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STIGMA DUSEVNIHO ONEMOCNENI
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Souhrn: Psychiatrie a lidé s dusevnim onemocnenim jsou vystaveni stigmati-
zaci. Stigma pro tyto jedince predstavuje diskriminaci a izolaci. Modelem pro studium
viivu stigmatu na jedince s dusevnim onemocnénim slouzi schizofrenni onemocnéni.
Snaha o zménu postojii spolecnosti viici lidem s duSevnim onemocnénim je obsazena
v destigmatizacnim programu Svétové psychiatrické asociace, zaméreném proti stig-
matu schizofrenie Open the doors. V CR takovou snahu predstavuje projekt Zména, ale
i koncepce Ramcovych vzdelavacich programii pro zakladni a gymnazialni vzdélavani.
Cilem textu je seznamit Sirsi pedagogickou verejnost s problematikou stigmatu dusev-
nich onemocnéni a snazi se naznacit mozné zpiisoby, jak okruh otdzek souvisejicich se
stigmatem zaclenit do kurikula vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi.

Klicova slova: destigmatizace, dusevni onemocnéni, psychiatrie, ramcovy vzde-
lavaci program, schizofrenni onemocneni, stigma, vychova ke zdravi

Uvod

Problematika dusevnich onemocnéni je tradi¢né¢ vyhrazena odbornikim z fad
psychiatrii. A¢ je psychiatrie svébytny 1ékatsky obor, diky pfedmétu svého zajmu, je
tradi¢né provazena stigmatem. Je mozno konstatovat, ze Groven informovanosti laické
vetejnosti o duSevnich a behavioralnich poruchach je nedostate¢na, ptrestoze se tyka
nezanedbatelné &asti populace kdekoliv na svété (1). V CR podle Setieni realizovaného
v letech 1998 az 1999 na reprezentativnim vzorku populace, bylo zjisténo, ze téméeft 27
% osob (30 % zen, 24 % muzli) mélo v zivoté potize odpovidajici diagnéze dusevni
poruchy (2). Navic, jak ukazuji posledni statistiky, rok od roku pocty psychiatrickych
ptipadi rostou (3).

Snaha zlepsit informovanost zakd a studentii v oblasti duSevnich a behavioral-
nich poruch je obsazena v koncepci Ramcovych vzdélavacich programi pro zakladni
vzdélavani (RVP ZV) a gymnazialni vzdélavani (RVP GV) a v koncepci vyzkumného
zaméru Skola a zdravi pro 21. stoleti (4,5,6).

RVP ZV aRVP GV zavadinovou vzdélavaci oblast Clovék a zdravi, jejiz sou¢as-
ti je vzdélavaci obor Vychova ke zdravi, a tzv. prifezova témata. Podle cilii obsazenych
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v RVP ZV a RVP GV se musi v ramci vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi a prife-
zovych témat poskytnout prostor pro zprostiedkovani informaci a prevenci somatickych
a dusevnich chorob s jednozna¢nym cilem ucinit lidské zdravi jednou z priorit v zebfic-
ku hodnot kazdého jedince (4,5).

Predkladany text si klade za cil seznamit $irsi pedagogickou vefejnost s proble-
matikou stigmatu dusevnich a behavioralnich poruch a snazi se naznacit mozné zpuso-
by, jak okruh otazek souvisejicich se stigmatem nejvhodnéji za¢lenit do kurikula vzdé-
lavaciho oboru Vychova ke zdravi.

Psychiatrie

Psychiatrie je 1ékafsky obor pojednavajici o pri¢inach, diagnostice, 1é¢eni a pre-
venci dusevnich poruch (7). Psychiatrie byva velmi Casto zaménovana s psychologii.
Malokdo mimo obor si pln¢ uvédomuje rozdil mezi psychiatrii a psychologii.
leni, city. Zabyva se pfi¢inami lidského chovani, osobnosti ¢lovéka, jeho schopnostmi
ajejich testovanim, temperamentem, vili, emocni strankou apod. Nejde o 1ékatsky obor,
ale protoze cilem jeho studia a pisobeni je rovnéz ¢lovek, jsou ptipady, kdy psychologie
a medicina spolu izce spolupracuji. Kromeé psychiatrie to mize byt i jakykoli jiny obor,
v némz je nutné a vhodné plsobit na psychiku ¢lovéka (napt. u dlouhodobé nemocnych,
u lidi po tézkych tirazech) (7).
lidskych vztahti, ¢imz ma byt naznaceno, Ze nejde jen o disciplinu ryze medicinskou,
ale ze svym obsahem zasahuje i do psychologie, sociologie apod. V popiedi zajmu je
vzdy ¢lovék jako jednotka biologicka, avSak pravé proto socialni, dozravajici tim, Ze
se uci socialnim vztahim, systémtm hodnot a vrista tak do kulturniho pozadi. Toto
nepochybné piinosné splynuti psychologie a mediciny, zprostfedkované psychiatrii, ma
vsak rovnéz nékteré neblahé disledky. Vede totiz ke zcela mylné predstave, ze dusevni
nemoci maji vyluéné psychologické pficiny. Je tfeba uvést na pravou miru, ze psycho-
logizace mediciny, zlid§téni pfistupu k nemocnym, vztah 1ékat — pacient, vira v boha,
hledani smyslu zivota, vztahy k bliznim, socialni otazky, téma smrti, starnuti, opusté-
nosti aj. se tykaji vSech oblasti mediciny.

Dusevni onemocnéni nejsou psychologicky a socialné o nic vice podminéna nez
onemocnéni ostatni. To znamena, Ze sice psychologicky a socidlné podminéna jsou,
podobné jako cholera, AIDS, syfilis apod., ale neznamena to, Ze jde o podminénost pfi-
¢innou a ze by se neméla podstata dusevnich onemocnénich hledat jinde, tak jako se jinde
hleda v ptipadé vyse uvedenych poruch (8). Psychiatrie se tedy zabyva dusevnimi poru-
chami, jejichz vznik a rozvoj se vaze na patologické zmény struktury ¢i chemismu mozku.
Co je pfi¢ina a co nasledek, neni vzdy zcela jednoduché rozhodnout. V jakém kauzalnim
vztahu jsou duse a t€lo? At uz jsme piesvédceni o cemkoli, Cyril Hoschl fika: ,,Dnes je
zcela nepochybné epidemiologickymi studiemi prokazano, ze deprese zhor$uje progndézu
a rozvoj infarktu, a naopak infarkt zhorSuje prognozu a rozvoj deprese.” (9) Jinymi slo-
vy: ,,Rozdil mezi psychologickym a biologickym se skutecné stird. VSechno, co se déje
s mozkem, ma psychologickou dimenzi, a v§echno, co se déje v nasem psychologickém
prostoru, ma sviij biologicky korelat. Nema smysl stavét to do protikladu® (9).
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Mezi Iékaiskymi obory ma psychiatrie historicky odlisné postaveni krom jiného
ivtom, Ze je ukazatelem vztahu ¢lovéka k cloveéku v konkrétni epose: v nacistickém Némec-
ku byli dusevné chofi likvidovani, v ramci programu eutanazie, jako ,,vied na spole¢nosti‘
(10). Obecné je mozné fici, Ze dusevné nemocni sdileli vzdy do jisté miry osud rasovych
a narodnostnich mensin. Obranou lidskych spoleCenstvi pfed nimi byla snaha uklidit je
nékam stranou, at’ uz posilanim ,,lodi blazni* na §iré mofte ve sttedovéku, ¢i zaviranim do
,klece a véze blaznl (11) anebo pozdé&ji umistovanim do 1é¢eben daleko mimo mésta, jak
o tom dodnes svéd¢i lokalizace téchto zafizeni. I v soucasnosti, v civilizovanych zemich se
dostavaji dusevné nemocni pfirozenou cestou, v diisledku stigmatu dusevnich onemocnéni,
do postaveni spolecensky a ekonomicky deklasovanych skupin (8).

Stigma

Stigma dusevni nemoci je oznaceni pro ty vlastnosti, které napadn¢ odlisuji dusevné nemoc-
né od ostatnich lidi. Je zaloZeno na stereotypu dusevné nemocného a jeho zdrojem jsou obavy lidi
z dusevni nemoci. Stigma vede k diskriminaci a izolaci dusevné nemocnych. Vytvaii pokiiveny
obraz psychiatrickych pacientt i dusevni nemoci a snizuje nadéji na jejich rehabilitaci (12).

Dusevné nemocny se jevi jako ¢lovek s vadami povahy: slaby, neschopny a také
nespolehlivy, nekontrolovatelny a mozna i hloupy a nebezpecny (12).

Neni jednoduché pfistoupit na vyklad, Ze se muze jednat o disledek odlisné Cin-
nosti mozku, nikoli o moralni a dusevni selhani. Duse je pro mnohé zarukou nasi vyjimec-
nosti. Jeji onemocnéni se snadno vyklada jako disledek slabosti nebo jako dusledek ptiso-
beni ,,vyssi sily*. Deprese, obsedantné-kompulzivni porucha a schizofrenie jsou dodnes
nékterymi lidmi povazovany za trest ¢i vystrazny ptiklad nemoci, kterou si ¢lovek zavinil
nedostate¢nou péci o dusi (12).

Dusevné nemocny nese bfimé hodnoceni své choroby ostatnimi lidmi. Takové
hodnoceni ma koteny v kultuie a je upeviované v kazdodenni podobé piibéhy v novi-
nach, poznamkami v bézné mluvé i ustalenymi obraty v feci. Nerozlisuje mezi jednotli-
vymi piipady a vice nez zkuSenost s konkrétnim ¢lovékem odrazi informace z doslechu,
literatury a médii, které prevadi do roviny obecného ocekavani (12). Jedna se vlastné
o stereotypni predsudky — pfedsudek je averzni nebo hostilni postoj vici osobé, ktera
nalezi k ur¢ité skuping, prosté proto, ze nalezi k této skuping, a je mozno piedpokladat, ze
ma zavadné kvality pfipisované této skupiné (13). Predsudky ignoruji objektivni a rele-
vantni kritéria usuzovani (14). Pfedsudky o dusevné nemocnych se podobaji etnickym
a narodnostnim stereotyptiim: Italové jsou emotivni a Angli¢ané chladnokrevni. Jednot-
livy nemocny nese disledky piedsudku bez vlastniho pfi¢inéni a nemtze se jich zbavit.
V tom je i kofen pro jejich oznaceni. Jsou trvalou znackou: stigmatem. Stigma bylo
puvodné fecké slovo pro cejch vypaleny antickym otrokiim kutajicim v tasalskych
dolech. Stigma miZe byt spojeno s nabozenstvim, barvou kiize, prodélanim trestu, narod-
nosti a samoziejmé nemoci. V historii byli zejména stigmatizovani pacienti s pohlavnimi
nemocemi, rakovinou, tuberkul6zou a dusevnimi nemocemi. Pfedsudek ma v sob¢ silnou
emoc¢ni komponentu posilovanou spolecnosti a kulturou, ktera usnadnuje rychlé prosa-
zeni dusledkd piedsudku do chovani lidi. Kultura, ktera nechce cejch pouzivat, musi
poskytovat zaruky, ze individudlni posouzeni, a ne vnéjsi skupinové znaky pomohou
k lepsi orientaci a hodnoté ¢lovéka (12).
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Soucasti snahy omezit vliv stigmatu je i disledné rozliSovani mezi nemoci
a osobnosti nemocného. Pacient je vzdy osobnost, kterou je tfeba poznat, a onemocnél
chorobou, kterou je tieba vyftesit. Stigma spojené s diagndézou se zdd mensi, pokud
nemocni nejsou povSechné zahrnuti do jednoho zjednodusujiciho oznaceni. ,,Schizo-
frenik*, ,hysterik®, ale i ,,syfilitik a ,,tuberak* bojuji s predsudkem nebo povsechnym
soudem vice nez nemocny depresi, frakturou nebo zapalem plic. To vede k tomu, Ze se
dnes dava ptednost obratiim jako ,,nemocny schizofrenii* nebo ,,pacient trpici obsedant-
né-kompulzivni poruchou® pied pojmy ,,schizofrenik* nebo ,,obsedant™(12).

Ptedsudku brani i divérna znalost druhych lidi. Barva kiize nebo jina vira jsou lépe
tolerovany, kdyz se lidé s jejich nositeli osobné znali ve $kole, v praci a ve spole¢nosti. Izola-
ce stigma posiluje. Jista mira izolace byla v psychiatrii po 1éta soucasti spravného 1é¢ebného
postupu. Psychiatrické 1é¢ebny poskytuji nemocnym ,klidné prostiedi” daleko od ostatnich
nejsou v poslednich letech pokladany za optimalni zpisob 1é¢by dusevné nemocnych (12).

Kruh mezi odlisnym chovanim a nemoci popsala ,,zna¢kovaci teorie* v 60.
letech 20. stoleti. Odchylné chovani vede k reakcim okoli, které vrcholi v ,,0znackova-
ni*. Oznackovani je jen jiny vyraz pro stigmatizaci. Spo¢iva v tom, ze projevy indivi-
dualniho nemocného jsou nadale vnimany a vykladany jen v souladu se stereotypem.
To vede k diskriminaci, ktera posiluje pacientovo odchylné chovani a prozivani. To se
prohlubuje jiz ne na zaklad¢é nemoci, ale v dusledku utrpéné socialni 4jmy. Vysledkem
je, ze nadfazeni skupinovych vlastnosti nad vlastnostmi individualnimi a nedostate¢na
znalost vedou k diskriminaci dusevné nemocnych, jejimz disledkem jsou mimo jiné
potize dusevné nemocnych se ziskanim a udrzenim zaméstnani, problémy s bydlenim
aj. (15). Podle E. Goffmana dochazi stigmatizaci k omezeni interakéni perspektivy, kte-
ra zabranuje jedinci realizovat jeho moznosti (16).

Z predchoziho plyne, ze ukolem psychiatrie je vystupovat proti vzniku a udrzo-
vani stigmatu a nasledné diskriminaci. Mélo by to vést k lepsi kvalité zivota dusevné

Schizofrenni onemocnéni je dobry model pro zkoumani rozporu mezi stigmatem
a skutecnosti. Bylo vybrano z nékolika ditvodl. Mezi pfiznaky schizofrenniho onemoc-
néni patii napi. halucinace, bludy, psychomotorické abnormality a poruchy feci. Je pro
n¢j typicka dlouha délka trvani a 1é¢by (17). Zminéné symptomy jsou tézko predsta-
vitelné a pochopitelné zdravému jedinci, proto ve snaze o jejich vysvétleni nakonec
Casto a snadno saha ke stereotypnimu uvazovani. Navic silné propojeni mezi stigmatem
a dlouhodobym vysledkem onemocnéni se negativné projevuje na vnimani a prubc¢hu
1é¢by schizofrenniho onemocnéni samotnymi pacienty (18). Proto Svétova psychiatric-
ka asociace (WPA) v roce 1996 zahgjila a od té¢ doby postupné rozviji globalni program
zameéteny proti stigmatu a diskriminaci spojeny s onemocnénim schizofrenii. Pro pfi-
klad si uved’'me nékteré predsudky, které udrzuji stigma schizofrenniho onemocnéni:

,» Schizofrenie je nevylécitelné onemocnéni.*

Ve skutecnosti schizofrenie nema nezbytné progresivni nebo celozivotni prubeh.

,Pacienti se schizofrenii maji vétsinou sklon k nasili a jsou nebezpecni.*

Vétsina pacientll s dusevni poruchou nikdy nespacha nasilny ¢in. 1 kdyz je
u nemocnych se schizofrenii mirné zvyseny pocet nasilnych trestnych ¢int, je to vétsi-
nou u nemocnych, kteti nejsou lé¢eni nebo nejsou 1é¢eni spravng.

,,Lid¢é se schizofrenii nejsou spolehlivi a nemohou soustavné pracovat.*
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Skutec¢nost je takova, ze pravidelné zaméstnani, bez stresu a s jasné vymezenymi
povinnostmi je pro nemocné zvladnutelné a prospésné.

»Schizofrenie je druh trvalé dusevni zaostalosti.*

Prestoze distribuce vykonti pacientll se schizofrennim onemocnénim v testech
inteligence je ve srovnani se zdravymi lidmi posunuta mirné€ doleva (k niz§im hodnotam
1Q), jsou znamy piipady jedinct, ktefi, ackoliv prodélali psychozu, dosahli mimotad-
nych tvarcich a pracovnich vykonii (12).

Zivotnost vy$e zminénych stereotypti u ¢eské vefejnosti potvrdilo $etéeni v roce
2004, konané v ramci spoluprace projektu Zména s agenturou DEMA a. s. (spole¢nost
poskytujici sluzby v oblasti vefejného minéni a prizkumu trhu). Jednalo se o vyzkum
»Nazory na schizofrenii“. Z vysledkd vyplynulo, ze ¢eska vetejnost sdili zejména tyto
stereotypni postoje: 1. psychické poruchy jsou nelécitelné; 2. psychicky nemocni jsou
nevypoditatelni a agresivni. Lépe se stavi k nemocnym ta ¢ast populace, ktera se dostava
s nemocnymi schizofrenii do osobniho kontaktu (19).

Podobné jako u schizofrenie, i u jinych dusevnich onemocnéni sdili stigma
s vefejnosti i 1ékafi. Nezfidka se v n¢jaké podobé vloudi i do uvazovani profesionalil
v oblasti dusevniho zdravi. Pfedsudek o svém onemocnéni ale sdileji i samotni pacienti.
Nejlepsi zbrani proti stigmatu dusevniho onemocnéni je Gplna informovanost pacien-
ta o povaze, prub¢hu a disledcich jeho onemocnéni. Ta vede ke znalosti o tom, jak
s nemoci zachazet, a k tomu, Ze se s ni pacienti nauéi zit. Jednim z prostfedka i cilt
destigmatizace je, aby se pacient stal spojencem zdravotnikli. Spole¢né mohou odstranit
problémy a omezeni vyplyvajici vice z postoji spolecnosti k nemoci nez z jeji skutecné
povahy (12).

Destigmatizace ve svété a v Ceské republice

Na pocatku snahy zménit nagativni nahledy na pacienty s dusevnim onemocné-
nim byla rezoluce OSN 46/119, ptijata v roce 1991. Rezoluce 46/119 prohlasuje 1é¢bu
a péci o dusevné nemocné za lidské pravo. Rezoluce byla podkladem pro formulaci
Principt k ochrané osob s dusevnimi nemocemi a ke zlep$eni péce o dusevné nemocné.
Tyto principy jsou piilohou rezoluce 46/119 a mj. obsahuji toto prohlaseni: Nevznikne
zadna diskriminace na podkladé dusevniho onemocnéni. Diskriminace znamena jaké-
koliv rozdily vylouceni nebo pfednosti, které odstranuji nebo narusuji stejny pfistup
k pravim (20).

Ovlivnéna aktivitami OSN zapocala v roce 1996 Svétova psychiatricka asoci-
ace (WPA) rozsahlou vysvétlovaci kampan Open the doors zaméfenou proti stigmatu
a diskriminaci spojenou se schizofrennim onemocnénim. Smér destigmatiza¢ni kampa-
né, ktera je mj. provadéna v Australii, Svédsku, Britanii, Némecku, Svycarsku, Rakous-
ku a Ceské republice, sleduje dva hlavni cile:

1. ve spolupraci a v izkém kontaktu s nejsledovanéjsimi medii dat Siroky zaklad
pro vysvétlovaci program vefejnosti,

2. zkuSeni odbornici z pfimého kontaktu s nemocnymi budou adekvatné infor-
movat vetejnost prostiednictvim témat zaméfenych na psychiatrii.

Kampan je vedle zdravotnikii, novinara také zameétena na studenty, ktefi pred-
stavuji prednostni cilovou skupinu. Nadto slouzi program proti stigmatizaci také tomu,
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aby vSichni, ktefi v oboru psychiatrie pracuji, si byli védomi, co ptesné schizofrenni
onemocnéni predstavuje a méli pfesnou predstavu o tom, co stigmatizace obnasi(21).

Snaha zménit situaci stigmatizace duSevnich poruch v CR, vedla k vytvoieni
osvétového projektu s ndzvem Zmeéna zastiténého Nadaci Academia Medica Pragen-
sis a dal$imi organizacemi. Od zacatku se projekt pfipojil k programu WPA Open the
doors. V CR tak vznikl destigmatiza¢ni projekt, ktery je naplanovan zatim na tii roky
(2004 — 2007) s hlavnim zamétenim na schizofrenii, bipolarni poruchu a adolescentni
psychiatrii. O téchto a dalSich potizich chce projekt systematicky informovat formou
webovych stranek, letaki, vzdélavacich akei, spolupraci s organizacemi pacientt a pii-
buznych a predevsim pomoci médii. Cilovou skupinou je vefejnost, pacienti, ptibuzni,
zdravotnici a statni sprava. Hlavnimi cili projektu jsou:

1.Systematicka osvéta a vzdélavani — upozorinovani na stigma dusevnich poruch
a oboru psychiatrie a tim je snizovat.

2.Podpora piesunu péce z velkych izolovanych instituci do komunitni péce (22).

Destigmatizace a Skola

Koncepce RVP ZV a RVP GV (4,5) a vyzkumného zaméru Skola a zdravi pro
21 stoleti (6) pfinasi moznost spoluprace mezi $kolnim prostfedim a destigmatizaénimi
projekty. Skola podle zahraniénich zkusenosti pfedstavuje vhodné prostiedi pro usku-
te¢novani destigmatizeCnich aktivit (23, 24).

Kurikularni reforma v CR realizovand prosttednictvim RVP ZV a RVP GV
zavadi vzdélavaci oblast Clovek a zdravi, jejiz soudasti je vzdélavaci obor Vychova ke
zdravi. V ramci vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi se nabizi prostor pro destigma-
tiza¢ni ¢innosti (4, 5).

Jak nejicéinngji zabudovat problematiku stigmatu dusevnich onemocnéni do kuri-
kula vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi? Konkrétni inspiraci muze byt zkuSenost
Antistigmatizacniho programu schizofrenie probéhnuvsi v rakouskych skolach v letech
1999-2004. Nasledny vyzkum, provadény na absolventech destigmatizaéniho progra-
mu a zjist'ujici zmény postojii vii¢i nemocnym se schizofrennim onemocnénim, jedno-
znacné prokazal, ze nejefektivnéjsi zptisob pro zménu emocionalnich vztahi, potazmo
stigmatu k nemocnym, je moznost studentti piimo pfijit do kontaktu s postizenymi. Pou-
hé sdélovani informaci bez moznosti kontaktu s vlastnim objektem nestaci k tomu, aby
doslo ke zmén¢ postoju (25).

Pfi plném védomi obtiznosti dosahnout kyzenych cilii, ma smysl se o integraci
destigmatizace do kurikula vzdélavaciho oboru Vychova ke zdravi pokouset. Pti usku-
te¢novani destigmatizacnich programtl, vSak dbejme zahrani¢nich zkuSenosti, mizeme
tak predejit pripadnému neuspéchu. Je tedy vhodné realizovat destigmatizacni progra-
my za soucasné piitomnosti pouceného odbornika (ucitele, psychiatra) a samotné¢ho
postizeného.

Zavér
Destigmatizace psychiatrie a lidi s duSevnim onemocnénim je dilezitym, ale
zaroven obtiznym tkolem. Cilem je zménit stereotyp ¢loveka trpiciho dusevni poruchou

150



tak, aby nebyl spolecensky izolovan ani sankcionovan, aby se zmeénil postoj jeho okoli.
Znamena to seznamovat vefejnost s projevy duSevnich poruch, aby je nevnimala jako
»senzaci a ,,odliSnost“, ale byla schopna jim porozumét a postizené lidi pochopit, pii-
padné jim pfiméfené pomoci. Je ziejmé, ze ¢im diive s osvEétou zaéneme, tim 1épe. Proto
je Skola vhodnym prostiedim, kde skrze setkani zakt a studentli s ¢lovékem s dusevnim
onemocnénim muize pocit proces vidéni svéta ,,perspektivou toho druhého®.
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STIGMA OF MENTAL DISORDERS AND SCHOOL

Abstract: Psychiatry and people with mental disorder are incurred the danger of
stigmatization. Stigma holds numerous negative consequences for the mentally ill such
as discrimination, isolation etc. Schizophrenia might serve as a model for the study of the
stigma influence upon the mentally ill individuals. The efforts being interrelated with the
attitudes of our society towards the mentally ill are included in the “Anti-stigma program”
of the World Psychiatric Association focused on the stigma of schizophrenia “Open the
doors”. In the Czech Republic the above mentioned efforts are represented in the project
“Change” as well as in the conception of Educational Framework Program both for the
primary and the secondary educations. The aim of this paper is to inform a great number
of specialists in pedagogy with the problems of the stigma of mental disorders and to out-
line all the possible ways how the questions connected with the stigma could be integrated
into the curriculum of the educational branch “Teaching to health”.

Key words: Destigmatization, Mental illness, Psychiatry, Educational Fra-
mework Program, Schizophrenia, Stigma, The Teaching to Health
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