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Uvod

Postoje adolescentli k osobam sduSevni poruchou jsou tématem, které
propojuje dvé rozsahlé oblasti psychologie - oblast postoji spadajici do socialni
psychologie a oblast duSevnich poruch, jez je soucasti psychopatologie. Uritou
specificitu naSemu tématu dodava zaméreni na konkrétni oblast postojti adolescentti,
jelikoZ obdobi dospivani je zndmé svou promeénlivosti a dynamicnosti, kterd se
promita mimo jiné praveé i do postoju.

V nasi praci se zabyvame jednak vymezenim dusSevniho zdravi a duSevnich
poruch spolecné sjejich rlznymi Kklasifikacnimi systémy a jednak vénujeme
pozornost oblasti postoji, pricemzZ vedle zaméreni na predsudky a specifika postojt
adolescentli poukazujeme i na minulé a soucasné postoje spolec¢nosti k osobam
s dusevni poruchou. Nasi teoretickou ¢ast prace uzavirame dvahovou kapitolou nad
riznymi edukativnimi programy zamérenymi na destigmatizaci dusevnich poruch.

Zabyvani se tematikou postoji k duSevné nemocnym povazZujeme za velmi
dulezité, jelikoz tyto postoje Casto ovliviiuji osobni, socialni i pracovni Zivot dusevné
nemocnych a zarover ¢asto odrazi vnimani psychiatrie jako takové. V Ceské republice
chybi dostatek vyzkumi postoji k osobam s dusevni poruchou, coZ povazujeme za
dalsi diivod, proc¢ je podstatné tyto postoje zkoumat. Populace osob trpicich dusevni
poruchou je velmi pocetna, ve svété se za sviij Zivot potyka s dusevni poruchou 25 %
obyvatel (World Health Organization, 2011), v Evropé dokonce 38 % obyvatel
(Witchen et al, 2011). Za jeden zosobnich divodi vybéru tematiky postojl
k dusevné nemocnym povaZzuje autorka této prace svou pozici koordinatorky v ramci
celoevropské destigmatizacni kampané Mind the Mind, kterou zastavala ve Skolnim
roce 2014/2015 v Olomouci.

Cilem nasi prace je tedy (1) propojit dana témata postoji a duSevnich poruch;
(2) zmapovat minulé i soucasné postoje spolecnosti k osobdm s duSevni poruchou;
(3) nastinit aktualni destigmatizaéni kampané v CR i ve svété; (4) poskytnout sondu

do postojli soucasné populace adolescenti vii¢i dusevné nemocnym.
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1 Normalita a dusevni zdravi

Jako prvnimu tématu se vénujeme oblasti duSevniho zdravi a normality, jelikoZ
bez vymezeni téchto pojml bychom stéZi mohli rozeznat normalni stav od stavu
poruchového.

DuSevni zdravi i normalita, zakladni pojmy psychopatologie, tedy nauky o
dusevnich poruchach, jsou pomérné abstraktnimi a subjektivnimi terminy, a tudiz pro
kazdého clovéka mohou znamenat néco jiného. V odbornych kruzich Ize také najit
mnoho definic a pojeti normality i duSevniho zdravi, coZ svédci o znacné obtiZnosti
vymezeni téchto pojmi. Dosvédcuje to ivodni odstavec Svobodova pojeti normality
(2006, 31): ,tyto otdzky (normality a dusevniho zdravi), vécné aktudIni a palcivé, nejsou
dosud uspokojivé vyreseny.” V nasledujicim textu uvedeme alespoini néktera pojeti,

ktera tuto odliSnost ilustruji.

1.1 Pojem normalita

Hartl a Hartlova (2010, 352) definuji normalitu jako ,blizkost nejcasteéji se
vyskytujicimu jevu“ nebo ,shodu sobecnym ocekdvdnim spolecnosti”. Tyto definice
odkazuji ke dvéma nejcastéjSim pojetim normy?! - statistické a sociokulturni normé.
Statistickd norma byva vyjadfena Gaussovym pravdépodobnostnim rozdélenim.
Podle BaStecké (2015) do oblasti normality spadaji ty jevy Ci pripady, které se
nachazi do dvou smérodatnych odchylek od primeéru. Sociokulturni norma vypovida
o tom, co je normalni pro urcitou spolecnost v daném case.

Jiné pojeti normy nabizi napriklad Hort (2008), ktery rozliSuje tfi koncepty
normality. Vedle jiZ zminéné statistické normy pridava funkcéni normu, jez vypovida o
schopnosti adaptace psychiky na prostiedi a idedlni normu, kterd je zaloZena na
urcité normové teorii.

Orel (2012) dopliuje rozdéleni norem o pravni normu ustanovenou
v zakonech, normu odborniki, ktera vychazi z aktualnich védeckych poznatki a dale
normu skupinovou (napf. norma rodiny ¢i néjaké party) a individualni normu, jez
sestava z nazoru a postojl konkrétniho ¢lovéka.

Samotnému konceptu normality osobnosti se u nas v minulém stoleti vénovala

Syristova (1972), kterd ji popisuje jako nekonecny proces seberealizace jedince

1 Pojem norma lze chipat jako nadrazeny pojem k pojmu normalita. Jedna se o ,pravidlo pro posouzeni
urcitého jevu,” (Hartl & Hartlova, 2010, 351).



vjeho spolecensko-ptirodnich podminkach. Podle autorky se normalita osobnosti
vyznacCuje nékolika kritérii, mezi néz patri: (a) pocit identity; (b) schopnost
seberealizace; (c) integrace osobnosti; (d) adekvatni percepce reality; (e) socialni

adaptace; (f) rezistence ke stresu a tolerance k uzkosti.

1.2 Pojem duSevni zdravi

DuSevni zdravi lze podle nékterych autorii chapat jako synonymum normality,
jelikoZ v nékterych pojetich je normalita sduSevnim zdravim slucovana. Takto
zastupné uzivané pojmy se objevuji predevSim v lékarstvi, kde normalni znamena
zdravy (Svoboda, 2006). Toto pojeti je vSak znacné zuZené, jelikoZ nemocny nemusi
vZzdy nutné znamenat nenormadlni. Pro priklad vétSina obyvatel zapadnich zemi
prodélala v détstvi nestovice, vtomto pripadé by se za nenormalni dala povaZovat
spise absence této nemoci.

Sir$i pojeti tohoto pojmu nezahrnuje pouze nepfitomnost nemoci, ale téz
schopnost optimalni Zivotni adaptace (Micek, 1984). Schopnost adaptace zahrnuje
napiiklad adekvatni a pohotové reakce na riizné podnéty ¢i schopnost Feseni
kazdodennich i nenadalych ukold.

Nejaktualnéjsi definici duSevniho zdravi podava Svétova zdravotnicka
organizace, kterd povazuje duSevni zdravi za stav tak zvaného well-being, tedy stav
dusevni pohody, ve kterém si ¢lovék uvédomuje sviij potencial, zvlada se vyrovnavat
se stresovymi situacemi v béZném Zivoté, je schopen vykonavat produktivni praci a je

prospésny svému okoli (World Health Organization, 2014).



2 DusSevni poruchy a jejich Klasifikace

Po vymezeni pojml normalita a duSevni zdravi se presuneme na opacny pol
spektra, k duSevni porusSe. V zaméru této prace neni podat podrobny piehled vyvoje
tohoto terminu, nybrZz se zamérit na pocatky a vyvoj jeho Kklasifikovani, které do
znacné miry ovliviiovalo (a stale ovliviiuje) postoje odborniki i laické vefejnosti
k osobam s duSevni poruchou. Samotné slovni spojeni dusevni porucha se jiz od 19.
stoleti objevuje v rliznych podobach, jako napi. duSevni nemoc, psychicka porucha,
psychiatrické onemocnéni, nebo vice laicky blaznovstvi i Silenstvi (Dorner & Plog,
1999; Ociskova & Prasko, 2015).

V soucasnosti se v odborné terminologii nejvice uziva oznaceni duSevni nemoc
(anglicky mental illness), ackoliv v Kklasifika¢nich systémech se pouZiva pojem dusSevni
porucha (mental disorder). Zastanci tohoto oznaceni tvrdi, Ze duSevni porucha se vice
vymezuje vici télesnym onemocnénim a zaroveil ma méné stigmatizujici konotaci?,
nebot’ porucha je neutralnéjsi vyraz nez nemoc ¢i onemocnéni (WHO, 1992). Toto
tvrzeni vSak plati spiSe pro jiz zminéné klasifikatni manuadly, jelikoZ vétSina
odbornikl tyto pojmy pouziva zastupné. Z tohoto diivodu budeme i vna$i praci

pouZzivat obé oznaceni.

2.1 Pojem duSevni porucha

Podobné obtiZe jako pri definovani dusevniho zdravi jsou zjevné i u pojmu
dusevni porucha, coZ ma za nasledek jesté tenci a nejasnéjsi hranici pri oddélovani
normalniho stavu od poruchového. Jednotlivé dusevni poruchy a jejich symptomy
jsou sice detailné popsany a klasifikovany v nejznaméjsich klasifika¢nich systémech
MKN-10 ¢i DSM-IV (nebo DSM-5), avsak jednotici koncepci pojmu dusevni porucha
nalezneme stézi, protoze dusevni poruchy jako celek jsou definovany nejriiznéjSim
zplisobem a z rliznych hledisek (Smolik, 2002).

Jako jedno z vychodisek se nabizi srovnani duSevni poruchy s duSevnim
zdravim. DuSek a Vecerova-Prochazkova (2010, 23) povazuji (duSevni) poruchu za
Lzvlastni pripad abnormniho, ktery se jiz kvalitativné lisi od zdravi.” Autofi nahliZi na
duSevni poruchu ze dvou hledisek. Jednak duSevni poruchu chapou jako protiklad

dusevniho zdravi, kdy porucha naruSuje a zastavuje vyvoj osobnosti. Z druhého

Z Stigmatizaci se vénujeme v kapitole 4.
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pohledu vnimaji dusevni poruchu a duSevni zdravi jako kontinualni jednotu, v jejimz
ramci je porucha chapana pouze jako jedna z vyvojovych etap osobnosti.

Svétova zdravotnickd organizace se vice zaméruje na duSevni poruchy jako
takové a priznava, ze zahrnuji Siroké rozmezi riznorodych problémi s rozmanitymi
priznaky a projevy. Jejich spole¢nou charakteristikou je vSak vzdy urcita kombinace
abnormalnich myslenek, emoci, chovani, vnimani ¢i vztahG s druhymi. Svétova
zdravotnickd organizace zaroven zdiraziuje, Ze vétSina duSevnich poruch je 1écitelna
nebo alespon existuji zplisoby, jak zmirnit jejich nasledky, ¢imz vyvraci prevladajici
mytus o nevylécitelnosti dusevnich poruch3 (WHO, 2015).

Americky profesor psychiatrie Peter Tyrer (2014) dava duSevni poruchy do
souvislosti s télesnymi chorobami ¢i poruchami a uvadi, Ze u vétSiny duSevnich
poruch klinicky dojem nepotvrzuje pritomnost biologického zdkladu, ktery u
télesnych chorob je pritomny a hranice pro diagnézu duSevni poruchy je také

mnohem nejistéjsi nez pti diagnostikovani télesné poruchy.

2.2 PrvniKklasifikacni systémy duSevnich poruch

V poloviné 19. stoleti se poprvé objevily snahy o klasifikaci neboli tridéni
duSevnich poruch. Rakousky filozof a psychiatr Ernst von Feuchterleben poprvé
pouzil termin psychéza jako pojem oznacujici duSevni poruchu, ktera byla tehdejsimi
psychiatry podle organického modelu chdpana jako nemoc mozku (Boucek, 2001).
Nasledné s prvnim ucelenym schématem priSel v 80. letech 19. stoleti némecky
psychiatr Erwin Kraepelin, jehoZ Kklasifikace ovliviiovala utvareni diagnostickych
postupi az do poloviny minulého stoleti (Hort, 2008). Kraepelin vyclenil dvé hlavni
skupiny psych6z - cirkuldrni nemoc (bipolarni afektivni porucha) a dementia praecox
(tzv. predCasna demence).

Kraepelinovu klasifikaci ovSsem nahradil v roce 1911 Paul Eugen Bleuler, ktery
poprvé pouzil termin schizofrenie (a nahradil jim tak Kraepelinovu dementia
praecox) a zaroven zpochybnil organicky model duSevnich poruch, jelikoz byl
presvédCen, Ze za vznikem téchto poruch stoji i psychické pric¢iny. Bleuler také
formoval jako prvni mySlenku, Ze duSevni poruchy nemusi mit vzdy pesimistickou

progndzu a jsou tudiz vylécitelné (Boucek, 2001; Orel, 2012).

3 Myty optedené kolem dusSevnich poruch spadaji taktéz do kapitoly 4 o stigmatizaci.
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S prvnimi Kklasifikacnimi systémy se objevily také prvni rozpory v téchto
klasifikacich, jelikoZz kazda vychazela zjiného modelu psychickych poruch. Na
pocatku stdl medicinsky model pomijejici psychickou stranku poruchy a hledajici
pri¢iny poruchy pouze po télesné strance. Postupné se v protipdlu objevil model
psychosocialni, podle néhoz se na vzniku duSevni poruchy podili také psychosocialni
vlivy. Dalsi skupinu klasifikaci reprezentuje jiZ zminény organicky model nebo model
handicapovy, ktery pojima osobu s duSevni poruchou jako trvale naruSenou a bez

moznosti vyléceni (DuSek & Vecerova-Prochazkova, 2010).

2.3 MKN a DSM v priibéhu ¢asu

Mezi dva nejvétsi a svétové nejuznavanéjsi Klasifikacni modely dusSevnich
poruch patii Mezinarodni Klasifikace nemoci (MKN ¢i ICD - International
Classification of Diseases) a Diagnosticky a statisticky manudal dusevnich poruch (DSM

- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders).

2. 3.1 Historie MKN a DSM

Historie Mezinarodni klasifikace nemoci saha taktéz do 19. stoleti a vychazi
z puvodniho Mezinarodniho seznamu pficin smrti, jejimZz autorem byl Jacques
Bertillon, na jehoZ popud se tento seznam v roce 1900 stal mezinarodné uznavanym
(Tyrer, 2014; WHO, 2000). SoubéZné s Mezinarodnim seznamem pricin smrti se vSak
vyvijely dalsi klasifikace nemoci, coz vyustilo vroce 1949 ve vznik Mezindrodni
klasifikace nemoci, 6. revizi ptivodniho seznamu. V 6. revizi MKN se zaroven poprvé
objevila kategorie DuSevni a behavioradlni poruchy, ktera obsahovala deset druht
psychoz ¢i psychoneuréz a sedm druhti poruch charakteru, chovani nebo inteligence
(American Psychiatric Association, nedat.). V soucasnosti 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci obsahuje jedenact kategorii dusevnich poruch, pticemZ do kazdé
z nich spada nékolik nadiazenych poruch, které se déli na dalsi subtypy (WHO, 1992).

Prvni Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch vznikl v roce 1952
na popud americké armady a stal se prvnim klasifikacnim systémem duSevnich
poruch zamérenym na klinické pouZziti. Celosvétového uznani se vSak dockala az 3.
revize (DSM-III) z roku 1980, jelikoZ se jako prvni zamérila na explicitni diagnosticka
kritéria a viceosy posuzovaci systém dusevnich poruch (Tyrer, 2014). Na rozdil od 9.

revize MKN, kterd vstoupila v platnost ve dvouletém predstihu a neobsahovala ani
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explicitni diagnosticka kritéria ani viceosy systém, bylo navic jednim z cild DSM-III
podani preciznich definic vSech poruch a DSM-III se tak stal zdkladnim dokumentem
pro vyzkum v oblasti duSevnich poruch. Na pocatku 90. let minulého stoleti postupné
vznikla 4. revize DSM a 10. revize MKN s cilem dosahnout vyssi shody obou systémt a
vyhnout se zbytecnym odliSnostem ve formulacich, pricemz 10. revize MKN byla
podstatné ovlivnéna pravé DSM modelem (American Psychiatric Association, nedat.;
Hort, 2008).

JelikoZ je pro oba tyto Kklasifikacni systémy typické neustalé revidovani a
aktualizovani jejich obsahii na zakladé soudobych védeckych poznatkd v oblasti
duSevnich poruch, odborna verejnost se musi s témito revizemi seznamovat. Pred
tfemi roky vstoupila v platnost 5. revize DSM, ktera si za jeden z cilt kladla revidovat
piiznaky jednotlivych duSevnich poruch, kvili obavé znarstu poctu
diagnostikovanych poruch a patologizaci vSednich problém@. DSM-5 ptinesl také
mnoho zmén v pojmenovani riiznych diagn6z za Gcelem sniZeni stigmatizujiciho vlivu
psychiatrickych diagnéz. Pro priklad diagn6za mentdalni retardace byla nahrazena

oznacenim intelektudlni vyvojova porucha (Ehret & Berking, 2013).

2. 3. 2 Soudoby pohled na MKN a DSM
MKN i DSM spadaji pod medicinsky model duSevnich poruch, jelikoZ pro

kazdou duSevni poruchu nabizeji souhrn typickych symptomi projevujicich se
v chovani, mysleni a dalSich psychickych funkcich, které se u dané dusevni poruchy
vyskytuji. Pokud se u pacienta objevi urcity pocet symptomi, lze mu danou dusevni
poruchu diagnostikovat.

Je ztejmé, Ze toto zjednoduSujici pojeti ma své vyhody i nevyhody a tudiz
zastance i odptrce. Jak uvadi Peter Tyrer (2014), bez klasifika¢nich systémi by se
komunikace mezi odborniky stala pouze zdlouhavym popisem pacientovych
problémt a klinickych dojmt psychologii ¢i psychiatri. Klasifika¢ni systémy tedy diky
svému zjednoduSujicimu pojeti duSevnich poruch umoZnuji nejen rychleji
diagnostikovat duSevni poruchu, ale jsou téZ pomocnym nastrojem pri komunikaci
mezi odborniky, a to i v ramci mezinarodni spoluprace (Hort, 2008).

Prvni vlna kritiky psychiatrickych diagn6z se pod nazvem antipsychiatrické
hnuti zformovala béhem padesatych let 20. stoleti a jejimi hlavnimi predstaviteli byli

evropSti psychiatfi Thomas Szasz a Ronald D. Laing. Antipsychiatrické hnuti

13



obvinovalo Kklasickou psychiatrii zumeéle vytvorenych konstrukti o duSevnich
poruchdach, které uidajné neexistovaly a byly vymysleny za tim tUcelem, aby pomoci
psychiatrickych diagnéz mohly byt oznaceny nepohodlné osoby. Antipsychiatrie za
timto vidéla pouze dal$i metodu totalniho dozoru nad lidskym chovanim (Hort, 2008;
Mad In America, 2013).

Jednim znejvétSich soudobych odplrci klasifikacnich systémi duSevnich
poruch je britsky psychiatr Sami Timimi, ktery je rovnéZ zakladatelem Mezinarodni
sité kritické psychiatrie (International Critical Psychiatry Network). Podle Timimiho
(2014) jsou psychiatrické diagndzy zdrojem nalepkovani, zvySuji vyskyt stigmatizace
vici osobam s dusevni poruchou a predstavuji také zhorseni dlouhodobé prognézy u
téchto pacientli. Autor navrhuje, aby soucasna zapadni psychiatrie zavrhla své
metody pievzaté od klasické mediciny a zrusila pouZivani jak MKN tak DSM. Misto
psychiatrické diagnostiky by se méla vice zamérit na sluzby a metody, které prinasi
pozitivni dopad pro ¢lovéka s dusevni poruchou tim, Ze ho ptijimaji jako rovnocennou
osobu a pomahaji mu zatadit se zpét do spolecnosti. Autor tento nazor obhajuje
mnoha vyzkumy, které potvrzuji, Ze lidé s duSevni poruchou v méné rozvinutych
v zapadnich statech (Timimi, 2014).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze ani nejznaméjsi klasifikacni systémy duSevnich
poruch nejsou ultimdtnim nastrojem pro radné porozuméni individudlnim
jejich priznaki, coz psychiatrim a psychologiim znacné ulehcuje volbu adekvatnich
léCebnych prostiedki. Bez téchto klasifikacnich systémia bychom se totiZ opét ocitli
v temnych dobach psychiatrie bez diagnoéz, kdy se ¢asto neldspésné hledaly adekvatni
metody 1é¢by jednotlivych dusevnich poruch (Craddock & Mynors-Wallis, 2014).

Orel (2012) dodava, Ze klasifikacni systémy plni jednak roli opornou a jednak
limitujici, jelikoZ jsou sice zasadni pro orientaci ve spektru duSevnich poruch, ale
zaroven nejsou schopny pojmout vSechny varianty tohoto spektra. Autor tedy
poukazuje na dilezitost individualniho pfistupu a uvédomeéni si variability kazdé

jednotlivé poruchy.

Tendence ke klasifikaci duSevnich poruch se zacaly objevovat jiz béhem 19.

stoleti a znamenaly jednak utfidéni obrovského spektra duSevnich poruch a
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umoznéni spoluprace mezi odborniky, ale zaroven se staly ter¢em kritiky kviili svému
vlivu na stigmatizaci osob oznacenych psychiatrickou diagnézou. 1 nejvétsi
klasifikatni systémy Mezinarodni Kklasifikace nemoci a Diagnosticky a statisticky
manudl  duSevnich  poruch jsou vsouCasnosti zavrhovany  rlznymi

antipsychiatrickymi hnutimi, které poZaduji vétSi respekt kosobam s duSevni

poruchou.
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3 Postoje a predsudky

Tematika postojl tvori dalSi ¢ast prace. Abychom se mohli plynule pfesunout
k tématu postoji spolecnosti k osobam s duSevni poruchou, musime si nejdiive
objasnit terminy postoj a predsudek. Na konci této kapitoly se také vénujeme
specifickym charakteristikim adolescentq, jelikoZ mnoho z nich ma vliv pravé na

formovani postojli dospivajiciho.

3.1 Postoje

Postoj je sdm o sobé nepozorovatelny psychologicky konstrukt, kterym
vyjadiujeme hodnotici vztah k néjakému objektu. Objektem postoje miiZe byt a)
spolecenska skupina a je-li hodnoceni negativni, postoj se nazyva predsudkem, b) ja
sam/a, postoj se tedy rovna sebehodnocenti, c) abstraktni entita, napt. svoboda slova
¢i feminismus, postoj se zde nazyva hodnotou (Hewstone & Stroebe, 2006).

Postoje jsou charakteristické svou relativni stalosti a tim, Ze ,predurcuji
pozndni, chdpdni, mysleni a citéni,” (Hartl, Hartlova, 2010). Postoje jsou tak
nepostradatelnym clankem pro porozuméni tomu, pro¢ myslime, citime a nahliZime
na svét praveé takovym a ne jinym zptisobem (Fazio & Olson, 2003).

Velmi diskutovanym tématem v oblasti postoji je také jejich vliv na chovani.
V minulém stoleti vétSina vyzkumu zabyvajicich se timto vztahem prokazala, Ze
postoje mohou predikovat chovani, ale vzdy zaleZzi na konkrétni situaci, jedinci, i
samotném postoji (Banaji & Heiphetz, 2010). Ajzen a Fishbein (2005) dopliuji, Ze
postoje jsou sice slabym prediktorem jednotlivych aktli chovani, nicméné s celkovym
chovanim koreluji pomérné vysoce.

Postoje se jiZ od poloviny minulého stoleti tradicné déli na sloZku kognitivni,
ktera vyjadiuje presvédceni o daném objektu, emocni slozku, jeZ obsahuje pocity viici
objektu a behavioralni slozku vyjadfujici tmysl chovat se k objektu danym zptisobem,
poptipadé samotné jednani smeéfujici k urcitému objektu (Hewstone & Stroebe,
2006). Tento trikomponentovy model postoji vychazi z myslenky, Ze vzhledem
k tomu, Ze nemulzZeme jedinciiv postoj k néemu urcit piimo, miizeme jej zjistit pies
pozorovani jeho chovani, myslenek a pocitii k danému objektu ¢i situaci.

Vedle trikomponentového modelu vsak existuje i jednokomponentovy model

postoji, ktery predpoklada, Ze postoje jsou pouze zalezitosti emoci, a
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dvoukomponentovy model, jenZ sestava z emocionalni a kognitivni slozky (Vyrost &
Slaménik, 2008). Jak lze ovSem vypozorovat, postoje byly vidy spjaty predevSim
s emocni slozkou lidské psychiky, coz vypovidd o tom, Ze na vzniku postoje maji

prevazné vliv pocity spojované s objektem postoje.

3. 1. 1 Funkce postojii

Postoje slouzi predevSim k utfidéni informaci o néjakém objektu v naSem
okoli, coZ se nasledné projevuje vlepsSim odhadu, jaky postoj k danému objektu
zaujmout. Postoje tak jedincovi pomahaji se lépe zorientovat v okolnim svété
(Hewstone & Stroebe, 2006). Tato tzv. znalostni funkce postoje lze ilustrovat na
situaci, ve které néjaky Clovék poprvé pouzije verejné toalety na nadraZzi a zjisti, Ze
jsou velmi Spatné udrzované. Na zakladé této zkusenosti si k vefejnym toaletdm na
nadrazich vytvori negativni postoj a pristé jich jiZz nevyuZije nebo na to bude
pripraven.

Hewstone a Stroebe (2006) dale popisuji utilitarni funkci postoji, ktera
vyjadiuje lidskou potiebu vyhledavat odmény a vyhybat se trestim. Néc¢i postoj
k posilovani tak mtiZze byt bud spojovan sodménou ve formé zlepSeni fyzické
kondice, anebo s trestem ve formé vynaloZeni velkého mnozZstvi energie pri zvedani
Cinek.

Postoje plni ale také ego-obrannou funkci, kterd ma za kol chranit sebepojeti
Clovéka pred néjakou predpoklddanou hrozbou a je spojovana sjiz zminénymi
predsudky. Pravé predsudkim casto predchazi pocity ménécennosti, které jsou
vykompenzovany pohrdanim nevztaznou skupinou (tj. tou, ke které jedinec nenaleZi)
napf. néjakou minoritni ¢i odliSnou etnickou skupinou (Fazio & Olson, 2003).

Jako posledni funkci postojii zminiujeme hodnotové-expresivni funkci, ktera
slouzi k potvrzeni jedincovy identity a vychazi z myslenky, Ze kazdy ¢lovék potiebuje
upevinovat své presvédceni o tom, kym je, skrze vyjadfovani dileZitych aspektl sebe
(Hewstone & Stroebe, 2006). Vedle potvrzeni vlastni identity mohou postoje vSak
slouzit také kidentifikaci se vztaZnou skupinou a napomahat tak Kk pocitu

sounaleZitosti s ostatnimi ¢leny skupiny (Fazio & Olson, 2003).
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3. 1. 2 Struktura postojt

Struktura postojii odrazi zptsob, jak jedinec organizuje své postoje k riiznym
objektim. Mezi mnoha pristupy k otazce struktury postoji ma nejvétsi vliv tzv.
balanc¢ni teorie, podle niZ kazdy ¢lovék usiluje o konzistenci mezi svymi poznatky a
postoji. Ve chvili, kdy dojde k naruSeni rovnovahy mezi néjakymi jedincovymi postoji,
nastava tendence tento rozpor odstranit skrze zménu jednoho ¢i vice postoji (Heider,
1946). Pro priklad, pokud urcity jedinec nema rad Zadné sporty (ma k nim negativni
postoj) a dostane se do nového pracovniho kolektivu, kde je zvyklosti chodit kazdy
tyden hrat spolecné bowling, dojde u tohoto jedince k rozporu mezi postoji. Nema rad
sporty, ale zaroven by se chtél zaclenit do kolektivu. Podle balan¢ni teorie se bude
snazit vyrovnat tento nesoulad bud’ zménou postoje ke sportu, nebo k novému

kolektivu, poptipadé navrhnout jinou aktivitu pro spole¢né traveny cas s kolegy.

3.2 Predsudky

Téma predsudki je Siroka oblast zahrnujici predev§im negativni postoje viici
odliSnym etnickym skupinam ¢i skupindm minoritnim, jakymi jsou osoby s télesnym
¢i smyslovym postiZzenim, osoby vyznavajici odliSny Zivotni styl nebo pravé osoby
s duSevni poruchou. Hartl a Hartlova (2010, 454) definuji predsudek jako ,emocné
nabity, kriticky nezhodnoceny usudek a z néj plynouci postoj.”

Podrobnéjsi definici mizeme najit u Allporta, podle néhoz je predsudek
Lodmitavy az neprdtelsky postoj viici cloveku, ktery patri do urcité skupiny, jen proto, Ze
do této skupiny patri, a md se tudiZ za to, Ze md neZddouci vlastnosti pripisované této
skupiné,” (Allport, 2004, 39). Ackoli autor pripousti, Ze predsudky se mohou
projevovat i jako priznivy postoj vic¢i nékomu ¢i néCemu, obecné je predsudek
spojovan spiSe sodmitavé zaujatym postojem. Vramci Allportovy definice tak
miiZeme predsudek chapat jako komplexni socidlni jev, ktery je zaloZen na urcité
neopodstatnéné predstavé o néjaké skupiné, pricemz na zakladé této predstavy je na
kazdou osobu spadajici do této skupiny nazirano jizZ skrze optiku predsudku. Samotné
predsudky se ndasledné casto projevuji, jak jiz bylo zminéno, vjednani vuci
jednotlivcim z dané skupiny, at’ uz ve formé skryté hostility, zAmérné agrese nebo
diskriminace.

Pravé diskriminace je vyznamnou oblasti souvisejici s predsudky a tyka se

aktivniho projeveni predsudkii napf. vyloucenim jednotlived dané skupiny
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z nékterych druht zaméstnani ¢i odeprenim rznych socidlnich instituci jakymi jsou
kostely, nemocnice nebo rizné podniky (Allport, 2004).

Proc¢ se lidé viibec uchyluji k predsudkiim, vysvétluji Baudis a Libiger (2002,
35) tim, Ze ,predsudek je jakousi pohodinou, spolecnosti posvécenou zkratkou, kterd
umoZnuje uSetrit si rozhodovdni spojené s hodnocenim konkrétniho Cclovéka.”
Predsudky jsou tedy Casto hluboce zakorenény v dané spolecnosti a kulture, ktera je

posléze védomé i nevédomeé stale ovliviiuje.

3. 2.1 Vznik predsudku

Na ziskadvani predsudkii ma vliv mnoho faktorl, ke kterym fadime vliv
primarni rodiny, skupinovou konformitu ¢i masova média. Neni Zadnou novinkou, Ze
malé dité je silné ovliviiovano postoji a nazory svych rodicd, tudiz je zvyklé se na svét
divat jejich o¢ima. Nemusi se vsak vzdy jednat o pfimé projeveni rodicovskych
piredsudki vii¢i néjaké skupiné, naptiklad hanlivym komentovanim kolemjdouciho
s néjakym postizenim. Allport (2004) uvadi, Ze dité si vSak predsudky mize také
vytvaret samo v zavislosti na vychové a rodinné atmosfére. Vétsi pravdépodobnost
vyskytu piredsudki je tak v rodinach, ve kterych rodice tvrdé vyZaduji po svém ditéti
poslusnost a pokud dité pravidla rodi¢a porusi, nasleduje vzdy piisny trest. Takové
prostredi vzbuzuje v ditéti pocit, Ze ve svété neexistuje rovnost, a Ze se musi
podiizovat autoritdm. Postupné tak vznika nedtivéra a izkost z druhych lidi.

Konformita neboli podrizeni se urcité skupiné je dalsim faktorem ovliviiujicim
vznik predsudkil a v této souvislosti je spojovana s pirejimanim piedsudki skupiny,
do niZ jedinec nalezi. Lidé podléhajici skupinové konformité radéji prevezmou
predsudky, které ma jejich vztazna skupina viici jiné skupiné, nez aby projevili vlastni
nazor (Allport, 2004).

Vliv masovych médii na podporovani predsudkl je velmi diskutovanym
tématem, jelikoZ jsou ve svych mnohacetnych podobach znama svym ovliviiovanim
clovéka nejen v jeho nazorech a postojich, ale ptisobi i na irovni emoci a maji dopad
na lidskeé jednani. Média tak mohou jednak posilovat jiz existujici predsudky, ale také

mohou nové predsudky vytvaret (Jirak & Kopplova, 2007).
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3.3 Zmeéna postoju

Urcity postoj néjakého jedince ¢i skupiny mize byt vniman jinymi osobami
jako nespravny nebo neadekvatni, a proto je na misté se zminit o moznostech zmény
postojli. Zmeéna postoju je také dililezitym prvkem prti odstranovani piredsudki.

Za jeden zhlavnich prostredkli navozujicich zménu postoji je povazovano
presvédCovani neboli persuaze, které funguje na principu predavani informaci o
objektu postoje za ucelem zmény daného postoje (Hewstone & Stroebe, 2006).
Presvédcovani je ucinné, pokud jedinec, ktery ziskava novou informaci o objektu
postoje, povaZuje danou informaci za logicky validni a ve srovnani s jeho predchozimi
informaci o tomto objektu jsou nové argumenty presvédcivéjsi (Visser & Cooper in
Hogg & Cooper, 2003). SpresvédCovanim se miiZzeme setkat vbéZném Zivoté
prakticky kdekoli, presvédCovat se mohou navzajem pratelé o svych nazorech a
postojich, presvédCovat nds mohou riizné autority, napr. ucitelé, rodice ¢i politici, ale
piresvédCovani je také jednou z hlavnich metod mnoha firem, a to predevsim skrze
reklamu (Jirak & Koplova, 2007).

Vedle presvédcovani se vsak jako vice efektivni forma zmény postojl jevi
komplexnéjsi prace sjedincem zahrnujici jeho aktivni ucast béhem rlznych
socialnich situaci (Vyrost & Slaménik, 2008). Dochazi tedy k navozeni zmény postoji
prostfednictvim jedincova vlastniho chovani (Visser & Cooper, 2003). Autorka této
prace mize zvlastni zkuSenosti béhem prace se stredosSkolaky v ramci
destigmatizacni kampané Mind the Mind (viz kapitola 6) potvrdit, Ze studenti byli
mnohem vice ovlivnéni ve svych postojich k osobam s dusevni poruchou tucasti na
skupinovych aktivitdch zahrnujicich tzv. role-playing nez samotnymi informacemi a
fakty o dusevnich poruchach.

Ke zméné postoji mohou ovSem vést také procesy, jejichZ primarnim tucelem
neni vyvolat zménu postoje. Radime sem napiiklad klasické a operantni podmifiovani
(Visser & Cooper in Hogg & Cooper, 2003). Prikladem zmény postojli pomoci
klasického podminovani muize byt ¢lovek, ktery se prestéhoval do Ctvrti, kde vSichni
obyvatelé tridi odpad. Tento Cclovék, ktery dosud odpad netridil, se diky
dlouhodobéjSimu vystaveni této situaci pravdépodobné také nauli odpad tridit.
Operantni podminovani, které je zaloZzeno na zméné chovani pomoci odmény Cci
trestu, mize zplsobit zménu postoje napriklad ve chvili, kdy se zak zacne svédomité

pripravovat na Skolni pisemky a jeho zndmky se vyrazné zlepsi. Tento Zak by pak na
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zdkladé odmén ve formé vybornych zndmek pravdépodobné zménil sviij postoj ke

Skole na vice pozitivni.

3.4 Specifika postoji u adolescentii

Obdobi adolescence, které vymezujeme vétSinou vékovou hranici 15-20 let, je
charakteristické povSechnymi zménami v oblasti télesné, emocionalni, kognitivni i
psychosocialni (Macek, 2003). Dospivajici jedinec se zaCina vice osamostatiiovat a
dochazi k rozvoji jeho vlastni identity, coZ je spojeno s vySsi snahou o sebepoznani a
seberealizaci (Vagnerova, 2005). Celé obdobi adolescence je typické svou bouflivosti,
proménlivosti a adolescentnim egocentrismem spojenym s castou nazorovou
vyhranénosti (Macek, 2003). Pravé egocentrismus se u dospivajicich projevuje jako
Jhekriticky sebepostoj, ktery miiZe zptisobit zdvazné individudIni a socidlni problémy,”
(Cakirpaloglu, 2014, 13). S nekritickym sebepostojem se také poji nedostatec¢né
vyvinuta empatie, coZ se projevuje nepochopenim prozivani a problémi druhych lidi
(Cakirpaloglu, 2014).

Dospivajici jedinec tedy stoji pred nékolika ukoly ¢i vyzvami, ve kterych se
jednak snazi najit sebe sama, tedy vlastni identitu, jednak se uci chapat problémy
druhych zjejich pohledu a zaroven nachazi vlastni hodnoty a postoje kriznym
objektim.

Vyvoj postoji dospivajiciho se tedy tyka jak sebepostoje tak postoji k vnéjsim
objektiim, a je spjat scelkovym Kkognitivné-psychosocidlnim vyvojem mladého
jedince. Vrané fazi adolescence ma dospivajici vyssi sklon knegativismu a
netoleranci viici rliznym autoritam, je pro néj tedy dulezité zaujimat opacné postoje a
nazory, které mnohdy mohou nabyvat radikalizovanych forem. Tento proces je navic
podporen jeho vrstevniky, tudiZ se zde zarovei projevuje vrstevnicka konformita.
Postupné vsak adolescent upousti od své radikalnosti a za¢ina prijimat pozadavky i
argumenty dospélych, pokud je vSak hodnoti jako logické. V konecné fazi adolescence
ma dospivajici jiz stabilizovano pojeti sebe sama, je schopen hajit vlastni postoje a
dokaZe akceptovat jedineCnost kazdého clovéka (Cakirpaloglu, 2014).

Podobné jako v kazdém jiném vyvojovém obdobi clovéka je vSak jedinec
ovliviiovan mnoha faktory i osobnostnimi dispozicemi, které nasledné vytvari jeho

postoj k rliznym objektiim a tedy i k osobam s dusevni poruchou.
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Teoretické predstaveni postoji a predsudkil je zdsadni nejen pro pochopeni
jejich fungovani, ale také jejich vlivu na objekt, vii¢i kterému jsou nasmérovany,
v nasem priipadé tedy viici osobam s duSevni poruchou. DileZité jsou pak predevsim
prostiedky vedouci ke zméné postoju, jelikoZ s jejich pomoci Ize ménit negativni a
stigmatizujici postoje spolecnosti kosobam sduSevni poruchou, o kterych

pojednavame v dalSich kapitolach.
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4  Stigmatizace duSevnich poruch

Problematika stigmatizace sice tematicky spadd pod oblast postojii, v nasi
praci jsme ji vSak vyhradili prostor v samostatné kapitole, jelikoZ se jedna o dulezity
jev tykajici se duSevnich poruch. Slovo stigma pochazi z antického Recka, kde byl
timto pojmem oznacovan cejch vypalovany otrokiim, ktefi pracovali v dolech. Na
zakladé tohoto znameni pak byli tito otroci rozpoznavani a vylu¢ovani ze spolec¢nosti.
JiZ od svého pocatku tak bylo slovo stigma spojovano predevsim s osobami trpicimi
néjakou zavaznou nakazlivou nemoci, napft. leprou nebo AIDS (Bartlova, 2005). Jistou
odchylku vSak tvori kiestanské pojeti stigmatu, jakoZto ndhlého objeveni ran
Kristovych na téle silné véticiho ¢lovéka (Baudis & Libiger, 2002).

Za stigmata tedy byly vétSinou pokladany znaky néjaké nemoci, pomoci nichz
mohli zdravi lidé rozpoznat nemocnou osobu a predejit tak nakaZeni tim, Ze se od
dané nemocné osoby izoluji. Tento proces se nazyva stigmatizaci a v dnesni dobé se
hovofi predevsim o stigmatizaci osob s dusevni poruchou nebo télesnym postiZenim
(Ociskova & Prasko, 2015).

Hartl a Hartlova (2015, 565) stigmatizaci definuji jako ,spolecensky predsudek
viici nékomu, jemuZ jsou pak pripisovdny zdporné viastnosti.”“ Z této definice je zjevné,
Ze stigmatizace Uzce souvisi s postoji jedince i spoleCnosti a je tedy vyrazné

ovliviiovana danou kulturou i dobou, podobné jako je tomu u predsudkd.

4.1 Dopady stigmatizace

Zabyvani se procesem stigmatizace je dileZité predevsim z hlediska jejiho
dopadu na osoby s duSevni poruchou. Stigmatizace duSevnich poruch ze strany
spolecnosti se miiZe u osob s dusSevni poruchou projevit od vyhybani se vyhledani
odborné pomoci az po ukonceni vSech socidlnich vazeb (Friedman, 2014). Z tohoto
faktu vyplyva, Ze mnoho osob trpicich néjakou duSevni poruchou nedostane
adekvatni 1ékai'skou nebo psychologickou péci kvili strachu ze ztrapnéni Ci
»onalepkovani“, tedy oznaCeni psychiatrickou diagnézou. Svétova zdravotnicka
organizace uvadi, Ze ve vyspélych zemich neziskd odbornou péci 35 - 50% vSech osob
s dusevni poruchou. Na této situaci ma vsak také sviij podil nedostatecné rozvinuty
systém psychiatrické péce (WHO, 2015). V Ceské republice ¢ini podil vydajti na péci o

dusevné nemocné pouze 2,91% z celkovych zdravotnickych vydaji, coz nasi zemi radi
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mezi staty s nejniZ$im financovanim psychiatrické péce v Evropé (Winkler, Csémy,
Janouskova & Krejnikova, 2013).

Dopad stigmatizace se ovSem neprojevuje pouze v psychosocialni sfére, ale ma
vliv i na nezaméstnanost osob s dusevni poruchou. Ceska psychiatrickd spole¢nost
uvadi, Ze zaméstnanost osob s dusSevni poruchou se pohybuje kolem 20%, coz je
dokonce o 10% niZsi ¢islo neZ u zaméstnanosti osob s tézkym fyzickym handicapem

(Ceska psychiatricka spole¢nost, 2014).

4.2 Priciny stigmatizace

Neméné dilezité jsou pri¢iny stigmatizace, tedy faktory vedouci ke
stigmatizaci osob s duSevni poruchou a z ni vyplyvajici postoje spolecnosti k témto
osobam. Podobné jako pti vzniku predsudkt ¢i riiznych postoji ma zasadni vliv na
vznik stigmatizace primarni rodina a masovd média. Prikladem mohou byt jiz vZita
oznaceni pro duSevné nemocné, napi. ,blazen“ nebo ,ta naruSena“, predavana
Z generace na generaci.

Na vzniku stigmatizace se podili také rlizné myty opredené kolem dusSevnich
poruch. Prikladem mize byt domnénka, Ze osoby s dusevni poruchou spachaji vice
trestnych ¢inG nez lidé ze zdravé populace (Holmes, 2015). Na zakladé této
domnénky pak lidé mohou ocekavat ze strany jedinci s duSevni poruchou
nebezpetné chovani, coz muize vyvolat obavy a nasledné distancovani od téchto
jedinct (Graves, Cassisi & Penn, 2005).

Cely proces posléze podporuji média ve chvili kdy dojde knéjakému
trestnému ¢inu spachanému osobou s dusevni poruchou, a dana kauza se dostane na
nékolik tydnli na predni stranky novin a opakované se objevuje v televiznich i
internetovych zpravach. Ociskova a Prasko (2015, 253) uvadéji, Ze ,pokud je jakdkoliv
nehoda, sebevraZda, agrese nebo zlocin spdchdn dusevné nemocnym, média se o tom
témer vzdy zmini"“ Redlnym piikladem miiZe byt predloiiska vrazda Sestnactiletého
studenta ve Zd'aie nad Sazavou, kterou spachala pfimo v budové $koly mlada Zena se
schizofrenii. Zpravy o této udalosti se objevovaly i nékolik mésicli poté a na socidlnich
sitich se zvedla obf{ vina nenavistnych komentait smérujicich nejen k oné Zené se
schizofrenii, ale i ke vS§em osobam s duSevni poruchou. Vlidech tak média podnitila
pocit, Ze vSichni jedinci s duSevni poruchou jsou nebezpecni a je 1épe se jim vyhybat.

Dopad takové stigmatizace lze vypozorovat na riiznych internetovych poradnach, kde

24



se muZi i Zeny s duSevni poruchou svéruji, jak se na né po oné udalosti okoli diva jesté
vice ,skrz prsty” (napft. Stopstigma, 2015).

Vedle samotnych médii ale stigmatizaci osob s duSevni poruchou podporuji i
politici ve svych verejnych prohlaSenich. Napriklad prezident Milo§ Zeman vloni
prohlasil, Ze ,nékdy jsme prili§ benevolentni k bldzniim. Poustime je z psychiatrické
lé¢ebny zbytecné brzy ... nebo je do psychiatrické 1é¢ebny neposildme,” (Ceska televize,
2015). Z tohoto vyroku je ziejmé, jak se k psychiatrickym pacientiim stavi samotny
prezident. Lze tedy predpokladat, Ze pokud Sifeni stigmatizace osob s duSevni
poruchou napomahaji takto vysoce postavené osoby, bude boj proti ni touto
skutecCnosti stale zatiZen.

Podle Svétové zdravotnické organizace se 9 z 10 osob s dusSevni poruchou
setkd béhem svého Zivota se stigmatizaci ¢i diskriminaci (WHO, 2015). Tato
alarmujici statistika je pouze dalsim dlivodem, proc je dileZité zjistovat postoje
spole¢nosti k osobam s duSevni poruchou a podporovat rlzné destigmatizacni
kampané vedouci ke sniZeni stigmatu dusSevnich poruch. Dokonce jiZ pred vice jak 40
lety poznamenala americkd psychiatricka Rabkinova (1974), Ze znalost postoji
k osobam s duSevni poruchou je velmi podstatna nejen pro pracovniky komunitnich

center lécicich psychiatrické pacienty, ale rovnéZ pro lektory primarni prevence.

Stigmatizace jakoZto negativni spolecensky piedsudek vii¢i osobam s dusevni
poruchou je velmi aktudlnim tématem v oblasti duSevnich poruch, jelikoZ vypovida
nejen o aktualnim nazirdni spole¢nosti na jedince s duSevni poruchou, ale ma

v

predevsim negativni i¢inky na samotné osoby trpici takovou poruchou.
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5 Postoje spolecnosti k osobam s dusevni poruchou

Jak se citi duSevné nemocni ve spolecnosti, je do veliké miry ureno pravé
postoji dané spolecnosti vii¢i nim. V predchozich kapitolach jsme jiz nastinili, jaké
faktory ovliviiuji postoje, predsudky i stigmatizaci ve spolecnosti, a nyni se budeme

vénovat této tematice z pohledu historického i soudobého.

5.1 Postoje k osobam s dusevni poruchou do 19. stoleti

Jak se spolecnost k osobam s dusevni poruchou stavéla v dobach minulych lze
odvodit jednak z postupného vyvoje oboru psychiatrie, a jednak ze zpiisobu, jakym
bylo s témito osobami zachazeno. Napri¢ témeér vSemi vyvojovymi etapami lidskych
spolecenstvi byli duSevné nemocni odsouvani stranou od zdravych lidi a povazovani
za ménécenné bytosti (Hoschl, Libiger & Svestka, 2002). Jednim z d@ivodi bylo
napriklad presvédCeni, Ze osoba sduSevni poruchou znamena pro rodinu
znehodnoceni jejich spolecenského postaveni (Foerschner, 2010).

A7 do 20. stoleti panovala velka nejednotnost predevsim v ndhledu na pri€inu
duSevnich poruch. Mezi starovékymi narody a kmeny kolovaly domnénky, Ze duSevni
poruchy jsou zplsobeny nadptirozenymi silami ¢i zlymi démony a je nutné je 1écit
zatrikavanim ¢i nadboZenskymi obrady (Dorner & Plog, 1999). V 5. stoleti pr. n. 1. tento
piredpoklad vyvratil Hippokratés tvrzenim, Ze duSevni poruchy nezplisobuji
nadprirozené sily ale onemocnéni mozku (Porter, 2002). DuSevni poruchy byly tudiz
vice pripodobriovany télesnym nemocem a zacaly se l1écit rostlinnymi odvary, dietou,
¢i masazemi (Ociskova & Prasko, 2015).

Obdobi temného stiedovéku vsSak znamenalo veliky upadek pro védu, coZ
ssebou prineslo i kruté a nelitostné zachdzeni s duSevné nemocnymi. Oproti
antickému obdobi byla duSevni porucha chapana jako posedlost dablem nebo forma
boZiho trestu (Ociskova & Prasko, 2015). Osoby s duSevni poruchou proto byly svymi
rodinami ¢asto schovavany ve sklepech ¢i prasecich chlévech (Porter, 2002). Ti, které
rodina zavrhla, pak byli vétSinou muceni, biti, verejné vystavovani v klecich nebo
dokonce trestani za Carodéjnictvi (Baudis$ & Libiger, 2002).

Vyraznéjsi snahy o zménu postojii k osobam s dusevni poruchou se objevily
teprve v 16. stoleti, kdy se rtizni 1ékaii snazili presvédcit spolecnost o tom, Ze dusevni

poruchy maji biologické pri¢iny a je nutné je adekvatné 1écit (Ociskova & Prasko,
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2015). Ve stejné dobé se zacaly zakladat prvni dstavy pro duSevné nemocné, ve
kterych vsak nepanovaly o mnoho lep$i podminky. Osoby s duSevni poruchou byly
izolovany od okolniho svéta a Casto trestany nebo uvazovany na retézy, jelikoz je
spolecnost stale povaZovala za nebezpecné (Dorner & Plog, 1999). Lidstéjsi pristup
sice nabizely soukromé ustavy pro dusevné nemocné, které zakladali knézi v rtiznych
statech Evropy, nicméné této péce se dostalo pouze vybranym jedinctim kvili nizkym
kapacitam téchto ustavt (Porter, 2002).

Teprve vroce 1793 po Velké francouzské revoluci vystoupil proti
nehumannimu zachazeni s duSevné nemocnymi francouzsky lékar Philipp Pinel, ktery
poZadoval premisténi osob sduSevni poruchou zpodzemnich nehygienickych
sklepeni do nemocnic. Pinel, ktery timto zapocal reformu péce o dusevné nemocné,
vyrazné ovlivnil nejen tehdejsi lékare ale také verejnost. Svéd¢i o tom obrazy
dobovych malift zachycujici symbolické sniméni ftetézli duSevné nemocnym
(Sedivec, 2008).

Obrazek 1: Snimani Fetézli dusevné nemocnym (Charles Louis Lucien Muller, 1793)

Zdroj: www.wikigallery.com

Béhem 19. stoleti doSlo k obrovskému rozvoji psychiatrie, pficemZ mnoho
evropskych psychiatrii vytvarelo riizné teorie o vzniku a ptic¢inach dusevnich poruch.
Postupné tak duSevni poruchy byly spolecnosti vice chapany jako télesnd nemoc nez
jako moralni ¢i ndbozZenské selhani (Dorner & Plog, 1999). Jak jsme jiz zminili ve
druhé kapitole, dusevni poruchy byly v této dobé stile povazovany za onemocnéni
mozku a jejich 1écba tudiz spocivala predevsim v medicinském ptlisobeni napft. skrze
koupele ¢i lizkovy rezim (Ociskova & Prasko, 2015). Velky vyznam se prikladal také

zaméstnavani, které bylo pozdéji oznaCeno pojmem pracovni terapie (Baudi§ &
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Libiger, 2002). Navzdory snaze o lidstéjsi pristup k duSevné nemocnym se vsak
predevSim v méné rozvinutych zemich stale vyskytovala mista, kde byly tyto osoby
zavirany do cel spolecné se zlocCinci a za poplatek bylo dokonce moZzZné si tyto osoby

prohlédnout (Foerschner, 2010; Ociskova & PrasSko, 2015).

5.2 Postoje k osobam s dusSevni poruchou ve 20. stoleti

Minulé stoleti znamenalo pro psychiatrii obrovsky rozmach, jelikoz se
odbornici i spole¢nost zacali mnohem vice zajimat o vliv psychiky na zdravi ¢lovéka.
Jednim ze spoustéct tohoto zvySeného zajmu byl napt. nariist duSevnich poruch u
vojaki v prvni svétové valce (Baudis & Libiger, 2002). Rozvoji psychiatrického oboru
napomohl také Sigmund Freud, kdyZ skrze psychoanalyzu zacal léc¢it neurotické
poruchy (Dorner & Plog, 1999). Vliv Sigmunda Freuda lze vSak spatfit predevSim
v psychologizaci mediciny a psychiatrie, coZ mélo za nasledek vneseni lidského
faktoru do téchto oborii a zabyvani se psychickym stavem nemocnych (Hoschl,
Libiger & Svestka, 2002). Freud byl presvédéen, Ze tizkost vznika p¥i nerovnovaze t¥
oblasti psychiky - id, ega a superega, a Ze tato dlouhodobd nerovnovaha usti
v dusevni poruchu, kterou je nutno lécit skrze psychologické piisobeni (Myers, 2010).

Prvni polovina 20. stoleti tedy byla ve znameni nejen postupné humanizace
psychiatrie, ale také rozvoje rtiznorodych lé¢ebnych metod, mezi které patiily Sokové
metody (napf. inzulinové Soky c¢i elektrokonvulze), psychofarmaka, rtzné formy
psychoterapie a pracovni ¢i socidlni rehabilitace (Baudis & Libiger, 2002). Psychiatrie
si tudiZz zacala postupné dobyvat pozici exaktniho medicinského oboru, jakym v té
dobé byla napriklad neurologie ¢i patologie (Porter, 2002).

Navzdory velikému védeckému pokroku, ktery psychiatrie béhem 20. stoleti
zaznamenala, lidé sduSevni poruchou stale Ccelili spoleCenskému utlaku a
stigmatizaci, kterd ve vétSinové spolecnosti pretrvavala. Karle a Binder (2002)
uvadéji, Ze béhem prvni poloviny 20. stoleti byly osoby sduSevni poruchou
povaZovany vétSinovou spolecnosti nadale za Silené a casto byly vystavovany pro
zabavu v cirkusech nebo freak show* Podle Johannsena (1969, in Bhugra, 1989)
stigmatizaci dusevné nemocnych podporovala predevSim ustavni péce téchto osob

souvisejici s psychiatrickou diagnozou, ktera byla danym osobam pridélena.

4 Freak show - béhem 19. a 20. stoleti forma zidbavného predstaveni, pti kterém byly vystavovany
osoby s riznymi télesnymi deformacemi (Disability History, nedat.)
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Johannsen uvadi, Ze jakmile byl jedinec oznacen za psychiatrického pacienta,
spolec¢nost jej tak vnimala az do konce jeho Zivota.

Bezesporu nejvétsi diskriminaci ovSem zazily osoby s dusevni poruchou Zijici
ve 40. letech v Némecku. Vtehdejsi nacistické atmosfére byly osoby s duSevni
poruchou a osoby stélesnym postizenim, podobné jako Zidé, povaZzovany za
,nehodny Zivota“, a proto vramci programu Eutandzie bylo pripraveno jejich
systematické vyhlazeni (Porter, 2002). Béhem let 1940 az 1942 bylo nacistickymi
psychiatry vybrano 70723 duSevné nemocnych osob, které byly usmrceny
v plynovych komorach, a dalsich 120 000 osob vcetné déti bylo zavrazdéno podanim
smrtelné davky medikamentli nebo odsouzeno kvyhladovéni (United States
Holocaust Memorial Museum, 2016).

Teprve ve druhé poloviné 20. stoleti doslo k zasadnéjSim zménam v postojich
k osobam s duSevni poruchou skrze antipsychiatrické hnuti a naslednou reformu
psychiatrické péce. Jak jsme jiz zminili ve 2. kapitole, hlavni predstavitel
antipsychiatrického hnuti Thomas Szasz byl presvédcen, Ze psychiatrie je zneuzivana
jako nastroj politické a spolecenské kontroly a dusevni porucha je pouze nalepkou
pro oznaceni nepohodlné osoby. Podle Szasze (1960) duSevni porucha ve skutecnosti
neexistuje a je pouhym mytem, za kterym vidi béZné lidské ,problémy v Ziti“
Spole¢nost tak pomalu zacala na osoby sduSevni poruchou nahliZet jako na
rovnocenné jedince, ktefi si zaslouZi adekvatni 1écbu a lidskou péci (Karle & Binder,
2002). Posun v postojich k osobam s duSevni poruchou se projevil i u odborné
vefejnosti postupnym sniZzovanim poctu lizZek v psychiatrickych nemocnicich a
prechodem k ambulantni ¢i komunitni péci (Boucek, 2001).

Nelze vSak pominout markantni rozdily v psychiatrické péci mezi
demokratickymi a byvalymi komunistickymi staty. Zatimco napriklad ve Velké
Britanii zapocala deinstitucionalizace psychiatrické péce jiz ke konci 60. let 20. stoleti,
v tehdejsim Ceskoslovensku byla psychiatrie odsunuta na okraj spole¢nosti s tim, Ze
vSechny psychosocialni problémy jsou pozilistatkem kapitalismu a spontdnné vymizi
s nastupujicim socialismem. Predevsim kviili témto historickym souvislostem se
nejen Ceska psychiatrie dockava svého postupného reformovani az béhem poslednich

let (Winkler & Janouskova, 2013; Winkler et al., 2015).
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5. 2. 1 Rané vyzkumy postojti k osobam s dusevni poruchou

Prvni psychologické vyzkumy postoji k osobam s duSevni poruchou se datuji
do poloviny minulého stoleti, kdy zacal byt zjevny negativni vliv téchto postoji na
sebehodnoceni osob s duSevni poruchou (Rabkin, 1974). Spolecnost totiZ k témto
osobam vykazovala mnohem vétSi odpor a nesympatie, nez ke kterékoli jiné
znevyhodnéné skupiné. Napriklad psychiatricti pacienti, kteri byli propusténi z 1é¢by,
se setkavali se stigmatizaci i nékolik mésicti poté (Karle & Binder, 2002). Vyzkumy,
které tyto negativni stigmatizujici postoje odhalily, nasledné odstartovaly snahu
odbornikli o osvétu v oblasti duSevnich poruch mezi laickou verejnosti. Hlavnimi
prostiedky této osvéty se staly kurzy poradané na vysokych Skolach nebo rtzné
poiady vysilané masmédii (Rabkin, 1974).

Jeden zprvnich vyzkumia postoji k osobdm s dusSevni poruchou realizovali
Ramsey a Seipp v New Jersey (1948) za pouziti polostrukturovaného interview
zjistujictho znalost etiologie a 1é¢by duSevnich poruch. Autofi zjistili, Ze respondenti
s niz§im dosaZenym vzdélanim vnimali duSevni poruchu vice jako trest za hrichy a
zaroven byli pesimisti¢téjSi v posuzovani prognézy a uzdraveni, neZ respondenti
s vy$$im dosaZenym vzdélanim.

Zajimavou experimentalni studii uskutecnili v Kanadé Cumming a Cumming
(1957, in Rabkin, 1974), kteri planovali ovérit metodou test-retest vliv edukacni
kampané na zménu postojlii k dusevnim porucham u obyvatel stredni tiidy. Kampan
musela byt ovSem predcasné ukoncena, jelikoZ ucastnici nebyli spokojeni s jejim

v

obsahem. Jednim z cil kampané bylo presvédcit ucastniky, Ze normalni a abnormalni
chovani tvori v podstaté jedno kontinuum, coZ znamena, zZe dusevni poruchou muze
onemocnét za urcitych podminek kdokoliv. Autori studii uzavieli s tim, Ze tehdejsi
spolecnost nebyla ochotna se vzdat svych dosavadnich predstav a hodnot, coZ znacilo
nemoznost dostatecné zmeénit jejich postoje vii¢i osobam s dusevni poruchou.

V Evropé se poprvé meérily postoje k osobam s duSevni poruchou ve Velké
Britanii poté, co byla odvysilana tamni televizni stanici BBC eduka¢ni minisérie The
Hurt Mind predstavujici Zivot osob s duSevni poruchou (British Broadcasting
Cooperation, 1957). Vyzkumny ustav BBC po odvysilani této minisérie zjistil, Ze
spolecnost se vykazuje rozdilnou mirou tolerance k osobam s dusevni poruchou

v zavislosti na urcitych okolnostech, predevSim na mife socidlniho styku s témito

osobami. Potkat se s osobou s dusevni poruchou na ulici by nevadilo 80% obyvatel,

30



ovSem pouze 50% z nich by bylo ochotno s témito osobami pracovat ve stejném

zaméstnani (1957, in Bhugra, 1989).

5. 2. 2 Vyzkumy postoji k osobam s dusevni poruchou od 60. let

Od 60. let se ameriCti vyzkumnici zacali zamérovat predevSim na postoje
spolecnosti vici psychiatrickym 1é¢ebnam a taktéz vici oznaceni ,dusevni nemoc”
(mental illness) i jednotlivym psychiatrickym diagn6zam. V navaznosti na tyto
vyzkumy vystoupil jiZ vicekrat zminény Thomas Szasz se svou teorii o0 mytu duSevni
nemoci a zaroven se objevily prvni snahy o reformu psychiatrické péce
z institucionalni na komunitni.

Phillips (1963) realizoval ve staté New Hampshire studii, které se ztcastnilo
300 Zen, u nichz zkoumal pomoci strukturovaného interview miru zavrzeni osob
s dusevni poruchou v zavislosti na jejich dobrovolném vyhledani rtiznych forem
odborné pomoci. Autor u svého vybérového souboru zjistil stoupajici trend v zavrZeni
téchto osob, pricemz nejnizsi mira zavrZeni byla v pripadé, Ze se dana osoba se svou
poruchou viibec nelécila a nejvyssi miru zavrzeni vykazovaly respondentky ve chvili,
kdy se dana osoba dlouhodobé 1écila v psychiatrické 1éCebné.

Vjiném vyzkumu (Sarbin & Manusco, 1970) bylo zjiSténo, Ze verejnost je vice
tolerantni k osobam, které sice svym chovanim vybocCuji z normy, nicméné nejsou
oznaceny za duSevné nemocné. Osoby, které se vSak chovaji abnormalné a zaroven
jsou oznaceny za duSevné nemocné, veiejnost odmita vice.

Halpert (1969) zjistil, Ze lidé s vy$Sim vzdélanim, studenti a osoby s vysSSim
spolecenskym statusem vnimaji osoby s duSevni poruchou priznivéji, diky lepSimu
pristupu ke vzdélavani. Johnson a Beditz (1981) ve svém vyzkumu realizovaném
pomoci telefonického interview potvrdili, Ze pozitivnéjsi postoje k osobam s dusevni
poruchou maji studenti a také jedinci, ktefi maji osobni zkusSenost s témito osobami.
Autori tohoto vyzkumu vSak také upozornili na riziko socialni desirability, kterému se
vtakovém typu vyzkumu nelze vyhnout. Pro dal$i vyzkumy postoji k dusevné
nemocnym proto doporucili vyuZit vice metod zkoumani najednou a jejich vysledky
posléze porovnat.  Freeman (1961), ktery zkoumal postoje rodiny k rodinnym
prislusnikim s duSevni poruchou, dospél taktéz k zavéru, ze vék a vzdélani tyto
postoje ovlivituji. Zajimavym zjiSténim ovSem bylo, Ze socioekonomicky status nema

na postoje k dusevné nemocnym vliv.
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Shurka (1983) realizovala vIzraeli pomoci dotazniku studii, do které se
zapojilo 91 Zidd a Arabid. Autorka u respondenti zjistila obecny klesajici trend
v pripustitelné mife socidlniho styku s osobami, které diive mély duSevni poruchu.
Témeér 68% respondentli by bylo ochotno pracovat sosobou, kterd drive byla
duSevné nemocnd, 53% respondentiim by nevadilo mit pratelsky vztah s takovou
osobou, ale pouze 6,6% respondentli by bylo ochotno vstoupit do manzelského
svazku s nékym, kdo drive trpél dusSevni poruchou. Shurka svymi zjiSténimi také
potvrdila, Ze na postoje ma signifikantni vliv droven vzdélani, a zaroven prokazala
roli naboZenského presvédceni, priCemz krestansSti respondenti méli pozitivnéjsi
postoj k osobam s duSevni poruchou neZ respondenti muslimského vyznani.

Ve Velké Britanii byl proveden vyzkum (Nieradzik & Cochrane, 1985), kterého
se zucastnilo 101 osob, jez vypliovaly dotaznik zamérujici se na stigmatizaci
spojenou s oznaCenim pacienta za duSevné nemocného. Autoii uvadéji, ze
respondenti vykazovali zamitavéjsi postoj kjedinci s psychiatrickou diagnézou, nez
kjedinci, jehoZ chovani je sice za hranici normy, ale neni oznaCen za duSevné
nemocného. Vyzkumnici zaroven uvadéji, Ze socioekonomicky status tyto postoje

neovliviyje.

5.3 Soudobé postoje k osobam s dusevni poruchou

Z doposud zminénych vyzkumi v oblasti postojii k osobam s dusevni poruchou
vyplyvd, Ze laicka verejnost méla stigmatizujici postoje predevsim k psychiatrickym
léCebnam a psychiatrickym diagnézam, pricemZz mezi hlavni faktory, které tyto
postoje ovliviiovaly, patii vzdélani a osobni zkuSenost s duSevné nemocnym
jedincem. Pravé zvysSena averze spolecnosti vici psychiatrickym lécebnam a oznaceni
,dusevni nemoc“ byla jednim zpodnécujicich divodi ke kompletni reformé
psychiatrické péce, které se budeme pozdéji vénovat v samostatné podkapitole.

Jedna z nejdelSich studii zabyvajicich se postoji k osobam s duSevni poruchou
byla provedena ve Velké Britanii (Mind, 2013). V ramci této studie, ktera probihala
v letech 1994-2012 bylo provedeno 12 vyzkumi s cilem porovnat postoje spolecnosti
v pribéhu casu. Kazdého vyzkumu se zdcastnilo ptiblizné 1700 respondentii nad 16
let, ktefi podstoupili strukturované interview pomoci tzv. Computer-Assisted
Personal Interviewing, pricemz v pribéhu let byly nékteré otazky do ptivodni baterie

dopliiovany. Vysledky studie naznacuji, Ze vSeobecné postoje k osobdm s duSevni
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poruchou se v pribéhu let stavaji pozitivnéjsimi a spolecnost je k témto osobam
tolerantnéjsi. Napiiklad s otazkou ,Nikdo nema pravo vylucovat osoby s dusSevni
poruchou z jejich sousedstvi“ v roce 1994 souhlasilo 76% respondentt, a v roce 2012
jiz 83% respondenti. Priblizné o 5% vzrostla od roku 2009 také ochota pracovat,
pratelit se ¢i Zit pobliZ osoby s duSevni poruchou.

Podle této studie mezi hlavni faktory, které signifikantné ovliviiuji postoje
k osobam s duSevni poruchou, patfi pohlavi a vék, pricemz pozitivnéjsi a tolerantné;jsi
postoje vykazuji Zeny a star$i respondenti. Napriklad souhlas s otazkou ,DuSevni
porucha je nemoc jako kazda jina“ postupné vzriista s vekem respondenta od 70% ve
vékovém rozmezi 16-34 let k 82% u populace nad 55 let. Se stejnou otazkou souhlasi
73% muZzl a 79% Zen.

Podobna studie kladouci si za cil porovnat postoje k osobam s dusSevni
poruchou a psychiatrické péci probéhla v Némecku, kde ovSem byly realizovany
pouze 2 vyzkumy vletech 1990 a 2011 (Angermeyer, Matschinger & Schomerus,
2013). Do obou vyzkumii bylo zapojeno priblizné 3000 ucastnikl nad 18 let, kteri byli
pomoci strukturovaného interview dotazovani na postoje ke schizofrenii, depresi a
alkoholové zavislosti. Autori studie zjistili, Ze sice v pribéhu let doslo ke zlepseni
postojli spolecnosti viici psychiatrické péci, nicméné postoje viic¢i osobam s dusevni
poruchou se bud nezménily, nebo zhorSily. Nejvyssi miru zhorSeni postoji
konstatovali u schizofrenie, u které nejvice vzrostl faktor ,touha po socidlnim
odstupu“ (napf. na otdzku ,Doporucili byste osobu se schizofrenii pro vykonavani
néjakého zaméstnani?” odpovédélo negativné v roce 1990 44% respondentti, ovSem
vroce 2011 jiz 63% respondentti).

Jadhav a kolektiv (2007) zkoumali rozdily v postojich k duSevné nemocnym
mezi obyvateli vesnic a mést. Jejich studie se zucastnilo 291 probandii, kteri
vypliiovali dotaznik Stigmatizaition Questionnaire, ve kterém vyjadiovali souhlas ci
nesouhlas srlznymi tvrzenimi o osobach s duSevni poruchou. Autofi vyzkumu
dospéli k zavéru, Ze obyvatelé vesnic maji mnohem vétsi sklon stigmatizovat dusevné
nemocné, neZ obyvatelé mést. Kpodobnému zavéru dospél také Madianos
s kolektivem (2012), kteri zjistili Ze obyvatelé Athén a jejich predmeésti jsou
k duSevné nemocnym tolerantnéjsi nez osoby Zijici na vesnici a v mensich méstech.
Jejich vyzkumny soubor tvorilo 2039 respondenti, kteii vyplnili dotaznik Attitudes of

Severe Mental Illness Scale.
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Pravdépodobné jediny vyzkum postoji k osobam s dusevni poruchou v Ceské
republice realizoval Winkler se svym kolektivem v roce 2013, pricemZ cilem jejich
studie bylo porovnat tyto postoje mezi ¢eskou a britskou populaci. V CR se vyzkumu
zucastnilo 1797 osob nad 16 let, které vyplnily dotaznik Reported and Intended
Behaviour Scale (RIBS) zamérujici se jednak na osobni zkuSenost s osobami s dusevni
poruchou a jednak na zamyslené chovani vii¢i osobam s dusevni poruchou. Vysledky
byly porovnany s daty ziskanymi od 1720 respondentd, ktefi vyplnili tyz dotaznik ve
Velké Britanii vroce 2011. Autofi vyzkumu dospéli k zavéru, Ze mira zamysleného
stigmatizujictho chovani je mnohem vy3si v Ceské republice neZ ve Velké Britanii a
Ce$i maji zaroveii mnohem méné osobnich zku$enosti s osobami s dusevni poruchou.
Napriiklad s otazkou ,V budoucnosti bych byl ochoten pracovat s nékym s dusSevni
poruchou” souhlasilo 68,3% Britskych respondentti, ale pouze 19,6% Ceskych
respondentu.

Cesti respondenti také mnohem ¢astéji volili odpovéd ,nevim* (celkové 30%
v CR ku 4,2% ve VB), coZ autofi pripisuji faktu, Ze obyvatelé Ceské republiky nejsou
zvyKkli uvazovat nad problémy v oblasti dusevniho zdravi. Autofi taktéz zjistili rozdily
mezi pohlavim a vékem, priCemZ muZi a respondenti nad 54 let vykazovali méné
tolerantni postoje vii¢i osobam s dusevni poruchou nez Zeny a mladsi osoby (Winkler

etal, 2015).

5. 3. 1 Reforma psychiatrické péée v CR

Jednim z faktori, ktery ovliviiuje postoje spolecnosti k osobam s dusevni
poruchou je jiZz nastinéna reforma psychiatrické péce, jez je v Ceské republice velmi
aktualnim tématem, a proto se mu alespon kratce vénujeme. Jak jiZ bylo zminéno,
reforma psychiatrické péce ve vyspélych evropskych zemich zacala jiz v 70. a 80.
letech minulého stoleti a znamenala predevsim piechod z ltizkové 1é¢by ke komunitni
a zlepSeni spoluprace mezi jednotlivymi poskytovateli odborné péce (Winkler &
Janouskova, 2013).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky schvalilo v Fjnu 2013 Strategii
reformy psychiatrické péce s realizatnim obdobim od roku 2013 do roku 2023. Mezi
jeji hlavni cile patri: (1) ZvySit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou
organizace jejitho poskytovani; (2) Omezit stigmatizaci duSevné nemocnych a oboru

psychiatrie obecné; (3) Humanizovat psychiatrickou péci (Ministerstvo zdravotnictvi
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CR, 2013). Z uvedenych cili je zjevné, Ze postupna reforma psychiatrické péce by
méla také pozitivné ovlivnit postoje spolecnosti nejen k psychiatrii, ale predevsim
k osobam s dusSevni poruchou. PovaZujeme proto za diilezité tyto postoje postupné

mapovat a porovnavat.
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6 Prostredky destigmatizace dusevnich poruch

Posledni kapitolu teoretické ¢asti vénujeme destigmatizaci dusevnich poruch a
jejim prostredkim. V predchozich kapitoldch jsme jiz nékolikrat zminili dopady
stigmatizace na osoby s duSevni poruchou a taktéz dilezitost jejtho postupného
sniZovani. Ackoliv samotny pojem destigmatizace se zacal uZivat teprve ve 21. stoleti,
rizné formy edukacnich kampani se objevovaly jiZ ve druhé poloviné 20. stoleti (viz
piredchozi kapitola).

Hlavnim diivodem, pro¢ vystupovat proti stigmatizaci, je zlepSeni kvality
zivota osob s dusevni poruchou. Podle Ceské psychiatrické spole¢nosti (2014) je
,Stigma duSevni nemoci charakterizovdno nedostatkem védomosti o dusevnich

7
1

nemocech, strachem, predsudky a diskriminaci.” Z této definice je zjevné, Ze osoby
s dusSevni poruchou jsou stigmatizaci ovlivnény v nékolika smérech - spolecnost o
jejich nemocech mnoho nevi, a proto se radéji priklani k predsudktim a diskriminaci,
jelikoZ ma z téchto osob strach.

Destigmatizace proto nejcastéji funguje na principu edukace, c¢ili predavani
pravdivych informaci o dusevnich poruchach, jejich pricinach, prevalenci, prognéze a
zplsobech 1écby. Vedle edukace existuji ovSem i jiné prostiedky destigmatizace,
napriklad skupinové diskuze, besedy s byvalymi psychiatrickymi pacienty nebo rtizné
workshopy. Pravé samotna pasivni edukace jakoZto prostredek zmény postoji (viz 3.
kapitola) se nejevi tak ucinné jako ty metody, do kterych se ucastnik mize aktivné
zapojit (Korchin, 1976, in Karle & Binder, 2002). Uvedené prostredky a metody

predstavime v nasledujicich podkapitolach v ramci jiz realizovanych nebo aktualnich

destigmatizacnich kampani.

6.1 Destigmatizace ve svété

Jednu z nejvétSich destigmatizacnich kampani predstavuje britskd kampan
Time to Change, ktera funguje jiZ od roku 2007 a snaZi se o sniZeni stigmatizac¢nich
postojli a chovani vici lidem s dusevni poruchou pomoci rdznych prostredku.
Nejrozsahlejsi program je realizovan skrze média, predevsim televizi, internet a tisk,
a je zaméren na rodiny, pratele a spolupracovniky dusevné nemocnych. Time to
Change organizuje také lokalni besedy s osobami s duSevni poruchou, které jsou

pristupné Siroké verejnosti, a pordda besedy ¢i workshopy na strednich skolach
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(Time to Change, 2016). Pozitivni vliv kampané Time to Change potvrdil Henderson a
kolektiv (2012), kteii vletech 2008 a 2009 realizovali dva vyzkumy zjistujici miru
stigmatizace a diskriminace duSevné nemocnych osob. Prvniho vyzkumu se
zucCastnilo 537 osob s duSevni poruchou a druhého vyzkumu 1047 osob. Obéma
skupinam byl predloZen dotaznik The Discrimination and Stigma Scale (DISC), jenz
zjiStuje miru zazité ¢i ocekavané diskriminace ze strany spolecnosti. Autofi vyzkumi
potvrdili, Ze diskriminace osob s duSevni poruchou béhem dvou let poklesla, pricemz
vroce 2008 uvadélo zazitou diskriminaci nejméné vjedné Zivotni oblasti 91%
respondentd, zatimco vroce 2009 uz pouze 87% respondenti (Henderson et al,,
2012). Podle vysledkt dlouhodobé studie britské organizace Mind, které uvadime
v predchozi Kkapitole, lze tento Kklesajici trend ve stigmatizaci pozorovat i
v soucasnosti.

Elephant in the Room je kanadska narodni destigmatiza¢ni kampan, ktera cili
na Skoly a rizné firmy, ve kterych jednak poradd workshopy a jednak nabada
jednotlivce, aby se nebdli otevirené mluvit se svymi spoluzaky ¢i spolupracovniky
s dusevni poruchou, a pripadné jim nabidli i pomoc (Mood Disorders Society of
Canada, nedat.).

Mezi jednu znejnovéjSich mezinarodnich destigmatizatnich kampani patiti
iniciativa Mind the Mind, ktera je pod zaStitou Evropské federace studentskych
psychologickych asociaci (EFPSA) a od roku 2014 probiha ve 23 evropskych zemich
véetné Ceské republiky (EFPSA, 2016). Mind the Mind kampaii probiha formou
dvouhodinovych workshopti na strednich Skolach, které vedou studenti psychologie,
a je urCena zaklm prvnich az ¢tvrtych roc¢nikd. Cilem této kampané je poskytnout
dospivajicim co nejvice relevantnich informaci vztahujicich se k dusevnim porucham
a pomoci riiznych interaktivnich metod jim pfibliZit Zivot duSevné nemocnych
jedinct. Prikladem jsou skupinové diskuze o mytech kolem duSevnich poruch, videa
srealnymi pribéhy osob s duSevni poruchou nebo tzv. role-playing. Pravé role-
playing, které je zaloZeno na hrani pribéhti v malych skupinkach, ve kterych ma kazdy
Ucastnik prirazenou néjakou roli, je povazZovano za jeden z nejucinnéjSich
destigmatizacnich prostiredkil. V ramci této aktivity si totiZ sami ucastnici workshopi
mohou zazit, jaké to je byt vyloucen ze spolecnosti a pasivné ptihliZet diskriminaci

(viz priloha ¢. 3).
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KaZdoroc¢né se v jednotlivych zemich zapojenych do kampané Mind the Mind
voli koordinatofi kampané. Béhem obdobi 2014/2015 tuto funkci vykonavala pro
Olomouc autorka této prace a ma tudiz s destigmatizaci bezprostredni zkuSenost. Ze
vSech 10 uspotradanych workshoptli obdrZela autorka této prace a jeji spolupracovnici
mnoho pozitivnich zpétnych vazeb, ve kterych Zaci priznavali, Ze nyni maji pro osoby

s duSevni poruchou mnohem vétsi pochopeni.

6.2 Destigmatizace v CR

Jednou znejvétsich organizaci v Ceské republice, kterd se zaméfuje na
podporu osob s dusevni poruchou a zaroven poiada rizné destigmatizacni kampané
pro verejnost i zaky stirednich skol, je Fokus - SdruZeni pro péci o dusevné nemocné.
Hlavni destigmatiza¢ni kampani této organizace jsou Tydny pro dusevni zdravi, které
se konaji od roku 1990 a probihaji vzdy od 10. zaii do 10. rijna v nékolika ¢eskych a
moravskych méstech. Program této akce zahrnuje koncerty, divadelni a filmova
piredstaveni, vystavy vytvarnych dél dusevné nemocnych autorii, besedy ¢i dny
otevienych dveri v riznych zarizenich (Tydny pro duSevni zdravi, 2015).

Prazskd pobocka Fokusu od roku 2008 porada destigmatiza¢ni kampan
Bldznis? No a!, jez je cilena na zaky stirednich $kol. Zaci participuji na workshopech a
besedach s byvalymi psychiatrickymi pacienty, béhem nichZ se dozvidaji informace o
duSevnich poruchach a také o tom, jak pecovat o duSevni zdravi. DalSim cilem
kampané Bldznis? No a! je prispét ke zdravéjSimu a tolerantnéjsimu klimatu ve
tridnim kolektivu (BlazniS? No a!, nedat.).

Dal$i zajimavou destigmatizaéni kampani je osvétovy projekt Cistd duse, ktery
se od roku 2013 snaZi o destigmatizaci duSevné nemocnych (se zamérenim na
schizofrenii) mezi Sirokou vetejnosti. V rdmci projektu probéhly vystavy autoportrétt
osob se schizofrenii, vznikl ¢asopis Moje Schizofrenie a byl spustén blog Cista duse, do
kterého prispiva Zena se schizofrenii. Cistd duse se také snaZi o zlepSeni pracovniho
uplatnéni duSevné nemocnych a jejich socidlni rehabilitaci skrze spolupraci
s organizaci Green Doors, ktera provozuje nékolik tréninkovych kavaren v Praze
(Cista duse, 2015).

Pravé tréninkové kavarny jsou povazovany za dalSi formu destigmatizace,
jelikoZ Siroka verejnost ma mozZnost se v nich setkat s osobami s duSevni poruchou

vramci béZného Zivota. V Olomouci funguje napiiklad Bezbariérova tréninkova
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kavarna (BeTreKa), ktera zameéstndvd osoby s psychotickymi a afektivnimi
poruchami, v Praze je zndma kavarna Café Na piil cesty nebo restaurace Mlsna kavka,
a v Brné existuje Café PRAH, ve kterém se mimo jiné poradaji riizné kulturni akce.
Vroce 2014 vznikl projekt Paralelni Zivoty, v ramci néhoZ probéhl cyklus
odbornych prednaSek pro zaméstnavatele s cilem zlepSit pracovni uplatnéni osob
s duSevni poruchou. Dal$im vystupem tohoto projektu byl vznik dokumentarniho
filmu ,Paralelni Zivoty“, ktery mapuje reformu psychiatrické péce v Anglii, Italii a

Svédsku a porovnava ji se situaci v Ceské republice (Art Movement, 2014).
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7 Vyzkumny problém

Y& 4

Jak jsme jiz vicekrat zminili v teoretické casti nasi prace, stigmatizani postoje
spolec¢nosti vii¢i osobam s dusevni poruchou negativné ovliviiuji tyto osoby v jejich
osobnim i pracovnim Zivoté, a zaroven maji za nasledek nedostatecnou odbornou
péci z diivodu nizkého financovani statu do oblasti dusevniho zdravi. Povazujeme
proto za dtlezité zkoumat postoje spolecnosti k dusevné nemocnym, jelikoZ: (1)
vyznamné ovliviiuji sebepojeti a Zivot osob s dusevni poruchou; (2) jsou jednim
z ukazateld vypovidajicim o aktualni drovni psychiatrické péce v daném staté; (3) se
jedna o jeden z mala zptlisobd, jak zjistit efektivitu destigmatiza¢nich kampani.

Vzhledem k nedostate¢nému zmapovani téchto postoji v Ceské republice jsme
piresvédceni, ze dalsi vyzkum v této oblasti je velmi Zadouci. V naSem vyzkumu se
cilené zamétfujeme na populaci adolescentli, jelikoZz mnoho destigmatiza¢nich

kampani je zaméfeno praveé na stiedoskolaky.

7.1 Cile vyzkumu

V zavislosti na vySe uvedeném vyzkumném problému jsme formulovali hlavni

vyzkumny cil s naslednymi dil¢imi cili:
Zmapovat postoje adolescentii k osobdm s dusevni poruchou.
Dil¢i cile:

1. Zjistit miru informovanosti dospivajicich o problematice dusevnich poruch.

2. Zmapovat zkuSenost a pocity adolescenti tykajici se osob s duSevni poruchou.

3. Prozkoumat formy zamysSleného chovani dospivajicich vic¢i duSevné
nemocnym v ramci riznych socialnich situaci.

4. Prokazat pozitivni vliv destigmatiza¢ni kampané Mind the Mind na postoje
k duSevné nemocnym.

5. Ovérit vyzkumné hypotézy.

Radi bychom na tomto misté také predeslali, Ze nas vyzkum je z diivodu absence
vhodného standardizovaného ndastroje meérictho postoje k osobam s duSevni
poruchou spiSe mapujictho charakteru a jeho stéZejni zaméreni proto nestoji na

vyzkumnych hypotézach.
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7.2 VyzKkumné hypotézy

V souladu s vySe uvedenymi vyzkumnymi cili a na zakladé reserse predeslych
studii a vyzkumli zamérenych na postoje spole¢nosti k osobam s dusevni poruchou

jsme formulovali nasledujici hypotézy:

H1a: Divky maji pozitivnéjsi postoj vii¢i osobdm s dusevni poruchou neZ chlapci.

H1b: Divky jsou ochotnéjsi prdtelit se s dusevné nemocnou osobou neZ chlapci.

H2a: Zdci gymndzia maji pozitivnéjsi postoj k osobdm s dusevni poruchou, neZ Zdci

stredni odborné skoly.

H2b: Zdci gymndzia jsou ochotnéjsi prdtelit se s dusevné nemocnou osobou neZ Zdci

stredni odborné skoly.

H3a: Jedinci, kteri maji osobni zkuSenost s duSevné nemocnou osobou, maji pozitivnéjsi

postoj k osobdm s dusSevni poruchou, neZ jedinci bez této zkuSenosti.

H3b: Jedinci, kteri maji osobni zkuSenost s duSevné nemocnou osobou, jsou ochotnéjsi

prdtelit se s dusevné nemocnou osobou, neZ jedinci bez této zkusSenosti.

H4a: Postoje adolescentii k osobdm s dusevni poruchou se lisi v zdvislosti na velikosti

mista bydliste.

H4b: Ochota prdtelit se s dusevhé nemocnou osobou se lisi v zavislosti na velikosti mista

bydliste.

7.3 Volba vyzkumné strategie a techniky sbéru dat

Pro ucely naseho vyzkumu jsme zvolili kvantitativni design obohaceny o
systematickou analyzu otevienych otazek. Jako vyzkumny nastroj jsme zvolili
dotaznik vlastni konstrukce Dotaznik postojii k osobdm s dusevni poruchou (viz
priloha ¢. 5), ktery sestavila autorka této prace a nasledné revidovala po konzultacich
s vedoucim prace a dalSimi vyucujicimi na Katedre psychologie, FF UP. Tuto metodu
sbéru dat jsme pouzili, jelikoz vdobé planovani vyzkumu neexistoval Zadny
standardizovany nastroj mérici postoje adolescentli k osobam s dusevni poruchou,
ktery by odpovidal potfebam vyzkumného zaméru. Dotaznik byl administrovan

skupinove.
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7. 3.1 Predvyzkum

Pfed samotnou tvorbou dotazniku jsme realizovali predvyzkum s cilem zjistit,
jaka je informovanost dospivajicich o problematice dusSevnich poruch, zdali maji
dostatecné védomosti o vyznamu pojmu duSevni porucha a zdali znaji nékteré
konkrétni duSevni poruchy. Predvyzkum probihal formou online dotazniku, v némz
28 respondentd (vék 15-20 let) odpovidalo na dvé oteviené otazky: (1) Co si
predstavis, kdyZ se rekne ,duSevni porucha“?; (2) Jaké znds dusevni poruchy?.
Nasledujici dva grafy (Graf 1 a 2) zobrazuji vysledky predvyzkumu, priCemz u prvni
otazky uvedli 4 respondenti dvé odpovédi a u druhé otazky vétSina respondentl

uvedla dvé a vice odpovédi.

Graf 1: RozlozZeni odpovédi na otazku Co si pfedstavis, kdyZ se fekne ,, dusevni porucha“? (n=28)

Co si predstavis, kdyz se rekne "duSevni porucha"?

12 11
10 3
8
5
6 4
4 3
2 —
0 | ]

Cetnost:
abnormalni mysleni, chovani, pocity nemoc ovliviiujici psychiku
Clovék, ktery neni v poradku nevyrovnanost, labilita

® porucha mozku ® trauma

Graf 2: RozloZeni odpovédi na otazku Jaké znds dusevni poruchy? (n=28)
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Z uvedenych grafii je zrejmé, Ze vétSina respondentli si dokdzZe redlné
piredstavit, co znamend pojem duSevni porucha, ackoliv odpovédi jsou pomérné
variabilni. Kromé tii respondentii uvedli vSichni alespoii jednu dusSevni poruchu,
tudiZz mlzeme na zikladé predvyzkumu konstatovat pomérné vysokou
informovanost o této problematice. Slabinou naSeho predvyzkumu ovSem byla
absence otazky zjistujici typ Skoly, kterou respondent aktualné studoval a zaroven
moznost falsifikace odpovédi diky pristupu na internet, jelikoZ predvyzkum probihal
formou online dotazniku.

V zavislosti na vysledcich predvyzkumu jsme se rozhodli do naSeho dotazniku
zaradit odbornou definici pojmu duSevni porucha pro pripad, Ze by nékteri

respondenti tento pojem neznali nebo nevédéli, co si pod nim piedstavit.

7. 3. 2 Tvorba dotazniku vlastni konstrukce

Tvorba dotazniku probihala v nékolika krocich. Pifed zapocetim vlastni
konstrukce jsme po obsahlé reSersi dosavadnich studii formulovali jiZ vySe uvedené
hypotézy, z nichZ jsme pri konstrukci dotazniku vychazeli. Po zhodnoceni vysledk
piredvyzkumu jsme se rozhodli pro kombinaci uzavienych i otevirenych otazek, jelikoz
nasim zamérem bylo poskytnout respondentim moznost samostatného vyjadieni,
které umoznuji pravé oteviené otazky. Prvni verze dotazniku obsahovala 16 otazek,
nicméné tri z nich jsme posléze vyradili, jelikoZ jsme je zhodnotili jako irelevantni
vzhledem k vyzkumnym cilim (jednalo se napt. o otazku ,Myslis si, Ze osoby s dusevni
poruchou jsou v nasi spolecnosti diskriminovdny/utiskovdany?“).

Finalni verze dotazniku obsahuje 19 otazek (12 uzavienych a 7 otevirenych) a
pro vyplnéni ma respondent 15-20 minut. Na Gvodni strané je ucastnik vyzkumu
seznamen s Ucelem dotazniku, jeho zakladnimi charakteristikami a zplisobem jeho
vyplnéni. Pred samotnym vypliiovanim jsou respondenti, ktefi se zucastnili
destigmatiza¢ni kampané Mind the Mind (viz kapitoly 6. 1), poZadani o zaznamenani
zkratky ,MtM“ na Gvodni stranu dotazniku. Nasledné respondent vypliuje po dobu tri
minut 2 oteviené otazky, které jsou shodné s otazkami pouzitymi v predvyzkumu.
K témto otazkam se jiZ po uplynulém case nesmi vracet, jelikoZ na nasledujici strané

jsou uvedeny odborné definice pojmi postoj a dusevni porucha®, i s jejimi konkrétnimi

5 Pojmy postoj a duSevni porucha jsme pievzali z Hartlova Psychologického slovniku (2010) a upravili
potiebam respondentti.
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priklady. Tyto definice jsme pouzili, jelikoZ nasim zdmérem bylo, aby vSichni
respondenti védéli, co tyto pojmy znamenaji a vyhnuli se tak piipadnym
nedorozuménim béhem vypliiovani dotazniku.

Za uvedenymi definicemi nasleduji otazky (1) demografické (pohlavi, vék,
velikost mista bydlisté, typ Skoly, rocnik); (2) zjistujici zdroje informaci o
problematice duSevnich poruch; (3) zjiStujici osobni ¢i zprostfedkovanou zkuSenost
s osobou s dusevni poruchou; (4) zjiStujici postoj k osobam s dusSevni poruchou; (5)
otevirené otazky o tzv. zamysleném chovani k osobam s dusevni poruchou v riznych
socialnich situacich. Tyto oteviené otazky jsme sestavili tak, aby si respondenti snaze
dokazali predstavit situaci v urCité hypotetické realité (napt. otazka ¢. 16: ,Kdyby ses
dozvédél/a, Ze nékdo z tvych blizkych kamarddii onemocnél dusevni poruchou, jak bys

nejspis zareagoval/a?”).
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8 Vyzkumny soubor

Zakladni soubor, ze kterého v naSem vyzkumu vychazime, tvori adolescenti
Zijici na Uuzemi Moravskoslezského a Olomouckého kraje a hlavniho mésta Prahy.
Zakladni soubor tvori konkrétné Zaci strednich Skol a ctyrletych gymnazii, a Zaci
vy$Stho stupné osmiletych, popripadé Sestiletych gymnazii. Ve Skolnim roce
2014/2015 tvorilo tento zakladni soubor ve vybranych krajich CR 141 237 osob
(MSMT, 2015).

Pro vybér vyzkumného souboru jsme zdiivodu dobré dostupnosti pouzili
techniku zamérného vybéru pres instituci a oslovili jsme 1 viceleté gymnazium
v Praze, 1 viceleté gymnazium v Olomouci a 1 stredni odbornou $kolu v Opavé. Do
kazdé z vyse zminénych skol jsme ucitelim spolecenskych véd zaslali e-mailem dopis
zadajici o spolupraci na vyzkumném Setieni (viz piiloha ¢. 4) a nasledné jsme od
vSech oslovenych ucitelli obdrzeli kladnou odpovéd. JelikoZ nasim zamérem bylo
dosahnout pokud moZno co nejvyssi eliminace neZadoucich proménnych a zaroven
ziskat uziteCna data z pozorovani uUcastnikii vyzkumu, administraci dotazniki ve
formé tuzka-papir provedla osobné autorka prace. Testovani vybérového souboru

probéhlo v ¢ervnu 2015.

8.1 Popis vybérového souboru

Jak jsme jiz uvedli vySe, administrace dotaznikii probéhla na 2 gymndziich a 1
stfedni Skole na uzemi Prahy, Olomouce a Opavy. Celkem bylo otestovano 216
dospivajicich (viz Tab. 1 a Graf 3). Nejvice zastoupenou vékovou kategorii jsou 16leti,
nebot’ témér 62 % respondentl bylo béhem vyzkumného Setfeni Zaky 1. ro¢nikd.
Nevyvazeny pomér Skolnich ro¢nikli byl zpiisoben technickymi okolnostmi (béhem
dotaznikového Setieni bylo na Skoldch mozZno testovat predevsim 1. ro¢niky z diivodu
poradani Skolnich vyletii), a jsme si védomi, Ze tato skuteCnost znacné sniZuje

reprezentativnost vybérového souboru.

Tab. 1: Charakteristika vybérového souboru z hlediska pohlavi a véku

pocet pocetv % vék. prumér sm. odchylka
Divky 130 60 % 16,26 0,76
Chlapci 86 40 % 16,90 1,01
Cely soubor 216 100 % 16,51 0,92
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Graf 3: RozloZeni cetnosti véku z hlediska pohlavi v % (n = 216)
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V Tabulce 2 je zaznamenano rozloZeni ¢etnosti typu Skoly a Skolniho ro¢niku u
vybérového souboru. JelikoZ jsme se z dlivodu vétsich ¢asovych moZnosti kantort
rozhodli pro administraci dotazniki ke konci $kolniho roku, nemohli jsme ziskat
zadna data od zaktl Ctvrtych (tedy maturitnich) roc¢nikd, ktefi studium ukoncili diive
ne# ostatni ro¢niky. Pomér mezi Stiedni odbornou $kolou (SOS) a Gymnazii ¢ini

105:111, ¢imZ bylo dosaZeno relativniho vyvaZeni v této oblasti.

Tab. 2: Charakteristika vybérového souboru z hlediska typu Skoly a skolniho ro¢niku

Typ Skoly Celkem Divky Chlapci
SoS 105 60 45
Ctyileté G 79 51 28
Osmileté G 32 19 13
Skolni roénik Celkem Divky Chlapci
1. ro¢nik 133 92 41
2. ro¢nik 69 38 31
3. ro¢nik 14 0 14

8.2 Etika vyzkumu

Uéastnici vyzkumu byli prostfednictvim Gvodni strany dotazniku informovani
o anonymité a dobrovolnosti dotaznikového Setfeni a zaroven o vyuZiti jimi
poskytnutych dat pouze pro ucely vyzkumu. Tato skutecnost jim byla zaroven
zopakovana Ustné pti administraci dotazniku. Zadny respondent neodmitl G¢ast na
vyzkumném Setfeni.

Vyzkumny soubor byl tvofen pouze osobami starSimi 15 let, a proto nebylo

vivs
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9 Analyza a interpretace vysledki

VSechna data ziskana z dotaznikového Setreni jsme nejprve prevedli do
elektronické podoby pomoci programu MS Office Excel 2013. Kvantitativni data
(odpovédi na uzaviené otazky) jsme zaznamenavali v Ciselné podobé, nasledné
vytvorili zakladni popisné charakteristiky vybérového souboru (viz kapitola 8.1) a
data urcena pro statistickou analyzu jsme prevedli do programu STATISTICA 12.
Vzhledem k neparametrické povaze dat (tj. nebyla splnéna podminka normalniho
rozlozeni dat) jsme pouzili neparametrické statistické metody. Pro analyzu
nomindlnich dat jsme zvolili x? test, pro zpracovani ordindlnich dat jsme vyuzili
Mann-Whitneyliv U-test a Kruskal-Wallisovu analyzu rozptylu. U veSkerych
analyzovanych dat jsme si stanovili hladinu vyznamnosti o = 0,05.

Kvalitativni data (odpovédi na oteviené otdzky) jsme doslovné piepsali,
posléze dvakrat kédovali a pomoci metody vytvareni trsd jsme vytvorili zavérecné
kategorie s cCetnostmi, Cili jsme provedli kvantifikaci kvalitativnich dat.
V nasledujicich podkapitolach prezentujeme vysledky ze ziskanych kvantitativnich
dat a otevienych otazek ve slovni ¢i grafické podobé a vyjadrujeme se k platnosti
hypotéz. Vzhledem k rozsahlosti vysledkli neni vSsak mozné interpretovat vSechny,

omezime se proto na zakladni a podstatna zjisténi.

9.1 Popisné charakteristiky

V nasledujici podkapitole prezentujeme predevsim vysledky zjistujici zdroje
informovanosti o tematice duSevnich poruch a zkuSenosti s duSevné nemocnymi.
Z vybérového souboru se béhem Zivota setkalo s pojmem dusevni porucha 201
respondenti (93 %) a pouze 15 respondentid (7 %) se stimto pojmem dosud
nesetkalo. V Grafu 4 je zndzornéno rozloZeni nejcastéji uvadénych zdroji informaci o
pojmu ,duSevni porucha“. Kromé zminénych zdrojii uvadeéli respondenti v kategorii

Jiné napt. kamarady (n = 6), vlastni zkuSenost (n = 4) nebo psychologa (n = 3).
Graf 4: RozloZeni zdroji informaci o pojmu dusevni porucha v % (n = 211)
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Z uvedeného grafu je ziejmé, Ze nejcastéji se dospivajici setkavaji s tematikou
dusevnich poruch ve $kole (49 % zaki SOS a 92 % zakii gymnazif), v Grafu 5 proto
uvadime podrobnéjSi rozbor ktomuto zdroji informaci. V kategorii Jiné uvadéli
respondenti napt. diskuzi se spoluzaky (n = 8) ¢i spoluzaka trpictho duSevni
poruchou (n = 4). Z grafu vyplyva, Ze Zaci gymnazii se s tematikou dusSevnich poruch
setkavaji ¢astéji v ramci vyucovani nebo skolou poradanych workshopi ¢i besed (43
respondentd z gymnazii se ucastnilo napft. destigmatizacni kampané Mind the Mind 3
mésice pred vyzkumnym Setifenim), a Zaci SOS se stematikou dusevnich poruch

setkavaji spiSe mimo vyucovani.
Graf 5: RozloZeni zdrojt informaci ve Skole dle typu Skoly v % (n1=51; n, = 102)
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Pozn.: ,predmét SV“ = predmét Spolecenské vedy

Respondenti byli dale dotazovani, zdali se nékdy setkali osobné ¢i
zprostiedkované s duSevné nemocnym cClovékem. 175 respondenti (81 %)
odpovédélo, ze se jiz nékdy setkalo s osobou s dusevni poruchou a 41 respondenti
(19 %) se doposud s duSevné nemocnym nesetkalo. Graf 6 zobrazuje rozloZeni forem

setkani.

Graf 6: RozlozZeni forem setkani s osobou s duSevni poruchouv % (n=175)
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Respondenti byli dale dotazovani, jaké méli pocity ze setkdni s osobou
s duSevni poruchou. Vysledky prezentujeme v Grafu 7. V kategorii Jiné uvadéli
respondenti napft. neutralni pocit (n = 10), snaha pomoci (n = 8) ¢i soucit (n = 3). Na
tuto otazku odpovédélo o 13 respondentli méné nez na predchozi otazku ohledné
forem setkani, pravdépodobné z divodu neporozuméni zadani otazky, jelikoz v ni
nebylo specifikovano, zdali se maji pocity vztahovat k osobnimu i

zprostifedkovanému setkani.

Graf 7: RozloZeni druhii pocit ze setkani s osobou s dusevni poruchou v % (n = 162)
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9.2 Vysledky kvantitativnich dat

JelikoZ ziskand data méla podobu jak nomindlni tak ordinalni, prezentujeme
hlavni statistické vysledky z divodu piehlednosti podle tohoto rozdéleni. Nasledné se

v navazujici podkapitole vyjadiujeme k platnosti hypotéz.

Vysledky nominalnich dat

Pomoci x? testu se stanovenou hladinou vyznamnosti o« = 0,05 jsme meérili
souvislost mezi otazkou ¢. 15 (,Umis si predstavit, Ze by se ¢lovéek s dusevni poruchou
stal tvym kamarddem?”) a nasledujicimi faktory: pohlavi, velikost mista bydlisté, typ
Skoly, osobni zkuSenost s osobou s dusevni poruchou a tucast na destigmatizatnim
workshopu Mind the Mind. V Tabulce 3 jsou zobrazeny souhrnné vysledky pro
vSechny faktory.
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Tab. 3: Vysledky x2 testu pro souvislost mezi ochotou pratelit se s duSevné nemocnym a

jednotlivymi faktory

X2 sV n p I'e
Pohlavi 2,99 1 212 0,04* 0,12
Bydlisté 3,84 4 212 0,43 -
Typ $koly 1,87 2 212 0,20 -
Os. zku$enost 4,71 1 212 0,02* 0,15
MtM 0,31 1 212 0,58 -

Pozn.: ,sv” = stupné volnosti, ,** signifikantni na hladiné a = 0,05; ,v," = effect size (¢ koeficient)

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze faktory pohlavi a osobni zkuSenost maji
statisticky signifikantni vliv na ochotu pratelit se s duSevné nemocnou osobou,
ackoliv prakticka vyznamnost (effect size) je u obou faktorii pomérné nizka. Naopak
velikost mista bydlisté, typ Skoly a Ucast na destigmatizacnim workshopu Mind the
Mind danou proménnou neovlivituji. Uvedené p-hodnoty u faktort pohlavi, typ skoly
a osobni zkuSenost jsou jiZ po prevedeni na jednostrannou hypotézu (tj. ptiivodni
hodnoty byly 2x vyssi). Pro uptesnéni uvadime kontingencni tabulky (Tab. 4 a Tab. 5)
s pozorovanymi ¢etnostmi faktort pohlavi a osobni zkuSenost vcetné procentualniho

zastoupeni jednotlivych kategorii.

Tab. 4: Kontingen¢ni tabulka pro faktor pohlavi a ochotu pratelit se s duSevné nemocnym

ochota neochota celkem
Divky 116 (62 %) 11 (44 %) 127 (60 %)
Chlapci 71 (38 %) 14 (56 %) 85 (40 %)

Tab. 5: Kontingenéni tabulka pro faktor osobni zkuSenost a ochotu pratelit se s duSevné nem.

ochota neochota celkem
Zkusenost 103 (55 %) 8 (32 %) 111 52 %)
Bez zkusSen. 84 (45 %) 17 (68 %) 101 (48 %)

VysledKky ordinalnich dat
Pomoci Mann-Whitneyova U-testu a Kruskal-Wallisovy analyzy rozptylu jsme
mérili na stanovené hladiné vyznamnosti a = 0,05 souvislost mezi otazkou ¢. 9

(,Oznac obrdzek, ktery nejvice charakterizuje tviij postoj k osobdm s dusevni poruchou.”
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- Likertova skala) a faktory pohlavi, bydlisté, typ Skoly, osobni zkuSenost a ticast na
destigmatizacnim workshopu Mind the Mind.
V Tabulce 6 jsou zobrazeny souhrnné vysledky Mann-Whitneyova U-testu pro

faktory pohlavi, zkuSenost a uicast na destigmatizacnim workshopu Mind the Mind.

Tab. 6: Vysledky Mann-Whitneyova U-testu pro souvislost mezi postojem Kk duSevné

nemocnym a jednotlivymi faktory

U nl n2 p r
Pohlavi 4478,5 128 85 0,01* 0,17
Os. zKkus. 4931 112 101 0,07 --
MtM 3259,5 41 172 0,40 =

Pozn.: ,n1" ~ divky (pohlavi), ano (zkuSenost, MtM); ,n2"“ ~ chlapci (pohlavi), ne (zkusenost,
MtM); ,*“ signifikantni na hladiné a = 0,05; ,r" = effect size

Z tabulky je patrné, Ze postoj k duSevné nemocnym statisticky signifikantné
ovliviiuje faktor pohlavi, ackoliv prakticka vyznamnost (effect size) tohoto faktoru se
pohybuje mezi nizkym az stiredné vysokym efektem. Faktory osobni zkuSenost a Mind
the Mind ovSem na tyto postoje vliv nemaji. Uvedené p-hodnoty u faktord pohlavi a
osobni zkuSenost jsou jiZ po prevedeni na jednostrannou hypotézu (tj. ptvodni
hodnoty byly 2x vyssi). Primérné poradi skupin u faktoru pohlavi bylo: Divky = 99,49
a Chlapci = 118,31.

V Tabulce 7 jsou uvedeny vysledky Kruskal-Wallisovy analyzy rozptylu pro
faktory misto bydliSté a typ Skoly.

Tab. 7: Vysledky Kruskal-Wallisovy analyzy pro souvislost mezi postojem k duSevné
nemocnym a faktory bydliSté a typ Skoly

H SV n p
Bydlisté 8,10 4 213 0,09
Typ Skoly 2,09 2 213 0,18

Pozn.: ,sv“ = stupné volnosti

Z uvedené tabulky je zjevné, Ze ani bydliSté, ani typ Skoly nevykazuji
signifikantni vztah s postojem k dusevné nemocnym. Uvedena p-hodnota pro faktor

typ Skoly je jiZ po prevedeni na jednostrannou hypotézu.
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9. 2.1 Zhodnoceni platnosti hypotéz

H1a: Divky maji pozitivnéjsi postoj viici osobdm s dusevni poruchou neZ chlapci.

Hypotézu €. 1la prijimame. Divky vykazovaly signifikantné pozitivnéjsi postoj nez

chlapci (p = 0,01). Uvedena hodnota byla pozorovana na hladiné o = 0,05.

H1b: Divky jsou ochotnéjsi prdtelit se s dusevné nemocnou osobou nez chlapci.

Hypotézu ¢. 1b prijimame. Divky signifikantné ¢astéji uvadély ochotu pratelit se nez

chlapci (p = 0,04). Uvedena hodnota byla pozorovana na hladiné o = 0,05.

H2a: Zdci gymndzia maji pozitivnéj$i postoj k osobdm s dusevni poruchou, neZ Zdci

stredni odborné skoly.

Hypotézu ¢ 1la zamitdme. Zici gymnazia nevykazovali signifikantné pozitivnéjsi

postoj nez Zaci stredni odborné skoly (p = 0,18 na hladiné a = 0,05).

H2b: Zdci gymndzia jsou ochotnéji pidtelit se s dusevné nemocnou osobou neZ Zdci

stredni odborné skoly.

Hypotézu ¢ 2b zamitdme. ZAci gymnazia neuvadéli signifikantné &astéji ochotu

pratelit se neZ zaci stfedni odborné skoly (p = 0,20 na hladiné o = 0,05).

vivs

H3a: Jedinci, kteri maji osobni zkuSenost s dusevné nemocnou osobou, maji pozitivnéjsi

postoj k osobdm s dusevni poruchou, neZ jedinci bez této zkusenosti.

Hypotézu ¢. 3a zamitame. Jedinci s osobni zkuSenosti nevykazovali signifikantné

pozitivnéjsi postoj nez jedinci bez osobni zkuSenosti (p = 0,07 na hladiné a = 0,05).

H3b: Jedinci, kteri maji osobni zkuSenost s duSevné nemocnou osobou, jsou ochotnéjsi

prdtelit se s dusevné nemocnou osobou, neZ jedinci bez této zkusenosti.

Hypotézu ¢. 3b prijimame. Jedinci s osobni zkuSenosti uvadéli signifikantné Castéji
ochotu pratelit se neZ jedinci bez osobni zkuSenosti (p = 0,02). Uvedena hodnota byla

pozorovana na hladiné a = 0,05.
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H4a: Postoje adolescentii k osobdm s dusevni poruchou se lisi v zdvislosti na velikosti
mista bydlisté.

Hypotézu ¢. 4a zamitame. Velikost bydlisté nema vliv na postoje adolescenti (p =

0,09 na hladiné a = 0,05).

H4b: Ochota prdtelit se s dusevné nemocnou osobou se lisi v zdvislosti na velikosti mista

bydliste.
Hypotézu ¢. 4b zamitame. Velikost bydlisté nema vliv na ochotu piatelit se (p = 0,43

na hladiné a = 0,05).

9.3 Vysledky otevienych otazek

Posledni c¢ast vysledki tvori dopliikova analyza otevirenych otazek dotazniku,
kterou jsme provadéli v MS Office Excel 2013, a jezZ mapuje jednak informovanost
dospivajicich o tematice dusevnich poruch a jednak formy zamysleného chovani viici
dusSevné nemocnym. Analyzovany byly polozky 00, 01, 13, 14 a 16. VSechny uvedené
piiklady odpovédi jsou doslovnym piepisem z dotaznik(i zdivodu zachovani
autenticnosti ziskaného materialu.

Na zacatku dotazniku respondenti vypliiovali otazky o vyznamu pojmu dusevni
porucha a jejich konkrétnich typech. Podobné jako v predvyzkumu, ve kterém jsme
tyto otazky rovnéz pouzili, byly odpovédi respondentli pomérné vysoce variabilni a
tudiZ naro¢né na zpracovani a kategorizovani. Pro prehlednost jsme se proto rozhodli
rozdélit odpovédi na otazku 01, tj. , Napis viastnimi slovy, co si predstavis, kdyZ se rekne
dusevni porucha” do 3 obecnych kategorii - neutralni, stigmatizujici a uvédomélé.
RozloZeni odpovédi do téchto kategorii v zavislosti na pohlavi a typu Skoly uvadime

v Grafu 8. Celkem 11 respondentti (5 %) neuvedlo Zadnou definici duSevni poruchy.

Graf 8: RozloZeni odpovédi na otazku 01 dle pohlavi a typu Skoly v % (n = 205)
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Z grafu je patrné, Ze nejobsahlejsi kategorii tvori neutralni odpovédi. Do této
kategorie spadd napt. odliSnost duSevné nemocnych, rtzné projevy duSevnich
poruch, nutnost odborné péce, omezeni Zivota ¢i rizné tzv. definice kruhem
(psychicka porucha, duSevni problém, naruSeni psychiky, problém v hlavé).
Piikladem neutralnich vypovédi mize byt: ,Clovék, ktery se vyrazné vymykd z normdlu
a jeho proZivdni a vystupovdni na verejnosti je ovlivnéno myslenkovymi pochody,”
(divka, 16 let, ctyrleté gymnazium), nebo ,Lidé co se o sebe neumi postarat a maji v
chovdni néjaké poruchy,” (chlapec, 17 let, SOS), ¢ ,Clovek, ktery md néjakou nemoc
nebo problém dusevniho charakteru a nechovad se jako zdravi lidé,” (chlapec, 17 let,
osmileté gymnazium).

Do kategorie stigmatizujicich odpovédi spadaji predevsim hanlivé odpovédi a
predsudky spojené snebezpecnosti dusSevné nemocnych osob. Piikladem
stigmatizujicich vypovédi miize byt: ,Clovék, ktery je na tom od pohledu Spatné (Milo$
Zeman),” (chlapec, 18 let, SOS), ¢i ,Retard, neumi mluvit, psdt, vypadd jak vétsina moji
tridy,“ (chlapec, 16 let, SO§), nebo ,Bldzen, nebezpecny c¢lovek,“ (chlapec, 16 let,
Ctyrleté gymndazium).

Mezi odpovédi tzv. uvédomélého charakteru patii zejména odpovédi, ve
kterych respondenti pripousti, Ze duSevné nemocni jsou odsuzovani vétSinovou
spolecnosti. Prikladem uvédomélych vypovédi mize byt: ,Jiny postoj a chovdni
Clovéka, ostatni ho prilis odsuzuji ani si o ném nic nezjisti,” (divka, 16 let, Ctytleté
gymnazium), nebo ,,Clovék, ktery se nechovd jako ostatni. Nemusi byt nemocny, jen se
nechovd podle predstav spolecnosti,” (divka, 18 let, ¢tyfleté gymnazium), ¢i ,Lidi, kteri
néjakou poruchu maji, 1éCi se, ale i tak budou pordd odsuzovdni. Predstavim si néco za
co ten ¢lovék vlastné ani nemiiZe,” (divka, 16 let, ¢tyfleté gymndazium).

Z uvedeného grafu lze také pozorovat, Ze divky a Zaci gymnazii uvadéli vice
neutralnich a uvédomélych odpovédi, zatimco chlapci a Zaci stifedni odborné Skoly
uvadéli vice stigmatizujicich odpovédi.

Pomoci Obrazku 2 prezentujeme pro lep$i predstavu nejcastéji asociované
pojmy respondenti k terminu dusevni porucha. Nejcastéji se objevily pojmy problém
Ci problémy (48 respondentti), které byly doplnény adjektivy dusevni, psychicky,
v hlavé ¢i mentdIni. Pojem chovdni uvedlo 31 respondentti, ktefi ho doplnovali

predevsim adjektivy jiné, nevhodné nebo odlisné.
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Obrazek 2: Nejcastéjsi pojmy asociované s terminem dusevni porucha
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Graf 9 zobrazuje procentudlni cetnosti 20 nejcastéji uvadénych duSevnich
poruch. 62 respondentii (24 %) neuvedlo Zaddnou duSevni poruchu. Nejcastéji

uvadénou poruchou byla schizofrenie (54 respondentii) a deprese (49 respondenti).

Graf 9: RozloZeni relativnich Cetnosti typti dusevnich poruch v % (n = 150)
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Pozn.: ,*" nesprdvné uvedend dusevni porucha

Mnoho odpovédi, které respondenti vtéto otdzce uvadéli, nejsou ve
skutecnosti samotnou dusevni poruchou, nicméné se ¢asto jedna o riizné symptomy,
které provazeji dané duSevni poruchy (napf. paranoia, uzkost, stres, halucinace).

13 respondentli také nespravné jako typ dusSevni poruchy uvedlo ,rozdvojenou
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osobnost“, coZ povazujeme za zajimavy fakt, jelikoZ se pravdépodobné jedna o stdle
rozsiteny laicky vyraz pro schizofrenii. Bipolarni porucha byla uvadéna i ve formé
»,maniodeprese” nebo ,maniodepresivni psychéza“. Alzheimerova choroba byla v 10
z 11 ptipadl uvedena jako ,Alzheimer”.

Pomoci Grafu 10 prezentujeme rozloZeni procentualnich cetnosti spravné
uvedenych duSevnich poruch (dle MKN-10) podle typu studované Skoly. Z grafu lze
pozorovat sestupny trend poc¢tu uvadénych dusevnich poruch u zakd SOS a naopak
vzestupny trend u zaki Ctytletych gymnazii a jeSté vyssi u zakl osmiletych gymnazii.
Tuto zavislost jsme potvrdili statistickym testem Kruskal-Wallisovy analyzy na
hladiné vyznamnosti a = 0,05: H (2, n = 216) = 63,09; p = 0,00. Priimérné poradi
jednotlivych skupin bylo nasledujici: S0S =76,03; GYM-4 = 131,93; GYM-8 = 157,19.

Graf 10: RozloZeni Cetnosti spravné uvedenych dusevnich poruch v % (n=216)
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Nejcastéjsi odpovédi na otazku ,V ¢em se podle tebe lisi lidé s dusevni poruchou
od zdravych lidi?" jsou prezentovany v Grafu 11. Tuto otdzku nezodpovédélo 20
respondenti (9 %). Odpovédi na tuto otazku byly pomérné variabilni, nejcastéji vSak
respondenti uvadéli ,jiné chovani“, které bylo specifikovdno napt. adjektivy
neprimérené, nevhodné ¢i divné. Pod kategorii ,jiné vnimani, mysleni“ spada
nerealné vnimani svéta ¢i okoli, neschopnost logicky uvazovat nebo zmatené mysleni.
Napr. 16leta divka ze Ctyrletého gymnazia uvedla: ,Vnimd svét trochu jinak. MoZnd

vice pozitivné, Ze mu je vse jedno nebo vidi jen hrozbu a utdpi se v depresich.”
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Graf 11: RozloZeni Cetnosti rozdili mezi dusevné nemocnymi a zdravymi lidmi v % (n = 196)
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Do kategorie ,uzavienost, vlastni svét“ patri také stranéni se ostatnich a
introverze. Napt. podle 16leté divky ze SOS ¢lovék s dusevni poruchou ,bude asi
hodné uzavreny do sebe a md vytvoreny sviij "vlastni svét", ve kterém je on sam a nikdo
jiny.”

V kategorii ,omezeni Zivota“ jsou zahrnuty také nesamostatnost a neschopnost
zacClenit se a fungovat ve spolecnosti. Prikladem odpovédi mize byt: ,Md vice problém
zapadnout do spolecnosti a normdIné v ni fungovat,” (chlapec, 18 let, SOS), nebo ,V
pokrocilém stadiu md problémy normdlné fungovat v moderni spolec¢nosti,” (chlapec, 17
let, osmileté gymnazium).

Podle 23 respondentli maji osoby s dusevni poruchou tézsi zivot, jelikoZ v ném
maji zmatek a hilife si poradi v nékterych situacich. Do kategorie ,zmény nalad“ patii
také intenzivni proZzivani, napt. 16leta divka ze SOS uvedla: ,Na prvni pohled to nékdy
nejde videt. Ale je vice emociondlni. Vse vice proZivad.”

16 respondentl uvedlo, Ze se osoby s duSevni poruchou od zdravych lidi
v nicem nelisi, pricemz 5 respondentii odpovédélo, Ze se tyto osoby nelisi, pokud se
1é¢i. Vramci této kategorie odpovédi se objevily i zajimavé vypovédi tykajici se
vnimani predsudkd. Napft. ,nijak, podle mé se to miiZe stdat kazdému“ nebo ,je to pordd
Clovek, jako ostatni” Ci v podstaté se od zdravych lidi nelisi, kaZdy ¢lovék md néjaky

problém ("nikdo neni dokonaly"), a to Ze to jde vidét nic neznamend.”
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10 respondenti uvedlo odpovédi o nebezpecnosti, nevyzpytatelnosti a
agresivnosti duS$evné nemocnych osob. Napi. podle 16leté divky ze SOS osoby
s dusevni poruchou ,se lisi vtom Ze u lidi s duSevni poruchou nevim co od nich miiZu
dekat.” Nebo 17lety chlapec ze ¢tyfletého gymnazia uvedl: ,Je zkrdtka jiny. Zije jakoby
v jiném svété. MiiZe byt také nebezpecny.”

Zajimavou kategorii, kterou vSak pro jeji pomérné nizkou cetnost (n = 9)
v Grafu 11 neuvadime, je odpovéd ,spolecnost je bere jako ménécenné“. Podobné
jako u kategorie ,neliSi se“, jsme toho nazoru, Ze tyto odpoveédi signalizuji vnimani
spolecenské stigmatizace duSevné nemocnych osob. Prikladem konkrétni vypovédi
negativné,“ (divka, 16 let, SOS).

Pomoci otazky 13 a 16 jsme zkoumali, jak by se probandi chovali v ramci
hypotetické reality - kdyby se jeden zjejich spoluzakii po 3 tydnech vratil
znemocnice a trida se dozvédéla, Ze byla tomuto spoluzikovi diagnostikovana
deprese (ot. 13) a jak by se zachovali, kdyby dusSevni poruchou onemocnél jejich
blizky kamarad (ot. 16). Podobné jako u predchozich otevirenych otazek jsme ziskali
Sirokou paletu riznorodych odpovédi, které jsme u otazky 13 shrnuli do zakladnich
kategorii - stejné, snaha pomoci, odmérené a zalezi na konkrétnim spoluzakovi.
Vysledky prezentujeme v zavislosti na pohlavi pomoci Grafu 12. Faktory typ Skoly ani
Ucast na workshopu Mind the Mind nemély na tuto otazku vliv, ¢ili odpovédi byly ve

vSech kategorii pomérné vyrovnané a proto je neuvadime ve specialnim grafu.

Graf 12: RozloZeni odpovédi na otazku o hypotetické realité dle pohlavi v % (n1=128; n,=84)
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Z grafu lze pozorovat, Ze zhruba dvé pétiny divek i chlapcli by se ke
spoluzdkovi sduSevni poruchou chovaly stale stejné. Priblizné polovina téchto
odpovédi byla doplnéna komentafti: ,nebudu se vnucovat, pokud spoluzak nebude o
kontakt stat“ nebo ,, nevidim dtivod chovat se jinak“. Pfikladem odpovédi v kategorii
,stejné“ mlize byt: ,Chovala bych se k nému normdlné, stejné jako predtim. Myslim si, Ze
jinak by mohl mit pocit, Ze je zvldstni a vsichni se k nému chovaji mile jen proto, Ze je
nemocny a to podle mé neni spravné,” (divka, 17 let, osmileté gymnazium), ¢i ,NavdZu s
nim néjaky kontakt, kdyZ on o to nebude mit zdjem vnucovat se nebudu,” (chlapec, 16
let, SOS), nebo ,Normdlné jako by se nic nestalo. Litovat ho bude dost lidi a to ni¢emu
nepomdhd,” (chlapec, 18 let, SOS).

Znatelny rozdil v odpovédich mezi chlapci a divkami lze vSak pozorovat
v kategoriich ,snaha pomoci“, ,odmérené“ a ,zalezi kdo“. Respondentky projevily
mnohem vys$$i miru ochoty a snahy pomoci spoluzakovi s duSevni poruchou nez
respondenti muzského pohlavi, ktefi naopak castéji volili odméirené chovani, a
zarovenn pro né bylo vice dulezité, zdali se jednd pouze o spoluzdka ¢i piimo
kamarada.

Odpovédi v kategorii ,snaha pomoci“ byly bud formulovany obecné jako
»snazila bych se pomoci“ nebo ,promluvim si s nim, rozveselim ho“, nebo se jednalo o
konkrétni formy pomoci jako snaha zaclenit zpét do kolektivu, poskytnout zapisky, jit
na prochazku a zjistit co se stalo. Prikladem odpovédi v kategorii ,snaha pomoci“
mize byt: ,Budu se s nim snaZit promluvit, jak na tom ted je a snaZit se mu néjak
pomoct,” (divka, 16 let, Ctyfleté gymndazium), nebo ,Budu se snaZit, aby se necitil néjak
odstréeny od kolektivu, vice se s nim bavit aby si nepripadal sdm,“ (divka, 17 let, SOS), &
,Strasné moc ji chci pomoci. Promluvim si o tom s rodici, vyhleddm pomoc na internetu
Ci u lékare. A budu se ji zkouset pomoci. Aby védéla, Ze md alesporni jednoho clovéka,
kterému na ni zdleZi,” (divka, 16 let, SOS).

Do kategorie ,,odmérené” spadaji odpovédi ,nebudu si ho v§imat®, ,pockam,
jestli bude mit on zdjem"“. Konkrétnim prikladem odpovédi v této kategorii mize byt:
»~Nechdm ho/ji byt, nesndsim vlezlé lidi,” (chlapec, 17 let, SOS), nebo , Urcité bych proti
nému/ni nebyl agresivni, ale nevim jestli by to byl porad c¢lovék se kterym bych pokecal,”
(chlapec, 16 let, SOS), ¢i ,Nebudu si ho vsimat, dokud nebude chtit sdm néjakou
pozornost. Vyhybat se tématiim jako smrt nebo depresivni pocasi,” (chlapec, 16 let,

Ctyrleté gymnazium).
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V kategorii ,zalezi kdo“ zminovali respondenti predevsim rozdil v chovani viici
spoluzakovi nebo spoluzakovi a zaroven kamaradovi, pricemZ prevazovali odpovédi,
ve kterych by se respondenti snazili navazat kontakt a pomoci pouze pokud by se
jednalo o kamarada. Konkrétni odpovédi v této kategorii mohou byt: ,Podle toho, jak
jsem s ni/m bavil pred tim, bud’ se budu snaZit znovu navdzat kontakt nebo se kdybych
se s ni/m predtim nebavil, nebudu se bavit ddl, v tomto pripadé spise s odstupem,”
(chlapec, 16 let, ctyrleté gymnazium), nebo ,Podle toho jak se ke mné choval v
minulosti. KdyZ se ke mné choval negativné nebudu mu podlézat. Nechdm ho a prestanu
se zajimat,” (divka, 16 let, SOS).

Do kategorie ,jiné“ jsme umistili 4 nezaraditelné odpovédi, napt.: ,Bavim se ve
tridé s nékym jen obcas takZe bych s ni(m) nemluvil, stejné jako predtim. A stejné bych
nevédél, Ze mu diagnostikovali depresi,” (chlapec, 16 let, SO§), ¢i , TéZko se to popisuje.
Na papir miiZu sice napsat své chovdni, ale nevim, jak by to potom vypadalo ve
skutecnosti,“ (chlapec, 18 let, Ctyfleté gymnazium).

U otdzky 16 jsme zaznamenali 4 kategorie odpovédi - stejné, ohleduplné,
snaha pomoci a odmétené. Rozlozeni téchto odpovédi podle pohlavi je zobrazeno

pomoci Grafu 13.

Graf 13: RozloZeni odpovédi na otazku 16 dle pohlavi v % (n:1=128; n,=81)
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Oproti otazce 13 je mozné z grafu pozorovat sniZeni tendence chovat se odmérené.
Chlapci vétSinou odpovidali, Ze by se chovali stale stejné a divky by se chovaly vice

ohleduplné a snaZily se pomoci. Toto pomérné odliSné rozloZeni odpovédi
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pripisujeme faktu, Ze v otadzce 13 se jednalo o zamyslené chovani vii¢i spoluzakovi,
kdeZto votazce 16 se jednalo o zamysSlené chovani vii¢i blizkému kamaradovi.
Odpovédi v kategorii ,stejné”“ a ,odmérené” se shodovaly s jiZ uvedenymi priklady u
otazky 13.

Do kategorie ,ohleduplné“ spadaji i odpovédi ,opatrnéji“, ,mile” ¢i
»obezretnéji“, jelikoZ je nékteri respondenti uvadéli pravé ve smyslu ohleduplnéjsiho
chovani. Prikladem konkrétnich odpovédi vtéto kategorii miize byt: ,MoZnd
obezretnéji, abych napr. nerekla néco spatného o té nemoci a nerozesmutnéla ho/ji, ale
jinak bych se chovala asi stejné,” (divka, 15 let, Ctytleté gymnazium), ¢i ,Opatrnéji. Vice
myslet na to co rikdm, mohl by to vice prijmout a mél by treba zdchvaty smutku...,”

(divka, 16 let, SOS).
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10 Diskuze

Na tomto misté se budeme vénovat limitim vyzkumu, uvedeni ziskanych
poznatkli do SirSich souvislosti a zaroveni porovnani s jiz provedenymi vyzkumy,
které jsou popsany v kapitole 5. Na zavér Diskuze uvadime doporuceni pro dalsi
vyzkum v oblasti postojii spole¢nosti k osobam s dusevni poruchou.

Za hlavni limit naseho vyzkumu povaZujeme pouzity vyzkumny ndastroj -
dotaznik vlastni konstrukce. A¢koliv jeho pouZiti 1ze povazovat za nezbytné z diivodu
absence vhodného standardizovaného nastroje mériciho postoje, tato volba s sebou
prinesla nékolik uskali, kterd nyni nastinime. (1) Méfreni postoji je obecné velmi
naro¢ny proces, jelikoZz se jednd o psychologicky konstrukt, ktery je tézko
zachytitelny. Nelze tedy tvrdit, Ze nd$ Dotaznik postojii k osobdm s duSeni poruchou
opravdu méri a zkouma postoje, a to predevsim z dlivodu absence ovéreni validity a
reliability dotazniku. (2) Dotaznik obsahuje jak uzaviené tak oteviené otazky, coz
znacné ztéZuje analyzu poloZek a jejich interpretaci. Napft. co se tyce otazek ¢. 01, 13 a
16, nebylo vzdy zjevné, do které z vybranych kategorii jednotlivé odpovédi zaradit
z diivodu jejich pomérné vysoké variability. Pouziti otevirenych otazek bylo nicméné
nasim zamérem, jelikoZ pomoci nich bylo moZzno hloubégji nahlédnout do studované
problematiky a ziskat tak SirS$i predstavu o postojich adolescenti k dusevné
nemocnym. (3) Dotaznik jsme nepodrobili pilotni studii z diivodd technickych i
Casovych, nicméné jsme realizovali predvyzkum s cilem zjistit, zdali je populace
dospivajicich dostatecné informovdna o problematice dusSevnich poruch. (4)
Z hlediska testovani hypotéz bylo nejvétSim limitem dotazniku jeho nizké zaméreni
na kvantitativni polozZky vhodné pro statistické testovani. Kazdd hypotéza byla
testovdna pouze na jedné poloZce. Tato skuteCnost byla zplisobena charakterem
naseho vyzkumu, jenZ byl zaméfen spiSe na zmapovani dané problematiky neZ
precizni statistické ovéreni hypotéz. (5) V dotazniku se nachazi matouci otazka (¢.
11), ve které se ptdme na pocity spojené se setkdnim s duSevné nemocnou osobou.
Tato otazka se vztahuje kotazce €. 10 o osobni ¢i zprostredkované zkuSenosti
s osobou s dusevni poruchou, pricemz 13 respondentli odpovédélo, Ze se s dusevné
nemocnou osobou nesetkalo, ackoliv v otazce ¢. 10 uvedli, Ze se s duSevné nemocnym
setkali zprostiedkované (napi. pres TV). Tato chyba byla zplsobena
nespecifikovanim otazky ¢. 11, pricemzZ dani respondenti pravdépodobné vnimali tuto

otazku jako vztahujici se pouze k osobnimu setkani.
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Dal$im limitem naSeho vyzkumu je jeho nizka reprezentativnost z hlediska
véku, typu studované Skoly a pohlavi. Nerovnomérné rozloZeni véku bylo zpisobeno
technickymi podminkami, jelikoz vyzkum probihal v Cervnu, pricemz Cctvrté
(maturitni) rocniky jiZz mély ukoncenou Skolni dochazku a mnoho trid se v dobé
testovani ucastnilo Skolnich vyletl. Z tohoto diivodu v naSem vyzkumném souboru
prevazuji 16leti respondenti, Cili Zaci prvnich roc¢nikG. V naSem vyzkumu byla
zdlvodu dobré dostupnosti zastoupena dvé viceletd gymnazia a jedna stiedni
odborna skola, coz vsak opét zptisobilo nevyvazeni ve vybérovém souboru. Celkovy
pocet studentdi SOS a gymnazii viak zfistal vyrovnan v poméru 49 % : 51 %. TaktéZ u
faktoru pohlavi nebyla dosazena reprezentativnost z divodi technickych i ¢asovych.
Pomér divek ke chlapctim ¢ini 60 % : 40 %.

Reprezentativnosti se nam taktéZ nepodarilo dosdhnout u faktoru ucasti na
destigmatizacni kampani Mind the Mind, kterého se ucastnilo pouze 20%
respondentt. Tato skutecnost byla zpiisobena tim, Ze v naSem vybérovém souboru
byla pouze 1 $kola, jejiz Zaci se této kampané ucastnili.

Fenomén socidlni desirability povazujeme za dalsi limit naseho vyzkumu,
ackoliv tomuto jevu se nedaii vyhnout ani velkym standardizovanym dotaznikiim
(Richman et al., 1999). Nejvyssi riziko tohoto jevu se podle naSeho nazoru tyka otazek
¢. 9, 13, 15 a 16 - tedy otazek, které byly podrobeny statistickému testovani a
kvalitativni analyze. Za priznivé zjisténi vSak povaZujeme urcité reflektovani tohoto
jevu, jelikoZ 6 respondenti (3 %) v dotazniku uvedlo k otazkam o hypotetické realité
(¢. 13 a 16), Ze nevi, zdali by se doopravdy zachovali tak, jak napsali. Napt. 16leta
divka ze ctyrletého gymnazia uvedla: ,VSechno, co jsem psala, bych tak chtéla udélat,
ale nevim, jestli bych to tak udélala, i kdyZ by prislo na véc. Rozhodné bych se snaZila -
podle mé to tak je sprdvné.”

Nejvyznamnéjsim zjisténim naseho vyzkumu bylo ovéreni vlivu pohlavi na
postoje a zamyslené chovani vii¢i osobdm s duSevni poruchou. Divky jednak
signifikantné castéji uvadély pozitivni postoj k duSevné nemocnym (p = 0,01) a
jednak byly castéji ochotné pratelit se s takovou osobou (p = 0,04). Obé hodnoty byly
prokazany na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Vysledky kvalitativni analyzy taktéz
naznacuji, Ze divky by se chovaly ke spoluzakovi ¢i kamaradovi s dusevni poruchou
vice napomocné neZ chlapci - pomoci spoluzakovi by se snaZzilo 50 % divek a 27 %

chlapct, k blizkému kamaradovi by se chovalo ohleduplné a snazilo se pomoci 57 %
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divek a 43 % chlapcli. Uvedend zjiSténi koresponduji napt. s vysledky dlouhodobé
britské studie organizace Mind (2013) ¢i s nejvétsi Ceskou studii zkoumajici postoje a
zamysSlené chovani vici dusevné nemocnym, kterou realizoval Winkler a kolektiv
(2015).

DalSim dil¢im zjiSténim bylo prokazani vlivu osobni zkuSenosti s duSevné
nemocnou osobou na ochotu pratelit se s témito osobami (p = 0,02). Uvedena
hodnota byla prokdzana na hladiné vyznamnosti o = 0,05. Vliv osobni zkuSenosti na
samotny postoj k duSevné nemocnym ovSem prokazan nebyl (p = 0,07). Podobné
vysledky prinesly také vyzkumy Johnsona a Beditze (1981) ¢i Winklera a kolektivu
(2015).

Vliv faktortl velikost mista bydlisté a typ studované Skoly nebyl statistickymi
testy prokazan, ackoliv mnoho vyzkumil zminovanych v kapitole 5 prokazalo, Ze
obyvatelé velkych mést a osoby s vys$Sim vzdélanim maji vii¢i dusevné nemocnym
pozitivnéjsi postoj (Jadhav et al., 2007; Madianos et al., 2012; Shurka, 1987).

Pokusili jsme se také prokazat pozitivni vliv destigmatiza¢ni kampané Mind the
Mind, které se zucastnilo 20 % respondentii 3 mésice pred vyzkumnym Setrenim. Vliv
této kampané se nam vsak statistickymi testy ani kvalitativni analyzou polozZek 13 a
16 taktéZ nepodarilo prokazat.

Za hlavni divody neprokazani vlivu mista bydlisté, typu studované Skoly ci
Ucasti na destigmatizacni kampani Mind the Mind na postoje k duSevné nemocnym
povazujeme nedostatetnou reprezentativnost vybérového souboru a pouZiti
nestandardizovaného nastroje - dotazniku vlastni konstrukce - ke kterym jsme se jiz
vyjadrili vyse. DalSim divodem ovSem také muze byt chybné aplikovani zjisténi ze
studii provedenych v jiném kulturnim prostiedi na c¢eskou populaci ¢i aplikovani
téchto zjisténi tykajicich se dospélé populace na populaci dospivajicich. Jak jsme jiz
zminili, socidlni desirabilita, ¢ili tendence odpovidat tak, jak je socidlné Zadouci, je
tak zamitnuti nékterych hypotéz.

Vedle prokazani vlivu urcitych faktorli na postoje k dusevné nemocnym bylo
naSim hlavnim zamérem zmapovat v co nejkomplexnéjsim méritku predevSim
informovanost, zkuSenost s osobami s dusSevni poruchou a pocity ztéchto osob u

populace dospivajicich. V Ceské republice nebyl dosud Zadny podobny mapujici
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vyzkum realizovdn, vénujeme proto vysledkliim poloZek zabyvajicimi se vyse
uvedenymi faktory patri¢ny prostor.

Nejvétsi diiraz jsme kladli pravé na informovanost, priCemz jsme zjistovali
jednak zdroje informaci o problematice dusSevnich poruch a jednak informovanost
samotnou, kterou jsme zkoumali pomoci znalostnich otazek o vyznamu pojmu
duSevni porucha a jejich konkrétnich druzich. 93 % respondentd se jiz setkalo
s pojmem du$evni porucha, pti¢emz za hlavni zdroj oznacilo 49 % zakd SOS a 92 %
zakl gymnazii prostredi Skoly. 64 % respondentii zna tento pojem z internetu a 57 %
ucastnikd se s nim setkalo v televizi.

Zajimavé vysledky prinesly jiZ zminéné otazky o informovanosti, u kterych
jsme zaznamenali zna¢né odliSné odpoveédi v zavislosti na pohlavi a typu studované
Skoly. Naprosta vétsSina respondenti sice u otazky , Co si predstavis, kdyZ se rekne
pojem dusevni porucha?” uvadéla neutralni vypovédi, nicméné odpovédi chlapct a
74kl SOS mély mnohem ¢astéji stigmatizujici charakter, neZ odpovédi divek a zakd
gymnazii, u nichZ se naopak castéji vyskytovaly odpovédi uvédomélého charakteru.
Ackoliv je tento rozdil v ramci typid $koly pomérné vysoky (22 % zakd SOS uvedlo
odmérenou odpovéd a pouze 2 % uvédomélou, Zaci gymnazii uvedli v8 %
odmérenou odpovéd a v 19 % uvédomélou), statistické testy neprokazaly vliv typu
Skoly na postoje k duSevné nemocnym ¢i ochotu se snimi pratelit. Zaroven jsme
neshledali vramci kvalitativni analyzy témér Zadny rozdil mezi typem studované
Skoly a zamysSlenym chovanim vici spoluzakovi (kamaradovi) s duSevni poruchou.
Jak jsme jiz zminili vySe, pohlavi se ovSem ukazalo jako hlavni faktor ovliviiujici
postoje i ochotu pratelit se, coZ tyto vysledky opét potvrzuji.

V ramci otazky o konkrétnich druzich dusevnich poruch jsme ziskali celkem 52
riznych odpovédi, ackoliv pouze 33 znich bylo ve skutetnosti druhem duSevni
poruchy (dle MKN-10). Nejcastéji respondenti jmenovali schizofrenii (36 %) a
depresi (33 %). 9 % respondentt uvedlo chybné jako dusevni poruchu rozdvojenou
osobnost, coZz povazujeme za zajimavy jev, ktery pravdépodobné naznacuje, Ze
u laické verejnosti je schizofrenie stale vnimana jako nemoc vyznacujici se
rozpolcenim osobnosti. Mezi dalsi chybné uvedené poruchy pattily priivodni projevy
riznych dusevnich poruch, napt. paranoia (5 %), tzkost (4 %) Ci halucinace nebo
stres (oboji po 3 %). Predpoklddame tedy, Ze respondenti si pri predstavé dusSevni

poruchy pomérné Casto vybavi néjakou odchylku v chovani, vnimani ¢i mySleni coZ
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koresponduje s otazkami 01 a 14, ve kterych respondenti jako jednu z nejcastéjsich
odpoveédi uvadéli pravé ,jiné chovani“ nebo ,jiné vnimani a mysleni*“.

VySe jsme jiz zminovali vliv osobni zkuSenosti s dusevné nemocnym na postoj
ktéto skupiné osob, vnasem vyzkumu jsme se vSak zabyvali i zkuSenosti
zprostiredkovanou. Celkem 19 % respondentli se nikdy nesetkalo s osobou s dusevni
poruchou, 42 % se s ni setkalo osobné, 23 % zprostredkované skrze média a 35 % se
s duSevné nemocnym setkalo jak osobné tak zprostredkované. Dale nas zajimaly
pocity respondentti z tohoto setkdni (otazka 11), pricemz prevladajicim pocitem byla
litost (64 %) a nasledovala nejistota (49 %). V ramci otazky o zamysSleném chovani ke
kamaradovi s dusSevni poruchou (¢. 16) odpovédéla 2 % respondentd, Ze by
pocitovala litost, coZ koresponduje pravé s prevladajicim pocitem litosti v otazce ¢.
11, nicméné 2 % respondenti také odpovédéla, Ze ,litost problém nevyresi“. Témér
¢tvrtina respondentl (23 %) uvadéla, Ze pti setkdni s osobou s dusevni poruchou
citila strach. Tento vysledek koresponduje se stigmatizujicimi definicemi duSevni
poruchy, které u otazky €. 01 uvedlo 30% respondentii, a taktéZ s odpovédi o
nebezpecnosti a nevyzpytatelnosti dusevné nemocnych, kterou u otazky ¢. 14 uvedlo
5 % respondentl. Domnivame se, Ze praveé pocity strachu jsou spojovany s domnélou
nebezpelnosti duSevné nemocnych a taktéZ s nedostatecnou informovanosti v této
oblasti, kterou mnohdy doprovazi predsudky a stigmatizace.

Na zavér této kapitoly uvadime néktera doporuceni pro dal$i zkoumani oblasti
postojii  spolecnosti kduSevné nemocnym. Vzhledem Kkabsenci vhodného
standardizovaného nastroje mériciho postoje k dusevné nemocnym by bylo vhodné
takovyto vyzkumny nastroj do ceského prostredi zavést. Jak jsme jiZ zminili v 5.
kapitole, urcité, avSak pomérné rliznorodé vyzkumné nastroje v této oblasti existuji
v zahrani¢i. Napf. Winkler a Kkolektiv (2015) pouzili pro méfeni postoji a
zamysSleného chovani vici duSevné nemocnym britsky dotaznik o 8 polozkach
Reported and Intended Behaviour Scale (RIBS). Vzhledem k nizké obsahlosti dotazniku
neni ovSem mozné ziskat relevantni mnozstvi dat a dotaznik tudiz poskytuje pouze
povrchni nahled do problematiky postoji. Pokud bychom vSak presto chtéli tento
dotaznik aplikovat na populaci dospivajicich, nebylo by to zcela mozné, jelikoZ se
vném operuje i se zamySlenym chovanim vic¢i duSevné nemocnym v ramci

respondentova zameéstnani.
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Jako jedno z moZnych FeSeni se nabizi vytvoreni nového vyzkumného nastroje
mérictho postoje k duSevné nemocnym a jeho nasledna standardizace na ceské
populaci. Takové reSeni by bylo jisté ¢asové, technicky i finantné naroc¢né, nicméné
z hlediska Casové perspektivy velmi Zadouci. Jak jsme jiZ zminili, postupna reforma
psychiatrické péce v CR, jejiz realizace probihd od roku 2013, by méla pfinést
pozitivni zménu postoji ceské verejnosti k osobam s duSevni poruchou. Pravé
standardizovany dotaznik by byl pro méreni téchto postoji a jejich zmény velmi
potrebny.

Pokud by takovyto novy vyzkumny nastroj mél vychazet z naSeho Dotazniku
postojii k osobdm sduSevni poruchou, bylo by potreba zvySit pocet otazek
pouzitelnych pro statistickou analyzu (napf. pouziti Skaly Guttmannova typu pro
zamyslené chovani ¢i ochotu pratelit se; ¢i pouziti sémantického diferencidlu pro
posouzeni informovanosti o problematice dusevnich poruch). Zarovei by bylo nutné
vyradit otevirené otazky z diivodu jejich narocné interpretace.

Obecné lze tedy tvrdit, Ze postoje k duSevné nemocnym jsou velmi rozsahlou
oblasti, pro jejiz zkoumani je zapotiebi redukovat mnozstvi zkoumanych faktord,
které by napft. jako nejrelevantnéjsi vyhodnotila faktorova analyza po provedeni
predvyzkumu nového vyzkumného nastroje.

Jako dalsi varianta nasledného vyzkumu v této oblasti se nabizi ovéreni
efektivity raznych destigmatizacnich kampani, coz jsme vnasem vyzkumu
neprokazali. Pokud by se podaftilo ovérit efektivitu dané destigmatizatni kampané,
bylo by nanejvys Zadouci takovou kampan celonarodné rozsirit, at' uz by se jednalo o
rozSifeni poctu zapojenych mést do kampané Tydny pro dusevni zdravi €i rozSireni
poctu kol zapojenych do Skolskych destigmatiza¢nich kampani.

Ackoliv vtéto praci nebyl dostateény prostor pro vénovani se oblasti
sebestigmatizace duSevné nemocnych®, jsme toho ndazoru, Ze pro komplexni
porozuméni problematice postojii k osobdm s dusevni poruchou je nutné zkoumat i
uroven sebestigmatizace téchto osob, jelikoZ se vni do znacné miry odrazi pravé
postoje spole¢nosti. Pomoci zkoumani drovné sebestigmatizace by bylo taktéZ mozno
ovérit ucinnost rlznych destigmatizacnich kampani ¢i pokrok vramci reformy

psychiatrické péce.

o

vici osobam s dusevni poruchou, a béhem néhoz dusevné nemocni internalizuji a uplatiiuji sami na
sebe predsudky, které vii¢i nim spolecnost ma (Ociskova & Prasko, 2015).
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11 Zavéry

Jak vyplyva z teoretické casti, postoje k duSevné nemocnym ovliviiuje mnoho
faktort, které mohou ptisobit jak na Urovni individualni (pohlavi, osobni zkuSenost)
tak skupinové (skupinova konformita, spolecenské predsudky). Na tomto misté se
proto budeme zabyvat vysledky, které nas vyzkum prinesl, a to jak z pohledu
vyzkumnych cilti, tak z pohledu stanovenych hypotéz (viz kapitola 7).

Nasim hlavnim cilem bylo Zmapovat postoje adolescentii k osobdm s dusevni
poruchou. JelikoZ jsou postoje komplexnim psychologickym konstruktem, nelze
k tomuto cili vyslovit jednozna¢ny zavér. Miizeme ovSem konstatovat, Ze vétSina
respondentd ma k osobam s dusevni poruchou neutralni az pozitivni postoj, ackoli
témeér u tretiny znich se vramci definovani pojmu dusSevni porucha objevila
stigmatizujici definice. Jako nejvyznamnéjsi faktor ovliviiujici postoje k duSevné
nemocnym se prokazal faktor pohlavi.

NaSimi dil¢imi cili bylo: (1) Zjistit miru informovanosti dospivajicich o
problematice duSevnich poruch. Dospéli jsme kzavéru, Ze naprostd vétSina
respondenti se jiz setkala s pojmem dusSevni porucha, a to predevsim ve Skole, na
internetu ¢i v televizi. TEmér tretina z nich ovSem zastava stigmatizujici pojeti tohoto
pojmu. (2) Zmapovat zkusSenost a pocity adolescentii tykajici se osob s dusevni
poruchou. Zjistili jsme, Ze pres tii ctvrtiny respondentli se jiZz setkaly s osobou
sdusevni poruchou, bud’ osobné, nebo zprostiedkované. Prevladajicim pocitem
z tohoto setkani byla litost a nasledovala nejistota. (3) Prozkoumat formy zamysleného
chovdni dospivajicich vii¢i dusevné nemocnym v rdmci riiznych socidlnich situact.
Z vysledku vyplyva, Ze divky by se ¢astéji snaZzily dusevné nemocnym pomoci nebo by
se chovaly stdle stejné. Chlapci by oproti divkam volili ¢astéji odmérenéjsi chovani,
ackoli vétSina z nich by se k duSevné nemocnému chovala stéle stejné. (4) Prokdzat
pozitivni vliv destigmatizacni kampané Mind the Mind na postoje k dusevné nemocnym.
Tento vliv se nAm nepodarilo prokazat ani v ramci statistického testovani, ani v ramci
analyzy kvalitativnich poloZek.

Z naSich 8 stanovenych hypotéz jsme pfrijali pouze 3. Hypotézu H1a , Divky maji
pozitivnejsi postoj viici osobdm s duSevni poruchou neZ chlapci,” jsme prijali se
statisticky signifikantnim vysledkem p =0,01 na stanovené hladiné a = 0,05. Hypotézu
H1b ,Divky jsou ochotnéjsi prdtelit se s dusevné nemocnou osobou neZ chlapci,” jsme

prijali se statisticky signifikantnim vysledkem p = 0,04 na stanovené hladiné o = 0,05.
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Hypotézu H3b ,Jedinci, kteri maji osobni zkusenost s dusevné nemocnou osobou, jsou
ochotnéjsi prdtelit se s dusSevné nemocnou osobou, neZ jedinci bez této zkuSenosti,“ jsme
prijali se statisticky signifikantnim vysledkem p =0,02 na stanovené hladiné a = 0,05.
DalSich 6 stanovenych hypotéz o vlivu faktoru typ Skoly a velikost mista
bydliSté na postoje k duSevné nemocnym a ochotu se snimi pratelit jsme pro

nesignifikantni statisticky vysledek zamitli.
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Souhrn

Tato prace se vénuje problematice postoji spolecnosti k osobam s duSevni
poruchou svyzkumnym zaméifenim na populaci adolescentli. V uvodni kapitole
objastiujeme pojmy normalita a dusevni zdravi vCetné jejich rtznicich se vykladu.
Nasledné se zaméfujeme na samotny pojem duSevni porucha, a predevSim
nejznaméjsi klasifikacni systémy dusevnich poruch - Mezinarodni klasifikaci nemoci
a Diagnosticky a statisticky manudl duSevnich poruch. Klasifika¢ni systémy jsou
doposud povazovany za jednu z pricin spolecCenské stigmatizace duSevné nemocnych,
jelikoZ jedinec, kterému je pripsana psychiatrickd diagnéza, je v oCich spolecnosti
»onalepkovan“.

Ve tieti kapitole se vénujeme postojiim, piedsudkiim a zaroven propojeni této
oblasti s duSevnimi poruchami. Hlavni diiraz klademe jednak na vznik predsudki a
jejich vyznam a jednak na prostfedky zmeény postoji. Pravé prostredky zmény
postojtli jsou vychozim bodem pro moznou destigmatizaci dusevnich poruch. Na zavér
kapitoly kratce popisujeme obdobi adolescence sjeho charakteristickymi rysy a
zameérenim na postoje.

O stigmatizaci, jejich dopadech i pri¢inach pojedndvame ve Ctvrté kapitole.
Stigmatizace jako takova je fenomén, ktery doprovazi naprostou vétSinu dusSevné
nemocnych a zna¢né jim ztéZuje osobni, socialni i pracovni Zivot. Pfi¢iny stigmatizace
lze hledat u riznych mytl a predsudk, které jsou jiZ po nékolik stoleti opredeny
kolem duSevnich poruch. Stigmatizace je navic ¢asto podporovana médii, ktera se
zaméruji pouze na negativni aspekty duSevnich poruch a zapticinuji tak prohloubeni
spolecenskych predsudkii viici vSem duSevné nemocnym.

Pata, nejrozsahlejsi kapitola se vénuje postojim spolecnosti k osobam
s dusevni poruchou jak zpohledu minulého, tak soudobého. Postoje spolecnosti
v minulosti se daji odvodit jednak od zplisobu zachazeni s dusevné nemocnymi, a
jednak od vyvoje oboru psychiatrie. Obecné lze tvrdit, Ze duSevné nemocné osoby
byly napti¢ vSemi stoletimi odsouvany na okraj spole¢nosti a az do 19. stoleti byly
véznény spolu se zlocinci anebo vystavovany pro zabavu. Situace se zacala ménit
teprve ke konci 19. stoleti, kdy v rdmci psychiatrické revoluce byli duSevné nemocni
postupné presouvani do nemocnic a zacali dostavat adekvatni 1écbu.

Béhem 20. stoleti se zacal obor psychiatrie rychle rozvijet a spolu s nim i

mnoho moznosti lé¢by duSevnich poruch. Rané vyzkumy postoji spolecnosti
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k duSevné nemocnym z 50. a 60. let vSak zjistily, Ze verejnost je k témto osobam stale
velmi skeptickd a ma potrebu se jich stranit. Psychiatrickd diagnéza vyvolavala
v lidech pocit, Ze duSevné nemocné osoby nejsou normadlni a je potieba je odsunout
stranou od zdravé populace. Dal$i vyzkumy potvrdily, Ze verejnost se stavi
negativnéji k osobam, které jsou oznaceny za duSevné nemocné nez k tém, jejichz
chovani neni sice vnormé, avSak nebyla jim pripsana psychiatrickd diagnéza.
Soucasné vyzkumy ukazuji, Ze postoje k témto osobam ovliviiuje predevsim vzdélani,
pohlavi, osobni zkuSenost sduSevné nemocnym a taktéZ ucast na riznych
destigmatizacnich kampanich. Na zavér kapitoly se kratce vénujeme soucasné
reformé psychiatrické péce v CR.

Posledni kapitola teoretické ¢asti navazuje na 4. i 5. kapitolu a pojednava praveé
o moZnostech destigmatizace dusevnich poruch v CR i ve svété. Prvni destigmatizac¢ni
kampané se napt. v Anglii objevily jizZ ke konci 50. let, ackoliv v té dobé nemély piilis
uspéch vzhledem ksilné zakorenénym piredsudklim vic¢i duSevné nemocnym.
Soucasnd celondrodni britskd kampan Time to Change funguje témér 10 let a skrze
média, besedy ¢i workshopy na Skolach informuje verejnost o dusevnich poruchach a
napomaha tak ménit postoje verejnosti k dusevné nemocnym. V radmci celé Evropy od
roku 2014 probihd kampan Mind the Mind, jejiz naplni jsou destigmatizacni
workshopy pro Zaky strednich Skol poradané studenty psychologie ve 23 evropskych
zemich véetné Ceské republiky. V CR uskutec¢iiuji destigmatizaéni kampané napft.
organizace Fokus ¢i osvétové projekty Cistd duse a Paralelni Zivoty. Destigmatizaci
napomahaji také tréninkové kavarny, ve kterych obsluhuji osoby s dusevni poruchou.

Ve vyzkumné ¢asti se vénujeme nejprve vyzkumnému problému a vyzkumnym
ciliim, mezi které patii napi. zmapovani informovanosti o problematice dusevnich
poruch a zkuSenosti s duSevné nemocnymi. Dale jsme stanovili 8 vyzkumnych
hypotéz, z nichZ jsme posléze 3 pfrijali. Pfed samotnym vyzkumem jsme uskutecnili
piredvyzkum formou on-line dotazniku, kterého se ucastnilo 28 respondentt, a jehoz
cilem bylo zjistit obecnou informovanost dospivajicich o problematice duSevnich
poruch.

Pro ucely naseho vyzkumu jsme zvolili kvantitativni design obohaceny o
systematickou analyzu otevienych otazek. Vzhledem kabsenci vhodného
standardizovaného nastroje mériciho postoje k dusevné nemocnym jsme vytvorili

dotaznik vlastni konstrukce Dotaznik postojii k osobdm s dusevni poruchou. Dotaznik
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jsme skupinové administrovali na 2 gymnaziich a 1 stfedni odborné Skole. Nas
vyzkumny soubor, pro jehoZ vybér jsme pouzili techniku zamérného vybéru pres
instituci, tvorilo 216 respondentti ve véku 15-20 let.

Hypotézy jsme testovali pomoci statistickych neparametrickych testi a
oteviené otazky jsme systematicky analyzovali a nasledné kvantifikovali.
NejvyznamnéjSim vysledkem bylo prokazani vlivu pohlavi na postoj k duSevné
nemocnym a taktéZ ochotu pratelit se s témito osobami. Pohlavi se rovnéz ukazalo
jako vlivny faktor v ramci zamysleného chovani vii¢i dusevné nemocnym. Déle jsme
potvrdili vliv osobni zkuSenosti na ochotu pratelit se s osobami s duSevni poruchou.
Typ Skoly a velikost mista bydliSté jsme naopak jako signifikantné vyznamné faktory
ovliviiujici postoje a ochotu pratelit se zamitli.

Vramci analyzy otevienych otazek jsme zjistili, Ze Skola je vyznamnym
faktorem ovliviiujicim predstavu o pojmu dusevni porucha a zaroven znalost
konkrétnich druhli duSevnich poruch. VétSina respondentli povazuje za
nejvyznamnéjsi rozdil mezi duSevné nemocnym a zdravym clovékem jiné chovani,
vnimani ¢i mysleni. Dospéli jsme také kzavéru, Ze zamysSlené chovani k osobé
s dusevni poruchou se liSi v zavislosti na tom, zdali je nemocna osoba pouze
spoluzakem nebo blizkym kamaradem.

Vzhledem k pouziti nestandardizovaného vyzkumného nastroje a pomérné
nizké reprezentativnosti vybérového souboru je zapotrebi interpretované vysledky a
zavéry prenaSet na danou populaci s opatrnosti. Nas vyzkum presto povaZujeme za
uzite¢ny, jelikoZz vCR neni problematika postoji k dusevné nemocnym stale
dostate¢né zmapovana. Vzhledem ktomu, Ze jsme se zamérili nejen na zkoumani
postojli samotnych, ale taktéZ na zkoumdani zamysleného chovani, informovanosti i
zkuSenosti s duSevné nemocnymi, povaZujeme nas$ vyzkum za uZitecnou sondu do

problematiky postoji adolescentli k osobam s dusevni poruchou.
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Piiloha 2: Cesky a cizojazy¢ny abstrakt BcDP

ABSTRAKT BAKALARSKE DIPLOMOVE PRACE

Postoje adolescentii k osobam s dusevni

Nazev prace:
poruchou

Autor prace: Anna-Marie PospiSilova

Vedouci prace: PhDr. Jan Smahaj, Ph.D.

Pocet stran a znaKkii: 79 stran; 138 350 znaki
Pocet priloh: 5
Pocet titult pouzité
. 83
literatury:
Abstrakt:

Predkladand bakalarska prace se zabyva tématem postoji adolescentli k osobam
sduSevni poruchou. Mezi dil¢i cile prace patfilo zmapovat informovanost o
problematice duSevnich poruch a zkuSenost sduSevné nemocnymi. V ramci
stanovenych hypotéz byl zkoumdan vliv pohlavi, typu Skoly, osobni zkuSenosti a
velikosti mista bydlisté jednak na postoje k duSevné nemocnym a jednak na ochotu
pratelit se s nimi. Vzhledem k absenci vhodného standardizovaného nastroje pouzili
autofi dotaznik vlastni konstrukce - Dotaznik postojii k osobdm s dusevni poruchou,
ktery byl ve formé tuzka-papir skupinové administrovan na 2 gymnaziich a 1 stredni
odborné skole. Kvantitativniho vyzkumného Setieni se zticastnilo 216 zak strednich
Skol ve véku 15-20 let, ktefi byli vybrani metodou zamérného vybéru pres instituci.
Z provedeného vyzkumu vyplynulo, Ze divky maji pozitivnéjsi postoje k duSevné
nemocnym a jsou zaroven ochotnéjsi se s nimi pratelit nez chlapci. Prokazan byl také
vliv osobni zkuSenosti s duSevné nemocnymi osobami na ochotu se s témito osobami
pratelit. Vliv typu Skoly a velikosti mista bydliSté na postoje a ochotu pratelit se

potvrzen nebyl.

Klic¢ova slova: postoje, dusevni poruchy, adolescence, stigmatizace



ABSTRACT OF BACHELOR THESIS

Attitudes of adolescents towards people with

Title: mental illness
Author: Anna-Marie PospiSilova
Supervisor: PhDr. Jan Smahaj, Ph.D.

Number of pages and 79 pages; 138 350 characters

characters:

Number of appendices: 5

Number of references: 83
Abstract:

This bachelor thesis concerns attitudes of adolescents towards people with mental
illness. To map the knowledge of mental health problems and experience with
mentally ill were some of our aims. Within the stated hypothesis the influence of
gender, type of secondary school, personal experience and size of a place of residence
on attitudes towards mentally ill and willingness to befriend such persons was
investigated. Due to lack of a convenient standardized instrument the authors used
self-constructed questionnaire, which was administrated via paper and pen at 3
secondary schools. The quantitative research involved 216 pupils aged 15 to 20
years, who were chosen through intentional selection via institution method. The
results showed that girls have more positive attitudes towards mentally ill and are
more willing to befriend them than boys. The influence of personal experience with
mentally ill on willingness to befriend such persons was also proved. The influence of

type of secondary school and size of a place of residence were not confirmed.

Key words: attitudes, mental illness, adolescence, stigmatization



Priloha 3: Ukazka z prezentace destigmatiza¢ni kampané ,Mind the Mind*“
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Dusevni porucha postihne 1 ze 4 Evropanti béhem
jejich zivota
“Dusevnt poruchy jsou
vzacne” W efpsa
Soa}’z;l ; u‘t
Zvednéte zelenou kartu, pokud souhlasite A g
Zvednéte cervenou kartu, pokud nesouhlasite - To Combat the Stigma of Mental Disorder
& 9
» . . (74
“Nové identity” N Y

Jak se citi hdé s depresi?

Rozdélte se do skupin po Sesti lidech. )
Co tika péan o svém zivoté s depresi?

Dostanete tajnou identitu! . L .
Jakmile budete védét, jaké je vase tajna identita, Jak Jste se citili béhem poslouchani jeho
projednejte se skupinou: vypraveni?

Dovedete si predstavit, Ze byste se stali

Jaky hudebni Zanr je nejlepsi
kamaradem nékoho s depresi?

a proc?

Jsou lepsi psi nebo kocky
a proc?
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Priloha 4: Zadost o spolupraci na vyzkumném Setieni

Vazend pani, vaZeny pane,

dovoluji si Vas oslovit jakozto studentka z Katedry psychologie Filozofické fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci. V ramci své bakalaiské prace na téma Postoje
adolescenti k osobam s duSevni poruchou budu provadét vyzkum ve formé dotazniki
zamétenych na studenty gymnazii, sttednich $kol a odbornych ucilist’ ve veéku 15-19 let.
Mym zamérem je zjistit, jaké nazory a postoje méa soucasna generace dospivajicich
k osobam s dusevnimi poruchami. Administrace a vyplnéni dotazniku zabere maximalné
20 minut. Jedna se o dobrovolné a anonymni vyplnéni. Vasi $kole budu moci po
vyhodnoceni a zpracovani dotaznikli (duben 2016) poskytnout souhrnné vysledky z celého

vyzkumu.

Testovani bude probihat béhem cervna 2015. Vami navrhnutému terminu se pokusim co

nejvice Casove prizpusobit.

V ptipad€ Vaseho z4jmu o spolupraci mne prosim kontaktujte na této e-mailové adrese.
Pfedem Vam dekuji za odpoved.

S pozdravem a pfanim pékného dne

Anna-Marie Pospisilova

Studentka 2. ro¢niku

Katedra psychologie FF

Univerzita Palackého v Olomouci



Priloha 5: Dotaznik postoju k osobam s duSevni poruchou

KATEDRA Realizator vyzkumu:
PSWCHOLOGIE Anna-Marie PospiSilova

pospisilova.annamarie@gmail.com

@ ' +420 604795954

DOTAZNIK POSTOJU
K OSOBAM S DUSEVNI
PORUCHOU

Ahoj,

jmenuji se Anna-Marie PospiSilova a jsem studentka druhého ro¢niku oboru Psychologie
na Univerzité Palackého v Olomouci. Tento dotaznik byl vytvofen v ramci mé bakalaiské
prace na téma Postoje adolescentu k osobam s dusevni poruchou. Dotaznik se zabyva

postoji k dusevné nemocnym osobam.

Dotaznik obsahuje 19 otazek a jeho vyplnéni ti nezabere vice jak 15 minut. Na zadnou
otazku neexistuje spravna nebo Spatna odpovéd’, odpovidej proto upiimné. Pokud ti Zadna
odpovéd’ nebude vyhovovat, zvol tu, kterd je tvému nazoru nejblizsi. Zodpovéz, prosim,

vSechny otazky.
Vyplnéni dotazniku je zcela anonymni a dobrovolné. Vyplnénim dotazniku davas souhlas
k jeho zpracovani pro Gcely vyzkumu. Pokud bude$ mit v prib&éhu vypliovani dotazniku

jakékoliv otazky, nevéahej se obratit na administratora.

Instrukce K vyplnéni:

Zvolenou odpoveéd’ oznad kiizkem.

Pokud budes chtit odpovéd’ zménit, oznac ji kiizkem a zakrouzku;. Q

Dé&kuji ti za tviij ¢as a ucast ve vyzkumu.



NEOTACEJ NA DALSI STRANKU, DOKUD NEDOSTANES POKYN
OD ADMINISTRATORA!!!

01. NapiS vlastnimi slovy, co si predstavis, kdyz se Fekne dusevni porucha.

Kdyz se tekne dusevni porucha, piedstavim si

02. Pokud znas néjaké dusSevni poruchy, vypis je:

NEOTACEJ NA DALSI STRANKU!!!



V ramci tohoto dotazniku jsou v nasledujicich otazkach pouzity terminy postoj a
duSevni porucha. Prelti si, prosim, nasledujici odborné definice téchto dvou pojmi.

Miizes se k nim v prabéhu vypliiovani kdykoliv vratit.

Postoj: relativné trvald soustava pozitivnich nebo negativnich hodnoceni a tendenci
jednani vici osobam, skupinam, vécem, udalostem atd. (napf. pozitivni postoj k t¥idéni

odpadu — tfidim odpad, jelikoz si myslim, Ze tim pomaham zlepSit Zivotni prostiedi).

DusSevni porucha: dlouhodoby stav, ktery ¢loveéku zabranuje normalné fungovat v bézném
kazdodennim zivoté. Dusevni porucha miize vyznamné a dlouhodob¢ narusovat mysleni,
nalady a chovani jedince. Mezi nejcastéj$i duSevni poruchy patii deprese (dlouhodoby
silny smutek a uzkost), panickd porucha (bezdivodné opakované zachvaty strachu a
uzkosti) ¢i maniodepresivni porucha (silné a dlouhodobé kolisani ndlad od nepfiméerené
dobré nalady spojené s piebytkem energie az po hluboky smutek spojeny s vysokou

unavou).



1. Pohlavi: (Oznac¢ jednu moznost.)

1 0 Zena

2 [ Muz

2. Vék: (Vypis cislovkou.)

3. Velikost mista bydlisté: (Oznac jednu moznost.)
v [ 0 — 1000 obyvatel

1001 — 5000 obyvatel

5001 — 20000 obyvatel

20001 — 100000 obyvatel

N I I I

vice jak 100000 obyvatel

4. Typ Skoly: (Oznac¢ jednu moZnost.)

1 I Gymnazium osmileté

: [ Gymnazium &tyileté

s [ Gymnazium $estileté

+ [ Stiedni odborna $kola
s [ Stiedni odborné uciliste

5. Roénik: (Vypis ¢islovkou.)

6. Setkal/a ses jiZz nékdy s pojmem duSevni porucha pred vypliiovanim tohoto
dotazniku? (Oznac jednu moZnost.)

1 O Ano (Pokracuj na otazku ¢. 7)

: I Ne (Pokracuj na otazku ¢&. 9)



7. Pokud ano, kde ses s timto pojmem setkal/a? (Oznac¢ jednu ¢i vice moznosti.)
U rodicu ¢i jinych piibuznych

Ve skole

Na internetu

VTV

V knize ¢i Casopise

O 0o0oo0oogaon

Jiné (Vypis):

8. Pokud ses s timto pojmem setkal/a ve $kole, za jakych to bylo okolnosti? (Oznac

jednu ¢i vice moznosti.)

1 I Nesetkal/a jsem se s pojmem duSevni porucha ve skole
2 [ V piedmétu Spolecenské védy
s [ Béhem besedy, workshopu aj.

« [ Jiné (Vypis):

9. Ozna¢ obrazek, ktery nejvice charakterizuje tviij postoj k osobam s duSevni

poruchou. (Ozna¢ jednu moznost.)

= O 2 O O « O > O
@é ?%%% @@/ (@%) Kgg%
/ \ \ / Cand 4
—/ AN ¢ o/ ) "4
Pozitivni Spise pozitivni Neutralni SpiSe negativni  Negativni

10. Setkal/a ses nékdy s ¢lovékem s duSevni poruchou? (Oznac jednu ¢i vice moZznosti.)

1 I Ano, v médiich, filmech atp. (Vypis, s jakou poruchou:)

: [ Ano, osobné (Vypis, s jakou poruchou:)
s [ Ne




11. Pokud ano, jaké jsi mél/a z tohoto setkani pocity? (Oznac jednu ¢i vice moznosti.)

[

O oOo0o0oao0oad

Dosud jsem se nesetkal/a s ¢lovékem s dusevni poruchou
Strach

Zmateni

Nejistota

Litost

Vztek

Jiné (vypis):

12. Pokud zna§ osobné néjakého clovéka s duSevni poruchou, z jakého prostredi, i

okruhu lidi pochazi? (Oznac¢ jednu moznost.)

4
> 4

O O 0O

Neznam osobné cloveéka s dusevni poruchou
Rodina

Kamaradi

Znami

Jiné (Vypis):

13. Predstav si, Ze by néktery z tvych spoluzakii/spoluzacek tfi tydny viibec nechodil

do Skoly. Po tifech tydnech se vrati a ty se dozvi§, Ze byl/a v nemocnici, kde mu/ji

diagnostikovali duSevni poruchu — depresi. Tento spoluzak/spoluzacka se ted’ s nikym

nebavi. Jak se k nému/ni bude$ nyni chovat? (Napi$ vlastnimi slovy.)

14. V ¢em se podle tebe lisi lidé s duSevni poruchou od zdravych lidi? (Doplii pokud

mozno co nejkonkrétnéji zapocatou vetu.)

Clovék s dusevni poruchou




15. UmiS si predstavit, Ze by se ¢lovék s duSevni poruchou stal tvym kamariadem?

(Oznac¢ jednu moznost.)
[ Ano

2 [ Ne

16. Kdyby ses dozvédél/a, Ze nékdo z tvych blizkych kamaradi onemocnél duSevni
poruchou, jak bys nejspi$ zareagoval/a? (Dopli zapocatou vétu.)

Choval/a bych se k nému/ni

17. Chtél/a bys néco dodat k vypliiovani dotazniku?

Dékuji ti za vyplnéni dotazniku ©.
Zkontroluj prosim, zda jsi zodpovédél/a v§echny otazky.

V pripadé zajmu o vysledky vyzkumu mne kontaktuj na e-mailové adrese uvedené

v zahlavi dotazniku.



