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ANOTACE

Bakalarska prace se zabyva problematikou postoji a stigmatizace k vybranym dusevnim
porucham, konkrétné ke schizofrenii a depresi. Prace je rozdélena na teoretickou a
praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast se nejprve vénuje zastfeSujicimu tématu stigmatizace a jejim
dlsledkdm u dusevné nemocnych. Dale se tato ¢ast postupné vénuje jednotlivym duSevnim
porucham a jejich komplexnimu popisu. U téchto kapitol zdvérem dochazi k propojeni

stigmatizace s konkrétni dusevni poruchou.

Empiricka ¢ast ma kvantitativni charakter, jenz je realizovdn skrze metodu sémantického
diferencidlu. Prace si klade jako hlavni cil zjistit, jaké postoje zaujima soucasnd spolec¢nost
k jednotlivym duSevnim porucham. Ddle se zaméfuje na zjisténi rozdild mezi vnimanim
téchto dvou poruch, odlisSnosti v odpovédich respondentd na zakladé jejich
sociodemografickych charakteristik, jako je pohlavi, vék, nejvyssi zapocaté vzdélani a velikost
sidla (trvalého bydlisté). Zavérem se zaméruje na odliSnosti v odpovédich na zakladé osobni

zkuSenosti s jednotlivymi poruchami.

Klicova slova: stigma, stigmatizace, dusevni poruchy, schizofrenie, deprese, depresivni

porucha, sémanticky diferencial



ABSTRACT:

The bachelor's thesis deals with the issue of attitudes and stigmatization towards selected
mental disorders, specifically schizophrenia and depression. The work is divided into a
theoretical and a practical part. The theoretical part first deals with the overarching topic of
stigmatization and its consequences for the mentally ill. Furthermore, this part is gradually
devoted to individual mental disorders and their comprehensive description. In the

concluding chapter, these stigmatizations are connected with a specific mental disorder.

The empirical part, which is due to the quantitative differential of the semantic method. The
main goal of the work is to find out what attitudes contemporary society takes towards
individual mental disorders. Furthermore, it focuses on identifying the differences between
the perception of these two disorders, the differences in the responses of the respondents
based on their socio-demographic characteristics such as gender, age, highest level of
education and the size of the residence (permanent residence). In conclusion, | get to the

differences in the answers based on personal experiences with individual disorders.

Key words: stigma, stigmatization, mental disorderes, schizophrenia, depression,

depressive disorder, semantic differential
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UvoD

Ve své bakalaFské praci se zabyvam pohledem soudobé spole¢nosti v Ceské republice na
dvé vybrané dusevni poruchy. Hlavnim vyzkumnym cilem je zjistit, jaké postoje zaujima
soucasna spolecnost k jedincim se schizofrenii a depresi. Toto téma jsem zvolil proto, Ze
téma stigmatizace jedincl s dusevnim onemocnénim je stdle velice aktudlni. Ackoliv osvéta a
destigmatizace uz maji v nasi spolecnosti své misto, existuje stale velmi skromné mnozstvi
Ceské literatury vénujici se tomuto tématu. Navic mnohé stereotypy a predsudky stale

pretrvavaji a dusevné nemocni jedinci musi stigmatizaci naddle celit.

Teoretickd ¢ast se déli na tfi kapitoly. V prvni kapitole se vénuji prostor kratké historii
psychiatrie, s niz jde ruku v ruce vnimani dusevné nemocného. Zavérem této pasaie
vysvétlim rozdil mezi pojmy stereotyp, predsudek a stigmatizace u duSevnich poruch. Také
uvedu u kazdého pojmu pfriklady, pro predstavu, jakym zplsobem jsou dusevni poruchy
nejcastéji vnimany. Druhd a tteti kapitola jsou si velmi podobné svou strukturou, soustiedi se
kazdd na jednu z vybranych poruch. Popisuji v nich zakladni charakteristiky poruch, jejich
zastoupeni v populaci, pfiznaky, uvadim kritéria dle MKN-10. Uvadim také moznda déleni
obou dusevnich poruch. Zavérem téchto kapitol dochazi k propojeni s tématikou vnimani a

stigmatizace s kazdou konkrétni dusevni poruchou zvlast.

V empirické Casti predstavim provedeny vyzkum, jenz uziva kvantitativni strategii. Jako
vyzkumny nastroj byl v tomto pripadé pouzity sémantického diferencial, jehoZz polozky jsem
pro ucely vyzkumu sam sestavil. Tvorbu sémantického diferencidlu popisuji ve ctvrté
kapitole. Pata kapitola je vénovana vysleddm vyzkumu a zodpovézeni vyzkumnych otazek.
Nakonec v Sesté kapitole porovnavam své vysledky s vyzkumy zahrani¢nich studii na toto

téma.



TEORETICKA CAST

1  Vnimani duSevnich poruch

Prvni kapitola je zaméfena na vnimani duSevnich poruch spole¢nosti, postoje vici nim a

jejich stru¢nou proménu napfic¢ historii. Poté se presunu k vymezeni pojmu stigma.

1.1 Promény napric¢ historii

Dusevni poruchy jsou nepochybnou soucasti lidstva jiz od jeho samotnych pocatkd. Ve
spolecnosti byly vidy pfitomné, jen jejich oznaceni, vysvétleni a Ié€ba prochdazeli postupnymi
zménami, jak se ménil pfistup a chdpani nemoci v dané etapé ve spole¢nosti (Hosak a kol.,

2020).

Ociskova a Prasko (2015) uvadi, Ze postaveni dusevné nemocného je odrazem doby, lépe
feceno odrazem Urovné jeji vyspélosti a poznatkl. Historie pfistupu k dusevnim porucham se
nerozvijela ani tak linedrné postupnymi kroky, jako spiSe cyklicky, v podobé nahlych skokd.
Jednou z prvnich teorii vysvétlujici dusevni onemocnéni bylo plsobeni nadpfirozenych sil,
kdy pficiny onemocnéni byly pri¢itdny posednuti zlymi duchy a démony, nelibosti bohu,
kletbam ¢i hfichtim (Noba, 2019). V téchto ranych dobach plnil lIékar roli prostfrednika mezi
nemocnym a pfirodnimi ¢i nadpfirozenymi silami, o kterych se usuzovalo, Ze mohou nemoc
jak zpUsobit, tak lécit (Hosak a kol., 2020). Tomu odpovidaly i tehdejsi pfistupy k 1éCbé, ktera
se stdvala soucasti Samanskych ¢i ndbozenskych ritudld, které mély dotyéného zbavit
posednuti ¢i zlomit kletbu (Ociskova & Prasko, 2015). Vyjimkou nebyly oni obéti bohlm di
zarikavani, ale i uzivani rostlinnych lektvard, masti, aplikovani rehabilitacnich cvi¢eni nebo
poslech hudby (Hosdak a kol., 2020). Obavy znezndmého, nehmatatelného a
nevysvétlitelného ve spojeni s nadpfirozenem tak jeSté vice umocnovaly strach, ktery uz

tehdy dusevni poruchy bezesporu vyvolavaly (Ociskova & Prasko, 2015).

Progres predstavuje v 5. stoleti pred nasSim letopoctem ndstup antického I|ékare
Hippokrata, ktery se postavil paradigmatu vysvétlujicimu dusevni poruchy plsobenim
nadpfirozenych sil (Ociskova & Prasko, 2015). Hippokratova teorie vysvétleni dusevnich
poruch vychazela z predpokladu télesného pivodu nemoci (Hosdk a kol. 2020). Tyto poruchy

povazZoval za onemocnéni mozku nebo za nasledek nerovnovahy zékladnich télnich tekutin,



na zakladé kterych pozdéji stanovil vibec prvni typologii osobnosti (Ociskovd & Prasko,
2015). Jednotlivé dusevni choroby poté délil na zakladé prevazujici tekutiny, kterd v dlsledku
nadbytecnosti zaplavuje mozek. Zaplaveni Zlutou Zluéi se projevovalo vznétlivosti a neklidem,
co? Hippokrates ozna¢il jako manii. Cernd Zlu¢ zpGsobovala melancholii, dale poté
pojmenoval dalsi dvé poruchy — frenitis a parafrenitis, které byly pfiznaéné zmatenosti a byly

spojovany se zdvaznou télesnou nemoci (Vencovsky, 1996).

Jak &as plynul a Rim prevzal fecké védéni a kulturu, pokracovala i snaha o vysvétleni a
|é¢bu dusevnich poruch. Ociskova a Prasko (2015) uvadi priklad Celsuse z 1. stoleti naseho
letopoctu, ktery k 1é¢bé dusevnich poruch uZival masazi a latek vyvolavajici spanek ¢i Unavu.
Scribonius Largus pfrikladal svym pacientiim na hlavu rejnoka elektrického a Galén, zdstupce
fimské eklektické Skoly véfil, Ze psychéza muze vzniknout sekunddrné, z onemocnéni
rdznych organl. Ackoliv pfirodovédeckd koncepce znamenala posun v oblasti léceni a

chapani dusevnich poruch, nedokazala se naplno prosadit a udrzet si pfednostni postaveni.

Pocatkem stfedovéku nastalo pro dusevni poruchy, ale i védu jako takovou obdobi temna.
OtéZe prevzala cirkev a jiz zminény pfirodovédecky pfistup byl nahrazen ndbozenskym
vykladem (Hosdk a kol. 2020). Ociskova a Prasko (2015) hovofi o tomto obdobi jako o, kroku
zpét“, kdy se do popredi dostava opét mysticismus a mnohé dosud jiz nashromazdéné
poznatky z védy a mediciny byly zapomenuty. Nemocni jiz nebyly vnimani jako nemocni, ale
jako posedli duchy ¢i ddblem. Na psychickou poruchu se pohlizelo jako na trest bozi, seslany
za hrichy doty¢ného ¢i za hfichy jeho predk(, coZ odrazelo pohled a zachazeni s dusevné

nemocnymi, kdy takovyto jedinci byli muceni, biti a upalovani.

Stfedovékd diagnostika dusevnich poruch vychazela prevainé z dila dominikanskych
mnichd Institorise a Sprangera, ktefi sepsali dilo Malleus maleficarum, jenZ bylo Ustredni
priruckou diagnostiky a Iécby spoléeni s dablem, které mélo pro dusevné nemocné
katastrofalni ddsledky (Hosak a kol., 2020). Ociskova a Prasko (2015) v této souvislosti
uvadéji priklad knizectvi trevirského, kdy na konci 16. stoleti bylo béhem obdobi deseti let
popraveno pres tisic udajné dablem posedlych lidi. Foucault (1993) také uvadi priklad tzv.
lodi blaznl, které mély za ukol dusevné nemocné nakladat a prevazet od mésta k méstu,
¢imz mély zbavit spolecnost od Silenych a nezapadajicich jedincd. Takovyto jedinci se totiz

snadno stavali tuldky a vyvrhely, na zakladé rozhodnuti tehdejSich Gfadd byli vyhostovani a

10



vyhnani za méstské hradby, kde poté byli odsouzeni k bloudéni po rozlehlych krajinach, coz
ale nebylo Zadouci, a tak obratem zacala mésta tyto jedince odchytavat a poté platila

namorniky, aby je odvezli jinam.

Nicméné i vtomto obdobi se nasla skupina vzdélancl a odvazlivcl, ktefi se nebdli
vystoupit proti dogmatickému pojeti cirkve s ndzorem, Ze duSevni poruchy jsou nemoci a
takto postizeni jedinci patfi do rukou Iékara. Zminit Ize naptiklad Paracelsuse, Felixe Plattera
¢i Thomase Sydenhama (Ociskova & Prasko, 2015). Nelze opomenout ani Johanna Wyevera a
Reginalda Scota, kteti vystupovali proti cirkevnimu dogmatismu a snazili se lidi presvédcit, ze
Uvaha vysvétlujici duSevni poruchy posednutim dablem je zcestna. Dokonce se verejné
postavili proti ¢arodéjnickym honlm, kdyZ sepsali a publikovali dila prosazujici nazor, ze
obvinéné carodéjnice byly ve skutecnosti jen obycejné Zeny s dusevnimi chorobami, které
byly zplsobené Spatnym metabolismem a nemoci, nikoliv tedy démonickou posedlosti.
Cirkevni inkvizice nicméné tyto spisy zkonfiskovala. Hon na ¢arodéjnice tak pokracoval az 17.
a 18. stoleti, kdy bylo updleno vice jak 100 000 predpokldadanych ¢arodéjnic (Shoeneman,
1977).

Pocatkem novovéku stale prevladal nazor, Ze dusevni onemocnéni jsou nelécitelna. Zacaly
sice vznikat Ustavy pro dusSevné choré, které se vSak nesly spiSe v duchu prosté izolace
pacientl nez ve skutecné pomoci trpicim duSevnim onemocnénim a mély tedy vice
spole¢ného svézenim neZ s nemocnici. Tomu odpovidal i pfistup a lé¢ba v takovychto
zafizenich, kdy doty¢ni byli zavirdni za mfize, upoutani v fetézech a za kazenské prestupky
zavirani do temnych kobek (Ociskova & Prasko, 2015). Dle Hosaka a kol. (2020) navic nebyli
dusevné nemocni nikterak odliSovani od Zebrakl, pobudd a drobnych prestupnik(l zakona a
pravidel. Dokonce vSichni zminéni sdileli jedna a ta sama zafizeni, jejichZ primarnim Ucelem
bylo zajistit nad témito jedinci dohled, a zaroven zabezpedit jejich preziti. O snaze separovat
dusevné nemocné jedince hovofi také Vencovsky (1994), dle néhoz je duSevni choroba
v tomto obdobi vnimand spiSe jako verejné zostuzeni, nez jako nemoc a nestésti. Okoli se
takovychto jedincl stranilo a snahou bylo je ,odklidit“ do ustrani. Také ale doplnuje, ze

dusevné nemocni byli zavirani do kleci a vystaveni vefejnému posméchu a lynéovani.
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K revoluci v pfistupu a klécbé dusSevnich poruch dochazi ruku vruce s Francouzskou
revoluci, konkrétnéji s pfichodem Philippa Pinela. Tento francouzsky Iékar se domnival, Ze
pri¢innou agrese a neklidu u dusevné nemocnych mohou byt pravé veskera omezeni, pouta
a nesvoboda (Hosak a kol., 2020). Z vySe uvedenych radku je zcela patrné, jaky byl pfistup
k dusevné nemocnym a nejspiSe neni nutné znova vypisovat, jakym zpUsobem s nimi bylo
zachazeno. Pod Pinelovo taktovkou vsak byli dusevné nemocni nejprve separovani od véznl
a nasledné umisténi do specializovanych instituci — psychiatrickych ustavd. Tento krok
predstavuje pocatek psychiatrického ustavnictvi, které zpocatku fungovalo spise jako azylova
psychiatrie. V téchto institucich se Pinel pokousel zavést l1é¢bu praci a Cinnosti, také uzival
psychodramat a v teoretické roviné se pokusil o stanoveni klasifikace dusevnich poruch
(Ociskovd & Prasko, 2015). V podstaté se zaslouzil o celkové zlepSeni zakladnich Zivotnich
podminek pro dusevné nemocné, konkrétné Ize uvést napfiklad zlepseni v oblasti vyZivy, ale
hlavné nepfistupoval ktémto osobdm s opovrienim, jakoZzto spiSe s dosud nevidanym

soucitem a dlstojnosti (Noba, 2019).

Ackoliv i pres Pinelovy reformy v mnohych Ustavech pretrvavaly staré zpusoby, jeho
prispéni znamenalo zasadni pokrok v oblasti psychiatrie a celkové pristupu k dusevné
nemocnym (Ociskova & Prasko, 2015). Vyznam jeho ptinosu mizZe odrazet i fakt, Ze dnes je
diky svému historickému pocindni tradovan jiz znamym souslovim jako ten, jenZ ,zbavil
Silence pout”. Tento okamzik tak Ize oznacit za za¢atek moderni psychiatrie, charakteristicky
skute¢nou a ucinnou lé¢bou dusevnich nemoci, jez zacind odstranénim omezeni a nesvobod.
Z tohoto divodu byva taky tato udalost oznacovana jako Velka revoluce v psychiatrii (Hosak

a kol., 2020).

Z predchazejicich stranek mazeme vidét, Ze postaveni dusevné nemocnych ve spole¢nosti
bylo vselijaké, jen ne rovnocenné a akceptovatelné. Mnohdy s nimi bylo az nelidsky
zachazeno a takovyto jedinci bylo ¢asto stigmatizovani a izolovani od spole¢nosti. Pfichod
Philippa Pinela neméni staleti zajety pfistup ze dne na den, ale spisSe je jakymsi svétlem ve
tmé, ktery dava dusevné nemocnym nadéji v lepsi zitrky. Stoji tak spiSe na pocatku nové éry,
na kterou poté navazuji dalsi odbornici, jako napfiklad Emil Kraepelin s vibec prvni
systematickou priru¢kou déleni dusevnich poruch a fada dalSich. Ackoliv pojeti a vnimani
dusevnich poruch v dnesni dobé je s timto historickym pohledem zcela nesrovnatelné,

dodnes pretrvavaji urcité predsudky a stigmatizace vici osobam s duSevnimi poruchami.
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1.2 Stereotypy, predsudky, stigmatizace

V této kapitole se zaméruji na vySe zminéné predsudky a z nich vyplyvajici stigmatizace
dusevné nemocnych jedincli. Dle Ociskové (2016) jsou psychiatri¢ti pacienti nejcastéji
vnimani jako nebezpecni, agresivni, nevypocitatelni a nespolehlivi. Pravé takova oznaceni
patfi mezi stereotypy a predsudky. Riisch a kol. (2005) zmirnuje vysledky na sobé nezavislych
faktorovych analyz z Kanady, Anglie a Némecka, ve kterych se potvrdilo, Ze dusevné nemocni
jedinci budi v lidech strach, coz vede k jejich vyfazeni ze spole¢nosti. Jsou vnimani jako

nespolehlivi a neschopni se sami o sebe postarat.

Rozdil mezi stereotypem a predsudkem vysvétluji napf. Riisch a kol. ve své studii z roku
2005 vénuijici se stigmatu dusevnich onemocnéni. Autofi popisuji stereotyp jako néco, ¢eho
si lidé mohou byt védomi a neni zde podminka, Ze takovému stereotypu plné véri a
ztotoznuji se s nim. Pokud vSak stereotyp prejde v predsudek, osoba takovémuto tvrzeni
sama véFi. Clovék s predsudky vG¢i urcité skupiné podporuje negativni stereotypy v0éi ni.
Pokud by si tedy osoba s predsudky vici dusevné nemocnym jedinclim precetla jejich vyse
zminény typicky popis dle Ociskové, mohla by na néj mit zhruba tuto reakci: ,To je uplné
presné! Vsichni dusevné nemocni jsou nebezpecni, agresivni, nevypocitatelni a nespolehlivi!”
Riasch a kol. (2005) upozorriuje na nasledky predsudkli, mezi které patfi negativni
emocionalni odezva, kterd mlzZe mit podobu strachu: ,Vsichni dusevné nemocni mé dési!”
Predsudky poté vedou k diskriminaci, v pfipadé strachu se jedna o vyhybavé chovani, které
se mlzZe projevit tfeba neochotou prijmout dusevné nemocného ¢lovéka jako zaméstnance.
Jind situace nastdva u predsudk(, které plodi nendvist. Takové predsudky mohou mit za
nasledek nendvistné chovani, napf. upfeni pomoci duSevné nemocnym. Vztah mezi
nazorem, ze dusevné nemocni jedinci jsou nebezpecéni, ndslednym strachem z nich a zvySené
socialni vzdalenosti byl prokazan v rdznych zemich, napf. v Némecku, Rusku a Spojenych

statech americkych.

Stigmatizace je dle Ociskové (2016) socidlni proces, ktery na zacatku pracuje s vlastnosti,
ktera je pro spoleénost nepfijatelna. Clovéku s takovou vlastnosti je pfidélena nalepka majici
za nasledek jeho vyrazeni ze spolecnosti. Pfestane byt jejim plnohodnotnym ¢lenem, ztrati

rovnocenné pfileZitosti v riznych oblastech.
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Z predchozi stranky bychom mohli nabyt dojmu, Ze k vytvoreni stigmatu staci stereotypy a
predsudky. Risch a kol. (2005) vSak uvadi nutnou podminku k vytvoreni stigmatu: socialni,
ekonomickou a politickou moc. Vsichni jedinci nemaji takové postaveni, aby mohli uvrhnout
komponent — stereotypt, predsudkl a diskriminace. Zastfesuje je podstatnd podminka, a to

nerovnovaha moci. Stigma zpUsobuje pohyb verejnosti proti stigmatizované skupiné.

U stigmatu hrozi nebezpedi, Ze si jej jedinec z cilové skupiny zvnitfni. Jedna se o postupné
pfejimani stereotypnich postoju spole¢nosti. Jedinec se plné ztotozni s nadlepkou, jakou mu
spolec¢nost pridélila. Prestava vidét smysl svého pocindni a ztrdci pocit vlastni hodnoty.
Netési ho plany do budoucna. Pfes domnélou ménécennost se jedincovo pojeti stdva
negativnim. Sméruje k celkové pasivité (Ociskova, 2014). Uz samotnd moznost, Ze by ¢lovéku
mohla byt nalepka pridélena, vede ke sniZzeni sebedlvéry a k sebestigmatizacnim postojam.
Tim se da vysvétlit casté otaleni dusevné nemocnych ve vyhledani odborné péce (Ociskova,

2016).

Nepfiznivy vliv stigmatu na dusevné nemocné mlze mit podobu vyhybavého chovani,
sniZzeni sebedulivéry, ¢i horsiho socialniho fungovani. Narlsta jak socialni uzkostnost, tak
depresivni symptomatika, coZz ma za nasledek celkové zhorSeni kvality Zivota
stigmatizovaného jedince (Ociskova, 2014). Také vysledky studie Linka a kol. z roku 2001

potvrzuji, Ze stigma ma silny vliv na sebevédomi dusevné nemocnych jedinc(.

Vramci podpory lidi s dusSevnimi poruchami, ktefi celi stigmatizaci spoleénosti, je
nezbytné se stigmatizaci dlouhodobé bojovat. Nabizi se cesta edukace, tedy Sifeni osvéty o
dusevnich poruchdach; protestovani proti stigmatizujicim stanoviskim spolecnosti;
zprostiedkovani kontaktu s dusevné nemocnymi jedinci. Osobni kontakt by mohl zvysit vliv
edukace na zmirnéni stigmatu. Z vyzkumu vyplyvd, Ze ti jedinci, ktefi prisli do kontaktu se
¢leny minoritni skupiny, maji mensi sklon zaujimat poté k této minorité stigmatizujici postoj

(Rasch a kol., 2005).

Schizofrenie a deprese, kterym se vénuji ve své bakalarské praci, patfi mezi zavainé
dusevni poruchy, u kterych je dle Ociskové (2016) problematika stigmatu popsdna
dikladnéji, nez u jinych. Vnimanim obou téchto poruch se budu déale podrobnéji vénovat

v kapitolach 2.6 Vnimani osob se schizofrenii a 3.6. Vhimani osob s depresi.
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2 Schizofrenie

2.1 Etymologie a definice schizofrenie

Volné prelozeno dle Malé (2005), znamena termin schizofrenie ,rozstép mysli“, nebot jak
uvadi Orel a kol. (2020), je slovo puvodné slozeno zfeckych koren(l ,schizein”, jez ve

slovesné formé znamena ,,Stipat” a ,,frein”, coz znamena ,, mysl|“.

Toto onemocnéni spada dle MKN-10 pod kategorii F20-F29, ktera je vyclenéna pro
poruchy vyznacujici se psychotickymi pfiznaky. Mimo samotné schizofrenie do této kategorie
spadaji schizotypni poruchy a poruchy sbludy (Smolik, 1996). Uvodem uvadim nékolik

definic od rliznych autor(:

Schizofrenie je dle Vagnerové (2004, str. 333) ,zdvaZnd dusevni porucha, kterd se
projevuje chronickym narusenim mysleni a vnimdni, poruchou emotivity a osobnostni

integrity”.

Ociskova & Prasko (2015, str. 45) definuji schizofrenii jako ,,zdvazné dusevni onemocnéni,
které vyznamné narusuje schopnost nemocného srozumitelné se chovat, jednat a uplatnit se
v Zivoté. Je to zdvaziné psychotické onemocnéni charakterizované vyznamnymi poruchami
v oblasti mysleni, vnimdni, emoci, chovdni a kognitivnich funkci. Jde tedy o poruchu témér

vsech psychickych funkci”.

Orel a kol. (2020, str. 208) hovofi o schizofrenii jako ,0 mnohotvdrném dusevnim
onemocnéni, které vyznamné méni proZivdni, chovdni i postoje ke skutecnosti”. Diky pestré
paleté priznakl, které zahrnuji rGznou intenzitu i formu naruSeného vnimani, mysleni,
emoce, motivaci i chovani, oznacuje toto onemocnéni ponékud poeticky jako ,nemoci sta

tvari“, coz ma demonstrovat rliznorodost této poruchy.
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2.2 Epidemiologie

Schizofrenie je relativné vzacné onemocnéni. Dle Vagnerové (2004) postihuje toto
onemocnéni priblizné 1% celosvétové populace, bez ohledu na zemépisnou lokalizaci,

pohlavi, rasové prislusenstvi ¢i sociokulturni vlivy.

Dale uvadi, Ze toto onemocnéni manifestuje predevsim v mladém véku, v rozmezi 15-35
let, pficemZ u Zen o néco pozdéji nez u muzl. Svoboda a kol. (2012) konkrétnéji uvadi, Ze u
muzUl nastava pocatek schizofrenie vétsinou v pozdni adolescenci, zatimco u Zen v praméru
nékdy mezi 25. a 35. rokem. TéZ dopliuje, Ze Zeny mivaji také mirnéjsi formu onemocnéni,
obecné lépe reaguji na Ié¢bu a Iépe socidlné funguji nez muzi, za coz pravdépodobné vdéci
vlivu estrogenli na dopaminergni systém. Hosdk a kol. (2019) nabizi vtomto pripadé
vysvétleni v podobé pozdéjsiho ndstupu stresu spojeného s prevzetim dospélé role, nicméné

téZ hovoti i o protektivnim faktoru estrogena.

Co se prUbéhu tycCe, byva casto chronicky a neni neobvyklé, Ze Casto vede ktrvalé
invalidité (Svoboda a kol., 2012). Také podstatné zvySuje mortalitu, Mohr (2012) uvadi, Ze

pramérna délka Zivota u pacientl se schizofrenii je snizena aZz o 25 let a stale klesa.
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2.3 Priznaky schizofrenie

U schizofrenie jsou pfiznaky velmi rozmanité, nebot postupem c¢asu dochazi v rliznych
etapdach tohoto onemocnéni k poruse témér vsech psychickych funkci. Dominujicim znakem
u této skupiny jsou predevsim psychotické priznaky, které méni a narusuji kontakt s realitou.
Prikladem takovych ptiznakd jsou zejména bludy a halucinace, ale Ize mezi né zaradit

dezorganizované mysleni ¢i katatonni chovani (Orel a kol., 2020).

Svoboda a kol. (2012) podotykaji, ze je vhodné rozliSovat mezi pozitivnimi ptiznaky,

negativnimi pfiznaky a kognitivnim deficitem.

Pozitivni (produktivni) pfiznaky se dle Orla a kol. (2020, str. 209) vyznacuji svou
nadmérnou ¢i zkreslenou funkci (kdy je ,,néco navic“), patti sem pravé jiz zminéné bludy a
halucinace. Svoboda a kol. (2012) zaroven udava, Ze pozitivni pfiznaky byvaji mnohdy

nejcastéjsi pri¢inou hospitalizaci.

Negativni (deficitni) ptiznaky se projevuji naopak oslabenim ¢i ztratou funkci (kdy je
,néceho méné“), mezi tyto priznaky rfadime emocni oplostélost, apatii, ztrdtu motivace
apod. Obvykle jsou tyto symptomy doprovazeny socidlni staZenosti a zpravidla jsou hure

|éCitelné (Orel a kol., 2020, str. 209).

Svoboda a kol. (2012) povazuje kognitivni deficit za jadrovy ptiznak, ktery je zodpovédny
za socialni maladaptaci. Postupné dochazi k naruseni vétsiny pozndavacich funkci jedince,
pricemz nejvice byva zasazena pamét, véetné jeji pracovni komponenty, exekutivni funkce a
pozornost. Mysleni je dle Vagnerové (2004) naruSeno z hlediska dynamiky a formy, kdy u
schizofrenikll dochazi ke kvantitativnim zménam ve smyslu celkového zpomaleni mysleni
(bradypsychismus). Mize dojit k uplnym myslenkovym zaraziim, ustrnuti na jedné myslence,
¢i naopak knepretrzittmu myslenkovému trysku, ktery se na verbalni Urovni projevi
nesrozumitelnou a nesouvislou skladbou slov. Hosdk a kol. (2019) v této souvislosti mluvi o
inkoherenci mysleni, jez zapfi¢inuje celkovou ztrdtu ndvaznosti smyslu jedndni a chovani
doty¢ného. Cetny vycet pFiznakd nakonec vytvari komplexni klinicky obraz dezorganizace a

desintegrace osobnosti.
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2.4 Kriteria dle MKN -10

Mohr (2012, str. 344) uvadi diagnosticka kritéria dle MKN-10:

A.

B.

slyseni viastnich myslenek, vkldddni nebo odnimdni myslenek, vysilani myslenek

bludy kontrolovanosti, ovliviiovdni nebo proZitky pasivity, které se jasné vztahuji
k pohybim téla nebo koncetin, nebo specifickym myslenkam, jedndni nebo citéni,

bludné vnimani

halucinatorni hlasy, které neustdle komentuji chovdni pacienta nebo o ném mezi
sebou rozmlouvaji, nebo jiné typy halucinatornich hlast, prichdzejicich z urcité

cdsti téla
trvalé bludy jiného druhu, které jsou v dané kultufe nepatricné a nepfijatelné

pretrvdvajici halucinace v kterékoliv formé, kdyZ jsou doprovdzeny bud prchavymi
nebo neuplné formovanymi bludy bez jasného afektivniho obsahu nebo
pfetrvavajicimi ovladavymi predstavami nebo kdyz se vyskytuji denné po dobu

nékolika tydni nebo mésicu

zdrazy nebo vkladani do toku myslenek a z nich vyplyvajici inkoherence nebo

irelevantni fe¢ nebo neologizmy

katatonni jedndni, jako je vzrusenost, ndstavy nebo flexibilitas cerea, negativizmus,

mutizmus a stupor

negativni priznaky, jako je vyraznd apatie, ochuzeni fec¢i a oplosténi nebo
neprimérenost emocnich reakci, nesmi se jednat o priznaky deprese nebo disledky
medikace |. vyrazné a ndpadné kvalitativni zmény v chovadni, jako je ztrdta zajmd,

bezcilnost, necinnost, ztrata vztaht k okoli a socidlni staZeni

Diagndza schizofrenie vyZaduje, aby byl pritomen nejméné jeden jasné vyjdadreny

pfiznak ze skupin A-D nebo alespori dva pfiznaky ze skupin uvedenych pod E-H, a to po

dobu nejméné jednoho mésice.
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2.5 Déleni schizofrenie

Svoboda a kol. (2012, str. 185) uvadi nasledujici déleni, které je zaloZeno na prevaZujici

mite patologie, dle které se schizofrenie déli do nékolika klinickych forem:
e Paranoidni schizofrenie — charakteristicka prevazné bludy
e Hebefrenni schizofrenie — ndpadnd predevsim pubertalnimi projevy chovani
e Katatonni schizofrenie — pfizna¢na poruchami hybnosti
e Nediferenciovana schizofrenie — nemiva obvykle vyhranénou podobu
e Rezidudlni schizofrenie — chronicky stav po Ustupu akutnich pfiznaki

e Simplexni schizofrenie — zmény chovani, pramenici z postupného uzavreni se do

sebe

Dle Vagnerové (2004) je rozdéleni spiSe teoretickou zaleZitosti, jelikoZ v praxi se mohou
jednotlivé druhy rGzné prekryvat, ptipadné prechazet z jednoho do druhého, pricemz i

prabéh muze byt znacné rdznorody.

19



2.6 Vnimadni osob se schizofrenii

Schizofrenie se pravdépodobné vyskytuje v nasi spolecnosti jiz odeddvna a lze
predpokladat, Ze budila rozporuplné a boufrlivé reakce (Vagnerova, 2004). V této podkapitole

se zaméfim na soucasny postoj spole¢nosti k osobam trpicim schizofrenii.

Jindfich Jasik sdili ve své knize Cesta ze schizofrenie (2019, str. 93) osobni zkuSenost
s bojem snemoci. Podle néj je naSe spolecnost presvédéend, Ze, Ze schizofrenici jsou
psychofarmaky. Ddle zminuje svou domnénku, Ze spolecnost neznd rozsah a zavaznost
psychofarmak a navic je k pfipadnym vedlejsim ucinkim Ihostejny. V souvislosti se strachem
spole¢nosti ze schizofrenikl upozornuje na situace, ve kterych se rodina schizofreniki
mnohdy nelspé$né dovolava pomoci. Zdda o odvezeni nemocného na lééeni z ddivodu jeho
pretrvavajiciho nebezpetného pocinani. Upozoriuje, Ze nevyslySeni téchto proseb je velmi

nebezpecné, jelikoz vétSina schizofrenikl ublizi pravé v téchto pripadech.

Ociskova a Prasko (2015) zminuji, Ze pokud uZ dojde k ublizeni, je vétSinou smérovano
k vlastni osobé. Autofi potvrzuji, Ze schizofrenici jsou stale vnimani jako nebezpecni, dokonce
jsou v médiich prezentovani jako ¢asované bomby. Ve skutecnosti vSak vétSinu trestnych
¢inG pachaji lidé bez dusevniho onemocnéni, pficemz az 95% vraid je pachano lidmi bez

psychické poruchy.

Pfesto pretrvavaji predsudky o nepredvidatelnosti chovani schizofrenikli a jejich
nebezpecnosti, a to nejen u laické spolecnosti, ale i mezi |ékafi somatickych obor(. Somaticti
lékaFi dokonce udéluji nalepky dusevné nemocnym o néco vice, nez laici, a pfistupuji k nim
s pohrdanim. Stigmatizace a s ni spojené negativni prozivani jsou u schizofrenik( skutec¢né
Siroce rozsifené, coz vyplyva i z metaanalyzy 54 studii Gerlingera a kol. Vysledky ukazuji, Zze
primérné 64,5% schizofrenickych pacientl se citi byt stigmatizovano, z ¢ehoZ 55,9%

skutecné zaziva stigmatizaci (Ociskova, 2014).

Nebyva vyjimkou, Ze pacienti kvlli obavam ze stigmatizace (prfedevsSim jejiho
diskriminujiciho elementu) nevyuZivaji dostate¢né zdravotnické sluzby, a pokud je vyuziji,
mohou Spatné spolupracovat na své |éCbé, predevsim co se tyCe uzivani medikace (Ociskova,

2016).
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3  Depresivni porucha

3.1 Etymologie a definice deprese

Slovo deprese je prevzato z latiny. Plivodni slovesa jako deprimo, deprimere, depressi Ci
depressus znamenaji stlaciti. Vyznam slovesné formy dnes tedy vyjadfuje stisknout, stladit ¢i
snizit (napfiklad vykon nebo ndladu). MlZe ale znamenat i skli¢it, stisnit nebo oslabit.
Samotny pojem deprese znamend predevsim pokles, sklicenost, krize, stagnace atd.

(Kfivohlavy, 2003).

Depresivni poruchu (dale jen deprese) fadime dle Vagnerové (2004) mezi afektivni
poruchy. Zakladem téchto poruch je chorobna nalada, ktera neni v souladu s redlnou Zivotni
situaci nemocného a naruSuje jeho schopnost uvazovat, jednat, pripadné i nékteré
somatické funkce. Dusledkem je pfedevSim porucha adaptace a selhdvani v socidlni oblasti.

Dale prikladdm nékolik definic deprese:

Hartl (2004, str. 45) definuje depresi jako , dusevni stav, chakarkterizovany pocity smutku,
skleslosti, nerozohdnosti, zpomalenim dusSevnich i télesnych procesd. uzkosti, apatii,

sebeobvifiovanim.”

Ociskova a Prasko (2015, str. 87) uvadi, Zze ,deprese je charakterizovana epizodami
chorobného smutku, projevy sklicené nalady, ¢asto neodklonitelné, které pusobi
nemocnému velkou dusenvi tryzen a bolest. Je podporazena ztratou sebedivéry, snizenym
sebehodnocenim, sebeobvifiovanim a pesimistickym obsahem mysleni, dadle snizenym
zajmem o ¢innosti Ci zaliby dfive potésujicich a celkovou neschopnosti radosti ze Zivota. Orel
a kol. (2020) v této souvisoti mluvi o tzv. ,,Cernych myslenkach”, které se mohou rozvinout az

v myslenky na smrt, kterd se mlze zdat jako jedinym mozZnym reSenim.

Prasko a kol. (2015) mluvi o depresi jako o onemocnéni, jez postihuje cely organismus,
v dUsledku ¢ehoZ ma toto jiz dnes bézné vyskytujici se onemocnéni vazné dopady na vSechny

sféry Zivota postizeného jedince (Baldwin & Birtwistl, 2002).

V dnesni dobé pojem deprese v Siroké spolecnosti ponékud zevsednél. Nabral v podstaté
vyznamu béZzného smutku ¢i Spatné nalady, nékdy téz lidové nazyvaného ,depka” (Hartl,

2004).

21



To se nadale odrazi ve vnimdani tohoto onemocnéni, které v dusledku zamény byva
nasledné bagatelizovano. Dle Vagnerové (2004) je pro ¢lovéka zcela pfirozené kolisani nalad,
kdy se dochazi ke stfidani obdobi, kdy se citime lépe a kdy naopak hare. Citové prozitky, jez
adekvatné odrazeji aktualni situaci, jsou béZnou soucasti emocniho projevu. Nicméné u
zménam v emocnim prozivani, které podstatné ovliviiuje jak psychiku, tak i fyziologické
reakce clovéka. Vtomto pripadé emoce ztraceji svoji orientacné-regulacni funkci, jelikoz
neodpovidaji situaci, poskytuji nespravné informace, ¢imz vedou k neadekvatnimu jednani.

Rozdil v ptirozeném kolisani nalady a deprese muze byt ilustrativné zndzornén na Obrazku 1.

Obrazek 1

Srovnani depresivni faze s prirozenym kolisanim nalady
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(Orel a kol., 2020, str. 222)
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3.2 Epidemiologie

Svoboda a kol. (2012) uvadi, Ze deprese je viibec nejéastéjsi poruchou nalady. Dale uvadi,
Ze ve svété v kterémkoliv okamziku trpi 340 miliond lidi depresi, pficemz celozivotni
prevalence se pohybuje okolo 16%, vyssi je u Zen (10-25%), u muzl je oproti Zenam takika
polovi¢ni (5-15%). O podobnych Cislech referuje i Vagnerova (2004), ktera zminuje, Ze
deprese postihne 1-20% dospélych lidi. Stejné jako predchozi autor uddvd, Ze deprese
postihuje Castéji Zeny neZ muze, konkrétné v pfiblizném poméru 2:1 a zdroven doddava, Ze
tato porucha vykazuje urcitou zavislost na ro¢nim obdobi, nejmensi projev ma v letnich

mésicich.

Ociskova & Prasko (2015) hovoti o depresi jako o nejéastéjsi psychické poruse u mladsich i
starSich dospélych. Zminuji také depresi celkové jako ¢tvrtou nejcastéjsi pfic¢inu invalidity a
uvadi odhad, Ze v roce 2020 bude druhou nejcastéjsi viibec (Kessler & Bromet, 2013, cit.
podle Ociskova & Prasko, 2015). Dle poslednich zprav z WHO je nyni deprese vlibec

nejcastéjsi pricinou invalidity (World Health Organization, 2021).
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3.3 Priznaky deprese

Klicovym ptiznakem deprese je porucha nalady, nicméné je téZ zasazeno mysleni, chovani
i celkové télesné fungovdani. Depresivni syndrom je souhrn specifickych projev(i chovani,
pocitl, emoci, zpGsob mysleni, télesnych potizi a pohledu na sebe, svét a budoucnost. Je
dilezité zminit, Ze existuji individualni rozdily, jednak co se ty¢e chovani a proZivanych pocitQ
u depresivni osoby, a také rozsah, ve kterém jsou tyto pocity prozivany. Velmi individudlni je

i intenzita obtizi, které mohou v pribéhu dne rizné kolisat (Prasko a kol., 2003).

Hosdk a kol. (2019) uvadi, Ze u osoby postizené depresivnim onemocnénim lze pozorovat
psychomotorickou retardaci, az agitovanost. Spontaineta projevu byva snizena a nemocny
neni schopen adekvatniho zrakového kontaktu. Ndpadny byva i svym zanednanym

zevnéjskem.

Typické pro takové jedince jsou dle Sedlackové & Praska (2019) pocity smutku,
beznadéjnosti, sebeobviovani a zbytecnosti, v disledku ¢ehoZ se ale mohou vyskytovat i

hnév ¢i rozrmzelost nad vlastni neschopnosti.

Orel a kol. (2020) zminuji jako symptomy ztratu energie, provazejici snizeni vykonu a
rychlosti v oblastech a ¢innostech, jenz byly pro nemocného dfive dobfe zvladnutelné. Ruku
v ruce je narusSena schopnost soustredit a koncetrovat se. Celkové klesd mentdlni mentalni
vykon a u dotyéného se objevuje patrna nerozhodnost a vahavost. Jako dalSim velmi ¢astym
znakem uvadi anhedonii, neboli neschopnost proZivat radost. ProZzivani udalosti dfive
prinasejich potéseni a radost se zda byt najednou prazné. To se bézné projevuje predevsim
ztratou drive oblibenych koni¢kd a snizenim zdjmu v oblasti ve vztazich s lidmi a v oblasti

sexuality a libida.

U deprese se také mohou objevovat suiciddlni myslenky nebo dokonce pokusy, které
prichazi jako dlsledek gradujiciho pocitu zoufalstvi. Rizika suicidalniho pokusu jsou z hlediska
pohlavi vy$si u Zen, nicméné riziko dokonanych sebevraid je naopak vys$si u muzi

(Sedlackova & Prasko, 2019).
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3.4 Kritéria deprese dle MKN-10

Dle MKN — 10 (Raboch & Cerveny, 2018, str. 3) je pro diagndzu nezbytna pfitomnost dvou

hlavnich a alespon dvou vedlejsich priznaka.
Hlavni pfiznaky:

e pretrvavajici smutek nebo poklesla nalada,

e vyrazné (zfetelné) snizeni zajmu Ci schopnosti proZivat potéseni v aktivitach, které
drive pacienta tésily,

e pokles energie Ustici do zvySené Unavnosti a snizené aktivity, vyraznd Unavnost i

po pouze malém Uusili.
Vedlejsi priznaky:

e snizena schopnost soustfedéni a pozornosti,

e snizené sebehodnoceni a sebedivéra,

e pocity neopodstatnéné viny a nehodnosti,

e smutné a pesimistické vyhledy do budoucnosti,

e myslenky nebo pokusy o sebeposkozeni nebo sebevrazdu,

e porucha spanku (snizeni ¢i zvySeni v porovnani k pfedchozi normé),

e snizena chut k jidlu.

Symptomy musi trvat alespon 2 tydny a mély by byt pfitomny v dostatecné tizi po vétsinu
dnl a vétSinu ¢asu béhem dne. Je mozné i trvani symptomua po kratsi dobu nez 2 tydny,

pokud jsou symptomy neobvykle vyrazné a maji prudky zacatek.
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3.5 Déleni deprese

Depresi lze délit z nékolika uhli pohledu, predevsim z hlediska intenzity projevl a
z hlediska ¢asového vyskytu onemocnéni. Orel a kol. (2020) uvadi, ze afektivni poruchy
mivaji obecné znacnou variabilni dobu trvani. U deprese se jedna o zdleZitost v fadu tydn( az

mésicu, v pfipadé nelécené deprese se muze délka trvani protdhnout az na jeden rok.

Lze se setkat svyskytem pouze jedné jediné epizody deprese, po které pfi vymizeni
ptiznak( jiz nikdy nemusi dojit k ndvratu. V takovém pfipadé hovotfime o depresivni

fazi/epizodé (Orel a kol., 2020).

Jednotlivé epizody/faze poté mizeme délit dle projevené intenzity klinickych priznakd, jak
uvadi napfriklad Hosak a kol. (2019), ktefi rozlisuji: lehkou depresivni epizodu (fazi), stfredné

tézkou depresivni epizodu (fazi) a tézkou depresivni epizodu (fazi).

V fadé pripadl se vsak dle Orla a kol. (2020) deprese po néjaké dobé navraci. Prodleva
mezi jednotlivymi fadzemi deprese (remise) se pfitom muze relativné rlznit, mize trvat
v fadu mésicl nebo i let. V pripadé, Ze deprese opakuje, hovofime o tzv. rekurentni

depresivni poruse, jejiz mozné ilustrativni znazornéni muze vidét na Obrazku 2.

Obrazek 2
Mozny priubéh rekurentni (periodické) deprese

remise ruzne delky
-~ T

] T~

deprese ruzné (nebo abdobné) hloubky a délky trvani

(Orel a kol., 2022)
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3.6 Vnimani osob s depresi

Deprese patfi k nejcastéjSim dusevnim onemocnénim vibec. Navic se zdd, Ze v posledni

Ill

dobé pojem deprese v povédomi spole¢nosti ponékud ,zdomacnél”, coz vede k nékterym
zcestnym interpretacim tohoto jinak mnohdy zavainého a komplexniho onemocnéni
Napfiklad vysledky vyzkumu, jenZ provadél Wang a Lai (2008) ukazuji, Zze 40% lidi vnima
nemocné s depresi jako nepiedvidatelné, 20% odpovidajicich je povaZuje za nebezpecné a
necelych 10% vysvétluje vznik deprese slabou osobnosti nemocného. S témito vysledky
koresponduji i zavéry ze starSiho vyzkumu, jenz provadél Crisp a kol. (2000), ktery uvadi, ze
23% lidi povaZuje osoby za nebezpecné, 56% je povaZuje za nepredvidatelné a takrka 20%
si mysli, Ze depresivni jedinci by se méli vzchopit a dat se dohromady. Munizza a kol. (2013)
ktery provadél narodni prazkum v Itdlii v oblasti vefejného minéni a postoji vici depresi
dosel k zavéru, Ze vieobecné rozsifenym nazorem (75%) je, Ze lidé trpici depresi by méli sviij

problém sdilet s okolim.

Zajimavy vyzkum na pomérné velkém vzorku 3047 respondentl provedli v ramci
prarezové studie Cook & Wang (2010) v Kanadé v provincii Alberta. K vybéru ucastnik(i ve
véku 18-74 let bylo vyuZito ndhodné vytaceni ¢&isel. Ucastnikiim potom byla predlozena
pfipadova vinéta popisujici depresivniho jedince, nasledné respondenti odpovidali na
dotaznik osobniho stigmatu. Po vyhodnoceni byla odhadnuta procenta stigmatizujicich
postojli. Dale pak jesté ziskanda data byla porovnana na zakladé demografickych a
sociodemografickych proménnych. Z vysledkl plyne, Ze 45,9% ze vSech Ucastnikii souhlasilo,
ze depresivni jedinci byli nepredvidatelni a 21,9% zastavalo nazor, Ze lidé s depresi jsou
nebezpecni. Vyzkumnici také zaznamenali vyznamné rozdily ve stigmatizujicich postojich na
zakladé pohlavi, véku, vzdélani. Byl nalezen vyrazné vétsi podil muzi zastavajicich
stigmatizujici postoje u kazdé z deviti poloZek stigmatu. Ddale ucastnici s vy$Si urovni
vzdélani uvadéli méné stigmatizujici postoje nezZ ti s nizsSim vzdélanim. Vyzkum nenalezl

Zadnou souvislost mezi vékem a stigmatizaci deprese.
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PRAKTICKA CAST

4  Cile vyzkumu
4.1 Vyzkumny cil

Hlavnim vyzkumnym cilem prace je zjistit, jaké postoje zaujima soucasnd spolecnost
k jedincm se schizofrenii a depresi. Jako dil¢i cil jsem stanovil zjisténi rozdili mezi vnimanim
téchto dvou poruch. Dale zjisténi odliSnosti v odpovédich respondentl na zdkladé jejich
sociodemografickych charakteristik, jako je pohlavi, vék, nejvyssi zapocaté vzdélani, velikost
sidla (trvalého bydlisté). Nakonec jsem se zaméfil na odliSnosti v odpovédich na zakladé

osobni zkusenosti s jednotlivymi poruchami.

4.2 Vyzkumné otazky

Pro realizaci vyzkumu a naplnéni jeho vyzkumnych cil jsem stanovil nasledujici vyzkumné
otazky:
VOL1: Jaké jsou rozdily mezi vnimanim osob se schizofrenii a osob s depresi?
VO2: Jaké jsou rozdily ve vnimdani osob s dusevnimi poruchami mezi muzi a Zzenami?
VO3: Jaky je vztah mezi vékem respondent( a jejich vnimanim osob s dusevnimi poruchami?

VO4: Jaké jsou rozdily ve vnimani osob s dusevnimi poruchami na zdkladé nejvyse
zapocatého vzdélani respondentl?

VOS5: Jaké jsou rozdily ve vnimani osob s dusevnimi poruchami na zakladé velikosti trvalého
bydlisté respondentd?

VOG6: Jaké jsou rozdily ve vnimani osob s duSevnimi poruchami na zakladé miry zkuSenosti
respondent(?
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5 Metodika

Empiricka ¢ast bakalarské prace ma kvantitativni charakter. Pro jeji realizaci byla zvolena

metoda dotaznikového Setreni.

5.1 Metody

Pro realizaci tohoto vyzkumu byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni, pricemz jako
vyzkumny nastroj byl vyuzit sémanticky diferencial, ktery jsem pro uUcely této prace sam
zkonstruoval. Na pocatku jsem si polozZil otazku: ,Jak je ¢lovék se schizofrenii/depresi vniman
spolecnosti? Jak se jedinci s témito poruchami projevuji?“. Poté byla stanovena polozkova
banka, kterd byla naddle rozélenéna na dvé samostatné sekce, kdy kazda z nich byla spjata
s konkrétni dusevni poruchou. Na zakladé priloZzeného seznamu literatury a zdrojl byly tyto
polozkové banky postupné naplfiovany adjektivy, pomoci kterych byly dusSevni poruchy
charakterizovany. Pti druhém kroku byla provedena redukce adjektiv, kterd budto nebyla
dostatecné priléhava, ktera se ¢astecné prekryvala nebo byla ciziho pGvodu ¢i zasahovala do
prilis psychologické terminologie. K zlstdvajicim adjektivim byla ndsledné pfrifazena
antonyma. Tyto dvojice bipolarnich adjektiv pak prosly jesté jednou redukci, po které bylo

zformovano konecnych 21 dvojic adjektiv do soucasné podoby sémantického diferencidlu.

Respondenti méli za ukol pfiradit jednotlivym duSevnim porucham hodnotu na skale
jedna az sedm, a to nejprve v sekci pro schizofrenii (21 skal), poté v sekci pro depresivni
poruchu (také 21 3$kal). Celkem tedy odpovidali na 42 skal, jejichz hodnoceni mélo nize

uvedenou podobu:

nebezpeény bezpelny

Na dalsi stranku prikladam vsechny skaly, které jsem pozdéji pfi statistickém zpracovani
vysledk(l oznacil jako S1, D1, S2, D2 atd. v zavislosti na tom, z jaké sekce pochazeji, tzn.

s jakou dusevni poruchou souviseji. S jsem zvolil pro schizofrenii a D pro depresi.
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Skaly sémantického diferencialu:

Skala 1: nebezpeény - bezpeény

Skala 2: samotafsky - spole¢ensky

Skala 3:petlivy - ledabyly

Skala 4: nerozhodny - rozhodny

Skala 5: malomluvny - upovidany

Skala 6: dGvéryhodny - neddvéryhodny

Skala 7: liny — pracovity

Skala 8: prizplisobivy - neptizplsobivy

Skala 9: hloupy - chytry

Skala 10:

Skala 11:

Skala 12:

Skala 13:

Skala 14:

Skala 15:

Skéla 16:

Skala 17

Skala 18:

nejisty - jisty

apaticky - empaticky

stydlivy - odvazny

pozorny - nepozorny

uzavreny - otevreny

agresivni - mirumilovny

bez zdjmu - zvédavy

: opatrny - riskujici

zodpovédny - nezodpovédny

Skéla19: predvidatelny — nepredvidatelny

Skala 20:

pasivni - aktivni

Skala 21:vylécitelny — nevylécitelny
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Soucasné jsem do navrhu zpracovdval sociodemografickou cast dotazniku, kterd
vypadala nasledovné. Na Uplny zacatek dotazniku jsem zaradil dvé otazky, jednu na pohlavi a
druhou na vék respondentd. U pohlavi byly na vybér poloiky MuZ, Zena a Jiné. Pro
zodpovézeni véku jsem zvolil pole pro stru¢nou otevienou odpovéd. Poté nasledoval
samotny sémanticky diferencial. Sociodemografickymi otazkami jsem pokracoval na konci
dotazniku, tedy po polozkach sémantického diferencidlu, aby respondenti neodpovidali na
polozky sémantického diferencidlu kvuli sociodemografické ¢asti zkreslené. V této zavérecné
Casti dotazniku se vyskytuji otazky na nejvyssi zapocaté vzdélani respondentt, obor studia ci
profesi, ddle na velikost jejich sidla (zde se jednd konkrétné o trvalé bydlisté) a nakonec
otdzka zamérena na miru osobni zkuSenosti s osobami se schizofrenii, potazmo zkuSenost s

osobami s depresi.

Otazky na nejvyssi zapocaté vzdélani, velikost sidla a miru osobni zkuSenosti byly
konstruovany jako otazky s nucenou volbou. Otazka na obor studia ¢i profesi respondentt

byla oteviena. Pro statistické zpracovani jsem se pozdéji rozhodl odpovédi na ni nevyuzit.

U vzdélani mohli respondenti vybirat z odpovédi Zdkladni sSkola, Stredni skola
zakoncend vyucenim, Stredni skola zakoncend maturitni zkouskou, Vyssi odbornd skola nebo
konzervator, Vysokd skola (Bc.), Vysokd skola (Mgr. a vyssi). Velikost svého trvalého bydlisté
vybirali z moznosti méné nez 2000 obyvatel 2001 - 10.000 obyvatel, 10.001 - 50.000
obyvatel, 50.001 - 100.000 obyvatel, 100.001 - 1.000.000 obyvatel, 1.000.001 a vice obyvatel.

Posledni dvé otazky tykajici se zkuSenosti s dusevné nemocnymi jedinci (nejprve
s osobami se schizofrenii, poté zvlast s osobami s depresi) jsem prebral ze studie z roku 2016

(Thonon, B. & Laroi. F.), prelozil je véetné odpovédi a mirné upravil.
1. Zddné. Nikdy jsem se s takovou osobou nesetkal osobné, ani skrz literaturu, film,
meédia apod.
2. Zprostredkované. O takové osobé jsem Cetl, vidél film, slysel v médiich apod.
3. UZjsem se s takovou osobou setkal osobné.
4. S takovou osobou jsem studoval Ci pracoval.
5. U clena rodiny je diagnostikovdana schizofrenie/depresivni porucha.

6. Aktualné s takovou osobou Ziji
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Navrh dotazniku jsem nasledné presunul z programu Excel do Google Forms v online
prostfedi. Pravé v podobé Google Forms dotazniku byl distribuovan respondentiim skrz
rdzné socidlni sité. Po ukonceni sbéru dat jsem vyuzil ke statistickému zpracovani program

Jamovi. Tabulky vysledk( jsem upravoval pomoci Excelu.

5.2 Sberdat

Sbér dat probihal v obdobi od 21. ¢ervna 2022 do 26. ervna 2022. Data byla ziskavana za
pomoci dotaznikového Setfeni, formou online dotazniku Google Forms sdileného na
socidlnich sitich. Primarné byl sdileny na Facebooku na mém profilu a ve skupindch
VYPLNOVANI DOTAZNIKU, Dobrovolnici pro vyzkum - védecké dotazniky k diplomce,
bakaldrce atp., Studentské dotazniky, Sdilime dotazniky. Sekundarné byl poté sdilen mym

blizkym okolim a spoluzaky.

Pro ziskdvani respondent( byla zvolena jedna z metod zdmérného, neboli nendhodného di
nepravdépodobnostniho vybéru, a to konkrétné metoda dobrovolného vybéru. Tomuto
zplUsobu vybéru se také fikd sebevybér, coz dokonale popisuje, jak probiha. Kazdy
z respondentld sam sebe dobrovolné zvoli k vyplnéni dotazniku. Nevyhodou je, Ze se tim
padem do vyzkumu zapojuji pouze motivovani jedinci, které téma vyzkumu néjakym
zpUsobem oslovuje. Zaroven se zapojuji spiSe mladsi jedinci, jelikoZz vice vyuZzivaji socialni
sité. To mUZe mit za nasledek zkresleni vysledk( vyzkumu, predevsim nereprezentativnost,

tedy nemoznost transparence vysledk( na celou populaci.
Osloveni respondentl na zac¢atku dotazniku:

Dobry den, poprosim Vds o zhruba 10 minut casu pro vyplnéni mého dotazniku k
bakaldrské prdci na katedre psychologie JihoCeské univerzity. Jmenuji se Radek Hajsdk a

vénuji se aktudInim postojiim ceské spolecnosti viici dusevnim poruchdm.

Dotaznik je zcela anonymni a miZete jej kdykoliv prerusit. Ziskand data budou pouZita

pouze pro ucely statistického zpracovdni. Pfredem dékuji za Vasi ochotu.
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5.3 Vyzkumny vzorek

Dotaznik vyplnilo celkem 315 respondenti. Z celkového poctu se v Sesti odpovédich
objevuji polozky, které jsem pro Ucely statistického zpracovani vyradil. Vyrazené odpovédi se
zobrazuji v pravém sloupecku Tabulky 1. Konkrétné se jedna o odpovéd ,Nevim“ u otazky na
vék respondentl, kterd se vyskytla jednou, a odpovéd ,Jiné“ u otazky na pohlavi
respondentl, ktera se vyskytla pétkrat. Ostatni polozky byly zodpovézeny bezproblémové,

jak mizeme vidét v tabulce €. 1 nize.

Tabulka 1
Vyrazené odpovedi

Pouzité odpovédi Vyrazené odpovédi

Vék 314 1
Pohlavi 310 5
Vzdélani 315 0
Velikost sidla (trvalé bydlisté) 315 0
(S)Zkusenosti s osobami se schizofrenii 315 0
(D) Zkusenosti s osobami s depresi 315 0

Co se tyCe pohlavi respondentt, vyzkumny soubor je tvofen z vétsi ¢asti Zenami, a to
konkrétné 226 (71,7%). Dale dotaznik vyplnilo 84 muzl (26,7%). Pét osob (1,6%) zvolilo

moznost ,Jiné“.

W Muzi
mZeny
Mlingé

Graf 1
Cetnost pohlavi
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Tabulka 2

Vekové rozlozeni respondenti

Pouzité odpovédi Vyrazené odpovédi Primér Median Minimum Maximum
Vék 314 1 30,4 24 9 99

Nejvice respondentll zvolilo jako své nejvySe zapocaté vzdélani Stredni Skolu zakoncéenou
maturitni zkouskou. To se tykda 128 respondentd, coz odpovida 40,6% z celku. Jako druhy
nejvice zastoupeny nejvyssi stupen zapocatého vzdélani byla uvadéna Vysoka skola (Bc.), a to
83 respondenty, tedy 26,3% z celku. Poté ndasledovala Vysokd skola (Mgr. a vyssi), kterou
vybralo 50 respondent(, ktefi tvofi 15,9% z celku. Jako méné zastoupené stupné nejvyse
zapocCatého vzdélani pak vysly nasledujici: Stredni Skola zakoncena vyucéenim (23
respondentl, tedy 7,3%), Vyssi odbornd sSkola nebo konzervatof (16 respondentd, tedy

5,1%), Zakladni Skola (15 respondentd(, tedy 4,8%).

W Stredni skola zakoncena
maturitni zkouskou

W Stredni skola zakoncena
vyucenim

W Vysoka skola (Bc.)

W Vysoka Skola (Mgr. a
vySsi)

| Vyssiodborna skola nebo
konzervatof

m Zakladni skola

Graf 2

Nejvyssi zapocaté vzdelani
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Velikost trvalého bydlisté respondentd mdame znazornénou v Tabulce 3. Nejvice
zastoupena kategorie je sidlo s po¢tem 2001 — 10.000 obyvatel, které uvedlo 84 respondenti
(26% z celku). Dalsi dvé hojné zastoupené velikosti sidla jsou méné nez 2000 obyvatel se 70
respondenty (22,2% z celku) a 10.001 — 50.000 obyvatel s 66 respondenty (21% z celku).
Mezi méné zastoupené kategorie patfi sidla s velikosti 50.001 — 100.000 obyvatel (46
respondent(, tedy 14,6% z celku) a 100.001 — 1.000.000 obyvatel (28 respondent(, tedy
8,9% z celku). Na poslednim misté se umistila kategorie 100.001 — 1.000.000 a vice obyvatel

(21 respondent, tedy 6,7% z celku).

Tabulka 3
Velikost trvalého bydlisteé
Pocet Vv

Velikost sidla respondenti procentech
méné nez 2000 obyvatel 70 22,20%
2001 - 10.000 obyvatel 84 26,70%
10.001 - 50.000 obyvatel 66 21,00%
50.001 - 100.000 obyvatel 46 14,60%
100.001 - 1.000.000 obyvatel 28 8,90%
1.000.001 a vice obyvatel 21 6,70%

ZkuSenosti respondentl s osobami se schizofrenii a s osobami s depresi jsou zachyceny

v Tabulce 4. Lze z ni vycist, respondenti maji vice osobnich zkusenosti s osobami s depresi.

Tabulka 4

Mira zkuSenosti s osobami se schizofrenii/depresi

Schizofrenie Deprese

Pocet Vv Pocet Vv

Mira zku3enosti . .
respondentii procentech respondentd procentech

Zadné. Nikdy jsem se s takovou osobou nesetkal osobné,

. 25 7,90% 6 1,90%
ani skrz literaturu, film, média apod ? ?
Zptostredlfogane. O takové osobé jsem cetl, vidél film, 139 41,10% - 11,10%
slysel v médiich apod.

Uz jsem se s takovou osobou setkal osobné. 90 28,60% 116 36,80%
S takovou osobou jsem studoval ¢i pracoval. 27 8,60% 62 19,70%
U ¢lena rodiny je diagnostikovana schizofrenie/deprese. 27 8,60% 56 17,80%
Aktualné s takovou osobou Ziji. 7 2,20% 40 12,70%
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5.4 Analyza dat

Nejprve jsem otestoval normalitu dat. Data sice nejsou normalniho rozloZeni, pfedpoklad
normality vSak pfesto miUZeme povazovat za splnény, jelikoZ mame vysoky pocet pozorovani

a tim padem plati Centralni limitni véta.

Prvni vyzkumnad otdzka se zabyva rozdilem ve vnimani jednotlivych dusevnich poruch. Pro
testovani rozdil mezi vnimanim osob se schizofrenii a osob s depresi jsem zvolil Parovy T-
test, neboli T-test pro zavislé vzorky. Ddle byl vyuzit Mann-Whitneyho test, coi je
neparametrickd obdoba T-testu pro nezavislé vzorky, pomoci kterého bylo zjistovano, zdali
se vnimani dusevnich poruch lisi mezi muzi a Zenami. Vztah mezi vékem respondenti a jejich
hodnocenim osob s duSevnimi poruchami jsem zjisStoval Spearmanovo korelacnim

koeficientem.

Pro statistickou analyzu dat ze sociodemografické casti dotazniku byla pouzita
Jednofaktorova (Welchova) ANOVA, pomoci které jsem testoval, jestli se vnimani osob
s duSevnimi poruchami lisi mezi skupinami respondentld srlznym stupném nejvyse
zapocatého vzdélani, rdznou velikosti trvalého bydlisté a rliznou mirou zkusenosti s jedinci

s danymi dusevnimi poruchami.

5.5 Vyzkumna etika

Vyzkumnd etika byla oSetfend uvodnim textem dotazniku. Respondenti byli ujiSténi o
anonymité dotazniku a sezndmeni s moznosti odstoupeni od vyzkumu, v tomto pripadé tedy
libovolnym prerusenim vypliovani dotazniku. Také byli informovani o Gc€elu dotazniku.
Samotnym vyplnénim a odeslanim dotazniku tedy souhlasili se statistickym zpracovanim

svych odpovédi v ramci mé bakalarské prace.
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6 Vysledky
6.1 Rozdil mezi vnimdnim osob se schizofrenii a osob s depresi

Zda existuje shoda ve vnimani dusevnich poruch (schizofrenie, deprese) jsem zkoumal

pomoci T-testu pro zavislé vzorky.

U vSech dvojic adjektiv v sémantickém diferencidlu kromé poloZzek S11, D11 (apaticky -
empaticky) vyslo p<0,05, takze vSechny dvojice adjektiv kromé téchto dvou jsou respondenty
vnimany odlisné u schizofrenie a odlisné u deprese. Mezi polozkami S11 a D11 se
neprokazal statisticky vyznamny rozdil, na skdle apaticky — empaticky respondenti hodnotili

obé dusevni poruchy podobné.

U vSech ostatnich polozek vyslo p<0,05, coz znamend, Ze na vSech téchto Skalach byl
zaznamendn signifikantni rozdil v postojich respondentli k osobam se schizofrenii a

k osobam s depresi. Vysledky mlzZeme vidét v Tabulce 5.

Ze sloupecku Velikost ucinku Ize vycist velikost rozdilu v postojich respondentl ke
schizofrenii a depresi u jednotlivych polozek sémantického diferencidlu. Nejvétsi rozdil je
patrné u poloZek S16, D16 (bez zajmu — zvédavy). Na této Skale je primérna odpovéd pro
schizofrenii 4,04 a pro depresi 2,32. Respondenti tedy vybrali stfedni, viceméné neutralni
hodnotu pro osoby se schizofrenii, ale osoby s depresi ohodnotili spiSe jako bez zajmu. Dale
je vyznamny rozdil v odpovédich na polozky S21, D21 (vylécitelny — nevylélitelny). Zde je
schizofrenie hodnocena priimérné ¢islem 4,70, tedy spiSe stfedni hodnota, mirné naklonéna
k pdlu nevylécitelny, zatimco deprese cislem 2,56, coz sméfuje naopak spiSe k pdlu
vylécitelny. Treti nejvétsi rozdil v hodnoceni dusevnich poruch se tykd polozek S20, D20
(pasivni — aktivni). Pro osoby se schizofrenii byla prGimérné volena odpovéd 3,83, tedy spis
pasivni, ale velmi blizko k neutrdlnimu stfedu $kaly. Jedinci s depresi byli primérné

hodnoceni ¢islem 2,37, tedy o néco blize pdlu pasivni, nez lidé se schizofrenii.

Nyni se presunu k nejmensim rozdildm. Prvenstvi patfi samoziejmé polozkdam S11, D11
(apaticky — empaticky), jelikoz u nich se rozdil v postojich respondentl k jednotlivym
porucham vibec neprokazal jako signifikantni. Priimérna odpovéd pro jedince se schizofrenii
je na této Skdle 3,38 a pro jedince s depresi 3,49. Ztoho lze usoudit, Ze respondenti

nepfisuzuji zminénym dusevnim porucham pfilis velky vliv na apatii, potazmo empatii.
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Jedince s obéma poruchami hodnoti jako spiSe apatické, ale priméry odpovédi se spiSe blize
odpovédi na skalach S9, D9 (chytry — hloupy), kde pridmérna odpovéd pro jedince se
schizofrenii je 4,54 a pro jedince s depresi 4,68. Jedinci s obéma poruchami jsou zde
hodnoceni prlimérné jako spisSe hloupi, ackoliv hodnota na skéle se zase jen mirné odklani od
stfedu. Treti nejmensi rozdil vidime u skal S18, D18 (zodpovédny — nezodpovédny), pficemz
zde jsou osoby s dusevni poruchou hodnoceni spiSe jako nezodpovédni, ale priimérné
hodnoty jsou u schizofrenie 4,64 a u deprese 4,41, z ¢eho? je patrné, Ze respondenti se opét

spiSe drzeli odpovédi na stfedu skaly.

Souhrnné se tedy z primérnych odpovédi pro osoby se schizofrenii a pro osoby s depresi

da fict nasleduijici:

Osoby se schizofrenii jsou vnimany jako vice nebezpecné, nedlivéryhodné,
neprizpusobivé, agresivni, nezodpovédné, nepredvidatelné a nevylécitelné, nez osoby

s depresi.

Osoby s depresi jsou vnimany jako vice samotarské, ledabylé, nerozhodné, malomluvné,
liné, nejisté, stydlivé, nepozorné, uzaviené, bez zajmu, opatrné a pasivni, neZ osoby se

schizofrenii.
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Tabulka 5: Rozdil mezi vnimdnim osob se schizofrenii a osob s depresi

V,evl,' kost @ schizofrenie . sb . o deprese sD
ucinku schizofrenie deprese

(S1),(D1) nebezpelny - bezpecny <.007*** -0.5750 3,71 1,46 4,92 1,52
(S2), (D2) samotarsky - spolecensky <.007*** 0.4880 317 1,31 237 135
(S3), (D3) pedlivy - ledabyly <.007*** -0.2944 416 146 474 161
(S4), (D4) nerozhodny - rozhodny < .0071*** 0.2539 3,17 143 2,70 1,42
(S5), (D5) malomluvny - upovidany <.0071*** 0.5439 3,63 1,53 2,55 135
(S6), (D6) dGvéryhodny - nedlivéryhodny < .007*** 0.5092 491 1,49 3,93 1,60
(S7), (D7) liny - pracovity <.007*** 0.4672 4,27 1,14 3,50 132
(S8), (D8) prizplsobivy - nepfizplisobivy < .0071%** 0.2830 4,92 1,42 4,40 1,51
(59), (D9) hloupy - chytry 0.047* -0.1122 454 107 468 1,08
(510), (D10) nejisty - jisty <.007*** 0.2313 2,74 1,22 241 1,24
(S11), (D11) apaticky - empaticky 0.385 -0.0490 338 1,39 3,49 1,82
(S12), (D12) stydlivy - odvazny < .0071*** 0.4479 3,67 1,33 2,94 1,28
(S13), (D13) pozorny - nepozorny 0.003** -0.1707 4,48 1,51 4,79 1,55
(S14), (D14) uzavieny - otevieny <.0071*** 0.5584 3,03 1,42 2,14 1,21
(S15), (D15) agresivni - mirumilovny < .007*** -0.5453 3,62 1,20 4,55 1,27
(S16), (D16) bez zajmu - zvédavy < .007*** 0.9403 4,04 139 2,32 138
(S17), (D17) opatrny - riskujici <.007*** 0.3668 372 1,51 2,98 1,55
(518), (D18) zodpovédny - 0.010% 0.1470 464 129 441 1,38
nezodpovédny

(519), (D19) predvidatelny - <007+ 0.6043 573 130 457 1,52
nepredvidatelny

(S20), (D20) pasivni - aktivni <.007*** 0.8342 3,83 1,30 2,37 1,32
(521), (D21) wlécitelny - nevylécitelny <.007%** 0.9363 470 184 2556 161
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6.2 Rozdily ve vnimdni osob s dusevnimi poruchami mezi muzi a
Zenami

Dale jsem zjistoval, jestli jsou dusevni poruchy vnimany shodné muzi a Zenami. VyuZil
jsem Mann-Whitney test, coz je neparametrickd obdoba T-test pro nezdvislé vybéry.

V Tabulce 6 na dal$i strané vidime, Ze p value je niz$i nez 0,05 u nésledujicich dvojic adjektiv.
Schizofrenie:
e S13 (pozorny — nepozorny)
e 516 (bez zajmu — zvédavy)
Deprese:
e D1 (nebezpeény — bezpegny)
e D9 (hloupy — chytry)
e D11 (apaticky — empaticky)
e D13 (pozorny — nepozorny)
e D17 (opatrny — riskujici)

U téchto skal je tedy signifikantni rozdil mezi postoji muzli a postoji Zen k osobam

s dusevnimi poruchami. Zeny vnimaji osoby se schizofrenii jako vice nepozorné a vice bez

vewvs

druhou stranu jako vice apatické, nepozorné a opatrné.

Pro zbytek skal vyslo p>0,05. To znamen3, Ze u téchto dvojic adjektiv neni statisticky

vyznamny rozdil mezi postoji muzl a Zen.
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Tabulka 6: Rozdily ve vnimani osob s dusevnimi poruchami mezi muzi a Zenami

Velikost - - . .
p Gcinku 2 muzi SD muzi o zeny SD zeny

(S1) nebezpecny - bezpecny 0.499 0.04899 3,82 1,47 3,68 1,46
(S2) samotarsky - spolecensky 0.312 0.07269 327 127 312 130

clivy - ledabyly 0.583 0.03956
(53) peclivy -ledabyly 4,07 1,50 4,19 1,44
(S4) nerozhodny - rozhodny 0.604 0.03745 324 139 313 143
(S5) malomluvny - upovidany 0.715 0.02644 368 152 36 153
(S6) divéryhodny - nedlvéryhodny 0.688 0.02918 483 151 494 148
S7) liny - ity 0.572 0.03840
(S7) liny - pracovity 437 1,24 4,26 1,09
(S8) prizplisobivy - nepfizpisobivy 0.752 0.02291 488 147 495 138
(59) hloupy - chytry 0.180 0.09018 4,42 108 4,62 1,03

jisty - jisty 0.303 0.07375
SlOnesy ity 2,89 1,37 2,67 1,13
(S11) apaticky - empaticky 0.922 0.00711 338 147 338 135
(S12) stydlivy - odvazny 0.669 0.03066 3,62 1,25 3,68 1,36
(S13) pozorny - nepozorny 0.002** 0.22540 4,01 1,61 4,65 1,43
(S14) uzavfeny - otevieny 0.432 0.05663 3,13 1,46 2,96 1,37
(S15) agresivni - mirumilovny 0.285 0.07580 3,71 1,24 3,58 1,18
(S16) bez zajmu - zvédavy 0.023* 0.16314 4,32 1,40 3,96 1,37
(S17) opatrny - riskujici 0.921 0.00722 3,73 1,42 3,72 1,53
(S18) zodpovédny - nezodpovédny 0.705 0.02708 4,62 1,25 4,64 1,31
(S19) pfedvidatelny - nepfedvidatelny 0.881 0.01064 5,74 1,26 5,74 1,31
(S20) pasivni - aktivni 0.656 0.03171 3,88 1,36 3,79 1,27
(S21) wylécitelny - nevylécitelny 0.163 0.10151 4,51 1,70 4,77 1,90
(D1) nebezpecny - bezpeény 0.017* 0.17262 4,56 1,63 5,06 1,47
(D2) samotafsky - spolecensky 0.886 0.01022 2,3 1,19 2,35 1,38
(D3) pedlivy - ledabyly 0.184 0.09619 4,96 1,53 4,7 1,61
(D4) nerozhodny - rozhodny 0.538 0.04420 2,73 1,37 2,65 1,42
(D5) malomluvny - upovidany 0.393 0.06126 2,68 1,50 2,46 1,27
(D6) diivéryhodny - ned(ivéryhodny 0.644 0.03345 3,87 1,64 3,98 1,58
(D7) liny - pracovity 0.293 0.07433 3,39 1,20 3,49 1,33
(D8) pfizpUsobivy - nepfizplisobivy 0.894 0.00969 4,44 1,46 4,43 1,51
(D9) hloupy - chytry 0.016* 0.15908 4,49 1,00 4,77 1,07
(D10) nejisty - jisty 0.123 0.10993 2,58 1,35 2,30 1,15
(D11) apaticky - empaticky 0.045* 0.14575 3,81 1,82 3,35 1,81
(D12) stydlivy - odvazny 0.451 0.05415 3,05 1,29 2,87 1,27
(D13) pozorny - nepozorny 0.015* 0.17567 4,45 1,62 4,93 1,52
(D14) uzavieny - otevieny 0.143 0.10335 2,30 1,29 2,07 1,17
(D15) agresivni - mirumilovny 0.629 0.03408 4,48 1,38 4,57 1,22
(D16) bez z&jmu - zvédavy 0.080 0.12421 2,44 1,29 2,23 1,39
(D17) opatrny - riskujici 0.020* 0.16867 3,32 1,62 2,84 1,48
(D18) zodpovédny - nezodpovédny 0.819 0.01622 4,45 1,37 4,41 1,36
(D19) predvidatelny - nepfedvidatelny 0.877 0.01122 4,55 1,42 4,59 1,55
(D20) pasivni - aktivni 0.083 0.12374 2,55 1,35 2,27 1,27
(D21) vylé¢itelny - nevylécitelny 0.228 0.08618 2,39 1,57 2,61 1,61
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6.3 Vztah mezi vékem respondentii a vnimdnim osob s dusevnimi
poruchami

Pro testovani souvislosti véku a vnimani osob s duSevnimi poruchami jsem zvolil

statistickou metodu Spearmanova korelaéniho koeficientu.
U téchto poloZek se prokazala souvislost véku a vnimani dusevnich poruch (p<0,05):

Schizofrenie:

S2 (samotarsky — spolecensky)

e S3 (peclivy — ledabyly)

e S14 (uzavfeny — otevieny)

e 516 (bez zajmu — zvédavy)

e S21 (vylécitelny — nevylécitelny)

Deprese:

e D4 (nerozhodny — rozhodny)

e D11 (apaticky — empaticky)

e D13 (pozorny — nepozorny)

e D16 (bez zajmu — zvédavy)

e D17 (opatrny — riskujici)

Pro vySe zminéné dvojice adjektiv se prokazal statisticky vyznamny vztah mezi vékem

respondentt a jejich vnimanim osob s dusevnimi poruchami.
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V Tabulce 7 vidime vidy kladnou ¢i zapornou korelaci a jeji velikost. Kladna korelace
znamend, Ze hodnoceni respondentll na Skale roste umérné s jejich vékem, nebo naopak
umeérné s jejich vékem klesa. Konkrétné to znamena, Ze ¢im jsou respondenti starsi, tim maji
vétsi tendenci hodnotit osoby se schizofrenii jako ledabylé a nevylécitelné a osoby s depresi
jako nepozorné. Negativni korelace nam ukazuje, Ze ¢im jsou respondenti starsi, tim maji
vétsi tendenci volit nizsi hodnotit na $kdlach sémantického diferencidlu, tedy blize
adjektiviim vlevo. Konkrétné tedy maji respondenti s rostoucim vékem vyssi tendenci
hodnotit osoby se schizofrenii jako samotarské, uzaviené, bez zajmu a osoby s depresi jako

nerozhodné, apatické, bez zajmu a opatrné. Nicméné vSechny zminéné korelaci maji pouze

slabou silu.

U ostatnich polozek nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah mezi vékem respondent( a

jejich vnimanim dusevné nemocnych jedincu.
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Tabulka 7: Vztah mezi vékem respondentit a vaimdanim osob s dusevnimi poruchami

Korela¢ni matice

vék
(S1) nebezpelny - bezpecny fﬁsarman's -0.076
p-value 0.177
(S2) samotarsky - spolecensky Slpearman's -0.137 *
p-value 0.015
(S3) peclivy - ledabyly Spearman’s 0.153 **
p-value 0.006
(S4) nerozhodny - rozhodny Spearman’s -0.019
p-value 0.736
(S5) malomluvny - upovidany Slpearman's -0.062
p-value 0.273
(S6) davéryhodny - Spearman's 0.101
p-value 0.074
(S7) liny - pracovity Slpearman's -0.061
p-value 0.285
(S8) pfizpUsobivy - Spearman's 0.014
p-value 0.807
(S9) hloupy - chytry Spearman’s -0.039
p-value 0.493
(S10) nejisty - jisty Spearman’s 0.010
p-value 0.858
(S11) apaticky - empaticky Slpearman's -0.063
p-value 0.264
(S12) stydlivy - odvazny Spearman’s -0.035
p-value 0.537
(S13) pozorny - nepozorny Slpearman's 0.081
p-value 0.154
(S14) uzavreny - otevieny Slpearman's -0.149 **
p-value 0.008
(S15) agresivni - mirumilovny Slpearman's -0.106
p-value 0.060
(S16) bez zajmu - zvédavy Spearman’s -0.128 *
p-value 0.024
(S17) opatrny - riskujici Slpearman's 0.031
p-value 0.579
(518) zodpovédny - Spearman's 0.097
p-value 0.085
(S19) predvidatelny - Spearman's 0.091
p-value 0.109
(520) pasivni - aktivni Spearman’s -0.090
p-value 0.110
(S21) vyléitelny - nevylécitelny ~ Spearman’s 0.132 *
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(D1) nebezpecny - bezpecény
(D2) samotarsky - spolecensky
(D3) peclivy - ledabyly

(D4) nerozhodny - rozhodny
(D5) malomluvny - upovidany

(D6) divéryhodny -
nedlvérvhodny

(D7) liny - pracovity
(DB)PFichﬂslo'bfvy -

(D9) hloupy - chytry

(D10) nejisty - jisty

(D11) apaticky - empaticky
(D12) stydlivy - odvazny
(D13) pozorny - nepozorny
(D14) uzavieny - otevieny
(D15) agresivni - mirumilovny
(D16) bez zajmu - zvédavy
(D17) opatrny - riskujici

(D18) zodpovédny -
nezodpovédny

(D19) predvidatelny -
nepredvidatelny

(D20) pasivni - aktivni

(D21) vylécitelny - nevylécitelny

Spearman's

p-value
Spearman's

p-value
Spearman's

p-value
Spearman's

p-value
Spearman's

p-value

Spearman's
rho

p-value
Spearman's

p-value
Spearman's
p-value
Spearman's
p-value
Spearman's
p-value
Spearman's
p-value
Spearman's
p-value
Spearman's
p-value
Spearman's
p-value
Spearman's
p-value
Spearman's
p-value
Spearman's
p-value

Spearman's
rho

p-value

Spearman's
rho

p-value
Spearman's

p-value
Spearman's

p-value

-0.007
0.898
-0.046
0.417
0.071
0.208
-0.147 **
0.009
-0.101
0.075

0.090

0.112
-0.040
0.484
0.046
0.420
0.021
0.715
-0.090
0.110
-0.281 ***
<0.001
-0.047
0.409
0.180 **
0.001
-0.016
0.782
-0.013
0.812
-0.132 *
0.019
-0.159 **
0.005

0.076

0.177

-0.043

0.443
-0.024
0.674
0.037
0.510

Note. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001
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6.4 Rozdily ve vnimadni osob s dusevnimi poruchami na zdkladé
nejvyse zapocatého vzdélani respondentii

Pro zjisténi pfipadnych rozdild ve vnimani osob s dusSevnimi poruchami na zdakladé
nejvyssiho zapocatého vzdélani respondentl jsem zvolil Jednofaktorovou (Welchovu)
ANOVU. Respondenty jsem rozfadil do skupin dle jejich nejvyssiho zapocatého vzdélani,
které uvedli v dotazniku. Analyza rozptylu mi umoznila zjistit, zda a u kterych skal se objevuiji
rozdily ve vnimdani osob sduSevnimi poruchami mezi alespon nékterymi skupinami

respondent(.

U niZze vypsanych poloZek vyslo p<0,05, jak mUzeme vycist i v Tabulce 8. Z toho plyne, Ze
pro tyto polozky se prokazal statisticky vyznamny rozdil mezi alespori nékterymi skupinami

respondentl na zakladé jejich nejvyssiho zapocatého vzdélani.
Schizofrenie:
e S1 (nebezpelny — bezpecny)
e S7 (liny — pracovity)
e S8 (pfizpUsobivy — nepfizplsobivy)
e S19 (predvidatelny — nepfedvidatelny)
Deprese:
e D2 (samotarsky — spolecensky)
e D6 (dhvéryhodny — nedlvéryhodny)

e D20 (pasivni — aktivni)
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Jako nejvice nebezpeéné hodnotili schizofreniky respondenti se S§ zakonéenou vyuéenim
(prdmérné 3,09) a nejméné nebezpecné respondenti s VOS/konzervatofi (s priimérem 3,94).
Jako nejvice liné (primérné 3,87) je posoudili respondenti se ZS a nejméné liné (primérné
4,54) respondenti sVS (Bc.). Jako nejvice nepfizplsobivé (primérné 5,61) je hodnoti
respondenti se SS zakonéenou vyucenim a nejvice pfizp(isobivé (3,73) respondenti se ZS.
Jako nejvice nepredvidatelné (primérné 6,00) je hodnoti respondenti se SS s vyuéenim a

nejméné nepredvidatelné (primérné 4,93) respondenti se ZS.

Osoby s depresi jsou hodnoceni jako nejvice samotaiské (primérné 2,16) respondenty se
SS zakonéenou maturitni zkouskou a nejméné samotarské (primérné 3,38) respondenty
s VOS/konzervatoti. Jako spie ddvéryhodné (primérné 3,48) je hodnotili respondenti s VS
(Bc.) a jako spise nedGvéryhodné (primérné 4,25) respondenti s VOS/konzervatofi. Jako
nejvice pasivni (primérné 2,17) je oznacili respondenti sVS (Bc.) a nejméné pasivni

(prdmérné 3,73) respondenti se ZS.

U ostatnich polozek se neprokdzal signifikantni rozdil ve vnimani jedincd s dusevnimi

poruchami mezi Zadnymi skupinami respondentli na zakladé jejich vzdélani.

47



Tabulka 8: Rozdily ve vnimdni osob s dusevnimi poruchami na zdakladé nejvyse zapocatého

vzdelani respondentii

z5 SS (vyuéeni) SS (maturita) VOS/konz. VS (Bc.) VS (Mgr. avyssi)

p [ SD [4) SD ) SD ) SD 4] SD 4] SD
(S1) nebezpelny - bezpeény 0.039* 3,60 1,50 3,09 1,16 3,8 152 394 1,18 3,84 1,60 3,36 1,17
(S2) samotaisky - spolecensky 0400 4,00 1,65 291 1,78 3,14 1,20 3,50 1,41 3,11 1,23 3,14 1,25
(S3) peclivy - ledabyly 0364 3,80 1,37 448 1,62 428 144 394 1,73 3,92 1,42 4,26 1,44
(S4) nerozhodny - rozhodny 0.821 3,53 1,25 3,09 1,51 3,08 1,28 3,31 1,82 3,23 1,48 3,22 1,65
(S5) malomluvny - upovidany 03% 4,00 1,51 3,04 1,75 3,56 1,45 350 1,46 3,66 1,45 3,94 1,73
(56) davéryhodny - nedtvéryhodny 0061 413 1,85 526 1,94 498 142 438 154 472 139 532 1,35
(S7) liny - pracovity 0.047* 3,87 1,13 4,09 1,24 409 1,12 438 1,31 454 1,05 4,46 1,18
(S8) pizplsobivy - nepfizplisobivy 0.002** 3,73 153 561 1,50 508 1,24 4,31 1,58 4,67 1,42 5,14 1,43
(S9) hloupy - chytry 0.540 4,20 1,37 461 1,34 4,58 1,08 450 1,10 4,65 1,01 4,36 0,88
(510) nejisty - jisty 0237 307 1,49 2,39 1,03 2,77 1,24 344 155 2,63 1,13 272 1,16
(S11) apaticky - empaticky 0325 4,31 1,69 3,09 154 3,41 1,27 388 1,67 3,31 1,31 3,20 1,53
(512) stydlivy - odvéazny 0337 360 1,40 335 1,19 3,55 1,32 350 1,59 3,86 1,30 3,90 1,33
(S13) pozorny - nepozorny 0337 4,00 1,60 448 1,88 463 148 4,38 141 4,23 1,43 4,66 1,48
(S14) uzavieny - otevieny 0571 3,47 169 3,00 1,71 287 1,37 3,38 1,63 3,13 1,43 3,08 1,26
(S15) agresivni - mirumilovny 0118 4,40 1,12 357 1,44 3,53 1,22 3,69 1,14 3,71 1,17 3,46 1,09
(516) bez z3jmu - 2védavy 0852 420 1,32 3,65 1,50 403 1,33 419 1,42 4,06 1,44 410 1,45
(S17) opatrny - riskujici 0652 3,73 1,39 326 163 366 152 375 153 3,8 146 3,94 1,53
(518) zodpovédny - nezodpovédny 0146 413 1,13 500 1,45 480 1,22 463 141 442 134 458 1,30
(S19) predvidatelny - nepfedvidatelny 0.033* 493 1,22 600 148 584 1,30 500 1,51 564 1,19 594 1,19
(520) pasivni - aktivni 0250 3,80 1,21 3,52 1,31 3,77 1,26 356 163 3,8 1,28 424 1,29
(S21) vylécitelny - nevylécitelny 0078 3,60 1,55 430 1,77 492 18 494 169 461 1,8 4,70 1,82
(D1) nebezpeény - bezpeeny 0256 4,87 1,30 561 1,59 478 154 4,75 1,34 508 1,52 4,78 1,54
(D2) samotafsky - spolecensky 0.023* 3,13 151 2,78 1,48 2,16 1,19 3,38 1,78 2,27 1,24 234 1,47
(D3) peclivy - ledabyly 0309 3,80 1,82 526 1,76 4,78 1,58 4,69 135 4,77 167 464 1,47
(D4) nerozhodny - rozhodny 0066 3,93 162 274 166 264 143 281 152 248 1,28 2,78 1,27
(D5) malomluvny - upovidany 0643 2,87 1,41 270 161 248 135 3,06 1,53 246 1,25 2,54 1,28
(D8) dadvéryhodny - neddvéryhodny 0023 380 18 422 162 423 1,73 425 1,57 3,48 1,42 3,70 1,33
(D7) ling - pracovity 0344 407 167 335 1,37 3,52 1,31 381 176 327 1,24 362 1,16
(D8) prizplsobivy - nepfizplsobivy 0188 373 1,39 426 1,66 448 154 3,88 131 459 150 432 144
(D9) hloupy - chytry 0532 433 135 491 135 478 1,08 456 0,89 455 1,35 466 1,02
(D10) nejisty - jisty 0279 3,20 1,61 2,57 1,38 2,34 1,20 2,88 1,71 2,34 1,16 2,24 1,06
(D11) apaticky - empaticky 0237 4,20 1,42 3,74 19 363 1,79 3,31 1,78 3,23 1,8 3,28 1,85
(D12) stydlivy - odvazny 0442 340 1,60 291 1,31 2,78 1,22 3,38 1,54 3,04 1,28 2,92 1,21
(D13) pozorny - nepozorny 0392 400 1,46 4,78 188 483 158 450 1,67 4,8 151 4,88 1,32
(D14) uzavfeny - otevieny 0334 293 1,75 200 1,41 209 122 263 1,36 207 1,02 204 1,09
(D15) agresivni - mirumilovny 0.100 4,13 1,25 4,65 1,27 462 1,27 3,69 1,25 4,63 1,25 4,58 1,26
(D16) bez z3jmu - 2védavy 0070 3,53 1,89 239 1,47 2,22 134 28 131 2,14 126 228 129
(D17) opatrny - riskujici 0069 413 1,73 2,61 141 2,89 1,56 344 167 3,07 1,48 276 1,48
(D78) zodpovédny - nezodpovedny 0% 447 155 426 1,66 451 140 456 132 443 118 410 1,47
(D19) predvidatelny - nepredvidatelny 099 460 140 4,52 1,70 4,57 166 475 134 453 127 456 1,57
(D20) pasivni - aktivni 0.014* 3,73 1,75 2,52 1,31 2,25 1,24 3,06 1,44 2,17 1,19 2,32 1,30
(D21) vylécitelny - nevylécitelny 0268 2,67 1,68 3,17 1,72 2,52 156 294 169 2,28 150 2,66 1,75
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6.5 Rozdily ve vnimadni osob s dusevnimi poruchami na zdkladé
velikosti trvalého bydlisté respondentii

Pro zjiSténi shodnosti ¢i rozdilnosti postojd respondentd k osobam s dusevnimi poruchami
na zakladé velikosti jejich trvalého bydlisté jsem zvolil opét Jednofaktorovou (Welchovu)
ANOVU. Respondenty jsem tentokrat rozradil dle velikosti jejich sidla, kterou zvolili
v sociodemografické ¢asti dotazniku. S pomoci analyzy rozptylu jsem zjistil, jestli a u kterych
Skal se objevuji rozdily ve vnimdani osob s dusevnimi poruchami mezi alesponn nékterymi

skupinami respondentd.

U tohoto testu vyslo p < 0,05 pouze u poloZzek D15 a D17. Pro tyto polozky tedy byl

nalezen signifikantni rozdil mezi postoji respondent( s riznou velikosti trvalého bydlisté.
Deprese:
e D15 (agresivni — mirumilovny)
e D17 (opatrny — riskujici)

U skal D15 i D17 je nejvétsi rozdil patrny mezi odpovédmi ve 2. a 4. kategorii velikosti
sidla. Osoby sdepresi byly hodnoceny jako nejvice mirumilovné (primérné 4,97)
respondenty s velikosti trvalého bydlisté 2001 — 10.000 obyvatel a nejméné mirumilovné

(primérné 4,31) respondenty s velikosti trvalého bydlisté 50.001 - 100.000 obyvatel.

Dale byly hodnoceny jako nejvice opatrné (priamérné 2,61) respondenty s velikosti
trvalého bydlisté 2001 — 10.000 obyvatel a nejméné opatrné (primérné 3,49) respondenty
s velikosti trvalého bydlisté 50.001 - 100.000 obyvatel.

U vSech ostatnich polozek vyslo p>0,05, takze pro tyto polozky nebyl nalezen signifikantni
rozdil ve vnimani dusevné nemocnych jedincd mezi respondenty s riznou velikosti trvalého

bydligts.
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Tabulka 9: Rozdily ve vnimani osob s duSevnimi poruchami na zdkladeé velikosti trvalého

bydliste respondentii

1 4 5

p g SD ¢ SD ¢ SD ¢ SD ¢ SD ¢ SD
(S1) nebezpecny - bezpecny 0.198 3,63 1,57 3,80 1,49 3,55 1,52 3,57 1,42 3,86 1,21 4,29 1,10
(S2) samotarsky - spolecensky 0.654 2,94 1,25 3,19 1,20 3,21 1,42 3,26 1,31 3,32 1,42 3,38 1,43
(S3) pedlivy - ledabyly 0.753 3,96 1,48 4,30 1,43 4,09 1,62 4,26 1,31 4,11 1,52 4,29 1,27
(S4) nerozhodny - rozhodny 0.303 2,93 1,21 3,10 1,43 3,23 1,57 3,54 1,50 3,36 1,62 3,10 1,26
(S5) malomluvny - upovidany 0.185 3,37 1,42 3,58 1,56 3,61 1,50 3,57 1,33 3,96 1,80 4,43 1,72
(S6) dGvéryhodny - ned(ivéryhodny 0.689 4,87 1,56 5,06 1,45 4,73 1,58 4,98 1,45 4,75 1,62 5,14 1,01
(S7) liny - pracovity 0.390 4,24 1,17 4,38 1,07 4,35 1,12 4,35 1,18 4,07 1,25 3,81 1,17
(S8) pizplisobivy - nepfizplisobivy 0.909 5,04 1,48 4,85 1,48 4,95 1,27 4,83 1,68 4,79 1,32 5,05 0,92
(S9) hloupy - chytry 0.935 4,63 1,01 4,60 1,02 4,45 1,28 4,48 0,96 4,54 1,07 4,48 1,03
(S10) nejisty - jisty 0362 2,63 1,13 2,86 1,13 2,85 1,53 2,50 1,09 2,57 1,07 3,05 1,24
(S11) apaticky - empaticky 0.583 3,17 1,39 3,56 1,39 3,32 1,51 3,43 1,22 3,29 1,36 3,62 1,43
(S12) stydlivy - odvazny 0.344 3,50 1,29 3,85 1,39 3,52 1,38 3,70 1,26 3,61 1,17 4,10 1,26
(S13) pozorny - nepozorny 0.251 4,64 1,53 4,40 1,58 4,11 1,59 4,65 1,35 4,82 1,47 4,52 1,03
(S14) uzavfeny - otevieny 0.720 2,83 1,38 3,01 1,31 3,03 1,51 3,17 1,37 3,21 1,66 3,29 1,52
(S15) agresivni - mirumilovny 0.255 3,39 1,15 3,82 1,06 3,62 1,33 3,63 1,40 3,46 1,11 3,76 1,14
(S16) bez zajmu - zvédavy 0.582 3,93 1,39 4,04 1,30 3,91 1,58 4,22 1,33 4,00 1,33 4,48 1,37
(S17) opatrny - riskujici 0.227 3,54 1,61 3,94 1,58 3,58 1,48 3,54 1,39 3,79 1,34 4,24 1,30
(S18) zodpovédny - nezodpovédny 0.924 5,62 1,07 4,55 1,32 4,76 1,18 4,59 1,42 4,68 1,22 4,76 1,09
(S19) predvidatelny - nepfedvidatelny 0.931 5,86 1,22 5,74 1,30 5,64 1,40 5,67 1,46 5,75 1,24 5,62 1,07
(S20) pasivni - aktivni 0.242 3,69 1,49 3,88 1,10 3,65 1,45 3,89 1,16 4,04 1,29 4,33 1,07
(S21) vylécitelny - nevylécitelny 0.779 4,60 1,79 4,69 1,83 4,88 1,85 4,87 1,72 4,64 2,08 4,19 2,09
(D1) nebezpelny - bezpelny 0.175 5,16 1,42 4,65 1,59 5,09 1,45 4,87 1,49 5,21 1,66 4,43 1,60
(D2) samotaisky - spolecensky 0.794 2,29 1,26 2,30 1,29 2,30 1,45 2,59 1,56 2,61 1,37 2,33 1,16
(D3) pedlivy - ledabyly 0.075 4,44 1,73 4,88 1,48 4,83 1,71 4,50 1,71 4,68 1,34 5,48 1,29
(D4) nerozhodny - rozhodny 0.573 2,61 1,51 2,83 1,30 2,59 1,50 2,70 1,46 3,00 1,31 2,38 1,43
(D5) malomluvny - upovidany 0.932 2,51 1,25 2,54 1,27 2,45 1,53 2,65 1,52 2,75 1,24 2,48 1,17
(D6) diivéryhodny - neddvéryhodny 0.883 3,90 1,64 3,94 1,59 3,88 1,69 4,02 1,37 3,68 1,63 4,29 1,79
(D7) liny - pracovity 0.552 3,40 1,28 3,45 1,35 3,71 1,42 3,63 1,18 3,43 1,32 3,14 1,35
(D8) pFizptsobivy - nepfizplisobivy 0.469 4,46 1,52 4,49 1,51 4,14 1,60 4,70 1,35 4,25 1,51 4,29 1,52
(D9) hloupy - chytry 0.416 4,84 1,09 4,56 0,92 4,65 1,39 4,74 0,98 4,79 1,03 4,43 0,87
(D10) nejisty - jisty 0.989 2,36 1,13 2,40 1,18 2,52 1,44 2,35 1,40 2,39 1,07 2,38 1,16
(D11) apaticky - empaticky 0.140 3,34 1,72 3,73 1,92 3,47 1,89 2,93 1,74 3,68 1,54 4,05 1,86
(D12) stydlivy - odvézny 0.288 2,76 1,25 3,04 1,33 2,80 1,32 3,151,23 3,25 1,30 2,71 1,15
(D13) pozorny - nepozorny 0.814 4,87 1,60 4,69 1,49 4,65 1,74 4,93 1,47 5,04 1,37 4,76 1,45
(D14) uzavieny - otevieny 0.947 2,13 1,23 2,20 1,30 2,15 1,28 2,13 1,22 1,96 0,92 2,10 1,00
(D15) agresivni - mirumilovny 0.026* 4,46 1,20 4,31 1,23 4,97 1,32 4,33 1,08 4,93 1,61 4,43 1,03
(D16) bez zajmu - zvédavy 0.855 2,26 1,35 2,49 1,54 2,23 1,23 2,28 1,44 2,36 1,37 2,14 1,15
(D17) opatrny - riskujici 0.012* 2,70 1,49 3,49 1,60 2,61 1,45 2,96 1,61 3,18 1,61 2,90 1,18
(D18) zodpovédny - nezodpovédny 0.305 4,39 1,41 4,44 1,28 4,44 1,52 4,07 1,32 4,50 1,43 4,86 1,20
(D19) predvidatelny - nepredvidatelny 0212 4,89 1,58 4,68 1,36 4,26 1,63 4,54 1,41 4,50 1,60 4,14 1,53
(D20) pasivni - aktivni 0.282 2,23 1,34 2,51 1,32 2,41 1,34 2,28 1,46 2,64 1,22 2,00 0,95
(D21) vylécitelny - nevylécitelny 0.450 2,33 1,47 2,70 1,58 2,55 1,62 2,87 1,83 2,43 1,71 2,24 1,41
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Legenda k Tabulce 9:

1.

méné nez 2000 obyvatel

2001 - 10.000 obyvatel

10.001 - 50.000 obyvatel

50.001 - 100.000 obyvatel

100.001 - 1.000.000 obyvatel

1.000.001 a vice obyvatel

51



6.6 Rozdily ve vnimani osob s dusevnimi poruchami na zakladé miry
zkusenosti respondentii

Potreti jsem Jednofaktorovou (Welchovu) ANOVU uzil k nalezeni rozdilnosti v postojich
respondentl k osobdm s dusevnimi poruchami na zakladé jejich zkuSenosti s takovymi
osobami. Vytvofil jsem kategorie respondentl podle toho, jakou miru zkusenosti s dusevni
poruchou vybrali v dotazniku — zvlast pro sekci vénovanou osobam se schizofrenii, a zvlast

pro sekci vénovanou osobam s depresi.

Hodnota p < 0,05 vysla u ndsledujicich Skal:
Schizofrenie:

e S1 (nebezpeény — bezpecny)

e S11 (apaticky — empaticky)

e 519 (predvidatelny — nepredvidatelny)
Deprese:

e D6 (dGvéryhodny — nedlvéryhodny)

e D7 (liny — pracovity)

Pro tyto Skdly byl nalezen signifikantni rozdil v postojich vic¢i dusevné nemocnym

jedinclim mezi respondenty s riznou mirou zkusenosti s takovymi jedinci.

Jako nejvice nebezpecné (prlimérné 3,30) hodnotili schizofreniky respondenti, jejichz
rodinnému clenovi je diagnostikovana schizofrenie. Nejméné nebezpecné (4,29)
respondenti, ktefi aktualné Ziji se schizofrenikem. Jako nejvice apatické (primérné 3,00) je
hodnotili respondenti, ktefi se schizofrenikem aktualné Ziji, a za nejméné apatické
(prdmérné 3,89) je oznadili respondenti, jejichz rodinnému c¢lenovi je diagnostikovana
schizofrenie. Jako nejvice nepredvidatelné (primérné 6,03) je hodnotili respondenti, ktefi

maji se schizofreniky pouze zprostfedkované zkuSenosti, a nejméné nepredvidatelné

(primérné 5,22) respondenti, ktefi se schizofreniky studovali ¢i pracovali.
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Jedinci s depresi byli hodnoceni jako spiSe nedlvéryhodni (primérné 4,28) respondenty,
ktefi stakovymi jedinci nemaji Zadné zkusSenosti a spiSe duvéryhodni (priimérné 2,43)
respondenty, ktefi aktudlné Ziji s osobou s depresi. Dale byli ohodnoceni jako nejvice lini
(primérné 3,34) respondenty, ktefi maji s osobami s depresi pouze zprostfedkované
zkuSenosti a nejméné lini (pramérné 3,86) respondenty, ktefi s osobou s depresi aktualné

3.

U ostatnich skal se neprokazaly signifikantni rozdily v odpovédich respondentd na zdkladé

miry jejich osobni zkusenosti s osobami s dusevnimi poruchami.
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Tabulka 10: Rozdily ve vnimdni osob se schizofrenii na zakladé miry zkusenosti respondentt

2
p ? SD [0) SD [0) SD ) SD ) SD [4) SD
(S1) nebezpecny - bezpecny 0.042* 3,84 1,60 3,47 1,40 4,01 143 411 1,25 3,30 1,61 4,29 1,89
(S2) samotaisky - spolecensky 0597 3,32 1,41 3,05 1,19 3,23 1,29 3,44 1,09 3,30 1,79 286 2,04
(S3) peclivy - ledabyly 0452 3,92 1,58 4,04 1,39 4,14 146 441 1,12 467 1,82 443 1,99
(S4) nerozhodny - rozhodny 0982 3,08 1,47 3,19 1,33 3,16 1,44 3,07 1,30 3,41 193 3,00 1,92
(S5) malomluvny - upovidany 0816 3,28 1,67 3,56 1,37 3,73 148 381 1,67 3,67 1,88 4,00 2,65
(S6) dtvéryhodny - ned@véryhodny 0.078 492 166 5,15 132 483 153 437 131 481 1,78 3,71 222
(S7) liny - pracovity 0252 420 1,32 440 100 4,38 1,02 4,15 091 3,78 1,58 3,14 2,27
(S8) pfizplisobivy - nepfizpiisobivy 0.156 4,88 1,45 5,12 135 482 1,29 441 150 507 166 3,71 214
(S9) hloupy - chytry 0372 4,88 1,09 451 1,06 444 095 444 0,75 463 1,52 529 1,38
(S10) nejisty - jisty 0643 2,80 1,38 269 1,13 287 1,34 289 097 252 1,40 229 1,11
(S11) apaticky - empaticky 0.011* 348 1,69 3,07 1,18 3,60 1,31 3,78 0,97 3,89 2,04 3,00 224
(S12) stydlivy - odvazny 0557 3,32 146 3,74 1,25 3,61 1,30 3,89 097 3,74 191 3,29 1,11
(S13) pozorny - nepozorny 0411 496 1,34 4,40 1,58 4,46 1,29 4,22 1,22 4,78 191 4,29 2,29
(S14) uzavieny - otevieny 0342 2,68 1,52 294 1,29 3,12 1,44 3,41 1,15 29 181 3,86 227
(S15) agresivni - mirumilovny 0183 3,48 1,19 3,43 1,10 3,73 1,06 3,70 1,27 4,15 161 4,00 224
(S16) bez zajmu - zvédavy 0216 3,56 1,42 4,14 1,28 4,16 1,34 4,22 1,01 3,44 185 3,71 2,56
(S17) opatrny - riskujici 0761 3,84 1,52 3,68 1,43 387 1,39 3,89 1,50 3,37 19 3,14 248
(518) zodpovédny - nezodpovédny 0689 4,56 1,42 4,76 1,25 4,50 1,16 4,74 098 4,48 1,78 4,43 2,07
f;s;e‘jjijftd:l;‘;'”y : 0015* 556 1,47 603 1,10 557 1,26 522 1,25 533 1,94 586 1,22
(S20) pasivni - aktivni 0771 3,60 1,41 3,83 1,29 3,88 1,14 39 094 3,63 180 4,57 1,9
(S21) vyléCitelny - nevylécitelny 0402 496 1,74 454 1,79 4,79 1,84 511 1,76 4,85 2,21 3,57 2,07

Legenda k Tabulce 10:

1. Zadné. Nikdy jsem se s takovou osobou nesetkal osobné, ani skrz literaturu, film, média apod.

2. Zprostfedkované. O takové osobé jsem cetl, vidél film, slySel v médiich apod.

3. UzZjsem se s takovou osobou setkal osobné.

4. S takovou osobou jsem studoval ¢i pracoval.

5. U clena rodiny je diagnostikovana schizofrenie.

6. Aktualné s takovou osobou Ziji
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Tabulka 11: Rozdily ve vnimdni osob s depresi na zdkladé miry zkusenosti respondentt

D18) zodpovédny - nezodpovédny 0391 4,56 1,12 4,48 1,25 4,49 1,43 4,37 1,28 3,93 169 3,29 2,36

D19) predvidatelny -
nepfedvidatelny 0522 456 1,47 462 1,49 4,49 156 4,78 1,19 4,70 1,73 3,14 1,77

D20) pasivni - aktivni 023 3,08 1,53 217 1,18 243 135 230 1,03 259 1,47 257 237
D21) vylécitelny - nevylécitelny 0580 2,52 166 229 135 267 157 281 206 3,44 2,15 2,14 1,07

1 2 3 4 5 6
p @ SD @ SD 4] SD 4] SD %) SD 4] SD

(D1) nebezpeény - bezpecny 0460 440 1,58 5,17 1,40 4,8 1,47 4,78 1,74 4,52 187 4,57 1,72
(D2) samotéisky - spole¢ensky 0200 2,24 1,36 2,17 1,18 252 136 256 1,37 244 1,74 3,86 1,95
(D3) pedlivy - ledabyly 0749 4,68 146 491 157 4,64 1,57 485 1,38 4,52 199 3,14 2,19
(D4) nerozhodny - rozhodny 0477 296 1,31 253 1,29 264 1,32 289 158 3,04 205 3,71 1,60
(D5) malomluvny - upovidany 0304 2,64 1,29 2,39 1,23 266 1,41 256 1,22 281 184 286 1,35
(06) d Clvélryh(.)d’ny - 0.019* 4,28 1,67 398 159 394 1,49 3,48 158 4,15 192 243 1,13
(D7) liny - pracovity 0.019* 3,64 1,22 3,34 1,16 3,70 1,33 3,56 1,28 3,37 1,74 3,86 2,55
(D8) pfizptsobivy - nepfizpGsobivy  0.115 3,92 1,04 4,62 1,51 4,33 1,44 4,07 164 4,37 1,76 4,14 2,04
(D9) hloupy - chytry 0242 4,76 1,05 4,64 1,07 4,68 108 4,52 105 4,8 1,19 5,00 1,41
(D10) nejisty - jisty 0321 2,52 1,09 226 1,13 260 1,34 241 1,31 241 150 243 1,40
(D11) apaticky - empaticky 0224 3,84 168 3,42 182 333 1,74 3,67 19 3,70 2,04 4,00 2,16
(D12) stydlivy - odvazny 0482 2,68 1,18 291 1,16 284 135 3,63 150 293 0,15 3,00 1,00
(D13) pozorny - nepozorny 0574 4,76 1,42 4,89 141 470 165 4,81 136 4,70 2,04 4,43 215
(D14) uzavieny - otevieny 0198 2,32 1,28 191 098 2,34 1,25 248 1,67 19 1,22 2,57 1,9
(D15) agresivni - mirumilovny 0.147 440 1,19 4,67 1,31 451 1,19 433 1,07 437 136 457 207
(D16) bez zajmu - zvédavy 0379 3,16 1,84 2,10 1,12 2,38 1,42 226 1,43 219 1,47 3,57 162
(D17) opatrny - riskujici 0762 3,12 1,59 294 150 291 1,49 393 162 233 133 3,29 243
(D18)

(

(
(

Legenda k Tabulce 11:

1. Zadné. Nikdy jsem se s takovou osobou nesetkal osobné, ani skrz literaturu, film, média apod.
2. Zprostifedkované. O takové osobé jsem cetl, vidél film, slySel v médiich apod.

3. UzZjsem se s takovou osobou setkal osobné.

4. S takovou osobou jsem studoval ¢i pracoval.

5. U clena rodiny je diagnostikovana depresivni porucha.

6. Aktualné s takovou osobou Ziji
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6.7 Rekapitulace vysledkii a zodpovézeni vyzkumnych otdzek

V této kapitole provedu rekapitulaci vysledkdl, které tentokrat prifadim pod jednotlivé

vyzkumné otdzky a pomoci vysledu tyto otazky zodpovim.

6.7.1 VO1: Jaké jsou rozdily mezi vnimdnim osob se schizofrenii a osob s depresi?

Prvni vyzkumnad otazka se zabyva shodnosti ¢i rozdilnosti vnimani schizofrenie a deprese.
Z vysledk( Parového T-test vyplynulo, Ze respondenti tohoto vyzkumu vnimaji osoby se
schizofrenii a osoby s depresi rozdilné na témér vSech Skalach sémantického diferencialu.
Vyjimku tvofi pouze $kaly S11, D11 (apaticky — empaticky), pro které vyslo p>0,05. Mezi
Skalami S11 (pro osoby se schizofrenii) a D11 (pro osoby s depresi) se tedy neprokazal
signifikantni rozdil mezi vnimanim téchto osob. Osoby se schizofrenii jsou vnimany jako vice
nebezpecné, nedlvéryhodné, nepfizplsobivé, agresivni, nezodpovédné, nepredvidatelné a
nevylécitelné, nez osoby s depresi. Osoby s depresi jsou vnimany jako vice samotaiské,
ledabylé, nerozhodné, malomluvné, liné, nejisté, stydlivé, nepozorné, uzaviené, bez zajmu,

opatrné a pasivni, nez osoby se schizofrenii.

6.7.2 VO02: Jaké jsou rozdily ve vnimadni osob s dusevnimi poruchami mezi muZi a
Zenami?

Druha vyzkumna otdzka se vénuje rozdilim ve vnimani osob s dusevnimi poruchami mezi
muzi a Zenami. Ve vysledcich se ukazal statisticky vyznamny rozdil v postojich muzu a
v postojich Zen u skal S13 (pozorny — nepozorny) a S16 (bez zajmu — zvédavy) pro osoby se
schizofrenii a u skal D1 (nebezpecny — bezpecny), D9 (hloupy — chytry), D11 (apaticky —
empaticky), D13 (pozorny — nepozorny) a D17 (opatrny - riskujici) pro osoby s depresi. Pro
ostatni polozky sémantického dotazniku vyslo p>0,05, tudiz se u nich neprokazal signifikantni

rozdil v postojich k osobdm s dusevnimi poruchami mezi muzi a Zenami.

Zeny hodnoti osoby se schizofrenii i osoby s depresi jako vice nepozorné, ne? muii.

Jedinci se schizofrenii jsou hodnoceni jako bez zdjmu spide zenami. Zeny déle hodnoti osoby

vevys

nepozorné a opatrné.
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6.7.3 VO03: Jaky je vztah mezi vékem respondentii a jejich vnimdnim osob s
dusevnimi poruchami?

Treti vyzkumnd otdzka se zaméfuje na zkoumani pfipadného vztahu mezi vékem
respondentl a jejich hodnocenim osob s dusevnimi poruchami. Signifikantni vztah mezi
vékem respondentlim a jejich hodnocenim osob s dusevnimi poruchami se ukazal u skal S2
(samotarsky — spolecensky), S3 (peclivy — ledabyly), S14 (uzavieny — otevieny), S16 (bez
zajmu — zvédavy) a S21 (vylécitelny — nevylécitelny) pro osoby se schizofrenii a u $kal D4
(nerozhodny — rozhodny), D11 (apaticky — empaticky), D13 (pozorny — nepozorny), D16
(bez zajmu — zvédavy) a D17 (opatrny — riskujici) pro osoby s depresi. VSechny zminéné
korelace maji slabou silu, mdieme je viak presto interpretovat nasledovné. Cim jsou
respondenti starsi, tim maji vétsi tendenci hodnotit osoby se schizofrenii jako ledabylé a
nevylécitelné, jako samotaiské, uzaviené, bez zajmu a osoby s depresi jako nepozorné,

nerozhodné, apatické, bez zajmu a opatrné.

U vSech ostatnich skal vySlo p>0,05, tudiZ se neprokdzala statisticky vyznamna souvislost

mezi vékem respondentu a jejich postoji k osobam s dusevnimi poruchami.

6.7.4 VO04: Jaké jsou rozdily ve vnimani osob s dusevnimi poruchami na zdakladé
nejvyse zapocatého vzdélani respondentii?

Ctvrtd vyzkumnd otdzka se zabyvd moinym rozdilem mezi odpovédmi respondentt
s rlznym stupném nejvySe zapocatého vzdélani. Statisticky vyznamny rozdil se prokazal u
Skal S1 (nebezpecny — bezpecny), S7 (liny — pracovity), S8 (pFizplsobivy — nepfFizplisobivy) a
$19 (predvidatelny — nepredvidatelny) pro osoby se schizofrenii a u skal D2 (samotaisky —
spolecensky), D6 (dtvéryhodny — nedivéryhodny) a D20 (pasivni — aktivni) pro osoby
s depresi. U ostatnich skal se neprokdazal signifikantni rozdil v odpovédich respondent(

s rlznym stupném nejvyssiho zapocatého vzdélani.

Jako nejvice nebezpeéné hodnotili schizofreniky respondenti se SS zakonéenou vyuéenim
(prdmérné 3,09) a nejméné nebezpeéné respondenti s VOS/konzervatofi (s primérem 3,94).
Jako nejvice liné (priimérné 3,87) je posoudili respondenti se ZS a nejméné liné (prlimérné
4,54) respondenti sVS (Bc.). Jako nejvice nepfizplsobivé (primérné 5,61) je hodnoti

respondenti se SS zakonéenou vyuéenim a nejvice pfizpGsobivé (3,73) respondenti se ZS.
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Jako nejvice nepredvidatelné (primérné 6,00) je hodnoti respondenti se SS s vyuéenim a

nejméné nepredvidatelné (primérné 4,93) respondenti se ZS.

Osoby s depresi jsou hodnoceni jako nejvice samotaiské (primérné 2,16) respondenty se
SS zakonéenou maturitni zkouskou a nejméné samotarské (primérné 3,38) respondenty
s VOS/konzervatoti. Jako spi$e divéryhodné (primérné 3,48) je hodnotili respondenti s VS
(Bc.) a jako spise nedGivéryhodné (primérné 4,25) respondenti s VOS/konzervatofi. Jako
nejvice pasivni (prdmérné 2,17) je oznacili respondenti sVS (Bc.) a nejméné pasivni

(prdmérné 3,73) respondenti se ZS.

6.7.5 VOS5: Jaké jsou rozdily ve vnimani osob s dusevnimi poruchami na zdkladé
velikosti trvalého bydlisté respondentii?

Pata vyzkumna otdzka se vénuje rozdillim ve vnimani osob s dusevnimi poruchami mezi
respondenty s rlznou velikosti trvalého. Vysledky ukazaly, Ze v postojich respondenti
k dusevné nemocnym jedinciim existuje alespon jeden rozdil mezi nékterymi kategoriemi
velikosti trvalého bydlisté pouze u Skal D15 (agresivni — mirumilovny) a D17 (opatrny —
riskuji) ze sekce vénované posouzeni osob s depresi. U skal D15 i D17 je nejvétsi rozdil

patrny mezi odpovédmi ve 2. a 4. kategorii velikosti sidla.

Osoby s depresi byly hodnoceny jako nejvice mirumilovné (pramérné 4,97) respondenty
s velikosti trvalého bydlisté 2001 — 10.000 obyvatel a nejméné mirumilovné (primérné
4,31) respondenty s velikosti trvalého bydlisté 50.001 - 100.000 obyvatel. Dale byly
hodnoceny jako nejvice opatrné (primérné 2,61) respondenty s velikosti trvalého bydlisté
2001 — 10.000 obyvatel a nejméné opatrné (priimérné 3,49) respondenty s velikosti trvalého
bydlisté 50.001 - 100.000 obyvatel. U vSech ostatnich Skal sémantického diferencidlu se
neprokazaly signifikantni rozdily v postojich respondentll na zakladé velikosti jejich trvalého

bydlistée.
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6.7.6 VO0G6: Jaké jsou rozdily ve vnimani osob s dusevnimi poruchami na zakladé
miry zkusenosti respondentii?

Sestd vyzkumna otazka se zaméfuje na rozdily ve vnimani osob s dudevnimi poruchami
mezi respondenty s rdznou mirou zkuSenosti s témito jedinci. Statisticky vyznamny rozdil
mezi odpovédmi alespon dvou skupin respondent(i se prokazal u $kal S1 (nebezpecny —
bezpecny), S11 (apaticky — empaticky) a S19 (predvidatelny — nepredvidatelny) pro osoby
se schizofrenii a u $kal D6 (ddvéryhodny — neddvéryhodny) a D7 (liny — pracovity) pro osoby
s depresi. U ostatnich poloZzek vyslo p>0,05, nebyl u nich tedy nalezen vyznamny rozdil
v posuzovani dusevné nemocnych jedincl respondenty s rdznou mirou zkusenosti s dusevné

nemocnymi jedinci.

Jako nejvice nebezpecné (priamérné 3,30) hodnotili schizofreniky respondenti, jejichz
rodinnému clenovi je diagnostikovana schizofrenie. Nejméné nebezpecné (4,29)
respondenti, ktefi aktualné Ziji se schizofrenikem. Jako nejvice apatické (priimérné 3,00) je
hodnotili respondenti, ktefi se schizofrenikem aktudlné Ziji, a za nejméné apatické
(prdmérné 3,89) je oznadili respondenti, jejichz rodinnému c¢lenovi je diagnostikovana
schizofrenie. Jako nejvice nepredvidatelné (primérné 6,03) je hodnotili respondenti, kteri

maji se schizofreniky pouze zprostiedkované zkuSenosti, a nejméné nepredvidatelné

(primérné 5,22) respondenti, ktefi se schizofreniky studovali ¢i pracovali.

Jedinci s depresi byli hodnoceni jako spiSe nedavéryhodni (primérné 4,28) respondenty,
ktefi stakovymi jedinci nemaji Zadné zkusSenosti a spiSe duvéryhodni (priimérné 2,43)
respondenty, ktefi aktualné Ziji s osobou s depresi. Dale byli ochodnoceni jako nejvice lini
(prdmérné 3,34) respondenty, ktefi maji s osobami s depresi pouze zprostiedkované
zkusenosti a nejméné lini (primérné 3,86) respondenty, ktefi s osobou s depresi aktudlné

3.
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7 Diskuze

V této kapitule shrnu vysledky své bakaldfské prace a porovndm je s dalSimi studiemi na

podobné téma.

Prvni vyzkumna otdzka se zabyvala rozdilem mezi vnimanim osob se schizofrenii a osob s
depresi. Témér u viech polozek sémantického diferencidlu vyplynuly najevo statisticky
vyznamné rozdily ve vnimani schizofrenie a deprese. Angermeyer a Mtschinger (2003) ve své
studii uvadi, Ze schizofrenici jsou vnimani jako vice agresivni, nepredvidatelni a nebezpecni,
nez lidé s depresi. To je v souladu s vysledky této prace, jelikoz na Skdlach S15, D15 (agresivni
— mirumilovny) skérovala schizofrenie 3,62 (blize k pdélu agresivni) a deprese 4,55 (blize
k pélu mirumilovny); dale na skalach byla schizofrenie priimérné hodnocena 5,73 (spise
nepredvidatelny) a deprese 4,57 (spiSe predvidatelny); také na skalach S1, D1 (nebezpecny —
bezpecny) se vysledky shoduji, jelikoZz schizofrenici jsou hodnoceni jako vice nebezpecni

(3,71) nez lidé s depresi (4,92).

Druhd vyzkumnd otdzka se zabyvala rozdily ve vnimani osob s dusevnimi poruchami mezi
muZi a Zenami. Griffiths a kol. (2008) uvadi, Ze stigma byva vys$i u muzl, nez u Zen.
Angermeyer a Dietrich (2006) tvrdi, Ze vztah mezi pohlavim a postoji k dusevnim porucham
je nekonzistentni. To souhlasi s mymi zjisténimi souhrnné, jelikoZ na nékterych Skalach
zaujimaji vice stigmatizujici postoj muzi a na jinych Zzeny. Konkrétné u skdly D1 (nebezpecny —
bezpecny) je primérna odpovéd muzl 4,56 a primérna odpovéd Zen 5,06), z cehoz vyplyva,
Ze muzi maji vétsi tendenci hodnotit jedince s depresivni poruchou jako nebezpecné, nez

Zeny, coz je v souladu se zjisténim Griffiths a kol. (2008) o

Dale stoji za zminku porovnani vysledkl na posledni vyzkumnou otazku, ktera je cilena na
rozdily ve vnimani osob s dusevnimi poruchami mezi respondenty s rliznou mirou zkusenosti
s duSevné nemocnymi jedinci. Otazku do dotazniku jsem prevzal ze studie Thonona a Laroie
(2016), v jejichz vyzkumu v roku 2016 se 50% respondentl nikdy nesetkalo s osobou se
schizofrenii a 37.9% uvedlo, Ze ma o osobach se schizofrenii pouze zprostfedkované
informace (napt. zTV). 17,8% respondentl jiz potkali osobné jedince se schizofrenii, pro
7.4% respondent plati, Ze jejich rodinnému pfiteli byla diagnostikovana schizofrenie, 7.7%
respondent( pracovalo ¢i studovalo se schizofrenikem a 2.4% respondentl Zilo s takovym

jedincem. Respondenti mého vyzkumu maji mnohem vétsi zkusenost s jedinci se schizofrenii.
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Pouze 7,9% uvedlo, Ze takového jedince nikdy nepotkalo. 41% md zprostfedkované
informace, coz se shoduje s vysledky Thonona a Lairoie. 28% respondentl mého vyzkumu se
jiz setkalo stakovou osobou osobné (vice nez ve studii Thonona a Lairoie). Pocet
respondentl, ktefi se schizofreniky studovali ¢i pracovali, schizofrenii maji v rodiné

diagnostikovanu ¢i Ziji s jedincem se schizofrenii zhruba odpovida zjisténim zminéné studie

z roku 2016.

V tomto ohledu se vice autord shoduje, Ze osobni zkusenost s dusevné nemocnymi ma za
nasledek zmirnéni stigmatu. Napf. Risch a kol. (2005) uvadi, Ze ti jedinci, ktefi pftisli do
kontaktu se ¢leny minoritni skupiny, maji mensi sklon zaujimat poté ktéto minorité
stigmatizujici postoj. Angermeyer a Dietrich (2006) také zminuji, Ze kontakt s dusevné

nemocnymi jedinci by mohl pomoci redukovat negativni postoje vici nim.

Rozdil ve vnimani osob s dusevnimi poruchami na zakladé miry zkusenosti respondent
byl prokazan také ve studii Griffiths a kol. (2008), ve které vyslo, Ze lidé s malym povédomim
o depresi maji vyssi tendenci ji stigmatizovat. Souhlasné tvrzeni predstavuje i studie Crispa a
kol. (2000), ve které vyslo najevo, Ze pokud lidé znali nékoho s dusevnim onemocnénim, tak
se neobjevil signifikantni rozdil v nahledu na to, zda jsou depresivni lidé nebezpecni. Vyzkum
v této bakalarské praci odhalil rozdily v odpovédich respondentd na zakladé jimi uvedené
miry zkuSenosti pouze u nékterych polozek sémantického diferencialu. Neda se vsak fici, Zze
s vysledky vySe uvedenych studii souhlasi. Napfiklad na Skdle S1 (nebezpelny — bezpecny)
vnimani schizofrenikll na zakladé zkuSenosti s nimi kolisa — sefazené od nejmensi miry
zkusenosti po nejvétsi jsou priimérné odpovédi nasleduijici: 3,84; 3,47; 4,01; 4,11; 3,30; 4,29.
Respondenti s nejmensi mirou zkusenosti sice vidi schizofreniky jako vice nebezpecné, nez
respondenti s nejvétsi mirou zkusenosti, proména postoje viak neprobihd plynule s ristem
zkusSenosti. Také napriklad respondenti, ktefi uvedli, Ze se schizofrenikem aktualné Zziji,

hodnotili jedince se schizofrenii jako apatické. Bylo by potfeba provézt jesté Post hoc test,

aby se rozdily nevycitaly pouze z priimérnych odpovédi, ale byly statisticky presné spocitané.
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7.1 Limity prdace

Jsem si védom, Ze ma bakalarska prace ma radu limitd. Co se tyce metodologickych limitd,
vysledky nemohou byt vztaZzeny na celou ¢eskou populaci, nebot vyzkumny vzorek byl
sohledem na maly rozsah prace zformovan sebevybérem. Zastoupeni respondent(
v jednotlivych kategoriich sociodemografickych proménnych neodpovida jejich skute¢nému
zastoupeni ve spolecnosti. Sbér dat probihal pouze nékolik dni, coz mohlo také zkreslit
vysledky, jelikoZ Ize predpokladat, Ze dotaznik vyplnili pouze nejvice motivovani jedinci. Bylo
by tedy vhodnéjsi zvolit nékterou formu nahodného vybéru, u které by se dodrzela

reprezentativnost.

Pro pfipadné opakovani vyzkumu by bylo Zaddouci vyuzit u nékterych statistickych metod
tzv. post hoc testy, aby bylo moZné |épe popsat, mezi kterymi konkrétnimi skupinami
dochazi k jakym rozdilim v jejich odpovédich. V soucasné podobé je tento vyzkum pouze
schopny ukdzat, Ze napf. u vysledkd VO4 se alespon jedna skupina nejvySe zapocatého
vzdélani v odpovédich u uvedenych skal lisi od druhé skupiny nejvySe zapocatého vzdélani.

Nelze vsak presné urdit, ktera od které a jak, pravé kvili nevyuZiti post hoc testu.

Nékteri respondenti se na mé obratili ohledné struktury dotazniku. Vytykali mu, Ze neni
uvedeno, zda maji posuzovat osoby, které jsou medikovany, i nikoliv. Dale bylo nékolik
jedincl nespokojeno s faktem, Ze maji uvézt velikost svého trvalého bydlisté. Zastavali nazor,
Ze jejich aktualni bydlisté (rozdilné od trvalého) ma na né vétsi vliv, a Ze trvalé bydlisté je
pouze formalitou. Posledni opakujici se vytka se tykd otazky na zkuSenost s duSevné
nemocnymi jedinci (ve vysledcich spada pod VOG6). Respondentlim vadi, Ze v dotazniku chybi
moznost, Ze osoba sama trpi schizofrenii, respektive depresi. Otazku i s moznostmi odpovédi
jsem vsak prevzal ze zahrani¢ni studie Thonona a Laroie (2016), proto si za moZnostmi

odpovédi v tomto znéni stojim, aby bylo mozné vysledky studii porovnavat.
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I4 v
8 Zaver
V této bakaldrské praci jsem se vénoval postojim ceské spolecnosti vici dusevnim
porucham, konkrétné vici schizofrenii a depresi. V teoretické ¢asti jsem nejprve strucné

popsal historii pristupu k dusevnim poruchdam a stereotyplim s nimi spojenymi. Nasledné

jsem vénoval prostor konkrétnim dusevnim porucham, tedy schizofrenii a depresi.

V empirické casti jsem predstavil samotny vyzkum, jehoz hlavnim cilem bylo zjistit, jaké
postoje zaujima soucasna spolecnost k jedincidm se schizofrenii a depresi. V praci jsem
dospél kzavéru, Ze schizofrenie a deprese je vnimana velmi odliSné. Zvolené
sociodemografické proménné, jako je pohlavi, vék a velikost sidla respondentd hraji roli

v jejich postojich pouze u nékterych poloZek dotazniku, ne komplexné.

| pres vySe zminéné limity pfinadsi prace urcity ptinos, a to predevsim svym zasazenim do
¢eského prostredi a shodou s nékterymi zjisténimi zahrani¢nich studii. Pradce md mnohem
vétsi potencidl, neZz byl vyuzit. Pro pfipadné opakovani vyzkumu bych doporucil predevsim

vyuziti vétsiho vzorku, idealné reprezentativniho, a uziti post hoc testa.
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