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Anotace

Diplomova prace se zabyva sterecotypy a s nimi souvisejici stigmatizaci lidi
se schizofrenii a zavislosti na alkoholu. Hlavnim cilem prace je zjistit, jaké stereotypy
a postoje se ve spolecnosti k témto lidem vyskytuji. Sekundarnim cilem je zmapovat
oblast ptivodu téchto stereotypt. Teoretickd Cast se vénuje vymezeni pojmu stereotyp,
popisuje fenomén duSevni nemoci a vybrand psychopatologickd onemocnéni. Nejvetsi
Cast teoretické prace je veénovana stigmatizaci ptisluSnych duSevnich onemocnéni,
které vyplyva z jejich stereotypti. Posledni ¢ast teoretické prace je vénovana moznostem
prevence stigmatizace a destigmatizacnim programim. Empirickd ¢ast zahrnuje data
ziskand pfi pilotni studii pomoci rozhovorti s 30 lidmi a data ziskand dotaznikovym
Settenim od celkem 508 respondenti. Dotazniky k SirSimu Setfeni byly vytvofeny
primarné pro tuto praci a to na zakladé dosavadnich vyzkumt a vlastni pilotni studie.
Dotazniky mapuji stereotypy pomoci posuzovacich §kal, ve kterych respondenti hodnoti
miru vyskytu pfislusSného atributu u jedinci se schizofrenii a osob zavislych
na alkoholu. Dale poukazuji na postoje k témto osobam ve spolecnosti. Soucésti
dotaznikového Setieni byly 1 otazky o povédomi a informovanosti respondentt,

1 jejich piipadné zkusenosti s nositeli téchto diagnoz.

Kli¢ova slova: Stereotypy, stigma, dusSevni onemocnéni, schizofrenie, zavislost

na alkoholu, destigmatizace.



Abstract

This Master’s thesis deals with stereotypes and the related stigmatizing of people
suffering from schizophrenia and alcohol addiction. The main purpose of the theses is
to establish what kinds of stereotypes and attitudes to these people are present in the
society. A secondary objective is to map the origins of these stereotypes. The theoretical
part first defines the concept of stereotype, describes the phenomena of mental illnesses
and selected psychopathological disorders. The greatest part of the theoretical section is
dedicated to the stigmatizing of relevant mental illnesses, which stems from the related
stereotypes. The last chapter of the theoretical part focuses on potential approaches
to preventing stigmatizing and on destigmatizing programmes. The empirical part
includes data acquired in a pilot study in interviews with 30 people and data obtained
through a questionnaire-based survey among 507 people. The questionnaires for the
broader survey were specially prepared for this thesis, primarily based on the research
conducted so far and my own pilot study. The questionnaires map the stereotypes using
evaluation scales, in which the respondents assessed the degree of occurrence
of the relevant attribute with people suffering from schizophrenia and persons addicted
to alcohol, attitudes to these persons in the society, but also the respondents’ awareness
and knowledge of the topic, sources of information, types of contact and personal
experience of the respondents with persons affected by such diagnoses. Based
on the literature and the empirical survey, the thesis points out certain prevailing

stereotypes in the society pertaining to these mental illnesses.

Key words: Stereotypes, stigma, mental illnesses, schizophrenia, alcohol addiction,

destigmatization
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,
Uvod

Stigma duSevni nemoci je zalozeno na stereotypu a negativnich mytech
duSevniho onemocnéni a jejich zdrojem jsou obavy z dusevni nemoci. Toto stigma
vychézi z vlastnosti, které jsou nemocnym vetejnosti pfipisovany a pacienty napadné
odlisuji od ostatnich lidi. Existuje markantni rozdil v jednani vii¢i duSevné nemocnym
a vi¢i lidem se somatickym onemocnénim nebo t&lesnym postizenim. Casto se fika,
ze stigma predstavuje velkou Cast podilejici se na onemocnéni. Dusevné nemocny

1 s jeho rodinou trpi vylouc¢enim se vSemi jeho dasledky, které ptinasi.

Stigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim je u nas stile jeSté aktudlnim
problémem. Autorka si problematiku stereotypizace lidi se schizofrenii a zavislosti
na alkoholu vybrala z nékolika dtvodd. Za prvé to byl zpusob a frekvence, s jakou
média o lidech stouto diagnézou pravidelné informuji laickou vefejnost. Za dalsi
to byla zkuSenost z kazdodenniho zivota, ve kterém se autorka setkavala ve svém okoli
s mylnou piedstavou, negativnimi stereotypy a stigmatizujicim postojem K lidem
S psychopatologickym onemocnénim. V neposledni fad€¢ to byla osobni zkuSenost
autorky, kdy absolvovala dlouhodobou praxi s lidmi zavislymi na alkoholu, ale i jejich
blizkymi a staz v dennim stacionafi pro 1é¢bu psychotickych onemocnéni,
kde tato problematika byla ¢astym tématem skupinovych terapii ze strany samotnych
pacienti. Vybér téchto dvou onemocnéni vychézel i ze studia dosavadnich vyzkumd,
které se zabyvaly stereotypy a stigmatizaci duSevnich onemocnéni. Z téchto vyzkumu
vyplyva, Ze pravé schizofrenie a zavislost patii mezi nejprisnéji hodnocend psychicka
onemocnéni ze strany $iroké vefejnosti. Autorku tak zajimalo, jak budou hodnoceny
pouze tyto dvé onemocnéni, kterd se lis§i svou povahou, etiopatogenezi, priibéhem,

ale 1 vnimanim ze strany spolec¢nosti.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do péti kapitol. Prvni kapitola se vénuje vymezeni
pojmu stereotyp, jeho funkci a aplikaci. Druha kapitola se vénuje dusevni nemoci
v kontextu dneSni spolecnosti v souvislosti s teorii ,labellingu®, tedy znackovani,
a predevsim jako odchylky od normy. V souvislosti stouto kapitolou, se autorka
rozhodla zatadit kapitolu, kterou vénovala témto vybranym psychopatologickym
onemocnénim - schizofrenii a zdvislosti na alkoholu. Zejména v této kapitole bylo tieba

dbat na volbu odborné literatury a ovéfenych zdrojl, které¢ poskytuji pouze pravdivé



informace. Dilezitou kapitolou teoretické ¢asti je kapitola vénovana stigmatu dusevni
nemoci plynouci z jejiho stereotypu. Autorka se v této kapitole vénuje jak obecné
stigmatizujicim postojum ke vSem duSevné nemocnym, ale také stigmatizujicim
stereotypum, které se vztahuji vyhradné k lidem se schizofrenii a lidem zavislym
na alkoholu. Autorka neuvadi pouze vycet téchto stereotypt, ale vénuje se zde i jejich
zdrojiim, objasnénim a dopadiim pro jedince, rodinu i spolecnost. V posledni kapitole
se autorka vénuje prevenci stigmatizace a destigmatizaCnim programiim a to zejména
Vv Ceském prostiedi, kde bylo uskutecnéno i samotné vyzkumné Setieni. Ke zpracovani
teoretické Casti byla z velké Casti vyuzita prace autorii: Ociskova a Prasko (2015),
Hosak, Hrdlicka a Libiger (2015) a inspiraci pro autorku byla studie Arthura Crispe
a dalsich (2000).

Praktickd cast, tedy Sestd kapitola, se zabyvé realizaci vyzkumného Setfeni,
ktera byla provadéna na zaklad¢ pilotni studie a dotaznikového Setfeni. Cilem bylo
zjistit, jaké stereotypy se klidem se schizofrenii a =zavislosti na alkoholu
ve spolecnosti vyskytuji, v jaké mife, a orientaéné¢ zmapovat oblast pivodu téchto
stereotypil. Tato kapitola obsahuje cile a hypotézy dotaznikového Setfeni, ddle zvolené
metody, pilotni studii, charakteristiku zkoumaného vzorku, diskuzi a samoziejmé
vysledky vlastniho vyzkumného Setfeni a z nich plynouci zavér prace. Diplomova prace
si klade za cil zmapovat druhy stereotypi k lidem se schizofrenii a zavislym

na alkoholu v dne$ni dobé.
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1  Stereotypy

Problematice stereotypti, predsudkll a diskriminace je vénovadno mnozstvi praci
a vyzkumt v oblasti psychologie i sociologie. Diky stereotypim se lidé rychleji
a efektivnéji orientuji v kazdodennim zivoté. Prestoze se nase spolecnost neustale
vyviji, nekteré rigidni pfedstavy, myty a postoje neustale pretrvavaji a jiné se pouze
méni ¢i nabyvaji novych forem. Psychiatrickd diagnéza je i v dne$ni pokrokové dobé

spojena s mnoha negativnimi stereotypy.

Podle Hnilici je tento problém pravdépodobné dasledkem skutecnosti, ze zijeme
v multikulturnim  svété plném rozdild pfislusnosti k urcité socialni kategorii.

3

Tyto rozdily vedou ke kategorizaci na “my* a “oni“, coz vede ke stereotypizaci,

predsudktm, ale také diskriminaci (Hnilica, 2010, s. 9).

Dobrym prostredkem S$ifeni muize byt propaganda ¢i reklama, kterd casto
stereotypizaci vyuziva a nabizi nam urcité typy lidi s ur€itymi vlastnostmi. Stereotypy
a predsudky jsou pfitomny v takzvaném kulturnim védéni, které je zahrnuto
do kultury spolecnosti prostfednictvim institucionaliza¢nich praktik, norem, a jsou

Sifeny spolecenskymi kanaly (Wright a Taylor, 2003, s. 361- 387).

Stereotypy jsou rigidni, pasivné piijimané zpiisoby posuzovani uréitych skupin
lidi na zéklad¢ tradic a ptedsudkii. Rozdil mezi stereotypy a ptedsudky spociva v tom,
ze predsudky mohou byt vyhradné individualni nebo skupinové. K oznaceni souboru
jedinct, na které se stereotypy vztahuji, byvaji pouzivany terminy socialni kategorie
a socialni skupiny. Vyznacuji se zjednoduSenym posuzovanim spolecenskych skupin,
pricemz se zastiraji individualni vlastnosti jednotlivych ¢lenti. Stereotypy i predsudky
jsou cCasto doprovazeny emoc¢ni komponentou, kterd nasledné aktivizuje konativni

slozku (Hyhlik a Nakone¢ny, 1973, s. 227 - 228).

Stereotypy jsou bez pochyb dilezitou soucasti mysleni a citéni kazdého ¢loveéka.
Allport popisuje stereotyp jako piili§ silné piesvédéeni spojené s urcitou kategorii
bez ohledu na jeho pozitivni ¢i negativni konotaci. Jeho funkce spociva
V tom, Ze ma ospravedlnit (racionalné vysvétlit) chovani a postoje vici této kategorii

(Allport, 2004, s. 215).
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Podle Kelmana (1961) se prezentace predsudkl stala mnohem subtilnéjsi,
spiSe symbolickd, a nepiima. Diskurzivni analyza, analyza neverbalnich ¢i méné
kontrolovatelnych znakli fe¢i a interakce jako je intonace, vSak ukazuje bazalni
predsudecné socidlni reprezentace. Lze tedy fici, Ze byla internalizovdna norma

ne-diskriminace, ale nikoliv soubor bezptedsudkovych pocitt (Dijk, 1990, s. 163-183).

Procesy, v nichz dochazi k percipovani urc¢itého jedince coby piipadu urcité
socialni kategorie, jsou oznacovany jako procesy kategorizace. Ty zahrnuji selekci
urCité kategorie v pameti, jeji aktivaci a aplikaci pfi poznavani jedince této skupiny.
Aktivace kategorie vede nasledné k aktivaci atributd, které jsou sni asociovany,
a k jejich vyuziti pii pozndvani tohoto konkrétniho jedince i pii vysvétlovani si
jeho chovani (kauzélni atribuce). Souhrnné jsou tyto dva procesy oznacovany terminem

stereotypizace (Hnilica, 2010, s. 14).

Aplikace stereotypu spociva v pfipisovani atributi jedinctim, které mame
asociované s urcitou kategorii. Hnilica uvadi dva zplisoby stereotypizace - automatickou
a kontrolovanou. Automatické procesy nas osvobozuji od nutnosti myslet, protoze
informace o celé skupin€é aplikujeme na jedince. Procesy usuzovani nevyzaduji
kognitivni usili, jsou rychlé, neuvédomované a ¢asto bez volné kontroly jedince. Jednou
Z pricin aktivace stereotypu je nedostatek kognitivnich zdroji. Ma-li jedinec dostatecné
mnozstvi kognitivnich zdroji, bude spiSe prechdazet na kontrolované procesy,

které automatické procesy mohou piekryt a zablokovat (Hnilica, 2010, z, s. 89 - 90).

Stereotypy jsou zaloZeny na typickych vlastnostech predmétu, které povazujeme
za reprezentativni. Jednim z ukazateli stereotypizace je opakovatelnost charakteristiky
predmétu v rtuznych vypovédich. Prostfednictvim stereotypti byvaji urcité skupiny

posuzovany zjednodusené a iracionalné (Slédrova, 2003, s. 68 - 69).

Casto existuje tendence zaméhovat stereotyp s kategorii. Nutno podotknout,
ze nejde o totéz. Kategorie mize byt neutralni, na faktech se zakladajici, nehodnotici
pojem. Stereotyp se stava teprve tehdy (a pouze tehdy), kdyz je prvotni kategorie
zatiZena nazory a obrazy. Pojem kategorie vyjadiuje zdkladni strukturu znalosti,
kterd odpovida jednotlivému konceptu ¢i tfidé objektd. Tim, Ze pozorovatel pfiradi
vnimany objekt k n¢jaké kategorii, mize ziskat mnohem vic informaci, nezZ by mé¢l jinak

k dispozici. Takovyto zavér je v nékterych piipadech platny. Kategorie vSak nékdy
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také mohou vést k chybnym zavérim o vnimanych objektech (Allport, 2004,
s. 215 - 216; Hewstone a Wolfgang, 2006, s. 158 - 160).

Nekteré atributy jsou v silnych vzajemnych vztazich, kdy aktivace jednoho
Z nich zvySuje pravdépodobnost aktivace ostatnich. To znamend, Ze existuje tendence
pfipisovat kazdému jedinci vSechny dal$i atributy ztohoto trsu. Tyto schémata
jsou oznacovana jako implicitni teorie osobnosti. Jadro stereotypu tak tvoii implicitni
teorie osobnosti asociované s piisluSnou sociadlni kategorii. Implicitni teorie osobnosti
se vztahuje pouze k psychickym atributiim, zatimco soucasti stereotypt jsou i fyzické,
socialni, ekonomické a kulturni atributy. Ke stereotypim se zafazuji i tak zvané
halé efekty. Ty jsou zpravidla tim silngjsi, ¢im vice atributd lezi mimo opravnéné

rozpéti (Hnilica, 2010, s. 14 - 15).

Stereotypy jsou svym fungovdnim podobné ostatnim strukturdm poznani.
Pomahaji kodovat konkrétni situaci a mohou Setfit energii. Fiske a Neuberg (1990)
uvadéji, ze je-li motivace a zajem ke zpracovani informaci nizka, opira se socialni
upadek predevsim o tento energeticky usporny zplsob kategorizovani. Vliv stereotypli
se snizuje, je-li tato motivace a schopnost dostate¢né vysoka. Je-li naopak motivace

jedince nizka, vliv stereotypu se zvySuje (Hewstone a Stroebe, 2006, s. 166 - 167).

Zkoumanim ulohy motivace ke zpracovani informaci Fiske a Neuberg zjistili,
ze stereotypy schizofrenikii ovliviiuji chovani clovéka pfifazeného do této kategorie.
Tento vliv se vSak snizuje, pokud ucastnik ocekava, ze s posuzovanou osobou
bude muset v nasledujicim ukolu spolupracovat. Oc¢ekavana interakce nejspis zvySuje
ochotu ucastnika podivat se podrobnéji na dostupnd data a nespoléhat se pouze

na existujici stereotyp (Fiske a Neuberg, 1987).
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2 Fenomén ,,duSevni nemoc*

Dusevni nemoc je termin, ktery uzivaji 1ékafi a dalsi zdravotnici k oznaceni
klinicky rozpoznanych typt abnormalnich psychickych piiznakii nebo chovani.
Ty vyvolavaji chronické ¢i akutni postizeni a nepohodu vlastni nebo jinych osob.
Argument, ze duSevni nemoc je jako kazd¢ jiné onemocnéni, vSak neni pravdivy.
Dusevni nemoc se totiz projevuje jinak a zcela urcité je také dusevné nemocny v jiném

postaveni nez ¢loveék s télesnou nemoci (Libiger, 2001, s. 28 - 40).

Zatimco u vétSiny piipada télesné nemoci je porucha funkce urcitého organu
srozumitelnd a dobie ohrani¢end, u dusevné nemocnych to tak zfejmé neni. Zmény
vV chovani a prozivani se na rozdil od télesnych onemocnéni projevuji i bez spojeni
s onemocnénim. U duSevné nemocnych se jevi jako vystupilovani stavl, které zna
¢loveék duSevné zdravy z bézného Zivota, ale které ma pod kontrolou. Mezi takové stavy
patii boj se vtiravymi myslenkami, pocit uzkosti, prozitek smutku, ztrata apetitu,
nedostatek kvalitniho spanku a jiné, které ale zdravy clovék piekona. Pro jedince
nevyzbrojeného cvikem je tézké pfistoupit na vyklad, Ze se miliZze jednat napiiklad
o dusledek odlisné ¢innosti mozku a ne o moralni ¢i dusevni selhdni (Libiger, 2001,

5. 28 - 40).

Profesor David Rosenhan (1973) tvrdil, Ze za bldzna je povazovan kdokoli,
kdo se svym zpiisobem vymykd zavedenym pravidlim a konvencim. Dobrovolnici,
mezi nimiZ byli vystudovani psychologové, studenti psychologie, ale napiiklad 1 Zena
Vv domacnosti, se pak (vcetn¢ Rosenhana) vydali do nejriznéjSich psychiatrickych
zafizeni po celém USA. Ugastnici pokusu méli za tkol nékolik dni zanedbavat osobni
hygienu, pfijit na kliniku a oSetfujicimu lékafi a sd¢lit, ze slySi vnitini hlasy. Zatajit
mohli své jméno a povolani, dale vSak odpovidali jen pravdivé. VSem pseudopacientiim
byla diagnostikovana schizofrenie s vyjimkou jednoho, kterému byla pfitknuta
manio-depresivni psychdéza (neboli bipolarni afektivni porucha). Vsichni byli pfijati
k hospitalizaci. V lécebné se chovali jako zcela zdravi lidé bez psychickych obtizi,
pfesto v ustavech museli zlstat od 7 do 52 dn, ackoliv neprokazovali Z&dné

abnormality (Rosenhan, 1973, s. 250 - 258).

Profesor Rosenhan svym experimentem rozpoutal diskuzi o vérohodnosti
a veédeckosti psychiatrickych diagn6z a stal se prvnim impulzem ke zméné

DSM (Diagnostické a statistické pfirucky duSevnich nemoci), ale také tim oteviel
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otazku spolecenského vlivu na vymezeni duSevnich poruch. Podle Rosenhana je tento
pokus dikazem fungovéni takzvané teorie nalepkovani. V této teorie plati, ze pokud je
¢loveék (i bez opodstatnéného divodu) oznacen za nenormalniho, zacne tak byt vniman

a on sam se takovym postupem ¢asu stane (Rosenhan, 1973, s. 250 - 258).

2.1 DuSevni nemoc jako odchylka od normy

O dusevni nemoci se ¢asto hovoii v kontextu zfetelné odchylky od normy.
Hranice normy je vSak pohyblivda a mlze byt posuzovana podle riiznych kritérii
Vv zavislosti na okolnostech, které toto hodnoceni vyzaduji. Klasifikace normy se také
meni tak, jak se méni spolecnost a jeji nazory. Jeji hodnoceni tak zalezi na aktudlni
urovni poznani (Vagnerova, 2008, s. 24-25).

Podle Vagnerové (2008) byvaji projevy, kterym lidé nerozumi nebo o jejichz

wrwe

Je tomu zejména tehdy, jestliZze jsou napadné a upoutavaji pozornost.
Vagnerova uvadi nekolik pojeti norem:
Statistické pojeti normy

Je zavislé na cCetnosti nebo intenzit€¢ posuzovanych projevi. Tento zpisob
je pouzivan zejména tehdy, jestlize lze hodnoceni kvantifikovat (zméfit, Ciselné
vyjadfit). Zpravidla plati, Zze co je Vvdané spolecnosti Casté, neni posuzovano

jako abnormalni.
Sociokulturni pojeti normy

Za normalni je povazovano to, co je v souladu s béznymi piedstavami o plnéni
urcité socialni role nebo o chovani, které by bylo za dané situace vhodné. Sociokulturni
norma se projevuje ve stereotypech postoju K odlisSnym lidem, jejichz chovani byva

posuzovano jako nepfiijatelné.
Skupinova norma

V tomto piipadé Ize mluvit o dil¢i skupinové normé, kterd specifikuje kritéria
pro mensi cast populace. V této souvislosti dochdzi k posunu normativnich kritérii,

ktera se napfic socialnimi skupinami mohou lisit.
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Medialni norma

Pfi vymezeni normality maji v souCasné dobé zna¢nou ulohu média.
Bylo by mozné vymezit medidlni normu, kterd zahrnuje to, co je opakovan¢ a Casto

atraktivnim zptisobem prezentovano jako zadouci a standardni.
Pojeti normy jako optimalniho stavu

Toto pojeti normality se jako idedlniho stavu definuje nejlepsi variantu,
ktera je jest¢ dostupna. Muze fungovat jako cil sméfovani, ale ne jako hodnotici

kritérium, protoze jeho dosazeni neni pfiliS pravdépodobné.
Individualni, subjektivni pojeti normy

Rozdily v pojeti normality jsou dany osobnosti cloveka, jeho zkuSenosti
a situacnim pisobenim aktualniho vlivu (momentdlni emocni ladéni, somaticky stav
a celkovou pohodou), intelektovou turovni, informovanosti a schopnosti adekvatné

interpretovat realitu (Vagnerova, 2008, s. 21 - 27).

Dusevni zdravi jedince nelze chapat jen jako absenci dusevni poruchy.
Mnoho odbornikil se shoduje v urcitych rysech dusevné zdravého Elovéka. Mezi rysy
dusevné zdravého clovéka podle vétSiny odbornikl patii redlné predstavy o sobg,
akceptace svych silnych i slabych stranek, zajem o druhé, uptfednostiiovani
svych  vnitinich pfesvédCeni pifi  rozhodovani pted vnéj§imi  hodnotami,

ale také schopnost uspokojovat svoje potieby tak, aby nepoSkozovaly nikoho dalSiho.

vvvvvv

2003, s. 19).

2.2 DuSevni nemoc v psychiatrickém kontextu

V dnesni dobé se dusevni nemoci dostavd pomérné velké pozornosti ze strany
mnoha autord z oblasti psychologie, sociologie, filosofie a psychiatrie. Stoji zde proti
sob¢ nekolik piistupti, z nichZ kazdy k duSevni nemoci pfistupuje jinym zptisobem.

Na jedné strané stoji zastanci tak zvaného znaCkovani (,,labelling®), teorie

v socialni psychologii, a na druhé stran¢ hnuti antipsychiatrie. Velkym tématem je dnes

1 prevazné kritika vzristajici ,,medikalizace* a poruSovani prav dusevné nemocnych.
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Na problém stigmatizace psychiatrickych pacientd poukazovala zejména
antipsychiatrie. Jeji pfedstavitelé tvrdili, Ze za vznik psychopatologie muze prave
stigmatizace. Presto, ze tento pohled ptehlizel dilezité proménné v multifaktorialni
podminénosti poruch, je pravdou, ze stereotyp psychiatrického pacienta je natolik
ohrozujici, Ze nemocny mnohdy radéji pomoc nevyhledd. Na pocatku procesu
stigmatizace stoji vZzdy zaznamendvani osobnich charakteristik, které jsou pokladany
za vyznamnou odliSnost oproti spoleCenské normée. Tento proces je oznacovan

jako znackovani neboli labelling (Ociskova a Prasko, 2013, s. 23 - 30).

V souvislosti s problematikou stigmatizace dusevniho onemocnéni vyvstava
otazka, pro¢, poptipad¢ jak, tedy diagnostikovat. Nedokonalé znalosti patofyziologie
mozku pfispivaji k ndzoriim, Ze diagndéza v psychiatrii neni potifebnd a ze povrchni
Skatulkovani chovani a prozivani nemocnych muze vést ke Skodlivému zjednoduSeni
pacientovych potizi. Nabizi se moznost nahradit diagnézu piibéhem pacienta
a porozuméni spojitosti vnéjSich udalosti se subjektivnimi obtizemi a zménami
vV chovéni. Tento zpisob umoziuje sestaveni individualniho terapeutického planu.
Postrada ale vyhody, které piinasi diagnéza nutna pro medicinsky postup (Libiger,
2015, s. 35).

Vyhodou diagnézy je jeji srozumitelnost, coz umoziuje zjednodusenou
komunikaci o nalezu mezi odborniky. Ddle to jsou moZnosti vytvafet hypotézy,
zkoumat klinické a patofyziologické charakteristiky onemocnéni umoziujici vyzkum
a pokrok v medicingé. Diagnostika piinasi moznost sledovat epidemiologii obtizi

a poznatky vyuzivat v prevenci (Libiger, 2015, s. 35).

Diagnéza ma byt skutecna (validni) a spolehliva (reliabilni). Validni diagnéza
popisuje skutecnou chorobu, u které je predpoklad specifické patogeneze, typického
pribéhu a odpovédi na 1é€bu a ne pfechodnou varianci nebo odchylku od normy.
Spolehlivosti diagnézy se rozumi, ze vysledky vySetieni u téhoz pacienta vedou
u riznych, ale stejné kvalifikovanych odbornikti ke stejnému zavéru. (Libiger, 2015,

5. 35 -36).
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3  Vybrana duSevni onemocnéni

3.1 Schizofrenie

N 24

charakteristické poruchami téméf vSech psychickych funkci. Zésadni je porucha
mysleni, vnimani, oplostéla ¢i neadekvatni emotivita a naruSené jednani a chovani.
V sirSim pojeti je poruchou vnimani reality, charakterizovana bludy, halucinacemi,
dezorganizovanym slovnim projevem a chovanim. Tomu do urc¢ité miry odpovida
1 predstava laikil - postizeny je piesvédcen o bizarnostech, jeho e a chovani jsou divné

a nepochopitelné (Ceskova, 2006, s. 181).

Slovo schizofrenie je feckého pivodu (od zakladu slov ,,schizo®, které znamena
Stépit, a ,,phren”, které znamend rozum a mysleni). Tento nazev mél poukazat
na pfitomnost rozstépeni (schizma) mezi mysSlenim, emocemi a chovanim. Laickou
vetejnosti je vSak mylné vykladan jako ,,rozstépeni osobnosti®, kdy jako by soucasné
existovaly dvé nebo vice odliSnych osobnosti. Tento vyklad je vSak zcela nespravny

(Doubek, 2012, s. 244).

Schizofrenie je prototypickym onemocnénim psychézy. Psychotické
onemocnéni (psychoza) je charakteristické hlubokym naruSenim vztahu clovéka
ke skute¢nosti. Odcizena skutec¢nost je nahrazena svétem bludl, fantazii a halucinaci.
Nemocny se v tomto svété uzavirda a izoluje od druhych a realita se mu stdva cizi

(Libiger, 2015, s. 181).

Psychoza je zavazné onemocnéni, které je 1écitelné, ale které svym pribéhem
zasadné meéni zplsob, jakym clovék proziva svét kolem, sebe 1 druhé. Ve vétSiné
pfipadit jde o vleklé onemocnéni se sklony k chronickému pribéhu. Velmi casto

postihuje 1 pracovni schopnost nemocného a snizuje tak spolecenské uplatnéni (Doubek,
2012, s. 244).

Schizofrenie je vétSinou epizodické onemocnéni. To znamena, ze je mozné
pozorovat pfitomnost atak, naport (tedy epizod) a pfitomnost obdobi pouze
S minimalnim zbytkem pfiznaki. V progredientnim stadiu se epizody (ataky) stiidaji
S Ustupem piiznaki. Opakovand epizoda (ataka) nemoci po prvni epizod¢ se nazyva

relaps. Neceld tfetina nemocnych se po prvni atace uzdravi Uplné nebo témét
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beze zbytku. U tfetiny probihd onemocnéni v atakdch s rezidudlni psychopatologii
mezi nimi. Vice nez tfetina trpi dlouhodobé trvale progredujicim (chronickym)

pribéhem s kolisavou intenzitou téméi trvale pritomnych ptiznakd (Doubek, 2012,

5. 247).

Halucinace je porucha vnimani a znamena, ze pacient vnima néco, co neexistuje.
Nemocny je vSak ptfesvédcéen o tom, ze to existuje. Pro zdravého Clovéka je nékdy
naroné si takovy stav predstavit. Vjem pacienta sice neodpovida realité, ale jeho
nerealny vjem je jeho realitou. Halucinace mohou byt sluchové, zrakoveé, Cichové,

chutové i télové (Kucerova, 2013, s. 13 - 15).

Blud je mylné piesvédceni pacienta o né€em, co neni pravda, co ve skutecnosti
neexistuje nebo se nestalo. Blud pacientovi nelze rozmluvit, vyvratit a vysvétlit mu,
ze je to nemozné. Blud zcela ovlad4 pacientovu psychiku a ma vliv na jeho jednéani

(Kucerova, 2013, s. 16).
Piiznaky schizofrenie miZeme rozdélit do ti'i skupin:

1. Pozitivni ptfiznaky (napf. bludy, halucinace, vkladdni do toku myslenek,
dezorientace fteci, naruSena kontrola chovani, katatonni symptomy)
znamenaji nadmérné ¢i zkreslené vyjadieni normalnich funkci.

2. Negativni priznaky (napf. vyrazna apatie, ochuzeni feci, itlum emocnich
reakci, zpomalenost mySleni, abulie, neschopnost iniciovat cilevédomé
jednéni, socidlni stazeni) naopak oslabeni az ztratu normalnich funkeci.

3. Kognitivni pfiznaky vyjadiuji zhorSeni soustfedéni, zapamatovani si, feSeni
problémd a planovani (Vagnerova, 2008, s. 336).

W v

Nejcastéjsim diivodem pro hospitalizaci nemocného jsou pozitivni psychotické
ptiznaky. Negativni pfiznaky obycejné nevedou k hospitalizaci, nejsou zavazné natolik,
aby se nemocny nebyl schopen o sebe postarat (Ceskova a Pfikryl, 2013, s. 10 - 11).

Celozivotni prevalence tohoto onemocnéni je asi 1 - 1,5 %. Schizofrenie
se vyskytuje stejné Casto u muzl i Zen. Rozdil vSak nastava ve veku, kdyZ onemocnéni

propuka. U muzi zacind nejCastéji ve veéku 16 az 25 let, u Zen mezi 22 a 34 lety.

Schizofrenie diagnostikovana v détstvi je pomérné vzacny jev (Doubek, 2012, s. 245).
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3.1.1 Formy schizofrenie

Schizofrenie ma tfadu variant, které se 1isi jak v pribé¢hu a mife funkcéniho

postizeni nemocného, tak v psychopatologickém obraze. Piedpokladd se, Zze pod

pojmem schizofrenie se sdruzuje fada onemocnéni, které sdileji nékteré spolecné

psychopatologické charakteristiky, ale mohou se lisit pribéhem i okolnostmi vzniku,

rozvojem onemocnéni a patofyziologickymi déji.

V soucasné dobé uziva MKN-10 tyto formy:

Paranoidni schizofrenie

vystihovana relativné trvalymi, c¢asto persekucnimi bludy, provéazené

halucinacemi sluchovymi a poruchami vnimani.

Hebefrenni schizofrenie

také nazyvdna dezorganizovanou schizofrenii. Nemocni jsou nevypocitatelni
ve svém chovani, objevuji se ndpadné zmeény afektivni a bludy. Halucinace jsou
CasteCné a prchavé, manyrismus je obvykly. Ndalada je nepfimétend, plocha.
Mysleni je dezorganizované a fte¢ inkoherentni. Hebefrenie by se méla

diagnostikovat pouze v dospivani a u mladych dospélych.

Katatonni schizofrenie

charakterizovana ptedevSim vyraznymi psychomotorickymi poruchami. Jsou
to bud’ projevy nadmérného vzruSeni provazené neklidem, nebo projevy
psychomotorického Gitlumu az katatonniho stuporu. T€lo a koncetiny setrvavaji
v bizarnich nebo nastavenych polohdch a pfi pasivnich pohybech je patrny

zvyseny svalovy tonus.

Simplexni schizofrenie

méné cCasta forma schizofrenie s pozvolnym, ale progresivnim vyvojem
podivnosti v chovani. Typicka je neschopnost vyhovét spoleCenskym
pozadavkim. Vedoucim ptiznakem je postupny rozvoj zmén chovani s ipadkem
vile, ristem lhostejnosti a povrchnosti, oplosténim emoci, ztratou zajmu.

Onemocnéni neprobiha v epizodach, ale jde 0 pozvolny proces zmény osobnosti.
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Rezidualni schizofrenie

- chronické stadium ve vyvoji schizofrenniho onemocnéni s jasnou progresi
z Casného do pozdniho stadia. Je charakterizovana dlouhodobou ptevahou
zejména negativnich pfiznakli, kter¢ hife a malo reaguji na 1écbu
antipsychotiky. Typické je psychomotorické zpomaleni, chud4 fe¢ v obsahu

nebo mnozstvi, Spatna non-verbalni komunikace a defektni socialni projevy.
Nediferencovana schizofrenie

- stavy, které spliuji vSeobecna diagnosticka kritéria pro schizofrenii, ale nelze je
zaradit do zadného z podtypli onemocnéni nebo takové, které maji piiznaky vice
nez jednoho z nich, aniz by nékterd specifickd diagnostickd charakteristika

dominovala.
Postschizofrenni deprese

- epizoda depresivni ndlady, ktera mulze pfetrvavat po odeznéni epizody

schizofrenie (WHO/UZIS CR, 2014)

3.1.2 Etiologie a patogeneze

Etiologie schizofrenie neni jasné¢ zndma. V soucasnosti se ke schizofrenii
pfistupuje  jako Kk multifaktorialné podminéné ve shodé s mnohocetnymi
patogenetickymi vlivy. Vznik schizofrenie je nejcastéji popisovan jako kombinace
vzajemného plsobeni biologickych, psychologickych a socialnich faktord,
které spolecné vytvari dispozice k onemocnéni. Doubek (2012) uvadi, Ze v soucasné
dob¢ je jiz jasné, Ze schizofrenie neni jediné onemocnéni, ale skupina onemocnéni,
které¢ maji podobny, ale pii bliz§im zkoumani piece jen odlisny klinicky pribéh, odlisné
genetické charakteristiky nemocnych, odlisné nalezy strukturalnich zmén v CNS, ale

1 odliSnou reaktivitu na 1é¢bu a rliznou prognézu onemocnéni (Doubek, 2012, s. 245).

V soucasnosti je nejvice pfijimana teorie zatéze a dispozice. Stres,
ktery onemocnéni spousti, mize byt povahy traumatizujici individudlni zatéze
pfi problémech v rodiné a béhem zrani, tak i socidlni stres. Kazdy ¢lovEk si nese urcitou
miru dispozic, tedy zranitelnost. Pokud ma jedinec vlohu (dédi¢né podminénou)

k selhani adaptivnich funkci dusevni stranky Zivota a je vystaven stresové zatézi, dojde
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k selhavani, poklesu odolnosti jedince a naslednému rozvoji ptiznakt schizofrenie

(Doubek, 2012, s. 245; Libiger, 2015, s. 181).

Studie dédicnosti prokdzaly, Ze pokud jeden zrodict trpi schizofrenii,
je asi 10% pravdépodobnost, Ze jeho potomek onemocni také. V ptipadé, Ze onemocni
oba rodice, riziko stoupa az na 30- 40 %. Studie jednovaje¢nych dvojcat prokazaly,
ze ob¢ jednovajecnéd dvojcata onemocni schizofrenii Castéji (30-40%) nez dvojvajecna
dvojcata (asi 10%), 1 kdyz vyristala odd€lené, v jiném rodinném a socialnim prostiedi

(Doubek, 2012, s. 245).

V rozvoji schizofrenie maji dulezitou roli neurotransmitery - dopamin
a serotonin. Pfi studiu zmén hladin neurotransmiterd u lidi nemocnych schizofrenii
bylo zjisténo, ze se vyskytuje zvySena ¢innost dopaminergniho systému a nerovnovéha
Vv souhfe dopaminergniho a serotogeniho systému. Pfi nadbytku dopaminu v limbickém
systému je pfendSeno pfili§ mnoho informaci, které mozkova kiira nedokéze spravné
rozlisit na podstatné a nepodstatné informace, ale také informace zvenku a jinych ¢asti
mozku. Nemocny tedy nedokdze odlisit vlastni myslenky od toho, co slysi. Serotonin
pak ovliviiuje emoc¢ni stranku, agresivitu, cyklus spanku a bdéni a pifijmu potravy

(Doubek, 2012, s. 24).

Neurovyvojova teorie schizofrenie je podpoiena nalezem zmenseného objemu
levého hipokampu u pacientl s Casnym zacatkem onemocnéni. Nové nalezy se tykaji
zvétseni zadnich rohli postrannich komor, stfedni ¢asti corpus callosum, zadni Casti
gyrus cingulatum a nc.caudatus. U adolescentli se schizofrenii je na MRI zjistovano
zmensSeni celkového objemu mozku. Délka onemocnéni negativné koreluje s objemem
levého hipokampu, coZ znamend, ze objem se zmensuje umérné délce onemocnéni.
Cim vice byly vyjadfeny negativni symptomy, tim vétsi bylo zmenSeni objemu

hipokampu (Mala, 2005, s. 79 - 81).

Pti vyzkumu pfi¢in schizofrenie je velka pozornost vénovana psychosocidlnim
faktoriim a to zejména vztahiim v rodin€. Rodiny schizofrenikd byvaji nékdy socidlné
napadné, 1 kdyz v souc¢asné dob¢ jsou tyto ndpadnosti vnimany spiSe jako dasledek
onemocnéni ¢lena rodiny neZz jeho vlastni pfi¢ina. Rodinné klima mize fungovat
jako rizikovy faktor, ktery pfispiva k udrZeni nékterych symptoml a do jisté miry
ovlivituje 1 pravdépodobnost vzniku relapsu. Mezi takové rodiny miZze patfit rodina

uzaviena se vztahy konfliktnimi, chladnymi aZz neptételskymi, rodiny s narusenou
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komunikaci a nejasnym sdé¢lovanim. Matky nemocnych mivaji sklon k nepfiméfené
a prehnané péci o své dospélé dité. Obvykle se také v rodiné vyskytuje neschopnost

pojmenovat problémy a nachazet jejich feSeni (Vagnerova, 2008, s. 336).

3.2 Zavislost na alkoholu

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) je syndrom zavislosti
definovan jako skupina fyziologickych, kognitivnich a behavioralnich stavi,
které se vytvari po opakovaném uziti navykové latky, a v nichz ma toto uziti prednost
pied jinym jednanim, kterého si kdysi cenil vice. Hlavni charakteristikou syndromu
zavislosti je silné ptani, touha uzit tuto latku, poruSované ovladani pfi jejim uzivani
a pokracovani v jejim uzivani i pies jeji Skodlivé nasledky. Definitivni diagnoza
zavislosti by se méla stanovit pouze tehdy, pokud béhem jednoho roku doslo
K minimalné tfem z nasledujicich jevu:

o silna touha uzivat latku (craving/ bazeni);

o prikaznd tolerance kucinku latky a vyzadovani vysSich davek,

aby se dosahlo uc¢inku pivodné vyvolaného niz§imi davkami

o potize v sebeovladani pii uzivani latky, a to pokud jde o =zacatek

a ukonceni, nebo 0 mnozstvi;

. postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajml ve prospéch uzivané

navykové latky;

. télesny odvykaci stav;

J pokracovani v uZivani pres zjevné Skodlivé nasledky: poskozeni jater,

depresivni stavy vyplyvajici z nadmérného uzivani latky, aj. (WHO/UZIS
CR, 2014; Nespor, 2007, s. 9 - 10).

Termin zavislost vSak vedle diagnostického vymezeni, pfedstavuje nadfazeny
pojem zahrnujici rizné klinické stavy (pribéhové varianty), které se mohou vyskytovat
Vv pribéhu doby u jednoho a téhoz zavislého jedince. Patii sem aktudlni abstinence,
aktualni abstinence v chranéném ¢i jiném sledovaném prostfedi (napt. 1écebné¢), aktivni
zavislost (aktivni uzivani névykovych latek), souvislé uzivani navykovych latek

¢i epizodické uzivani navykovych latek (napf. kvartalni pijactvi) (Popov, 2012, s. 208).

Alkohol je nejzneuzivanéj$i droga na celém svét€ a nejCastéji uZzivana
psychoaktivni latka. Zavislost na alkoholu piinési zdvaznéd zdravotni rizika (poSkozeni
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jater, mozku, slinivky bfisni aj.) pro jedince a zna¢né materialni ztraty pro spole¢nost
(snizend produktivita prace, nemocenské davky, dopravni a jiné nehody).

CR se v konzumaci alkoholu fadi na predni pozice (Ceskova, 2006, s. 160).

Od syndromu zavislost je tfeba odlisit Skodlivé uzivani (abuzus), tedy vzorec
uzivani navykové latky, ktery poskozuje télesné i duSevni zdravi nemocného. Patii sem
naptiklad piti pacienta s poskozenymi jatry nebo akutni intoxikace, coz je pfechodny
stav po wuziti latky, vedouci k poruchdm na urovni védomi, vnimani, poznavani,
emotivity a chovani. Tato diagndza je pouzivéna jen tam, kde se intoxikace vyskytuje
bez dalSich trvalejSich problémt, vyvolanych pouzivanim latky (Pecinovska, 2011,
s. 21).

K zévislosti se ¢lovék nepropije béhem jednoho dne, vznik a rozvoj zévislosti
je proces, ktery ma obvykle svou posloupnost. Jellinek klasifikoval typy zavislosti
do péti kategorii podle pismen fecké abecedy (alfa, beta, gama, delta a epsilon), které se
lisi mirou wziti alkoholu, schopnosti k do¢asnému omezeni piti ¢i abstinence
a predevsim frekvenci uziti (Heller, 2011, 27 - 37; Pecinovska, 2011, s. 13 - 19).
Jellinek rozdélil vyvojova stadia zavislosti do Ctyf fazi:

1. Pocatecni faze
e obdobi, kdy se budouci pacient navenek nelis§i svym pitim od svého okoli,
ale jelikoZ se alkohol na ,,feSeni problémi‘ osvédcuje, vyuziva jeho ucinki
Castéji a davky se zvySuji, naopak se zkracuji prestavky mezi pitim.
2. Varovna faze
e roste tolerance a dotyCny zacina pit tajné, zacinaji se objevovat okénka. Druha
faze je  hranici moZnosti  feSit  situaci  kontrolovanym  pitim
a vyfeSenim problému na jeho pocatku.
3. Rozhodna faze
e toto stadium je spojené s dale rostouci toleranci, zménou kontroly piti, vykyvy
nalad, zaZzenim z4jmt, konflikty, spoleCenskym sestupem a objevuji se télesné
pfiznaky. Objevuji se racionalizacni postoje alkoholika

pro zdivodnéni svého piti a divody v jeho pokracovani.
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4. Kone¢né stadium
e jedinec pije v kteroukoli denni dobu, ma vyrazné¢ oslabeny télesny i dusevni

stav, sniZzenou toleranci, objevuji se n¢kolikadenni tahy (Pecinovska, 2011, s.

13-19).

3.2.1 Etiologie a patogeneze

Zavislost na alkoholu je multifaktoridln€ podminénou poruchou. Nadmérné piti
alkoholu muze byt ovlivnéno od charakteristickych rysti osobnosti, vlastnosti
alkoholického népoje a prostiedi, vychovy, naruSenou atmosférou v roding,
spoleCenském nebo pracovnim prostiedi. Dal§imi psychologickymi faktory mohou byt
motivace, zpusob uvazovani, emocni prozivani a naladéni, vyhodnocovani situace,
faktor uceni a tendence Kk ur€itému zpisobu chovani. Kromé faktord socialnich
a psychologickych hraje pifi vzniku zévislosti roli 1 ptfedpoklad dédi¢né biologické

dispozice (Uhlinger a Tschui, 2009, s. 22 - 23).

Prakticky kazdy se ve svém zivoté setkd s alkoholem. Pfi¢iny toho, proc¢
u nékterych lidi vznikd zéavislost a u jinych ne, mohou byt jednak vnitini
(psychologické, biologické) a vné&jsi (socidlni). Pecinovska uvadi, Ze biologické pticiny
(genetické, metabolické, neurohumoralni) se obvykle wuplatiuji prostiednictvim
psychologickych mechanismii pti uplatnéni neuropsychotropnich t¢inkt alkoholu tak,
Ze zvysuji opakovanou konzumaci alkoholu. Sociogenni pfi€iny se uplatiuji v prostiedi,
kde je piti bézné, vynucované, ale také pti kombinaci nadmérné zatéze s dostupnosti
alkoholu. Rychlost vypéstovani zavislosti je zavisla na dispozicich, véku zacatku
obdobi piti a zptisobu zneuzivani piti. Cim vétsi dispozice jedinec ma a &im mladsi
zacne pravidelné pit, tim rychleji zavislost vznika (Pecinovska, 2011, s. 13).

VétSina autort se tedy shoduje na multifaktoridlné podminéném modelu.
Millerova ve své knize uvadi ponc¢kud jiné déleni modeld, které kladou diraz na rizné
kter¢ u jedince ovliviiuji jeho rozhodnuti. Dale to jsou environmentalni faktory,
kam patii principy podminiovani a zpeviiovani (napi. kvili piijjemnym zazitkiim
nebo naopak sniZeni tenze a psychické nepohody), faktory uceni a Zivotni udalosti.
Socidlni vlivy (Zivotni styl, vrstevnici, o¢ekavani) a rodinné faktory (zptsob fungovani

a genetické vlivy) jsou fazeny mezi interpersondlni faktory. Posledni slozkou jsou
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intrapersonalni faktory, mezi néz patii osobni vyvoj, osobnost jedince, afektivni

a kognitivni slozka, ale i rozdily v pohlavi (Millerova, 2011, s. 30).

Rozhodujici prvky ve vyvoji zavislosti jsou dva ménici se mechanismy. Jsou
to tolerance a kontrola. Organismus typicky reaguje na ur¢itou hladinu alkoholu v Krvi.
Pti Casto opakovaném piijmu alkoholu je k dosazeni urcité odpovidajici reakci potieba
stale vEtSi mnozstvi, coZz nazyvame toleranci. Tolerance je projevem piizpiisobovani

télesného metabolismu nové latce (Heller, 2011, s. 9 - 10).

Kontrola je schopnost kriticky vyhodnocovat situaci z hlediska potieb
a povinnosti osobnich i spolecenskych. Pti vy$§im obsahu alkoholu v krvi dochazi
ke zméné v psychickych procesech a kontrole. Zména v kontrole tvofi podstatu poruchy
organismu a chorobného stavu bez moznosti vyléceni. Lze tedy dosdhnout jen tizdravy

bez odstranéni zakladni poruchy (Heller, 2011, s. 9 - 10).

Genetické dispozice jsou povazovany za etiologicky vyznamny faktor. Neni
ovSem jednoznacné urceno, zda jde o komplex specifickych genetickych informaci
nebo o dédi¢né podminénou produkci ur¢itého mediatoru, ktera se podili na zpracovani
psychoaktivni latky. Je tfeba si uvédomit, Ze rodinny vyskyt zévislosti mize byt

podminén i pouhou napodobou tohoto modelu (Vagnerova, 2008, s. 550 -551).

Biologickym zakladem vzniku zavislosti na alkoholu je zplisob jeho zpracovani
v organismu. Na zpracovani této latky v mozku se podili mezolimbo-kortikalni systém.
Vytvofeni pozitivni zpétné vazby souvisi se systémem odmény - alkohol jedinci
poskytne néjaka zisk (zbavi Gzkosti, zlepsi sebehodnoceni, aj.). Na tom se podileji rizné
neurotransmiterové systémy (dopaminovy, serotoninovy, GABA a dalsi). Dtsledkem
chronického uZivani navykové latky se méni fungovani nékterych casti mozku.
Méni se napiiklad pocet a senzitivita receptori rlznych neurotransmiterd,
napf. dopaminu. Pfesto, Ze ubyva schopnost dosahnout pomoci alkoholu Zadoucich
ucinkl, neklesa nutkani ho uzivat. Tuto skutecnost vysvétluje mechanismus dvoji

zpétné vazby (Vagnerova, 2008, s. 551).

Mezi psychické faktory, které maji vliv na vznik zavislosti, patfi motivace,
ktera je spoustécem experimentovani. Motivace miize vychéazet z individuélnich potieb,
ale také ze socialniho tlaku. Kromé& motivace zvysuje pravdépodobnost uziti alkoholu
1 emoCni prozivani, pro néz je typickd zvySend drazdivost, nedostatek psychické
pohody, labilita, napéti, deprese a uzkosti. Casto je to spiSe zpiisob negativniho
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uvazovani a hodnoceni situace nez adekvatni posouzeni okolni reality. Nelze fici, Zze by
se jednalo o jedince se snizenou inteligenci, ale spiSe o netcelné strategie uvazovani.
V neposledni fad¢ zde plni funkci osobnostni vlastnosti a tendence k urc¢itého chovani.
Zavisli lidé mivaji nizkou sebedivéru, Casto jim chybi dlouhodobé cile, ale také
problémy v oblasti autoregulace, tendence k impulzivnimu reagovani, které ovliviiuji

situaéni faktory vic, nez je bézné (Vagnerova, 2008, s. 552 - 553).

Vliv na miru uzivani navykovych latek mohou mit i socialni faktory - obecna
dostupnost alkoholu v dané spolecnosti, méstské prostiedi, které zaruCuje vétsi
anonymitu a mens$i kontrolu nezéddouciho chovani, dysfunkéni rodina a napodoba
obdobného rodicovského chovani, nadmérného uzivani alkoholu, vliv party ¢i rizikové
profese, jez piinadSeji veétsi mnozstvi stresovych situaci nebo socidlni deprivace
(nezaméstnanost, absence dostatecné seberealizace, absence zazemi aj. (Vagnerova,

2008, s. 553 - 554).

Alkoholismus mé pravdépodobné¢ na svém pocatku nezodpoveédnost,
neukaznénost, ale pfedevS§im nevédomost. Na pocatku stoji pfesvédceni lidi, ze jich
samotnych se riziko zavislosti netyka. Snad nikdo nechce byt zavisly. Postupné se vsak
pravidelné piti vyviji v onemocnéni, které se obtizn¢ 1é¢i a nékdy konc¢i az fatdlnimi
dasledky. Presto, Ze alkohol je pfedmétem Siroké verejnosti a téma zavislosti patii mezi

aktualni problém, pojeti alkoholismu jako nemoci je pro laickou vefejnost stale tabu.
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4 Stigma duSevni nemoci

Stigma bylo ptivodné fecké slovo oznacujici cejch vypéleni antickym otroktim,
aby bylo viditelné jejich odd€leni od svobodnych obanu. Zdrojem stigmatizace miize
byt barva kuze, nabozenstvi, prodélani trestu, narodnost, ale také nemoc. Stigma
znamend znehodnocujici piivlastek, ktery je mnohdy pfi¢inou diskriminace
jeho nositele (Bartlova, 2006, s. 265 - 271).

Hartl a Hartlova definuji stigma jako: ,, vrozeny, dédicny i ziskany znak, o nécem
svedcici; znameni hanby ¢i odsuzujici spolecensky postoj pro udajnou dusevni, télesnou
nebo socialni ménécennost, nasledné vedouci k odmitani a vyloucent jedince, skupiny

Ci organizace z okoli spolecnosti** (Hartl a Hartlova, 2010, s. 553).

Pti setkani s cizi osobou se mlze naskytnout atribut, ktery ji odliSuje od jinych
osob v kategorii, do které by mohla byt zafazena, a to atribut méné zadouciho
razu, V krajnim pfipad€ z ni ¢ini osobu Spatnou, nebezpecnou ¢i slabou. Lidska mysl
ji tak redukuje z osoby celistvé a obycejné na osobu, jiz je poskvrnéna a jejiz hodnota
klesla. Takovyto atribut je stigma, zejména je-li jeho diskreditujici dopad rozsahly.
Je zakladem zvlastni diskrepance mezi virtualni a skutecnou socialni identitou. Termin
stigma tedy oznacuje siln¢ diskreditujici atribut, tedy atribut, ktery se neslucuje se
stereotypem ohledné toho, kym by mél dany jedinec dle daného nadzoru byt. Atribut,
ktery stigmatizuje jeden typ nositele, mize docela dobife stvrzovat obvyklost jiného,
a jako véc o sobé neni nositelem ani pozitivni ani negativni povésti (Goffman, 2003,

s.9-11).

Stigmatizujici postoje jsou v uzkém vztahu k diskriminaci. Diskriminaci
se chape nerovné chovani vici jednotliveim na zaklad€ jejich pfislusnosti k urcité
socialni kategorii, piipadné¢ znevyhodnovani celé socidlni kategorie. Tradicné ma
podobu odpirani ptistupu ke vzdélani, k pracovnim pftilezitostem, ke zdrojim, statusim
atd. Maze mit 1 podobu aktivni agrese (genocidy, lynfovani atp.), odmitani pomoci,
neverbalnich projevl, distancovani se ¢i nervozity v Kontaktu s pfislusniky dané

kategorie (Hnilica, 2010, s. 18).

Jednou z nejvice stigmatizovanych skupin lidi jsou osoby s dusevni nemoci.
Takové stigma je zaloZeno na stereotypu duSevné nemocnych a jeho zdrojem jsou

obavy z dusevni nemoci, coz vede k izolaci svych nositeli. Nemocny ¢lovek se jevi
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ostatnim jako c¢loveék svadami povahy — slaby, nespolehlivy, neschopny,
nekontrolovatelny, nebezpecny nebo hloupy. Stigma vytvaii pokfiveny obraz
psychiatrickych pacienti, vede k jejich izolaci a sniZzuje nad&ji na rehabilitaci

(Hanusova, 2015, s. 611).

Hausner ve své knize ,,Dusevné nemocny mezi ndmi* uvadi, Ze existuje spousta
téch, ktefi nemaji o dusevni nemoci zadnou ptedstavu, protoze s ni nemaji zZadnou
piimou zkuSenost. Mnoho lidi se nékdy setkalo s nékym, kdo se choval velmi napadné,
podivné, ale vétSina si neuvédomuje, ze 1 osoba hovotici docela rozumné nemusi byt
duSevné zdrava. To je jeden z divodd predstavy o dédicné zatizeném chudakovi,
blaznovi, jemuz se lidé sm¢ji, Silenci, ktery je nebezpecny a ktery ma byt na dozivoti

zavien V Ustavu bez klik a s mnoha zdmky (Hausner, 1969, s. 15).

Dusevné nemocny ¢lovek i dnes, o témet padesat let pozdéji, nese stale stejné
siln¢ bifim¢ hodnoceni sebe dle své choroby. Toto hodnoceni ma kofeny v kultufe
a je upevilovano zpravami v novinach, ustalenymi obraty a pozndmkami v bézné mluve.
Vefejnost nerozliSuje mezi jednotlivymi ptipady. Takovy typ hodnoceni odrazi
informace z médii, doslechu, literatury, které se pienaseji do oc¢ekavani smérem k témto
jedincim. Jak uvadi HanuSova, je zcela bézné docist se, ze ,,schizofrenik nékoho
napadl, nepiSe se vsak, ze ,,diabetik né¢koho napadl®. Pfitom pacientii se schizofrenii je

podstatné méné nez lidi nemocnych diabetem (Hanusova, 2015, s. 612).

V roce 1998 zacala ve Velké Britanii kampan pod ndzvem ,,Changing Minds :
Every Family in the Land* (ve volném piekladu ,,Zména mysli: kazd4 rodina v zemi®).
V ramci mapovani jejiho G€inku poslouZila studie, kterou byla inspirovana i tato prace,
a jejiz cilem bylo zjistit vychozi stanoviska vetejnosti k lidem s dusevni chorobou.
Mezi ptevazné dospélymi jedinci bylo hodnoceno sedm poruch, mezi nimiz byla
1 schizofrenie a zavislost na navykovych latkach (alkohol, drogy). Otazky se tykaly
pfiblizné osmi témat (nebezpeci, nepfedvidatelnost, vlastni vina, obtiznosti komunikace
S touto osobou, predikce 1écby a zotaveni, Spatny vysledek a reakce na 1écbu).
V této studii vyvolaly schizofrenie a zavislost nejvice negativnich nazorti respondentt.
Ptiblizn¢ 70 % respondentti je hodnotilo jako nebezpecné pro ostatni a piiblizné 80 %
jako neptedvidatelné. Lidem zé&vislym na alkoholu byla pfisuzovana vétsi mira vlastni
viny a také schopnost pomoci si sam, zatimco lidé s diagnézou schizofrenie byly timto

zpusobem hodnoceni jen u 7%  respondenti. U lidi s diagnézou schizofrenie
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se pak vyznamnym ukdzalo hodnoceni Spatné predikce 1écby, tedy neprospéch
k moznosti zotaveni se. Odpovédi naznalily, ze ve vé&tSiné pripadi nejsou
tyto stigmatizujici nazory zalozeny na obecném nedostatku znalosti o duSevnich
poruchach. Prizkum také ukézal, Ze stigmatizujici postoje nejsou o nic méné cCasté
mezi mlad$imi lidmi, coz naznacuje, Ze jednim z dileZzitych mist pro anti-stigmatizujici

kampan¢ by mély byt praveé Skoly (Crisp aj., 2000, s. 345 - 354).

Spole¢ny vyzkum Corrigana, Lurie, Goldmana a dalSich mezi dospélymi
a adolescenty piinesl n¢kolik zaveéri o stigmatizaci dusevni nemoci. Za prvé, ze lidé
S duSevnim onemocnénim jsou stigmatizovani piisnéji nez lidé s jinymi zdravotnimi
potizemi (napfiklad rakovinou nebo srde¢ni chorobou) a je jim pfisuzovana véEtsi mira
odpovédnosti. Jeste piisnéji jsou pak posuzovani lidé zneuzivajici alkohol,
kterym je pfitknuta vétsi mira viny, nez u jinych duSevnim onemocnénim.
Za dalsi, stereotypy o dusevnich chorobach spojené s odpovédnosti a nebezpecnosti
vedou K silnym emo¢né negativnim reakcim a diskriminaénimu chovani. Ukazalo se
také, Ze seznameni lidi s duSevnim onemocnénim stigma spiSe snizuje (Corrigan, Lurie

a Goldman, ed., 2005, s. 544 - 550).

Podle Janika je stigma zalozeno na ocekavani odliSnosti pacientd
od bézné populace. Stereotyp obrazu o dusevné nemocnych jim pfidéluje roli blazna.
S takovou roli je spojeno nezvyklé chovani, nekontrolovatelnost, nebezpec¢nost,
nezodpovédnost, ale i agrese. Vzhledem k témto ocekdvanim se méni chovéni
Kk pacientovi a jeho vy€lenéni a odstup vefejnosti od lidi s duSevni poruchou. Osvojeny
obraz laika je odolny vic¢i modifikujicim vliviim, pfestoze ma c¢asto fiktivni charakter.
Tato stalost v ase se oznaCuje jako stereotyp obrazu o duSevné nemocném

s pfedpokladem kariéry dusevné nemocného (Janik, 1987, s. 70 - 72).

Typickym chovanim okoli k duSevné nemocnému je odstup a snaha doty¢ného
pozorovat. Laici si v§imaji zejména vnéjSich projevi, jeho pohybt, vyrazi, postoju, feci
a registruji vSechny neobvyklosti. Pokud je zpozoruji a oznaci za ,,divné chovani*,
zacne znackovaci proces, ktery vede ke stigmatizaci (Ociskovd a Prasko, 2013,
s. 28 - 29).

Tyto postoje mohou byt dale upravovany predstavou laické vetejnosti
o pri¢inach poruchy, které by se daly délit do nekolika kategorii. Prvni z nich jsou

charakterové pfic¢iny, do kterych se fadi slabost, duSevni ménécennost, zvrhlost
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a nemoralnost. Mezi organické pfiCiny pak spadaji dédicné faktory a nemoc mozku.
Posledni kategorii jsou tak zvané situacni vlivy, kam by mohlo patfit zhrouceni
po traumatu, zivotni rany, zdvaznd materialni krize, zal, trapeni a jiné (Ociskova

a Pragko, 2013, s. 28 - 29).

Ptiznivéjsi je vyklad vidici pfic¢inu v udéalostech, které se nemocnému ptihodily.
Pti ,,0sobnostni etiologii by se vSak postizeny mél podle vetejnosti snazit zménit, byt
pfevychovan a napraven. Pii ,,organické“ by ho Iékafi meéli 1éCit a izolovat
a pii ,,situacni“ by ho meli vSichni chapat a pomahat mu, ale eventudlné ptichazi
1 stanovisko ,,uz by se m¢l vzchopit®. Ve vSech situacich je tedy postoj odlisny, ale 1isi
se 1 nasledné chovani od toho, co by pacientovi skute¢n¢ pomohlo (Ociskova a Prasko,

2013, s. 28 - 29).

Stigmatizace psychicky nemocnych oddaluje nasazeni vhodné terapie a zesiluje
obranu nemocného proti tomu, aby svou nemoc piijimal. DuSevni choroba je
ve vefejném minéni povaZovana stereotypné za rys ménécennosti, zbytecnosti,
nevylécitelnosti, ktera oslabuje pocit vlastni osobni hodnoty. Postizeny piebira
vSeobecné minéni, takze ztraci nad svym Zivotem jakoukoliv kontrolu a odmita ji
pirevzit, nebo sam sebe povazuje za nevyléCitelného a trvale odkazaného na cizi pomoc.
Takové minéni vede Kkizolaci, socidlnimu handicapu a vyraznym stresorim,
které ovliviiuji 1é¢bu. Vulnerabilita, stres, paradigmata skutecné nebo obavané
diskriminace, zvySuje se riziko chronifikace v dusledku opakovanych relapst
(Hinterhuber, 2001, s. 2016 -220).

4.1 Stigma schizofrenie

Vétsina jedinch se schizofrenii musi denné celit néjaké formé stigmatizace.
Stigmatizace odkazuje na stereotypni sérii negativnich postojl, zapficinujici
pifesvédCeni a obavy z této diagndzy, které jsou zavinény tim, jak je tento syndrom
vetejnosti chapan. Pohled Siroké vefejnosti na schizofrenii je vytvaren nedostatkem
informaci, pfedsudky a diskriminujicim chovanim. Ruzné typy stigmatizace,
sebestigmatizace a snahy vyhnout se nalepce, mohou mit hluboké negativni disledky

na jedince s timto onemocnénim (Thornicroft aj., 2007, s. 192 - 193).

Sirokd vefejnost vétSinou pokladd jedince s diagnézou schizofrenie

za nevypocitatelné, neschopné a ty, pro které¢ je nejlepsi dlouhodobd ustavni péce.
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Pacient, ktery onemocni psychézou, nemusi viibec poznat, ze je nemocny. Pacienti
si projevy nemoci snazi vylozit jinak, naptiklad jako projevy nervozity. Dusevni nemoci
se obavaji, protoze je podle nich i spole¢nosti jind nez ostatni nemoci. Nese s sebou
stigma, které je vysledkem piedsudk o tom, co to znamend byt duSevné nemocny.
Pro pacienty to znamend, ze se musi vzdat své autonomie a akceptovat, ze budou
vnimani jako nesvépravni, hloupi, nevypocitatelni a potenciondlné nebezpecni.
Casto to znamena, Ze se nemohou vylé¢it a patii do blazince. Piijmout takové oznadeni
se nikomu nechce ani tehdy, kdyz vi, Ze potiebuje pomoc. Nemocni nechtéji byt
pfedmétem soucitu, obav a diskriminace od spolecnosti. I pro ¢leny rodiny, nejen
od vzdalengjSich lidi, mohou byt duSevné nemocni piijiméni ambivalentné, vystaveni

kritice, ponizovani, odmitani, pohrdani, nebo neustalému tlaku (Ociskova a Prasko,

2013, s. 56).

Jednim zproblémi je ocCekdvani nebezpecnosti. Kdyz ¢Ctyfi psychiatii
publikovali studii, kterd ukazovala, Zze 6 z 23 schizofrennich pacienti mé u sebe béhem
psychotické epizody zbran, byli si méalo védomi toho, jak bude jejich prace na vetejnosti
prezentovana. Den po jeho uvetejnéni roku 1988, palcové titulky v Sunday Express
vydaly prohldSeni vefejného rizika psychiatrickych pacientl, ozbrojenych
a nebezpecnych. Novinat Sunday Express extrapoloval, ze 1250 psychicky nemocnych
0sob v britské komunit¢ ma zbrané a predstavuje tak vazné ohrozeni pro vetejnost.
Tyto zpravy samoziejmé prohloubily stereotypy vyvolavajici strach a odstup vici lidem

s dusevni nemoci (Ferriman, 2000, s. 522).

Vyzkum zaméfeny na vnimani postojii vetejnosti k psychicky nemocnym
se schizofrenii byl provedeny 1 na Slovensku. Vyzkum byl realizovan na vzorku
60 osob, kde vétSina vnimala nemocné se schizofrenii jako nebezpecné a neovladatelné,

schopné nasili (Heretik a Poluchova, 2009, s. 2 - 11).

Zkresleni tohoto typu nejsou pro odborniky zaddnym piekvapenim. Staci
se podivat do zprav z médii a denniho tisku. Slova jako ,,blazen®, ,,Silenec®, ,,psychicky
naruseny®, kterd jsou sama o sob¢é velmi stigmatizujici, byvaji zdiraziiovana
prave v ptipadech, ze trestny ¢in spachal jedinec s psychickou poruchou. Ostatni
piipady, které spachal ,,psychicky zdravy jedinec* nejsou pravdépodobné tak medialné
atraktivni. Tato nevyvazenost a nespravedlnost vyznamné Skodi psychicky nemocnym

1jejich rodinam (Ociskova a Prasko, 2013, s. 57).
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Zatimco média zpravidla predstavuji duSevné nemocné lidi jako nebezpecné
¢asované bomby, realita ukazuje néco jiného. Naprosta vétSina kriminalnich ¢inti (95%)
je pachana lidmi bez duSevni nemoci a 95% vrazd je spachdno lidmi bez psychické
poruchy. Lidé trpici s psychickymi poruchami spiSe ublizi sobé nez nékomu v okoli.
Clanky a vyzkumy o snizujici se kriminalité ze strany lidi trpicich psychickymi

poruchami se naopak obchazi bez povsimnuti (Ociskova a Prasko, 2013, s. 57).

K osvojeni stigmatizace ¢i sebestigmatizace, ktery je procesem psychické
asimilace spolecenskych stereotypti psychickych poruch, zpravidla patii, ze postizeny
jedinec o sobé prestavd smyslet jako o hodnotném clovéku, a postupné se ziika
svych prani a ambici do budoucna. Nemocny nejen véti, Zze si o ném ostatni mysli,
ze nema hodnotu, ale sdm tak o sob& smysli, takze si ¢asto vytvaii domnénky, Ze druzi
o n¢j nebudou stat jako o partnera nebo zaméstnance. Tato zména v sebehodnoceni vede

obvykle kizolaci od druhych, rezignaci na nové vztahy, pasivité, ukonceni studia

¢i prace (Brohan gaj., 2010, s. 80).

Mezinarodni studie Svétové zdravotnické organizace, kterd se zabyvala
schizofrenii v n€kolika zemich, zjistila, Ze v rozvojovych zemich Afriky a Asie je
pribéh schizofrenie piiznivéjsi. K tomu pfispiva s nejvyssi pravdépodobnosti vyssi mira
tolerance abnormalniho chovani, vét$i pozornost vlivu okolnosti onemocnéné a mensi

tendence k izolaci (Libiger, 2002, s. 33 - 39).

Schizofrenie je pomérné Casto takovym duSevnim onemocnénim, které Siroka
vetejnost s predsudky zna a myty s ni spojené aplikuje spole¢nost na vSechny dusevni

poruchy. Podle Libigera mezi nejcastéjsi chybné myty o schizofrenii patfi:
e ,, Pacienti se schizofrenii maji vétSinou sklon k nasili a jsou nebezpecni.

Vétsina  duSevné nemocnych nikdy nespadchd nasilny trestny  Cin.
Nésilnych trestnych ¢ind u duSevné nemocnych se vétSinou jedna o ty, ktefi nejsou
lé¢eni nebo nejsou 1éceni spravné. Nemocni mnohdy naopak vynakladaji obrovské usili,
aby se pouziti nasili pfi obrané proti bludnym nebo halucinovanym ohrozenim a ttokim

vyhnuli
e , Schizofrenie je nevylécitelné onemocnéni. “
Schizofrenie neméa vzdy progresivni nebo celoZivotni pribéh. Rada

dlouhodobych studii popsala varianty prubchu, které se vyznacuji prubéhem s uplnymi
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remisemi. Jeji rozvoj je ¢asto mozné pomérn¢ dobie kontrolovat, a minimalizovat jeho

nasledky.

o , Lidé se schizofrenii jsou nespolehlivi a nemohou soustavné pracovat. “

Je pravdou, Ze v mnoha primyslovych zemich pracuje méné nez 20 % lidi
se zavaznou duSevni nemoci. Pravidelné zaméstnani bez stresu ase zietelné

vymezenymi povinnostmi je vSak pro nemocné zvladnutelné a prospesné.

e, Schizofrenie je druh trvalé duSevni zaostalosti. “

Distribuce vykonu pacienti nemocnych schizofrenii v testech inteligence
je ve srovnani se zdravymi lidmi posunuta nepatrné doleva. Distribuce IQ u jejich
ptibuznych je naopak oproti zdravym lidem spiSe nadprimérna. (Libiger, 2002,

5. 33-39)

4.2 Stigma zavislosti na alkoholu

Laické vefejnost casto nepovazuje zavislost za chorobu. Zavisly ¢lovek je Casto
posuzovan tak, jako by se dostal do problémil jen svym pfi¢inénim a svou vinou.
Ve spolecnosti prevlada predevsim nazor, ze kdyby postizeny chtél, situaci zméni sam.
Jako chorobu, a to vaznou, je vSak schopno si svilj stav pfiznat nebo posoudit jen malé
procento nemocnych a ne o mnoho vétsi pocet lidi z pacientova okoli (Heller, 2011,

s. 7).

Stigmatizace osob zavislych na alkoholu je velka. Odviji se od moralniho
pohledu na zavislost na alkoholu, ktery je Uzce spojeny s disledky této zavislosti,
mezi nimiZ dochazi k propitému jméni a majetku, agresivité, vysoké kriminalité,
ale 1 suicidalité. Tyto postoje spole€nosti jsou pochopitelné, nicméné pro osobu zavislou
znacné degradujici. Ptijeti faktu, Ze Clov€k sam je ,,alkoholikem*, automaticky znamena
ptijeti toho, Ze je nékym hor$im, neZ jsou ostatni. Pfijmout takovou znacku a odhodlat

se k 1é¢be je naro¢né (Ociskova a Prasko, 2013, s. 164).

Na osoby, které uzivaji navykové latky, se vefejnost diva s odstupem,
podeziivavosti a mnohdy 1 strachem z neptfedvidatelného chovéani. Lidé zavisli
na alkoholu jsou povazovani za slabochy, i kdyz je prah pro rozpoznavani zavislosti

V nasi spolecnosti vysoky a fada zdvislych, ktefi vSak nebyli diagnostikovéani, nejsou
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stigmatem zasazeni (Henderson a Thornicroft, 2009, s. 1928 - 1930; Radcliffe
a Stevens, 2008, s. 1065 - 1073).

K zavislym na alkoholu vefejnost pristupuje mnohdy spise bizardnim ptistupem.
Na jedné strané je nase spolecnost vysoce tolerantni ke konzumaci alkoholu a mnozstvi
spotfebovaného mnozstvi alkoholu na osobu, na druhé stran¢ oznaceni za alkoholika je
u nas silné degradujici. Zlom tedy nastavd ve chvili, kdy postizeny vyhleda
protialkoholni Ié¢ebnu. Disledkem je to, Ze 1idé s potizemi s alkoholem, maji problém

nastoupit do 1éCby, protoze by tim potvrdili své Clenstvi ve stigmatizované skupiné
(Jetabek, 2012, s. 183 - 191).

Z n¢kterych studii vyplyva, Ze poruchy spojené se zneuzivanim navykovych
latek, jako je naptiklad alkohol, jsou vice stigmatizované nez jiné zdravotni problémy
a onemocnéni. Stigmatizace zavislych lidi byva ¢asto pouzivana jako nastroj k odrazeni
adiktivniho chovani, tedy takového jednani, které by vedlo k zavislosti, coz ovsem miva
opacny nasledek, kterym je devalvace této socialni skupiny. (Ociskova a Prasko, 2013,

s. 160 - 161).

Stigmatizovani nejsou pouze samotni zavisli, ale i jejich rodiny. Rodiny
S osobami trpici zavislosti na navykovych latkdch byva vysoka oproti stigmatizaci
rodiny s osobou trpicimi zavaznymi psychickymi poruchami, jako je schizofrenie,
kde je stigma rodiny minimalni. Ptatelé a rodinni pfislusnici jedincti s psychickou
poruchou maji obvykle méné stigmatizujici postoje, nez lidé, ktefi k nim nemayji blizky
vztah. Tento rozdil pravdépodobné souvisi s mensi obavou z psychické poruchy,
coz by mohlo poukazovat na fakt, ze kontakt s jedinci s psychickou poruchou muze

snizovat strach a tim i stigmatizaci (Ociskova a Prasko, 2013, s. 169).

Stigmatizujici postoje vztahujici se k urc¢itému chovani a urcitym skupinam lidi,
napt. pravé k lidem zavislym ¢i injekénim uzivatelim drog, jsou obecné a kulturné
schvalovany a mnohdy 1 politicky zakotveny (napft. trestnim zakonem). Existuje fada
spekulaci, pro které neexistuje Za4dny empiricky dikaz, Ze sniZeni stigmatizace
problémi uzivani navykovych latek mulze vést k nepfiznivym ucinkiim, jakymi je
naptiklad zvySovani miry uZzivani alkoholu a jinych navykovych latek mezi mladymi

dospivajicimi (Adfal aj., 2009, s. 360 - 364).
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Chovani spojené se zavislosti na alkoholu byva symbolicky spojeno s dal§imi
problémy, nebezpecnym chovanim, agresivitou, socidlnimi problémy jako je chudoba,
kriminalita a bezdomovectvi. Tyto negativni stereotypy ovlivituji vefejny potradek
a socialni politiku vcetné prerozdélovani vydaji na zdravotni péci. Zavisli jsou Castéji
vnimani jako ti, kteti by nad sebou méli mit vétsi kontrolu, a pokud ji nemaji, tak je to
jen jejich odpovédnost a vina. V na$i spole¢nosti pievlada presvédceni, ze se jedna
o slab¢, bezohledné a nezodpovédné osoby, coz je Casto ziveno i vychovou, médii a také
osobni zkuSenosti s hlu¢nymi a agresivnimi opilymi lidmi. Takova pfesvédCeni vedou
k vyhybani se, natlaktim, trestani ¢i hnévu. Intervence, které si kladou za cil snizit
stigmatizaci, jsou timto tlakem spolec¢nosti do velké miry limitovany (Ociskova

a Pragko, 2013, s. 160 - 165).

Schomerus uvadi, ze Siroka spole¢nost ma tendenci vnimat a charakterizovat
jedince zavislé na alkoholu jako nezodpovédné a postradajici sebeovladani.
Protoze vétSina lidi zavislych na alkoholu pfijala postoje vetejnosti, existuje tendence
posuzovat sebe sama podle méfitek druhych. V disledku toho se nemocni
za svou zavislost stydi, taji ji (i nejbliz§i dlouho nema o problému ponéti) nebo své piti
nejriznéjsimi zpasoby ospravedliuji, racionalizuji, bagatelizuji a nejcastéji predevsim
popiraji (Schomerus, 2011, s. 225 - 231; Mainerova, Smoldasova a Pragko, 2013,
s. 302 - 340).

Rizika 1é€by jsou pro ty, ktefi by mohli pfestat s uzivanim navykovych latek,
vV potencionalnim dopadu na zaméstnani po zahdjeni lécby. NejCastéji tim,
ze se nemohou uvolnit na tak dlouhou dobu (jelikoz 1é¢ba trva nékolik mésict) nebo je
muze poskodit, pokud by se zaméstnavatel dozvéde€l, ze trpi zavislosti. Déle jsou
V negativnich postojich sousedii a znamych spojenych se vstupem do 1écby a nejistote,
ze lécba vse vyfesi a pomtize. Tato obava mize byt opodstatnénda, protoze samotna
1é¢ba je Casto nepiijemna a nezaruduje svou uéinnost. Cast tdchto postojii souvisi
Sobavami ze stigmatizace a nechuti snaset oznaceni ,,alkoholik® (Turner, 2009,
s. 345 - 352).

Ptredsudky vici zavislym muze Clovék sam zavisly fesit potenciondlné dvéma
zpusoby. Miize ji bud’ pfijmout a ztotoznit se s ni. Pak se za¢ne citit ménécenné, vérit
ve svou podfazenost, v horsim piipad¢ se s nalepkou ztotoznit natolik, Ze piestane véfit,

ze je schopen ovladnout svou zavislost a opakované tak za¢ne ve své abstinenci
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selhavat. K selhani se boji ptiznat, a tak do 1écby prichézi po rizn¢ dlouhém debaklu.
Druhy zpiisob je, Ze se proti obdrzeni nalepky vzepfe, odmitd pfijmout fakt, ze je
,alkoholik* a sviij abuzus bagatelizuje. Véri, ze kdyby chtél, mize kdykoli piestat,
ale jelikoz alkoholik neni, nemusi. Do 1écby tak nenastoupi, a pokud do ni
pod pohrtizkou okoli ptfichdzi (napt. pod hrozbou rozvodu nebo propusténim z prace),
nejsou ke zméné sami dostatecné motivovani a brzy recidivuji. Ob¢ varianty se mohou

kombinovat a po rizn¢ dlouhych intervalech stiidat (Ociskova a Prasko, 2013, s. 167).

V centru snahy o pifekonani prekdzek, které stigma zavislosti na alkoholu
pfinasi, je snaha zmény vnimani zavislosti jako legitimni nemoci ¢i onemocnéni mozku.
Pokroky v neurovédach poukazujici na fakt, ze zavislost mozku je spojena s viditelnymi
zménami mozku, pfislibuji lepSi mozZnosti 1é€by. Na druhé strané vSak spiSe,
nez by dochazelo k postupné vyméné moralistickych postojii za medicinské, spolu
nazory $iroké a odborné vetejnosti soupeti a védeckému ndzoru se pfili§ nedafi prosadit.
Zda se, ze védecky pristup neni schopen ¢elit silnym emocim a socidlnimu a moralnimu
napéti, které zavislost na alkoholu vyvoldva. Zavislost je tak stale siln€ stigmatizovana.
Leshner tento fakt vnima jako dramatické zpozdéni mezi poznatky védy a jejich
uznanim ze strany vetejnosti a Sirokymi mezerami mezi védeckymi fakty a vnimanim

vefejnosti v oblasti zavislosti (Leshner, 1997, s. 45 - 47).

Nekteré teorie, védei a odbornici argumentuji, Ze nevzdélana a rigidni vetejnost
nechape neurobiologii zavislosti, a proto zavislost pojima jako vadu charakterovou,
nikoli jako onemocnéni mozku. Jiné naproti tomu oponuji, ze i kdyby byla zavislost
na alkoholu pfijata za nemoc, zlstala by stigmatizovana podobné jako tada t€lesnych
onemocnéni. Neurobiologické vysvétleni tak nemiize stigma vyfesit, protoZe negativni
postoje souvisi 1 se socidlnimi disledky, ke kterym zévislost vede, a s poskozenim
zpliisobenym tfetim osobam. Vefejnost se mlZze opravnéné obavat nepiedvidatelného,
nebezpecného 1 nasilného chovani spojeného se zavislosti. Stoji proti nému informace
z médii o autohavariich zptisobenych fidicem pod vlivem alkoholu, agresivité zavislych,
pohled na opilé na ulici a také sugestivni informace, které jsou ucinnéjsi nez logické
argumenty. Snahou, aby zavislost nebyla vnimana jako moralni selhani, podle n¢kterych
autorti neznamend sejmuti odpovédnosti za to, jak se zavisli chovaji podobné jako je

tomu 1 jinych onemocnéni, jako je rakovina, kardiovaskularni onemocnéni
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nebo diabetes, jsou lidé s navykovymi poruchami odpovédni za to, Ze pfijmou opatieni

potiebna ke zlepSeni svého zdravotniho stavu (Ociskova a Prasko, 2013, s. 165 - 166).

I pfes snahu védcii o feSeni etickych otazek, uvadéni dilezitych argumentt,
se nezda, ze by dochdzelo ke zmirnéni stigmatizace zavislosti. Zatimco pfes snahu
pacientli rakoviny miize nemoc pokra¢ovat v nezménéné mire, abstinence miize zastavit
negativni dasledky a progresi u zéavislych. Jejich snaha je tak rozhodujici. Takova
prirovnani tak mohou vetejnost jest¢ vice poboufit a vytvofit zlou vili vic¢i zavislym,

spiSe nez zmirnit stigma zavislosti na alkoholu (Ociskova a Prasko, 2013, s. 166).
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5 Destigmatizace a prevence stereotypizace

Barbora Weningova, spolutviirkyné projektu Zmeéna zaméfenym na boj
s predsudky a myty, které se vazi za dusevni choroby, pfi rozhovoru pro Radiozurnal
vroce 2006 uvedla, ze predsudky k duSevné nemocnym existuji jiz fadu desetileti.
Tyto pfedsudky jsou navazané hlavné na vznik choroby, takze pfesto, ze boj proti témto
predsudkiim je dlouhy a vlekly, neni snad beznadéjny. Zatimco diive se napiiklad lidé
se schizofrenii upalovali ¢i véznili, dnes je pfistup huméannéjsi. Dle vyzkumu
se ukazalo, ze lidé vzdélangjsi, ktefi maji informace, vidi lidi nemocné schizofrenii,
jako osoby, které mohou mit svou nemoc pod kontrolou, mohou ji 1é€it a jsou schopni
integrace. Edukace a zkuSenost at’ uz pfima nebo nepiima predsudkiim a stigmatizaci

dusevné nemocnych bezesporu pomaha (cit. dle Halkové, 2006).

Stereotyp psychiatrickych pacientli zprostfedkovany médii nerozliSuje,
zda nemocny pachatel trestného Cinu trpél psychézou, depresi nebo jinou psychickou
poruchou. Doty¢néa osoba se 1é¢i na psychiatrii a to obvykle sta¢i. Pokud je nehoda,
sebevrazda, zlo€in, agrese spachana dusevné nemocnym, média o tom vzdy informuji,
coz zkresluje postoj vefejnosti a zpeviiuje predsudky. Nalepka milize byt spojena
S negativnim obsahem tim, Ze je asociovana s pfedchozi znalosti, informaci z tisku,
vzpominkou na scénu ve filmu nebo slySenymi od n¢koho ve spolecnosti (Ociskova

a Pragko, 2013, s. 259 - 261).

Popularizace psychiatrie se miize minout u¢inkem a zvysit stigmatizaci pacientl
zduraziiovanim odliSnosti dusevné nemocnych. Upozoriiovani na genetické a biologické

nalezy zvyraznujici jejich odlisnosti mize vést k udrzovani stigmatizace.

Psychiatrie se citi byt stigmatizovana jinymi medicinskymi obory. Stava se,
ze vramci vyuky mediki vyjadiuji ptfednasejici (sjinou nez s psychiatrickou
specializaci) negativné a s devalvujicim podtextem. Svétova psychiatrickd organizace
proto doporucuje pozménit formu vyuky tak, aby se vyuka psychiatrie stala
atraktivnéjsi. Takova forma by méla zahrnovat rozSifeni osvojovani praktickych
dovednosti, zprostiedkovani kontaktu s lidmi, ktefi ptekonali duSevni onemocnéni,
jejich rodinami, exkurze do zafizeni vénujici se osobach s dusevni nemoci
nebo prednaSky, vnichz by byla psychiatrie vice propojena s neurovédami

a psychologii (Ociskova a Prasko, 2013, s. 253-255).
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Stigmatizace a stereotypizace muze byt redukovana vzd€lavanim, protestem
nebo kontaktem. Edukaéni pistup vychazi z piedpokladu, Ze stigmatizujici postoje jsou
vysledkem nedostatecnych znalosti fakti o duSevni nemoci. Tento pfistup usiluje
o zvysSeni znalosti pfes osvétovou kampan, do které byvaji zapojena média (napft. filmy,
televizni zpravy, rozhlas). Ackoli vzdélani a osvéta mize pomoci, trvani téchto zmén
nebyva dlouhodobé (Corrigan a Watson, 2002, s. 35 - 53; Corrigan a O'Shaughnessy,
2007, s.90 - 97).

Druhy zptsob, protest, je zalozen na predpokladu, Zze ocividnd stigmatizace
psychicky nemocnych (napf. v médiich), je zaloZzena na principu obdobnému reklamé.
V bojkotu s filmy zobrazujici nasili psychicky nemocnych je mozna na misté pouzit
konfrontaéni ptistup nez pouhou edukaci, je ale tfeba myslet na to, ze protest miize
zpusobit 1 reakci opaénou, protoze nikdo nema rad, kdyz mu nekdo tikd, co ma délat
nebo si myslet. Pristupy zamétené na znalosti a postoje jsou proto zpravidla ucinngjsi
nez na faktech zalozené protesty (Corrigan a Watson, 2002, s. 35 - 53; Corrigan
a O'Shaughnessy, 2007, s. 90 - 97).

Zvyseni kontaktu mezi vefejnosti a lidmi s dusevni nemoci, kteti jsou schopni
o svych potizich mluvit na vefejnosti (herci, zpévaci, ale i jini pacienti) vede
asi nejefektivnéji ke snizeni strachu z nemocnych a ke zvySeni soucitu a empatie.
V takovém typu kontaktu je ale tfeba dbat na to, aby nedoslo k dalsi formé& stigmatizace

nemocného (Corrigan a Watson, 2002, s. 35 - 53).

Ucinné mohou byt intervence na $kolach s cilem zvysit povédomi. Je dilezité
pfizplsobit piistup riznym vékovym kategoriim, odborniky a jedince s osobnim
vztahem k lidem s psychickou poruchou a riznou zku$enostni s nimi. Destigmatizace
stereotypu Cloveka s duSevni nemoci ve spole¢nosti je obtizny ukol. Cilem je zmeénit
stereotyp Cloveka trpiciho duSevni nemoci tak, aby nebyl izolovan ani sankciovan,
zména postoje zaméstnavatele, rodiny, zdravotnikli a pratel. Cestou je seznamovat
Sirokou vefejnost s projevy duSevni poruchy tak, aby ji nevnimali jako senzaci
a odlisnost, ale byli schopni ji porozumét a pochopit, pfipadné jim v ramci svych

moznosti pomoc (Ociskova a Prasko, 2013, s. 259).

Uspéch v tomto Usili maji nejvice dlouhodobé programy, nikoli jednordzova, byt
rozsahla kampai. Dulezit4 je edukace komunity snahou sniZit negativni dopad stigmatu.
Neni vSak mozné ocekavat, ze se hluboce zakofenéné postoje a socialni kontext zméni
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ze dne na den. Osvétové programy boje proti stigmatizaci by mély plisobit nenasiln¢,
kontinudln€, byt spiSe béznou soucasti planu zdravotnich a socidlnich vzd€lavani
a sluzeb nez jednorazovou kampani. Pro pieziti destigmatizacnich programu a lepsi
péce o dusevni zdravi je dilezité propojeni mezi psychiatrii, medicinou a vetejnosti.
Vyznamnou pomoci je moznost zaméstnat v destigmatizacnim programu jedince,
kteti maji zkuSenost s duSevni nemoci, at’ jde o pacienty nebo jejich rodiny (Ociskova

a Prasko, 2013, s. 259, s. 260 - 261).

5.1 Programy proti stigmatizaci a diskriminaci v Ceské

republice

V Ceské republice se Centrum pro rozvoj péée o dusevni zdravi, nevladni
neziskova organizace, ucastni projektu ,,Zména®, kterd se zaméfuje na boj proti
stigmatizaci a diskriminaci duSevné nemocnych. Tento program zaméfujici se
na pozitivni zmény vnimani dusevnich poruch byl zatazen do WPA globalniho projektu
,,Open Doors“. Projekt ,,Zména“ (CRPDZ Praha a Amepra, 2015) ! uvedl
destigmatizacni kampan v prazskych stanicich metra a jinych dopravnich prostfedcich.
Projekt obsahoval plakaty s pfibéhy dusevné nemocnych, vystavy obrazli, anonymni
a internetové poradenstvi a webové stranky (Ociskova a Prasko, 2013, s. 259-265;

Psychiatricka spole¢nost CLS JEP a Ceska psychiatricka spolegnost, 2016).

V Ceské republice se kazdoroéné kona umélecky festival ,Mezi ploty”
(Nedomysleno, 2016)?, ktery se kona od roku 1991 v mésici kvéten v Praze, Brng
a Plzni. Jeho ojedinélost spoc¢iva v tom, ze program probiha v arealech psychiatrického
zafizeni. Program nabizi divadlo, hudbu, ale ponechava prostor pro vytvarné uméni
a dalsi. Kombinuje komeréni uspéch se socialnim poslanim. Cilem je oteviit dvefe
psychiatrické nemocnice pro zménu negativniho obrazu vefejnosti Kk dusevnim
onemocnénim (Ociskova a Prasko, 2013, s. 259-265; Psychiatricka spole¢nost CLS JEP
a Ceska psychiatricka spoleénost, 2016).

1Proj ekt ,,Zména“. www.stopstigmapsychiatrie.cz

2Projekt ,Mezi ploty*“. Tradi¢ni hudebni a divadelni festival Praha, Brno, Dobfany. Od r. 1991
www.meziploty.cz
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Projekt ,,Blazni§“ No a! (Fokus Praha) ° spustila organizace Focus Praha
se zam¢efenim na studenty stfednich skol. Jeho cilem je vytvofit metodiku pro prevenci
dusevniho onemocnéni a zachovani duSevniho zdravi mladych. Cilem je piedavani
objektivnich informaci o dusevni nemoci a 1écb¢, které mohou prolomit stereotypy,
strach a separace. Projekt se snazi o to, aby si mladi lidé uvédomili, ze fyzické
a psychické krize se mohou dotknout kazdého, a ze existuji zplsoby, jak je ptekonat
(Ociskova a Prasko, 2013, s. 259-265; Psychiatricka spole¢nost CLS JEP
a Ceska psychiatricka spole¢nost, 2016).

V poslednich letech byla v mnoha zemich, ale i u nés, vyvinuta fada iniciativ
a programi na snizovani stigmatu dusSevni nemoci. Patii mezi né¢ destigmatizacni
kampané, ptfednasky, programy stimulujici zaméstnanost, vefejné¢ diskuze,

ale také zavadeéni podporujici prava duSevné nemocnych.

3Projekt. ,,Blaznis? No a!“ www.blaznis-no-a.cz
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6  Vlastni vyzkumné Setreni

6.1 Vyzkumny problém

S dusevnim onemocnénim je spojeno mnoho stereotypd, které nemocného
jedince odliSuji od bézné populace. Stereotyp dusSevniho onemocnéni ma funkci
neodborné diagnostiky a zahrnuje prevazné negativni vlastnosti. Vlastnosti, které jsou
v ramci stereotypu duSevni nemoci vefejnosti pripisovany dusevné nemocnym,

se vSak ve skutecnosti vztahuji jen na malé procento z takto nemocnych.

Zdrojem stigmatizujicich stereotypt je obvykle strach z duSevniho onemocnéni,
ale také nedostatek objektivnich informaci o problematice dusevni nemoci. Stereotyp
stigmatu psychické nemoci je ve spolecnosti predavan mladsi generaci a vydatné
posilovan za pomoci médii. Stigmatizujici ndzory a stereotypy jsou ve veiejnosti
vSeobecné rozsifeny. Né&které jsou napfi¢ riznym druhiim duSevnich onemocnéni

shodné, jiné nazory se lisi ve zpiisobu a Cetnosti pro rizné duSevni poruchy.

Kontext, v kterém jsou tyto duSevni choroby v médiich a spolecnosti
vyobrazovany, vede ke stigmatizaci, ktera oddaluje nasazeni vhodné terapie, zesiluje
obranu nemocného proti tomu, aby piijimal svou nemoc, oslabuje pocit vlastni hodnoty,
vede Kk izolaci, socialnimu handicapu a neptiznivym zptisobem ovliviiuje i pribéh 1écby

(Hinterhuber, 2001).

Tato prace se zabyva vyzkumem stereotypt, které jsou spojeny s diagnézou
schizofrenie a zavislosti na alkoholu. Postoje laické vetejnosti k dusevné nemocnym
poruchy. Piesto, ze se diagnozy schizofrenie a zavislost li§i svymi projevy,
etiopatogenezi véetné vnimané vlastni viny na vznik a rozvoj nemoci, frekvenci vyskytu
ve spolecnosti (tedy lisi se 1 mira osobni zkuSenosti laikli s danym onemocnénim), maji
tyto diagndzy jedno spolecné, ob¢ patii v zebticku dusevnich onemocnéni mezi nejvice
stigmatizované. Ob¢ tyto onemocnéni patii v soucasné dob¢€ mezi Casto medializované

a probirané duSevni onemocnéni (Ociskova a Prasko, 2013).

Lze tedy predpokladat, ze vzhledem k témto odlisnostem, se bude lisit i vnimani
a posuzovani osoby nesouci tuto diagnozu, vcetné postoju, které k této osobé bude

laické vetejnost zaujimat.
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6.2 Vyzkumny cil

Impulzem pro vznik této prace byl zajem autorky o problematiku zavislosti
a diagnoézy schizofrenie, ale také zkuSenost z praxe stakto nemocnymi. Autorka
se sama V kazdodennim zivoté pomérné casto setkavala se stereotypnimi nazory
smérem k témto diagnézam a jejich neobjektivni medialni prezentaci. Na zaklade
propojeni zkuSenosti z praxe, osobniho mapovani, studii literatury a vysledka vyzkumu
vénujicich se této problematice, se autorka rozhodla vybrat pravé tyto dvé dusevni

onemocnéni a jeho vnimani laickou veiejnosti.

Tato studie CasteCn¢ vychazi ze studia publikaci autorti Patrica Corrigana,
Howarda H. Goldmana, Jana Libigera a konkrétni studie ve Velké Britanii, autort
Arthura H. Crisp, Michaela G, Geldera, Susannah Rix, Howarda I. Meltheze a Olwena
Rowlandse (2000) %- ten se tykal zjistovani stanoviska vefejnosti k lidem s dusevni
chorobou. Tato studie se vénovala sedmi vybranym dusevnim chorobam posuzovanym
z hlediska osmi témat (nebezpeCi, nepiedvidatelnost, vlastni vina, obtiznosti
komunikace s touto osobou, predikce 1éCby a zotaveni, Spatny vysledek a reakce
na léc¢bu). V této studii byla schizofrenie a zavislost spojovana s mnoha negativnimi

nazory.

Hlavnim cilem této studie je zmapovat oblast stereotypli ve vnimani vetejnosti
k osobam se schizofrenii a zavislych na alkoholu, pakliZe se v ni tyto stereotypy budou
vyskytovat. Prace si klade za cil zjistit postoje plynouci z téchto stereotypli a myti.
Alternativné by vyzkum mohl naznacit, jaké jsou znalosti a typ kontaktu respondentt
slidmi stimto onemocnénim. Cilem prace je také zprostifedkovat informace
o posouzeni odpovédnosti a vnimanych pfi¢indch vzniku onemocnéni, typickych
projevu, ale také typ zdroji informaci a ptipadného kontaktu. V kone¢ném dusledku
by cilem této studie mélo byt zmapovani rozdili v hodnoceni téchto dvou odlisnych

duSevnich onemocnéni.

Autorka ptedpoklada, ze budou existovat rozdily mezi hodnocenim 0sob
nemocnych schizofrenii a osob zavislych na alkoholu. Siri vyzkumna ¢ast této prace je
postavena na zéklad¢ informaci vyplyvajicich z 30 otevienych rozhovorli mapujici

problematiku stereotypti. Vlastni otazky dotaznikového Setieni tak vychazi z potieby a

4viz nize — kapitola 4
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cili této prace i konkrétnich dat. Vzhledem k charakteru vyzkumu bylo dotaznikové
Setfeni tvofeno totoZznymi otazkami pro ¢ast mapujici postoje a stereotypy spolecnosti
k osobach nemocnych schizofrenii a pro ¢ast mapujici vnimani osob zavislych

na alkoholu. Vsichni respondenti vzdy hodnotili obé ¢asti dotazniku.

Dotaznik mapuje formu osobniho zkuSenosti S touto diagnoézou, informovanost
a posuzovani pfi¢in vzniku onemocnéni vcéetné hodnoceni miry vlastni viny.
Ke zjistovani socidlnich stereotypli dotaznik zahrnoval hodnoceni 15 atributd,
které vychazely z pilotniho vyzkumu a teoretického studia literatury tak, aby byly
zatazeny jak negativni, tak i neutrdlni a pozitivni vlastnosti. U téchto atributl byla
respondenty nasledn€ posuzovéana mira jejich vyskytu u této osoby. K orientaénimu
zmapovani vnitiniho postoje slouZzila otdzka tazajici se na pocity, které toto onemocnéni
Vv jedinci vyvolavaji, ale také disledek celkového vnimani, ve kterém se respondent
rozhodoval mezi tfemi moznymi odpovéd’'mi, které méli poukdzat na celkové,

1 kdyz zjednodusené, stanovisko (postoj) k této osobg.

6.3 Hypotézy

H1: Lidé se schizofrenii budou hodnoceni jako vice nebezpecni okoli nez lidé zavisli

na alkoholu.

H2: Lidé se schizofrenii budou hodnoceni jako vice neptedvidatelni nez lidé zavisli

na alkoholu.

H3: Lidé zavisli na alkoholu budou hodnoceni jako vice nevzhledni nez lidé

se schizofrenii.

H4: Lidem zavislym na alkoholu bude pfisuzovan nizs$i intelekt nez lidem

se schizofrenii.

H5: Lidé zavisli na alkoholu budou hodnoceni jako vice agresivni nez lidé

se schizofrenii.

H6: K lidem z&vislym na alkoholu budou zastdvany méné vlidné postoje nez k lidem

se schizofrenii.

H6a: K lidem zavislym na alkoholu bude vyjadiovana vétsi mira odstupu

nez k lidem se schizofrenii
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H6b: K lidem zavislym na alkoholu bude vyjadifovana vétsi mira lhostejnosti

nez k lidem se schizofrenii.

H6c: Lidem zéavislym na alkoholu bude vyjadfovana mensi ochota pomoci jim

nez lidem se schizofrenii.
H7: Lidé se schizofrenii budou vzbuzovat vétsi strach nez lidi zavisly na alkoholu.

H8: Lidé zavisly na alkoholu, budou vzbuzovat vétsi znechuceni a odpor nez lidé

se schizofrenii.

H9: Lidem zavislym na alkoholu bude pfipisovana vétsi mira vlastni viny na vzniku

a rozvoji svého onemocnéni nez lidem se schizofrenii.

6.4 Metody vyzkumného Setieni

Jedna se o kombinaci kvalitativniho a kvantitativniho sbéru dat. K orientaci
v dané problematice byla pted Sir§Sim dotaznikovym Setfeni provedena pilotni studie
pomoci rozhovort a techniky otevienych odpovédi na vzorku 30 lidi. V druhé ¢asti byl
pouzit vlastni dotaznik, ktery byl sestaven vyhradné¢ pro tucely tohoto vyzkumu,

a ktery byl sestaven na zaklad¢ teoretickych podkladu a pilotni studie.

6.4.1 Pilotni vyzkum

Ke zmapovani oblasti vyzkumu byla provedena predbézné studie, ktera méla
autorce poskytnout prehled o tom, jaké stereotypy ve vnimani téchto duSevnich
onemocnéni se napfi€¢ laické spolecnosti objevuji a s jakou cetnosti. Pilotni studie
zaroven poskytla cenné informace o tom, na co je tfeba dbat béhem rozsahlejsiho
kvantitativniho vyzkumu a naopak ¢eho se vyvarovat. Pilotni studie autorce poskytla
dobry vhled do oblasti badani.

Pted pilotni studii stala otdzka, zda pouZit atributy, které prokéazaly jiné predeslé
studie za relevantni v oblasti stereotypt téchto duSevnich onemocnéni, av§ak vzhledem
k ¢asové proménlivosti a s ohledem na vybér respondentl, ktefi by si z nabizenych
atributi nemuseli vybrat, byla pro pilotni vyzkum zvolena technika otevienych
odpovédi. Jelikoz je tato technika narocnd a nebylo mozné ji tak uplatnit v rozséhlé
vyzkumné studii, byla uplatnéna v prvni etapeé na vzorku 30 osob. Nejvetsi pocet osob

tvotily osoby dospélého veéku s dokonfenym stiedoskolskym a vysokoSkolskym
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vzdélanim. Do vzorku vSak byly vramci mapovani znalosti a obdobi utvareni
a zakladnich skol. Vyzkumny vzorek byl zvolen na zdkladé¢ své dobrovolnosti
a libovolného vybéru oslovenim autorkou prace. VSichni ucastnici museli spliiovat
pouze podminku své neodbornosti v této oblasti a pro osoby mladsi 18-ti let bylo
vyzadano ustni svoleni zdkonného zastupce. Samoziejmosti bylo poskytnuti anonymity

vSem respondentim.

Pilotni rozhovory byly tvofeny 11 primarnimi otazkami ke kazdému
tematickému okruhu- osobam se schizofrenii a zavislym na alkoholu (celkem teda
22 otazkami), z nichz kazda mohla byt v ptipad¢ potieby doplnéna sekundarnimi,
doplfiujicimi, otazkami. Prvni série otazek se vztahovala k lidem s diagnézou
schizofrenie a druha série otazek klidem zavislym na alkoholu, coZ znamena,

ze diagnoza schizofrenie nebyla ovlivnéna pfipadnym srovnavanim.

Vzhledem k tcelu pilotni studie posta¢ilo zaznamenavani odpovédi a vypovéedi
respondentl tazatelkou. Ziskand data byla nejprve shromazdéna, pfepsana a nasledné
byly z vypovédi vybrany jednotky (slova a slovni spojeni) vhodna pro analyzu.
Odpovidajici data z rozhovoru byla nejprve piepsana do Excelu a nasledné zakédovana

do numerickych hodnot, diky nimz §lo s daty statisticky 1épe pracovat.

Pro sestaveni dotaznikl rozséhlejSiho vyzkumu byly kromé statistickych udajt
vyuzity cenné poznatky kvalitativniho rozboru a postfeht vnimani autorky. Analyza
rozhovorii autorce poslouzila piedevsim jako vychodiska pro $ir§i dotaznikové Setient,
a proto jsou Vv nasledujici ¢asti uvedené pouze takové postiehy a vysledky, které byly

dalezité pro jejich sestaveni.

Analyza odpovédi respondentli v rozhovoru a jejich nasledna interpretace
autorkou pfinesla nasledujici: velky rozdil spociva jiZz v mife jak osobniho kontaktu,
tak 1 medialntho prezentovani a spoleCenské atraktivnosti tohoto tématu.
Zatimco ,,alkoholiky* je dle respondenti mozné vidét ,,vSude™ ¢i ,,na kazdém rohu*,
schizofrenie je pro laickou vefejnost pfevazné velkou neznamou, se kterou se setkavaji
pfevazné prostfednictvim médii a ,,z doslechu. Béhem rozhovori se také ukazalo,

ze zatimco se zavislosti na alkoholu maji nékteti ucastnici zkuSenost ze své rodiny

¢1 u jiné blizké osoby, nikdo z ucastniki neprojevil bliZsi vztah k osobé se schizofrenii.
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U obou diagnéz ucastnici uvadéli, ze o diagnoze slySeli prevazné z médii,
a to zpravidla v negativni konotaci. Pro piedstavu, v souvislosti s ,,alkoholiky*
jako jeden z hlavnich zdroju respondenti uvedli negativni zpravu z médii 20krat
a u schizofrenie 15krat (z 30 moznych). U schizofrenikii se tento zdroj casto
kombinoval s ¢ist¢ informativnim typem zprav (napi. Skola, dokument, film aj.),
zatimco u alkoholismu na otazku, zda o této diagndéze né€kdy drive slyseli
a Vvjaké souvislosti, byly odpovédi casto spousmanim se zodpovidany slovy:
,,VSude a negativné (13 respondentii z toho 10 uvedlo tuto odpovéd’ spolu s odpovédi

,negativni zpravy v médiich®).

Ve spojeni se schizofrenii se respondentim castéji vybavoval konkrétnéjsi
pfipad z médii, pfevazné¢ ve spojeni s napadenim druhé osoby nebo jiné zpravy
Vv kontextu nebezpecnosti nositelii tohoto onemocnéni. U alkoholikdl se jednalo casto
o prototyp ,alkoholika bezdomovce“ (napt. umrznuti pod vlivem alkoholu),
v souvislosti s bujarymi oslavami, autonehod zptsobenych pod vlivem alkoholu,

humorné kauzy a celebrity medialné spojované s touto problematikou.

Ptesto, Ze jsou oba typy zprav povazovany za negativni, je takové oznaceni
znaén¢ nedostacujici vzhledem k jejich odlisné povaze. Zatimco typ medidlniho
zobrazeni schizofrenie souvisi s nebezpeénym zobrazovanim této diagndzy a svych
nositeld, u alkoholu se jednd o dva protipdly- na jedné strané stojici stereotyp
alkoholika bezdomovce, ktery pravdépodobné bude vzbuzovat pocity odporu, pohrdani
az k pocitiim litosti, na druhé strané¢ medializované celebrity. Kromé otazky vztahujici
se ke zdroji informaci byla do dotaznikového Setfeni zafazena otazka mapujici jejich

emocionalni doprovod.

Ptesto, Ze mezi vyzkumnym vzorkem vétSina respondentit méla pomérné dobré
povédomi o zakladnich charakteristikdich onemocnéni, dle Gsudku autorky pomérné
Casto dochazelo k nedostatecnému odliSovani ,,alkoholika®, jakozto jedince zévislého
na alkoholu, od jinych osob, ktefi sice alkohol pravdépodobné konzumuji v nadmérném
mnozstvi €1 osobu, které se toto piti n€kdy vymklo kontrole, ale kterou
dle diagnostickych kritérii neni vZzdy mozné povaZovat za osobu skute¢né zavislou.
Piistup respondentti k t€émto lidem byl béhem rozhovort spiSe pohrdavy v kontextu
jejich  nezodpovédnosti, nespolehlivosti, sebestiednosti a hesla: ,,Kdyby chtél,

"‘

pfestane!* nebo naopak v duchu hodnoceni jejich nedostatecné silné vile a slabosti.
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V této souvislosti vyvstava do popiedi fakt, ve kterém se socidlni konstrukt
»alkoholika® vyznamné 1i8i od osoby, ktera spliiuje diagnosticka kritéria pro zavislost
na alkoholu, mezi které patii. Autorka se domniva, Ze tato skutecnost, ktera se béhem
pilotni studie projevila, by mohla poukazovat na fakt, ze pouha edukace, 1 kdyz dilezita,
neni dostacujici. Laickd vetejnost si je totiz pomérn¢ dobie védoma toho, ze zavislost
na alkoholu je onemocnéni. Tento fakt ale nebyl spolecnosti zcela zvnitinén a prevzat
za sv€ 1 na konativni a emocionalni bazi. Krom¢ povédomi o zavislosti by se tak Sirsi

vyzkum mél zaméfit i na tyto dvé slozky.

Osoby se schizofrenii byly naproti tomu vyobrazovany spiSe jako prototyp
,,bldzna* a osoby nehodici se do spolec¢nosti. Na otazku, co si pod pojmem predstavuji,
mnoho respondenti odpovidalo bez vahani terminem ,rozdvojena osobnost.
Pti bliz§im doptavani co tento termin znamen4, ale 1 béhem rozhovori, kdy tento termin
nebyl uzit, popis odpovidal osobé, ktera ma nékolik osobnosti v jednom lidském téle.
Tato predstava je samoziejm¢ zcela nespravna (viz Teoretickd cast, kapitola 3.1).
Na zéklad€ tohoto zjisténi se autorka pii nésledujicim sestavovani dotazniku rozhodla
zatadit otazku, kterd by lépe generovala rozdil mezi rozdvojenou osobnosti a tim,

co onemocnéni schizofrenie skute¢né obnasi.

Béhem rozhovorti se u nékterych respondentti ukédzalo byt problém odlisit
konativni (chovani), kognitivni (rozumovou) a emociondlni slozku, a tak se odpovédi
Casto prolinaly napfi¢ riznym typem otazek. Mezi pocity, které se objevovaly pii obou
onemocnénich, patfil strach, litost, ochota pomoci, odstup a smutek. U zavislosti
na alkoholu se mnohem vice objevovaly ambivalentni pocity, naptiklad na jedné strané
stojici odpor k této osobé ¢i strach zni a na druhé strané stojici smutek a litost.
Tento fakt mize vychazet i z protichidnych osobnosti, kterou si respondenti
ptredstavuji, ale i1 protichidnych pocitli, které v nich vyvolava jedna osoba. Tento jev
se totiz nejvice objevoval pravé u téch, kteti ve svém okoli maji nékoho blizkého,
ktery ma s alkoholem problém. Autorka se domniva, Ze u osob blizkych osobé& zavislé
se tak vnitin¢ Casto pere strach o tuto osobu s litosti, ochotou pomoci ji, ale také
pocitovanou beznadé€ji, piirozenym nastvanim a odporem. U schizofrenie
se projevovaly vice jednoznacnéj$i odpoveédi ve smyslu jistého nepohodli v blizkosti

této osoby (strach, obezietnost, odstup aj.), ale také litosti nad osudy nemocnych
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schizofrenii. Vzhledem k povaze onemocnéni byla ale u respondentd zpozorovana

jakasi fascinace neznamym (bludy a halucinace) a zvédavosti.

Pro zmapovani odhadu univerza stereotypnich atributd byla pouzita technika
otevienych odpovédi, ve které mensi skupina generovala neomezeny pocet atributu,
které se tykaji prislusnikti téchto dvou kategorii (lidé se schizofrenii a zavisli
na alkoholu). Ve druhé etapé Slo zejména 0 vybér z téchto atributi. Jelikoz vSak
nemuselo dojit k identifikaci atributa typickych pro danou kategorii ve vybraném
vzorku a bylo nutné pro tcely tohoto Setfeni zahrnout i jiné nez negativni atributy, byly
kromé¢ atributd, které prosly ,,cenzurou® prvni skupiny, pouzity i atributy vychazejici
z dosavadnich studii a teoretickych podkladi k problematice stereotypi téchto diagndz.
proto si obzvlast¢ zde musela autorka dévat pozor, aby nijak neovliviiovala

a nenabadala respondenty naptiklad navodnymi atributy.

Tabulka €. 1 odkazuje na nejcastéjsi odpovédi pro osoby zavislé a se schizofrenii vCetné

poctu respondentil, ktefi jej uvedli a jejich potradi.

Tabulka ¢. 1: Atributy pilotni studie

ZAVISLOST NA ALKOHOLU SCHIZOFRENIE

1. agresivni 25 neptedvidatelny 28
2. konfliktni 18 asocialni 12
3. nebezpecny 15 nebezpeény 11
4, nepredvidatelny 15 ustraseny 9
Bl snizeny intelekt 15 agresivni 7
6. nes;?:lﬁgzlieéit 11 depresivni 6
7. asocialni 11 zmateny 6
8. nevzhledny 9 uzkostny 4
9. psychicky slaby 8 uzavieny 2
10. nespolehlivy 4 snizeny intelekt 2
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Rozhovory s respondenty ukazaly na nutnost odliSit v dotaznikovém Setfeni
odpovédi nebezpecny na nebezpecny pro své okoli a nebezpecny sobé. Toto rozliSeni
by mohlo ukazat pomérné novy a vyznamny zavér a nahled na dosavadni vyzkumy
v oblasti stereotypizace duSevniho onemocnéni. Odpovédi respondentii byly
vyznamnym materialem pii sestavovani dotaznikového Setfeni. Vzhledem k tomu,
Ze prevaznd vétSina z nich ale tvotila pouze negativni atributy, musela autorka vyuzit
1 teoretickych poznatki, jinych ptedeslych vyzkumi a medialniho 1 spolecenského
vyobrazovani lidi se schizofrenii a zavislych na alkoholu (napi. v literatute, filmech
apod.) a doplnit tyto lidské vlastnosti a charakteristiky také o pozitivni a neutrdlni
atributy, tak aby nedoslo ke zkresleni vysledki.

Obdobn¢ jako atributy, byly respondenty produkovany i pocity, které v nich
takovy jedinec vzbuzuje. Vzhledem ke zjiSténi autorka diky pilotni studii usoudila,
ze tyto jedinci casto vzbuzuji ambivalentni ¢i zdanlivé nesouvisejici pocity,
a tak by moznost uvedeni pouze jedné odpovédi v dotaznikovém Setieni mohla vést

ke znacnému zkresleni. Tabulka €. 2 uvadi vycet nejcastéjSich odpovédi pilotni studie.

Tabulka €. 2: Pocity pilotni studie

Z‘&A‘[I}%agﬁ‘* SCHIZOFRENIE
1. strach 11 strach 15
2. litost 11 litost 11
3. odpor 10 obezietnost 10
4. bezmoc 6 nejistota 7
B ochota pomoci 6 odstup 5
6. odstup 5 ochota pomoci 4
7. strach o tuto osobu 4 soucit 3
8. na$tvani 3 ,,nedobre* 3
9. smutek 2 zajem 3
10, nedivéra 2 TGS 2
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Posledni otazka pilotni studie vyzadovala schopnost zhodnoceni situace v dnesni
spoleCnosti v souvislosti s touto problematikou. Autorka se respondenti ptala,
zda dle jejich nazoru ve spole¢nosti existuje urCity vétSinovy postoj ¢i nazor k témto
socialnim kategoriim, popiipadé jaky. Pokud respondent uvedl, ze ano a jednalo se
0 negativni ¢i stigmatizujici postoje, tdzala se autorka na to, jak by se mohlo soucasné

postaveni lidi se schizofrenii a osob zavislych na alkoholu ve spole¢nosti zlepsit.

Tato otazka nebyla do dotaznikového Setifeni zafazena a to zejména kvuli jeho,
jiz tak obsdhlému, rozsahu. Krom¢ edukace mnoho respondenti zminovalo,
ze nejucinngj$i by pro né samotné i vetejnost byla pravé pfima zkuSenost a setkani
sn¢kym takovym. I samotni respondenti reflektovali, ze je ve spoleCnosti na tyto
diagndzy pohlizeno casto skrze prsty. Nékteii dokonce oteviené vyjadiily velmi zralou
uvahu nad tim, Ze jsou si védomy toho, Ze jejich obraz téchto lidi je ovlivnén silou
médii. Kromé destigmatiza¢nich a edukativnim programi byl zminén nazor, ze je
dalezité zavést a zlepSit programy, které by napomahaly névratu téchto osob

do spole¢nosti (napft. po 1é¢bé).

U lidi zavislych na alkoholu byl mezi mnoha respondenty vyjadfen nazor,
ze by spolecnost ani ménit svij pohled na né¢ neméla, ale ,,oni“, tedy samotni zavisli,
by se méli zménit, tedy patrné i preventivni programy, které by vzniku zdvislosti
zabranily. Tento postoj poukazuje na fakt, Ze problematickd by mohla byt uz samotna

motivace Siroké vefejnosti a otevienosti k chapavejSimu postoji.

6.4.2 Dotaznikové Setieni

Jak jiz bylo zminéno vySse, pro ucel vyzkumu byl pouzit vlastni dotaznik, ktery
byl inspirovan studii autort Arthura H. Crisp, Michaela G, Geldera, Susannah Rix,
Howarda I. Meltheze a Olwena Rowlandse (2000). Tento vyzkum se tykal zjis§tovani
stanoviska vetejnosti k lidem s dusevni chorobou. Na zakladé vysledkid této a dalsich
studii byly vybrany dvé onemocnéni- schizofrenie a zavislost na alkoholu, které patii
mezi nejvice stigmatizovana dusevni onemocnéni. Z tohoto vyzkumu byly inspirovany
I oblasti vhodné k mapovani v ¢eském prostiedi. Vysledné otazky a moznosti odpovédi
vSak byly sestaveny vyhradné pro potieby tohoto vyzkumu na zakladé rozhovortu

predvyzkumu a na zaklad¢ studia teorie a dosavadnich vyzkumu této problematiky.
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Dotaznik obsahoval 2 ¢asti- hlavni dotaznikové Setfeni a ¢ast anamnestickou.
Hlavni ¢ast tvorilo 9 zdkladnich otazek a 1 otazku s posuzovaci Skalou 15 atributii
pro kazdé onemocnéni. Pro posuzovani miry zastoupeni povahovych vlastnosti
u prislusné kategorie byla zvolena skala 0/7, pii¢emz O znacila absenci této vlastnosti

a 7 jeji maximalni moznou intenzitu. Tedy, ¢im vyssi hodnota, tim vétsi mira vyskytu

ptislusného atributu. Dotaznik byl pomysiné rozdélen do Ctyi oblasti:

1. povédomi o piislusné dusevni nemoci

2. zdroje informaci 0 lidech s touto diagn6zou a dosavadni zkusenosti s nimi
3. stereotypy spojené S témito diagnézami a jejich mira
4

emocionalni ladéni vnimani téchto lidi

Krom¢ mapovani stereotypi, které jsou slidmi se schizofrenii a osobami
zavislymi na alkoholu spojeny a jejich emocionalni podklad, dotaznik mapoval i oblasti,
ze kterych by tyto stereotypy potencionalné mohly vznikat a to: povédomi, vnimané
ptic¢iny vzniku onemocnéni, hodnoceni miry vlastni viny, typ zdroje informaci a osobni

zkuSenosti.

Cast mapujici povédomi 0 piislusné dusevni nemoci tvorily dvé hlavni otazky
se Sesti moznymi odpovéd’'mi pro obé¢ onemocnéni. Odpovédi prvni z nich se lisily
na zaklad¢ charakteristiky onemocnéni a rozhovord pilotni studie. Prvni otazka
se tazala, co je dle respondentli pro piislusné onemocnéni typické, tedy jeho zakladni
charakteristiky. Kromé povédomi 0 schizofrenii a zavislosti na alkoholu bylo potieba
odlisit typické projevy schizofrenie od nespravného zaménovani S rozdvojenou
osobnosti a zavislost jedince od ,,bézného* a ,,problémového* konzumenta (viz Pfiloha
2: otazka €. 2 a 12). Druha otazka mapovala povédomi o vzniku a rozvoji téchto
onemocnéni, ale také jejich subjektivni vniméni, hodnoceni a nasledné pfipisovani

respondentem (viz Ptiloha 2: otazka ¢. 3 a 13).

Na pomezi mezi povédomim o vzniku onemocnéni a hodnocenim, které vyplyva
zjiz existuyjictho postoje ktémto jedincim, se nachdzela posuzovaci S$kala,
ve které respondenti vyjadfovali miru, s jakou si dle svého Usudku tyto osoby za své

onemocnéni mohou samy (viz Ptiloha 2: otazka €. 4 a 14).

Pro ptfedstavu o tom, jak pro laickou vetejnost vypada typicky zastupce téchto
dvou skupin, byli respondenti pozadani, aby si takovou osobu vybavili. Zaroven byli
upozornéni, ze nevadi, pokud takovou osobu neznaji osobné, ale pouze prostrednictvim
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médii, vypravéni, knih a jinych zdroji. Dotaznik pak mapoval zkusenost s touto osobou,
vztah K ni, frekvenci kontaktu s touto osobou, ale také emoc¢ni zabarveni zkuSenosti s ni.

Respondenti si vzdy mohli vybrat jednu i1 vice moZznych odpovédi (viz Ptiloha 2: otdzka

¢. 1,5,6,7,11, 15, 16, 17).

Hlavni ¢ast dotaznikového Setfeni tvofilo 15 atributi pro hodnoceni miry
zastoupeni urc¢ité povahové vlastnosti lidi se schizofrenii a zvlast' pro hodnoceni osob
zavislych na alkoholu. Vybér atributi vychazel z pilotni studie a teoretickych znalosti
této problematiky. Kazdy atribut byl hodnocen na skale 0/7, kde vyssi skore znamena
vy$$i miru zastoupeni této vlastnosti i osob pfislusného onemocnéni (viz Ptiloha 2:

otazka €. 8, 18).

Posledni dvé otazky K ptislusné skupiné lidi s touto diagnozou se tykaly zejména
postoji k nim. Zatimco prvni z téchto otazek sméfovala spise k emocionalni slozce
postoji, posledni otazka se ve zjednodusené formé tazala spiSe na konativni slozku

téchto postoju (viz Priloha 2: otazka ¢. 9, 10, 19, 20)

6.5 Charakteristika vzorku

5 a to od mésice

Data pro Ucely této prace byly sbirany pies stranku Survio
kvétna 2016 do poloviny Cervna téhoz roku. Jednalo se o nendhodny pfilezitostny
vybér. VSichni potencionalni respondenti byli na uvod dotazniku pozadani,
aby jej vyplnili, pokud nebyli zafazeni do pilotni studie, a nejsou odborniky ¢i studenty
Vv oblasti psychopatologie, psychologie, adiktologie a jinych ptidruzenych obort.

Cilovou skupinou tak byla laicka vefejnost.

Dotazniky bylo mozné vypliovat kliknutim na odkaz na socidlnich sitich.
Motivaci pro ucastniky mohla byt nabidka o zpétnou vazbu v podobé zaslani vysledkt
a souhrnu prace (tj. koncem Cervence). Pro respondenty pilotni studie to byla zpétna

vazba a rozprava piimo na miste.
Celkovy pocet respondentli po uzavieni sbéru dat byl N= 508. Dotaznik vyplnilo
382 (75,2%) zen a 126 (24,8%) muzi. NejvysSim dosaZzenym vzd€lanim bylo obvykle

gymnazium i stfedoSkolské vzdélani (42,7%) a vysokosSkolské vzdélani (41,7%).

5www. survio.com
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Zbyvajici pocet respondentil se rozprostiel mezi jedince s vyssim odbornym vzdélanim

(6,1%), zakladni skolou (5,7%) a stiednim odbornym ucilistém (3,7%).

VéEkové rozlozeni bylo nasledujici: 36 (7,1%) respondentii ve v€kové skupiné
mladsi 18 let, 263 (51,7%) ve véku 18-25 let, 126 (24,9%) ve véku 26-35 let, 41 (8%)
ve véku 36-45 let a pouze 8 (1,6%) respondentl patfici do skupiny starsi 55 let.
Vzhledem k anonymité byla respondentim poskytnuta moznost svij ve€k neuvadet.

Tohoto pravé vyuzilo 7 respondentil (1,4%).

6.6 Administrace dotaznikid a analyza dat

Ziskand data z dotaznikového Setfeni byla nejprve prepsana do Excelu.
Jelikoz kazdy respondent mohl udat libovolny pocet odpovédi, bylo tfeba sjednotit
jednotlivé otazky a odpovédi. Nasledné byla jednotlivym odpovédim piifazena Cisla,

diky nimZ s nimi §lo dale pracovat ve statistickém programu SPSS.

Pro porovnani dat vypovidajici o skupiné schizofrenikii s daty o osobach
zavislych na alkoholu byla pouzita parametrickd statistickd metoda- t-test nezavislych

vzorkd. Studentiv t-test se pouziva pro testovani rozdilu 2 stiednich hodnot.

6.7 Etické predpoklady

vvvvvv

Respondenti tak byli u pilotni studie 1 dotaznikového Setfeni vedeni
pouze pod pofadovym ¢islem. Dotaznik nezahrnoval osobni tidaje jako jméno, pfijmeni
a dal8i osobngjsi informace. Po vyplnéni dotaznikového Setfeni nésledoval jen stru¢ny
anamnesticky dotaznik, kde byli respondenti tdzani pouze na své pohlavi, vék a nejvyssi

dosazené vzdélani.

Uvod dotazniku obsahoval zakladni informace o povaze a téelu tohoto Setient.
Vzhledem ke své povaze a predpokladu spolehlivéjSich vypovédi nebyla prava podstata
zkoumani respondentiim predem prozrazena. Dotaznik byl zaveden jako Setfeni
k diplomové praci na téma dusevniho onemocnéni. Fakt, ze se jednd o mapovani
stereotypli a snimi spojenou stigmatizaci nebyl respondentim pfedem zndm.
Po ukonceni rozhovoru v pilotni studii byla respondentim sdélena prava podstata

zkoumani a vSem respondentim po vyplnéni dotazniki byla nabidnuta moznost

informovani o celkovych vysledcich po dokonceni této prace.
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Respondenti byli samoziejmé informovani o zachovani jejich naprosté
anonymity a pouziti dat vyhradné pro ucely této diplomové prace. Diky anonymité

1ze ptedpokladat, Ze respondenti odpovidali pravdivéji.

6.8 Vysledky

H1i: Lidé se schizofrenii budou hodnoceni jako vice nebezpecni okoli nez lidé
zavisli na alkoholu. K ovéfeni této hypotézy byl pouzit t-test nezédvislych vzorki
s nasledujicimi vysledky: t(507)= -4,169, p < 0,0005. Vysledky statistické analyzy
vykazuji signifikantni vysledky, takze se od sebe navzdjem lisi, jak je mozné vidét
v Tabulce €. 3. Vysledky ale ukazuji nizsi skére pro hodnoceni nebezpecnosti okoli
u lidi se schizofrenii (AM= 4,05) nez u lidi zavislych na alkoholu (AM= 4,49). Rozdil
tedy tvoii -0,441. Vysledky jsou v rozporu s touto hypotézou.

H2: Lidé se schizofrenii budou hodnoceni jako vice nepredvidatelni nez lidé
zavisli na alkoholu. Hypotéza H2 byla ovéfovana taktéz t-testem. Vysledky statistické
analyzy jsou popsany v Tabulce ¢. 3, kdy t(507)= 10,946, p < 0,0005. Vysledky vykazuji
signifikantni rozdily. Vysledky skute¢n¢ ukazuji vyssi skore hodnoceni miry
neptedvidatelnosti u osob se schizofrenii (AM= 6,12) neZ u osob zavislych na alkoholu
(AM=5,03). Rozdil je tedy 1,087. Vysledky jsou v souladu s hypotézou.
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Tabulka ¢. 3: Atributy- nebezpeény pro okoli, nepiedvidatelny

AM | SD SE r AM1-AM2 t df p

Schizofrenie | 4,05 [1,995| 0,089

Ne%f(ﬁfcny : 0,216 | -0441 |-4,169 |507| 0,000
Zavislost 1 4 1q |1 806| 008
na alkoholu
Schizofrenie | 6,12 | 1,861 | 0,083

Neptedvidatelny 0,231 1,087 |10,946 | 507 | 0,000
Zavislost | o 43 |1 744| 0077
na alkoholu

H3: Lidé zavisli na alkoholu budou hodnoceni jako vice nevzhledni nez lidé
schizofrenii. K ovéfeni této hypotézy byl pouzit t-test nezavislych vzorki
s nasledujicimi vysledky: t(507)= -17,620, p < 0,0005. Vysledky statistické analyzy
vykazuji signifikantni vysledky, jak je mozné vidét v Tabulce ¢. 4. Vysledky skute¢né
ukazuji vyssi skore hodnoceni miry nevzhlednosti u lidi z&vislych na alkoholu (AM=
4,25) nez u lidi se schizofrenii (AM=2,22). Rozdil je tedy -2,031. Vysledky jsou
v souladu s hypotézou.

vy

se schizofrenii. K ovéfeni hypotézy byl znovu pouZit t-test nezavislych vzorki
s nasledujicimi vysledky: t(507)= -6,318, p < 0,0005. Vysledky statistické analyzy
vykazuji signifikantni vysledky, jak je mozné vidét rovnéz v Tabulce €. 4. Z vysledki je
(AM= 2,84) v porovnani s lidmi se schizofrenii (AM=2,15). Vysledky jsou v souladu

S hypotézou.

H5: Lidé zavisli na alkoholu budou hodnoceni jako vice agresivni nez lidé
schizofrenii. Opét byl k ovéfeni pouzit t-test. Vysledky jsou patrné z Tabulky ¢. 4,
kdy t(507)= -7,570, p < 0,0005. Vysledky ukazuji vyssi skor lidem zavislym
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na alkoholu (AM= 5,01) v porovnani s hodnocenim 1i§i se schizofrenii (AM=4,26).

Vysledky jsou v souladu s hypotézou.

Tabulka ¢. 4: Atributy- nevzhledny, nizky intelekt, agresivni

AM [ SD SE r AM1-AM2 t df p

Schizofrenie | 2,22 | 2,117 {0,094

Nevzhledny. 0,213 -2,031 -17,620 | 507 | 0,000

Zavislost 425 2,025 10,090
na alkoholu

Schizofrenie | 2,15 | 2,044 (0,091

Nizky intelekt 0,239 -0,689 -6,318 | 507 | 0,000

Zavislost 2,84 | 1,938 |0,086
na alkoholu

Schizofrenie | 4,26 | 1,950 | 0,087

Agresivni 0,254 -0,742 -7,570 | 507 | 0,000

Zavislost 501 | 1,646 |0,073
na alkoholu

H6: K lidem zavislym na alkoholu budou zastivany méné vlidné postoje
nez lidem se schizofrenii. Tato hypotéza byla testovana pomoci tfi rliznych polozek-
odstup, Ihostejnost a ochota pomoci. Jak je ziejmé z Tabulky €. 5, pro zjisténi vysledkt
H6 byl pouzit t-test nezavislych vzork a vysledky jsou nasledujici: t(507)= -7,27,
p < 0,0005 pro odstup; t= -1,336, p= 0,182 pro lhostejnost a t=6,197, p < 0,0005
pro ochotu pomoci.

Hé6a: K lidem zavislym na alkoholu bude vyjadrovana vetsi mira odstupu
nez klidem se schizofrenii. Vysledky k této hypotéze lze spatfit v Tabulce &. 5.
Ze statistické analyzy dat vyplyva, ze t(507)= -7,27, p < 0,0005. Vysledky vykazuji
signifikantni rozdil. Vysledky ukazuji, ze vétSina respondentli se smérem k lidem
zavislym na alkoholu vice ztotoznila S postojem vyjadiujicim odstup (AM= 0,37)
V porovnani nez k lidem se schizofrenii (AM= 0,580). Rozdil je -0,203. Vysledky jsou

v souladu s hypotézou.
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H6b: K lidem zavislym na alkoholu bude vyjadiovina vétsi mira lhostejnosti
nez klidem se schizofrenii. Vysledky hypotézy lze taktéz spatfit v Tabulce ¢. 5.
Ze statistické analyzy dat vyplyva, ze t= -1,336, p= 0,182. Zuvedeného vyplyva,
ze p > 0,05. Vysledky jsou v rozporu s hypotézou.

Hé6c: Lidem zavislym na alkoholu bude vyjadrovana mensi ochota pomoci jim
nez lidem se schizofrenii. V opaéném znéni to znamen4, ze k lidem se schizofrenii bude
vyjadiena vys§i mira ochoty pomoci nez lidem zavislym na alkoholu. Vysledky této
hypotézy lze spatiit v Tabulce €. 5. Ze statistické¢ analyzy dat vyplyva, ze t= 6,197,
p < 0,0005. Vysledky vykazuji signifikantni rozdil. Vysledky ukazuji, ze k zavislym
na alkoholu existuje mensi ochota pomoci jim (AM=0,53) nez lidem se schizofrenii

(AM=0,37). Rozdil je tedy 0,161. Vysledky jsou v souladu s hypotézou.

Tabulka ¢. 5: Postoje-odstup, lhostejnost, ochota pomoci

AM | SD SE r AM1-AM2 t df p

Schizofrenie |0,37| 0,484 | 0,021

Odstup 0,176 -0,203 -7,274 | 507 | 0,000

Zavislost 0,58 0,495 | 0,022
na alkoholu

Schizofrenie |0,15] 0,361 | 0,016

Lhostejnost 0,225 -0,028 -1,336 | 507 | 0,182

Zavislost | 510 0,385 | 0,017
na alkoholu

Schizofrenie |0,53| 0,500 | 0,022

Ochota

. 0,285 0,161 6,197 | 507 | 0,000
pomoci

Zavislost

na alkoholu | 937 0482 | 0,021

H7: Lidé se schizofrenii budou vzbuzovat veétsi strach nez lidi zavisly
na alkoholu. Hypotéza H7 byla ovéfovana t-testem. Vysledky hypotézy lze spatiit
v Tabulce €. 6. Ze statistické analyzy dat vyplyva, ze t=--1,027, p= 0,305. Vysledky
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nejen ze nejsou vsouladu stouto hypotézou (AM=0,36 pro lidi se schizofrenii
a AM=0,39 pro lidi zavislé na alkoholu), ale vysledky nejsou ani dostate¢né

signifikantni. Z uvedeného je ziejmé, Ze p > 0,05. Vysledky jsou v rozporu s hypotézou.

HS8: Lidé zavisly na alkoholu, budou vzbuzovat vétsi znechuceni a odpor nez lidé
se schizofrenii. Hypotéza H8 byla taktéz ovefovana t-testem. Vysledky hypotézy
1ze spattit v Tabulce €. 6. Ze statistické analyzy dat vyplyva, ze t=-24,802, p < 0,0005.
Vysledky vykazuji signifikantni rozdil a lze z nich vyvodit, Ze lidé zavisly na alkoholu
vzbuzuji skute¢né¢ vétSi znechuceni/ odpor (AM=0,39) nez lidé se schizofrenii

(AM=0,36). Vysledky jsou v souladu s hypotézou.

Tabulka &. 6: Pocity- strach, znechuceni/ odpor

AM [ SD SE r AM1-AM2 t df p

Schizofrenie | 0,36 | 0,480 | 0,021

Strach 0,217 -0,028 -1,027 | 507 0,305

Zavislost | ) 29 | 457 [ 0,022
na alkoholu

Schizofrenie | 0,05 | 0,221 | 0,10

Znechuceni/odpor 0,071 -0,571 -24,802 507 10,000

Zavislost 0,62 | 0,485 | 0,022
na alkoholu

H9: Lidem zavislym na alkoholu bude pfipisovana vét§i mira vlastni viny
na vzniku a rozvoji svého onemocnéni nez lidem se schizofrenii. I hypotéze H9 byla
oveéfovana t-testem. Vysledky lze vidét v Tabulce €. 7. Ze statistické analyzy dat
vyplyva, ze t=-34,462, p < 0,0005. Vysledky vykazuji signifikantni rozdil a je z nich
patrné, Ze lidem zavislym na alkoholu je skute¢né pfisuzovana vétsi mira viny za vznik
a rozvoj své nemoci (AM= 2,610) nez lidem se schizofrenii (AM=2,610). Je tieba
poznamenat, ze k porovnani byla zvolena porovnavaci $kala, ve které respondenti volili
na stupnici 0 (Zadna vlastni vina) aZ po hodnotu 7 (nejvyS$i mira vlastni viny).

Vysledky jsou v souladu s hypotézou.
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Tabulka €. 7: Vlastni vina

AM | SD SE r AM1-AM2 t df p

Schizofrenie | 2,61 | 1,556 | 0,069

Vlastni

. 0,192 -2,823 -34,462 507 10,000
vina

Zavislost

na alkoholu | 243 [1:337| 0,059

6.8.1 Dalsi vysledky a zjisténi dotaznikového Setieni

Vysledky ostatnich atributii, které nebyly zahrnuty do hypotéz, jsou uvedeny

v Tabulce ¢. 8. Pro zjisténi jejich vysledkii byl pouzit t-test nezéavislych vzorki

S nasledujicimi vysledky:

t(507)= 3,441, p= 0,001, AM1-AM2= 0,404 v posuzovaci Skale pro atribut
svobodny. Z tohoto vysledku vyplyva, Ze lidé zavisli na alkoholu povazovani
za méné svobodné nez lidé se schizofrenii. Vysledky jsou pro ob¢€ skupiny
signifikantni.

t(507)= -9,205, p < 0,0005, AM1-AM2= -0,911 v posuzovaci Skale
pro atribut konfliktni. Z vysledky plyne, Ze lidé zavisli na alkoholu jsou povazovani
za vice konfliktni nez lidé se schizofrenii. Vysledky jsou pro ob& skupiny
signifikantni.

t(507)=17,538, p < 0,0005, AM1-AM2= 1,907 v posuzovaci Skale
pro atribut u atributu tvofivy/kreativni. Lidé zavisli na alkoholu jsou respondenty
povazovani za méné tvorivy a Kkreativni nez lidé se schizofrenii. Vysledky jsou
pro obé€ skupiny signifikantni.

t(507)= 6,399, p < 0,0005, AM1-AM2= 2,205 v posuzovaci Skale pro atribut
nebezpecny sam sob&. Lidé zavisli na alkoholu jsou respondenty povaZovany
za méné nebezpecné pro sebe nez 1idé se schizofrenii. Vysledky jsou signifikantni.
t(507)=3,465, p= 0,001, AM1-AM2= 0,402 pro posouzeni atributu spontanni. Lidé
zavisli na alkoholu jsou povazovani za méné spontanni nez lidé se schizofrenii.

Vysledky jsou pro ob¢ skupiny signifikantni.
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t(507)=15, 296, p < 0,0005, AM1-AM2= 1,789 pro atribut uzavieny. Lidé zavisli
na alkoholu jsou povazovani za méné uzaviené nez lidé se schizofrenii. Vysledky
jsou pro obé€ skupiny signifikantni.

t(507)= -10,770, p < 0,0005, AM1-AM2= - 1,089 pro atribut spoleensky. Lidé
zavisli na alkoholu jsou povazovéni za vice spoleéenské nez lidé se schizofrenii.
Vysledky jsou pro ob¢ skupiny signifikantni.

t(507)= -0,147, p= 0,883, AM1-AM2= -0,018 u atributu slaby (dusevn¢, nikoli
fyzicky). Lidé zavisli na alkoholu jsou povazovani za vice dusevné slabé nez lidé
se schizofrenii. Zuvedeného je ziejmé, Zze p > 0,05. Vysledky je statisticky
nevyznamny.

t(507)=-1,430, p= 0,153, AM1-AM2= -0,179 pro atribut nezaméstnany. Lidé
zavisli na alkoholu jsou povazovani za vice nezaméstnané nez lidé
se schizofrenii. Vysledek je statisticky nevyznamny (p > 0,05).

t(507)=3,062, p= 0,002, AM1-AM2= 0,311 pro atribut zabavny. Lidé zavisli
na alkoholu jsou povazovani za méné zabavné nez lidé se schizofrenii. Vysledky

jsou pro obé¢ skupiny signifikantni.

Tabulka €. 8: Atributy mimo hlavni hypotézy

AM1-
AM | sD SE S N I S L

Schizofrenie | 3,27 | 2,264 0,100
Svobodny 0,279 | 0,404 | 3,441 | 507 | 0,001

Zavislost 2,86 | 2,135 | 0,095
na alkoholu

Schizofrenie | 4,17 | 1,943 0,086

Konfliktni 0,211 | -0,911 | -9,205 | 507 | 0,000

Zavislost | o 50 | 1593 | 070
na alkoholu

Tvortivy/ kreativni 0,178 | 1,907 | 17,538 | 507 | 0,000

Schizofrenie | 3,97 | 2,069 0,092

Zavislost

T 2,07 | 1,732 | 0,077
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AM1-

AM | sp | sE r e |t | df| b
Schizofrenie | 5,55 | 1,883 | 0584
R » 0,290 | 0,626 | 6,399 [507 | 0,000
Zavislost | /55 | 1815 | (g1
na alkoholu
Schizofrenie | 4,10 | 2,158 | 0,096
Sponténni . 0178 | 0.402 | 3.465 |507| 0,001
Zavislost | 4 20 | 9 905 | 0,085
na alkoholu
Schizofrenie | 4,67 | 2,093 | 0,093
Uzavieny . 0,124 | 1,789 | 15, 296 | 507 | 0,000
Zavislost | , oo | 4 ga3 | (084
na alkoholu
Schizofrenie | 2,94 | 1,804 | 0,080
Sholedensky . 0,203 | -1,089 | -10,770 | 507 | 0,000
Zavislost | ) 2 | 4 g05 | 0080
na alkoholu
Schizofrenie | 4,35 | 2,273 | 0,101
S (G . 0,227 | -0,018 | -0,147 |507| 0883
Zavislost | ) 5 | 5 375 | 092
na alkoholu
Schizofrenie | 3,89 | 2,446 | 0,109
Neramenany . 0,185 | -0,179 | -1.430 |507| 0.153
Zavislost | | 7 | 9 934 | 0086
na alkoholu
Schizofrenie | 3,22 | 1,823 | 0,081
Zabavny . 0236 | 0311 | 3,062 |507| 0,002
Zavislost | , o1 | 9 ga | 0083
na alkoholu
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V ramci dotaznikového Setfeni byla mapovana i oblast,
se kterou by potencionaln¢ stereotypy dusSevni nemoci mohly souviset. Prvni z téchto
oblasti bylo povédomi respondentli o tom, co pfislusné onemocnéni znamena, jaké jsou
jeho hlavni znaky a projevy. Vzhledem k povaze onemocnéni se moznost odpovédi
lisila. V pifipadé schizofrenie vysledky ukazaly, Zze: 329 respondentd (64,8%)
predpoklada, ze schizofrenii jsou typické bludy, 323 respondentti (63,6%) se domniva,
ze pro schizofrenii jsou typické dvé a vice identit/ osobnosti v jedné osobé,
196 respondentil (38,6%) uvedlo, Ze typické jsou halucinace, 166 respondentt (32, 7%)
se domniva, Ze se jedna o stfidajici se obdobi zvySené (vyrazn¢ dobré) a zhorsené
nalady, 142 respondentl (28%) uvedlo poruchu mysleni a pouze 17 respondentt (3,3%)
uvedlo zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti/intelektu. Je nutno poznamenat,

ze vSem respondentiim byla ponechdna moznost uvést libovolny pocet odpovédi.

V ptipadé zavislosti na alkoholu, pro povahu dotazniku a cile otazky oznacenou
jako ,,alkoholismus®, vysledky ukazaly nasledujici: 403 respondentt (79,3%) oznacilo,
ze pro alkoholismus je typické pokracovani v piti alkoholu i pfes ztraty vzniklé
v souvislosti s pitim (ztrata ptatel, rodiny, zamé&stnani, apod.), 333 respondentt (65,6%),
vuli prestat pit, 249 respondentli (49%) konzumaci alkoholu (v jakémkoli mnozstvi)
kazdy den a jen 5 respondentli oznaCilo odpovéd’, ze alkoholikem je kdokoli,

kdo poziva alkohol.

Dotaznik se tdzal 1 na vnimané pfiiny vzniku pfislusSného onemocnéni.
Zatimco u schizofrenie 386 (76%) respondentii uvedla, Ze se jedna o genetické, dédicné
¢1 organické onemocnéni, druhou nejcastéjs$i odpovedi s 333 respondenty (65,6%) byl
stres a traumatické udalosti, s 162 respondenty (31,9%) bylo tieti nejcastejsi odpovedi
socialni prostfedi. U alkoholismu bylo nejcastéji za pfi¢inu uvadéno socidlni prostiedi
s428 respondenty (84,3%), na druhém misté¢ s 420 respondenty (82,7%) stres

a traumatické udalosti a na tfetim s 412 (81,1%) nahromadéni mnoha problémd.
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Vrwe

Tabulka €. 9: Pri¢iny vzniku onemocnéni

Schizofrenie

Zavislost na alkoholu

Pocet respondenttt | Procent | Pocet respondentt Procent
Genetické, de('hcr}e ¢i jinak 386 76.0% 163 32.1%
organické.
Socialni prostre’:dlz r(?dlna, 162 31,9% 428 84.3%
vztahy, prace, aj.
Stres a traumatické udalosti
(smrt blizkého, rozvrat vztahu, 333 65,6% 420 82, 7%
nemoc, nehoda, aj).
Nahromadéni mnoha problému. 118 23,2% 412 81,1%
Vlastni pfi¢inéni. 47 9,3% 264 52,0%
Jiné. 48 9,4% 29 5,7%

Otéazka, ktera mapovala osobu, tedy prvniho zéstupce ptisluSného onemocnéni,
kterou si jednotlivy respondent vybavi, se tazala na to, kdo je touto osobou.
U schizofrenie byla nejcastéjsi odpovedi- 142 respondentt (28%), osoba, ktera vznikla
pouze jako vyplod fantazie z informaci, které se pfislusnému jedinci o schizofrenii
a jejich nositelich dostalo z okoli. Druha nejcastéjsi- 103 respondenti (20,3%) byla
osoba, kterou respondent znal prostfednictvim médii. Treti- 73 respondentii (14,4%),
osoba, kterou znaji ptes jinou osobu. U osob zavislych na alkoholu 160 respondentt
(31,5%) uvedlo, Ze se jednd o soucasné¢ho ¢i byvalého znamého, 145 respondentl

(28,5%) blizky rodinny pfislusnik a 105 respondenti (20,7%) osobu, kterou znaji

prostfednictvim nékoho. Dalsi vysledky je moZzno vidét v Tabulce ¢. 10.
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Tabulka ¢&. 10: Vztah k duSevné nemocnému

Schizofrenie Zavislost na alkoholu
Pocet . | Procent Pocet 2 Procent
respondentl respondentl

Blizky rodinny ptislusnik. 32 6,3% 145 28,5%
Vzdaleny rodinny ptislusnik. 17 3,3% 62 12,2%
Blizky ptitel i partner. 17 3,3% 46 9,1%
Soucasny / byvaly kolega z prace/spoluzak. 35 6,9% 61 12,0%
Znamy / byvaly znamy. 66 13,0% 160 31,5%

Osoba, kterou znam ,,ptes nékoho* 73 14,4% 105 20,7%
Osoba,’kterou nvez.naim Vc?sobne’, ale c’asto ji 43 8,5% 65 12.8%

potkavam na vefejné pristupnych mistech.

Nahodny kolem jdouci 57 11,2% 68 13,4%

Osoba, o které jsem §l3{§el prostfednictvim 103 20.3% 42 8,3%

médii
Vyplod mé fantazie z informaci, které se mi 0 0

o alkoholicich dostaly. 142 28,0% 36 7,1%

Odjinud. 59 11,6% 22 4,3%

Posledni otdzkou mapujici oblast vzniku stereotypu byla otdzka mapujici
dosavadni typ zkuSenosti ¢i informace o lidech s timto onemocnénim. U schizofrenie
nejvice respondenti- 136 respondentd  (26,8%) uvedlo, ze se jednalo
o informaci/zkusSenost vzbuzujici soucit, litost ¢i beznadéj, 129 respondentl (25,4%)
uvedlo, Ze tato zkuSenost neméla zadné zvlaStnosti, tedy jednalo se o zkuSenost
obdobné s jakoukoli zdravou osobou, 108 respondentii (21,3%) uvedlo, ze se jednalo
o negativni informaci/zkuSenost vzbuzujici strach a nejistotu. U osob zavislych
na alkoholu nejvice respondentii- 239 (47,1%) uvedlo, Ze se jednalo o negativni
informaci/zkuSenost, kterd vnich vzbudila odpor, znechuceni, opovrzeni.
175 respondentt (34,5%) vzbuzujici soucit, litost ¢i beznadéj. 155 respondentt (30,6%),
ze se jednalo o zkuSenost vzbuzujici strach a nejistotu. Dalsi vysledky je mozno vidét

v Tabulce ¢. 11.
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Tabulka ¢. 11: Emocionalni zabarveni informaci o onemocnéni

Schizofrenie Zavislost na alkoholu
res;f:néj::ntﬁ Procent reslf:né;;ntﬁ Procent
Bez zvlastnosti (jako s jakoukoli zdravou 129 25,4% 88 17.4%
osobou).
Negativni, Vzbuzujicivod’por, znechuceni, 16 3.1% 239 47.1%
opovrzeni.
Negativni vzbuzujici strach, nejistotu. 108 21,3% 155 30,6%
Vzbuzujici soucit, litost ¢i beznadg;. 136 26,8% 175 34,5%
Je mi lhostejny, nezajima mée. 21 4,1% 39 7,7%
Pozitivni, pfijemné setkani / zprava. 24 4,7% 27 5,3%
Vesela ¢i usmévna prihoda. 32 6,3% 60 11,8%
Vzbuzujici zvédavost. 78 15,4% 19 3,7%
Vzbuzujici obdiv ¢i zavist. 7 1,4% 6 1,2%
Ambivalentni/protigh@dné (moznost 34 6.7% 67 13.2%
objasnéni).
Jina. 85 16,7% 33 6,5%

Tabulka €. 12 ukazuje potadi (od nejvétSi po nejmensi miru zastoupeni)
jednotlivych atributi pro lidi se schizofrenii a osoby zavislé na alkoholu tak, jak jim

byly respondenty pfipsany. Tabulka ¢. 12 ukazuje potadi a primér kazdého atributu.

67



Tabulka €. 12: Umisténi atributt ve své kategorii

Schizofrenie

Zavislost na alkoholu

Atribut Prameér Atribut Prameér
1. Neptedvidatelny 6,12 Konfliktni 5,08
2. Nebezpecnysam | ¢ o | Neoredvidatelny | 5,03
sob¢
3. Uzavieny 4,67 Agresivni 5,01
a, Slaby dutevns | 435 | \epezpecnysim | o,
sobé
5. Agresivni 4,26 | Nebezpecny okoli | 4,49
6. Spontanni 41 Slaby dusevné 4,37
7. Nebezpecny okoli | 4,05 Nevzhledny 4,25
8. Konfliktni 4,17 Nezaméstnany 4,07
9. Tvoftivy/kreativni | 3,97 Spolecensky 4,03
10. Nezaméstnany 3,89 Spontanni 3,7
11. Svobodny 3,27 Zabavny 2,91
12. Zabavny 3,22 Uzavieny 2,88
13. Spolecensky 2,94 Svobodny 2,86
14. Nevzhledny 2,22 Nizky intelekt 2,84
15. Nizky intelekt 2,15 [ Tvotivy/kreativni [ 2,07
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6.9 Diskuze

Bylo vytvofeno celkem 12 hypotéz, na zékladé kterych bylo poté provedeno

vyzkumné Setfeni. Vysledky vyzkumu budou nyni probrany.

HI: Lide se schizofrenii budou hodnoceni jako vice nebezpecni okoli nez lidé
zavisli na alkoholu. Vysledky jsou v rozporu s hypotézou. Vysledek této hypotézy
autorku piekvapil. Studium dosavadnich vyzkumt, typ medialni prezentace a kontext
pilotni studie vyznival pro tuto hypotézu. Zarovenn vSak rozhovory ukazaly potiebu
rozdélit nebezpecnost pro své okoli od nebezpecnosti pro sebe, cemuz tak v jinych

studiich nebylo, coz mohlo vysledky hypotézy vyznamné ovlivnit.

Dle autorky je hlavnim divodem, pro¢ hypotéza nebyla potvrzena fakt, Ze Slo
o porovnani slidmi zavislymi na alkoholu, ktefi jsou casto také povazovani
za nebezpecné. V porovnani s jinymi dusevnimi nemocemi by tak pravdépodobné

hodnoceni nebezpecnosti u lidi se schizofrenii vyniklo vice.

H2: Lidé se schizofrenii budou hodnoceni jako vice nepredvidatelni nez lidé
zavisli  na  alkoholu. Vysledky jsou vsouladu shypotézou. Dle autorky
nepiedvidatelnost Casto vede k izolaci nemocnych a postoji, Ze je nutné je navzdy
odtiznout od ,,zdravé® populace. Potvrzeni hypotézy tak poukazuje na existujici mytus,

ze vSichni lidé se schizofrenii jsou nepfedvidatelni a mimo kontrolu.

H3: Lidé zavisli na alkoholu budou hodnoceni jako vice nevzhledni nez lidé
schizofrenii. Vysledky jsou Vv souladu shypotézou. Tato hypotéza vychazela
ze stereotypu alkoholika ,,bezdomovce®, ktery stale prevlada, i kdyZ na védomé trovni
je si spousta lidi védoma toho, ze zavisly této piedstaveé odpovidat nemusi. Autorka si je
vSak védoma, Ze tento atribut nutné¢ stouto predstavou souviset nemusi a miize
vyjadfovat napiiklad snizené hygienické nadvyky ve spojeni s opilosti, odsunutim péce
0 sebe v dusledku zavislosti apod. Pro podrobngjsi zmapovani této hypotézy by bylo
vhodné pokladat oteviené otazky ¢i §irsi spektrum odpovédi, kde by respondenti mohli

vyjadfit, co pro né tento atribut znamena.

vy

se schizofrenii. Vysledky statistické analyzy jsou v souladu s hypotézou. Ve spolecnosti
stale jeste existuje pfedstava o tom, Ze nékomu ,,chytrému‘ se takova véc stat nemuze.

Problém je, Ze alkohol byva ve spolecnosti ¢asto vniman jako problém az ve chvili,
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kdy jej clovek ,,nezvladne® a stane se zavislym nebo nastoupi do 1éby. Ta sama osoba
je tedy tak casto hodnocena zcela jinak pied vznikem své zavislosti a po jejim
propuknuti. V hodnoceni nizkého intelektu mohl respondenty vést argument,

ze dlouhodobé a nadmérné piti vede k poskozeni mozkovych bunék.

H5: Lidé zavisli na alkoholu budou hodnoceni jako vice agresivni nez lidé
schizofrenii. Vysledky statistické analyzy jsou v souladu s hypotézou i pilotni studii,
ve které agresivita u lidi zavislych prevladala. Je pravdou, ze zavislost Casto zvysSuje
riziko agresivniho chovani. Tento jev vSak nelze generalizovat na vSechny jedince této

skupiny.

H6: K lidem zavislym na alkoholu budou zastavany méne vlidné postoje nez
lidem se schizofrenii. Tato hypotéza byla testovana pomoci polozek- odstup, Ihostejnost,
ochota pomoci. Vysledky statistické analyzy nejsou zcela v souladu s hypotézou, jelikoz
nebyl prokdzan statisticky vyznamny vysledek, pro vSechny tfi polozky.
Pti konstruovani této hypotézy autorka vychazela z predpokladu, ze chovani lidi bude
ovlivnéno jednak hodnocenim miry vlastni viny na vznik onemocnéni, ale také typem

stereotypil, které se s prislusSnym onemocnénim ve spolecnosti poji.

Ho6a: K lidem zavislym na alkoholu bude vyjadirovana vétsi mira odstupu
nez klidem se schizofrenii- vyjadfovala negativné zabarveny postoj k témto lidem,
H6b: K lidem zavislym na alkoholu bude vyjadiovana vétsi mira lhostejnosti nez k lidem
se schizofrenii, pak zdanlivé neutrdlni, emotivné vSak spiSe negativné zabarveny posto;j.
Vysledky hypotézy Ho6a je v souladu s hypotézou. Vysledky H6b jsou vsak statisticky
nevyznamné. Autorka pii stanoveni téchto hypotéz opét vychéazela z dosavadnich studii.
Vysledky této hypotézy vSak s opatrnosti podporuji vysledky nékterych dosavadnich
vyzkumt, které naznacuji, Ze Siroka vefejnost povazuje za zbyte¢né investovat financni,
ale i jakékoli humanitni prostiedky, pro 1éébu zavislosti a voli radé€ji odstup

pfed angaZovanim se v pomoci zavislym.

Ho6c: Lidem zavislym na alkoholu bude vyjadiovana mensi ochota pomoci jim
nez lidem se schizofrenii. Vysledky jsou v souladu s hypotézou. Tato hypotéza naopak
vychazela zopacného piedpokladu, a to sice zabsence vlastni viny za vznik
onemocnéni. Autorka predpokladala, Ze toto onemocnéni bude vnimano spiSe jako
geneticky zapticinéné, podobné jako napt. télesné onemocnéni, ke kterym lidé maji
vSeobecné vlidnéjsi postoje sméiujici k vétsi ochoté pomoci.
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H7: Lidé se schizofrenii budou vzbuzovat vétsi strach nez lidi zavisly
na alkoholu. Vysledky jsou v rozporu s hypotézou. Stanoveni této hypotézy vychazelo
Z povahy informaci ze strany médii v poslednim obdobi, ale také ze studia dosavadnich
studii. Tato hypotéza tzce souvisela shypotézou HI, tedy piedpokladu vétsi
nebezpecnosti pro okoli u lidi se schizofrenii, kterd taktéz nebyla potvrzena. Autorka
se rovnéz domniva, ze zde mohla sehrat roli moralka, kterd respondentim mohla branit
pfiznat strach znemocného cloveéka, kterého wviditeln€¢ nechtéji poskodit
¢i stigmatizovat.  Vzhledem ktomu, Ze tato hypotéza vyzaduje dobry vhled
na své pocity, jejich uvédomeéni, ,,vetejné* pfiznani, ale také schopnost je pojmenovat,

je mozné ze u této hypotézy mohl hrat vétsi roli pravé zkoumany vzorek.

HS: Lidé zavisly na alkoholu, budou vzbuzovat vétsi znechuceni a odpor nez lidé
se schizofrenii. Tato hypotéza, stejné jako hypotéza H7, vychazela ze stereotypl
spojenych stimto onemocnénim. Tato hypotéza, podobné jako hypotéza H7,
vyzadovala pomérn¢ velkou potfebu otevienosti respondentli, ktera nemusela byt

naplnéna v celém svém rozsahu. I tak jsou vysledky v souladu s hypotézou.

HY9: Lidem zavislym na alkoholu bude pripisovana veétsi mira vlastni viny
na vzniku a rozvoji svého onemocnéni nez lidem se schizofrenii. Vysledky jsou
vsouladu s hypotézou. Tato hypotéza byla zafazena za ptedpokladu, ze praveé
piisuzovani vlastni viny nemocného na vzniku své choroby hraje velkou roli pro vznik
onemocnéni. Samotné stanoveni vychazelo zpovahy zvolenych onemocnéni,
dosavadnich studii 1 zkuSenosti zkaZdodenniho Zivota. Vysledky tak autorku
neptekvapily. Autorka se domniva, ze vnimana vlastni vina by mohla souviset

s ochotou pomoci.

Vysledky, které dotaznikové Setfeni pfineslo o ostatnich, mimo hypotézu
leZicich, atributii, nebyly pro autorku velkym ptekvapenim. Tabulka ¢. 12 v pfedchozi
Casti (kapitola 6.8.1), poukazuje na fakt, ze jak schizofrenie, tak zavislost na alkoholu je
spojena s nékterymi stereotypy. Zatimco osoba se schizofrenii je povazovana predev§im
za Cloveka, ktery je nepfedvidatelny, nebezpecny sobé€, uzavieny, dusevné slaby,
pfipadné agresivni, coz odpovidéa popisu jiz v pilotni studii jakoZto osoby ,,nehodici se
do spolec¢nosti“. , ,Alkoholik“ byl povazovan piedevSsim za konfliktniho,

nepiedvidatelného, agresivniho, nebezpecného sob€ 1 svému okoli, ale také slabého,
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nevzhledného a piipadné nezaméstnan¢ho. U obou kategorii se nejdiive umistily

prevazné negativni atributy, coz poukazuje na jejich stigmatizujici povahu

| mezi pozitivnimi atributy se objevila jista tendence ke stereotypizaci. Piesto,
ze se pozitivn¢ zabarvené atributy nachdzely na niz$i hodnotové urovni u obou
onemocnéni, je zajimavé sledovat jejich poradi. Zatimco osoby se schizofrenii jsou
povazovany za vice spontanni, tvorivé/kreativni a svobodné, osoby zavislé na alkoholu
jsou povazovany za vice spoleCenské, spontanni a zabavné. Autorka se domniva, ze
nemocny se schizofrenii mize byt povazovan za svobodného a tvotivého diky predstave
Siroké vetejnosti o bludech a halucinacich, jako moznosti nového a neobvyklého
zpusobu vidéni svéta. Atribut spoleensky, ale i zdbavny, u osob zavislych na alkoholu,
mize souviset sfaktem, ze alkohol je casto soucasti Kulturnich a spolecenskych

udalosti, na které se lidi bavi.

Za dulezitou informaci povazuje autorka i fakt, ze stile jest¢€ mnoho lidi
povazuje schizofrenii za rozdvojenou osobnost. Vysledky ukazaly, ze 323 respondentii
(63,6%), tedy pouze o 6 respondentli mén¢ nez nejCastéjSi odpoveéd, se domniva,
zZe pro schizofrenii jsou typické dvé a vice identit/ osobnosti v jedné osob&. Toto tvrzeni
je samoziejm¢ mylné. Na druhou stranu vice nez polovina respondenti-
285 respondentt (56,1%), oznacilo, ze ,,alkoholismus* je spojen se slabou viili prestat
pit. Toto tvrzeni je z odborného hlediska velmi sporné a zcela urcité¢ se nejedna

o jeho charakteristicky rys.

Vysledky ukazuji, ze 1idé maji veétSi osobni zkuSenost s lidmi zavislymi
na alkoholu, nez slidmi ze schizofrenii, ale také na odliSnost typu informaci,
které se k laické vefejnosti dostavaji, respektive, které vnimaji. U schizofrenie byly
V porovnani se zavislosti Castéji vzpominany informace bez citového zabarveni.
V souvislosti se schizofrenii $lo také castéji o informace vzbuzujici soucit a litost,
ale také strach a nejistotu. Zdroj informaci o lidech zavislych na alkoholu a zkuSenosti
s nimi vzbuzoval vice riznorodé pocity od odporu a znechuceni, pfes soucit a litost,

az po strach.

Vysledky naznacuji, Ze se 1isi 1 posuzované piiciny vzniku u obou onemocnéni,
coz dle autorky muze hrat pii tvorbé stereotypi také roli. Schizofrenie je totiz
povazovana pievazné za genetické onemocnéni, ¢imz se blizi k obdobé& jinych,

napiiklad somatickych onemocnéni. Hlubsi analyza souvislosti mezi moznymi zdroji
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a samotnymi stereotypy presahla rozsah této prace. Autorka si vSak v pribehu sbéru dat
a jejich analyzy vytvofila dal§i mozné hypotézy o moznych vazbach mezi témito vlivy
a stereotypy, které¢ tak ponechavaji misto pro dalsi badani. Za tivahu by dle autorky
stalo hlubsi zmapovani vazby mezi vnimanou vlastni vinou jako dilezitého faktoru

vzniku onemocnéni, ochotou pomoci a negativnimi stereotypy.

Je na misté¢ poznamenat, ze tim, ze dotazniky byly vypliiovany online, nebylo
mozné zajistit konstantni podminky pro vSechny ucastniky vyzkumu. Je tedy mozné,
ze roli mohly sehrat ruSivé vlivy ¢i nedostateCna motivace k vénovani dostatecné
pozornosti dotazniku. Stejné tak nebylo mozné kontrolovat dodrzeni v§ech podminek
pro vybér vzorku, a tak se autorka musela spolehnout na pouhou zadost o jejich
naplnéni. Jiny vysledek by mohl poskytnout i jiny vybér vzorku. Dotaznik vyplnil vetsi
poCet Zen, coz mohlo byt zplsobeno vétSim zajmem o problematiku z oblasti
psychologie a duSevné nemocnych, ale také ochota travit ¢as nad vyplnénim dotazniku

1 v online prostiedi.

Pokud jde o vyzkum této problematiky, ¢asto plati, Ze vyzkumi se ucastni lidé,
ktefi jsou relativné vice obezndmeni se stigmatizaci dusevné nemocnych, ale také
chapavéjsi vuci druhym osobam. Autorka se tak domniva i na zaklad¢ faktu, Zze dotaznik
si vyzadoval jisty Cas, a tak lidé, ktefi se o toto téma nezajimaji a nemaji zadny zajem
na jeho vyplnéni (napfiklad ochoté pomoci pii badani), castéji vypliovani
pravdépodobné nedokon¢i, poptipadé ani nezahdji. Lze tedy predpokladat, Ze dotaznik
vypliovali vice lidé, ktefi maji vétsi citéni ,,pro druhé®, coz mohlo vysledky do znaéné

miry ovlivnit.

Protoze byl pouzit nendhodny pfileZitostny vybér, nelze vysledky zobecnit
na celou populaci. Na druhou stranu byl ziskan pomérné velky pocet respondentd,
coz ale nic neméni na faktu, Ze pokud by byl pouzit jiny zplsob vybéru vzorku,

vysledky mohly byt jiné.

V dotaznikovém Setfeni byl sesbiran velky pocet dat, ktery pfesahl mozZnosti
podrobngjsi statistické analyzy této prace. Autorka povazuje za velmi uziteCnou volbu
pilotni studie, které velmi ovlivnila samotnou tvorbu dotazniku. Piinosem této prace
je zejména fakt, ze vychdzi z redlnych dat poskytnutych v kratkém casovém tuseku
pfed dotaznikovym Setfenim a to v Ceském prostiedi. Atributy tak nebyly pievzaty

z dosavadnich studii, jejichz atributy jiz nemusi odpovidat dobovym zménam
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a Ceskému prostiedi. Na druhou stranu uvedené moznosti odpovédi a atributli nemusely

vyhovovat v§em respondentiim, coz mohlo vést ke zkresleni vysledki Setfeni.

Béhem rozhovorti a jejich zpracovani mohla mit vliv nejen osobnost
vyzkumného vzorku, ale také osobnost autorky, a to jak pfi samotnych rozhovorech,
tak pfi jejich zpracovani, ale také sestavovani dotaznikii pro Sir$i sbér dat. Do hry tak

vstupoval samotny lidsky faktor.

Za vyhodu povazuje autorka sbér dat mapujici prostiedi, ze kterého stereotypy
dusevnich onemocnéni obvykle vznikaji - povédomi a informovanost vefejnosti,
subjektivni hodnoceni pfi¢in vzniku onemocnéni a vnimana vlastni vina na této nemoci
a v neposledni fad¢ zdroj informaci, jejich charakter a osobni zkusenost. Tyto data sice
svym mnozstvim ptesahla moznosti pro hlubsi analyzu pro tuto praci, avSak autorku

motivovalo pro jejich budouci vyuziti a probadani.

V dals$im vyzkumu je tak mozné zaméfit se na vztah mezi jednotlivymi
proménnymi. Autorka sama by se rdda zamcéfila na vztah mezi obeznamenosti
a osobnim kontaktem jako alternativou pro zmirnéni stigmatizujicich stereotypt.
Alternativné je mozné, Ze by =znalost mohla zprosttedkovat silné vazby
mezi odpovédnosti a ochotou pomoci, nebo nebezpecnosti a vyhybanim se lidem
s dusevni nemoci. Dotaznikové Setfeni tak ponechdvd moznost pro analyzu
Jiz sesbiranych dat, ale také pro dalsi prozkouméni pomoci jejich zmapovani a navrzeni

dalSich vyzkumd.

Autorku tato prace motivovala nejen k dalSimu badani, ale také osobni
angazovanosti v této problematice. Budouci vyzkum by mél hloubéji probadat, jaky typ
kontaktu a pfijmu informaci zajiSt'uje snizeni stigmatizujicich a stereotypnich postoju

k lidem s duSevni nemoci.
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Zavér

Tato diplomova priace pojedndva o stereotypech a stigmatizaci lidi
se schizofrenii a zavislosti na alkoholu. Piesto, ze se tato prace zamétuje na tyto dve
onemocnéni, problém stigmatizace, ktera je zalozena na stereotypu a negativnich
mytech, se vztahuji ke vSem duSevné nemocnym, ale i jejich rodinam. Marginalizace
osob s dusevnim onemocnénim, je pies veSkerou snahu o destigmatizaci, stale silnou
snahou Siroké vefejnosti. Jednd se piedevSim o bezdomovectvi, nezaméstnanost,
drobnou kriminalitu, ale 1 nasiln€jsi trestné Ciny. VéEtSina lidi ma pocit, ze se jich
problém dusevni nemoci netykd, dokud ji neonemocni nékdo z blizkych

nebo oni sami. Problém stigmatizace je vSak problémem celé spolec¢nosti.

Celéd prace je zaramovana do kontextu stereotypu, které maji co délat prave
se stigmatizaci lidi s duSevni nemoci. V teoretické Casti autorka prvni kapitolu vénuje
pravé utvareni stereotypi a jejich funkci. Autorka se v této Casti vénuje aplikaci
stereotypt, ktera spociva V pfipisovani atributli jedincim, které mame asociované
s ur¢itou kategorii. Touto kategorii miize byt pravé i duSevni onemocnéni, kterému
autorka vénovala druhou kapitolu. V této kapitole je prostor v€novan piiblizeni dusevni
nemoci V psychiatrickém, ale i spoleCenském kontextu. Ve tfeti kapitole se autorka
vénuje piimo vybranym dusevnim onemocnénim-schizofrenii a zavislosti na alkoholu.
Tato kapitola je vénovana charakteristice a povaze piisluSnych onemocnéni, ale také
pfi¢indm jejich vzniku. Dulezitou ¢asti prace je kapitola je kapitola o problematice
stigmatizace dusevniho onemocnéni obecné, ale také jmenovité stigmatizujicim
postojim vychazejicich ze stereotypt, které se vztahuji vyhradné k lidem se schizofrenii
a osobam zavislym na alkoholu. Posledni c¢ast teoretické prace je veénovéna
destigmatizatnim a preventivnim programim piedsudki a negativnich mytd
o duSevnich chorobich a nemocnych. Nutno poznamenat, Ze snaha o destigmatizaci je
a bude marnd, pokud se kazdy z nds nestane otevienéjSim k porozuméni a tolerantné;si
vuci jinakostem.

Prakticka cast, tedy Sesta kapitola, je vénovana samotné realizace vyzkumného
Setfeni. Soucasti vyzkumného Setieni byla pilotni studie a $irSi dotaznikové Setfeni.
Cilem bylo zmapovat existenci stereotypti vztahujicich se k lidem se schizofrenii
a osobam zavislym a nésledné tyto stereotypy porovnat. Sekundarnim cilem Setieni bylo

probadat oblast povédomi a typu kontaktu laické vefejnosti s lidmi s touto diagnozou.
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Tato kapitola obsahuje vyzkumny problém, cile a hypotézy vyzkumného Setfeni, jeho
metody, charakteristiku zkoumaného vzorku a samoziejm¢ také vysledky

dotaznikového Setieni a diskuzi nad nimi.

Ptesto, ze nebyly potvrzeny vSechny stanovené hypotézy, vysledky poukazuji
na fakt, ze v Ceské spoleCnosti stale jesté pretrvavaji mnohé stereotypy, které vedou
ke stigmatizaci. | presto, ze vysledek Setieni nelze zobecnit na celou populaci,
nelze takovy vysledek brat na lehkou vahu. Vysledky naznac¢uji méné tolerantni postoje
k lidem zavislym na alkoholu. Autorka spatfuje nejvétsi rozdil v porovnani téchto dvou
onemocnéni, pravé ve vnimané mife vlastniho pfi¢inéni a viny na vzniku onemocnéni.
Vysledky dotaznikového Setfeni poukazuji i na nékteré pretrvavajici nespravné
pfesvédceni o tom, co onemocnéni skutené znamenaji, ale také na stale velky vliv
medidlniho prezentovani psychiatrickych pacientli a nedostate¢nou osobni zkuSenosti

laikti s dusevné nemocnymi.
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