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1 UVOD

Ve své bakalarské praci jsem se rozhodla vénovat se v soucasnosti
hojné¢ diskutovanému tématu stigmatizace dusevnich onemocnéni, konkrétné
stigmatizaci deprese. Pii volbé tohoto tématu jsem vychazela ze svych
osobnich zkuSenosti s lidmi, ktefi pro svoji depresi dusledky stigmatu pocitili.
Po setkani s nimi m¢ zacalo zajimat, jak a pro¢ se takové stigma utvaii a jaké
oblasti Zivota depresi postizenych lidi miize jeho existence ovliviiovat.

Deprese je nejcastéj§im psychiatrickym onemocnénim majicim vliv na
mnoho protrpénych let lidi po celém svété (WHO, 2010). Diagnéza deprese s
sebou pfinasi zaté¢z v podob¢ stigmatu, kterd jeho nositeli zplisobuje rozsahlé
zdravotni, ekonomické a socialni dusledky (Crocker a Steele, 1998). Stud,
vztek, litost ¢i ménécennost, to vSe jsou pocity, které depresivni jedinci
oznaceni uvedenym stigmatem prozivaji. Autofi zahrani¢nich studii (Lai,
2000; Gyllensten, 2011; Wahl, 1999) se shoduji na tom, ze stigmatizovani lidé
maji potize s hledanim a udrZzenim zaméstnani, navazovanim kvalitnich
socialnich vztahli a jsou obétmi celkové zhorSené kvality Zivota. Neméné
vyznamnym duasledkem stigmatu deprese je jeho negativni vliv na vyhledani
odborné péce — ukazuje se, Ze vice nez polovina piipadil trpicich se ocitd bez
pomoci (Sirey aj., 2001). Pfekvapujicim zjisténim je to, ze depresivni jedinci
jsou stigmatizovani nejen laickou vefejnosti, ale ¢asto také pracovniky z fad
pomahajicich profesiondlii a studentii, ktefi se na profesiondlni drahu teprve
pfipravuji (srov. Gray, 2002).

Prvni kapitola této prace pifinasi obecny Uvod do probirané
problematiky a strukturace této prace. Navazuje druha kapitola obsahujici
podrobné vymezeni pojmu deprese, jeho vzniku v ramci historického diskursu
1 soucasného pohledu na jeho aspekty. Dale se vénuji popisu jednotlivych
pfiznakli onemocnéni, typickému pribéhu, ale také individudlnim rozdiliim v

jeho subjektivnim prozivani. Uvadim také vSeobecné uznavané pticiny vzniku



deprese a mnozstvi rozlicnych koncepti, které si kladou za cil vytvotit pro
vznik tohoto onemocnéni teoretickou zakladnu. Nasleduje zminka o vyskytu
deprese a predpokladech tykajicich se vSeobecného vyvojového trendu. Dale
tato kapitola pojednédva o jednotlivych moznostech dostupné 1écby deprese a o
pravdépodobnych divodech jejich nepftilis hojného vyuzivani.

Ve treti kapitole se zabyvdm pojmem stigma v jeho teoretickych a
historickych souvislostech. Zaméfuji se na stigmatizaci duSevnich
onemocnéni a na jednotlivé procesy, které se na jejim vzniku podileji.
Diskutovany jsou socio-ekonomické dopady stigmatu deprese na zivot
postizenych lidi i jejich blizkych. Velkou pozornost vénuji negativnimu vlivu
stigmatizace depresivnich jedincii na pravdépodobnost jejich vyhledani
odborné pomoci. Zavér této kapitoly je veénovan vyskytu a analyze
stigmatizace depresivnich klientl stran pomahajicich profesionali.

Pod vlivem dosavadnich vyzkumi, tykajicich se problematiky
stigmatizace duSevnich onemocnéni, se v empirické ¢asti této prace zaméfuji
na piitomnost stigmatu u studentti vysokych Skol. Pfedkladdm kvantitativni
vyzkumnou sondu provedenou za pomoci metody dotaznikového Setfeni mezi
studujicimi psychologii, medicinu a obory exaktnich v&d. Zjist'uji, zda maji
tito studenti stigmatizujici pohled na lidi s depresi, ptipadné lisi-li se jejich

pohled v zavislosti na studijnim oboru.



2 DEPRESE

, Kdyz sam lezim, sedim, chodim,
smutky, tryznémi se brodim,
z temnych doupat volam steny,
obklopen jsa Furiemi,
tisic trapeni mou dusi

pevne, nelitostné zkrusi.

vvvor

¢

zddny Zal rmutem nepredci.

(Burton, 2006, s. 19)

2.1 Vmezeni pojmu deprese

Deprese je pojem latinského ptivodu, vychazejici ze slovesa deprimo,
nesouci vyznam stlacit, stisknout, snizit, stisnit ¢i oslabit, kdy samotné slovo
deprese v soucasné dobé vyjadiuje urcity pokles, stisnénost, sklicenost,
ustrnuti. Z historického pohledu byl pivodnim oznacenim deprese
Hippokratiiv termin melancholie, ktery poukazoval k chorobnému stavu
souvisejicimu s nevyrovnanymi hladinami ¢erné a Zluté Zluci v téle ¢loveéka
(Hunt, 1999). V soucasné dob&é muzeme depresivni stavy u lidi obecné
pojmout ze tif pohledl: jako tzv. pfiznaky deprese, jeZ mohou byt privodci
riznych onemocnéni; depresivni reakce, znacici odpoveéd na obtiZnou zivotni
udalost a v neposledni fad¢ chapeme depresi jako onemocnéni (Ktivohlavy,
2003). V této praci budu pojem deprese uzivat ve smyslu posledn€ zminéného
vyznamu onemocnéni.

Deprese je zpravidla 1é€itelné onemocnéni zasahujici cely organismus.
Ptiblizn€ 50 % postizenych pii v€asné a efektivni 1é€bé proZije za Zivot pouze

jednu depresivni epizodu. K opakovanému vyskytu téchto epizod dochazi ve



20 % ptipadld, pficemz zbyvajicich 30 % postizenych byva zasaZeno
onemocnénim chronického charakteru. Pribéh onemocnéni miZze mit na
zivoty trpicich fatdlni dasledky, nebot’ témét 15 % z nich spacha sebevrazdu
(Raboch, 2006). Radi se mezi afektivni poruchy definované chorobnou
naladou, ktera neni adekvatni aktualni situaci trpiciho, a negativné tak
ovliviiuje jeho mysleni, jednani i prozivani. Deprese je vazné dusevni
onemocnéni, které zasahuje nejen samotného postizeného, ale i celou jeho
rodinu. Lze ji charakterizovat jako prozitek abnormalné smutné nalady, ktera
se priliS neméni pod vlivem okolnich zmén. Podle intenzity a hloubky
ptiznaki mizeme rozlisit depresi mirnou, stfedné tézkou a tézkou. Nelécena
deprese muze trvat 1éta a vede ke ztraté vykonnosti, k izolaci, a postupné tak
devastuje psychické i fyzické zdravi postizené¢ho clovéka, jeho rodiny a v

krajnim piipad¢ miize skoncit sebevrazdou (Smolik, 2002).

2.2 Priznaky a pribéh deprese

Depresivni epizoda se vyznacuje velkym mnozstvim nejraznéjSich
projevii chovani, emoci, mysleni a somatickych symptomt. Osobni zkuSenosti
lidi trpicich depresi poukazuji na znacn€ individualni rozdily v proZivani
deprese. Dila svétovych literath umoZiiuji nahlédnout do subjektivniho
prozivani nemoci, ,,jejiz hadi kyseliny libaji* (Plathova, 1984, s. 25). Své
zkuSenosti s depresi sdili V. Woolfova v denicich, které jsou ndzornym
zobrazenim jejich tryznivych prozitkii a opakovanych bojii s nemoci, kterou
Woolfova poeticky nazyva ,,obtiznym pocitem* (Woolfova, 2011). O svych
stavech deprese pise v basnich S. Plathova, kdyz piSe: ,, Dési mé ta temna véc,
ktera spi ve mné; cely den citim jeji hebké pérové pohyby a jeji zast*
(Plathova, 1984, s. 24). Podobné W. Styron ve své zpovédi s nazvem Viditelna
temnota popisuje tézké depresivni epizody jako ,,...boure pustoSici mozek,

(Styron, 1993, s. 31), ,,...jedovaté viny, které splachuji kazdou povzbudivou



reakci na okolni svét* (Styron, 1993, s. 24). V pokroc¢ilém stadiu nemoci, kdy
jej provazi myslenky na sebevrazdu, pise: ,,...smrt se stala mou kazdodenni
druzkou a ovivala mé ledovymi poryvy“ (Styron, 2003, s. 39). Pfes mnozstvi
individualnich rozdil v prozivani deprese lze typické depresivni ptiznaky
rozdé¢lit do obecnych okruhi.

Pro depresivni naladu jsou typické prozitky intenzivniho, hlubokého a
dlouhotrvajictho smutku, ktery narusuje kazdodenni fungovani trpiciho.
Takova nalada Casto byva smeésici smutku a uzkosti, neziidka se poji se
ztratou zivotniho smyslu. Doprovézeji ji pocity ménécennosti, zbytecnosti,
neuziteCnosti a beznadéje, zejména ve vztahu k budoucnosti. Deprese
potlacuje schopnost se radovat, mit z néceho potéSeni, teSit se na néco.
Depresivni jedince zpravidla nelze rozveselit, takové pokusy mohou naopak
prohlubovat jejich pocity neschopnosti (Honzak, 1999).

Depresivni lidé mivaji mélo energie a s tim spojenou nizkou uroven
aktivity. Casto nemaji silu na vykonavani aktivit, které by je t&sily a zabyvaji
se jen nejnutnéj§imi povinnostmi. Celé dny travi bezcilnym polehavanim ¢i
jinymi pasivnimi ¢innostmi. Na okoli tak mohou plisobit ling€, na viné je vSak
vuli neovladatelna chorobna apatie (tzv. abulie). Z fyziologickych projevi je
deprese neziidka provazena unavou a snizenou hladinou energie. Dale lze
pozorovat poruchy spanku, bolesti hlavy, zéavraté, buSeni srdce, zvySené
poceni, zrychleny dech, poruchy menstruace, snizenou sexudlni apetenci a
Casto se vyskytujici problémy se zaZivacim ustrojim (Prasko aj., 2001).

Vztahy s ostatnimi lidmi byvaji pro depresivni osoby zdrojem
mnohych obav a tuzkosti. Muze jit o strach ze socidlnich interakci,
sebeprosazeni, o nespokojenost ve vztazich ¢i pocity samoty a nemilovanosti.
Deprese téZ mnohdy byva reakci na ztratu milované osoby (PonéSicky, 2004).
Mezi dalsi, casto pfitomné pifiznaky deprese, patii silné pocity viny za vlastni
onemocneéni a pocity pretizenosti (Prasko aj., 2001).

Z vySe uvedeného je patrné, ze depresivni onemocnéni doprovazi

Siroka Skala nejriznéj$ich piiznakd, které jsou vyrazné individualné odlisné.
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Interindividudlni rozdily v prozivani deprese mohou byt ovlivnény 1
osobnostnim naladénim postizenych jedinct, které, je-li spiSe depresivni,
pribéh onemocnéni jesté¢ zhorsuje. Rozli¢né prozivani deprese se také muze
odvijet od celkové odolnosti organismu kazdého jedince a jeho schopnosti

zvladat zatéZové situace.

2.3 Priciny deprese

Jako kazdé duSevni onemocnéni je i deprese jednou z poruch, jejiz
pfesna a jednoznacnaé pficina dosud nebyla stanovena. Existuje vSak mnozstvi
faktort, které se na jejim vzniku a rozvoji nepochybné podileji. Obecné se pro
vznik deprese predpokladd vzijemné pilisobeni biologickych a socialnich
faktort (Ktivohlavy, 2003).

Vyznamnymi faktory vzniku jsou faktory genetické. Na vrozenou
biologickou zranitelnost poukazuje to, ze se v nékterych rodindch vyskytuji
urcité typy depresi vice, neZ v jinych. Autofi vyzkuml vyskytu deprese u
jednovajecnych dvojcat dosli k zavértim, ze je-li jedno z dvojCat nemocné,
pravdépodobnost, Ze onemocnéni 1 druhé, je az 70 % (Hoschl, 1999). Vyznam
genetickych faktort je tedy nesporny, jedna se vSak pouze o dédi¢nost urcité
nachylnosti, vlohy k onemocnéni, nikoli onemocnéni samotného. Vyskyt
depresi v rodindch, kde se dfive toto onemocnéni nevyskytlo poukazuje na
mnozstvi dalSich Ciniteld, které se na jeho zrodu podili (Ktivohlavy, 2003).

Dal8imi faktory ovliviiujicimi vznik deprese jsou faktory biologické.
Neptiznivé biologické plsobeni, jeZ mlZe byt zdrojem pocatku deprese,
zahrnuje r0znd virovd onemocnéni, onemocnéni S§titné Zlazy, uzivani
medikamentli na sniZzovani krevniho tlaku nebo uZivani steroidnich hormont.
Mezi biologické vlivy lze téz zatadit neptiznivé fyzikalni atmosférické jevy,
napiiklad nedostatek denniho svétla (Kiivohlavy, 2003).

Dale mezi faktory vzniku deprese fadime vyvojové vlivy. Deprivace
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zékladnich potteb v détském véku miize byt zdrojem pozdéjsich negativnich
dopadii na psychiku ditéte. Nevhodna vychova, ztrata matky, vyristdni v
neptiznivém rodinném prostfedi, mize vlivem siln¢ stresové zatéze pusobit
depresogenné (Kiivohlavy, 2003).

Psychologické faktory plsobici na jedince maji na zvySovani
nachylnosti ke vzniku depresivni poruchy velky vliv. Jednou z
nejvyznamnéjSich psychologickych zatézi je ztrata dilezité osoby v détstvi
nebo dospélosti (Ponésicky, 2004). V dosp€lém véku cCasto S rozvojem
deprese souvisi ztrata milované osoby, vztahové problémy nebo vyrazna
zména zivotniho stylu. Vyznamné Zzivotni uddlosti jsou zdrojem velkého
stresu, ktery mize, bud’ néhle, ¢i jako dlouhodobé se hromadici stres, snizovat
psychickou i fyzickou odolnost organismu. Vliv stresovych zivotnich udalosti
muze byt v pribchu Casu s¢itan, a pravdépodobnost vzniku deprese tak zvysit.
Castou depresogenni udalosti byva obdobi klimakteria u Zen ¢&i odchod do
dichodu a to zejména u muzt (Prasko aj., 2003). V seniu je deprese jednim z
nejcastéjSich a nejrizikovejSich onemocnéni, jez Casto vede k suicidalnimu
jednani (Jirdk, 2007).

Sklony k onemocnéni depresi mohou mit jedinci vlivem urcitych
osobnostnich charakteristik. Mezi rizikové faktory patii nizké sebevédomi,
negativisticky pohled na svét, zavislost na okoli, zvySend potfeba uznani a
pochvaly, potize se snaSenim kritiky, perfekcionismus, neschopnost asertivni
komunikace ¢i sebeobvinovani (Prasko aj., 2003).

Teoretickd literatura predklada mnozstvi moznych pii€in deprese, z
nichZ nejpravdépodobnéji plisobi kombinace nékolika nebo vSech vySe
uvedenych faktor. Jako u vétSiny duSevnich onemocnéni je proto urceni

pfesné piiciny deprese prakticky nemozné.

12



2.4 Teorie vzniku deprese

Vznik deprese mizeme vysvétlit z pohledu riznych psychologickych
¢1  psychoterapeutickych Skol. V soucasné dobé neexistuje jednotna
psychoterapeuticka teorie deprese, a jednotlivé Skoly tak nabizeji jeji vlastni
teoreticky vyklad.

Jednim z vyznamnych diskurst, tykajicich se vysvétleni vzniku
depresivni poruch, jsou kognitivni teorie. A. T. Beck vypracoval kognitivni
modely emocnich poruch, které daly vzniknout psychoterapeutickému sméru
kognitivni terapie. Zakladem tohoto pfistupu je predev§im diiraz na hledani
pfi¢in dusevniho onemocnéni v tzv. nespravném mysleni, které odpovida za
vznik veskerych emocnich poruch. Lidé si utvareji urcité poznavaci struktury,
které jsou tvofeny na zaklad¢ zkuSenosti ziskanymi piesvédéenimi o sobé
samém, okoli i fungovani celého svéta. Depresivni jedinec disponuje, pod
vlivem dysfunkénich schémat, negativnim pohledem na sebe samého, svoji
budoucnost i na druhé. Takové vnimani naruSuje naladu trpiciho, jeho
kazdodenni fungovani, socidlni vztahy a v neposledni fad¢ 1 fyzické zdravi.
Zminéné pesimistické mySlenky se postizenému zpravidla samy vynotuji,
nazyvaji se proto myslenkami automatickymi nebo tzv. kognitivnimi omyly.
Jako piiklad mizZeme uvést Casto se vyskytujici zobeciiovani, vztahovacnost,
nepodlozené zavéry nebo pichanéni negativnich zkuSenosti naproti

podcenovani zkuSenosti pozitivnich (Sternberg, 2002).

Dalsi teoretickou zékladnu pro 1é€bu deprese piedstavuje Gestalt
terapie, koncept némeckého psychiatra F. Perlse. Ta vychazi z teorie osobnosti
Clovéka jako dynamické struktury, ktera se v zavislosti na interakci s okolim
neustale pretvaii. Clovék pojmenovava své emoce a dava jim vyznam na
zakladé osobni zkuSenosti. VeSkeré psychické déni je fizeno zakladnimi
emocemi ranych Zivotnich prozitkGi pfi vyznamnych ztratich a pocitech

poniZzeni, bezmoci ¢i bezcennosti. Gestalt terapie pojima depresi jako
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afektivni poruchu, kterd vznika aktivaci tzv. depresogennich emocionalnich
schémat uchovavajicich ¢asné negativni prozitky v primitivnich podobach.
PostiZzeny ¢lovék reaguje na soucasnou situaci nau¢enymi, maladaptivnimi

odpovéd'mi, které¢ vedou k jeho stereotypnimu depresivnimu reagovani

(Roubal, 2007).

Psychoanalytické a psychodynamické ptistupy vychazeji z praci S.
Freuda a jeho konceptu klasické psychoanalyzy. Freud pojima smutek
priméarné jako reakci na ztratu urcitého objektu, kterym mize byt milovana
osoba nebo objekt abstraktniho charakteru, jako je ztrata svobody ¢i ideald.
Vlivem takovych udalosti mize u predisponovanych lidi smutek ptejit v
depresi. K jejimu vzniku dochazi v piipadé, ze si jedinec svoji ztratu
neuvédomuje a prestava se zajimat o lidi kolem sebe, okolni svét a pohlcen
chorobné smutnou naladou a s beznadé€ji se uzavird do sebe. Nésleduje
obvinlovani sebe sama a sklony k sebenendvisti. Takové vycitky jsou reakci na
presunuti libida z jednoho objektu na druhy — skryté vy¢itky vuci ztracenému
objektu jsou presunuty na vlastni J4, které se pro postizené¢ho stdva ndhradnim

objektem tryznéni (Heretik aj., 2007).

Odlisné pojeti deprese muizeme vidét v pomeérné novém
psychodynamickém sméru interpersondlni terapie (ITP). Zakladni premisou
této koncepce H. Sullivana je vznik dusevnich poruch v kontextu socialnich a
interpersondlnich  vztahti. V porovnani s intrapsychickymi aspekty
psychoanalytickych pfistupti je v ITP kladen diiraz na jevy interpsychické.
Deprese se vyskytuje mezi jedinci s aktuilné naruSenymi mezilidskymi
vztahy a nepfiznivymi psychosocidlnimi zkuSenostmi. Nejcastéj$imi zdroji
potizi byvaji naruSen¢, frustrujici ¢i traumazitujici interpersodlni vztahy z
minulosti. Jejich nic¢ivé duasledky sahajici do pfitomnosti pak postizeny
jedinec nezifidka maladaptivnim zptisobem chovéani a proZivani sam udrzuje

(Kratochvil, 2002).
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Existencialni pfistupy chapou duSevni poruchy ve vztahu k
problematice lidského byti a jeho smyslu, seberealizaci a napliiovani
individualnich hodnot kazdého jedince. Daseinsanalyticky smér, zalozeny L.
Binswangerem a M. Bossem, povazuje vznik dusevnich poruch za naruseni
chédpani a uskutectiovani lidské existence. Onemocnéni vznikd, kdyz jedinec
ztraci smér svého vyvoje, ktery by mél vést k napliiovani jeho moznosti a k
aktualizaci vrozenych schopnosti. Daseinsanalytici nicméné neuznavaji
obecné teorie duSevnich poruch, jakoz i deprese, a jsou spiSe zastanci
vytvafeni samostatné teorie pro kazdého jedince, pramenici z jeho osobnich
zkusenosti (Kratochvil, 2002).

Existencialnim smérem V. E. Frankla, vychazejicim z premisy
zakladni lidské potieby hledani Zivotni smyslu, je logoterapie. Podle tohoto
pfistupu stoji za vznikem duSevnich poruch tzv. existencidlni frustrace, ke
které dochazi v piipadé, Zze se jedinci nedafi napliiovat touhu po smyslu.
Takovy ¢lovék pak pochybuje o smyslu svého pocinani, o budoucnosti ¢i
smyslu celé své existence. Dosahne-li existencidlni frustrace patogenni
urovné, muze jit o pfedpoklad vzniku depresivniho onemocnéni. Deprese,
jako disledek tzv. existencialni neurdzy, je poté dle Frankla Castd zejména

mezi lidmi souc¢asné konzumni spolec¢nosti (Yalom, 2006).

Praveé Zivot v soucasné euroamerické konzumni spolecnosti povazuji
nektefi teoretici za jednu z pficin deprese. E. Fromm oznacuje spole¢nost,
kterd vykazuje  nekonlici touhu po vlastnéni a uspokojovani nikdy
nenaplnitelnych potieb, za nemocnou (Fromm, 1992). Lidska chtivost vede k
nepiatelstvi a zbytenym sporim jak mezi jednotlivci, tak mezi celymi
narody. Takové konkurencni boje poté Usti v pocity izolace a prazdnoty
lidskeho spolubyti, které zanechavaji jedince ve stavu bezmoci a deprese

(Fromm, 1992). Podobné I. D. Yalom vnimé depresi jako onemocnéni

soudobé blahobytné spole¢nosti zatizené pocity nesmyslnosti lidského byti
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(Yalom, 2006). Podle P. Watzlawika je soucasna euroamericka civilizace
posedla honbou za Stéstim a Uspéchem, zarovenl se vSak nejriznéj$imi
mechanismy udrzuje ve svém neStésti. V tomto duchu Watzlawik piSe:
,,...budme k sobé uprimni: co by z nas bylo a kde bychom asi byli bez svého
nestesti? Je to nase — v pravém slova smyslu — krutd potireba* (Watzlawik,
2010, s. 13).

Vyse uvedené teorie predstavuji nejvice uznavané a nejcastéji citované
predpoklady vzniku a udrzovani depresivniho onemocnéni. Mnoho dalSich
teoretikli se pokousi navrhnout pravdépodobny koncept vzniku deprese, aby
podle mého nézoru dosli k zavéru, ze jsou jednotlivé teorie pouze odlisSnym

zpuisobem pojmenovanim téhoz.

2.5 Prevalence onemocnéni depresi

Podle Svétové zdravotnické organizace je deprese celosvétove Etvrtym
nejcastéjSim  onemocnénim a  zaroven nejcastéjSim  onemocnénim
psychiatrickym. Deprese je rozsifené onemocnéni, kterym podle odhadu trpi v
soucasné dob¢ vice nez 350 milionu lidi vSech vékovych kategorii po celém
svété. Jeden milion lidi ro¢né v diisledku deprese spacha sebevrazdu (WHO,
2012). Prevalence onemocnéni z celkové populace je v Evropé vétsi nez 8,5
%. Vyskyt onemocnéni u zenské populace je vice nez 10 %, zatim co u muzi
je to 6,6 %. (Ayuso-Mateos aj., 2001). Takové zjisténi potvrzuje dlouhodobé
statistiky, které uvad&ji pomér vyskytu deprese 2:1 v neprospéch zen. V Ceské
republice je podle statistik riziko vzniku onemocnéni kolem 5 %. Nedavné
vyzkumy navic ukazaly, ze piiblizné 20 % az 25 % lidi celosvétove v urcité
chvili proziva nékteré z ptiznakt deprese (WEBMD, 2012).

Ke vzniku deprese mtize dojit v jakémkoliv véku. Dle ¢etnosti vzniku
vSak lze urcit jako nejrizikovéjsi obdobi mezi 25.-35. rokem zivota, obdobi

klimakteria (u Zen) a obdobi staii. Prvni vyskyt depresivni epizody v détstvi

16



také neni vyjimkou. Depresivni epizody obvykle trvaji od 3 do 12 mésicu (v
priméru okolo 6 mésicli), po kterych vétSinou epizoda sama odezni. Deprese
miva dlouhodoby charakter s opakujicimi se epizodami v priméru po péti
letech. Riziko recidivy se linedrn¢ zvySuje s mnozstvim prodélanych
depresivnich epizod, které je po prvni epizodé 50 %, po Ctvrté vSak jiz téméef
90 % (Svoboda aj., 2006).
Vyse uvedené statistiky prevalence depresivniho onemocnéni zahrnuji

Udaje evidovanych piipadi ve vyspélych statech i statech tietiho svéta. Podle
nich tvofi konzultace 1é€by deprese 15 % veskerych navstév u praktického
1ékate (Abas a Broadhead, 1994). Pocet diagnostikovanych ptipadui je ale ve
srovnani s epidemologickymi vyzkumy vyrazné nizsi (Araya aj., 1994).

Prevalenci deprese ovliviluje fada faktord. Na silny kulturni vliv
poukazuje napiiklad piekvapivé nizky vyskyt deprese v Japonsku. Pocet
diagnostikovanych piipadi se zde se pohybuje mezi 1 a 2 %, zatimco
suicidalita predstavuje vice nez 29 % (zde je zajimavé, ze pro sebevrazedné
jednani je dle statistik tfetim hlavnim divodem pravé onemocnéni depresi)
(GUARDIAN, 2010). V zemich tfetiho svéta ma na pocet diagnostikovanych
pfipadli vyznamny vliv zejména extrémni chudoba, nasili a znacné omezeny
pristup k lékatské péci. V oblastech s dostupnou odbornou pomoci je dal§im
rizikem nespravna diagndza. Podle vysledkt vyzkumu V. Patela je v zemich
trettho svéta deprese Casto mylné diagnostikovana dle svych somatickych
projevll. Pocity strachu a smutku jsou cCasto pfisuzovany nadpfirozenym
silam, zanechavajici mnoho pfipadl nediagnostikovanych (Ayuso-Mateos gj.,
2001).
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2.6 Lécba deprese

,,Poté co objevili vsechna slunce
ve vesmiru a vSechny planety
které temto sluncim nalezi, uvédomili si,
Ze ve vesmiru neexistuje zadny jiny Zivot a ze jsou v ném uplnée sami.
A byli stastni, protoze tak
vedeli, ze zdlezi jenom na nich,

Jjestli najdou to, o cem vzdycky snili “ [vlastni pteklad autorky této prace].

(Wilson, 1979, s. 93)

2.6.1 Farmakologicka lé¢ba

Prvni a nejcastéjsi volbou pro 1écbu vsech typt deprese je podavani
antidepresiv. UZivani antidepresiv upravuje hormondlni nerovnovahu
mozkovych chemikalii, kterd hraje roli pfi vzniku a udrZovani deprese. Jedna
se zejména o vyrovnavani hladiny serotoninu, noradrenalinu a dopaminu, s
efektem nastupujicim za 4 az 6 tydni od prvniho podani. V soucasnosti
existuje nekolik druht antidepresiv, jejichZ terapeutickd ucinnost je podobna.
Lisi se vSak v mnozstvi a intenzité nezaddoucich G¢inku, rychlosti néstupu
ucinku, pohodlnosti davkovéni, cené¢ a vhodnosti uzivani dle celkového
zdravotniho stavu postizeného (Prasko aj., 1999). Léky by se mély uzivat
dlouhodobé, podle doporuceni Statni zdravotnické organizace minimalng 9 az
12 mésict po odeznéni ptiznaki. Jejich pred€asné vysazeni zplisobuje navrat

depresivnich ptfiznakl az v 80 % ptipadi (WHO, 2012).
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Dostupna antidepresiva Ize rozd¢lit do nékolika skupin:

— SSRI (inhibitory zpétného vychytavani serotoninu) jsou v soucasnosti
nejvice uzivanymi antidepresivy pro jejich dobrou uc¢innost a nizkou
miru nezadoucich ucinkt. Jde o antidepresiva 3. generace.

— SNRI (inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu)
jsou antidepresiva 4. generace.

— IMAO (inhibitory monoaminooxydazy) jsou velmi u¢inna
antidepresiva zejména pro 1écbu deprese s atypickymi piiznaky. Jejich
uzivani vSak vyZzaduje dodrzovani ptisné diety, kviili cemuz se tyto
1éky pftili§ neuzivaji.

— Kilasicka (tricyklicka a tetracyklicka antidepresiva) jsou antidepresiva
1. generace, ktera jsou velmi G¢inna, avSak vyznacuji se velkym

mnozstvim nezadoucich uéinkti (Honzak, 1999).

2.6.2 Psychoterapie deprese

Lécba deprese pomoci psychoterapie byva nejCastéji indikovana v
dobé¢, kdy u ¢lovéka odezniva akutni depresivni faze. V akutni depresivni fazi
nebo pii hluboké depresi neni psychoterapie pfili§ €inna. Psychoterapie je
nastrojem, jak hloub&ji porozumét vlastnimu onemocnéni. Clovéku
postizenému depresi miZze napomahat ke zjiStovani pfic¢in jejitho vzniku,
poznavani mechanismt jejiho fungovani ¢i pii rozpoznani varovnych signald,
které depresivni epizod€ predchdzeji. Psychoterapie je spolu s Iécbou
antidepresivy velmi U¢innd metoda pro lécbu lehké nebo stfedné tézké
deprese, jejichz pribéh vyrazné zkracuje. Lehké formy deprese 1ze dokonce
1é¢it psychoterapii 1 bez uziti medikament (Kratochvil, 2003). V soucasné
dobé existuje piiblizné Ctyfi sta riznych psychoterapeutickych ptistupt, které

se 1i8i v pohledu na vznik dusevnich onemocnéni i jejich terapii. Vyzkumné
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studie ukazuji, ze vlivem uplatiovani spolecnych tzv. uCinnych faktora
psychoterapie’ je procento Gsp&snosti terapii napii¢ jednotlivymi sméry
pfiblizné stejné (Hanusova, 2004).

Jednim z G¢innych psychoterapeutickych pristupti pii 1écbé deprese je
kognitivné-behavioralni terapie (KBT). Dle KBT je deprese nauc¢enou reakci
na nepiiznivé vlivy okoli, které vedou ke vzniku dysfunkénich schémat a
tvorbé automatickych negativnich myslenek. Lécba vychdzi z tohoto modelu
vzniku a udrzovani deprese a je zaméiena pfevazné na feSeni aktualni situace
postizen¢ho s cilem ovlivnit jeho dysfunkéni myslenkovéa schémata. Jedna se
o jasné strukturovanou a direktivni terapii vedouci ke zvySovani schopnosti
klienta rozpoznat logické chyby v mysleni a jejich vliv na vlastni naladu a
chovani. Duraz je kladen na aktivizaci klienta k samostatnému zvladani
deprese pomoci naucenych kognitivné-behaviordlnich metod (Prasko aj.,
1999). Vyzkumy ukdzaly, Zze KBT je nejucinngj§i u pacientl, ktefi
externalizuji a svoji depresi tzv. projikuji (Prochaska a Norcross, 1999).
Nevyhodou miize byt napiiklad zaméfeni KBT pouze na odstranovani

symptomtl, nikoli na procesy, které je generuji (Vagnerova, 2008).

Interpersonalni psychoterapie deprese naproti tomu probiha vzdy v
ramci  psychosocidlniho €1 interpersonalniho kontextu zivota urcitého
pacienta. Vznik deprese mizeme vidét jako nasledek urcité zatéZzové situace v
ramci interpersondlnich vztahd. MiiZe jit naptiklad o ztratu milované osoby,
vztahové potize s blizkymi osobami, zménu Zivotni role nebo sociélni izolaci.
Pro kazdou z uvedenych situaci se vypracovava odlisny 1é¢ebny postup, ktery
se vSak vZdy odehrava v urcitych interpersondlnich podminkach. Cilem lécby
je zejména zlepSovani stavajicich vztahii postizené¢ho, podpora vytvareni
novych vztahii a efektivnéjSiho zvladani mezilidskych konfliktti (Prasko aj.,
2003).

1 Obecné uginné faktory psychoterapie se vazi na oblast terapeutické situace, osobnost

klienta, osobnost terapeuta a jejich vzajemny vztah (Hanusova, 2004).
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Velky diraz na praci s emocemi klade pii 1écbé deprese
psychoterapeuticky smér gestalt terapie. Klient pracuje s terapeutem v
pritomném okamziku na uvédomeéni si dysfunkénich emocnich schémat a
jejich vlivu na kognitivni 1 télesnou slozku klientova prozivani. V praci s
klientem je dilezitd podpora jeho existujicich vnitinich zdroji a utvareni
zdroji novych. Cilem terapie je obnova schopnosti klienta reagovat na vnéjsi
podnéty dle svych aktudlnich potieb, nikoliv pod vlivem naucenych
maladaptivnich schémat. Proces uvédomovani si ,,primitivnich® emoci,
pramenicich z potlacenych détskych zkusenosti, mize byt pro klienta velmi
bolestivy. Gestalt terapie se pro 1é¢bu deprese ukazala jako efektivni, zejména
pro podpirny terapeuticky vztah zaméteny na emoce. Dle vyzkumu je gestalt
terapie nejucinngj$i pro lécbu pacientd, ktefi tzv. internalizuji a vici terapii
vykazuji maly odpor (Roubal, 2007). Symptomy deprese jsou z pohledu
gestalt terapie povazovany pouze za doprovodné jevy, na které se terapie
prilis nezaméfuje. Hlavnim zaméfenim Gestalt terapie jsou spiSe procesy,

které zminéné symptomy generuji (Kratochvil, 2002).

Existencidlni psychoterapeuticky smér Daseinsanalyza pojima ¢lovéka
v kontextu jeho tzv. byti ve svété se snahou o pochopeni jeho psychotické ¢i
neurotické existence. Cilem terapie je tedy napomoci ¢lovéku k porozuméni a
naplnéni jeho jedine¢né lidské existence. Hlavnim terapeutickym néstrojem je
terapeuticky vztah mezi klientem a terapeutem, ve kterém dochazi k tzv.
setkdni dvou lidskych existenci. Terapeut se pokousi o vciténi do
subjektivniho proZivani pacienta a za pomoci vnitini zkuSenosti a intuice ho
vede k poznani moznosti jeho byti. Clovék tak méa uskuteéiovanim téchto
moznosti a budovanim zralej$iho postoje k zivotu napliovat své byti tak, aby
byl sam sebou. VyléCeni se z deprese tak neni pouhou adaptaci na prostredi,
ale pfijeti a napliiovani vlastni existence v jeji zvlastnosti a jedinecnosti

(Kratochvil, 2002).

21



Z pohledu logoterapie je deprese jednim z moznych vyusténi tzv.
existencialni frustrace, pii které Cclovek ztraci smysl své existence.
Logoterapie tak ve své praci poméha vysvobodit klienta z frustrace nalezenim
jeho individudlniho Zivotniho smyslu. Patrani po tomto smyslu probiha
prostiednictvim objevovani a uskute¢iiovani hodnot a vysSich zZivotnich cili.
Depresivni Clovek je tak staven pred otazku vlastni odpoveédnosti za to, ¢im
muze byt svému zivotu a ostatnim lidem uzite¢ny (Kratochvil, 2002).

Z vyse uvedeného je patrné, ze neexistuje jednotna psychoterapeuticka
teorie deprese, ale vice rozlinych smérli, z nichz kazdy se k jeji 1écbé stavi
odlisSnym zpisobem. Podobné nelze stanovit nejucinngjsi psychoterapeuticky
postup, jehoz efektivita se zpravidla odviji od kvality tereapeutického vztahu
a dalSich, obecné uznavanych U¢innych faktorti psychoterapie (viz vyse).
Urcitou roli v efektivit¢ daného psychoterapeutického sméru hraje také
charakter potizi postizeného c¢lovéka a jeho osobnostni nastaveni jako

predpoklad vyssi ucinnosti jednoho sméru oproti smértiim ostatnim.

2.6.3 Podstoupeni lécby deprese

Navzdory velké rozSifenosti duSevnich onemocnéni v cele s
onemocnénim depresivniho charakteru, jejichZz pocet pod vlivem starnuti
populace, zhorSovani socialnich problémii (Svestka, 2000) a tzv. patogenniho
zpusobu zivota v soucasné konzumni spolecnosti (Fromm, 1992) neustale
stoupd, ziistavaji lidé postizeni témito poruchami Casto bez jakékoli odborné
pomoci (Ayuso-Mateos aj., 2001). Uroveii sou¢asné mediciny nabizi
spolehlivou a u¢innou 1é¢bu dusevnich onemocnéni, piesto nedavny vyzkum
v Sesti evropskych zemich ukazal, ze témé&f polovina lidi trpicich duSevni
poruchou neni v odborné péci (Ayuso-Mateos aj., 2001). I kdyz pocet lidi
podstupujicich 1é€bu se v zavislosti na stoupajici zavaznosti onemocnéni
zvysuje, ukazalo se, ze ve vyspélych statech Evropy a ve Spojenych statech

americkych je mira 1é¢icich se lidi s vaZznym duSevnim onemocnénim piesto
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velmi nizka. Depresivni lidé béhem prvniho roku nemoci vyhledaji odbornou
pomoc jen v 29-52 % piipadi s praimérnou délkou odkladu dva roky od
zaCatkem nasledné 1écby a dilezitym prvkem prevence suicidalniho jednani u

depresivnich pacientti (Schomerus aj., 2009).

Vyzkum T. Burnse ukazal, Ze existuje n€kolik socio-demografickych
faktort, které podnécuji v€asné vyhledani odborné pomoci pro 1écbu deprese.
Jsou jimi napftiklad: Zenské pohlavi, nizky vék, svobodny rodinny stav a
vysoka zavaznost onemocnéni (Burns aj., 2003). Osobni postoje vii¢i riznym
druhtim 1é¢by (psychosocialni ¢i farmaceutické) také maji vyznamny podil na
rozhodnuti vyuzit 1€kaiské péce pro sebe ¢i na doporuceni odborné pomoci
lidem ve vlastnim okoli. V ptipadech doporuc¢ovani 1écby ostatnim lidem dle
poslednich vyzkumu obecné prevlada preference alternativni a psychologické
1é¢by oproti 1é¢be farmaceutické, kterd se vSak béhem poslednich desetileti
stava stale popularngjsi. Dalsim dilezitym faktorem pfispivajicim k zapoceti
1écby deprese je vira ve schopnosti praktického 1ékare 1é€it toto onemocnéni,
nasledné vedouci k jeho navstéveé jakozto primarniho kontaktu s odbornou

péci (Burns aj., 2003).
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3 STIGMATIZACE DEPRESE

3.1 Stigma jako stereotyp

Stigmatizace duSevné¢ nemocnych vychdzi ze stereotypnich
presvédCeni o této skupiné lidi. Kategorie ,,dusevné nemocni* je oznaCenim
skupiny lidi, kterou spojuje urcitd diagnéza (Ci diagnozy). Bézné byva
pojmenovani uréité kategorie oznacenim neutralnim — nehodnoticim. Slovni
spojeni ,,duSevné nemocni” je v§ak samo o sob& nositelem negativni konotace
implikujici stereotypni vidéni takto postiZzenych. Stereotypem tohoto oznaceni
byva naptiklad pfesvédceni o tom, ze dusevné nemocni jsou nebezpecni, lini

¢i za vlastni postizeni sami zodpovédni (Corrigan, 2006).

At uz pozitivni ¢i negativni, stereotyp je prilis silné presvédceni spojené s
néjakou kategorii. Jeho funkce spociva v tom, ze ma ospravedinit (racionalné

vysvetlit) nase chovani a postoj viici této kategorii** (Allport, 2004, s. 215).

Stereotyp je tedy urcitd nalepka pevné spjata s danou kategorii, ktera
je zékladem pro utvafeni stigmatu. Existuji stereotypy, které se mohou
zakladat na pravdé (Allport, 2004). Tak naptiklad o Britech mizeme popravdé
fici, ze jsou chladngj§i a odméfendjsi nez Italové & Spanélé. Pokud ale
prohldsime, ze vSichni Britové jsou tzv. suchafi, nadmérnou generalizaci a
akcentaci drobného faktu vytvatime stereotyp. RozliSeni mezi stereotypem a
opodstatnénou generalizaci je mozné pouze tehdy, jsou-li dostupné spolehlivé
Udaje o vyskytu danych charakteristik (Allport, 2004). Stereotypni vnimani
duSevné nemocnych s sebou nese piredstavu, ze jsou takto postiZzeni
ohrozujici, neschopni, slabi nebo zbabéli (Couture a Penn, 2003). Tyto
charakteristiky jsou poté stigmatem, se kterym se lidé s duSevnim

onemocnénim potykaji.
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3.2 Wmezeni pojmu stigma

Ve starém Recku bylo slovo stigma oznaéenim znaku na téle, ktery
poukazoval na néco neobvyklého ¢i Spatného ve vztahu k moralnimu statutu
jeho nositele. Takova oznaceni byla vypalovana na kizi otrokli a zlo€inct,
aby byli na vetejnosti snadno identifikovatelni a lidé se jim mohli vyhnout. V
dnesni dob¢ je termin stigma uzivan v podobném vyznamu, mén¢ vsak se
zaméfenim na télesné aspekty, spiSe s dirazem na jeho socialni dopad
(Goffman, 2003).

Vyznamny sociolog E. Goffman definuje stigma jako takové oznacenti,
které postizeného jedince vyrazné poskozuje a vylucuje ho ze spolecnosti.
Stigma iniciuje proces, pii kterém reakce ostatnich naruSuji normalni identitu
stigmatizovaného jedince (Goffman, 2003). Podle S. Bértlové je stigma
oznacenim pro vlastnost jedince nebo skupiny, kterd ho odliSuje od vétSiny
populace, v niz vyvolavd podezieni a nepiatelské pocity (Bartlova, 2003).
Stigma, s nimZ se jedinec potykd naptiklad v disledku nemoci vétSinou
vyvolava mezi tzv. zdravou populaci soucit, n¢kdy vSak téZ odmitnuti a
spoleCenské vylouceni. Role nemocného tak souvisi s roli psychicky a
spoleCensky podfizeného (Bartlova, 2003). V jiné definici je stigma
povazovano za konstrukt skladajici se z nedostatku védomosti, negativnich
postojii a snahy vyhnout se jednotlivei ¢i urcité skuping lidi (Gyllensten aj.,
2011).

Stigma je komplexni pojem, ktery lze pochopit dikladnym
porozuménim odpovidajicich konstrukti, které stigma jako celek utvari. Jeden
z takovych strukturovanych piistupti, vychazejici z pohledi a zkusenosti lidi v
komunité, poskytl ramec pro porozuméni stigmatu v souvislosti s fadou
aspektl. Struktura je dle néj tvofena jednotlivymi dimenzemi, které zahrnuji
miru viditelnosti a moznost skryti onemocnéni, pfitomnost estetickych znaki,
puvod, miru naruSovani mezilidské komunikace vlivem onemocnéni a miru

potencialniho ohrozeni pro okoli. Obecné¢ Ize oCekavat niz§i miru stigmatizace
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u onemocnéni, kterd nejsou na prvni pohled ziejma, ktera se nevyznacuji
fyzickymi znaky, nenarusuji komunikaci s druhymi a nejsou povazovana za

ohrozujici (Barney aj., 2010).

Stigma Ize rozdélit na nékolik elementl, mezi nimiz nelze urcit
ptesnou hranici. Obecné se uvadéji dva druhy stigmatu — vlastni stigma (self-
stigma) a vefejné stigma (perceived stigma). Vetejné stigma lze definovat jako
domnénku o tom, ze ostatni lidé maji stigmatizujici piesvédCeni a vaci
postizenym se proto chovaji odmitavé. Jde o zkuSenost s nespravedlivym
chovanim ostatnich. Vlastni stigma existuje tehdy, ma-li ¢lovék sam negativni
pohled na lidi trpici duSevnim onemocnénim. Jedna se o pocity studu a o
oCekavani diskriminace, které brani lidem hovofit o vlastni zkuSenosti a v
ptipadé¢ potieby vyhledat odbornou pomoc. Oba zminéné druhy stigmatu maji
znicuyjici vliv na vyhledani odborné pomoci a socialni podpory postizenymi
lidmi (Corrigan a Watson, 2002). V textu budu uzivat termin stigma ve

smyslu vlastniho stigmatu a prave na néj se budu v této praci soustiedit.

3.3 Stigma deprese
., VSechny nase husy jsou labuté*
(Burton, 2006, s. 68)

Diagndza deprese s sebou piinasi i biimé v podobé stigmatu spojeného
s duSevnimi onemocnénimi (Ay aj., 2006). Mnoho lidi jednd pod vlivem
rigidnich, negativnich stereotypti vedoucich k diskriminaci postiZenych.
Takové stereotypy mohou vychazet ze zobrazovani v médiich (Allport, 2004).
Vyzkum ve Velké Britanii napiiklad ukézal, Ze 66 % veskerych zminek o

dusevnich onemocnénich v britské televizi bylo spojeno s nasilim. Takovy
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mediadlni obraz pak muze piebit i piipadnou piijemnou osobni zkuSenost s
nemocnym cClovékem. Dale muze téz v lidech vyvolavat pocity Uzkosti.
Vysledky tohoto vyzkumu v n€kolika britskych méstech poukazal na to, ze
negativni zobrazovani dusevnich onemocnéni v médiich vede ke zhorSovani
dusevniho zdravi (Coverdale aj., 2002).

Existuji vSak také ndzory, ze zadné stigma dusevnich onemocnéni
neexistuje. Podle zastanct tohoto pohledu je diskriminace postizenych lidi
nerealna a je zalozena na chybnych vykladech. Lidé si vlivem vlastnich
presvédéeni mylné interpretuji chovani okoli vi¢i nim jako diskriminujici,
Casto vSak jde o chybnou interpretaci (Blumenthal a Endicott, 1996).

Nicméné mnohé vyzkumy ukézaly, ze Sirokd vefejnost vykazuje vici
lidem s duSevnim onemocnénim negativni reakce (Lai, 2000). Je velmi
pravdépodobné, ze kazdy clovek se v zivoté n€kdy setkéd s depresi, at’ uz v
roding, mezi kolegy a nebo osobné. Stigma a diskriminace je tedy néco, co v
urCité mife ovliviluje kazdého. Obtize s zivotem s psychiatrickym
onemocnénim jsou tak nasobeny zkuSenostmi s disledky stigmatu (Wahl,
1999).

Stigmatizace dusevné nemocnych je vysledkem Kkognitivnich a
emocionalnich procesti. Tyto procesy se skladaji z n¢kolika vzajemné se
ovliviyjicich krokd, jsou jimi: znackovani, stereotypni vniméni, separace a
nasledné emocionalni reakce vedouci k diskriminaci stigmatizované skupiny
(Schomerus aj., 2009). Nutno zduraznit, Zze stigma vznika na zakladé
psychiatrické ,,nalepky*, nikoli pfitomnosti samotné duSevni poruchy. Tento
zajimavy poznatek pfinesl vyzkum, ktery méfil stigmatizaci duSevniho
onemocnéni ve srovnani s kardiologickym (Lai aj., 2000). DuSevné nemocni
lidé byli obvinovani z neproduktivity, lenosti a slabosti doprovdzené dusevni
nevyrovnanosti. Pacienti s kardiologickou diagnézou byli oproti tomu
povazovani za skutecné nemocné kiehké bytosti, kterym kazdy upiimné rad
nabidne pomoc.

Myty, mylné pifedstavy a negativni stereotypy spojené s duSevnimi
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poruchami jsou tedy zdkladnimi Ciniteli zpiisobujicimi stigmatické vnimani.
Vyzkumy prokazaly rozsifenou existenci stigmatického pohledu na depresi po
celém svété. Nejriznéjsi studie provadéné v odlisnych kulturdch dosly k
zaveéram, ze lidé s dusevni poruchou jsou ¢asto spojovani s agresi a pro okoli
nebezpeCnym chovanim (srov. Corrigan a Watson, 2002). Zavéry studie
Marmarské univerzity piinesly informace o tom, ze lidé 1€¢ici se z deprese
byvaji povazovani za méné¢ emocionalné stabilni nez 1idé bez depresivniho
onemocnéni (Ay aj., 2006).

Komplexni porozuméni stigmatu depresivniho onemocnéni je
zalozeno na zkoumani jednotlivych faktort, které prislusné stigma utvareji.
Odborna literatura klade v souvislosti se stigmatem daraz na oblast
odpovédnosti (Crocker a Steele, 1998). Pocity viny za vznik a udrzovéni
vlastniho stavu utvareji zdklad pocitu odpoveédnosti. Lidé, kteti se domnivaji,
Ze mohou svuj stav ovlivnit, maji vyraznou reakci na stigma v nasledujicich
oblastech: pocity trapnosti, studu a zahanbeni; sebeobviniovani za neschopnost
sebeuzdraveni (Wolpert, 2001).

Teorie plsobeni stigmatu hovofi o vyznamném zasahu do
spolecenského zivota postizeného, zejména o pocitech studu a vlastni
nedostatecnosti ve vztahu k ostatnim. Uvedené aspekty socialniho zivota vSak
nejsou pouze dusledkem samotného stigmatu, ale neziidka se vazi k
psychiatrické diagnéze jako takové. Na rozdil od téch, ktefi maji viditelné
postiZeni, mohou lid¢ trpici depresi své potiZe pred ostatnimi tajit. Nejen Ze je
takovy stav vysilujici a zabrafiuje socidlnimu chovani, ale také redukuje
mnozstvi prilezitosti k sezndmeni se s lidmi se stejnymi obtizemi, coz by
mohlo byt samo o sobé€ 1é¢ivé. Je proto vysoce pravdépodobné, Ze se lidé s
depresi citi v socidlnich situacich nepiijemné a zaZivaji pocity ménécennosti

(Blumenthal a Endicott, 1996).
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3.3.1 Stigma deprese a jeho dopady na osobnost ¢lovéka a jeho
okoli

Stigma zpusobuje vazné ekonomické, zdravotni a socialni problémy
jak samotnému nositeli, jeho rodin€ a oSetfovateltim, tak také spolecnosti jako
celku. ZkuSenost se stigmatem a jeho diskriminujicimi disledky je velmi
osobni, 1ze ji tedy nejlépe porozumét prostiednictvim téch, kteti meli/maji se
stigmatem zkusenost. Stigmatizace omezuje zivotni moznosti lidi, kteti trpi
duSevnimi onemocnénimi. Negativni vlivy zahrnuji snizenou piistupnost k
odborné péci o dusevni zdravi a psychiatrické 1écbé, vedou ke snizovani
socioekonomického statutu, zplsobuji zvySovani psychosocialniho stresu,
zhorSovani kvality zivota a jsou hlavnim divodem odkladani potiebné 1¢cby
(Gray, 2002). Piibuzni stigmatizovanych jedincii povazuji stigma za hlavni
pfi¢inu snizeného sebevédomi svych blizkych, jejich potizi s navazovanim
kontaktl a tendence popirat to, ze maji duSevni onemocnéni (Gyllensten aj.,
2011). Podobnou zkusenost uvadi samotni jedinci trpici depresi, dle kterych je
stigmatizace odpovédna za jejich pocity ublizenosti, odevzdanosti, vzteku a za
sniZzovani jejich sebevédomi. Sedmdesat procent respondentli uvedlo, Ze se k
nim lidé po zvefejnéni diagnodzy chovali jako k ménécennym a 60 % z nich
udalo, ze se chvilemi citili odmitani (Wahl, 1999).

Dalsi oblasti, kterd je vyznamné ovlivnéna stigmatem, je oblast
pracovni. Lide s diagn6zou deprese mohou mit potize s hledanim a udrzenim
zam&stnani (Gray, 2002). Vyzkumy ukdzaly, Ze néktefi zaméstnavatelé
povazuji lidi s depresi za emocionalné nestabilni, neproduktivni, neschopné a
liné (Lai aj., 2000), coZz moznosti jejich pracovniho uplatnéni vyrazné sniZuje.
Zde je potiteba brat v tvahu fakt, Ze depresivni jedinec skutecné muze
vykazovat snizenou pracovni vykonnost, a proto nemusely byt uvadéné
odmitavé reakce zaméstnavatelll nutné vyrazem stigmatizace. Oproti tomu
vysledky studie S. Lawrie zfeteln¢ poukazaly na stigmatizaci depresivnich lidi

v procesu hledani ubytovani (Lawrie, 1999). Pronajimatelé byt uvedli, Ze by
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s vyssi pravdépodobnosti uptednostnili moznost pronajmout sviij byt nékomu,
kdo netrpi dusevnim onemocnénim.

Stigma také vyznamné snizuje mnozstvi a kvalitu socidlnich interakci
(Gray, 2002). Mnohé vyzkumy potvrdily (Lai aj., 2000), ze lidé oznaceni
stigmatem byvaji vystavovani socialni distanci a snaze vyhnout se kontaktu s
nimi. Lidé s depresi se pak nasledn¢ mohou vlivem strachu z mozné
stigmatizace vyhybat kontaktu s lidmi, chozeni do spolecnosti a vstupovéani do
vaznych partnerskych vztahii. Je vSak také mozné, ze podobné vyhybaveé

chovani mize paradoxné stigmatizujici reakce okoli jesté podnécovat.

3.3.2 Vliv stigmatu na lécbu deprese

Stigma bylo identifikovano jako jeden z hlavnich divodi velkého
mnozstvi neléfenych ptipadi deprese. Stigma ohroZzuje nejen vyhledani
odborné péce, ale je téz priinou Castého pieruseni lécebného procesu (Sirey
aj., 2001). Vyzkum Carollské univerzity zkoumajici miru stigmatizace
studentll v psychoterapeutické péci ukazal, Ze jedinec 1é¢ici se z deprese je,
oproti jedinci, ktery se 1&¢i pro fyzické potize, povazovan za emoc¢né labilniho
(Ben-Porath, 2002). K podobnému vysledku dosly vyzkumy s bosenskymi
vojéky, ktefi by ze strachu ze stigmatizace, na rozdil od fyzickych zdravotnich
potizi, nevyhledali odbornou pomoc pro 1é€bu deprese (Burns aj., 2003).

Studie autorky J. A. Sirey, provedend na ambulantnich, starSich a
mladSich depresivnich pacientech, méfila vliv stigmatu na uspéSnost 1écby a
jeji absolvovani v plné délce (Sirey aj., 2001). U mladSich pacienti byla
zaznamenana vys$i mira ocekavaného stigmatu nez u starSich pacientt.
Ocekavané stigma bylo nicméné predpokladem nelspéSné terapie i jejiho
preruseni pouze v piipad¢ starSich pacientli. Vyzkum potvrdil, Ze ocekdvani
mozného stigmatu na pocatku 1€cby vyrazné ovliviiuje nasledny pacientiiv
1écebny proces (Sirey aj., 2001). Na uspésnost terapie vSak plisobi mnozstvi

dalsich faktord, jako je napiiklad motivace pacienta k 1é¢b€, jeho spoluprace

30



¢1 schopnost sebereflexe. V souvislosti s uvedenym vyzkumem tak ziistava
otazka, nakolik se na neuspesné 1écbe skute¢né podilelo samotné stigma a
nakolik hraly roli jiné faktory.

Podle autori vyzkumu Australské ndrodni univerzity se rapidné
snizuje ochota vyhledat odbornou psychologickou pomoc lidi, ktefi vinu za
duSevni onemocnéni pfisuzuji trpicim, viac¢i kterym casto pocituji zlost
(Barney, 2006). Takovi lidé si podobnymi postoji vytvari vlastni stigma, ¢asto
vedouci k nevyhledani odborné péce v piipadé potieby. Pokud mé c¢lovek
takové stigmatizujici vnimadni duSevn€ nemocnych, v piipadé¢ moznosti ,,stat
se jednim z nich® obraci tento postoj vici sobé samému. Aby se Clovek
vyhnul identifikaci s touto skupinou, stavi se k vyhlediani odborné péce
odmitavé. Vyzkumy ukdazaly Casty vyskyt vlastniho stigmatu u depresivnich
pacientl, ktefi trpi pocity viny, studu a zahanbeni. Tito pacienti proto véfi, Ze
by méli byt silni a zvladnout své psychické problémy sami. Oznamit rodiné ¢i
pratelim své zameéry, vyhledat a absolvovat odbornou 1écbu by povazovali za
ptili§ trapné a za ptiznani vlastni slabosti a selhani. Zavéry vyse uvedenych
vyzkumil potvrzuji teorii vzniku stigmatu na zaklad¢é elementu odpovédnosti

za vznik onemocnéni.

Jind Setfeni, ve kterych byl zkoumén vliv stigmatu deprese na
vyhledani odborné péce, dosla k opaénym zavérim. Zvetfejnéni diagnozy
deprese nebylo ptfedpokladem k odmitnuti ¢i zdbranam vucéi podstoupeni
1é¢by (Jorm aj., 2000). K podobnym zavéraim dosel R. Blumenthal, ktery se
snazil zjistit, pro€ se vice nez 55 % procent zkoumanych lidi trpicich depresi
neléci (Blumenthal a Endicott, 1996). Ptredpoklady pro 1é€bu deprese
zahrnovaly ptfedchozi zkusSenost s 1é€bou, vyssi vzdelani a delsi depresivni
epizodu. Lidé, ktefi 1é€bu podstoupili, uvadeli, ze byl jejich stav pfilis
bolestivy, trval pfili§ dlouho a vyznamné narusoval jejich mezilidské vztahy a
bézné fungovani. Mezi hlavni diivody nelécené deprese patiilo presvédcent,

ze ,to lidé dokdzou zvladnout sami“, Ze se nejednd o zdvazné¢ onemocnéni, a
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nebo vlastni potize lidé nepovazovali za projev onemocnéni. Negativni vliv
stigmatu deprese na podstoupeni 1écby nebyl vyznamny. Takové zavéry se
vSak vlivem velkého mnozstvi vyzkumt s opacnymi vysledky nedockaly

prilisného zajmu ani podpory.

3.3.3 Stigma jednotlivych druhii 1écby deprese

L. C. Rush se ve svém vyzkumu zaméfila na méfeni pravdépodobnosti
vyhledani riznych druht odborné pomoci pro 1éc¢bu deprese a na otdzku,
jakou roli v tomto rozhodovani mezi postizenymi hraje stigma (Rush, 2009).
Whledani  profesionédlni pomoci trpicimi se ukazalo jako velmi
nepravdépodobné, a to zejména tehdy, pokud se jednalo o pomoc od
profesiondll zabyvajicich se dusevnim zdravim.

Ve vyzkumu s afroamerickymi a bé&loSskymi probandy zkoumal L.
Givens, zda se mira stigmatu méni v zavislosti na jednotlivych zptsobech
1é€by deprese (Givens aj., 2007). Na zéklad¢ Setfeni byl zjiStén vyznamny
vliv jednotlivych léCebnych postupli na miru s nimi spojené¢ho stigmatu.
vnimany jako nejméné Skodlivé. Lécba medikamenty byla spojovéna s
vysokou mirou stigmatu, kterd vSak byla nejvyssi u 1écby deprese vyuzitim
odborné pomoci psychiatra ¢i psychologa. Lze ptfedpokladat, Ze uvadéna
Skodlivost lécebnych prostfedkli se odviji od toho, zda je jejich uZivani
spojeno s urCitou psychiatrickou ndlepkou, ¢i nikoliv. Pouhé uZivani
bylinnych preparati pak mutze piasobit dojmem, Ze jejich uzivatel ve
skute¢nosti neni psychicky nemocny. LéEba medikamenty oproti tomu prostor
pro takové pochybnosti nenabizi. Lidé tak mohou jako Skodlivé uvadét ty
prostiedky, jejichZ uzivani by je ucinilo pfislusniky stigmatizované kategorie
duSevné nemocnych.

Jak ukazuji vySe uvedena Setieni, na piijeti a zapoceti 1écby deprese (a

jinych duSevnich onemocnéni) ma velky vliv stigma spojené s lécbou.
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Stigmatizujici vnimani se nejCastéji a v nejvyssi mife objevuje u lécby
deprese vyuzitim odborné pomoci od profesionalti (Givens aj., 2007). Takovy
zpusob 1écby se vSak paradoxné fadi mezi ty nejefektivnéjsi. Zaméfit se na
odstranéni tohoto stigmatu by proto mélo byt primarnim krokem ve snaze
zvysit procento lidi, ktefi odbornou pomoc vyhledaji. Zatimco poskytovani
odborné péce vyznamné kvalitu Zivota postizeného zvysuje, stigma s touto

péci spojené ji naopak oslabuje.

Vyzkumy vetejného minéni poukazuji na rozdil mezi tzv. laickym a
profesionalnim pohledem na depresi a jeji 1écbu. Nedavny vyzkum vetejného
nazoru na depresi ukdzal, ze lidé nebyli ve vice nez 70 % schopni rozpoznat
depresivni onemocnéni (Jorm aj., 2000). Jako vhodnou, nejvice uZzite¢nou
intervenci doporucovali kontaktovat rodinu, ptatele nebo vyuzit telefonické
poradenstvi. Pomoc od psychiatri, psychologii nebo socialnich pracovnikl by
naopak nedoporucili. Vyrazné se nazory vetejnosti a profesionali rozchazely
v ptipadé doporuceni vhodného typu 1éCiv. Profesiondlové nejcastéji
doporucovali 1é¢bu antidepresivy, zatimco v tzv. laickém pohledu na véc byly
pozitivnéji hodnoceny vitaminy, mineraly a jiné pfirodni preparaty (Jorm aj.,
2000). Navzdory zjevnym rozdilim v pohledu na depresi a jeji 1écbu neni

stigma spojené s timto onemocnénim vlastni pouze laické vetejnosti.

3.4 Vyskyt stigmatu u pomahajicich profesi

Lidé trpici depresi se citi stigmatizovani nejen b&éznou populaci, ale
také ze strany pomahajicich profesionali (Gray, 2002). Zdravotni sestry,
socialni pracovnici, psychologové a dokonce 1 psychiatii mohou mit negativni
postoj vii€i postizenym depresi. N. Sartorius ve svém ¢lanku zdiraziuje fakt,
ze donedavna psychiatfi v riiznych zemich poZadovali vice dni dovolené a

vys§i platy proto, Ze museli pracovat s duSevné nemocnymi lidmi (Sartorius,
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2002). Obecné lze tici, ze se stigma deprese u pomahajicich profesi objevuje
ve stejné mife jako u bézné populace (Gray, 2002).

Vyzkumné Setfeni mezi klienty pomdhajicich profesiondlii pfineslo
vysledky podporujici tuto hypotézu. Mezi pomahajici profesionaly byli
zahrnuti socialni pracovnici, terapeuti a zdravotni sestry. Jejich chovéani bylo
respondenty oznacovano jako nevlidné, netolerantni a nevyjadiujici
pochopeni (Angermeyer, 2003). Otazkou vSak zUstavd, zda se zminéné
chovani zdravotniki skutecné odvijelo od jejich negativniho pohledu na
dusevné nemocné, nebo Slo spiSe o projevy jejich vlastni nespokojenosti v
osobnim ¢i profesnim zivotg.

V dal$im Setfeni byli na zkuSenosti se zaméstnanci nemocnice
dotazovani pacienti pfichazejici pro pomoc s lécbou deprese do ambulance
vSeobecné nemocnice (Gray, 2002). Respondenti uvadéli, ze na né pomahajici
profesiondlové reagovali riznymi negativnimi projevy od ticha, pfes nedivéru
v to, ze jsou skuteén€ nemocni az po zpochybnovani jejich zkuSenosti. Vice
nez polovina oslovenych se citila pomahajicimi profesionaly diskriminovana,
prehlizena a povazovala jejich chovani za necitlivé. Extrémni vysledky
pfinesl vyzkum mezi studenty mediciny a lékafi. Na otazku nazoru na lidi s
dusevnim onemocnénim téméi 30 % studentti odpovédélo, Ze neni snadné je
mit rad (Fabrega, 1995). Lékati s dokonCenym vzdélanim tuto odpoveéd
uvadéli dokonce ve vice nez 55 % piipadu.

Mén¢ alarmujici vysledky pfinesl vyzkum se studenty rliznych obort,
ktefi se pfipravovali na dradhu pomadhajicich profesionalti (Gyllensten aj.,
2011). A. Gyllensten zkoumal pfitomnost stigmatu vic¢i lidem s duSevnim
onemocnénim u studentl oboru psychologie, socialni préace, zdravotni sestra,
fyzioterapeut a pracovni terapeut. Obecny piivétivy zaver celého vyzkumu je
nizka mira stigmatu napfi¢ vSemi zminé€nymi obory. Nejniz§i mira stigmatu
pak byla naméfena u studentd psychologie a fyziologie, naproti tomu nejvice
prvki stigmatizace projevovali studenti oboru zdravotni sestra (Gyllensten aj.,
2011).
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Stigma deprese zdravotnich profesionall ma na lidi trpici depresi i
jejich okoli krucidlni vliv. Kampané¢ zaméfené na snizovani stigmatu
duSevnich onemocnéni by proto mély byt primdrné cileny na tuto populaéni
skupinu. Vyzkumy posledni doby prokazaly velkou efektivitu téchto kampani
zam¢efenych na studenty, ktefi se na drahu zdravotnich profesionald teprve
pfipravuji.

Jednim z piikladd mtze byt zkuSenost se studenty mediciny, kterou
popsal P. Ay (Ay aj., 2006). Kampané na zménu stigmatizujiciho pohledu na
dusevné nemocné, aplikované¢ béhem studia mediciny, vedly k vyznamnému
snizeni stigmatu u studentli zavéreCnych rocnikd v porovnani s ro¢niky
prvnimi. Za hlavni divod, vedouci k tomuto zlepSeni je povazovan kontakt a
interakce studentll s duSevné nemocnymi (Gyllensten aj., 2011). Cilem a
zaméfenim kampani na sniZzovani stigmatu by proto mélo byt postupné

sniZovani odstupu mezi zdravotnim personalem a pacienty.
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4 EMPIRICKA CAST

4.1 Uvod empirické &asti

Autofi zabyvajici se zkoumdnim stigmatu deprese se ve svych
vyzkumech zamétuji zejména na poznavani charakteru stigmatu, porozuméni
jeho jednotlivym slozkam, pfi¢indm vzniku a jeho vyskytu nejen v bézné
populaci, ale také u pomadhajicich profesionali (srov. Gray, 2002).
Vyznamnou oblasti vyzkumu je téZ zjiStovani dopadi stigmatu deprese na
emocionalni, zdravotni, behavioralni, socialni a ekonomickou situaci
postizeného Clovéka. Z téchto oblasti je ¢astym predmétem vyzkumu jeden z
nejvice ohrozujicich dusledkd stigmatu, kterym je jeho negativni vliv na
podstoupeni 1éCby a jeji GspéSné absolvovani.

Ptestoze je deprese onemocnéni, které 1ze v soucasné dob¢ efektivné
1é¢it, vétSina postizenych lidi zastdva bez pomoci. Jednim z divodt malého
vyuziti dostupné 1écby je stigma spojené s duSevnimi onemocnénimi: ve
studii mezi vysokoskolskymi studenty se ukazalo, Ze depresivni jedinci 1é¢ici
se z deprese byli povazovani za emocionaln¢ labilni na rozdil od téch, ktefi
svoje onemocnéni neléili (Ben-Porath, 2002). V néasledujicim vyzkumu se

zamétuji na zmapovani situace v této oblasti v Ceskeé republice.

4.2 Vyzkumny cil

Hlavnim cilem mého vyzkumu je zjistit, zda se u populace studujicich
vysoké $koly v CR vyskytuje stigmatizujici vnimani deprese a zda-li se mira
pfipadného stigmatizujiciho vniméni lidi trpicich depresi 1i8i v zéavislosti na
studijnim oboru. Pro hlubsi porozuméni problematice stigmatu deprese jsem

si stanovila ti1 dil¢i cile.
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a) Zjistit, jaké pocity by sami respondenti, dle jejich nazoru, pii depresi
prozivali

b) Zjistit, jak se respondenti domnivaji, Ze by se pfi depresi citili ve
vztahu k ostatnim lidem

c) Zjistit, jak by se pii depresi dle jejich ndzoru respondenti stavéli k

vyhledani odborné péce pro jeji 1é€bu

Odpovédi na tyto otazky mi pomohou pochopit, zda maji respondenti
vyzkumné sondy tzv. psychologickou imaginaci — zda si dokazou pfedstavit,
co onemocnéni depresi obnasi. Odpovédi mi téz pomohou nahlédnout do
emocionalni, kognitivni a konativni slozky jejich postoji k depresi.
Respondenti budou podle oboru studia rozd€leni do tii skupin. Odpovédi

respondentll budeme mezi témito kategoriemi porovnavat.

4.3 Hypotézy
Na zékladé ptredchozich vyzkumi byly stanoveny tyto hypotézy:

(H1) Stigmatizace deprese je zavisla na studijnim oboru.

(H2) Mira pocitt studu pii depresi je zavisla na studijnim oboru.

(H3) Mira sebeobvinovani za depresi je zavisla na studijnim oboru.

(H4) Mira pociti socialni ménécennosti pii depresi je zavisla na studijnim
oboru.

(HS5) Snizena tendence k vyhledani odborné pomoci pro 1écbu deprese je

zavisla na studijnim oboru.

37



4.4 Vyzkumny soubor

Vybér respondentit do vyzkumného souboru jsem provedla za pomoci
metody zamérného vybéru dle pfedem stanovenych kritérii. Vyzkumny
soubor zahrnuje studenty rtiznych obori na vysokych skolach v Ceské
republice. Vyzkumu se zGc¢astnilo celkem 742 studenti ve véku 17-50 let,
jejichz pramérny veék byl 22,85 let (MOD=20 let, MED=25let). Ve vzorku
bylo zastoupeno 527 Zen a 215 muzi. Jednalo se o studenty prvnich az patych
roénikd. Do vyzkumu byli zahrnuti studenti mediciny, psychologie,
ekonomie, architektury a informatiky z téchto vysokych skol: Univerzita
Karlova v Praze, Univerzita Palackého v Olomouci a Ceské vysoké uceni
technické v Praze.

Podle zaméfeni studijnich obort byli respondenti rozdé€leni do tii
skupin: studenti psychologie, mediciny a jinych obort exaktnich véd. Jak je
patrno z grafu €. 1, prvni skupinu tvofilo 444 studenti mediciny, z nichz bylo
311 Zen a 133 muza. Druhou skupinou byli studenti psychologie v poctu 63
studentl (57 zen a 6 muzu). Treti skupina respondentli sestavala z 235

technicky a ekonomicky zaméfenych studentti (76 zen a 159 muzi).
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Graf ¢. 1 Rozlozeni vyzkumného vzorku
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Studenti mediciny a psychologie byli do vyzkumného vzorku vybrani
jako budouci reprezentanti pomdhajicich profesiondli a tudiz hlavnich
poskytovatelti 1é¢by deprese. Studenti technickych a ekonomickych obort
byli do vyzkumného vzorku zahrnuti za ucelem ziskani dat od respondentt,

od kterych se oc¢ekava spise laicky pohled na zkoumanou problematiku.

4.5 Pribeh vyzkumu

Osloveni respondentti probéhlo hromadnym emailem, ktery byl
rozeslan na studijni oddéleni jednotlivych oborti s zZadosti o jeho rozeslani
studentlim. Email obsahoval kratké pfedstaveni probihajiciho vyzkumu, odkaz
na dotaznik a instrukce k jeho vyplnéni. Specifikace zkoumané problematiky
nebyla pfedem uvedena, abych se vyhnula moznému ovliviiovani odpovédi
pii vyplhovani dotazniku. Respondenti byli informovani o dualeZitosti jejich

odpovédi a byli ujisténi o tom, ze jejich odpovédi budou anonymni a ziskana
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data budou vyuzita pouze pro ucely mé bakalarské prace. Anonymita
odpovédi byla zajisténa vytvoienim a distribuci dotazniku za pomoci vetejné
sluzby Google Docs. Sbér dat byl provadén od listopadu 2012 do ledna 2013.
Z celkového poctu 750 vyplnénych dotaznikii jich bylo 742 kvalitné
vyplnénych a postoupenych ke zpracovani a vyhodnoceni. Hlavnimi divody

pro vyfazeni dotazniki bylo jejich nekompletni vyplnéni. Relativni nepomér

Mrwe

vrwe

vénovat v zavéru empirické sondy.

4.6 Pouzité vyzkumné metody

Za ucelem dosazeni stanovenych vyzkumnych cild jsem se v ramci
ziskavani dat pro empirickou ¢ast mé bakalaiské prace rozhodla pouzit v
ramci kvantitativniho vyzkumu nejcastéji vyuzivanou metodu dotaznikového
Setfeni. Zvolenym nastrojem je nové vyvinuty nestandardizovany dotaznik na
méfeni stigmatu ,,Self-Stigma of Depression Scale® (SSDS) australské
autorky L. Barney (Barney aj., 2010). Tento dotaznik jsem pfielozila z
anglického jazyka a pro jeho validizaci jsem pouzila metodu nezavislého
zpétného prekladu. Nasledné jsem jej pfevedla do elektronické podoby.
Celkem dotaznik obsahuje 21 polozek a jednu kratkou kazuistiku (viz ptiloha
¢. I). Prvnich pét otazek je zaméfeno na zjiStovani identifikacnich
charakteristik respondentd, jakymi jsou pohlavi, vék, obor a ro¢nik studia a
dotaz na ptedchozi setkani s depresi. Po ivodnich otazkéach nasleduje kratka
kazuistika ¢loveka trpiciho depresi, popisujici stav deprese dle diagnostickych
kritérii Diagnostického a statistického manualu mentalnich poruch (DSM-1V).
Ptibéh byl upraven tak, aby obsahoval nezbytnd diagnosticka meéfitka a

zaroven byl srozumitelny i pro laika. Nasleduje Sestnact uzavienych otdzek
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zam¢efenych na problematiku deprese s odkazem na ptedchozi kazuistiku.
Respondenti byli pozadani, aby se pokusili vcitit se do ¢lovéka trpiciho
depresi a adekvatné tomuto vciténi i odpovidat. Je tedy potieba brat v tvahu
fakt, Ze jejich odpovédi jsou tim, co si respondenti mysli, ze by pfi depresi

prozivali, nikoliv tim, co by skute¢né¢ prozivali.

Otazky v dotazniku jsou zaméfeny na Ctyfi oblasti, ve kterych se miize stigma

deprese objevit a které 1ze kvantitativnimi metodami zjist'ovat.

Otazky ¢. 14 se dotazuji na to, jaké se respondenti domnivaji, ze
by pfi depresi méli pocity.

Otazky ¢. 5-8 zjist'uji, zda by se respondenti, dle jejich nazoru,
citili vinni za vznik a udrzovani jejich deprese.

Otazky ¢. 9-12 zkoumaji, jak se respondenti domnivaji, Ze by se
pti depresi citili ve spolecnosti druhych lidi.

Otazky ¢. 13—16 zjist'uji, jak si respondenti predstavuji, Ze by se
stavéli k moznosti vyhledat v ramci 1écby deprese odbornou

pomoc.

4.7 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci popisné a analytické statistiky,
za pomoci programu Excel a statistického programu StatGraphics Plus. Pro
vyjadieni souhlasu ¢i nesouhlasu v odpovédich na vysSe uvedené otazky byla
pouzita pétistupnova Skala Likertova typu (1=naprosto souhlasim,
2=souhlasim, 3=nevim, 4=nesouhlasim, 5=naprosto nesouhlasim). Analyza
dat probéhla uzitim testt ANOVA a T-test. Pro vypocet korelacnich

koeficientl byl pouzit Parsoniiv korela¢ni koeficient.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Na zakladé ptedchozich vyzkumu Ize predpokladat, ze se urcitd mira
stigmatizace deprese bude vyskytovat u studentli vSech kategorii. Dale také
pfedpokladdme, ze se budou mezi odpovédmi studentd rGznych obort
vyskytovat rozdily. Pfi interpretaci vysledkli vyzkumu jsem vychazela ze

stanovenych vyzkumnych cila.

5.1 Stigmatizace deprese podle studijnich oborti

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, zda studenti vysokych
Skol maji stigmatizujici reakce vici lidem s depresivnim onemocnénim. Dale
jsme se zaméfili na zjiStovani rozdili ve stigmatizaci deprese mezi
respondenty riznych studijnich obor.

U vsech tii kategorii byla zjisténa relativné vysoka mira stigmatizace,
ktera se v mozném rozpéti skore od 16 (nizkd mira stigmatu) do 80 (vysoka
mira stigmatu) pohybovala v priméru kolem skore 57,78. Graf ¢. 2 ukazuje
miru stigmatu spojen¢ho s depresi podle jednotlivych studijnich obori.
Nejvy$si mira stigmatu je patrnd u studentli mediciny s primérnym skore
58,41 (SD=8,92) na rozdil od studentli exaktnich obori, u nichz bylo
pramérné skore 56,81 (SD=9,66) a studentti psychologie (56,90, SD=9,68).
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Graf¢. 1 Stigma deprese u studentii vysokych kol v zavislosti na

studijnim oboru
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Pfi srovnani hodnot stigmatu mezi vSemi jednotlivymi obory nebyla
zjiSténa statisticky vyznamna zavislost stigmatizace na studijnim oboru
(F=2,61, p=0,0743). Opacné vysledky pfineslo srovnani stigmatizace mezi
obory s nejvétSim rozdilem v mife naméfeného stigmatu. Ukézalo se, ze
studenti mediciny vyjadiuji vyrazné¢ véEtsi stigma deprese nez studenti
exaktnich oborl (t=-2,10, p=0,0359). Mezi ostatnimi dvojicemi oborti nebyly

zjistény vyznamné rozdily.

5.2 Pocity studu pii depresi

Jednim z dil¢ich cilti vyzkumu bylo zjistit, zda se studenti vysokych

Skol domnivaji, ze by pii depresi prozivali pocity studu. Vysledky poukazuji
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na relativné vysokou celkovou hodnotu naméfeného studu, kterd na mozné
Skdle od 4 (nizka mira studu) do 20 (vysok& mira studu) odpovida
pramérnému skore 13,89. Z grafu €. 2 je patrné, ze nejvice pocitl studu by pfii
depresi prozivali studenti mediciny s pramérnym skore 14,13 (SD=3,62),
nasledovani studenty psychologie (13,71, SD=3,64) a studenty exaktnich
obort (13,47, SD=3,79).

Graf. ¢. 2 Studenty prozivané pocity studu pii depresi dle studijnich

oboru
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Porovnani miry prozivaného studu pti depresi mezi studenty vSech tii
skupin ukézalo, ze mira studu neni zavisla na studijnim oboru (F=2,59,
p=0,0758). Nicmén¢, pii porovnani vysledkl skupin s nejvétSim rozdilem se
ukazalo, ze studenti mediciny se ve vyS$$i mife nez ostatni studenti domnivaji,
7e by se za depresi stydéli (t=-2.21, p=0,0277). Mezi ostatnimi dvojicemi

skupin nejsou statisticky vyznamné rozdily.
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5.3 Sebeobvinovani za depresi

Dalsim dil¢im cilem vyzkumu bylo zjistit, zda se respondenti
domnivaji, ze by se za svoji depresi obvinovali a citili by se sami sebou
zklaméni. Ukazalo se, ze vSechny skupiny studenti vykazuji relativné
vysokou miru sebeobviflovani za onemocnéni deprese, s celkovym
pramérnym skore 15,66 dosazenym na mozné Skale od 4 (nizka mira
sebeobvinovani) do 22 (vysoka mira sebeobviiiovani). Z grafu ¢. 3 je patrné,
Ze nejvyssi miru sebeobvinovani vykazuji studenti mediciny s primérnym
skore 15,68 (SD=3,09) které nasleduji s jen o tfi desetiny niZ§im skore
studenti exaktnich obort (15,65, SD=3,13) a nejniz§im skore studenti
psychologie (15,56, SD=3,36). Rozdily mezi naméfenymi hodnotami u
jednotlivych skupin nejsou statisticky vyznamné (F=0,05, p=0,9516).

Graf €. 3 Sebeobvinovani studentli za depresi dle studijnich oborii
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5.4 Pocity ménécennosti v socialnich interakcich

Dalsim dil¢im cilem bylo zjistit, zda by se (dle jejich piedstav)
respondenti pii depresi citili ve vztahu k ostatnim lidem ménécenni a zda by
se citili ve spolecnosti neadekvatné. Vysledky poukazuji na to, ze si studenti
vSech tii skupin pfedstavuji, ze by pii depresi prozivali ve vztahu k ostatnim
lidem pocity ménécennosti. Na mozné Skdle hodnot 4-20 bylo primérné
skére vsSech tifi skupin 16,09, coz ukazuje na relativné vysokou miru
pocitované ménécennosti (4=nizkd mira ménécennosti; 20=vysokd mira

ménécennosti).

Graf ¢. 4 ukazuje, Ze nejvice by se pii depresi citili mezi ostatnimi
ménécenni studenti psychologie (16,51, SD=2,83), nasledovani studenty
mediciny (16,28, SD=2,88) a s nejniz$im skore socialni ménécennosti studenti

exaktnich obort (15,63, SD=3,23).

Graf ¢. 4 Pocity socidlni ménécennosti studentl pifi depresi dle studijnich
obort
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Porovnani rozdild mezi skory ménécennosti vSech tfi skupin
respondentt ukazalo, Ze mezi nimi existuji statisticky vyznamné rozdily
(F=4,23, p=0,0149). Uroveii domnéle prozivané socialni ménécennosti je tedy
zéavisla na studijnim oboru. Ukazal se statisticky vyznamny rozdil v mife
socialni ménécennosti u dvojic studentli exaktnich oborti a psychologie (t=-
2,66, p=0,0105) a studenti exaktnich oborti a mediciny (t=-2,11, p=0,0370).
Rozdil miry socidlni ménécennosti mezi studenty mediciny a studenty

psychologie statisticky vyznamny neni.

5.5 Vyhledani odborné pomoci pro lecbu deprese

Dal$im cilem bylo zjistit, zda by respondenti pfi depresi vyhledali
odbornou pomoc pro jeji 1é€bu (zda se tak domnivaji). Vysledky naznacuji, Ze
stigma deprese nemélo vyrazné negativni vliv na vyhledani odborné pomoci
ani u jedné ze tfi zkoumanych skupin s primérnym skoére 12,13 na mozné
Skale od 4-20 (4=vyhledani pomoci; 20=nevyhledani pomoci). Jak mizeme
vidét na grafu €. 5, nejvice zabran vyhledat odbornou pomoc by méli studenti
mediciny (12,31, SD=3,90) nasledovani studenty exaktnich oborti (12,06,
SD=4,23). Studenti psychologie by se bréanili podstoupeni odborné 1é¢by
nejméne (11,13, SD=3,75).
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Graf ¢. 5 Zabrany vyhledat odbornou pomoc pro lécbu deprese dle

studijnich obora
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Pti srovnéni vSech tii skupin se ukézalo, Ze vliv deprese na vyhledani
odborné pomoci nezavisi na studijnim oboru (F=2,49, p=0,0837). Nicméng¢,
porovnanim rozdil mezi dvojicemi skupin ukazalo, Ze mezi studenty
psychologie a mediky je statisticky vyznamny rozdil (t=2,34, p=0,02118).
Studenti psychologie (11,13, SD=3,75) by pti depresi vyhledali odbornou
pomoc spiSe nez studenti mediciny (12,31, SD=3,90). Mezi ostatnimi
dvojicemi obord nejsou ve snizené tendenci vyhledat pfi depresi odbornou

pomoc statisticky vyznamné rozdily.

5.6 Stigmatizace podle demografickych udajt
Déle jsem zjistovala, zda je stigmatizujici vnimani deprese zavislé na

véku respondentll. Vysledky korelac¢ni analyzy ukazaly, Ze vék vyznamné

koreluje s mirou vyjadfeného stigmatu. Cim vyssi je vék respondenttli, tim

48



méné stigmatizujici pohled maji vuci lidem trpicim depresi. Vek také
vyznamné koreluje s aspektem stigmatu deprese, kterym je tendence k
vyhledani odborné pomoci pro jeji 1écbu. Ukézalo se, ze s rostoucim vékem
se zvysuje pravdépodobnost, Ze by studenti pii depresi vyhledali odbornou
pomoc. Cim jsou studenti star$i, tim méné by pied ostatnimi tajili, Ze své
onemocnéni nezvladaji. Tim méné by se také stydéli podstoupit profesiondlni
1é¢bu deprese a fici o jejim zapoceti lidem ve svém okoli. Starsi studenti by se
povazovali, pokud by méli uzivat antidepresiva, za mén¢ slabé nez jak tomu

je dle vyzkumné sondy u mladsich studentt.

Graf ¢. 6 Zavislost stigmatu deprese na ro¢niku studia

Rocnik studia
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Analyza korelaci stigmatu deprese a véku respondenti podle
jednotlivych obori poukdzala na drobné mezioborové odlisnosti. Podobné
jako u celkové korelace vSech tii skupin studentil a jejich véku je u studentd

exaktnich oborli vyznamna korelace mezi vékem a tendenci vyhledat
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profesionalni 1é¢bu deprese. Cim jsou studenti exaktnich oborti stari, tim
spiSe by podstoupili odbornou lé¢bu. U studenti mediciny a psychologie neni

mezi vékem a tendenci vyhledat odbornou pomoc vyznamna korelace.

Dalsi otazkou je, zda se mezi studenty mira stigmatizace lidi s depresi
lisi v zavislosti na ro¢niku studia. Vysledky korela¢ni analyzy ukazaly, ze
mezi studenty vsSech tfi skupin neni mira stigmatu deprese zavisla na jejich
studijnim rocniku. Nicméné ro¢nik studia se ukéazal byt vyznamnym
korelatem pociti socialni ménécennosti (r=0,0838) a tendenci vyhledat pro
1é¢bu deprese odbornou pomoc (r=-0,1142).

Cim vys§i roénik studia, tim vice pocitli ménécennosti mezi ostatnimi
lidmi by studenti pfi depresi prozivali (domnivaji se, Ze by prozivali). Studenti
ve vysSich ro¢nicich by méli pii depresi pocit, Ze nejsou pro ostatni dobrou
spolecnosti a jsou lidem spiSe na obtiz. Dale by se mezi ostatnimi citili
nedostate¢n¢ a domnivali by se, ze nejsou schopni se spolecensky angazovat.
Oproti tomu se ukdzalo, ze ¢im je vyssi roénik, ktery studenti studuji, tim
vys§i je pravdépodobnost, Ze by pii depresi vyhledali odbornou pomoc.
Studenti vysSich ro¢nikd by se oproti studentiim nizsich rocnikt méné stydéli
za svoji depresi a za to, Ze se z ni sami nejsou schopni vylécit, a vyhledali
proto odbornou pomoc. V ¢im vys$§im roc¢niku studia studenti jsou, tim méné

pocitl slabosti by prozivali pfi uZivani antidepresiv.

Déle jsem zjiStovala, zda se stigmatizace deprese 1iSi v zavislosti na
pohlavi respondentd. Vysledky ukazaly, Zze Zeny maji vice stigmatizujici
pohled na lidi trpici depresi nez muzi (graf ¢. 8). Na mozné $kale 16-80
(16=nizké stigma; 80=vysoké stigma) dosahovaly zeny priimeérného skore
58,1, zatimco muzi 57,2. Na hladiné¢ vyznamnosti 0=0,05 vSak rozdil mezi

pohlavimi neni statisticky vyznamny (t=-1,17, p=0,2438).
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Graf ¢. 7 Stigma deprese podle pohlavi respondenti
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5.7 Vliv osobni zkuSenosti s ¢lovékem s depresi na
stigmatizaci

Jedna z otazek byla zamétena na to, zda respondenti znaji nékoho, kdo
trpi/trpél depresi. Zkoumala jsem, jaky ma tento aspekt vliv na stigmatizaci
deprese. Témér 70 % respondentll zna nékoho, kdo trpi/trpél depresemi. Vice
nez 16 % respondentt se s takovym ¢lovékem nesetkalo a 14,3 % jich uvedlo,
ze to nedokéze posoudit. Vysledky ukazaly vyznamny vliv osobni zkuSenosti
s ¢lovekem trpicim depresi na stigmatizaci takto postizenych. Z grafu €. 8 lze
vycCist, ze nejvyss$i mira stigmatizace byla naméfena u studentli, ktefi na
otazku, zda znaji n€koho s depresi, odpovédeli, ze to nemohou posoudit
(59,46, SD=8,03). Druha nejvyssi mira stigmatizace je patrna u studenti, ktefi
nékoho s onemocnénim depresi znaji (57,59, SD=9,49). Nejméné
stigmatizujici pohled na lidi s depresi maji studenti, ktefi se osobné s nikym
takto postizenym nesetkali (57,14, SD=9,15). Na hladin¢ vyznamnosti a=0,05
neni statisticky vyznamny rozdil ve stigmatizaci deprese podle kritéria osobni

zkuSenosti s cloveékem s depresivnim onemocnénim.
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Graf ¢. 8 Stigma deprese podle osobni zkuSenosti s Clovékem

postizenym depresi
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5.8 Dalsi vyznamné korelace oblasti stigmatu

Vysledky korelaéni analyzy ukazaly, Ze mira deprese zpravidla souvisi
s jeho jednotlivymi oblastmi (viz graf ¢. 9). Jak se dalo predpokladat, se
stoupajici mirou stigmatizace zpravidla roste i naméfené skore v oblastech,
které stigmatizujici pohled utvateji. Cim vice stigmatizujici pohled studenti na
depresi maji, tim vice by se sami za takové onemocnéni stydé€li (r=0,7820),
tim vice by byli pii depresi sami sebou zklaméni (r=0,5268) a tim podifadnéji
by se tak citili ve vztahu k ostatnim (r=0,5919). Se zvySujici se mirou
stigmatizace by studenti pfi depresi citili vétsi pocity viny a odpovédnosti za
toto onemocnéni a tim neschopnéji by se citili sami sebe uzdravit. Se
zvySovanim miry stigmatu by se také studenti v pfipadé onemocnéni depresi
citili ostatnim vice na obtiz, povazovali by se za horSiho spole¢nika a tim vice
by se citili mezi ostatnimi nedostatecné pro neschopnost spolecensky se
angazovat. Dale se také s rostoucim stigmatem zvySuji zébrany v piipadé

potieby vyhledat odbornou pomoc pro 1é€bu deprese (1=0,7352), coz by

52



studenti povazovali za trapné a za vyraz slabosti.

Graf ¢. 9 Zavislost stigmatu deprese a jednotlivych oblasti stigmatu
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Vsechny jednotlivé oblasti stigmatu (pocity studu za vlastni
onemocnéni, pocity viny a odpovédnosti za jeho vznik, neschopnost
sdm/sama sebe uzdravit, pocity socidlni nedostate¢nosti a zabrany podstoupit
lécbu) mezi sebou navzajem velmi siln¢ koreluji. Jediné dvé oblasti stigmatu,
které spolu nekoreluji, jsou sebeobviiiovani se za vznik a udrZzovani deprese a

oblast pociti socialniho selhdvani a nedostate¢nosti (r=0,0654).
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6 ZAVER VYZKUMNE SONDY

6.1 Vliv studijniho oboru na stigmatizaci deprese

Vysledky vyzkumné sondy ukazaly, Ze se mezi studujicimi vysoké
Skoly vyskytuje stigmatizujici vnimani deprese. Analyza dat ptinesla poznatky
o pfitomnosti a mife vyskytu jednotlivych aspekti stigmatu a o jejich
vzajemnych korelacich. Dale vyslo najevo, Ze existuji urcité mezioborové
rozdily v pohledu na depresi mezi studenty mediciny, psychologie a studenty
exaktnich obort.

Studenti vSech tii oborli vykazuji v pohledu na depresi urcitou miru
stigmatizace. Na jejich relativné vysokou miru stigmatu lze usuzovat z tirovné
namétfenych hodnot vzhledem k jejich moznému rozpéti. Z tohoto pohledu se
vyskytuje znaéné stigmatizujici vnimani deprese u vSech skupin studentd.
Takové zjisténi je v souladu s teoretickym ptfedpokladem, podle kterého s
sebou psychiatricka diagnoza ptindsi 1 znacnou zatéz v podobé¢ s ni spojen¢ho
stigmatu (Allport, 2004). Odpovédi studentd v této studii, poukazujici na
stigma diagnozy deprese, jsou totozné s vysledky studie O. Wahla, podle
né¢hoZ zaujimaji lidé viici trpicim depresi negativni postoj (Wahl, 1999). Podle
mého nézoru stoji za existenci stigmatu v§eobecné nizka informovanost lidi o
depresi, ktefi si tak chybéjici informace dopliuji utvafenim nepodloZenych
domnének. Domnivam se, Ze lidem chybi zejména pfileZitost pro setkdni se s
témi, kteti si prosli depresi a dokézali se z ni vylécit.

Pritomnost stigmatu deprese u skupiny studentli exaktnich obort je ve
shodé¢ s mnohymi vyzkumy =zabyvajicimi se stigmatem duSevnich
onemocnéni, v jejichZ ramci se ukazalo, Ze Sirok4 vetfejnost vykazuje vici
postizenym depresi negativni a odmitavé reakce (Lai aj., 2000; Wahl, 1999;
Ay aj., 2006). Stigmatizujici pohled na depresi zjiStény mezi studenty

psychologie a mediciny, je potvrzenim ptedchozi studie M. Angermeyera
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mezi studenty pomahajicich profesi, jejichz chovani vic¢i lidem s depresemi
bylo oznacovano jako nevlidné, nechépavé a nevyjadiujici podporu
(Angermeyer, 2003). Zajimavym navazujicim vyzkumem by byla analyza
moznych pfi¢in stigmatu deprese u pomahajicich profesionali. Domnivam se,
7e jejich stigmatizujici chovani ma negativni vliv nejen na 1é¢bu depresivnich
jedincd, ale vede také k negativnimu ovliviiovani pohledu laické vetejnosti na
takto nemocné.

V mezioborovém srovnani vSech tifi skupin studentii byla zjisténa
podobna mira stigmatu u studenti mediciny, psychologie i u studentil
exaktnich oborti. Takovy vysledek by poukazoval na to, zZe prvni hypotéza
(H1), ptedpokladajici zavislost stigmatizace deprese a studijniho oboru,
nebyla potvrzena. Nicméné podivame-li se na hodnoty naméfeného stigmatu
u studentti mediciny a studentd exaktnich obora zjistime mezi nimi vyznamny
rozdil. Nejvice odpovédi poukazujicich na negativni pohled na depresivni
onemocnéni uvadéli studenti mediciny. Takové zjisténi je v souladu s
vysledky studie P. Aye a kolektivu, zabyvajici se postojem studentil mediciny
k lidem s psychiatrickou diagn6zou oproti diagndze nepsychiatricke, kdy
respondenti psychiatrické pacienty odsuzovali a méli o nich stigmatizujici
minéni (Ay aj., 2006). Oproti tomu nejméné stigmatizujicich odpovédi uvadéli
studenti exaktnich oborti. Takovy poznatek mizeme vidét v protikladu se
zavéry studie A. Graye, dle kterych se stigma deprese objevuje u
pomahajicich profesionall ve stejné mife jako u bézné populace (Gray, 2002).

Domnivam se, ze studenti mediciny vykazovali nejvy$§i miru
stigmatizace z toho divodu, Ze se pod vlivem svych studii zabyvaji spiSe
fyzickou nez psychickou strankou cloveka. Obtizné méfitelna duSevni
onemocnéni tak pro né mohou mit nddech urcité nepravosti a slabosti jejich
nositele. Jedna se v§ak o pouhé domnénky, pro jejichZ ovéfeni by bylo nutno

uspotadat navazujici vyzkum vénovany této tematice.
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6.2 Vliv stigmatu deprese na prozivani a chovani
stigmatizovanych

Pro podrobnéjsi seznameni se stigmatem deprese se tato vyzkumna
sonda zaméfila na jednotlivé oblasti, které koncept stigmatu utvareji. Viybrané
aspekty stigmatu byly také sledovany ve vztahu k jejich zavislosti na
studijnim oboru. Studenti vSech tii skupin ve svych odpovédich uvadéli, ze
kdyby oni sami trpéli depresi, styd€li by se za to. Studenti ve velké mife
uvadéli, ze by byli sami ze sebe zklamani, citili by se trapné a za onemocnéni
by se stydéli. Vyse uvedené pocity uvadeli v obdobné mite studenti vSech
skupin bez statisticky vyznamného rozdilu mezi studijnimi obory. V souladu s
druhou hypotézou (H2) vSak porovnani odpovédi skupin studentd s nejvetsim
rozdilem naméteného studu ukdzalo, Ze jsou mezi studenty mediciny a
studenty exaktnich oborl statisticky vyznamné rozdily. Studenti mediciny by
se za svoji depresi stydéli vyrazné vice nez studenti exaktnich obor.

Dalsi oblasti stigmatu, které se vénoval tento vyzkum, je otazka
sebeobvifiovani za vznik a udrzovani deprese. Ze ziskanych odpovédi je
patrno, Ze by se studenti, bez ohledu na obor studia, za svoji depresi
obvinovali a domnivali by se, ze by mé&li byt schopni se s ni sami vypofadat.
Tyto vysledky nepodpofily stanovenou hypotézu (H3), ze sebeobviiiovani se
za depresi zavisi na studijnim oboru. Jsou vSak dilezitym zdrojem informaci
o vyznamu tohoto aspektu v celkovém konceptu stigmatu duSevni nemoci.

V otazkach pocitl socidlni ménécennosti pii depresi se ukdzalo, Ze
kdyby studenti trpéli depresi, povazovali by se za Spatné spole¢niky, kteti
nejsou schopni spolecensky se angazovat, a jsou tak spiSe ostatnim na obtiz.
Takové vysledky jsou podobné u vSech tfi skupin studentt. Jako potvrzeni
stanovené hypotézy (H4) lze pozorovat vyznamné rozdily mezi studenty
psychologie, u kterych jsme zaznamenali nejvy$§i miru piedpokladané
socialni ménécennosti a studenty exaktnich obort, kteti by se ménécennymi

citili naopak nejméné. Podobné rozdily Ize také vidét mezi studenty mediciny,
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ktefi by se citili ve spolecnosti neschopni a ménécenni vyrazné vice nez
studenti exaktnich oborii. Zda se pravdépodobné, ze studenti psychologie a
mediciny maji o dusevnich onemocnénich dostate¢né povédomi na to, aby se
obavali piipadné stigmatizace od lidi v jejich okoli. U studentii exaktnich
oborl oproti tomu miizeme piedpokladat, ze jejich znalost v této oblasti
nedosahuje trovng, kdy by mohli stigmatizujici postoje okoli ocekavat.

Mnoho ptedchozich vyzkumi se zabyvalo vlivem stigmatu na
podstoupeni 1écby deprese. Jde o dulezity aspekt stigmatizace, kterému se tato
vyzkumna sonda vénovala a v této oblasti pfinesla piekvapivé vysledky.
Nutno podotknout, ze domnivaji-li se respondenti, ze by nevyhledali
odbornou pomoc, pravdépodobné by ji skuteéné nevyhledali. Jde vSak o
domnénku, kterou by bylo nutné ovétit vyzkumem.

Ve srovnani s ostatnimi zkoumanymi aspekty stigmatu a jeho
celkového skore, je vySe naméfeného negativniho vlivu na vyhledani odborné
pomoci u studentt vSech studijnich obort relativné mala. Vlivem stigmatu
maji nejvice zabran vyhledat profesionalni 1écbu deprese studenti mediciny,
kteti by se paradoxné stavéli odmitavé 1 k wuzivani antidepresiv. Je
pravdépodobné, Ze v piisné subjekt-objektovem vztahu lékat pacient je pro
studenty mediciny ptfedstava identifikace se skupinou ,,téch druhych® velmi
obtizna. Studenti psychologie by oproti tomu byli stigmatem ovlivnéni
nejméné a méli by tak nejméné zabran vyhledat pro 1écbu deprese odbornou
pomoc. Rozdily mezi témito dvéma skupinami studentd jsou statisticky
vyznamné, zatimco pii srovndni vSech skupin studenti pravdépodobnost
vyhledani odborné pomoci na oboru zavisla neni. Stanovenou hypotézu (H5)
tak Ize potvrdit jen ¢astecné.

Vzhledem k rozdilnym vyzkumnym metodam ovéfovani vlivu
stigmatu na 1écbu v piredchozich studiich a studii souasné nelze tento
zajimavy zavér porovndvat. Z obecnéjSiho hlediska vSak miZeme uvést, ze
zjiSténd mira vlivu stigmatu na vyhleddni pomoci potvrzuje piedchozi

vyzkumy, které identifikovaly stigma jako vyznamny faktor podstoupeni
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1éCby ¢i jejiho preruseni (napi. Burns aj., 2003; Sirey aj., 2001). Nicmén¢
relativné vysokd mira pravdépodobnosti, Ze by respondenti pro 1écbu deprese
vyhledali odbornou pomoc naznacuje podobné zavéry, k jakym dospél ve
svém vyzkumu R. Blumenthal (Blumenthal a Endicott, 1996). Ve sve studii s
depresivnimi pacienty zjistil, ze podstoupeni 1écby neohrozuje pouze stigma,
ale 1 dalsi faktory, jako je predchozi zkuSenost s 1é€bou ¢i délka depresivni
epizody.

V soucasném vyzkumu se otazky tykajici se 1écby deprese vztahovaly
zejména k vyuziti odborné lécby za pomoci pomahajicich profesionali.
Odmitavé odpovédi respondentdi na moznost profesionalni 1é¢by jsou tak
potvrzenim vysledkt studie J. Givense, ktery zjistoval, jaky zplsob 1écby je
nejvice stigmatizujici (Givens aj., 2007). Navzdory jeji efektivité respondenti
vyjadfovali oproti ostatnim zplisoblim 1é¢by nejvétsi stigma pravé u 1écby
profesiondlni. Z vySe uvedené¢ho je ziejmé, Ze pro veEtsi vyuziti odborné
pomoci pro 1é¢bu deprese je nutno se zaméfit na odstranéni tzv. psychiatrické
nalepky, kterd C¢ini tento nejefektivnéjsi zpiisob 1écby pro mnohé
nepiijatelnym.

Mezi jednotlivymi oblastmi stigmatu byly zjiSt€ny souvislosti, které
vypovidaji o vyznamu vlastni odpovédnosti za vznik onemocnéni. Silné
korelace byly zaznamenany zejména mezi odpovéd'mi studentli, v nichz
uvadéji, Ze by se za depresi stydéli, obvinovali by se za jeji vznik a za to, Ze si
nejsou schopni pomoci sami. I odbornici poukazuji na dalezitost dimenze
osobni odpovédnosti za to, Ze jedinec trpi depresi (Crocker a Steele, 1998).
Ptipisovani odpovédnosti za vznik a udrZovani nemoci se ukazuje jako
urCujici faktor toho, jak se stigma utvaii a jak na n&j lidé reaguji (Wolpert,
2001).

Odpovédi studentl se liSily v zavislosti na tom, jestli osobné znaji
Cloveka, ktery trpi depresi. Vyrazné véEtsi stigma nez studenti s osobni
zkuSenosti s depresivnim Clovékem vyjadiovali ti studenti, ktefi nedovedli

posoudit, zda takovou zkuSenost maji. Takovy poznatek je v rozporu s
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vysledky vyzkumu L. Barneyové, kde se mezi lidmi, ktefi se s depresi setkali
osobn¢ a s témi, ktefi ne, nenasly zadné rozdily (Barney aj., 2010). M¢ zavéry
tykajici se této otazky, kvilli malému vzorku respondentd, kteii se s clovékem
trpicim depresi nikdy nesetkali, nejsou generalizovatelné. Povazuji za mozné,
ze pro lidi s nejasnou piedstavou o setkani s depresivnim clovékem muze byt
tato diagndza spojovana se strachem, nejistotou ¢i urcitou formou ohroZeni.
Takoveé pocity pak mohou byt tim, co proces stigmatizace umoctiuje. Lidé se
zkuSenosti s Clovékem postizenym depresi maji oproti tomu o takovém
setkani redlnou ptredstavu, ktera mize mnohé strachuplné domnénky vyvratit.
Ovéteni vyse uvedenych hypotéz by mohl podat navazujici vyzkum s vy$sim

poctem respondenti v jednotlivych kategoriich.

6.3 Mozna omezeni vyzkumu

Vysledky tohoto vyzkumu mohou byt cennym zdrojem informaci o
pfitomnosti stigmatu mezi studenty vysokych $kol a mohou poskytnout blizsi
pohled na samotné stigma a jeho jednotlivé oblasti. Tato studie ma také
nekolik omezeni, ktera bych zde rada uvedla.

Hypotéza zavislosti stigmatu na studijnim oboru byla potvrzena,
zaroven je vSak nutno poznamenat, zZe se na tomto vysledku mohly podilet 1
jiné faktory. Lze pfedpokladat, Ze pro studium jednotlivych studijnich oborti
se rozhoduji ur€ité typy lidi jejich volba neni ndhodna. Vysledky jsou tak
pravdépodobné ovlivnény nejen typem studijniho oboru, ale také
osobnostnimi charakteristikami studujicich. Pohled studenti miiZze byt téz
vyrazn€ ovlivnén zplsobem vyuky na jednotlivych skolach (¢i oborech), tim,
s jakymi pedagogy (a jejich postoji) se studenti setkali atp. Je téZ mozné, ze
lidé s nejvyssi mirou stigmatu ¢i ti, pro néz je tato tematika tabuizovana,
obdrzeny dotaznik viibec nevyplnili.

Vyzkumna sonda se v otazkach spoléhala na sebehodnoceni
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respondentli, které nemusi vzdy reflektovat jejich skute¢né nazory a
pfesvédceni. Uvadéné odpovédi tak mohou byt ovlivnény obtizemi
respondentl napiiklad se vcitovanim se do trpiciho jedince ¢i sebestylizaci,
zpusobenou obavami. Sebestylizace v odpovédich mohla byt zplisobena
riznymi postoji — je mozné, ze se respondenti snazili dat najevo, Ze jsou tzv.
»zdravi®, a proto je jim svét dusevni choroby vzdalen — nebo se naopak mohli
snazit pusobit jako vice ,,pfijimajici®, nez jaci ve skute¢nosti jsou.

Dalsim omezenim platnosti vyzkumnych zjisténi mize byt fakt, ze
rozdéleni vyzkumného vzorku podle studijnich obort vedlo k ur€itému
nepoméru v poctu respondentll v jednotlivych kategoriich. Pro potieby
vyzkumnych metod jsem pracovala s veli¢inou pruméru, vysledky statistické
analyzy by tak timto nemély byt pfili§ ovlivnény. Kategorie s vétSim poctem
respondentl tak poskytuji pouze vyssi presnost statistického méteni.

Nejvice respondentii bylo mezi studenty mediciny, ktefi se ochotné a v
hojném poctu Uucastnili dotaznikového Setfeni. Naproti tomu studenti
psychologie vykazovali vi¢i ucasti na Setfeni znacny nezdjem. Tento jev
psychologie, ktefi tak jiZ nejsou pfili§ ochotni dotazniky vypliiovat. Dlvod
nezajmu mizZeme hledat 1 jinde — je moZné, Ze studenti psychologie, ktefti
dotazniky odmitli vyplnit, odhadli, na¢ je dotaznik zamécfen a neptali si
vyjevit vlastni postoje, které by mohly byt vnimany jako negativni. Mozna si i
odmitali pfipustit myslenku, Ze by mohli, alesponl hypoteticky, trpét duSevnim
onemocnénim — je také mozné, Ze se domnivaji, Ze se jich dana problematika
netykd. Zde jde vSak pouze o domnénky, kter¢ by bylo vhodné ovéfit
vyzkumem.

Déle vyzkumny vzorek obsahoval nepomér mezi pohlavimi
respondenti, kde byly vyrazné vice zastoupeny Zeny. Zeny neziidka
predstavuji  vétSinu populace studujicich urcitych oborit (napiiklad
psychologie).

Zvolenym vyzkumnym nastrojem byl dotaznik, ktery je na poli méfeni
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stigmatu relativné novy. Moznosti piimého porovnavani vystupl jsou proto
limitovany, a aktualni vyzkumna sonda tykajici se stigmatu deprese si tak

spiSe klade za cil ptispét k rozsifeni odborné literatury.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyvala problematikou stigmatizace
depresivniho onemocnéni. Deprese je v souCasnosti nejcastéjSim
psychiatrickym onemocnénim, které si zaslouzi pozornost odborné i laické
vefejnosti. DileZitost 1é¢by deprese podtrhuje fakt, ze kromé&é mnohych
protrpénych let mize zanedbani péce o takto postizené vést az k suicidu.

Podobné jako jind duSevni onemocnéni je diagndza deprese nositelkou
negativniho, stereotypniho oznaceni — stigmatu, jez ma ¢asto na zivot trpiciho
dalekosahlé dusledky. Stigmatizace vede k naruSeni osobni i pracovni oblasti
zivota postizeného jedince, ktery se tak stava obéti spolecenské diskriminace.
Neopomenutelny negativni vliv ma stigma deprese na podstoupeni 1é€by a na
celkovy proces uzdravovani. Ohrozeni GspéSného absolvovani 1écby vychazi
nejen ze zkuSenosti lidi trpicich depresi s projevy stigmatu od laické
vetejnosti, ale téz ze strany pomdhajicich profesionalil.

V empirické €asti prace jsem se pokusila o realizaci vyzkumné sondy
mezi studenty vysokych Skol, kde jsem se za pomoci dotaznikového Setfeni
vénovala analyze jejich pohledu na lidi s depresivnim onemocnénim. Mezi
studujicimi vSech zahrnutych studijnich oborii byla potvrzena piitomnost
urcité miry stigmatu, ktera se liSila zejména mezi mediky a studenty exaktnich
oboril, pficemZ studenti mediciny byli témi, kdo disponovali nejvySsim
naméfenym stigmatem deprese. Bliz$i pohled na jednotlivé aspekty stigmatu
ukazal, Ze se skute¢n¢ jedna o komplexni pojem sestavajici zejména z pocit
studu, socialni ménécennosti a sebeobvinovani za vznik onemocnéni. Zaroven
se stigma projevilo jako podstatny cinitel nevyhleddni odborné pomoci
postizenymi depresi zejména u studentii oboru psychologie.

Ziskané poznatky mohou byt zdrojem informaci pro zavadéni kampani
na odstraniovani stigmatu zvlasté pro jejich uplatnéni v ramci studijnich osnov
vysokych $kol. Vysledky vyzkumné sondy jsou také smélym piispévkem k

rozSiteni odborné literatury stigmatizace duSevné nemocnych s cilem

62



zlepSovani kvality zivota takto postizenych lidi. Navazujici vyzkumna Setieni
tykajici se dané tematiky jsou zadouci. Snizovani stigmatu je proces
dlouhodoby, vyzadujici nejen odhodlani soucasny stav zménit, ale také
zdzemi v podob¢ dostatecného mnozstvi kvalitnich poznatki o této

problematice.
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Dotaznik na méfeni stigmatu ,,Self-Stigma of Depression Scale (SSDS)

Dotaznik

Mila studentko, mily studente,

jsem studentkou psychologie na Prazské vysoké Skole psychosocialnich studii.
Chci Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery poslouzi ke zpracovéni
vyzkumné casti mé bakalarské prace. Cilem této prace je zjistit, jaky pohled maji

vysokoskolsti studenti riznych oborh na depresi.

Dotaznik je anonymni a bude slouzit jen pro studijni Gcely. Zvolenou odpoveéd’

oznacte nebo dopliite.

De¢kuji, Lucie Havlova

Pohlavi

e Zena

e Muz



Obor studia

Ro¢nik studia

[ ]
o g &~ 0w bdpoE

Kazuistika

Pavlovi je 30 let. Poslednich n¢kolik mésici se citi nezvykle smutné,
zkrouSené a neni schopen uzivat si véci, které ho dfive bavily. Piestoze se Pavel stle
citi unaveny, téméf kazdou noc §patné spi. Nema chut’ k jidlu a zhubnul. Spatné se na
véci koncentruje a rozhodovani odklada. Pavlovi plsobi vSe velkou ndmahu a i
kazdodenni ukoly se mu zdaji piili§ t&7ké. Casto se citi bezcenny. Pavel navstivil
svého lékare, ktery mu potvrdil domnénku, Ze jeho problémy nezpusobuji zadné
fyzické potize, ale Ze trpi depresi. Pavel se citi tak zoufaly, Ze premysli o zplisobech,

jak ukoncit sviij Zivot, a obava se proto hospitalizace.

Znate nékoho ve svém okoli, kdo trpi/trpél depresi?

e Ano
e Ne

¢ Nemohu posoudit

Na chvili si predstavte, Ze byste trpél/a depresi vy. Popremyslejte o tom, jaky

byste ze sebe mél/a pocit a poté oznacte, do jaké miry souhlasite nebo



nesouhlasite s kazdym z vyroki.

1. Citil/a bych se trapné

e Souhlasim

e SpiSe souhlasim

e Nevim

e Spise nesouhlasim

e Nesouhlasim

2. Stydél/a bych se
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5. Myslel/a bych si, Ze bych se mél/a "sebrat"

e Souhlasim

e SpiSe souhlasim

e Nevim

e SpiSe nesouhlasim

e Nesouhlasim
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e Nesouhlasim
7. Myslel/a bych si, Ze bych mél/a byt silnéjsi
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8. Myslel/a bych si, Ze mohu vinit pouze sebe

e Souhlasim



e SpiSe souhlasim
e Nevim
e Spise nesouhlasim

e Nesouhlasim

9. Povazoval/a bych se za dobrého spolecnika
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e Nesouhlasim

10. Citil/a bych se ostatnim na obtiz
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e SpiSe souhlasim

e Nevim

e SpiSe nesouhlasim

e Nesouhlasim

11. Citil/a bych se mezi ostatnimi nedostate¢né

e Souhlasim

e SpiSe souhlasim

e Nevim

e SpiSe nesouhlasim

e Nesouhlasim

12. Necitil/a bych se schopen/schopna se spole¢ensky angaZovat



e Souhlasim

e Spise souhlasim

e Nevim

e SpiSe nesouhlasim

e Nesouhlasim

13. Nechtél/a bych, aby lidé védéli, Ze to nezvladam

e Souhlasim

e SpiSe souhlasim

e Nevim

e SpiSe nesouhlasim

e Nesouhlasim

14. Kdybych uzival/a antidepresiva, citil/a bych se jako slaboch

e Souhlasim

e SpiSe souhlasim

e Nevim

e SpiSe nesouhlasim

e Nesouhlasim

15. Vyhledat odbornou pomoc pro 1é¢bu deprese by mi bylo trapné
e Souhlasim
e SpiSe souhlasim

e Nevim

e SpiSe nesouhlasim
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e Nesouhlasim

16. Kdyby ostatni védéli, Ze jsem vyhledal/a odbornou pomoc pro 1é¢bu deprese,

citil/a bych se trapné

e Souhlasim

e SpiSe souhlasim

e Nevim

e SpiSe nesouhlasim

e Nesouhlasim
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Anotace: Bakalafska price se zabyva problematikou stigmatizace lidi trpicich
depresi. Teoreticka Cast se veénuje vymezeni pojmu deprese, jejich typickych
piiznaki, pfic¢in a informuje o prevalenci tohoto onemocnéni. Dale jsou diskutovany
mozné teorie vzniku deprese z pohledu riiznych terapeutickych Skol. Soucasti
teoretické¢ zakladny je také souhrnny exkurz do nejuzivanéjSich moznosti 1écby
deprese — farmakoterapie a psychoterapie, se stru¢nou diskuzi o mife jejich vyuZzivani
depresivnimi pacienty. Nasleduje obecné vymezeni pojmu stigma, procesu
stigmatizace deprese a jeho vyskytu mezi laickou i odbornou vetejnosti. Uvadény
jsou hlavni dopady stigmatizace na zdravotni, socialni a ekonomické aspekty zivota
postiZzenych jedincl. V empirické ¢asti bakalafské prace je uvedena vyzkumné sonda
tykajici se pohledu studentli vysokych Skol na diagndézu deprese, srovnavajici
odpovédi mezi studenty psychologie, mediciny a oborti exaktnich véd. Za pomoci
dotaznikového Setfeni autorka zjistuje pfitomnost stigmatu deprese a zkouma jeho

jednotlivé aspekty.

Klicova slova: Deprese, stigma, stigmatizace, diskriminace, stereotyp,

psychoterapie, farmakoterapie
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Abstract: This Bachelor Thesis focuses on a problem of depression stigma. The

theoretical part deals with a definition of depression, its typical symptoms, causes,
and informs on the prevalence of this disease. Then, the possible theories of
depression development from the perspective of different therapeutic schools are
discussed. Part of the theoretical base is also a comprehensive excursion into the most
commonly used types of depression treatment — pharmacotherapy and psychotherapy;,
with a brief discussion of the extent of their use by depressive patients. Following is
the general definition of stigma, the process of stigmatization of depression and its
incidence among general public and experts. The main impacts of stigmatization on
health, social and economical life aspects of affected individuals are listed. There is
an experimental probe given in the empirical part of the thesis, exploring university
students' attitudes towards diagnoses of depression, comparing responses from
psychology, medicine and fields of exact sciences students. Using a questionnaire

survey the author detects depression stigma and examines its various aspects.

Key words: Depression, stigma, stigmatization, discrimination, stereotype,

psychotherapy, pharmacotherapy
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k volbé tématu, které povaZuji za velmi zajimavé a dalezité, tak
vzhledem k ,designu™ vyzkumné sondy a volbé& vyzkumnych metod.
Autorka je téZ schopna na pomé&rné vysoké trovni a ukazné&né pracovat
s odbornou literaturou, pokorné& interpretuje vysledky vyzkumné
sondy a je schopna nahlédnout metodologicka omezeni préace. Velmi
kladné hodnotim rozsah vyuZité odborné literatury (dle mého nazoru
pfekracuje béZny primér u bakaldfskych praci). Misty bych pouze
mozna uvitala i veét3i kreativitu pf¥i praci s vlastnimi interpretaci
vybranych jevl (naptriklad spolelenskych norem, predsudktl apod. -
ale to je Jjen &isté& subjektivni pohled) .

Velmi ocenuji téZ spoluprdci s autorkou, hodnotim ji jako
vynikajici.

Doporuceni k obhajobé: doporucuji
Navrhovana klasifikace: vyborné
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Posudek oponenta bakalarské prace

na Prazské vysoké $kole psychosocialnich studii

Jméno a pfijmeni studentky: Lucie Havlova
Obor studia: Psychologie

Nazev prace: Stigmatizace lidi s depresi — vyzkumna sonda mezi vysokogkolskymi studenty

Vedouci prace: Mgr. Jan Jakub Zlamany
Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez pfiloh): 57

Pocet stranek pfiloh: 11
Podet titult v seznamu literatury: 31

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova pfiléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykoveé vyjadfeni (respektovani pravopisné normy,
stylistické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,
parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace,
cizojazy¢na literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,
pravodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka tprava)

Metody prace

Vhodnost a Uroven pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zkusenosti

Obsahova kritéria a pfinos prace

PFistup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cilti prace

Vyvazenost teoretické a praktické &asti
v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol

*%
0 - nehodnoceno; 1 — vyborng; 2 — velmi dobfe; 3 — dobie; 4 — neprospél/a

o




Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledk( v praxi [ |1 | l |

Vhodnost prezentace zavér( prace

(publikace, referaty, apod.) | | 1 1 | |

Otazky a ndméty k diskusi pfi obhajobé:

Otazka k obhajobé:

Jaké dalsi postupy by mohla autorka vyuzit pfi analyze ziskanych dat v ramci provedené
vyzkumné sondy?

Predkladana prace spliiuje naroky kladené na bakalafskou praci. Autorka rozdélila
praci na teoretickou a empirickou &ast. Teoretickd &4st prace obsahuje v prvnich dvou
kapitolach uvod, zékladni pojmy a vymezeni pojmu deprese. Ve tieti kapitole se sousttedi na
pojem stigmatu v jeho teoretickych a historickych souvislostech. Z teoretického hlediska
nevynechala, dle mého nézoru, nic podstatného. V daldich kapitolach 4-6, které jsou zaroves
empirickou Casti price, kolegyn¢ provedla vyzkumnou sondu s cilem zjistit, zda se u
populace vysokoskolskych studenti vyskytuje stigmatizujici vniméni lidi trpicich depresi.

Kolegyné v teoretické &asti prokédzala schopnost prace s odbornou literaturou a
systematicke¢ho shromazd'ovéni informaci o daném tématu. V empirické &asti pro svij
vyzkumny cil vyuzila vyzkumnou sondu za pomoci nestandardizovaného dotazniku, ktery
validizovala metodou nezévislého zp&tného prekladu. Autorka je pomémé stylisticky zdatna a
v teoretické Casti popisuje vSechny podstatné pojmy a teoretické koncepty spojené se
studovanou problematikou. V praktické &asti své prace, prokazuje schopnost formulovat

hypotézy, shromazd'ovat data, analyzovat je pomoci statistického programu a srozumitelng
interpretovat vysledky.

Pripominky:

v

Formalni: Neshleddvam zdvazngjsi formalni nedostatky, kromé toho, Ze formulace hypotéz
nenavazuje na Zddnou predchozi diskusi, neopira je o zadny ptedchozi vyzkum.

Obsahové: Prace by mohla mit hlubsi interpretatni zabér, vzhledem k vysokému poctu
respondenti (742) je na Skodu, 7e se autorka nepokusila i o odvazn&j§i analyzu dat
(faktorovou, €i clusterovou), méla by pro to dostatednd bohaty material. Toto jiz v8ak
pfesahuje naroky kladené na bakalaiskou praci.

Celkoveé: Ocenit musime schopnost autorky p¥i sbéru dat v ramci vyzkumné sondy
shromazdit vysoky pocet respondenti a velmi precizné interpretovat data. Praci
hodnotim jako vybornou a doporuduji ji k obhajobg.

Navrhovana klasifikace: vyborné
Doporuéeni k obhajobé: doporuéu;ji’

Datum, podpis: 15.5. 2013
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