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Anotace

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zjistit, zda ma informovanost vefejnosti
vliv na pojeti dusevnich onemocnéni se zamétenim na schizofrenii. Teoreticka ¢ast se
zamé&fuje na psychopatologii jako takovou, popis psychologie a psychiatrie véetné
historického kontextu, dale pak na psychozu a schizofrenii. Poté se vénuje terminim
jako je stigmatizace, dehumanizace, infrahumanizace, moralni vylouceni. Na zavér
vhodné popisuje etické problémy souvisejici s touto problematikou. V praktické ¢asti je
uveden kvantitativni vyzkum, v ramci toho autorkou sestaveny dotaznik a popsan vybér
respondentl. Prakticka ¢ast dale popisuje prubéh sbéru dat a predstavuje vysledky

vyzkumu.

Klic¢ova slova: psychopatologie, psychologie, psychiatrie, stigmatizace, dehumanizace,

moralni vylouceni, infrahumanizace



Annotation

The main aim of this bachelor thesis is to determine if the information of the
public influences the general approach to the concept of mental illnesses with a focus on
schizophrenia. The theoretical part focuses on psychopathology as such, describes
psychology and psychiatry, including the historical context, as well as psychosis and
schizophrenia. Also, it deals with terms such as stigmatization, dehumanization,
infrahumanization, moral exclusion. In the final part, it appropriately describes ethical
issues related to this topic. The practical part includes quantitative research in which a
questionnaire was compiled by the author and described the selection of the
respondents. The practical part further describes the process of data collection and

presents the results of the research.

Keywords: psychopathology, psychology, psychiatry, stigmatization, dehumanization,

moral exclusion, infrahumanization
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Uvod

Pojem schizofrenie je v Ceském prostiedi Casto spojovan s negativnimi emocemi,
nebezpecim, Silenstvim, agresivitou. Celkové se jednd o problematiku duSevnich onemocnéni,
kterd je i pfes veskerou snahu o ,,0¢istu neustale do jisté miry tabuizovand v fadach vetejnosti,
k cemuz nejvice prispivaji média. Stigmatizace neni pojem nikterak novy. V podstaté se jedna
o predsudky vici jedinci ¢i skupin€ lidi. Tyto pak maji na jedince obrovsky dopad, at uz
V osobnim, spoleCenském ¢i profesnim zivoté. Protipélem je pak destigmatizace, kdy se
naptiklad pomoci kampané ¢i programu usiluje o zmirnéni ¢i Gplné odbourani piedsudka.
Takto se d&je na zdkladé popisu duSevniho onemocnéni, pfi¢in, moznych nasledki, vysvétleni a
celkové rozsifeni informaci o dané problematice. Tyto destigmatizaéni aktivity jsou velmi
dulezité nejen pro vefejnost, ale i pro jedince s duSevnim onemocnénim. Na destigmatizaci se

v Ceské republice podili napiiklad NUDZ, Fokus Praha, VIDA z. s. aj.

Pii sbéru dat se prace zaméfuje na 2 skupiny lidi. Ve vyzkumném vzorku v prvni
skupiné jsou zastoupeny ty osoby, které maji piimou osobni zkuSenost s jedinci trpici
schizofrenii (jakymkoli typem), tedy rodinni piislusnici, pratelé, spoluzaci. Ve druhé skupiné
pak ty osoby, které naopak tuto zkuSenost nemaji, tedy nikdy se s clovékem trpicim
schizofrenii (jakymkoli typem) nesetkaly. Tyto dvé skupiny a porovnani jejich odpovédi, se
zdaji byt idedlni pro ovéfeni hypotéz. Smysl vyzkumu spociva piedev§im v tom, Ze na
vysledcich je mozno sledovat, jaky vliv na vefejnost informovanost ma a také zda ma
zkuSenost s ¢lovékem trpicim schizofrenii dopad na pojeti tohoto duSevniho onemocnéni ¢i

nikoli, a pokud ano, tak jak velky oproti druhé skuping.

Bakalarska prace je rozdélena do teoretické a praktické ¢asti. Teoreticka ¢ast obsahuje
pét kapitol. Prvni kapitola se vénuje psychopatologii jako takové, tedy definici, o co se jedna,
dale ji pak autorka déli do piislusnych kategorii a nasledné je jednotlivé popisuje. V neposledni
fad¢ vysvétluje, co jsou psychopatologické projevy, ¢imz tento celek uzavira. Dale je velmi
vhodné¢ a adekvatné, vzhledem k tématu, vSeobecné¢ popsan termin ,psychiatrie a
»psychologie®, autorka taktéz uvadi ptehledy a vyvoj téchto obort od pocatku, tedy historie az
po soucasnost. Na tomto zakladé plynule navazuje na charakteristiku psychézy a clenéni
psychotickych poruch, ke kterym opét nalezi popis. Z onoho rozdéleni autorka vybird ten
prace. Témto se nadale podrobn¢ vénuje v jednotlivé rozdélenych kapitolach. Na zavér, tedy

v paté kapitole je uvedena problematika stigmatizace a dehumanizace v kontextu etiky.



Specificky predsudka, stereotypu, diskriminace, stigmatizace a jejich moznych negativnich

vlivil na 1écbu dusevné nemocného jedince.
Po teoretické Casti nasleduje ¢ast praktickd. V praktické ¢asti jsou vymezeny vyzkumné
cile, otazky a hypotézy. Dale je v této Casti popsan pribeh sbéru a zpracovani dat, na zaklad¢

analyzy ziskanych dat jsou v zavéru prace zjisténé vysledky diskutovany.



|. TEORETICKA CAST
1 Psychopatologie
1.1 Vymezeni pojmu psychopatologie

1.1.1 Definice psychopatologie

Psychopatologie je obor psychologie, ktery zkouma pfi¢iny a projevy dusevnich poruch
a nemoci. Dale je definovana jako nauka o chorobnych dusevnich jevech. Zabyva se piiznaky
duSevnich chorob, klasifikaci téchto chorob a hrani¢nich stavii. Psychopatologie je hrani¢ni
védou mezi psychologii a psychiatrii. Zabyva se studiem a popisem jednotlivych psychickych

funket, procesti a poruchami osobnosti jako celku (Hartl, 2004).
1.1.2 Zakladni rozdéleni

Psychopatologie se déli na obecnou a specialni. Specidlni ¢ast pojednava o urcitych
formach dusevnich poruch, jez se vyskytuji v zavislosti na konkrétnich podminkach organismu
a prostedi. Popisuje napiiklad stavy v pribéhu duSevnich chorob, pii riznych otravach nebo
infekénich onemocnénich. Obecna psychopatologie shrnuje diléi poznatky, zabyva se jejich

teoretickym rozborem a klasifikaci z hlediska poruchy urc¢itych funkci (Richterova, 1969, s. 5).
1.1.3 Psychopatologické projevy

U zdravych osob se vyskytuji duSevni poruchy jen vyjimecné a piechodné. Byvaji
vyvolany bud’ mimofadné silnym podnétem, nebo spole¢nym plisobenim nékolika Ciniteld,
kdyz je hranice odolnosti piekroena nebo sniZzena. T¢€z8i psychopatologické projevy
se vyskytuji v pribéhu nekterych télesnych onemocnéni. Probihaji obycejné s poruchami
védomi. Lehké psychopatologické projevy, pfi nichz neni hloubé€ji poruSeno védomi ani
kriti€nost, se vyskytuji pfi inavé a vyC€erpani nebo za jinych mimotadnych okolnosti. Pticiny
dusevnich poruch jsou &etné a slozité. Casto se pii vzniku jednotlivych chorobnych stavii
kombinuje vice Skodlivych faktorti. Celd psychicka Cinnost tvoti nedilnou jednotu s osobnosti
ur¢ité¢ho cloveka. Jednotlivé stranky psychiky jsou na sobé vzijemné zavislé, ovliviji se
a prolinaji. Porucha ¢i naruSeni jedné kvality psychické Cinnosti se projevi v celé psychice

(Richterova, 1969, s. 15-37).
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1.2  Psychologie a psychiatrie obecné

Dle autorky je velmi dulezité, si pfipomenout historicky vyvoj z divodu celkového
kontextu a lepSiho pochopeni aktudlni situace a problematiky v psychologii a déle pak i
V psychiatrii. Kazdy fenomén, at’” uz pozitivni ¢i negativni, ma svtij zaklad v d&jindch a je

podstatny pro porozuméni soucasné situace.
1.2.1 Vyvoj psychologie od po¢atku po soucasnost

Kolébkou psychologické védy je stiedni Evropa. Mésta Lipsko, Wiirzburg, Berlin,
Wroclaw, VarSava, Viden,, Praha, Brno, Budapest a Lublaii byla dobie propojenymi
intelektualnimi centry. Ona oblast stfedni Evropy, ackoli multikulturni, byla do velké miry
sjednocena Habsburskou fisi, diky niZ byla vyména informaci a spoluprace zcela pfirozena.
Kromé¢ toho byli uéenci v tomto obdobi dobte znali némeckého jazyka, linguy francy védy té
doby, a tak rychle vyuzili prukopnické inspirace, at’ uz jde o pfesné méfeni (prvni laboratof
Wilhelma Wundta v némeckém Lipsku) nebo klinické poznatky a interpretace (psychoanalyza

Sigmunda Freuda ve Vidni) (Hoskovcova, Klicperova-Baker, & Heller, 2019, s. 3).

Psychologie v Ceskoslovensku

Povalecny rozpad rakousko-uherské ftiSe a zaloZzeni moderni, demokratické
Ceskoslovenské republiky v roce 1918 bylo mnoha zplsoby revoluéni. Jazyky dvou
ustavujicich narodd, tedy Cech a Slovenska, byly vzijemné srozumitelné, coz usnadiiovalo
vzajemny kontakt, sdileni literatury.

Pozdgjsi text je vénovan piedevsim Ceské psychologii. K tomu je vhodné zminit, ze, byt
ne tolik, odliSny jazyk ¢i politika ziidkakdy rozdélili akademické kolegy téchto dvou narodii.

Vytvofeni mladého moderniho nezdvislého statu si vyzadalo zfizeni novych
akademickych zatfizeni. Vyména informaci jiz nebyla omezena hlavné na stfedni Evropu.
Moderni technologie a nové politické prostiedi oteviely brany Spojenym statim. V roce 1921
FrantiSek Krejéi odd¢lil psychologii od filosofie. Mihajlo Rostohal oteviel prvni
psychologickou laboratot v Praze jiz v roce 1911. Déle pak v roce 1926 psychologicky Ustav na
Filozofické fakult¢ Masarykovy univerzity v Brné. 1927 byla zaloZena prvni psychologicka
spole¢nost, ktera fungovala do roku 1952, nez byla komunisty rozpusténa. V roce 1935 byl

vydan prvni, ¢esky, psychologicky ¢asopis Psychologie.
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Po druhé svétové valce, zejména béhem padesatych let, byla komunistickd ideologie
velmi kriticka vici psychologii a oznadila ji jako ,,burZzoazni pseudovédu®, nacez byla zakazana
s vyjimkou velmi ideologického, materialistického a fyziologicky orientovaného (Pavlovova)

uceni (Hoskovcova, Klicperova-Baker, & Heller, 2019, s. 4).
Demokraticka sametova revoluce roku 1989

Komunisticka vlada ve stfedni Evropé se prosadila béhem revoluéniho roku 1989. V
Ceskoslovensku to mé&lo podobu nenasilné sametové revoluce. Mnoho psychologii se u¢astnilo
demokratizacniho procesu, samotné revoluce a nové demokratické spravy. Ne&kteti
psychologové se obratili na politiku, jini pak dokumentovali psychologické aspekty utlaku,
emigrace, revoluce.

Obnoveni demokracie nabidlo nové pfilezitosti. Oteviené hranice umoznily cestovani a
vyménu informaci. Byly zaloZzeny nové Skoly a zafizeni. Psychologové méli moznost se naucit,
jak zacit se soukromou praxi pravé VvV této dobé, kdy svoboda umoZziiovala necenzurovany
vykon akademickych profesi.

V roce 1993, kdy se Cesko oddélilo od Slovenska a staly se dvéma nezavislymi staty, se
zékonité totéz stalo i s Ceskoslovenskou psychologickou spoleénosti. Tato byla rozdélena na
Ceskomoravskou psychologickou spoleénost a Slovenskou psychologickou spole¢nost. Obé
funguji dodnes. Dale se Ceskoslovenska akademie véd stala Ceskou akademii véd, pficemz
zajimavosti je, ze nezavisla Slovenskd akademie véd existovala jiz od roku 1953 (Hoskovcova,

Klicperova-Baker, & Heller, 2019, s. 6).
Soucasna situace

Od sametové revoluce v roce 1989 je Cesko svobodnou a suverénni zemi. Tedy nikomu
nic nebrani v tom, aby se realizoval. Neexistuji politick¢ bariéry, které by komukoli
znemoznovaly studium na vysokych skolach. Ucenci si mohou svobodné volit své témata. Neni
nutno pisemného povoleni ke kazdému textu, ktery si pteji xeroxovat. Hranice jsou oteviené a
vymeéna informaci je dostate¢na.

Psychologie je popularni a vyucuje se na mnoha Skolach. Mezi prvni vyznamné
zavedené univerzity patfi: Univerzita Karlova v Praze, Univerzita Palackého v Olomouci a
Masarykova univerzita v Brné€, néasledované regiondlnimi univerzitami zaloZzenymi po roce
1990. Krom¢ toho nové Skoly vznikaly po celé zemi, ¢asto zaméfené i na socialni oblasti (napf.

Prazské vysoka Skola psychosocialnich studii).
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Kvalitni zakladni vyzkum je provadén v Psychologickém tstavu AV CR v Brné a Praze.
Vyzkumna témata sahaji od vnimani a pohybi oci az po simulace kosmickych leti (Projekt
Mars 500). Spi¢kovy zékladni a aplikovany vyzkum je provadén také na vysokych $kolach,
napfiklad na Masarykové univerzit¢ v Brné a v Narodnim ustavu dusevniho zdravi v Klecanech
u Prahy. Finan¢ni podporu vyzkumu obvykle poskytuji grantové agentury.

Spickovi &e$ti védci slouzi v mezindrodnich redakénich radach, spolupracuji
s vydavatelstvimi svétové urovné a zasilaji sva dila pfednim zahrani¢nim casopisim. Mezi
doméaci akademické psychologické ¢asopisy patii Ceskoslovenskd psychologie,
Cyberpsychologie, E-psychologie, Psychologie pro praxi (od roku 2009), Psychoterapie,
Zpravodaj vydavany Ceskomoravskou psychologickou spolegnosti a dalsi. Kromé téchto
existuji 1 popularni Casopisy, napiiklad Psychologic Dnes a Moje Psychologie. N¢kolik
nakladatelstvi vénuje zvlastni pozornost psychologické literatufe, napiiklad Grada a Portal.
Mezi nejvice publikované a citované soucasné psychology patii Karel Balcar, Marek Blatny,
Ivo Cermak, Stanislav Kratochvil, Iva Pola¢kova Solcova, Marek Preiss, Iva Stuchlikova,
Toma$ Urbanek, Jan Vymétal a mnoho dalsich. V Ceské republice je piiblizng 2 000
psychologii. Ceska psychologie je nyni plné zapojena do mezinirodnich profesnich sdruZent,
jako je Evropska federace asociaci psychologii (EFPA) a Mezinarodni unie psychologickych
véd (IUPsyS) (Hoskovcova, Klicperova-Baker, & Heller, 2019, s. 7-9).

Jak jiz bylo zmingéno, historie je zakladem pro soucasnost. Zaroven se zdalo byt vhodné
uvést na jaké Grovni je vé€da v soucasné dobé. Tim byl myslen nejen vyzkum, ale i publikace,
rozvoj statnich i nestatnich organizaci a dalSich. Lze si tedy povSimnout, ze soucasna
psychologie je na kvalitni urovni v riznych oblastech, a i navzdory tomu se vyskytuji negativni
fenomény, které se nedafi eliminovat ¢i jen velmi malo. Totéz se autorka domnivd o oboru

psychiatrie, ktera je popsana nize.

1.2.2 Vyvoj psychiatrie od po¢atku po soucasnost

Na samotny uvod je vhodné uvést nasledujici zakladni informace. Podle zdroji z roku
2012 ptipadalo na 100 000 obyvatel populace asi 14 psychiatri, coz bylo dvakrat vice nez
vroce 2002. Ti, ktetfi hledaji pomoc s psychologickymi nebo emocionalnimi problémy, se
obvykle obraceji k praktickym lékafum (73 %), méné Casto k psychiatrim (7 %) nebo
psychologum (7 %) (Hoschl, Winkler, & P&, 2012, s. 278).
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Historicky uvod

Ceska psychiatrie vznikla v dobé Rakousko-uherské fise, vzkvétala mezi prvni a druhou
svétovou valkou, ale béhem ideologickych omezeni sovétské fise stagnovala. Spolecenské
problémy byly vnimany jako dasledek kapitalistického systému a bylo o¢ekavano, ze diky
postupujicimu komunismu spontanné zmizi. Z toho divodu byl psychiatricky vyzkum primarné
biologicky orientovany, podpora dusevniho zdravi byla opomijena a ti, ktefi trpéli vaznymi
psychiatrickymi poruchami, byli zavieni v psychiatrickych 1é¢ebnach. Zkratka dochazelo
k marginalizaci.

Pfes tato omezeni si Ceska psychiatrie udrzela relativné dobrou uroven odbornosti
apfinesla nékteré vyjimecné poznatky, =zejména v oblasti psychofarmakologie
a elektroencefalografickych studii. Zalozeni Psychiatrického vyzkumného ustavu v roce 1961
je v Ceské psychiatrii vSeobecné povazovano za diilezity meznik.

Po Sametové revoluci se Ceskéd psychiatrie zacala podilet na globalnim vyvoji. Velky
apel se tykal i péce o duSevni zdravi a jeho podporu. Tuto zménu do zna¢né miry uréovala
naléhava potieba systematické reformy. Tykalo se to zejména deinstitucionalizace,
destigmatizace, opétovné integrace, Skoleni nebo vefejného vzdélavani. Odbornici tedy zacali
spolupracovat se zapadnimi zemémi, univerzitami, nevladnimi organizacemi, evropskymi
a svétovymi psychiatrickymi asociacemi a dal§imi institucemi. Vyvoj v této oblasti byl vSak
negativné ovlivnén ¢astymi zménami na ministerstvech zdravotnictvi (Hoschl, Winkler, & P&¢,

2012, s. 278-279).

V ptedchozim textu si lze povSimnout dlouhodobé snahy o zménu jednotlivych
problematik, které vSak i nadale zGstavaji velmi aktualni a ke kterym bohuzel ¢asto dochazi

(stigmatizace, socialni vylouceni).
Dalii vyvoj psychiatrie v CR

Narodni program péce o duSevni zdravi se vyviji od roku 1992. Koncepce psychiatrické
péce byla piijata Ceskou psychiatrickou spole¢nosti v roce 2000, schvalena Ministerstvem
zdravotnictvi v roce 2002. Poté byla revidovana Ceskou psychiatrickou spole¢nosti v roce
2008, ptiemz uvadi, Ze psychiatricka péée v Ceské republice zavisi piedev§im
na institucionalizovanych sluzbéch, zatimco komunitni péce neni dostate¢né rozvinuta. Narodni
politika dusevniho zdravi chybi, a v dasledku toho je rozvoj péce nesystematicky, dostupnost

péce je nerovnomérna. Celkové oblast duSevniho zdravi je vyrazné nedostatecné financovana
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a oproti nékterym Zapadnim zemim zna¢né opozdéna ve svém vyvoji (Hoschl, Winkler, & P&c,
2012, s. 279).

Co se tyce psychiatrickych 1é¢eben, pocet luzek se po Sametové revoluci vyrazné snizil.
Pocet z roku 1990, tedy 11 958 luzek pro dospélé a 901 lazek pro déti a dorost, pak v roce 1995
klesl na 9 881 lazek pro dospé€lé a 485 luzek pro déti a dorost. Od roku 1995 se pocet lizek
pomalu, stabilné snizoval. V roce 2010 bylo 17 psychiatrickych 1é¢eben s celkovym poétem
9 058 lazek pro dospélé (8,8 luzek na 10 000 obyvatel) a tfi psychiatrické nemocnice
s celkovym poctem 260 ltzek pro déti a dorost (1,7 lazek na 10 000 déti a dospivajicich). Pocet
lizek se vSak v roce 2010 vyrazné navysil, takze doSlo ke zlepSeni situace. Pokud jde o pocet
zamé&stnancl, jedna se o podobny vyvoj, ktery svéd¢i v ur€ité zlepSeni. V roce 1990
poskytovalo zdravotni péci ve vSech psychiatrickych 1é¢ebnach 370 1ékaid, zatimco v roce
1995 to bylo témét 430 1ékartii. V roce 2010 jejich pocet stoupl na 517.
V roce 2010 bylo zaevidovano 59 169 hospitalizovanych pacientl, dale 495 383 pacientil
v ambulantni péci. Celkovy pocet vySetienych v tomtéz roce dosahl 2 665547 (Hoschl,
Winkler, & Pé&¢, 2012, s. 279-280).

Vyse uvedené autorka zmifuje za ucelem zmapovani vyvoje poskytovani
psychiatrickych sluzeb pacientim. Toto mize alespon nastinit, jak potfebna kvalitni

psychiatricka, a 1 psychologicka péce je a kolik lidi ji pottebuje.

V neposledni fad¢ je vhodné zminit také dal$i moznosti 1écby dusevnich onemocnéni
¢ili nevladni organizace, denni staciondfe, krizova centra. PO roce 1989 politické zmény
umoznily novym nevlddnim organizacim slouzit jako poskytovatelé zdravotnich nebo
socialnich sluzeb. Odbornici tehdy zalozili Fokus, ktery je prvni nevladni organizaci a funguje
dodnes na vice mistech v CR. Poskytuje psychiatrickou rehabilitaci (pracovni rehabilitaci,
aktivity centra, chranéné bydleni) pro lidi s duSevnim onemocnénim. V letech 1995-2000 bylo
zaloZzeno n¢kolik dalSich podobnych nevladnich organizaci, naptiklad SdruZeni Prah,
Eset-Help. Tyto a mnoho dalSich zastfeSuje Asociace komunitnich sluzeb. Ve zdravotnictvi
doslo po roce 1989 také k rozvoji dennich stacionafi, které predev§im kombinuji psychoterapii
S psychiatrickou a socidlni rehabilitaci. V roce 2012 bylo takovychto zafizeni 10. Dennich
stacionaii bylo roku 2017 pfesné 21. Existuji pouze dva mobilni krizové tymy, které u nas

ptisobi. Jedna se Fokus a CCK (Haschl, Winkler, & P&, 2012, s. 280).
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Organizace, které autorka uvadi v predeslém textu, se zaroven staraji o osvétu

duSevnich onemocnéni. Proto bylo diilezité tyto zminit.

Ackoli je v poslednich letech v Ceské republice k dispozici relativné velké mnozZstvi
psychiatrickych lazek, n€kolik studii o dostupnosti sluzeb pro psychiatrické pacienty uvadi, ze
je problematicka zejména vzdalenost nebo ¢as cesty. Spadové oblasti 17 psychiatrickych
léCeben, které poskytuji lizkovou péci, dosahuji vzdalenosti mezi domovem a 1é¢ebnym
zafizenim vice nez 100 km. Takova dalka muze ztézovat pravidelny kontakt pacientd s jejich
rodinami, pfirozenym prostiedim ¢i komunitnimi sluzbami. RovnéZz je nutné zminit
stigmatizaci dusSevnich onemocnéni, ktera ma v mnoho piipadech za nasledek odrazeni
pacienti od hledani odborné pomoci a odhalovani pficin jejich problémi (Hoschl, Winkler,
& P&¢, 2012, s. 281-282).

Nesmirné podstatny a inspirativni pro tuto praci je reprezentativni vyzkum ,,Nazory na
schizofrenii®, ktery v roce 2004 provedla agentura DEMA. Byl zalozeny na 667 osobnich
rozhovorech s dospélymi v Ceské republice a ukazal, Ze pouze 43 % véfi, Ze lidé se schizofrenii
mohou Zit a pracovat normalné a 82 % si mysli, Ze lidé se schizofrenii jsou ve svém chovani
a projevech nevyzpytatelni nebo nepfedvidatelni (Héschl, Winkler, & P&¢, 2012, s. 282—-283).

Dalsi vyznamny vyzkum byl proveden na Slovensku. Tento vedla Magurova
a Sabolcakova (2011), nacez se ukazalo, ze tfetina respondentt spiSe souhlasila a dalSich 8 %
upln€ souhlasilo s vyrokem, Ze by lidé s duSevnim onemocnénim méli byt izolovani.
S tvrzenim, Ze tito lidé jsou agresivni a nebezpecni, spiSe souhlasilo 34 % a 8 % souhlasilo
uplné. 50 % respondentti mélo za to, ze dusevni onemocnéni zbavuje tyto lidi inteligence
(Sabol¢akova & Magurova, 2011).

Na zavér je také zajimava studie, kterd prob&hla ve Svédsku v roce 2008. V této méli
k dispozici 295 respondentl, z nichz 52 % by nechtélo mit za souseda ¢lovéka s dusevnim
onemocnénim a 62 % povazuje dusevné nemocného ¢lovéka za nedivéryhodného (Bjorkman

& Angelman, 2008).
Soucasnost a priority

Pochopeni historie ¢eské psychiatrie je zdsadni pro pochopeni jejich soucasnych obtizi,
nadé¢ji a perspektiv. Ackoli vyzvy, kterym Celi, vyplyvaji ze soucasnych trendi a budoucich
ocekavani, prekryvaji se s predchozimi problémy socialné politického vyvoje.

Plan na podporu dusevniho zdravi by mél nejen stanovit konkrétni priority a cile, ale

také obsahovat strategie a Cinnosti k jejich feSeni. Mély by byt stanoveny ¢asové ramce, zdroje,
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kompetence a odpoveédnosti. Mezi to, co by mél takovy plan zahrnovat, patii napiiklad sladéni
legislativy a zdravotnickych a socialnich sluzeb. Pak také podpora a prevence dusevniho zdravi
na pracovisti a ve Skolach, investice do nestatniho sektoru, destigmatizace, hodnoceni kvality
zivota nebo spokojenosti pacientii a jejich pfibuznych. Zvlastni pozornost by méla byt
vénovana nejzranitelnéjSim (détskym, adolescentnim, geriatrickym) pacientim, dale
I pristupnosti sluzeb a souvisejicimu narustu poctu psychiatrickych oddé€leni ve vSeobecnych
nemocnicich, dennich stacionai, krizovych intervenénich sluzeb (Hoschl, Winkler, & Pé&c,
2012, s. 283).

Nezbytné je také zvySeni financovani vyzkumu v psychiatrii. Tyto musi byt posileny
nanarodni i evropské trovni. Podstatné je propojeni vyzkumu a inovaci, shromazd’ovani
poznatkii a jejich vyuziti v praxi vsouvislosti sfeSenim stigmatu, sebevrazd, zavislosti
a podobné (Hoschl, Winkler, & P&¢, 2012, s. 283).

Negativni postoje studentt mediciny, zdravotnického personalu a SirSi vefejnosti
vzhledem k psychiatrii nelze podcenovat. Reputace psychiatrie by méla byt vyrazné vylepSena
a védecké dikazy pouzity k informovani lidi, pfedev§im mladSich. Stfedni Skoly i univerzity
jsou vhodnymi zafizenimi pro antistigmatické kampan¢. Psychiatrie by méla byt podporovana
jako oblast, ktera vidi dusevni poruchy jako komplexni problémy, které by nemély byt
utlumeny pouze Iéky, ale feSeny multidisciplindrnim a multiparadigmatickym zptisobem

(Hoschl, Winkler, & P&, 2012, s. 283-284).

1.3 Psychoza

Psychoza je charakterizovana jako t€zké dusevni onemocnéni, pfi némz nemocny ztraci
kontakt se skutec¢nosti, kterou jinak vnima, jinak ji hodnoti a na zékladé¢ toho se i jinak chova.
Samotny jedinec si tuto zménu neuvédomuje (nema ,,nahled*).

Tato ztrata kontaktu souvisi s halucinacemi a bludy, pod jejichZ vlivem se nemocny
muze dopoustét pro okoli zcela nepochopitelnych ¢ind. Pfi¢ina tzv. endogennich psychoz je
vétSinou nezndmé porucha, kterd ziejmé& spocivd v odliSnych biochemickych pochodech
V mozku, pfedev§im na Grovni neurotransmiterd.

V nékterych ptipadech muze byt psychdéza vyprovokovana chemickymi latkami, napf.
drogami nebo zplsobena jinym zavaznym onemocnénim mozku. Psychoza miize probihat

akutn¢ (napf. delirium), endogenni psychézy maji prabéh vétSinou chronicky, nckdy
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s kolisavym pribéhem. Patii zde zejména schizofrenie, afektivni porucha (maniodepresivni

psychéza), schizoafektivni porucha (Prasko, Herman, & Doubek, 2008).
1.3.1 Clenéni psychotickych poruch

Psychotické poruchy miizeme rozdélit do nékolika skupin:

e schizofrenie

e schizotypalni poruchy

e dusevni poruchy s bludy

e akutni a pfechodné psychotické poruchy

e schizoafektivni poruchy

jiné poruchy

4

s vyraznou poruchou mysleni, vnimani, citd a chovani. Lidé nemocni schizofrenii ztraceji
kontakt s realitou, slysi nebo vidi véci, které nejsou skute¢né, a pod vlivem svych piedstav pak

jednaji neptimétené (Prasko, 2001).

1.4 Schizofrenie

Schizofrenie je typicky charakterizovana naruSenim témé&f vSech psychickych funkci.

Tato je pfedstavitelem psychotického onemocnéni. V odborné terminologii je psychoza
charakterizovana bludy, halucinacemi a dezorganizovanym slovnim projevem a chovanim,
Vv $ir§im pojeti také poruchou vnimani reality. Tomu do ur¢ité miry odpovida predstava laikd —

postizena je piesvédCen o bizarnostech, slysi nebo vidi néco, co ostatni ne, a jeho chovani jsou

o 24

viibec (Svoboda, Ceskova, & Kucerova, 2012, s. 181).

18



14.1 Historie a vyvoj

,,Schizofrenie jako onemocnéni byla popsana v medicinskych textech jiz v obdobi antiky.
Prvnim ustdlenym nazvem pro toto onemocnéni byl pojem ,, dementiae praecox, poprve vyrceny
Vroce 1896 a ndsledné zavedeny vroce 1898 Emilem Kraepelinem (1856-7/926). Ndazev
schizofrenie pro predmétné psychotické onemocnéni pouzil az v roce 1911 vyznamny svycarsky
psychiatr Eugen Bleuler (1857-1939). Ten také zaved! uzivani pojmu ,,primarni symptomy
schizofrenie, kam zaradil: poruchy asociaci, poruchy efektivity, autismus a ambivalence
(Raboch & Pavlovsky, 2012, s. 244).

Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler publikoval v roce 1911 knihu s ndzvem ,,Dementia
praecox oder Gruppe der Schizophrenien®, kde navrhl novy popis nemoci z hlediska toho, co
povazoval za jeji nejvyznamnéjsi psychopatologickou vlastnost: rozdéleni osobnosti. Jak je
znamo, tato nova perspektiva vedla Bleulera k zavedeni neologismu ,,schizofrenie* (doslova
,rozstépena mysl). Také se domnival, Ze schizofrenie je zplisobena primarné slabosti v oblasti
asociaci a to, ze ma za nasledek nedostateCnou integraci obsahu védomi vedouci
k dezorganizaci psychické ¢innosti, ktera byla pro nemoc charakteristicka (Novella & Huertas,
2010).

V této souvislosti se prace némeckych psychiatri v nasledujicich desetiletich rozd¢lila
mezi komplexni analyzu schizofrenické poruchy a klinickou identifikaci téch pfiznakd a
symptomt, které by mohly umozZnit spolehlivéjsi diagnostiku. Velmi vyznamny byl Kurt
Schneider (1887-1967), ktery poskytl vlivnou charakterizaci schizofrenickych symptomul.
Schneider nebral v tvahu jakékoli vlivy ¢i determinanty, pouze ¢isté klinické pozorovani, tedy
bez jakychkoli teoretickych tivah. Domnival se, Ze toto postauje pro stanoveni diagnozy,
nacez identifikoval fadu psychotickych prozitkli a zkuSenosti, které nazyval ,,prvni hodnosti*
kvili jejich uziteCnosti k detekci pfitomnosti schizofrenie. VétSina z onéch symptomu
(slysitelné mySlenky, hlasy komentujici ¢iny jedince, vykradani mysSlenek, vlozeni
myslenky...), sdilely spole¢ny rys: ztrata ego integrity a zkusenost s odjimanim ¢i vnucovanim
jedné psychické aktivity (jazyk, myslenky, pocity, imysly). Schneideriiv ptispévek tak poskytl
tireti hlavni slozku soucasného klinického konceptu schizofrenie. Znamena to tedy, Zze
ke Kraepelinianské degradaci a Bleulerianské dezorganizaci pridal tzv. ,,poruchu sebenaruseni*

(Ich-Storungen) (Novella & Huertas, 2010).
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1.4.2 Déleni schizofrenie

Svoboda et al. (2012, s. 185) uvadi, ze schizofrenni poruchy se déli na nékolik

klinickych forem:

e F20.0 Paranoidni schizofrenie — charakterizovana pievazné bludy

e F20.1 Hebefrenni schizofrenie — nejc¢astéji svymi projevy napodobuje pubertalni obdobi

e F20.2 Katatonni schizofrenie — V poptedi jsou poruchy hybnosti

e F20.3 Nediferencovana schizofrenie — nemiva obvykle vyhranénou podobu

e F20.5 Rezidualni schizofrenie — chronicky stav po Gstupu akutnich pfiznaka

e F20.6 Simplexni schizofrenie — zmény chovani, vyplyvajici z postupného stazeni se
do sebe

e F20.4 je vyclenéna pro postpsychotickou depresi

1.4.3 Etiopatogeneze a epidemiologie schizofrenie

., V soucasné dobé se domnivime, Ze jedinec, ktery onemocni schizofrenii, mad specifickou
biologickou ndachylnost pro tuto poruchu (zranitelnost), ktery vlivem zatéze vyusti v manifestaci
schizofrennich priznakii. K tomuto nejcastéji dochazi v obdobi puberty, ktera jiz sama o sobé
predstavuje rizikové obdobi uz jenom tim, Ze v tomto obdobi dochadzi k bourlivym zmeénam
V organismu jedince. Ndchylnost pro schizofrenni poruchu miize byt vrozena ¢i ziskand —
V casném vyvojovém obdobi. O tomto jsou dolozeny dukazy a zjisténi, Ze se schizofrenni
porucha castéji vyskytuje u jedincii s porodnimi komplikacemi nebo u jedincu, jejichz matka
V prubehu tehotenstvi prodélala virové onemocneni. Také se vsSeobecné predpoklada, Ze se
zevni faktory pripojuji ke genetickym a jsou s nimi ve vzdjemné a velmi uzké interakci, coz poté
muze vyustit v rozvoj klinicky manifestni psychotické poruchy. Genetické studie rodin, dvojcat
astudie s adoptivnimi jedinci ukdzaly, Ze genetické faktory hraji u schizofrenni poruchy

vyznamnou roli “ (Svoboda et al., 2012, s. 182).

,, CelozZivotni prevalence schizofrenie se pohybuje kolem 1 %. Incidence je stejnd u obou
pohlavi, tj. 2—4 pripady na 10 000 rocné. Byla popsana variabilita v prevalenci a incidenci
schizofrenie v riznych geografickych oblastech a riznych kulturnich podminkdach. U muzii je

zacatek nejcastejsi v pozdni adolescenci, u Zen zacina v priméru o nékolik rokit pozdeji
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(nejcastéji mezi 25. a 35. rokem, u muzii mezi 15. a 25. rokem). Zeny maji také mirnéjsi formu
onemocneni, lépe reaguji na lécbu, jsou meénée casto hospitalizovany a lépe socialné funguji nez
muzi. Za toto zrejmé vdeci vlivu estrogenii na dopaminergni systém. Schizofrenni porucha je
diagnostikovana zhruba u 25 % psychiatrickych hospitalizaci a 50% prijeti do psychiatrickych
zarizeni za rok. Onemocnéni ma sklon k chronickéemu priitbéhu a casto vede k trvalé invalidite,
celosvetove patii mezi deset nejvyznamnéjsich pricin uplné invalidity. Vyskyt ostatnich poruch

Je nizsi, vyskytuji se méné casto nez schizofrenni poruchy “ (Svoboda et al., 2012, s. 182).

1.4.4 Lécba schizofrenie

., V mediciné jsou dve moznosti, jak zlepsit poskytovanou lécbu: hledat nove lécebné
moznosti a optimalizovat stavajici. Optimalizace lécby zahrnuje nejen prakticky nastroj, jako je
terapeuticke monitorovani léku, ale také dodrzovani obecnych trendu v bézné klinické praxi*
(Ceskova, 2018, s. 53).

Schizofrenni porucha je proces, ktery prochazi riznymi fazemi. Ve vSech fazich 1écby
je neomylné zdlraznovano, ze i kdyz jsou farmaka zdkladem, tak by méli byt rozhodné
dopliovéany psychosociélni intervenci.

Ceskova dale ve svém ¢lanku uvadi, ze , zdkladnim kamenem léchby schizofienie
zustavaji antipsychotika. V soucasné dobé jsou dostupné dva novi parcialni dopaminovi
agonisté, brexpiprazol a cariprazin. 1 kdyz mechanismus jejich ucinku je podobny, [isi se
Ve farmakologickem profilu. Nové lécebné moznosti, zatim nedostupné pro praxi, zahrnuji

kanabidiol, glutamatové modulatory a agonisty nikotinovych receptorii. Tyto by mohly zlepsit

i negativni priznaky a kognitivni dysfunkci* (Ceskova, 2018, s. 53).
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2 Stigmatizace

2.1 Definice stigmatizace

Tento pojem zavedl Erving Goffman (1986).

., Lidé s dusevnim onemocnénim Celi nesndzim nejen zdravotni, ale také socialni povahy.
mnoha oblastech Zivota a je casto vnimano jako tiZivejsi nez samotné zdravotni problémy.
Stigma lze obecné charakterizovat jako proces oznacovani (labellingu), souvisejici jak se
spolecenskym vylucovanim a odmitanim stigmatizovaného, tak s vlastnimi pocity studu, které u
stigmatizovaného prameni z nepriznivého socialniho usudku o vlastni osobé ¢i spolecenské
skupine. Tento usudek byva zaloZem na urcitém rysu, ktery souvisi s identitou, jednanim,
vzhledem ¢i zdravotnim stavem, je spolecnosti povazovan za nenormalni a legitimuje tak urcité
zvlastni jednani (napr. vylucovani). Stigma se od racionalni ochrany spolecnosti lisi tim, Ze ma

iraciondlni zdklad a vede k diskriminac.* (JanouSkova, Weissova, & TuSkova et al., 2016, s. 4).

2.2  Stigmatizace v kontextu historie

Dusevni onemocnéni podléhaji negativnim tsudklim a stigmatizaci mnohem vice nez
kterykoli jiny typ nemoci. Mnoho pacientli se musi vypotradat nejen s ¢asto ni¢ivymi nasledky
své nemoci, ale také trpi socidlnim vyloucenim a pfedsudky. Stigmatizace dusevné nemocnych
méa dlouhou tradici a samotné slovo ,stigmatizace” oznacuje negativni konotace.
Ve starovékém Recku bylo ,,stigma* znackou otrokii nebo zlodinci. Po tisicileti spolednost
nezachazela s lidmi trpicimi depresi, autismem, schizofrenii ¢i jinymi duSevnimi chorobami
0 nic Iépe nez s otroky nebo zlocinci. Byli totiz taktéZ uvéznéni, muceni nebo zabiti. Behem
sttedovéku byla duSevni nemoc povaZovana za trest od Boha. Nemocni byli povaZovani
za posedl¢é d’ablem a byli spaleni na kiilu nebo uvrzeni do véznic a blazinct, kde byli ptipoutani
ke sténam nebo postelim. Béhem osvicenstvi byli dusevné nemocni osvobozeni z téchto
podminek a byly zfizeny instituce, které pomahaly dusevné nemocnym. Bohuzel pozdéji,
v dobé nacistické vlady v Némecku, dosahla stigmatizace a diskriminace nestastného vrcholu.
Tehdy byly zavrazdény nebo sterilizovany stovky tisic duSevné nemocnych lidi (Rossler, 2016,
s. 1250).
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2.3 Problematika soucasnosti

Stigmatizace dusevnich chorob je stale dulezitym spolecenskym problémem. Obecné
populace o tomto problému do zna¢né miry nevi a ptevlada strach z dusevné nemocnych.
Diskriminace je stale vSudypftitomna, at’ uz v legislativé nebo v 1é¢ebnych zatizenich. Stigma
lze popsat na tfech trovnich: kognitivni, emoc¢ni a behaviordlni, coz nam umoznuje oddélit
pouhé stereotypy od predsudki a diskriminace. Nejvyznamnéjsi stereotypy obklopujici dusevné
nemocné piedpokladaji nebezpe¢nost, nepiedvidatelnost a nespolehlivost. Pacienti
se schizofrenii jsou témito nazory nejvice zasazeni (Rossler, 2016).

Spravedlivé a racionalni posouzeni jednotlivct v§ak vyzaduje vice informaci nez pouhé
vyvolavani stereotypt. Co se tyce dusevnich nemoci, stereotypy mohou byt nefunkéni, protoze
obvykle aktivuji zobecnény nazor spise, nez ten osobni a jedineény. Dale miizeme zjistit, zda je
osoba skutecné nebezpecnd, neptedvidatelna nebo nespolehliva predevsim v piipad¢ bliz§iho
poznani (Rossler, 2016).

Vice komplikovanéjsi je to ovSem s predsudky, které souvisi s emoc¢nimi reakcemi
na stereotyp nebo na osobu stereotypni. Pfedsudek o duSevné nemocnych mize zahrnovat tieba
nasledujici postoj: ,,Obavam se schizofrenikil, protoze jsou nebezpecni a neptedvidatelni®. To
méni kontext z ,,0soby trpici schizofrenii na ,schizofrenika®, jako by tato nemoc
charakterizovala celou osobu. Stereotypy a piedsudky mohou nasledné vést k diskriminaci
jednotlivel nebo celé skupiny: ,,DuSevné nemocni by méli byt nékde zavieni, protoZze jsou
nebezpecni a nepiedvidatelni nebo ,,Nemlizeme zaméstnavat dusevné nemocné 0S0by, protoze
jsou nespolehlivé“ (Rossler, 2016).

Neexistuje zem¢, spolecnost ani kultura, kde by lidé s duSevnimi chorobami méli

stejnou spolecenskou hodnotu jako lidé bez nich (Réssler, 2016).

2.4  Sebestigmatizace

Sebestigmatizaci autorka chéape jako pfijimani negativniho hodnoceni a néazord, které

spole¢nost zastava vzhledem k onemocnéni, kterym jedinec trpi.

| sebestigma zahrnuje predsudky, které vedou k negativnim emocénim reakcim. Mezi
nimi dominuje nizka sebetcta a sobéstatnost. Mnoho lidi s dusevnimi chorobami si je védomo

stereotypil, které existuji o jejich skupin€. Dominantni mezi nimi je pfesvédceni, Ze osoby
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s duSevnim onemocnénim jsou nekompetentni nebo postradaji moralni hodnoty (Corrigan

& Watson, 2006).

Povsimnéte si vSak, ze povédomi o stigmatizaci neni synonymem pro jeho internalizaci
(Crocker & Major, 1989). Dle autorky, v tomto hraji velkou roli sebeucinnost, sebevnimani

a sebehodnota, kterymi dany jedinec bud’ disponuje, nebo ne.

Nekteré nedavné studie naznacuji, Ze informovanost lidi ohledné¢ duSevnich
onemocnéni, je na dobré urovni. Dalo by se tedy doufat, Ze stigma je minulosti. Stejné studie
vsak zaroven naznacuji, ze stigmatizace 0sob s dusevnim onemocnénim se za poslednich 30 let
nezménila, co se tyce nazoru na jejich nebezpecnost. Existuje nékolik sfér, které mohou $§itit
stigmatizujici postoje a mylné predstavy, ze 1idé s dusevnim onemocnénim jsou vrazdici
maniakové, kterych je tfeba se bat nebo Ze maji détsky pohled na svét, ktery je zaCarovany.

Jedna se o média, film, tisk (Corrigan & Watson, 2006).

Je velmi dulezité si uvédomit, ze stigmatizace, ale i sebestigmatizace maji vyznamny
avelky vliv na priabéh a délku 1é¢by pacientii s duSevnim onemocnénim. Obzvlasté pak
u nejzavazngjsich psychotickych poruch jako jsou lidé trpici schizofrenii nebo pak bipolarni

poruchou.
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3 Dehumanizace

3.1 Definice dehumanizace

Ptacek (2014, s 483) ve své knize uvadi nasledujici: ,,Jedna se o fenomén
dehumanizace, coz je mechanismus odnimani lidskych viastnosti a upirani lidské podstaty.

Dehumanizace je povazovéna za Ustfedni soucast meziskupinového nasili, protoze je
Casto predchiidcem morélniho vylouceni. Ackoli psychologové nejsou v této oblasti tplné
neznali, jejich pfispévky v literatuie ohledné¢ dehumanizace jsou relativné malé. Moderni
vyzkumy dehumanizace udavaji, ze privilegovani ,,lidskosti* vlastni skupiny je bézné (Goff,
Williams, Eberhardt, & Jackson, 2008).

Dehumanizace se vyskytuje v o¢ividnych i nepatrnych formach. Ziejma dehumanizace
se sklada z pfimého, zamérného popieni lidské povahy, coz mohou byt napiiklad skupiny
oznaceny jako ,divosi“ nebo ,zvifata“. Nejextrémngjsi piipad o€ividné dehumanizace je
otroctvi, genocida, valka (Boysen, Isaacs, Tretter, & Markowski, 2019).

Povazovat lidskou bytost za mén¢ nez lidskou ¢i za méné nez ¢lovéka, je chyba, ktera je
pozoruhodné houzevnata a rozsifena. Obé&ti genocidy byly pachateli oznaceny jako hmyz
a otroci oficialné odsouzeni k ménécennosti a méné lidskosti. Pfistéhovalci jsou ptirovnavani
k invazivnim $kidcim nebo infekénim chorobam. Dusevné nemocni maji Casto nalepku
Silencd, vrahti, nebezpecnosti. Vycerpani 1ékati mnohdy povazuji své klienty za pouhé télesné
schranky. Pacienti citi, Ze jejich individualita byla odstranéna depersonalizovanou medicinou.
Dehumanizace je dllezity psychologicky jev, protoZze muiZe byt béZna a zaroven mit
katastrofické nésledky. Je to nejvyrazngj$i poruseni nasi viry v obycejné lidstvo, tedy 1 nas
osvicensky ptfedpoklad, Ze jsme v podstaté vSichni stejni a sobé rovni. Vzhledem k dlouhé
historii tohoto jevu, hlubokym dasledkiim a velké rozmanitosti je dehumanizace zasadnim

tématem studia v psychologii (Haslam & Loughnan, 2014, s. 401).

Pro tuto préci je klicové znat definice rozlicnych problematik a jevi, ale jak jiz bylo
nekolikrat zminéno v piedeslém textu, historie je zdsadni a neoddélitelnou soucasti soucasnosti,
a proto je dileZité ji neopomijet. Bez znalosti déjin nemizeme byt opravdu schopni porozumét

soucasnym problémiim a udrzet krok v jejich feSeni.
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Historie dehumanizace

Co se tyCe typického piikladu dehumanizace v kontextu historie, 1ze jej ukazat na
ptistupu anglickych kolonistl k Africanim na konci 17. stoleti. Tito byli nuceni Kk otroctvi
a zbaveni prav. Spisy Morgana Godwyna (1680) ukazuji, Zze mnoho (mozna nejvice) kolonisti
v Karibiku a Severni Americe povazovalo africké otroky za podiadné tvory. Dalsi pozorovani
poukazuji na tii zékladni slozky dehumanizace. Prvni se tyka vztahu mezi vyskytem clend
dehumanizované populace a jejich skuteCnou podstatou; kolonisté véfili, ze ackoli AfriCané
pfipominaji lidské bytosti, tak jimi ve skutecnosti a ve své podstaté nejsou. Druha se tyka
domnélé metafyzické skutecnosti, kterd odpovida jejich nehumannimu statusu, to znamena, Ze
jim chybi lidska esence (jsou ,,postradajici dusi®). Tieti se tyka degradace dehumanizované
populace na moralni hierarchii. Tyto nahraditelné lidské bytosti nejsou povazovany pouze
zanehumanni. Jsou povazovany za nelidské. VySe zminéné tii slozky se Casto ukazuji
v procesu dehumanizace vV historickych i kulturnich udalostech a zda se, ze definuji
charakteristiky tohoto jevu (Smith, 2014, s. 815).

Kelman (1976) a Staub (1989) byli mezi prvnimi socidlnimi psychology, ktefi se
systematicky zabyvali dehumanizaci a zkoumali ji v souvislosti s masovym nasilim. Tato
spociva v popieni identity obéti a komunity, kterd odkazuje na jejich odliSnou individualitu.
Pokud jsou tyto atributy zamitnuty ¢i popieny, obéti se stanou deindividuovanou masou, ktera
postrada schopnost vyvolat soucit. Dehumanizace je chdpana jako extrémni jev, pozorovatelny
Vv konfliktnich podminkach, coz umoziiuje vysvétlit nasilné ¢iny (Haslam & Loughnan, 2014,
S. 401-402). Zajimavé také je, ze filosofové se tématem dehumanizace zabyvali jen velmi

malo.
3.2 Moralni vylouceni

K moralnimu vylouceni dochazi tehdy, kdyZ jsou jednotlivci nebo skupiny vnimany
mimo hranice oblasti, ve které plati moralni hodnoty a spravedinost. Vylouceni jsou vnimani
jako nepotiebni, neuzite¢ni, nehodnotni.

Toto muze byt bud’ mirné ¢i velmi zdvazné az extrémni. Mezi zdvazné aZ extrémni patii
porusovani lidskych prav, otroctvi, genocida a podobné. Mirné forma je naptiklad neopravnéné

nebo nezaslouzené utrpeni ¢i deprivace (Ting-Toomey, 2012).
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4 Infrahumanizace

4.1 Definice infrahumanizace

Infrahumanizaci autorka chape jako akt popirani lidskych emoci u daného jedince.

Infrahumanizace, jak ndzev napovidd, odkazuje na popteni nekterych specificky lidskych
charakteristik jednotlivce nebo skupiny. To je ¢ini podfadnymi, ne-li zcela nelidskymi. Jedna se
pfedevsim o specifickou charakteristiku sekundarnich emoci. Tyto zahrnuji lasku, vinu,
poniZeni a nadéji. Zatimco potéSeni, hnév, strach jsou povazovany za primarni emoce. Ackoli
primarni i sekundarni emoce mtizou mit pozitivni nebo negativni valenci, tak primarni emoce
jsou charakteristicky piipisovany lidem i zvitatim. AvSak sekundarni emoce jsou povazovany
za specificky lidské. Jiné poznatky také ukazuji, ze se Cleny urCité skupiny, projevujici
sekunddrni emoce, je zachazeno 1épe nez snecleny ¢i lidmi mimo skupinu. Toto mize
signalizovat dals$i normativni aspekt pti popisu tohoto jevu (Castano & Giner-Sorolla, 2006).

Model infrahumanizace naznacuje, Ze jednotlivci Casto popiraji ostatnim stejnou lidskou
podstatu, jaka charakterizuje jejich vlastni skupinu. Toto ma za nésledek extrémni konflikty
mezi urcitou skupinou a ostatnimi, ktefi k ni nenalezi. Historie ukazuje, ze ve valce ¢i jinych
podobnych udalostech se objevuje nejen infrahumanizace, ale i uplna dehumanizace (Castano
& Giner-Sorolla, 2006).

Infrahumanizace vsSak nemusi byt vSudypfitomné. Naptiklad francouzsky mluvici
Belgicané infrahumanizovali vlamsky mluvici Belgi¢any, ale nikoli PafiZzany nebo obyvatele

Prahy (Cortes, Demoulin, Rodriguez, Rodriguez, & Leyens, 2005).

Dilezité je i pfipomenuti si rozdilu mezi dehumanizaci a infrahumanizaci. D4 se fici, zZe
infrahumanizace je jakousi mirnéj$i formou dehumanizace. Pfi infrahumanizaci dochazi
ke snizovani lidskosti daného jedince ¢i skupiny lidi, kdezto u dehumanizace Kk naprostému

,,pozbyti* veskeré lidskosti.
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5 Stigmatizace a dehumanizace v souvislosti s etikou
5.1 Zavazné etické problémy spojené s 1écbou psychicky nemocnych

Stigmatizace, dehumanizace ¢i jiné negativni postoje vii¢i nemocné osobé¢ ¢i skupiné lidi, jsou
velmi Spatnymi fenomény. Jakakoli nemoc je sama o sobé velkym bfemenem pro pacienta,
a i pro jeho blizké. Zvlasté pak u lidi trpicich psychickym onemocnénim. Pokud se k tomuto
prida i ,,druha nemoc* v podobé¢ stigmatizace, dehumanizace, predsudkil, diskriminace dané¢ho
komplex negativnich postoji mé velky vliv na délku i prib¢eh 1é€by. A nejen to, také na ptistup
vefejnosti a pé¢i odborniki (Skoda, 2016).

,,Ceské slovo predsudek ma svij pivod v latinském podstatném jménu praejudicium.
Ve starovéku toto slovo znamenalo to, co dnes oznacujeme slovem precedent, tedy usudek, ktery
oznacovalo usudek predcasny ¢i ukvapeny. Az v soucasnosti dostal tento vyraz emociondlni
nddech prizné ¢i nepiizné, ktery predcasny a nepodlozeny iisudek provdzi*, uvadi Skoda (2016,
S. 14-15) ve svém odborném ¢lanku.

V kontextu této prace je ovSem podstatny negativné zabarveny piedsudek. Jiz
v minulych dobach existovaly tyto nepfiznivé postoje, zaméfené na trpici psychickym
onemocnénim. Ackoli je jiZ néjakou dobu snaha o zmirnéni ¢i uplné odstranéni téchto usudkd,

ne uplné se to daii (Skoda, 2016).

Dalsim problematickym aspektem jsou stereotypy. Pricha (2010) tyto definuje jako
,minéni o tridach individui, skupindach nebo objektech, ktera jsou v podstaté sablonovitymi
zpusoby vnimani a posuzovani toho, k cemu se vztahuji; nejsou produktem primé zkuSenosti
individua, jsou prebirany a udrzuji se tradici* (Pracha, 2010, s. 67).

Ve vztahu Kk psychicky nemocnym to mize znamenat oznaceni zapornymi adjektivy,

jako napiiklad nebezpeény, nedtivéryhodny, nepiedvidatelny a podobné (Skoda, 2016).

Manifestace piredchoziho miize znamenat vyusténi v diskriminaci, jejiz definici uvadi
Kopecka (2015) ve své knize jako ,,jednani, pri kterém dochazi ke znevyhodnéni osoby nebo
skupiny osob vuci jinym osobam ¢i skupinam z diivodu jejich odlisnosti (neposkytnuti
pracovniho mista, neobslouzeni v restauraci, nereSeni Sikany u konkrétniho zZdka napr.

Z ditvodu jeho viry ¢i handicapu) “ (Kopecka, 2015, s. 56).
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Diskriminace muze byt také definovéana nasledovné. ,, Diskriminaci se rozumi nerovné
chovani vuci jedincum na zakladé jejich prislusnosti k urcité socialni kategorii, pripadné
zvyhodnovani ¢i znevyhodnovani celé socialni kategorie. Tradicné ma podobu odpirani

pristupu k pracovnim prilezitostem, ke zdrojim, statusium atd.** (Hnilica, 2010, s. 18)

Vyse zminéné Ize pokladat za zaklad pro stigmatizaci. Jak uz bylo Vv této praci zminéno,
stigmatizace je silné¢ neblahym aspektem v procesu 1é€by psychicky nemocnych. Taktéz
negativné zasahuje i do pacientova pojeti sebe sama, spolecCenského zivota a bezesporu se
dotyka i jeho rodiny, blizkych. AvSak je vhodné sem zafadit i pecujici osoby z fad profesiondld,
tedy doktord, zdravotnich sester. Tato problematika se totiz tyka vSech, tak samo jako i Spatné

svétlo, které vrha (Skoda, 2016).

., Pokud totiz budou negativni socidlni jevy, které psychické onemocnéni provazeji,
prehlizet ¢i bagatelizovat, nepodari se jim nikdy zcela uzdravit pacienta, i kdyby symptomy
nemoci z lékarského hlediska zcela vymizely. Navic snadno dochadzi k relapsiim nemoci prave
ignoranci socidlnich problémii pacienta. Predsudky, diskriminace a stigmatizace ztézuji léchu
psychicky nemocnych a brani jejich navratu do normdlni spolecnosti mezi psychicky zdravé
lidi. Proto je treba proti nim aktivné vystupovat a poukazovat na jejich zapornou roli v celém

pritbéhu psychické nemoci“, uvadi na zavér Skoda (Skoda, 2016, s. 19).
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Il. PRAKTICKA CAST

6 Metodika vyzkumu

6.1 Vyzkumné otazky a cile vyzkumu

Vyzkumné Setieni si klade za cil zaméfit se na to, zda ma a do jaké miry, obecna

informovanost vetejnosti vliv na pojeti dusevnich onemocnéni se zaméfenim na schizofrenii.

U vyse zminénych vyzkumnych cili této bakalarské prace je dilezité jejich zaméteni
na dvé skupiny respondentd. Jednd se o skupinu respondentl, kterd ma pfimou zkuSenost
s ¢lovékem trpicim schizofrenii a o skupinu respondentti, ktera tuto zkusenost nema. Pro tuto
praci je takovéto rozdéleni vyzkumného vzorku klicové, jelikoz v teoretické Casti vychazi
ztoho, ze informovanost a zkuSenost maji na pojeti dusevnich onemocnéni, predevs§im

schizofrenie, velky vliv.

Z tohoto divodu se v této praci predpokladd, ze se autorce prace podafi potvrdit
hypotézy odvozené z vysledkli vyzkumu projektu Zména s agenturou DEMA a.s. (2004), ktery
nese nazev ,,Nazory na schizofrenii“. Tento pracoval s vyzkumnym vzorkem 667 dospélych
lidi.

Nasledujicim cilem je zjistit, zda ma zkuSenost s lidmi se schizofrenii vliv na pojeti
tohoto dusevniho onemocnéni, tedy jestli se budou odpovédi respondentl jednotlivych skupin
na zaklad¢ zkuSenosti/nezkusenosti lisit. Dal$im cilem je odhalit do jaké miry se tyto statistické
hodnoty rdzni. Poslednim cilem je ovéfit, zda lze na zakladé zkuSenosti/nezkusenosti

predikovat vétsi tendenci k ptipadné stigmatizaci trpicich schizofrenii.

Vzhledem ke zminénym vyzkumnym cilim byla v této praci poloZena zakladni
vyzkumna otdzka se zamérem odhalit vztahy mezi zkuSenosti, informovanosti a pojetim lidi

se schizofrenii u zvoleného vyzkumného vzorku.

VOa1: Existuje vztah mezi primou zkus$enosti lidi s ¢lovékem trpicim schizofrenii

a jeho naslednym pojetim?

30



6.2 Hypotézy

Hypotézy byly sestaveny na zakladé ziskanych poznatkl z reSerSe, které byly shrnuty

Vv teoretické Casti této bakalarské prace.

Hi: Chovani lidi vii¢i osobam se schizofrenii s sebou nese stereotypy a mnohdy

neovérena tvrzeni.

H2: Dochazi k diskriminaci a socialnimu vylouceni vefejnosti v oblasti zaméstnani,
socialnich vztahi u lidi trpicich schizofrenii.

Hs: Lidé, ktefi maji zkuSenost s ¢lovékem trpicim schizofrenii, jsou dle jejich

we

subjektivniho nazoru obecné informovanéjsi.

Tyto hypotézy navazuji na jiz zminény vyzkum projektu Zména s agenturou DEMA
(2004) a na vyzkumnou zpravu Narodniho ustavu dusSevniho zdravi (2016). Vysledky
vyzkumu, na které navazuji hypotézy, jsou stru¢né popsany v kapitole 1.2.2 Vyvoj psychiatrie
od pocatku po soucasnost. Pro lepsi pochopeni a celkovy kontext této praktické ¢asti je vhodné
uvést nasledujici procentualni vysledky vyzkumu. 57 % c&eské populace nemd dostatek
informaci o schizofrenii, 55 % nikdy nepotkalo Zadnou osobu s touto diagnézou, 36 % si mysli,
7Ze neni mozné s touto nemoci normalné zit a pracovat, podle 21 % by meéli byt lidé
se schizofrenii umisténi do lé¢eben a 43 % Cechli vyjadfilo presvédeni, ze lidé trpici

schizofrenii jsou nebezpecni a nasilnicti (DEMA, 2004).

Tyto hypotézy byly sestaveny pro zjisténi, zda u vefejnosti budou vychazet stejné nebo
podobné vysledky jako ve vyzkumu projektu Zména a agentury DEMA (2004). Piedpokladem
pro tyto hypotézy tedy bylo, Ze informovanost ¢i pfima zkuSenost maji vliv na pojeti lidi

se schizofrenti.

Hi: Vefejnost ma za to, Ze typickym projevem schizofrenie je agresivni

a nebezpecné chovani.

Takové negativni postoje v podobé predsudktl, stereotyptli a konec koncii i diskriminace
jsou zakladem pro stigmatizaci. Na tyto fenomény v souvislosti s duSevnimi onemocnénimi je
ve vyzkumech 1 odbornych textech nahlizeno jako na siln€ nepfiznivé fenomény
a problematiku soucasnosti. Pfedpoklad, Ze takovéto aspekty maji neblahy vliv na pacienty,
jejich blizké a také osoby o né€ pecujici potvrzuje i odborna literatura a ¢lanky, jez jsou zminény

Vv této bakalaiské praci v kapitole 5.1 Zavazné etické problémy spojené s 1é¢bou schizofrenie.
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6.3 Sbér dat

Pro tuto praci byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. U¢inéno tak bylo hned
z n¢kolika divodi. Témito jsou napiiklad rychlost sbéru dat, velky pocet respondentt,
anonymita. Dale bylo také na zvazenou, jakou formu dotazniku bude nejvhodnéjsi pouzit,
nacez elektronickd varianta se zdala byt nejleps$i. Bylo vyuzito platformy Survio, ktera
umoznila on-line sbér dat a také jejich Caste¢né vyhodnoceni. Zaroven disponuje prehlednym
z4dzemim a moznostmi uzpusobit si dotaznik dle predstav a potieb jak po technické strance, tak

i po designové.

Dotaznik obsahuje 21 otazek, které jsou v zamémn¢ uréeném poradi. Taktéz jsou
sestaveny tak, aby zasahovaly do co nejvice zivotnich oblasti a situaci. Respektive byly
vSeprostupujici. Dotaznik na ivod vyuziva 3 faktografickych otazek (pohlavi, v€k, vzdélani),
které maji vysokou validitu, jelikoz odpovédi na né jsou pfesné a jasné. Dale obsahuje
18 trichotomickych otazek, ztoho jedna je filtra¢ni Cili rozfazuje respondenty do dvou

odlisnych skupin, coz je pro tento vyzkum zasadni.

Jak je uvedeno vySe, poradi otdzek neni ndhodné. Otazky jsou uspotfadany tak, aby
na sebe tematicky navazovaly. A piedev§im i z divodu postupné zavaznosti a Ccitlivosti
jednotlivych oblasti. Na zacatku jsou uvedeny faktografické otdzky, které maji jasnou
odpovéd’, a neni potieba se nad nimi nikterak zdlouhavé zamyslet. Na ty navazuji jednoduche,
ne prili§ osobni otazky, po kterych plynule zacinaji ty osobngjsi. Zhruba v poloviné dotazniku
se respondent dostava k velmi citlivym tématim, kterd pak v zavéru pozvolna odlehcuji opét

obecngjsi a informativnéjsi otazky.
6.3.1 Predvyzkum

Pro ovéteni spravnosti sestaveni dotazniku byl proveden predvyzkum u 57 respondent.
Pracovni verzi dotazniku vyplnila vybranad skupina (15 respondentll), kterd méa zkuSenost
S ¢lovékem trpicim schizofrenii, dale pak vybrana skupina (19 respondenti), ktera zkuSenost
nema a jako posledni ndhodna skupina (24 respondentil). VSichni vypliovali jednotlivé
dotazniky nezdvisle na sobé. Vybrané skupiny respondentl autorka ziskala zfad blizkych,

znamych, odbornik.

Cilem tohoto ptedvyzkumu bylo zjistit, zda jsou otazky srozumitelné, logické,
nesugestivni, jednoznacné. Dale, jestli je varianta trichotomickych odpovédi vhodna, jak

celkové pusobi vypliovani dotazniku (pofadi a skladba otazek), dilezitost byla také kladena
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na design. Predvyzkum mél také za cil zjistit, kolik ¢asu respondenti potfebuji k vyplnéni

dotazniku, a jestli je vSe v potadku i po technické strance.

VSichni respondenti byli obezndmeni S cilem pfedvyzkumu a pozddani o spolupréci

a jejich zpétné vazby, které byly v této fazi zasadni.

Chromy (2014) ve své knize uvadi nasledujici: ,,Hlavnim iikolem predvyzkumu
(u dotaznikii) je zjistit: a) zda jsou otdzky srozumitelné; b) zda respondent chdpe otazky jako
badatel; ¢) zda je jasné, jak dotaznik vyplnovat a jak/kde ho odevzdat (1j. zda jsou srozumitelné
instrukce); d) jak dlouho vyplnéni dotazniku trva a jestli to neni prilis namdhavé* (Chromy,
2016, s. 17).

6.3.2 Vysledky piedvyzkumu

Co se tyCe technické stranky vypliovani dotazniku, respondenti neshledali zadny
problém. Taktéz nemél nikdo Zadné vyhrady k otazkdm. VSechny se zdaly byt srozumitelné,
jednoznacné, nesugestivni. Potfadi a skladba otazek byla shledédna jako logicky navazujici,
pfijemnd. Design dotazniku mél pozitivni zpétnou vazbu ve smyslu jemného vzhledu,

neprovokativnich barev a podobné.
Na zékladé téchto kladnych zjisténi a poznatkil tedy nebyly provedeny zadné zmény.

Cas potiebny k vyplnéni dotazniku byl u viech skupin zhruba do 10 minut.
Predpoklddany cas se pohyboval kolem deseti aZ patnacti minut. TakZe 1 tento aspekt

se pohyboval v daném piedpokladu.
6.4 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvoii 112 respondentti. V souboru pievazuji Zzeny (N = 75, tj. 67 %),
muzl je v souboru podstatné méné (N = 37, tj. 33 %). Vyzkumny vzorek tvoii lidé, kteti maji
zkuSenost s clovékem trpicim schizofrenii (N = 53, tj. 47,3 %) dale lid¢, ktefi tuto zkuSenost
nemaji (N = 40, tj. 35,7 %) a nakonec ti, ktefi zvolili moznost ,,Nevim* (N = 19, tj. 17 %). Tito
jsou z riznych mist CR. Nejmladsi respondent byl véku 15 let a nejstarsi 70 let. Respondenti
se sttedoskolskym vzdélanim bylo nejvice (N = 66, tj. 58,9 %), o dost méné s vysokoSkolskym
vzdélanim (N = 37, tj. 33 %) a nejméné s vy$Sim odbornym vzdélanim (N = 9, tj. 8 %).
Netradicné v dotazniku nebyla uvedena moZnost volby zdkladniho vzdé€lani, jelikoZz nebyl

predpoklad, ze by ho nékdo takovy vyplioval a pokud ano, tak by pii této otazce ve spolupraci
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nepokracoval. Toto autorka oSetfila cilenim na ur¢ité skupiny, ve kterych se da alespon

odhadovat, Ze respondenti disponuji minimaln¢ stfedoskolskym vzdélanim.

Vyzkumny vzorek sestava z vybranych respondentli, kterym byl dotaznik odeslan
zamerné na zakladé prislusnosti do jedné ¢i druhé skupiny (se zkuSenosti/bez zkusSenosti). Tito
byly z fad znamych, odbornikd, blizkych. Dale autorka zvetejnila dotaznik na socialni strance
ve dvou vybranych, zajmovych skupinach a dale také na svém osobnim profilu. Nad timto jiz

nebyla moznost kontroly a respondenti se tak do vyzkumu rekrutovali samovybérem.

K dotazniku vzdy nalezel pisemny uvod, ktery mél za cil, nastinit respondentovi
0 o se jedna, k cemu slouZzi a pozadat o spolupraci. Taktéz k prvotnimu informovani, na jehoz

zaklad¢ se pak kazdy mohl svobodné rozhodnout, zda jej vyplni ¢i nikoli.

Respondenti za vyplnéni nebyli nikterak odmeénéni, pouze jim bylo sd€leno, Ze
Vv piipad¢ zajmu Ize po ukonceni vyzkumu jeho vysledky zvetejnit. Jelikoz mél kazdy mozZnost
zpétné vazby skrze soukromé zpravy ¢i pod sdileny piispévek s pisemnym tivodem a odkazem
na elektronicky dotaznik, nékteti vyjadfili svij zajem. Z tohoto divodu budou vysledky

v blizké dobé¢ zvetejnény v ramci kompenzace za laskavou spolupraci ucastnénych.
6.5 Zpisob vyhodnoceni

Vzhledem ke zkoumané problematice byla v této bakalaiské prace vyuZita metoda
kvantitativniho vyzkumu a méfeni. Data byla nasbirdna pomoci on-line dotaznikii ptes
elektronickou platformu Survio a nasledné pfepsdna do programu Microsoft Excel. Poté byla
data vyhodnocena pomoci softwaru IBM SPSS Statistika 22. Do vyzkumného vzorku byly

zahrnuty veskeré dotazniky.
Ke zjistovani vztahli mezi zkuSenosti ¢i nezkuSenosti vetfejnosti S Clovékem trpicim
schizofrenii byl pouzit Chi-kvadrat test. Zavislost dvojic nominalnich proménnych byla

testovana pomoci Fisherova exaktniho testu, pficemz hladina vyznamnosti byla stanovena na

0,05 (5 %).
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7 Prezentace vysledkii pro vyzkumné otizky a ovérovani hypotéz

VO1: Existuje vztah mezi pfimou zkuSenosti lidi s ¢lovékem trpicim schizofrenii

a jeho naslednym pojetim?

V praci byla polozena zakladni vyzkumna otazka se zamérem odhalit vztahy mezi

zkusenosti, informovanosti a pojetim lidi se schizofrenii u zvoleného vyzkumného vzorku.

Tabulka 1: ,,Myslite si, ze mate dostate¢né informace o schizofrenii?*

Ano Ne Nevim Celkem
Setkal/a jste Pocet 26 15 12 53
béhem Zivota s Setkal/a jste béhem Zivota s
¢lovékem s ¢loveékem s diagnostikovanou 49,1 % 28,3 % 22,6 % 100,0 %
diagnostikovanou | Ano schizofrenii?
schizofrenii? Myslite si, ze mate dostate¢né
. . . 81,3 % 25,0 % 60,0 % 47,3 %
informace o schizofrenii?
Celkem % 23,2 % 13,4 % 10,7 % 47,3 %
Pocet 5 31 4 40
Setkal/a jste béhem Zivota s
¢loveékem s diagnostikovanou 125 % 77,5% 10,0 % 100,0 %
Ne schizofrenii?
Myslite si, Ze mate dostatecné
. . . 15,6 % 51,7 % 20,0 % 35,7 %
informace o schizofrenii?
Celkem % 4,5 % 27,7 % 3,6 % 35,7 %
Pocet 1 14 4 19
Setkal/a jste béhem Zzivota s
¢loveékem s diagnostikovanou 53% 73,7 % 21,1 % 100,0 %
Nevim schizofrenii?
Myslite si, Ze mate dostatecné
. . . 3,1% 23,3% 20,0 % 17,0 %
informace o schizofrenii?
Celkem % 0,9 % 125 % 3,6 % 17,0 %
Pocet 32 60 20 112
Setkal/a jste béhem Zivota s
¢loveékem s diagnostikovanou 28,6 % 53,6 % 17,9 % 100,0 %
Celkem schizofrenii?
Myslite si, Ze mate dostatecné
informace o schizofrenii? 1000% ) 1000% ) 1000% | 100.0%
Celkem % 28,6 % 53,6 % 179% 100,0 %

Tabulka vySe zobrazuje pierozdéleni odpovédi na prvni otdzku, zda si respondenti

mysli, ze maji

dostate¢né

informace o schizofrenii.
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112 respondentti. 53 (47,3 %) z nich se s ¢lovékem trpicim schizofrenii setkalo, 40 (35,7 %)
neal9 (17 %) nevi. 32 (28,6 %) respondentil ma podle svého nazoru dostate¢né informace
0 tomto onemocnéni, 60 (53,6 %) respondent nedostatecné informace a 20 (17,9 %)
respondentl nevi. Z 53 respondenti, kteii se s Clovékem trpicim schizofrenii setkalo, ma téméet
polovina dostatecné informace o tomto onemocnéni, 28,3 % nedostatecné a 22,6 % nevi.
Ze 40 respondenti, ktefi se s ¢loveékem trpicim schizofrenii nesetkalo, se vice nez 77 %
domniva, Ze nemé dostate¢né informace o tomto onemocnéni, 12,5 % si mysli, Ze ma
dostate¢né informace a 10 % nevi. Ve skupiné, kterd nevi, zda se s clovékem trpicim
schizofrenii setkala, ptevlada odpovéd, ze nemaji dostate¢né informace o schizofrenii. Tuto

alternativu zvolilo 14 (73,7 %) z 19 respondentd.

Tabulka nize zobrazuje vysledek chi kvadrat testu nezavislosti. Testujeme hypotézu, ze
vnimani dostatecné informovanosti o schizofrenii neni ovlivnéno tim, zda ma ¢lovék zkusenost
S Clovékem trpicim schizofrenii, oproti alternativni hypotéze, Ze vnimani dostatecné
informovanosti 0 schizofrenii je ovlivnéno tim, zda ma ¢loveék zkuSenost s ¢lovékem trpicim
schizofrenii. Jelikoz je p hodnota pro Fishertiv test mensi nez alfa 0,05, HO zamitame, nacez
tedy existuje statisticky vyznamny vztah mezi vnimanim dostatecné informovanosti
respondentd a tim, zda s ¢lovékem trpicim schizofrenii pfisli do kontaktu ¢i ne. Respondenti,

ktefi se s timto ¢lovékem setkali, se domnivaji, Ze jsou vice informovani o tomto onemocnéni.

Tabulka 2: Chi — kvadrat test

Value Df Asymptotic Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 29,2112 4 ,000 ,000
Likelihood Ratio 31,512 4 ,000 ,000
Fisher's Exact Test 29,703 ,000
N of Valid Cases 112

a. 1 cells (11,1%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,39.

Jelikoz, jak je uvedeno v textu vySe, zde existuje statisticky vyznamny vztah, tak
muizeme taktéz piijmout Hs: Lidé, kteFi maji zkuSenost s ¢lovékem trpicim schizofrenii, jsou

dle jejich subjektivniho nazoru obecné informovanéjsi.
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Ano Ne Nevim Celkem
Setkal/a jste Ano Pocet 18 24 11 53
béhem Zivota Setkal/a jste béhem
s Clovékem s zivota s ¢lovékem s
. . . . 34,0 % 45,3 % 20,8 % 100,0 %
diagnostikovanou diagnostikovanou
schizofrenii? schizofrenii?
Povazujete schizofrenii
za nejzavaznéjsi dusevni 47,4 % 48,0 % 45,8 % 47,3 %
onemocnéni?
Celkem % 16,1 % 21,4 % 9,8 % 47,3%
Ne Pocet 16 17 7 40
Setkal/a jste béhem
zivota s ¢lovékem s
. . 40,0 % 42,5 % 17,5% 100,0 %
diagnostikovanou
schizofrenii?
Povazujete schizofrenii
za nejzavaznéjsi dusevni 42,1 % 34,0 % 29,2 % 35,7 %
onemocnéni?
Celkem % 143% 152 % 6,3 % 357%
Nevim Pocet 4 9 6 19
Setkal/a jste béhem
zivota s ¢lovékem s
) . 21,1 % 47,4 % 31,6 % 100,0 %
diagnostikovanou
schizofrenii?
Povazujete schizofrenii
za nejzavaznéjsi dusevni 10,5 % 18,0 % 25,0 % 17,0 %
onemocnéni?
Celkem % 3,6 % 8,0 % 54 % 17,0%
Celkem Pocet 38 50 24 112
Setkal/a jste béhem
zivota s ¢lovékem s
. . 339% 44,6 % 214 % 100,0 %
diagnostikovanou
schizofrenii?
Povazujete schizofrenii
za nejzavaznéjsi dusevni 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
onemocnéni?
Celkem % 339% 44,6 % 21,4 % 100,0 %
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V druhé hypotéze testujeme, jestli povazovani schizofrenie za nejzavaznéjsi dusevni
onemocnéni je ovlivnéné tim, zda se dany respondent setkal s clovékem trpicim schizofrenii

nebo ne.

wvewr

respondent s ¢lovékem trpicim schizofrenii pfiSel do kontaktu.

HA: vnimani schizofrenie za nejzavaznéjsi dusevni onemocnéni neni ovlivnéné tim, zda

respondent s ¢lovékem trpicim schizofrenii pfisel do kontaktu.

[ 24

38 respondentli povazuje schizofrenii za nejzdvaznéj$i duSevni onemocnéni,
50 respondentl ne a 24 respondentti nevi. Ve skuping, kterd ma zkuSenost s ¢lovékem trpicim
schizofrenii, si 34 % respondenti mysli, ze se jednd o nejzavaznéjsi dusevni onemocnéni,
45,3 % se domniva, ze se nejedna o nejzavaznéj$i dusevni onemocnéni a 20,8 % nevi.
Ve skupiné, kterd nema zkuSenost s clovékem trpicim schizofrenii si az 40 % mysli, Ze se jedna
rozdily mezi ,,ano“ a ,ne“ mensi-1 respondent, 2,5 %. 44,6 % respondentli nepovazuje

schizofrenii za nejzdvaznéjsi duSevni onemocnéni, 33,9 % naopak ano.

Tabulka 4: Chi — kvadrat test

Value | df Asymptotic Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 2,6542 4 ,617 ,627
Likelihood Ratio 2,678 4 ,613 ,631
Fisher's Exact Test 2,678 ,622
N of Valid Cases 112

a. 1 cells (11,1%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,07.

Nekteré ocekavané cCetnosti jsou opét mensi nez 5, na zakladé hodnot Fisherova
exaktniho testu a p hodnoty 0,622 nezamitame nulovou hypotézu, coz znamena, ze na hladiné
vyznamnosti 0,05 nebylo prokdzdno, ze by vnimani schizofrenie jako nejzavaznéjSiho
duSevniho onemocnéni zaviselo na tom, zda ma jedinec zkuSenost s clovékem trpicim

schizofrenii nebo ne.
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Tabulka 5: ,,Myslite si, ze typickym znakem schizofrenie je nebezpeéné a agresivni chovani?“

Ano

Ne

Nevim

Celkem

Setkal/a jste béhem
Zivota s ¢lovékem
s diagnostikovanou

schizofrenii?

Ano

Pocet

13

37

3

53

Setkal/a jste béhem Zzivota s
clovékem s
diagnostikovanou

schizofrenii?

245%

69,8 %

57%

100,0 %

Myslite si, ze typickym
znakem schizofrenie je
nebezpecné a agresivni

chovani?

52,0 %

52,1 %

18,8 %

47,3 %

Celkem %

116 %

33,0 %

2,7%

47,3 %

Ne

Pocet

22

40

Setkal/a jste béhem Zivota s
clovékem s
diagnostikovanou

schizofrenii?

225%

55,0 %

225%

100,0 %

Myslite si, ze typickym
znakem schizofrenie je
nebezpecné a agresivni

chovani?

36,0 %

31,0%

56,3 %

35,7 %

Celkem %

8,0%

19,6 %

8,0%

35,7 %

Nevim

Pocet

12

19

Setkal/a jste béhem Zivota s
clovékem s
diagnostikovanou

schizofrenii?

15,8 %

63,2 %

21,1%

100,0 %

Myslite si, ze typickym
znakem schizofrenie je
nebezpecné a agresivni

chovani?

12,0 %

16,9 %

25,0%

53

Celkem %

2,7%

10,7 %

3,6 %

100,0 %

Celkem

Pocet

25

71

16

112

Setkal/a jste béhem zivota s
cloveékem s
diagnostikovanou

schizofrenii?

22,3%

63,4 %

14,3 %

100,0 %

Myslite si, Ze typickym
znakem schizofrenie je
nebezpecné a agresivni

chovani?

100,0 %

100,0 %

100,0 %

100,0 %

Celkem %

223 %

63,4 %

14,3 %

100,0 %
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Ve tieti testované otazce chceme zjistit, zda je povazovani nebezpecného a agresivniho

chovani za typicky znak schizofrenie zavislé na tom, zda se jedinec setkal s ¢clovékem trpicim

schizofrenii ¢i ne.

63,4 % respondentll si nemysli, Ze nebezpecné a agresivni chovani je typickym znakem

tohoto onemocnéni, 22,3 % si mysli, Ze ano. Témér 70 % respondentli, kteti maji zkuSenost

s ¢lovékem trpicim schizofrenii, nepovazuje takové chovani za typicky znak schizofrenie

a ve skuping, kterd nema zkuSenost s ¢lovékem trpicim schizofrenii je to 55 %. Dale pak

u skupiny, ktera nevi, zda ma zkusenost s ¢lovékem trpicim schizofrenii, je to vice nez 63 %.

Tabulka 6: Chi — kvadrat test

Value | df Asymptotic Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 6,5272 ,163 ,164
Likelihood Ratio 7,041 ,134 ,162
Fisher's Exact Test 6,858 ,134
N of Valid Cases 112

a. 2 cells (22,2%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,71.

Na zakladé p hodnoty Fisherova exaktniho testu, coz je 0,134, nezamitame nulovou

hypotézu. Na hladin€¢ vyznamnosti 0,05 nebylo prokézano, ze by povaZovani nebezpecného a

agresivniho chovani za typicky znak schizofrenie zaviselo na osobni zkuSenosti s clovékem se

schizofrenii.

Na zaklad¢ vyse uvedeného zarovenn zamitime Ha: Vefejnost ma za to, Ze typickym

projevem schizofrenie je agresivni a nebezpe¢né chovani.
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Tabulka 7: ,,Myslite si, ze chovani lidi se schizofrenii je nepfedvidatelné?*

Ano Ne Nevim Celkem
Setkal/a jste Ano Pocet 39 7 7 53
béhem Zivota Setkal/a jste béhem Zzivota s
s Clovékem s ¢loveékem s
. . . . 73,6 % 13,2 % 132 % 100,0 %
diagnostikovanou diagnostikovanou
schizofrenii? schizofrenii?
Myslite si, Ze chovani lidi
se schizofrenii je 46,4 % 43,8 % 58,3 % 47,3 %
nepiedvidatelné?
Celkem % 34,8 % 6,3 % 6,3 % 47,3 %
Ne Pocet 33 5 2 40
Setkal/a jste béhem Zivota s
¢lovekem s
. . 82,5 % 12,5% 5,0 % 100,0 %
diagnostikovanou
schizofrenii?
Myslite si, Ze chovani lidi
se schizofrenii je 39,3 % 31,3% 16,7 % 35,7 %
neptedvidatelné?
Celkem % 29,5 % 45% 1,8% 357%
Nevim Pocet 12 4 3 19
Setkal/a jste béhem Zivota S
¢lovekem s
. . 63,2 % 21,1% 15,8 % 100,0 %
diagnostikovanou
schizofrenii?
Myslite si, ze chovani lidi
se schizofrenii je 14,3 % 25,0 % 25,0 % 17,0 %
nepiedvidatelné?
Celkem % 10,7 % 3,6 % 2,7% 17,0%
Celkem Pocet 84 16 12 112
Setkal/a jste béhem zivota s
¢lovekem s
. i 75,0 % 14,3 % 10,7 % 100,0 %
diagnostikovanou
schizofrenii?
Myslite si, ze chovani lidi
se schizofrenii je 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
nepiedvidatelné?
Celkem % 75,0 % 14,3 % 10,7 % 100,0 %
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Déle byli respondenti dotazani, zda si mysli, Ze chovani lidi se schizofrenii je

nepiedvidatelné. Chceme zjistit, zda jsou odpovédi na tuto otdzku ovlivnéné tim, zda

respondenti maji zkusenost s clovékem trpicim schizofrenii ¢i ne.

84 (75 %) respondentil povazuje chovani lidi se schizofrenii za nepfedvidatelné.

39 (46,4 %) z nich se s ¢loveékem trpicim schizofrenii setkalo, 33 (39,3 %) ne a 12 nevi. Bez

ohledu na to, zda se respondent s c¢lovékem trpicim schizofrenii setkal ¢i ne, ptrevladaji

pozitivni odpovédi. Cili 73,6 % respondentt, ktefi maji zkuSenost s &lovékem trpicim

schizofrenii si mysli, Ze chovani téchto lidi je nepfedvidatelné. Ve skuping€, ktera zkuSenost

nema je toto Cislo jesté vyssi 82,5 % a ve skuping, kterd nevi, zda méa zkuSenost s ¢lovékem

S timto onemocnénim 63,2 %.

Tabulka 8: Chi — kvadrat test

Value | df Asymptotic Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 3,3942 ,494 ,519
Likelihood Ratio 3,555 ,469 ,513
Fisher's Exact Test 3,713 451
N of Valid Cases 112

a. 3 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,04.

Zavérem je, Ze nulovou hypotézu nezamitdme, tedy povaZovani clovéka se schizofrenii

za nepiedvidatelného nezavisi na tom, zda ma respondent zkuSenost s ¢lovékem trpicim

schizofrenii ¢i ne. Ve vSech tiech skupinach ptevlada nazor, Ze chovani ¢lovéka se schizofrenii

je nepiedvidatelné.
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Tabulka 9: ,,Povazujete ¢lovéka se schizofrenii za divéryhodného?“

Ano Ne Nevim Celkem
Setkal/a jste Ano Pocet 6 33 14 53
béhem Zivota s Setkal/a jste béhem
clovékem s zivota s ¢lovékem s
) . . . 11,3 % 62,3 % 26,4 % 100,0 %
diagnostikovanou diagnostikovanou
schizofrenii? schizofrenii?

Povazujete ¢loveka se

schizofrenii za 54,5 % 45,8 % 48,3 % 47,3 %

divéryhodného?

Celkem % 54 % 29,5 % 125% 47,3%
Ne Pocet 3 28 9 40

Setkal/a jste béhem

zivota s ¢lovékem s
. . 7.5 % 70,0 % 22,5 % 100,0 %
diagnostikovanou

schizofrenii?

Povazujete ¢loveka se

schizofrenii za 27,3% 38,9 % 31,0% 35,7 %

divéryhodného?

Celkem 2,7% 25,0 % 8,0% 357%
Nevim Pocet 2 11 6 19

Setkal/a jste béhem

zivota s ¢lovékem s
) . 10,5 % 57,9 % 31,6 % 100,0 %
diagnostikovanou

schizofrenii?

Povazujete Cloveka se

schizofrenii za 18,2 % 15,3 % 20,7 % 17,0 %

divéryhodného?

Celkem % 1,8% 9,8 % 54 % 17,0%
Celkem Pocet 11 72 29 112

Setkal/a jste béhem

zivota s ¢lovékem s
. . 9,8% 64,3 % 25,9 % 100,0 %
diagnostikovanou

schizofrenii?

Povazujete ¢loveka se

schizofrenii za 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
divéryhodného?
Celkem % 9,8 % 64,3 % 25,9 % 100,0 %

V dalsi otdzce jsme se respondenti ptali, zda povazuji Clovéka se schizofrenii

za divéryhodného. Pouze necelych 10 % si mysli, ze ¢lovék se schizofrenii je divéryhodny.
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Az 64,3 % cloveéka se schizofrenii za divéryhodného nepovazuje. U téch, ktefi maji zkuSenost
s ¢loveékem s timto onemocnénim, si 63,2 % mysli, Ze takovy ¢lovek neni divéryhodny. U téch,
kteti nemaji zkusenost s ¢lovékem trpicim schizofrenii, je to rovnych 70 % a ti, ktefi nevi, zda
S Clovékem stimto onemocnénim zkuSenost maji, 68 % Clovéka se schizofrenii

za diveéryhodného nepovazuje.

Tabulka 10: Chi — kvadrat test

Value | df Asymptotic Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 1,1292 4 ,890 ,895
Likelihood Ratio 1,134 4 ,889 ,896
Fisher's Exact Test 1,314 877
N of Valid Cases 112

a. 3 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,87.
Zavér na zakladé p hodnoty Fisherova testu je, Ze povazovani ¢loveéka se schizofrenii

za divéryhodného neni statisticky vyznamné ovlivnéné tim, zda mé respondent zkuSenost

s ¢loveékem trpicim schizofrenii nebo ne.
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Tabulka 11: ,,Myslite si, Ze schizofrenik podstupujici 1é€bu, je schopen se projevovat jako zcela zdravy

jedinec?

Ano

Ne

Nevim

Celkem

Setkal/a jste
béhem Zivota s
¢lovékem s
diagnostikovanou

schizofrenii?

Ano

Pocet

42

53

Setkal/a jste béhem Zivota s
cloveékem s
diagnostikovanou

schizofrenii?

79,2 %

11,3%

9,4 %

100,0 %

Myslite si, Ze schizofrenik
podstupujici 1écbu, je
schopen se projevovat jako

zcela zdravy jedinec?

53,2 %

50,0 %

23,8 %

47,3 %

Celkem %

37,5%

5,4 %

45%

47,3 %

Ne

Pocet

27

40

Setkal/a jste béhem Zivota s
¢lovékem s
diagnostikovanou

schizofrenii?

67,5 %

125%

20,0 %

100,0 %

Myslite si, Ze schizofrenik
podstupujici 1écbu, je
schopen se projevovat jako

zcela zdravy jedinec?

34,2 %

41,7 %

38,1 %

35,7 %

Celkem %

241 %

45%

7,1%

35,7 %

Nevim

Pocet

10

19

Setkal/a jste béhem zivota s
Clovékem s
diagnostikovanou

schizofrenii?

52,6 %

5,3%

42,1 %

100,0 %

Myslite si, Ze schizofrenik
podstupujici 1écbu, je
schopen se projevovat jako

zcela zdravy jedinec?

12,7 %

8,3%

38,1 %

17,0 %

Celkem %

8,9 %

0,9 %

7,1%

17,0 %

Celkem

Pocet

79

12

21

112

Setkal/a jste béhem zivota s
cloveékem s
diagnostikovanou

schizofrenii?

70,5 %

10,7 %

18,8 %

100 %

Myslite si, Ze schizofrenik
podstupujici 1éCbu, je
schopen se projevovat jako

zcela zdravy jedinec?

100,0 %

100,0 %

100,0 %

100 %

Celkem %

70,5 %

10,7 %

18,8 %

100 %
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Dalsi otazka byla, zda si respondenti mysli, ze schizofrenik podstupujici 1écbu je
schopen se projevovat jako zcela zdravy jedinec. Opét jsme chtéli zjistit, zda zkuSenost
s ¢lovékem trpicim schizofrenii vliv na odpovédi ¢i ne. Nulova hypotéza predpoklada, ze mezi

proménnymi neni zadny vztah.

Az 70,5 % respondentli si mysli, Ze ¢lovek se schizofrenii podstupujici 1écbu se dokaze
projevovat jako zcela zdravy. Naopak 10,7 % si mysli, ze ¢lovék s timto onemocnénim se
navzdory podstupujici 1é¢bé neni schopen projevovat jako zcela zdravy. 79,2 %, respondenti,
ktefi maji zkuSenost s ¢lovékem trpicim schizofrenii, si mysli, ze pokud postupuje 1é¢bu, tak je
schopen se projevovat jako zcela zdravy. Ive skuping, kterda nema zkuSenost s ¢lovékem
S timto onemocnénim, prevlada davéra v ucinnost 1é¢by, téchto je 67,5 %. Pouze 12,5 %
V ucinnost 1é¢by neveri a pétina respondentl nevi. Ve skuping, kterd nevi, zda ma zkuSenost
s ¢loveékem trpicim schizofrenii, si 52,6 % mysli, Ze tento ¢lovek je schopen se projevovat jako

zcela zdravy, 42 % nevi.

Tabulka 12: Chi — kvadrat test

Value df Asymptotic Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 10,164% | 4 ,038 ,036
Likelihood Ratio 9,436 4 ,051 ,069
Fisher's Exact Test 9,187 ,046
N of Valid Cases 112

a. 3 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,04.

V tomto piipadé¢ je p hodnota 0,046. Nulovou hypotézu pii alfé¢ 0,05 zamitame
a pfijimame alternativni. Existuji tedy rozdily ve vniméni toho, zda respondenti povazuji
schizofrenika podstupujiciho 1é¢bu za zcela zdravého jedince v zavislosti na tom, zda maji

zkuSenost s ¢lovékem s timto onemocnénim.
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Tabulka 13: , Myslite si, Ze ¢lovék se schizofrenii je schopen v Zivoté plnohodnotné fungovat?“

Ano Ne Nevim Celkem
Setkal/a jste Ano Podet 31 13 9 53
béhem Zivota s Setkal/a jste béhem Zivota s
¢lovékem s ¢loveékem s diagnostikovanou 58,5 % 24,5 % 17,0 % 100,0 %
diagnostikovano schizofrenii?
u schizofrenii? Myslite si, Ze ¢loveék se

schizofrenii je schopen v
) 477% | 481% | 450% 47,3 %
zivoté plnohodnotné

fungovat?
Celkem % 27,7 % 11,6 % 8,0 % 473 %
Ne Pocet 24 11 5 40

Setkal/a jste béhem Zivota s
¢loveékem s diagnostikovanou 60,0 % 275% 125 % 100,0 %

schizofrenii?

Myslite si, Ze ¢loveék se

schizofrenii je schopen v
. 36,9 % 40,7 % 25,0% 35,7%
zivote plnohodnotné

fungovat?
Celkem % 21,4 % 9,8% 45% 35,7 %
Nevim Pocet 10 3 6 19

Setkal/a jste béhem Zivota s
¢lovékem s diagnostikovanou 52,6 % 15,8 % 31,6 % 100 %

schizofrenii?

Myslite si, ze Clovek se

schizofrenii je schopen v
. 15,4 % 11,1 % 30 % 17,0 %
zivote plnohodnotné

fungovat?
Celkem % 8,9 % 2,7% 54 % 17,0 %
Celkem Pocet 65 27 20 112

Setkal/a jste béhem Zzivota s
¢loveékem s diagnostikovanou 58,0 % 24,1 % 17,9 % 100 %

schizofrenii?

Myslite si, ze cloveék se

schizofrenii je schopen v 100,0 100,0 100,0 100 %
zivote plnohodnotné % % %

fungovat?

Celkem % 58,0 % 241 % 179% 100 %

Druhou polovinu zafind otdzka, zda je cClovék se schizofrenii schopen v Zivoté

plnohodnotné fungovat. 65 (58 %) ze 112 respondentl si mysli, ze ano, 27 (24,1 %), Ze ne
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a20 (17,9 %) nevi. Procenta jsou podobné ve skupiné, které ma zkuSenost s clov€kem trpicim
schizofrenii. 58,5 % si mysli, ze takovy ¢lovék je schopny v zivoté plnohodnotné fungovat,
24,5 % si mysli, Zze ne. Ve skuping, ktera tuto zkuSenost nema, si 60 % mysli, ze takovy ¢lovek
je schopen v zivoté plnohodnotné fungovat a 27,5 %, Ze ne. U skupiny, ktera nevi, zda

S ¢lovékem s timto onemocnénim zkusenost ma, se 52,6 % vyjadiilo kladné a 15,8 % zaporné.

Tabulka 14: Chi — kvadrat test

Value | df Asymptotic Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 3,5633% 4 473 ,481
Likelihood Ratio 3,304 4 ,508 ,535
Fisher's Exact Test 3,297 521
N of Valid Cases 112

a. 2 cells (22,2%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,39.

Na zakladé¢ tabulky vySe HO nezamitame.
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Tabulka 15: ,,Pfedstava onemocnéni schizofrenii v mé rodiné ¢i blizkém okoli mé dési*

Ano Ne Nevim Celkem
Setkal/a jste Ano Pocet 30 19 4 53
béhem Zivota s Setkal/a jste béhem Zzivota s
¢lovékem s ¢loveékem s diagnostikovanou 56,6 % 35,8 % 75 % 100,0 %
diagnostikovan schizofrenii?
ou schizofrenii? Pfedstava onemocnéni
schizofrenii v mé rodiné &i 45,5 % 51,4 % 44,4 % 47,3 %
blizkém okoli mé dési
Celkem % 26,8 % 17,0% 3,6% 473%
Ne Pocet 28 8 4 40
Setkal/a jste béhem Zivota s
¢loveékem s diagnostikovanou 70,0 % 20,0 % 10,0 % 100,0 %
schizofrenii?
Predstava onemocnéni
schizofrenii v mé rodiné ¢i 42,4 % 21,6 % 44,4 % 35,7%
blizkém okoli m¢ dési
Celkem % 25,0 % 7,1% 3,6 % 357%
Nevim Pocet 8 10 1 19
Setkal/a jste béhem Zivota s
¢loveékem s diagnostikovanou 42,1 % 52,6 % 53 % 100,0 %
schizofrenii?
Predstava onemocnéni
schizofrenii v mé rodiné ¢i 12,1 % 27,0 % 11,1 % 17,0 %
blizkém okoli mé dési
Celkem % 7,1% 8,9% 0,9% 17,0%
Celkem Pocet 66 37 9 112
Setkal/a jste béhem Zzivota s
¢loveékem s diagnostikovanou 58,9 % 33,0% 8,0 % 100,0 %
schizofrenii?
Predstava onemocnéni
. ) o 100,0 100,0 100,0
schizofrenii v mé rodin€ ¢i 100,0 %
blizkém okoli mé dési " % %
Celkem % 58,9 % 33,0% 8,0 % 100,0 %

V dalsi otdzce jsme se respondentil ptali, zda je dési predstava onemocnéni schizofrenii

Vv jejich rodin€ ¢i blizkém okoli. Témét 59 % respondentt se vyjadrilo, Ze je tato predstava dési.

33 % tato predstava naopak nedési a 8 % nevi. U skupiny, kterd ma zkuSenost s Clovékem

trpicim schizofrenii jsou procenta nasledujici. 56,6 % tato predstava dési, 35,8 % ne a 7,5 %

nevi. Ve skupin€, kterd nemd zkuSenost s ¢lovékem trpicim schizofrenii, se presné¢ 70 %
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respondentll této predstavy dési, 20 % ne a 10 % nevi. U skupiny, kterd nevi, zda ma

s ¢lovékem s timto onemocnénim zkusenost, se 52,6 % této predstavy nedési, naopak 42,1 %

ano.

Tabulka 16: Chi — kvadrat test

Value df Asymptotic Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 6,576% ,160 ,158
Likelihood Ratio 6,640 ,156 ,185
Fisher's Exact Test 6,498 ,149
N of Valid Cases 112

a. 3 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,53.

Nulovou hypotézu opét nezamitame, jelikoz neexistuje zadny prokazany vztah mezi

strachem z onemocnéni schizofrenii v rodiné ¢i blizkém okoli respondentd vyvolany tim, zda

maji zkuSenost s ¢lovékem trpicim schizofrenii nebo ne.
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Tabulka 17: ,,Pfijal/a byste na pracovni pozici uchazece s diagndzou schizofrenie, ktery zaroven spliiuje

veskeré pozadavky vcetné kvalifikace?*

Ano

Ne

Nevim

Celkem

Setkal/a jste
béhem Zivota

s ¢lovékem s
diagnostikovano

u schizofrenii?

Ano

Pocet

17

12

24

53

Setkal/a jste béhem zivota s
¢lovékem s diagnostikovanou

schizofrenii?

32,1 %

22,6 %

45,3 %

100,0 %

Pfijal/a byste na pracovni
pozici uchazece s diagnoézou
schizofrenie, ktery zaroven
splituje veskeré pozadavky

veetné kvalifikace?

41,5%

57,1 %

48,0 %

47,3 %

Celkem %

152 %

10,7 %

214 %

47,3 %

Ne

Pocet

16

16

40

Setkal/a jste béhem Zivota s
¢loveékem s diagnostikovanou

schizofrenii?

40,0 %

20,0 %

40,0 %

100,0 %

Ptijal/a byste na pracovni
pozici uchazece s diagn6zou
schizofrenie, ktery zaroven
splituje veskeré pozadavky

véetng kvalifikace?

39,0 %

38,1 %

32,0%

357%

Celkem %

14,3 %

7,1%

14,3 %

357%

Nevim

Pocet

10

19

Setkal/a jste béhem Zivota s
¢loveékem s diagnostikovanou

schizofrenii?

42,1 %

53%

52,6 %

100,0 %

Ptijal/a byste na pracovni
pozici uchazece s diagnézou
schizofrenie, ktery zaroven
splituje veskeré pozadavky

veetné kvalifikace?

19,5 %

4,8 %

20,0 %

17,0 %

Celkem %

7,1%

0,9%

8,9 %

17,0 %

Celkem

Pocet

41

21

50

112

Setkal/a jste béhem Zivota s
¢lovékem s diagnostikovanou

schizofrenii?

36,6 %

18,8 %

44,6 %

100 %

Ptijal/a byste na pracovni
pozici uchazece s diagnézou
schizofrenie, ktery zaroven
spliiuje veskeré pozadavky

véetn€ kvalifikace?

100,0 %

100,0 %

100,0 %

100 %

Celkem %

36,6 %

18,8 %

44,6 %

100 %
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V dalsi otazce jsme chtéli védeét, zda by respondenti pfijali na pracovni pozici ¢lovéka
se schizofrenii, ktery zaroven spliuje veskeré pozadavky vcetné kvalifikace. 36,6 %
respondentll by tohoto clovéka ptijalo, 18,8 % ne a 44,6 % nevi. Ve skupiné, kterd ma
zkuSenost s ¢lovékem trpicim schizofrenii, by 32,1 % tohoto ¢lovéka ptijalo a u skupiny, ktera
tuto zkuSenost nema, je toto procento vyssi — 40 %. Dale pak ve skupiné, kterd nevi, zda tuto
zkuSenost maji, by 42,5 % tohoto clovéka piijalo. Zastoupeni negativni odpovédi je
nasledovné. Ve skupiné respondentd, kteti maji zkuSenost s ¢lovékem se schizofrenii,
by 22,6 % tohoto uchazece nepfijalo. Ve skupiné, ktera zkuSenost nema je to piesné pétina
a Vv posledni, kterd nevi, zda zkuSenost ma je to jen 5,3 %. Ve vétSiné prevladd odpovéd
,hevim®, coz je ve skupiné, kterd zkusenost ma 45,3 %, ve skupiné, kterd zkusenost naopak

nema 40 % a 52,6 % u téch, ktefi nevi.

Tabulka 18: Chi — kvadrat test

Value | df Asymptotic Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 3,3542 4 ,500 ,515
Likelihood Ratio 4,062 4 ,398 419
Fisher's Exact Test 3,452 ,495
N of Valid Cases 112

a. 1 cells (11,1%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,56.
HO nezamitame, ¢ili odpovédi nejsou zavislé na tom, zda respondent ma zkuSenost
S ¢lovekem trpicim schizofrenii nebo ne.

Jelikoz zde neni statisticky vyznamny vztah, tak miZeme zamitnout H2: Dochazi
k diskriminaci a socialnimu vylouceni vefejnosti v oblasti zaméstnani, socialnich vztahu

u lidi trpicich schizofrenii.

52



Tabulka 19: ,,Predstavte si, Ze vas soused ma diagnostikovanou schizofrenii. Nechal/a byste

vase dité hrat si s jeho ditétem u nich doma?*

Ano Ne Nevim Celkem
Setkal/a jste Ano Pocet 17 22 14 53
béhem Zivota s Setkal/a jste béhem zivota s
¢lovékem s ¢loveékem s diagnostikovanou 32,1% 41,5% 26,4 % 100,0 %
diagnostikovano schizofrenii?
u schizofrenii? Predstavte si, ze vas soused ma
diagnostikovanou schizofrenii.
. 48,6 % 55,0 % 37,8 % 47,3 %
Nechal/a byste vase dit¢ hrat si
s jeho ditétem u nich doma?
Celkem % 152 % 19,6 % 12,5 % 47,3 %
Ne Podet 9 15 16 40
Setkal/a jste béhem zivota s
¢lovékem s diagnostikovanou 22,5% 37,5% 40,0 % 100,0 %
schizofrenii?
Piedstavte si, ze vas soused ma
diagnostikovanou schizofrenii.
) 25,7% 37,5% 43,2 % 35,7 %
Nechal/a byste vase dité hrat si
s jeho ditétem u nich doma?
Celkem % 8,0 % 13,4 % 14,3 % 357%
Nevim Pocet 9 3 7 19
Setkal/a jste béhem Zivota s
cloveékem s diagnostikovanou 474 % 15,8 % 36,8 % 100,0 %
schizofrenii?
Predstavte si, Ze vas soused ma
diagnostikovanou schizofrenii.
) 25,7 % 7,5% 18,9 % 17,0 %
Nechal/a byste vase dité hrat si
s jeho ditétem u nich doma?
Celkem % 8,0 % 2,7% 6,3 % 17,0%
Celkem Pocet 35 40 37 112
Setkal/a jste béhem Zzivota s
¢lovékem s diagnostikovanou 31,3% 35,7% 33,0% 100,0 %
schizofrenii?
Predstavte si, ze vas soused ma
diagnostikovanou schizofrenii. 100,0 100,0 100,0
) 100,0 %
Nechal/a byste vase dit¢ hrat si % % %
s jeho ditétem u nich doma?
Celkem % 313% 357% 33,0% 100,0 %
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31,3 % respondentit by nechalo si svoje dit¢ hrat s ditétem souseda se schizofrenii
u nich doma. Naopak 35,7 % by to nedovolilo a 33 % nevi. Nejvice pozitivnich odpoveédi
Vv relativnim vyjadieni bylo ve skuping, kterd nevi, zda mé zkuSenost s clovékem se
schizofrenii, coz bylo 47,4 %. 32,1 % respondentti, kteii zkuSenost s ¢lovékem se schizofrenii
ma, by své dité nechala si unich hrat a pouze 22,5 % respondentt, ktefi nemaji zkuSenost,
by své dit¢ nechala. Nejmensi duvéra panuje ve skuping, ktera zkuSenost s Clovékem se

schizofrenii ma, tam se negativné vyslovilo 41,5 % respondentd.

Tabulka 20: Chi — kvadrat test

Value | df Asymptotic Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 6,591° 4 ,159 ,161
Likelihood Ratio 7,029 4 ,134 147
Fisher's Exact Test 6,741 ,148
N of Valid Cases 112

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,94.
Zaveér na zékladé vyse uvedené tabulky je nasledujici. Vidime, Ze p hodnota je vyssi nez

0,05 (0,148) a proto HO nezamitame. Odpoveéd’ neni nikterak podminéna tim, zda respondent

ma s ¢lovekem trpicim schizofrenii zkuSenost ¢i ne.
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Tabulka 21: ,,Déti s diagnostikovanou schizofrenii by mély byt spiSe umistény do specialnich

Skolnich zafizeni*

Ano Ne Nevim Celkem
Setkal/a jste Ano Pocet 15 25 13 53
béhem Zivota s Setkal/a jste béhem Zivota s
¢lovékem s ¢loveékem s diagnostikovanou 28,3 % 47,2 % 24,5 % 100,0 %
diagnostikovanou schizofrenii?
schizofrenii? Déti s diagnostikovanou
schizofrenii by mély byt spise
. 38,5% 55,6 % 46,4 % 47,3 %
umistény do specidlnich
Skolnich zafizeni.
Celkem % 13,4 % 22,3 % 11,6 % 47,3 %
Ne Pocet 20 15 5 40
Setkal/a jste béhem Zivota s
¢loveékem s diagnostikovanou 50,0 % 37,5% 125% 100,0 %
schizofrenii?
Déti s diagnostikovanou
schizofrenii by mély byt spise
) 51,3 % 333% 179% 35,7%
umistény do specidlnich
Skolnich zafizeni.
Celkem % 179% 13,4 % 45% 35,7%
Nevim Pocet 4 5 10 19
Setkal/a jste béhem Zzivota s
¢loveékem s diagnostikovanou 21,1 % 26,3 % 52,6 % 100,0 %
schizofrenii?
Déti s diagnostikovanou
schizofrenii by mély byt spise
) 10,3 % 111% 35,7 % 17,0 %
umistény do specialnich
Skolnich zafizeni.
Celkem % 3,6 % 45% 8,9 % 17,0%
Celkem Pocet 39 45 28 112
Setkal/a jste béhem zivota s
¢loveékem s diagnostikovanou 34,8 % 40,2 % 25,0 % 100 %
schizofrenii?
Déti s diagnostikovanou
schizofrenii by mély byt spise 100,0 100,0 100,0
100 %
umistény do specialnich % % %
Skolnich zatizeni.
Celkem % 34,8 % 40,2 % 25,0 % 100 %
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34,8 % respondentl si mysli, Ze déti s diagnostikovanou schizofrenii by mély byt spise
umistény do specidlnich Skolnich zatizeni. Vice nez 40 % respondentti si naopak mysli, Ze ne.
Presné cCtvrtina respondentll nedokdzala jednoznacné odpovédét. V tomto piipadé vidime
odliSené nazory v zavislosti na tom, zda respondent ma zkuSenost s ¢lovékem se schizofrenii
nebo ne. Ti, ktefi zkuSenost maji, zastdvaji nazor, ze by tyto déti nemé€ly byt umistény
do specialnich $kolnich zafizeni, coz je 47,2 %., 28,3 % ma nazor opacny. Ti, ktefi zkuSenost
s Clovékem se schizofrenii nemaji, by 50 % tyto déti umistilo do specialnich skolnich zatizeni
a37,5 % naopak ne. Ve skuping, ktera nevi, zda zkuSenost ma pievlada stejnd odpovéd’,

pficemz se vice jak polovina vyjadfila neutraln¢.

Tabulka 22: Chi — kvadrat test

Value df Asymptotic Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 14,260 | 4 ,007 ,006
Likelihood Ratio 13,408 4 ,009 ,012
Fisher's Exact Test 12,907 ,010
N of Valid Cases 112

a. 1 cells (11,1%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,75.

Tabulka vySe zobrazuje, Ze p hodnota je 0,01 a proto na hladin€ vyznamnosti stanovené
na 5 %, HO zamitdme. V tomto pfipad¢ jsou nazory ovlivnéné tim, zda respondent ma
zkuSenost s ¢lovékem trpicim schizofrenii ¢i ne. MenSi polovina (47,2 %) téch, kteti tuto
zkuSenost maji, je proti umisténi déti do specidlnich Skolnich zafizeni. Pfesn¢ polovina, ktera
zkuSenost mé se vyjadfila pozitivné a vice nez 50 % teéch, kteti nevi, jestli zkuSenost maji,

se vyjadfilo neutralné.

Na zakladé¢ vyse uvedeného muzeme piijmout Hi: Chovani lidi vici osobam

se schizofrenii s sebou nese stereotypy a mnohdy neovérena tvrzeni.
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Tabulka 23: ,Myslite si, ze hlavnim tGéelem psychiatrickych 1é¢eben je piedev§im chranit

vetejnost pied lidmi se schizofrenii?*

Ano

Ne

Nevim

Celkem

Setkal/a jste
béhem Zivota s
¢lovékem s
diagnostikovano

u schizofrenii?

Ano

Pocet

6

46

1

53

Setkal/a jste béhem Zivota s
¢lovékem s diagnostikovanou

schizofrenii?

11,3%

86,8 %

1,9%

100,0 %

Myslite si, ze hlavnim
ucelem psychiatrickych
1é¢eben je predevsim chranit
vetejnost pted lidmi se

schizofrenii?

42,9 %

50,5 %

14,3 %

47,3 %

Celkem %

5,4 %

41,1 %

0,9 %

47,3 %

Ne

Pocet

31

40

Setkal/a jste béhem Zivota s
¢lovékem s diagnostikovanou

schizofrenii?

15,0 %

771.5%

7,5%

100,0 %

Myslite si, Ze hlavnim
ucelem psychiatrickych
1é¢eben je predevsim chranit
vetejnost pred lidmi se

schizofrenii?

42,9 %

341%

42,9 %

35,7 %

Celkem %

54 %

21,7 %

2,7%

35,7 %

Nevim

Pocet

14

19

Setkal/a jste béhem Zivota s
¢loveékem s diagnostikovanou

schizofrenii?

10,5 %

73,7%

15,8 %

100,0 %

Myslite si, Ze hlavnim
ucelem psychiatrickych
léceben je predevsim chranit
vefejnost pied lidmi se

schizofrenii?

14,3 %

154 %

42,9 %

17,0 %

Celkem %

1,8 %

12,5%

2,7%

17,0 %

Celkem

Pocet

14

91

112

Setkal/a jste béhem Zzivota s
clovékem s diagnostikovanou

schizofrenii?

12,5 %

81,3 %

6,3 %

100 %

Myslite si, Ze hlavnim
ucelem psychiatrickych
lé¢eben je predevsim chranit
vetejnost pred lidmi se

schizofrenii?

100,0 %

100,0 %

100,0 %

100 %

Celkem %

12,5 %

81,3 %

6,3 %

100 %
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Pouze 12,5 % respondentii si mysli, Ze hlavnim ucelem psychiatrickych léc¢eben je
chranit vefejnost pied lidmi se schizofrenii. 81,3 % si naopak mysli, Ze toto neni hlavnim
ucelem. Respondenti ve vSech skupindch vyjadfili pfiblizn€ stejny nazor a neztotoziluji
sesvyse uvedenym vyrokem. 86,8 % téch, ktefi maji zkuSenost s ¢lovékem trpicim
schizofrenii, nesdili vySe uvedené tvrzeni. Ve skupin¢, kterda nemd zkuSenost s ¢lovékem
trpicim schizofrenii, se 77,5 % vyjadfilo negativné a ve skupiné, kterd nevi, zda zkuSenost ma,

to bylo 73,7 %.

Tabulka 24: Chi — kvadrat test

Value | df Asymptotic Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 5,2028 4 ,267 270
Likelihood Ratio 4,975 4 ,290 ,359
Fisher's Exact Test 5,099 ,252
N of Valid Cases 112

a. 4 cells (44,4%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,19.
HO nezamitame, coz znamend, ze bez ohledu na to, zda ma respondent zkuSenost

s Clovékem trpicim schizofrenii nebo ne, pfevlada spiSe nazor, ze hlavnim ucelem

psychiatrickych 1é¢eben neni chrénit vefejnost pred lidmi s timto onemocnénim.
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Tabulka 25: ,,Myslite si, ze vefejné financovani zdravotni péce a 1écby lidi se schizofrenii je zbyte¢né

a neefektivni

Ano Ne Nevim Celkem
Setkal/a jste béhem Ano Pocet 5 43 5 53
Zivota s tlovékem s Setkal/a jste béhem Zivota
diagnostikovanou s Slovékem s
schizofrenii? . . 9,4 % 81,1 % 9,4 % 100,0 %
diagnostikovanou
schizofrenii?

Myslite si, Ze vetejné

financovani zdravotni péce
. . ) 71,4 % 47,8 % 333% 47,3 %
a 1écby lidi se schizofrenii

je zbyteéné a neefektivni?

Celkem % 4,5% 38,4 % 45% 47,3 %

Ne Pocet 2 32 6 40

Setkal/a jste béhem Zivota
s Clovekem s

. . 5,0% 80,0 % 15,0 % 100,0 %
diagnostikovanou

schizofrenii?

Myslite si, Ze vetejné

financovani zdravotni péce
. . . 28,6 % 35,6 % 40,0 % 35,7 %
a 1é¢by lidi se schizofrenii

je zbyteéné a neefektivni?

Celkem % 1,8 % 28,6 % 5,4 % 35,7 %

Nevim Pocet 0 15 4 19

Setkal/a jste béhem Zivota
s ¢lovékem s

. . 0,0 % 78,9 % 21,1% 100 %
diagnostikovanou

schizofrenii?

Myslite si, ze vefejné

financovani zdravotni péce
. . . 0,0% 16,7 % 26,7 % 100,0 %
a 1écby lidi se schizofrenii

je zbyteéné a neefektivni?

Celkem % 0,0 % 13,4 % 3,6 % 17,0 %

Celkem Pocet 7 90 15 112

Setkal/a jste béhem zivota
s Cloveékem s

. . 6,3 % 80,4 % 13,4 % 100,0 %
diagnostikovanou

schizofrenii?

Myslite si, Ze vetejné

financovani zdravotni péce
. ) . 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
a 1écby lidi se schizofrenii

je zbytecné a neefektivni?

Celkem % 6,3 % 80,4 % 13,4 % 100,0 %
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V posledni otazce jsme chtéli védét, jaky je nazor respondentli na vetfejné financovani

zdravotni péce a lécby lidi se schizofrenii. Vice nez 80 % si nemysli, ze toto je neefektivni

a zbytec¢né. Tato odpovéd prevlada ve vSech skupinach bez ohledu na to, zda maji respondenti

zkusenost s lovékem trpicim schizofrenii ¢i ne.

Tabulka 26: Chi — kvadrat test

Value | df Asymptotic Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 3,6862 4 ,450 461
Likelihood Ratio 4,708 4 ,319 ,393
Fisher's Exact Test 3,277 ,504
N of Valid Cases 112

a. 4 cells (44,4%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,19.

Zavérem je,

ze zkuSenost s clovékem trpicim schizofrenii neovliviiuje nazor

respondentll na to, zda povazuji vetejné financovani zdravotni péce a 1écby lidi se schizofrenii

za zbytecné, neefektivni. Ve vSech skupiniach se pfiblizn€ 80 % respondentl vyjadfilo, ze

S timto tvrzenim nesouhlasi. Na zakladé Fisherova exaktniho testu HO nezamitame.
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8 Diskuze

Cilem vyzkumu bylo vyslovit se ke vzajemnému vztahu pfimé zkuSenosti s ¢lovékem
trpicim schizofrenii a jeho naslednym pojetim u vefejnosti. VEékové rozpéti vyzkumného
vzorku bylo od 15 do 70 let. Diskuze se snazi o porovnani zodpovézenych vyzkumnych otazek
a hypotéz v této praci s vyzkumy, ze kterych stanovovani vyzkumnych otazek a hypotéz
vychazelo. Vibec nejpodstatnéjsi je porovnani vysledki s daty vyzkumu, které uvadi ¢eska
agentura DEMA (2004). Dale pak s vysledky $védského vyzkumu Bjorkmana a Angelmana

(2008), slovenského vyzkumu Sabol¢akové a Magurové (2011).

Vysledky naseho vyzkumu dokladaji statisticky signifikantné pozitivni vztah mezi
zkuSenosti/nezkuSenosti s ¢lovékem trpicim schizofrenii a jeho naslednym pojetim, coz je
odpovédi na vyzkumnou otazku (VO1). Z vysledkii vyzkumu projektu Zména ve spolupraci
s agenturou DEMA (2004) také vyplyva, Ze pozitivnéjsi postoje k lidem se schizofrenii zaujima
ta Cast vefejnosti, kterd s témito ptimou zkuSenost ma. Taktéz lze konstatovat, Ze respondenti,
kteti tuto zkuSenost méli, se vyjadiili, Ze se subjektivné vnimaji obecné informovanéjsi oproti
respondentim z druhé skupiny, ktera zkuSenost nema. Na pfedchozi navazuje nase Hz, kterou
jsme proto pfijali (viz Tabulka 1). Tento vysledek vSak nebyl zarukou pro tUplnou

bezptedsudecnost.

Naptiklad pifi zjiStovani, zda respondenti povazuji clovéka se schizofrenii
za duvéryhodného, se vétsina vyjadrila negativng, bez ohledu na to, zda s timto maji zkuSenost
¢i ne (viz Tabulka 9). Respektive, obecné lidé vnimaji lidi s timto duSevnim onemocnénim
za nedivéryhodné (64,3 %), coz se procentualné téméi shoduje s vysledky $védské studie
Bjorkmana a Angelmana (2008), ve které bylo pomoci jiné dotaznikové metody zjiSténo, Ze
z 295 respondentt, si 62 % mysli, Ze duSevné nemocny ¢loveék je nedivéryhodny (Bjorkman
& Angelman, 2008). Dale jsme zjist'ovali, zda si respondenti mysli, ze ¢lovek se schizofrenii je
schopen v zivoté plnohodnotné fungovat, pticemz 58 % ze 112 dotdzanych ma za to, Ze ano.
Tato hodnota se lisi od vysledné hodnoty agentury DEMA (2004), ktera ¢ini pouhych 43 %

poctem respondentli a také odliSnym typem vyzkumu. DEMA (2004) vyuzila kvalitativniho

(osobni rozhovory), u nas se jednalo o typ kvantitativniho vyzkumu (dotaznik).

Zajimalo nés, zda se budou shodovat vysledky naseho vyzkumu s vysledky agentury
DEMA (2004), co se ty¢e nazoru na (ne)piedvidatelnost lidi se schizofrenii. Ukazalo se, Ze ano.

75 % ze 112 naSich respondenti uvedlo, Ze povazuji chovani clovéka se schizofrenii
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za nepiedvidatelné. Procentudlné podobny vysledek vysel taktéz agenture DEMA (2004), zde

tato hodnota ¢inila 82 %.

Piekvapenim pro nas byl vysledek dotazu, zda si respondenti mysli, ze by déti se
schizofrenii mély byt spiSe umistény do specialnich $kolnich zatizeni. Zde Ize konstatovat, ze
zkusenost/nezkuSenost s ¢lovékem s timto onemocnénim ma vliv na odpovédi. Respondenti se
zkuSenosti (47,2 %) maji za to, Ze tyto déti by nemély byt umistény do specidlnich Skolnich
zafizeni. Naopak respondenti, kteti zkuSenost nemaji, tak by jich celych 50 % tyto déti spise
umistilo do specidlnich Skolnich zafizeni, coz neni dobry vysledek s odkazem na socidlni
vyloudeni a stigmatizaci, v teoretické casti této prace. Na tomto zaklad¢é jsme piijali Hi
(viz Tabulka 22), ktera stimto uzce souvisela. Toto mizeme povazovat za korespondujici
s vysledky slovenského vyzkumu Sabol¢dkové a Magurové (2011), kde se tietina respondentti
vyjadtila souhlasné a 8 % siln€ souhlasné k tomu, Ze duSevné nemocni by méli byt izolovani
(Sabol¢akova & Magurova, 2011). Na toto jeSté okrajov€ navazuje nasledujici. S izolovanosti
V ramci zaméstnani, se poji naSe Hp, kterou jsme ale zamitli, jelikoz se nejvice respondentti

vyjadfilo pozitivné (viz Tabulka 18).

Druhym piekvapenim, tentokrat piijemnéjSim, bylo zjisténi, Ze pouze 22,3 % ze 112
respondentll si mysli, Ze typickym znakem schizofrenie je nebezpetné a agresivni chovani.
Z tohoto divodu jsme zamitli H4 (viz Tabulka 6). Oproti tomu vyzkum Sabolcakové
a Magurové ukazal, Ze s timto tvrzenim z 60 respondentl souhlasi 34 % a 8 % souhlasi siln¢
(Sabolcdkova & Magurova, 2011). Vysledky mohou byt opét odlisné z divodu téméf o
polovinu vyssiho poctu respondentli V nasem vyzkumu, coz vnimame jako pozitivni aspekt, ale
I z divodu odlisného dotazniku. Ve vyzkumu na Slovensku byl pouzit dotaznik s otevienymi,
polouzavienymi a uzavienymi otazkami. My jsme vyuzili uzavienych (trichotomickych)

otazek, coz je reduktivné;jsi.

Dalsim zajimavym faktem muze byt, Ze §védska studie Bjorkmana a Angelmana (2008)
ukazala, ze 52 % z295 respondentli by nechtélo mit za souseda clovéka s duSevnim
onemocnénim (Bjéorkman & Angelman, 2008). Nas zajimalo, zda by respondent nechal své dité
si hrat s dité¢tem souseda, ktery trpi schizofrenii, pfi¢emz vysledek je nasledovny. 35,7 % ze
112 respondentii by toto nedovolilo. Ackoli se nejedna uplné o totoznou otdzku, ptesto na obou

vysledcich mizeme pozorovat celkem negativni postoje, kterymi se tato prace zabyva.

Vskutku zajimavé jsme shledali vysledky otazky, zda respondenti povazuji schizofrenii
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si mysli, Ze tato je nezdvazn¢jsi duSevni onemocnéni.

Orel, et al. (2016) v knize uvadi: ,, Psychickd onemocnéni schizofrenniho okruhu patii

mezi nejzavaznéjsi dusevni choroby vitbec ** (Orel et al., 2016, s. 170).

V naSem dotazniku byly 3 faktografické otazky (pohlavi, vék, vzdélani). Na konci pak
4 otazky, které mély za cil zjistit, zda mé vefejnost zdjem (z osobni iniciativy ¢i z vetejnych
programt, kampani) o vice informaci o tomto onemocnéni. A také, zda si mysli, ze
by vetejnost méla byt vice informovana o onemocnéni schizofrenie. U vSech siln¢ pievladaly
pozitivni odpovédi (viz grafy v ptiloze). Tyto dotazy byly poloZzeny zamérnég, jelikoz
by autorka rada navazala na tuto bakalafskou praci s praci diplomovou, pfi¢emz tyto vysledky

v

jsou velmi zajimavé a hodnotné pro budouci $ir$i a obsahlejsi rozpracovani. Za nesmirné¢ cenné
vSak autorka povazuje veSkeré hodnoty vysledkil, které se ukazaly a které ddvaji moznost

roz§ifeni poznatkl a navazani s dalSimi pisemnymi ¢i vyzkumnymi pracemi.

Predeslé tvahy stavéji na problematice neustavajici stigmatizace v soucasnosti. Ze
to tak opravdu je, si lze povSimnout vV obou ¢astech této prace. Jedna se o téma, které neradno

zanedbavat ¢i upozad’ovat, spiSe naopak.

Mizeme tedy vidét, Ze zkuSenost/nezkuSenost lidi s clovékem trpicim schizofrenii, ma
vliv na jeho pojeti. Taktéz 1 informace, kterymi jednotlivci disponuji. OvSem ani
informovanost, ani zkuSenost s ¢lovékem stimto onemocnénim nemusi byt zarukou
pro bezpiedsudecnost. Z vyzkumu agentury DEMA (2004) dale vyplyva, ze obecna
informovanost vetejnosti neni dostate¢na, ba naopak velmi ochuzena, pticemz se k lidem
dostavaji rizné strohé utrzky informaci bez kontextu. Autorka se proto domniva, ze rozli¢nych
programu a kampani na osvétu schizofrenie, a vibec celkové duSevnich onemocnéni, neni

nikdy dost.
8.1 Limity vyzkumu

Vzhledem Kk rozlozeni vyzkumného vzorku nelze data generalizovat kvili nedostatecné
reprezentativnosti. Jsme si védomi toho, Ze by bylo vhodné vyrovnat pocet muzi (33 %),
jelikoz zen (67 %) bylo v souboru podstatné vice. Bylo by také vhodné mit rovnomérné
rozlozeni dle typu studia a dat moznost vybéru zakladniho vzdélani. Nejvice bylo stiedoskolsky
vzdélanych (N = 66), poté vysokoskolsky vzdélanych (N = 37) a nejméné s vyS§im odbornym
vzdélanim (N = 9).
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Takto sestaveny dotaznik mohl ovlivnit vysledky naseho vyzkumu, i kdyZ se opiral
0 ty jiz probéhlé. Ackoli byl zdarné proveden predvyzkum, piesto mohlo dojit k nepochopeni
jednotlivych otazek u nékoho z respondenti ¢i k nevhodnému postaveni otazek a jejich potradi
vyzkumnikem. Pak také volba trichotomickych otazek s vybérem odpovédi ,,ano®, ,ne*
a,nevim®, nemusela byt idedlné¢ zvolena. Vhodnéjs§i by mohlo byt pouziti pétistupniové
Likertovy Skaly, ve které ma respondent moznost véts§iho vybéru miry souhlasu. V potaz bylo
brano také to, ze limitem muze byt i tendence respondentl cilené ,,vylepSovat® své odpovédi,
coz ma za nasledek zkresleni vysledkli. DalSim navazujicim nedostatkem je chybé&jici
standardizace dotazniku. Moznd nevyhoda ve sbéru dat spocivd v on-line vypliovani
dotaznikd. Respondenti se tak nemohli doptavat na pfipadné nejasnosti a vyzkumnik nemél
kontrolu nad testovou situaci. Toto vSak zarovenl souvisi s vyhodou anonymity, kterou
respondenti v piedvyzkumu mimo jiné ocenili. Pfipadnou neptijemnosti mohlo byt vypliiovani
dotaznikli ve volném Case respondentl, to vSak bylo dobrovolné a vSichni m¢li Sanci tyto
nevyplnit a spolupraci odmitnout, coz néktefi ucinili. Velkou motivaci pro respondenty byla

moznost zjistit vysledky vyzkumu po jeho ukonceni a fddném zpracovani.
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Z.avér

Primérnim cilem této bakalaiské prace, bylo zjistit vztah mezi piimou zkuSenosti
s ¢lovékem trpicim schizofrenii a jeho naslednym pojetim u vefejnosti. Vyzkumny vzorek

tvotilo 112 respondentd.

Teoreticka ¢ast se vénuje hlavnim tématiim, kterymi jsou stigmatizace, dehumanizace
a etické problémy s tim souvisejici. Zna¢ny duraz byl kladen na kontext historie u vybranych
témat, jelikoz se zdd byt vhodnym zékladem pro lepsi pochopeni nynéjSi problematiky
a celkového vyvoje. Podstatnymi jsou shledany také obecnéj$i poznatky o psychoze,
psychopatologickych projevech a schizofrenii, kterd koneckonci nemiize byt bez téchto
zakladnich informaci zcela pochopena. Dale tato ¢ast prace nabizi pohled na problematiku
moralniho vylouceni, etiopatogenezi a epidemiologii schizofrenie. Teoretickd cast byla
strukturovana tak, aby co mozna nejlépe zmapovala jednotlivé aspekty a pohledy rtznych
autorti, K co nejleps§imu uchopeni ,,Dehumanizace a stigmatizace duSevné nemocnych se

zameéfenim na schizofrenii®.

V praktické Casti byl pouzit dotaznik jedine¢ny v tom, ze byl autorkou takto sestaven
za ucelem vyuziti ve vyzkumné Casti této praci. Tento se pouze inspiroval jiZ probéhnutymi
vyzkumy v Ceské republice, Slovensku a Svédsku. Dilezitym zjisténim bylo, Ze zkuSenost
S ¢lovékem trpicim schizofrenii, ma vliv na jeho nésledné pojeti v né€kterych aspektech. Taktéz
informace, kterymi jedinec disponuje, maji vliv. OvSem oboji mad své limity, coz miZze
poukazovat na to, zZe vetejnost by si zaslouzila mnohem vice informaci o tomto onemocnéni.
DalSim zajimavym zjiS§ténim bylo, Ze vefejnost nepovazuje agresivni a nebezpecné chovani
za typicky znak schizofrenie. CoZz nckteré starSi studie dokladaji tak, jak bylo uvedeno
Vv predeslém textu. Toto muze byt pozitivnim ukazatelem zlepSeni v poslednich par letech.
Oproti tomu byl ptrekvapujici vysledek, ktery ukazal, ze 1idé nepovazuji schizofrenii
za nejzavazngj$i duSevni onemocnéni presto, ze se do této skupiny opravdu fadi hned vedle
kuptikladu bipolarni poruchy, coz bylo v této praci také zminéno a dolozeno odbornou
literaturou. Piekvapivé bylo déle zjisténi, Ze zkuSenost s ¢lovékem trpicim schizofrenii ma
velky vliv na nazor k tomu, zda by déti se schizofrenii mély byt spiSe umistény ve specialnich
Skolnich zatizenich. Zde jsme si mohli povS§imnout, ze v pfipadé nezkuSenosti je tento ndzor

mnohem vic stigmatizujici.
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Pfinosem této prace by mohlo alespon par poznatkli z aktualni situace na nazory
ohledné lidi se schizofrenii a na schizofrenii jako chorobu viibec. Mohlo by byt jesté vice
pfinosné tyto informace rozpracovat Cili oslovit vice respondentli, pouzit jiné metody, vice
a jinak zpracované otazky a podobné. Piipadné se zaméfit také na porovnani Ceské republiky
ajiného statu v mife stigmatizace nebo porovnat, jak se k tomuto onemocnéni stavi lidé

raznych vékovych skupin ¢i pohlavi.

Autorka povazuje za velmi pozitivni, Ze se nékteré hypotézy a tvrzeni nepodafilo
dolozit a pfijmout. Tato prace byla obecné uréena ke zmapovani aktualni situace
stigmatizace vefejnosti vici lidem se schizofrenii. Ukolem bylo projit skrz riizna témata
a oblasti zivota a prozkoumat, jakd je soucasnost. Neoddélitelnym faktem této prace je,
ze autorka se sama podili na destigmatiza¢nich programech v ramci dobrovolnické ¢innosti.
Zarovent ma dlouhodobou zkuSenost s lidmi trpicimi schizofrenii v rdmci praxi, stazi, a i jinych
volnodasovych aktivit. Vzhledem ke spolupraci s lidmi se schizofrenii, a i odborniky z fad
psychologt a psychiatrti, bylo autorce nabidnuto publikovani této prace (predev§im vyzkumu)
na informatnim a edukacnim portdle s nazvem ,Pro duSevni zdravi®
(www.produsevnizdravi.cz). Toto autorka povazuje za jeden z nejvétsich moznych p¥inost

zdravym lidem, ale i lidem s dusevnim onemocnénim. Této nabidky si vaZi a rada ji pfijima.
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Prilohy

Piiloha 1: Seznam zkratek

Asymptotic Sig.(2-sided)  Asymptoticka signifikace (oboustranna)

AV CR Akademie véd Ceské republiky

CCK Cesky ¢erveny kiiz

Df Degrees of freedom (hodnota stupniii volnosti)
EFPA Evropska federace asociaci psychologii

Exact Sig. (2-sided) Exaktni signifikace (oboustranna)
HO Nulovéa hypotéza

HA Alternativni hypotéza

IUPsyS Mezinarodni unie psychologickych véd

NUDZ Nérodni ustav duSevniho zdravi

p-value p-hodnota

VO Vyzkumna otdzka



Piiloha 2: Dotaznik

1. Pohlavi:

2. Vas vek je:

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
e Stiedoskolské
e Vyssi odborné
e Vysokoskolské

4. Setkal/a jste béhem Zzivota s ¢lovékem s diagnostikovanou schizofrenii?

e Ano
e Ne
e Nevim

5. Myslite si, Ze mate dostatecné informace o schizofrenii?

e Ano
e Ne
e Nevim

e Ano
e Ne
e Nevim

7. Myslite si, ze typickym znakem schizofrenie je nebezpecné a agresivni chovani?

e Ano
e Ne
e Nevim

8. Muyslite si, ze chovani lidi se schizofrenii je nepiedvidatelné?

e Ano
e Ne
e Nevim

9. Povazujete ¢lovéka se schizofrenii za diivéryhodného?
e Ano
e Ne

e Nevim



10. Myslite si, Ze schizofrenik podstupujici 1é¢bu, je schopen se projevovat jako zcela

zdravy jedinec?
e Ano
e Ne
e Nevim

11. Myslite si, Ze ¢lovek se schizofrenii je schopen v zivoté plnohodnotné fungovat?

e Ano
e Ne
e Nevim

12. Pfedstava onemocnéni schizofrenii v mé rodiné ¢i blizkém okoli mé dési.

13

14

15

16

e Ano
e Ne
e Nevim

Piijal/a byste na pracovni pozici uchaze¢e s diagnézou schizofrenie, ktery zaroven

spliuje veskeré pozadavky véetné kvalifikace?

e Ano
e Ne
e Nevim

Piedstavte si, ze vas soused ma diagnostikovanou schizofrenii. Nechal/a byste vase dité

hrat si s jeho ditétem u nich doma?

e Ano
e Ne
e Nevim

Déti s diagnostikovanou schizofrenii by mély byt spiSe umistény do specidlnich

Skolnich zafizeni.

e Ano
e Ne
e Nevim

Myslite si, Ze hlavnim G¢elem psychiatrickych 1é¢eben je pfedevsim chranit vefejnost
pted lidmi se schizofrenii?

e AnNO

e Ne

e Nevim



17

18

19

20

21

Myslite si, ze vetejné financovani zdravotni péce a 1écby lidi se schizofrenii je

zbytecné a neefektivni?

e Ano
e Ne
e Nevim

Setkal/a jste se b&hem zivota s néjakou kampani ¢i programem na podporu

informovanosti ohledné tohoto onemocnéni?

e Ano
e Ne
e Nevim

Myslite si, Ze je potieba vice informovat vetfejnost o projevech schizofrenie?

e Ano
e Ne
e Nevim

Vyhledaval/a jste nékdy samostatné informace o tomto onemocnéni?

e Ano
e Ne
e Nevim

Chtél/a byste se dozveédét vice o tomto onemocnéni?

e Ano
e Ne
e Nevim



Ptiloha 3: Prehled graft

Myslite si, Ze mate dostatecné informace o

schizofrenii
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Studentka se mnou, coby vedoucim, praci viilbec nekonzultovala. Nemohu proto ruéit za to, Ze je jeji
skute¢nou autorkou.

Kromé toho mi 23. 7. 2020 poslala dopis, ktery obsahuje tuto pasaz
Sama jsem si vytvofila dotaznik, ktery obsahuje 5 otdzek. Myslite, ze je tento pocet dostacujici? Déle jsem
uvazovala nad tim, zda ke sbéru dat bude stacit 10 a 10 respondentl. Tedy 10 respondenti za prvni skupinu
a 10 respondent za skupinu druhou. Staci to k potvrzeni hypotézy?

O tfi dny pozdéji (26. 7. 2020) pise
Z plvodnich péti otazek + pfedvyzkumu jsem dotaznik rozsitila na 21 otdzek, které zasahuji do riznych
oblasti ... Nynéjsi predvyzkum jsem uskuteénila na vzorku deseti lidi. Dostalo se mi pozitivnich zpétnych
reakci (porozuméni otédzkdm, jednoznacnost, moznost odpovédi, jasny dotaz, ¢asova nendrotnost, optimalni
ndvaznost otdzek...). Aktudlni dotaznik jsem zaslala i klinickému psychologovi se kterym spolupracuji v ramci
praxe a vyzadala si jeho zpétnou vazbu. Ta byla taktéz pfiznivd. Myslim si, Ze tato metoda a dotaznik je
vhodny k tomu vyvratit ¢i potvrdit danou hypotézu.

ProtoZe jsou jeji tvrzeni evidentné inkoherentni, pozddal jsem ji, aby mi poslala onen zminény posudek. Moji

Zadosti nevyhovéla.

Ve vlastni préci navic kupodivu uvadi, Ze predvyzkum realizovala s 57 respondenty.

Pti obhajobé by méla tyto nesrovnalosti vysvétlit.

Otdzky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Tabulkdm ¢. 1, 3, 5, ..., 25 nelze takika viibec porozumét. Proto nelze pfesné porozumét ani uvedenym
statistickym analyzam. Ty vSechny jsou navic patrné chybné.

Kromé toho neni vyzkum v souladu se zadanim. Neni jasné, jak byly operacionalizovany kli¢ové konstrukty.
Otézky:

1) Na jakych datech jste vlastné provedla svoji analyzu naptiklad u tabulky 1?

2) Pro¢ neanalyzujete vSechny polozky (tj. 17), ale pouze 13 z nich?

2) Mohla byste uvést, které polozky dotazniku se tykaji dehumanizace a které moralniho vylouceni?

Praci doporucuji k obhajobé.

Navrhovana klasifikace: 3-4

11.9.2020




Posudek oponentky bakalaiské prace

na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jmeno a pfijmeni studentky: Kristyna Glattova
Obor studia: Psychologie

Nazev prace: Dehumanizace a moralni vylouéeni - dehumanizace a stigmatizace dugevné

nemocnych se zamérenim na schizofrenii
Vedouci prace: doc. PhDr. Karel Hnilica, CSc.

Vybér tématu
Zavaznost tématu
Oborova priléhavost tématu

Originalita tématu a jeho zpracovani

Formalni zpracovani

Jazykove vyjadreni (respektovani pravopisné normy,

styl:stické vyjadfovani, zvladnuti odborné terminologie)

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

Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz&lenéni textu,

pravodni aparat, poznamky, prilohy, graficka Gprava)

Metody prace

Vhodnost a uroven pouzitych metod
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

Vyuziti praktickych zku$enosti

Obsahova kritéria a pfinos prace

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

Naplnéni cilt prace

Vyvazenost teoretické a praktické &asti
v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost
vysledkU v praxi

" 0 - nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobie: 4 — neprospél/a
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Vhodnost prezentace zavéru prace

(publikace, referaty, apod.) X[ | l |

Otazky a nameéty k diskusi pfi obhajobé:

Mohla by autorka prosim vysvétlit cil vyzkumné sondy?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Autorka se v bakalarské praci zabyva zajimavym tématem dehumanizace a stigmatizace
lidi s dusevnim onemocnénim, se zamérenim na osoby trpici schizofrenii. V teoretické &asti
prace je nastinén pokus o popis historie oboru psychologie €i psychiatrie, psychéz €i
schizofrenie. V ramci teorie jsou pojednana i témata stigmatizace, dehumanizace a tzv.
infrahumanizace. V ramci empirické vyzkumné sondy piedklada autorka kvantitativni
dotaznikové Setreni. Ocenuji volbu tématu, méné vSak ocenuji zpracovani prace. Anglické
pasaze by si zaslouzily prepracovani. Stylistika by si zaslouzila dukladnou revizi, mnohé
véty nedavaji smysl, text je misty velmi zmatecny, neutfidény, podobné jako cely koncept
prace (nastin historie oboru Ize povazovat za nekoncepéni, misty nic zasadniho nefika,
kladu si otazku, jaky je vztah historickych pasazi textu k tématu prace?). Jisté by se dala
stigmatizace pojmout i z hlediska historie napfiklad psychiatrie, ale bylo by nutné tak ucinit
jinym zpUsobem. V seznamu literatury také postradam nékteré zakladni texty tykajici se
tématu - mozna alespon obligatni Goffman, Foucault, Ociskova a Prasko (Stigmatizace a
sebestigmatizace u psychickych poruch)... V textu se vyskytuji hrubé gramatické chyby. O
vypovédni hodnoté nékterych vét Ize pochybovat, misty mi vstavaly hruzou vliasy na hlavé:
"Komunisticka vlada ve stfedni Evropé se prosadila béhem revoluéniho roku 1989" (strana
12)...2?7?7. Kladu si otazku, pro¢ se v textu prace zabyvat historii, navic pojeti historie
oborl psychologie a psychiatrie v uvedené podobé povazuji za tristni. Doporu€ovala bych
zpresnit nazvy kapitol, aby mél ¢étenar jasnéjsi predstavu o tom, o ¢em dana kapitola
pojednava (napf. " Historie a vyvoj" - zde nevime, ¢eho.).

V ramci empirické vyzkumné sondy nerozumim hlavnimu cili, jak je definovan "zamérit se
na to, zda ma a do jaké miry, obecna informovanost vefejnosti viiv na pojeti dusevnich
nemoci se zamérenim na schizofrenii”. Kladu si otazku, co to znamena - vliv na pojeti
dusevnich nemoci? Na pojeti dusevnich nemoci kym? Psychiatrickou védou? Tzv. laiky?
Co znamena "pojeti"” - jak mu autorka rozumi? Dale nerozumim uvedenym tabulkam -co
fikaji a nerozumim také zpusobu zamitani hypotéz. Vyzkumny vzorek by mohl byt vétsi.
Postradam pojednani o etice vyzkumné sondy, o validité a reliabilité, podrobny popis tvorby
dotazniku.




Doporuéeni k obhajobé: doporuduiji

Navrhovana klasifikace: dobfe-nedostatecné, v zavislosti na obhajobé
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