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SOUHRN
Poláková E, Přikrylová Kučerová H. Mýty 
o  schizofrenii pohledem vysokoškol-
ských studentů

Cíl: Schizofrenie je velmi závažné a obtížně 
léčitelné duševní onemocnění, ale je záro-
veň i nejvíce stigmatizující psychickou po-
ruchou ve společnosti, o níž zde koluje řada 
mýtů. Stigmatizace schizofrenie je důležitý 
celospolečenský problém, jenž výrazně sni-
žuje kvalitu života nemocných. Cílem toho-
to výzkumu bylo zmapovat míru souhlasu 
s mýty o schizofrenii mezi vysokoškolskými 
studenty a  také zjistit, zda mezi nimi exis-
tují rozdíly v závislosti na pohlaví, studijním 
oboru a zdrojích informací o této nemoci.

Materiál a metoda: Výzkum byl prove-
den kvantitativně na souboru 1 429 vysoko-
školských studentů nejčastěji ve  věku 20–
30 let s převahou žen (71,7 %). Respondenti 
vyplňovali online inventář obsahující 15 
vybraných mýtů o schizofrenii. Na pětistup-
ňové škále („naprosto nesouhlasím“, „spíše 
nesouhlasím“, „nevím“, „spíše souhlasím“, 
„naprosto souhlasím“) odpovídali, do  jaké 
míry s danými tvrzeními souhlasí. Data byla 
zpracována pomocí neparametrických tes-
tů Mannův-Whitneyho U-test a  Kruskalův-
-Wallisův test. K prozkoumání vztahů mezi 
položkami byla dále provedena faktorová 
analýza pomocí metody analýzy hlavních 
komponent. 

Výsledky: Se sedmi z  patnácti mýtů 
studenti souhlasili v  relativně vysoké míře, 
ačkoliv odpovědi nenabývaly extrémních 
hodnot. Mýtem, se kterým respondenti 
souhlasili nejvíce, byl  Schizofrenie je neléči-
telná. Dále se jednalo o položky: Schizofre-
nie znamená současný výskyt více osobností 
u jednoho člověka., Pravděpodobnost vzniku 
schizofrenie je během celého života stejná. 
a Lidé trpící schizofrenií jsou agresivní, násilní 
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SUMMARY 
Poláková E, Přikrylová Kučerová H. Uni-
versity students and myths about schi-
zophrenia

Objective: Not only is schizophrenia 
a  mental illness which is very serious and 
very difficult to manage, but it is also the 
most stigmatised mental disorder in society 
and is surrounded by many myths. Schizo-
phrenia stigmatisation is an important soci-
etal problem that significantly reduces the 
patients’ life quality. This research aimed to 
map the degree of agreement with myths 
about schizophrenia among university stu-
dents and examine the influences of gen-
der, the field of study and sources of infor-
mation about the disorder.

Method: The research was carried out 
quantitatively on a  group of 1,429 uni-
versity students, mostly aged 20-30, with 
majority of women (71.7%). Respondents 
completed an online inventory contain-
ing 15 selected myths about schizophre-
nia. On a  five-point scale (“strongly disa-
gree, “somewhat disagree”,  “don’t know”, 
“somewhat agree”,  “strongly agree”) they 
answered to what extent they agreed with 
the given statements. Data were processed 
using the non-parametric Mann-Whitney U-
Test and Kruskal-Wallis Test. In order to ex-
plore the relationships between the items, 
a  factor analysis was conducted using the 
method of principal component analysis.

Results: Students agreed with seven 
out of fifteen myths to a relatively high de-
gree, although the answers did not reach 
extreme values. The myth with which the 
respondents agreed the most is Schizophre-
nia is incurable. Other items were Schizo-
phrenia means the simultaneous occurrence 
of multiple personalities in one person., The 
probability of developing schizophrenia is the 
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a páchají trestné činy. V míře souhlasu s kon-
krétními položkami byly nalezeny jisté roz-
díly v závislosti na pohlaví, studijním oboru 
a zdrojích informací o schizofrenii. Výsledky 
ukázaly, že mýtům nejvíce podléhají muži 
a  studenti technickovědních oborů. Nao-
pak studenti s  osobní zkušeností s  člově-
kem trpícím schizofrenií souhlasili s  mýty 
v menší míře. Faktorová analýza mezi daty 
neodhalila žádné latentní proměnné, jež by 
vysvětlovaly vztahy mezi proměnnými pů-
vodními.

Závěr: Tento výzkum poukazuje na po-
třebu edukace veřejnosti o  problematice 
schizofrenie a bourání mýtů, jež o této ne-
moci ve  společnosti stále kolují. Výsledky 
výzkumu mohou posloužit vzniku destig-
matizačních programů, které by měly zamě-
řit pozornost především na muže, studenty 
technickovědních oborů a podporovat zís-
kávání osobních zkušeností s lidmi trpícími 
schizofrenií.

Klíčová slova: schizofrenie, stigma, sebes-
tigmatizace, média.

same throughout life. and People suffering 
from schizophrenia are  aggressive, violent 
and commit crimes. Certain differences were 
found in the degree of agreement with spe-
cific items depending on gender, the field 
of study and sources of  information about 
schizophrenia. The results showed that men 
and students of technical sciences agreed 
with myths the most. Conversely, students 
with personal experience with a person suf-
fering from schizophrenia agreed with the 
myths to a lesser extent. Factor analysis did 
not reveal any latent variables among the 
data that would explain the relationships 
between the original variables. 

Conclusion: This research points to the 
need for educating the public about the 
issue of  schizophrenia and dispelling the 
myths that this illness is still surrounded by 
in society. The results can benefit new des-
tigmatization programs, which should be 
focused mainly on men, students of tech-
nical sciences and should support gaining 
personal experiences with people suffering 
from schizophrenia.

Key words: schizophrenia, stigma, self-stig-
ma, media.

ÚVOD
Schizofrenie je jedno z  nejzávažnějších duševních one-
mocnění charakteristické poruchami téměř všech psy-
chických funkcí.1 Zároveň se jedná o nemoc, o které v naší 
společnosti koluje řada mýtů a stereotypů a která je spoje-
na s velkou mírou stigmatizace. 

Stigmatizace duševně nemocných v sobě podle Ocisko-
vé a Praška2 zahrnuje předpoklad o jejich morální slabosti, 
nebezpečnosti, kontaminaci a vině. Stigmatizace psychic-
kých poruch je v  České republice ve  srovnání se západ-
ními státy, ve kterých už desítky let probíhá systematická 
deinstitucionalizace a destigmatizace duševních onemoc-
nění, stále velmi vysoká. Tematika duševního zdraví 
a onemocnění byla bohužel za minulého režimu v tehdej-
ším Československu tabu (a někdy stále je i v dnešní České 
republice).3

Na stigmatizaci duševně nemocných se výrazně podíle-
jí média. Téma schizofrenie je v českých médiích do znač-
né míry spojováno s  násilím, a  to zejména s  trestnými 
činy osob, jimž byla tato nemoc diagnostikována. Titulky 
takových příspěvků mají tendenci být velmi expresivní 
(např.  „Šílený schizofrenik ubodal v  léčebně tři ženy“), 
čímž u čtenářské veřejnosti vzniká povědomí o osobách se 
schizofrenií jako o nebezpečných násilnících.4

Ve  srovnání s  dalšími duševními onemocněními, 
jako např. s  depresí nebo úzkostí, je  na  schizofrenii 

ve společnosti nahlíženo nejnegativněji a pacienti s touto 
poruchou jsou vnímáni jako nebezpeční a neschopni zo-
tavení.5 Jedná se o závažný problém, protože u nemocných 
dochází k  internalizaci negativních stereotypů veřejnos-
ti – k tzv. sebestigmatizaci. 

Model Corrigana et al.6 tento proces popisuje ve třech 
fázích: 
1. 	Jedinec si začne uvědomovat stereotypy o jeho duševní 

nemoci.
2. 	Začne s těmito stereotypy souhlasit.
3. 	Tyto stereotypy aplikuje sám na sebe (internalizuje je).

Mezi důsledky internalizace stigmatu patří: 1) důsledek 
emocionální – ztráta respektu k  sobě samému, a  2) dů-
sledek behaviorální, který autoři nazvali „why try“ effect. 
Jedná o pocit nesmyslnosti, který se dostavuje potom, co 
si člověk internalizuje stereotypy spojené s duševním one-
mocněním, kterým trpí. Začne se domnívat, že není ho-
den a schopen dosahovat svých osobních cílů, a že tedy ani 
nemá cenu se o  to pokoušet. Pokud se zaměříme přímo 
na osoby se schizofrenií, self-stigma u nich predikuje vyšší 
míru deprese,7 nižší kvalitu života8 nebo vyšší riziko sui-
cidality.9 Stigmatizováni nejsou pouze lidé se schizofrenií, 
ale dokonce i jejich rodiny.10

Z  těchto mnoha důvodů se staly destigmatizace psy-
chických onemocnění a zlepšení kvality života nemocných 
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jedněmi z hlavních cílů probíhající Reformy psychiatric-
ké péče schválené v  březnu 2013.11 Výzkum Winklera et 
al.12 ukazuje důsledky těchto snah reformy a s ní spojené 
antistigmatizační kampaně Na rovinu. Výsledky ukázaly, 
že zkušenost s  reformou psychiatrické péče a  projektem 
Na rovinu vedla u respondentů k pozitivnějším postojům 
veřejnosti vůči duševně nemocným. Zdá se tedy, že pro-
jekty tohoto typu mají smysl a jsou cestou vpřed v bourání 
stigmatizace duševně nemocných ve společnosti. 

Dále se o destigmatizaci snaží i Národní ústav dušev-
ního zdraví, který vydal Destigmatizační manuál zpraco-
vávající problematiku stigmatizace psychických poruch 
a  uvádějící rozsáhlý seznam destigmatizačních progra-
mů, jež jsou v ČR realizovány (např. Nevypusť duši, Psy-
chobraní, Projekt Spolu, Život za zdí), a nabízející mnoho 
podnětů, jak se na destigmatizaci může podílet jakýkoliv 
laik.13

V  našem výzkumu jsme se rozhodli zmapovat mýty 
a stigmatizující předsudky o schizofrenii převládající u vy-
sokoškolských studentů a tím podpořit snahy o destigma-
tizaci schizofrenie a edukaci o této nemoci. Vybrané mýty 
prezentuje tab. 1.

Cílem této studie bylo zodpovědět následující výzkum-
né otázky: 
1. 	Se kterými mýty o schizofrenii vysokoškolští studenti 

souhlasí v největší míře?
2. 	Existují u  studentů rozdíly v  míře souhlasu s  mýty 

o schizofrenii v závislosti na pohlaví?
3. 	Existují u  studentů rozdíly v  míře souhlasu s  mýty 

o schizofrenii v závislosti na studijním oboru?
4. 	Existují u  studentů rozdíly v  míře souhlasu s  mýty 

o  schizofrenii v  závislosti na  zdrojích informovanosti 
o schizofrenii?

MATERIÁL A METODA
V rámci této práce byla zvolena kvantitativní výzkumná 
strategie. Sběr dat proběhl elektronicky pomocí online 
inventáře na  platformě Google Forms. První část admi-
nistrovaného inventáře zjišťovala demografické údaje re-
spondenta, na jaké vysoké škole studuje a jaký obor a jeho 
zdroje informací o  schizofrenii (zde měli respondenti 
možnost zatrhnout více možností). Druhá část obsahova-
la 15 mýtů o schizofrenii, které byly vybrány na základě 
kvalitativního předvýzkumu. Ten byl realizován též skrze 
platformu Google Forms a mohl se ho účastnit kdokoliv 
(ne pouze studenti VŠ). V předvýzkumu byla responden-
tům představena tři tvrzení o schizofrenii (ve skutečnosti 
tři nejčastější mýty). Poté byli požádáni o  to, aby vypsa-
li další tvrzení, která jim po  přečtení oněch tří přijdou 
na mysl. Celkově bylo získáno 43 odpovědí a na základě 
jejich analýzy bylo do  konečného inventáře vybráno 15 
mýtů, o kterých jsme se domnívali, že jsou nejčastější či 
nejzajímavější (tab. 1). Respondenti na pětistupňové šká-
le („naprosto nesouhlasím“, „spíše nesouhlasím“, „nevím“, 
„spíše souhlasím“, „naprosto souhlasím“) odpovídali, 
do jaké míry s danými tvrzeními souhlasí. 

Do inventáře jsme vybrali přesvědčení, jež jsou stigma-
tizující (např. Lidé trpící schizofrenií jsou agresivní, násilní 

Tab. 1. Mýty o schizofrenii

Mýtus č. 1: Lidé trpící schizofrenií jsou posedlí. 

Mýtus č. 2: Schizofrenie neexistuje, je vymyšlená. 

Mýtus č. 3: Lidé trpící schizofrenií jsou agresivní, násilní a páchají 
trestné činy.

Mýtus č. 4: Lidé trpící schizofrenií by měli být v neustálé ústavní 
péči, aby nikomu neublížili. 

Mýtus č. 5: Schizofrenie znamená rozdvojenou osobnost – lidé 
trpící schizofrenií v sobě mají „hodnou“ a „zlou“ osobnost, které 
spolu soupeří.

Mýtus č. 6: S lidmi trpícími schizofrenií nejde navázat komunikaci.

Mýtus č. 7: Pravděpodobnost vzniku schizofrenie je během celého 
života stejná.

Mýtus č. 8: Všichni lidé trpící schizofrenií jsou nesamostatní, ne-
soběstační a zůstávají úplně závislí na péči druhého člověka.

Mýtus č. 9: Hlavní příčinou vzniku schizofrenie je nedostatek cito-
vých projevů matky (rodičů) v dětství.

Mýtus č. 10: Schizofrenie typicky postihuje mužské pohlaví.

Mýtus č. 11: Schizofrenie znamená současný výskyt více osobností 
u jednoho člověka.

Mýtus č. 12: Schizofrenii si člověk způsobuje sám svým stylem živo-
ta (např. nemorálností).

Mýtus č. 13: Schizofrenie je neléčitelná.

Mýtus č. 14: Schizofrenie u nemocných vždy způsobuje nižší 
úroveň intelektu.

Mýtus č. 15: Všichni lidé trpící schizofrenií jsou neschopni práce a 
končí v invalidním důchodu.

Tab. 2. Vybrané charakteristiky výzkumného souboru

Vysoká škola Počet  
respondentů

Procentuální 
zastoupení

Univerzita Karlova 626 43,7 %

Masarykova univerzita v Brně 237 16,6 %

České vysoké učení technické 
v Praze 174 12,2 %

Univerzita Palackého v Olomouci 163 11,4 %

Vysoké učení technické v Brně 135 9,4 %

Další vysoké školy 96 6,7 %

Studijní obor 

Humanitní 731 51 %

Přírodovědný 400 28 %

Technickovědní 298 21 %

Tab. 3. Zdroje informovanosti o schizofrenii

Zdroje informací o schizofrenii Počet  
respondentů

Vlastní zkušenost (mám toto onemocnění) 20

Přímá zkušenost (s členem rodiny / kamarádem / 
někým v mém blízkém sociálním okruhu s tímto 
onemocněním)

252

Zprostředkovaná zkušenost (z doslechu apod.) 971

Média 859

Odborná literatura 642

Filmy a seriály 826
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Tab. 4. Mýty s vysokými mírami souhlasu

Mýtus Průměr

Schizofrenie je neléčitelná. 2,71

Schizofrenie znamená současný výskyt více osobností u 
jednoho člověka. 2,64

Pravděpodobnost vzniku schizofrenie je během celého 
života stejná. 2,30

Lidé trpící schizofrenií jsou agresivní, násilní a páchají 
trestné činy. 2,21

Hlavní příčinou vzniku schizofrenie je nedostatek cito-
vých projevů matky (rodičů) v dětství. 2,08

Schizofrenie znamená rozdvojenou osobnost – lidé tr-
pící schizofrenií v sobě mají „hodnou“ a „zlou“ osobnost, 
které spolu soupeří.

1,95

Lidé trpící schizofrenií by měli být v neustálé ústavní 
péči, aby nikomu neublížili. 1,94

Tab. 5. Mýty s nízkými mírami souhlasu

Mýtus Průměr 

Schizofrenie neexistuje, je vymyšlená. 1,09

Všichni lidé trpící schizofrenií jsou nesamostatní, ne-
soběstační a zůstávají úplně závislí na péči druhého člověka. 1,48

S lidmi trpícími schizofrenií nejde navázat komunikaci. 1,51

Schizofrenii si člověk způsobuje sám svým stylem života 
(např. nemorálností). 1,53

Schizofrenie se vyskytuje výhradně u mužského pohlaví. 1,66

Schizofrenie u nemocných vždy způsobuje nižší úroveň 
intelektu. 1,69

Lidé trpící schizofrenií jsou posedlí. 1,71

Všichni lidé trpící schizofrenií jsou neschopní práce a 
končí v invalidním důchodu. 1,82

Tab. 6. Rozdíly v míře souhlasu s mýty u mužů a žen

Mýtus U (NA = 383,  
NB = 1025) p

Md M (SD)

A B A B

Lidé trpící schizofrenií jsou posedlí. 175645,000 < 0,001 2 1 1,86 (1,06) 1,66 (0,93)

Schizofrenie neexistuje, je vymyšlená. 183669,500 < 0,001 1 1 1,15 (0,51) 1,06 (0,26)

Lidé trpící schizofrenií by měli být v neustálé ústavní péči, aby nikomu neublížili. 165401,000 < 0,001 2 2 2,14 (0,99) 1,87 (0,86)

Všichni lidé trpící schizofrenií jsou nesamostatní, nesoběstační a zůstávají úplně 
závislí na péči druhého člověka. 181297,500 0,01 1 1 1,58 (0,80) 1,44 (0,63)

Hlavní příčinou vzniku schizofrenie je nedostatek citových projevů matky 
(rodičů) v dětství. 175528,000 0,001 2 2 2,20 (0,93) 2,03 (0,92)

Schizofrenie znamená současný výskyt více osobností u jednoho člověka. 177880,500 0,005 3 2 2,82 (1,42) 2,57 (1,39)

Schizofrenii si člověk způsobuje sám svým stylem života (např. nemorálností). 171845,500 < 0,001 1 1 1,70 (0,93) 1,46 (0,72)

Schizofrenie je neléčitelná. 213546,500 0,008 2 3 2,57 (1,02) 2,76 (1,14)

Schizofrenie u nemocných vždy způsobuje nižší úroveň intelektu. 178855,000 0,005 2 1 1,80 (0,89) 1,64 (0,77)

Pozn.: Md – medián; M – průměr; SD – směrodatná odchylka.

Tab. 7. Rozdíly v míře souhlasu s mýty v závislosti na studijním oboru

Mýtus H df p
Md M (SD)

A B C A B C

Lidé trpící schizofrenií jsou posedlí. 30,020 2 < 0,001 1 1 2 1,64 (0,91) 1,66 (0,99) 1,96 (1,04)

Schizofrenie neexistuje, je vymyšlená. 14,148 2 < 0,001 1 1 1 1,07 (0,31) 1,06 (0,29) 1,15 (0,48)

Lidé trpící schizofrenií jsou agresivní, násilní a páchají trestné činy. 11,486 2 0,003 2 2 2 2,13 (0,88) 2,30 (0,97) 2,30 (0,92)

Lidé trpící schizofrenií by měli být v neustálé ústavní péči, aby 
nikomu neublížili. 44,863 2 < 0,001 2 2 2 1,84 (0,91) 1,91 (0,82) 2,22 (0,94)

Schizofrenie znamená rozdvojenou osobnost – lidé trpící schizofrenií 
v sobě mají „hodnou“ a „zlou“ osobnost, které spolu soupeří. 9,340 2 0,009 2 2 2 1,90 (1,12) 1,95 (1,08) 2,08 (1,10)

S lidmi trpícími schizofrenií nejde navázat komunikaci. 9,174 2 0,01 1 1 1 1,46 (0,67) 1,53 (0,67) 1,59 (0,75)

Pravděpodobnost vzniku schizofrenie je během celého života stejná. 9,701 2 0,008 2 2 2 2,32 (0,97) 2,17 (0,97) 2,38 (0,97)

Všichni lidé trpící schizofrenií jsou nesamostatní, nesoběstační 
a zůstávají úplně závislí na péči druhého člověka. 10,446 2 0,005 1 1 1 1,41 (0,61) 1,51 (0,71) 1,59 (0,78)

Hlavní příčinou vzniku schizofrenie je nedostatek citových proje-
vů matky (rodičů) v dětství. 25,062 2 < 0,001 2 2 2 1,98 (0,91) 2,10 (0,94) 2,29 (0,92)

Schizofrenie znamená současný výskyt více osobností u jednoho 
člověka. 37,667 2 < 0,001 2 2 4 2,48 (1,38) 2,61 (1,36) 3,09 (1,42)

Schizofrenii si člověk způsobuje sám svým stylem života (např. 
nemorálností). 24,606 2 < 0,001 1 1 1 1,45 (0,72) 1,50 (0,77) 1,76 (0,94)

Schizofrenie je neléčitelná. 6,746 2 0,034 3 2 3 2,79 (1,15) 2,62 (1,12) 2,64 (0,99)

Schizofrenie u nemocných vždy způsobuje nižší úroveň intelektu. 14,036 2 < 0,001 1 2 2 1,61 (0,79) 1,73 (0,80) 1,79 (0,83)

Všichni lidé trpící schizofrenií jsou neschopni práce a končí v inva-
lidním důchodu. 7,471 2 0,024 2 2 2 1,77 (0,86) 1,85 (0,85) 1,89 (0,86)

Pozn.: Md – medián; M – průměr; SD – směrodatná odchylka.
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a páchají trestné činy.), i ty, která stigmatizující nejsou, ale 
jsou zkrátka nepravdivá (např. Pravděpodobnost vzniku 
schizofrenie je během celého života stejná.). Tyto pouze 
nepravdivé mýty jsme zařadili proto, abychom mezi vyso-
koškoláky zmapovali nejen rozšířené stereotypy a stigma-
tizující přesvědčení o schizofrenii, ale také jejich obecné 
povědomí o této duševní poruše – o její definici, možnos-
tech léčby, etiopatogenezi, prevalenci či symptomatologii.

V  inventáři se též nacházejí dva mýty, které se mo-
hou zdát velmi podobné. Jedná se o  tvrzení Schizofrenie 
znamená rozdvojenou osobnost – lidé trpící schizofrenií 
v sobě mají „hodnou“ a „zlou“ osobnost, které spolu soupe-
ří. a Schizofrenie znamená současný výskyt více osobností 
u jednoho člověka. Rozhodli jsme se zařadit obě tato tvrze-
ní, protože to první jsme pojali ve smyslu z umění známé 
představy „Jekylla a Hydea“ – tedy, že se v člověku nachází 

jedna hodná a druhá zlá osobnost a ty spolu bojují o moc. 
V porovnání s druhým spíše neutrálním tvrzením o vý-
skytu více osobností u jednoho člověka jsme zde cítili ur-
čitou kvalitativní odlišnost, proto jsme v inventáři uvedli 
obě.

Výzkumný soubor 
Výzkumu se zúčastnilo 1 434 studentů; 5 respondentů bylo 
vyřazeno, protože nesplňovalo podmínku aktivního stu-
dia VŠ. Konečný výzkumný soubor tedy tvořilo 1 429 re-
spondentů. Vybrané charakteristiky souboru jsou v tab. 2. 
Co se týče zdrojů informovanosti respondentů o  schi-
zofrenii, v  inventáři bylo možné zatrhnout více zdrojů 
informací. Tab. 3 představuje jednotlivé informační zdro-
je o  schizofrenii a  počet respondentů, který je využíval.  

Tab. 8. Rozdíly v míře souhlasu s mýty mezi respondenty s osobní zkušeností a bez ní

Mýtus U (NA = 257, 
NB = 1177) p

Md M (SD)

A B A B

Lidé trpící schizofrenií jsou posedlí. 135919,000 0,021 1 1 1,74 (0,98) 1,60 (0,93)

Lidé trpící schizofrenií jsou agresivní, násilní a páchají trestné činy. 131419,500 0,002 2 2 2,25 (0,93) 2,06 (0,87)

Lidé trpící schizofrenií by měli být v neustálé ústavní péči, aby nikomu neublížili. 123580,000 < 0,001 2 2 1,99 (0,92) 1,73 (0,84)

Schizofrenie znamená rozdvojenou osobnost – lidé trpící schizofrenií v sobě 
mají „hodnou“ a „zlou“ osobnost, které spolu soupeří. 134766,500 0,015 2 1,5 1,99 (1,12) 1,80 (1,01)

S lidmi trpícími schizofrenií nejde navázat komunikaci. 129985,500 < 0,001 1 1 1,54 (0,70) 1,39 (0,67)

Pravděpodobnost vzniku schizofrenie je během celého života stejná. 134968,500 0,019 2 2 2,32 (0,96) 2,19 (1,04)

Všichni lidé trpící schizofrenií jsou nesamostatní, nesoběstační a zůstávají 
úplně závislí na péči druhého člověka. 134606,500 0,007 1 1 1,50 (0,71) 1,36 (0,56)

Hlavní příčinou vzniku schizofrenie je nedostatek citových projevů matky 
(rodičů) v dětství. 133215,500 0,008 2 2 2,11 (0,93) 1,94 (0,90)

Schizofrenie typicky postihuje mužské pohlaví. 134736,500 0,01 1 1 1,69 (0,89) 1,52 (0,78)

Schizofrenie znamená současný výskyt více osobností u jednoho člověka. 121678,5 < 0,001 2 2 2,72 (1,42) 2,25 (1,26)

Pozn.: Md – medián; M – průměr; SD – směrodatná odchylka.

Tab. 9. Rozdíly v míře souhlasu s mýty v závislosti na filmech a seriálech jako zdroji informací

Mýtus U (NA = 826, 
NB = 603) p

Md M(SD)

A B A B

Lidé trpící schizofrenií jsou agresivní, násilní a páchají trestné činy. 267946,000 0,007 2 2 2,14 (0,92) 2,26 (0,92)

Lidé trpící schizofrenií by měli být v neustálé ústavní péči, aby nikomu neublížili. 280800,500 < 0,001 2 2 1,83 (0,89) 2,03 (0,92)

Schizofrenie znamená rozdvojenou osobnost – lidé trpící schizofrenií v sobě 
mají „hodnou“ a „zlou“ osobnost, které spolu soupeří. 267573,500 0,01 2 2 1,89 (1,10) 2,00 (1,10)

S lidmi trpícími schizofrenií nejde navázat komunikaci. 265642,500 0,014 1 1 1,48 (0,73) 1,53 (0,67)

Pravděpodobnost vzniku schizofrenie je během celého života stejná. 264245,500 0,038 2 2 2,23 (0,96) 2,23 (0,98)

Schizofrenie typicky postihuje mužské pohlaví. 265637,000 0,015 1 1 1,60 (0,87) 1,70 (0,87)

Schizofrenie znamená současný výskyt více osobností u jednoho člověka. 279876,000 < 0,001 2 2,5 2,46 (1,35) 2,77 (1,43)

Schizofrenie je neléčitelná. 267919,000 0,011 2 3 2,63 (1,14) 2,77 (1,09)

Pozn.: Md – medián; M – průměr; SD – směrodatná odchylka.

Tab. 10. Rozdíly v míře souhlasu s mýty v závislosti na médiích jako zdroji informací

Mýtus U (NA = 859, 
NB = 570) p

Md M (SD)

A B A B

Hlavní příčinou vzniku schizofrenie je nedostatek citových projevů matky 
(rodičů) v dětství. 270226,500 < 0,001 2 2 1,98 (0,94) 2,14 (0,92)

Schizofrenie je neléčitelná. 265419,500 0,005 2 3 2,62 (1,15) 2,78 (1,08)

Pozn.: Md – medián; M – průměr; SD – směrodatná odchylka.
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Nejužívanějšími zdroji studentů byly zprostředkované 
zkušenosti, média a filmy a seriály.

Analýza dat 
Data byla analyzována pomocí softwaru IBM SPSS Sta-
tistics 28. K  popisu výzkumného souboru byly využity 
deskriptivní statistiky. Míry souhlasu studentů s  jednot-
livými mýty o  schizofrenii byly zjištěny pomocí průmě-
rů. Kódování souhlasu s mýty bylo od 1 – „naprosto ne-
souhlasím“ až po 5 – „naprosto souhlasím“, vyšší průměr 
tedy znamená vyšší míru souhlasu. Vzhledem k ordinální 
povaze dat byly hypotézy ověřovány pomocí neparame-
trických testů Mannův-Whitneyho U-test a  Kruskalův-
-Wallisův test. Za  statisticky významné byly považovány 
výsledky na 5% hladině významnosti.

VÝSLEDKY

Mapování souhlasu s mýty

Prvním cílem výzkumu bylo zmapovat míru souhla-
su mezi vysokoškolskými studenty s  15  častými mýty 
o schizofrenii. Tab. 4 uvádí ty mýty, se kterými respon-
denti souhlasili nejvíce. Mýtem s  největší mírou sou-
hlasu bylo tvrzení Schizofrenie je neléčitelná., se kterým 
spíše souhlasilo 386 (27 %) respondentů a  naprosto 
souhlasilo 51 respondentů (3,6 %). Ovšem 495 (34,6 %) 
osob s mýtem spíše nesouhlasilo a 202 (14,1 %) s ním 
nesouhlasilo naprosto, polarita u  této položky se tedy 
zdá být vyvážená. Na  druhém místě se umístil mýtus 
Schizofrenie znamená současný výskyt více osobností 
u  jednoho člověka., na  třetím Pravděpodobnost vzniku 
schizofrenie je během celého života stejná. a na čtvrtém 
Lidé trpící schizofrenií jsou agresivní, násilní a  páchají 
trestné činy.

Tab. 5 představuje mýty, se kterými naopak studenti 
souhlasili nejméně. Na  prvním místě se jedná o  tvrzení 
Schizofrenie neexistuje, je vymyšlená., se kterým napros-
to nesouhlasilo 1326  (92,8 %) respondentů. Dále jsou 
to mýty Všichni lidé trpící schizofrenií jsou nesamostat-
ní, nesoběstační a zůstávají úplně závislí na péči druhého 
člověka., se kterým naprosto nesouhlasilo 864 (60,5 %) 
respondentů, S  lidmi trpícími schizofrenií nejde navázat 
komunikaci., s  čímž naprosto nesouhlasilo 816 (57,1 %) 
respondentů, a Schizofrenii si člověk způsobuje sám svým 
stylem života (např. nemorálností), s čímž naprosto nesou-
hlasilo dokonce 885 (61,9 %) respondentů.

Rozdíly v míře souhlasu s mýty v závislosti 
na pohlaví, studijním oboru a zdrojích 
informací

U  devíti z  celkových patnácti mýtů byly nalezeny signi-
fikantní rozdíly v  míře souhlasu mezi muži (A) a  žena-
mi (B). Konkrétní mýty a  relevantní deskriptivní statis-
tiky uvádí tab. 6. Jak v  ní můžeme vidět, u  všech mýtů 
kromě jednoho (mýtus o  neléčitelnosti schizofrenie) 

se signifikantními rozdíly mezi skupinami ženy souhlasily 
s mýty méně než muži. 

U všech mýtů kromě jednoho (Schizofrenie se vyskytu-
je výhradně u mužského pohlaví.) Kruskalův-Wallisův test 
odhalil signifikantní rozdíly v míře souhlasu s nimi mezi 
respondenty z různých oborů (tedy humanitních – dále A, 
přírodovědných – B a technickovědních – C). Tab. 7 ob-
sahuje relevantní deskriptivní statistiky. Jak v ní můžeme 
vidět, skoro se všemi stigmatizujícími předsudky souhla-
sili studenti technickovědních oborů více než studenti hu-
manitních a přírodovědných. 

Signifikantní rozdíly mezi respondenty s osobní zkuše-
ností (A) a respondenty bez ní (B) byly nalezeny u deseti 
mýtů. Jak můžeme vidět z deskriptivních statistik v tab. 8, 
respondenti s osobní zkušeností s člověkem trpícím schi-
zofrenií se všemi mýty souhlasili méně než  respondenti 
bez této zkušenosti. 

Co se týče vlivu filmů a seriálů jako zdroje informací 
o  schizofrenii na  míru souhlasu respondentů, mezi re-
spondenty, kteří tento zdroj využívali (A), a těmi, kteří ne 
(B), byly nalezeny signifikantní rozdíly u osmi mýtů. S tě-
mito položkami respondenti skupiny A souhlasili ve vyšší 
míře než respondenti skupiny B (tab. 9). 

Signifikantní rozdíly mezi skupinou respondentů, kteří 
uvedli média jako svůj zdroj informací o schizofrenii (A), 
a skupinou těch, kteří tento zdroj nezatrhli (B), byly na-
lezeny pouze u  dvou mýtů. V  tab. 10 můžeme vidět, že 
u  těchto dvou položek skupina, jež uvedla média jako 
zdroj svých informací, souhlasila s mýty více než ta, která 
tento zdroj neuvedla. 

DISKUSE
Současná studie předkládá informace o  míře souhlasu 
s patnácti stigmatizujícími předsudky o schizofrenii mezi 
vysokoškolskými studenty. Výsledky výzkumu ukázaly, že 
se sedmi mýty z celkových patnácti vysokoškoláci souhla-
sili v relativně vysoké míře (tab. 4). Je však třeba říct, že 
míra souhlasu se všemi mýty jen málokdy nabývala ex-
trémních hodnot (nejčastější byly odpovědi hodnot stře-
dových „spíše souhlasím“) a polarita odpovědí měla ten-
denci být vyvážená. Mezi vysokoškoláky se tedy vyskytuje 
skoro polovina mýtů z našeho inventáře, ale míra, kterou 
jsou o  schizofrenii mystifikováni, se nezdá být extrémní 
a alarmující. 

Mýtem s  největší mírou souhlasu se ukázalo být pře-
svědčení o  neléčitelnosti schizofrenie, což  odpovídá 
předešlému výzkumu.5 Doslovný překlad termínu schi-
zofrenie je laickou veřejností často mylně vykládán jako 
„rozštěpená osobnost“, kdy jako by u nemocného existo-
valy dvě nebo více odlišných osobností.14 Výsledky naše-
ho výzkumu tomu nasvědčují, protože mýty Schizofrenie 
znamená současný výskyt více osobností u jednoho člověka. 
a Schizofrenie znamená rozdvojenou osobnost – lidé trpící 
schizofrenií v sobě mají „hodnou“ a „zlou“ osobnost, které 
spolu soupeří. se umístily na druhém a šestém místě. Vy-
padá to,  že  tento „nešikovně“ zvolený název je zdrojem 
mystifikace i  u  vysokoškolské populace. S  dalšími osmi 
mýty dle výsledků výzkumu studenti souhlasili jen v malé 
míře. Jistě dobrou zprávou je, že skoro žádní respondenti 
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nepopírali existenci schizofrenie. Většina vysokoškoláků 
souhlasí s  tím, že se u  každého může vyvinout duševní 
nemoc a že společnost by měla duševně nemocné léčit to-
lerantním způsobem.15

Naopak pro nás dost šokující a  poněkud alarmující 
byl počet respondentů, kteří souhlasili s mýtem Lidé trpí-
cí schizofrenií jsou posedlí (9,4 % výzkumného souboru). 
V historii byla duševní onemocnění církví často zaměňo-
vána za „posedlost“. Nemocní byli považováni za posedlé 
ďáblem, byli týráni, mučeni a  upalováni na  hranicích.16 
Bohužel i dnes, v 21. století někteří kněží a duchovní tato 
mylná přesvědčení zastávají.17 Zdá se tedy, že asociace 
schizofrenie s nadpřirozenými silami vštěpovaná společ-
nosti církví se v ní stále vyskytuje. Vysoké procento sou-
hlasu s tímto mýtem v našem výzkumu může mít mnoho 
vysvětlení. Naší (pouhou) domněnkou je to, že s tvrzením 
o posedlosti mohli souhlasit především respondenti z Te-
ologické fakulty UK, již se výzkumu účastnili. Religiozita 
je totiž významný prediktor zvýšené stigmatizace duševně 
nemocných.18

Co se týče rozdílů mezi muži a ženami, ženy byly stig-
matizujícími předsudky zatíženy méně než muži u  více 
než poloviny položek inventáře (tab. 6). Pouze s  mýtem 
Schizofrenie je neléčitelná. ženy souhlasily více než muži. 
Tyto výsledky jsou v  přímé návaznosti na  výzkumy po-
tvrzující, že ženy vůči duševně nemocným zaujímají méně 
stigmatizující postoje než muži.19,20 Na  druhou stranu, 
postoje žen k lidem s psychiatrickou diagnózou nemusejí 
být tak jednoznačné, v porovnání s muži totiž mívají větší 
tendenci se od duševně nemocných distancovat.21 V naší 
studii však u  položky Lidé trpící schizofrenií by měli být 
v  neustálé ústavní péči, aby nikomu neublížili., která od-
kazuje na touhu po sociální distanci od osob se schizofre-
nií, byly ženy stále tolerantnější než muži. Je tedy možné, 
že se tendence žen vyhýbat se psychiatrickým pacientům 
zmenšila. 

Studenti technickovědních oborů souhlasili se skoro 
všemi mýty více než studenti oborů humanitních a příro-
dovědných (tab. 7). Výsledky odpovídají studii Chunga et 
al.,22 podle které byla určena i  naše výzkumná hypotéza 
a podle které studenti inženýrství duševně nemocné ak-
ceptují méně než studenti medicíny. Důvody těchto roz-
dílů mohou být různé. Zamyslíme-li se nad studijním 
obsahem jednotlivých oborů, u technickovědních je nej-
spíše nejmenší pravděpodobnost, že se studenti dosta-
nou k relevantním a pravdivým informacím o duševních 
nemocech. Humanitní obory jsou už podle svého názvu 
zaměřeny na člověka a nejrůznější aspekty jeho existence. 
Studenti přírodovědných oborů zase mohou dobře chápat 
chemické a  biologické pozadí schizofrenie. Domníváme 
se tedy, že už samotné předměty zkoumání jednotlivých 
oborů hrají roli v  tom, jaké povědomí studenti o dušev-
ních nemocech (konkrétně schizofrenii) během svého 
studia získají, a tím samozřejmě i v tom, jaké názory a po-
stoje budou v  této oblasti zastávat. Roli zde mohou hrát 
i  osobnostní charakteristiky studentů, díky kterým mají 
tendenci inklinovat k  tomu či onomu oboru. Studium 
techniky si nejspíše vyberou osoby zaměřené na racionál-
ní myšlení a logičnost v porovnání s osobami zaměřený-
mi na humanismus, interpersonální vztahy a umění. Ti si 
jistě spíše zvolí studium oborů humanitních. Ať  už jsou 

důvody vysoké míry souhlasu se stigmatizujícími před-
sudky u technickovědních studentů jakékoliv, je jasné, že 
toto zjištění může mít implikace pro destigmatizační pro-
gramy a edukaci studentů v oblasti duševních poruch. 

Vliv osobní zkušenosti na souhlas s mýty se ukázal jako 
signifikantní u deseti z nich (tab. 8). Respondenti s osobní 
zkušeností s  člověkem trpícím schizofrenií souhlasili se 
dvěma třetinami mýtů v menší míře než respondenti bez 
této zkušenosti, což odpovídá předešlým studiím.23,24 Nej-
větší vliv na redukci stigmatizace má osobní „face to face“ 
kontakt s psychicky nemocným člověkem.25

Získávání informací o schizofrenii z filmů a seriálů mělo 
u více než poloviny mýtů negativní vliv na míru souhlasu 
s nimi (tab. 9). Filmové reprezentace duševně nemocných 
bývají z velké části negativní a vedou ke zhoršení mínění 
veřejnosti o duševně nemocných.26 Většina filmových po-
stav se schizofrenií vykazuje násilné chování vůči sobě či 
ostatním27 a často bývají zobrazovány jako „vraždící mani-
aci“.28 Není vůbec divu, že se mezi osmi mýty s největší mí-
rou souhlasu nachází mýtus o agresi, násilnosti a páchání 
trestních činů lidí s diagnózou schizofrenie. 

Poněkud překvapivě se nám hypotézu o  vlivu médií 
jako zdroji informací zvyšujícím míru souhlasu se stigma-
tizujícími předsudky podařilo prokázat u  pouhých dvou 
mýtů z  patnácti (tab. 10). Předešlé studie se zaměřovaly 
pouze na konzumaci televize jako dominantního faktoru 
pro stigmatizaci duševních nemocí.29,30 Je možné, že pro 
účastníky našeho výzkumu televize již není populární mé-
dium (místo ní upřednostňují streamovací služby, jako je 
Netflix či Amazon Prime.31 

Limity 
Nejspíše největší omezení naší studie představuje nerovno-
měrné zastoupení mužů a žen, studijních oborů a respon-
dentů s osobní zkušeností s člověkem trpícím schizofrenií 
a bez ní, jež mohlo ovlivnit testování hypotézy o rozdílech 
v  míře souhlasu s  mýty v  závislosti na  těchto faktorech. 
Za další limit se dá považovat i zaměření na příliš homo-
genní vzorek vysokoškolských studentů. Výsledky našeho 
výzkumu tedy nemohou být zobecňovány na  celkovou 
populaci. Dále je potřeba zmínit problematiku sociální 
žádoucnosti a  formulací některých položek inventáře. 
U položek, které jsou z  faktického hlediska opravdu ne-
pravdivé, byla formulace jasná a  bezproblémová. U  dal-
ších bylo nutné se zaměřit na zkoumání pouze krajních, 
generalizovaných přesvědčení (stereotypů). Je možné, že 
ačkoliv byli respondenti ujištěni o tom, že jsou jejich od-
povědi naprosto anonymní a že se u nich nehodnotí jejich 
faktická správnost či nesprávnost, někteří z nich měli ten-
denci záměrně či nezáměrně své odpovědi zkreslovat, aby 
se jevili sociálně žádoucími. 

ZÁVĚR 
Z  výsledků našeho výzkumu je patrné, že mýty o  schi-
zofrenii v  populaci vysokoškoláků nevymizely. Studenti 
nemají dobré povědomí o definici schizofrenie, možnos-
tech léčby, etiopatogenezi, prevalenci či symptomatologii. 
Dále byly odhaleny statisticky významné rozdíly v zatížení 
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mýty mezi pohlavími, různými studijními obory a zdroji 
informací. Muži v souhlasu s mýty u více než poloviny po-
ložek skórovali výše než ženy. Studenti technickovědních 
oborů byli mystifikováni nejvíce, naopak osobní zkuše-
nost vedla k lepšímu povědomí o schizofrenii. Naše zjiště-
ní obohacují problematiku schizofrenie a její stigmatizace 

ve  společnosti, a  to nejen v  oblasti teoretické, ale i  pro 
praxi – poznatky z našeho výzkumu mohou sloužit k vy-
tvoření destigmatizačních programů. Ty by měly být ori-
entovány hlavně na technickovědní obory a vedle obecné 
edukace by měly realizovat i osobní setkávání s lidmi trpí-
cími schizofrenií. 
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