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SOUHRN

Polakova E, Pfikrylova Kucerova H. Myty
o schizofrenii pohledem vysokoskol-
skych studentt

Cil: Schizofrenie je velmi zdvazné a obtizné
|é¢itelné dudevni onemocnéni, ale je zéro-
ven i nejvice stigmatizujici psychickou po-
ruchou ve spole¢nosti, o niz zde koluje fada
mytl. Stigmatizace schizofrenie je dllezity
celospolecensky problém, jenz vyrazné sni-
Zuje kvalitu Zivota nemocnych. Cilem toho-
to vyzkumu bylo zmapovat miru souhlasu
s myty o schizofrenii mezi vysokoskolskymi
studenty a také zjistit, zda mezi nimi exis-
tuji rozdily v zavislosti na pohlavi, studijnim
oboru a zdrojich informaci o této nemoci.

Material a metoda: Vyzkum byl prove-
den kvantitativné na souboru 1429 vysoko-
Skolskych studentd nejcastéji ve véku 20—
30 let s pfevahou Zen (71,7 %). Respondenti
vyplriovali online inventdf obsahujici 15
vybranych mytu o schizofrenii. Na pétistup-
nové 3kale (,naprosto nesouhlasim’, ,spise
nesouhlasim®, ,nevim”, ,spiSe souhlasim®,
»haprosto souhlasim”) odpovidali, do jaké
miry s danymi tvrzenimi souhlasi. Data byla
zpracovana pomoci neparametrickych tes-
td Manndv-Whitneyho U-test a Kruskaltv-
-Wallistv test. K prozkoumani vztaht mezi
polozkami byla déle provedena faktorova
analyza pomoci metody analyzy hlavnich
komponent.

Vysledky: Se sedmi z patnacti mytd
studenti souhlasili v relativné vysoké mire,
ackoliv odpovédi nenabyvaly extrémnich
hodnot. Mytem, se kterym respondenti
souhlasili nejvice, byl Schizofrenie je neléci-
telnd. Dale se jednalo o polozky: Schizofre-
nie znamend soucasny vyskyt vice osobnosti
u jednoho clovéka., Pravdépodobnost vzniku
schizofrenie je béhem celého zivota stejnd.
a Lidé trpici schizofrenii jsou agresivni, ndsilni

SUMMARY

Polakova E, Prikrylova Kucerova 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 pdchaji trestné ¢iny. V mite souhlasu s kon-
krétnimi polozkami byly nalezeny jisté roz-
dily v zavislosti na pohlavi, studijnim oboru
a zdrojich informaci o schizofrenii. Vysledky
ukazaly, Ze mytdm nejvice podléhaji muzi
a studenti technickovédnich obort. Nao-
pak studenti s osobni zkusenosti s ¢lové-
kem trpicim schizofrenii souhlasili s myty
v mensi mife. Faktorovd analyza mezi daty
neodhalila Zddné latentni proménné, jez by
vysvétlovaly vztahy mezi proménnymi pU-
vodnimi.

Zaveér: Tento vyzkum poukazuje na po-
tfebu edukace verejnosti o problematice
schizofrenie a bourani mytd, jez o této ne-
moci ve spole¢nosti stale koluji. Vysledky
vyzkumu mohou poslouzit vzniku destig-
matizacnich program{, které by mély zamé-
fit pozornost pfedevsim na muze, studenty
technickovédnich obor(i a podporovat zis-
kavani osobnich zkusenosti s lidmi trpicimi

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

schizofrenii.

tigmatizace, média.

uvoD

Schizofrenie je jedno z nejzavaznéjsich dusevnich one-
mocnéni charakteristické poruchami témér vsech psy-
chickych funkci.! Zaroven se jedna o nemoc, o které v nasi
spole¢nosti koluje fada mytt a stereotypt a kterd je spoje-
na s velkou mirou stigmatizace.

Stigmatizace dusevné nemocnych v sobé podle Ocisko-
vé a Praska? zahrnuje predpoklad o jejich moralni slabosti,
nebezpecnosti, kontaminaci a viné. Stigmatizace psychic-
kych poruch je v Ceské republice ve srovnani se zapad-
nimi staty, ve kterych uz desitky let probiha systematicka
deinstitucionalizace a destigmatizace dusevnich onemoc-
néni, stale velmi vysoka. Tematika dusevniho zdravi
a onemocnéni byla bohuzel za minulého rezimu v tehdej-
$im Ceskoslovensku tabu (a nékdy stéle je i v dnesni Ceské
republice).?

Na stigmatizaci du$evné nemocnych se vyrazné podile-
ji média. Téma schizofrenie je v éeskych médiich do znac¢-
né miry spojovano s nasilim, a to zejména s trestnymi
¢iny osob, jimz byla tato nemoc diagnostikovana. Titulky
takovych prispévkit maji tendenci byt velmi expresivni
(napt. ,,Sileny schizofrenik ubodal v lécebné tii zeny“),
¢imz u ¢tenarské verejnosti vznikd povédomi o osobach se
schizofrenii jako o nebezpe¢nych nésilnicich.*

Ve srovnani s dal$imi dusevnimi onemocnénimi,
jako napf. s depresi nebo tuzkosti, je na schizofrenii
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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.

ve spole¢nosti nahliZzeno nejnegativnéji a pacienti s touto
poruchou jsou vnimani jako nebezpe¢ni a neschopni zo-
taveni.’ Jedna se o zvazny problém, protoze u nemocnych
dochézi k internalizaci negativnich stereotypt vefejnos-
ti — k tzv. sebestigmatizaci.

Model Corrigana et al.° tento proces popisuje ve tfech
fazich:
1. Jedinec si za¢ne uvédomovat stereotypy o jeho dusevni
nemoci.
2. Zatne s témito stereotypy souhlasit.
3. Tyto stereotypy aplikuje sam na sebe (internalizuje je).

Mezi duisledky internalizace stigmatu patfi: 1) disledek
emocionalni - ztrata respektu k sobé samému, a 2) da-
sledek behavioralni, ktery autofi nazvali ,why try“ effect.
Jedna o pocit nesmyslnosti, ktery se dostavuje potom, co
si ¢lovék internalizuje stereotypy spojené s dusevnim one-
mocnénim, kterym trpi. Za¢ne se domnivat, ze neni ho-
den a schopen dosahovat svych osobnich cilu, a Ze tedy ani
nema cenu se o to pokouset. Pokud se zamétime primo
na osoby se schizofrenii, self-stigma u nich predikuje vy$si
miru deprese,” niz$i kvalitu Zivota® nebo vyssi riziko sui-
cidality.’ Stigmatizovani nejsou pouze lidé se schizofrenii,
ale dokonce i jejich rodiny."

Z téchto mnoha dtivodu se staly destigmatizace psy-
chickych onemocnéni a zlep$eni kvality Zivota nemocnych
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jednémi z hlavnich cilt probihajici Reformy psychiatric-
ké péce schvalené v breznu 2013." Vyzkum Winklera et
al.'? ukazuje disledky téchto snah reformy a s ni spojené
antistigmatizaéni kampané Na rovinu. Vysledky ukazaly,
ze zkusenost s reformou psychiatrické péce a projektem
Na rovinu vedla u respondentt k pozitivnéj$im postojim
vefejnosti vii¢i dusevné nemocnym. Zda se tedy, Ze pro-
jekty tohoto typu maji smysl a jsou cestou vpted v bourani
stigmatizace dusevné nemocnych ve spole¢nosti.

Déle se o destigmatizaci snazi i Narodni ustav dusev-
niho zdravi, ktery vydal Destigmatiza¢ni manudl zpraco-
vavajici problematiku stigmatizace psychickych poruch
a uvadéjici rozsahly seznam destigmatiza¢nich progra-
mi, jez jsou v CR realizovany (napt. Nevypust dusi, Psy-
chobrani, Projekt Spolu, Zivot za zdi), a nabizejici mnoho
podnétd, jak se na destigmatizaci mtize podilet jakykoliv
laik.”

V nasem vyzkumu jsme se rozhodli zmapovat myty
a stigmatizujici predsudky o schizofrenii prevladajici u vy-
sokoskolskych studenttl a tim podpotit snahy o destigma-
tizaci schizofrenie a edukaci o této nemoci. Vybrané myty
prezentuje tab. 1.

Cilem této studie bylo zodpovédét nasledujici vyzkum-

né otazky:

1. Se kterymi myty o schizofrenii vysokoskolsti studenti
souhlasi v nejvétsi mire?

2. Existuji u studentt rozdily v mife souhlasu s myty
o schizofrenii v zavislosti na pohlavi?

3. Existuji u studenti rozdily v mife souhlasu s myty
o schizofrenii v zavislosti na studijnim oboru?

4. Existuji u studentt rozdily v mife souhlasu s myty
o schizofrenii v zavislosti na zdrojich informovanosti
o schizofrenii?

MATERIAL A METODA

V ramci této prace byla zvolena kvantitativni vyzkumna
strategie. Sbér dat probéhl elektronicky pomoci online
inventafe na platformé Google Forms. Prvni ¢ast admi-
nistrovaného inventare zjistovala demografické udaje re-
spondenta, na jaké vysoké skole studuje a jaky obor a jeho
zdroje informaci o schizofrenii (zde méli respondenti
moznost zatrhnout vice moznosti). Druhd ¢ast obsahova-
la 15 mytd o schizofrenii, které byly vybrany na zakladé
kvalitativniho pfedvyzkumu. Ten byl realizovan téZ skrze
platformu Google Forms a mohl se ho téastnit kdokoliv
(ne pouze studenti VS). V predvyzkumu byla responden-
tim predstavena tfi tvrzeni o schizofrenii (ve skute¢nosti
tfi nejcastéj$i myty). Poté byli pozadani o to, aby vypsa-
li dalsi tvrzeni, kterd jim po preéteni onéch tii prijdou
na mysl. Celkové bylo ziskdno 43 odpovédi a na zakladé
jejich analyzy bylo do koneéného inventare vybrano 15
mytd, o kterych jsme se domnivali, Ze jsou nejcastéjsi ¢i
nejzajimavéj$i (tab. 1). Respondenti na pétistupnové ska-
le (,naprosto nesouhlasim®, ,,spise nesouhlasim, ,,nevim®
»spise souhlasim®, ,naprosto souhlasim®) odpovidali,
do jaké miry s danymi tvrzenimi souhlasi.

Do inventare jsme vybrali pfesvédcent, jez jsou stigma-
tizujici (napt. Lidé trpici schizofrenii jsou agresivni, ndsilni

Tab. 1. Myty o schizofrenii
Mytus ¢. 1: Lidé trpici schizofrenii jsou posedli.
Mytus ¢. 2: Schizofrenie neexistuje, je vymyslena.

Mytus ¢. 3: Lidé trpici schizofrenii jsou agresivni, nasilni a pachaji
trestné ciny.

Mytus ¢. 4: Lidé trpici schizofrenii by méli byt v neustalé ustavni
péci, aby nikomu neublizili.

Mytus €. 5: Schizofrenie znamena rozdvojenou osobnost - lidé
trpici schizofrenii v sobé maji,hodnou” a,zlou” osobnost, které
spolu soupeti.

Mytus ¢. 6: S lidmi trpicimi schizofrenii nejde navazat komunikaci.

Mytus ¢. 7: Pravdépodobnost vzniku schizofrenie je béhem celého
Zivota stejna.

Mytus €. 8: Vichni lidé trpici schizofrenii jsou nesamostatni, ne-
sobéstacni a zUstavaji Uplné zavisli na péci druhého ¢lovéka.
vych projevi matky (rodicu) v détstvi.

Mytus ¢. 10: Schizofrenie typicky postihuje muzské pohlavi.

Mytus €. 11: Schizofrenie znamena soucasny vyskyt vice osobnosti
u jednoho ¢lovéka.

Mytus ¢. 12: Schizofrenii si ¢clovék zpUsobuje sam svym stylem Zivo-
ta (napf. nemoralnosti).

Mytus ¢. 13: Schizofrenie je nelécitelna.

Mytus €. 14: Schizofrenie u nemocnych vzdy zpUsobuje nizsi
Uroven intelektu.

Mytus ¢. 15: Vsichni lidé trpici schizofrenii jsou neschopni prace a
kon¢i v invalidnim diichodu.

Tab. 2. Vybrané charakteristiky vyzkumného souboru

i ek Pocet ) Procentuélr}i
respondentli | zastoupeni
Univerzita Karlova 626 43,7 %
Masarykova univerzita v Brné 237 16,6 %
STDer;i;/ysoké uceni technické 174 12,2%
Univerzita Palackého v Olomouci 163 11,4 %
Vysoké uceni technické v Brné 135 9,4 %
Dalsi vysoké skoly 96 6,7 %
Studijni obor
Humanitni 731 51 %
Prirodovédny 400 28 %
Technickovédni 298 21 %
Tab. 3. Zdroje informovanosti o schizofrenii
Zdroje informaci o schizofrenii res:c:f::n G
Vlastni zkusenost (mam toto onemocnéni) 20

Pfima zkusenost (s ¢lenem rodiny / kamaradem /
nékym v mém blizkém socidlnim okruhu s timto 252
onemocnénim)

Zprostiedkovana zkusenost (z doslechu apod.) 971
Média 859
Odborna literatura 642
Filmy a serialy 826
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Pozn.: Md - median; M - prlimér; SD - smérodatna odchylka.
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Tab. 4. Myty s vysokymi mirami souhlasu Tab. 5. Myty s nizkymi mirami souhlasu
Mytus Pramér Mytus Pramér
Schizofrenie je nelécitelna. 2,71 Schizofrenie neexistuje, je vymyslena. 1,09
Schizofrenie znamena soucasny vyskyt vice osobnosti u VSichni lidé trpici schizofrenii jsou nesamostatni, ne-
X o 2,64 v e e i ey oo xe el x 1,48
jednoho ¢lovéka. sobéstacni a zUstavaji Uplné zavisli na péci druhého clovéka.
Pravdépodobnost vzniku schizofrenie je béhem celého 230 S lidmi trpicimi schizofrenii nejde navazat komunikaci. 1,51
Zivota stejna. ! . P a . . o
Schizofrenii si ¢lovék zpUsobuje sém svym stylem Zivota 153
Lidé trpici schizofrenii jsou agresivni, nasilni a pachaji 291 (napf. nemoralnosti). !
trestne ciny. Schizofrenie se vyskytuje vyhradné u muzského pohlavi. 1,66
Hlavni pficinou vzniku schizofrenie je nedostatek cito- - - ., N 2 e . N
o TN iy o 2,08 Schizofrenie u nemocnych vzdy zpisobuje nizsi Groven
vych projevi matky (rodicud) v détstvi. : 1,69
intelektu.
Schizofrenie znamena rozdvojenou osobnost - lidé tr- Lidé trpicf schizofrenif jsou posedii 171
pici schizofrenii v sobé maji,hodnou” a,zlou” osobnost, 1,95 . - :
které spolu soupefi. Vsichni lidé trpici schizofrenii jsou neschopni prace a
uoo S o 1,82
VY ” e 4 . kon¢i v invalidnim ddchodu.
Lidé trpici schizofrenii by méli byt v neustalé uUstavni
v K o 1,94
péci, aby nikomu neublizili.
Tab. 6. Rozdily v mife souhlasu s myty u muzii a zen
- Md M (SD)
Mytus U (N, =383, -
N, =1025) A|B A B
Lidé trpici schizofrenii jsou posedli. 175645,000 | <0,001 | 2 1 |1,86(1,06) | 1,66 (0,93)
Schizofrenie neexistuje, je vymyslena. 183669,500 | < 0,001 1 1 |1,15(0,51) | 1,06 (0,26)
Lidé trpici schizofrenii by méli byt v neustalé ustavni péci, aby nikomu neubliZili. 165401,000 | <0,001 | 2 | 2 | 2,14(0,99) | 1,87 (0,86)
Vflc'hrlu ||deltvltp|C| sclhlzovfrenll jsou nesamostatni, nesobéstacni a zUstavaji Uplné 181297,500 0,01 1 1 11,58(080) | 1,44 (0,63)
zavisli na péci druhého clovéka.
HIav.erpncnjou \{znlku schizofrenie je nedostatek citovych projevi matky 175528,000 | 0,001 2 | 2 220093 | 203092
(rodi¢) v détstvi.
Schizofrenie znamena soucasny vyskyt vice osobnosti u jednoho ¢lovéka. 177880,500 0,005 3|2 |282(1,42) | 2,57(1,39)
Schizofrenii si clovék zplsobuje sdm svym stylem Zivota (napi. nemoralnosti). 171845,500 | < 0,001 1 1 |1,70(0,93) | 1,46 (0,72)
Schizofrenie je nelécitelna. 213546,500 0,008 2 3 1257(1,02) | 2,76 (1,14)
Schizofrenie u nemocnych vzdy zptsobuje nizsi troven intelektu. 178855,000 0,005 2 |1 |180(089) | 1,64(0,77)
Pozn.: Md - median; M - primeér; SD — smérodatna odchylka.
Tab. 7. Rozdily v mife souhlasu s myty v zavislosti na studijnim oboru
Md M (SD)
Mytus H df p
A|B|C A B C
Lidé trpici schizofrenii jsou posedli. 30,020 2 [ <0001 | 1|1 1,64 (0,91) | 1,66 (0,99) | 1,96 (1,04)
Schizofrenie neexistuje, je vymyslena. 14,148 2 | <0001 | 1 [ 1| 1|1,07(0,31) | 1,06(0,29) | 1,15(0,48)
Lidé trpici schizofrenii jsou agresivni, nasilni a pachaji trestné ciny. 11,486 | 2 0,003 212 21213(088)|230(0,97) | 2,30(0,92)
L|.de trpici sch[zvgfrenll by méli byt v neustalé ustavni péci, aby 44863 | 2 | <0001 | 2| 2|2 184001 | 191082 | 222094
nikomu neublizili.
Schlzcv)fren'lle znamer}‘a rozdv?Jenou osobnos:t - lidé trpici SShIZOfrenII 9,340 | 2 00090 | 2|2 2]190(112) | 195108 | 2,08(1,10
v sobé maji,hodnou” a,zlou” osobnost, které spolu soupefi.
S lidmi trpicimi schizofrenii nejde navazat komunikaci. 9174 | 2 0,01 111|1/|146(067) | 1,53(0,67) | 1,59(0,75)
Pravdépodobnost vzniku schizofrenie je béhem celého Zivota stejna. | 9,701 | 2 0008 | 2|2 |2]|232(097)|217(0,97) | 2,38(0,97)
Vsichni lidé trpicf schizofrenif jsou nesamostatnl, nesobéstacnl | 1 40| 5 | 0005 [ 1| 1 [ 1 | 141061 | 1,51 071 | 1,59 0.78)
a zlstavaji Uplné zavisli na péci druhého ¢lovéka.
H!avnl pncmog Yzmklj schllzofrenleje nedostatek citovych proje- 25062| 2 | <0001 | 2| 2|2 ]1980091) | 210094 | 2,29 (0,92)
vU matky (rodica) v détstvi.
zlcohvlgigeme znamena soucasny vyskyt vice osobnosti u jednoho 37667 2 | <0001 | 2| 2| 4 | 248(1,38) | 2,61 (1.36) | 3,09 (1,42)
Schlzoffenu Si ¢lovék zplisobuje sdm svym stylem Zivota (napf. 24606 | 2 | <0001 | 11| 1]145072) | 1,50077) | 1,76 (0,94)
nemoralnosti).
Schizofrenie je nelécitelna. 6,746 | 2 0,034 312)31(279(1,15) | 2,62(1,12) | 2,64 (0,99)
Schizofrenie u nemocnych vzdy zpUsobuje nizsi Grover intelektu. 14,036| 2 | <0001 [ 1|2 2]161(0,79 | 1,73(0,80) | 1,79(0,83)
\(5|c!1n| Ilfie trpici schizofrenii jsou neschopni prace a kond¢i v inva- 7471 | 2 0024 | 2|2 2]1770086) | 1.85085) | 1,89 0,86)
lidnim dlichodu.
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Tab. 8. Rozdily v mife souhlasu s myty mezi respondenty s osobni zkusenosti a bez ni

Mytus UN(BN=A 1=127577), b - MdB , M (SD) -
Lidé trpici schizofrenii jsou posedli. 135919,000 0,021 1 1 1,74(0,98) | 1,60(0,93)
Lidé trpici schizofrenii jsou agresivni, nasilni a pachaji trestné ciny. 131419,500 0002 [ 2| 2 | 225(093) | 2,06(0,87)
Lidé trpici schizofrenii by méli byt v neustalé Gstavni péci, aby nikomu neublizili. 123580,000 | <0,001 | 2 | 2 1,99(0,92) | 1,73(0,84)
ol hocnou . dlou csatmost Keré spotusoupett | 134766500 | 0015 | 2|15 | 199112 | 1800100
S lidmi trpicimi schizofrenii nejde navazat komunikaci. 129985,500 | <0,001 [ 1 | 1 1,54 (0,70) | 1,39(0,67)
Pravdépodobnost vzniku schizofrenie je béhem celého Zivota stejna. 134968,500 0,019 21 2 2,32(0,96) | 2,19 (1,04)
\éi}ilcnhén;;i\(;lifl;;;;ic;;g?;zf;:zijégtgf:.amostatni, nesobéstacni a zUstavaji 134606,500 0,007 111 150(071) | 1,36 (0,56)
E?;gg?fjﬂggﬁv\?zniku schizofrenie je nedostatek citovych projevi matky 133215,500 0008 | 2| 2 | 211093 | 1,94(090)
Schizofrenie typicky postihuje muzské pohlavi. 134736,500 0,01 1 1 1,69(0,89) | 1,52(0,78)
Schizofrenie znamena soucasny vyskyt vice osobnosti u jednoho ¢lovéka. 121678,5 <0001 [ 2| 2 2,72 (1,42) | 2,25(1,26)
Pozn.: Md - medidn; M - primér; SD - smérodatna odchylka.
Tab. 9. Rozdily v mife souhlasu s myty v zavislosti na filmech a serialech jako zdroji informaci
Mytus U,\gNi:g;G ! p e M)
BT A| B A B

Lidé trpici schizofrenii jsou agresivni, nasilni a pachaji trestné ciny. 267946,000 | 0,007 | 2| 2 | 2,14(092) | 2,26(0,92)
Lidé trpici schizofrenii by méli byt v neustalé Gstavni péci, aby nikomu neublizili. 280800,500 | <0,001 | 2 2 1,83(0,89) | 2,03(0,92)
et et ol b skl schitieniv b | agsrssn | oot |2 2 [ussian | o000
S lidmi trpicimi schizofrenii nejde navazat komunikaci. 265642,500 [ 0,014 | 1 1 1,48 (0,73) | 1,53(0,67)
Pravdépodobnost vzniku schizofrenie je béhem celého Zivota stejna. 264245,500 0,038 2 2 2,23 (0,96) | 2,23 (0,98)
Schizofrenie typicky postihuje muzské pohlavi. 265637,000 0,015 1 1 1,60(0,87) | 1,70(0,87)
Schizofrenie znamena soucasny vyskyt vice osobnosti u jednoho clovéka. 279876,000 | <0,001 | 2 | 2,5 | 2,46(1,35) | 2,77 (1,43)
Schizofrenie je nelécitelna. 267919,000 0,011 2 3 2,63(1,14) | 2,77 (1,09)

Pozn.: Md — median; M - primér; SD — smérodatna odchylka.

Tab. 10. Rozdily v miie souhlasu s myty v zavislosti na médiich jako zdroji informaci

- Md M (SD)
Mytus U (N, =859, o
N, =570) AlB A B
HIav'rvnoprlarvlou \{znlku schizofrenie je nedostatek citovych projevi matky 270226,500 | <0,001 | 2 | 2 | 1,98(094) 214(0,92)
(rodicd) v détstvi.
Schizofrenie je nelécitelna. 265419,500 0,005 2 13| 262(1,15) 2,78 (1,08)

Pozn.: Md — median; M - primér; SD — smérodatna odchylka.

a pdchaji trestné ¢iny.), i ty, ktera stigmatizujici nejsou, ale
jsou zkratka nepravdiva (napt. Pravdépodobnost vzniku
schizofrenie je béhem celého Zivota stejnd.). Tyto pouze
nepravdivé myty jsme zaradili proto, abychom mezi vyso-
koskolaky zmapovali nejen rozsifené stereotypy a stigma-
tizujici presvédceni o schizofrenii, ale také jejich obecné
povédomi o této dusevni poruse — o jeji definici, moznos-
tech 1é¢by, etiopatogenezi, prevalenci ¢i symptomatologii.

V inventafi se téz nachdzeji dva myty, které se mo-
hou zdat velmi podobné. Jedna se o tvrzeni Schizofrenie
znamend rozdvojenou osobnost — lidé trpici schizofrenii
v sobé maji ,,hodnou“ a ,zlou“ osobnost, které spolu soupe-
fi. a Schizofrenie znamend soucasny vyskyt vice osobnosti
u jednoho clovéka. Rozhodli jsme se zaradit obé tato tvrze-
ni, protoze to prvni jsme pojali ve smyslu z uméni znamé
predstavy ,Jekylla a Hydea“ - tedy, Ze se v ¢lovéku nachdzi

jedna hodna a druha zIa osobnost a ty spolu bojuji 0 moc.
V porovnani s druhym spi$e neutralnim tvrzenim o vy-
skytu vice osobnosti u jednoho ¢lovéka jsme zde citili ur-
¢itou kvalitativni odli$nost, proto jsme v inventafi uvedli
obé.

Vyzkumny soubor

Vyzkumu se zucastnilo 1 434 studentt; 5 respondentti bylo
vyfazeno, protoze nespliovalo podminku aktivniho stu-
dia VS. Kone¢ny vyzkumny soubor tedy tvotilo 1 429 re-
spondenttl. Vybrané charakteristiky souboru jsou v tab. 2.
Co se tyée zdroju informovanosti respondenttt o schi-
zofrenii, v inventafi bylo mozné zatrhnout vice zdrojt
informaci. Tab. 3 predstavuje jednotlivé informacni zdro-
je o schizofrenii a pocet respondentu, ktery je vyuzival.
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Nejuzivanéj$imi zdroji studentti byly zprostfedkované
zku$enosti, média a filmy a serialy.

Analyza dat

Data byla analyzovana pomoci softwaru IBM SPSS Sta-
tistics 28. K popisu vyzkumného souboru byly vyuzity
deskriptivni statistiky. Miry souhlasu studentti s jednot-
livymi myty o schizofrenii byly zjistény pomoci pramé-
rt.. Kédovani souhlasu s myty bylo od 1 - ,,naprosto ne-
souhlasim® az po 5 - ,naprosto souhlasim®, vy$si primér
tedy znamena vy$$i miru souhlasu. Vzhledem k ordinalni
povaze dat byly hypotézy ovéfovany pomoci neparame-
trickych testit Manntiv-Whitneyho U-test a Kruskaltv-
-Wallistiv test. Za statisticky vyznamné byly povazovany
vysledky na 5% hladiné vyznamnosti.

VYSLEDKY

Mapovani souhlasu s myty

Prvnim cilem vyzkumu bylo zmapovat miru souhla-
su mezi vysokoskolskymi studenty s 15 ¢astymi myty
o schizofrenii. Tab. 4 uvadi ty myty, se kterymi respon-
denti souhlasili nejvice. Mytem s nejvétsi mirou sou-
hlasu bylo tvrzeni Schizofrenie je nelécitelnd., se kterym
spiSe souhlasilo 386 (27 %) respondentli a naprosto
souhlasilo 51 respondentt (3,6 %). OvSem 495 (34,6 %)
osob s mytem spise nesouhlasilo a 202 (14,1 %) s nim
nesouhlasilo naprosto, polarita u této polozky se tedy
zda byt vyvazend. Na druhém misté se umistil mytus
Schizofrenie znamend soucasny vyskyt vice osobnosti
u jednoho ¢lovéka., na tietim Pravdépodobnost vzniku
schizofrenie je béhem celého Zivota stejnd. a na ¢tvrtém
Lidé trpici schizofrenii jsou agresivni, ndsilni a pdchaji
trestné Ciny.

Tab. 5 predstavuje myty, se kterymi naopak studenti
souhlasili nejméné. Na prvnim misté se jednd o tvrzeni
Schizofrenie neexistuje, je vymyslend., se kterym napros-
to nesouhlasilo 1326 (92,8%) respondentt. Déle jsou
to myty VSichni lidé trpici schizofrenii jsou nesamostat-
ni, nesobéstacni a ziistavaji tiplné zdavisli na péci druhého
clovéka., se kterym naprosto nesouhlasilo 864 (60,5%)
respondenttl, S lidmi trpicimi schizofrenii nejde navdizat
komunikaci., s ¢imZz naprosto nesouhlasilo 816 (57,1 %)
respondenttl, a Schizofrenii si clovék zpiisobuje sdm svym
stylem Zivota (napt. nemordlnosti), s ¢imz naprosto nesou-
hlasilo dokonce 885 (61,9 %) respondent.

Rozdily v miie souhlasu s myty v zavislosti
na pohlavi, studijnim oboru a zdrojich
informaci

U deviti z celkovych patnacti myt byly nalezeny signi-
fikantni rozdily v mife souhlasu mezi muzi (A) a Zena-
mi (B). Konkrétni myty a relevantni deskriptivni statis-
tiky uvadi tab. 6. Jak v ni mazeme vidét, u vSech mytt
kromé jednoho (mytus o nelécitelnosti schizofrenie)
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se signifikantnimi rozdily mezi skupinami Zeny souhlasily
s myty méné nez muzi.

U v$ech myti kromé jednoho (Schizofrenie se vyskytu-
je vyhradné u muzského pohlavi.) Kruskaltv-Wallistiv test
odhalil signifikantni rozdily v mife souhlasu s nimi mezi
respondenty z rtiznych obort (tedy humanitnich - déle A,
ptirodovédnych - B a technickovédnich - C). Tab. 7 ob-
sahuje relevantni deskriptivni statistiky. Jak v ni mtzeme
vidét, skoro se v§emi stigmatizujicimi predsudky souhla-
sili studenti technickovédnich obort vice nez studenti hu-
manitnich a ptirodovédnych.

Signifikantni rozdily mezi respondenty s osobni zkuse-
nosti (A) a respondenty bez ni (B) byly nalezeny u deseti
mytt. Jak mtzeme vidét z deskriptivnich statistik v tab. 8,
respondenti s osobni zku$enosti s ¢lovékem trpicim schi-
zofrenii se v§emi myty souhlasili méné nez respondenti
bez této zkusenosti.

Co se tyce vlivu filmi a seriald jako zdroje informaci
o schizofrenii na miru souhlasu respondentt, mezi re-
spondenty, ktefi tento zdroj vyuzivali (A), a témi, ktefi ne
(B), byly nalezeny signifikantni rozdily u osmi myti. S té-
mito polozkami respondenti skupiny A souhlasili ve vy$si
mite nez respondenti skupiny B (tab. 9).

Signifikantni rozdily mezi skupinou respondentt, ktefi
uvedli média jako svijj zdroj informaci o schizofrenii (A),
a skupinou téch, ktefi tento zdroj nezatrhli (B), byly na-
lezeny pouze u dvou mytt. V tab. 10 miZeme vidét, Ze
u téchto dvou polozek skupina, jez uvedla média jako
zdroj svych informaci, souhlasila s myty vice nez ta, ktera
tento zdroj neuvedla.

DISKUSE

Soucdasna studie predklddd informace o mife souhlasu
s patnacti stigmatizujicimi predsudky o schizofrenii mezi
vysokoskolskymi studenty. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze
se sedmi myty z celkovych patnacti vysokoskolaci souhla-
sili v relativné vysoké mire (tab. 4). Je v8ak tfeba fict, Ze
mira souhlasu se véemi myty jen malokdy nabyvala ex-
trémnich hodnot (nejcastéjsi byly odpovédi hodnot stre-
dovych ,,spiSe souhlasim®) a polarita odpovédi méla ten-
denci byt vyvazena. Mezi vysokoskolaky se tedy vyskytuje
skoro polovina mytti z naseho inventare, ale mira, kterou
jsou o schizofrenii mystifikovani, se nezda byt extrémni
a alarmuyjici.

Mytem s nejvétsi mirou souhlasu se ukdzalo byt pre-
svédéeni o nelécitelnosti schizofrenie, coz odpovida
predeslému vyzkumu.” Doslovny preklad terminu schi-
zofrenie je laickou vefejnosti ¢asto mylné vykladan jako
»roz$tépena osobnost®, kdy jako by u nemocného existo-
valy dvé nebo vice odli$nych osobnosti.'* Vysledky nase-
ho vyzkumu tomu nasvédcuji, protoze myty Schizofrenie
znamend soucasny vyskyt vice osobnosti u jednoho clovéka.
a Schizofrenie znamend rozdvojenou osobnost - lidé trpici
schizofrenii v sobé maji ,hodnou* a ,zlou® osobnost, které
spolu souperi. se umistily na druhém a Sestém misté. Vy-
pada to, Ze tento ,nesikovné“ zvoleny nazev je zdrojem
mystifikace i u vysokoskolské populace. S dal$imi osmi
myty dle vysledktl vyzkumu studenti souhlasili jen v malé
mife. Jisté dobrou zpravou je, Ze skoro zadni respondenti
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nepopirali existenci schizofrenie. Vétsina vysokoskolaku
souhlasi s tim, Ze se u kazdého muze vyvinout dusevni
nemoc a ze spole¢nost by méla dusevné nemocné 1€é¢it to-
lerantnim zptisobem."

Naopak pro nas dost $okujici a ponékud alarmujici
byl pocet respondentt, kteti souhlasili s mytem Lidé trpi-
ci schizofrenii jsou posedli (9,4% vyzkumného souboru).
V historii byla dusevni onemocnéni cirkvi ¢asto zaméno-
vana za ,posedlost“ Nemocni byli povazovani za posedlé
déblem, byli tyrdni, muceni a upalovani na hranicich.'®
Bohuzel i dnes, v 21. stoleti néktefi knézi a duchovni tato
mylna presvédéeni zastavaji.” Zd4 se tedy, Ze asociace
schizofrenie s nadpfirozenymi silami v§tépovana spolec-
nosti cirkvi se v ni stéle vyskytuje. Vysoké procento sou-
hlasu s timto mytem v nagem vyzkumu mtize mit mnoho
vysvétleni. Nasi (pouhou) domnénkou je to, Ze s tvrzenim
o posedlosti mohli souhlasit pfedev$im respondenti z Te-
ologické fakulty UK, jiz se vyzkumu tcastnili. Religiozita
je totiz vyznamny prediktor zvysené stigmatizace dusevné
nemocnych.'

Co se tyce rozdilti mezi muzi a Zenami, Zeny byly stig-
matizujicimi predsudky zatiZeny méné nez muzi u vice
nez poloviny polozek inventéte (tab. 6). Pouze s mytem
Schizofrenie je nelécitelnd. zZeny souhlasily vice nez muzi.
Tyto vysledky jsou v pfimé navaznosti na vyzkumy po-
tvrzujici, ze zeny vic¢i dusevné nemocnym zaujimaji méné
stigmatizujici postoje nez muzi.'** Na druhou stranu,
postoje zen k lidem s psychiatrickou diagndzou nemuseji
byt tak jednoznaéné, v porovnani s muzi totiz mivaji vétsi
tendenci se od dusevné nemocnych distancovat.”! V nasi
studii v8ak u polozky Lidé trpici schizofrenii by méli byt
v neustdlé tstavni péci, aby nikomu neubliZili., ktera od-
kazuje na touhu po socidlni distanci od osob se schizofre-
nii, byly Zeny stéle tolerantnéjsi nez muzi. Je tedy mozné,
Ze se tendence Zen vyhybat se psychiatrickym pacientiim
zmensila.

Studenti technickovédnich obort souhlasili se skoro
vSemi myty vice nez studenti obortt humanitnich a ptiro-
dovédnych (tab. 7). Vysledky odpovidaji studii Chunga et
al.,”? podle které byla uréena i nase vyzkumnd hypotéza
a podle které studenti inZenyrstvi dusevné nemocné ak-
ceptuji méné nez studenti mediciny. Divody téchto roz-
dilt mohou byt rtizné. Zamyslime-li se nad studijnim
obsahem jednotlivych obort, u technickovédnich je nej-
spiSe nejmensi pravdépodobnost, ze se studenti dosta-
nou k relevantnim a pravdivym informacim o dusevnich
nemocech. Humanitni obory jsou uz podle svého nazvu
zamérfeny na ¢lovéka a nejriiznéj$i aspekty jeho existence.
Studenti prirodovédnych obort zase mohou dobte chapat
chemické a biologické pozadi schizofrenie. Domnivame
se tedy, Ze uz samotné predméty zkoumani jednotlivych
oborti hraji roli v tom, jaké povédomi studenti o dusev-
nich nemocech (konkrétné schizofrenii) béhem svého
studia ziskaji, a tim samoztejmé i v tom, jaké nazory a po-
stoje budou v této oblasti zastavat. Roli zde mohou hrat
i osobnostni charakteristiky studentt, diky kterym maji
tendenci inklinovat k tomu ¢i onomu oboru. Studium
techniky si nejspiSe vyberou osoby zamérené na raciondl-
ni mysleni a logi¢nost v porovnani s osobami zaméreny-
mi na humanismus, interpersonalni vztahy a uméni. Ti si
jisté spiSe zvoli studium obort humanitnich. At uz jsou

duvody vysoké miry souhlasu se stigmatizujicimi pred-
sudky u technickovédnich studentt jakékoliv, je jasné, ze
toto zjisténi mtize mit implikace pro destigmatizacni pro-
gramy a edukaci studenti v oblasti dusevnich poruch.

Vliv osobni zku$enosti na souhlas s myty se ukdzal jako
signifikantni u deseti z nich (tab. 8). Respondenti s osobni
zku$enosti s ¢lovékem trpicim schizofrenii souhlasili se
dvéma tfetinami myti v mens$i mife nez respondenti bez
této zkusenosti, coz odpovida predeslym studiim.*** Nej-
vétsi vliv na redukei stigmatizace ma osobni ,,face to face”
kontakt s psychicky nemocnym ¢lovékem.*

Ziskavani informaci o schizofrenii z filmt a seriala mélo
u vice nez poloviny mytd negativni vliv na miru souhlasu
s nimi (tab. 9). Filmové reprezentace dusevné nemocnych
byvaji z velké ¢asti negativni a vedou ke zhorseni minéni
vefejnosti o du$evné nemocnych.? Vétsina filmovych po-
stav se schizofrenii vykazuje nasilné chovani vici sobé ¢i
ostatnim? a ¢asto byvaji zobrazovany jako ,vrazdici mani-
aci“? Neni viibec divu, Ze se mezi osmi myty s nejvétsi mi-
rou souhlasu nachdzi mytus o agresi, nasilnosti a pachani
trestnich ¢inti lidi s diagndézou schizofrenie.

Ponékud prekvapivé se ndm hypotézu o vlivu médii
jako zdroji informaci zvy$ujicim miru souhlasu se stigma-
tizujicimi pfedsudky podaftilo prokazat u pouhych dvou
mytdl z patnacti (tab. 10). Predeslé studie se zaméfovaly
pouze na konzumaci televize jako dominantniho faktoru
pro stigmatizaci dusevnich nemoci.®* Je mozné, ze pro
ucastniky naseho vyzkumu televize jiz neni popularni mé-
dium (misto ni uptednostiuji streamovaci sluzby, jako je
Netflix ¢i Amazon Prime.**

Limity

Nejspise nejvétsi omezeni nasi studie predstavuje nerovno-
mérné zastoupeni muzii a zen, studijnich obort a respon-
dentt s osobni zku$enosti s ¢lovékem trpicim schizofrenii
a bez ni, jez mohlo ovlivnit testovani hypotézy o rozdilech
v mife souhlasu s myty v zavislosti na téchto faktorech.
Za dal$i limit se da povazovat i zaméfeni na prili§ homo-
genni vzorek vysokoskolskych studentii. Vysledky naseho
vyzkumu tedy nemohou byt zobecniovany na celkovou
populaci. Déle je potfeba zminit problematiku socidlni
zadoucnosti a formulaci nékterych polozek inventare.
U polozek, které jsou z faktického hlediska opravdu ne-
pravdivé, byla formulace jasna a bezproblémova. U dal-
$ich bylo nutné se zamérit na zkoumani pouze krajnich,
generalizovanych presvédceni (stereotypit). Je mozné, ze
ackoliv byli respondenti ujisténi o tom, Ze jsou jejich od-
povédi naprosto anonymni a Ze se u nich nehodnoti jejich
fakticka spravnost ¢i nespravnost, nékteti z nich méli ten-
denci zamérné ¢i nezdmérné své odpovédi zkreslovat, aby
se jevili socidlné zddoucimi.

ZAVER

Z vysledkt naseho vyzkumu je patrné, ze myty o schi-
zofrenii v populaci vysokoskolakt nevymizely. Studenti
nemaji dobré povédomi o definici schizofrenie, moznos-
tech 1é¢by, etiopatogenezi, prevalenci ¢i symptomatologii.
Dile byly odhaleny statisticky vyznamné rozdily v zatiZeni
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myty mezi pohlavimi, rtiznymi studijnimi obory a zdroji
informaci. Muzi v souhlasu s myty u vice nez poloviny po-
lozek skorovali vyse nez Zeny. Studenti technickovédnich
obort byli mystifikovani nejvice, naopak osobni zkuse-
nost vedla k lep$imu povédomi o schizofrenii. Nage zjisté-
ni obohacuji problematiku schizofrenie a jeji stigmatizace
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