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Abstrakt (Cesky)

Diplomova prdce se zabyva postoji ceské spolecnosti viici onemocnéni deprese a
praktikovanym zpusobum psychohygieny. Cilem bylo ovérit proménu postoje v case a zjistit
konkrétni prediktory, které se na této zmené podileji. Hlavni predpoklad vychazi ze soucasné
situace, kdy dochazi k naristu poctu lidi s onemocnénim deprese a tech, kteri uzivaji
antidepresiva, proto lze ocekdavat méne stigmatizujici postoj. Oveéreni predpokladii
diplomové prace vychazelo z dotaznikového sSetieni na vzorku 1022 respondentii. Postoje
byly analyzovany pomoci skaly RIBS a vicenasobné regresni analyzy. Vysledky potvrdily viiv
veku, zkusenosti se vzdelavanim o dusevnim zdravi a uzivanim antidepresiv na postoj. Dalsi
casti analyzy se venovaly fenoméniim souvisejicim se stigmatem — mentalni gramotnosti a
Zivotnimu stylu. Na zakladé dotaznikového Setieni bylo mozné zmapovat destigmatizaci
spolecenského postoje a soucasné trendy v péci o dusevni zdravi. V zavéru se diplomova
prace vénuje doporucenim, ktera vychdzi z poznatkii Setreni a mohly by do budoucna

destigmatizaci dusevniho onemocnéni a deprese podporit.

Abstract (in English):

The diploma thesis is focused on the attitude of Czech society towards depressive
disorders and practiced ways of psychohygiene. The aim was to verify changes in attitude
over time and to identify specific predictors that contribute to this change. The main
hypothesis is based on the current situation where there is an increase in the number of
people who have the disease and those who take antidepressants, so a less stigmatizing
attitude can be expected. The verification of the hypothesis of the diploma thesis was based
on a questionnaire survey of a sample of 1022 respondents. Attitudes were analyzed using
the RIBS scale and multiple regression analysis. The results confirmed the influence of age,
experience with mental health education and the use of antidepressants on attitude. Other
parts of the analysis focused on phenomena related to stigma such as mental literacy and
lifestyle. Based on the questionnaire survey, it was possible to map the destigmatization of
social attitudes and current trends in mental health care. In conclusion, the thesis deals with
recommendations that are based on the findings of the survey and could support the

destigmatization of mental illness and depression in the future.
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1 Uvod

Téma diplomové prace se zabyva destigmatizaci onemocnéni deprese v Ceské
spole¢nosti. V poslednich letech se tématu dusevniho zdravi dostava stale vetsi pozornosti.
Globaln¢ 1ze pozorovat nartst lidi potykajicich se s duSevnim onemocnénim, z néhoz velkou
cast zastupuji afektivni poruchy, konkrétné deprese. Deprese je ve vefejné diskusi nejcastéji
spojovana se stabiln¢ vysokym poctem pacientll a nardstem uzivani antidepresiv. Ackoliv se
téma dusevniho zdravi a deprese vice dostiva do povédomi laické vefejnosti a vice lidi
vyhledava odbornou pomoc, postoje Ceské spolecnosti byly v minulosti spiSe odmitavé.
Odmitavé postoje vici lidem sdusevnim onemocnénim jsou stigmatizujici a projevuji se
diskrimina¢nim jednanim rtznych forem. Pfedpokladem je, ze s vétsi medializaci diskursu
deprese a nartstem poctu lidi stouto diagnézou bude postoj Ceské spolenosti méné
stigmatizujici. Poznatky k procesu destigmatizace budou ziskdny na zéklad¢ reSerSe odbornych
zdrojl a vlastniho dotaznikového Setieni.

Hlavni cilem diplomové prace je ovefeni soucasného postoje vici lidem
s onemocnénim deprese a toho, jaké prediktory se na pfipadné zméné podilely. Vzhledem
k tomu, Ze je problematika stigmatu a deprese komplexnim fenoménem, tak se cast Setfeni
vztahuje k vzdélavani v ramci dusevniho zdravi, Zivotnimu stylu, a psychohygiené.

Struktura diplomové prace se sklada z predstaveni diskursu deprese a nasleduji tfi hlavni
tematické celky, které shrnuji dosavadni poznani a zaroven pifedstavuji vysledky vlastniho
dotaznikového Setfeni. Jednotliva témata jsou dileZitou soucasti diskursu destigmatizace a
z jejich teoretického zakladu byl sestaven dotaznik.

Prvni tematicky celek se vénuje stigmatu. Kromé& vysvétleni pojmil, interpretaci
dosavadniho poznéni ze sociologické teorie se znacna Cast kapitoly vénuje analyze postojt.
Vysledky analyzy postoje RIBS (Reported and Intended Behavior Scale) jsou porovnany
s vysledky Winklera et al. z roku 2014 a doplnény o kvalitativni analyzu percepce duSevniho
onemocnéni ¢eskou spolecnosti.

V ramci druhého tematického celku se ovéfovala mentalni gramotnost ceské populace.
Setfeni se vénovalo Urovni znalosti organizaci, které se zabyvaji vzdélavanim v oblasti
duSevniho zdravi, vlastni zkuSenosti s diagnézou deprese a uzivanim antidepresiv.

Poslednim tematickym okruhem byl Zivotni styl, jehoZ soucasti je psychohygiena.
V této casti byla pozornost vénovana modifikacim zivotniho stylu a jejich vlivu na vlastni
zkuSenost s depresi a miru uzivani antidepresiv. Modifikace zivotniho stylu zastupovalo 7

aktivit, které se tykaji zdravého stravovani, fyzické aktivity, uzivani navykovych latek a
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cirkadianniho rytmu. Déle se ovétovala zkuSenost laické verejnosti s pravidelné praktikovanou

psychohygienou.
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2 Deprese

V této kapitole bude podrobné¢ predstaven diskurs onemocnéni deprese a jeho dilci
aspekty. Jednotlivé kapitoly by mély pomoci vysvétlit, co je deprese na medicinské urovni a
jaké jsou jeji symptomy, klasifikace. Hlavnim diivodem je, Ze se v této praci vénuji predevsim
tématu stigmatu a stereotypu, které Casto mylné formuji nasi pfedstavu o tom, co deprese
doopravdy je.

Pravé neznalost onemocnéni deprese a jeho projevi mé zavazné dopady na kvalitu
zivota lidi, ktefi se s touto nemoci potykaji. Kromé toho, ze ¢lovék nemusi umét rozpoznat
symptomy deprese v€as, muze i stigmatizace lidi v okoli prodlouzit dobu vyhledani odborné
pomoci. Zahrani¢ni prizkumy dusevniho zdravi zpracované pro Svétovou zdravotnickou
organizaci WHO (Demyttenaere et al., 2004; Ustiin et al., 2010) potvrdily souvislost mezi
zavaznosti dusevnich poruch a chovanim pfi hledani pomoci. Formanek et al. (2019) ve své
praci zminuji, Ze kazdy rok ma ptiblizné 25 % lidi zkuSenost s duSevni poruchou, vétsing z nich
se nedostane pomoci, mimo jiné i kvuli stigmatizaci dusevnich chorob ve spolecnosti a
omezenému pristupu k adekvatnim sluzbam. V navazujicim Setfeni, které bylo provedeno na
reprezentativnim vzorku dospélé ¢eské populace (N=3306) se ukazalo, ze ptiblizn¢ 7,3 % lidi
bylo pozitivné vySetieno na tzkostné poruchy a 5,5 % na poruchy néalady (afektivni poruchy),

vcetné 4 % s depresivnimi epizodami [ibid., s. 3].

2.1 Deprese jako diagndza a jeji somatika

Deprese je psychické onemocnéni, v Mezinarodni klasifikaci nemoci (UZIS, 2020) se
eviduje v kategorii afektivnich poruch neboli poruch nélad. Pro toto onemocnéni je
charakteristickd zména nalady, absence prozivani, ztrata z4jmi, sniZena vykonnost a aktivita,
zafadit zhorSenou pamét’, schopnost soustfedit se, uzavirani se pred okolim nebo sklony
k sebevrazd¢ [ibid.].

Jednim ze zpUsobi, kterym lze depresi délit je podle tzv. hloubky neboli intenzity
depresivni faze (Pasz & Plechatd, 2020). Konkrétné lehka, stiedné tézka, tézka deprese. Zavisi
na tom, kolik vySe zmitlovanych ptiznaki pacient pocituje a od toho se odviji i nasledny zptisob

1écby. WHO (2006) identifikovala 4 formy depresivni faze:

10
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1. Lehkd / mirna depresivni faze (F32.0)

Pti lehké depresivni fazi se vyskytuji alesponi dva ptiznaky a mély by trvat minimalné
dva tydny. Ke stanoveni diagndzy lehké depresivni faze se somatickymi symptomy musi byt

pritomny alespon 4 somatické piiznaky.

2. Stiedné tézka depresivni faze (F32.1)

Pro tuto diagnézu musi byt ptitomny vice nez 2 piiznaky deprese a pro diagnézu stredné

tézké depresivni faze se musi vyskytovat 4 nebo vice symptomti.

3. Té&zka depresivni faze bez psychotickyvch symptomu (F32.2)

Jsou pritomny 3 zakladni ptiznaky deprese (depresivni nalada, ztrata zajmu a radosti,
zvysena tnavnost) a vicero symptomovych pfiznakt. Pro tuto fazi je charakteristickd omezena
schopnost vykonavat kazdodenni aktivity a v zavaznych ptipadech se mohou vyskytnout

myslenky na sebeposkozovani a sebevrazdu.

4. Tézka depresivni faze s psychotickymi symptomy (F32.3)

Navazuje na ptedchozi depresivni fazi, obsahuje stejné ptiznaky, avSak mohou byt

ptitomny halucinace nebo bludy.

S timto délenim souvisi schopnost nemocného vykonavat bézné kazdodenni aktivity,
zatimco u lehké deprese jsou pacienti vétSinou schopni tyto aktivity vykonavat, u tézké deprese
uZ mohou byt i jednoduché denni tkony vysoce zatézové. Piirucka MKN-10 (UZIS, 2021) dale
zminuje vliv intenzity depresivni faze na sebehodnoceni a sebedivéru pacientd, kterou casto
mohou provazet pocity viny a beznad¢je.

DalSim zplsobem je rozliSovani podle Cetnosti vyskytu depresivni faze. Pokud se
depresivni faze vyskytne jednou jde o tzv. depresivni epizodu, mize se tak jednat o izolovany
problém nebo se vztahuje k soucasné konkrétni zatéZové situaci nebo udalosti. Vyskytne-li se
u pacienta depresivni faze vicekrat mluvime uz o recidivujici (periodické) depresivni poruse
(Haug & Stulcova, 2019). Recidivujici depresivni poruchu ¢asto provéazi opakované epizody
deprese, jejich trvani je v praiméru 6-9 meésicli a mize byt chronickd (Hestmalingen et al.,
2021). Chronické deprese s pretrvavajicimi piiznaky, je rezistentni formou deprese a miize pro
pacienta stouto diagnézou znamenat celoZivotni omezeni, nutnost dlouhodobé 1éCby

antidepresivy a psychoterapii (Kim, 2018). Délka trvani afektivni poruchy se mtze klasifikovat
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jako kratkodoby vykyv nalady (cyklotymie) nebo dlouhodoby pokles nélady (dystymie)
(Raboch & Zvolsky, 2001).

2.2 Diagnostika a nastroje méreni

V této Casti predstavim zakladni parametry a nastroje pro stanoveni diagndzy deprese.
V souvislosti s vySe uvedenymi symptomovymi projevy nemoci deprese se pro stanoveni

diagnozy vyhodnocuji dalsi 3 faktory. Konkrétné jde o to jestli:

1. depresivni epizoda trva alespon dva tydny
2. béhem zivota jedince se nikdy nevyskytly Zddné hypomanické nebo manické piiznaky

3. epizoda neni zplisobena pouzivanim psychoaktivni latky

Z metod uzivanych k diagnostice onemocnéni deprese budou ptredstaveny 4 nastroje.
Prvnim ze zminénych néstroji bude Beckova stupnice pro hodnoceni deprese. Jedna se o
dotaznik sloZzeny z 21 polozek, ktery je urceny ke zjisténi miry deprese u pacienta (Beck et al.,
1961; Preiss & Vacit, 1999). Respondent v dotazniku vybira, kterd moznost nejlépe odpovida
jeho soucasnym pocitiim, myslenkdm a stavu, kazda moznost odpovédi ma bodovou hodnotu
(od 0-3 bodti). Nasledny bodovy soucet vyhodnocuje skore pacienta a jestli se jedna o normalni
naladu, mirnou depresi, stfedni depresi nebo silnou depresi. Tuto diagnostickou metodu lze
opakovat pro ptipadné sledovani vyvoje deprese nebo ke kontrole tspéSnosti nastavené 1éCby.

Dalsi metoda, kterou lze vyuzit k diagnostice deprese je dotaznik M.L.N.I. (Mini
International Neuropsychiatric Interview), ¢aste¢né vychdzi z Beckovy stupnice hodnoceni,
moznosti odpovédi jsou zjednoduseny na volbu ano/ne. Dotaznik ovéfuje délku trvéani
depresivni epizody, jeji intenzitu, moznou recidivu onemocnéni a vyskyt souvisejicich
symptomul.

WHOODAS 2.0 je nastrojem uZivanym v klinické praxi a je urfen k Setfeni
subjektivniho vnimani disability pacientem. Prostiednictvim dotazniku WHOODAS je mozZné
ziskat hodnoceni kvality Zivota pacienttl, identifikovat jejich aktualni potieby, Ize stanovit 1écbu
a mefit efektivitu poskytované 1écby a urCovat pracovni a socidlni schopnosti. Polozky
dotazniku se tykaji naptiklad schopnosti starat se o sebe a domdécnost, vykonavat
zamgstnani/studium, schopnosti udrzovat socidlni vazby s druhymi lidmi a dalsi (Formanek et
al., 2019). V Ceské republice dotaznik spad4 do Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti,

disability a zdravi (UZIS, 2020).
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Poslednim uvedeny nastrojem pro stanoveni diagnozy deprese je SELFI dotaznik, ktery
je metodou k posouzeni, zda se respondent domniva, ze pravdépodobné ma dusevni poruchu.
Tento dotaznik se Casto pouzivad pro doplnéni vysSe uvedenych néstroji diagnostiky a miize

vysvétlit jednani respondenta co se tyce vyhledani odborné pomoci.

2.3 Vnéjsi a vnitini faktory vlivu na vyskyt a prabéh deprese

V predchozi podkapitole k diagndze deprese byly predstaveny zakladni nastroje
diagnostiky a ptehled symptomtl, které toto duSevni onemocnéni doprovazi. Je vhodné doplnit,
ze diskurs deprese je predmétem vice alternativnich pristupi. Bowden et al. (2020) ve své praci
uvadi, ze na depresi lze nahlizet z dvou perspektiv — individualni a socialni.

Individuélni perspektiva se vénuje depresi, jejim symptomim a faktorim vlivu vice
z medicinského pohledu stanoveni diagndzy. Tento pfistup usiluje o percepci deprese Sirokou
vetejnosti jako nemoci, kterd je stejna jako kterakoliv jind nemoc.

Socialni perspektiva svou pozornost zaméfuje na spolecnost a jeji nastaveni, normy.
Konkrétné, jestli deprese neni produktem ¢i vlastnosti dnes$ni spolecnosti, ktera ocetiuje
vykonnost, aktivitu a entusiasmus. Pfi¢emz deprese je vtomto piipadé nezadouci zptsob
chovani jedince, ktery tyto spolecenské normy nespliiuje. Do socialniho interpretacniho ramce
patfi 1 Zivotni okolnosti jedince nebo jeho socio-ekonomické postaveni, které mohou mit vliv
na vyskyt onemocnéni deprese.

Uvedené perspektivy reprezentuji rozpor v definici deprese, ktery v diskursu
dlouhodobé pietrvava. Coz poukazuje na to, Ze diagnoza deprese je komplexni problém, ktery

siln€ ovlivituje fada faktori, napiiklad socialni prostiedi a vztahy.

Jako nejcastéjsi rizikové faktory, které mohou ovlivnit vyskyt deprese se uvadi (APA,

2020; WHO 2017):

o Biochemické faktory — nerovnovaha chemickych latek v mozku

. Genetika — prokdzalo se, Ze v nékterych pfipadech je predispozice k duSevnim
onemocnénim dédi¢na

. Osobnostni faktory — nizké sebevédomi, pesimisticka povaha, snizend schopnost

zvladat stres, hypersenzitivita

13
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. Prostiedi — pro clovéka je dilezit¢ mit adekvatni prostfedi v oblasti bydleni,
zaméstnani, mobility a vzdélani
o Zivotni zkuSenosti a podminky — dlouhodobé vystaveni psychickému & fyzickému

nasili, chudoba

Z hlediska prevalence onemocnéni depresivni poruchou, kterda ma v ¢eské populaci
hodnotu 5,2 % (WHO, 2021) se dlouhodobé ukazuji 3 vyznamné faktory (Pasz & Plechata,
2020):

e Pohlavi — U Zen se projevuje depresivni porucha ¢astéji nez u muzi.

e Vék — Deprese se nejcastéji vyskytuje ve vékové kategorii 25-40 let. Pro tuto vékovou
kategorii je charakteristicka vys$$i psychickd zatéz a stres. Uvadéné rizikové vékoveé
skupiny se napfi¢ diskursem li§i, Raboch a Ptacek (2015) uvadi jako nejrizikovéjsi
naptiklad skupinu 35-44 let a 55+.

e Socio-kulturni podminky — Tento faktor zastupuje zivotni zpisob a podminky, stejné

tak kulturné specificky postoj k dusevnimu onemocnéni.

2.4 Vyvoj péce o dusevni zdravi

V této podkapitole se budu vénovat zptisobtim 1écby deprese, ale i strukturdlnimu vyvoji
péée o lidi s dusevnim onemocnénim v CR. Pé&e o lidi s duSevnim onemocnénim prosla
dlouhym vyvojem, stejné tak zména percepce deprese, tak jak ji zndme dnes. Tento vyvoj by
bylo moZzné reflektovat podle stigmat, které se vazou k duSevnim onemocnénim, kdy dfive se
tato diagndza povazovala za blaznovstvi ¢i piipad Cistého Silenstvi. Foucault (2019) se této
onemocnénim na tzv. lodé blaznti ¢asem pteslo k prvnim formam internace a vzniku 1é¢ebny.
Lécebny nebo $pitaly, jak se jim také fikalo v 17. stoleti vypadaly jinak neZ dnesni psychiatricka
centra, stejné tak 1é¢ebné procedury bychom mohli oznadit za neetické mnohdy nehuménni a
nemluvé o uspésnosti 1é€by (Komarek, 2005). Prvni krok k percepci deprese jako duSevni
nemoci se objevil ve spisu Willise (1672, s. 255) kde se zmiiiuje o ,,nemocech, které napada;ji
lidskou dusi a jeji sidlo, to jest mozek s nervovou soustavou®, konkrétné symptomy deprese
oznacil za melancholii.

Nejveétsi pokrok zaznamenala psychiatrie ve 20. stoleti, kdy se ukotvila jako moderni
1ékatsky obor (Raboch, 2012). S tim souviselo stanoveni odborné terminologie, klasifikace a
terapeuticko-farmakologickych metod 1écby. Poprvé se v psychiatrické praxi za¢ina vyuzivat
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farmakoterapie, konkrétné¢ neuroleptika a pozdéji antidepresiva pro 1écbu chorobné
melancholické ndlady a anxiolytika na lécbu tzkosti. Lécba duSevnich onemocnéni pomoci
pousteéni zilou nebo izolaci pacientd.

Od 50. let 20. stoleti se oteviraji psychiatrické 1écebny a nemocnice, které¢ by meély
poskytnout komplexni péci o pacienty s dusevnim onemocnénim. Netrvalo dlouho a proti
hospitalizaénimu zpasobu 1é¢by dusevné nemocnych se zacaly vymezovat antipsychiatricka
hnuti a zastanci komunitni 1€¢by. V roce 1992 byla Iéc¢ba a péce o dusevni nemoc prohlasena
za lidské pravo, v souvislosti s tim byly ustanoveny principy k ochran¢ osob s dusevnimi
nemocemi a ke zlepSeni péce o dusevné nemocné (Libiger, 2001).

V soucasnosti se ve spolecnosti objevuji tendence k deinstitucionalizaci psychiatrické
péce, kterou by méla podpofit reforma psychiatrické péce usilujici o presun péce do
komunitniho prostfedi (Pe¢, 2018). Komunitni prostfedi by znamenalo mensi ekonomickou
zatéz pro systém zdravotniho pojisténi, ale i podpirné socidlni sluzby pro pacienty a jejich
pracovné-socialni rehabilitaci. Winkler et al. (2018, s. 168) situaci v CR shrnuji v kontextu
sttedni a vychodni Evropy kde: ,,systémy psychiatrick¢ péce stile spocivaji na velkych
psychiatrickych nemocnicich a reformy, ke kterym se vlady jednotlivych zemi v regionu po
revolucich v letech 1989-1991 pftihlasily, ztstaly spiSe na urovni prohlaseni a aspiraci®.
Agkoliv se v Ceské republice snizuje podet luzek, lé¢ba stile zlstava prevazné
v hospitaliza¢nich zatizenich, které jsou ¢asto mimo bydlisté pacienta (mimo okres 32 %, mimo
kraj 39 % respondentll), v disledku toho se ztézuje kontakt s rodinou a mize byt negativné
ovlivnéna délka hospitalizace a motivace k pokracovani v lécbé [ibid., s. 170]. Zahrani¢ni
studie ukazuji, ze deinstitucionalizace mé pozitivni vliv na kvalitu Zivota pacientli i téch
dlouhodobé¢ hospitalizovanych (Priebe et al., 2002).

V poslednich letech se reformé psychiatrické péce dostavd veétSi pozornosti, na
skute¢nost mize mit vliv medidlni obraz farmakoterapie, ktery vyobrazuje souCasnost jako
dobu nadmérného uzivani 1é€iv, konkrétné antidepresiv (Nawkova et al., 2010). OECD (2019)
zvefejnilo mezinarodni srovnani spotieby psychofarmak, kterd v uplynulych 25 letech vzrostla
celosvétove az Sestinasobné. VEtsinu tohoto riistu tvoii moderni antidepresiva, kterd se uzivaji
k 1é¢bé deprese a uzkostnych poruch. Srovnani uzivani antidepresiv na izemi Ceské republiky
ukazalo nartGst uzivani antidepresiv mezi lety 2010-2018 z42 % na 61 % [ibid.]. Svaz
zdravotnich pojistoven CR (2020) ve svych datech uvedl, Ze v Cechach se piedepsalo tfikrat

vice antidepresiv nez pied sedmi lety a pocet vydanych receptii na antidepresiva uréenych
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k dennimu uzivani odpovida piiblizn¢ 600 000 pacientl. Z uvedenych statistik vychazi, ze
s dusevnim onemocnénim mél zkusenost kazdy paty Cech a méné neZ poloving z nich, se
dostalo adekvatni odborné péce [ibid.]. U lidi s celozivotni diagnézou deprese Kessler et al.

(2003) uvadi, ze 59 % z nich zaroven trpi 1 tzkostnou poruchou.

2.5 Zpusoby lécby deprese

V nasledujici Casti bude predstavena lécba deprese, kterou Ize rozdélit do dvou
kategorii. Prvni z nich je biologicka 1é¢ba a druhd psychoterapie. Cilem obou lécebnych metod
je odstranéni symptomi a nastaveni 1é¢by tak, aby nedoSlo k relapsu. Jak bylo uvedeno
v predeslé ¢asti textu, 1écba deprese je pro kazdého individudlni a zavisi na intenzité prozivané
depresivni epizody. Pro leh¢i formu deprese miize byt dostatena 1écba vyhradné psychoterapii,
pro tézkou depresi jsou nastroje biologické 1é¢by stézejni. V soucasnosti se povazuje za

efektivni 1é¢bu deprese kombinace psychoterapie s biologickou 1é¢bou.

2.5.1 Biologicka lécba

Do této kategorie 1é¢by se fadi psychofarmaka, elektrokonvulzivni terapie a fada dalsich
dil¢ich nastrojt pro 1é¢bu te€z8i formy deprese.

Pro 1écbu deprese se nejcastéji vyuZzivaji psychofarmaka, 1éky ze skupiny antidepresiv.
Antidepresiva plisobi na patologicky pokleslou ndladu a dal$i ptiznaky deprese (Vagnerova,
2007). Raboch a Zvolsky (2001) ve své praci zminuji prudky narast spektra nabizenych
antidepresiv, kdy farmaceuticky priimysl v oblasti antidepresiv se neustdle rozSifuje a méni.
Existuje velké mnoZstvi druhil antidepresiv s odliSnymi mechanismy ucinku, av§ak nejcastéji
uzivana antidepresiva jsou SSRI (selektivni inhibitory serotoninu) (Svoboda et al., 2015).

Elektrokonvulzivni terapie je druh lécby, ktery se vyuziva pii tézkych depresich s
vysokym rizikem sebevrazdy nebo u psychotickych, farmako-rezistentnich, bipolarnich a
unipolarnich depresi (Raboch & Zvolsky, 2001; Prasko et al., 2012). Uspé&snost 1é¢by na
zéklad¢ starSich studii, které ¢asto nezahrnuji 1é€bu modernimi antidepresivy se odhaduje na
71-94 % (Kohler, 2014).

V poslednich letech se vede diskuse o 1é€bé deprese psychoaktivnimi latkami,
konkrétné LSD nebo psylocybinem obsaZzenym v lysohlavkach (Park et al., 2021). Tento
zpusob 1écby deprese je teprve ve zkusebni fazi, ale dosavadni vysledky ukazuji, ze se svymi

ucinky blizi antidepresiviim [ibid.].
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V nékterych vyjimecnych piipadech se mtize k 1éCbeé pacientli s depresi vyuZzivat
alternativnich pfistupi jako napfiklad fototerapie, transkranidlni magnetické stimulace,
autogenni trénink, behavioralni aktivace, elektrickd stimulace vagového nervu, stimulace
Brodmannovy oblasti nebo biofeedback / neurofeedback (Raboch & Zvolsky, 2001; Prasko et
al., 2012; Bares & Kopecek, 2006).

2.5.2 Psychoterapie

V oblasti psychoterapie se za nejvice prozkoumané a uzivané¢ formy povazuje
kognitivné behavioralni a interpersondlni terapie (APA, 2017). Terapeutické metody jsou
vhodné pro lehkou formu depresi, ale i jako dopliikova 1éc¢ba k jejim tézkym formam.

Cilem kognitivné-behavioralni terapie (KBT) je identifikovat zdroje negativnich
mySlenek a zplsobl chovani, které mohou diagndézu deprese zhorSovat a dale pracovat
s postoji, ndzory a zpusoby mysleni pacienta. Zadouci zména v chovani by méla podpotit
uspésnost 1éCby deprese, socialni interakci s dal§imi lidmi, ale pfedevsim jde o zachovani
,»hauceného optimismu*, ktery mize do budoucna slouZit jako néstroj pro zvladani stresovych
situaci (PrasSko, 2012; Beck et al., 2018; élepeck;’/ etal., 2018).

V ramci interpersondlni terapie (IPT) si pacienti osvojuji nastroje ke zlepSeni vztaht
s druhymi lidmi a zvladani vlastnich socidlnich roli. Jde ptedevsim o zlepSeni ve vyjadfovani
svych emoci a zvladani feSeni problémil. Ziskana schopnost adaptovat se zaté¢Zovym zivotnim
situacim a socidlni dovednost ve vytvafeni i udrzovani vztahii poskytuje pacientovy podporu
pro eliminaci depresivnich symptomt (APA, 2017; Markowitz & Weissman, 2012).

Rizena imaginace je souborem technik, které se vyuzivaji pii 16¢bé tizkostnych a
afektivnich poruch. Tato relaxa¢né zameétena technika pracuje s predstavivosti pacienta, jde o
navozeni pozitivnich mentalnich obrazl, které ulevuji od stresu, dodavaji pocit bezpeci a
zéaroven pracuji s konkrétnimi neurotickymi ¢i izkostnymi problémy Raboch, 2019).

Metoda mindfulness-based stress reduction (MBSR) je 1é¢ebnym programem, ktery se
zamé&fuje na v§imavost a jeji ucinky na zvladani projevi stresu, deprese a uUzkosti. Tento
program caste¢né vychazi z naboZenskych praktik buddhismu a praktikuje se v ramci
8tydenniho skupinového programu. Cilem je pozitivné ovlivnit mozkové struktury regulujici
pozornost, emoce, védomi a dale zvySovat duSevni odolnost (Davies, 2017).

Dalsi terapeutické metody jsou napt. dynamické terapie, skupinové terapie a rizné

druhy poradenstvi (Prasko et al., 2012; Della Selva, 2018).
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3 Predstaveni okruhu Setieni

V predchozi ¢asti diplomové prace byl predstaven diskurs onemocnéni deprese.
Nasledujici ¢ast se bude podrobné vénovat trem hlavnim tematickym okruhiim a ovéfovani
piedpokladi, které z nich vyplyvaji. Ovétovani piredpokladii probihalo na zaklad¢ vlastniho
dotaznikového Setieni. Struktura dotazniku byla zaméfena na ovéieni soucasné destigmatizace
postoji spolecnosti vii¢i lidem s dusevnim onemocnénim, konkrétn¢ depresi. Ovéiuji se i
faktory osvéty a vzdélavani v oblasti duSevniho zdravi a psychohygieny, které odborné
prameny uvadi jako stéZejni pro tspésSnou destigmatizaci a zvyseni kvality Zivota lidi s depresi.
Diraz je kladen na osobni zkug$enost a individualni nastroje péce o vlastni dusevni zdravi. Cést
Setfeni se vénovala ovétovani predpokladii o depresi, se kterymi se potkdvame v médiich,
konkrétné o ,,boomu‘ uzivani antidepresiv, ale i nariistu terapeutické intervence jako bézné
soucasti zivota vétSinové spolecnosti. V neposledni fad€ je Cast vénovéana institucim a
organizacim, jejichz ¢innost se tyka vyzkumu dusevnich onemocnéni nebo zvySovani dusevni
gramotnosti. Nakolik jsou tyto organizace znamy v populaci a jaky je ptesah jejich kampani a
interven¢nich plant, které jsou v mnohych pfipadech soucasti deinstitucionalizace
psychiatrické péce.

Uvedené testované piedpoklady spadaji do 3 okruhti. Konkrétn€ okruhu destigmatizace,
ktery obsahuje analyzu postoje ceské spolecnosti vii¢i onemocnéni deprese. DalSimi okruhy
jsou mentalni gramotnost a zivotni styl. Kazdy z uvedenych tematickych okruhti obsahuje
teoreticky zéaklad, shrnuti dosavadniho poznani a vysledky vlastniho Setfeni.

V diplomové praci se bude pracovat s nékolika pojmy, patii mezi né¢ naptiklad duSevni
zdravi, duSevni onemocnéni, psychické onemocnéni, deprese. Na zaklad€ reSerSe odbornych
zdroju, ale 1 ve vetejné diskusi se tyto pojmy ukazuji jako provazené a vzajemné se vysvétluji.

Proto se v textu neobjevuje pouze pojem deprese, kterému se prace nejvice vénuje.

3.1 Prehled testovanych predpokladu

Hlavni vyzkumné otazky této prace jsou:

Jak se oproti minulosti zménil postoj ¢eské spolecnosti viici lidem s depresi?

Jaké faktory maji vliv na (ne)stigmatizujici postoj?

Jaka je Groven mentalni gramotnosti ¢eské populace?

Jak 1idé¢ cilen€ pecuji o své dusevni zdravi?
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e Jaka je laicka percepce duSevniho onemocnéni?

e Jaka je mira uzivani psychofarmak v ceské spolecnosti?

e Jaka je individuélni zkuSenost s psychoterapii v ¢eské spolecnosti?

e Jakym zplUsobem cCeskd spolecnost modifikuje Zzivotni styl v souvislosti

s duSevnim zdravim?

3.2 Sbér dat a predpoklady vyzkumu

Sbér dat pro ucely této diplomové prace realizovalo NMS Market Research,
zadavatelem zakazky byla Filozoficka fakulta Univerzity Karlovy v ramci podpory studentské
prace SVV-ADAKIN. Soubor respondentii byl vybran ndhodné z Ceského narodniho panelu,
cilovou skupinou byla obecna populace Ceské republiky ve véku 18 let a vice. Pro sbér dat byla
pouzita metoda CAWI, jedna se o vyzkum v elektronické podobé, kdy respondenti vypliuji
dotaznik online v interaktivnim dotazovacim prostfedi. Sbér probihal v terminu 22. —

25.11.2021

3.3 Parametry souboru

Konec¢ny pocet platnych rozhovorl byl 1022, z toho 48 % tvotili muzi a 52 % Zeny.
Polozky dotazniku se vénuji 3 kategoriim ve vztahu k duSevnimu onemocnéni, konkrétné
mentalni gramotnosti, stigmatu, Zivotnimu stylu respondentti a jejich praktikovanym zptisobtim

individualni psychohygieny.

3.4 Etika vyzkumu

Respondenti byli ujisténi o anonymité celého Setfeni a o skutecnosti, Ze data budou
pouzita jako jeden kompaktni celek a nebudou spojovana s konkrétnimi osobami. Ugast na
vyzkumu byla dobrovolna a respondenti méli mozZnost ji odmitnout nebo ukoncit v prib&hu
vyzkumu. Participace na vyzkumu byla svobodnou volbou kazdého z respondentil. Setieni
probihalo podle etického standartu a pozadavkl na kontrolu kvality dat, které definuji oboroveé

asociace ESOMAR a SIMAR.
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3.5 Analyza dat a proménné viastniho setreni

Sestaveni dotazniku a vlastnimu Setfeni ptedchézela literarni reSerSe a reSerSe
dosavadniho poznani z Setieni zabyvajicich se stigmatem a depresi. Dotaznik! byl soucasti
omnibusu a skladal se z 15 polozek, 8 z nich byly polozky RIBS dotazniku. Polozky dotazniku
mély z velké ¢asti formu uzavienych otazek, ale do souboru byly zafazeny i 4 oteviené otazky
pro vyjadfeni vlastnimi slovy.

Postoje a mira stigmatizujiciho jednani vi¢i lidem s depresi v Ceské republice byly
zjistovany pomoci dotazniku reportovaného a zamysleného jednani RIBS. Dalsi ptredpoklady
o postojich byly testovany mnohondsobnou linearni regresi. Pro kazdého respondenta byl
sestrojen individudlni index stigmatizujiciho postoje. Index stigmatizujiciho postoje byl
sestrojen na zdklad¢ slouceni baterie 4 polozek RIBS s pétibodovou skalou. Bodové
ohodnoceni na skale melo rozmezi 4-20 bodd (¢im vyssi index, tim vyssi mira akceptace).
Nakonec byly porovnany vysledky vlastniho Setfeni s vysledky Winklera et al. z roku 2014.
Index stigmatizujiciho postoje dale slouzil jako zavisle proménnd, nezavisle proménné na
jejichz zékladé se ovérovaly hypotézy byly nejdiive rekédovany na dummy bindrni proménné.
Vysledny regresni model vysvétloval 9 % variability a splnil pfedpoklady — normalitu dat,
homoskedascitu i linearitu. F- test vySel signifikantni a nenulovy (,000). V ramci modelu
linearni regrese byly v pribéhu analyzy odebrany nékteré nezdvisle proménné, jejichz
statisticky nevyznamny vliv na zavisle proménnou sniZoval vysvétlenou variabilitu modelu.

Analyza Zivotniho stylu byla doplnéna o dva modely vicenasobné regrese’. V modelu
byl testovan vliv modifikaci Zivotniho zpisobu na vlastni zkuSenost s vyhledanim odborné
pomoci kvuli depresi a miru uzivani antidepresiv. V prvnim modelu byla zavisle proménna
vlastni zkuSenost s vyhledanim pomoci odbornika, v druhém mira uzivani antidepresiv.
Nezavisle proménné zastupovalo 7 polozek, které se vztahovaly k cirkadiannimu rytmu,
zdravému stravovani a pravidelnému pohybu a uzivani navykovych latek. Po rekddovani na
dummy proménné a regresni analyze byly ovéfovany piedpoklady modelu. Oba regresni
modely vysvétlovaly 7 % reliability a splnily pfedpoklady. F- testy vysly signifikantni a

nenulové (,000).

! Celé znéni dotazniku v pfiloze ¢. 1.
2 Vystup regresni analyzy viz piiloha &. 3 a4
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Kvalitativni analyza otevienych otdzek se zaklddala na obsahové analyze ziskanych
odpovédi a jejich nésledné kategorizaci. Kategorizace dat vychézela z kodi v podobé klicovych
slov, které¢ byly nejéastéji zaznamenany v obsahové analyze. Oteviené otdzky nemély omezeni
rozsahu (pocet slov, poc¢et uvedenych piikladit), proto bylo potieba tzce definovat kategorie.
Oteviené otazky byly celkem 4, z toho 3 pod filtrem piedeslé odpovédi. Konkrétné se jednalo

o nasledujici polozky:

OTO1. Co si predstavite, kdyz slysite pojem duSevni onemocnéni? (N=1022)

OT09. Jakym zptsobem cilen¢ pecujete o své dusevni zdravi? (N= 665)

OT12. Kde jinde jste se setkal/a s n¢jakou formou kampané/vzdélavani o psychohygiené nebo
prevenci dusevniho onemocnéni? (N=964)

OT15. Jakou dalsi organizaci, kterd se zaméfuje na pomoc s duSevnim zdravim znate? (N=44)
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4 Destigmatizace dusevniho onemocnéni v soucasné ceské
spolecnosti

V této kapitole se budu vénovat problematice stigmatu, ktera s duSevnim onemocnénim
Gizce souvisi. VEtsi ¢ast se bude vénovat soutasnym postojim vici lidem s depresi v CR a
reflektovani jejich vyvoje v Case. Data ze srovnavaciho vyzkumu Winklera et al. (2014) mezi
ceskou a anglickou populaci ukézala, ze mira stigmatu vii¢i lidem s duSevnim onemocnénim je
v CR alarmujici. Ac¢koliv se v poslednich letech vénuje dusevnimu zdravi globalné vétsi
pozornost a uznava se jeho vyznam pro celkovou kvalitu zivota a méné konfliktni rozvoj
globalni spolecnosti, stigmatizujici jednani stale pretrvava z dob nedostate¢ného poznéni o
dusevnich nemocech a jejich 1é¢b¢. Stigmatizace lidi s dusevnim onemocnénim ma kromé
negativniho vlivu na jejich kazdodenni Zivot vliv na rozvoj efektivni péce o dusevni zdravi,
kterému brani. Zbyla ¢ést Setfeni okruhu stigmatu bude zaméfena na zmapovani percepce
dusevniho onemocnéni laickou vefejnosti. V ramci tohoto tematického okruhu stigmatu bude

probihat analyza (de)stigmatizace v soucasné ¢eské spolecnosti.

4.1 Ukotveni pojmu stigma

Historicky se vyznam stigmatu znaéné transformoval, v dobé starovékého Recka §lo o
oznacovani télesn¢ abnormdlnich znakl jedince a nasledné piisuzovani nedostate¢nych
moralnich vlastnosti a agresivity, nebo o fyzické oznaCovéani zloCincli, otrokli a zradch
(Foucault, 1993). Byt nositelem takového znameni obnaSelo spoleCenské vylouceni.
V soucasnosti se tento pojem nevztahuje k té¢lesnym dikazim, ale vztahuje se k socidlnim
konstruktiim o jevech ¢i charakteru, pocitim hanby a skutecnostem, které nemusi byt fyzicky
vidét. Z dosavadnich Setfeni se stigmatizace a diskriminace ukazuji jako faktory, které
signifikantné ovliviujici kvalitu Zivota, jejich dopad je mnohdy hor$i nez samotné dusSevni
onemocnéni. Vyznam slova stigma vyjadiuje odchylku od normality, ktera je obecné negativné
vnimanym ,,znakem‘ a v mnohych pfipadech se tabuizuje. Dale se stigma muze povaZovat za
pfisuzovani negativnich charakteristik, které se nezaklddaji na pravdé a také za ndstroj
socialniho vylouceni. Hartl a Hartlova (2010, s. 53) ve Velkém psychologickém slovniku
definuji stigma jako: ,,odsuzujici spolecensky postoj pro udajnou duSevni, télesnou nebo
socidlni ménécennost, ndsledné vedouci k odmitani a vylouceni jedince, skupiny ¢i organizace

z okolni spole¢nosti®.
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Souvisejici pojmy, které se uzivaji k tématu stigmatizace jsou piedsudek a stereotyp.
Ptedsudek je mozné oznalit za druh postoje, ktery se vyznacuje ptredpojatosti, nevychazi
z reality ani objektivnich poznatkd. Casto se vztahuje ke konkrétni socialni kategorii, vii¢i niz
se negativné vymezuje a za stézejni faktor pro vznik pifedsudka se povazuje socidlni prostiedi
ve kterém jedinec vyrasta (Priicha, 2010). Podle Allporta (2004, s. 38) je ptedsudek: ,,[p]fiznivy
¢1 neptiznivy postoj vuci osobé anebo véci, ktery clovek zaujimé predem, bez opravdové
zkuSenosti nebo bez ohledu na ni“. Zaroven vytvofil §kalu negativniho jednani vici lidem,
kterych se predsudky tykaji — 1. stupenl: osoCovani, 2. stupeii: vyhybani se, 3. stupeii:
diskriminace, 4. stupen: fyzické nasili, 5. stupeni: vyhlazovani [ibid.]. Hnilica (2010) v ramci
socialni psychologie vymezuje piedsudek jako presvédceni, ze se Clenové dané skupiny
vyznacuji konkrétnimi atributy. Tyto atributy se mohou tykat vnéjSich charakteristik, ale 1
zpusobu jednani, intelektu a mohou byt vytvateny védome i nevédomeé [ibid., s. 18]. Dilezité
je zdiraznit ze predsudky se nezakladaji na faktech, ale jde spiSe o generalizaci a selektivni
vybirani informaci, na jejichz zaklad¢ si ¢lovek s predsudkem utvaii ndzor a obhajuje svou
negativni zkuSenost. Negativni zkuSenost a nazory na vybranou skupinu jsou vztazeny ze
zkuSenosti s nékolika pfislusniky této skupiny nebo urcitého znaku, ktery je spojuje.
Zminovana negativni zkuSenost mize byt i pfejata od nékoho jiného, ¢imz si Clovek s
predsudky muze potvrdit svlij nazor na danou skupinu lidi.

Dalsi pojem uZivany v souvislosti se stigmatem je stereotyp. Stereotyp je ,,souhrn
usudkil o osobnostnich rysech nebo télesnych charakteristikach celé skupiny lidi* (Hartl &
Hartlova, 2010, s. 552). Nezaklada se na vlastni zkuSenosti, ale je pfedavan v ramci skupiny,
se kterou se jedinec identifikuje. Pro nékteré stereotypy je charakteristicka stabilita v Case a
jejich generacni pienos, proto je pomérn¢ t€zké se stereotypu zbavit nebo je ménit (Pricha,
2010).

Diskriminace je ,,nerovné chovani vici jednotlivelim na zakladé jejich piisluSnosti
k urcité socialni kategorii, pfipadné znevyhodnovani celé socialni kategorie* (Hnilica, 2010 s.
18). Stigmatizujici jednani a proces kategorizace v ramci socialni interakce uzce souvisi

s diskriminaci.

4.1.1 Sociologické konceptualizace stigmatu

V ramci této podkapitoly budou predstaveny stézejni teoretické ramce stigmatu autorti

Goffmana, Thornicrofta, Linka a Phelana.
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Stigma a identita podle E. Goffmana

Mezi nejznaméjsi sociologickou studii stigmatu a jeho socidlnich aspektii patii
bezesporu prace Ervinga Goffmana. Jeho teoretické pojeti spadd do interakcionistické
sociologické tradice, ktera se vénovala konceptim oznacovani a deviace od 60. let 20. stoleti.
Stigma je podle neho zvlastnim vztahem mezi atributem a stereotypem. PfiCcemz stigmatizovani
a nestigmatizovani jedinci ve spole¢nosti jsou produktem stejnych spolecenskych norem, s tim,
ze jedni jsou oznacovani za deviantni a druzi za normélni (Goffmann, 1963). Stigma pojima
jako siln¢ diskreditujici rys, ktery vychazi z mezilidskych vztahti a jeho dopady maji vliv na
zivot jedince a jeho sociélni identitu. Utvareni pfedsudkl se zaklada na tzv. predjimani, které
poté transformujeme do normativnich ocekavani a do tzv. opravnéné predkladanych pozadavkt
[ibid., s. 10]. Pokud v interakci nékdo tyto pozadavky a ocekavani néjakym zplisobem
nesplituje, stava se diskreditovanym nositelem stigmatu. Zaujimané postoje a s tim souvisejict
jednéani vici lidem se stigmatem se opird o rizné formy diskriminace a miize nevédomé
snizovat jejich zivotni Sance. Goffman dale zmifnuje, ze na obecné roviné ,,[m]ame sklon
pripisovat dané osobé celou tfadu nedokonalosti na zdkladé jedné pivodni a soucasné ji
ptipisovat nékteré nezadouci, avSak nevitané atributy* [ibid., s. 13].

Proces pfedjimani a kategorizace osob podle ptislusnych komplementérnich atributt je
v socialni interakci béznym jevem a ma vliv na naSe sebepojeti a vytvaieni vztaht s lidmi,
kterym se podobdme (méame spoleény atribut). Lidé, kteti spadaji do néjaké stigmatické
kategorie (skupiny lidi) se mohou podilet na destigmatizaci stavajiciho spolecenského jednani
a stereotypl n€kolika zplisoby. Jednim z nich je zapojeni pfislusnikil stigmatizované skupiny
do aktivit dalSich formalnich 1 neformdlnich socidlnich skupin, kde mohou vefejné
reprezentovat vlastni z4jmy. Stigmatickou kategorii by vradmci této diplomové prace
znazornovali lidé s onemocnénim deprese.

Goffman k tématu stigmatické kategorie vymezil dva pojmy — naSinec a zasvéceni.
Nasinec oznacuje osoby, na které se vztahuje stejné stigma, mizeme od nich ocekéavat podporu
a porozumeéni. NaSinci se s vlastni stigmatickou kategorii identifikuji a samy sebe definuji jako
,lidi své kategorie®. Zasvéceni jsou druhym souborem osob, které jsou ,,diky své zvlaStni
situaci dobfe znalé tajného Zivota stigmatizovaného, souciti s nim a jsou do urcité miry
akceptovany jako jacisi Cestni ¢lenové klanu* [ibid., s. 39-41]. Do kategorie zasvécenych se
nejcastéji fadi rodina, blizci pratelé stigmatizovaného nebo dale lidé pracujici v zafizenich,
kterd slouzi potfebam lidem s urcitym druhem stigmatu. V ramci socialni interakce se stigma

mnohdy pfenasi na zasvécené, ackoliv nejsou jeho primarnimi nositeli.
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Goffman rozliSuje 3 druhy stigmatu (1963, s. 12):

Télesné osklivosti — rizna télesnd znetvoreni, ktera jsou na prvni pohled viditelna.

Vady charakteru — slaba viile, zhoubné navyky, dominantni a nepfirozené vasné,
nesmlouvavé presvédceni, nepoctivost. Do této kategorie se dale tadi spolu
s alkoholismem, homosexualitou, nezaméstnanosti a pokusy o sebevrazdu i duSevni

poruchy.

Kmenova stigmata rasy, naroda a nabozZenstvi — jedna se o druh stigmatu, ktery se

mize generané prenaset.

Pro teorii stigmatu, kterou reprezentuje Goffman je vyznamnou soucdsti naruSena

(spoiled) identita. Narusend identita vznika na zaklad¢ reakce spole¢nosti na jedince, ktery ma

potize spliiovat spoleCensky utvoiené normy v ramci interakce. Nebo v situaci, kdy se stigma

daného jedince stane zndmym. ClovEk s naruSenou identitou je svym okolim depersonalizovan

a potyka se s naruSenou integritou své psychiky, zarovenn ho mnohdy provazi pocity hanby a

muze mit problémem s pfijetim od okoli.

Konceptualizace stigmatu podle G. Thornicrofta

Thornicroft se vénuje stigmatu v souvislosti s duSevnim onemocnénim a jeho specifika

rozdélil na 3 slozky (Thornicroft et al., 2007). Tyto slozky spolu vzajemné& souvisi a podileji se

jak na vzniku, tak udrZzovani stigmatu. Konkrétné jsou to:

1.

Ignorance (problém znalosti) — Do této kategorie se fadi neinformovanost, pfenos
stereotypll a mytil spojenych s duSevnim onemocnénim. U onemocnéni deprese stale
prevlada obecné presvédcenti, Ze 1idé s touto diagnodzou jsou za svou nemoc zodpoveédni
(Crisp et al., 2000). Vetejné povédomi o psychickych poruchéch je napfic staty stale na
nizké trovni a nezavisi na dne$nich moznostech ziskavani informaci (Winkler et al.,

2015; Winkler et al., 2018).

Predsudky (problém postojii) — Negativni postoje a predsudecné jednani vici
stigmatizované minoritni skupin€ ¢i jednotlivei zahrnuji odmitani, odpor, neptatelstvi a

negativni emoce jako napf. zlost, hnév. Emocionalni reakce u pfedsudkl je podle
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Thornicrofta (2007) spolehlivéjsSim a ptesnéjSim prediktorem diskriminace nez u

stereotyptl.

3. Diskriminace (problém chovani) — Corker et al. (2013) se ve svém vyzkumu vénoval
diskrimina¢nimu jednani vici uzivatelim sluzeb péCe o duSevni zdravi ve Velké
Britanii. Vysledek ukdzal, ze 85 % uzivatela sluzeb o duSevni zdravi mélo zkuSenost
s diskriminaci ¢i stigmatizaci, nejcasteji v oblasti — socidlniho, rodinného zivota, ptatel
a jejich okoli se jim stranilo nebo byli ptehlizeni [ibid.]. Dalsi vyzkum ukazal, Ze troven
stigmatizace uzivatelii sluzeb péfe o duSevni zdravi je vysokd a nezalezi na typu

diagno6zy nebo zemi (Thornicroft et al., 2009).

Strukturalni koncept stigmatu Linka a Phelana

Link a Phelan (2001) se ve své praci vénuji jednotlivym komponentim stigmatu a
zaroven fte$i nedostatky jeho dosavadniho Setfeni. Podle nich je potifeba specifikovat
konceptualizaci stigmatu, protoze kazdy autor ¢i disciplina pouziva vlastni optiku percepce
stigmatu. Naduzivani pojmu stigma a jeho pomérné volnd intepretace ukazuje, Ze se jedné o
komplexni multidisciplindrni fenomén. Déle vymezuji dva nejvétsi problémy pii vytvareni
konceptu stigmatu a jeho zkoumani. Prvnim z nich je, ze védci socidlnich véd maji tendenci pfi
Setfeni stigmatizovanych skupin ptikladat vétsi vyznam teoretickému ramci, kterému chybi zita
zkuSenost a konkrétni poznatky od c¢lenii stigmatizované skupiny. Druhym problémem
vyzkumu je jeho Uzké zaméfeni na jedince a dopady na né&j vychdzejici z mikro-interakci. Tim
se poznani pienese na dil¢i atributy a ptfichazi se tak o Sirsi souvislosti problému.

Nejznaméj$im konceptem Linka a Phelana (2001, s. 367-372) je vymezeni slozek ze

kterych se sklada stigma a vypada nasledovné:

1. RozliSovani a oznacovani lidskych odlisnosti.

2. Dominantni spole¢nost nebo skupina pfisuzuje oznaCenym osobam negativni
charakteristiky (stereotypy).

3. Vytvotena kategorizace vede k rozde€leni na dvé skupiny ,,my* a ,,oni*.

4. Dochazi k diskriminaci a ztraté statusu, ¢imz dochdzi k znevyhodnéni v dalSich

aspektech zivota.
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Za Casto opomijeny faktor pfi zkoumani stigmatu povazuji moc (socidlni, ekonomickou,
politickou), kterda ma vliv na konstrukci stereotypti, identifikaci odliSnosti nebo socialni
vylouceni a distribuci zdrojt ve spolec¢nosti. U socidlnich véd by se Setfeni mélo zabyvat tim,
proc¢ je v socidlnich procesech a interakcich mozné, aby nazory jedné skupiny dominovaly nad
druhymi a mély pro n€ negativni dopady.

Podle Linka a Phelana (2001, s. 378; Fine & Asch, 1988) je také problematické, ze
socidlni védci ve snaze interpretovat omezeni stigmatizovanych vyobrazuji obéti stigmatu jako
bezmocné, pasivni, poddajné. Tento popis bezmocnych obéti stigmatu muze nezamyslené

podpoftit udrzovani stereotypti a ukotveni negativnich atributti k dané skupiny.

4.2 Méreni stigmatu

Problematice stigmatu se v poslednich letech dostava vétsi pozornosti a s tim souvisi i
roz§ifeni vyzkumu stigmatu. VétSina vyzkumnych ndstroji vychdzi z konceptu stigmatu od
Thornicrofta (2006; 2007), podle néhoz lze stigma méfit podle 3 parametrli: znalosti, postoju a
jednéni. Z kvantitativnich metod méteni stigmatu bude ptedstaveno 5 nastroju.

Prvnim z nich je Skala DISC (Discrimination and Stigma scale). Dotaznik obsahuje 34
otazek, které jsou rozdéleny do Ctyt casti. Kazda ¢ast se zamétuje specifickou situaci, ve které
se respondent ocitl nebo, jak s nim bylo zachdzeno (Thornicroft, 2009; JanouSkova & Winkler,
2015). Konkrétng se zjistuje, jestli se respondent setkal s nespravedlivym zachazenim kvuli
svym problémtim s dusevnim zdravim. Nebo piestal vykonavat n¢které aktivity kvtli tomu, jak
by na né¢ho kvili duSevnimu onemocnéni mohlo reagovat okoli. Dale se ovéfuji zplsoby,
kterymi respondent piekonal stigma a diskriminaci kvili problémim s dusevnim zdravim.
Posledni cast se vénuje tomu, jestli se respondent setkal s tim, Ze s nim bylo zachdzeno
pozitivngji kvili jeho potizim s duSevnim zdravim.

Pro poskytovatele zdravotni péce se vyuziva Skaly OH-HC (Opening Minds Stigma
Scale for Health Care Providers). Tato Skala m4 podobu self- reportového dotazniku, ktery
vyhodnocuje postoje a zamyslené jednani viici lidem s duSevnim onemocnénim (Modgill et al.,
2014).

Psychometricky testovanym nastrojem pro hodnoceni znalosti souvisejicich s dusevnim
zdravim na trovni populace je Skala MAKS (Mental Health Knowledge Schedule). Vyuziva se
1 pro longitudindlni studie, které sleduji ménici se urovné znalosti souvisejicich s duSevnim

zdravim populace (Evans-Lacko et al., 2010).
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Skala CAMI byla nastrojem vytvofenym k méfeni a vysvétleni odporu sousedil viiéi
komunitnim zafizenim pro dusevni zdravi v jejich sousedstvi (Taylor & Dear ,1981).

Dotaznik RIBS (Reported and Intended Behavior Scale) je dotaznikem reportovaného
(minulého a soucasného) a zamysleného (budouciho) jedndni. Tento nastroj byl vytvofen
piedevsim k Setfeni irovné behavioralni diskriminace Siroké vetejnosti vici lidem s duSevnim
onemocnénim (Evans-Lacko et al., 2011; Winkler et al., 2014). RIBS se sklad4 z celkem 8
polozek a zaméfuje se na 4 druhy interakce. Prvni 4 polozky ovéfuji reportované jedndni
respondenta, konkrétné jestli v soucasné dobé nebo minulosti s nékym trpicim duSevnim
onemocnénim bydlel, pracoval, sousedil nebo se pratelil. Zbylé 4 polozky zachycuji ochotu
nebo pfipravenost respondenta s nékym, kdo trpi psychickym onemocnénim do budoucna
bydlet, pracovat, sousedit, pratelit se. Tento nastroj dale poskytuje moznost sestrojeni

pramérového skoru z vysledk, ktery zachycuje uroven spolecenské behavioralni diskriminace.

Z kvalitativnich vyzkumnych metod se uziva mediélni analyza (napt. obsahova analyza

tisténych médii, analyza medialniho diskursu), rozhovory (Sayre, 2000; Scholz et al., 2014).

4.3 Laicka percepce lidi s dusevnim onemocnénim

V kazdé kultuie existuji specifické predstavy o emocionalnich ¢i psychologickych
odliSnostech. Riizné jsou i zpisoby kulturni identifikace zmifiovanych rozdild, ale i terminy
k jejich oznacovani. Jedna charakteristika vSak zlstava v§em kulturdm spolecna a tou je, Ze
z4dna kultura neni lhostejnd k tém, ktefi jsou ve svém chovani smutni, vystraSeni nebo
nesrozumitelni (Horwitz, 1983). Rogers a Pilgrim (2014) uvadi, Ze lidé s odbornymi znalostmi
z oblasti duSevnich abnormalit, ale 1 laicka vefejnost jsou schopni rozpoznat §ilenstvi nebo kdyz
je nékdo smutny ¢i uzkostny. Laici maji tendenci spontanné nahliZzet na duSevni onemocnéni
jako na psychotické nebo nesrozumitelné chovani, pficemz nasilné chovani je povaZzovano za
projev dusevni choroby nebo poruchy [ibid.]. JelikoZ dusevni onemocnéni neni ve vétSiné
pfipadi na prvni pohled viditelné, mlze se jevit jako vada povahy, kdy je jedinec vniman
napfiiklad jako slaby, neschopny, nebezpe¢ny, hloupy nebo nekontrolovatelny (Libiger, 2001).

Negativni stereotypy, které jsou zakladem stigmatizace lidi s duSevnimi problémy,
obsahuji ¢ty opakujici se prvky: srozumitelnost, socidlni kompetenci, diivéryhodnost a nasili
(ibid., s. 183). Pro jedince, ktery je svym okolim oznacen za psychicky nenormalniho to
znamena vystaveni vyS$$i spolecenské kontrole a jeho chovani véetné toho domnélého, které
vybocuje ze spoleCenské normy se vysvétluje stereotypem dusevni poruchy (Prasko et al.,

2012). Setieni prediktort stigmatizujiciho jednani ukazalo, Ze laické nazory se zdaji spojeny se
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skupinovymi hodnotami a vnimanou legitimitou diskriminace (Rusch et al., 2009). Prasko et.
al. (2012) ve své knize zminuje n¢které negativni pfedsudky vici lidem s depresi a v kontrastu
s nimi uvadi redlna fakta. Uvedené ptiklady predsudkli zaznamenévaji Casto vyskytované
piedstavy laické vetejnosti o dusevnim onemocnéni, které odrazi nedostatecnou znalost tohoto
diskursu. V laické percepci ¢loveék s diagndzou deprese miize ,,zapnout viili a dat se dohromady
nebo se vzchopit®. Dals$im stereotypem je, ze diagnoza deprese o ¢lovéku vypovida, ze je slaby,
neschopny nebo mentdlné ménécenny. Poslednim c¢asto vyskytovanym stereotypem je
piedpoklad, Ze deprese ma jasnou pfic¢inu a nékdo ji musel zavinit [ibid., s. 12-13]. Uvedené
piedsudky deprese mnohdy piehlizi fakt, ze deprese je nemoc jako kazda jina, vyzaduje 1écbu
a ovlivituje ji fada faktor. Stejn¢ tak deprese nema konkrétniho vinika, ale existuje fada
spoustéct, které maji na vyskyt i projevy deprese zasadni vliv. VétSina lidi trpici depresi o své
zotaveni opakované usiluje, ale tlak ptibuznych, pratel, nebo sebestigmatizace miize tento
proces komplikovat.

Stigmatizujici jednani vic¢i lidem s dusevnim onemocnénim se také projevuje ve
vyrazech, které se uzivaji k jejich oznacovani. Rose et al. (2007) provadéli kvalitativni Setfeni
na vzorku adolescentt, kde se vénovali Setfeni rozsahu stigmatu ve vztahu k vyhybani se 1écbé
a tomu, jak oznacuji lidi s duSevnim onemocnénim. Respondenti poskytli 250 slov, kterymi
popisuji osoby s dusevnim onemocnénim. Ziskana slova se dale kategorizovala, t¢émét polovina

poloZzek spadala do kategorie ,,popularnich hanlivych vyrazi’*

. Ze zjisténi tohoto vyzkumu
vyplyva, ze pro zvyseni vyhledavani odborné pomoci jsou stéZejni intervence, které se zamétu;i
na nedostatek faktickych informaci, ¢imz zaroven dochéazi k sniZeni siln¢ negativni emoc¢ni
reakce vuci lidem s duSevnim onemocnénim [ibid., s. 7].

Prasko et al. (2011) zminuji ve své praci kategorizaci ptivodu psychickych poruch, které
rozliSuje laicka vetejnost na nasledujici pficiny:

Charakterové — napt. slabost, zvrhlost. U této pficiny se predpokldda prevychova,
zména postiZzeného jedince.

Organické — napt. dédi€né zatiZeni, nemoc mozku. Pfi organické pfi€iné se ocekava
1é¢ba nebo izolace postizeného.

Situacni — napft. trauma, t€zké zivotni situace. Situacni pficina vyzaduje podporu okoli

nebo piipadné povzbuzeni k tomu, aby se jedinec ,,postavil na nohy*.

3 Jednalo se pfibuzné tvary oznadeni blazna (napf. anglicky weird, loony, crazy, freak). Dalsi kategorie
obsahovaly pojmy které: popisuji negativni emocni stav, zminuji psychiatrickou diagnézu, souvisi s nasilim,
demonstruji nerozliSovani mezi fyzickym postizenim, poruchami uceni a duSevnimi problémy.
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Pomérmné cCasto se v diskursu stigmatu lze setkat s rozdily miry stigmatizace podle
diagnozy. Tato skuteCnost pravdépodobné souvisi sranymi psychiatrickymi zpravami o
duSevnich chorobéch, které se ve vétSin¢ zaméfovaly na Silenstvi, kategorizovaného jako
schizofrenie a maniodeprese (Fish, 1968). Deprese a izkostné stavy byly vnimany jako stresové
reakce nikoliv dusevni onemocnéni [ibid.]. V soucasnosti je nejCastejsi diagndzou v psychiatrii
deprese a jeji percepce laickou vetejnosti je pomérné nejednoznacna. Hlavnim rozporem je, ze
deprese se spojuje spiSe se stresujicimi osobnimi okolnostmi a povazuji se rozsifeni normalni
existence a neni nutn¢ spojovana s dusevnim onemocnénim (Pilgrim & Bentall, 1999). Zaroven
se pojmy ,stres” a ,,deprese” staly béznou soucasti lidového jazyka zapadnich spolecnosti
(Rogers & Pilgrim, 2014).

Vliv na laickou percepci deprese a dusevnich onemocnéni mize mit jejich reprezentace
v masmédiich, kterd duSevn€ nemocné vyobrazuje v negativnim svétle a pomdha tim udrzovat
stereotypy. Hnuti Na rovinu (2018) upozorniuje, Ze je potieba uzivat slovni spojeni, ktera stavi
na prvni misto samotného jedince a poté jeho nemoc, diagnoéza nedefinuje jeho osobnost. Dale
byla pozornost vénovana grafickému zobrazovéani lidi s dusevnim onemocnénim, ,,mezi
nejcast¢jsi ilustracni fotografie, které 1ze najit u €lankli s t¢ématem duSevnich onemocnéni patii
ty, na nichz jsou zachyceny zhroucené osoby s hlavou ve svych dlanich (sedici na podlaze,
v temném kout€, na rozestlané posteli) [ibid., s.33]. Pfi praci s obrazovym materidlem by bylo
vhodné tyto stigmatizujici reprezentace lidi s dusevnim onemocnénim nahradit. S ndvrhem, jak
pracovat obrazovym materialem, ktery reprezentuje onemocnéni deprese ptisla kampai Get the
picture (Hooton, 2015). Cilem tohoto projektu je zbavit se typického zobrazovani lidi s depresi
drzicich se za hlavu (tzv. headclutcher) a nahradit je redlnymi fotkami lidi, ktefi se s touto
diagnozou potykaji. Jedna se tak naptiklad o fotografie s ptateli nebo z dovolené, na nichZ neni
vidét momentalni Spatny psychicky stav, ktery miize ¢lovek s depresi proZivat.

S diskursem stigmatu a laické perspektivy souvisi fenomén NIMBY (not in my back
yard), ktery se vztahuje k ptechodu psychiatrické péfe do komunitnich center. Fenomén
NIMBY se tyka situace, kdy se obyvatelé a komunita ur¢it¢ého mista stavi proti vystavbé
zatizeni pro dusevné nemocné (Dear, 1992). Odmitavy postoj je ¢asto zaloZzen na ptedsudcich
vici lidem s duSevnim onemocnénim, ktefi by mohli narusit bezpe¢nost komunity a hodnotu

majetku (Piat, 2000).
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4.4 Akcni plan a intervence destigmatizace v ¢eské spolecnosti

Jak bylo v predchozi &asti textu zminéno, dosavadni vyzkumy o stigmatu v Ceské
republice vyhodnocuji situaci neptiznivé a zduraziuji potiebu zavedeni raznych intervenci,
které v budoucnu mohou lidem s duSevnim onemocnénim usnadnit zivot. Akéni plan pro
zménu soucasné situace provadi iniciativa Na rovinu, které ve spolupraci s fondem Evropské
unie a Narodnim tstavem pro dusevni zdravi pracuje na efektivni destigmatizaci duSevniho
onemocnéni. Projekt Destigmatizace (2018) je zaroven soucasti reformy psychiatrické péce
v CR a vénuje se komplexnimu Setfeni potieb nékolika cilovych skupin a v reakci na to dalsi
realizaci destigmatizacnich programii. Vzhledem k tomu, Ze existuje fada dalSich projekti a
intervenci destigmatizace, dalo by se ocekévat, Ze mira stigmatizace bude ve spole¢nosti klesat.
Kromé ovéfeni znalosti organizaci a projekti destigmatizace laickou vefejnosti bude ve
vlastnim Setfeni analyzovan vliv intervenci na postoj.

Mezi prioritni skupiny s navrhovanymi opatfenimi projektu Destigmatizace patii
uzivatelé sluzeb, rodinni pfisluSnici, socidlni pracovnici a zdravotnicky persondl, vefejna
sprava, komunity Kazda skupina bude v nasledujici ¢asti textu vice pfedstavena a budou
zminény konkrétni zplisoby doporucené intervence.

V prvni skupiné wuzivatell sluzeb je prioritou pracovat s negativnimi pocity a
sebestigmatizaci. Poskytnout podporu k pfijeti vlastni diagndzy a schopnosti o ni mluvit, mit
nadé¢ji na zotaveni a ziskat zpét sebeuctu jsou klicové body pro zavadéni dalSich intervenci.
Diiraz je kladen pfedevS§im na zvySeni znalosti 0 nemoci a eliminaci stigmatizace v osobnim
zivoté, zameéstnani, zdravotnictvi. Ak¢éni plan navrhuje opatfeni v podobé skupinové
psychoedukace s peer lektorem, psychoterapie a také trénink komunikaénich dovednosti.

Je pomérné Castym jevem, ze na Cleny rodiny uzivatele sluzeb psychologické pomoci
se Castecné prendsi stigma. Proto se rodinnym pfislusnikiim a jejich potiebam vénuje v akénim
planu pozornost. Prioritou je prace se sebestigmatem, hyperprotektivitou, pocity bezmoci a
viny. Déle by se mélo pracovat s pfipadnou hostilitou vii¢i rodinnému piislusnikovi s duSevni
nemoci, pfedev§im zlepSenim komunikace a informovanosti. Navrhovanym opatfenim pro tuto
skupinu je skupinova psychoedukace s prvky psychoterapie.

U socialnich pracovnikii je prioritou prace s hyperprotektivitou, konkrétné jak
nepiebirat zodpoveédnost, aktivizace a schopnost navést ke svépomoci. Klicovy je opet dostatek
informaci, pfedevsim o nemoci, legislativé a rozvoj komunikacnich dovednosti. Ke zlepseni by
mél piispét interaktivni vzdélavaci program zaméfeny na komunikaci a informace, seminar

s peer lektorem.
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Nejveétsi pozornosti se v akénim planu dostava skupin€ zdravotnich pracovniki.
V ramci této skupiny jde uplatiovani konceptu zotaveni v péci o lidi s dusevnim onemocnénim.
Zlepseni komunikace s lidmi s duSevnim onemocnénim a jejich blizkymi je stézejni i pro
zvyseni znalosti o jejich pravech. Respektovani pacientii s dusevnim onemocnénim a zvyseni
ochoty a schopnosti vysetiit celkovy zdravotni stav musi byt doplnéno o zvyseni dovednosti a
znalosti v oblasti péce o vlastni duSevni zdravi, ¢imz mohou zdravotnici pfedchazet syndromu
vyhoteni. V ptipad¢ potieby by mél mit zdravotnik znalosti o systému péce a slozkach typu
komunitni péce, socialni rehabilitace ¢i psychoterapie. Opatifeni pro Gspésnou destigmatizaci
jsou specializované vzdélavaci kurzy a vycviky, jejichz cilem je zvySovani informovanosti o
dusevnich onemocnénich a predstaveni jejich pricin, myti, fakti a moznosti zotaveni.

U vetejné spravy se ma destigmatizace tykat predevsim uradu prace, kde mize dochéazet
k znevyhodiiovdni nebo nedostatecnému  vysvétleni formularfi lidem s dusevnim
onemocnénim, limitem mtiZe byt i neznalost jejich praceschopnosti. Ke zlepSeni sluZzeb by mély
pomoc vzdélavaci programy pro Ufedniky urada prace, zamétené na komunikaci a informace o
nemocech.

Akeni plan navrhuje opatieni pro skupinu komunit, kdy pomoci intervenéniho programu
pro stakeholdery (organizace, instituce, opinion-makefi, gate-keepii, ambasadofi projektu)

budou nabidnuty nastroje pro destigmatizaci.

Tento projekt byl inspirovan Usp&Snymi zahrani¢nimi projekty jako naptiklad britsky
Time to change, jehoZ kampan se ukdzala jako efektivni a ekonomicky dostupnd pro
destigmatizaci spole¢enského postoje vii¢i duSevnimu onemocnéni (Janouskova & Winkler,
2015). Projekty proti stigmatu zndmé na naSem uzemi jsou: Centrum pro rozvoj péce o dusevni
zdravi, Blazni§, no a?, tydny duSevniho zdravi, Stopstigma, Nepanikaf, Opatruj.se a fada
dal$ich projektii neziskovych organizaci.

Jak z vySe uvedenych bodi vyplyva, pro destigmatizaci duSevniho onemocnéni je
nejpodstatnéj$i mentalni gramotnost a informovanost, efektivni pomoc se sebestigmatizaci a
schopnost umét komunikovat s lidmi trpicimi duSevnim onemocnénim. Pro Gplné pochopeni
problematiky stigmatu bude v nasledujici kapitole blize pfedstaven pojem sebestigmatizace a
jeho teoretické intepretace. Sebestigmatizace Casto souvisi s neochotou vyhleddni odborné
pomoci. Pro tcely této diplomové prace mize byt diskurs sebestigmatu oporou v interpretaci
vysledkt Setfeni. Naptiklad pfi porovnani globalné prezentovanych statistik nartstu lidi

s onemocnénim deprese a poctu lidi, kteti se rozhodli vyhledat psychologickou pomoc.
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4.5 Sebestigmatizace

Na rozdil od stigmatizace, kterd je reakci vefejnosti na urcitou skupinou lidi,
sebestigmatizaci 1ze vnimat jako vnitini rovinu ¢lovéka s duSevnim onemocnénim (Corrigan et
al., 2004). Obecn¢ jde o zpusob, jakym sam sebe vnima ¢loveék s duSevnim onemocnénim,
nakolik se citi byt soucasti stigmatizované skupiny a do jaké miry se identifikuje s predsudky
svého okoli. Lid¢, ktefi se potykaji se sebestigmatizaci casto doprovazi pocity studu a mivaji
problém se snizenou sebedivérou, a sebeuctou (Livingstone et al., 2012). Negativni
sebeprozivani mize zhorsit zdravotni stav a celkové narusit proces uzdraveni, v kone¢ném
disledku mezi dopady sebestigmatizace patii i zhorSeni zdravotni a socidlni situace ¢lovéka
(Phelan et al., 1998). Disledkem sebediskriminace muze byt napiiklad netispésné usilovani o
praci ¢i zajiSténi nezavislého bydleni (Corrigan & Watson, 2002). Se sebestigmatizaci souvisi
pojem ,,why try efekt®, ktery oznacuje situaci, ve které ¢lovek potykajici se se sebestigmatem
ztraci motivaci a je naruseno dosahovani zivotnich cili (Corrigan & Rao, 2012). Kromé toho
byla sebestigmatizace spojena s vyssi zdvaznosti psychiatrickych symptomil, ktera se vztahuje
na depresi 1 Uzkostné poruchy (Livingston & Boyd, 2010).

Sebestigmstizace se v odbornych zdrojich oznacuje také jako internalizované stigma.
Proces internalizace stigmatu zachycuje model 3A, ktery ma tii hierarchické faze (Corrigan &

Rao, 2012; Ritsher & Phelan, 2004):

1. Uvédoméni (Awareness)
V této fazi si stigmatizovany jedinec uvédomi, Ze je s nim zachdzeno odliSné a zacne

si v§imat stereotypil, které motivuji diskriminaéni chovani jeho okoli.

2. Prijeti (Agreement)
Druhd faze pfinasi ztotoznéni jedince s negativnimi predsudky a pfijeti stigmatu.
Nasleduje vyhybani se socidlnim kontaktlim, vztahovani odmitnuti vetfejnosti na svou osobu

a prohloubeni pocitii ménécennosti.

3. Internalizace (Application)
Konecna faze je pfijetim stigmatu a jeho vztaZzenim na sebe. Touto fazi vznika u
Cloveéka wvnitini rozpor ve vniméani jeho skute¢né a ,normélni“ nedeviantni identity

(Ociskova & Prasko, 2015).
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4.5.1 Analyza a méfeni sebestigmatu

Dosavadni Setfeni problematiky sebestigmatizace ukazala, ze vnimané stigma u ¢lovéka
1ze spojovat s jeho neochotou vyhledat odbornou pomoc (Vogel et al., 2007; Clement et al.,
2015). Evans—Lacko et al. (2012) provadéli vyzkum v ramci 14 evropskych zemi, jehoz
vysledky poukazuji na asociaci mezi mirou stigmatizace a sebestigmatizace. Konkrétn¢ se
ukazalo, Ze u zemi sméné stigmatizujicimi postoji, vetsi mirou vyhleddni odborné
psychiatrické pomoci a lepSim pfistupem k informacim o duSevnim zdravi existuje zaroven
mensi mira sebestigmatizace. K métfeni subjektivni zkuSenosti se stigmatem byla navrzena
Skala ISMI (Internalized Stigma of Mental Illness), ktera je doplnéna o subskaly vénujici se

subjektivnimu hodnoceni (Ritsher & Phelan, 2004; Ritsher et al., 2003):

1. Odcizeni (alienation) — do jaké miry se respondent citi byt plnohodnotnym c¢lenem
spole¢nosti nebo ma narusenou (spoiled) identitu

2. Stereotypni podpory (stereotype endorsement) — méfi se mira souhlasu respondenta
s béznymi stereotypy

3. Vnimané diskriminace (discrimination experience) — do jaké miry vnima respondent,
Ze s nim ostatni zachazeji negativné

4. Socialniho staZeni (social withdrawal) — do jaké miry se respondent vyhyba socialni
interakci kvili moznému odmitnuti ostatnimi

5. Odporu vici stigmatu (stigma resistence) — zjist'uje se, jestli ma respondent vlastni

zkuSenost s tim, Ze nebyl ovlivnén stigmatizaci

V ramci diskursu sebestigmatizace existuji dva pfibuzné pojmy, které se v teorii zminuji
a jedna se konkrétné€ o tzv. zakouSené stigma (felt stigma) a vnimané stigma (perceived stigma).
ZakouSené stigma se vztahuje k emocnimu prozivani diskriminace, kterou jedinec ocekéava
nebo se kterou se potyka (LeBel, 2008; Ociskova et al., 2014). Vnimané stigma souvisi
s povédomim jedince o stereotypech, které se vazou k urcité skupin¢ a jeho presvédcenim o

spolecenském postoji k jeho osobé¢, jakozto ¢lenovi dané skupiny [ibid.; Corrigan et al., 2006].
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4.5.2 Nastroje snizovani internalizovaného stigmatu

Strategiemi snizovani internalizovaného stigmatu u lidi s dusevni poruchou, se vénovali
Mittal et al. (2012) v ramci své analyzy publikovanych studii v rozmezi roku 2000 az 2011.
Jejich analyza vyvodila dva zdkladni pfistupy k zmirnéni dopadt sebestigmatizace, konkrétné
jde o dvé formy intervence. Prvni usiluje o zménu stigmatizujicich postoji a pfesvédceni
jedince. Druha forma intervence by méla pomoc se zvladanim internalizovaného stigmatu
pomoci podpory sebetcty jedince a jeho motivace k vyhledani odborné pomoci [ibid].

Obecné mezi nejuzivangj$i ndstroje snizovani internalizovaného stigmatu patii
psychoedukace a intervence v podobé skupinovych setkéni. Za tspéSnou metodu intervence se
povazuje metoda Ending self-stigma, ktera se sklada z deviti skupinovych setkani, pfi nichz se
napiiklad vyuziva kognitivné-behavioralni terapie, strategie posileni socidlnich vazeb nebo

techniky zpracovani vefejné diskriminace (Lucksted et al., 2011).

4.6 Stigmatizujici postoje (RIBS)

Setieni postojii Seské spoleénosti viiéi lidem s onemocnénim deprese vychazi z Setieni
Winklera et al. (2014), ktery porovnaval ¢eskou a anglickou populaci. Kulturné podminéné
ptesvédceni se lisi v Case a prostoru. Proto se pokusim v této praci obsahnout atributy, kterymi
jsou vysvétlovany pri€iny jednani a fenoménu stigmatu. Ve studii se uvadi, Ze: ,,stigma je
chapéano jako specificky atributivni proces, kdy jsou jedinci nebo fenoménu piipisovany
socidlné diskreditujici vlastnosti, ¢imZ dochézi k jeho vylouceni ze sféry normality do sféry
deviace (Goffman, 1963).

Vzorek Winklera et al. mél pro ¢eskou populaci 1799 respondentli, vzorek vlastniho
Setfeni se zakladal na 1022 respondentech. Dotaznik byl pifejat a Castecné pozménén
z duSevniho onemocnéni na depresi, proto porovnani vysledkii obou Setfeni milZe mit

interpretacni limity.

Viastni znéni otazek pro zamyslené jednani:

Zijete v soudasné dobé nebo jste v minulosti Zil/a spolu s nékym, kdo trpi depresi ¢i tzkostnou
poruchou?

Pracujete nyni, nebo jste né¢kdy v minulosti pracoval/a spolu s ¢lov€kem, ktery trpi/ trpél
depresi ¢i uzkostnou poruchou?

Mate nyni nebo jste n€kdy v minulosti mél/a souseda/ku trpici depresi ¢i izkostnou poruchou?
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Mite v soucasné dob¢, nebo minulosti mél/a blizkého kamarada/ku trpici depresi ¢i izkostnou

poruchou?

Viastni znéni otazek overujici ochotu/ pripravenost sdilet Zivot s clovekem s psychickymi

problémy:

Do budoucna by mi nevadilo zit spole¢n¢ s nékym, kdo trpi depresi ¢i izkostnou poruchou.
Do budoucna by mi nevadilo pracovat s nékym, kdo trpi depresi ¢i uzkostnou poruchou.
Do budoucna by mi nevadilo bydlet v sousedstvi, kdo trpi depresi ¢i izkostnou poruchou.

Do budoucna by mi nevadilo pratelit se s nékym, kdo trpi depresi ¢1 izkostnou poruchou.

Jak bylo feceno v uvodu diplomové prace, vysledky tohoto Setfeni v porovnani
v anglickou populaci byly alarmujici. Mira stigmatizujiciho deklarovaného i zamyslené¢ho
jednani byla vysoka. Ochota ¢i pfipravenost sdilet s osobou s duSevnim onemocnénim Zivot
nebo Zivotni prostor (pracovisté, bydlisté) byla v ceském vzorku velmi nizkd a pomérné mala
cast respondenti odpovidala rozhodnym souhlasem. Zaroven byla mnohonédsobné vice
zastoupena kategorie odpovédi ,,nevim* v ¢eském vzorku, coz mize byt zpisobem vyhybani
se vyjadieni svého ndzoru. Tuto kategorii nej€astéji volili dotdzani ve vékové skupiné 55+ a
skupiny niz$i urovné vzdélani. Pro zamyslené jednani byl vypocten skor, v rozsahu od 4 do 20
bodt, pti¢emz ¢im vyssi skor, tim vyssi akceptace. Skore Ceské populace vyslo 11,0 bodu a

anglické 16,1 bodu.

36



Karolina Rimkova, Destigmatizace onemocnéni deprese a psychohygieny v CR

4.7 Vysledky viastniho postojového Setreni

Pro lepSi porozuméni postojim a percepci dusevnich poruch v €eské populaci byla
v ivodu dotazniku oteviena otdzka, kde respondenti uvadéli asociace k pojmu psychické
onemocnéni. Pfesné znéni otdzky bylo: ,,Co si pfedstavite, kdyz slySite pojem dusevni

onemocnéni?*. Obsahova analyza odpovédi, vedla k vytvoreni 7 kategorii (viz graf €. 1).

Co si predstavite pod pojmem "Dusevni onemocnéni"?

25% 24%
179
“ 15%
9%
5% 5%

Deprese Psychika Pfiznaky Stigma Stres Pomoc Jiné

Graf ¢. 1 — Kategorie asociaci pojmu dusevni onemocnéni (N=1022)

Zajimavym zjisténim byla ¢etnost odpovédi, které zminovaly depresi, celkem 25 %
dotazanych zminovalo pifimo tuto diagnézu nebo jeji pfiznaky. PrestoZe otazka byla
formulovéana velmi obecné a odpovéd’ mohla obsahovat prakticky cokoliv, tak deprese zaujima
vyznamné misto v povédomi respondentd. V Setfeni postoji pomoci skaly RIBS jsem se
rozhodla ¢astecné zmeénit znéni otazek. Otdzky tedy nebudou ovéfovat postoje vici lidem
s duSevnim onemocnénim, ale s onemocnénim deprese. Vzhledem k tomu, ze velkd cast lidi
vnimé duSevni onemocnéni jako depresi a potiZe psychiky, nemélo by dojit k velkému zkresleni
v interpretaci.

Druhou nejvice zastoupenou kategorii odpovédi byla kategorie Psychika (24 %).
Dusevni onemocnéni bylo nejcastéji oznacovano jako problémy psychiky, Spatnd psychika

nebo psychicka nerovnovaha.
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Kategorie Ptiznaky (17 %) obsahovala konkrétni symptomy duSevniho onemocnéni
nebo diagndzy. Mezi zminénymi slovy byl napfiklad: smutek, bezmoc, bolest, schizofrenie,
neur6za, nepohoda. Respondenti v této kategorii si pojem duSevniho onemocnéni predstavuji

jako:

,, Cerné myslenky, nesoustiedenost, samotu *

., Neschopnost se o sebe postarat podle pozadavkii spolecnosti, najit si praci, fungovat, zajistit

si sve potreby.

., ITrvalé nebo dlouhodobé, pripadné periodicky se opakujici omezeni dusevnich schopnosti

ruzného druhu, branici plnohodnotnému Zivotu ve spolecnosti. “.

Do kategorie Stigma (9 %) spadaly stereotypy, negativni vlastnosti a oznacovani, které
byly zminovany v teoretické ¢asti diplomové prace. Odpovéedi obsahovaly vyrazy jako: magor,
psycho, blazen, cvok, blazinec, nenormalni, agrese. Pro respondenty v této kategorii asociace

duSevniho onemocnéni piedstavovaly naptiklad:

., Blazinec, prasky, psychiatra, elektrosoky “
,,Blazinec, nebezpeci, strach. *

.,V hlaveé to udéla "cvak”.

Stigmatizujici charakteristiky vztahujici se k popisu ¢loveka s diagnézou duSevniho

onemocnéni, byly naptiklad:

., Problémy s vnitini integritou clovéka, ktera ma za nasledky "divné" chovani, vymykajici se
normalu.
., Nevyrovnany clovek, nema svij zivot pod kontrolou, je labilni, nevite, co od néj muzete v dané

chvili ocekavat. “

., Napriklad [clovek] se Spatnym rozliSovanim dobra a zla a to ve vSech oblastech mysleni a

I3

rozhodovani “.
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Kategorie stres, tvofila 5 % odpovédi, uvadéné asociace se vztahovaly k syndromu
vyhoteni a stresu obecné. Respondenti této kategorie davali do souvislosti stres a dusevni

onemocnéni, kdy tento vztah interpretovali jako:

., Nevim jiste, ale myslim si, Ze to souvisi se stresem, hodné starostmi, malo spanku, spatna

«

doba, pracovni situace, nekteri to tézce nesou a pak miizou mit dusevni onemocnent.

,,Jde o onemocnéni duse, v diisledku stresu a néjakych Zivotnich utrap, které uz postizeny clovek
neni schopny zviddnout, je to projev velké Zivotni nerovnovihy-malo radosti, prilis hodné

¢

trapent. *
,, Clovéek je permanentné ve stresu a nevi jak dal. Vétsinou mu pomiize az psycholog pripadné
psychiatr. *

Predposledni kategorie zahrnovala odpovédi, které odkazovaly na odbornou pomoc
s duSevnim onemocnénim (5 %). Mezi Casto uzivand slova asociaci této kategorie patfila

psychiatrie, psycholog, diagnoza, 1é¢ba. Nékteré odpovédi odkazovaly na blizkou zkuSenost a

také apelovaly na nutnost vyhledani odborné pomoci.

., Nutnost hospitalizace v nékterém zdravotnickém zarizeni.

., Clovék, ktery ma problémy a neumi se sam z nich dostat, potiebuje odbornou pomoc.

Je to néco velmi neprijemného. Na prvni pohled nic zvidastniho na ¢loveku nemusi byt videét ci
poznat, ale jsou to slozité problémy uvniti. Jakykoli vnitini nesoulad... Bez odborné pomoci se
asi prilis neda vylécit...

«

,»INéco, za co by se clovek nemél stydet a promluvit si o tom s nékym, komu veri.

Do zbylé kategorie Jiné (16 %), byly zafazeny odpovédi nehodici se do ostatnich

kategorii.
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Vlastni Setfeni postoje viici onemocnéni deprese v ¢eské spolecnosti ovérovalo zménu
postoje v Case. A dale byla pozornost vénovana prediktoriim, které se na této zméné mohly
podilet. V ramci reportovaného jednani ¢eské populace se ukéazalo, Ze respondenti oproti roku

2014 uvedli vétsi zkusenost se sdilenim Zivota s nékym, kdo trpi depresi.

V soucasné dobé ¢i minulosti s ¢lovékem trpicim depresi ...

HAno ' Ne ® Nevi

40%
Y 24%

2014 2021 2014 2021 2014 2021 2014 2021

Ziji Pracuji Bydlim v sousedstvi Pratelim se

Graf ¢. 2 — Porovnani reportované zkus$enosti mezi lety 2014 a 2021 (N=1799; 1022)*

Statisticky vyznamny narGst vramci reportované zkuSenosti se tykal spole¢ného
bydleni, ptateleni se a prace s clovékem trpicim depresi. Pocet respondenti, ktefi se v soucasné
dobé¢ ¢i minulosti pratelili s nékym, kdo trpi depresi vzrostl z 15 % na 40 %. Pocet respondent,
kteti bydli nebo v minulosti sdileli domacnost s ¢lovékem trpicim depresi vzrostl z 13 % na 22
%.

Nartst na vice neZ jednu pétinu odpovédi v kategorii ,,nevim* zaznamenalo bydleni
v sousedstvi a prace s ¢lovékem trpicim depresi. Zaznamenany narlst této kategorie odpoveédi
nemusi znamenat vyhybani se odpovédi, ale moznou souvislost s faktem, kdy duSevni
onemocnéni nemusi byt vzdy na prvni pohled vidét. Vztahy na pracovisti a v sousedstvi jsou
obecn& méné divérné. Zeny maji vétsi zkusenost s pratelstvim s Glovékem trpicim depresi (47
%) nez muzi (33 %). Zkusenost se sdilenim domacnosti ma 25 % zen a 19 % muzi. U ostatnich

vyrokll byly rozdily mezi muzi a Zenami minimalni. Absenci vlastni zkuSenosti interakce

4V piipadg, ze soudet v grafu neodpovida 100%, je to zplisobeno zaokrouhlenim.
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s Cloveékem trpicim depresi miizeme spojit se starSimi vékovymi kategoriemi (55-64 let a 65+).
Nejvyssi zkusenost ve vSech kategoriich uvedli lidé se zakladnim vzdélanim.

Porovnéni reportované zkuSenosti mezi lety 2014 a 2021 zaznamenéava obecny trend
vetsi zkuSenosti s lidmi s diagndézou deprese. Toto zjiSténi by mohlo podpofit teoretické
piedpoklady o globalnim nartistu onemocnéni deprese, které prezentuji masmédia nebo
globalni organizace jako napt. WHO. Dalsim vysvétlenim mize byt skuteCnost, ze s vétsi
pozornosti, kterd se tématu deprese v soucasnosti dostava se mize vytvaret otevienéjsi prostiedi
pro lidi ktefi se s touto diagnozou potykaji delsi dobu. Nemusi tak nutn¢ jit o nartist novych

piipadi, ale o to, Ze se o tom nékteti jedinci rozhodli mluvit nebo se svétili svému okoli.

Do budoucna by mi nevadilo s ¢lovékem trpicim depresi ¢i Gzkostnou
poruchou...

® Rozhodné souhlasim m SpiSe souhlasim m Anitak, anitak = Spise nesouhlasim m Rozhodné nesouhlasim = Nevim

10% 7%
12%
17% 16% 14% 12%
30%
28%
18% R
_ 15%
11% 15% 17%
% % 4% 7% 8%
2014 2021 2014 2021 2014 2021 2014 2021
Zit spoletné Pracovat spolecné Bydlet v sousedstvi PFatelit se

Graf ¢. 3 — Porovnani zamysleného jednéni mezi lety 2014 a 2021 (N=1799; 1022)°

Jako statisticky vyznamny se ukdzal nariist souhlasu vramci zamyS$leného jednani,
v nékterych piipadech se az zdvojnasobil. Cetnost odpovédi ,,nevim“ se oproti roku 2014
vyrazné sniZila. Skupiny, které nejcastéji volili tuto moZnost maji stejnou charakteristiku jako
v Setfeni Winklera et al. (2014), jednalo se o skupinu lidi vy$$i vékové kategorie a nizs§iho
stupné dosazeného vzdélani. V obecné roviné data zaznamenala oteviengj$i postoj vici lidem

s depresi a vétsi ochotu s nimi byt v bliZsi interakci.

5V piipadg, Ze soudet v grafu neodpovida 100%, je to zpiisobeno zaokrouhlenim.
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Vyrok, ktery ovéfoval ochotu respondentti s Clovékem trpicim depresi do budoucna
bydlet, jako jediny zaznamenal nariist nesouhlasu z 17 % v roce 2014 na 21 % v roce 2021.
Nartst nesouhlasu s ptipadnym sdilenim domacnosti je tézké vysvétlit vzhledem k tomu, ze
data oproti minulosti naznaCovala vstiicnéjsi postoj k lidem s depresi. Dalo by se ocekavat, ze
destigmatizace vyzaduje vice ¢asu a navzdory vétsi ochot€ interagovat a vytvaret socialni vazby
s lidmi trpicimi depresi, mé& tento proces stale své limity. S ¢asteCnou zménou postoje
nemuzeme ocekavat uplné vymizeni stigmatu a pripravenost sdilet veskeré aspekty zivota.

Rozdily mezi muzi a Zenami se v zamysSleném jednani vyrazné neprojevily, vétSinou se
jednalo o rozdil jednotek procent. Vétsi rozdil podle pohlavi byl u odpovédi ,,spiSe souhlasim*
pro polozky bydlet v sousedstvi a pratelit se. S bydlenim v sousedstvi spiSe souhlasilo 31 % zZen
a 25 % muzu. V kategorii prateleni se s nékym trpicim depresi, 33 % zen a 27 % muzi. U
vékovych skupin zaznamenala nejvy$si miru souhlasu skupina 18-24 let ve vSech kategoriich.
Naopak vétsi zastoupeni nesouhlasu s vyroky se tykalo skupin 55-64 let a 65 a vice let.
Nesouhlas lidi v pokrocilém véku, by mohl reflektovat stabilitu stereotypt pro danou generaci,
ktery se v ramci destigmatizace postupné transformuje a zalina se projevovat v nejmladsi
vékové skupin€é. Pro vzd€lanostni skupiny se ukazala nejvy$$i mira souhlasu u lidi
s vysokoSkolskym nebo vy$$im odbornym vzdélanim u vSech vyrokti. Rozhodny nesouhlas
s vyroky byl naopak nej¢astéjsi pro skupinu vyucenych.

Stejn¢ jako v Setfeni Winklera et al. (2014, s. 56) se z poloZzek zamysleného jednéani
RIBSu vytvarel Skalovy skor. Jeho rozsah je od 4-20 bodi (¢im vysSi skor, tim vySsi
akceptace). Skalovy skor vyjadiuje miru ochoty akceptovat &lovéka s psychickym
onemocnénim, v nasem piipade depresi. V roce 2014 byl primérny skor pro ¢eskou populaci
11,0 boda (SD= 4,0), v roce 2021 mé&l hodnotu 12,2 (SD=4,1).

Pomoci regresntho modelu byl ovéfovan vliv né€kolika prediktori na miru
stigmatizujiciho postoje vici lidem s depresi v ¢eské spolecnosti. Vysledky zamitly nésledujici
hypotézu:

HO0 — Na postoj nemaji vliv dal§i proménné

Zamitnuti hypotézy vychazelo z vicenasobné regresni analyzy, kde se potvrdil vliv tfi

proménnych (viz tabulka ¢.1).

42



Karolina Rimkova, Destigmatizace onemocnéni deprese a psychohygieny v CR

Unstandardized zed Zero-
Coefficients B | Std. Error | Coefficien t Sig. order cor |Partial cor| Partcor |Tolerance VIF
vl_zkusenost 0,593 0,420 0,061 1,411 0,159 0,169 0,055 0,053 0,742 1,348
psychohygiena 0,620 0,337 0,072 1,838 0,066 0,132 0,072 0,069 0,915 1,093
zk_kampan 1,470 0,358 0,161 4,112 0,000 0,215 0,160 0,153 0,903 1,107
psy_phda 0,241 0,414 0,023 0,583 0,560 -0,030 0,023 0,022 0,923 1,083
andep 2,316 0,669 0,148 3,463 0,001 0,181 0,135 0,129 0,760 1,316
ID.7. Vék -0,034 0,010 -0,134 -3,477 0,001 -0,164 -0,136 -0,130 0,936 1,068

Tabulka €. 1 — Vystup koeficientii regresni analyzy (N=652)

Pro vysvétleni postoje vi€i lidem s onemocnénim deprese jsou relevantni proménné
véku, miry uzivani antidepresiv a reportované zkusenosti se vzdélavanim v oblasti duSevniho
zdravi, vSechny jsou statisticky signifikantni (<0,05). Nejsilngji plisobi na postoj proménna
zkusenosti se vzdélavanim o duSevnim zdravi (zk_kampan; std. koef. B: 0,161). Cim v&tsi je
zkusenost s jakoukoliv formou osvéty dusevniho zdravi, tim je postoj vice akceptujici, tedy
méné stigmatizujici. Stejné tak vliv proménné uzivavani antidepresiv (andep; std. koef. B:
0,148), ukazuje, ze vyssi mira uzivani antidepresiv souvisi s mén¢ stigmatizujicim postojem
vaci lidem trpicim depresi. S vy$sim vékem (ID.7; std. koef. B: -0,134) se naopak postoj
zhorsuje, je vice stigmatizujici.

Pomoci regresni analyzy se potvrdilo hned n¢kolik pfedpokladii z dosavadniho poznani
diskursu stigmatu, které byly uvedeny v pfedchozich ¢astech prace. Naptiklad spojitost véku a
postoje se dala ocekavat vzhledem k udrzovéani stereotypi v Case. Vyznam zvySovani
informovanosti o duSevnim onemocnéni se také potvrdil. Coz je pozitivni zjisténi, vzhledem
k tomu, Ze vsouCasnosti se ve svém programu fada organizaci a kampani vénuje
psychoedukaci. Pokud ma zkuSenost se vzdélavanim dopad na destigmatizaci postoje, je
zédouci, aby pfesah téchto iniciativ v ramci spoleCnosti byl co nejvétsi. Mira uzivani
psychofarmak je soucasti vlastni zkuSenosti s 1écbou deprese, proto se dalo ocekavat, ze lidé
uzivajici antidepresiva budou mit vétsi pochopeni pro lidi s diagnézou deprese. Vzhledem
k vlivu uzivani antidepresiv bylo piekvapivym zjiSténim, Ze proménnd vlastni zkuSenosti
s vyhledanim odborné pomoci kvili depresi neméla na postoj vliv. Nesignifikantni byly 1
proménné dosazeného vzdélani a pohlavi, které byly v dal§im kroku analyzy vyfazeny pro

zvySeni vysvétlené variability modelu.
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5 Mentalni gramotnost

Z dosavadnich poznatkli mezinarodnich Setfeni se ukazalo, ze k efektivnimu snizovani
stigmatu ve spolecnosti pfispiva zvySovani faktickych znalosti laikti i odbornych pracovnikd.
Znalosti se tykaji nastrojii svépomoci s dusevnim onemocnénim, schopnosti poskytnout i
vyhledat pomoc nebo rozpoznavani symptomti onemocnéni. V odbornych pramenech se tato
forma znalosti nazyva mentalni gramotnost (Mental Health Literacy), pfedmétem zkoumani je
pomémné kratce. Definice podle Jorma et al. (1997) oznacuje mentdlni gramotnost
jako:,,[z]nalosti a pfesvédCeni o dusSevnich poruchach, které napomahaji jejich rozpoznani,
zvladani nebo prevenci® dale ,,zahrnuji schopnost rozpoznat specifické poruchy, védét jak
hledat informace o dusevnim zdravi, znalost rizikovych faktorti a pficin, sebeposkozovani a
dostupné odborné pomoci (s. 182-186). Se zminénymi komponenty dusevni gramotnosti
souvisi postoje, které potlacuji stigma a podporuji vyhledani vhodné pomoci. Uvedena definice
odkryvéa 3 hlavni ¢asti mentalni gramotnosti: rozpoznani, znalosti a postoje (Raboch et al.,
2019). Vzdélavani o duSevnim zdravi se miize vyznamné podilet kromé snizovani stigmatu i na
celkovém zkvalitnéni zivota lidi s depresi. Déle se mlze projevit ve vét§im pochopeni ze strany

zdravotnich pracovnikli nebo zaméstnavatelt.

5.1 Nastroje méreni mentalni gramotnosti

Me¢éfeni mentalni gramotnosti se nejcastéji vztahuje k ovérovani znalosti, postoji a
vyhledavani odborné pomoci. Existuje pomémé velké mnoZzstvi néstroji méfeni, které maji
nejcasteji podobu self-report dotazniku, Wei et al. (2015) analyzovali 400 studii a jejich
zptisobl méfeni mentalni gramotnosti. Ukazalo se, ze psychometrickd uroven zkoumanych
nastrojil je nejednotnd a fada z nich ma nedostatky v ziskavani validnich dat. Tuto skutec¢nost
potvrdili Furnham a Swami (2018), dale upozoriiuji na nizkou Groven mentalni gramotnosti ve
vétsing studii o duSevnich poruchach. Mezi néstroje, které vykazuji dobrou reliabilitu a vnitini
konzistenci méteni patii dotaznik napt. MHLS, MAKS a DLS (Hatcher, 2018; O'Connor &
Casey, 2015; Wei et al., 2015).

MHLS (Mental Health Literacy Scale) vytvofili O'Connor a Casey (2015) a jedna se o
35 polozkovou jednorozmérnou skalu, ktera méti vSechny atributy mentélni gramotnosti. Tato
Skala se vyuziva pfi hodnoceni rozdill na tirovni jednotlivce a populace a pii ur€ovani dopadu

programt uréenych ke zlepSeni mentalni gramotnosti.
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MAKS (Mental Health Knowledge Schedule) je méficim néstrojem, jehoz vysledkem
je vicerozmérny index, ktery zahrnuje znalosti tykajici se hledani pomoci, rozpoznani nemoci,
profesiondlni podpory, zaméstnani, 1éCby a zotaveni. Soucet skore vyhodnocuje miru znalosti
(Evans-Lacko et al., 2010).

DLS (Depression Literacy Scale) je 22 polozkovy nastroj méieni mentalni gramotnosti,
ktery vyhodnocuje znalosti a postoje specifické pro depresi, véetné rozpoznani symptomi a
1écby deprese. Respondenti u jednotlivych vyrokii rozhoduji, jestli jsou nebo nejsou pravdivé,

skore vychazi ze seCtenych spravnych odpovédi a indikuje miru gramotnosti (Griffiths et al.

2004).

5.2 Nastroje pomoci a prevence onemocnéni deprese

Svétova zdravotnicka iniciativa WHO (Wang et al., 2007) ukazuje, Ze mira prevalence
dusevnich poruch je vysokd a mnoho postizenych lidi nevyhledd odbornou pomoc nebo
vyhledani pomoci mnoho let odklada. VEasné rozpoznani rozvijejicich se dusevnich poruch a
vyhledéni odborné pomoci miiZze mit zasadni vliv na uspéSnost 1é€by (Altamura et al., 2008,
2010). Mezi Ctyfi nejcastejsi ditvody odkladani vyhledani odborné péce patii nerozpoznani
symptomull a neznalost moznosti 1é¢by nebo odborné pomoci (Dahlberg, Waern & Runeson,
2008). Dale vyskyt nemoci v nizkém véku (dospivani, rand dospélost), kdy péci o zdravi
Castecn¢ obstarava rodi¢, zdkonny zastupce (Kessler et al., 2005). Dal§im divodem
k nevyhledani odborné péce je nediivéra ve zdravotni systém a uzivani 1éciv, psychofarmak
(Jorm & Wright, 2007). Poslednim diivodem je vliv kulturni diverzity, kdy specifika kulturnich
mensin nebo rozvojovych zemi brani véasné intervenci (Petersen, Lund & Stein, 2011; Collier,
Munger & Moua, 2011).

Kromé odborné pomoci s duSevnimi poruchami je v ramci psychoedukace dulezité, aby
prvotni psychologickou pomoc uméli poskytovat i ¢lenové laické vetejnosti. Pomoc pfii
psychickych obtizich ze strany blizkého ¢lovéka je pro mnohé dulezitou oporou, kterou ¢lovek
s depresi potfebuje k dal§im fazim stanoveni diagnoézy a 1écby. Priizkumy vetfejného minéni o
odbornych pracovnicich a 1é¢bé ukazaly, ze vetejnost oproti odbornikiim na dusevni zdravi
hodnoti pozitivnéji neformalni zdroje pomoci (ptatelé, rodina) (Burns & Rapee 2006).

Klicové kroky poskytnuti prvni psychologické pomoci ¢lovéku s duSevnim

onemocnénim shrnuje Morgan a Jorm (2009, s. 14-16) nasledovné:
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1. Konfrontovat/oslovit clovéka, ktery se potyka s psychickymi problémy
2. Zhodnotit situaci

(O8]

Poskytnout asistenci v té¢zké situaci (napf. sebevrazedné myslenky, akutni
psychoéza, panické ataka)

Vyslechnout a nesoudit

Nabidnout pomoc a oporu

Nabidnou informace a moznosti

Podpofit ve vyhledani odborné pomoci

®© N ok

Podpofit dalsi mozné intervence pro dusevni zdravi (socialni podpora,

svépomocné nastroje péce o dusevni zdravi)

Hledani socialni podpory od rodiny a pratel mize byt uziteCnou strategii, ale nemélo by

nahradit hledani odborné pomoci.

5.3 Soucasna situace a nastroje pro zvysovani mentalni gramotnosti

V soucasnosti s naristem vyskytu dusevnich poruch, je pomérné Castym jevem, ze
laicka vetejnost nevi, co udélat pro prevenci a lidé odkladaji nebo se vyhybaji vyhledani 1éCby.
Doporucenym zplsobim 1écby zaroven pfili§ nedlivétuji a zaroven jim chybi znalosti v pomoci
druhym s psychickymi potizemi. Klicové jsou tak v€asné intervence zamétujici se na podporu
lidi, u kterych se brzy miize rozvinout zdvazné dusevni onemocnéni, nebo se jiz projevilo
prvnimi symptomy (Vizdom, 2022). Cilem vcasnych intervenci je rychla efektivni pomoc.
Intervence mohou mit rizné podoby naptfiklad individudlni a rodinné poradenstvi,
psychoterapie, farmakoterapie, psychodedukace a dalsi [ibid.].

Efektivitu intervencnich programl zamétenych na mentalni gramotnost ve své studii
potvrdil Kutcher et al. (2016), na zdklad¢ programu Kurikulum duSevniho zdravi, ktery byl
zatfazen do osnov na 3000 stfednich Skol. V ramci této intervence byly pouZity vyukové
materidly jako napf. interaktivni webové moduly, prezentace, videa, tiSt€éné materidly, které
byly k dispozici studentiim i uciteliim. Vysledek studie poukdzal na vyznamné zlepSeni znalosti
a postojit k mentalnimu zdravi 1 duSevnim nemocem. ZlepSeni se projevilo i1 ve schopnostech

zucastnénych vyhledat a poskytnout pomoc [ibid.].
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Pro zvySovani povédomi o dostupnych intervencich a faktickych informacich jsou
klicové neziskové organizace a dalsi iniciativy pro vzdélavani v oblasti dusevniho zdravi.
Nastroju, které se k vzdélavani o dusevnim zdravi existuje cela fada a jejich presah podporuje
vyuziti modernich technologii. V nésledujici casti textu bude nékolik nastroji podrobnéji
piedstaveno.

Jednim z nastroji pro zvySovani mentalni gramotnosti laické vetejnosti jsou festivaly
zamétené na duSevni zdravi. V ramci jejich programu se muize Sirokd verejnost setkat s
pirednaskami, diskusemi nebo tieba s filmovou projekci k tématu. Informace jsou prezentovany
tak, aby byly dostupné a srozumitelné pro viechny. Zarovei se festivaly pofadaji po celé Ceské
republice®, ¢imZ podporuji vzdélavani na lokalni urovni mnohdy ve spolupraci s komunitnimi
centry dané¢ho mésta.

Vétsi povédomi o duSevnim zdravi a psychohygiené podporuji mobilni aplikace,
platformy sociélnich siti a specializované edukacni weby. V poslednich letech vznikaji mobilni
aplikace prvni psychologické pomoci, které by mély poskytnout bezprostiedni pomoc v krizové
situaci. Krom¢ piehlednych manudlt, které clovéka krok za krokem provedou
psychoterapeutickou intervenci déle poskytnou informace a kontakt na odbornou pomoc.
Mobilni aplikace” mohou byt svou formou velkym piinosem ve vzdé&lavani déti a adolescentii
v ramci duSevniho zdravi. Piehledné shrnuti faktickych informaci poskytuji edukacni weby,
dale zpiistuptiuji prehled socialni a zdravotni péde na izemi CR. Dale je mozné piedist si o
zkuSenosti ostatnich s dusevnim onemocnénim nebo se obratit na jejich poradnu. Edukacni
weby?® také poskytuji vzdélavaci materialy, které mohou byt vyuZity v ramci vyuky na $kolach.
Vzdélavaci ¢innost organizaci’ na socidlnich sitich probih4 pfevazné na platforméch Instagram
a Facebook. Na socialnich sitich jsou publikovany efektivni nastroje psychohygieny, které se
snazi bojovat s myty o duSevnim onemocnéni.

Poslednim néstrojem, je online terapie!®. Ackoliv se terapie stavé ¢astéji vyhleddvanym
zpusobem 1éby dusSevnich onemocnéni, jeji zpfistupnéni v online prostoru miiZze popularizaci

této metody pomoci. Moznost piizpusobit terapeutickou intervenci vlastnim c¢asovym a

6 Napf. festival Na hlavu pofadany Narodnim tistavem dusevniho zdravi (NUDZ), dale Tyden dusevniho
zdravi a Den dusevniho zdravi (10. fijna).

7 Napt. aplikace Nepanikaf, Kogito (cesta z izkosti a deprese), VOS.health digitalni denik.

$ Projekty Vizdom a Destigmatizace (projekty jsou soudasti reformy psychiatrické péce v CR).

9 Organizace, které byly zaroven zminény v ramci vlastniho Setfeni jsou Nevypust’ dusi, Icare a Opatruj.se.

10 Ceské platformy online terapie jsou napiiklad pojistovnou hrazena Hedepy nebo Terap.io.
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prostorovym podminkam dava piilezitost k pohotové pomoci a vétsi dostupnosti 1éCby. Jedna
se sice o novy koncept psychoterapie, ale je pravdépodobné, ze se brzy stane novym

standardem.

5.4 Vysledky vlastniho setfeni mentalni gramotnosti

ey

Vyhledal/a jste nékdy kvdli vlastnim potiZim s depresi odbornou pomoc
psychologa ¢i psychiatra?

M Ne, nikdy Ano, jednou W Ano, vicekrat

Graf ¢. 4 — Vlastni zkugenost s vyhledanim odborné pomoci (N=1005)"!

Vlastni zkuSenost s onemocnénim deprese a s tim souvisejicim vyhledanim pomoci
odbornika uvedlo 25 % respondentti. Vice se na psychologa nebo psychiatra obracely zeny (31
%) nez muzi (18 %), coz zfejmé souvisi s faktem, Ze deprese je Castéji diagnostikovana u Zen.
Rozdily v ramci vé€kovych skupin nebo skupin dosaZeného vzdélani neukazuji vyrazny trend

ve vyhledavani odborné pomoci a 1é¢by deprese.

"1V pifpadg, Ze soucet v grafu neodpovida 100%, je to zpiisobeno zaokrouhlenim.
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Cetnost uZivani antidepresiv a lékd na zlep$eni

nalady
®
£
® ®
~ § § ~
[ | - [ |
Denné nebo Nékolikrat do Nékolikrat do Méné Casto Nikdy
témér denné tydne mésice

Graf ¢. 5'? — Frekvence uzivani antidepresiv (N= 1006)!?

V masmédiich se soucasna spolecnost ¢asto spojuje s naduzivanim antidepresiv, proto
byl tento pifedpoklad miry uzivéani lé¢iv ovéfovan. Antidepresiva a dalsi 1€ky na zlepSeni nalady
uziva v dennich davkach 7 % dotazanych, naopak ti, ktefi psychofarmaka neuZzivaji viibec tvori
86 %. Svaz zdravotnich pojistoven (2020) na zdklad¢ poctu predepsanych antidepresiv
ke kazdodennimu uzivani stanovil miru uzivani psychofarmak mezi let 2012-2018 na 6%
populace. Predpoklad o enormnim nardstu uzivani antidepresiv v ¢eské spolecnosti nelze na
zaklad€ zjisténé miry ve vlastnim Setfeni potvrdit. UZivani psychofarmak vzrostlo z6 %
(v letech 2012-2018) na 7 % (2021), tedy pouze o jeden procentni bod.

Vyznamna c¢ast diskursu mentalni gramotnosti se vénuje vzdélanosti a informovanosti
v oblasti duSevniho zdravi. Vzhledem k tomu, ze Skaly mentalni gramotnosti maji stale
psychometrické nedostatky v méteni a vétSina §kal nebyla pieloZena do ¢eStiny expertni komisi,
rozhodla jsem se zmapovat laickou zkuSenost s psychoedukaci. Proto bylo do dotazniku

zatazeno nckolik polozek, které se vénovaly zkuSenosti s timto tématem v CR.

12 Graf. &. 5 neobsahuje udaje podskupin (pohlavi, vzdélani, vék) kviili nepiehlednosti. Ve skupinach se
zaroveil neobjevily signifikantni rozdily.
13V piipadg, Ze soucet v grafu neodpovida 100%, je to zpiisobeno zaokrouhlenim.
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Setkal/a jste se nékdy s jakoukoliv formou kampané/vzdélavani o
psychohygiené nebo prevenci dusevniho onemocnéni?

.
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M ne, nikdy ano, jednou ano, vicekrat
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Graf ¢&. 6 - Zkusenost se vzd&lavanim v ramci dusevniho zdravi (N=1022)'*

ZkuSenost s jakoukoliv formou vzdélavani o duSevnim zdravi uvedlo 29 % dotazanych,
17 % z nich se s psychoedukaci setkalo opakovang. Zeny (31 %) byly vzdélavacim intervencim
vystavovany Castéji nez muzi (26 %), v kategorii odpovédi ,,ano, vicekrat™ byl rozdil 9 %.
Skupina 18-24 let a 25-34 let zaznamenala oproti ostatnim vékovym kategoriim vyrazné vétsi
zkuSenost s osvétou duSevniho zdravi. Opakovanou zkuSenost u lidi ve v€ku 18-24 let uvedlo
az 37 %. Nejvetsi zkusenost zaznamenali lidé s vysokoSkolskym nebo vyssim odbornym
vzdélanim (47 %), déle 1idé se stfednim a zakladni vzdélanim (obé€ skupiny 29 %).

Kromé zkuSenosti se zvySovanim faktické znalosti o duSevnim zdravi byla pozornost

vénovana i zpusobiim nebo zprostiedkovatelim téchto informaci. Jejich piehled zachycuje graf

¢. 7.

14V ptipadg, Ze soucet v grafu neodpovida 100%, je to zplisobeno zaokrouhlenim.
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Kde nebo jakou formou kampané/vzdélavani o psychohygiené nebo
prevenci dusevniho onemocnéni jste se setkal(a)?

M Ne, nikdy Ano, jednou M Ano, vicekrat

Skoleni v praci, Média - televize, Workshop, zajmova Terapie Jiné
pfednaska ve skole internet, tisk aktivita

Graf ¢. 7 — Prehled zprosttedkovatelli informaci o dusevnim zdravi (N=218)'°

Z nastrojii uzivanych ke vzdélavani o psychohygiené a prevenci duSevniho onemocnéni
respondenti nejcastéji uvadéli média, do této kategorie spada televize, internet a tisk. Média
jako hlavniho zprostiedkovatele osvéty duSevniho zdravi uvedlo 78 % respondentli. VétSina
organizaci a iniciativ usilujicich o destigmatizaci dusevniho onemocnéni nabizi své materialy

7w

a prispévky praveé na webovych strankach nebo socialnich sitich, coz by v tomto ptipadé mohlo
znamenat vyS$$i Sanci svym obsahem ovlivnit Sir§i vefejnost. Dal§im zprostfedkovatelem bylo
Skoleni v praci nebo piednaska ve Skole, se kterym se setkalo alespoii jednou 32 % respondenti,
vicekrat 29 %. VEtsi zajem o psychickou pohodu ze strany zaméstnavatelli a Skol je urcité
vitanou zménou, ktera miize vyrazné snizit stresovou zatéz nebo piedejit vzniku syndromu
vyhoteni a deprese. Workshop nebo individudlni zajmova aktivita zprostiedkovala informace
o dusevnim zdravi 43 % respondentii. Nejméné¢ se lidé vzdelavaji prostfednictvim terapie.
Respondenti, ktefi zvolili moznost odpovédi ,,Jiné*, m&li moznost uvést dalsi zpisob
ziskavani informaci o psychickém onemocnéni, ktery nebyl uveden piedchozi baterii.

Kvalitativni analyza odpovédi definovala tfi dal§i zpiisoby. Prvnim z nich jsou informace

zprostiedkované lékarfem nebo v nemocnici. Dale vlastni ¢i sdilend zkuSenost nékoho blizkého

15V pifpadg, Ze soucet v grafu neodpovida 100%, je to zpiisobeno zaokrouhlenim.
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s dusevnim onemocnénim. Poslednim zplGsobem =ziskavani faktickych informaci bylo
samostudium a dalsi formy vzdélavani.

V kontextu duSevni gramotnosti se Cast Setfeni vénovala znalosti neziskovych
organizaci, center pro dusevni zdravi a dalSich iniciativ. Jejich vybér obsahoval kromé
organizaci s dlouholetou plsobnosti i novéjsi iniciativy, které své projekty realizuji vice
v online prostiedi. Konkrétné se jednalo o nasledujici organizace: Nevypust dusi (aplikace
Nepanika¥), Icare, web Opatrujse.cz, Narodni tstav dugevniho zdravi (NUDZ), Fokus, Hedepy

(online terapie).

Znate nékterou z niZze uvedenych organizaci?

W Vibec neznam Vim, Ze takova existuje, ale podrobnosti neznam W Znam a vim, ¢im se zabyva

— === [ 3% |

94%

Nevypust dudi Icare Opatruj.se NUDZ Fokus Hedepy

Graf ¢. 8 — Znalost konkrétnich organizaci (N=1022)'

Z odpovédi se ukazalo, Zze ve vétSiné piipadi respondenti uvedené organizace spiSe
neznali, vyjimkou byly NUDZ a Fokus. Ale i u té&chto dvou zminénych organizaci chybélo
vétsin€ respondentli povédomi o tom, ¢im se konkrétn€ zabyvaji. V pfedchozich Castech
diplomové prace byla podrobnéji predstavena ¢innost Iniciativy Na rovinu, ktera spolecné
s fondem Evropské unie, a pravé s Narodnim ustavem pro duSevni zdravi sestavila akéni plan
a destigmatiza¢ni manual. MiiZeme se domnivat, Ze piesah tohoto projektu se mohl promitnout
v ovéfované znalost organizaci ve vlastnim Setfeni, kde respondenti u Narodniho tstavu pro

dusevni zdravi deklarovali znalost v 62 %.

160V ptipadg, Ze soucet v grafu neodpovida 100%, je to zplisobeno zaokrouhlenim.
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Dotaznik umoznoval uvést dalsi celky zabyvajici se vzdélavanim v oblasti dusevniho
zdravi. Kvalitativni analyza odpovédi vSak nezaznamenala frekventované zminovanou
konkrétni organizaci. Odpovédi poskytly Siroky piehled organizaci zabyvajicich se
problematikou dusevniho onemocnéni, vétSinou se jednalo o projekty ¢i centra piisobici na

lokalni urovni.
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6 Zivotni styl a psychohygiena

Soucasna medicina se zac¢ind vice zam¢fovat na moznosti, které by dokazaly vznik i
prabéh nemoci predvidat a dale jim efektivné predchazet. Prevence vzniku dusevnich poruch,
ktera cili na biologicky relevantni mechanismy a dalsi alternativni metody bude mit bezpochyby
své misto v budouci psychiatrické péci (Raboch, 2019). Jednim z téchto alternativnich ptistupti
je modifikace zivotniho stylu. Se zvySenou psychiatrickou morbiditou se dava do souvislosti
n¢kolik rizikovych faktort zivotniho stylu. Mezi né patii neprospivajici dietni ndvyky, snizené
fyzickéa aktivita, konzumace navykovych latek nebo naruseni cirkadidlniho rytmu. Na duSevni
poruchy maji vliv 1 aktudlni stresové udalosti nebo socialni zdzemi clovéka [ibid., s. 164]. V
tomto tematickém bloku bude analyzovan zivotni zpisob v Ceské spolecnosti a souvislost
urcitych ndvyki s vlastni zkusenosti s onemocnénim deprese a uzivanim antidepresiv.

Studie vénujici se dietnim navykim se z velké casti shodly na tom, Ze lidé s
onemocnénim deprese nejsou informovani o tom jak se spravné stravovat. Sanschuezza et al.
(2012) zminuji potraviny, které ukazaly jako zddouci a nezaddouci na vyskyt a pribéh deprese.
Preventivni vliv na depresi ma dieta, ktera obsahuje folaty, omega — 3 PUFA, ryby, ovoce,
olivovy olej, zeleninu. Naopak potraviny zvySujici riziko vyskytu deprese jsou cokolada,
pecivo, uzené maso, plnotuéné mlééné produkty, smazené potraviny [ibid.]. Raboch et al.
(2017) ve studii vénujici se lidem se stiedné t€Zkou a tézkou depresi zaznamenal zvySenou
konzumaci sladkosti a naopak omezeny pfijem zeleniny, ovoce cerealii a ryb.

Nizsi fyzickd aktivita se pfimo spojuje s depresi a patii k jejim hlavnim symtomam.
Pravidelna fyzicka aktivita hraje pozitivni roli v udrZzovani dobrého dusevnim stavu. Lidé, ktefti
zatazuji fyzickou aktivitu pravidelné do svych volnocasovych aktivit a je pro né¢ nastrojem
zvladani stresu, vykazuji niz8i vyskyt depresivnich symptoml a méné Casto ve stresovych
situacich konzumuji alkohol ¢i uklidiiujici prosttedky (Raboch et al., 2017). Pohyb a cviceni se
za¢ina vyuzivat v ramci 1é€by depresivnich symptomt, kde se ukéazal pozitivni vliv na prevenci
relapsti deprese nebo sniZzeni negativnich ptiznakl (Lindegard et al., 2015; Kandola et al.,
2019).

Posledni zminovany faktor ovliviiujici onemocnéni deprese je spankovy rezim.
NaruSeni cirkadialniho rytmu a poruchy spanku se odhadem vyskytuji u 90% lidi trpicich
depresi. Pficemz potize se spankem navysuji riziko vzniku depresivni epizody (Bhui & Dinos,
2011). Raboch et al. (2017) vénovali pozornost spankovému rezimu a jeho vlivu na onemocnéni
deprese. Alespon 6 hodin spanku a zaroven ne vice nez 9 hodin spanku se ukézalo jako zadouci

pro psychickou pohodu (Raboch et al., 2019).
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Rozsifeni paradigmatu 1écby deprese by znamenalo propojeni ucinné
psychofarmakologie, ovétenych psychoterapeutickych postupti, biologické 1€cby s tipravou
zivotniho stylu a enviromentalnimi faktory. Pfinosy tohoto komplexniho pfistupu k 1é¢bé
deprese potvrdila metaanalyza randomizovanych studii Muioze et al. (2012). Z jejich vysledkt
se ukézalo, Ze je mozné zabranit 22-38 % depresivnich epizod pii pouziti dostupnych
edukacnich, rezimovych, dietnich, psychoterapeutickych a psychofarmakologickych postupti
[ibid., s. 285].

s v

6.1 Vlastni Setfeni Zivotniho stylu

Jak ¢asto obvykle...

m Denné nebo téméf denné Neékolikrat do tydne Nékolikrdt do mésice Méné éasto  m Nikdy
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obtiiné vecer usnout

Graf €. 9 - Shrnuti Zivotniho stylu a prediktori onemocnéni deprese (N=1022; 1011;

1012; 1019; 1018; 1019; 1020; 1009)"”

V kapitole Zivotniho stylu byly shrnuty poznatky o jeho sloZkach, které se mohou
castecné podilet na vzniku a pribéhu deprese. Do dotazniku bylo vybrano 7 navykd, které
pomohou zmapovat preventivni opateni v kazdodennosti ¢eské spolecnosti. Pozornost byla
vénovana fyzické aktivité, stravovani, navykovym latkdm a spankovému rezimu.

Zasady zdravého stravovani se snazi dodrzovat v pravidelngj$im rezimu (denné nebo

nékolikrat tydn€) méné neZ polovina dotdzanych (47 %). Nékolikrat do mésice a méné Casto

17V piipadg, Ze soucet v grafu neodpovida 100%, je to zplisobeno zaokrouhlenim.
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zatazuje do svého jidelniku zdravéj$i varianty stejné mnoZstvi respondentt (47 %), 6 % lidi
svij jidelni¢ek zdmerné neupravuje.

Fyzickou aktivitu denn¢ vykonava 9 % respondentti, dal§i dvé pétiny dotazovanych
nekolikrat do tydne nebo mésice. Nepravidelné se vénuje pohybu polovina dotazanych.

Uzivani tabakovych vyrobkl se vyhyba vice nez polovina respondentti (63 %), naopak
37 % dotazanych v rizni mife uziva tabakové vyrobky nebo elektronické cigarety, 25 % z nich
denné.

Zbyla ¢ast se vénovala cirkadiannimu rytmu. Doba spanku, kterd je piili§ kratka nebo
naopak pfili§ dlouha neprospiva duSevni pohod¢. V ramci zkoumaného vzorku se ukazaly
spankové navyky v normé. Kazdodenni zkuSenost s rizikovym pfili§ kratkym nebo dlouhym
spankem a problémy s usindnim, vstavanim uvedlo maximalné 15 % respondentii. Vykyvy a
ptipadné potize se spankem nemusi byt problematické, pokud neptetrvavaji dlouhodobé.
V jiném pftipad¢€ je vhodné vyhledat odbornou pomoc lékafe a umét identifikovat, jestli se
nejednd o symptomatické projevy psychického onemocnéni. Klicovy je konzistentni spankovy
rezim, ktery umoziuje té€lu regeneraci a prispiva psychice. Pravidelnou dobu (denn¢, nékolikrat
tydn€) usinani a vstavani uvedlo v Setfeni 71 % respondentt.

Dalsi analyzou regresniho modelu se ovétovalo, ktery z vybranych navykl Zivotniho
stylu nejvice ovliviiuje vlastni zkusenost s vyhledanim odborné pomoci kviili onemocnéni
deprese a uzivanim antidepresiv. Vysledky Setfeni ukazaly spojitost vlastni zkuSenosti se tremi
proménnymi — zdravym stravovanim (zdr_strava; std. koef. B: 0,122), pfili§ dlouhym spankem
(spanek _moc; std. koef. B: 0,140) a problémy s probouzenim/usindnim (spanek problm; std.
koef. B: 179). V datech se ukazalo, Ze existuje asociace mezi potizemi spojenymi s kvalitou
spanku a vétsi zkuSenosti s vyhleddnim odborné psychologické pomoci. Dalo by se ofekavat,
ze naruSeny cirkadidnni rezim je jednim z nej€astéjSich symptomi, kvili kterému se lidé
rozhodnou fesit svijj stav s 1ékafem/odbornikem. V¢Etsi mira dodrzovani zdravych stravovacich
navyktl souvisi s vétsi zkuSenosti s vyhledanim odborné pomoci. Toto zjisténi mize souviset
s tim, mezi primarni doporuceni pro zlepSeni psychické pohody, patfi pravé modifikace

jidelnicku.
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Unstandardized Standardized Zero-order

Coefficients B | Std. Error | Coefficients B t Sig. cor Partial cor| Part cor |Tolerance VIF
zdr_strava 0,105 0,029 0,122 3,639 0,000 0,090 0,116 0,113 0,859 1,165
fyz_aktivita -0,074 0,031 -0,078(-2,374 0,018 -0,051 -0,076 -0,074 0,878 1,139
tabak -0,008 0,030 -0,008(-0,263 0,792 0,010 -0,008 -0,008 0,944 1,059
spanek_malo -0,013 0,030 -0,015(-0,445 0,656 0,028 -0,014 -0,014 0,855 1,170
spanek_moc 0,214 0,049 0,140( 4,413 0,000 0,164 0,140 0,137 0,957 1,044
spanek_rezim -0,012 0,030 -0,012(-0,383 0,702 -0,002 -0,012 -0,012 0,950 1,053
spanek_problm 0,165 0,031 0,179( 5,355 0,000 0,193 0,170 0,166 0,859 1,164

Tabulka €. 2 - Vystup koeficientl regresni analyzy vlastni zkuSenosti (N=976)

Na miru uzivani antidepresiv nejvice ptisobi pfilis dlouhy spanek (spanek moc; std.
koef. B: 0,191) a problémy s probouzenim/usinanim (spanek problm; std. koef. B: 177). Cim

vice lidé spi déle nez 9 hodin denné, tim vétsi je mira uzivani antidepresiv. A s Castymi

v 4

problémy s usinanim nebo probouzenim souvisi vyss$i mira uzivani antidepresiv (viz tabulka
&.3).

Unstandardized Standardized Zero-order

Coefficients B | Std. Error | Coefficients B t Sig. cor Partial cor| Part cor |Tolerance VIF
zdr_strava 0,041 0,018 0,078| 2,333 0,020 0,062 0,075 0,072 0,858 1,166
fyz_aktivita -0,019 0,019 -0,033(-1,015 0,310 -0,021 -0,033 -0,031 0,879 1,137
tabak -2,670E-05 0,018 0,000/-0,001 0,999 0,019 0,000 0,000 0,943 1,060
spanek_malo -0,012 0,018 -0,023(-0,681 0,496 0,015 -0,022 -0,021 0,857 1,167
spanek_moc 0,178 0,029 0,191 6,068 0,000 0,216 0,191 0,187 0,957 1,045
spanek_rezim 0,000 0,018 0,000 0,011 0,991 0,006 0,000 0,000 0,950 1,053
spanek_probl 0,100 0,019 0,177| 5,335 0,000 0,194 0,169 0,164 0,860 1,163

Tabulka €. 3 - Vystup koeficientl regresni analyzy miry uZivani antidepresiv (N=978)

Analyza vicenasobné regrese potvrdila spojitost mezi zivotnim stylem a psychickym
stavem cCloveéka. Jednd se predevsim o dodrzovéni zasad zdravého stravovani a kvalitniho

spankového rezimu, které jsou také zminovany v odbornych zdrojich.

6.2 Psychohygiena

V souvislosti s destigmatizaci postoje byla pozornost vénovana psychohygiené v ¢eské
populaci. Hlavnim pfedpokladem bylo, Ze s nartastem lidi trpicich onemocnénim deprese dojde
k navySeni zdjmu v oblasti péce o vlastni duSevni zdravi. Psychohygiena slouzi jako prevence
vzniku deprese, ale zaroven nabizi praktiky a nastroje k zmirnéni jejich symptomu. Soucasné
programy a organizace zaméiujici se na vzdélavani v oblasti duSevniho zdravi se snazi
popularizovat psychohygienu a jeji zaclenéni do kazdodenniho zivota ¢loveéka. Zptsoby péce o

vlastni dusevni zdravi maji pro kazdého specifickou podobu a na kazdého mohou jinak pisobit.
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Psychohygiena miize byt prakticky cokoliv, co ¢lovéku pifinasi ulevu od stresu a udrzuje
psychickou pohodu. Miize se jednat o bézné techniky zvladani stresu jako naptiklad dechova

cviceni nebo sport, vlastni konicek, ale i prochdzku do ptirody nebo Cas straveny s blizkymi.

6.3 Psychohygiena zkoumaného souboru

Vénujete se cilené péci o své dusevni zdravi?
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Graf ¢. 10 - Praktikovana psychohygiena napti¢ kategoriemi (N=981)!®

Jak mizeme vidét v grafu ¢. 10, cilené péc¢i o duSevni zdravi se vénuje 37 %
respondentti. Praktikovand psychohygiena se ukazuje jako vyrazné ¢astéjsi u Zen nez u muza.

Aktivngj$i jsou v péci o duSevni zdravi lidé ve v€kové skupin€ 65 + a lidé s vysokoskolskym

vzdélanim.

18V piipadg, Ze soucet v grafu neodpovida 100%, je to zplisobeno zaokrouhlenim.
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Pramérny pocet dni v tydnu, kdy se respondenti vénuji alepspon 30
minut aktivitdm za ucelem psychohygieny

Celkem I 4]

Muzi I 4,0
Zeny I 4, )
18-24 let I 2 8
25-34 et I 3,9
35-44 [et I 4,0
45-54 let I 4,6
55-64 let I 3 9
65+ I 46
Zakladni e 36
Vyuen/a I 4
Stfedoskolské I 43
Vysokoskolské, VOS e 40

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0

Graf ¢. 11 — Primérné hodnoty pro skupiny a jejich frekvenci péce o duSevni zdravi (N=362)

Stejné jako u modifikace Zivotniho stylu je Zadouci konzistence dodrZzovaného rezimu,
to samé plati pro psychohygienu a jeji moznosti prevence pfed onemocnénim psychickou
poruchou. V ramci Setfeni se ukazalo, ze respondenti se péci o vlastni dusevni zdravi vénuji
pravidelné, ve 22 % dokonce kazdy den v tydnu. Primérné se lidé vénuji aktivitam
psychohygieny ¢tyfi dny v tydnu. V tabulce €. 11 je zobrazen primérny pocet dni v tydnu
vénovany psychohygiené pro skupiny. VétSina hodnot se blizi celkovému priméru, tedy 4
dntim. Ze skupin se mén¢ Casto vénuji aktivitam psychohygieny lidé ve véku 18-24 let (2,8) a
lidé se zékladnim vzdélanim (3,6).

Kromé toho, jak Casto se respondenti vénuji péci o vlastni duSevni zdravi, byla ¢ést
Setfeni vénovana tomu, jakym konkrétnim zplsobem tato péfe probiha. Kazdy respondent,
ktery uvedl, ze praktikuje psychohygienu!® mé&l moznost popsat jakym zpiisobem v ramci
oteviené otazky. Vétsina odpovedi obsahovala hned nekolik aktivit ¢i vyuzivanych nastrojt,
proto pomoci kvalitativni analyzy vzniklo nékolik kategorii, kam tyto aktivity spadaji.

Kategorii bylo vytvoteno celkem 6 a jejich zastoupeni miizeme vidét v nasledujicim grafu ¢.12.

19 N= 665 respondenttl
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Kategorie cilené péce o vlastni dusevni zdravi
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Graf ¢. 12 — Kategorie oteviené otazky OT09 (N=1022)

Nejcastéji uvadeéné aktivity pro kazdou kategorii jsou shrnuty v tabulce €. 4.

Sport a fyzicka aktivita

Kreativni Cinnost, péstovani konicka

Relaxace a vyhybani se stresovych
situacim

Spiritualni cinnost

Cas s rodinou a prateli

Péce o zdravi

fitness, chiize, joga, jizda na kole
smanualni prace

eruéni prace, indivindudlnizajmova aktivita
e¢etba, poslouchanihudby
ekrizovky, kvizy, sebevzdélavani, seberozvoj

sodpocinek
sdechova cviceni

svedeni deniku,
smeditace, uvolfiovaci techniky
educhovni Zivot, nabozZenské praktiky

ssocialni a intimni vazby
sspolecny Cas

spsychoterapie, koucink
sdodrzovani zasad zdravého stravovani
skvalitni spanek

Tabulka ¢. 4 — Kategorizace odpovédi OT09 (vlastni zpracovani)
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Jak mizeme v tabulce vidét, praktikovand psychohygiena ma mnoho podob a
kombinace zjisténych aktivit je pro kazdého individudlni. Nejvice zastoupena kategorie Sport
(30 %), potvrzuje pozitivni vliv fyzické aktivity na psychickou pohodu, ktery byl zminén v
predeslé kapitole. Druhou nejvice zastoupenou kategorii byla Kreativni Cinnost (26 %),
obsahovala Sirokou Skalu konickii a volnoCasovych aktivit, nejcastéji rucni prace, poslech
hudby a Cetbu. Kategorie Relaxace (17 %) a Spiritualita (12 %) obsahovaly 1 aktivity, které se
bézné vyuzivaji v psychoterapeutické praxi jako tfeba vedeni deniku, uvolnovaci techniky.
Pomémé ¢asto se uvadéla meditace a techniky spadajici do mindfulness?’, coz jsou nastroje
zvladani stresu, které se popularizovali v poslednich letech a jsou soucasti prvni psychologické
pomoci. Kategorie Rodina a ptatelé (10 %) zahrnovala interakci s blizkymi a intimni vztahy. U
posledni kategorie Zdravi (6 %) je vhodné zduraznit zastoupeni pravidelnych navstév
psychoterapeuta a modifikace Zivotniho stylu, napt. zdravé stravovani, dodrzovani spankového
rezimu. V aktivitach, které se objevovaly v kategorii zdravi se mohl projevit nartst zkusenosti

s onemocnénim deprese nebo zkusenost se n¢jakym zplisobem vzdélavani o dusevnim zdravi.

20 Mindfulness spada do 1é¢ebného programu MBSR (Mindfulness-based stress reduction), jde o techniku
prace s pozornosti. V ¢estiné miizeme zndat tuto praxi jako fenomén v§imavosti. Cilem je zlepSeni zvladani stresu,
uzkosti, deprese a vyCerpani (Zach, 2019)
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7 Shrnuti

V této kapitole budou predstaveny dilezité poznatky vlastniho Setfeni, které se
vztahovaly k tematickym blokiim destigmatizace, mentdlni gramotnosti a Zivotniho stylu.

V tivodu Setfeni byla vénovana pozornost postoji vici lidem s onemocnénim deprese.
Oproti minulosti se postoj ¢eské spolecnosti ukazuje jako méné stigmatizujici, u vyrokl
zamysleného jednani bylo vyrazné vétsi zastoupeni odpovedi souhlasu. Postoje se ukazuji jako
oteviengj$i k interakci s lidmi trpicimi depresi, jde pfedevSim o ptateleni se, bydleni v
sousedstvi a spolupraci v zaméstnani. Lidé maji vétsi zkuSenost s nékym, kdo trpi depresi, v
nekterych ptipadech se reportovana zkuSenost az zdvojnasobila oproti roku 2014. Vyjimku
tvotil vyrok, ktery ovétoval ochotu s nékym, kdo trpi depresi bydlet ve spole¢né domacnosti.
Vysledky ukazaly, ze sdileni domacnosti s ¢lovékem trpicim depresi je situaci, kterou stale
velkd cast spolecnosti odmita. Populacni skor soucasného postoje je 12,2, pro rok 2014 mél
skor hodnotu 11,0. V regresni analyze se projevila souvislost tfi proménnych s postojem.
ZkuSenost se vzdélavaci kampani, mira uzivani antidepresiv a veék jsou prediktory, které¢ maji
vliv na postoj vaci lidem s onemocnénim deprese. Percepci dusevniho onemocnéni laicka
vefejnost asociuje nejvice praveé s onemocnénim deprese a psychikou, konkrétné problémy a
nerovnovahu psychiky. V kontextu stigmatizace je dileZité uvést, ze 9 % dotdzanych na
duSevni onemocnéni uplatituje stigmatizujici a stereotypni nézor, ktery je emotivné negativni.

Urovent mentalni gramotnosti laické vefejnosti poukazuje na uréité limity. Znalost
konkrétnich iniciativ a celkli vzdélavani o dusevnim zdravi je omezena. Lidé vétSinu organizaci
uvedenych v dotazniku neznaji a nevédi ¢im se zabyvaji. NejcastéjSim zdrojem informaci
k dusevnimu zdravi jsou média, Skoleni v praci a skole, vlastni zajmové aktivity.

Pozitivné€ 1ze hodnotit Groven zivotniho stylu. Vyznamna ¢ast Ceské spole¢nosti se
vénuje péci o vlastni dusevni zdravi, at’ uz individudln€ nebo s odbornou pomoci. Odbornou
pomoc s onemocnénim deprese vyhledaly Castéji Zeny nezZ muzi. Cilend péce o vlastni duSevni
zdravi probihd pravideln€ a ve vétSiné piipadl se lidé vénuji hned nckolika aktivitam, které
hodnoti jako prospésné psychické pohod¢€. Nepotvrdil se masmédii prezentovany predpoklad o
naduzivani antidepresiv, naopak se setkdvame s modifikaci Zivotniho stylu, ktera vice
zohlediuje psychickou pohodu. Mezi uvadénymi nastroji psychohygieny se objevuji i soucasné
popularizované techniky, které maji zédklad v psychoterapii. Patii mezi né napiiklad vedeni

deniku, mindfulness nebo meditace.
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8 Diskuse a doporuceni

V predchozi kapitole byly ptedstaveny vysledky testovanych ptedpokladi. Tato
kapitola se bude vénovat nékterym vysledktim podrobnéji, pfedev§sim moznym variantam jejich
interpretace.

Vysledky Setteni tykajici se ovéfovani vlastni zkusenosti s vyhledanim odborné pomoci
kvtli onemocnéni deprese, poukédzaly vyrazny rozdil mezi muzi a zenami. Potvrdila se tak
obecné znama skutecnost z diskursu deprese, kdy Zeny jsou mnohem castéji diagnostikovany s
touto nemoci nez muzi. Ackoliv se doposud nepodaiilo objasnit biologickou predispozici
onemocnéni deprese u zen, nezbyva nez se zamyslet nad moznymi socialnimi faktory. Jednim
z faktorti by mohly byt genderové rozdily ve vychové (Renzetti & Curran, 2003). Zatimco u
zen se stereotypni vzorce vychovy zamérovaly na péci o druhé a jejich emoc¢ni stranku, u muzi
se od détstvi péstuje odolnost a houZevnatost. U muzi pievladd vychova spojend s
potlacovanim emoci, s témito vychovnymi vzorci se v teorii spojuje fenomén toxicke
maskulinity?!. V tomto piipadé by statistiky siln&ji zastoupené Zenami ve vyhledani odborné
pomoci odkazovaly na to, ze u muza by tato ¢innost mohla znamenat “nenaplnéni* ocekavané
socialni role. Proces destigmatizace deprese by do budoucna mohl vice zpfistupnit odbornou
pomoc muzské ¢asti populace. Dalsi faktor by se mohl vztahovat k Zivotnim okolnostem, které
se Castecné dotykaji biologickych rozdilt. V rejstiiku depresivnich poruch se totiz objevuji
druhy deprese, které se tykaji pouze zenského zdravi. Konkrétné jde naptiklad o poporodni
depresi nebo psychicke potize spojené s menopauzou.

Vzhledem k vysledkiim, které ukéazaly nizkou Uroven mentalni gramotnosti Ceské
spolecnosti je také dillezité zvazit ptipravenost na reformu psychiatrické péce. Pokud maji lidé
v soucasném systému potize vyhledavat faktické informace a odbornou pomoc, dokazi lokalni
krizova centra tuto péci zastoupit? Na tuto odpovéd’ si budeme muset pockat, ale zatim by bylo
piinosné vyuZit v§ech poznatkt k zefektivnéni péce o dusevni zdravi laické vetejnosti. V datech
se ukézalo, Ze stigmatizujici postoje se tykaji starSich v€kovych kategorii, coZ by se mélo vice
zohlednit v akénim plénu a intervencich destigmatizace. Stejn¢ tak se jako primarni nastroje
ziskavani informaci o duSevni zdravi ukdzaly masmédia, kterd jsou zarovenn dostupnéjsi pro

star§i lidi. Proto by se po vzoru britského Time to change mohla agenda destigmatiza¢nich

2! Pojem toxicka maskulinita odkazuje na negativni prvky muzské socialni identity. Na zaklad& socialni
identity se od muzl ocekava schopnost zvladat veskeré zivotni situace, umét si poradit bez pomoci ostatnich a
celkove byt silny - fyzicky i psychicky. Kromé zminovaného potlacovani emoci je tento pojem asociovan napiiklad
s agresivitou a nasilim (Harrington, 2020).
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organizaci prezentovat odlehenou formou naptiklad v televizi nebo rozhlasu. Dostupnost
pomoci s psychickymi obtizemi je stdle omezena a je zadouci, aby alesponi zékladni néstroje
svépomoci byly vetfejné dostupné. Stejné tak poznatky z oblasti zivotniho stylu a zjisténych
benefitl zdravého stravovani, pohybu nebo spankové hygieny, by mély byt vice zohlednény v
péci o celkové zdravi. Tyto informace by laickd vetejnost mohla ziskavat piimo od praktického
lékate nebo formou prednasky ve skolach, zaméstnani.

Za zminéni rozhodné stoji i pandemie Covidu-19, kterd se v nartistu onemocnéni
deprese vyrazn¢ projevila (WHO, 2022). V kontextu pandemie vzrostly moznosti odborné
pomoci s duSevnim onemocnénim, mezi n¢ patii napiiklad online terapie, aplikace prvni
psychologické pomoci nebo kampané organizaci, které se zaméfily na osvétu psychohygieny.
Modernim technologiim terapie a osvéty dusevniho zdravi bych se rada vice vénovala v dalSim
Setfeni.

K metodologickym limitim vlastniho Setfeni musim zminit postojové Setfeni RIBS.
Konkrétné zménu znéni otazek, jejichz pivodni zaméteni uvadélo dusevni onemocnéni obecné,
ne depresi. Porovnani vysledkt vlastniho Setfeni a Setfeni Winklera et al. z roku 2014 bude
interpretaén¢ ovlivnéno. V radmci vicenasobné regrese byla ovétovana Cast teoretickych
ptedpokladii. Regresni modely mély nizkou hodnotu vysvétlené variability, a ve vysledcich se
neprojevil silny kauzalni vliv nezavisle proménnych. Vysledky regrese a jejich koeficienti
nasveédceuji, Ze mezi zavisle proménou a nezavisle proménnymi existuji spiSe slabé tendence a

souvislosti.
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9 Zaver

V této praci jsem se zaméftila na destigmatizaci onemocnéni deprese v ¢eské spolecnosti.
Hlavnim cilem bylo ovéteni soucasného postoje laické verejnosti vici lidem s onemocnénim
deprese a porovnani vysledka s Setfenim Winklera et al (2014). Pii ovéfovani soucasného
postoje vici lidem s onemocnénim deprese se v datech podafilo potvrdit piedpoklady o
destigmatizaci. Ukazalo se, ze postoj Ceské spolecnosti je oproti minulosti otevienéjs$i a méné
stigmatizujici k lidem s depresi. Mira stigmatizujiciho postoje byla asociovana se zkusenosti se
vzdélavaci kampani, mirou uzivani antidepresiv a vékem. Tyto poznatky mohou slouzit k
zefektivnéni destigmatiza¢niho usili organizaci a navrhovanych intervenci.

Zbylé dva tematické celky vénované mentalni gramotnosti a zivotnimu stylu pomohly
zmapovat uroven destigmatizace v dalSich aspektech zivota Ceské spolecnosti. Mentalni
gramotnost laické vefejnosti se ukazala jako nizkd a rezistentni vi¢i zméné spojené s
destigmatiza¢nim usilim organizaci a intervenci. Neznalost organizaci psychoedukace a jejich
¢innosti mizeme vnimat jako podnét ke zdokonaleni pfedavani informaci a vzdélavani laické
vetejnosti. Destigmatizace se naopak projevila v Zivotnim stylu a cilené péci o vlastni dusevni
zdravi, lidé vice zohledinuji vyznam psychické pohody. Z vysledki Setfeni bylo mozné popsat
konkrétni nastroje péce o dusevni zdravi a ovéftit predpoklady, které se vztahovaly k uzivani
antidepresiv a vlastni zkuSenosti s onemocnénim deprese. Vlastni zkuSenost s vyhledanim
odborné pomoci kvili onemocnéni deprese se objevila u jedné CEtvrtiny dotdzanych, ale
predpoklad o naduzivani antidepresiv se potvrdit nepodafilo.

Ackoliv se v datech promitl destigmatiza¢ni trend, je ziejmé, Ze problematika dusevniho
onemocnéni bude vzhledem ke své komplexnosti potiebovat vice ¢asu, neZ se stigmatu Gplné
zbavi. Transformace postojli ale mize znamenat ptibliZzeni se oteviené diskusi, ktera bude
proces destigmatizace dale podporovat. Vnimam jako dutlezité, aby se kromé medicinského
pohledu neopomijely socialni faktory, které se ukazuji jako signifikantni pro kvalitu Zivota lidi
s depresi a zvySuji Sanci na uzdraveni. Vzdé€lavaci intervence a zpfistupiiovani faktickych
informaci by také nemély byt opomijenou soucasti vzdélavani laické vefejnosti. Pravée
tolerantnéjsi a informovany pfistup k tématu dusevniho onemocnéni miize byt tim, co doposud

chybélo k tomu, aby se dusevni zdravi vnimalo se stejnou dulezitosti jako zdravi fyzické.
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Priloha 1. Prepis CAWI dotazniku

ID.1 Jak jste celkové spokojen(a) se svym Zivotem? Jste
velmi spokojen(a)

spise spokojen(a)

ani spokojen(a), ani nespokojen(a)

spise nespokojen(a)

velmi nespokojen(a)

nevim

oA WNR

ID.2 Jak byste hodnotil(a) sv(j zdravotni stav? Jako
velmi dobry

dobry

pramérny

Spatny

velmi Spatny

nevim

Ok LNk

ID.3 Jak byste zhodnotil svou celkovou psychickou pohodu v soucasné dobé?
velmi dobrd

dobra

pramérna

Spatna

velmi Spatnd

nevim

O AN R

ID.4 Jak byste ohodnotil(a) aktudlni Zivotni Groven vasi domacnosti?
1. Velmi dobrd

2. Spise dobra

3. Ani dobré/ani $patna

4. Spise Spatna

5. Velmi $patnd

6. nevim

ID.5 Jak jste celkové spokojen(a) se svym pracovnim Zivotem? Jste
velmi spokojen(a)

spise spokojen(a)

ani spokojen(a), ani nespokojen(a)

spise nespokojen(a)

velmi nespokojen(a)

nevim

SO nh N R

ID.6 Jak jste celkové spokojen(a) s politickou situaci v Ceské republice? Jste
velmi spokojen(a)

spiSe spokojen(a)

ani spokojen(a), ani nespokojen(a)

spiSe nespokojen(a)

velmi nespokojen(a)

nevim

Ok iR
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1. Co si predstavite, kdyzZ slySite pojem duSevni onemocnéni?

Vypis odpovédi: .........ccueuuueee

2. K nasledujicim vyrokdim uvedte na skale odpovéd, ktera nejlépe vystihuje Vas postoj.

Do budowc na by i nevadilo §it s
et el A el AL T me tret s meme 7]
kdo trpl depresl & drkostmaon porue haw

o L Fr ety P I NP Sy
kda trpf depresi & drkostmon poruc ho

3. K nasledujicim vyrokdm uvedte na kazdém radku odpovéd.

Ne

Nechci
odpovédét

Nevim

Zijete v soucasné dobé nebo jste nékdy v minulosti Zil/a s nékym, kdo trpi/trpél depresi ci
uzkostnou poruchu?

Pracujete nyni nebo jste nékdy v minulosti pracoval/a spolu s clovékem, ktery trpi/trpél
depresi i uzkostnou poruchou?

Madte nyni nebo jste nékdy v minulosti mél/a souseda/sousedku trpici depresi ¢ uzkostnou
poruchou?

Madte v soucasné dobé nebo jste nékdy v minulosti mél/a blizkého kamardda/ku trpici
depresi Ci uzkostnou poruchou?

4. Vyhledal/a jste nékdy kvali vlastnim potizim s depresi odbornou pomoc psychologa ci

psychiatra?

Ne, nikdy | Ano, jednou | Ano, vicekrat | Nechci odpovédét

5. UZivate nékteré z nasledujicich 1ékG? Pokud ano, jak ¢asto?

Denné
nebo Nékolikrat] Nékolikrat
témeér do tydne | do mésice
denné

Méné
Casto

Nikdy

Nechci
odpovédét

Léky na uklidnéni

Antidepresiva, Iéky na zlepseni ndlady

Léky na spani

II
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6. Jak casto obvykle...

Denné

nebo témér

denné

Nékolikrat
do tydne

Nékolikrat
do mésice

Meéné casto

Nikdy

Nechci
odpovédet

Dbdte na to, abyste se stravoval/a zdraveé.

Vénujete se fyzické aktivité/sportu.

UZivdte tabdkové vyrobky / elektronické cigarety.

Spite nedostatecné (tedy méné neZ 7 hodin denné).

Spite prilis dlouho (tedy vice neZ 9 hodin denné).

Chodite spdt a vstdvdte v priblizné stejnou dobu.

Po probuzeni se citite unaveny/d anebo je pro vds obtiZné

vecler usnout.

7. Vénujete se cilené péci o vlastni dusevni zdravi?

Ano

Ne

Nechci
odpovédét

8. Kolikrat do tydne se alespon 30 minut vénujete néjaké aktivité za ucelem péce o Vase

dusevni zdravi?

0dni

1den

2dny

3dny

4dny

5dni

6dni

7dni

9. Uvedte prosim, jakym zplsobem cilené pecujete o své dusevni zdravi.

Vypis odpovédi: ....................

10. Setkal/a jste se nékdy s jakoukoliv formou kampané/vzdélavani?

Ne, nikdy

Ano,
jednou

Ano,
vicekrat

Nevim

II
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11. Kde nebo jakou formou?

Ne, nikdy |Ano, jednou | Ano, vicekrat
a. Skolenivpraci, prednaska ve $kole
b. Média —televize, internet, tisk
c. Workshop, zajmova aktivita
d. Terapie
e. liné

12. Znate nékterou z nize uvedenych organizaci?

Vibec neznam

Vim, Ze takova
existuje, ale
podrobnosti
neznam

Znam a vim,
¢im se zabyva

Nevypust dusi (aplikace NepanikaF)

a
b. iCare

web Opatrujse.cz

o

Narodni Gstav du$evniho zdravi (NUDZ)

o

Focus

f.  Online formyterapie (Hedepy)

13. Znate néjakou jinou organizaci, ktera se zaméruje na pomoc s dusevnim zdravim?

Ano

Ne

14. Jakou dalsi organizaci, ktera se zaméruje na pomoc s dusevnim zdravim znate?

Vypis odpovédi: ...................

ID.7 Kolik je Vam let?

ID.8 Jakeé je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?

ouhkwnNneE

Nedokoncené zakladni
Zakladni

Vyucen(a) nebo stfedoskolské bez maturity

Stfedoskolské s maturitou

Vyssi odborné, absolutorium konzervatore

Vysokoskolské

0%



AWNR

12.
13.
14.
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ID.9 Jste

svobodny, svobodn3,

Zenaty, vdana (pfip. Zijete v registrovaném partnerstvi),
rozvedeny, rozvedena,

vdovec, vdova.

ID.10 Zijete ve Vasi domacnosti s manzelem/kou nebo se stalym partnerem/kou?
Ano,
ne.

ID.11 Uvedte, do které skupiny v soucasnosti spadate.

. Student, ucen

. Nepracujici dlichodce

. Nezaméstnany

.V domacnosti/na materské/rodi¢ovské dovolené

. Podnikatel se zaméstnanci

. Samostatné ¢inny bez zaméstnancl

. Vyssi odborny pracovnik nebo fidici pracovnik (specialisté, manazefi)
. Nizsi odborny pracovnik

. Radovy uFednik, provozni pracovnik ve sluzbach a prodeji

10. Délnik vyuceny v oboru prace, femeslinik, opravar

11. Obsluha strojt, montér, nekvalifikovany nebo pomocny délnik, zemédélec

O o0 NOULLDS WN K

ID.12 Vykonavate v soudasnosti néjakou pracovni aktivitu, at uz jako zaméstnanec, OSVC,
podnikatel nebo tifeba na dohodu o provedeni prace ¢i pracovni ¢innosti? Pokud ano, kolik
hodin tydné v priméru touto aktivitou travite?

PROGR: Nerotovat, single response

1. Nemate Zadnou pracovni aktivitu.
2. Méné nez 8 hodin tydné.

3. 8 az 20 hodin tydné.

4. Vice nez 20 hodin tydné.

ID.13 V jakém odvétvi pracujete?

Zemédélstvi, myslivost, lesni hospodafrstvi.

Rybolov, chov ryb.

TéZba nerostnych surovin.

Zpracovatelsky pramysl (potravinarsky, textilni, papirensky, chemicky priimysl, kovovyroba,
vydavatelstvi, vyroba strojl, pfistrojd, vozidel, nabytku...).
Vyroba a rozvod elektfiny, plynu a vody.

Stavebnictvi.

Obchod; opravy motorovych vozidel a spotfebniho zboZzi.
Ubytovani a stravovani.

Doprava, skladovani, posty a telekomunikace.

. Bankovnictvi, pojistovnictvi, financni zprostfedkovani.
. Cinnosti v oblasti nemovitosti; prondjem stroji a pfistrojd; vyzkum a vyvoj; vypoletni

technika; pravni, ucetni, architektonické a inZenyrské poradenstvi; reklama; ochrana
objektd...

Vertejna sprava, obrana, povinné socialni zabezpeceni.

Vzdélavani, skolstvi.

Zdravotni a socialni péce, veterinarni ¢innosti.
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15. Ostatni verejné, socialni a osobni sluzby (odpady, odpadni vody, CiSténi mést; rekreace,
kultura, sport; odbory, profesni a podobné organizace; herny; Cistirny; kadernictvi...).

16. Domdacnosti zaméstndvajici personal.

17. Mezinarodni organizace a instituce.

18. JINE (vypsat)

ID.14 Jaké je Vase postaveni v zaméstnani?

1. fadovy pracovnik bez podtizenych

2. nizsi vedouci pracovnik s 1 - 5 podfizenymi

3. vedouci pracovnik s 6 a vice podfizenymi

4. reditel / vrcholovy manazer / vyssi vedouci pracovnik s podfizenymi Utvary

ID.15 Kolik ve vasi domacnosti Zije:

a) Déti do 12 let (véetné):

b) Déti 13 az 17 let:

c) Dospélych ve véku 18 a vice let (véetné Vas):

ID.16 Kolik élen( Vasi domacnosti je v sou¢asnosti ekonomicky aktivnich (vykonava placené
zaméstnani)? Pokud jste Vy sam ekonomicky aktivni, zapocitejte do celkového poctu také
sebe.

VEPISTE POCET OSOB:

ID.17 Jaky je Vas celkovy Cisty mésicni pFijem, tj. pfijem pouze Vasi osoby?
. Bez pfijmu

. Do 4.000 K¢

.4.001 - 6.000 K¢

. 6.001 - 8.000 K¢

. 8.001 - 10.000 K¢
.10.001 - 12.500 K¢
.12.501 - 15.000 K¢
.15.001 - 17.500 K¢
.17.501 - 20.000 K¢
10. 20.001 - 25.000 K¢
11. 25.001 - 30.000 K¢
12.30.001 - 40.000 K¢
13.40.001 - 50.000 K¢
14. 50.001 - 75.000 K¢
15. 75.001 - 100.000 K¢
16. 100.001 a vice K¢
99 Nevim

98 Nechci uvést

OO NOOULL B WN K

ID.18 Jaky je ptiblizné CISTY MESICNi PRIJEM Vasi domacnosti? Zapocitejte do néj VSECHNY
TYPY PRIJMU - z prace viech ¢lenG domdcnosti, pfijmy z pronajmu, diichody, alimenty, pridavky, a
davky. Pokud nékdo z Vasi domacnosti plati alimenty, od pfijmu je naopak odectéte.

ID.19 Dotazovany je muz nebo Zena? (,poznacte, neptejte se”)
1. Mui.
2. Zena.

VI
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ID.20 OKRES V jakém okrese bydlite?

ID.21 OBEC V jaké obci bydlite?

VI
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Priloha 2 Vystup regresniho modelu postoje

Descriptive Statistics
Std.
Mean Deviation N
index_stigma 12,1334 4,16211 652
vl_zkusenost 0,2423 0,42882 652
psychohygiena 0,3635 0,48138 652
zk_kampan 0,2960 0,45685 652
psy_phda 0,8129 0,39030 652
andep 0,0767 0,26630 652
ID.7. Vék 48,44 16,503 652
Correlations
index_stigma | vi_zkusenost | psychohygiena | zk_kampan | psy_phda| andep ID.7. Vék
Pearson | index_stigma 1,000 0,169 0,132 0,215 0,030 0,181 0,164
Correlatio [y zkusenost 0,169 1.000 0,220 0.151 0215 0456|  -0,041
n psychohygiena 0,132 0,220 1,000 0,160 0,019 0,178 0,041
zk_kampan 0215 0,151 0,160 1,000 0,008 0,015 0,231
psy_phda 0,030 0,215 0,019 0,008 1,000 0,231 0,040
andep 0,181 0,456 0,178 0,015 0,231 1,000 0,040
ID.7. Vék 0,164 -0,041 0,041 0,231 0,040 0,040 1,000
Sig. (1- index_stigma 0,000 0,000 0,000 0,222 0,000 0,000
tailed) vi_zkusenost 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,145
psychohygiena 0,000 0,000 0,000 0,312 0,000 0,148
zk_kampan 0,000 0,000 0,000 0,423 0,350 0,000
psy_phda 0,222 0,000 0,312 0,423 0,000 0,154
andep 0,000 0,000 0,000 0,350 0,000 0,152
ID.7. Vék 0,000 0,145 0,148 0,000 0,154 0,152
N index_stigma 652 652 652 652 652 652 652
vi_zkusenost 652 652 652 652 652 652 652
psychohygiena 652 652 652 652 652 652 652
zk_kampan 652 652 652 652 652 652 652
psy_phda 652 652 652 652 652 652 652
andep 652 652 652 652 652 652 652
ID.7. VEk 652 652 652 652 652 652 652
Variables Entered/Removed?®
Variables Variables
Model Entered Removed | Method
1 ID.7. Vék, Enter
psy_phda,
psychohygiena
,zk_kampan,
andep,
vI_zkusenostb
a. Dependent Variable: index_stigma
b. All requested variables entered.

VIII
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Model Summary®
Std. Error Change Statistics
Adjusted ofthe | R Square Sig. F
Model R R Square | R Square | Estimate | Change |F Change df1 df2 Change
Fi ,320° 0,103 0,094| 3,96106 0,103 12,294 6 645 0,000
a. Predictors: (Constant), ID.7. &k, psy_phda, psychohygiena, zk_kampan, andep, V_zkusenost
b. Dependent Variable: index_stigma
a
ANOVA
Sum of Mean
Model Squares df Square F Sig.
1 Regression 1157,320 6| 192,887 12,294 ,000°
Residual 10120,071 645 15,690
Total 11277,391 651
a. Dependent Variable: index_stigma
b. Predictors: (Constant), ID.7. V&K, psy_phda, psychohygiena, zk_kampan, andep,
Coefficients?
Standardiz
ed
Unstandardized Coefficient
Coefficients S Correlations Collinearity Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig.  |Zero-order| Partial Part Tolerance VIF
1 (Constant) 12,593 0,627 20,094 0,000
vl_zkusenost 0,593 0,420 0,061 1,411 0,159 0,169 0,055 0,053 0,742 1,348
psychohygiena 0,620 0,337 0,072 1,838 0,066 0,132 0,072 0,069 0,915 1,093
zk_kampan 1,470 0,358 0,161 4,112 0,000 0,215 0,160 0,153 0,903 1,107
psy_phda 0,241 0,414 0,023 0,583 0,560 -0,030 0,023 0,022 0,923 1,083
andep 2,316 0,669 0,148 3,463 0,001 0,181 0,135 0,129 0,760 1,316
ID.7. Vék -0,034 0,010 -0,134 -3,477 0,001 -0,164 -0,136 -0,130 0,936 1,068
a. Dependent Variable: index_stigma
Collinearity Diagnostics?
Variance Proportions
Condition V_zkusen [psychohyg |zk_kampa
Model Eigenvalue Index [(Constant) ost iena n psy_phda | andep ID.7. Vék
fi P 4,061 1,000 0,00 0,01 0,02 0,02 0,01 0,01 0,00
1,152 1,878 0,00 0,13 0,00 0,00 0,02 0,33 0,00
0,675 2,452 0,00 0,01 0,01 0,71 0,01 0,05 0,01
4 0,510 2,822 0,00 0,02 0,97 0,07 0,01 0,02 0,00
5 0,427 3,083 0,00 0,78 0,00 0,10 0,00 0,55 0,00
[6 0,134 5,496 0,02 0,02 0,00 0,01 0,77 0,03 0,25
0,041 9,985 0,97 0,02 0,00 0,08 0,19 0,00 0,73

a. Dependent Variable: index_stigma

IX




Regression Standardized Residual
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Residuals Statistics®
Std.
Minimum Maximum Mean Deviation N
Predicted 9,8885 17,0225 12,1334 1,33333 652
Value
Residual -10,97759 9,70125( 0,00000| 3,94277 652
Std. -1,684 3,667 0,000 1,000 652
Predicted
Value
Std. -2,771 2,449 0,000 0,995 652
Residual
a. Dependent Variable:index_stigma
Scatterplot
Dependent Variable: COMPUTE index_stigma=
(OT02_1+0T02_2+0T02_3+0T02_4)
-
o]

R? Linear =0

sy
(=

Regression Standardized Predicted Value



Frequency

Karolina Rimkova, Destigmatizace onemocnéni deprese a psychohygieny v CR

1257

100

757

a0

259

~]

N

—Mormal
Mean=1218
Stel. Dev. = 4,128

M =907

1 1
10,00 15,00

COMPUTE index_stigma=
(OTO02_1+0T02_2+0T02_3+0T02_4)
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Priloha 3. Vystup regresniho modelu zivotniho stylu a antidepresiv

Descriptive Statistics
Std.
Mean Deviation N
andep 0,0746| 0,26295 978
zdr_strava 0,4663| 0,49912 978
fyz_aktivita 0,2935] 0,45558 978
tabak 0,2843| 0,45129 978
spanek_malo 0,3845| 0,48672 978
spanek_moc 0,0869| 0,28185 978
spanek_rezim 0,7157| 0,45129 978
spanek_probim 0,3139| 0,46432 978
Correlations
zdr_strav |fyz_aktivit spanek_ | spanek_ | spanek_r |spanek_p
andep a a tabak malo moc ezim robim
Pearson andep 1,000 0,062 -0,021 0,019 0,015 0,216 0,006 0,194
Correlation zdr_strava 0,062 1,000 0320 -0,139] -0,018 0,010 0,207  -0,040
fyz_aktivita -0,021 0,320 1,000 -0,152 0,003 0,008 0,093 -0,078
tabak 0,019 -0,139 -0,152 1,000 0,136 0,063 -0,045 0,092
spanek_malo 0,015 -0,018 0,003 0,136 1,000 -0,095 -0,075 0,326
spanek_moc 0,216 0,010 0,008 0,063 -0,095 1,000 0,017 0,128
spanek_rezim 0,006 0,207 0,093 -0,045 -0,075 0,017 1,000 -0,067
spanek_problm 0,194 -0,040 -0,078 0,092 0,326 0,128 -0,067 1,000
Sig. (1-tailed) andep 0,026 0,259 0,272 0,314 0,000 0,420 0,000
zdr_strava 0,026 0,000 0,000 0,285 0,378 0,000 0,104
fyz_aktivita 0,259 0,000 0,000 0,462 0,396 0,002 0,007
tabak 0,272 0,000 0,000 0,000 0,024 0,079 0,002
spanek_malo 0,314 0,285 0,462 0,000 0,002 0,009 0,000
spanek_moc 0,000 0,378 0,396 0,024 0,002 0,293 0,000
spanek_rezim 0,420 0,000 0,002 0,079 0,009 0,293 0,018
spanek_problm 0,000 0,104 0,007 0,002 0,000 0,000 0,018
N andep 978 978 978 978 978 978 978 978
zdr_strava 978 978 978 978 978 978 978 978
fyz_aktivita 978 978 978 978 978 978 978 978
tabak 978 978 978 978 978 978 978 978
spanek_malo 978 978 978 978 978 978 978 978
spanek_moc 978 978 978 978 978 978 978 978
spanek_rezim 978 978 978 978 978 978 978 978
spanek_problm 978 978 978 978 978 978 978 978
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. a
Variables Entered/Removed
Variables Variables
Model Entered Removed | Method
1 spanek_probim, Enter
zdr_strava,
spanek_moc,
tabak,
spanek_rezim,
fyz_aktivita,
spanek_malob
a. Dependent Variable: andep
b. All requested variables entered.
Model Summary®
Std. Error Change Statistics
Adjusted ofthe | R Square Sig. F
Model R R Square | R Square | Estimate | Change |F Change df1 df2 Change
1 2842 0,081 0,074| 0,25302 0,081 12,168 7 970 0,000
a. Predictors: (Constant), spanek_problm, zdr_strava, spanek_moc, tabak, spanek_rezim, fyz_aktivita, spanek_malo
b. Dependent Variable: andep
a
ANOVA
Sum of Mean
Model Squares df Square F Sig.
1 Regression 5,453 7 0,779 12,168 ‘ooob
Residual 62,098 970 0,064
Total 67,551 977
a. Dependent Variable: andep
b. Predictors: (Constant), spanek_problm, zdr_strava, spanek_moc, tabak, spanek_rezim,
Coefficients®
Standardiz
ed
Unstandardized Coefficient
Coefficients S Correlations Collinearity Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig. Zero-order| Partial Part Tolerance VIF
[ (Constant) 0,019 0,019 0,977 0,329
zdr_strava 0,041 0,018 0,078 2,333 0,020 0,062 0,075 0,072 0,858 1,166
fyz_aktivita 0,019 0,019 -0,033 -1,015 0,310 -0,021 -0,033 -0,031 0,879 1,137
tabak -2,670E-05 0,018 0,000 -0,001 0,999 0,019 0,000 0,000 0,943 1,060
spanek_malo 0,012 0,018 -0,023 -0,681 0,496 0,015 0,022 -0,021 0,857 1,167
spanek_moc 0,178 0,029 0,191 6,068 0,000 0,216 0,191 0,187 0,957 1,045
spanek_rezim 0,000 0,018 0,000 0,011 0,991 0,006 0,000 0,000 0,950 1,053
spanek_problm 0,100 0,019 0,177 5,335 0,000 0,194 0,169 0,164 0,860 1,163
a. Dependent Variable: andep
Collinearity Diagnostics?®
Variance Proportions
Condition spanek_m |spanek_m [spanek_re |spanek_pr
Model Eigenvalue Index (Constant)| zdr_strava [fyz_aktivita tabak alo oc zim oblm
1 1 4,056 1,000 0,01 0,02 0,02 0,01 0,02 0,01 0,01 0,02
1,018 1,995 0,00 0,07 0,19 0,14 0,03 0,07 0,01 0,09
0,917 2,103 0,00 0,00 0,01 0,01 0,08 0,78 0,00 0,01
4 0,672 2,457 0,00 0,00 0,00 0,51 0,07 0,01 0,01 0,30
0,484 2,895 0,01 0,10 0,65 0,11 0,08 0,02 0,11 0,01
6 0,394 3,210 0,00 0,00 0,07 0,08 0,65 0,11 0,00 0,55
0,335 3,479 0,04 0,80 0,05 0,07 0,02 0,00 0,22 0,00
8 0,125 5,695 0,94 0,01 0,02 0,06 0,06 0,00 0,64 0,03

a. Dependent Variable: andep
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Residuals Statistics?

Std.
Minimum Maximum Mean Deviation
Predicted Value -0,0127 0,3384 0,0746| 0,07471 978
Residual -0,33835 1,00020 0,00000( 0,25211 978
Std. Predicted -1,169 3,530 0,000 1,000 978
Value
Std. Residual -1,337 3,953 0,000 0,996 978

a. Dependent Variable: andep
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Priloha 4. Vystup regresniho modelu zivotniho stylu a vlastni

zkusenosti
Descriptive Statistics
Std.
Mean Deviation N

VvI_zkusenost 0,2459 0,43084 976

zdr_strava 0,4672 0,49918 976

fyz_aktivita 0,2951 0,45631 976

tabak 0,2879 0,45302 976

spanek_malo 0,3883 0,48762 976

spanek_moc 0,0861 0,28060 976

spanek_rezim 0,7141 0,45205 976

spanek_problm 0,3176 0,46579 976

Correlations
vl_zkusen fyz_aktivit spanek_m|spanek_m| spanek_r | spanek_p
ost zdr_strava a tabak alo oc ezim robim

Pearson vl_zkusenost 1,000 0,090 -0,051 0,010 0,028 0,164 -0,002 0,193

Correlation zdr_strava 0,090 1,000 0,322 0,133 -0,013 0,013 0,206 0,039
fyz_aktivita -0,051 0,322 1,000 -0,153 0,005 0,010 0,091 -0,075
tabak 0,010 -0,133 -0,153 1,000 0,139 0,055 -0,048 0,091
spanek_malo 0,028 -0,013 0,005 0,139 1,000 -0,095 -0,078 0,328
spanek_moc 0,164 0,013 0,010 0,055 -0,095 1,000 0,016 0,128
spanek_rezim -0,002 0,206 0,091 -0,048 -0,078 0,016 1,000 -0,065
spanek_probim 0,193 -0,039 -0,075 0,091 0,328 0,128 -0,065 1,000

Sig. (1-tailed)  |vl_zkusenost 0,002 0,055 0,378 0,188 0,000 0,474 0,000
zdr_strava 0,002 0,000 0,000 0,343 0,344 0,000 0,112
fyz_aktivita 0,055 0,000 0,000 0,434 0,381 0,002 0,010
tabak 0,378 0,000 0,000 0,000 0,043 0,065 0,002
spanek_malo 0,188 0,343 0,434 0,000 0,002 0,008 0,000
spanek_moc 0,000 0,344 0,381 0,043 0,002 0,306 0,000
spanek_rezim 0,474 0,000 0,002 0,065 0,008 0,306 0,021
spanek_problm 0,000 0,112 0,010 0,002 0,000 0,000 0,021

N vl_zkusenost 976 976 976 976 976 976 976 976
zdr_strava 976 976 976 976 976 976 976 976
fyz_aktivita 976 976 976 976 976 976 976 976
tabak 976 976 976 976 976 976 976 976
spanek_malo 976 976 976 976 976 976 976 976
spanek_moc 976 976 976 976 976 976 976 976
spanek_rezim 976 976 976 976 976 976 976 976
spanek_problm 976 976 976 976 976 976 976 976
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Variables Entered/Removed?

Variables Variables
Model Entered Removed Method
1 spanek_problm, Enter
zdr_strava,

spanek_moc,
tabak,
spanek_rezim,
fyz_aktivita,
spanek_malob

a. Dependent Variable: i_zkusenost

b. All requested variables entered.

Model Summary®

Std. Error Change Statistics
Adjusted R of the R Square Sig. F
Model R R Square Square Estimate | Change |F Change df1 df2 Change
F 2682 0,072 0,065| 0,41655 0,072 10,718 7 968 0,000

a. Predictors: (Constant), spanek_problm, zdr_strava, spanek_moc, tabak, spanek_rezim, fyz_aktivita, spanek_malo

b. Dependent Variable: vi_zkusenost

ANOVA®
Sum of Mean
Model Squares df Square F Sig.
i b
1 Regression 13,018 7 1,860 10,718 ,000
Residual 167,965 968 0,174
Total 180,984 975
a. Dependent Variable: vi_zkusenost
b. Predictors: (Constant), spanek_problm, zdr_strava, spanek_moc, tabak, spanek_rezim,
Coefficients®
Standardiz
ed
Unstandardized Coefficient
Coefficients S Correlations Collinearity Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig. Zero-order | Partial Part Tolerance VIF
1 (Constant) 0,163 0,032 5,138 0,000
zdr_strava 0,105 0,029 0,122 3,639 0,000 0,090 0,116 0,113 0,859 1,165
fyz_aktivita -0,074 0,031 -0,078 -2,374 0,018 -0,051 -0,076 -0,074 0,878 1,139
tabak -0,008 0,030 -0,008 -0,263 0,792 0,010 -0,008 -0,008 0,944 1,059
spanek_malo -0,013 0,030 -0,015 -0,445 0,656 0,028 -0,014 -0,014 0,855 1,170
spanek_moc 0,214 0,049 0,140 4,413 0,000 0,164 0,140 0,137 0,957 1,044
spanek_rezim -0,012 0,030 -0,012 -0,383 0,702 -0,002 -0,012 -0,012 0,950 1,053
spanek_probim 0,165 0,031 0,179 5,355 0,000 0,193 0,170 0,166 0,859 1,164
a. Dependent Variable: vi_zkusenost
Collinearity Diagnostics®
Variance Proportions
Condition spanek_m |spanek_m |spanek_re |spanek_pr
Model Eigenvalue Index (Constant)| zdr_strava |fyz_aktivita [ tabak alo oc zim oblm
1 1 4,069 1,000 0,01 0,02 0,02 0,01 0,02 0,01 0,01 0,02
1,010 2,007 0,00 0,07 0,19 0,14 0,03 0,06 0,01 0,09
3 0,918 2,105 0,00 0,00 0,00 0,01 0,08 0,79 0,00 0,00
4 0,669 2,466 0,00 0,00 0,01 0,50 0,08 0,01 0,01 0,30
5 0,482 2,906 0,01 0,09 0,64 0,12 0,07 0,02 0,11 0,01
6 0,390 3,229 0,00 0,00 0,08 0,07 0,66 0,11 0,00 0,55
0,337 3,477 0,04 0,80 0,05 0,07 0,01 0,00 0,22 0,00
8 0,125 5,702 0,94 0,01 0,02 0,06 0,06 0,00 0,64 0,03

a. Dependent Variable: vi_zkusenost
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Residuals Statistics?

Std.
Minimum Maximum Mean Deviation
Predicted Value 0,0566 0,6482 0,2459| 0,11555 976
Residual -0,64824 0,92383 0,00000( 0,41506 976
Std. Predicted -1,638 3,482 0,000 1,000 976
Value
Std. Residual -1,556 2,218 0,000 0,996 976

a. Dependent Variable: vi_zkusenost
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