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Abstrakt

Tato bakalarska prace zkoumd stigmatizujici postoje zdravotnickych pracovnikl, zejména
studenti mediciny, k osobam se zavislosti. Teoretickd ¢ast definuje klicové pojmy jako stigma,
labelling, postoje, diskriminace a zavislosti. Zamé&fuje se na obecné aspekty stigmatizace
duSevnich onemocnéni a postoje k osobam se zavislosti u vetejnosti a zdravotnikt. Empiricka
cast vyuziva skalu Reported and Intended Behaviour Scale (RIBS) k mapovéani reportovaného
a zamysleného chovani studentl prvnich ro¢nikii mediciny v CR viiéi osobam zavislym na
alkoholu, marihuang, pervitinu a kokainu. Vyzkum odhalil, ze 53 % ucastnikii ma osobni
zkuSenost se zavislosti blizkého. Statisticky vyznamné rozdily (p <.001; n?=.19) v postojich k
osobam s ruznymi zavislostmi ukazuji, Ze studenti jsou nejtolerantngj$i k zavislym na
marihuané, nasleduje alkohol, kokain a nejvice stigmatizujici postoje jsou vici uzivatelim
pervitinu. Zeny vykazuji méng tolerantni postoje k alkoholu, marihuané a kokainu ve srovnani
s muzi. Faktory jako zkuSenost se zavislym blizkym, pracovni zkuSenost a ptatelstvi s lidmi se
zavislosti maji vyznamny vliv na postoje. Vysledky mohou byt zdkladem pro intervence ke
snizeni stigmatizujicich postoju studentll mediciny, coz je kli¢ové pro poskytovani kvalitni

zdravotni péce pro lidi se zavislosti.

Klicova slova: stigmatizace; postoje; studenti 1ékarskych fakult; latkova zavislost; Reported

and Intended Behaviour Scale



Abstract

This bachelor's thesis explores the stigmatizing attitudes of healthcare professionals,
particularly medical students, towards people with substance abuse disorder (SUD). The
theoretical section defines key concepts such as stigma, labelling, attitudes, discrimination, and
substance abuse. It focuses on the general aspects of stigmatization of mental illness and
attitudes towards persons with SUD among the public and health professionals. The empirical
section uses the Reported and Intended Behaviour Scale (RIBS) to map the reported and
intended behaviour of first-year medical students in Czechia towards alcohol, marijuana,
methamphetamine, and cocaine addicts. The research revealed that 53 % of the participants
have personal experience of a close one's addiction. Statistically significant differences
(p <.001; n?=.19) in attitudes toward persons with various addictions indicate that students are
most favourable toward marijuana addicts, followed by alcohol, cocaine, and the most
stigmatizing attitudes are toward meth users. Females show less tolerant attitudes towards
alcohol, marijuana, and cocaine compared to males. Factors such as experience with an addicted
close one, work experience, and friendship with people with SUD have a significant influence
on attitudes. The results may provide a basis for interventions to reduce stigmatizing attitudes

among medical students, which is key to providing quality health care for people with addiction.

Key words: stigmatization; attitude; medical students; substance abuse; Reported and Intended

Behaviour Scale
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Uvod

Osoby se zavislosti jsou ¢asto vnimany negativné, jako ti, ktefi ,,si za to mtizou sami*
nebo ,,nemaji pevnou vili“. V kontextu Ceské republiky, kde je vysoka spotieba alkoholu
a dalSich navykovych latek, je tato stigmatizace zvlasté¢ patrnd. Mira rizikového uzivani
alkoholu v CR je podle Narodniho monitorovaciho stiediska pro drogy a zavislosti vysoka
(15-19 % populace) a problémové uzivani pervitinu se zde vyskytuje Castéji nez v jinych
zemich. Prevalence uzivani navykovych latek je vy$si u muzii (Chomynova et al., 2024).

V poslednich letech se védecka komunita intenzivné zabyva stigmatizaci duSevnich
onemocnéni, pfi¢emz vyznamna Cast vyzkumu se zameéfuje na postoje vefejnosti.
Stigmatizace se vSak dopousti i zdravotniCti profesiondlové, coz vyznamné ovliviiuje
kvalitu a dostupnost péce pro tyto jedince. V Ceské republice byly nedavno provedeny
studie ohledné stigmatizace mezi studenty lékaiskych fakult (Janouskova et al., 2017) a
I€kati (Winkler et al., 2016), které ptinesly cenné poznatky o postojich zdravotnickych
profesiondlii k dusevnim onemocnénim. Specialni kategorii jsou duSevni poruchy
zplisobené uzivanim psychoaktivnich latek (MKN-10 podle UZIS, 2018). Nicméng, v této
oblasti stigmatizace mezi studenty mediciny v CR existuje vyzkumna mezera.

Tato bakalarska prace si klade za cil prozkoumat a zhodnotit postoje zdravotnikd a
studentii lékatskych fakult v CR viiéi osobam se zavislosti. Cilem je piispét k lepsimu
pochopeni této formy stigmatizace, jejiho potencidlniho dopadu na péci o jedince s touto
diagno6zou a otevfit cestu k ndvrhu intervenci a programi na snizeni stigmatizace a zlepSeni
péce. Motivaci pro toto téma byl zajem o oblast zavislosti a destigmatizaci dusevniho
zdravi, podpotfeny stdzi v nckolika adiktologickych zafizenich, kterda mné ukazala
komplexnost zavislosti a jeji vliv na vSechny aspekty lidského Zivota.

Teoreticka ¢ast prace je ¢lenéna do Ctyt kapitol. Prvni kapitola se zamétuje na definici
klicovych pojma spojenych s tématem. Druhd kapitola se soustfedi na obecné aspekty
stigmatizace dusevnich onemocnéni a tieti kapitola na postoje k osobam se zavislosti mezi
vetejnosti a zdravotniky. Specidlni pozornost je vénovana postojim studentii mediciny, coz
je 1 hlavnim zamétenim empirické ¢asti. Cilem vyzkumu je prozkoumat postoje studentt
lékatskych fakult k riznym typlm zévislosti pomoci kvantitativniho Setfeni s pouzitim
Skaly RIBS (Reported and Intended Behaviour Scale) a zmapovat vliv riznych faktori na

tyto postoje.



I. Teoreticka ¢ast

Cilem teoretické casti je poskytnout komplexni prehled o fenoménu stigmatizace u
zdravotnickych profesiondlli, kterd se tykd osob s latkovymi zavislostmi. Prvni ¢ast je
vénovéana dikladnému vymezeni a interpretaci klicovych pojmi. Tyto koncepty jsou
zasadni pro pochopeni mechanisml, které vedou ke vzniku a udrzovéni stigmatizujicich
postojii vici jedinctim s latkovymi zavislostmi. Definice latkovych zavislosti, s primarnim
zamé&fenim na alkohol a drogy, pfedstavuje dalsi kli¢ovy prvek této prace, vzhledem k jejich
signifikantnimu vlivu na zdravi a rozsdhlym psychosocidlnim disledkiim. Diskutovany jsou
nejen obecné aspekty stigmatizace duSevniho zdravi vetejnosti a zdravotniky, ale i
stigmatizujici postoje k osobam se zavislosti, a to zejména v kontextu postoje profesionalii

ve zdravotnictvi. V praci je citovano podle normy APA (2019).

1. Kli¢ové pojmy

Veftejnost, véetné odbornikli, ktefi jsou soucasti SirSi spolecnosti, Casto pristupuje
k jedincim s uréitymi charakteristikami, zdravotnimi omezenimi, nemocemi nebo
postizenimi s jiz vytvofenymi piedstavami, které maji vliv na jejich interakce a chovani
vici témto lidem. Proto je na pocatku této prace dilezité vymezit kli¢ové pojmy jako stigma

a stigmatizace, labelling, stereotypy, postoje, predsudky, diskriminace a latkové zavislosti.

1.1. Stigma a stigmatizace

Vsichni jedinci s diagndzou schizofrenie, ¢asto nalepkovani jako ,,schizofrenici®, jsou
nasilni a nebezpecni. Lidé s uzkosti jsou precitlivéli. A osoby, které maji deprese ¢i
zavislost si za to mohou sami. Tyto pfiklady patii mezi bézné myty spojené
s neinformovanosti, stereotypy a zkreslenymi ptedstavami o duSevnich onemocnénich,
které vedou ke stigmatizace a diskriminaci.

Slovo ,,stigma* se preklada z fectiny doslova jako znak nebo stopa. Pochézi z antického
Recka, kde poukazovalo na tlesné znaky, které ukazovaly na néco neobvyklého,
nedostatecného nebo z moralniho hlediska Spatného. Timto slovem se oznacoval cejch,
ktery byl vypalovan otrokiim, aby ostatni vid¢li, kdo jsou a mohli tak byt jednoduse
vylouceni ze spolecnosti. Podobné se slovo pouzivalo i dale. Pojmenovévaly se tak télesné
znamky, které vypovidaji o nemoci svého nositele, coz izolovalo jedince od spolecnosti.

Vzdy $lo o to oznacit n€koho, koho bylo potieba oddélit od spolecnosti a tim se mu vyhnout.
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Nejcastéji se se stigmatem pojily tyto skupiny lidi: nemocni, zlo€inci a otroci (Ociskova, &
Prasko, 2015).

Stigmatizaci mizeme obecné¢ charakterizovat jako silny socidlni proces oznaovani ¢i
nalepkovanim (labellingu) a stereotypizaci, ktery se odehrava v kontextu moci (Nyblade et
al., 2019) nebo také jako ,,spolecCensky predsudek viici jedinci, skupiné ¢i organizaci (Hartl
a Hartlova, 2000). Vyznacuje se odd€élovanim, separaci a odmitdni stigmatizovaného
(Nyblade et al., 2019). Stigma je zaloZzeno na domnénkdch (Zwick et al., 2020) a
generalizaci. Negativni hodnoceni od spolecnosti vychazi z konkrétniho rysu spojeného
s identitou, jednanim, vzhledem nebo zdravotnim stavem, ktery je spole¢nosti povazovan
za odliSny od normy. U stigmatizovaného se vétSinou objevujici pocity zahanbeni (Link et
al., 2004). Tyto usudky vedou k ignorovéni, separaci, diskriminaci a ztrat€¢ socialniho
statusu doty¢ného (Nyblade et al., 2019), kdy je stigmatizovany ¢lovék povazovan za méné
hodnotného nez ostatni (Zwick et al., 2020). Lidem s duSevnim onemocnénim neni
pfipisovana stejnd hodnota a pfijatelnost jako lidem bez duSevniho onemocnéni
(Thornicroft, 2011).

Model procesii stigmatizace od Link et al. (2004) podle Thornicroft et al. (2011)
rozdéluje stigmatizaci na Ctyii ¢asti.

1. Nalepkovani — osobni vlastnosti jsou nositelé¢ odliSnosti, signdlem pro ostatni

2. Stereotypizace — propojeni odliSnosti s nezddoucimi vlastnostmi

3. Separace — odliSovani mezi béZnou a ondlepkovanou skupinou

4. Ztrata statusu a diskriminace — snizovdni hodnoty, odmitini a vylucovani

onalepkované skupiny

Link et al. (2004) rozsitili tento model o emociondlni reakce, které se s fazemi poji.
Emoce jsou dilezité pii snaze pochopit pohled stigmatizatora i stigmatizovaného.
Stigmatizator mize pocitovat emoce jako je hnév, podrazdéni, izkost, litost a strach. Tyto
emoce mohou mit vliv na stigmatizovaného jedince a ovliviiovat tak mezilidské reakce
napiiklad tim, Ze jedinec méni tén hlasu ¢imz neimysIné signalizuje pocit jinakost. Tyto
emocionalni reakce jsou také spojeny s budoucim chovénim stigmatizovaného jedince,
vzhledem k tomu, Ze zejména kontrola, kterou ma stigmatizovany nad udalosti, ovliviluje
to, jak se k nému chovaji ostatni. Stigmatizovany bézné citi rozpaky, stud, strach, odcizeni
a také hnév.

DusSevni onemocnéni, mezi které patii zavislosti, byva bézné ve spolecnosti

stigmatizovano. Podle britského psychiatra Grahama Thornicrofta se stigma sklada ze tii
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prvka: 1) problém védomosti (neznalost) — kognitivni aspekt, 2) problém postoji

(predsudky) — afektivni aspekt a 3) problém chovani (diskriminace) — behavioralni aspekt
(Thornicroft et al., 2007; Thornicroft, 2011).

1.

Problém védomosti: Neznalost se tyka toho, Ze Sirokd vefejnost nevi, v cem
spoCivaji jednotliva duSevni onemocnéni. Kdyz uz néjaké povédomi o dusevnim
onemocnéni maji, je bohuzel chabé a Casto zalozené na mytech. To je mozné ménit
zvySenim povédomi a informovanost o dusevnim zdravi a moznostech 1écby
nemoci. Zajimavé je, Ze informace o depresi vedou k mensimu socidlnimu odmitani
jedinct s timto onemocnéni. OvSem odborné informace o jedincich s psychotickym
onemocnénim jsou piili§ matouci a neposkytuji jasny obrazek, takze se mira
stigmatizace nesnizZuje.

Problém postojii: Stigmatizace se netyka jen kognitivni slozky — stereotyptl, ale
také afektivni — predsudkii. Nekteré predsudky mohou pramenit z o¢ekavané hrozby
— jak velkou je stigmatizovany jedinec hrozba vici naSim cilim a z4jmim. Jiné
predsudecné reakce jsou disledkem ptimého kontaktu s druhou skupinou, coz miize
vyvolat rizné neptijemné emoce a vyhybani se v budoucnu.

Problém chovani: U tématu stigmatizace se nejcastéji méfi postoje, avsak ty se
tykaji jen hypotetickych udalosti nikoliv realného chovani, mezi které patii

diskriminace (Thornicroft, 2011).

Stigma a diskriminace ovliviiuje vSechny aspekty kazdodenniho zivota — vztahy

rodinné, partnerské, kamaradské, pracovni, sousedské, bydleni, praci, lidska préava,

spoleCensky zivot a dalsi (Thornicroft, 2011). Dusledkem stigmatizace dusevnich

onemocnéni je také odrazeni jedince od v€asného vyhledani potfebné pomoci, coz snizuje

nadé¢ji na plné zotaveni (Henderson et al., 2013), a v n¢kterych ptipadech mize vést i k

sebevrazdé, kterd je sama o sobé silné stigmatizovana (Pompili et al., 2003; Carpiniello &

Pinna, 2017). Lid¢ s duSevnim onemocnénim se nedozivaji tak vysokého véku jako zbytek

populace (De Hert et al., 2011). Roli hraje jiz zminéné, dale samota, zanedbavani fyzického

zdravi (Sippel et al., 2022) a pfipisovani somatickych problémul a onemocnéni psychiatrické

diagnoze nejen ze strany jedince, ale hlavné ze strany zdravotniki, ktefi mu neposkytnou

adekvatni péci (De Hert et al., 2011). Z téchto divodi je velice dilezitd péce a podpora

okoli jedince s dusevnim onemocnénim (Thornicroft, 2011).
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1.2. Labelling

Teorie nalepkovani ¢i etiketizacni teorie (Labelling Theory) je psychologicky a
sociologicky koncept. Tato teorie se zamétuje na to, jak spolecnost pfifazuje urcité oznaceni
nebo nalepky (naptiklad psychiatrickd diagnoéza) jednotliveiim na zéklad¢ jejich chovani
nebo identifikace s urc¢itou skupinou. Nalepky mohou ovlivnit, jak je jedinec vniman ve
spolecnosti a mohou mit dalekosahl¢ disledky pro jeho chovéani a socialni interakce.
Udélena nalepka mulize vést k sebenapliiujicimu proroctvi (Hartl & Hartlova, 2010). Tato
teorie je odvozena ze sociologického konceptu deviace, coz je socialni konstrukt, ktery
vychazi ze spoleCenského hodnoceni a interpretace chovani v daném socidlnim kontextu,
pfi¢emz hodnoceni a vniméani deviace mé vliv na oblast socidlni a pravni. Inspira¢nim
zdrojem pro teorii labellingu byl symbolicky interakcionismus, jehoz pfedstavitelem byl G.
H. Mead. Podle né;j ,,se lidska identita utvaii v procesu interakce jedince s ostatnimi lidmi
ve spoleCnosti“ (Munkova, 2013, s. 82). Lidské chovani se sklad4d z definic situace a
sdilenych vyznamt (Munkova, 2013).

Etiketizacni teorie vychazi z dél E. Lemerta, E. Goffmana a H. Beckera. Howard Becker
v 70. letech uvedl klasickou teorii nalepkovani (interakcionistickou teorii deviace) ve své
knize ,,Outsiders“. Becker podle Munkové (2013) uvadi, ze deviace vznika tak, ze socidlni
skupiny maji své normy a pravidla. Kdyz jsou tyto normy chovani poruseny, pfedstava o
deviaci se naplni a tito jedinci jsou oznaceni za outsidery. Deviace zavisi spiSe na tom, jak
spole¢nost vnima a hodnoti dany ¢in ¢i chovani nez na tom, Ze ¢lovek normu porusil nebo
s rozmérem spachaného ¢inu. Deviantem se stava ten, jemuz byla nalepka pfifazena na
zaklad¢ deviantniho chovani. VSe spociva v procesu labellingu. Staci ptredpokladat, ze
osoba normy porusila a je povaZzovana za outsidera. Vefejné oznaceni za devianta ovliviiuje
nejen dal$i socidlni zapojeni jedince, ale také jeho pfedstavu o sobé. Podle Beckera u
labellingu také dochazi k sebenapliiujicimu proroctvi. Dale tika, ze nalepky davaji ti, ktefi
maji ve spolecnosti moc. Tzv. moral enterpreneurs normy vytvareji a poté vynucuji.
Aplikuji tak stigmatizujici ndlepky (Munkova, 2013). V sociologickych teoriich deviace
vysvétluji kriminalitu. AvSak devianty diive byli i homosexudlové a dnes stdle mohou byt
11idé s duSevnim onemocnéni.

Nalepkovaci teorii duSevnich onemocnéni se zabyval americky sociolog T. J. Scheff.
Scheff zpochybnil vnimani duSevnich nemoci v t¢ dobé. Tvrdi, Ze duSevni nemoc je
disledkem spolecenského vlivu. Stav pacienta je pouze jednim z mnoha faktort, které
vyznamné ovlivituji reakce spolecnosti a osud dusevné nemocnych. Je obtizné se jednou

pouzité nalepky duSevni nemoci zbavit. Spolecenské reakce a nalepky mohou hrat zasadni
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roli ve vyvoji a vnimani duSevni nemoci. Kdyz je cloveék oznacen za dusevné nemocného,
formuje tato nélepka jak jeho sebepojeti, tak zpisob, jakym ho vnimaji ostatni a jak s nim
komunikuji. Reakci na tuto nalepku muze byt az diskriminace nebo zpisob, jakym jsou
strukturovany a poskytovany sluzby v oblasti dusevniho zdravi. Scheff zastava nazor, ze
podstatou neni Uplné odmitnuti psychiatrickych diagndz, ale jejich rozsiteni o dliraz na roli
spolecenské reakce pti vnimani a 1é€bé dusevnich nemoci (Scheff, 1974).

Pozd¢ji autofi Bruce Link a Jo Phelan modifikovali a rozsifili teorii nalepkovani v
oblasti dusevniho zdravi. Vychazi z pivodni teorie nalepkovani, ale ustoupila od tvrzeni,
ze nalepkovani je piimou pfi¢inou dusevni nemoci. Poukazala na to, Ze nalepkovani je
proces a spolu se stigmatizaci, které nalepkovani doprovazi, ovliviiuji a ohrozuji pracovni
prilezitosti, socidlni sit¢, sebetictu a kvalitu Zivota jednotlivcll. Proces zafina tim, Ze jiz
v raném veéku v pribéhu socializace si lidé vytvareji pfedstavy a schémata o dusevnich
onemocnénich. Vznikaji tak laické teorie o tom, co znamena mit dusevni nemoc. Lid¢ si
pak tvoii ocekavani ohledné toho, do jaké miry budou dusevné nemocni odmitnuti,
znehodnoceni ¢i diskriminovani. Jestlize se ¢lovék domniva, ze ostatni budou tyto jedince
vycClenovat, obava se, ze se to mize vztahovat i na n¢j samotného, coZ mize mit zavazné
negativni dusledky. Z tohoto diivodu mohou lidé, kteti byli s dusevnim onemocnéni i
hospitalizovani, jednat méné sebevédomé, vyhybavé ¢i defenzivnéji. Oficidlni labellovani
je negativni (mé fadu negativnich disledk), ale mize byt i prospé$né (psychoterapie je
ucinnd) (Link & Phelan, 2013).

V psychiatrii a psychologii se pouzivaji nalepky pro oznaceni riznych duSevnich
onemocnéni. Tyto klasifikacni systémy (MKN-10, brzy MKN-11; DSM-5), umoziuji
odborniklim piesnéji rozpoznavat jednotliva duSevni onemocnéni a tim nastavit adekvatni
farmakologickou a psychoterapeutickou 1é¢bu. V nékterych ptipadech miize toto znaceni
vést k sebestigmatizaci a ptitizeni, avSak mnozi lidé ocenuji, Ze maji jasnou diagnézu svych
obtizi (Vrbova et al., 2016; Dubreucq et al., 2021; Ociskova & Prasko, 2015).

Velky efekt maji média na pohled vefejnosti na osoby s duSevnim onemocnénim, kdyz
mluvi o ¢lovéku s diagnostikovanou schizofrenii jako o schizofrenikovi ¢i o ¢lovéku se
zavislosti jako o alkoholikovi nebo fetdkovi. Nebo pouzivaji nalepky jako ,,blazinec* misto
psychiatrickd nemocnice a ,,zeSilel*, napt.: ,,Exot TadedS Kubénka definitivné zesilel:
Neustal vlastni zivot, skoncil v blazinci® (Onderka, 2024). Teorie nalepkovani ma
vyznamné dusledky pro praxi v oblasti dusevniho zdravi, zejména pro zplsob, jakym
odbornici v oblasti duSevniho zdravi diagnostikuji a 1é¢i duSevni nemoci. Naznacuje

potiebu diferencovangjsiho a socidln¢ uvédomélého piistupu k dusevnimu zdravi.
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1.3. Stereotypy

Socialni stereotypy jsou mentélni reprezentace ryst osobnosti ¢i télesnych charakteristik
urcité skupiny a jejich ¢lenti. VSichni lidé mysli ve schématech a stereotypech. Stereotypy
tedy nejsou vyhradné Spatné, jak se miZze zdat, vzhledem ktomu, Ze je to proces
automaticky, Setfici mentalni kapacitu diky rychlému zpracovani a ulozeni informaci.
Avsak muze se objevit zkresleni. Tento zplsob navyklého jedndni se t€Zko meéni. Dale
velice zalezi na tom, jaky maji stereotypy a pfedsudky vliv na naSe dalsi jednani a chovani.
Stereotypy ziskdvame a prejimame z naseho nejbliz§iho okoli, z rodiny, od kamaradu, ve
Skole, a od autorit (Hartl & Hartlovd, 2010). Thornicroft (2011) vystizné popisuje
stereotypy jako kognitivni zkratky, stalé predstavy o ur¢itém typu ¢lovéka.

Podle Allporta (2004) je stereotyp chybnd generalizace, ,,piili§ silné presvédceni
spojené s n&jakou kategorii“. Vysvétluje a ospravedliiuje chovani a postoj vici dané
kategorii. Podle Hnilici (2010) je stereotyp pamétova struktura, v niz jsou zakdédovany
informace o atributech dané kategorie. Socialni kategorie jsou spojené s jistymi atributy,
kterych muze byt vice ¢i méné. Nekteré atributy jsou pro kategorii typictéjsi a nckteré
vyvolavaji silné emoce, zatimco jiné nikoliv. Atributy vyvoladvajici silné emoce i reakce
mohou ovlivnit postoj k dané kategorii. Tyto atributy jsou déale pfipisovany vici vsem
ostatnim jedinciim, ktefi do této kategorie spadaji. Atributy se pfipisuji kategorii na zéklad¢
zkuSenosti. Tyto atributy si lidé pamatuji a dochazi k asociaci, kdyz potkaji dalSiho ¢lena
této socialni kategorie. Stereotypy mohou byt explicitni, tudiz védomé a cenzurovang, a
implicitni, jinymi slovy automatické a neuvédomované. DEli se na osobni, socialni ¢i
kulturni. Stereotypy také Uzce souvisi se spoleCenskymi rolemi (Hnilica, 2010). Lze
shrnout, Ze stereotyp je kognitivni, je to hlavné¢ mentalni reprezentace. Pfedsudek je
afektivni, jelikoz se k nému ptidavaji emoce spojené se stereotypem. A diskriminace je

behavioralni, protoze obsahuje akci na zakladé predsudki.

1.4. Postoje a predsudky

Postoje jsou relativné stabilni charakteristiky. Mohou byt popsané jako psychologické
tendence projevujici se v hodnoceni konkrétniho objektu (pfedmétu, osoby, situace, sebe
sama). Jsou Castecné vrozené, ale vétSinou ziskané (Hartl & Hartlova, 2010). Jako
stereotypy, postoje mohou byt také explicitni a implicitni (Hnilica, 2010). Ke struktufe
postojii urcitého jedince se vztahuji predsudky (Allport, 2004).

Ptedsudky, jinym slovem pfedpojatost, jsou typem postoji vici jinym lidem ¢i
skupinam, ve kterych hraje roli spiSe piesvédceni spiSe nez zkuSenost. Jsou predem
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vytvofené a zalozené na pouhém piedpokladu (Hartl & Hartlova, 2010). Predsudky jsou
podle Hnilici (2010) také typem postoju k socidlni kategorii, dale jsou pficinou
diskriminace. Jsou hodnotici a zaujimajici emocionalni postoje k jedinci podle jeho
ptislusnosti k dané socidlni skupiné (Hnilica, 2010). Hnilica (2010) i Allport (2004) se
shoduji, ze piedsudek je postojem negativnim. Allport popisuje pfedsudek jako antipatii.
Neékdy jsou zminovany i postoje kladné ¢i ambivalentni. U pfedsudkt vici duSevnim
onemocnénim se s kladnymi postoji ovSem spise nesetkavame.

Ptedsudky Ize do jist¢ miry ovlivnit. Pomiize tomu piimy kontakt, ktery popisuje
napiiklad kontaktni hypotéza (Allport, 2004). Pfedsudky mutze zredukovat meziskupinovy
kontakt. Meziskupinovy kontakt byva spojovan totiz s menSimi pifedsudky vuci
stigmatizovanym skupindm (Pettigrew & Tropp, 2006). Kontaktni hypotéza tika, ze za
urcitych podminek dokéze ptimy kontakt zménit vzajemné vztahy a predsudky. Mezi dané
podminky patii to, Ze se kontakt musi odehravat v kontextu vzajemné spoluprace, mél by
byt neformdlni, aby umoznil vzdjemné poznani, a m¢l by byt opakovany. Jednorazovy
kontakt redukci predsudkii tolik neovlivni (Dvotakova, 2007).

V dnesni dobé maji vyrazny vliv na predsudky masmédia. Nejen kviili obsahu, kterému
se veénuji, ale i kvili volbé slov a jazyka v ¢lancich, reportazich, rozhovorech atd. Vliv
masmédii mize byt jak pozitivni, tak negativni, napt. Ukrajinec zachranil versus Ukrajinec
napadl, ovSem ovliviiuje to celou skupinu. Vlivné jsou pak reportdze o lidech s duSevnim
onemocnénim, kteti nékoho napadli, napf.: ,,z Bohnic utekl nebezpe¢ny schizofrenik hleda
ho policie (CTK, 2012). Piedsudky viéi stigmatizovanym skupindm nebo jednotlivetim

vedou k negativnim emocim a chovani a diskriminaci.

1.5. Diskriminace

Stigma a predsudky vedou k socialni diskriminaci. Socialni diskriminace je ,,nerovné
nebo predpojaté zachazeni s jedincem nebo skupinou* (Hartl & Hartlova, 2010) ¢i ,,chovani
vici jednotliveim na zaklad€ jejich piisluSnosti k ur¢ité socidlni kategorii, ptipadné
zvyhodiiovani ¢i znevyhodnovéni celé socialni kategorie* (Hnilica, 2010). Spolecnost
diskriminuje podle genderu, véku, etnika, narodnosti, ndbozenského vyznani, sexualni
orientace, vzhledu, povolani anebo fyzického ¢i mentalniho hendikepu. MiiZzeme
specifikovat konkrétni skupiny, které jsou Castéji ohrozené piedsudky a diskriminaci (napf.
zeny, seniofi, dusevné nemocni). Znevyhodinovani ma vliv nejen na vzdélavani, bydleni,
pracovni pfilezitosti, zdravotni péci atd., ale 1 na blizké osoby diskriminovaného (napfi. déti
kriminélnikti). Diskriminace nemusi byt jen genocida, lynCovani, segregace aneb aktivni

16



agrese, které zname z historie, ale ma i mnoho dalSich podob — odmitani pomoci, nervozita
v kontaktu sjedincem ¢i neverbalni projevy distance. Pfima a vili kontrolovana
diskriminace jako piima agrese byva nejméné pravdépodobna (Hnilica, 2010).

V minulosti byla hlavnim projevem diskriminace dusevné nemocnych segregace. Byli
zavirani do kleci, pozdéji do ustavi. Léceni duSevnich poruch piinasi vysoké naklady pro
spolecnost, a to nejen finan¢ni. Pfi reformeé psychiatrické péce se dnes dba na destigmatizaci
duSevnich onemocnéni, aby lidé nemoc rozpoznali v¢as a nebéli se vyhledat odbornou
pomoc, ¢imz se predchdzi rozvoji nemoci do akutniho stadia, které by vyzadovalo
hospitalizaci v lizkové péci. Piesto stdle existuje diskriminace duSevné nemocnych
zejména v praci, konkrétné pfi shanéni a snaze udrzet si zaméstnani, nebo kdyz jedinec
hleda bydleni (Thornicroft, 2011). Osoby s duSevnim onemocnénim jsou automaticky
vidéni jako nespolehlivé. Jev ,Not In My Back Yard“ (NIMBY), cesky ,,ne v mém
sousedstvi®, dobfe ukazuje diskriminacni chovani vii¢i osobam s dusevnim onemocnénim.
Lidé maji zasadni tendenci odmitat, aby bylo jakékoliv zafizeni pro dusevné nemocné
umisténo v blizkosti jejich bydlist¢ (Herrman, 1990 podle Thornicroft, 2011). Jak je vidét,

stigma a naslednd diskriminace mtze pro lidi s duSevnim onemocnénim ptedstavovat ¢asto

24

1.6. Latkové zavislosti

Existuji latkové i nelatkové zavislosti. Mezi latkové zavislosti se fadi zavislost na tabaku
¢i nikotinu, zavislost na alkoholu, zavislost na lécich a zavislost na nelegalnich drogéch.
Mezi nelatkové zavislosti se fadi napiiklad gamblerstvi, netolismus, zavislost na pornu atd.
V této préci se budeme zabyvat pouze latkovymi zavislostmi, protoze ty mivaji nejvétsi
dopad na vzhled a zdravi ¢lovéka, stejné tak na socidlni okoli a vztahy. TudiZ jsou zmény
na ¢loveku vyrazné€ viditelnéjsi a ¢asto spojené se stigmatizaci.

Podle MKN-10 (UZIS, 2018) se zavislost diagnostikuje podle $esti znak, které jsou:

1. Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latky. Tato touha se nazyva craving.

2. Potize v kontrole uzivani, pokud jde o zacatek a ukonceni nebo mnozstvi latky.

3. Somaticky odvykaci stav.

4. ZvySenatolerance. Vyzadovani vysSich davek latky, aby se dosahlo ti¢inkti ptivodné

vyvolanych niz§imi davkami.

e

Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmai.

6. Pokracovani v uzivani ptes jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledk.
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Pro diagnostiku zavislosti je potieba, aby jedinec splioval alesponl tii pfiznaky
v poslednich dvanacti mésicich. V latkovych zavislostech hraje roli, jak fyzickad, tak
psychicka zavislost.

V nésledujicich podkapitolach budou postupné predstaveny ctyfi latky — alkohol,
marihuana, pervitin a kokain. Tyto latky a zéavislost na nich bude popsana, protoze
v empirické Casti této prace jsou mereny postoje studentd mediciny k osobam se zavislosti

pravé na téchto latkach.

1.6.1. Alkohol

V kontextu Ceské republiky je vysoka konzumace alkoholu b&zné tolerovana. Pramérny
Cech vypije za rok 10-14,5 litru lihu (Chomynova et al., 2023). To, co je v jinych kulturach
a zemich povazovano za nepfipustné, je u nds bézné. Podle Narodniho monitorovaciho
stiediska pro drogy a zavislost pije 17-19 % (1,5-1,7 milionu) dospélych rizikove, z ¢ehoz
zhruba 10 % (800-900 tis.) lidi uziva alkohol skodliveé. V poslednich letech se objevuje
trend poklesu piti alkoholu mezi dospivajicimi. AvSak v porovnani s jinymi zemémi Evropy
je mira konzumace alkoholu stale na vysoké urovni. Pro zavislost na alkoholu se ro¢né 1&¢i
okolo 30 tisic lidi (Chomynova et al., 2023).

Alkohol patii mezi tlumivé latky, které uvoliuji svaly a zpomaluji dech. Navozuji
relaxaci a spanek. Lidé uzivaji alkohol ptevazné proto, Ze uvoliiuje stres (Sayette, 1999).
V nové studii Mezue et al. (2023) zjistili, ze lehk4 konzumace alkoholu mize chrénit pted
vaznymi srde€nimi problémy, protoze zklidiiuje ¢asti mozku, které jsou spojeny se stresem,
coz vede k mensi srdecni zatézi. Déle kvuli jeho povzbudivym a sociabilnim U¢inkiim
(Dunbar et al., 2016). Alkohol ma vazny a zivotu nebezpecny odvykaci stav, delirium
tremens, o kterém vSak mnoho uzivatelii nevi. Obvykle se vyskytuje u osob s dlouhodobou
zavislosti na alkoholu, kdyz néhle pfestanou alkohol konzumovat nebo mnozstvi alkoholu
samy snizuji. Mezi psychické pfiznaky deliria patifi mimo jiné halucinace (nejcastéji télesné
a vizualni), paranoidné-perseku¢ni bludy, zmatenost. Mezi fyzické tfes, zvySena srdecni
frekvence a krevni tlak, poceni, nespavost, epileptické zachvaty, zrychlené dychéani atd.
Tento stav potiebuje okamzity lékarsky dohled, bez lécby mulze dojit k vaznym
komplikacim nebo v nékterych ptipadech az k umrti jedince (Chval, 2007).

Alkohol je legalni a velmi rozsifenou latkou po celém svété, i piestoze byl v historii
mnohokrat zakdzan v riznych zemich. Nejznaméjsi bylo obdobi prohibice v USA v letech
1920 az 1933. Béhem této doby byl ustavné zaveden zédkaz vyroby, distribuce a prodeje

alkoholu pro konzumaci. Cilem bylo snizit kriminalitu, zlepSit vetejné zdravi a podporovat
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moralni hodnoty. Nicméné€ prohibice méla celou fadu nezadoucich disledkt, jako napf.
vzestup organizovaného zlo¢inu a nelegalniho obchodu s alkoholem. Diky jeho legalité je
alkohol v nasi spolecnosti pfijimany a lehce pfistupny. Pije se na oslavu i na zal. Z toho
divodu je bohuzel snadné piestat piti alkoholu ovladat a velmi tézké si problém piiznat a
vyhledat odbornou pomoc, pfestoze jsou prokdzanymi dlouhodobymi disledky véazna
onemocnéni jako cirhoza jater (Roerecke et al., 2019). Dopady na zdravi jsou velké, osoby
se zavislosti na alkoholu umiraji o zhruba 24 let diive nez ostatni jedinci. Skodliva
konzumace alkoholu nemé jen zdravotni nasledky, ale také socialni, mezi které spadaji
napiiklad dopravni nehody zavinéné pod vlivem alkoholu, domaci nasili (Chomynova et
al., 2023).

Aby se na rizikové uzivani alkoholu poukézalo a zvédomil se tak vlastni vztah k
alkoholu, existuje v CR osvétova kampaii Suchej Gnor, ktera podporuje zkusenost s mésiéni
abstinenci béhem unora. Tato kampan vznikla vroce 2013 a navazala na zahrani¢ni
kampané praktikuji, napifiklad Suchy leden neboli Dry January (Anglie, organizace Alcohol
Change UK).

1.6.2. Marihuana

Marihuana je v Ceské republice v soucasné dobé nelegalni drogou. Naopak naptiklad v
Nizozemi je marihuana legdlni, coz vedlo k vytvofeni celé kultury kolem jejiho uzivéni.
Legalizace je planovana i v sousednim Némecku. Tim, Ze je droga v nékterych, Cesku
nezli tomu bylo dfive, a mirné roste piijatelnost uzivani konopnych latek mezi obyvateli
CR (Chomynova et al., 2024). To, Ze se v poslednich letech stala b&Znou souéasti Zivoti
mladych lidi, potvrzuji i data: 6-10 % Cechti star§ich 15 let uZilo v poslednim roce konopné
latky. Né&kteti pouzivaji konopi pro samolécbu, jini jen jako ndvykovou latku, ktera jim
poskytne uvolnéni (Chomynova et al., 2023).

Marihuana se fadi mezi psychedelika, kterd méni vnimani a jsou halucinogenni, diky
latce THC. Lze ji koufit v ubaleném ,jointu® jako cigaretu nebo ve vodni dymce. Cim dal
popularnéjsi je peroralni podavani ve forme tzv. edibles, coz jsou Casto koldCky obsahujici
THC. Existuji rizné druhy, nékteré utlumuji, jiné aktivuji uzivatele. Mladi lidé marihuanu
& Prasko, 2015). Naopak nékteti lidé mohou pfi uziti drogy zazit i izkosti ¢i pocity paranoii
(Freeman et al., 2014). I pfestoZe je prokdzano, Ze je marihuana navykova, tak jsou
abstinen¢ni pfiznaky (podrazdénost, nervozita, napéti, ztrata chuté k jidlu, problémy se
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soustiedénim, deprese atd.) mnohem mirngjsi povahy oproti jinym drogam. Obvykle neni
potieba lékatsky zasah ¢i dozor (Andrlova et al., 2016).

U marihuany ¢asto nebyva vidén socialni dopad na uzivatele tolik jako kdyz ¢lovék
dlouhodobé uziva alkohol. Mezi socidlni disledky zavislosti na marihuané patii snizena
motivace a zajem o aktivity, které jedinec d¢€lal diive. Dlouhodobé uzivani mize také vést
ke snizené produktivité. Toto mlze negativné ovliviiovat vzdélani, kariéru nebo i socidlni
zivot. Nékteré studie naznacuji, Ze dlouhodobé uzivani marihuany miiZze negativné ovlivnit
kognitivni funkce, jako je pamét, pozornost, rychlost zpracovani a planovani (Bourque &
Potvin, 2021; Crean et al., 2011). Koufeni marihuany mtze zplsobit podobné zdravotni
problémy jako koufeni tabaku, jako jsou problémy s plicemi a respiraénimi cestami.
Zaroven je znamo 1 mezi béznou populaci, Ze marihuana mtize v nékterych piipadech spustit
zdvazné dusevni onemocnéni jako schizofrenii. VéEtSina uzivateli konopnych latek
schizofrenii neonemocni, ale riziko se uzivanim zvySuje 2 az 3krat (Horacek, 2008 v
Andrlové et al., 2016). Patel et al. (2020) zjistil, ze vétSina pouzitych studii v jejich prehledu
potvrzuje pficinnou souvislost mezi uzivanim konopi a rozvojem schizofrenie nebo
psychotickych poruch, zejména u osob, které jsou jiz ohrozeny. A také, ze THC je
potencidlné zhorSujicim faktorem ptiznakli schizofrenie. Nicméné vztah mezi uzivanim

konopi a schizofrenii je slozity a v této oblasti je stale zapotiebi dalsiho vyzkumu.

1.6.3. Pervitin

Pervitin je nejroziifendjsi nelegalni navykova latka v Ceské republice. Z evropskych
zemi je u nas a na Slovensku rozsifeny nejvice (Stefunkova, 2010). Pervitin je popularni
pro svou dostupnost. Casto se levn& vyrabi i v mensich lokalnich varnach po celé republice.
ZkusSenost s pervitinem ma 2—-3 % dospélych. Odhadem uziva pervitin rizikové 35 tisic lidi
a v poslednim desitileti se zvysil pocet uzivatelli o Ctvrtinu. Dillezitym fenoménem jsou
starnouci uzivatelé, ¢cimz se zvysuje i primérny vek uzivateli. Ze zavislosti na nelegalnich
drogach, mezi které patii i pervitin, se 1&¢i 19 tisic uzivateli v ambulancich a lazkovych
zafizenich. Nizkoprahové programy vyuziva az 40 tisic uZivateli ro¢né. Nejvice uzivatell
se nachazi v Praze a v Usteckém kraji (Chomynova et al., 2023).

Pervitin patii mezi stimulacni latky, které nabudi centralni nervovou soustavu. Je mozné
ho aplikovat Sfiupadnim, koufenim z baiiky ¢i alobalu, oralné ¢i injekéné. Zejména injekéni
uzivatelé jsou vnimani negativné (,,smazky*) (Ociskovd, & Prasko, 2015). Pervitin Casto
lidé uzivaji jako party drogu po cely vikend. Je levngjsi nez kokain a jeho uc€inky trvaji déle
a nemusi se tak ¢asto aplikovat. Uvoliiuje vice dopaminu nez jiné stimulacni latky, proto je
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na ném silna psychicka zavislost. Lidé Casto ztrati ostrazitost, protoze na latce neexistuje
fyzicka zavislost a neprovazi ji fyzické odvykaci stavy. Je mozné ji tak napiiklad ze zacatku
uzivat jen jednou za tfi tydny, diky tomu, Ze ¢lovék vydrzi n€kolik dni abstinovat. Oviem
psychické propady, které uzivatelé zazivaji po vysazeni, jsou tak tézké, ze si Clovek latku
znovu aplikuje. Pervitin ma velky vliv na psychiku, a tudiZ mohou nastat psychotické
ptiznaky, depresivni nalady ¢i suicidalni chovani (McKetin et al., 2019). Lid¢ uzivaji
pervitin, protoze stimuluje, zrychluje mysleni, usnadiiuje asociace, zvysuje hovornost a
psychomotorické tempo, vyvolava euforii a odstraniuje tinavu. Vykonnost je ale spiSe
zdéanliva, droga dava uzivateli dojem lepSiho soustfedéni a kontroly, ale objektivné je
potvrzeny deficit pozornosti. Utlumuje chut’ k jidlu (Kalina, 2003).

Mezi zdravotni rizika dlouhodobého uZivani pervitinu spadéa naptiklad kardiovaskularni
onemocnéni (Tobolski et al., 2022) a mnoho dalSich. Uzivani pervitinu také zvysuje
pravdépodobnost toho, Ze se bude uzivatel chovat agresivné (McKetin et al., 2014; Homer
et al., 2008). Uzivatel se izoluje od blizkych, rodiny a pratel, a celkové od spolecnosti,
protoze se mu nedostava pochopeni od ostatnich, coz mtiize vyustit az v deprese. [zolace a
deprese pozorované u chronickych uzivateli nejsou jen disledkem stazeni ze socialni
interakce, ale pfimo souviseji s fyziologickymi a kognitivnimi G¢inky drogy (Homer et al.,
2008). Néakup drogy muze byt dlouhodob¢ finanéné narocny a cloveék Casto nechodi do

prace, ma dluhy, proto se tato droga vaze i ke kriminalit¢ (Chomynova et al., 2023).

1.6.4. Kokain

Latka spada v Ceské republice mezi nelegalni. Zkusenost s kokainem neboli ,,drogou
pro bohaté lidi*“, ma 2-3 % dospélych. Ackoli odhad spotieby kokainu roste, i piestoze je
do Cech dovazen, stale se spotiebuje mnohem vice konopnych latek a pervitinu — konkrétng
17,5 tuny konopnych latek, 6,4 tuny pervitinu, zatimco kokainu 1,1 tuny ro¢né (Chomynova
et al., 2023). Popularita kokainu roste mezi mladsi generaci ve velkoméstech. Je vnimany
(Ociskova, & Prasko, 2015).

Kokain, stejn¢ jako pervitin, nalezi mezi stimulancia. Pochdzi z Jizni Ameriky. Z listl
koky pravé se vyrabi kokainova pasta, ke které se ptida kyselina chlorovodikové a vznikne
tak prasek. Diive byl kokain povazovan za l1écebnou a stimulaéni latku, ktera se vyuzivala
k pfekonani unavy z vysokohorského prostiedi a pocitu hladu. Pouzival se také jako lokalni
ktery zname z filmt, kdy si uzivatel¢ délaji tzv. Cary), koufenim, oralné ¢i rektdlné
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(Ociskova, & Prasko, 2015). Lidé uzivaji kokain hlavné kviili nabuzeni energie a vitalnosti.
Unava nahle zmizi. Dale maji pocity zvy$ené mentélni kapacity, jsou vice hovorni, mizi
zabrany a zvySuje se sexualni pud. Naopak mezi nezadoucimi G¢inky fadime pocit slabosti,
zrychleny tep, zvyseny tlak, nechutenstvi, bolesti hlavy a nespavost. Lid¢ uzivajici kokain
nemaji hlad a hrozi jim podvyZziva. Mezi dal§i zdravotni rizika uzivani patii rGzné
kardiovaskularni problémy jako u pervitinu a mnoho dalSich. Specifické pro kokain jsou
infek¢éni nemoci pfi sdileni trubi¢ek ¢i bankovek na Stupédni. K tomu se vaze i Casté
poskozeni nosni sliznice. Kdyz se mluvi o imrti na preddvkovani se kokainem, znamena
to, ze zkolabovalo dechové centrum, nastalo srde¢ni selhani ¢i krvaceni do mozku
(Ociskova, & Prasko, 2015; Kalina, 2003). Do socialnich rizik dlouhodobého uzivani
kokainu se fadi socidlni izolace podobné jako u pervitinu. Uzivatelé se mohou dostat do
finan¢ni tisn€é vzhledem k tomu, Ze kokain je draha droga. Kokain ma vysoky potencial

k zavislosti, 1 kdyz ho jedinec neuziva kazdodenné (Ociskova, & Prasko, 2015).
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2.  Stigmatizace duSevné nemocnych

Chronické dusevni onemocnéni vychazi jako osmy nejstigmatizovanéjsi problém mezi
osmnacti nejvice stigmatizovanymi problémy, do nichz byla zatfazena HIV pozitivita,
zlo¢innost, nestarani se o déti, bezdomovectvi, nevidomost, zavislosti atd. (Room et al.,
2001). Odlisni lidé byli odjakziva nalepkovani at’ uz se jednalo o fyzické ¢i psychické
postizeni, rozdilnou sexudlni orientaci nebo kriminalni historii. Souvisi to mimo jiné i
s vyvojem pojeti dusevnich onemocnéni. Dusevné nemocni byli perzekuovani, odkladani
do ustavli, mimo spolecnost, vnimani jako ,,posedli d’dblem®. Johann Weyer bojoval
s predsudky a zdaraznoval pravo dusevné nemocnych na 1écbu, jeho prace byva
revoluce, kdy Philippe Pinel v 18. stoleti tzv. sejmul dusevné chorym okovy a zacala
skutecna péce, ktera obsahovala psychoterapii, psychodrama a rezimovou terapii. V 19.
stoleti zaCinaly psychiatrické Gstavy vypadat jako nemocnice a lidé se snazili najit zplisoby,
jak duSevné choré 1é¢it. OvSem z této doby nam zUstal stereotypni pohled na Iécbu v téchto
zafizenich, protoze se Casto vyuzivaly dnes jiz nehumanni metody jako pousténi Zzilou,
ponotovani do studené vody, udery elektiinou atd. Nasledovala tfeti psychiatrickd revoluce
pod vedeni Sigmunda Freuda a jeho psychoanalyzy, kterd ukdzala moZznosti psychoterapie
jako 1écby dusevnich onemocnéni. V psychiatrii existuje 1 ¢tvrta revoluce, kterd nastala,
kdyZz byl objeven 1ék Chlorpromazin na schizofrenii a rozebéhla se farmakologicka 1éc¢ba
(Ociskova, & Prasko, 2015). Stale jest¢ v naSi spolecnosti pietrvava kontinudlni boj
s predsudky tykajicich se dusevnich onemocnéni. Maji na tom podil tradicni nazory,
historicky odlisné postaveni dusevné nemocnych a jejich piibuznych a stigma.

Schizofrenie byva ozna¢ovana za nejvice stigmatizované dusevni onemocnéni (Crisp et
al., 2000; Hazell et al., 2022). Mezi faktory ovliviiujici rozdily mezi mirou stigmatizace
riznych onemocnéni spadaji spolecenské vnimani nebezpecnosti, neptfedvidatelnost
spojend s urcitymi diagnézami a rizné Grovné chapani ¢i nepochopeni pficin a povahy
raznych duSevnich stavli vetfejnosti. Nekteti lidé mohou piiklddat osobni odpovédnost
jednotlivelim s dusevnimi problémy za své symptomy, coz miZe vést k jejich stigmatizaci.
Avsak toto presveédceni je spiSe spojeno s mensi ¢asti diagnéz. Na druhou stranu, obecny
strach z urcité diagndzy muze pfispét k vEétsi stigmatizace u vétSiny diagnoz (Hazell et al.,
2022).

V soucasné dobé v Ceské republice probiha reforma péée o dusevni zdravi. V ramci ni

se nejen Narodni Gstav duSevniho zdravi snazi o destigmatizaci dusevnich onemocnéni a
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duSevniho zdravi celkové pomoci rtiznych kampani a projektt (Festival Na hlavu, Iniciativa
NA ROVINU, Nevypust’ dusi, Blaznis? No a! atp.). Tyto aktivity jsou soucasti procesu
deinstitucionalizace, coZz znamend, ze se rozSifuje komunitni péce a tvoii se nové typy
sluzeb (napt. Centra dusevniho zdravi), kde je aplikovany multidisciplinarni pfistup. Cilem

je zvysit kvalitu Zivota lidem s dusevnim onemocnénim a pfiblizit se tak zdpadnim zemim.

2.1.  Stigmatizace duSevnich onemocnéni v Ceské republice

Prevalence stigmatizujiciho chovani byla v roce 2014 v Ceské republice znepokojujici.
Podle vyzkumu Winkler et al. (2014), ktery porovnaval postoje Cechtl a Angli¢and k lidem
s dusevnim onemocnénim, vyslo, Ze Cesi maji vyrazné méné piimé osobni zkugenosti — coz
znamena, ze mén¢ Casto zili, pracovali ¢i se pratelili s psychicky nemocnym jedincem. I
kvili tomu maji Cesi vy3si tiroven zamysleného stigmatizujiciho jednani nez Angli¢ané.
Podle Winkler et al. (2015) to mlze byt také spojeno s komunistickym rezimem, ktery vladl
v nasi zemi dlouhou dobu. V toto obdobi byly lidé s duSevnim onemocnénim odsunuti na
samy okraj spole¢nosti a zavirani do velkych psychiatrickych léceben. Velky vliv na tvofeni
stigmatu o dusSevnich nemocech a psychiatrickych pacientech méla diive tiSt€énad média,
Vyobrazovanim dusevné nemocnych v tisténych médiich jakoZto nasilnikd a pachatelt
trestné Ginnosti bylo v Ceské republice asté. Dochazelo tak k posilovani negativnich
stereotypil o této skupiné obyvatel (Nawkova et al., 2010).

V poslednim desetileti od publikace zminéné studie mohlo dojit k vyznamné zméné v
chapani a vnimani dusSevniho zdravi a nemoci, coz urychlila celosvétova pandemie covidu-
19. B€hem pandemie se zacalo vyrazné vice mluvit o duSevnim zdravi ve vefejném prostoru
a na virtudlnich socidlnich sitich vzhledem k nariistu onemocnéni, ktery zmétil Néarodni
ustav duSevniho zdravi. Vyskyt afektivnich poruch se zvysil o 12,5 % a prevalence
uzkostnych poruch vyrostla o zhruba 6 % (Winkler et al., 2020). Normalizace dusevni
nemoci v médiich a vefejném prostoru, apel na dilezitost duSevniho zdravi a prevence

pfispivaji ke zmén¢ pohledu spolecnosti na toto téma.

2.2. Faktory ovliviiujici miru stigmatizace
Mezi faktory, které ovliviiuji miru stigmatizace, patii pohlavi, vék, mira dosazeného

vzdélani, misto bydlisté, osobni zkuSenost se stigmatizovanou skupinou a dalsi.
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Pohlavi: To, Ze zeny maji obecné méné stigmatizujici postoje k duSevnim
onemocnénim, nez muZzi potvrdily zahrani¢ni i ¢eské vyzkumy (Corrigan & Watson, 2007;
Crisp et al., 2005; Aromaa et al., 2010; Stuber et al., 2014; Janouskova et al., 2017; Winkler
et al.,, 2014). Muze to byt dané tim, Ze Zeny vice projevuji soucit a méné pfisuzuji
zodpovédnost lidem za jejich zdravotni problémy. Také maji vétsi tendenci poskytovat
podporu osobam se zdravotnimi komplikacemi. Miize to souviset s vys$si urovni socidlni
empatie, kterd vede k mensi mife pfedsudkt a diskriminacnich postojii. Empatie mutze
snizovat pravdépodobnost stigmatizace osob s dusevnim onemocnénim. Zeny vykazuji i
mensi preferenci pro socialni dominanci, naznacujici vétsi ochotu v podpotfe rovnosti a
inkluzi, coz pfispiva k tolerantngjSimu a méné stigmatizujicimu piistupu (Corrigan &
Watson, 2007).

Vék: Star$i lidé maji vice zamySleného stigmatizujiciho jednani pfi porovnani
s mlad$imi jedinci (Winkler et al., 2014; Stuber et al., 2014). Socializace je diilezitym
faktorem pfi rozvoji stigmatizujicich postojl. Postoje je také mozné vysvétlit historii — starsi
generace nebyly zvyklé se o dusevnim zdravi oteviené bavit, nebyly vystaveny modernim
psychologickym a psychiatrickym poznatkim a povazovaly za normdlni odstrafiovat
duSevné nemocné na kraj spole¢nosti. Tato neznalost mtize vést k nepochopeni, strachu a
stigmatizaci. Kulturni postoje k problémiim s dusevnim zdravim lze ¢astecné vysvétlit i
jevy jako je kolektivismus. Star$i jedinci mohou mit tradi¢ni pohledy, ve kterych je dusevni
onemocnéni vnimédno jako odchylka od normy, kterd miize naruSit socidlni harmonii
(Winkler et al., 2015). Mize to byt dané i tim, Ze mladsi lidé jsou ochotnéjsi navazovat
socialni kontakty s lidmi s dusevnimi onemocnénimi (Aromaa et al., 2010). Naopak v jiné
studii priSel Winkler et al. (2016) na to, Ze mladsi (nez 35 let) jedinci méli méné ptiznivé
postoje. Ditvodem mohlo byt, Ze vétSina mladych respondentti v této studii byli studenti
mediciny porovnavani se svymi star§imi kolegy, ktefi se jiz n¢kolik let pohybuji v klinické
praxi.

Mira dosaZeného vzdélani: Daéle je potvrzené, Ze lidé s vy$$im ukoncenym vzdélanim
stigmatizuji méné nez ostatni skupiny (Corrigan & Watson, 2007; Crisp et al., 2005;
Aromaa et al., 2010; Stuber et al., 2014; Winkler et al., 2014; Winkler et al., 2016). Vysoka
Skola a del$i vzdélavani rozsifuje jedincovo povédomi o duSevnim zdravi a nemoci.
Zdravotnické vzdélani také hraje roli. VySkoleni odbornici v oblasti duSevniho zdravi
vykazuji méné stigmatizujici postoje (Carrara et al., 2019).

Osobni zkuSenost se stigmatizovanou skupinou: Lidé, ktefi znaji nékoho s duSevnim

onemocnénim nebo maji vlastni zkusenost s témito problémy, maji pozitivnéjsi postoje ke
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stigmatizované skuping, 1épe skupinu piijimaji, maji niz$i pottebu si udrzovat odstup, coz
se vaze 1 k vétsi ochoté navazovat stouto skupinou socidlni kontakt (Angermeyer &
Dietrich, 2006; Aromaa et al., 2010). U odbornikti je socialni vystaveni duSevni nemoci
spojeno s jejim vétsim piijetim, a to vice nez zkusenosti z praxe nebo 1ékaiské vzdélani
(Janouskova et al., 2017).

Velikost bydlisté: Lid¢, ktefi bydli v rurdlnich oblastech maji vice stigmatizujici
postoje k dusevnim onemocnénim nez lidé bydlici ve méstech. Miize to byt dano tim, ze
v téchto oblastech ¢i vesnicich Zije méné obyvatel a chybi zde jakékoliv anonymita a
gramotnost v oblasti dusevniho zdravi. Disledkem je mensi ochota vyhledat odbornou
pomoc, kdyZ je potieba. Na téma bydlisté¢ jako faktoru, ktery ovliviiuje stigmatizaci neni
zatim provedeno dostatek vyzkumi, aby se poznatky daly generalizovat (Schroeder et al.,

2020; Jones et al., 2011; Rost et al. 1993).

2.3. Metody méreni stigmatizace duSevnich onemocnéni

Vyzkum stigmatu se v poslednich letech velmi rozsifil. Fox et al. (2018) identifikovali
vice nez 400 zpusobt, jak méfit stigmatizaci dusevnich onemocnéni. OvSem vice nez
polovina nebyla nijak systematicky psychometricky vyhodnocena. Mezi metody méteni
stigmatizace spadd mnoho ruznych zpiisobll, nejcastéji se jednd o dotazniky a nejvétsi
pozornost je vénovana stereotypim a diskriminaci. Jsou méteny rizné druhy stigmatu
(napft. self-stigma), postoje riiznych casti populace (napf. zdravotnici, vefejnost, socialni
pracovnici) a byly vyvinuty zplisoby méteni stigmatizace duSevniho onemocnéni obecné,
ale 1 pro jednotlivé duSevni onemocnéni vcetné deprese, uzivani navykovych latek,
schizofrenie, sebevrazdy, uzkosti a ADHD (Fox et al., 2018).

Jak jiz bylo zminéno vySe, existuje nespocet riznych metod, kterymi se stigma

duSevnich nemoci zkouma. Vzhledem k tématu této prace si zaslouzi zminku:

e CAMI (Community Attitudes Towards Mentaly Ill), protoze se podobn¢ jako
RIBS vyuziva i ve vyzkumech v Ceské republice. Byl vyvinut v 70. letech v
Kanadé¢. Zabyva se postoji vefejnosti v rezidencnich ¢tvrtich mést viici komunitnim
zafizenim pro dusevni zdravi, které ve Ctvrtich existuji nebo se navrhuji (Taylor &
Dear,1981).

e OMS-HC (Opening Minds Stigma Scale for Heath Care Providers) je

specializovany dotaznik méfici stigma u poskytovatelit zdravotni péce. Sklada se
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z patnacti polozkové Skaly a obsahuje subSkaly na socidlni distanci, postoje, a
odhaleni a hledani pomoci (Modgill et al., 2014).

e PSAS (Perceived Stigma of Substance Abuse Scale) osmi polozkovy dotaznik
zaméfeny na vnimané stigma vici uzivatelim navykovych latek se ¢tytbodovou
Likertovou skdlou (Luoma et al., 2010).

e RIBS (Reported and Intended Behaviour Scale) méfi socidlni distanci (Evans-
Lacko et al., 2011). Vice o dotazniku, ktery byl pouzit v empirické ¢asti této prace

v kapitole M¢fici néstroje.

Mezi dalsi nastroje, které 1ze pouzit, patii napiiklad DISC (Discrimination and Stigma
Scale), MAKS (Mental Health Knowledge Schedule) a MICA (Mental Illness: Clinicians’
Attitudes Scale). Veskeré nastroje, které byly do roku 2014 vyvinuty je mozné najit ve

zminéném prehledu od Fox et al. (2018).

2.4. Stigmatizujici postoje k duSevné nemocnym u profesionali ve
zdravotnickych oborech

Stigma ve zdravotnickych zatizenich podkopava diagnostiku, 1¢cbu a uspésné vysledky
v oblasti zdravi. ReSeni stigmatu je zakladem pro poskytovani kvalitni zdravotni péce a
dosazeni optimalniho zdravi. Stigma ve zdravotnictvi negativné ovliviiuje lidi, ktefi
potiebuji zdravotnickou pomoc. Stigma a diskriminace se ve zdravotnictvi projevuje rizné.
Stigmatizace ze strany zdravotnickych pracovnikli mize vazn¢ negativné ovlivnit kvalitu a
dostupnost zdravotnické péce pro lidi s duSevnimi problémy, coz milze vést
k diagnostickému zastinéni, zhorSeni kvality péce o somatické zdravi a snizovani praimérné
délky zivota téchto osob. Tito jedinci maji snizenou ochotu vyhledat odbornou pomoc kvili
stigmatizujicim postojim zdravotnikii a protoze se boji, jsou také casto vylouceni
z preventivni lékatské péce a screeningu, coz zvysuje pravdépodobnost pred¢asného timrti.
Pomoci mohou riizné intervence, které se jiz testuji a jsou efektivni (Nyblade et al., 2019;
Carrara et al., 2019; Janouskova et al., 2021; Winkler et al., 2016).
uzdraveni jedinci s duSevnim onemocnénim nez Siroka vefejnost, coz mulze byt
piekvapujici vzhledem k tomu, Ze vzdélanost snizuje miru stigmatizace, jak je popsano
v pfedchozi kapitole. Zdravotnici svilij postoj zakladaji hlavné na zkuSenosti s takovymito
osobami. A vzhledem k tomu, Ze se do psychiatrickych 1é¢eben a podobnych zatizeni

dostavaji hlavné ty tézsi ptipady, kdy plné uzdraveni u pacientd nenastava nebo se uzdravi,
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ale dojde k relapsu, tak je zfejmé odkud tyto postoje a predpojatost prameni. Takovyto
personal nema kontakt s uzdravenymi jedinci. Casto poté spada do zajetych koleji, kdy
s nemocnymi jedinci mluvi jako s détmi, nezapojuji je do dilezitych rozhodnuti ohledné
jejich 1écby a predpokladaji, Ze jedinec neni schopny pfevzit odpovédnost sdm za sebe
(Thornicroft, 2011). Toto potvrzuje 1 Kopera et al. (2015), kteti zjistili, Zze dlouhodoby
kontakt s lidmi s duSevnim onemocnénim nemusi nutné zmeénit negativni implicitni postoje.
Rao et al. (2009) doporucuji vice zvefejiiovat a davat vétsi dliraz na ptipady, které
zvyraziuji uzdraveni béhem 1éCby.

Je dualezité zkoumat stigmatizujici postoje u profesionali ve zdravotnickych oborech
k dusevnimu zdravi, a zejména se zaméfit na stigma vici dusevné nemocnym mezi studenty
mediciny, vzhledem ktomu, Ze to je zasadni skupina perspektivnich budoucich
zdravotnikl. Zjisténi irovné prevalence stigmatizujicich postojli je hlavni pro to, abychom
se mohli zamé&fit na zavedeni intervenci pro zmenseni stigmatu. To, jak se na lékafskych
fakultach vyucuje a jakych se drzi studijnich osnov ptispiva k formovani postoji budoucich
1¢kait k lidem s dusevnim onemocnénim (Janouskova et al., 2017). Nékolik vyzkumi bylo

provedeno na toto téma i v Ceské republice.

2.4.1. Stigmatizujici postoje k duSevné nemocnym u studentii mediciny

Pouze 23-30 % student?l mediciny v Ceské republice zvazuje specializaci v psychiatrii
a jen 1 % z nich md vdzny zdjem vénovat se psychiatrii jako své budouci kariéte
(Janouskova et al., 2021). Mozné divody tohoto nizkého zdjmu zahrnuji stigmatizujici
postoje akademikii a omezené praxe studentl v psychiatrickych nemocnicich. Janouskova
et al. (2017) zkoumali stigma duSevnich onemocnéni mezi studenty mediciny a jejich
vyucujicimi. Vysledky ukdazaly, ze akademici vykazovali vy$$i miru stigmatizujicich
nazorl ve srovnani se studenty, coz miize naznacovat, ze tyto postoje mohou byt prenaseny
na studenty. Nabizi se vysvétleni, ze star§i populace ma tendenci mit vice stigmatizujici
postoje (Winkler et al., 2014). Studenti mediciny v Ceské republice maji povinnou praxi v
oboru psychiatrie béhem svého studia. Nejcastéji navstévuji velké psychiatrické nemocnice
a lécebny, kde se setkavaji s pacienty trpicimi institucionalizaci, coz nemusi byt dobrym
prikladem uspésného léebného procesu. Takové zkuSenosti mohou vést k ndzoru, ze
zotaveni z t€Zkého psychického onemocnéni je vzacné. Nedokdzi si predstavit, Ze by se tito
pacienti 1é¢ili mimo psychiatrické nemocnice (Winkler et al., 2016).

Negativni obraz psychiatrie mize zptisobovat a zaroven reflektovat nevstiicné postoje

vici lidem s duSevnim onemocnénim. Mezi studenty mediciny a akademickymi pracovniky
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existuje tendence kritizovat psychiatrii za nedostatek védecké presnosti a atraktivity ve
srovnani s jinymi lékatfskymi specializacemi. Mezinarodni studie z Velké Britanie, Evropy
a Asie, kterou provedli Stuart et al. (2015), ukazala, ze 90 % ucitelti na 1ékaiskych fakultach
povazuje psychiatry za negativni vzory pro studenty mediciny, 84 % se domniva, Ze
psychiatri¢ti pacienti by se nemé¢li 1é¢it mimo specializované zatizeni a 73 % si mysli, Ze
psychiatri¢ti pacienti jsou emocionalné vycerpavajici (Janouskova et al., 2021; Stuart et al.,
2015). Thornicroft (2011) toto stigma vi¢i persondlu zajistujicimu péci o dusevni zdravi
nazyva asociativnim stigmatem.

Studenti prvnich ro¢nikli, ktefi jsou medicinou zatim ,nepolibeni®, vnimaji obor
psychiatrie jako atraktivnéj$i nez studenti vyssich ro¢nikt. Ti studenti vyssich ro¢nikt, ktefi
o psychiatrii projevili zdjem, maji méné stigmatizujici postoje a nizsi socialni odstup vici
lidem s dusevnim onemocnénim (Janouskova et al., 2021). Specifickym piipadem je 3.
1¢katska fakulta Univerzity Karlovy, jejiz studenti vykazuji méné stigmatizujici postoje ve
srovnani s fakultami v Hradci Kralové a Bratislavé (Janouskova et al., 2021). 3. LF ma
specidlné piipraveny destigmatizacni vzdélavaci plan neboli integrovany problémovée
orientovany ucebni plan zamétfeny na psychiatrii a neurologii. Studenti této fakulty, kteti si
zahéjenim studia. Studenti ¢tvrtého ro¢niku na 3. LF, ktefi absolvovali psychiatrii, vykazuji
méné stigmatizujici postoje a maji tolerantnéj$i ptistup. Preference specializace na
psychiatrii a absolvovani alespont dvou piedmétii zamétenych na psychiatrii byly spojeny s
otevienéjSim piistupem k duSevnimu onemocnéni (Janouskova et al., 2017). Podobné
vysledky jsou zaznamenany i v zahrani¢nich studiich (Farooq et al., 2013). Studenti, ktefi
absolvovali inovovany studijni plan, mé&li pozitivnéjsi postoje vici psychiatrii (De Cates et
al., 2019).

Tyto nalezy naznacuji, Ze 1ékatska fakulta a jeji akademicky personal hraji kli¢ovou roli
ve formovani postojii a presvédceni studentti mediciny, budoucich 1ékara, zvlasté pak v
oblasti dusevniho zdravi. Tato skutec¢nost podporuje ptedpoklad, ze socialni expozice
duSevnimu onemocnéni muize vést k lepsi akceptaci vice nez staz a praxe ¢i samotné
lékarské studium (Janouskova et al., 2017; Janouskova et al., 2021). Zahrani¢ni studie
podporuji diiraz na upravy studijnich planti, aby bylo stigma zmirnéno a obor psychiatrie se

stal pfitazlivejsi (Rees et al., 2023; De Cates et al., 2019)
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2.4.2. Stigmatizujici postoje k duSevné nemocnym mezi lékari

Podle Winkler et al. (2016) je stigma vici duSevné nemocnym osobam vyssi u Siroké
vetejnosti nez u lékail, coz lze pficist lepsi informovanosti 1ékatti diky jejich vzdélani.
Piesto vak studie ukazala, Ze i v Ceské republice je mira stigmatu u obou skupin vysoka,
podobné jako v Americe (Stuber et al., 2014). Zajimavym nalezem bylo, Ze niz$i mira
stigmatizace u vefejnosti se projevila pouze ve vnimani psychiatrickych 1é¢eben, které byly
vnimany jako zastaraly zpisob 1é¢by lidi s psychickym onemocnénim. Siroka vefejnost
nem¢la vici 1é¢ebnam tak silné pfedsudky jako samotni Iékati. Vyzkumnici se domnivaji,
7e tyto postoje by mohly nepfizniveé ovlivnit realizaci psychiatrické reformy zamétené na
deinstitucionalizaci péée o dusevni zdravi v CR. V ramci této reformy je planovéano
rozvinout komunitni péci. Nedostatek zkuSenosti s komunitni pé¢i o dusSevni zdravi miize
vést k obtiznému predstavovani si jejiho fungovani. Lékafi mohou preferovat
medikalizovany piistup k 1é€be€, uptednostiujic hospitalizaci pifed multidisciplinarni

komunitni pé¢i (Winkler et al., 2016).
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3. Stigmatizujici postoje k osobam se zavislosti

Mezi osmnacti stigmatizovanymi problémy, do nichz byla zatazena HIV pozitivita,
zlo¢innost, nestarani se o déti, bezdomovectvi, nevidomost, chronické dusevni onemocnéni
a dalsi, je podle Room et al. (2001) z&vislost na drogach nejstigmatizovanéj$im problémem.
Zavislost na alkoholu se objevuje na ¢tvrtém misté Skaly po HIV pozitivité a zdznamem v
rejstiiku trestll za vloupani. Tato mezindrodni studie byla provedena ale uz pted vice nez
dvaceti lety. V roce 2022 provedli Hazell et al. ve Velké Britanii studii, ktera ukézala
hierarchii stigmatu duSevniho zdravi. Nejmensi stigma si nese deprese a generalizovana
uzkostnd porucha. Naopak mezi nejvice stigmatizované onemocnéni se fadi schizofrenie,
jak ostatné potvrzuji i dalsi studie (Crisp et al.,, 2000). Na druhém misté se objevuje
antisocialni porucha osobnosti a na tfetim hrani¢ni porucha osobnosti. Tato studie bohuzel
neobsahovala stigma k poruchdm spojenym s uzivanim ndavykovych latek. Navzdory
skutecnosti, ze schizofrenie je povazovana za jednu z nejvice stigmatizovanych dusevnich
nemoci, zavislost na navykovych latkdch, zejména na drogach, vyvolava jesté¢ vice
stigmatizujicich postoju a reakci (Crisp et al., 2000; Angermeyer & Dietrich, 2006). Studie
od Crisp et al. (2005) potvrdila, Ze nejvice negativnich postoji a stigmatizujicich reakci se
vaze k drogové zavislosti. Dale se stfidaji zavislost na alkoholu a schizoftrenie.

Lidé uZzivajici navykové latky jsou vnimani jako nebezpecni (Corrigan & Watson, 2007)
a neptredvidatelni. Strach o bezpeci vychazi z redlného podkladu. Zavisli jedinci se s vétsi
pravdépodobnosti chovaji nasiln€ diky vlivu psychoaktivnich latek. Latkova zavislost miize
predvidat nasilné chovani, podili se alespoil na % vSech nasilnych ¢inl a souvisi s nasilim
vice nez poruchy psychotického typu (Thornicroft, 2011). Déle pievazuje pohled, Ze
zavislost na alkoholu a drogéach jsou stavy, které si ¢lovek zplsobil saim. Objevuji se 1
nazory, ze je t€zké s témito jedinci vést konverzaci (Crisp et al., 2000; Angermeyer &
Dietrich, 2006). Celkové ve spolecnosti prevlada odmitavy postoj k osobam uzivajicim
navykové latky (Angermeyer & Dietrich, 2006). Vefejnost ma mylné stereotypni predstavy
o tom, ze lidé se zavislosti pochdzeji vyhradné z okraje spolecnosti (napf. bezdomovei,
chudé osoby), ackoliv problémy s uzivanim navykovych latek se mohou tykat jednotlivca
ze vSech spolecenskych vrstev. Ackoliv jsou problémy se zavislosti ¢asto spojovany s
bezdomovectvim, vyskytuji se rovnéz u vysoce postavenych ufednikd, manazerti a
prestiznich profesi, jako jsou lékafi a pravnici. Navic se ve spole¢nosti nedostate¢né
diskutuje o problematice uzivani navykovych latek mezi seniory. Negativni postoje viici

zavislosti ¢astecné souvisi se sociadlnimi dusledky a s poskozenimi zplisobenym roding,
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blizkym, v praci apod. Tim mohou byt napiiklad finan¢ni problémy, zhorSené vztahy,
kradeze, nasili.

Siroka vefejnost a ¢asto ani odbornici si neuvédomuji nebo ani nevédi, Ze zavislost je
duSevni onemocnéni. Stale neni zndmo, co stoji za pticinou vniku zavislosti. Mezi faktory
se fadi: genetickd vulnerabilita, ovlivnéni jedince béhem nitrodélozniho obdobi a v obdobi
porodu, systém odmény v mozku, opakovana expozice navykovym latkdm, socidlni vlivy
(postaveni rodiny, absence rodinného zazemi, hledéni jinych identifika¢nich vzort)
(Ociskova, & Prasko, 2015). Stigma se objevuje i okolo 1é¢by zavislosti vzhledem k tomu,
ze se lidé domnivaji, Zze 1écba zavislosti pomoci farmakoterapie neni 1écba, ale jen
zaménovani jedné latky za druhou (Zwick et al., 2020).

Jazyk a slova udrzuji stigma spojené s uzivanim navykovych latek. Stigmatizovany
jazyk pouzivany k popisu chovani spojeného s uzivanim navykovych latek, osobami
uzivajici latky a 1é€by mize vytvaret piekazky v klicovych oblastech i pro osoby, které se
snazi uzdravit a ptispivat do spolecnosti. Mezi tyto kli¢ové oblasti patii zdravotni péce,
zamé&stnani, pojisténi a zédkony. Zwick et al. (2020) zmifnuje, ze destigmatizovana verze
volby popisu jedince by byla ,,person with substance use disorder misto ,,substance abuse*,
protoze to ma signifikantni vliv na to, jak je ta dand osoba vnimana. V Ceském jazyce je
stale zvykem pouzivat ,,0soba se zavislosti, coZ je o mnoho méné stigmatizujici nez
,zavislak“ a ,fetak”. Cim dél Cast&ji se dnes pouziva ,,&lovek uZzivajici navykové latky*,
coz by se dalo pfirovnat k anglickému spojeni ,,substance use disorder*. Stigma na ¢lovéka
se zavislosti pusobi, 1 kdyz neni diskriminovan, staci pouhd volba slov. Jazyk ovliviiuje
pfistup spole€nosti k okolnostem (Zwick et al., 2020).

Scioli et al. (2015) ptedstavili tzv. kolo stigmatu (stigma circuit). Hlavnim diisledkem
stigmatizace je, Ze ¢lovek s drogovou zavislosti je uvéznén v bludném kruhu udalosti, ze
kterého se neni schopen dostat. Je definovany tim, Ze si ho asociujeme s uzivanim latky.
Kdyz se ¢lovek se zavislosti po odvykaci 1€cbé vrati do svého pivodniho rodinného a
socialniho kontextu, zlistavaji mu stigmatizujici nalepky, coz déla odvykani a abstinenci
vyrazné t€z§i, také proto, ze ma napiiklad méné pracovnich piilezitosti. Pocity selhani,
stigmatizace a spolecenské odmitnuti mohou vést osobu se zavislosti k Cast&jsi recidive
abuzu navykovych latek. Jedinec hleda sam sebe a poklada si otazku ,,Zavislost me definuje,
tak pro¢ néco ménit?*, coz usti ve vysoké hladiny vnimaného stigmatu. Osoby pak davaji
prednost latce pfed moznym odmitnutim a pied pocity selhani. ReSenim miize byt zména

prostiedi.
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Stigma ma zasadni dopady na lidi s problémem s uzivanim navykovych latek. Jsou
mnohdy soucésti kriminalniho systému anebo jsou bez domova, nemaji préci, rodinu, ani
jinou formu podpory. Stigma a diskriminace mtiZze souviset se Spatnym fyzickym zdravim
u drogové zavislych, a to v disledku vystaveni chronickému stresu (Ahern et al., 2007).
K zévislosti se poji nejen mnoho somatickych onemocnéni, ale i kognitivni problémy, které
jim znemoziuji zit bézny zivot. Spolecnost je ale vétSinou proti tomu, aby bylo drogové

zavislym poméhano najit si praci, ptispivano na bydleni apod. (Zwick et al., 2020).

3.1. Stigmatizujici postoje k osobam se zavislosti u profesionali ve
zdravotnickych oborech

Zdravotni personal na osoby se zavislosti na alkoholu a jinych navykovych latkach
nahlizi jako na kategorii zasluhujici si méné péce. Tito pacienti jsou vidéni jako obtézujici
a obtizni. Casto také nedodrzuji pozadavky 1é¢by, proto je jim davéna $patna progndza a
personal ma pocit, Ze hospitalizace neni nutna nebo je urychlené z nasledné péce propousti,
aby bylo misto pro ,,spolehlivéj$i“ pacienty (Thornicroft, 2011). Pfitom zdravotnici,
zejména ti pracujici na pfijmu, jsou v optimalni pozici k tomu, aby témto pacientim poskytli
vcasnou diagnozu a adekvatni pomoc (Kelleher, 2007). Prikladem je Irsko, kde ma % lidi,
kteti prichdzeji na pohotovost v nemocnici, n&jaké zranéni ¢i nemoc souvisejici se
zneuzivanim ndvykovych latek. 1/8 lidi pfichazi ve stavu akutni intoxikace (Kelleher,
2007). Piedpokladame, 7e v Ceské republice by situace mohla byt podobna. Adresovani
situace zdravotniky se ovSem nedéje z ditvodu predsudkll a stereotypizaci vici této skuping.

Cetné studie ukazuji, Ze zdravotnici, ktefi pracuji ve vSeobecnych zdravotnich
zafizenich, maji obecné negativni postoje k pacientim se zavislosti (Rao et al., 2009;
van Boekel et al., 2013; Nyblade et al., 2019; Ociskova, & Prasko, 2015; Thornicroft, 2011;
Schomerus et al., 2022). Vidi je jako manipulativni, nasilné a malo motivované k 1écbé
(van Boekel et al., 2013). Maji pocit, Ze lidé se zavislosti zneuZzivaji a naduzivaji zdravotni
péci, a Ze péce a penize, které jsou vynalozené do 1écby zavislosti nepfinési vysledky a jsou
zbyteéné zahozeny. Dale, ze péce o jiné pacienty byla negativné ovlivnéna tim, Ze jsou
prosttedky a cas investovany i do pacientl, ktefi jsou diagnostikovani se zavislosti
(Lindberg et al., 2006, podle Kelleher, 2007). Zdravotnici se taktéZ mohou bat chovani
uzivateld drog a lidi zavislych na alkoholu (Nyblade et al., 2019). Nejen vetejnost ale i
nékteti 1¢kafi si chybné mysli, Ze kdyz €lovek se zavislosti projde 1écbou, tak je vyléceny

(Ociskova, & Prasko, 2015). Ztidkakdy staci jedna nékolikatydenni 1écba bez dolécovani
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¢1 naslednych terapeutickych sezeni. Zasadni je i motivace jedince. Stava se, Ze pacienti,
kteti prosli 1é€bou zavislosti, zrelapsuji €1 zrecidivuji.

Na postoje zdravotnikl plisobi rizné faktory. Bylo zji§téno, ze pracovni prostfedi a
kontext (Cas, politika konkrétni organizace a podpora roli ze strany kolegl) vyznamné
ovliviiuji postoje zdravotnikd k pacientiim se zavislostni problematikou. Zdravotnici, ktefi
maji vice osobnich ¢i pracovnich zkuSenosti s pacienty uzivajicimi ndvykové latky, k nim
reportuji pozitivnéjsi postoje (van Boekel et al., 2013). Navic zpisob, jakym jsou pacienti
prezentovani, vyznamné ovliviiuje stigmatizované postoje zdravotniki. Kdyz jsou pacienti
vykreslovani v pozitivnéjSim svétle, jako zotavujici se a pracujici nebo v remisi, tak to vede
k vyznamnému zlepSeni stigmatizujicich postoji k osobam s poruchami zpisobenymi
uzivanim navykovych latek (Rao et al., 2009).

Negativni postoje zdravotniki k pacientlim uzivajicim navykové latky vyrazné ovliviiuji
kvalitu poskytované péce. Vysledkem je hor$i 1écba téchto pacienti (Kelleher, 2007) a
negativni dopad na jeji vysledky (van Boekel et al., 2013; Schomerus et al., 2022).
Zdravotnici ¢asto neradi ptijimaji tyto pacienty, odbyvaji jejich 1écbu a rychle je propousté;ji
(Nyblade et al., 2019). Odbornici se mén¢ angazuji a pfistupuji k 1é¢bé zaméten¢ pouze na
ukoly, coz snizuje pocit kontroly a sobéstacnosti pacientd, a tim i jejich pravdépodobnost
zapojeni do 1écby a empatického pfistupu (van Boekel et al., 2013). Stigma plsobi jako
bariéra, ktera brani osobam s problémem uzivani navykovych latek vyhledat odbornou
pomoc, zahdjit 1é¢bu nebo zacit uzivat medikaci, coz ma za nasledek horsi zdravotni péci
(Zwick et al., 2020; Schomerus et al., 2022). Vyznamny dopad stigmatizace na kvalitu
zdravotni péce ilustruje studie Schomeruse et al. (2022) na piikladu alkoholového
onemocnéni jater (alcohol-related liver disease, ALD). Stigma spojené s ALD je komplexni,
zahrnuje vefejné stigma, sebestigmatizaci a strukturalni stigma, a ¢asto vede k mylnému
obvinovani jednotlivcl z toho, Ze si za svljj stav mohou sami. Stigma ovliviiuje vSechny
faze zdravotni péce o pacienty s ALD, od prevence a v€asné diagnostiky az po 1écbu a
transplantaci jater. Navic stigma muze ovlivnit i pfidélovani zdroji, naptiklad transplantace

jater, kvili vnimani, kdo si zaslouzi organy a kdo ne.

3.2. Stigmatizujici postoje k osobam se zavislosti u studentii mediciny

Studenti mediciny jsou specifickou podskupinou zdravotniki, kteti si formuji postoje k
osobam s riznymi onemocnénimi jiz b&hem studia. I kdyZz sami osoby s duSevni
onemocnénim stigmatizuji, jak bylo dolozeno ve druhé kapitole, jejich postoje jsou ovSem
Casto privétivéjsi nez jejich vyucujicich, coz je v pribéhu studia miize ovliviiovat
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(Janouskova et al., 2017). Oblast adiktologie je specifickd, i piestoze poruchy zplsobené
uzivanim navykovych latek spadaji pod dusSevni onemocnéni. Studenti mohou na nékteré
latky, naptiklad alkohol, pohliZet tolerantné¢ vzhledem k spoleCenskym normam v nasi
kultufe. Sami mohou experimentovat s ndvykovymi latkami béhem naro¢ného studia a v
obdobi mladé dospélosti. Tyto faktory mohou ovliviiovat jejich postoje k uZzivatelim
zavislym na navykovych latkach.

Poznatky ze zahrani¢nich studii, které zkoumaly postoje k osobdm se zavislosti u
studentli mediciny, neni snadné zobecnit, protoZe jich zatim neni mnoho a pfichazeji s
odliSnymi poznatky. Nékteré studie dokladaji, ze studenti mediciny maji negativni postoje
k lidem s poruchami uzivani navykovych latek (Moses et al., 2021; Dupouy et al., 2018;
Fisher et al. 1975 podle Kelleher, 2007) a tyto negativni postoje k pacientiim s poruchami
uzivani navykovych latek se nezlepsuji ani po dokonceni studia (Kelleher, 2007). Jednim
ditvodem muze byt, Ze studenti mediciny maji pocit, ze nemaji dost dovednosti a nejsou
schopni pomoci pacientlim s touto diagn6zou, jelikoz nevédi nebo si nejsou jisti, jak s nimi
pracovat a postupovat (Cernasev et al., 2022; Cape et al., 2006; Lev-Ran et al., 2016; Moses
et al., 2021). Dalsim divodem muze byt, ze studenti mediciny, ktefi ziskavaji zkusenosti s
pacienty se zavislosti, vykazuji vice stigmatizujicich postojti. S nartstajicimi zkuSenostmi
be&hem studia a praxe profesionalové zjist'uji, ze prace s jedinci se zavislosti je ¢asto ndro¢na
(Abuhammad et al., 2022). Na druhou stranu Haroun El Rasheed et al. (2016) uvadi, ze
stigma bylo v jejich studii vyznamné vyssi u studentli mediciny, zatimco u psychiatri a
zdravotnich sester z Centra duSevniho zdravi a 1écby zavislosti bylo vyznamné nizsi a
vyznamn¢ klesalo s pfibyvajicimi roky praxe, s vétsi zkusenosti s témito jedinci. Ukazuje
se ale, Ze studenti mediciny, ktefi se chtéji vénovat psychiatrii, maji méné stigmatizujici
postoje (Richelle et al., 2022) a ze osobni zkusSenost s uzivanim nékteré latky a zkuSenost
s blizkym se zavislosti snizuji miru stigmatizace u studentd (Lev-Ran et al., 2016).
Francouzské studie pfisla na to, Ze 1€kafi v pfedatestacni piiprave, kteti absolvovali delsi
vzdélavani v oblasti zavislosti maji pozitivnéjsi postoje k témto jedincim (Dupouy et al.,
2018).

Navzdory vys$si arovni zkuSenosti a specifickych znalosti mezi zacinajicimi studenty
mediciny a praktickymi lékafi v predatestatni piipravé pretrvavaji dezinformace a
stigmatizace vi¢i pacientim se zavislosti (Moses et al., 2021; Dupouy et al., 2018). Pfestoze
80 % lékara spravné diagnostikuje poruchy uzivani navykovych latek, jejich postoje k témto
pacientim zUstavaji casto negativni (Dupouy et al., 2018). ZkuSenost s praci ve

zdravotnictvi pfed zahajenim studia mediciny pfispiva k vy$si kompetenci a sebevédomi v
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péCi o pacienty se zavislosti, zejména v ptipadech predavkovani opiaty (Moses et al., 2021).
U novozélandskych studentli mediciny lze také pozorovat rostouci znalosti a kompetence
béhem studia, avSak jejich vnimani vlastnich dovednosti se zhorSuje, coz vede k poklesu
zajmu o specializaci v adiktologii (Cape et al., 2006). Specializace, zejména v psychiatrii,
sniZzuje stigmatizujici postoje vic¢i pacientim se zavislosti. Studenti se specializaci na
psychiatrii maji mén¢ trestajici postoje k t€hotnym Zendm se zdvislosti oproti jinym
studentiim. Naproti tomu studenti, ktefi se chtéji specializovat na vnitini Iékafstvi, Castéji
podporuji trestani t€hotnych Zen uzivajicich navykové latky (Richelle et al., 2022). Jediny
srovnatelny vyzkum, ktery zkoumd podobné jako empiricka ¢ast této prace rozdily v
stigmatizaci vici riznym latkam, pochdzi z Egypta, kde stigmatizace vi¢i marihuané byla
vyznamné nizsi nez vici heroinu. Zkoumali rozdily mezi alkoholem, marihuanou, heroinem
a tramadolem, avSak jejim omezenim je odliSny kulturni kontext (Haroun El Rasheed et al.,
2016).

Velkym limitem téchto studii je, Ze vétSina z nich (kromé Richelle et al. (2022) a
Dupouy et al. (2018)) byla provedena mimo Evropu, a to v zemich jako je Turecko,
Jordéansko, Izrael, Egypt, kde maji jinou kulturu a ndbozenstvi véetn¢ prohibice navykovych
latek, coz miize mit na postoje zdsadni vliv. Dalsi studie pochazeji z USA a z Nového
Z¢élandu, tj. jsou bliz8i zapadni evropské kultufe. Nebyla nalezena Zadnd metaanalyza na
toto téma. V Ceské republice na toto téma zatim nejsou zadna data. Zkoumaji se postoje
vetejnosti 1 profesiondlti obecné k dusevnim onemocnénim. Existuji data i na stigmatizujici
postoje studentli mediciny pravé k osobam s dusevnim onemocnénim, jak je popsano ve
druhé kapitole. Problémem téchto vyzkumii je, ze se soustiedi na zdvazné duSevni
onemocnéni, zejména psychozy, a zavislostmi se nezabyvaji. Lze shrnout, Ze postoje u
studentll mediciny k osobam se zavislosti byly zkoumany v riznych zemich svéta, ale studii

neni mnoho a je potieba vyzkum na toto specifické téma v Evropé rozsifit.
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II. Empiricka ¢ast

Empiricka ¢ast prace je zaloZena na realizovaném vyzkumném projektu. Probéhlo
kvantitativni Setfeni, ve kterém je vyuzit dotaznik Reported and Intended Behaviour Scale
(RIBS) ke zjisténi miry stigmatizujicich postojii studentii mediciny v Ceské republice k
osobam s latkovymi zavislostmi. Dotaznik se soustfedi na jejich reportované a zamyslené
chovani vici uzivatelim navykovych latek, konkrétn€ alkoholu, marihuany, pervitinu a
kokainu. V této ¢asti bakalaiské prace se vénujeme cilim vyzkumu a metodice provedeného

vyzkumu. Déle pfedstavime vysledky a diskuzi.

4. Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit rozdily v postojich k osobam s jednotlivymi typy latkovych
zavislosti (zavislost na alkoholu, marihuané, pervitinu a kokainu) u studentti mediciny na
1ékaiskych fakultach v Ceské republice, ktefi jsou v prvnich roénicich. Bylo zjisténo, Ze po
&tvrtém roce studia se u studentil na lékatskych fakultach v Ceské republice stigmatizujici
postoje k lidem s duSevnim onemocnénim snizuji, protoze jsou blize obezndmeni s oblasti
psychiatrie (JanouSkova et al., 2017). Dotaznikové Setfeni bylo proto realizovdno na
studentech prvnich ro¢niki, ktefi doposud neabsolvovali vyuku psychiatrie nebo dal§ich
pfedmétli, jejichz absolvovani by mohlo ovlivnit jejich postoje k uzivatelim
psychoaktivnich latek. Dal$im cilem je prozkoumat souvislost mezi témito postoji a

sociodemografickymi charakteristikami respondentd.

4.1. Vyzkumné otazky a hypotézy
Na zéklad¢ dostupnych vyzkumi, které byly pfedstaveny v teoretické ¢asti bakalaiské
préace, a prezentovanych cilt byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky a hypotézy:
Vyzkumna otiazka 1 (VO1): Existuji rozdily mezi mirou stigmatizace k osobam
zavislym na rGznych latkach?
- Hypotéza 1a (H1a): Existuji vyznamné rozdily v postojich k lidem s rliznymi typy
zévislosti (alkohol, marihuana, pervitin, kokain) métenych skorem RIBS.
- Hypotéza 1b (H1b): Studenti mediciny prokazi vyznamné niz§i tUroven
stigmatizujicich postojii k osobam se zavislosti na marihuané ve srovnani s postoji

vici jedinctim zavislym na alkoholu, pervitinu nebo kokainu.
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Vyzkumna otazka 2 (VO2): Jaké demografické proménné ovlivituji miru stigmatizace

osob se zavislosti na riznych latkach?

Hypotéza 2a (H2a): Zeny maji tolerantngjsi (méné stigmatizujici) postoje nez muzi.
Hypotéza 2b (H2b): Se zvysujici se velikosti mista bydlisté¢ budou mit studenti
tolerantnéjsi postoje.

Hypotéza 2¢ (H2c¢): Studenti, ktefi méli zdravotnické vzdélani pred nastupem na
l1¢katskou fakultu, budou mit tolerantnéjsi postoje nez studenti, ktefi zdravotnické
vzdelani neabsolvovali.

Hypotéza 2d (H2d): Osobni zkuSenost se zavislosti bude spojena s tolerantnéjSimi
postoji.

Hypotéza 2e (H2e): ZkuSenost blizkého se zavislosti bude spojena s tolerantnéj$imi

postoji.

Vyzkumna otazka 3 (VO3): Jaké faktory ovliviiuji miru stigmatizace osob se zavislosti

na alkoholu ¢i na marihuané?

Hypotéza 3a (H3a): ZkuSenost se souzitim s clovékem se zavislosti na alkoholu ¢i
na marihuané bude spojena s tolerantnéjSimi postoji.

Hypotéza 3b (H3b): ZkuSenost s praci s Clovékem se zavislosti na alkoholu ¢i na
marihuané bude spojena s tolerantnéjSimi postoji.

Hypotéza 3¢ (H3c): ZkuSenost szitim v sousedstvi Clovéka se zavislosti na
alkoholu ¢i na marihuané bude spojena s tolerantnéj$imi postoji.

Hypotéza 3d (H3d): ZkuSenost s kamaradstvim s ¢lovékem se zavislosti na

alkoholu ¢i na marihuané¢ bude spojena s tolerantnéj$imi postoji.
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5. Metodika

5.1. Vyzkumny soubor

Pted zacatkem vyzkumu byla provedena power analyza v programu G*Power (Faul et
al., 2007). Analyza pro Repeated Measures ANOVu byla zaloZena na hladiné¢ vyznamnosti
a =.05, pozadované sile 1-f =.80 a velikosti G¢inku f* =.25. Minimdlni pocet respondentil
potiebnych ke zjisténi zkoumanych efektl je 29. Minimdalni pocet respondentt pro regresni
analyzu byl odhadnut na zaklad€ pravidla, aby pocet respondentii byl 10ndsobkem poctu
odhadovanych parametrti planovanych pro zatazeni do analyzy ((5 + 1)*10 = 60) (Soukup
& Kocvarova, 2016). Toto ¢islo je 60 respondenti. Dotaznik vyplnilo celkem 704
respondentli. Bylo vylouceno 73 respondentli, vzhledem k tomu, Ze nevyplnili souhlas
v informovaném souhlasu (N = 631). Dale bylo vylouceno 230 respondentli, protoze
nespliiovali podminku tcasti ve studii (N = 401), a to byt studentem mediciny prvniho
roéniku v Ceské republice. To bylo ovéfeno pomoci otizky: ,,Studujete 1. ro¢nik
mediciny?* a odpovédi: ,,Ano/Ne®“. Dale bylo vylouceno 76 Gcastnikd, jelikoz neodpovedéli
na vSechny otazky v dotazniku (N = 325) a jeden ucastnik, ktery vyplnil, Ze studuje
Lékatskou fakultu na Univerzité Komenského v Bratislavé. Velikost findlniho souboru je
324 osob, z toho 245 zen a 77 muzi. Dvé osoby neuvedly pohlavi. VEk respondentil se
pohyboval mezi 18-30 let (M = 20, SD = 1.22), coz odpovida véku studentli mediciny
v prvnim roéniku V.

Nejvice respondentli studovalo na Lékarské fakulté Masarykovy Univerzity v Brné
(N=157) a nejméné respondentli na Lékarské fakulté¢ Ostravské univerzity (N =23).

Rozlozeni fakult ptivodu ukazuje graf 1.

Graf1
Respondenti podle fakulty, na které studuji (N = 324)
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Nejvétsi pocet respondentit pochdzi z Moravskoslezského kraje (N = 54). Z Hlavniho
meésta Prahy 1 z Jihomoravského kraje byl druhy nejvyssi pocet (N = 41). To se
pravdépodobné vaze k tomu, Ze nejvice ucastnikli studuje na Masarykove univerzité v Brné
a k tomu, ze v Praze jsou tii 1¢€katské fakulty. Nejméné respondentd bylo z Karlovarského
kraje (N = 1). Zbyl¢ kraje mély mezi 10 az 34 respondenty. RozloZeni krajl je mozné vidét
na grafu 2.

Graf 2
Respondenti podle kraje (N = 324)
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5.2. Mérici nastroje

V této kvantitativni studii byla pouzita Skala RIBS (Reported and Intended Behaviour
Scale) neboli Skéla reportovaného a zamysleného chovani, ktera byla vyvinuta a validovana
tymem z King’s College London (Evans-Lacko et al., 2011). RIBS je nastroj pouzivany ve
spoleCenskovédnich vyzkumech k meéfeni respondentova chovani v minulosti a jeho
budoucich zdmért, zejména ve vztahu ke stigmatizovanym skupinam. Tato $kala odhaduje
miru stigmatizace tim, ze se ucastnikd dotazuje na miru jejich ochoty zapojit se do riiznych
socialnich scéndit s osobami z téchto skupin. Vyhodou této Skaly je jednoduchost,
psychometricka robustnost a to, Ze mize byt pouzita na Sirokou vefejnost a dobie méti velké
skupiny. Naopak limitem je, ze vysledky mohou byt ovlivnény snahou byt socialné zadouci.
Dtlezité je, Ze je v tomto nastroji je zahrnuté jak reportované, tak zamyslené chovani,
s ohledem na to, Ze je zasadni pochopit spojeni mezi témito formami chovani, abychom
dokézali predikovat budouci zdmér jednani jedince. Naptiklad, kdyz by n€kdo v minulosti
zil s duSevné nemocnym jedincem a vnimal by tuto zkuSenost negativné, mohlo by to
ovlivnit jeho budouci jedndni vici této skupiné. RIBS umoziiuje srovnat jedince, ktefi
uvedli, ze maji zkuSenost se zkoumanou skupinou a maji kladné zdméry do budoucna,
s jedinci, ktefi méli srovnatelnou zkuSenost, avSak neplanuji v ni nadale pokracovat. Toto
porovndni ma za kol odhalit rozdily v postojich a chovani mezi témito dvéma skupinami
a objasnit faktory, které motivuji jednotlivee k opakovanému zapojeni do urcitého druhu
chovani ¢i vstupu do stejnych situaci (Evans-Lacko et al., 2011).

Na ¢eskou populaci skalu, ktera je zamétena na nespecifikované dusevni onemocnéni,
standardizovala skupina vyzkumniki Winkler et al. (2014). V ptivodni verzi dotazniku je
formulace: ,,Nasledujici otazky se tykaji VaSich zkuSenosti a ndzort, které se vztahuji
k lidem s psychickym onemocnénim (napiiklad lidé, ktefi se 1é¢i na psychiatrii)®.
V souvislosti se specializaci naSeho vyzkumu na postoje k porucham zpisobenymi
uzivanim navykovych latek jsme zaménili pojem ,,psychické onemocnéni* za ,,zavislost na
alkoholu/marihuané/pervitinu/kokainu®. Jak zavislost vypada, aby dotazovani védéli, co si
pod pojmem predstavit, bylo v online Setfeni popsano.

Skala RIBS méa 8 polozek a zjistuje reportované a zamyslené chovani ve &tyfech
ruznych kontextech: (1) souziti, (2) spoluprace, (3) sousedstvi a (4) pokracovani ve vztahu
s n€kym, kdo ma problémy se zavislosti. Polozky 1-4 jsou urceny k posouzeni prevalence
chovani v kazdém ze Ctyt kontextil, zatimco polozky 5-8 se ptaji na zamyslené chovani v
ramci stejnych kontextli. Polozky RIBS 1-4 slouzi pouze k posouzeni prevalence chovani.

Jednotlivci mohou zvolit 1 odpoveéd’ ,,nevim®. Tato moznost odpovédi poukazuje na to, Ze
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se respondenti mohou, ale nemusi do tohoto chovani zapojit. Polozkdm tedy neni pfifazena
bodova hodnota a nejsou zahrnuty do kone¢ného skéru. Polozky RIBS 5-8 se hodnoti
pomoci ordinalni skély (1-5 bodl) podle toho, zdali respondent souhlasi ¢i nesouhlasi s tim,
ze by se mohl v budoucnu zapojit do uvedeného chovani. Viz:

e rozhodn¢ souhlasim — 5 bodt

e spise souhlasim — 4 body

e nemam vyhranény ndzor — 3 body

e spiSe nesouhlasim - 2 body

e rozhodn¢ nesouhlasim - 1 bod

e nevim — 3 body

Celkovy skor se ziskava souctem bodovych hodnot z odpovédi na polozky 5-8.
Odpovéd’ ,,nevim* je hodnocena jako neutrélni, tj. tfemi body. Skor se pohybuje mezi 4 a
20 body, kde vyssi hodnota indikuje siln€jsi tolerantnéj$i postoj k pfijeti clovéka se
zavislosti.

V online Setieni byly pfed samostatnou Skalou RIBS uvedeny zakladni otdzky ohledné
sociodemografickych udaju. Zjistovan byl vek, pohlavi, absolvovand 1ékatska fakulta,
studovana Skola pfed nastupem na medicinu a jeji zaméteni, kraj ptivodu a velikost bydlisté.
Dale bylo dtlezité zeptat se respondentli na obecnou zkuSenost s problematikou zavislosti.
Zda znaji zavislost z osobni zkuSenosti, ze zkuSenosti se zavislou blizkou osobou, jen
zmédii ¢i ze studia nebo prace. To, jestli maji respondenti piimou zkuSenost
s problematikou zavislosti, mize ovlivnit jejich odpovédi na vyroky v RIBS. ZkuSenost se
zjistuje 1 ve Skale RIBS, avSak tam se to tyk4 zkuSenosti s osobou zavislou na konkrétni
latce. Online Setfeni uzavirala otdzka na porovnani navykovych latek. Bylo vybrano 12
navykovych latek, které méli ucastnici setadit podle toho, kterou by nejspise vyzkouseli po
tu, kterou by spiSe nevyzkouseli. Tato otdzka zjist'uje, nakolik je dané latka pro respondenty

pfitazliva, nebo nakolik ji vnimaji jako rizikovou.

5.3. Procedura

Dotaznikové Setfeni probéhlo v unoru 2024. Dotaznik (Ptiloha 1) obsahoval uvod,
informovany souhlas, sociodemografické udaje, navazujici otazky ohledné zkuSenosti se
zavislosti, RIBS $kalu, otazku na sefazeni navykovych latek, podé¢kovani a zavér. Dotaznik

byl administrovan v online prostfedi pomoci platformy LimeSurvey a jeho vyplnéni zabralo
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respondentim maximalné 10 minut. Respondentiim bylo nabidnuto zaslani vysledki Setieni
na e-mailovou adresu a potvrzeni o ucasti ve vyzkumu.

Pted zahijenim vyzkumu byla testovana pilotni verze dotazniku. Cilova skupina, tj.
studenti, ktefi zacali studovat v roce 2023/2024 prvni ro¢nik 1ékatské fakulty (VSeobecné
1ékaistvi) v Ceské republice, byla poté oslovena prostfednictvim studijnich oddéleni a
socialnich siti. Nejprve byli kontaktovani studijni prodékani a studijni oddéleni vSech osmi
fakult v Ceské republice (1. LF UK, 2. LF UK, 3. LF UK, LFHK UK, LFP UK, LF MU,
LF UPOL, LF OSU). Z téchto osmi fakult dotaznik rozeslali studentlim prvnich ro¢nikii jen
LF UK v Hradci Kralové a LF OSU. Dale byly osloveny studentské spolky jednotlivych
fakult prostfednictvim e-mailu a socidlnich siti, zejména Facebooku a studenti byli
kontaktovani ve Facebookovych skupinach sdruzujicich studenty mediciny prvnich
ro¢nikl. V neposledni fad¢ byly vyuzity i osobni kontakty na studenty Iékatskych fakult.
Tabulka s konkrétnimi kontakty je pfiloZena v piiloze 2. Na oslovovani byla pouzita
Sablona e-mailu/zpravy (Pfiloha 3). Spolu s e-mailem ¢i zpravou byl zaslan i poster (Pfiloha

4) s nabidkou ucasti ve vyzkumu.

5.4. Statisticka analyza

Statistické analyzy byly provedeny pomoci Microsoft Excelu a softwaru Jamovi, verze
2.3. Data byla ocisténa a nakodovana pro ucely statistické analyzy. Otazky RIBS 5-8 byly
kédovany podle skérovani dotazniku. Byl vypocitdn celkovy skor RIBS pro kazdého
ucastnika na postoje vici jednotlivym latkam. Vnitini konzistence Skaly RIBS byla ovétena
pomoci Cronbachova koeficientu a. Vysledky naznacuji, Ze Skéla vykazuje dobrou vnitini
konzistenci napfi¢ testovanymi navykovymi latkami. Koeficienty vnitini konzistence pro
marihuanu (o = 0.892) a kokain (o = 0.892) naznacuji podle Cicchetti (1994) vynikajici
spolehlivost. Skéla rovnéz vykazuje vysokou spolehlivost pro pervitin (o = 0.854). A¢koli
je spolehlivost pro alkohol o néco nizsi, stale naznacuje excelentni konzistenci (o = 0.758).
Hodnoty koeficientli naznacuji, Ze Skéla konzistentné méii stejny konstrukt u riiznych latek.

Pro ovéfeni predpokladu normality byl proveden Shapiro-Wilk test, ktery nepotvrdil
normalni rozloZeni, jak l1ze dolozit i histogramy (Pfiloha 5). Hodnoty Sikmosti (skewness)
a Spicatosti (kurtosis) poskytly dalsi idaje o nenormalnim tvaru rozlozeni dat. Konkrétni
hodnoty je mozné vidét v tabulce 3 vsekci Vysledky. Vzhledem k vysokému poctu
respondentl (N = 324) a centralni limitni vété, ktera tikd, ze vzorek nad 30 respondentli ma
normalni rozlozeni (Field, 2018), byla zvolena parametrickd verze analyzy rozptylu pro

opakovand méteni (Repeated Measures ANOVA) pro vyhodnoceni rozdilli mezi ¢tyfmi
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skupinami navykovych latek. Tukeyho HSD (Honestly Significant Difference) test byl
pouzit k upravé vicenasobnych srovnani, ¢imz byla zajiSténa robustnost zjisténi. K ovéteni
faktorti ovliviiuyjicich vysledny skor RIBS byla vyuzita regresni analyza. Jako zavisla
proménna byl zvoleny skor RIBS. Prediktory byly upraveny a dichotomizovany. Hladina

vyznamnosti byla stanovena na 5 %.

5.5. Etika vyzkumu

Informovany souhlas byl ziskan na za¢atku dotazniku viz ptiloha 1. Ugely studie a jeji
postupy byly jasné vysvétleny, dotaznik byl predstaven a bylo feeno pro jaky ucel budou
sesbirana data pouzita. Ucast ve studii byla dobrovolné povahy, ¢imz bylo zaji§téno, Ze se
jednotlivei mohli o své ucasti informované rozhodnout. Anonymita a ochrana osobnich
udajl byla zajisténa tim, Ze nebyla sbirdna data, ktera respondenty identifikuji a vysledky
byly zpracovany hromadné. Studie byla navrZena tak, aby minimalizovala potencidlni

rizika, zejména pfi feSeni citlivych témat.
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6. Vysledky

V nasledujici kapitole budou prezentovany vysledky statistickych analyz a testovani

hypotéz. Nejdiive bude uvedena deskriptivni statistika.

6.1. Popis vyzkumného souboru

Pfed nastupem na Iékaiskou fakultu studovala vétSina respondentli gymnazium
(83.95 %). 8.95 % respondentl studovalo jiny obor na vysoké skole, 6.79 % stiedni Skolu
a 0.31 % VOS. Vzhledem k tomu, 7e vétsina respondentli pochazela z gymnazii, bylo
zaméfeni jejich predchoziho vzdélani vSeobecné. 7.1 % respondentl ziskalo zdravotnické
vzdélani. Zbyli respondenti méli pfed studiem mediciny napiiklad ptirodovédné (N = 18),
technické (N = 6) ¢i jiné (N = 7) vzdelani.

Co se tyka mista bydlisté, nejvice respondentt zije v obci do 10 000 obyvatel a nejméné

respondentli ve mést¢ o velikosti 50-100 tisic obyvatel, jak ukazuje graf 3 nize.

Graf 3
Respondenti podle velikosti mista bydliste (N = 324)
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Osobni zkuSenost se zavislosti na psychoaktivnich latkach uvedlo 11 % respondentt.
ZkuSenost se zavislosti blizké osoby uvedlo 53 %. 37 % odpovédélo, Ze zavislost znaji jen

z médii. A 30.5 % oznacilo, Ze znaji problematiku zavislosti ze studia nebo prace.
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6.2. Mira reportovaného chovani podle typu uZivané navykové latky

V tabulce 1 a 2 jsou uvedeny Cetnosti odpovédi na otdzky 1-4 dotazniku RIBS tykajici
se zkuSenosti respondentl s lidmi zavislymi na riznych latkach, konkrétné na alkoholu,
marihuanég, kokainu a pervitinu. Respondenti odpovidali, zda ziji s osobami, které jsou na

ey

téchto latkach zavislé, pracuji s nimi, Ziji v jejich sousedstvi, nebo se s nimi prateli.

Tabulka 1
Vyhodnoceni polozek 1-4 RIBS pro alkohol a marihuanu

Alkohol Marihuana
Ano Ne Nevim Ano Ne Nevim
Zit* 61 255 8 33 279 12
Pracovat* 37 256 31 73 212 39
Mit souseda/ku* 86 161 77 53 206 65
Mit kamarada/ku* 69 231 24 144 142 38

Pozn.: *s osobou zavislou na / se zavislosti na

Tabulka 2
Vyhodnoceni polozek 1-4 RIBS pro kokain a pervitin

Kokain Pervitin
Ano Ne Nevim Ano Ne Nevim
Zit* 2 314 8 5 312 7
Pracovat* 10 296 19 6 296 22
Mit souseda/ku* 7 297 41 13 272 39
Mit kamarada/ku* 27 280 17 29 279 16

Pozn.: *s osobou zavislou na / se zavislosti na

Jen 18.8 % zilo nebo Zije s nékym se zavislosti na alkoholu, 10 % s osobou zévislou na
marihuané. 11.4 % respondentli pracovalo s osobou zéavislou na alkoholu a 22.5 % se
zavislym na marihuané. 26.5 % respondentli védélo o nékom v sousedstvi zavislém na
alkoholu a 16.4 % o n€kom na marihuan€. Minimum respondentii uvedlo, Ze Zili, pracovali
¢i bydleli v sousedstvi s lidmi zavislymi na kokainu a pervitinu. Je zajimavé, ze 44.4 %

studentll (ve véku okolo 20 let) ma nebo mélo kamardda/ku se zavislosti na marihuang,
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21.3 % ma kamarada se zavislosti na alkoholu, skoro 9 % ma kamarada se zavislosti na

pervitinu a 8.3 % na kokainu.

6.3. Mira diskriminace osob podle typu uzivané navykové latky

Pro kontext bude nejprve piedstaveno srovnani pramérti celkovych skor RIBS
indikujicich postoje k osobam s rozliSnymi zavislostmi pomoci deskriptivni statistiky a
grafu. Ve vzorku 324 respondenti byly analyzovany vysledky primérného skoéru
v dotazniku RIBS tykajici se postojii k osobam zavislym na Etyfech navykovych latkach.
Primérné skory se nachéazeji v rozmezi 4-20 bodt, kde vyssi hodnota znamend piiznivejsi
(méné stigmatizujici) postoje k osobam s danou zavislosti. Na grafu 4 je vidét, Ze z

dvacetibodové skaly nedosahuje ani jedna substance deseti bodl, coz ukazuje, ze na osoby

se zavislosti je obecné pohlizeno negativng.

Graf 4
Prumery celkovych skorit RIBS pro jednotlivé substance
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Tabulka 3 ukazuje, ze marihuana ma nejvyssi pramérny skor, 9.65 (SD = 4.25) ze vSech

vvvvvv

R4

latek, 5.56 (SD = 2.63), ukazujici, ze postoje vici osobam zavislym na pervitinu jsou

nejnegativné;jsi.

Tabulka 3
Popisné charakteristiky skori RIBS pro jednotlivé substance

Sikmost Spicatost

N n Median ~ SD Min  Max Sikmost SE  Spitatost SE

Alkohol 324 810 8.00 296 4.00 20.0 1.16 .14 1.78 27
Marihuana 324 9.65 9.00 425 400 20.0 45 .14 =73 27
Kokain 324 6.12 5.00 320 4.00 200 2.13 .14 4.92 27
Pervitin 324 5.56 4.00 2.63 400 20.0 2.73 .14 9.39 27

Pro vyhodnoceni rozdilti mezi ¢tyfmi skupinami navykovych latek a ovéteni hypotézy
Hla byla provedena analyza rozptylu pro opakovand méteni. Analyza odhalila statisticky
vyznamny vliv ndvykové latky na celkovy skor RIBS, F (3, 960) =202.92; p <.001; n?=.19.
Vysledky indikuji, Ze existuji statisticky signifikantni rozdily v postojich k osobam
s riznymi latkovymi zavislostmi (alkohol, marihuana, pervitin a kokain).

Po identifikaci vyznamnych celkovych u¢inkt bylo provedeno post hoc porovnani, viz
tabulka 4, které se pouziva k urceni, které konkrétni skupiny se od sebe vyznamné 1isi. Post
hoc analyza odhalila, Ze v§echna péarova srovnani mezi latkami byla statisticky vyznamna
(p <.001), coz podporuje hypotézy Hla a H1b. Studenti mediciny prokazali vyznamné nizsi
uroven stigmatizujicich postoji k osobam se zavislosti na marihuané ve srovnani s postoji

vici jedincim zavislym na alkoholu, pervitinu nebo kokainu.
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Tabulka 4

Rozdily mezi substancemi

Porovnani
Navykova latka Navykova latka  Primérny rozdil ~ SE df t Prukey
Marihuana - Alkohol 1.66 22 320 7.67  <.001
- Kokain 3.55 23 320 1586  <.001
- Pervitin 4.32 24 320 1823  <.001
Alkohol - Kokain 1.90 A8 320 1059 <.001
- Pervitin 2.67 d4 320 19.16 <.001
Kokain - Pervitin a7 .14 320 557 <.001

6.4. Faktory ovliviiujici vysledny skér RIBS

Pro ovéteni hypotéz H2a-H2e a H3a-H3d, jak rizné faktory ovliviuji vysledny skor
RIBS u jednotlivych latek, byla pouzita regresni analyza. Byly vytvofeny dva modely
regresni analyzy. Prvni model se sociodemografickymi charakteristikami (pohlavi, velikost

bydlisté, ptedchozi zdravotnické vzdélani, osobni zkuSenost se zavislosti, zkuSenost

blizkého se zavislosti) je prezentovan v tabulce 5.
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Tabulka 5

Regresni analyza Model I: Sociodemografické charakteristiky

Celkoveé Nestandardizované koeficienty
skory RIBS Model B p R?
B Standardni
chyba

Alkohol Pohlavi -.806 382 -275 .036 .027
Velikost bydliste -.014 134 -.006 918
Zdravotnické vzdélani .632 .635 216 320
ZkuSenost osobni -.386 516 -.132 455
ZkuSenost blizkého -.501 326 -171 125

Marihuana ~ Pohlavi -1.144 554 -.269 .040 .026
Velikost bydliste 143 .194 .041 461
Zdravotnické vzdélani 1.121 921 264 225
ZkuSenost osobni .058 749 .014 938
Zkusenost blizkého -.546 473 -.128 249

Kokain Pohlavi -1.039 415 -.326 013 .034
Velikost bydlisté -.051 145 -.020 724
Zdravotnické vzdélani 270 .689 .085 .695
ZkuSenost osobni -317 .560 -.099 572
ZkuSenost blizkého =712 354 -.223 .045

Pervitin Pohlavi -.251 341 -.096 462 .025
Velikost bydlisté -.066 119 -.031 579
Zdravotnické vzdélani 571 .566 219 314
ZkuSenost osobni -491 460 -.188 287
ZkuSenost blizkého -.656 291 -251 .025

Procento vysvétlené variability je velice nizké u vSech modelti (alkohol = 2.7 %;
marihuana = 2.6 %; kokain = 3.4 %; pervitin = 2.5 %).

Celkové p-hodnoty modelt (alkohol = .12, marihuana = .13, pervitin = .15) naznacuji,
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ze celkovd shoda modeld neni statisticky vyznamna na Urovni signifikance p <.05.
Neexistuje tedy dostatek statistickych dilkazii pro zavér, ze sociodemografické
charakteristiky vyznamné piedpovidaji zavislou proménnou, celkovy skor RIBS aneb miru
stigmatizace. Jediny regresni model kokainu s p = .053 se blizi hranici zvolené statistické

vyznamnosti. Naznacuje to, Zze mezi prediktory a skorem RIBS miZze existovat slaby vztah.



Kdyz se podivame na jednotlivé modely, u alkoholu a marihuany ma signifikantni vliv
pohlavi na celkovy skor RIBS. U kokainu se prokazal vliv, jak pohlavi, tak zkuSenosti
blizkého se zavislosti. U pervitinu ma signifikantni negativni vliv zkuSenost blizkého se
zavislosti. Byt Zenou mé negativni signifikantni vliv na RIBS skér. To znamena, Ze Zeny
maji méné tolerantni postoje k osobam se zavislosti na alkoholu, marihuané a kokainu nez
muzi. A zaroven, mit zkuSenost s blizkym se zavislosti na kokainu ¢i pervitinu signifikantné
snizuje celkovy skor RIBS, coz znamend, Ze lidé s touto zkuSenosti maji méné tolerujici
postoje. Na zakladé t&chto dat byla vyvracena hypotéza 2a (Zeny maji méné stigmatizujici
postoje nez muzi.). V nasem souboru maji muzi méné stigmatizujici postoje nez Zeny. Tento
vliv byl prokazan u alkoholu, marihuany a kokainu, kde mé¢lo pohlavi vyznamny vliv. Déle
byla vyvracena hypotéza 2e (ZkuSenost blizkého se zavislosti bude spojena
s tolerantnéjSimi postoji k t€émto osobam.), vzhledem k tomu, ze se u kokainu a pervitinu
ukdzalo, ze zkuSenost s blizkym se zavislosti je spojena s mén¢ tolerantnéjSimi postoji.
Faktory bydliste, zdravotnického vzdélani a osobni zkuSenosti pro hypotézy 2b, 2c a 2d
nemély vliv na miru stigmatizace. Demografické charakteristiky maji celkové nizké
procento vysvétlené variability, coz poukazuje na to, ze neovlivituji zasadné¢ miru
stigmatizace osob se zdvislosti na riznych latkach. Roli hraji i jiné faktory, na které se
podivame v diskuzi.

Druhy model se zamétfuje na otdzky z dotazniku RIBS 1-4 tykajici se zkuSenosti
respondentl s lidmi z&vislymi na riznych latkach (Zit, pracovat, zZit v sousedstvi, pratelit se
s osobami, které jsou na téchto latkach zavislé). Cetnosti odpovédi na tyto otizky je mozné
vidét v tabulce 1 v kapitole 6.2. Respondenti odpovidali na zkuSenostni otazky pomoci tii
moznosti: ano, ne, nevim. Do tohoto modelu byly pouzity jen odpovédi ,,ano* a ,,ne*.
Polozka ,,nevim‘ byla vyfazena z toho diivodu, Ze miiZze byt respondentem interpretovana
velmi rtizné. Déle byla regresni analyza provedena jen s latkami alkohol a marihuana,
jelikoz ¢etnosti odpovedi ,,ano* u zbylych dvou latek, pervitinu a kokainu, byly velice nizké.

Tabulka 6 ukazuje, Ze u alkoholu ma signifikantni vliv na celkovy skoér RIBS to, zda
respondent pracoval s nékym s alkoholovou zavislosti. U marihuany se objevuje stejny
statisticky signifikantni efekt v pracovnim prostiedi. Efekt prace s lidmi se zavislosti na
alkoholu ¢i marihuané je pozitivné signifikantné korelovan s RIBS skérem. Hypotézu 3b
na zaklad¢ téchto udajl pfijimame. Déle mé u marihuany pozitivni vyznamny vliv i to, zda
m¢éli respondenti za kamardda osobu zavislou na marihuanég, coz podporuje hypotézu 3d,
ktera tika, ze zkusenost s kamaradstvim bude spojena s tolerantnéjSimi postoji. Proménné

souziti a sousedstvi pro hypotézy 3a a 3¢ vySly nesignifikantné.
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Tabulka 6
Regresni analyza Model 11: RIBS otazky 1-4

Celkové Model Nestandardizované
skory RIBS koeficienty B p R?
B Standardni
chyba

Alkohol Zit s nékym se -.38 55 -.13 50 .05
zavislosti
Pracovat s nékym se 1.83 .60 .63 .003
zavislosti
Zit v sousedstvi -34 44 -12 12

nékoho se zavislosti

Mit kamarada/ku se -.67 Sl =23 .19
zavislosti
Marihuana  Zit s nékym se -.06 97 -.01 95 15
zavislosti
Pracovat s nékym se 3.20 a7 .70 <.001
zavislosti
Zit v sousedstvi -1.04 78 -.23 19
n¢koho se zavislosti
Mit kamarada/ku se 1.76 .64 .39 .006
zavislosti

Model na alkohol (p = .04) ukazuje, ze celkova shoda modelu je statisticky vyznamna,
coz naznacuje, ze alespon nékteré z predikénich proménnych maji nenulovy vztah k zavislé
proménné. Model na marihuanu (p <.001) naznacuje, ze celkova shoda modelu je vysoce
statisticky vyznamna. Existuje velmi vysoka pravdépodobnost, ze pozorovany vztah mezi
predikénimi proménnymi a zévislou proménnou v tomto modelu neni zpisoben ndhodou.
Avsak procento vysvétlené variability je nizké u alkoholu (5 %), i kdyz vyssi nez u
sociodemografickych faktorti v pfechozim modelu. Vyrazn¢ vétsi procento vysvétlené

variability se objevuje u marihuany (15 %).
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6.5. Porovnani navykovych latek

V této Casti prace je prezentovana vizualizace vysledki otazky, kde respondenti sefadili
pravdépodobnost vyzkouseni riznych navykovych latek, pficemz ¢islo 1 znamena nejvyssi
graf.

Predlozena tepelnd mapa, graf 5, objasiiuje predispozice ucastnikii prizkumu k
experimentovani s rlznymi psychoaktivnimi latkami. Z grafu je vidét rozlozeni
pravdépodobnosti vyzkouseni dané latky. Respondenti by nejpravdépodobnéji vyzkouseli
alkohol, marihuanu a kratom. Po téchto latkach nasleduji houbicky, LSD, extdze (MDMA),
benzodiazepiny a ketamin. A spisSe by nevyzkouseli kokain, pervitin a fentanyl. Na posledni
pfi¢ce nejcastéji uvadeli heroin. Je patrné, Ze alkohol je v drtivé vétSin€ vniman jako
nejpristupnéjsi latka. VétSina respondentii oznacila alkohol za latku, kterou s nejvetsi
pravdépodobnosti vyzkousi (1), coz naznacuje vysoké ¢islo (N =278) a tmave zelend barva
buniky. S rostoucim pofadim dochazi k prudkému poklesu ¢isel, coz ukazuje, Ze jen malo
respondentll povazuje alkohol za néco méné pravdépodobného na vyzkouseni. Marihuana
se ukazuje jako druhd nejpravdépodobnéjsi vyzkousend latka po alkoholu, coZ naznacuje
vyrazna kumulace Uc€astnikil (N = 191), ktefi ji ptfifadili pofadi Cislo 2. Zajimavé je, Ze u
kratomu je vysoka koncentrace respondenti, kteti ho zatadili na stfedni pozice (4, 5, 6), coz
naznacuje stfedni pravdépodobnost vyzkouseni a ur¢itou miru otevienosti c¢astnikli viici
vyzkousSeni této latky. LSD vykazuje pomérn€ rovnomérné rozlozeni na sttednich ptickach
(3 az 8), coz odrazi smiSené vnimani pravdépodobnosti jeho vyzkouseni. Latky jako kokain
a pervitin se nachazeji zejména na dolnim konci pravdépodobnostniho spektra (11. a 12.
misto), coZ se na tepelné mapé projevuje koncentraci oranzové a Cervené barvy. To sved¢i
o niz8i pravdépodobnosti vyzkouseni téchto latek. Dalsi siln€jsi drogy jsou na niz§ich
pti¢kach, coz naznacuje vyssi opatrnost vici jejich vyzkouSeni. Tepelna mapa slouzi jako
vizualni zndzornéni riznych stupiili vnimavosti vii€i experimentovani s latkami a mize byt

uzite¢na pro pochopeni vnimani a postoji k uzivani navykovych latek.
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Graf 5
Poradi navykovych latek podle pravdépodobnosti jejich uziti

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Alkohol 278 13 8 1 1 4 2 0 1 0 1 1
Marihuana 13 191 68 18 8 3 1 0 2 1 3 0
Kratom 7 58 97 30 17 25 18 20 14 9 4 8
LSD 2 7 23 56 61 51 39 26 22 7 7 5
Houbicky 3 16 50 80 63 43 22 14 6 5 4 1

Benzodiazepiny 0 13 19 25 22 35 46 51 54 20 16 6

Kokain 2 3 12 12 22 21 40 34 48 62 34 16
Pervitin 0 0 7 3 2 13 12 23 26 77 100 43
Heroin 0 4 0 4 4 8 6 8 18 34 90 130
Fentanyl 2 1 0 6 6 22 34 39 40 46 27 83
Extaze 3 2 18 54 73 50 43 28 17 7 7 4
Ketamin 0 1 5 18 27 31 43 63 58 38 13 9

Pozn.: Pozice 1 znamena latku, kterou by respondenti spiSe vyzkouseli a pozice 12 latku, kterou by

spise nevyzkouseli.

Sloupcovy graf (graf 6) poskytuje alternativni vizualizaci udaji z otazky tykajicich se
pravdépodobnosti vyzkouSeni rtiznych latek respondenty. Graf vymezuje Cetnost kazdého
poradi pro tfi latky, které respondenti na kazdé pozici zvolili jako nejcastéjsi. Z grafu 6 je
vidét, Ze alkohol dominuje na prvnim misté jako latka, kterd je vnimana jako nejpiijatelnéjsi
volba na vyzkouSeni. Druha v potfadi je marihuana. Naproti tomu je patrnd vSeobecna
nechut’ k latkam, jako je heroin a fentanyl, které jsou jen ziidka preferovany. Latky jako
kratom, LSD a houbicky vykazuji rozptylenéjsi rozlozeni, coz naznacuje polarizaci v jejich
vnimani, pfi¢emz zadna jednotliva pozice nekumuluje dominantni frekvenci. Tento vzorec

rozloZeni znaci heterogenéj$i postoj respondentti k témto latkam.
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Graf 6

Nejcasteji volené latky na stupnici preference 1 az 12
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Pozn.: Osay obsahuje pozice 1-12, kde 1 znamena latku, kterou by respondenti spiSe vyzkouseli a

12 latku, kterou by spise nevyzkouseli.
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7. Diskuse

Cilem vyzkumné ¢asti této prace bylo zjistit, zda existuje rozdil v mife stigmatizujicich
postoji a zamysleného diskrimina¢niho chovani viéi lidem s riznymi zavislostmi (na
alkoholu, marihuané, kokainu a pervitinu) mezi studenty mediciny, jakozto budoucimi
zdravotnickymi profesiondly. Studenti mediciny se posléze Casto nachazeji v idedlni pozici
pro identifikaci osob s poruchami zptisobenymi uzivanim navykovych latek a mohou jim
tak poskytnout informace o snizovani rizik a o moZznostech 1écby. Z téchto divodl je
dilezit¢ u nich zkoumat stigma a postoje a nasledné vyvijet a vyhodnotit efektivitu
intervenci.

Statisticka analyza odhalila signifikantni rozdily (p <.001, n*=.19) v postojich studentti
mediciny k lidem s riznymi typy zavislosti, méfenych skorem RIBS. Studenti mediciny
marihuané ve srovnani s jedinci zavislymi na ostatnich zkoumanych latkach. Po marihuang
nasleduji jedinci se zavislosti na alkoholu, poté na kokainu, a nakonec na pervitinu. Data z
bakalétské prace, zabyvajici se tim, jaké latky studenti obecné nejvice konzumuji (Kunova,
2019), podporuji nase vysledky ohledné postojii k danym latkdm. Zjisténo bylo, ze témer
99 % studentti vyzkouselo alkohol, 68 % konopi, 9 % kokain a 6 % pervitin. Tento vzorec
konzumace koreluje s nami pozorovanymi postoji, coz naznacuje, ze méné popularni latky
vyvolavaji vice stigmatizujici postoje. Podobné i vysledky z otazky, kdy respondenti fadili
navykové latky podle jejich pravdépodobnosti vyzkouseni, ukazuji, ze alkohol a marihuanu
vnimaji jako mén¢ rizikové, a tudiz by tyto latky spiSe vyzkouseli, coz vede k mirnéjSim
postojum k jejich uzivatelim. Zajimavé je, ze alkohol je nejvice konzumovanou latkou,
pfesto jsou nejvice tolerantni postoje k marihuané. Tento rozpor mlize byt zpiisoben tim, Ze
si jedinci snadnéji predstavi nékoho zavislého na alkoholu nez na marihuanég, vzhledem k
ptedstavu o dusledcich, které alkoholismus pfinasi. Z udaji o reportovaném chovani
vyplyva, Ze v socidlnich kruzich respondentii se Castéji vyskytuje zavislost na alkoholu a
marihuané nez na pervitinu nebo kokainu. Podle miry reportovaného chovani v sousedstvi
lidé nejvice védi o zavislosti na alkoholu, pravdépodobné proto, Ze je to nejCastéjsi zavislost
u nds (Chomynova et al., 2023) a proto, ze pro 90 % dospélych je pftilezitostné nebo
pravidelné konzumovani alkoholu pfijatelné (Chomynova et al., 2024).

Mirnéjsi postoje k marihuané mohou byt zplsobeny tim, Ze mladi lidé k ni maji méné

kritické postoje nez star$i generace. Mladi ji mohou vnimat jako projev svobody a moderni
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doby, protoZe je v nékterych zemich legalni. Lépe pfijimana mize byt i proto, Ze byva v
nékterych ptipadech brana jako 1é¢ivo. Marihuana neni povazovana za tvrdou drogu a lidé
si ¢asto neuvédomuji rizika a nasledky jejiho uzivani. Ve studii od Haroun El Rasheed et

al. (2016) méla marihuana mezi skupinou studentli mediciny nejvyssi skore znamosti a

cvwr
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se shoduje s postoji vykazanymi v RIBS skoére. Kokain je povazovan za tvrdsi drogu, se
zavaznymi finanénimi problémy pro uzivatele, 1 kdyz nema tak devastujici dopady jako
pervitin, ktery je povazovan za tvrdou drogu stejné jako heroin, s typickym uZivatelem
kategorizovanym jako ,,smazka®. Podle Haroun El Rasheed et al. (2016) heroin ziskal v
jejich studii nejvyssi skore vnimané nebezpecnosti a socialni distance, coz zna¢i vysokou
miru stigmatizace a podporuje tak nase zjisténi.

Dalsim cilem bylo zjistit vliv sociodemografickych charakteristik na vysledny skor
RIBS, tedy miru stigmatizace. Vysledky byly opacné, nez jsme predpokladali. V naSem
vyzkumu se ukézalo, zZe byt Zenou znamend mit méné tolerantni postoje k osobam se
zavislosti na alkoholu (p = .036; R? = .027), marihuané& (p = .040; R?> = .026) a kokainu (p =
.013; R?=.034) ve srovnani s muzi. Tento vysledek se vyznamné 1isi od studii zkoumajicich
stigmatizaci dusSevnich onemocnéni, kde bylo zjiSténo, Ze Zeny maji obecné méné
stigmatizujici postoje k témto jedinctim (Corrigan & Watson, 2007; Crisp et al., 2005;
Aromaa et al., 2010; Stuber et al., 2014; Janouskova et al., 2017; Winkler et al., 2014). Je
zjevné, ze zavislosti jsou vnimany jinak nez duSevni onemocnéni, i kdyz formalné spadaji
do této kategorie. Muzi mohou byt obecné tolerantnéjsi k uzivani ndvykovych latek, protoze
jsou Castéji jejich uzivateli. Prevalence uzivani navykovych latek je podle Chomynova et
al. (2024) vyssi u Ceskych muzii nez u Zen. Zeny maji vétsi strach z lidi se zavislosti na
alkoholu, marihuané a heroinu, jak ukazuje turecka studie, ktera zkoumala postoje studentii
mediciny a jinych oboril (Topkaya et al., 2021). Egyptské studentky mediciny ve srovnani
se studenty vykazovaly vysoce statisticky vyznamnou vnimanou nebezpecnost u tramadolu,
alkoholu, heroinu, marihuany (Haroun El Rasheed et al., 2016). Vyznamné rozdily mezi
pohlavimi podtrhuji diilezitost zohlednéni pohlavi pfi vytvafeni intervenci zaméfenych na
sniZzeni stigmatizace souvisejici s uzivanim navykovych latek.

Sociodemografické charakteristiky (pohlavi, velikost bydlisté, zdravotnické vzdé¢lanti,
osobni ¢i zkuSenost blizkého s osobou se zavislosti) maji v regresni analyze celkové nizké

procento vysvétlené variability podobné jako ve studii od Aromaa et al. (2010). To miize
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naznacovat, ze proménné ovlivilujici stigmatizaci jsou velmi individudlni a dosud malo
probadané. Miru stigmatizace mohou ovliviiovat jiné faktory, jako redlnd i vnimana
nebezpecnost latky, statni politika a legislativa, kulturni a spoleenské normy, zobrazeni
stigmatizované skupiny v médiich, ale i osobnostni rysy jako je empatie a tolerance viici
odliSnostem.

Dale se ukdzalo, Zze mit zkuSenost s blizkym se zavislosti na nespecifikované latce
znamena mit méné tolerujici postoje k lidem zavislym na kokainu (p = .045; R? = .034) ¢&i
pervitinu (p= .025; R? = .025), coz vyvraci naSi hypotézu, ktera byla postavena na
zjiSténich, ze zkuSenost s blizkym se zavislosti snizuje miru stigmatizace u studentti (Lev-
Ranetal., 2016; van Boekel et al., 2013). Kokain a pervitin nejsou bézné populaci tak blizké
drogy jako alkohol a marihuana, tudiz se k nim pravdépodobné¢ véaze vice predsudki. Na§
vysledek podporuje data ze studie od Abuhammad et al. (2022), ktera odhalila, Ze vice
zkuSenosti s jedinci se zavislosti vede k negativnéjSim a vice diskrimina¢nim postojam.

Co se tyce konkrétnich navykovych latek, byly podpotfeny hypotézy, kdy efekt prace a
zkuSenost s kamaradstvim s lidmi se zavislosti na alkoholu ¢i marihuané jsou spojeny
s tolerantnéjsimi postoji. To koreluje s vysledky od Lev-Ran et al. (2016), kdy osobni
zkuSenost s uzivanim nékteré latky a zkuSenost s blizkym se zavislosti snizuji miru
stigmatizace u studentl. Pfispiva k tomu skutecnost, ze k t¢émto dvéma latkam jsou obecné
tolerantné&jsi postoje nez ke kokainu a pervitinu. Konzumaci alkoholu vnimaji lidé jako
pfijatelnou a marihuanu vyzkouselo minimalné jednou 28-38 9% mladych studentt
(Chomynova et al., 2024). Mnohem vic lidi s nimi ma zkuSenost osobni ¢i jejich blizkého,
coz podporuji i naSe data, kdy 44.4 % studentti uvedlo, Ze méa nebo mélo kamarada/ku se
zavislosti na marihuané. U alkoholu to bylo 21.3 %, coz odpovidd udajim o 17-19 %
obyvatel CR pijicich rizikové, které uvadi Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a
zavislost (Chomynova et al., 2023). Pfitomnost zavislosti v pracovnim prostiedi byla
studenty uvadéna méné (11.4 % u alkoholu, 22.5 % u marihuany), coz mize souviset s tim,
ze naSim vzorkem byli studenti, a jeSt¢ k tomu medici, ktefi pfi studiu spiSe nestihaji
pracovat, a pokud ano, tak se jedna o brigady narazovéjsiho typu, takze své kolegy tolik
neznaji.

Muzeme piedpokladat, ze stigmatizace uzivateli navykovych latek a jejich 1écby se
bude v Ceské republice postupné snizovat. K tomu pfispivd mimo jiné i rozvinuta sit’
adiktologickych sluzeb, kterd zahrnuje adiktologické ambulance, denni stacionafe,
detoxifikacni oddéleni v nemocnicich, pobytovou 1écbu v nemocnicich a terapeutickych

komunitach, pilotni centra pro duSevni zdravi zaméfujici se na klienty se zavislosti,
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opakovaci 1é¢by v nemocnicich, dolécovaci centra, kontaktni centra, terénni programy a
Narodni linku pro odvykani. Rozmanité moznosti 1€cby ptispivaji k edukaci vetejnosti o
tom, Ze zavislost je nemoc stejné jako ostatni dusevni onemocnéni, a Ze vyzaduje 1écbu
obdobné jako jind onemocnéni.

Zahrani¢ni studie navrhuji rtizné intervence a zplisoby feSeni stigmatizace osob se
zavislosti. Mezi klicové strategie pro snizeni stigmatu ve zdravotnickych zatizenich patii
edukace a pozitivni kontakt se stigmatizovanou skupinou (Nyblade et al., 2019; Carrara et
al., 2019). Intervence by mély probihat jiz béhem studia mediciny (Haroun El Rasheed et
al., 2016). Cetné studie upozoriuji na nedostatek adekvatniho vzdélani pro zdravotniky
pracujici s pacienty se zavislosti (van Boekel et al., 2013; Kelleher, 2007) a na potiebu
zlepsit a zménit ucebni osnovy medicinskych studii (Moses et al., 2021; Cape et al., 2006;
Lev-Ran et al., 2016; Kelleher, 2007; Dupouy et al., 2018). Zaclenéni $koleni o uzivani
navykovych latek a snizovani Skod do studijnich osnov je nezbytné (Moses et al., 2021). Je
klicové vzdélavat zdravotnické pracovniky o stigmatizujicich postojich a praktikach, které
se jich mohou tykat, a také o Skodach, které mohou zptlisobit. Stigmatizace mize negativné
ovlivnit diivéru, nadéji, Sance na uzdraveni a kvalitu zivota jedinct (Carrara et al., 2019).
Studium mediciny je kritickou etapou ve vyvoji kompetentnich 1ékaft v posuzovani a 1é¢bé
problému spojenych s uzivanim navykovych latek (Cape et al., 2006).

Negativni postoje 1ze zmirnit lepSim vzdélavanim, Skolenim a osvétou (van Boekel et
al.,2013; Richelle et al., 2022). Zdravotnici, ktefi jsou kli¢ovi pro motivaci pacientd k 16cbé,
musi byt nalezité vySkoleni. Studenti pozaduji Skoleni zaloZené na redlnych zkuSenostech,
které zlepsi jejich sebevédomi v komunikaci s pacienty, zejména skrze Skoleni v empatii a
aktivnim naslouchani (Cernasev et al., 2022). Informace by mély zahrnovat pouceni o
onemocnénich, stigmatech a jejich vlivu na zdravi (Nyblade et al., 2019). Pfistupy
participativniho u€eni vyZaduji, aby se studenti nebo klienti (pfipadné obé€ skupiny) aktivné
zapojili do intervence (Nyblade et al., 2019). Je vSak nutné byt obezietny, samotné
vzdélavani mize byt kontraproduktivni, pokud neni doprovazeno odpovidajici rolovou
podporou a organizacnimi zménami (van Boekel et al., 2013). Dovednosti lze posilit
aktivitami, které umozni poskytovateliim zdravotni péce osvojit si potfebné kompetence pro
praci se stigmatizovanou skupinou (Nyblade et al., 2019). Dovednosti 1ze posilit aktivitami,
které umozni poskytovatelim zdravotni péce osvojit si potiebné kompetence pro praci se
stigmatizovanou skupinou (Nyblade et al., 2019).

Jako kli¢ova strategie pro snizeni stigmatizace, predsudkil a stereotypti je doporuc¢ovan

pozitivni kontakt se stigmatizovanou skupinou (Carrara et al., 2019). Urcité typy kontaktu
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s lidmi s poruchami zpiisobenymi uzivanim navykovych latek, napiiklad kontakt na
ptislusnych klinikdch a béhem stdze u praktického lékafe, snizuji negativni postoje
(Richelle et al., 2022). Kontakt se stigmatizovanou skupinou muze spocivat v zapojeni
Cleni této skupiny do poskytovani intervenci s cilem rozvijet empatii, humanizovat

stigmatizované jedince a odbouravat stereotypy (Nyblade et al., 2019).

7.1. Limity, silné stranky a budouci sméfovani vyzkumu

Mezi silné stranky tohoto vyzkumu patii pomérné velky vzorek 324 respondenti z
lékaiskych fakult po celé Ceské republice. Studie je unikatni v tom, Ze zkouma postoje k
osobam se zavislosti na étyfech riiznych latkach. V Ceské republice nebyla nalezena zadna
jina studie zabyvajici se stigmatizaci osob s poruchami zpsobenymi uzivanim navykovych
latek. Na svétové trovni byla nalezena pouze jedna srovnatelna studie (Haroun El Rasheed
et al., 2016).

Jednim z potencidlnich omezeni této studie je, ze dotaznikové Setieni nebylo rozeslano
pouze studijnimi odd€lenimi, coz znamend, Ze nelze zarucit, Zze vSichni respondenti
skutecné studovali v 1. ro¢niku mediciny, i kdyz to v dotazniku uvedli. Dal§im limitem je
mozny efekt socidlni desirability v sebeposuzovaci $kale, kterou Setfeni vyuzivalo.
Nicméné, podle Henderson et al. (2012) tento jev mizi pfi online administraci dotaznikl. V
budoucim vyzkumu by bylo vhodné zahrnout otdzky monitorujici tento jev. Tfetim limitem
je nizké procento vysvétlené variability u sociodemografickych charakteristik, coz
naznacuje potiebu piidat dalsi relevantni proménné.

Do budoucna by se hodilo realizovat dal§i zkoumani v této oblasti, naptiklad jak se
stigmatizace riznych typt zavislosti 1i$i v rtiznych rocnicich na mediciné. Dale by bylo
uzitecné zkoumat efektivitu intervenci, které pomadhaji snizovat stigma vic¢i osobam s
poruchami souvisejicimi s uZivanim navykovych latek, na studentech mediciny v Ceské
republice. Také je potfeba upozornit na existenci skaly PSAS (Perceived Stigma of
Substance Abuse Scale) od Luoma et al. (2010), kterou by bylo vhodné pielozit a validovat
v Ceském prostiedi. V pfistich vyzkumech je Zadouci uzivat slovni spojeni ,,0osoba s
poruchou zpiisobenou uzivanim navykovych latek misto ,,Clovék se zavislosti“ nejen ve
Skale RIBS, protoZe toto spojeni vyuzivd méné stigmatizujici jazyk (Zwick et al., 2020).
Téma stigmatizace osob se zavislosti by bylo uzitecné detailné prozkoumat také

kvalitativnim vyzkumem, naptiklad rozhovory se studenty mediciny.
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8. Zavér

Cilem této prace bylo poskytnout komplexni pfehled o stigmatizujicich postojich
zdravotnickych pracovniki vi¢i osobam se zavislosti, se zaméfenim na studenty mediciny,
jejichz postoje 1ze formovat béhem studia. Tento vyzkum poprvé zhodnocuje postoje
studenttl prvnich ro¢nikd mediciny v Ceské republice k témto jedinctim, zatimco doposud
byly zkoumany pouze postoje k duSevnim onemocnénim jako celku.

Stigmatizace duSevnich onemocnéni je pfitomna nejen ve spole¢nosti, ale i mezi
zdravotnickymi profesiondly. Stigmatizace osob s latkovou zavislosti je specificka a lze ji
rozdélit na stigmatizaci uzivatelti alkoholu a drog. Zavislost je Casto vnimana negativnéji
nez jina duSevni onemocnéni. Miru stigmatizace podle dosavadnich studii ovliviiuji rizné
faktory jako pohlavi, veék, vzdélani a osobni zkuSenost, coz bylo zkoumano i v této praci,
ale procento vysvétlené variability nebylo vysoké. Vyzkumy ukazuji, ze studenti mediciny
maji negativni postoje k lidem s poruchami uzivani ndvykovych latek, jez vedou ke
stigmatizaci téchto pacientll. Tyto postoje pretrvavaji i po dokonceni studia, pravdépodobné
kvtili nedostatku dovednosti a nejistoté, jak s témito pacienty pracovat. Navic, studenti, ktefi
ziskavaji vice zkuSenosti s témito pacienty, vykazuji zvySenou miru stigmatizace. S
rostoucimi zkuSenostmi béhem studia a praxe se ukazuje, ze prace s jedinci se zavislosti
mize byt ndrocnd. Vzdélavani v oblasti zavislosti, pfibyvajici zkuSenosti a v nékterych
ptipadech osobni zkuSenost miize vést ke snizeni miry stigmatizace

Dotaznikové Setfeni odhalilo statisticky vyznamné rozdily v postojich studentt
mediciny k lidem s riznymi typy zavislosti, méfenych skorem RIBS. Studenti mediciny
maji nejméné stigmatizujici postoje k osobam zavislym na marihuané, nésleduji alkohol,
kokain a pervitin. Zeny vykazuji méné tolerantni postoje k osobam zavislym na alkoholu,
marihuané a kokainu ve srovnani s muzi. Dal§im vyznamnym zji$ténim je, Ze zkuSenost s
blizkym zéavislym na kokainu ¢i pervitinu je spojena s méné tolerujicimi postoji. Naopak
préace a pratelstvi s lidmi z&vislymi na alkoholu ¢i marihuané jsou spojeny s tolerantnéj$imi
postoji.

Tyto vysledky naznacuji, ze osobni zkuSenost a profesni angazovanost hraji klicovou
roli ve formovani postojti studentli mediciny k lidem se zavislosti. Mohly by byt vyuzity k
upravé studijnich plant na I€kaiskych fakultach, aby studenti 1épe poznali oblast
adiktologie a praci s témito klienty. ReSeni stigmatizace u mladych doktorti je zasadni pro
poskytovani kvalitni zdravotni péce, aby v budoucnu neovliviiovali kvalitu a dostupnost

péce pro osoby se zavislosti.
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Prilohy
Priloha 1

Dotaznik na postoje studentti 1¢katskych fakult viici osobam

se zavislosti

Jmenuji se Eliska Sykorova a jsem studentkou Katedry psychologie FF UK. Tento dotaznik je soucasti
kvantitativniho Setfeni k mé bakalaiské praci.

Vitam Vas u dotazniku zjist'ujici postoje u studentu lékai'skych fakult vii¢i osobam se zavislosti.
Tohoto vyzkumu se mohou zii€astnit pouze studenti lékaiskych fakult z prvniho ro¢niku. Dékuji za
pochopeni.

Mockrat dékuji za ucast!

Informovany souhlas

Vazena studentko, vazeny studente,

tento dotaznik je soucasti kvantitativniho Seteni pro bakalafskou praci na Katedfe psychologie
Filozofické fakulty Univerzity Karlovy.

Vase tcast spociva ve vyplnéni dotazniku, ktery Vam zabere cca 10 minut ¢asu. Dotaznik se sklada z
uzavienych otazek. Nejprve zodpovite otazky sociodemografické a poté se jiz spusti hlavni dotaznik,
ktery se orientuje na postoje vici osobam se zavislosti na 4 riznych latkach. Témi jsou: alkohol,
marihuana, pervitin a kokain.

Odpovidejte prosim pravdivé a co mozna nejkonkrétnéji. Zodpovézte prosim vSechny otazky. Cilem
této studie je objasnit postoje studentti 1ékatskych fakult viici osobam se zavislosti a prispét tak k
aktualnimu poznani v této problematice.

Vase ucast ve studii pro Vas nepiedstavuje zadna rizika. Ziskana data jsou anonymni a budou
zpracovana a vyuzita pro akademické ucely. Anonymizované vysledky budou po skonceni studie
rozeslany na e-mailové adresy t€ém respondenttim, kteti o né projevi zajem na konci tohoto dotazniku.
Pokud se rozhodnete ve vypliovani dotazniku jiz nepokracovat, mizete jej kdykoliv zaviit a ukoncit
tak svou ucast. Neodeslané odpovedi se neukladaji a nejsou dale vyuzivany.

Je mozné vystavit potvrzeni o ucasti ve vyzkumu.

Potvrzuji, Ze jsem si precetl/a informace a souhlasim se svou ucasti v této dotaznikové studii.
e Ano

e Ne
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Sociodemografické udaje

Nyni Vas poprosim vyplnit Vase sociodemografické udaje.
Uved’te prosim Vas vék. (Cislo)

Uved’te prosim Vase pohlavi.

o Muz
o Zena
o Jiné

o Nechci uvadét

Studujete 1. ro¢nik mediciny?
o Ano

o Ne

Kde studujete medicinu?
o LF, UK Praha
o LF, UK, Praha
o LF, UK, Praha
o Lékarska fakulta, MU, Brno
o Lékarska fakulta, OU, Ostrava
o Lékarska fakulta, UK, Hradec Kralové
o Lékarska fakulta, UK, Plzen
o Lékarska fakulta, UPOL, Olomouc

o Jiné:

Jakou $kolu jste studoval/a pired nastupem na lékai'skou fakultu?
o Gymnazium
o Stfedni skola
o Jiny obor na vysoké skole

o VOS

o Jiné:
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Na jaké zaméieni byla §kola zminéna v predchozi otizce?

O

O

O

Technické
Zdravotnické
Socialni
Umélecké
Pedagogické
Primyslové
Ekonomické
Vseobecné

Jiné:

Z jakého pochazite kraje?

O

O

O

Jaka je velikost bydlisté, ve kterém jste prevazné Zili v poslednich 10 letech?

O

O

O

Hlavni mésto Praha
JihoCesky kraj
Jihomoravsky kraj
Karlovarsky kraj
Kralovehradecky kraj
Liberecky kraj
Moravskoslezsky kraj
Olomoucky kraj
Pardubicky kraj
Plzenisky kraj
Stredocesky kraj
Ustecky kraj
Vysocina

Zlinsky kraj

obec do 10 000 obyvatel

meésto nad 10 000 do 50 000 obyvatel
meésto nad 50 000 do 100 000 obyvatel
velkomésto nad 100 000 obyvatel
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Sociodemografické udaje
V nasledujicich otazkach se Vas budu ptat na rizné otazky ohledné postoje k osobam se zavislosti.
Ale co presné zavislost znamena?
Zavislost je v tomto dotazniku vnimana jako problémové naduzivani dané latky.
e Zavisly bazi po latce. Ma na latku chut’.
e Ma problémy se kontrolovat v uzivani dan¢ latky.
o Kdyz latku neuziva, ma télesné abstinen¢ni priznaky.
e NavysSuje davku uzivané navykovée latky.
e Zanedbava jiné zajmy.

e Pokracuje v uzivani i pfes Skodlivé ucinky.

Mate zkuSenost s problematikou zavislosti?
Vybrat vse, co plati

o Osobni zkuSenost se zavislosti

o ZkuSenost blizkého se zavislosti

o Znam jen z médif

o Znam ze studia nebo prace

RIBS alkohol
Nasledujici otazky se tykaji Vasich zkuSenosti a nazort, které se vztahuji k lidem se zavislosti na
alkoholu.

Instrukce: Odpovezte, prosim, na kazdou z otdazek 1-4 oznacenim pouze jedné moznosti.

e ano
e ne
e nevim

Zijete v soucasné dobé, nebo jste nékdy v minulosti Zil/a spolu s nékym, kdo ma/mél zavislost na

alkoholu?

O ano
O ne
o nevim
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Pracujete nyni, nebo jste nékdy v minulosti pracoval/a spolu s ¢lovékem se zavislosti na

alkoholu?

O ano
O ne
o nevim

Mate nyni, nebo jste mél nékdy v minulosti mél/a souseda/ku se zavislosti na alkoholu?

O ano
O ne
o nevim

Mate v soucasné dobé, nebo jste nékdy v minulosti mél blizkého kamarada/kamaradku se

zavislosti na alkoholu?

O ano
O ne
o nevim

RIBS alkohol pokracovani

Instrukce: Odpovezte, prosim, na kazdou z otdazek 5-8 oznacenim pouze jedné moznosti.
e rozhodné souhlasim
e spiSe souhlasim
e nemam vyhranény nazor
e spiSe nesouhlasim
e rozhodné nesouhlasim

e nevim

Do budoucna by mi nevadilo Zit spole¢né s nékym, kdo ma zavislost na alkoholu.
o rozhodn¢ souhlasim
o spise souhlasim
o nemam vyhranény nazor
o spiSe nesouhlasim
o rozhodné nesouhlasim

o nevim
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Do budoucna by mi nevadilo pracovat spolecné s nékym, kdo ma zavislost na alkoholu.
o rozhodn¢ souhlasim
o spise souhlasim
o nemam vyhranény nazor
o spise nesouhlasim
o rozhodné nesouhlasim

o nevim

Do budoucna by mi nevadilo bydlet v sousedstvi nékoho, kdo ma zavislost na alkoholu.
o rozhodn¢ souhlasim
o spise souhlasim
o nemam vyhranény nazor
o spiSe nesouhlasim
o rozhodné nesouhlasim

o nevim

Do budoucna by mi nevadilo pratelit se s nékym, u koho se objevila zavislost na alkoholu.
o rozhodn¢ souhlasim
o spise souhlasim
o nemam vyhranény nazor
o spiSe nesouhlasim
o rozhodné nesouhlasim

o nevim

RIBS pervitin
Nasledujici otazky se tykaji Vasich zkuSenosti a nazort, které se vztahuji k lidem se zavislosti na
pervitinu.

Instrukce: Odpovezte, prosim, na kazdou z otdazek 1-4 oznacenim pouze jedné moznosti.

e ano
e ne
e nevim
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* we

Zijete v soucasné dobé, nebo jste nékdy v minulosti Zil/a spolu s nékym, kdo ma/mél zavislost na

pervitinu?
o ano
o ne
o nevim

Pracujete nyni, nebo jste nékdy v minulosti pracoval/a spolu s ¢lovékem se zavislosti na

pervitinu?
o ano
o ne
o nevim

Mate nyni, nebo jste mél nékdy v minulosti mél/a souseda/ku se zavislosti na pervitinu?

O ano
O ne
o nevim

Mate v soucasné dobé, nebo jste nékdy v minulosti mél blizkého kamarada/kamaradku se

zavislosti na pervitinu?

O ano
O ne
o nevim

RIBS pervitin pokracovani

Instrukce: Odpovezte, prosim, na kazdou z otdazek 5-8 oznacenim pouze jedné moznosti.
¢ rozhodné souhlasim
e spiSe souhlasim
e nemam vyhranény nazor
e spiSe nesouhlasim
¢ rozhodné nesouhlasim

e nevim
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Do budoucna by mi nevadilo Zit spole¢né s nékym, kdo ma zavislost na pervitinu.
o rozhodn¢ souhlasim
o spise souhlasim
o nemam vyhranény nazor
o spise nesouhlasim
o rozhodné nesouhlasim

o nevim

Do budoucna by mi nevadilo pracovat spole¢né s nékym, kdo ma zavislost na pervitinu.
o rozhodn¢ souhlasim
o spise souhlasim
o nemam vyhranény nazor
o spiSe nesouhlasim
o rozhodné nesouhlasim

o nevim

Do budoucna by mi nevadilo bydlet v sousedstvi nékoho, kdo ma zavislost na pervitinu.
o rozhodn¢ souhlasim
o spise souhlasim
o nemam vyhranény nazor
o spiSe nesouhlasim
o rozhodné nesouhlasim

o nevim

Do budoucna by mi nevadilo piatelit se s nékym, u koho se objevila zavislost na pervitinu.
o rozhodn¢ souhlasim
o spise souhlasim
o nemam vyhranény nazor
o spiSe nesouhlasim
o rozhodné nesouhlasim

o nevim

80



RIBS marihuana

Nasledujici otazky se tykaji Vasich zkuSenosti a nazort, které se vztahuji k lidem se zavislosti na

marihuané.

Instrukce: Odpovezte, prosim, na kazdou z otdazek 1-4 oznacenim pouze jedné moznosti.

e ano
e ne
e nevim

* we

Zijete v soucasné dobé, nebo jste nékdy v minulosti Zil/a spolu s nékym, kdo ma/mél zavislost na

marihuané?
O ano
o ne
o nevim

Pracujete nyni, nebo jste nékdy v minulosti pracoval/a spolu s ¢lovékem se zavislosti na

marihuané?
O ano
o ne
o nevim

Mate nyni, nebo jste mél nékdy v minulosti mél/a souseda/ku se zavislosti na marihuané?

O ano
O ne
o nevim

Mate v soucasné dobé, nebo jste nékdy v minulosti mél blizkého kamarada/kamaradku se

zavislosti na marihuané?

O ano
O ne
o nevim
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RIBS marihuana pokracovani

e rozhodng souhlasim

e spiSe souhlasim

e nemam vyhranény nazor
e spiSe nesouhlasim

e rozhodng nesouhlasim

e nevim

Do budoucna by mi nevadilo Zit spole¢né s nékym, kdo ma zavislost na marihuané.
o rozhodn¢ souhlasim
o spise souhlasim
o nemam vyhranény nazor
o spiSe nesouhlasim
o rozhodné nesouhlasim

o nevim

Do budoucna by mi nevadilo pracovat spole¢né s nékym, kdo ma zavislost na marihuané.
o rozhodn¢ souhlasim
o spise souhlasim
o nemam vyhranény nazor
o spiSe nesouhlasim
o rozhodné nesouhlasim

o nevim

Do budoucna by mi nevadilo bydlet v sousedstvi nékoho, kdo ma zavislost na marihuané.
o rozhodn¢ souhlasim
o spise souhlasim
o nemam vyhranény nazor
o spiSe nesouhlasim
o rozhodné nesouhlasim

o nevim
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Do budoucna by mi nevadilo pratelit se s nékym, u koho se objevila zavislost na marihuané.
o rozhodn¢ souhlasim
o spise souhlasim
o nemam vyhranény nazor
o spise nesouhlasim
o rozhodné nesouhlasim

o nevim

RIBS kokain

Nasledujici otazky se tykaji Vasich zkuSenosti a nazort, které se vztahuji k lidem se zavislosti na
kokainu.

Instrukce: Odpovezte, prosim, na kazdou z otdazek 1-4 oznacenim pouze jedné moznosti.

e ano
e ne
e nevim

Zijete v soucasné dobé, nebo jste nékdy v minulosti Zil/a spolu s nékym, kdo ma/mél zavislost na

kokainu?
o ano
o ne
o nevim

Pracujete nyni, nebo jste nékdy v minulosti pracoval/a spolu s ¢lovékem se zavislosti na

kokainu?
o ano
o ne
o nevim

Mate nyni, nebo jste mél nékdy v minulosti mél/a souseda/ku se zavislosti na kokainu?

O ano
O ne
o nevim
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Mate v soucasné dobé, nebo jste nékdy v minulosti mél blizkého kamarada/kamaradku se

zavislosti na kokainu?

O ano
O ne
o nevim

RIBS kokain pokracovani

Instrukce: Odpovezte, prosim, na kazdou z otdazek 5-8 oznacenim pouze jedné moznosti.
e rozhodné souhlasim
e spiSe souhlasim
e nemam vyhranény nazor
e spiSe nesouhlasim
e rozhodné nesouhlasim

e nevim

Do budoucna by mi nevadilo Zit spole¢né s nékym, kdo ma zavislost na kokainu.
o rozhodn¢ souhlasim
o spise souhlasim
o nemam vyhranény nazor
o spiSe nesouhlasim
o rozhodné nesouhlasim

o nevim

Do budoucna by mi nevadilo pracovat spolecné s nékym, kdo ma zavislost na kokainu.
o rozhodn¢ souhlasim
o spise souhlasim
o nemam vyhranény nazor
o spiSe nesouhlasim
o rozhodné nesouhlasim

o nevim
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Do budoucna by mi nevadilo bydlet v sousedstvi nékoho, kdo ma zavislost na kokainu.
o rozhodn¢ souhlasim
o spise souhlasim
o nemam vyhranény nazor
o spise nesouhlasim
o rozhodné nesouhlasim

o nevim

Do budoucna by mi nevadilo pratelit se s nékym, u koho se objevila zavislost na kokainu.
o rozhodn¢ souhlasim
o spise souhlasim
o nemam vyhranény nazor
o spiSe nesouhlasim
o rozhodné nesouhlasim

o nevim

Porovnani navykovych latek

Serad’te prosim tyto latky od té, kterou byste nejspiSe vyzkouseli po tu, kterou byste spiSe
nevyzkouseli.

Odpovédi musi byt rozdilné a musite je seradit podle diileZitosti.

Dvojitym kliknutim nebo chycenim mysi presuiite polozky z levého seznamu do pravého. V pravém
seznamu pak setiid'te své volby sestupné podle svého hodnoceni.

Vyberte prosim maximalné 12 odpovedi

e Alkohol

e Marihuana

e Pervitin

¢ Kokain

e Heroin

e Benzodiazepiny
e Ketamin

e« LSD

e Extize (MDMA)
¢ Houbicky

e Fentanyl

¢ Kratom
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Zanechte mi sviij e-mail

Zajima Vs toto téma a jaké vysledky bude mit toto Setfeni?

Zanechte mi sviij e-mail, na ktery Vam poté zaslu svou zpracovanou bakalaiskou praci.

Zavér a podékovani
Dékuji mockrat za Gi¢ast v mém dotazniku na postoje u studentii I1ékatskych fakult viic¢i osobam se
zavislosti.

Hodilo by se Vam potvrzeni o Uc€asti na vyzkumu? Napiste mi na *e-mail* a ja Vam ho vystavim.
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Priloha 2

Vyuzité kontakty k rozesilani vyzkumu

Fakulta Studentské spolky Piimy kontakt na prvni ro¢niky
1.LF UK Spolek mediki ¢eskych Rocnikovi zastupci
2.LF UK Studentsky spolek Motolak Facebookovd skupina: 2.LF VSeobecné
I1ékatstvi 2023-2029
3.LF UK Spolek Trimed, Spolek 2M Medici Facebookova skupina: 2023/2029 3.LF UK
medikim, IFMSA 3. LF Vseobecné 1ékarstvi
LFHK UK Spolek asociace studentti mediciny Facebookové skupina: Prvaci LFHK 2023/24
LFP UK Spolek Life saving support, Spolek
Medicus pilsensis
LF MU Spolek medikt LF MUNI Konkrétni kontakt na studentku ziskany pies
FB
LF UPOL Spolek mediki
LF OSU Ceskoslovensky spolek mediki
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Piiloha 3
Sablona osloveni o rozeslani dotazniku
*Vazena pani prod¢kanko pro studijni zalezitosti, vaZzena pani vedouci studijniho odd¢lent,

vazena pani studijni referentko pro 1. a 2. ro¢nik VSeobecného Iékarstvi*,

jsem studentkou psychologie na FF UK. Ve své bakalarské praci se zaméfuji na postoje
studentii 1¢katskych fakult vii¢i osobam se zavislosti. Vedouci mé prace je pani doktorka Eva
Dragomirecka.

Réda bych Vas touto cestou pozéadala o rozeslani dotazniku k mé bakalarské praci studentim
1€katstvi prvnich ro¢nikli na Vasi fakulté. Dékuji.

S pozdravem

Eliska Sykorova

Nize posilam email pro studenty/tky:
Vézeni studenti, vaZzené studentky,

e Jaky je Vs postoj k osobadm se zavislosti?
e Co si myslite o lidech zavislych na alkoholu, pervitinu, marihuané¢ a kokainu?

Pomozte mi odhalit, jaké maji medici postoje k lidem se zavislosti na riznych latkach!

Dotaznik Vam zabere jen 10 minut. MiiZzete ho vyplnit jednoduse cestou na prednasku nebo z
prednasky.

Dotaznik vypliite na https://bit.ly/postoje-zavislosti

Tento dotaznik je soucasti Seteni k bakalatské praci v ramci studia psychologie na FF UK.
Jedna se o dotaznik ohledné€ postoji u studentil 1€katskych fakult vii¢i osobam se zavislosti.

Potfebujete potvrzeni o tcasti ve vyzkumu? NapiSte mi na *e-mail* a ja Vam potvrzeni
obratem poslu.

Moc mi pomiizete. Dékuji za vyplnéni dotazniku!

Eliska Sykorova
Studentka psychologie, FF UK
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Zdravim do *nazev spolku*,
obracim se na vas s prosbou rozeslani, sdileni ¢i zvetejnéni mého dotazniku k bakalaiské
praci. Studuji psychologii na FF UK a ve své praci se zamé&fuji na postoje studentt 1ékatskych
fakult viici osobam se zavislosti.
Potfebovala bych pomoci oslovit studenty prvniho ro¢niku lékatstvi.

e Studujete prvni rocnik mediciny?

e Jaky je Vs postoj k osobdm se zavislosti?
e Co si myslite o lidech zavislych na alkoholu, pervitinu, marihuané¢ a kokainu?

Pomozte mi odhalit, jaké maji medici postoje k lidem se zavislosti na riznych latkach!

Dotaznik Vam zabere jen 10 minut. MiiZzete ho vyplnit jednoduse cestou na prednasku nebo z
prednasky.

Dotaznik vypliite na https://bit.ly/postoje-zavislosti

Tento dotaznik je soucasti Setieni k bakalatské praci v ramci studia psychologie na FF UK.
Jedna se o dotaznik ohledné€ postoji u studentil 1¢€katskych fakult vii¢i osobam se zavislosti.

Potfebujete potvrzeni o tcasti ve vyzkumu? NapiSte mi na *e-mail* a ja Vam potvrzeni
obratem poslu.

Moc mi pomiizete. Dékuji za vyplnéni dotazniku!

Eliska Sykorova
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Priloha 4

Co si myslis o lidec
zavislych na

Zucastni se studie katedry p
cil je zjistit jaké jsou postoje
IékarFskych fakult vaci osoba

Studujes 1. rocnik
mediciny?

Vyplnis dotaznik na tvé
postoje k zavislostem na
raznych latkach.

Je to online a zabere to P>
jen 10 minut!

Zajima té, jak studie dopadla?

Napis mi a svou bakalarskou
praci ti poslu az bude hotova.

eliskasykor@gmail.com

Eliska Sykorova
Katedra psychologie FF UK
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Priloha 5

Histogramy rozlozeni celkovych skorii RIBS
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