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STIGMA SCHIZOFRENIE: SNAHA O JEHO PREKONANI
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Udaje vyzkumu o postojich ukazuji zcela ziejmé, Ze povédomi, stanoviska a postoje nasi spolecnosti vii¢i psychiatrickym téma-
tim mohou vyznamnym zpuisobem ovlivnit psychiatrickou lécebnou praxi. Postizeni sdéluji, ze jesté dnes jsou konfrontovani
s velkou mirou odsudku a vyrazovacimi tendencemi, coz jejich uzdraveni, integraci a zlepSeni kvality Zivota velmi ovliviuje.

Predstavte si, prosim, Ze se doviddte o jednom ze svych
znamych, se kterym jste diive ve volném case leccos podnikali,
ndsledujici:

Je to dobrého piil roku, co Vas znamy piisobi zménéné. Vi-
ce a vice se odtahuje od svych spoluzadkii a znamych. Dokonce
se jim dost vyhybd. JestliZze se Vam prece jednou podari ddt
se s nim do hovoru, bude to jen na jediné téma: otdzka, zda
mnoho lidi md schopnost cist myslenky ostatnich. Uz se neza-
zevnejsek, piisobi vyrazné neupravené. Ve t¥ide déla dojem roz-
hdrané osobnosti, jeho vysledky jsou stdle horsi. Kviili tomu
byl jiz také voldn k rediteli. Nakonec ziistdava Vas znamy cely
tyden ze skoly neomluven.

Kdyz se opet objevi, piisobi uzkostné a ustvané. Sdéluje,
nyni uz s absolutni jistotou, Ze lidé jsou schopni nejenom cist
myslenky druhych, ale dokonce je i ovliviiovat. On vitbec netu-
Si, kdo jeho myslenky miize ridit. Je také pri premysleni neu-
stdle prerusovan. Casto je to také tak, Ze slysi tyto lidi vnitiné
k sobé samému promlouvat. Casto je to dokonce tak, Ze mu
davaji rady. Nekdy tito lidé dokonce spolu rozmlouvaji a de-
laji si legraci z toho, co on pravé déld. V jeho byté to vetsi-
nou vypadd tristné. Citi se tam velmi ohroZen a md priserny
strach. Kviili tomu cely tyden nenocoval doma, ale schovaval
se u jednoho pritele, aniz by si za tu dobu troufnul vyjit na
ulici.

1. Historické pozadi

V knize ,Muz bez identity“ piSe Robert Musil: ,,Psychic-
ky nemocni trpi nejen nedostatkem zdravi, ale také nemo-
ci, ktera jim zplisobuje pocit ménécennosti“. A Franc Kaf-
ka dopliuje: .V mych ocich jsou zdi, které odd€luji zdravé
a nemocné, jen vyrazem slepoty vii¢i skutecné hodnot€ ¢lo-
véka, ktera je tam i zde stejna“.

Pristupem vétSiny k psychické nemoci je vSeobecna ne-
duvéry spoleCnosti a obava z nevypocitatelnosti psychic-
ky nemocnych, coz ovlivnilo v§echny kultury ve vSech do-
bach svymi iracionalnimi prvky a vedlo k odsouzeni psy-
chicky nemocnych na okraj spole€nosti a s tim souviselo
i postaveni psychiatrie jako oboru.

Z pohledu dusevni bidy se setkavame i s ur¢itym nebez-
pecim zjednoduSovani a ziZenym nahledem. Redukcionis-
tické tendence nachazime nejen ve vSech strukturach spo-
le¢nosti, ale maji je také zc€asti zdravotnici, 1ékafi a psy-
chologové, coz pozorujeme v pribéhu celé historie. Ne tak
vzacné se v nedavné dob€ i v minulosti na mytu nevypoci-
tatelnosti a nemoZnosti 1éCit psychicky nemocné podileli
také védci, zejména lékari, a tak se rovnéZ velkou mérou
podileli na stigmatizaci takto postiZenych pacienti.

Etymologicky se vyraz ,stigma“ odviji z fectiny a vysti-
huje vyraz ,vypalené znameni“. Cicero pouZil tohoto ter-
minu jako ,,Stigmatias“ - rozpoznavaci znameni. Plinius
star§i uzil vyrazu ,,Stigmosus“ pro €lovéka, kterého nazyva
zlo¢incem a ktery je timto vypalenym znamenim oznacen.
Ve slovnim vyznamu feckého slova ,,stigmein® to znamena
provrtat, udé€lat diru. Dnes se slovo ,stigma“ uzZiva ve vy-
znamu, kdy urcita osoba na zakladé domnélého nebo sku-
tecného deficitu vyzaduje urcitych ohledd nebo vymezeni
ve spolecenském vyznamu.

Iracionalitu a emocionalitu vici psychicky nemocnym
prohlubuje také vznik husté osidlenych lokalit. Odsudky
jsou v naSich kulturnich tradicich pevné zakotveny, kore-
ny sahaji daleko zpét. Cirkevni interpretace dusevnich po-
ruch v mnoha kulturnich oblastech byla takova, Ze povazo-
vala nemocného za hfiSnika, ktery sam - pod pisobenim
inkvizice - musi byt pfiveden na pravou cestu. V 18. a 19.
stoleti ovladaly moralizujici a spekulativni pfedstavy mys-
lenkovy svét némeckych psychiatrii, pfesto Ze ve stejnou
dobu, napft. ve Francii, se psychiatrie oteviela pfirodnim a
védeckym objeviim. Nemoc byla, zejména ,,romantickymi®
psychiatry, vidéna prevazné jako nasledek hfiSného Zivota
v minulosti. Delsi kofeny stigmatizace psychicky nemoc-
nych jsou vSak v sekularizaci, ktera oznacuje psychicky na-
padné lidi za zfejmé nebo pozdéjsi zloCince. Poprve se ob-
jevuji humanistické tendence Vincenza Chiarugiho, soci-
alniho reformatora habsburského Toskanska. O néco poz-
dé&ji osvobozeni dusevné€ chorych prostfednictvim iniciativ
Philippa Pinela znamenalo konec ,vézenské psychiatrie®.

2. Obraz predsudkii a postoju vici schizofrennim
porucham

Jesté dnes vladnou v §irSi vefejnosti pfedstavy, které
ovladaji mySleni a chovani lidi vii¢i nemocnym schizofre-
nii - napf.:

- psychické poruchy jsou neoSetritelné a nelécitelné
- psychicky nemocni jsou nevypocitatelni a nasilnicti.

Plvod tohoto trvalého presvédéeni a minéni vaci li-
dem s psychickymi poruchami se odviji ve tfech systémové
spojenych rovinach.

Kognitivni dimenze se vztahuje ke schopnosti pfijimat
informaci, ktera vzdor schopnosti lehce si nové véci osvojit,
prece jen vykazuje uporny deficit. Patfi uz k predsudku, Ze
jsou faktické skute¢nosti ignorovany, pravdivé informace
nejsou brany vazné€ nebo jsou zpochybiiovany a chybné ne-
jsou odmitany.

Afektivni dimenze pfedstavuje pozitivni a negativni
emoce, se kterymi se konkrétni objekt v tomto postaveni
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setkava. Ziskané pocity se zdaji byt potvrzeny, stavaji se
trvalymi a hraji potom hlavni tlohu pfi vytvafeni postoji
a predsudki. A tak stale ptisobi, vzdor vysvétlovacim a in-
formacnim kampanim, odpor, strach a antipatie, emoce,
které na stran€ Siroké vefejnosti stoji proti dusevné nemoc-
nym, proti jejich okoli, ale také proti 1éCebnym institucim
oboru psychiatrie.

Konativni, neboli dimenze vztahujici se k chovani, po-
pisuje pripravenost k socialnimu chovani a k jednani vici
tém, ktefi trpi psychiatrickym onemocnénim. JeSt€ dnes
se témto lidem stava, Ze se od nich spole¢nost vysoce soci-
alné distancuje, vyrazovaci tendence jsou velmi silné.

V psychiatrické literatufe 60. a 70. let se téma ,,Stigma a
psychické onemocnéni® setkava s velkou pozornosti, ktera
se s postupem cCasu stale zvySuje a v soucasnosti je toto
téma nadale zpracovavano (Goffman, Haefner).

Stupen informaci a v€decka uroven, pravé tak jako po-
stoje a pristupy spolecnosti vici lidem s psychickymi po-
ruchami, ovliviuji vSestranné a vysokou mérou také 1é¢eb-
nou praxi (Lawrine, Sartorius).

3. Stigma a jeho nasledky pro nemocné schizofrenii

Asmus Finzen posuzuje negativni vlivy stigmatizace
a diskriminace na hodnotu Zivota postiZzenych tak vyrazng¢,
Ze dokonce hovori o druhém onemocnéni. Jako skute¢nost
prezentuje negativni konotaci psychickych onemocnéni ja-
ko podstatnou prekazku pro adekvatni prevenci, terapii a
rehabilitaci.

Stigmatizace psychicky nemocnych:

- oddaluje nasazeni adekvatni terapie

- zesiluje obranu nemocného proti tomu, aby akcepto-
val svou nemoc, ktera ve vefejném minéni je povaZova-
na stereotypné€ za rys ménécennosti, zbyte¢nosti nebo
nevylécitelnosti

- oslabuje komplianci

- oslabuje pocit vlastni osobni hodnoty, kdy postiZzeny
prebira vSeobecné minéni, takzZe ztraci nad svym Zivo-
tem jakoukoliv kontrolu a odmita ji prevzit, nebo sebe
sam povaZuje za nevylécitelného a trvale odkazaného
na cizi pomoc

- vede kizolaci a socialnimu handicapu s tim, Ze musime
pocitat s vyraznymi stresory v pozadi, které ovlivauji
1é¢bu jako uzavieny kruh: vulnerabilita, stres, paradig-
mata realné nebo obavané diskriminace

- zvySuje se riziko chronifikace v disledku opakovanych
relapsii.

Z tohoto vyhodnoceni situaci, které spolec¢nost schizo-
frennim nemocnym a tim také psychiatrii pfinasi, rezultu-
je nedostatek zdravotnickych, socialnich a pro integrova-
nou lé¢bu a rehabilitaci ¢asové dostupnych zarizeni.

Z tohoto se da také odvodit ,,epidemiologicka diferenci-
ace léceni®:

Pouze 2 % obyvatel jsou z diivodu psychickych poruch
v odborném léceni, zatimco 8 % z nich tuto 1é¢bu naléhavé
potfebuje.

4. Anti-stigmaticky program WPA
Snaha zménit negativni nahledy vedla pfes Rezoluci

OSN z roku 1992 a nasledné se pripojily jednotlivé zemé
se svymi zakony, které se proti diskriminaci stavély. Ovliv-
néna témito aktivitami nastartovala Svétova psychiatricka
asociace (WPA) rozsahlou vysvétlovaci kampan a za vy-
znamné pomoci moderni komunikaéni techniky se pokusi-
la mytus méné€cenného postaveni, které stale jesté onemoc-
néni schizofrenii pfedstavuje, zménit a docilit také zmény
postojti okoli k t€mto nemocnym.

Norman Sartorius a spolupracovnici stanovili smér té-
to kampang, ktera mimo jiné byla provadéna také v Némec-
ku, ve Svycarsku a Rakousku a sledovala dva hlavni cile:

1. ve spolupraci a v uzkém kontaktu s nejsledovanéjSimi
medii dat Siroky zaklad pro vysvétlovaci program oby-
vatelstvu

2. zkuSeni odbornici z pfimého kontaktu s nemocnymi
budou adekvatn¢ informovat vefejnost prostfednictvim
témat zaméfenych na psychiatrii.

Vedle zdravotniki a Zurnalistii predstavuji studenti vy-
volenou cilovou skupinu. Navic slouZi program proti stig-
matizaci Svétové psychiatrické organizace také k tomu,
aby vSichni, ktefi v oboru psychiatrie pracuji, si byli védo-
mi, co pfesné schizofrenni onemocnéni predstavuje a méli
pfesnou predstavu o tom, co stigmatizace obnasi.

5. Rakousky program

5.1. Metodika

Pro realizaci Anti-Stigma Programu v Rakousku pro-
biha na Psychiatrické univerzitni klinice v Innsbrucku ve
spolupraci se Spole¢nosti pro psychické zdravi a psychohy-
gienu v Tyrolsku, pilotni projekt, kterého se ucastni vSech-
ny v§eobecné vzdélavaci stredni Skoly.

ProtozZe nazorové postoje se formuji jiZ v mladi, zda se
smysluplné zacinat s informovanim o psychickych nemo-
cech jiZ ve Skole.

V Tyrolich byl ve §kolach probihajici program proti stig-
matizaci schizofrennich pacientli dlouhodobé pripravovan.
Po 5 let dodavame systematicky do v§ech zakladnich Skol a
gymnazii potfebné materialy ve formé sesitli do odbornych
predméti biologie a psychologie dle nejnovéjSich informa-
ci o psychickych onemocnénich. Po naSich intervencich
mohly byt do dvou nejc¢astéji uzivanych ucebnic pro jmeno-
vané obory zafazeny kapitoly pfepracované podle naSich
predstav a informujici o stigmatizaci.

Vlastni program byl iniciovan v r. 1999 a doba jeho
trvani je 5 let. V ramci vyuky psychologie se dostane stu-
dentiim 7. tfid (septimanim) ve dvouhodinovych prednas-
kach, zahrnutych do jednoho bloku pouceni z tematického
okruhu schizofrenie. Abychom si ovérili, kterd forma zpro-
stfedkovani védeckych informaci a jejich zpétné plisobeni
je nejucinnéjsi a nejsnaze aplikovatelna, uzili jsme v prvni
fazi dvou rozdilnych metod. Ve skupiné A probihajici ve
tfech tfidach jsme demonstrovali informace prostfednic-
tvim pacienta a psychiatra, dalsi tfi tfidy, zahrnuté do sku-
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piny B, mély informace zprostfedkované socialni pracovni-

ci a psychiatrem. Jak sylabus, tak didakticka pfipravenost

instituci vybranych k pfedavani informaci byla tvofena ve
stejném duchu pro vSechny tfidy. Pfi vyhodnocovani se mé-
lo brat v uvahu zda:

- instituce povéfend informovanim dosahla zmény na
strané studentli v dimenzi kognitivni, afektivni a kona-
tivni (ve vztahu a chovani vici schizofrennim pacien-
tim), zda doslo k vyrazné zméné postoji vici lidem
se schizofrennimi poruchami a zda je informacéni kam-
pan ovlivnila

- doslo k tomu, Ze se vice studentd zamySlelo nad vza-
jemnymi vztahy mezi postiZenymi a okolim, zda jsou si
védomi vyfazujiciho postaveni, které spolecnost lidem
postiZzenym schizofrennim onemocnénim vymezila a
zda chtéji premySlet o moZnosti zmény tohoto stavu.

Pribéziné hodnoceni je provadéno formou dotaznik,
které zastupce informaéni agentury béhem hodiny studen-
tim rozda a tento dotaznik kazdy z ucastnikti osobné vypl-
ni. Dotaznik je sestaven formou kratké anamnézy, ve které
je fiktivni spoluzak s udajnou symptomatologii paranoidni
schizofrenie popsan na zakladé kritérii DSM-IV.

K posouzeni emocionalnich reakci je uZita Angermeye-
rova §kala, opirajici se o 125 bodu.

K zafazeni kognitivni afektivity fiktivniho spoluzaka
predkladame seznam vlastnosti (17), obsahujici 125 bodu
Skalovanych vlastnosti. K vyhodnoceni socidlni distance
jsme pouzili Linkem modifikovanou §kalu Bogardovu.

Tabulka 1. Zdroje informaci o psychickych onemocnénich

Urceni Nejddlezitéjsi Druhé
podilu zdroje nejdulezitéjsi
% v % zdroje v %
Skola 93,0 57,6 16,7
Televize a fimy 65,8 33 15,6
Informacni relace v televizi 51,8 7,6 211
Rodice, starsi sourozenci 50,0 12,0 11,1
Novinové ¢lanky 421 6,5 738
Seridly v televizi 38,6 - 3,3
Romany a divadelni kusy 28,9 43 44
Kontakt s psychicky nemocnymi 28,9 6,5 15,6
Pratelé, znami 19,3 11 2,2
Jiné 6,1 1,1 2,2
100,0 100,0
Tabulka 2. Zmény v dUsledku informacnich akci
Vyjadreni k jednotlivym vypovédim v % A B
Jsem nyni Iépe informovan o psychickych onemocnénich 91,2 895
Mam nyni vice pochopeni pro psychicky nemocné 825 825

Umim se nyni Iépe vzit do situace psychicky nemocnych 71,9 70,2
Prostfednictvim zminénych instituci

jsem nyni |épe informovan 632 526
0 moznostech oSetfovani (psychicky nemocnych)
jsem nyni Iépe informovan 386 66,7

A = informovani prostfednictvim sestavy: postizeny + psychiatr
B = informace v sestavé: socialni pracovnik + psychiatr

5.2. Vysledky

PredloZena studie predava 114 vyhodnocenych dotazni-
k. Studie se ucastnilo 57 studentil a studentek skupiny A
a B. Dlkazem, Ze o nami nabidnuté kurzy s programem,
ktery jsme vytvofili, je velky zajem, je, Ze do konce roku je
navstivilo 1000 studenti.

5.2.1. Znalosti o psychickych onemocnénich

Podle informacni agentury respondenti vykazuji velky
zajem o problematiku psychickych onemocnéni (stfedni
hodnota 4,37 ze §kaly 1-5). Hodnocena je jejich informova-
nost o psychickych onemocnénich, ale srovname-li primeér
2,46 z dfivéjsi doby, je tento ve srovnani se souc¢asnosti v kaz-
dém pripad€ nizsi. Z dotazovanych studentti 97,4 % udava,
Ze obsah slova schizofrenie je jim znam. Hodnoceni relevant-
nimi informaénimi prameny pfedstavuje tabulka 1.

Informacnimi institucemi vyhodnocené odpovédi stu-
dentl vykazuji skute¢né dobrou uroven, hodnoceno $ka-
lou 1-5 v priméru 2,33. Odpovédi na dotazy, tykajici se
znalosti o psychickych onemocnénich a zmény postaveni
pacient se schizofrenii, zobrazuje tabulka 2. Zde se pro-
jevuje rozdil mezi obéma skupinami jen v otazce, zda po
absolvovaném souborném kurzu informaci maji vétsi pove-
domi o moZnostech 1é¢eni a zda si pfipadaji vyrazné vice
informovani (p 0,01). To si vysvétlujeme tim, Ze skupina B
vénovala vice Casu aspektiim oSetfeni nez skupina A, kde
stfedem zajmu byla informace samotnych postiZenych.

Z dotazanych bylo 94,7 % nazoru, Ze je v zasadé mozné
psychicky nemocnym pomoci a 92,1 % studentti udava, ze
by chtéli védét mnohem vice o psychickych onemocnénich.

5.2.2. Pocity

UzZ od prvnich dotazi se ukazalo, Ze studenti striktné
odmitaji agresivni postoje, zatimco obavy, lehké odmitani
se pfece jen projevovalo, avSak vSichni souhlasné€ davali na-
jevo prosocialni citéni. Pfi druhém dotazovani ve skupiné
A me¢ly jiZ pocity strachu a obCasné agresivni reakce vyraz-
né€ odeznivajici tendenci a prosocialni citéni nabylo signifi-
kantni intenzity. Podobné tendence se jevily ve skupin€ B,
kde vSak predtim zjiSténé znaky mirné agresivity zazname-
naly vyrazné ubyvajici tendenci (schéma 1).

Schéma 1. Emocionalni reakce: zmény po informativni vyuce
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Schéma 2. Pfipisované vlastnosti: zmény po informativnim programu
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5.2.3. Pripisované vlastnosti

Ve skupiné A se vyrazn€ zvysila pfi druhém dotazova-
ni empatie s ,,psychicky nemocnymi®, zatimco u bodu ,,du-
Sevn€ nemocni®, ,nevypocitatelni®, ,nebezpecni“ se zvysi-
la jen lehce a u bodu ,,Sileni“ vyrazné€ ubyla. Také ve sku-
piné B byla pfi druhém dotazovani empatie vyrazn€ vyssi
u bodu ,,psychicky nemocni®. ZvySeni doznala také empa-
tie u dalSich 3 ze 4 bodd, ale zejména se projevilo signifi-
kantni zvySeni u pfipisovanych vlastnosti v kolonce ,nebez-
pecni®, coz zasluhuje zminky.

Ve skupiné A se podarilo ziskat navySeni i bodu ,,psy-
chicky nemocni®“ oproti ostatnim bodiim. Korela¢ni koefi-
cient mezi ,,psychicky nemocni“ a vS§emi ostatnimi body byl
pfi druhém dotazovani vyrazné€ pod ptivodnimi hodnotami
0,4. Ve skupiné B se rovnéz zvysil korela¢ni koeficient v do-
bé od prvniho ke druhému dotazovani (schéma 2).

5.2.4. Socialni odstup

Z pohledu socidlni distance se ukazaly mezi obéma
skupinami pozorovatelné rozdily (schéma 3). Ve skupiné
A doslo u péti ze sedmi bodid Linkovy $kaly od prvniho
ke druhému dotazovani k vyraznému ubytku socialniho
odstupu, takZe se celkové skore v této skupiné signifikant-
né zlepSilo. Naproti tomu nedosahly zmény ve skupin€¢ B
v zadném pripadé signifikantni urovné, u jednoho bodu
doslo dokonce k nepatrnému vzestupu socialni distance.

5.3. Diskuze

Vysledky tohoto pilotniho projektu ukazuji, Ze studenti
maji o psychickych onemocnénich zcela nedostatecné zna-
losti, vzdor jakémusi zajmu vice se dovédét. Skola je nejda-
onemocnénich priblizit. JestliZe mladi s vy$§im vzd€élanim
jsou ve svém vlastnim vSeobecném pristupu k psychicky
nemocnym tolerantné zaloZeni, pak mohou zase dale ptliso-
bit na studenty, ktefi se s postiZenymi setkali, pfedat své to-
lerantni postoje a tyto kladné postoje pak mohou byt dale
jesté prohlubovany na prikladu fiktivn€ postiZeného spolu-
Zaka, jehoZ dotaznik s fiktivnimi daty jim informacni agen-
tury pfedkladaji.

U téch student, ktefi byli informovani vyhradné exper-
ty (skupina B), byly tyto zmény chovani a postojt vici psy-

Schéma 3. Socidlni odstup: zmény po edukaci
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chicky nemocnym zcela piresné vyhodnoceny a vysledek
byl, Ze u nékterych respondentti doslo v nékterych bodech
dokonce ke zhorSeni postoji a nazord. Je tedy ziejmé, ze
pro emocionalni vztahy je lepsi, kdyzZ studenti pfijdou pfi-
mo do kontaktu s postiZenymi. Tito jsou pak, jak bylo zjis-
téno experty, nejlépe vybaveni k tomu, aby o situaci dusev-
né€ nemocnych byli schopni hovorit a sd€lit své poznatky
ostatnim. Pouhé sdélovani informaci bez mozZnosti kontak-
tu s vlastnim objektem nestaci k tomu, abychom své posto-
je a vztahy vuci postizenym zménili, coZ bylo potvrzeno
také jinymi vyzkumy.

6. Zavéry

Na zakladé ziskanych udaju jsou odsudky, které jsou me-
zi obyvateli na jedné strané proti lidem s psychickym one-
mocnénim a n€kdy i jejich rodinnym prislusnikiim a na dru-
hé strané€ proti psychiatrickym zafizenim a jejich oSetfova-
cim metodam, velmi silné. To by nas v§ak mé€lo motivovat,
abychom ve své kaZzdodenni praxi také vzali v tivahu, jak
svému postaveni dodat dlistojnosti, jak vyvinout vétsi snahu
o vylepSeni oSetfovacich postupti a celkové dosahnout i pod-
minek k ramcové spolupraci s ostatnimi obory mediciny. Ini-
ciativy proti stigmatizaci se museji ohliZet také na minéni
zvenci: existuji udaje, Ze i oSetfujici se mnohdy vi¢i psychic-
ky nemocnym chovaji s odstupem. Tento fenomén nachazi-
me dokonce i mezi postiZenymi, ktefi tento odstup uplatiuji
VUcCi ostatnim psychicky nemocnym (Meise).

Antistigmatizacni program WPA (Svétové psychiatric-
ké asociace) (Sartorius) mliZe byt v tomto smyslu také pfi-
nosem, zejména aby se této problematice jako stredobodu
svého z4ajmu vénovali psychiatfi samotni, aby se mySlenky
programu dostali do jejich pov€édomi a nasledné€ tak ovliv-
nily sniZeni stigmatizace pacienti. Skola je jednim s ustied-
nich mist, kde pro budoucnost miize byt zvySeno zdravot-
nické vzdélani, coz by v diisledku znamenalo zlepSeni i pro
oblast psychiatrie. Pozitivni zména postoji vii¢i psychiat-
rii prostfednictvim vzd€lavani ve Skolach pfedstavuje také
vyznamny preventivni efekt. UCitelé se timto stavaji dulezi-
tou, byt posud opomijenou skupinou s vyznamnym posla-
nim. Dosud vSak chybi objektivni studie, ktera by demon-
strovala situaci informovanosti, tzn. postoji spole¢nosti
k psychiatrickym témattm.
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Potom, co sexualni vychova ve §koldch po mnoha letech
zaznamenala velky vzestup, zda se byti Casem realné, Ze i psy-
chické aspekty zdravi si ve vyuce uhdji své pevné postaveni.

Souhrn

Lidé se schizofrennim onemocnénim jsou stigmatiza-
ci a vy¢lenénim velmi postiZeni. Toto se neda omluvit jen
informac¢nim deficitem. Pfedsudky a faleSné minéni jsou
v naSich kulturnich tradicich hluboce zakofenény. Nega-
tivni plsobeni okoli ovliviiuje ucinek 1éCby a priibéh Zivo-
ta postiZenych takovou mérou, Ze Asmus Finzen mluvi
o ,druhém onemocnéni®, které se jako nasledek stigmatiza-
ce milZe vyvinout.

Na pozadi trias vulnerabilita-stres-paradigma mohou
tyto socialni nasledky spoluptisobit. Nasledn€ v riiznych
socialnich souvislostech miize negativni hodnoceni a dis-
kriminace nemocnych s podkopanim jejich sebedivéry
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