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grécky poévod (znak, stopa, vypalena znacka)

STIGMA

znehodnocuijuci privlastok (pri¢ina diskriminacie svojho nositela)

STIGMATIZACIA - proces oznadovania, ktory suvisi ako so spolog¢enskym
vyluCovanim a odmietanim stigmatizovaného, tak aj s vlastnymi pocitmi
hanby

Erving Goffman — , Niekto, kto je menej, ako ¢lovek.”

Bruce Link a Jo Phelan - ¢asti procesu stigmatizacie:

Mental lliness doesn't
discriminate - people do. 1. rozliSovanie a oznacovanie udskych odlisnosti,

2. dominantna spolo¢nost prisudzuje takto oznacenym osobdam
neziaduce charakteristiky — negativne stereotypy,

3.kategorizacia vedie k oddeleniu ,,nas” od ,tych druhych®

4. znizovanie statusu a diskriminacia -> nerovnost .

OCISKOVA, M. - PRASKO, J. 2015. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch. Prvni vydani.
LINK, B.G.- PHELAN, J.C. 2001. Conceptualizing stigma. In Annual Review of Sociology.



PSYCHICKA PORUCHA =

diagnoza |/ socialna nalepka

P
W

;'b:’w - NEVYHODA: dg. straca funkciu navodu na liecbu ->

PERION. NUT IAGNOSIS. meni sa v socialny stereotyp =

Dg. -> SOCIALNA STIGMA

- HANBA — z nepriaznivého socialneho usudku o vlastnej osobe
Ci stigmatizovanej skupine

- USUDOK - zaloZeny na urlitom ryse (identita, spravanie,
vzhlad, zdravotny stav), ktory je spolo¢nostou povazovany za
nenormalny a vedie tak k diskriminacii dotycného
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JA
PSYCHICKE PORUCHY - konceptualizacia (Thornicroft) -3 zakladné elementy:

1. nevedomost (problém znalosti),
2. predsudky (problém postojov),

3. diskriminacia (problém spravania sa)

yLudia trpiaci schizofréniou su pre svoje okolie nasilni a
nebezpecni.”

,Ludia s depresiou su za svoje ochorenie zodpovedni.”

THORNICROFT, G. 2006. Shunned: discrimination against people with mental illness.
THORNICROFT, G. et al. 2007. Stigma: ignorance, prejudice or discrimination?.



INTERNALIZOVANA . | SO , oot
ST|G|V|A vhutornenie a prijimanie stlgmy, tora pretrvava V SpPO ocnhostl
(SEBA-STIGMATIZACIA)

SELF-STIGMA - 3 kroky:
1.uvedomenie si stereotypu

2.suhlas s nim

3.uplatnenie stereotypu na seba.

Dosledky - zniZend sebalcta a pocity nedostatocnej schopnosti sebarealizdcie,
odradenie od hladania a vyuzivania prilezitosti, ktoré su zdsadné pre dosiahnutie
Zivotnych cielov, tendencia vyhybat sa dostupnym moZnostiam ale aj

odporucanym postupom, ktoré pomdhaju tieto ciele dosiahnut.

ASRAT, B. et al. 2018. Internalized Stigma among Patients with Mental lliness Attending Psychiatric Follow-Up at Dilla University Referral

Hospital, Southern Ethiopia.
CORRIGAN, P.W. et al. 2009. Self-stigma and the “why try” effect: impact on life goals and evidence-based practices.



INTERNALIZOVANA
STIGMA-
DOSLEDKY

* Znizena kvalita zivota

* Zhorsenie priebehu samotnej psychickej poruchy
* Socialne odlucenie

* Neskoré vyhladanie odbornej pomoci

* Horsia spolupraca pri liecbe

* Znizenie  sebadovery, oslabend schopnost
sebestacnosti

- Nezamestnanost

-

» Vacsia hospodarska zataz
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ASRAT, B. et al. 2018. Internalized Stigma among Patients with Mental lliness Attending Psychiatric Follow-Up at Dilla University Referral Hospital, Southern Ethiopia.

* Sebastigmatizacia rodinnych prislusnikov




MOZNOST| * WHO - zacdiatok 90.rokov — odporuca globalny a razny boj proti

OVPLYVNENIA
STIGMATIZACIE

stigme a diskriminacii v oblasti dusevného zdravia.

* 3 UCinné metody:
EDUKACNE INTERVENCIE, OSOBNY KONTAKT, PROTEST

- stigmy - adekvatna liecba, dosledna ochrana osobnych

udajov pacientov, nacvik socidalnych zrucnosti a cielené
terapeutické techniky zamerané na prevenciu alebo
odstranenie pocitu menejcennosti.

- AKE SU KRITERIA DNESNEJ LIECBY PSYCHICKYCH PORUCH?

KLARIC, M. - LOVRIC S. 2017. Methods to fight mental illness stigma.
RABOCH, J. — PAVLOVSKY, P. 2012. Psychiatrie



- MEMORANDUM — ,,ZlepSime dusevné zdravie Slovakov!“

DESTIGMATIZACNE

+ 2017- spolupraca Slovenskej psychiatrickej spoloCnosti s pacientskymi
AKTIVITY organizaciami.

NA SLOVENSKU Memorandum — 7 oblasti kluCovych pre zlepSenie situacie v psychiatrii na
Slovensku:

1. KOMPLEXN,A STAROSTLIVOST A INTER-DISCIPLINARNA
KOMUNIKACIA

2. DOSTUPNOST ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

3. ROVNAKE POSTUPY PRI ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI O PSYCHICKY
CHORYCH

4. LIECBA BEZ DOPLATKOV

5. BEZPECNOST A LUDSKY PRISTUP

6. KOMUNITNA PSYCHIATRIA

7. OSVETA V OBLASTI DUSEVNEHO ZDRAVIA

www.psychiatry.sk



VLASTNY VYSKUM

CIELE VYSKUMU

- ZISTENIE PREVALENCIE HLASENEHO A ZAMYSLANEHO

STIGMATIZUJUCEHO’SPRIf\VANIA SLOVENSKEJ POPULACIE VOCI LubDOM
TRPIACIM PSYCHICKYMI PORUCHAMI

- identifikovat, porovnat a vyhodnotit postoje a skusenosti verejnosti vo

vztahu k ludom, ktori trpia psychickymi poruchami a zaroven mieru ich
zamyslaného spravania.

- porovnanie vysledkov nedavnych vyskumov v Ceskej republike

a Anglicku

- Aky postoj ma slovenska verejnost a aky rozsah zamyslaného

stigmatizujuceho spravania voci osobam trpiacim dusevnou poruchou?

- Do akej miery ovplyvinuje rod, bydlisko a vzdelanie nazor na ludi

s psychickymi poruchami? (Aké su rozdiely medzi demografickymi Gdajmi
a mierou zamyslaného spravania? Aky je vztah medzi osobnou skusenostou a
mierou zamyslaného spravania ?Aké su rozdiely medzi lekarom so Specializaciou
v psychiatrii a lekdarom inej Specializacie v zamyslanom stigmatizujucom
spravani?)



HYPOTEZY VYSKUMU Vychodiskova hypotéza vyskumu

Hlavnym predpokladom je, Ze medzi slovenskou populaciou a ich subjektivnou
mierou zamyslaného spravania existuje relevantna suvislost.

- Hi Medzi jednotlivymi demografickymi skupinami a subjektivnhou mierou
zamyslaneho spravania neexistuje spojitost.

afrod;

b/vekové kategorie;

c/vzdelanie;

d/bydlisko;

e/povolanie;

f/lekar so Specializaciou v psychiatrii.

* H2 Medzi vzdelanim a nerozhodnym postojom v pripade zamyslaneho spravania
neexistuje rozdiel.

- H3 Neexistuje zavislost medzi mierou zamyslaneého spravania a osobnou
skusenostou.

. th Medzi zistenym skore Slovakov zijucich na Slovensku a Slovakov zijucich v
zahranici neexistuje rozdiel.



METODIKA

VYSKUMU * realizovany v zimnych mesiacoch na prelome r. 2018/2019 na nahodne
JA vybranej vzorke slovenskej populacie v nasledujucich etapach:

VYBEROVY SUBOR 1. etapa vyskumu - analyza informdcii, vypracovanie vychodisk,
administrativna priprava vyskumu;

2. etapa vyskumu — zber dat — zistovanie postojov a hazorov
pomocou dotaznika (v papierovej podobe a pomocou online
dotaznika);

3. etapa vyskumu - Statistické spracovanie a vyhodnotenie
nazbieranych udajov;

4. etapa vyskumu - evidencia a zdverecné vyhodnotenie
realizovaného vyskumu.




SKALA HLASENEHO A ZAMYSIANEHO SPRAVANIA
(RIBS -REPORTED AND INTENDED BEHAVIOUR SCALE)

ani
rozhodne suhlasim, skor rozhodne

suhlasim ani nesuhlasim | nesuhlasim

1. Byvate v sucasnosti alebo ste niekedy byvali s

niekym, kto trpel psychickou poruchou? AeSuhlasin

1. V budtcnosti by som bol ochotny

2. Pracujete alebo ste pracovali s niekym, kto trpel :
byvat s niekym, kto trpi psychickou

psychickou poruchou?
poruchou.

3. Mate alebo ste mali v susedstve niekoho, kto trpel

psychickou poruchou? . V buducnosti by som bol ochotny

4. Mate alebo ste niekedy mali blizkeho priatela, pracovat s niekym, kto trpi

sychickou poruchou.
ktory mal psychicku poruchu? = e

. V budicnosti by som bol ochotny
mat za suseda niekoho, kto trpi

psychickou poruchou.

. V buducnosti by som bol ochotny
pokratovat v  priatelstve s
clovekom, u ktorého by sa

rozvinula psychicka porucha.

EVANS-LACKO, S. et al. 2011. Development and Psychometric Properties of the Reported and Intended Behaviour Scale (RIBS):
A Stigma Related Behaviour Measure
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CHARAKTERISTIKA
RESPONDENTOV - nahodni respondenti ( N=662) o vzdelanie —

66,62% (n=441) Zien, 64,80% (n = 429) vysokoskolské
5 33,99 % stredoskolské,
33,23% (n=220) muzov 1,06% (n = 7) zakladné

* priemerny vek - 31,97 rokoy,
o povolanie —

najstarsi - 64 rokov, 88,79% (n = 589) 0sb s inym

najmladsi -15 rokov povolanim ako lekar,
o - . 10,88% (n = 72) lekarov

najpocetnejsia skupina -vek 25 - 34

rokov (n=272).

* zréznych krajov Slovenskej republiky, 300 275
250
najviac - PreSovsky kraj (n = 275), - 150 o .
. . g “5)8 l... 38 28 27 27 26 25 19
najmenej Zilinsky kraj (n=19) 2 o - fessasas
=
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- NajvacésSiu ochotu byvat s niekym, kto trpi psychickou
poruchou (po scitani percent odpovedi ,skoér suhlasim®
a ,,rozhodne suhlasim®) malo 56 % obyvatelov Anglicka, ( SR
~39%, CR - 14 %)

* Najvacésiu ochotu pracovat s niekym, kto trpl'v psychickou
poruchou zastavalo 68 % Anglicanov (SR —49 %, CR - 19 %)

* NajvacésSiu ochotu byvat v susedstve niekoho, kto trpi
psychickou Qoruchou vykazovalo 71 % obyvatelov Anglicka
(SR-=57%,CR-25%)

* Najvacsiu ochotu pokracovat v priatelstve s niekym, u koho
by sa rozvinula psychicka porucha vyjagrilo 85 % obyvatelov
Slovenskej republiky (Anglicko -82 % , CR - 27 % ).

WINKLER, P. et al. 2015. Reported and intended behavior towards those with mental health problems in the Czech Republic and England.



VYHODNOTENIE HYPOTEZ

H1 Medzi jednotlivymi demografickymi skupinami a subjektivnou mierou zamyslaného spravania neexistuje spojitost.
a/ROD (muz/zena);
b/VEKOVE KATEGORIE (<45/>45);
c/VZDELANIE (VS/SS); nulova hypotéza bola zamietnutd a bola prijata alternativna, bola preukdzana statisticka

vyznamnost, vysokoskolsky vzdelani respondenti zastavaju pozitivnejsi postoj k prijatiu

ludi trpiacich psychickou poruchou.(s§ 11,93 b z maxima 20b, V5 14,13 b z max. 20 b )
d/BYDLISKO; -nulova hypotéza bola zamietnutd a bola prijatda alternativha, bola preukazana Sstatisticka

vyznamnost, Najviac pozitivnu mieru zamyslaného spravania mali respondenti z trnavského

kraja (16,89 b z max. 20 b). Najviac negativny postoj respondenti z preSovského kraja (11,52 b z max. 20 b).
e/POVOLANIE (lekar/iné); -nulova hypotéza bola zamietnuta a bola prijata alternativna, bola preukazana statisticka

vyznamnost. Lekari vykazuju pozitivnejsiu mieru zamyslaného spravania voci ludom s psychickou poruchou
f/LEKAR SO SPECIALIZACIOU v psychiatrii/ina $pecializcia. - nulovd hypotéza bola zamietnutd a bola prijata

alternativa, bola preukazana statisticka vyznamnost. Lekari so specializaciou v psychiatrii vykazuju pozitivnejsi

postoj k prijatiu l'udi s dusevnou poruchou ako lekari inej Specializacie.

H2 Medzi vzdelanim a nerozhodnym postojom v pripade zamyslaného spravania neexistuje rozdiel.

H3 Neexistuje zavislost medzi mierou zamyslaného spravania a osobnou skisenostou. Nulova hypotéza bola zamietnuta

a bola prijata alternativna. Bola preukdzand Statistickd vyznamnost medzi osobnym kontaktom (v tomto pripade

byvanim v spolocnej domdcnosti) s clovekom, ktory trpi psychickou poruchou a mierou ochoty v buducnosti byvat

s niekym, kto trpi psychickou poruchou.

H4 Medzi zistenym skoére Slovakov zijucich na Slovensku a Slovakov Zijucich v zahranici neexistuje rozdiel.



DISKUSIA

o Miera hlaseného spravania bola podla vyskumu na Slovensku
vyssSia v porovnani s anglickou aj ceskou populaciou.

o Miera zamyslaného stigmatizujuceho spravania je nizSia v
porovnani s CR a vysSia v porovnani s vysledkami z Anglicka.

o Vyrazny rozdiel medzi ochotou priatelit sa s c¢lovekom,
u ktorého sa objavi psychicka porucha (,,skor suhlasilo” alebo
,rozhodne suhlasilo” az 85 % odpovedajucich) a ochotou byvat
s clovekom, ktory trpi psychickou poruchou (,,skér suhlasilo”
alebo ,,rozhodne suhlasilo” 39 % opytanych).

o Slovenskd populdcia — sme pripraveni prijat priatela
s dusevnou poruchou, ale obavy zo spolunazivania, blizkeho
kontaktu, zasahov do sukromia?




LIMITACIE VYSKUMU

Pocet respondentov: SR n=662, CR n=1797, Anglicko n=1720

Casovy odstup — zber Udajov: SR r. 2018-2019, CR nov/dec 2013, Anglicko
feb/marec 2011, (rozdielna miera informovanosti laickej verejnosti v oblasti
dusSevného zdravia v danych casovych obdobiach)

Sposob zberu dat (CR-osobne, vykolené osoby, Anglicko- osobne, PC
program, SR- online dotaznik, samostatné vyplnovanie dotaznika)

VysSia miera hlaseného spravania- vplyv mohol mat fakt, Ze elektronicka
forma dotaznika bola zdielana i prostrednictvom socialnych sieti uzivatelmi
zaoberajucimi sa destigmatizaCnymi aktivitami a podporou dusevného
zdravia na Slovensku (No more stigma, Liga za duSevné zdravie SR)- za
predpokladu, zZe stranky vo vacsej miere sleduju ludia, ktori maju
osobnu skusenost s ludmi, ktori trpia duSevnou poruchou, pripadne vlastnu
skusenost s problémami v oblasti dusevného zdravia.



» Stigmatizacia ludi s dusevnou poruchou — celospolocensky problém

* Potreba intervencii zameranych na redukciu stigmy na vsetkych
urovniach (intrapersonadlnej, interpersonalnej, Strukturalnej)

- Absencia celostdtneho vyskumu zameraného na zistovanie
stigmatizujucich postojov

Stereotypy, povery a predsudky su v spolocnosti silno
zakorenené. Nie su ale neprekonatelné. Prave
uvedomenie si ich existencie je prvym krokom, ako s nimi
mozno bojovat.
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