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gvop
DETI, MLADISTVi A DUSEVNI ZDRAVI

Dle mezinarodnich resersi se 20% déti a mladeze (0-18 let) na svété potyka s dusevnimi problémy
(Kessler, Berglund et al. 2005, Kieling, Baker-Henningham et al. 2011). V Evropé se odhaduje, Ze du-
Sevni onemocnéni by mohlo byt diagnostikovano 12,8% déti a mladeze (jde o souhrn dat z Sesti zemi
Evropy) (Kovess-Masfety, Husky et al. 2016).

Data o prevalenci dusevnich onemocnéni u déti a mladeze v CR bohuzel nemame, miZzeme ale uvést
vysledky mezinarodni retrospektivni studie ACEs (WHO 2017), ktera zjistovala, s jakymi negativnimi
zazitky v détstvi a adolescenci, jez mohou byt povazovany za rizikové faktory rozvoje dusevnich one-
mocnéni, se setkali ¢esti univerzitni studenti. Na zdkladé prirezové studie u studentl péti ceskych
univerzit (n=1681) autofi zjistili, Zze 37,8% studentl se nesetkalo s zadnym z rizikovych faktord, 24,9%
s jednim, 27,4% se dvéma az tfemi a 9,9% s vice nez ¢tyrmi rizikovymi faktory. Témér ctvrtina student(
(23%) zazila rozchod rodicd, 22,1% bylo pfitomno u biti matky a 20,7% bylo psychicky zneuzivano. Dale
studenti zminovali fyzické zneuzivani (17,1%), zneuzivani alkoholu pfislusnikem rodiny (15,3%), dusevni
onemocnéni v rodiné (13,4%), fyzické zanedbavani (8,0%), sexualni zneuzivani (6,4%) a uzivani drog
¢lenem rodiny (4,9%).

Mladistvi a mladi dospéli maji v Ceské republice vyznamné vyssi riziko sebevrazdy v porovnani s do-
spélymi. U dokonanych sebevrazd maji muzi ve véku 15-24 let 2,5x vyssi riziko nezli starsi muzi, u zen
je toto riziko dokonce 4x vyssi (DzUrova, Vevera et al. 2008). Ctvrtina téch, kdo spachali sebevrazdu
a zaroven se jiz v minulosti o sebevrazdu pokusili, nedostala Zzadnou psychiatrickou péci a nejvétsi
Sanci nedostat |[écbu méli mladi muzi (15-24 let) (tamtéz).

Edukace a podpora neodmitavého pfistupu k problematice dusevniho zdravi je u mladistvych velmi
dulezita, protoze z odbornych zdroj vime, Ze priblizné polovina dusevnich onemocnéni zacina ve
véku 14 let, 75% pak zacné do 20. roku zivota (Kim-Cohen, Caspi et al. 2003, Kessler, Berglund et al.
2005). Dulezité je také zmirnovat stigma, spjaté s dusevnimi problémy, které mlze byt pro mladé lidi
Casto bariérou pro vyhledani pomoci. Jednim z mala evaluovanych programd, které se timto zabyvaji,
je seminar Mindset pro stfedni zdravotni skoly, ktery zvySuje znalosti v oblasti duSevniho zdravi po-
moci vyvraceni mytl spojenych s dusevni nemoci, a také zlepsSuje postoje a snizuje socialni distanci
(odstup) studentt vaci lidem s dusevnim onemocnéni prostfednictvim pfimého kontaktu s ¢lovékem
s vlastni zkuSenosti s psychickym onemocnénim. Z vysledkd je patrné, ze pozitivni efekt, ktery mél
seminar na postoje a jednani studentd, byl stabilni a vyznamny i po tfech mésicich od absolvovani
programu (Winkler, Janouskova et al. 2017). Podobné zaméfenym programem je i Blaznis? No a! (dale
jen BNA!) a Ize tedy ocekavat, Ze i tento projekt dosahuje pozitivnich vysledkd. Efekt programu je vy-
hodnocen v nasledujicich kapitolach.

'Adverse Child Experiences; studii v anglictiné Ize nalézt zde:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/332906/ACE-Czh-survey.pdf



BLAZNIS? NO A!

 Je primarnim preventivhim programem pro skolni tfidy, zaky a studenty ve véku 15 - 20 let.
» Vénuje se dusevnimu zdravi i nemoci.
« V jeho priibéhu se nasledné vystfida vzdélavaci, interaktivni i zazitkova ¢ast

Projekt BNA! vznikl na zakladé mezinarodni spoluprace s némeckymi partnery Irrsinig Menschlich
e.v., Univerzita v Lipsku a navazuje na dobrou praxi némeckého projektu ,Verrlickt? Na und!”.

Od roku 2005 realizuje Fokus Praha mezinarodni zazitkovy a vzdélavaci projekt BNA! uréeny pro mla-
dé lidi od 15 let funguijici na principu posilovani Zivotnich kompetenci a ochrany dusevniho zdravi.

Cilem programu je naucit spolec¢nost zachazet s duSevnim onemocnénim praveé tak otevienég, jako to
déla s fyzickymi nemocemi.

Projekt BNA! je postaven na otevieném setkani s experty na vlastni zkusenost s psychickym onemoc-
nénim a s lidmi pracujicimi v oblasti dusevniho zdravi. Pomaha studentdm hledat cestu k vlastnimu
prozivani, pracuje s otazkami strachu a obav, nabizi zdroje jak se vyrovnavat s krizemi a uc¢i porozumét
a respektovat druhého.

Tato zprava shrnuje vysledky evalua¢ni studie programu BNA!. Jejim cilem je na vysledcich dotazni-
kového setreni ukazat, jak program ovliviiuje Ucastniky z hlediska socialni distance, postojl, ochoty
vyhledat pomoc a soudrznosti kolektivu. Zprava se také stru¢né vénuje srovnani vysledk hodnoceni
programu BNA! V Némecku a v CR z hlediska socialni distance.



METODOLOGIE VYZKUMU

Pocet respondent:

Vybér respondentti:

Termin sbéru dat:

Metoda shéru:

Pouzité Skaly:

VsSech tfi méreni se Ucastnilo 387 respondent(
(170 v intervencni skupiné, 217 v kontrolni skupiné)2.

Data sbiralo 5 tyma, které provadi skolské dny na rGznych skolach v ramci
Ceské republiky. Kazdy tym sesbiral data na 2 - 4 skolach, které si objednaly
Skolsky den. Celkové se do vyzkumu zapojilo 18 skol. V ramci kazdé skoly pro-
béhl sbér dat jak v intervencni tfidé (tedy tam, kde probéhl program BNA!),
tak i v kontrolni tfidé, aby bylo mozné sledovat, zda naméreny efekt programu
neni pouze obecnym trendem, ktery se u cilové skupiny déje nezavisle na pro-
gramu. Data byla sbirana ve trech ¢asovych obdobich, diky ¢emuz bylo mozné
ovérit, jaky je rozdil mezi poc¢atecnimi hodnotami a hodnotami po interven-
cich, a to i z dlouhodobého hlediska.

« 1. méfeni - 4 tydny pred programem

« 2. méfeni - ihned po programu

« 3. méfeni - 4 tydny po programu

listopad 2016 - kvéten 2018
Dotaznikové Setreni

Socialnidistance studentli byla mérena skalou Social Distance. Socialnidistan-
ce je konceptem, ktery se tyka odstupu od urcité skupiny. V tomto pripadé jde
omeérenitoho,jakysirespondentiudrzujiodstupodlidisdusevnimonemocnénim
v rliznych oblastech Zivota (napf. §kola, pfatelstvi, rodina). Skala ma 12 polozek,
z nichz Ize vypocitat celkovy skor. Skor mlize nabyvat hodnot od 12 do 60, pfi-
¢emz vyssi hodnoty znamenaiji pozitivnéjsi postoj (tzn. méné stigmatizujici).

Postoje k lidem s dusevnim onemocnénim byly méfeny pomoci skaly Com-
munity Attitudes toward Mentally Ill (CAMI). Postoje, které skala méfi, se vazou
zejména k postaveni ¢lovéka s dusevnim onemocnénim v komunité, péci o lidi
s dusevnim onemocnénim a pravim lidi s dusevnim onemocnénim. Skala ma 27
polozek, z nichz Ize vypocitat sumacni skor. Skor mize nabyvat hodnot od 27 az

135, kde vyssi skory predstavuji pozitivnéjsi postoj (tzn. méné stigmatizujici).

Ochota vyhledat odbornou pomoc byla méfena pomoci skaly Inventar
postojl k vyhledani odborné péce o dusevni zdravi (IATSMHS). Ochota vy-
hledat odbornou pomoc se vaze k otazkam tykajicim se znalosti spojenych
s vyhledanim pomoci, vile pomoc vyhledat a skryvani vyhledani pomoci ci
dusevniho onemocnéni. Skala ma 24 polozek, z nichZ Ize vypogitat sumaéni
skor. Skory se na IATSMHS skale pohybuji v rozpéti od O do 96 bodu, kde
vys$si skor znamena pozitivnéjsi postoj (tzn. vétsi ochota vyhledat pomoc).

Soudrznost kolektivu byla mérena pomoci deseti polozkového indexu sou-
drznosti tfidniho kolektivu. Index méfi zejména to, jak se na sebe mohou stu-
denti spolehnout, jak si davéruji a zda spolu travi i ¢as mimo skolu. Hodnoty
indexu soudrznosti tfidy se pohybuji od 10 do 40 bod, kde vy$si poéet bodti
vypovida o mensi soudrznosti kolektivu.

2\yzkumu se Ucastnilo celkem 1 092 zak(. Z toho 409 zak( participovalo jenom v jedné viné vyzkumu, 296 zaka alespon ve
dvou vinach a 387 zakl ve vSech tiech vinach. Pro korektni zachyceni efektu intervence byli do finalni analyzy zahrnuti jenom
participanti s Udaji ze vSech méfeni.



Zakladni popis vzorku:

Ve vyzkumném souboru bylo 66% divek. Prdmérny vék respondent( byl 17
let. Témér polovina respondent(l navstévovala gymnazium (49%), pétina na-
vstévovala néjaky zdravotni obor (21%) a ostatni respondenti navstévovali
jiny obor (31%). Respondenti byli nejcastéji z Plzenského kraje (30%), Jiho-
Cceského kraje (25%) a StredocCeského kraje (22%). Respondenti nejcastéji
bydleli ve méstech s vice nez 100 000 obyvateli (22%). Kompletni pfehled
charakteristik respondent( naleznete v Pfiloze 1.



VYSLEDKY
JAKY VLIV MEL PROGRAM BNA! NA GCASTNIKY?
Socialni distance

Celkové skoéry socialni distance se pred intervenci u kontrolni a intervenc¢ni skupiny nelisily, jak ale
mUzeme vidét na Schématu 1, pfi druhém a tietim méreni doslo u intervencni skupiny k jeho statis-
ticky vyznamnému zvyseni (ze 43,04 na 45,95, resp. 45,35), zatimco u kontrolni skupiny se situace
nezmeénila. To znamena, ze u skupiny, ktera prosla programem BNA!, doslo ke snizeni socialni distan-
ce vUci lidem s dusevnim onemocnénim a toto snizeni bylo s nejvyssi pravdépodobnosti zplisobeno
absolvovanim programu.

SCHEMA 1
IMENY V GASE U INTERVENGNI A KONTROLNI SKUPINY NA SKALE SOCIALNI DISTANCE

méreni 43,05 43,24
. méreni 45,95* 42,73
méreni 45,35* 42,94

Zelena hvézdicka* znaci, ze doslo ke statisticky vyznamné pozitivni zméné (zlepseni)

Pokud se podivame na jednotlivé polozky skaly socialni distance (viz Schéma 1), k nejvétSimu posunu
u intervencni skupiny mezi prvnim a tfetim mérenim doslo u polozek ,Ten, kdo ma dusevni one-
mocnéni, by nemél pracovat na pozici, kterd zahrnuje péci o déti ¢i dospivajici” (zvyseni nesouhlasu
s vyrokem o 19%), ,Ten, kdo ma dusevni onemocnéni, by nemél chodit do bézné skoly” (zvyseni ne-
souhlasu o 16%), ,Na sraz s kamarady bych nevzal/a nékoho, kdo ma dusevni onemocnéni” (nardst
nesouhlasu o 15%), ,Bél/a bych se mluvit s nékym, kdo ma dusevni onemocnéni” (nartst nesouhlasu
0 14%). Podrobné vysledky za jednotlivé polozky jsou uvedeny v Priloze 2.

U skaly socialni distance je mozné srovnat ceské vysledky hodnoceni programu BNA! s vysledky né-
mecké studie z roku 2003 (Schulze, Richter Werling et al. 2003), nebot zde byl vyuzit velmi podobny
vyzkumny design. Na druhou stranu je tfeba upozornit na fakt, Ze v ceské verzi skaly se pracuje s po-
jmem , dusevni onemocnénim®, zatimco némecka verze zjistuje socialni odstup studentd vici lidem
se schizofrenii. Mlzeme tedy predpokladat, ze vysledky némeckych studentl budou horsi, resp. vy-
sledky c¢eskych studentl by méli byt lepsi.

Na rozdil od ¢eské studie v Némecku neméfili zménu ihned po programu. Méfeni ex-post se odehralo
1 mésic po realizaci programu, coz odpovida terminu tfetiho méreni u ceskych studentl. Némecka
studie je realizovana na mensim, pfiblizné poloviénim vzorku studentd (n=90).

Pokud se podivame na rozdily mezi némeckymi a ¢eskymi studenty, zachycené pfi prvnim méreni
(tedy pfed samotnou realizaci programu; viz Pfilohu 6), vidime, Ze studenti z obou zemi dosahovali ne-
ptilis odlisnych vysledkd, u nékolika polozek skaly se ale jejich odpovédi znaéné lisily. Cesti studenti
odpovédeéli, ze by spise byli schopni navazat osobnéjsi vztahy s ¢lovékem s dusevnim onemocnénim



(v Némecku ,se schizofrenii”) - 35% ceskych studentl pfi prvnim méreni nesouhlasilo s vyrokem, ,,Ni-
kdy bych se nezamiloval/a do nékoho, kdo ma dusevni onemocnéni”, u némeckych to bylo 22%; 75%
¢eskych studentl souhlasilo s vyrokem ,Dovedu si predstavit, Ze bych se skamaradil/a s nékym, kdo
ma dusevni onemocnéni”, v Némecku to bylo 59%; 73% ceskych a 49% némeckych studentl nesou-
hlasilo s vyrokem ,Ten, kdo ma dusevni onemocnéni, by mél radé&ji zGstat doma, kdyz se jede na skolni
vylet”).

Je ale patrné, ze velmi citlivym tématem pro ceské studenty, oproti némeckym, byla péce o déti
a mladez ze strany ¢lovéka s dusevnim onemocnénim. Pouze 14% ceskych student( pred programem
nesouhlasilo s tvrzenim, Ze ,Ten, kdo ma dusevni onemocnéni, by nemél pracovat na pozici, ktera
zahrnuje péci o déti ¢i dospivajici”, v Némecku to bylo 40%.

Posledni polozkou, ve které se cesti a némecti studenti pred programem lisili, je vyrok ,Nebyl/a bych
znepokojen/a nebo neklidny/a, pokud bych mél/a byt ve tfidé s nékym, kdo ma dusevni onemocnéni”,
se kterym souhlasilo 53% ceskych a 63% némeckych studentd.

Srovhame-li efekt programu BNA! v CR a v Némecku, mGzeme Fici, Ze velikost (pfevazné) pozitivni zmé-
ny se u jednotlivych polozek pfilis nelisila. Podrobné jsou vysledky pro jednotlivé polozky a rozdily mezi
meérenim pfed programem a jeden mésic po realizaci programu zachyceny v tabulce v Priloze 6.

Postoje

Zatimco u kontrolni skupiny nedoslo v oblasti postoji vici lidem s dusevnim onemocnénim k vy-
raznému posunu (viz Schéma 2), u intervencni skupiny mdzeme mezi prvnim a druhym méfenim
pozorovat statisticky signifikantni narlist celkového skoru postojl (z 99,57 na 102,75), jez se Castecné
udrzel i do tfretich méreni (100,86). To znamena, ze u skupiny, ktera prosla programem BNA!, doslo ke
zlepseni postoj vici lidem s dusevnim onemocnénim a dlouhodobému zlepseni.

SCHEMA 2
IMENY V CASE U INTERVENGNI A KONTROLNI SKUPINY NA SKALE KOMUNITNI POSTOJE VOCI LIDEM S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

1. méreni 99,57 97,74
2. méreni 102,75* 98,46
3. méreni 100,86* 97,47

Zelena hvézdicka* znaci, ze doslo ke statisticky vyznamné pozitivni zméné (zlepseni)

K nejvétsimu pozitivnimu posunu mezi prvnim a tfetim méfenim u intervencni skupiny doslo u tfi
nasledujicich polozek. O 22% vice studentll odpovédélo, ze ,Lidé s dusevnim onemocnénim by méli
mit stejné pravo na zaméstnani jako kdokoli jiny”, 0 19% vice studentd souhlasilo s tvrzenim, ze ,Lidé
s dusevnim onemocnénim jsou mnohem méné nebezpecni, nez si vétsina lidi mysli” a o 10% vice
studentll odpovédélo, Ze ,Psychiatrické |éCebny predstavuji zastaraly zptsob péce o lidi s dusevnim
onemocnénim”. Tabulku se vSemi vyroky, ktera zobrazuje procenta respondent(, ktefi u jednotlivych
vyrokd odpovidali pozitivné (tedy méné stigmatizacné) pro véechny viny méreni, najdete v Pfiloze 3.



Ochota vyhledat odhornou pomoc

Na skale, ktera méfi ochotu vyhledat odbornou pomoc, dosahovali studenti v interven¢ni a kontrolni
skupiné pred absolvovanim programu BNA! témér shodnych hodnot (viz Schéma 3). U intervenéni
skupiny doslo mezi prvnim a druhym mérenim ke statisticky signifikantnimu narastu, ktery byl castec-
né udrzen i pfi tfetim méreni. Naproti tomu u kontrolni skupiny doslo k signifikantnimu poklesu ochoty
vyhledat odbornou pomoc.

SCHEMA 3
IMENY V GASE U INTERVENGNI A KONTROLNI SKUPINY NA SKALE OCHOTA VYHLEDAT POMOC

intervencni skupina kontrolni skupina

1. méreni 56,82 56,79
2. méreni 58,80* 55,78*
3. méfeni 57,81 54,80*

Zelena hvézdicka* znaci, ze doslo ke statisticky vyznamné pozitivni zméné (zlepseni)
Cervena hvézdicka* pak indikuje statisticky vyznamnou negativni zménu (zhorseni).

Pokud se podivame na jednotlivé polozky této skaly v Priloze 4, k nejvétsi pozitivni zméné u intervenc-
ni skupiny mezi prvnim a tretim mérenim doslo u polozek ,Mam docela dobrou predstavu o tom, co
délat a s kym mluvit, kdybych se rozhodl|/a vyhledat odbornou pomoc kvali psychickym problémdam”
(narast souhlasu 0 15%) a ,,Pokud bych mél/a dojem, ze se psychicky hroutim, mdj prvni krok by bylo
vyhledat odbornou pomoc” (narlst souhlasu o 7%). Podrobné vysledky pro jednotlivé polozky uvadi-
me v PFiloze 4.

Soudrznost kolektivu

Jak v intervencni, tak v kontrolni skupiné nedoslo k vyznamné pozitivni zméné, u kontrolni skupiny
mUzeme ale pozorovat statisticky vyznamné zhorseni soudrznosti (viz Schéma 4). Vysledky za jednot-
livé polozky skaly socialni soudrznosti jsou uvedeny v tabulce v Pfiloze 5.

Schéma 4 Zmény v Case u intervencni a kontrolni skupiny na skale Soudrznost kolektivu

SCHEMA &
IMENY V GASE U INTERVENGNI A KONTROLNI SKUPINY NA SKALE SOUDRZNOST KOLEKTIVU

intervencni skupina kontrolni skupina

1. méreni 25,39 23,15
2. méreni 25,01 23,75*
3. méreni 25,79 23,74*

Cervena hvézdicka* pak indikuje statisticky vyznamnou negativni zménu (zhorseni).




JAKY VLIV MEL PROGRAM BNA! NA RUZNE SKUPINY
UCASTNIKU?

Studenti s horSimi pocatecnimi hodnotami

Abychom zjistili, jak program BNA! ovlivnil postoje studentd, ktefi na zacatku odpovidali z hlediska
postojll, socialni distance a ochoty vyhledat odbornou pomoc a soudrznosti nejhire, srovnali jsme
odpovédi ¢tvrtiny studentd, ktefi dosahovali nejslabsich vysledkd na zacatku s ostatnimi studenty
(viz Schéma 5). Je patrné, ze se vysledky v oblasti socialni distance této skupiny zlepsily vyrazné vice
nez u zbytku souboru, a to o 6,09 bodu u druhého méreni (ostatni studenti: zlepseni o 2,90 bodu)
a 04,07 bodu u tfetiho méreni (ostatni studenti: zlepseni o 2,90 bodu). Vyrazny rozdil byl zaznamenan
i u ochoty vyhledat odbornou pomoc, kdy u studentt s nejslabsimi vysledky doslo ke zvyseni hodnot
0 to 0 5,23 bodu u druhého méreni (ostatni studenti: nardst o 1,98 bodu) a o 3,88 bodu u tfetiho meé-
feni (ostatni studenti: nartst o 0,98 bodu). U ostatnich skal neni rozdil tak patrny.

SCHEMA 5
IMENY V CASE U INTERVENGNI SKUPINY A 25% RESPONDENT(O S NEJVICE NEGATIVNIMI POCATEGNIMI HODNOTAMI

intervencni skupina 25% intervencéni skupina 25%

43,05 32,59 39,567 86,43
45,95* 38,68" Postoje 102,75  89,50*
45,35* 36,66" 100,86* 87,79

Socidlni
distance

intervencni skupina 25% intervencni skupina 25%

Ochota 56,82 41,68 25,39 18,79
vyhledat ~ 58,80*  46,91* Soudrinost 25,01 18,64
pomoc 5781  45,656* 25,79 19,04

Zelena hvézdicka* znaci, ze dodlo ke statisticky vyznamné pozitivni zméné (zlep$eni)
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Divky a chlapci

Program BNA! vice ovlivnil divky a to z hlediska socialni distance a postojd. Rozdil v primérném sko-
re mezi prvnim a tfetim mérenim byl u divek 3,05 u socialni distance a 2,6 u postojl (skala CAMI).
U chlapc( se rozdil na obou skalach pohyboval kolem +- 1,00 bod mezi prvnim a tietim mérenim (viz
Tabulku 1).

TABULKA 1
ROZDILY V PROMERNYCH SKORE MEZI PRUNI A TRETI VLNOU MERENI Z HLEDISKA POHLAVI

Chlapci Divky

Socidlni distance 1,0555 3,0516*
Postoje -0,9796 2,5532*
Ochota vyhledat pomoc 0,2143 1,1915

Zelena hvézdicka* znaci, ze doslo ke statisticky vyznamné pozitivni zméné (zlepseni)

Studenti gymnazii, zdravotnickich oboril a ostatnich obori

Déle nas také zajimalo, jak na program BNA! reaguji studenti na rliznych typech skol. Z vysledkt v Ta-
bulce 2 je ziejmé, zZe nejvétsi zmény v socialni distanci i postojich byly zaznamenany u studentl zdra-
votnickych obor(, kde mezi prvnim a tfetim méfenim doslo k nardstu okolo 3,5 bodu (3,54 u socialni
distance a 3,69 u postoju). U gymnazii i ostatnich obor( byla zména mezi prvnim a tfetim mérenim
nizsi.

TABULKA 2
ROZDILY V PROMERNYCH SKORE MEZI PRUNI A TRETI VLNOU MERENT Z HLEDISKA POHLAVI

Gymnazia Zdravotni obory Jiné obory

Socidlni distance 1,946* 3,5405*  1,8333*
Postoje 0,8378 3,6857* -0,1429
Ochota vyhledat pomoc 2,000 -0,0295 0

Zelena hvézdicka* znaci, ze doslo ke statisticky vyznamné pozitivni zméné (zlepseni)

Sebrana data nebylo z metodologickych dlivodl mozné srovnat dle regiont a konkrétnich tfid.

11



e ~
LAVERY
1. Program BNA! ma prokazatelné pozitivni vliv na:

« socialni distanci viic¢i lidem (kamaradiim/spoluzakiim) s dusevnim onemocnénim,
« postoje viici lidem s dusevnim onemocnénim,
e ochotu vyhledat pomoc.

Tyto vysledky poukazuji na to, Ze program BNA! obsahuje silné destigmatizacni a preventivni prvky.

Pro dalsi zkoumani se oteviraji otazky, zda by studenti opravdu byli schopni a ochotni vyhledat pomoc
pro sebe ¢i svého kamarada a zda maji dostatek praktickych dovednosti, jak pomoci sobé ¢i druhé-
mu. To by vyZadovalo hloubkové zkoumani, napf. realizaci case study na vybrané skole.

Preventivni charakter programu a to, jak program BNA! prakticky plsobi na schopnosti a dovednosti
studentl v tomto ohledu by bylo mozné dale zkoumat napf. prostfednictvim testu védomosti, zamé-
feného napf. na rozpoznavani psychickych problémda, pficiny a symptomy, konkrétni metody péce
o vlastni dusevni zdravi a znalost sluzeb, na které se pfi potizich obratit.

2. Pozitivni vliv byl nejvétsi u téch studentt, ktefi méli horsi vstupni hodnoty.

Toto zjisténi je velmi pozitivni, ilustruje silu programu BNA! a ospravedInuje zaméfit se i na ty skupiny
studentl, u kterych predpokladame spise negativni postoje.

3. Program je z hlediska distance a postoju efektivnéjsi pro:

« Divky
« Studenty zdravotnich obort

Zde jde o velmi pozitivni zjisténi, nebot budouci zdravotnici (a z hlediska frekvence pfimého kontaktu
zejména nelékarsti zdravotni pracovnici) jsou vyznamnou cilovou skupinou, ktera bude mit vliv na
kvalitu zivota lidi s dusevnimi problémy. Maji-li budouci zdravotnici pozitivni postoje vici lidem s du-
Sevnim onemocnénim, je pravdépodobné, ze budou také schopni zajistit véasnou intervenci v pfipa-
dé rozpoznani dusevnich problém.

Pokud bychom méli komentovat rozdilné vysledky u divek a chlapcl, je mozné, ze program BNA! je
svym obsahem nastaven spiSe pro divky (mUze jit napf. o pfevahu lektor(i-zen apod.). Rozlousknuti
pricin tohoto rozdilu by ale vyzadovalo dalsi zkoumani.

4. Z hlediska soudrznosti kolektivu nedoslo u intervenéni skupiny k pozitivnim zménam

S ohledem na tento vysledek je nutné se soustredit na obsah programu a zvazit, zda adekvatné cili na
zvySovani soudrznosti studentského kolektivu.

5. Cestistudentiv predkladané studii vykazuji vétsi ochotu navazat blizsi vztahy s élovékem s du-
Sevnim onemocnénim. Velikost efektu programu BNA! u jednotlivych polozek skaly socialni dis-
tance byla u ¢eskych a némeckych studentti (ze studie z roku 2003) srovnatelna.

Vétsi ochota u ¢eskych student mize byt ale dana tim, Ze v némeckeé studii se vyzkumnici student(

dotazovali na jejich socialni distanci vici lidem se schizofrenii, zatimco v CR $lo o socialni distanci
vici lidem s dusevnim onemocnénim obecné.
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PRILOHY

PRILOHA 1
CHARAKTERISTIKY VYZKUMNEHO SOUBORU
N % Pramér

Pohlavi Chlapec 129 34%
Divka 254 66%

Vék

Studovany obor Gymnazium 187 49%
Zdravotni obor 80 21%
Jiny obor 18 31%

Kraj HI. mésto Praha 56 14%
Stredocesky 84 22%
Jihocesky 96 25%
Plzensky 17 30%
Karlovarsky 6 2%
Ustecky 0 0%
Liberecky 4 1%
Kralovéhradecky 9 2%
Pardubicky 4 1%
Vysocina 10 3%
Jihomoravsky 0 0%
Olomoucky 0 0%
Zlinsky 0 0%
Moravskoslezsky 1 0%

Velikost mista bydlisté do 499 obyvatel 64 17%
500 - 1999 obyvatel 52 14%
2 000 - 4 999 obyvatel 55 14%
5000 -19 999 obyvatel 73 19%
20 000 - 99 999 obyvatel 55 14%
nad 100 000 obyvatel 86 22%

14



PRILOHA 2
PROCENTA POZITIVNICH ODPOVEDI NA SKALE SOCIALNI DISTANGE V CASE

1. méreni 2. méreni 3. méreni
% pozitivnich % pozitivnich % pozitivnich
odpovédi odpovédi odpovédi
Bal/a bych se mluvit s nékym,
63% 82% 77%

kdo ma dusevni onemocneéni.’

Byl/a bych v rozpacich nebo bych se stydél/a,
kdyby moji kamaradi védéli, ze nékdo 61% 54% 61%
v mé rodiné ma dusevni onemocnéni.

Kdyby se u ¢lovéka, ktery se mnou sedi v lavici,
rozvinulo dusevni onemocnéni, 73% 79% 79%
radéji bych si presedl/a.’

Na svoji narozeninovou oslavu bych nepozval/a

0, 0, 0,
nékoho, kdo ma dusevni onemocnéni.’ 63% 2% 67%

Na sraz s kamarady bych nevzal/a nékoho,

0O, [+) O,
kdo ma dusevni onemocnéni. 54% 1% 69%

Ten, kdo méa dusevni onemocnéni,
by mél radéji zlstat doma, 73% 84% 81%
kdyz se jede na skolni vylet.

Nikdy bych se nezamiloval/a do nékoho,

0, 0, 0,
kdo ma dusevni onemocnéni.' 35% 46% 42%

Ten, kdo ma dusevni onemocnéni, by nemél
pracovat na pozici, ktera zahrnuje péci 14% 29% 33%
o déti ¢i dospivajici.

Ten, kdo ma dusevni onemocnéni,

O, 0, 0,
by nemél chodit do b&zné skoly.! 55% 7% 7%

Nebyl/a bych znepokojen/a nebo neklidny/a,
pokud bych mél/a byt ve tridé s nékym, 53% 60% 61%
kdo méa dusevni onemocnéni.?

Dovedu si predstavit, Ze bych se skamaradil/a

s nékym, kdo ma dusevni onemocnéni.? 75% 78% 73%

Kdyby se u mého kamarada/ky rozvinulo dusevni

o, o, o,
onemocneéni, navstivil/a bych jej/ji v nemocnici.? 93% 93% 90%

' pozitivni odpovéd je ,nesouhlasim”
2 pozitivni odpovéd je ,souhlasim”
Tuéné jsou zvyraznény vyroky, u kterych doslo k nejvétsi pozitivni zméné mezi prvnim a tietim mérenim.
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PRILOHA 3
PROCENTA POZITIVNICH ODPOVEDI NA SKALE KOMUNITNI POSTOJE
K LIDEM S DUSEVNIM ONEMOGNENIM V GASE

1. méreni 2. méreni 3. méreni
% pozitivnich % pozitivnich % pozitivnich

odpovédi odpovédi odpoveédi
Umisténi sluzeb pro lidi s dusevnim onemocnénim . . .
do obytnych ¢tvrti snizuje hodnotu dané lokality. 82% 74% 73%
Pomysleni na to, ze lidé s duSevnim onemocnénim
B 78% 82% 82%
Ziji v obytnych Ctvrtich, je désivé.
Nikomu, kdo mél v minulosti dusevni problémy, . . .
by neméla byt svéfena vefejna funkce. 63% 59% 52%
Nechtél/a bych bydlet vedle nékoho,

60% 61% 56%

kdo je dusevné nemocny.'

Od Zeny by bylo posetilé provdat se za muze
trpiciho dusevnim onemocnénim, i kdyby se zdalo, 74% 71% 67%
Ze se jiz pIné uzdravil.

Lidem s duSevnim onemocnénim by neméla byt

svérovana jakakoli zodpovédnost.' 66% 72% 70%
Existuje dostatek sluzeb pro lidi
L o 20% 27% 24%
s dusevnim onemocnénim.
Zvyseni vydajl na sluzby pro dusevné nemocné
L 74% 86% 74%
je plytvani penézi.
Lidé s dusevnim onemocnénim predstavu;ji
e o 74% 78% 75%
Zatéz pro spolecnost.
Lidé s dusevnim onemocnénim si nezaslouzi
nas soucit.’ 76% 78% 73%
Jakmile se u ¢lovéka objevi znamky dusevni
. , T . 47% 51% 51%
poruchy, mél by byt hospitalizovan.
Na lidech s duSevnim onemocnénim je néco, . . .
podle ¢eho je Ize snadno odlisit od normalnich lidi. 38% 51% 42%
Jednou z hlavnich pri¢in dusevniho onemocnéni
. R PP 51% 57% 53%
je nedostatek sebekazné a slaba vile.
Lidé s duSevnim onemocnénim by méli mit
52% 72% 74%

stejné pravo na zaméstnani jako kdokoli jiny.2
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1. méreni 2. méreni 3. méreni
% pozitivnich % pozitivnich % pozitivnich
odpovédi odpovédi odpovédi
Obyvatelé se nemusi bat lidi, ktefi prichazeji . . .
do jejich ¢tvrti vyuzivat sluzby péce o dusevni zdravi.? 76% 74% 2%
Pokud je to mozné, sluzby péce o dusevni zdravi
by mély byt poskytovany prostfednictvim zafizeni 72% 75% 74%
komunitni péce (v pfirozeném prostredi dané osoby).2
Nejlepsi terapii pro mnoho lidi s dusevnim . . .
onemocnénim je byt soucasti normalni spolecnosti.? 76% 75% 76%
Vétsiné Zen, které byly v minulosti pacientkami
v psychiatrické lécebné, mlze byt s divérou svéfeno 27% 38% 35%
dité na hlidani.?
Lidé s duSsevnim onemocnénim jsou mnohem méné . . .
nebezpeé&ni, nez si vétsina lidi mysli.2 44% 7% 63%
Nikdo nema pravo vylucovat lidi s dusevnim . . .
onemocnénim z jejich Ctvrti.2 92% 86% 85%
Méame povinnost poskytovat lidem s dusevnim . . .
onemocnénim co nejlepsi moznou péci. 60% 63% 67%
V nasi spolec¢nosti si potfebujeme osvojit mnohem
tolerantnéjsi pristup k lidem 76% 82% 80%
s duSevnim onemocnénim.
Lidé s dusevnim onemocnénim jsou pfilis dlouho
teréem posméchu.? 70% 69% 66%
V podstaté u kazdého mUze propuknout . . .
dusevni onemocnéni.? 92% 83% 89%
Psychiatrické lé¢ebny predstavuji zastaraly zptsob . . .
péce o lidi s dusevnim onemocnénim.? 18% 28% 28%
Na ochranu vefejnosti pred lidmi s dusevnim . . .
onemocnénim by mél byt kladen mensi diraz.? . 33% 3%
Dusevni nemoc je nemoc jako kazda jina.? A% 45% 46%

' pozitivni odpovéd je ,nesouhlasim”
2 pozitivni odpovéd je ,souhlasim”

Tuéné jsou zvyraznény vyroky, u kterych doslo k nejvétsi pozitivni zméné mezi prvnim a tfetim méfenim.
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PRILOHA &
PROCENTA POZITIVNICH ODPOVEDI NA SKALE OCHOTY
VYHLEDAT ODBORNOU POMOGC V CASE

1. méreni 2. méreni 3. méreni
% pozitivnich % pozitivnich % pozitivnich
odpovédi odpovédi odpovédi
Mam docela dobrou pfredstavu o tom, co délat
a s kym mluvit, kdybych se rozhodl/a vyhledat 66% 75% 80%
odbornou pomoc kvtili psychickym problémtm.?
Kdyby se mé moji dobfi kamaradi zeptali na radu
ohledné psychickych problém{, asi bych jim 70% 68% 66%
doporucil/a navstévu odbornika.?
Kdybych v soucasné dobé prozival/a zavazné
psychické problémy, byl/a bych si jisty/a, 53% 57% 54%
Ze mi psychoterapie muze ulevit.?
Kdybych mél/a psychicky problém, dostalo by se mi
. . s 81% 88% 88%
odborné pomoci, pokud bych chtél/a.
Bylo by pro mé pomérné jednoduché najit si Cas
na to, abych navstivil/a odbornika 56% 49% 52%
kvali psychickym problémm.?
Pral/a bych si, aby se mi dostalo odborné pomoci,
pokud bych se delsi dobu citil/a ustarany/a 50% 60% 48%
nebo rozruseny/a.?
Pokud bych mél/a dojem, Ze se psychicky hroutim,
. , 2 25% 30% 33%
muj prvni krok by bylo vyhledat odbornou pomoc.
Byl/a bych ochotny/a se svéfit s dGvérnymi
zéalezitostmi vhodné osobé, pokud bych mél/a pocit,
- . . . . 88% 87% 84%
Ze to pomuize mné, anebo nékterému
z ¢lend mé rodiny.?
Pokud bych se [é¢il/a s psychickymi problémy,
. o . S 30% 39% 36%
nemél/a bych pocit, Ze bych to mél/a skryvat.
Existuji problémy, které by nemély byt rozebirany
. e 22% 28% 18%
mimo nejblizsi rodinu.
Nechtél/a bych, aby m(j blizky (manzel/ka,
. o .. 75% 78% 70%
partner/ka atd.) védél/a, ze mam psychické problémy.
Soustredit se na praci je dobry zpUsob,
31% 30% 28%

jak se vyhnout osobnim obavam a starostem.
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1. méreni 2. méreni 3. méreni
% pozitivnich % pozitivnich % pozitivnich
odpovédi odpovédi odpovédi
Mit duSevni onemocnéni s sebou nese hanbu.! 80% 85% 79%
Pravdépodobné je nejlepsi nevédét o sobé vse.' 62% 59% 50%
Lidé by si méli své problémy vyresit sami;
) N A 59% 65% 60%
odborna pomoc by méla byt az poslednim resenim.
Duleziti lidé v mém zivoté by o mné smysleli har, . . .
kdyby zjistili, ze mam psychické problémy.! 63% 54% 57%
Psychické problémy, stejné jako jiné véci, . . .
maiji tendenci se vyresit samy.’ 83% 85% 80%
Mam i takové Zivotni zkusenosti, které bych
o , ' 43% 4% 35%
s nikym neprobiral/a.
Nebylo by mi pfijemné vyhledat odbornou pomoc
kvali psychickym problémam, protoze by to lidé 55% 58% 59%
z mého okoli ¢i prace mohli zjistit.
Mit diagnostikované dusevni onemocnéni . . .
poskvrni Zivot ¢lovéka.! 37% 43% 46%
Postoj lidi, ktefi jsou ochotni vyrovnat se se svymi
konflikty a obavami bez vyhledani profesionalni pomoci, 11% 14% 13%
je obdivuhodny.
Kdybych chodil/a k odbornikovi se svymi psychickymi
problémy, obaval/a bych se, co si o tom budou 49% 48% 51%
néktefi lidé myslet.
Lidé se silnou osobnosti mohou prekonat psychické
problémy sami a maji mensi potrebu vyhledat 26% 40% 28%
profesionalni pomoc.'
Stydél/a bych se, kdyby mé muj soused vidél vchazet
63% 58% 59%

do ordinace odbornika na psychické problémy.!

' pozitivni odpovéd je ,nesouhlasim®;
2 pozitivni odpovéd je ,souhlasim”

Tuéné jsou zvyraznény vyroky, u kterych doslo k nejvétsi pozitivni zméné mezi prvnim a tietim méfenim.
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PRILOHA 5
PROCENTA POZITIVNICH ODPOVEDI
NA SKALE SOUDRZNOST KOLEKTIVU V GASE

1. méfeni 2. méfeni 3. méreni
% pozitivnich % pozitivnich % pozitivnich
odpovédi odpovédi odpovédi

KdyzZ je potfeba vyresit néjaky problém
(tfeba co dat tfidnimu profesorovi k narozeninam), 45% 47% 44%
Ucastni se debaty cela tfida, ne jen Gzka skupinka.?

Kdyz se nanécem domluvime,

O, {+) O,
dohodu respektujeme.? 59% 56% 52%
Jsme schopni a ochotni poslouchat, . . .
kdyz nam potfebuje nékdo z nas néco rict.? 67% 63% 58%
Lidé ve tfidé si vzajemné dlvéruji.2 44% 46% 40%
Nase tfida by se dala charakterizovat heslem . . .
.Jeden za vSechny, vSichni za jednoho”.2 30% 29% 30%
Casto vyrazime jako tfida na n&jakou mimosgkolni akei.2 21% 26% 23%
Jsem rad/a, Ze jsem zrovna v této tfidé.? 73% 72% 72%
Citim se byt pevnou soucasti tfidy jako kolektivu.? 62% 64% 63%

PFi FeSeni jednorazovych ukold (zalit kvétiny,
stéhovat lavice) se tézko hleda dobrovolnik, 50% 44% 38%
ktery by se jich ujal.!

Nikdy se mimo skolu jako tfida nestykame.’ 51% 56% 51%

' pozitivni odpovéd je ,nesouhlasim®;
2 pozitivni odpovéd je ,souhlasim®;
Tuéné jsou zvyraznény vyroky, u kterych doslo k nejvétsi pozitivni zméné mezi prvnim a tfetim méfenim.
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PRILOHA 6

SROVNANI VYSLEDKD NA SKALE SOCIALNI DISTANCE GR—NEMECKD.

Méreni pred Méreni 1 mésic Zména
programem po programu
% pozitivnich % pozitivnich Procentni
odpovédi odpovédi body
Bal/a b’ychvse m,Iuwt S nekyvlml, 63% 77% a4
kdo ma dusevni onemocnéni.
| would be afraid to talk to someone
. . 63% 80% +17
who had schizophrenia.
Byl/a bych v rozpacich nebo bych se stydél/a,
kdyby moji kamaradi védéli, ze nékdo v mé rodiné 61% 61%
ma dusevni onemocnéni.’
| would feel embarassed or ashamed if my friends
knew that someone in my family 62% 64% +2
had schizophrenia.’
Kdyby se u ¢lovéka, ktery se mnou sedi v lavici,
rozvinulo dusevni onemocnéni, 73% 79% +6
radéji bych si pfesedl/a.’
If the person sitting next to me in class developed
. . . 70% 74% +4
schizophrenia, | would rather sit somewhere else.
Na svoji narozeninovou oslavu bych nepozval/a
. , " , . 63% 67% +4
nékoho, kdo ma dusevni onemocnéni.
| would not invite someone who has had 63% 70% .
schizophrenia to my birthday party. " ’ ?
Na sraz s kamarady bych nevzal/a nékoho,
, . , . 54% 69% +15
kdo ma dusevni onemocnéni.!
| would not bring along someone who has had
. . . 52% 66% +14
schizophrenia when | meet my friends.’
Ten, kdo ma dusevni onemocnéni, by mél radéji
o . . . .. 73% 81% +8
zlstat doma, kdyzZ se jede na skolni vylet.
When going on a class outing, someone who has
49% 59% +10

had schizophrenia should rather stay at home.!
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Méreni pred Méreni1 mésic Zména
programem po programu

% pozitivnich % pozitivnich Procentni
odpovédi odpovédi body
Nikdy t’)ychvse n’ezamllovaI{a 'do nékoho, 35% 20% 7
kdo ma dusevni onemocnéni.
| would never fall in love with someone
22% 34% +12

who has had schizophrenia.’

Ten, kdo ma dusevni onemocnéni, by nemél
pracovat na pozici, ktera zahrnuje péci 14% 33% +19
o déti ¢i dospivajici.’

Someone who has had schizophrenia should
not work in jobs that involve taking care 40% 58% 18
of children or young people.’

Ten, kdo ma dusevni onemocnéni,

o o, +
by nemél chodit do b&#né skoly.’ 55% 71% 16

Someone who has had schizophrenia

) )
should not go to regular school. 58% 1% +3

Nebyl/a bych znepokojen/a nebo neklidny/a,
pokud bych mél/a byt ve tfidé s nékym, 53% 61% +8
kdo ma dusevni onemocnéni.?

| would not be upset or disturbed to be
in the same class with someone who has 63% 7% +8
had schizophrenia.?

Dovedu si predstavit, ze bych se skamaradil/a

o, O -
s nékym, kdo ma dusevni onemocnéni.? /5% /3% 2
| could imagine making friends with someone
. . 59% 68% +9
who has had schizophrenia.?
Kdyby se u mého kamarada/ky rozvinulo dusevni
. . 93% 90% -3
onemocneéni, navstivil/a bych jej/ji v nemocnici.?
If one of my friends developed schizophrenia,
89% 93% +4

I would go and see him/her at the hospital.?

' pozitivni odpovéd je ,nesouhlasim”/“disagree”

2 pozitivni odpovéd je ,souhlasim“/“agree”

Tucné jsou zvyraznény rozdily ve formulaci vyrokd v ceské a némecké studii (Schulze et al. 2003)

Tuéné a kurzivou je oznacen vzdy ten vyrok, u kterého doslo k vétsi pozitivni zméné ve srovnani se zahrani¢im.
Podet respondentd v intervenéni skupiné: CR - 170, GER - 90.

22





