Postoje vii¢i duSevné nemocnym u VS studentii v zavislosti na pohlavi a

studovaném oboru?

Postoje maji v oblasti psychologie jiz dlouhodobou tradici, ¢emuz odpovida Siroka
paleta definic od rtznych autort. Naptiklad Eagly a Chaiken (1993) popsali postoj jako
psychologickou tendenci, kterd je vyjadiena hodnocenim urcité entity s uritym stupném
ptizné€ nebo neptizné. Touto entitou miize nepochybné byt pravé dusevni nemoc nebo dusevné
nemocny Clovék. Stimto vymezenim se dostdvame k otdzce stigmatizace duSevné
nemocnych, kterda s postoji velmi uzce souvisi. Stigmatizaci rozumime oznaceni jedince
negativni ndlepkou na zaklad¢ urcitého nepfijatelného a devalvovaného atributu jeho osoby
(Goffman, 1986, citovano v Ociskova et al., 2014). Ociskova et al. (2014) rozlisuji tii faktory,
které se na stigmatu podileji: a) neznalost, b) predsudky, c¢) diskriminace, pficemz prave

predsudky popisuji jako negativni postoje.

Z literatury tedy plyne urcitd provazanost negativnich postoji a nezadoucich projevi
chovani, které mohou mit dalsi nasledky. U duSevné nemocnych to muize byt naptiklad
diskriminace, ale 1 mikroagrese (Gonzales et al. 2015), kterou se vyzkumnici také zabyvaji.
Barber et al. (2020) v tomto ohledu upozornili, Ze s mikroagresivnimi projevy, které by mély
souviset s otazkou postoji, se duSevné nemocni nejcastéji setkavaji od pribuznych,

zdravotnich pracovniki a jinych profesionala.

Zamg¢fili jsme se proto na vysokoskolské studenty oborii svou povahou spadajicich
pod pomahajici profese, kteti by se v budoucnosti mohli v profesionalnim kontaktu setkat
s jedinci s dusevnim onemocnénim. Zkoumame jejich postoje v zavislosti na pohlavi a na
studovaném oboru: a) psychologie, b) vSeobecné lékatstvi, c) zdravotnické obory, d)

pedagogicke obory, €) obory spadajici do resortu socialnich praci.

V zéavislosti na téchto proménnych ocekdvdme mezi studenty odliSnosti mezi
subSkalami nami ptelozené metody CAMI (Taylor & Dear, 1981). Metoda obsahuje 4
subskaly: a) autoritafstvi (autoritaiské a hostilni postoje), b) benevolence (sympatizujici a
benevolentni postoje), ¢) socialni omezeni (odmitavé a restriktivni postoje), d) spolecenska

ideologie dusevniho zdravi (oteviené a akceptujici postoje).

Nasi hypotézu testujeme na datové matici s 228 respondenty pomoci MANOVY, resp.

MANCOVY, jelikoZ do modelu zahrnujeme také proménnou véku pro jeho zptesnéni.

" Data a dalsi informace o této zpravé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=225



https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=225

Zavislé proménné:

» Hrubé skory na subskalach metody CAMI:
o Autoritaistvi
o Benevolence
o Socialni omezeni

o Spolecenska ideologie dusevniho zdravi

Regresory:

» Studovany obor
» Pohlavi

Kovariaty:
> Veék

V tabulce 1 piedkladame hodnoty ukazateld Wilksovy lambdy, statistiky F a pfislusné p-
hodnoty po provedeni MANCOVY.

Tabulka 1: Vysledek MANCOVY

Wilksova
Regresor F stupné volnosti p-hodnota
lambda
Intercept 0,04 1323,12 (4, 218) 0,000
Studovany obor 0,90 1,47 (16, 666,64) 0,106
Pohlavi 0,93 4,28 (4, 218) 0,002
Vék 0,98 0,91 (4, 218) 0,458

V tabulce 1 muZzeme pozorovat, ze nejveétsi Cast rozptylu sice dokaze vysvétlit
studovany obor, avSak rozdil mezi subSkdlami v zavislosti na oboru neni statisticky
vyznamny. Pohlavi vysvétluje o néco mensi ¢ast rozptylu, nicméné rozdil v subskalach mezi

muZzi a Zenami je statisticky vyznamny.

Pro bliz§i porovnani hrubych skorit v jednotlivych subskalach mezi muzi a Zenami

predkladdme nasledujici graf.



Obrazek 1: Prumérny dosazeny HS v jednotlivych subs§kalaich CAMI u Zen a muzi
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Pozn: vodorovna osa obsahuje zkratky subskal (A = autoritafstvi, B = benevolence, SO = socialni omezeni,

SIDZ = spoleéenska ideologie duSevniho zdravi)

Pro zptesnéni zobrazenych primérnych hodnot HS v obrazku 1 dodavame také

tabulku shodnotami 95% konfiden¢nich intervali. Predkladame ji zvlast z divodu

prehlednosti. V grafu u velmi blizkych hodnot ptekryti téchto chybovych tsecek pisobilo

zmatecne.

Tabulka 2: Konfiden¢ni intervaly priimérného HS v subSkalach u Zen a muzi

95%
Pohlavi Konfiden¢ni A B SO SIDZ
interval

. spodni mez 21,14 39,79 19,95 37,02

Zeny
horni mez 22,46 41,09 21,31 38,67
spodni mez 21,24 35,90 19,50 34,89

Muzi
horni mez 24,52 39,15 22,88 39,00

Pozn: tabulka obsahuje zkratky subskal (A = autoritafstvi, B = benevolence, SO = socialni omezeni, SIDZ =

spolecenska ideologie dusevniho zdravi)



Zuvedené analyzy se mezi muzi a zenami zda byt nejvyznamnéji odliSna oblast

sympatizujicich a benevolentnich postoji, coz bychom nasledné¢ mohli ovéfovat dal§imi

statistickymi testy. Zbyly postojovy profil se zda byt velmi podobny u obou pohlavi.

Pomoci MANCOVY jsme potvrdili rozdil v postojich vici dusevné nemocnym mezi

muzi a zenami, nicméné pro presnéj$i analyzu bychom museli provést dalsi statistické

testovani. Je ale tfeba upozornit, Ze obé skupiny byly velmi nevyvazené obsazené, coz ziejmé

odpovidd béznému rozlozeni studentl na téchto konkrétnich oborech, nicméné tim mohlo

dojit ke zkresleni vysledkii. Na druhé strané¢ se nam nepodatilo najit dikaz pro odliSnost

postoji v zavislosti na studovaném oboru.
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