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SOUHRN

Bursikova Brabcova D, Barova V, Ko-
hout J. Percepce stigmatu souvisejiciho
s poruchami autistického spektra mezi
studenty vybranych ceskych vysokych
$kol

Cil: Ackoliv je stigmatu souvisejicimu
s poruchami autistického spektra (PAS)
vénovana pomérné znacnd pozornost,
stale je patrny nedostatek nastrojti umoz-
nujicich tento koncept efektivné méfit.
Cilem této studie bylo provést na spe-
cifické skupiné studentt vysokych $kol
predbézné ovéfeni 24polozkového do-
tazniku adaptovaného ze $kdly stigma-
tu u epilepsie a ziskat tak ndstroj méfici
miru vnimané stigmatizace souvisejici
s PAS.

Material a metoda: Ovéfeni bylo re-
alizovano na vzorku 328 studentt (50 %
muzi, 50% Zeny) rtiznych obort dvou
ceskych vysokych $kol (40 % humanitni
obory, 32 % technické obory, 28 % ptiro-
dovédné obory).

Vysledky: Bylo zjisténo, Ze dotaznik
ma v dané skupiné velmi dobré psycho-
metrické vlastnosti véetné vysoké vnitini
konzistence (Cronbachovo alfa 0,836),
test-retest reliability (Pearsontv korela¢ni
koeficient 0,62) a jasné definované trifak-
torové struktury. Praimérna mira stigma-
tizace byla 52 % a nezavisela na oboru stu-
dia ani znalosti nékoho s PAS (p > 0,05).

Zavér: Srovnanim s predchozim vy-
zkumem zaméfenym na epilepsii byla

SUMMARY

Bursikova Brabcova D, Barova V, Ko-
hout J. Perception of stigma associated
with autism spectrum disorders among
Czech university students

Objective: Although significant attention
has been devoted to considerable stigma
associated with autism spectrum disorders
(ASD), there is still a significant lack of in-
struments enabling a valid measurement of
this concept. We aimed to carry out a pre-
liminary verification of the 24-item questi-
onnaire based on a stigma scale of epilepsy
on a specific group of Czech university stu-
dents, and to obtain an instrument for eva-
luation of perceived ASD-related stigma.

Methods: The research was carried out
in the group of 328 university students
(50% of them were women and 50%
men) of different specializations (40 % of
respondents studied social science and
humanities, 32% engineering and 28 %
natural sciences).

Results: We found that the instru-
ment exhibited very good psychometric
properties including high internal con-
sistency (Cronbach’s alpha of 0.836) and
test-retest reliability (Pearson correlati-
on coeflicient of 0.62) and well-defined
three-factor structure. The average level
of stigmatization was 52 % and no effect
of field of study and knowledge of some-
one having ASD was observed here.

Conclusions: Comparison with our
previous research focused on epilepsy
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prokdzana podstatné vét$i mira vnimané
stigmatizace u PAS, coz naznacuje, Ze by
bylo vhodné ptipravit a realizovat efek-
tivni intervence vedouci k redukei tohoto
stigmatu.

Kli¢ova slova: poruchy autistického
spektra, socilni stigma, psychometrické

revealed higher level of stigmatization re-
lated to ASD suggesting that an effective
intervention aiming on reduction of the
perceived ASD-related stigma would be
highly needed.

Key words: autism spectrum disorders,
social stigma, psychometric properties.

vlastnosti.

uvoD

Poruchy autistického spektra (PAS), k nimz patti détsky
autismus, atypicky autismus, Retttiv syndrom, détska dez-
integra¢ni porucha, hyperaktivni porucha spojend s men-
talni retardaci a Aspergertiv syndrom, jsou oznaéovany
jako pervazivni vyvojové poruchy a fazeny dle Mezind-
rodni klasifikace nemoci do skupiny poruch psychického
vyvoje. Typickym projevem PAS je zhor$end mezilidska
interakce a v souladu s tim jsou PAS spojeny s pomér-
né znacnou stigmatizaci. Stigma je multidimenziondlni
koncept zavedeny americkym sociologem Goffmanem
v 60. letech 20. stoleti, ktery jej definoval jako silné diskre-
ditujici atribut vedouci k negativnimu hodnoceni ¢lovéka
generalizovanému na celou jeho osobnost.' Teorie stigma-
tu od té doby prosla bouflivym vyvojem, jenz je ve vztahu
k PAS shrnut napt. v publikaci Graye.? Téméf polovina
jedincti s PAS md velké obavy, Ze se stanou ter¢em posmeé-
chu, a rovnéz riziko $ikany je v této skupiné nékolikrat vét-
$§i nez u zbytku populace.**

Velmi dulezitou otazkou je, jak vlastné miru stigma-
tizace souvisejici s PAS urcovat. V literature se objevuje
nékolik riznych pristupti. Pomérné Casté je uziti rizné
modifikované Bogardusovy $kaly socidlni distance.>® Jed-
nd se o genericky nastroj vytvoreny ve 30. letech 20. sto-
leti, kdy PAS jesté nebyla vénovana prakticky zadna po-
zornost. Tato skala méfi pouze urdity aspekt stigmatizace
a inklinuje k uvadéni spolecensky prijatelnych odpovédi.
Néktet{ autofi pracuji pfi studiu stigmatu souvisejiciho
s PAS s kvalitativni metodologii,?” zde je vSak problém
se zobecnitelnosti zavért.. Dal$im pristupem aplikova-
nym v nékterych studiich®® je atribu¢ni teorie s vyuzitim
atribu¢niho dotazniku vyvinutého puvodné Corriganem
v roce 2003." Tento dotaznik byl v§ak primarné zaméfen
na stigma ve vztahu k jedinctim s du$evnimi poruchami
a jeho modifikace uzité v souvislosti s PAS nebyly odpovi-
dajicim zptisobem psychometricky ovéfeny. Existuji rov-
néz studie, kdy je stigmatizace zjitovana dotazniky méfi-
cimi primarné postoje respondentt k dané problematice."
Nicméné nastroje mérici explicitné postoje mohou uroven
stigmatu podceniovat.'?

Samostatnou kapitolou je souvislost stigmatizace a zna-
losti o PAS. Harrison et al. v pfehledové studii z roku 2016
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srovnavaji 44 néstroji slouzicich ke zjistovani znalosti
o PAS." Zaroven uvadéji, Ze ani jeden z téchto nastrojii ne-
zahrnuje $kalu mérici pfimo stigma, a to presto, ze mnohé
polozky znalostnich dotaznikil v sobé tuto problematiku
implicitné zahrnuji (pokud naptiklad respondent uvede,
ze pri¢inou PAS je prokleti, svéd¢i to jak o nedostate¢nych
znalostech v oblasti etiologie, tak rovnéz o zna¢né mire
stigmatizace).” Az do roku 2016 neexistoval navzdory di-
leZitosti tématu psychometricky ovéfeny specificky nastroj
umoznujici stigmatizaci souvisejici s PAS métit. A7 v dru-
hé poloviné roku 2017 byl pfedstaven nastroj Autism Stig-
ma and Knowledge Questionnaire zahrnujici rovnéz skalu
zaméfenou na stigma, ktera ma v origindlni verzi testova-
né v USA vyhovujici psychometrické vlastnosti."

u epilepsie, kde jiz v roce 2006 brazil$ti autoti Fernandes
et al. vyvinuli 24polozkovy dotaznik SSE (Stigma Scale of
Epilepsy), ur¢eny jak pro jedince s touto nemoci, tak i pro
vefejnost.”” V tomto dotazniku respondenti neodpovida-
ji na otazky ohledné postoji, ale vyjadiuji se k tomu, jak
by se citili pti sledovani zachvatu, jaké potize podle nich
maji lidé s epilepsii, jak se tito lidé citi a s ¢im souvisi
predsudky vefejnosti o epilepsii. Dotaznik byl prelozen
do cestiny a modifikovana ¢eskd verze ma odpovidajici
psychometrické vlastnosti.’* Vzhledem k tomu, Ze epi-
lepsie a PAS maji podle aktualnich vyzkumu podstatné
spole¢né rysy"” a pro méfeni stigmatu u PAS dosud v CR
neni k dispozici vyhovujici nastroj, je cilem této studie
provést predbézné ovéreni dotazniku kvantifikujictho
vnimané stigma souvisejici s PAS na specifické skupiné
studentt vybranych ¢eskych vysokych $kol. Dal$im ci-
lem je prozkoumat faktory ovliviiujici uroven stigmati-
zace (studovany obor, znalost nékoho s PAS) a porovnat
ziskané vysledky s predchozim vyzkumem zaméfenym
na stigma souvisejici s epilepsii.

METODA

K realizaci vyzkumu jsme adaptovali pro vyuziti u PAS
vy$e popsany 24polozkovy dotaznik Stigma Scale of Epi-
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Tab 1. Zdkladni charakteristiky souboru respondentii

Charakteristika 1'(:‘e:t;;’:;‘ i (rezt.etsetf::):é:(;’o)
Pohlavi

Muz 165 (50,3 %) 47 (47 %)
Zena 163 (49,7 %) 53 (53%)
Vvék 21,5 + 3,52 roku 21,4+ 4,4 roku

(rozpéti 18-46 let) | (rozpéti 18-46 let)

Osobni znalost nékoho s autismem

Ano 75(22,9%) 21 (21 %)
Ne 253 (77,1 %) 79 (79 %)
Studovana skupina obort

Humanitni 132 (40,2 %) 41 (41 %)
Technické 106 (32,3 %) 31 (31%)
Pfirodovédné 90 (27,5%) 28 (28%)

Pozn.:2prdmér + vybérova smérodatna odchylka.

lepsy. Adaptace spocivala v tom, Ze jsme nahradili vyraz
,lidé s epilepsii® vyrazem ,lidé s poruchami autistického
spektra“ a spojeni ,epilepticky zachvat® terminem ,za-
chvat vzteku® Dotaznik je uveden v piiloze. Celkové skore
dotazniku se stanovi tak, ze se sectou body za jednotli-
vé polozky a nasledné se provede linedrni transforma-
ce na procenta tak, aby maximalni mozna hodnota byla
100 % a minimalni 0%. Tento pfistup umoznuje stanovit
celkové skore i za situace, Ze nékteré polozky nejsou vypl-
nény. Samotny vyzkum byl realizovan na rtuznych fakul-
tach Zapadoceské univerzity v Plzni a Jiho¢eské univerzity
v Ceskych Budé&jovicich v obdobi prosinec 2016 az kvéten
2017. Vzhledem k pozadavku na ovéfeni test-retest reli-
ability byly testy administrovany dvakrat s odstupem cca
ti{ mésicti. Ucastnici studie byli seznameni s pfedmétem
vyzkumu, do néhoz se zapojovali zcela dobrovolné. Vétsi-
na dotazniku byla respondenttim administrovana osobné
v dobé prednasek (po predchozi konzultaci s prednase-
jicim), pouze nékteré retesty byly zaslany elektronickou
formou. V hlavi¢ce dotazniku uvadél respondent svuj vék,
pohlavi, jméno a piijmeni ¢i jiné oznadeni pro moznost
sparovani prvniho testu s retestem a studovany obor, resp.
fakultu pro urceni zaméteni. Podminkou pro zarazeni
mezi respondenty bylo pouze studium humanitniho, pfi-
rodovédného ¢i technického oboru vysoké skoly a to, aby
respondent nebyl diagnostikovan s PAS. Zékladni cha-
rakteristiky souboru ¢itajictho celkem 328 respondentti
jsou uvedeny v tab. 1. Retestu se nasledné zacastnilo 100
respondenttl, jejichz charakteristiky z hlediska pohlavi,
véku a studovaného oboru odpovidaly ptivodnimu sou-
boru (tab. 1).

Analyza ziskanych dat zahrnovala vedle deskriptivnich
statistik a zdkladni polozkové analyzy rovnéz ovéfeni nor-
mality vysledného skére pomoci Shapirova-Wilkova testu,
stanoveni vnitini konzistence testu uzitim Cronbachova
alfa, vypocet test-retest reliability (Pearsontiv korela¢ni
koeficient) a explorativni faktorovou analyzu provedenou
na zakladé polychorickych korelaci. K testovani hypoté-
zy o vlivu studovaného oboru byla vyuzita jednovybérova
Analyza rozptylu (ANOVA), vliv znalosti nékoho s autis-
mem pak byl posuzovan pomoci dvouvybérového t-testu

shody stfednich hodnot. Vysledky statistickych testt jsou
udany pomoci p-hodnoty, jako statisticky vyznamné jsou
uvazovany ptipady s p-hodnotou mensi nez 0,05. Ke sta-
tistické analyze byl vyuzit software MS Excel s doplikem
XLSTAT.

VYSLEDKY

a) polozkova analyza dotazniku a srovnani
s epilepsii

U vSech polozek byl minimalni pocet jeden bod, ma-
ximaln{ poté ¢tyfi body. V tab. 2 jsou uvedeny praméry
a vybérové smérodatné odchylky pro jednotlivé polozky
stejné jako souhrnné hodnoty (jiz po transformaci na pro-
centa) jak pro PAS, tak pro srovnani i pro epilepsii, kde
byla mira stigmatizace zjistovana v predchozim vyzku-
mu.'® Je rovnéz uvedena korelace jednotlivych polozek
s celkovym skore.

Z tab. 2 je patrné, Ze nejvét$i mira stigmatizace sou-
visejici s PAS (pramér 3,221 bodu) byla zaznamendna
u polozky 4g tykajici se toho, zda se jedinci s PAS citi
stejné jako ostatni ¢i nikoliv. Naopak nejmensi primérna
hodnota 1,778 bodu byla u polozky 4e tykajici se pocitt
studu u osob s PAS. Celkové dosahuje primérnd mira
stigmatizace hodnoty 52,082 %. Porovnani s vysledky
pro epilepsii zjisténymi stejnym dotaznikem ukazuje
znatelné vy$$i pramérnou stigmatizaci u PAS (v pramé-
ru témeér o 6 %), pric¢emz systematicky vyssich hodnot
je dosahovano predevsim v oblasti potizi v kazdodennim
Zivoté (otazky 3a-3g) a u predsudki (polozky 5a-5e).
Naopak v oblasti zachvattt (polozky 2a-2d) byla vyssi
uroven stigmatizace zaznamenana u epilepsie, ktera je se
zachvaty typicky spojovana. Z hlediska korelaci jednotli-
vych polozek s celkovym skore jsme u PAS zaznamenali
pouze kladné hodnoty v rozmezi 0,205-0,567, pri¢emz
jednozna¢né nejmensi korelace byla u polozky 1. To na-
znacuje, ze polozka zcela nezapada do celkového kon-
ceptu. Podobna situace nastala i u epilepsie, kde byla
polozka 1 v dal$im vyvoji dotazniku vyfazena jako ne-
vypovidajici.

b) celkové skore dotazniku a jeho
normalita

svvs

v celém souboru respondentt byla 20,833 %, nejvys$si hod-
nota poté dosahla 88,889 %. Primér a vybérova smérodat-
né odchylka jsou patrné z posledniho fadku vyse uvedené
tab. 2, vybérova $ikmost ¢inila 0,166 a vybérova $picatost
0,249. Graf 1 udéava histogram absolutnich ¢etnosti pro
celkové skore u miry stigmatizace.

Normalita dat byla potvrzena uzitim Shapirova-Wilko-
va testu, jehoz vysledky (W = 0,994, p = 0,174) neumoziu-
ji zamitnout na bézné uzivané hladiné vyznamnosti 0,05
hypotézu o tom, ze data jsou normalné rozdélena. Celko-
vé skore miry stigmatizace u PAS tak muzeme pokladat
za proménnou s normalnim rozdélenim. Stejny zavér byl
udinén i u rozdéleni celkového skore u epilepsie.
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Tab. 2. Polozkovd analyza dotazniku a srovndni s epilepsii dle pfedchoziho vyzkumu

Cislo polozky | Primér+vybérova smé- | Pramér + vybérova smérodatna Korelace polozky Korelace polozky s celko-
rodatna odchylka u PAS odchylka u epilepsie s celkovym skore - PAS vym skore - epilepsie
1 3,001 £ 0,542 2,831+0,618 0,205 0,168
2a 2,229+ 0,821 2,881 +0,872 0,395 0,337
2b 2,252 +0,801 2,583 +0,897 0,455 0,349
2c 2,162 + 0,879 2,260 + 0,962 0,309 0,464
2d 2,603 +0,834 2,852+ 0,869 0,308 0,400
3a 3,156 0,711 2,050+0,763 0,378 0,615
3b 2,903 + 0,698 2,652+0,771 0,517 0,457
3c 3,077 £ 0,741 2,554 +0,826 0,419 0,557
3d 2,518+0,843 1,723 £ 0,802 0,463 0,482
3e 2,923 + 0,687 2,414 £ 0,842 0,390 0,576
3f 2,900 + 0,902 2,581 +0,932 0,403 0,449
39 2,927 +0,870 N/A 0,419 N/A
4a 1,962 £ 0,811 2,413 £0,840 0,521 0,344
4b 2,293+0,914 2,271 +£0,952 0,504 0,401
4c 2,086 0,851 2,152+ 0,890 0,567 0,481
4d 2,143 £ 0,838 2,363 £ 0,837 0,494 0,505
4e 1,778 £ 0,752 1,660 + 0,701 0,528 0,518
4f 2,327 £0,821 2,381 +0,882 0,509 0,536
49 3,221+0,917 3,191 £ 0,879 0,398 0,368
5a 2,771+£0,783 2,082 + 0,893 0,436 0,595
5b 2,472 + 0,881 1,972 + 0,881 0,476 0,583
5¢c 2,673+0,771 2,708 £ 0,861 0,452 0,422
5d 2,786 +0,758 2,431 +0,873 0,386 0,571
Se 2,240 +0,871 1,892 + 0,949 0,392 0,340
Celkové skore 52,082 +11,541° 46,171 £ 12,979 N/A N/A

Pozn.:?Udaj v procentech.

c) reliabilita dotazniku

Vnitini konzistenci dotazniku jsme posoudili pomoci
tzv. Cronbachova alfa ur¢eného z polychorickych korela-
ci. Zjisténd hodnota 0,836 odpovida velmi dobré vnitfni
konzistenci dotazniku jako celku. Ovéfeni test-retest re-
liability bylo provedeno na podmnoziné 100 respondentt
vypliujicich i retest. Celkova test-retest reliabilita dotaz-
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Graf 1. Histogram cetnosti pro celkové skére miry stigmatizace
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niku je vyjadfena Pearsonovym korela¢nim koeficientem,
u néhoz byla zjisténa hodnota 0,620. Dotaznik tak vyho-
vuje zakladnim pozadavkéim na stabilitu v Case.

d) explorativni faktorova analyza

Predpoklady faktorové analyzy realizované za ticelem ové-
feni konstruktové validity nastroje zde byly splnény, KMO
kritérium slouzici k ovéfeni faktorovatelnosti** dosahlo
u celkového skére hodnoty 0,672 a u zadné z polozek neby-
la zaznamendna mensi hodnota nez 0,5. Explorativni fak-
torovd analyza byla realizovana v programu XLSTAT me-
todou hlavnich faktorti na zakladé polychorickych korelaci.
Pocet faktorti nebyl prvotné nijak omezen (coz odpovida
skute¢nosti, Ze o faktorové struktute daného dotazniku ne-
bylo predem nic zndmo). Pfi vypoctu vlastnich ¢isel bylo
zjisténo, Ze celkem pét vlastnich ¢isel prekrocilo hodnotu 1.
Orienta¢ni Kaiserovo pravidlo by naznacovalo existenci
péti faktorti. Vzhledem k tomu, Ze uvedené pravidlo ma
tendenci pocet faktort precenovat, byla v§ak provedena
rotace postupné pro tti az $est faktord s vyuzitim metody
Varimax. Nejlépe interpretovatelné bylo ttifaktorové fe-
$eni, u néhoz byly zaznamenany relativné velké faktorové
zétéze pro dominantni polozky. Skaly vytvotené na zakladé
téchto faktort navic v tomto pripadé vykazovaly na roz-
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Tab. 3. Faktorové zdtéZe pro preferovany tfifaktorovy model

Polozka Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
1 0,069 0,164 0,045
2a 0,301 -0,004 0,500
2b 0,323 0,013 0,772
2c -0,048 0,082 0,649
2d 0,034 0,027 0,501
3a -0,094 0,612 0,074
3b 0,102 0,630 0,195
3c 0,117 0,364 0,160
3d 0,048 0,629 0,065
3e -0,005 0,483 0,260
3f 0,226 0,486 0,079
39 0,127 0,395 0,078
4a 0,652 0,109 0,081
4b 0,586 0,081 0,119
4c 0,745 0,070 0,162
4d 0,556 0,158 0,029
4e 0,733 0,067 0,138
4f 0,656 0,132 0,014
4g 0,567 -0,115 0,052
5a 0,130 0,679 -0,150
5b 0,266 0,513 -0,110
5¢c 0,224 0,585 -0,057
5d 0,057 0,454 0,087
Se 0,124 0,433 0,002

dil od vicefaktorovych fe$eni vysokou vnitini konzistenci.

Z téchto duvodu se priklanime pravé k trifaktorovému fe-

$eni. V tab. 3 jsou uvedeny faktorové zatéze u jednotlivych

polozek pro toto fe$eni. U polozky 1 je nejvétsi faktorova
zatéz velmi mala (pouze 0,168 u Faktoru 2), coz naznacu-
je, Ze tato otazka nezapada do struktury a bylo by vhodné ji
uplné z dotazniku odstranit. Podotknéme, Ze podobny pro-
blém byl u polozky 1 zaznamenan i u éeské verze dotazniku

SSE zaméfeného na epilepsii.'®
Na zéakladé¢ analyzy obsahu polozek a srovnani s pred-

chozi studii o epilepsii interpretujeme uvedené faktory

nasledovné:

- Faktor 1 - faktor emoci souvisejicich s PAS; faktor od-
povida internalizovanému stigmatu a pocitim zahan-
beni, neschopnosti ¢i strachu, které ocekava vefejnost
ze strany jedinct s autismem.

- Faktor 2 - faktor omezeni a pfedsudki v souvislosti
s PAS; uvedeny faktor se zaméruje na omezeni jedincti
s autismem v bézném Zivoté a na s tim souvisejici pred-
sudky o autismu v této oblasti.

- Faktor 3 - faktor emocionalnich reakci vefejnosti
na projevy PAS; tento faktor je sycen polozkami zamé-
fenymi na reakci vefejnosti na pripadny zachvat vzteku
apod.

Vsechny tfi subskaly vytvorené na zdkladé faktoro-
vé analyzy vykazovaly dostate¢nou vnitini konzistenci,
Cronbachovo alfa nabyvalo hodnot v rozmezi 0,685 az

0,839. Souhrnné lze konstatovat, Ze prezentovany nastroj
k méfeni stigmatu majici tfi subskaly vykazuje vhodné
psychometrické vlastnosti v¢etné vysoké vnitini konzis-
tence, test-retest reliability a konstruktové validity.

e) vliv studovaného oboru a znalosti
nékoho s PAS na miru stigmatizace

K testovani jsme vzhledem k prokazané normalité dat, ktera
byla ovéfena i v ramci jednotlivych skupin, a srovnatelnym
rozptylum v jednotlivych skupinach (potvrzeno Leveno-
vym testem) pouzili jednocestnou Analyzu rozptylu. Bylo
zjisténo, ze na hladiné 0,05 neni mozné zamitnout nulovou
hypotézu o tom, Ze stfedni hodnota miry stigmatizace je
u vech uvazovanych studijnich zaméfeni stejna (vysledky
testovani uvedené pomoci vybérovych pramért a sméro-
datnych odchylek: humanitni — 53,232 + 12,239; technické
-50,341 +9,926; ptirodovédné - 52,438 + 12,138; F = 1,914,
p = 0,149). Muzeme tedy rici, Ze mezi jednotlivymi skupi-
nami neni statisticky vyznamny rozdil. Analogicky jsme
postupovali rovnéz pfi ovéfeni toho, zda existuji rozdily
mezi studenty s osobni znalosti nékoho s PAS (75 respon-
dentt) a témi, kdo nikoho s PAS neznaji (253 respondentit).
Vzhledem k ovérené normalité dat a srovnatelnym rozpty-
lam v obou skupinach (potvrzeno F-testem shody rozpty-
1) byl k porovnani stfednich hodnot zvolen dvouvybérovy
t-test se shodou rozptyltl. Bylo zjisténo, Ze na hladiné vy-
znamnosti 0,05 rozhodné neni mozné zamitnout hypotézu
o tom, Ze by stfedni hodnoty v uvedenych skupinach byly
odlisné (vysledky testovani: zna nékoho s PAS - 51,040 +
11,163, nezna nikoho s PAS - 52,388 + 11,029; t = 0,888,
p = 0,375). Obé uvazované skupiny je tak mozné pokladat
z tohoto hlediska za rovnocenné.

DISKUSE

V této praci byl na specifickém vzorku 328 studentu Ces-
kych vysokych $kol predbézné ovéren dotaznik mérici
miru vnimané stigmatizace souvisejici s PAS. Dotaznik
adaptovany z diivodu neexistence vhodného specifické-
ho nastroje pro PAS ze $kdly méfici stigma u epilepsie ma
velmi dobré psychometrické vlastnosti (vnitfni konzis-
tence, test-retest reliabilita). U dotazniku byla prokdzana
trifaktorovd struktura (emoce souvisejici s PAS, omezeni
a predsudky a kone¢né reakce vefejnosti na projevy PAS).
Z hlediska srovnani faktorové struktury byla u epilepsie
identifikovana ¢tytfaktorova struktura zahrnujici dva in-
terpersonalni a dva intrapersonalni faktory,'® u PAS poté
dochazi ke spojeni jednoho z interpersonalnich a jed-
noho z intrapersonalnich faktort do spole¢ného. Tento
spole¢ny faktor (oznaceny zde jako faktor 2) odpovida
omezenim v kazdodennim Zivoté a zaroven predsudkim
souvisejicim s PAS. To naznacuje, Ze u PAS neni na rozdil
od epilepsie mozné uvedené oblasti oddélovat. Az na vyse
uvedenou odli$nost je faktorova struktura v obou ptipa-
dech shodna. Bylo zjisténo, ze odborné zaméteni studentt
nemd vliv na miru stigmatizace souvisejici s PAS. Nepo-
tvrzujeme tak zjisténi z USA,” kde bylo zaznamenano
statisticky vyznamné vyssi stigma ve skupiné studentt
ptirodovédnych a technickych obort. Rozdil mohl vznik-
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nout tim, Ze v uvedené studii bylo stigma méteno $kalou
socidlni distance a studenti exaktnich obortt mohou mit
obecné tendenci k tomu, udrzovat si vétsi odstup od lidi.
Rovnéz jsme neprokazali vliv osobni znalosti nékoho
s PAS na miru stigmatizace. Zde jsou vysledky z literatu-
ry rozporné, nékteré studie udavaji vyznamny vliv tohoto
faktoru,>® v jinych pripadech nebyl prokdzan statisticky
vyznamny rozdil.?’

Diky uziti analogického dotazniku bylo mozné v této
studii realizovat srovnani miry vnimaného stigmatu ces-
kymi studenty v souvislosti s epilepsii a PAS. Takové srov-
nani na zakladé empirického vyzkumu dosud v literatute
chybélo, protoze u obou onemocnéni jsou typicky uzivany
odli$né nastroje. Napriklad $kala socidlni distance popu-
larni u PAS je u epilepsie vyuzivana jen velmi zfidka, a to
spiSe ke specifickym tcelim, jako je zjisténi vlivu termi-
nologie uzité pro oznaceni jedince s epilepsii na postoje
k tomuto onemocnéni?! V nasi studii bylo zjisténo, ze
stigma souvisejici s PAS je vétsi, nez je tomu u epilepsie.
Vyznamny rozdil byl pritom zaznamendan v oblasti pred-
sudktl a odhadovanych potizi jedincti s touto diagnézou
v bézném zivoté. To je do urdité miry prekvapivé zjisténi,
protoze epilepsie je oznac¢ovana jako jedno z viibec nej-
vice stigmatizujicich onemocnéni.? Na druhou stranu se
uvadi,? Ze ve srovnani s epilepsii jsou PAS vice pervazivni
a je obtiznéj$i je uchopit. To je vysvétlovano mimo jiné
tim, Ze déti s epilepsii se mimo zachvaty chovaji normalné.
S timto tvrzenim by se vzhledem k ¢astym komorbiditam
epilepsie, jako jsou poruchy uceni, ADHD apod.,** dalo
polemizovat. Nami prezentovany vyzkum vsak ukazuje,
ze respondenti z fad ¢eskych studentt skute¢né pokladaji
PAS ve srovnani s epilepsii za vice stigmatizujici.

Predkladand studie ma ur¢itd omezeni. Pfedné je za-
loZena pouze na specifické skupiné studentt vybranych

vysokych $kol, a neni tak mozné zde prezentované zavéry
generalizovat na obecnou populaci. Dale nebyla demon-
strovana diferencialni validita uzitého nastroje a rovnéz
nebyl zkouman vliv nékterych potencialné vyznamnych
proménnych (napf. znalosti o PAS) na miru stigmatiza-
ce. Bylo by rovnéz vhodné podrobnéji prozkoumat to, jak
u osob uvadéjicich znalost nékoho s PAS ovliviiuje miru
stigmatizace to, zda se jedna o blizkého ¢i vzdaleného pri-
buzného, kamardda, spoluzéka apod. V téchto oblastech je
prostor pro dalsi vyzkum.

ZAVER

V ramci této studie byl na specifické skupiné studenta vy-
branych vysokych kol predbézné ovéien v Ceské republi-
ce dotaznik mérici miru vnimané stigmatizace souvisejici
s PAS. Tento néstroj ma v dané skupiné odpovidajici reli-
abilitu a validitu a mtize byt dale vyuzit naptiklad ke zjis-
tovani efektivity intervenci vedoucich k redukci stigma-
tu a ve svém dusledku ke zvy$eni kvality Zivota jedincti
s PAS. Intervence by byly nanejvy$ vhodné, protoze bylo
prokdzano, Ze vnimané stigma souvisejici s PAS je u stu-
dentii zkoumanych ceskych VS dokonce na vyssi trovni,
nez je tomu u epilepsie. Bylo zji§téno, Ze mira stigmatizace
nezavisi na studovaném oboru ani na tom, zda respondent
osobné zna nékoho s PAS ¢i nikoliv. Do budoucna by bylo
vhodné pokracovat ve vyvoji dotazniku (napft. ovérit dife-
rencialni validitu, prozkoumat souvislost mezi znalostmi
o PAS a stigmatem apod.) a provést jeho ovéreni na repre-
zentativnim vzorku populace. Déle pokladdme za vhodné
zamérit se na pfipravu a realizaci vhodnych vzdélavacich

intervenci vedoucich k redukci stigmatu a zlepseni zna-
losti o PAS.
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Priloha
4 N

DOTAZNIK MERICi MiRU STIGMATIZACE SOUVISEJICi S PAS

VeK:. oo Pohlavi: muz Zena

JMENO, PHMENT ... Datum:...............ooi
Studovany oborafakulta:............c...oo Ro¢nik:....oovveniiniinnn.
MESEO: ... i

Setkal/a jste se nékdy dfive s pojmem autismus? (zakrouzkuj sprdvnou moznost)
ANO NE

Znate osobné nékoho s autismem? Pokud ano, koho?
Nyni si postupné prectéte ndsledujici otdzky a vzdy zakrouzZkujte Cislo, které nejlépe vyjadruje Vds ndzor.
Odpovidejte podle této hodnotici stupnice:

1 -vUbec ne 2 —trochu 3 - hodné 4 —zcela

Budte prosim uptimni ve svych odpovédich. Pokud nékteré otdzce nerozumite nebo nevite, jak odpovédét,
nechte ji nevyplnénou. Dékuji za spolupraci.

1. Myslite si, Ze osoby s autismem jsou schopny zvladat svou vlastni nemoc?
1 2 3 4

2. Jak byste se citil/a, kdybyste vidél/a u autisty zachvat vzteku?

a) vydésené 1 2 3 4 ¢) smutné 1 2 3 4
b) vystrasené 1 2 3 4 d) soucitné 1 2 3 4
3. Jaké potize si myslite, Ze maji autisté v kazdodennim Zivoté?
a) ve vztazich 1 2 3 4 b) v praci 1 2 3 4
¢) emocionalni 1 2 3 4 d) v pratelstvi 1 2 3 4
e) ve Skole 1 2 3 4 f) s pfedsudky 1 2 3 4
g) sexudlni 1 2 3 4
4. Jak si myslite, Ze se citi autisté?
a) ustarané 2 3 4 e) zahanbené 1 2 3 4
b) zavisle 1 2 3 4 f) depresivné 1 2 3 4
¢) neschopné 1 2 3 4
d) ustradené 1 2 3 4
g) stejné jako bez autismu 1 2 3 4
5. Podle Vaseho nazoru budou predsudky o autismu souviset s:
a) vztahy 1 2 3 4 d) skolou 1 2 3 4
b) manzelstvim 1 2 3 4 e) rodinou 1 2 3 4
¢) praci 1 2 3 4

- /
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