Pokud existuje dusevni zdravi
a dusevni nemoc -
jak je rozpozname?

Rosenhan, D. L. (1973). On being
sane in insane places. Science, 179,
250-258.




Vychodiska a kontext studie

co je dusevni zdravi a co dusevni
nemoc? jak je rozliSime?

klasifikace dusevnich poruch vychazi
z medicinskeého modelu - neobvyklé
chovani je povazovano za symptomy
néjaké choroby - na jejich zakladeé je
odvozena diagndza (urcité symptomy
se vyskytuji spolecné)




Cil a povaha studie

experimentalni test hypotézy, ze
psychiatri nedokazi rozlisit dusevnée
zdravé a nemocné osoby

hokud se tato hypotéza potvrdi, pak
hodle Rosenhana nemuze byt uzivany
Klasifikacni system validni




Cil a povaha studie

otdzka muzZe byt formulovana i takto:
spocivaji chrakteristiky, vedouci k
diagnoze dusevni nemoci, v
nacientech samotnych nebo v
brostredi a kontextu, ve kterém jsou
Dozorovani?

budou pacienti, chovajici se ,,zdrave"
rozliseni i v prostredi léCebny?




Cil a povaha studie

2 prirozené experimenty:

1) hlavni experiment — ,, pseudo pacienti®,
stezovali si na halucinace a pokusili se o
prijeti do psychiatricke leCebny

2) nasledujici experiment — personal
upozornen, ze se takovi pseudo pacienti
b&hem 3 mésicu objevi — hodnoceno, kolik
skutednych pacientu bylo pokladano za
pseudo pacienty




Cil a povaha studie

metoda sbéru dat v hlavnim
experimentu: zucastnéneé pozorovani
(pacienti provadeli pisemné zaznamy
o fungovani lécebny, chovani
personalu)




Osoby

8 osob, dusevné zdravych

1 student psychologie,

3 psychologové, pediatr, psychiatr,
malir, hospodyné

3 Zeny, 5 muzu

pouzivali pseudonymy, psychologoveé
a psychiatr uvedli jinou profesi




Postup experimentu

pokusili se o prijeti do 12 ruznych
nemocnic

5 ruznych statu USA, ruznd droven -
stare, spatné vybavene, nove,
orientovane vyzkumneg, s nizkym Ci
vysokym poctem personalu, 1
soukroma, 1 univerzitni, ostatni statni




Prijeti do nemocnice

pseudo pacienti (PP) zavoIaI| do
nemocnice, smluvili si schizku a

dostavili se k prijeti
stezovali si na to, ze ,slysi hlasy" -
spise neJasne rlkaly neco jako

,,prazdny N, ,duty..", ,bezcenny...
nezname hlasy, stejného pohlavi Jako

PP
vzdy byli prijati




Prijeti do nemocnice

krome falesSného jména a pripadné
povolani uvedli PP vSechny udaje
spravné - svoji zivotni historii, vztahy
s rodinou a prateli, frustrace,
nespokojenost, radost, uspéechy...

(u zadného z PP tam objektivné nic
patologického nebylo)




Pobyt v nemocnici

ihned po prijeti prestali PP simulovat
jakekoli priznaky abnormality

nekteri byli zpocatku mirné nervozni

(strach z odhaleni, novost prostredi)

PP se chovali ,normalné" - bavili se s

pacienty a personalem zaplsovall sva
hozorovani (puvodné tajné, pak verejné)

na otazky jak se citi odpovidali, ze je jim

dobre a ze uz jim nic neni

léky tajné vyplivovali




Pobyt v nemocnici

podobné jako skutecni pacienti,
nevedéli PP, kdy budou propusténi -
meli sami presvedcit personal, ze jsou
dusevné zdravi




Vysledky

PP nebyli odhaleni

v 11 pripadech byli prijati s diagnozou
schizofrenie, v 1 pripadé manio-
depresivni psychozy

propusténi s diagnozou schizofrenie v
remisi

délka hospitalizace: 7-52 dnq,
prumérné 19 dnd




Vysledky

dusevni porucha u PP nebyla
zpochybnovana personalem, ale velmi
casto ostatnimi pacienty

béhem prvnich 3 hospitalizaci ze 118
spolupacientU vyslovilo 35 své
podezreni (ze je PP novinar,
kontrolor, profesor...)




Vysledky

zda se tedy, ze psychiatri nejsou schopni
rozlisit mezi dusevne zdravymi a
nemocnymi

Rosenhanova interpretace - |€ékari vice
inklinuji k chybam II. druhu (falesne
pozitivni diagndzy) - v medicine je to
obvykle bezpecnéjsi nez chyba I. druhu

v psychiatrii ma ovsem prisouzeni diagnozy
casto za nasledek stigmatizaci pacienta




Nasledujici experiment

Rosenhan chtél zjistit, zda je mozno tuto
tendenci obratit

v nemocnici, kde slySeli o vysledcich jeho

hlavniho exp., byl personal upozornén, ze v
nejblizsich 3 mésicich se také u nich pokusi
néjaci PP o prijeti

personal u kazdeho pacienta posuzoval na

10-bodoveé skale pravdépodobnost, ze je to
PP




Nasledujici experiment - vysledky

hodnoceni pro 193 pacientu (zadny z
nich nebyl PP)

41 bylo pokladano za PP alespon
jednim z ¢lenu personalu (23
nékterym z psychiatru; 19
psychiatrem a dalsim clenem
personalu)




Nasledujici experiment - vysledky

otdzkou zUstava, zda téch 19
pacientu bylo opravdu zdravych, nebo
zda personal pod vlivem svého
oCekavani meél vetsi tendenci k
chybam I. druhu




Vliv psychiatrické , nalepky™

jakmile byla stanovena diagnoza, byli
PP pres svoje dalSi chovani pokladani
za schizofreniky

nalepka diagnozy ovlivhovala to, jak
bylo vhimano jejich chovani -
schizofrenie se stala jejich
,centralnim" rysem




Vliv psychiatrické , nalepky™

napr. jeden z PP uvedl|, ze mél v
detstvi uzky vztah s matkou, zatimco
v dospivani mel blize k otci. Psychiatr
interpretoval jako ,,...dlouha historie
znacné ambivalence v blizkych
vztazich... chybi afektivni stabilita..."




Vliv psychiatrické , nalepky™

zapisovani pozorovani — PP méli
obavu, ze vzbudi podezreni, ale nikdo
se jich na to neptal - v zaznamech to
bylo vykladano jako patologicky
projev (,obsesivni zapisovani®)
chovani bylo vykladano spise
vnitrnimi nez vneéjsimi pricinami
(chozeni po chodbé - nervozita)




Chovani personalu

i personal je ovlivhén obvyklymi
postoji k dusevné nemocnym

pacienti a personal byli v nemocnicich
striktné oddéleni, personal se
vynoruje ze sklenenych ,kleci"
predevsim aby poskytoval péci (leky,
terapie, instrukce pacientim)




Chovani personalu

nejvice se pauentum vyhybaJ|
3sych|atr| vetsinu casu travi ve sve
bracovne (maji nejvetsi moc, ale s
pacienty travi nejmene c“:asu)

ve 4 nemocnicich: PP zastavili
personal s otazkou: ,prominte, pane
doktore (nebo sestro apod.), nevite,
kdy se bude rozhodovat o mém
pripadu (nebo kdy budu propusten)?"




Chovani personalu

PP se pri otazce chovali normalne,
nikdy se urcité osoby neptali vickrat
nez 1x denné

nejCcastejsi reakce - rychla,
irelevantni odpoved (,,Dobry den, jak
se vam dnes dari, Dave?") bez
preruSeni chuze, s odvracenou hlavou




Chovani personalu

psychiatri |sestry a
osetrovatelé

Pokraduje v chuzi s |71% 88%
odvracenou hlavou

Oc¢ni kontakt 23% 10%
Na chvili se zastavi |2% 2%

a prohodi par slov

Zastavi se a hovori 4% 0.5%




Bezmocnost pacientu

vyplyva z prehlizeni personalem

je naru$eno mnoho prav pacientd -
omezena svoboda pohybu, nemohou
navazat kontakt s personalem, minimalni
soukromi, jejich spis je volne pristupny,
toalety casto nemaji dvere

PP uvadeéli, ze se casto citili ,neviditelni®

pacienti byli Casto verbalne i fyzicky
trestani, i pred ostatnimi pacienty (nikoli
pred personalem - pacienti nejsou
verohodnymi svedky)




Rosenhanuyv zavér

v prostredi psychiatrické |Iecebny neni
personal schopen rozlisit dusevné
zdravé a nemocné

pacienti trpi bezmocnosti,
deperzonalizaci, segregaci, dusledky
oznaceni diagndzou (labelling)




Hodnoceni studie

studie méla vliv na zkoumani
reliability psychiatrickych diagnoz
medicinsky model klasifikace
dusevnich poruch byl béhem
poslednich 30 let zpochybnovan
(napr. rozlisenim funkcnich poruch a
poruch s organickym podkladem)




Hodnoceni studie

studie zjistujici shodu diagnoz provedenych
vice psychiatry zjistily vysokou reliabilitu
pro rozliseni organickych a funcnich poruch,
ale nizkou pro specifické diagnozy

rozdily i mezi psychiatry z ruznych zemi
(napr. US-UK Diagnostic Project — pri
hodnoceni videozdznamu klinickych
rozhovoru americti psychiatfi 2x ¢asté&ji nez
britsti diagnostikovali schizofrenii)




Hodnoceni studie

reliabilitu mozno zvysit presnym
vymezenim kritérii, pouzivanim
standardizovanych posuzovacich
stupnic atd.

dnes u2|vana verze DSM - seznamy
symptomu Zz nichz musi byt splnén
urC|ty pocet pro stanovem dlagnozy +
dulezité kritérium: narudeni bézného

fungovani pacienta




Metodologicke otazky

kritika Ketyho (1974) - i v jinych
oblastech mediciny jsou prijimani
simulujici pacienti

casto je vSak pfi vymizeni symptomﬁ
diagnoza zménéna (neni obvyklé pr|
nepfritomnosti jakychkoli symptomu
propustit pacienta s diagnozou
,zaludecni vred v remisi®)




Metodologicke otazky

Spitzerova (1976) kritika: dlagnoza
sch/zfren/e v remisi je extrémneé
vzacna (zjistil pruzkumem ve 13
nemochnicich) - z toho vyvodil, Z€e
Rosenhanovi PP byI| propusteéni s
dlagnozou ktera je skutecnym
pacientum davana jen zfidka; a proto
byly tyto diagnozy funkci chovam PP
a nikoli prostredi lIeceben (jak tvrdil
Rosenhan)




Nasledujici vyzkum

Rosenhanova studie demostrovala
také vyznam psychiatrickych nalepek
(diagnostic labelling) — na rozdil od
diagndz v jinych oborech mediciny
pretrvavaji déle,

a rovnéz maji tendenci sebenaplnujici
se predpovédi (vSe, co pacient déla,
je interpretovano v souladu s jeho
diagnozou)




Nasledujici vyzkum

Lidnsay (1982) - proved| studii, ve
ktere vzorku normalnich osob ukazal
nahrdvky schizofrenikd a normalnich

0sob.

Z0 byly rozdéleny do 3 skupin - 1
neveédela nic, kdo je Sch a kdo ne, 1
ziskala spravnou informaci a 1
nespravnou




Nasledujici vyzkum

vysledky - chovani schizofreniku bylo
posuzovano casteji jako abnormalni,

bez ohledu na poskytnutou informaci
- zda se, ze label nehral velkou roli




Shrnuti

Rosenhamova studie upozornila na
zpusoby, jakymi je zachdzeno s lidmi
diagnostikovanymi jako dusevné
nemochi; na neochotu psychiatru
zmenit Ci odejmout jednou pridélenou
diagnozu




