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Uvod: Vztah sebestigmatizace a ucin-
nosti 1é¢by je u pacientl s poruchami
neurotického spektra malo prozkouman.
Cilem prace bylo zjistit u téchto pacientti
miru internalizovaného stigmatu a vztah
internalizovaného stigmatu k mife nadé-
je, strategiim zvladani stresu, osobnost-
nim charakteristikdm, mife disociace
alé¢ebnému efektu intenzivniho 6tyden-
niho psychoterapeutického programu
kombinovaného s farmakoterapii.
Metoda: Do studie bylo zatazeno 32
pacientt obou pohlavi pfijatych na psy-
choterapeutické oddéleni k Sestityden-
nimu psychoterapeutickému pobytu.
Na zacatku 1é¢by byly pacientim admi-
nistrovany sebeposuzujici dotazniky:
TCI-R (Dotaznik temperamentu a cha-
rakteru), ADHS (Dispozi¢ni $kala na-
déje), Cope Inventory, DES (Stupnice
disociativni zku$enosti) a ISMI (Inter-
nalizované stigma psychické poruchy).
Pro hodnoceni zavaznosti uzkostnych
priznaktl byly na pocatku a konci 1é¢-
by pouzity posuzovaci stupnice: CGI
(Celkovy klinicky dojem), BAI (Becktv

SUMMARY

Ociskova M, Prasko J, Latalova K, Ka-
maradova D, Grambal A, Sigmundova
Z, Sedlackova Z. Internalized stigma
and efficacy of pharmacotherapy and
psychotherapy in anxiety and neurotic
spectrum disorders

Introduction: Little is known about the
relationship between self-stigma and
treatment effect in patients with neurotic
disorders. The goal of this research was
to identify a level of internalized stigma
in these patients and to clarify the relati-
onship between self-stigma and hope,
coping strategies, personality traits, and
dissociation.

Method: 32 patients absolved six week
residential psychotherapeutic program in
the psychotherapeutic department of the
University Hospital in Olomouc. They
were assessed by several scales - CGI
(Clinical Global Impression), subjCGI
(subjective CGI), BAI (Beck Anxiety
Scale) and BDI (Beck Depression Scale).
The patients also completed TCI-R (Tem-
perament and Character Inventory),
ADHS (Adult Dispositional Hope Scale),
Cope Inventory, DES (Dissociative Ex-
perience Scale) and ISMI (Internalized
Stigma of Mental Illness) at the start of the
treatment. The treatment consisted of dai-
ly group therapy and pharmacotherapy in
usual therapeutic doses.
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uzkostny inventar), BDI (Beckiv depre-
sivni inventar) a sebeposuzujici SubjCGI
(Subjektivni celkovy klinicky dojem).
Vsichni pacienti zatazeni do sledovani
podstoupili celkem tficet 90minutovych
skupinovych terapii a uzivali psychofar-
maka ve standardnich terapeutickych
davkach.

Vysledky: V priibéhu psychoterapeu-
tického pobytu se u pacientll vyznamné
snizila pramérnd mira depresivnich pfi-
znaku a zlepsil se jejich celkovy dusevni
stav. Celkova mira sebestigmatizace pri-
mo umérné korelovala v dotazniku Cope
Inventorys polozkami tendence k uziva-
ni navykovych latek a sklonem k rezig-
naci, a negativné se schopnosti planovat
fedeni stresujici situace. Z osobnostnich
charakteristik celkova mira sebestigma-
tizace negativné korelovala s cilesmér-
nosti. Mira sebestigmatizace také statis-
ticky signifikantné pozitivné korelovala
s mirou disociativnich ptiznaku, uzkosti
na konci l1é¢by a stupném deprese na po-
¢atku 1 konci 1é¢by. Mira internalizova-
ného stigmatu negativné korelovala se
zlep$enim celkového klinického dojmu
posuzovaného lékafem.

Zavér: Mira sebestigmatizace muiize
vyznamné souviset s nékterymi osob-
nostnimi rysy a zpusoby zvladani stresu
u poruch neurotického spektra. Inter-
nalizované stigma také vyznamné nega-
tivné ovliviiuje efektivitu kombinované
psychoterapeutické a farmakoterapeu-
tické 1é¢by.

Kli¢ova slova: internalizované stigma,
uzkostné poruchy, neurotické poruchy,
psychoterapie, farmakoterapie.

Results: There was a significant re-
duction of patients’ depressive symp-
toms and improvement of their overall
mental health (measured by subjective
and objective CGI) during the hospital-
ization. The level of internalized stigma
positively correlated with subscales sub-
stance use and tendencies to give up
when confronted with stress of the Cope
Inventory questionnaire. On the other
hand, self-stigma was significantly nega-
tively connected to self-directedness,
pathway thinking (a part of Snyder’s
concept of hope), an ability to plan solu-
tions of stressful events and an ability to
find positive elements in them in order
to support inner growth. Internalized
stigma was also significantly associated
with a degree of dissociative symptoms,
anxiety at the end of the treatment, and
depression at the beginning and the end
of the treatment. Self-stigma also nega-
tively correlated with the improvement
of the overall clinical evalution by a psy-
chiatrist.

Conclusion: Internalized stigma is
an important factor which influences ef-
fectiveness of a combined psychothera-
peutic and pharmacological treatment of
patients with neurotic disorders.

Key words: internalized stigma, anxiety
disorders, neurotic disorders, psycho-
therapy, pharmacotherapy.

Stigmatizace psychiatrickych pacientti patfi mezi dulezita
témata soucasné psychiatrie. Problematika stigmatu a rizi-
ka jeho internalizace byla dikladnéji popsana u pacientt
se zavaznymi duSevnimi poruchami, jako jsou depresiv-
ni porucha, bipolarni porucha a schizofrenie."” Stigma se
v$ak nevyhyba ani pacientiim s poruchami z okruhu tzv.
»,malé psychiatrie, mezi néz patti uzkostné a neurotické
poruchy.® Pacienti z tohoto okruhu psychickych poruch
se ¢asto odhodlévaji k navstévé psychiatra dlouhou dobu,
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a neni vyjimkou, Ze se k odbornikovi dostavi azZ po mnoha
letech, kdy je porucha jiz chronifikovana.** Samotna pted-
stava, Ze by mohli mit stanovenou diagnézu psychického
onemocnéni, na né C¢asto puisobi jako zranujici stigma,
které snizuje jejich sebedtivéru a celkové je demotivuje
k vyhledani 1é¢by i lé¢ebnym krokum jako takovym.**
V dusledku zvy$ené interpersondlni citlivosti mivaji tito
pacienti zvySenou tendenci zvnitfnit predsudky ze strany
druhych.
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Stigmatizace

Problematiku stigmatu je pottebné chapat v souvislostech
mezilidskych vztaht a dopadu na sebepojeti. Stigmati-
zace je socialni proces, béhem néhoz ¢lovék na zakladé
disponovani né¢im, co je pro spole¢nost z néjakého du-
vodu neprijatelné, dostava nalepku a prestava byt jejim
plnohodnotnym ¢lenem.”® Jedinec muize byt stigmatizo-
van z rtiznych pri¢in - kvuli fyzické abnormité ¢i chorobé,
dusevni poruse, krimindlni minulosti, sexudlni orientaci,
prislusnosti k ur¢ité rase, narodu apod.” Stigmatizovany
¢lovék muze byt spole¢nosti diskriminovan a neztidka se
stava, ze se mu nedostava stejnych prilezitosti jako lidem,
ktefi stigmatizovani nejsou. Muze se jednat o pracovni
prileZitosti nebo moznosti ubytovani.® Jestlize vsak jedi-
nec navic vnimané stigma prijme za své a internalizuje je,
muze i sam zvy$ovat prekazky k naplnéni svych zivotnich
moznosti.”'® Prozivani stigmatu psychické poruchy mutize
mit zavazné dtsledky. Finzen’ poznamenava, ze ,je to
druhd nemoc® kterd miize nasobit postizeni, jez zptsobu-
je samotna porucha.

Stigma neni kompaktnim celkem, ale lze je roz¢lenit
do tfi podskupin - na stigma socidlni, strukturdlni, jinak
také institucionalni, a internalizované (také nazyvané se-
bestigmatizace)."! Internalizace stigmatu je tfifaizovym
procesem, v jehoz pribéhu ¢lovék prijima za své negativni
predsudky, které vici nému druzi chovaji.'** V prvni fazi
se stigmatizovany jedinec setkdva se snizenym prijetim
od okoli. Vnim4, Ze je s nim nakladano jinak nez s témi,
ktef{ psychiatrickou diagnézu nemaji. Néasledné si uvédo-
muje predsudky, které k tomuto nerovnému postoji dru-
hé vedou. Pokud stigmatizovany ¢lovék setrva v této fazi
a nepostoupi do nasledujicich, nemusi se stigma na jeho
dusevnim stavu jesté nijak vyrazné podepsat.'® Druhou
fazi predstavuje souhlas s negativnimi stereotypy. Napt.
dusevné nemocny muze souhlasit s ndzorem, ze psychi-
atri¢ti pacienti jsou ménécenni. V zavére¢né fazi inter-
nalizace stigmatu predsudky aplikuje na sebe."* Nasledky
se pak projevuji na mnoha drovnich - zvysuje se vyskyt
dysforickych emoci, snizuje se sebedtivéra a kvalita zi-
vota. ZvySuje se také uzkost z divodu anticipace dal$iho
neptijeti ¢i odsouzeni ze strany druhych. To muze vést az
k socialni izolaci nebo k jinému maladaptivnimu jednani,
nebo i ke zméné identity." V pripadé, Ze se internalizova-
né stigma tyka dusevni nebo somatické choroby, je spojo-
vano s nizs$i adherenci k 1é¢bé, téz$i zavaznosti symptoma-
tologie a celkové horsi prognézou.'

Poruchy neurotického spektra
a stigmatizace

Stereotypy o psychiatrickych pacientech, které ve spolec-
nosti pretrvavaji, typicky hodnoti dusevné nemocné jako
nebezpeéné, agresivni, iraciondlni v jednani, a tudiz ne-
vypocitatelné a nespolehlivé.*'” Takova ocekavani chova
spole¢nost predevsim vii¢i osobam se zadvaznymi psychic-
kymi chorobami, jako jsou psychozy,'® nevyhybaji se v§ak
ani pacientim s uzkostnymi a neurotickymi porucha-
mi.>*® Lidé s tzkostnou ¢i depresivni symptomatologii si
mnohdy odmitaji pfipustit, Ze jejich problémy maji zéklad
v psychice, protoze se obavaji, ze ,by mohli byt pokladani

za blazny*. Casto piedtim, neZ navstivi psychiatra, absol-
vuji ¢etna vySetfeni a 1é¢bu s omezenou Gspésnosti na so-
matickych oddélenich. Psychiatrovi se vyhybaji.** Poté,
co je jim diagnostikovana neuroticka porucha, se mohou
stat citlivéj$imi na projevy stigmatizace ze strany okoli,
a tim i na riziko internalizace stigmatu.

Ne kazdy ¢lovék s psychickou poruchou, ktery vnima
stereotypy ze strany okoli, vSak stigma internalizuje. N¢é-
ktefi lidé jsou v ptipadé ohrozZeni stigmatizaci pfipraveni
presvédcit druhé, ze jejich stereotypy neodpovidaji rea-
lité.' Jini lidé si zadnou stigmatizaci neptipoustéji. Zda
se tedy byt dtlezité urcit osobnostni proménné, které
pusobi jako naraznik proti negativnimu vlivu stigmatu
a které riziko internalizace naopak zvysuji. Pro identifi-
kaci osobnostnich proménnych, které sehravaji roli pri
formovani internalizovaného stigmatu, se Casto uziva
Cloningerova biosocialni teorie osobnosti a z ni vy-
chazejici osobnostni inventai TCI-R.?° Prostfednictvim
této psychodiagnostické metody bylo napf. zjisténo, Ze
sebestigmatizace osob s psychickou poruchou souvisi
s Castéj$im vyhybanim se moznym zdrojim ohrozeni
a nizsi cilesmérnosti a vytrvalosti.*’ Cilesmérnost a vy-
trvalost tvoti zaklady kognitivni teorie nadéje Charlese
Snydera, kterd je zalozena na predpokladu, Ze prozitek
nadéje se vynoruje tehdy, ma-li jedinec vytyéeny cil,
na jehoz dosazeni ma priblizné padesatiprocentni sanci.
Za této podminky je schopen stanovovat adaptivni a fle-
xibilni cesty, jak ho dosdhnout, a disponuje dostate¢nou
mirou motivace na cesté setrvat a v pripadé potieby ji
ménit.”? Lidé, ktefi stigma zvnitinili, prozivaji spise bez-
nadéj.'"* Zaroven uzivaji spiSe zvladaci strategie zamé-
fené na emoce nez na aktivni zvladani stresoru a zvysené
se vyhybaji socidlnim situacim.>*

Internalizované stigma a efektivita lIécby
u pacientli neurotického spektra

Dosud je relativné malo zndmo o roli sebestigmatizace
a lé¢ebném efektu u pacientti s poruchami neurotického
spektra. Z predbéznych kvalitativnich dat je patrné, Ze
¢im vice pacient s neurotickou ¢i tzkostnou poruchou
oznacuje své vlastni problémy jako znamky slabosti nebo
odli$nosti od druhych, tim pozdéji prichazi do 1é¢by. Na-
sledné odmitd prijmout fakt samotné diagnézy, proziva
vétsi distres a vice doufd, ze problém bude odstranén ze-
vnim pti¢inénim spi$e nez jeho vlastni praci.*" Vyzkum-
né studie zabyvajici se touto problematikou v$ak prakticky
chybéji.

METODA

Cilem prace bylo zhodnotit miru internalizovaného stig-
matu pacientl s poruchami neurotického spektra s ko-
morbidni depresivni poruchou nebo bez ni a zjistit vztah
internalizovaného stigmatu k osobnostnim charakteristi-
kam a strategiim zvladani stresu, mife nadéje a ke zméné
symptomatologie v prubéhu lé¢by.

strana 135



Ces aslov Psychiat 2014; 110(3): 133-143

Pacienti

32 pacientl prijatych na psychoterapeutické oddéleni
Kliniky psychiatrie FNOL pro tizkostnou ¢i neurotickou
poruchu bylo zatazeno do studie, pokud spliiovali nasle-
dujici kritéria:

1. vék 18-75 let; 2. diagndza nékteré z uzkostnych poruch
nebo neurotickych poruch (GAD, panicka porucha, agora-
fobie, smiSena tzkostné depresivni porucha, socialni fobie,
PTSD, OCD, somatoformni poruchy) podle MKN-10.%

Do studie nebyli zatazeni pacienti, ktefi zaroven trpéli
zavaznym télesnym onemocnénim, bipolarni afektivni po-
ruchou, schizofrenni nebo jinou psychotickou poruchou.
Pokud byla zaroven s neurotickou ¢i izkostnou poruchou
diagnostikovana mirnd nebo stfedné zavaznd depresivni
porucha, nebo pokud pacienti zaroven trpéli poruchou
osobnosti, do studie zafazeni byli. Diagnéza provedena
podle vyzkumnych kritérii MKN-10% byla potvrzena pti-
jimajicim lékafem, lékafem oddéleni, priméfskou vizitou
a byla uvedena v propoustéci zpravé.

Posuzovaci nastroje

Po podepsani informovaného souhlasu pacienti vyplni-
li posuzovaci skaly a dotazniky. Pouzity byly na pocatku
i konci 1é¢by nasledujici posuzovaci néstroje:

BAI (Beck Anxiety Inventory*) — Beckova stupnice uz-
kosti se sklada z 21 polozek se ¢tytbodovou Likertovou
stupnici, v niz jedinec oznacuje priznaky tzkosti, jimiz
trpél za posledni tyden, a miru, v jaké jsou pro néj ne-
ptijemné. Pfestoze je u nds BAI pouzivan vice nez 20 let,
nebyl pro nasi populaci standardizovan. Pavodni skore
dotazniku BAI maji stfedni az vysokou konvergentni va-
liditu s dotazniky a $kdlami uzkosti,” vnitfni konzistence
(Cronbachova alfa) dotazniku je 0,93.%

BDI (Beck Depression Inventory®) — Becktv inventar
deprese obsahuje 21 polozek, v nichz jedinec oznacuje jed-
nu ze ¢tyf moznosti, kterd pro néj nejvice plati. Korelace
Beckova inventare deprese s ostatnimi standardizovanymi
$kalami deprese se pohybuje kolem 0,70, vnitini konzis-
tence (Cronbachova alfa) se pohybuje od 0,73 do 0,95.%
Skéla je Siroce pouzivana v klinické i vyzkumné praxi a je
uréena k posouzeni aktudlni urovné depresivni sympto-
matologie. Test byl adaptovan na ¢eskou populaci.*!

CGI (Clinical Global Impression®?) - jde o celkové
hodnoceni zavaznosti psychopatologie. Zdrojem hodno-
ceni ObjCGI je komplexni hodnoceni pacienta lékarem.
V jeji subjektivni verzi (SubjCGI) hodnoti sviij celkovy
stav pacient sam na stupnici 1-7, pfi¢emz kazdy ze stupit
zavaznosti ma popsané charakteristiky.

TCI-R (Temperament and Character Inventory — Re-
vised Version®) - inventar obsahuje 240 polozek, z toho 5
je validiza¢nich. Inventat méfi ¢tyfi temperamentové a tfi
charakterové vlastnosti, a to v¢etné jejich dil¢ich subskal.
Mezi vlastnosti temperamentu patfi vyhledavani nového,
vyhybani se moznym zdrojim ohroZeni, zavislost na od-
méné a vytrvalost, mezi charakterové pak cilesmérnost,
spoluprace a sebeptesah.® Ceské percentilové normy vy-
tvorili Preiss a Klose.*

ADHS (Adult Dispositional Hope Scale) - dispozi¢ni
gkala sestava z 12 polozek - 4 jsou zaméfeny na schopnost
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stanovovat adaptivni cesty k cili, 4 na snahu a zbyvajici
slouzi jako distraktory. Z osmibodové stupnice pacient
voli miru souhlasu s uvedenym tvrzenim. Cesky preklad
vytvotily nezavisle na sobé Sobotkova (nepublikovana
data) a Ociskova.” Po ovéreni reliability $kély a realizaci
faktorové analyzy byla vytvorena tfeti verze. Preklad vy-
kazuje uspokojivy stupenn vnitfni konzistence - celkova
Cronbachova alfa je 0,85, alfa subgkély cesta 0,73 a alfa
subskaly snaha 0,78. Vysledkem explora¢ni faktorové ana-
lyzy s rotaci varimax s Kaiserovou normalizaci je zji$téni,
ze az na jednu vyjimku syti polozky prislusné subgkaly,
dva extrahované faktory sytily 54 % variance. Anglicka ani
¢eskd verze nedisponuje normami.

Cope Inventory* - inventaf je zaloZen na teorii zvla-
dani stresu Lazaruse a Folkmanové a obsahuje 60 polozek
se ¢tyfbodovou stupnici zamétenou na frekvenci vyskytu
popsanych reakci na stresovou situaci. Strategii zvladani
stresu, na néz se inventar zameétuje, je celkem 15. Zahr-
nuji strategie zamérené na emoce a problém, adaptivni
i méné neadaptivni. Ceskou verzi vytvotila Dostalova
s Dostalem, standardizace metody je v procesu. Preklad
ma uspokojivou miru celkové Cronbachovy alfy (0,88).
Cronbachova alfa pro jednotlivé strategie zvladani ¢inila
pro 11 subgkal miru vyssi nez 0,7, pro ¢tyti zbyvajici pak
byla nizsi. Vysledek odpovida reliabilité puvodni verze.*
Metoda nema normy.

ISMI (Internalized Stigma Of Mental Illness*’) - $kéla
se sklada z 29 polozek se ¢tyrbodovou stupnici a méti 5
oblasti internalizovaného stigmatu. Patfi mezi né pocity
odcizeni a toho, Ze jedinec neni plnohodnotnym ¢lenem
spole¢nosti, mira souhlasu se stereotypy o lidech s du-
$evni poruchou, percepce toho, jak je s pacientem nyni,
od doby stanoveni diagndzy, zachdzeno, stazeni ze spolec-
nosti a stupen rezistence viiéi stigmatu.*® Vzhledem k ab-
senci Ceské verze prelozili metodu Dostalova s Dostélem.
Celkova Cronbachova alfa prekladu ¢inila 0,9, jednotlivé
subskaly disponovaly vy$$i mirou vnitfni konzistence
nez subskaly puvodni anglické verze $kaly.” Pomoci ex-
plora¢ni faktorové analyzy s rotaci varimax s Kaiserovou
normalizaci bylo identifikovano 5 faktort vysvétlujicich
67 % variance. Subskala souhlasu se stereotypy se rozdé-
lila do dvou faktort, rezistence viiéi stigmatu neméla svuj
faktor. To odpovidd zjisténi, ze rezistence vidi stigmatu
predstavuje koncepéné odlisny prvek, a faktorova analyza
by tedy méla zahrnovat pouze zbylé ¢tyfi subskaly.* Me-
toda nedisponuje normami.

DES (Dissociative experience scale*) — stupnice diso-
ciativni zku$enosti je dotaznik popisujici celkem 28 pro-
zitkd, u kazdého z nich pacient na 10cm tseéce vyznacuje,
jak ¢asto se mu tento prozitek stava. Dotaznik byl prelozen
do cestiny ve srovnatelné podobé.”! Hodnotili jsme také
miru patologické disociace pomoci Dissociative Experi-
ence Scale Taxon (DES-T), ktera zkoumad jen 8 z 28 po-
lozek dotazniku DES (otézky 3, 5, 7, 8, 12, 13, 22 a 27),
hodnoticich depersonalizaci, derealizaci, alteraci identity
a amnestickou kvalitu patologické disociace.*

Metody lécby

Vsichni pacienti podstoupili v ramci hospitalizace na psy-
choterapeutickém oddéleni 1é¢bu pomoci skupinové
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psychoterapie (kognitivné-behavioralni nebo psychody-
namické) a zdroven uzivali antidepresiva, ptipadné v kom-
binaci s anxiolytiky nebo antipsychotiky. Celkem absolvo-
vali 30 skupinovych sezeni s doplnénim 5 individualnich
setkani. Léky byly podévany podle doporucenych postupt
pri lé¢bé uzkostnych poruch.** Ke statistickému hodno-
ceni vysledku byl pouzit statisticky program Prism3. De-
mograficka data i primérna celkova skore v jednotlivych
posuzovacich stupnicich byla hodnocena pomoci popis-
né statistiky; byly zjistény priméry, medidny, smérodat-
né odchylky a charakter rozloZeni dat. Zmény ve skore
v pribéhu 1é¢by byly hodnoceny parovymi t-testy. Roz-
dily v poklesech v jednotlivych posuzovacich stupnicich
u pacientt s komorbidni depresi a bez ni byly hodnoceni
pomoci ANOVA.Vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi
byly hodnoceny pomoci korela¢nich koeficienti a linedrni
regrese. U vSech statistickych testii byla za ptijatelnou po-
vazovana 5% hladina statistické vyznamnosti. Studie byla
schvalena mistni etickou komisi. Vyzkum byl proveden
v souladu s posledni verzi Helsinské deklarace a doporu-
¢enim pro Spravnou klinickou praxi.*® Pacienti podepsali

informovany souhlas.

VYSLEDKY

V tomto sdéleni prezentujeme vysledky pacientt pfijatych
do intenzivniho skupinového psychoterapeutického pro-
gramu na psychoterapeutické oddéleni FNOL od listopa-

du 2012 do tnora 2013.

Popis souboru

Do studie bylo dosud zatazeno 32 pacientii (z toho 27
zen). Pramérny vék byl 40,16 + 13,88 roku. Osm pacientt
meélo zakladni vzdélani, 6 bylo vyucenych, 13 mélo stre-

doskolské vzdélani a 5 vysokoskolské. Trinact bylo neza-
méstnanych, 13 pracovalo jako zaméstnanci nebo OSVC,
4 pacientky byly v invalidnim dtichodu a 2 ve starobnim
duchodu. 11 pacientt bylo svobodnych, 13 pacientt bylo
zenatych/vdanych, 7 rozvedenych a 1 vdova.

Diagnostické spektrum psychoterapeutického oddéleni
v obdobi hodnoceni bylo $iroké. Jako primarni diagndza
byla stanovena porucha neurotického spektra u 22 pacien-
tt (u 10 z nich jako jedina diagndza) a depresivni porucha
u 10 pacientti (vSichni s komorbiditou s poruchou neuro-
tického spektra). U 22 pacientt bylo tedy diagnostikovano
vice komorbidnich diagnéz (tab. 1). U 11 pacientii byla
diagnostikovana rovnéz porucha osobnosti, z toho u devi-
ti $lo 0 emo¢né nestabilni poruchou osobnosti — hrani¢ni
typ a ve dvou pripadech $lo o smiSenou poruchu osob-
nosti.

Medikace

Pacienti byli 1é¢eni béznymi davkami antidepresiv, a to
vesmés preparaty, se kterymi byli k 1é¢bé doporuceni.
Na pocatku 1é¢by bylo 7 pacientti 1é¢eno pouze antidepre-
sivem, u 3 byla kombinace dvou antidepresiv, u 10 kom-
binace antidepresiva a anxiolytika, u 7 kombinace anti-
depresiva a antipsychotika a tfi pacientky léky neuzivaly
(pocty pacientt uzivajicich urcitou skupinu farmak na po-
¢atku a na konci 1é¢by v tab. 1). Davky 1éka byly upravova-
ny minimalné (sniZovani nebo postupné vysazeni benzo-
diazepint u deseti pacientt, augmentace antipsychotikem
druhé generace u dvou pacientti, ktefi predtim antipsy-
chotikum nedostavali). Pramérnd davka léku na pacienta
a den u antidepresiva byla 47,10 + 40,76 mg ekvivalentu
paroxetinu na pocatku a 48,67 + 40,49mg ekvivalentu
paroxetinu na konci 1é¢by. V 10 prfipadech byla na po-
¢atku antidepresivni 1é¢ba kombinovana s anxiolytikem
v pramérné davce 0,90 + 0,59 mg ekvivalentu alprazola-

Tab. 1. Primdrni diagnéza, komorbidita, druh medikace a priimérné ddvky

oL B . Komorbidita (pocet pacientii) Medikace (pocet pacientl na pocatku/konci lécby)
Primarni diagnoza pocet - . - —
Bez |1 por |2 por | 3avicepor | PO AD ANX AP2 Komb 2 1éky | Komb 3 Iéky | Bez Iéki

Depresivni porucha 10 0 4 5 1 2 8/9 5/1 2/4 2/3 2/1 2/1

Neurotické spektrum 22 13 5 4 0 19/20 7/3 5/5 7/3 2/3 2/2
a”ggg‘g&:r“ha/ 3 1 1 1 0 1 2/2 1/0 1/0 11
oCD 3 2 1 0 0 1 3/3 1/1 11
PTSD 1 0 0 1 0 1 11 0/1 11 1/0 0/1
GAD 2 1 0 1 0 0 2/2 11 1/0 0/1

o Smisend tzkostné

< depresivni 6 5 1 0 0 3 5/6 3/1 3/3 2/2 2/1

< | porucha
E?i'z‘;cﬁhs);bem, 3 03] 0] o0 0 3| 33 1/0 1/0
Socidlni fobie 1 0 1 0 0 0 11
E;‘;Cc';;“’”' 2 |1 | o | 0 o | n 1
Neurastenie 1 0 1 0 0 0 1/1 1/0

Primérna davka prepoctena na indexovou latku 47,10 0,90 2,00

(paroxetin, alprazolam, resp. risperidon) v mg na den na pocatku Ié¢by +40,76 | £0,59 | +£1,78

Prdmérna davka prepoctena na indexovou latku 48,67 0,56 1,83

(paroxetin, alprazolam, resp. risperidon) v mg na den na konci lécby +4049| +0,38 | +£1,9

Legenda: Por — komorbidn{ porucha mimo poruchy osobnosti; AD — antidepresivum — ekvivalent paroxetinu; AP2 — antipsychotikum 2. generace - ekvivalent risperidonu;
ANX — anxiolytikum; SN - stabilizator nélady; Komb - kombinace; PO — porucha osobnosti
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Tab. 2. Priimérnd skore v posuzovacich stupnicich na pocdtku a konci lécby u celého souboru a u pacientii s komorbidni depresivni poruchou

a bez ni
BAI - BAI- BDI - BDI-konec | OPICGI- | ObCGI- | SubjCGI- | SubjCGl-
zacatek konec zacatek zacatek konec zacatek konec
Celkovy soubor 23+12 |208%+12,7(252+12,2 21+14,2 48+09 2,7+1 45+1,1 28+1,3
Parovy t-test t=0,9709 t=2,252df =30; t=2,306 df = 30; t=6,424 df = 29;

y df=30;n.s. p <0,05 p<0,05 p <0,0001
r'f"_";‘(’)’b'd'ta sdepresi  |514+138180+12,6(243£141| 1944163 | 4508 | 28+14 | 47+07 | 26%10
Bez deprese n =22 23,7+11,4(1222+128(256+11,5 219+134 45+13 28+1,2 49+1,0 28+1,1
Nebarovy t-test t=0,5012 | t=0,8586 | t=0,2743 t=0,4460 t=0,1033 t=0,1014 t=0,5898 t=0,5063

P y df =30, ns. | df =29, ns. | df =30, ns. df =29, ns. df=30,ns. | df=28,ns. df =30, ns. df =29, ns.
Zména skore béhem
Ié¢by two-way RM ANOVA F=3,802df=10:ns F=9,656 df = 10: p < 0,005 F=0,5752df=10:ns F=1,865df =10:ns

mu; na konci uzivali anxiolytikum 4 pacienti v pramér-
né davce 0,56 + 0,38 mg ekvivalentu alprazolamu. Sedm
pacientt bylo na pocatku augmentovano antipsychotikem
2. generace s prumérnou davkou 2,00 + 1,78 ekvivalentu
risperidonu, na konci 1é¢by byla augmentace u 9 pacientt
s pramérnou davkou 1,83 + 1,9mg ekvivalentu risperi-
donu na den. Ve tfech pripadech byla pouzita dvojkom-
binace serotoninergnich antidepresiv. Tti pacienti, ktefi
v minulosti antidepresiva uzivali bez efektu a nyni léky
odmitali, byli lé¢eni pouze pomoci psychoterapie bez far-
makologické podpory.

Mezi pacienty, u kterych byla diagnostikovana komor-
bidni depresivni porucha, se priumérna déavka antidepresi-
va na pocatku 1é¢by statisticky vyznamné nelisila od skupi-
ny bez komorbidni depresivni poruchy (60,0 mg + 48,0 mg
versus 41,8 + 37,4 mg indexu paroxetinu). Na konci 1é¢by
vSak byla davka u pacientti s komorbidni depresi vys$si nez
u pacientti bez deprese (77,8 + 46,3 versus 34,5 + 21,3 mg).
V déavce pridatného anxiolytika ¢i antipsychotika se mezi
sebou skupiny statisticky vyznamné nelisily.

Zména v BAI, BDI a CGl v priibéhu lécby

Béhem 1é¢by doslo ke statisticky vyznamnym poklesim
celkovych skére v posuzovacich stupnicich BDI, sub-
jektivni i objektivni CGI. U stupnice BAI tento pokles
nedoséhl statistické vyznamnosti (tab. 2). Zmény v zad-
né z posuzovacich stupnic nekorelovaly s davkami léku
na pocatku ani na konci 1é¢by.

Rozdily v posuzovacich stupnicich u pacienti s komor-
bidni depresi a bez ni

Pramérnd celkova skdre v posuzovacich dotaznicich BAJ,
BDI a SubjCGI se na pocatku ani na konci 1é¢by statis-
ticky vyznamné neli$ila u pacientti s komorbidni depresi
a bez ni (tab. 2).

Pfi porovnani poklestt v jednotlivych posuzovacich
stupnicich u pacienttl s komorbidni depresi a bez deprese
se skupiny mezi sebou statisticky vyznamné nelisily v BAI,
SubjCGI, ani ObjCGI (tab. 2, posledni radek). Statisticky
vyznamny rozdil mezi depresivni a nedepresivni skupinou
ve zméné celkovych skort byl zjistén pouze u BDI. Zd4 se
tedy, Ze pokles depresivni symptomatologie je u pacientt
s komorbidni depresi statisticky vyznamné vétsi nez po-
kles depresivity u pacientt s poruchou neurotického spek-
tra bez komorbidni deprese.
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Vysledky hodnoceni vztahu
internalizovaného stigmatu k dalsim
psychologickym parametriim

Celkové skére ISMI hodnotici 5 oblasti internalizovaného
stigmatu statisticky vyznamné koreluje s nékterymi zvla-
dacimi strategiemi, osobnostnimi rysy, prozivanou nadéji,
zavaznosti psychopatologie a mirou disociace. V dal$im
textu bude probrano podrobnéji (tab. 3).

ISMLI, zvladaci strategie a Skala nadéje

Stupenl sebestigmatizace pozitivné koreluje se zvladaci
strategii ,,uzivani navykovych latek“ ve stresujicich situa-
cich (Pearson r = 0,43; p < 0,05). Mezi né pacienti fadili al-
kohol a cigarety, ale také anxiolytika, hypnotika a ve dvou
ptipadech jidlo. S mirou sebestigmatizace roste i vzdava-
ni snahy fesit problémy (behavioralni rezignace; Pearson
r = 0,4195; p < 0,05). Pacienti s vy$$im stupném internali-
zovaného stigmatu své problémy aktivné netesi a vykazuji
spi$e externi misto kontroly, o ¢emz svéd¢i negativni kore-
lace stupné sebestigmatizace se schopnosti planovat feseni
stresujicich situaci (Pearson r = -0,3937; p < 0,05).

S pasivnimi strategiemi zvladani stresu se poji i vysled-
ky subskaly ,,cesta“ z Dispozi¢ni stupnice nadéje. Pacienti
s vy$si sebestigmatizaci citi mensi nadéji a zaroven v fe-
$eni problémii pouzivaji méné aktivni pfistupy (Pearson
r = —0,6546; p < 0,0001). Ukazuje se rovnéz, ze pacienti
s vys$$i mirou sebestigmatizace jsou méné schopni vyuzit
pozitivnich prvka neptijemnych zazitkt, které by zmirnily
jejich negativni dopad a slouzily jako zdroj pouceni (sub-
$kala ,,pozitivni reinterpretace a rust®; Pearson r = -0,5903;
p < 0,0005).

Mira sebestigmatizace ISMI a jeji vztah k osobnostnim
rystim v TCI-R

Stupen sebestigmatizace pozitivné koreluje s osobnostnim
rysem ,,vyhybdani se ohrozeni (harm avoidance v TCI-R;
Pearson r = 0,6156; p < 0,0005), coz vypovida o pohoto-
vosti k prozivani uzkosti, nesmélosti v interpersonalnich
vztazich a rychlé unavitelnosti.

Negativni korelace s mirou sebestigmatizace byla také
zaznamenana ve vztahu k osobnostnimu rysu cilesmér-
nosti (self-directedness v TCI-R; Pearson r = -0,6162;
p < 0,0005). Pacienti s vy$$i mirou internalizovaného stig-
matu tedy maji potize s vytycenim cile, o néjz by radi usi-
lovali, a stanovenim kroki, které by vedly k jeho dosazeni.
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Tab. 3. Vysledné hodnoty ISMI s porovndnim celkového a dil¢ich skére u pacientii s komorbidni depresivni poruchou a bez ni, Skdly nadéje,
Cope Inventory, TCI-R

ISMI - priimér celé skupiny a porovnani depresivnich a nedepresivnich
P N Souhlas se ZkuSenost Socidlni Rezistence
Celkové skére Odcizeni e . oy
stereotypy | diskriminace stazeni vici stigmatu
Pramér 67,88 16,34 14,06 10,75 13,97 9,906
SD 13,44 4,132 3,741 3,069 3,972 2,692
(Dnefzeg)“'”' 688+128 | 166+40 154426 97+25 13,844,0 79+1,0
aefiZSESI\ln' 67,5£140 | 162+43 135+4,1 M2+£32 | 14141 108+27
Neparové t=0,2585 t=0,2329 t=1,383 t=1,320 t=0,1595 t=3,251
t-testy df =30 df =30 df =30 df =30 df =30 df =30
P hodnota n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. p < 0,005
Skala nadéje - praméry celé skupiny
Celkové skore Cesta Snaha
Pramér 34,87 £ 10,16 18,77 + 5,433 16,1 = 6,085
Cope Inventory - priiméry celé skupiny
s .POZItNm Mentalni Ventilace vzt m,sm,J_ Aktivni " Zaméreni na
Celkové skére | reinterpretace . . mentalni P Popteni P .
o rezignace emoci s zvladani nabozenstvi
arust socialni opory
Pramér 149,2 + 20,35 | 10,16 £ 3,09 10,63 + 2,38 10,63 + 3,08 11,09 + 3,37 11,13 +£3,07 8,84 +£2,70 7,34 £4,28
Odlozeni s
Uziti .
Behaviorélni feseni . | Uzivani navy- Odsunuti . -~
Humor ; emocionalni S Akceptace " L Planovani
rezignace na vhodnou oy kovych latek dalsich aktivit
socialni opory
dobu
Pramér 6,59 + 3,19 10,84 + 3,09 10,28 +2,13 10,97 + 3,33 9,5+4,37 10,41 +3,12 9,84 + 2,93 11,06 + 2,71
TCI-R - priméry celé skupiny
Vyhybani
Vyhled’avanl € mo.znnym Zawslovstv Vytrvalost Cilesmérnost | Spoluprace Sebepriesah
nového zdrojim na odméné
ohrozeni
Pramér 99,97 £14,84 | 1193+16,71 | 96,55+12,36 | 1009+ 19,13 | 119,3+16,94 | 124,5+ 14,36 | 70,84 + 13,09

V dusledku toho mohou byt bezradni pri feSeni kazdo-
dennich drobnych i vétsich starosti. Nékteré ze zminénych
vztahtl jsou znazornény v grafu 1.

Mira sebestigmatizace ISMI a jeji vztah k zavaznosti
priznaka uzkosti a deprese

Ukazuje se, Ze mira internalizovaného stigmatu souvi-
si se stupném tuzkostnych symptomt hodnocenych BAI
na konci 1é¢by (Pearson r = 0,4469; p < 0,05) a stupném
depresivnich prfiznakid hodnocenych BDI na pocatku
(Pearson r = 0,4357; p < 0,05) i na konci 1é¢by (Pearson
r=0,4814 p <0,05) (graf 2).

Uzkostnost na pocatku 1é¢by tedy nesouvisi s mirou
sebestigmatizace. Pacienti s vy$$im stupném internalizo-
vaného stigmatu v$ak na konci 1é¢by dosahuji vy$si miry
uzkosti, zlepsi se tedy v prubéhu terapeutického pobytu
méné. Sebestigmatizace na pocatku pozitivné koreluje
s mirou depresivity jak na pocatku, tak na konci 1é¢by. To
znamena, ze pacienti s vy$$i mirou sebestigmatizace jsou
od pocatku do konce vice depresivni nez pacienti s nizsi
mirou depresivity. Vztah v§ak muze mit i opa¢nou kauza-
litu - pacienti s vy$s$i mirou depresivity trpi také vyss$i mi-
rou sebestigmatizace.

Co se ty¢e zmény symptomatického stavu v prabéhu
1é¢by, hodnocenou zménou v CGI, celkové skdére ISMI
statisticky vyznamné negativné koreluje se zménou cel-
kové zavaznosti priznaktl v prubéhu 1é¢by hodnocenou
lékafem v ObjCGI (Pearsonovo r = -0,7665; p < 0,0001).
Mira stigmatizace vSak nesouvisi s poklesem skore v sub-

jektivnich posuzovacich stupnicich (SubjCGI: Pearson
r =-0,2934; n. s.; BAI: Spearman r = -0,1665; n. s.; a BDI:
Spearman r = -0,1665; n. s.).

Mira sebestigmatizace ISMI a jeji vztah k disociaci hod-
nocené v DES

Poslednim zkoumanym jevem je vztah mezi internalizo-
vanym stigmatem a disociaci. Stupen sebestigmatizace
na pocatku 1é¢by statisticky vyznamné pozitivné koreluje
s celkovou mirou disociace méfenou pomoci DES (Pear-
son r = 0,4696; p < 0,01). Statistickd metoda korelace nam
v$ak neumoznuje zjistit pri¢innost - tedy, zda pritomnost
internalizovaného stigmatu predikuje zvySeny vyskyt di-
sociativnich priznakd, nebo zda pacienti, ktefi zvysené
disociuji, nasledné trpi vétsi sebestigmatizaci.

Pfi podrobnéj$im pohledu na jednotlivé subskaly ISMI
se ukazalo, ze celkové skore DES statisticky vyznamné po-
zitivné souvisi s nékterymi subskalami, jako je ,odcizeni*
(Pearson r = 0,3938; p < 0,05), ,souhlasem se stereotypy*
(Pearson r = 0,5298; p < 0,005) a ,,stazeni ze spole¢nosti®
(Pearson r = 0,5047; p < 0,005). Vy$$i mira disociace nao-
pak nepfimo umérné souvisi se subskalou ,,rezistence vuci
stigmatu“ (Pearson r = -0,3532; p < 0,05).

Také patologickd disociace posuzovand pomoci DES-
-taxon statisticky vyznamné koreluje s celkovou mirou
sebestigmatizace (Spearman r = 0,4834; p < 0,01). Tedy
¢im vice pacient skoruje v patologické disociaci, tim vice
se zaroven sam stigmatizuje.
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Graf 1. Linedrni regrese mezi ISMI a subskérem , cesta” Skdly nadéje,
»vyhybdni se mozZnému zdroji ohrozeni” a ,cilesmérnosti” v Dotaz-
niku temperamentu a charakteru

V podrobnéjsi analyze se ukazalo, ze subskaly ISMI,
které se s patologickou disociaci signifikantné poji, jsou,
podobné jako v pripadé celkového skore DES, nasledujici:
»odcizeni“ (Spearman r = 0,4341; p < 0,05), ,souhlas se
stereotypy“ (Spearman r = 0,4926; p < 0,005) a ,,socialni
stazeni“ (Spearman r = 0,4834; p < 0,005).

Vztah mezi komorbidni diagnézou depresivni poruchy
a sebestigmatizaci

Pfi rozdéleni skupiny pacientt na ty, u kterych byla dia-
gnostikovana také depresivni porucha, a na ty, u kterych
diagnostikovana nebyla, se celkové skdre sebestigmatizace
v ISMI od sebe statisticky vyznamné neliilo, statisticky
vyznamny rozdil vSak byl zjistén v subskale ,rezistence
vidi stigmatu®, kde se ukazuje, Ze pacienti s depresivni
poruchou maji nizsi odolnost viidi stigmatu nez pacienti
s uzkostnou poruchou bez komorbidity s depresivni po-
ruchou (tab. 2).
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DISKUSE

Ackoliv byla publikovéna data o vlivu stigmatu na efek-
tivitu 1é¢by a prognoézu dusevnich onemocnéni z okruhu
psychoz a afektivnich poruch,’? je dosud mélo znidmo
o ud¢inku stigmatizace na vyvoj psychickych poruch z ob-
lasti tzv. ,,malé psychiatrie, mezi néz spadaji i poruchy
neurotického spektra. Kladli jsme si proto za cil zjistit, zda
muze mira internalizovaného stigmatu vyznamné souvi-
set s efektivitou 1é¢by u téchto poruch. S ohledem na sku-
te¢nost, Ze ne kazdy dusevné nemocny stigma internalizu-
je,'® pokusili jsme se zaroven zjistit, zda nékteré proménné
na strané osobnosti pacienta nemohou souviset s rozvo-
jem sebestigmatu.

Celkova mira internalizovaného stigmatu stfedné silné
korelovala s mirou depresivity na po¢atku i na konci 1é¢by.
Potvrdili jsme tedy zjisténi z jinych vyzkumu,'>*"* ktera
jiz dfive polozila spojnici mezi sebestigmatizaci a stupen
deprese. Sebestigmatizace také vyznamné souvisela s mi-
rou uzkostnych symptomit métenou posledni tyden po-
bytu na psychoterapeutickém oddéleni, nekorelovala v§ak
s izkostnymi priznaky na podatku 1é¢by. K tomuto zjisténi
je véak nutno uvést, ze primérny rozdil mezi hodnotou
BAI na pocitku a na konci 1é¢by nebyl vyznamny, a po-
kles tizkosti, na rozdil od poklesu deprese, se na zméné
celkového psychického stavu patrné dostate¢né nepodilel.
To muze znamenat, Ze lidé, ktefi internalizovali vnimané
predsudky ze strany okoli, se sice na pocatku 1é¢by vyraz-
né nelidili od téch, ktefi sebestigmatizaci netrpéli, pred
dimis{ a navratem do ptuvodniho prostredi vsak prozivali
vyznamné vétsi uzkost. Co se ty¢e samotného vlivu inter-
nalizovaného stigmatu na efektivitu kombinované 1é¢by,
nalezli jsme neptimou umérnost. Cim vice se pacient
ztotoznuje s vinimanymi predsudky ze strany spole¢nosti,
tim méné se jeho stav béhem 1é¢by zlepsuje v objektivnich
hodnocenich. Korelace se v§ak neukazaly byt vyznamné
pro zlepSeni v subjektivnich posuzovacich stupnicich.
Pri¢in tohoto rozdilu mtize byt fada a nase data je nemo-
hou uspokojivé vysvétlit. Jednim z vysvétleni mtize byt, Ze
objektivni hodnoceni nadhodnocuje zlepseni v pribéhu
1é¢by; dal$im pak, Ze hodnocenych pacientt bylo zatim
malo. Pro druhou interpretaci svéd¢i fakt, Ze smérodat-
né odchylky v subjektivnich posuzovacich stupnicich jsou
vét$i nez u objektivniho hodnoceni v CGI.

Zjistili jsme nékteré proménné souvisejici s osobnosti
pacienta, které souvisi s mirou sebestigmatizace. Pacien-
ti s vy$$i mirou internalizovaného stigmatu pouzivaji pii
setkani se stresorem méné aktivni strategie nez lidé, kte-
i maji miru sebestigmatizace niz$i. Ukazuje se to v nizsi
cilesmérnosti (ackoliv nikoliv v o¢ekdvané niz$i vytrva-
losti), slozce nadéje nazvané ,,cesta’, schopnosti planovat,
preramovat nepfijemnou situaci a na podkladé prozitého
ne$tésti vnitfné rist, silnéjsich tendencich k uzivani navy-
kovych latek a rezignaci na snahu problém vyfesit. Pokud
se lidé s internalizovanym stigmatem setkaji s problémem,
jejich schopnost napldnovat u¢inny postup k jeho vyfese-
ni je niz$i nez u pacientd, ktefi stigma neinternalizovali.
Pacienti s vy$$i mirou internalizovaného stigmatu ¢astéji
tihnou k rezignaci na ve$kerou snahu situaci vyfesit a uni-
kaji pred tithou své zivotni situace k navykovym latkam.
Pokud proziji nepfijemnou udélost, ktera je zranuje, ne-

uzivaji tolik pferamovani, které by oslabilo dopad nega-
tivnich emoci spojenych s udalosti. Protoze nemaji sklony
hledat na nepfijemné situaci i pozitivni prvky, které by je
vnitiné obohatily, nemohou pfili§ dobfe budovat odolnost
vidi stresu. Z dlouhodobého hlediska nedostatek uzivani
aktivnich zvladacich strategii zaméfenych na feSeni pro-
blému usti do pocitu bezmoci a beznadéje. Pocity bezmo-
ci a beznadéje dale snizuji motivaci k feSeni neprijemné
Zivotni situace a kognitivni flexibilitu, které jsou pottebné
pro adaptivni fe$eni stresujicich situaci. Nadmérné upted-
nostiovani vyhybavych strategii zvladani navic sniZuje
sebedtvéru pacienta.* Vznika tak bludny kruh, ktery je
nejspiSe posilovan také samotnou tizkosti.

Vztah mezi internalizovanym stigmatem a sklonem
k uzkostnosti byl také ¢aste¢né potvrzen vyznamnou ko-
relaci mezi sebestigmatizaci a dimenzi vyhybani se moz-
nym zdrojum ohrozeni v TCI-R. Dimenze harm-avoidan-
ce vypovida o pritomnosti obav z budoucnosti, strachu
z potencialné nebezpe¢nych situaci, rychlé unavitelnosti,
ale svéd¢i také o studu a stazenosti pti kontaktu s lidmi,
s nimiZ se pacient ptili§ dobte nezné. Casto se poukazuje
na souvislost mezi vysokym stupném vyhybani se moz-
nym zdrojim ohroZzeni a vyskytem uzkostné poruchy.
Lidé s vysokou mirou harm-avoidance jsou také citlivéj-
$i viaci kritice a odmitnuti ze strany druhych a vyZaduji
Castéjsi projevy podpory a ujistovani, Ze jejich ¢iny jsou
spravné.*

S celkovym skore sebestigmatizace i s nékterymi jeho
subskalami koreluje mira disociace, ktera také signifikant-
né souvisi s mirou depresivity na pocatku 1é¢by. Zda se,
ze ¢im vice disociativnich pfiznakd pacienti vykazuji, tim
vice se také sebestigmatizuji. Tento nalez vypadd smyslu-
plné, protoze se da spekulovat o tom, Ze pokud se pacient
sam stigmatizuje, bude mit tendenci vice disociovat nebo
obracené a muze byt také vice depresivni. Korelace vsak
nemohou nabidnout kauzalni vysvétleni, proto je potteb-
né zkoumat tuto hypotézu na vétsich souborech a také po-
moci jinych statistickych metod.

Podle zavéra naseho vyzkumu se pro pacienty trpici
uzkostnou poruchou zda byt uzite¢né snizit miru sebe-
stigmatizace, zdokonalit své schopnosti aktivniho feseni
kazdodennich problémit, osvojit si zaklady asertivniho
jednani a podpofit své sebeptijeti a sebedtvéru, jinymi
slovy — budovat vnitini zdroje.

Realizovana studie ma sva omezeni. Soubor probandu
byl maly a nékteti z pacient nevyplnili véechny pozadova-
né polozky baterie. Diagnostika nebyla realizovana podle
strukturovaného interview. Ur¢ité riziko muze predsta-
vovat i prevaha subjektivnich posuzovacich psychodia-
gnostickych metod, v nichz jsme odkazani na schopnost
introspekce pacienta a jeho ochotu o sobé vypovidat. Dal-
$im omezenim je to, Ze pacienti trpéli rliznymi poruchami
neurotického spektra a tfetina z nich komorbidni depresi;
rtizné diagnostické skupiny pak mohou odpovidat na in-
tenzivni terapeuticky program rtiznymi zptisoby. Pro malé
pocty v jednotlivych diagnostickych skupinach zatim ne-
bylo mozné validné porovnat miru stigmatizace u jednot-
livych diagnostickych jednotek. Do budoucna bude po-
trebné rozsitit vyzkumny soubor a zahrnout do procesu
vybéru probandt strukturované interview — napt. MINIL
Pacienti rovnéz byli lé¢eni riznymi psychofarmaky. Pres
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tuto diagnostickou a lé¢ebnou rtiznorodost se vsak zda,
Ze je sebestigmatizace vyznamnym faktorem, ktery do te-
rapeutického efektu zasahuje. Do budoucna bude potteb-
né zkoumat vliv sebestigmatizace na lécebny efekt zvlast
u jednotlivych diagnostickych skupin.

Zda se, ze pacienti trpici uzkostnou poruchou nebo po-
ruchou neurotického spektra, ktefi maji vy$$i miru inter-

nalizovaného stigmatu, obtiznéji zvladaji stres, protoze
uzivaji malo aktivni strategie. Pfi pokusech o zvladnuti

stresu vice tthnou ke zneuZivani psychoaktivnich latek
a k rezignaci. Ke zji$téni miry stigmatizace u uzkostnych
poruch a jejiho vlivu na 1é¢ebny efekt jsou potiebné dalsi
studie s vét$imi soubory pacientu a s jejich dlouhodobym
katamnestickym sledovanim. Vysledky takovych studii by
byly uzite¢né pro volbu optimalni terapeutické strategie
u konkrétniho pacienta. Vzhledem k tomu, Ze soucasné
lé¢ebné moznosti nedokdzou pomoci véem pacientim
a fada postizenych zlistava k 1é¢bé rezistentni, je nutné
patrani po dalsich alternativnich terapeutickych pristu-
pech, zejména pro pacienty, kteti disponuji nizkou mirou
nadéje a cilesmérnosti, preferuji vyhybavé strategie zvla-
dani a vykazuji vys$s$i miru internalizovaného stigmatu.
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Vice nemocnych je diagnostikovano a lé¢eno lékati prv-
niho kontaktu. Vede k tomu pretrvavajici strach z psychi-

Vv

atrie, dostupnost novych, bezpe¢néjsich psychofarmak
a nastup generickych farmaceutickych spole¢nosti. Proto
je nezbytné, aby prakti¢ti Iékati poznali psychotické pro-
jevy a pfi nespecifickych inicidlnich pfiznacich pomys-
leli na moznost schizofrenni poruchy. Kniha je uréena
jednak lékarum-nepsychiatrim s cilem rychlé orientace
v novych poznatcich o schizofrenii a jeji [é¢bé a jednak
psychiatram, pro které je praktickym prehledem o tom,
co by méli o této problematice védét.
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