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SOUHRN

Ociskova M, Prasko J, Vrbova K, Ka-
maradova D, Jelenova D, Latalova K,
Mainerova B, Sedlackova Z, Tichacko-
va A. Stigmatizace a sebestigmatizace
u pacienti se schizofrenii

Uvod: Stigmatizace a sebestigmatizace
u osob se schizofrenii muze vyznamné
ovliviiovat rozvoj onemocnéni v dobé
prodromaélnich pfiznakdt i jeho dalsi
prubéh.

Metoda: Pomoci databazi Medline
a Web of Science byly identifikovany
publikace uzitim kli¢ovych slov ,,schizo-
phrenia“ v kombinaci s terminy ,,stigma®
»self-stigma“ a ,internalized stigma®
Dalsi relevantni zdroje informaci byly
ziskdny z citovanych dél u vyznamnych
¢lanka.

Vysledky: Studie prokazaly, ze kvalita
Zivota pfimo i nepfimo souvisi se stig-
matizaci. Stigmatizace ovliviiuje sebevé-
domi pacientti a muze hrat roli v rozvoji
komorbidni sociélni fobie, ktera negativ-
né ovliviiuje dalsi zZivot pacienttL.

Zavér: Stigmatizace je dulezity celo-
spolecensky problém, ktery vyznamné
ovliviiuje zivot pacientii se schizofrenii.
Jejimu zvladani by méla byt v pé¢i o pa-
cienty vénovana nalezitd pozornost.

Kli¢ovaslova: Schizofrenie, stigma, sebe-
stigmatizace.

SUMMARY

Ociskova M, Prasko J, Vrbova K, Ka-
maradova D, Jelenova D, Latalova K,
Mainerova B, Sedlackova Z, Tichacko-
va A. Stigmatization and self-stigmati-
zation in patients with schizophrenia

Introduction: Stigma and self-stigma
can significantly influence the develop-
ment of schizophrenia. Their impact is
significant at the period of the occurren-
ce of prodromal symptoms, as well as in
further course of schizophrenia.

Method: There were indentified the
keywords “schizophrenia” combined
with the terms “stigma’, “self-stigma”
and “internalized stigma” using databas-
es Medline and Web of Science. Other
relevant sources of information were ob-
tained from the cited works in important
articles.

Results: The quality of life is directly
and indirectly related to stigmatization
and self-stigmatization. Stigma plays
a role in the development of comorbid
social phobia, which negatively affects
the lives of patients.

Conclusion: Stigma is an important
social problem, which significantly af-
fects lives of schizophrenic patients.
Close attention should be given to the
management of stigmatization in the
care of patients.

Key words: Schizophrenia, stigma, self
stigmatization.
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Stigmatizace je socialné psychologicky proces, ktery ozna-
¢uje jedince negativni nalepkou na zakladé odlisnosti, kte-
ra je pro druhé z néjakého dtivodu neptijatelna."” Vétsina
jedincti s diagnézou schizofrenie se musi béhem Zivota
vyporadavat s néjakou z forem stigmatizace.>* Razné typy
vefejného stigmatu, sebestigmatizace a vyhybani se na-
lepce mohou mit pro jedince s psychickou poruchou hlu-
boce negativni nasledky.”'® Na stigmatizaci se podileji tfi
zékladni faktory: a) neznalost (chybéni dostate¢ného po-
védomi o podstaté dusevnich poruch), b) predsudky (ne-
gativni postoje) a diskriminace (chovani narusujici nebo
omezujici prava a moznosti uplatnéni jedince). Stigma
pusobi na tfech Grovnich - verejné (tj. jakym zptsobem
je stigmatizace projevovana v dané spole¢nosti, kulture,
médiich, kazdodennich zvycich a postojich), strukturalni
(institucionalni, tj. na Grovni fungovani organizaci, uradi,
zaméstnavateltt apod.) a osobni (tj. jak pacient hodnoti
sam sebe).!!

Dulezity terminologicky rozdil je mezi vefejnym stig-
matem (kdy bézna populace podporuje predsudky a dis-
kriminuje osoby s dusevnim onemocnénim) a osobnim
stigmatem, které se opét skladd ze tf{ ¢asti: z toho, jak
¢lovék a) vnima stigmatizaci, b) jak ji realné zakousi, a ¢)
ze sebestigmatizace - tj. jak stigma sam ptijal' (tab. 1).
Vnimané anebo ocekavané stigma souvisi s presvédéenim
pacient o postojich Siroké verejnosti k sobé jako ¢le-
num stigmatizované skupiny.”® Zakousené stigma souvi-
si s emo¢nim prozivanim diskriminace, kterou doty¢na
osoba ocekava nebo se kterou se setkava. Sebestigmati-
zace byva provazena zménou sebepojeti, ztratou pozitiv-
nich presvédceni o sobé, snizenim sebevédomi a sebedii-
Véry'12,14

Internalizace stigmatu muze zacit uz ve chvili, kdy si je-
dinec v8§imne, Ze se vi¢i nému druzi za¢inaji chovat jinak,
a uvédomi si predsudky, které k takovému jednani vedou.
Nasledné za¢ina vérit, Ze jsou nazory a postoje spole¢nosti
vidi lidem s dusevni poruchou opodstatnéné. V posledni

Tab. 1. Vysvétleni pojmii tykajicich se stigmatizace

fazi internalizace stigmatu tyto negativni predsudky vzta-
huje na sebe a jedna v souladu s nimi."” Internalizované
stigma se poji s nizs$i adherenci k 1é¢bé, téz8i zavaznosti
symptomatologie a celkové hor$i prognézou.'® Stigma
nezasahuje pouze pacienta, ale dotyka se i jeho rodiny.
Ptibuzni si obvykle uvédomuji predsudky spole¢nos-
ti viaci dusevnim porucham. Toto uvédoméni muze vést
k odrazovani pacienta od vyhledani psychiatrické péce.
Ruku v ruce s prijetim reality dusevniho onemocnéni se
tedy objevuje i strach ze stigmatizace.'”'®

METODA

V databazich Medline a Web of Science byly identifiko-
vany publikace pomoci kli¢ovych slov ,schizophrenia®
v kombinaci s terminy ,,stigma® ,,self-stigma“ anebo ,,in-
ternalized stigma®, které byly zvefejnény od roku 1975
do prosince 2013. Dalsi stézejni publikace byly ziskany
prochazenim citovanych dél u relevantnich ¢lanka. V Pub-
Med bylo touto cestou nalezeno celkem 598 ¢lanki (prvni
z roku 1977) a ve Web of Science 1 435 ¢lanku (prvni text
z roku 1977). Z téchto textt bylo 91 vyhodnoceno jako
dulezitych pro tcely naseho prehledu, protoze slo o studie
nebo vyznamné teoretické pohledy.

STIGMATIZACE U SCHIZOFRENIE

Vétsina vyzkumi v oblasti stigmatizace zkoumd negativni
reakce bézné populace na osoby se schizofrenii.'® Méné
¢asto jsou zkoumany postoje samotnych pacientt k to-
muto problému. ProZivana stigmatizace (v podobé redlné
nebo anticipované diskriminace) a sebestigmatizace jsou
problémy, které zhor$uji lé¢ebné vysledky a znesnadnu-
ji znovuzaclenéni pacienttt do bézného zivota.'*'*2* N¢-
kdy se stava, ze pacient objektivné zadnou diskriminaci
nezaziva, ale v ramci sebestigmatizace se stahuje do sebe
aizoluje od druhych lidi. To ma za nésledek dals$i omezeni

Pojem Verejné stigma

Strukturalni stigma

Osobni stigma

Hlavni projev / Hlavni
problém

Predsudky ve spole¢nosti

Diskriminace psychicky
nemocnych a péce o né

Zakousené (prozivané) stigma ve vnimani, hodnoceni
a emocich

Vnimani objektivné
pfitomné diskriminace ze
strany druhych a oc¢ekava-
ni diskriminace ze strany
druhych

Sebestigmatizace
(internalizace stigmatu,
zvnitfnéni stigmatizuji-
cich postojl spolecnosti)

Priklady typickych Mediélni obraz psychicky | Zakony
projevi nemocnych

Vtipy o psychiatrickych

pacientech

Vychovné vlivy
nictvi

Alokované prostiedky
Rezervovany pfistup

k psychicky nemocnym
na Ufadech, ve zdravot-

Omezené moznosti Cer-
pani zdravotni péce
Prijimani a propousténi ze
zaméstnani

Identifikace (ztotoznéni
se) s nalepkou dusevné
nemocného s piimym
ovlivnénim:

- postoje k sobé samému
(snizeni sebevédom{

a sebedcty, pocity mé-
nécennosti, ztrata védo-
mi vlastni hodnoty),

- uplatnéni v zivoté (vyhy-
bani se a izolace, Ustup
od realizace Zivotnich
pland, cilt).

Vnimani stigmatizace
v chovéni druhych
Interpretace chovani
druhych
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Stigmatizace (prostredi)

(kauzdlni vliv)

Behaviordlni alterace

f

Geny / Prostredi/
geny x prostredf

Pocdtek nemoci

Stigmatizace (prostredi)

(kauzdlni vliv)

Pribéh nemoci

Obr. 1. Model interakce zranitelnosti a stigmatizace na pocdtku a v priibéhu nemoci?'

kvality Zivota, nartistani handicapt a postupné utvrzovani
se v pocitu bezcennosti. Finzen? to nazyva ,,druhou ne-
moci, ktera je$té nasobi postiZeni zpiisobené samotnou
poruchou.

Stigma a nastup schizofrenie

Van Zelst” ve svém modelu vzniku schizofrenie predpo-
klada, ze stigmatizace je vyznamnym rizikovym faktorem
prostredi, ktery muze ptisobit jako spousté¢ onemocnéni.
Ve své teorii rovnéz poukazuje na fakt, Ze mnozi pacienti
se jesté pred propuknutim schizofrenie projevuji odlisné
(napf. pouzivaji nezvyklych slovnich obratt, jsou nad-
mérné podeziravi, vztahovaé¢ni). Toto chovani je projevem
specifické genetické zranitelnosti, ktera se za ur¢itych ne-
ptiznivych okolnosti manifestuje vznikem schizofrenniho
onemocnéni. Jakmile se (budouci) pacient setka s negativ-
nim spole¢enskym hodnocenim, které toto zménéné cho-
vani odmitd nebo zesmésnuje, dochdzi ke zvySovani rizika
rozvoje onemocnéni. Stigmatizace muze probihat tedy jes-
té pred vznikem onemocnéni a zvySovat riziko jeho roz-
voje. Stigmatizujici pisobeni na jiz existujici onemocnéni
zhorsuje jeho pribéh (obr. 1).

Lidé s prodromalnimi ptiznaky rovnéz ¢asto celi struk-
turdlni stigmatizaci. Stres s ni spojeny miize opét zvyso-
vat riziko pro prechod do psychozy.?? Nékteré nalezy tuto
teorii podporuji. Napriklad Janssen et al.** zkoumali, zda
vnimana diskriminace na zakladé barvy pleti nebo etnic-
kého ptivodu, pohlavi, véku, vzhledu, zdravotniho posti-
zeni nebo sexudlni orientace muze byt spojena s nastupem
psychotickych ptiznaka v budoucnosti. Vysledky vyzku-
mu ukazaly, Ze vinimani diskriminace pfimo umérné pre-
dikuje vznik inicialnich bludnych predstav. Tento zavér je
mozné vysvétlit i tim, Ze jemné zmény v chovani u osob
s prodromalnimi pfiznaky nemoci vedou k negativnim
socialnim interakcim a strukturdlni diskriminaci (napf.
pti komunikaci s urady), které pak zvysuji riziko vyvoje
paranoidniho ladéni*** a bludné percepce. V prostiedi,
které je k témto mirnym odli$nostem tolerantni, dochdazi
u vulnerabilnich osob k rozvoji psychdzy méné ¢asto. No-
véj$i prace rovnéz potvrzuji, ze zvy$ené riziko schizofrenie
u etnickych mensin pozitivné koreluje s mirou diskrimi-
nace, které jsou tyto skupiny vystaveny.?

Objevuje se také stale vice dtikazt o vztahu mezi vysky-
tem schizofrenie a psychickou traumatizaci v détstvi.?’-!
Sexudlni trauma je spojeno s obecné vy$si uzkostnosti
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u jeho obéti.”?* Casto vede k socidlnimu staZzeni se vlivem
sebestigmatizace, pocitim diskriminace a odcizeni.*® Sa-
motna zkusenost sexudlniho zneuzivani v détstvi v§ak ne-
musi nezbytné vést k rozvoji psychotického onemocnéni.
Vyznamnou roli hraje také genetickd dispozice a dalsi rizi-
kové faktory prostfedi.* Riziko rozvoje psychoézy v dospi-
vani a dospélosti stoupa i po proziti jinych nez sexudlnich
détskych traumat.

Stigma a prubéh schizofrenie

Tradi¢ni katamnestické kohortové studie se dosud neveé-
novaly stigmatu jako moznému modifikujicimu faktoru
ovliviiujicimu priibéh onemocnéni. Existuje vak nékolik
zjisténi, kterd naznacuji, Ze mezi stigmatizaci a prubéhem
psychdzy muze byt vyznamny vztah. Stigmatizace mutize
vést k negativni diskriminaci, coz vede k fadé nevyhod,
napt. horsimu ptistupu ke zdravotni péci, nasledné ne-
dostate¢né péci a castéj$im negativnim udalostem, kte-
ré mohou poskodit sebevédomi pacienta.’? Stigmatizace
predstavuje chronicky stresor, ktery mize spustit epizodu
nemoci,*** zhor$ovat prabéh jiz existujictho onemocné-
ni** veetné negativnich dopadii na fungovani v socialni
oblasti.

Na druhou stranu snaha vyhnout se znackovani muze
vést k nezddoucimu prodleni s rozhodnutim vyhledat
pomoc a lécbu. Zejména hrozba odmitnuti ze strany bliz-
kych osob a nizké sebevédomi, které se poji s nalepkou
dus$evni choroby, vede k odmitdni nebo nedostate¢nému
¢erpani zdravotnich i socidlnich sluzeb.”” Kromé toho
maji pfedsudky a diskriminace souvisejici se schizofrenii
za nasledek $patnou spolupraci v 1é¢bé.*® Ve studii o in-
ternalizovaném stigmatu Ritsher a Phelan'® zjistili, Ze
odcizeni predikuje depresivni pfiznaky a snizenou sebe-
uctu. Povédomi o nemoci a nahled mohou vést k lep$im
funkénim vysledkiim. Pokud v$ak nahled doprovazi ptije-
ti stigmatizujicich postoju, je pravdépodobnéjsi, Ze dojde
k symptomatickému zleps$eni, zvysi se socidlni fungova-
ni, ale dochdzi ke snizeni nadéje na dosazeni plné remise
a k poklesu sebevédomi.®

VEREJNE STIGMA U SCHIZOFRENIE

Spole¢nost je zatizena predsudky, které vychdzeji ze zako-
fenénych stereotypnich pohledt na schizofrenii. Pacienti
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jsou pokladani za nevypocitatelné, a tak se snadno dosta-
vaji do izolace. Odlouceni od rodiny béhem psychiatric-
kych hospitalizaci, ztrata zaméstnani a pratel, to vSe stup-
nuje pocity osameélosti, a mtize vést k chronifikaci potizi.
I v rdmci rodiny mohou byt nemocni ptijimani ambiva-
lentné, vystaveni nadmeérné kritice, ponizovani, odmitani,
nebo naopak neustdlému usmérnovani. Negativni obraz
pacientt se schizofrenii rovnéz dotvareji informace z mé-
dii, ktera pouzivaji stigmatizujicich vyrazu ,,$ilenec’, ,,bla-
zen“ nebo ,,psychicky naruseny, pokud se trestného ¢inu
dopustil jedinec s psychickou poruchou.

OSOBNI STIGMA U SCHIZOFRENIE

Internalizace stigmatu je postupny proces psychologické
asimilace stereotypnich postoju spoleénosti. Zasazeny ¢lo-
vék se vnitfné ztotoziuje s nalepkou dusevné nemocné-
ho. Postupné ztraci pocit vlastni hodnoty a smyslu svého
poc¢inani, zfika se prani a ambici do budoucnosti.* Nega-
tivni sebepojeti vychdzejici z domnélé ménécennosti vede
k pasivité, vyhybani se prateltim, rezignaci na nové vztahy,
zanechani studia nebo zaméstnani.

Z metaanalyzy 54 studii Gerlingera et al.** vyplyva,
Ze vnimani stigmatizace ze strany okoli a jeho negativni
prozivani se tyka velkého poétu pacientii se schizofrenii.
V praméru 64,5% pacientl se citi stigmatizovano a az
55,9 % stigmatizaci skute¢né zaziva. Podle autort je vni-
mané nebo realné zazivané stigma spojeno se zavaznéjsi
depresivni symptomatikou, vétsi socidlni uzkostnosti, vy-
hybavym chovanim, nizkou sebedtvérou, horsim socidl-
nim fungovanim a celkové niz$i kvalitou Zivota.

Dalsi dvé studie poukdzaly na vztah mezi osobnim stig-
matem a socialni Gzkostnosti uz béhem prvni psychotické
epizody.*"** Pacienti s komorbidni socialni uzkosti vyka-
zovali zvy$ené vnimani stigmatizace.*

SEBESTIGMATIZACE U PACIENTU
SE SCHIZOFRENII

Mira sebestigmatizace mtize u jednotlivych pacientt ko-
lisat v pribéhu ¢asu.”** Nasledky zvnitfnéni stigmatu se
projevuji na rtznych urovnich. V roviné mezilidskych
vztahtl dochdzi k nértistu anticipaéni tzkosti pfi oceka-
vani negativniho jedndni ze strany druhych.* U jedince,
ktery internalizuje spoleéenské stigma, se mtize rozvinout
socialni fobie. Jeho chovani mitize byt riznym zptsobem
maladaptivni.'»*"* Internalizace stigmatu vede ke ztraté
sebedtvéry, ztraté presvédceni o kontrole nad vlastnim
Zivotem a nartistu pochyb, zda ma viibec cenu podilet se
na spole¢enském déni. S mirou sebestigmatizace koreluje
vyskyt a zavaznost pozitivnich i depresivnich priznaki.*°

Dopad sebestigmatizace na fungovani

Sebestigmatizace se poji s poklesem sebeduvéry a sebe-
védomi, zdvaznéj$imi priznaky nemoci, mensi ochotou
spolupracovat v 1é¢bé, hor§im socidlnim a pracovnim
fungovanim, niz$imi ptijmy, demoralizaci a obecné nizsi

kvalitou zivota.'**>*!-% Posledni evropské studie®*** uvadeé-
ji frekvenci vyskytu sebestigmatizujicich postojii u jedin-
ct trpicich zavaznymi psychickymi poruchami 36-42 %.
Pacienti, kteti byli presvédceni, Ze jsou svym okolim ptiji-
mani, trpéli mensimi pocity odcizeni a snaze Celili stigma-
tizujicim stereotyptiim spole¢nosti.®®

Vyskyt komorbidni socialni fobie u psychotickych
onemocnéni se uvadi v rozmezi 11-36 %.°%° Prevalence
je vys$si nez u zdravé populace, kde ¢ini 12,1 %.% Zmé-
ny ve spole¢enském zapojeni nemocnych jsou pravdé-
podobné pritomny jesté pred klinickym nastupem psy-
choézy. Premorbidné nizké sebevédomi schizofrennich
pacientd predstavuje rizikovy faktor pro rozvoj socialni
fobie.®* U pacienttit s prvni psychotickou epizodou jsou
zavazné priznaky socidlni tzkosti spojeny s jiz hor$im
premorbidnim fungovanim.” Birchwood et al.? zjistili,
ze socialni uzkost se stupniuje ocekavanim dramatického
zhor$eni spolecenského postaveni, které je se stigmatem
schizofrenie spojeno. Pacienti s doprovodnou socialni uz-
kosti zazivali vét$i pocity studu z diagnézy schizofrenie,
vérili, Ze je pri¢inou nizkého socialniho statusu a odsouva
je na okraj spole¢nosti. V kvalitativni studii Dinose et al.®
pattily k nejcastéjsim duasledkim socialni uzkosti pocity
hnévu, strachu, uzkosti, pocity izolace, viny, studu, de-
prese a zhor$eni moznosti dosdhnout remise a odmitani
pomoci. Pritomnost socialni tzkosti je také vyznamnym
prediktorem studu spojeného s diagnézou psychdzy.*>*
Vyssi hladiny socidlni dzkosti jsou dale spojeny s hor$im
priabéhem psychdzy, castéjsimi halucinacemi, depresi,
beznadéji, uzaviranim se do sebe, vét$im funk¢nim posti-
zenim, ale s kvalitnéj$im ndhledem na nemoc.**

Predsudky a diskriminace spojené se schizofrenii dale
zvy$uji pravdépodobnost zneuzivani alkoholu a jinych na-
vykovych latek.* Ptisuzovani problémt dusevnimu one-
mocnéni je spojeno se snizenou subjektivni kvalitou zivo-
ta. Toto pfisuzovani muize byt zprosttedkovano vnimanou
stigmatizaci a niz§im sebevédomim.””" Jedinci s dusev-
nimi problémy jsou ¢asto spolecensky odmitani. To ma
negativni duasledky pro jejich prozivani spokojenosti.”
Uzkostné poruchy, kterymi trpi az 38 % pacientii se schi-
zofrenii, mohou znamenat dalsi zatéz, coz vede k dal$imu
poklesu jejich subjektivni kvality Zivota.®”

Lysaker et al.”” zkoumali vztah mezi sebetctou, sebes-
tigmatizaci, pozitivnimi a negativnimi pfiznaky, emocio-
nélnim diskomfortem a rozpoznanim afektu u druhych.
Ve vzorku 78 pacientt se schizofrenii nebo schizoafektivni
poruchou pouzili dotaznik multidimenzionalniho hodno-
ceni tzkosti. Ukézalo se, Ze sebevédomi, sebestigmatizace,
negativni priznaky a emocionalni obtiZe vyznamné souvi-
si se socialni uzkosti posuzovanou sou¢asné i o pét mésicti
pozdéji. Mnohodetna regrese ukazala, ze socidlni uzkost
predikuji negativni ptiznaky a zazitky diskriminace.

Dopad sebestigmatizace na lécbu

Byt pacientem psychiatrického zatizeni Casto znamena
ztratu sebetdcty. V médiich jsou psychicky nemocni ¢asto
prezentovani jako nebezpe¢ni a nepredvidatelni jedinci.
Za téchto podminek to maji velmi tézké zejména nemoc-
ni, u nichz jsou projevy nemoci viditelné. Zahdajeni po-
trebné 1é¢by je o to svizelnéjsi, ¢im vice pacient nebo jeho
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rodina hodnoti psychiatrickou diagnézu jako stigma, pri
stigmatizujicim pfistupu zdravotniho personalu a pti oce-
kavani odmitavého postoje ze strany zaméstnavatele nebo
spolupracovnikii. Podobné predsudky panuji o i psychi-
atrické 1é¢bé. To je dal$i dtivod vyhybani se psychiatrii,
i kdyz je zjevné, ze doty¢ny lé¢bu pottebuje. Psychofar-
maka jsou pokladana za malo G¢innd, nebo jen tlumi
a ,,oblbuji‘, mohou vyvolat zavislost a negativné ovliviuji
mozek i télo. Takovy je pohled zejména na antipsychotika.
Stigma i sebestigmatizace zhorsuji spolupréci pfi uzivani
1éki.”* Vzajemna souvislost adherence a sebestigmatizace
byla prokazana v fadé studii.”””” Dle vysledktl vyzkumi
je vys$$i mira sebestigmatizace spojena s niz$i adherenci
k 1é¢bé. Pritom vSak nebyl prokazan primy vliv sebestig-
matizace na miru psychopatologie.”

STIGMATIZACE PROFESIONALY

Prestoze jsou budouci lékari béhem studia mediciny
opakované vzdélavani k lep$imu porozuméni pacientim
s psychickymi poruchami, po dokonéeni studia jsou jejich
nazory spise stigmatizujici nez nestigmatizujici.” Jsou od-
vozené od nazort jejich socidlni skupiny i medicinského
ptistupu, ktery jim veli diagnostikovat a tim padem nad-
fazovat diagnostickou nalepku nad jiné vlastnosti jedince.
Oproti reakci laik maji odbornici vétsi pohotovost k na-
lepkovaci reakei."

Lékari somatickych obort mivaji z pacient trpicich
schizofrenii obavy, protoze v souladu s laickou nalepkou
i kratkym studiem psychiatrie, kterd pro vétsinu medi-
ki zastavala na okraji zajmu, predpoklddaji nepredvida-
telnost chovani a pripadnou nebezpeénost.” Zda se, ze
somaticti 1ékari znackuji podstatné vice nez laici a jejich
chovani k psychiatrickym pacienttim se projevuje ptezi-
ravosti, pohrdanim a znevazovanim.>**”” Také mohou
mit z pohotovosti a nemocni¢nich sluzeb negativni ne-
systematické zkusenosti s pacienty, kteti byli pro né tézko
zvladnutelni.

Postoje psychiatrt jsou paradoxné permisivnéjsi k psy-
chotickym pacientiim nez k pacientim neurotickym. Tyto
postoje jsou do zna¢né miry utvareny vzdélanim na vy-
soké Skole, kde se vyucuje hlavné tzv. velka psychiatrie,
a prvnimi zku$enostmi z praxe, kdy zpravidla pracuji
na prijmovych oddélenich a setkavaji se hlavné s psycho-
tickymi pacienty. K témto pacienttim zpravidla zaujimaji
laskavy paternalisticky vztah, maji chut jim poméhat, ale
prili$ nevéri v moznost kvalitni dlouhodobé remise. Zpra-
vidla predem predpokladaji, Ze u pacienta dojde k rozvoji
kognitivniho deficitu.

BOJ PROTI STIGMATIZACI
U SCHIZOFRENIE

Téma destigmatizace dusevnich poruch se v poslednich
dvou desetiletich stalo celosvétové vyznamnym trendem
v oboru psychiatrie. To vedlo v kone¢ném dusledku k roz-
voji mezindrodnich programd, jejichz cilem je zvysit po-
védomi a najit zpusob, jak problém fesit. Mezi dvé hlavni
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celosvétové aktivity, které pracuji za timto celem, patti
globalni program , Fighting Stigma and Discrimination
because of Schizophrenia“ (nebo ,,Program Against Stig-
ma and Discrimination Because of Schizophrenia®), vice
znamy jako program ,Open-the-Doors® a prace Védecké
sekce Svétové psychiatrické asociace ,,Stigma u dusevniho
zdravi“*?7® Vice nez 21 zemi svéta se nyni ucastni prace
v této siti, jejimz cilem je ptinést vefejnosti povédomi
o dusevnich nemocich a snizit tak miru stigmatizace. Tyto
programy a iniciativy jsou zaméfeny predev$im na boj
proti rozsahlé socidlni stigmatizaci u schizofrenie.”>”
Z programu vyplyva i snaha vyhybat se oznadeni ,schi-
zofrenik“ a mluvit radéji o ,nemocnych se schizofrenii®

Na stigmatizaci se lze také divat jako na faktor, ktery lze
ovlivnit. Dtlezité je zménit pacientovy sebestigmatizujici
postoje. Ignorovani prace se stigmatizaci v terapeutickych
programech pro lidi trpici schizofrenii se miize u mnoha
pacientt stat neprekonatelnou prekazkou v dosazeni re-
mise.” Yanos et al.”® predstavuji uskali ndhledu na dusevni
onemocnéni. Ukazuji, Ze jedinci se zavaznymi psychicky-
mi poruchami, kteti pfijmou, Ze jsou psychicky nemocni,
mohou s ndhledem pfijmout také postoj, ze jsou inkom-
petentni a neschopni tzdravy. To pak blokuje dalsi reha-
bilitaci, navrat do zaméstnani, obnoveni vztaht s druhymi
lidmi a uzavird dal$i moznosti v Zivoté. Jen mélo progra-
mu se zabyva touto citlivou oblasti se zimérem provést
kognitivni restrukturalizaci zavadéjicich a znehodnocuji-
cich postoju.®-* Pritom cilend psychoedukace nebo psy-
choterapie mohou zvysit odolnost pacienta ke stigmatu
a umoznit mu lépe se vyrovnat s faktem psychotického
onemocnéni. Tyto terapeutické zasahy mohou pomoci
nejen pacienttim s rozvinutym psychotickym onemocné-
nim, ale i lidem s vysokym rizikem jeho rozvoje. Dostupna
literatura nabizi nékterd jednoducha obecné pochopitelna
doporuceni. Nabada cilené patrat po negativnich sym-
ptomech, depresi, tizkostnych symptomech a dusledcich
stigmatizace. Socidlni izolace mize byt vysledkem vSech
vy$e uvedenych priznakd. Hlavnim predpokladem efek-
tivni prace se stigmatizaci je dostatek informaci. Prvnim
krokem je proto prohlubovani znalosti o stigmatiza¢nim
procesu a jeho dutsledcich u odborniktl v pribéhu jejich
vycviki a u pacientt a jejich rodin v priibéhu psychoedu-
kace.® Vyznamny lécebny efekt mtize mit nacvik aktivnéj-
$iho stylu zvladani mezilidské komunikace a sdileni zku-
$enosti ve skupiné podobné nemocnych a osob.* Neékteré
studie ukazaly, Ze negativni dopady stigmatizace jsou za-
vaznéj$i, pokud jedinci v konfrontaci se stigmatem uzivaji
maladaptivnich vyhybavych strategii.'**>*>-%” Dal$im da-
lezitym zpusobem, jak sniZit stigmatizaci, je reintegrace
do spole¢nosti a navrat do prace.®

Pokud jde o intervence zamérené na osobni stigmati-
zaci, bylo u schizofrenie provedeno pouze nékolik studii.
Prvni vyzkum nezjistil zadny pozitivni efekt skupinové
kognitivné-behavioralni terapie na vnimanou diskrimi-
naci, ovéem do$lo k vyznamnému zlep$eni sebeucty.®
Dalsi randomizovana kontrolovana studie zjistila vy-
znamny pokles vnimané diskriminace a posileni adaptiv-
nich copingovych strategii po psychoedukaci.®* Perlick et
al.”* publikovali predbézna data o jednorazové intervenci
zamérené na snizeni sebestigmatizace u rodinnych pri-
slugnikti osob s vaznou psychickou poruchou. Ptibuzni
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byli randomizovani ke dvéma jednordzovym interven-
cim: skupinové diskusi nad videi, kterd demonstrovala
dopady stigmatizace a moznosti zvladani, nebo k ro-
dinné psychoedukaci se strukturovanym didaktickym
formatem. Oba pristupy snizily miru sebestigmatizace,
ovSem prvni forma s videoukdzkami a diskusi vlastnich
zku$enosti byla efektivnéjsi.

Pro praci s internalizovanym stigmatem u tézkych psy-
chickych poruch vyvinuli Yanos et al.® manualizovanou
skupinovou intervenci (Narrative Enhancement / Cogni-
tive Therapy). Jeji u¢innost testovali oproti obvyklé 1écbeé.
Mezi intervenci a béznou 1é¢bou nebyl podle intention-
-to-treat analyzy zjistén rozdil v efektivité 1écby. Ovsem
pacienti v experimentalni skupiné se méné stigmatizovali
a dosahli kvalitnéj$iho nahledu. Podobné byla mira sebe-
stigmatizace snizena kognitivné-behavioralni terapii za-
méfenou na prevenci rozvoje psychozy.”!

ZVLADANI STIGMATIZACE
A SEBESTIGMATIZACE U PORUCH
ZE SCHIZOFRENNIHO OKRUHU

Chroniéti pacienti jen ztidka zakladaji rodiny. Castéji ziji
se svymi rodi¢i, méné ¢asto se sourozenci. V rodinach se
muze vytvorit zna¢né konfliktni klima. Rodi¢e se dosta-
vaji do hyperprotektivnich, tzkostnych nebo nadmérné
kritickych roli. Snahy nemocného potomka usmérnovat
omezuji pacientovu potiebu autonomie. Zejména ten-
dence rodiny kontrolovat, zda pacient uziva léky, mtze
naopak vyvolat pacientovu snahu léky vysazovat a tim
uspisit rozvoj relapsu, proto je tfeba pomoci rodiné na-
1ézt cestu, jak umoznit jejich ditéti parcialni autonomii,
a pritom se necitit ohrozena jeho nemoci. Zde mohou vy-
razné pomoci organizace rodin, které umoznuji vzajemné
sdilet zkusenosti. Organizace rodin pacient s dusevnim
onemocnénim mohou vznikat v ndvaznosti na setkavani
rodinnych prislusniki, kterd organizuji psychiatrické in-
stituce. Podobny cil, tedy poskytovat psychickou podpo-
ru lidem trpicim psychickou poruchou a jejich rodinam,
maji svépomocné skupiny. Tyto skupiny vyuzivaji témér
vSechny terapeutické faktory skupinové psychoterapie -
zvlasté altruismus, soudrznost, univerzalitu, chovani na-
podobou, dodévani nadéje i katarze. Navic se zde objevuje
vice empatickych reakci nez ve skupinové psychoterapii,
protoze chybéji interpretace a konfrontace.

Velkd studie Svétové psychiatrické asociace z 80. let
ukazala, ze pacienti se schizofrenii v rozvojovych zemich

dopadaji vyrazné lépe nez pacienti ve vyspélych zemich.
Maji celkové méné relapsii a 1épe se adaptuji i presto, Ze
v jejich zemich jsou minimadlni 1é¢ebné moznosti. Jednim
z moznych vysvétleni je, Ze rodiny v rozvojovych zemich
se vice staraji o své nemocné blizké a zaclenuji je do Zivota,
zatimco ve vyspélych zemich jsou nemocni ptibuzni ,,0d-
kladani“ do péce instituci.

Psychofarmakologickd revoluce odstartovala novy
smér, diky némuz mohou byt pacienti stale vice se svymi
rodinami. Rada pacientd, ktefi byli difve hospitalizovani
na chronickych oddélenich, ziistava nyni v domécim pro-
stredi. Ukazalo se, Ze na rozdil od tradovanych predsudku
(»,rodina dohnala pacienta k nemoci®) jsou nékteré rodiny
az necekané dobrymi partnery v 1é¢bé a pti dobré edu-
kaci jsou schopny svému ptibuznému vyznamné pomo-
ci. Je prekvapujici, kolik tolerance maji mnozi pribuzni,
zejména rodice. Pfitom pro vét$inu pfibuznych znamena
nemocny nejen vyraznou emocni, ale i ekonomickou za-
téz. V souvislosti s rozvojem psychofarmakologie se také
vyrazné zvysila zatéz a pohotovéjsi opatfeni pfi zhor$eni
stavu pacienta. Ucast rodiny na péci véak umoznuje lepsi
spolupréci a rychlej$i ptizptsobeni se skute¢nosti, proto
uz témér 20 let vede psychiatrie s pribuznymi dialog, ktery
je pfinosny pro obé strany. Z ptivodné ¢isté terapeutickych
kontakttl se postupné vyviji partnersky vztah s ptibuzny-
mi, ktery zohlednuje fadu aspektil. Pfibuzni dostavaji
emocionalni podporu a v 1é¢bé svého pribuzného maji
vyznamné slovo. Vyznamym piispévkem je hnuti ptibuz-
nych. Prosazuji zajmy pacienttl v parlamentu, na minister-
stvu, u zdravotnich pojistoven.

ZAVER

Zména negativnich stereotypnich postojir k ¢lovéku trpi-
cimu dus$evni poruchou je dilezitym a zéroven obtiznym
ukolem. Destigmatizace si klade za cil zamezit spole¢enské
izolaci pacienta, zabranit diskriminaci, usiluje o vstficny
postoj zaméstnavateld, rodiny, pratel i zdravotnika k oso-
bam s dusevni poruchou. Vychodiskem k feseni situace
je seznamovani vefejnosti s projevy dusevnich poruch
tak, aby je nevnimala jako ,senzaci ale aby byla schopna
nemocné jedince pochopit. Vliv osvéty vak nelze prece-
novat. Podobné je potrebné pracovat s rodinou a samot-
nym pacientem, protoze stereotyp dusevné nemocného se
projevuje zejména v malych prirozenych skupinach. Zde
muze pomoci edukace rodiny nebo rodinna terapie. Po-
stoje zdravotniki je mozné zménit cestou psychoterapeu-
tickych vycvika a vzdélavacich akei.
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Chronic excessive alcohol consumption and male
fertility: A case report on reversible azoospermia
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(Chronickd nadmérnd spotieba alkoholu a muzska
plodnost: kazuistika do¢asné azoospermie a prehled

literatury)
Alcohol and Alcoholism 2014; 49 (1): 42-44
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choroby?)

Can bariatric surgery reduce risk of Alzheimer’s
(M0Ze bariatricka chirurgie sniZit riziko Alzheimerovy

Progress in Neuro-Psychopharmacology and Biological
Psychiatry 2013; 47: 135-139

Cilem této studie bylo referovat o tézkém alkoholikovi,
jehoz docasna azoospermie se vratila do normy po pre-
ruSeni piti alkoholu. Francouz$ti autofi (nemocni¢ni
pracovisté v Dreux, Poissy, Versailles a Clichy) také po-
soudili literaturu o spojitosti mezi spotfebou alkoholu
a azoospermii.

Dva roky po zanechani piti alkoholu se narodilo dité
po podptirné reprodukéni technice. Autofi zjistili, Ze nad-
mérna spotfeba alkoholu (tj. vice nez 60 g/den) je pevné
spojena s azoospermii a tento stav se muze vratit do nor-
my po odnéti alkoholu.

Ve svych zavérech autoti konstatuji, Ze by testikularni
biopsie mély byt kontraindikovany pro tézké alkoholiky,
a aby se zvysily vyhlidky na téhotenstvi, méla by byt pod-
porena alkoholova abstinence u muzt s mirnym az pru-
mérnym konzumem alkoholu.
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Nové studie dokazuji, Ze je obezita nezavisle spojena se
$patnymi neurokognitivnimi vysledky, véetné kognitiv-
niho zhorseni, zvySeného rizika demence a regionalnich
zmén ve strukture mozku. Bariatricka chirurgie je G¢inna
lé¢ba pro obézni osoby a pocate¢ni nalezy naznacuji, ze
zhubnuti mtize mit vliv na kognitivni zlepseni.

Tento ¢lanek americkych autort (univerzitni pracovis-
té Tuscaloosa, AL, a Kent, OH) posuzuje a integruje ne-
davny vyzkum v této oblasti se zaméfenim na potencialni
mediatory a moderatory neuropsychologickych vysledku
u pacientt na bariatrické chirurgii, véetné komplikaci, co
se anestézie a vyzivy tyce. Souc¢asné navrhuje nové cesty
s ohledem na pokracujici studii v této oblasti, zejména
vyzkum, zda zhubnuti mtize snizit riziko Alzheimerovy
choroby.
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