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SOUHRN

Cinculova A, Kamaradova D, Ocisko-
va M, Prasko J, Latalova K, Vrbova K,
Kubinek R, Mainerova B, Tichackova
A. Sebestigmatizace, adherence k 1é¢bé
avysazovani medikace u uzkostnych
poruch - prarezova studie

Adherence k 1é¢bé psychickych poruch
je jednim z hlavnich faktora ovliviiuji-
cich jeji uspés$nost a druhotné také kva-
litu Zivota a socialni adaptaci. Prafezova
studie ambulantnich pacientti s diagno-
zou neurotického spektra, do které bylo
zafazeno 120 pacientt, méla za cil zjistit,
zda existuje souvislost mezi vysazovanim
psychofarmak v minulosti, adherenci
k 1é¢bé a sebestigmatizaci. K hodnoceni
bylo pouzito objektivni i subjektivni CGI-
-S (Clinical Globallmpression — Severity),
dotaznik adherence DAI-10 (Drug Atti-
tude Inventory), mira sebestigmatizace
dotaznikem ISMI (Internalized Stigma of
Mental Illness Scale) a demograficka data.
Vsechny metody vyplnilo 98 pacienttL.
22 pacienttt odevzdalo nedostate¢né vy-
plnéné dotazniky nebo dodate¢né z riz-
nych duvodii nespolupracovalo. Analyza
dat ukazala, 7Ze mira sebestigmatizace
hodnocena celkovym skérem ISMI ne-
koreluje vyznamné s vékem, vékem po-
¢atku nemoci ani s ¢asem od posledni
hospitalizace. Statisticky vyznamné pozi-
tivné vSak koreluje se zavaznosti poruchy
hodnocenou subjektivnim CGI-S a ob-
jektivnim CGI-O, s poctem predeslych

SUMMARY

Cinculova A, Kamaradova D, Ociskova
M, Prasko J, Latalova K, Vrbova K, Ku-
binek R, Mainerova B, Tichackova A.
Self-stigmatization, treatment adher-
ence and medication discontinuation
in anxiety disorders - cross sectional
study

Adherence to the treatment of mental dis-
orders is one of the main factors affecting
the success of the treatment and second-
arily the quality of life and social adapta-
tion. Cross-sectional study of outpatients
with a diagnosis of neurotic spectrum, in
which enrolled 120 patients,was designed
to determine whether there is alink be-
tween self-stigma, adherence to treatment
and the discontinuationof psychotropic
drugs in the past. All data were obtained
in 98 patients, 22 patients returned inad-
equately completed scales or they did not
cooperate.The assessment tools were pre-
sented by both objective and subjective
CGI (Clinical Global Impression — Sever-
ity), DAI-10 (Drug Attitude Inventory),
ISMI (the Internalized Stigma of Men-
tal Illness Scale) and demographic data.
Analysis of the data showed that the rate
self-stigma ISMI did not significantly cor-
relate with age, age of onset of the disease
or the time since the last hospitalization.
On the other side it significantly correlates
positively with the severity of the disor-
der as assessed by subjective or objective
CGI, the number of previous hospitaliza-
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hospitalizaci, po¢tem vysttidanych ambu-
lantnich psychiatrii, vysazovanim medi-
kace v minulosti o vlastni vili a s davkou
antidepresiva, nikoliv v$ak anxiolytika
¢i antipsychotika. Déle sebestigmatizace
statisticky vyznamné negativné koreluje
se soucasnou adherenci k 1é¢bé. Mira ad-
herence negativné koreluje se subjektiv-
nim CGI-S i objektivnim CGI-O a s po-
zitivni rodinnou anamnézou. Nekoreluje
s vékem, vékem pocatku nemoci, trvanim
nemoci, poétem hospitalizaci, poc¢tem
vystfidanych psychiatri ani s davkami
medikace.

Kli¢ova slova: sebestigmatizace, adhe-
rence, vysazovani medikace, poruchy

tions, the number of outpatient psychia-
trists staggered, the discontinuation of
medication in the past by their own will,
and the dose of the antidepressant but not
anxiolytics or anti-psychotics. Further-
more, self-stigma significantly negatively
correlated with the current treatment ad-
herence. The rate of adherence negatively
correlated with the subjective and objec-
tive CGI and positive family history. How-
ever, it did not correlate with age, age of
onset of illness, the duration of illness, the
number of hospitalizations, the number of
psychiatrists or doses of medication.

Key words: self-stigma, adherence, med-
ication discontinuation, neurotic spec-

uvoD

Adherence k 1é¢bé je definovana jako mira, se kterou pa-
cienti v 1é¢bé dodrzuji doporuceni a pravidla spojend s 1é¢-
bou. Adherence k 1é¢bé psychickych poruch je jednim
z hlavnich faktora ovliviujicich jeji uspé$nost a druhotné
také kvalitu Zivota a socialni adaptaci.'? Caste¢na nebo plnd
non-adherence je spojena s hor$imi klinickymi vysledky
véetné vyssiho uzivani urgentni péce, s hospitalizacemi a se-
bevrazdami.** Je také spojena s chronicitou onemocnéni,
udinky a $patnym socidlnim fungovanim. Faktory, které se
podileji na adherenci, Ize rozdélit nasledujicim zptsobem:

1. faktory spojené se samotnym onemocnénim (prede-
v$im jeho ptiznaky - napf. zdvaznost deprese, psycho-
tické priznaky, mira nadéje, kognitivni deficit, progno-
za onemocnéni);

2. faktory spojené s osobnosti pacienta (hodnoty, pted-
sudky, inteligence, vzdélani, postoj k lékiim, ndhled,
oc¢ekavani od 1é¢by, sebestigmatizace apod.);

3. faktory spojenymi s prostfedim (negativni postoje oko-
li k pacientovi, 1é¢bé, stigmatizace, osamélost nebo ne-
dostate¢na socialni podpora apod.); a

4. faktory spojené s lécbou ¢i lékarem (dostupnost, vztah
lékatf—pacient, erudice lékare) a lékem samotnym
(a¢innost, nezadouci G¢inky, rychlost néstupu acinku,
komfort pfi uzivani, pocet dennich davek apod.).
Postoje pacienttl k 1éku mohou byt hodnoceny pomoci

Drug Attitude Inventory. Dle vysledku dotazniku Ize pted-

vidat non-adherenci a vysazeni léku.>® Pfedpovéd pacien-

tovy adherence k 1é¢bé osetfujicim 1ékarem pouze na za-
kladé klinického usudku se zda byt nedostate¢na.”

Dal$im dulezitym faktorem, ktery mtize vyznamné
ovlivnit adherenci k 1é¢b¢, je mira stigmatizace a sebestig-
matizace. Snaha vyhnout se znackovani vede k popirani
poruchy, odkladani a vyhybani se 1é¢bé a mtize byt nej-
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vyznamnéj$i bariérou ,,na cesté k pomoci“ u vétsiny psy-
chickych poruch.®® U uzkostnych poruch byva casto vy-
znamnéj$i strach pacienta ze stigmatizace, ktery mu mtize
branit vyhledat adekvéatni pomoci u psychiatra, nez realné
zakou$end stigmatizace okolim. Sebestigmatizace je po-
stupny proces, béhem néhoz ¢lovék nekriticky prijima
za své negativni hodnoceni spole¢nosti, jez se tyka rysu,
které jsou druhymi znevazovany.*'* Podobné jako strach
ze stigmatizace, i sebestigmatizace je spojovana s niz-
$im dodrzovanim lécebnych postupti.''"'* Pacienti, ktefi
predsudky o psychiatrickych pacientech ptijali za své, véri
méné, Ze se jejich dusevni stav nezlepsi, jsou vice depresiv-
ni a vykazuji negativnéjsi sebehodnoceni.!

Cilem nasi studie bylo zjistit miru adherence a sebestig-
matizace u stabilizovanych ambulantnich psychiatrickych
pacientt s diagnozou poruch neurotického spektra a zjistit
vztah mezi adherenci k 1é¢bé a vysazovanim predepsané
medikace v minulosti. Zamérem studie bylo ovéfit nésle-
dujici hypotézy: (a) mira sebestigmatizace a non-adherence
souvisi s demografickymi daty, jako jsou v€k, partnersky
vztah, rodinnd psychiatricka zatéz, vzdélani; (2) vyss$i mira
sebestigmatizace je spojena s niz$i adherenci k 1é¢bé i ¢astéj-
$im vysazovanim psychofarmak v minulosti; (3) u pacienta,
kteti v minulosti svévolné vysazovali léky, je niZ$i sou¢asna
adherence k 1é¢bé a vyssi sebestigmatizace.

METODA

Studie byla nabidnuta vS§em pacientiim s diagnézou uzkost-
ného spektra (tizkostné poruchy, somatoformni poruchy,
PTSD, OCD a disociativni poruchy), ktefi pfisli na kontro-
lu do ambulance psychiatrické kliniky v obdobi od 1. ¢er-
vence do 30. zaf{ 2013 a kteti splnovali nasledujici kritéria:
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a) diagndza poruchy neurotického spektra (F4.X) podle
kritérii MKN-10,"

b) ochota vyplnit skaly,

¢) vék mezi 18 a 75 lety,

d) kompenzovand psychicka porucha (pacient je schopen
dochézet na ambulantni 1é¢bu, jeho stav se dlouhodobé
neméni a nemusi byt hospitalizovan).

Do studie nebyli zatazeni pacienti s mentalni retarda-
ci, organickou psychickou poruchou, zdvaznym télesnym
onemocnénim a pacienti, ktefi byli akutné zhor$eni, takze
jejich stav vyzadoval hospitalizaci, zvy$eni nebo zménu
medikace nebo psychoterapeutickou krizovou interven-
ci. Pacienti dochézeli na ambulantni kontroly a byli 1éce-
ni standardnimi léky ur¢enymi pro danou diagnostickou
skupinu podle doporucenych postupti a zdsad dobré kli-
nické praxe.

Posuzovaci nastroje

ISMI (the Internalized Stigma Of Mental Illness Scale).
Skala se sklada z 29 polozek se ¢tytbodovou stupnici a mét
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 dusev-
ni poruchou, percepce toho, jak je s pacientem zachdzeno
od doby stanoveni diagndzy, stazeni se ze spole¢nosti a stu-
pen rezistence viiéi stigmatu.' Skala byla u nas standardi-
zovana a ¢eska verze publikovana Ociskovou et al.””

Drug Attitude Inventory (DAI-10) - dotaznik hodnoti-
ci postoj pacientti k léktim (tab. 1). Pacient se u kazdé poloz-
ky vyjadri, zda ji povazuje za pravdu, nebo lez. Konstatova-
ni se tykaji u¢inku 1ékd, jejich pottebnosti a dobrovolnosti
uzivani. Inventat hodnoti miru soucasné adherence (tedy
nikoliv, zda v minulosti pacient 1éky vysazoval, ¢i nikoliv).

CGI (Clinical Global Impression)'® - celkové hodno-
ceni zavaznosti psychopatologie. Zdrojem hodnoceni je
komplexni hodnoceni pacienta lékatem pomoci CGI-O.
V jeji subjektivni verzi (CGI-S) hodnoti svij celkovy stav
pacient sam na stupnici zavaznosti 1-7, pfi¢emz kazdy ze
stupntl zavaznosti ma popsané charakteristiky.

Demograficky dotaznik - obsahuje zakladni udaje -
pohlavi, vék, zaméstnanost, stav, pobirani dichodu, vzdé-
lani, vék nastupu nemoci, délku dochazky do ambulance,
pocet hospitalizaci, ¢as od posledni hospitalizace, pocet
nav$tévovanych psychiatrt, sou¢asnou medikaci a daj
o vysazovan{ medikace v minulosti (na doporuceni psy-
chiatra a z vlastni viile).

Statistické hodnoceni a etika

Ke statistickému hodnoceni vysledka byly pouzity statistické
programy Prism3 a SPSS.17. Demograficka data i pramérna
celkovd skore v jednotlivych dotaznicich a CGI stupnicich
byla hodnocena pomoci popisné statistiky; byly zjistény
praméry, mediany, smérodatné odchylky a charakter rozlo-
Zeni dat. Priméry byly porovnavané pomoci t-testd. Vzta-
hy mezi jednotlivymi kategoriemi byly hodnoceny pomoci
korela¢nich koeficient a linedrni regrese. Vztah alternativ-
nich proménnych (pohlavi, stav, vysazovani medikace) byl
ovéfen Fisherovym testem. K analyze vyznam jednotlivych
korelaci jednotlivych faktorti byla pouzita zpétna krokova

Tab. 1. DAI-10
Drug Attitude Inventory: DAI-10 questionnaire
Dotaznik postoje k lékiim
Cislo . OdpovédP/L
otazky Otézka (pravda - P, lez-L)
1 Léky mi spise pomahaji, nez mi skodi. P/L
Kdyz beru Iéky, citim se divné, jako
2 B P/L
,nadopovany/a"“.
3 Uzivam Iéky na zakladé svého PIL
svobodného rozhodnuti.
4 Kdyz uzivam léky, citim se uvolnénéjsi. P/L
5 Kdyz u;l\fam 1éky, slt}m se PIL
pomaly/a, unaveny/a.
6 Uzivéam Ifek,y,Jen kdyz se citim PIL
nemocny/a.
7 Kdyz uzivam léky, citim se normalné. P/L
Je pro mé nepfirozené, ze mé télo/
8 psychika musi byt pod kontrolou P/L
pomoci Iékd.
9 Kdyz uzivam léky, mysli mi to jasnéji. P/L
10 Uzwavzm I,eku mé chranl pred PIL
zhorsenim nemoci.
Pokud mate néjaké dalsi komentaie tykajici se 1éka, napiste
je, prosim, zde:
Celkové skére:
Zakrouzkované odpovédi:
Zvyraznéné: +1 bod
Nezvyraznéné: -1 bod

regrese. U vSech statistickych testt byla za ptijatelnou pova-
zovana 5% hladina statistické vyznamnosti.

Studie byla schvélena mistni etickou komisi. Vyzkum
byl proveden v souladu s posledni verzi Helsinské dekla-
race a doporucenim pro Spravnou klinickou praxi.”® Paci-
enti podepsali informovany souhlas.

VYSLEDKY

Popis souboru

S vyplnénim dotaznikt souhlasilo 120 pacientii s poru-
chou neurotického spektra. Charakteristika celého soubo-
ru je uvedena v tab. 2.

Vyplnovani dotazniku bylo dobrovolné. Véechny dotazni-
ky vyplnilo 98 pacientti (81,7 %). Diivody vyplnéni jen casti
dotaznikti nebo netplného vyplnéni dotazniki byly rtizné -
nedostatek casu, ztrata ochoty vyplnit oba dotazniky bé-
hem jejich vypliiovani, neschopnost soustredit se v ¢ekarné
na otazky dotazniku, absence korekénich pomiticek (bryle).
Dalsi vysledky jsou kalkulovany u 98 pacientd, u kterych byla
ziskana veskera data. V Zddném z demografickych ani klinic-
kych parametrii se skupina, ktera byla vyrazena, statisticky
vyznamné neliSila od skupiny, kterd plné spolupracovala.
Z jednotlivych klinickych jednotek byla jako hlavni diagndza
nejvice zastoupena smisena nebo komorbidni uzkostné-de-
presivni porucha a porucha ptizptisobeni (tab. 3).

Lécba
Z pacientti, kteti vyplnili oba dotazniky, uzivalo anti-
depresiva 89 pacientii (90,8 %), anxiolytika 20 (20,4 %)
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Tab. 2. Demografickd a klinickd data v priimérech a smérodatnych odchylkdch u celého souboru a pacientii, ktefi vyplnili oba dotazniky
Vék CGI-S CGI-O | Poéatek nemoci | Pocet hospitalizaci | Pocet psychiatrii | Adherence ISMI
Vsichni pacienti 43,13 3,40 2,73 34,96 1,14 1,68 4,57 59,40
+ 14,08 +1,57 +1,31 + 14,28 +1,82 + 1,04 +4,30 + 14,60
Ti, ktefi vyplnili 41,86 3,33 2,72 34,51 1,18 1,70 4,11 59,50
oba dotazniky +13,86 +1,53 +1,31 + 13,86 + 1,94 +1,07 +4,25 + 14,84

Tab. 3. RozloZeni poruch neurotického spektra, dosazené vzdéldani a charakter partnerského vztahu u zkoumaného souboru pacienti

Diagnodza Vzdélani Partnersky stav
Panicka porucha 184% | _, i Svobodni 24,4 %
. Zakladni 10,2 % .
Socialni fobie 1 % Svobodni Zijici s partnerem 11,1 %
Smisend/komorbidni Gzkostné-depresivni porucha | 31,6 % L Rozvedeni, bez partnera 12,2 %
— - Vyuceni 28,6 % -
Porucha pfizplsobeni 27,6 % Rozvedeni, s partnerem 0 %
GAD 4,1 % L ) . V manzelstvi 51,1 %
Stifedoskolské s maturitou | 39,7 % —
ocD 5,1 % Ovdovéli, bez partnera 1,1%
Jiné (konverzni, somatoformni a neurastenie) 12,2 % | Vysokoskolské 21,4 % | Ovdovéli, s partnerem 0 %

a antipsychotika 18 (18,4%) pacientt. Primérnd davka
antidepresiva byla 37,1 + 21,4mg (pfepocteno na index
paroxetinu), anxiolytika 9,4 + 6,9 mg (pfepoéteno na in-
dex diazepamu) a antipsychotika 0,9 + 0,6 mg (prepocte-
no na index risperidonu). V minulosti byla antidepresiva
vysazena u 45,9 % pacientti a 30,4 % pacientl priznalo vy-
sazovani medikace z vlastniho rozhodnuti, nikoliv na do-
poruceni lékare. Nejvétsi skupina pacientl Zila v man-
zelském svazku (tab. 3). Pozitivni rodinnd psychiatricka
anamnéza byla zjisténa u 43 pacientt (43,9 %). Pacienti
dosdahli nejéastéji stredoskolského vzdélani (tab. 3).

Sebestigmatizace, adherence a vysazovani
lIéki v celém souboru ve vztahu
k demografickym a klinickym proménnym

Hereditarni zatéz
Primérnd mira sebestigmatizace byla u pacientt bez ro-

dinné psychiatrické zatéZe niz$i nez u pacientii s rodinnou
zatézi. Tento rozdil se priblizuje hladiné statistické vy-

znamnosti. Adherence k 1é¢bé byla statisticky vysoce vy-
znamné vy$$i u pacientt bez rodinné psychiatrické zatéze.
Rozdily mezi zkoumanymi skupinami ve vysazovani 1éku

nedosahovaly statistické vyznamnosti (tab. 4).

Pohlavi

Pramérnd mira sebestigmatizace byla 59,50 + 14,84 bodu
celkového skdre ISMI. Nebyl statisticky vyznamny rozdil
mezi pohlavimi. Mira souc¢asné adherence k 1é¢bé do-
sahovala 4,11 + 4,25 bodu v dotazniku DAI-10. Ani zde
nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi adherenci
u Zen a muzud. Frekvence vysazovani medikace v minu-
losti o vlastni vtli byla v celém souboru 28,57 %, opét bez
vyznamného rozdilu mezi pohlavimi (tab. 4).

Vzdélani

Prestoze mira sebestigmatizace s trovni vzdélani klesa, tyto

rozdily nedosahuji statisticky vyznamného rozdilu (tab. 4).
Primérnd mira soucasné adherence podle urovné

vzdélani mé trend opalny, roste u stredoskolsky a jesté

vice u vysokoskolsky vzdélanych pacientt. Rovnéz rozdily

Tab. 4. Sebestigmatizace a adherence k 1écbé ve vztahu k demografickym a klinickym datiim

Celkové skore Vysazovani
ISMI Statistika DAI-10 Statistika medikace Statistika
v minulosti
Pohlavi neparovy t-test: neparovy t-test: Fisherdv piesny
Muzi (n = 32) 59,00+ 16,34 t=0,2311 3,63+3,82 t=0,7879 34,38% ot np < y
Zeny (n = 66) 59,74 + 14,18 df=96;n.s 4,35+ 4,46 df=96;n.s. 25,76 % T
Partnersky vztah neparovy t-test: neparovy t-test: Fishertiv pfesny
S partnerem (n = 64) 58,38 + 14,98 t=1,141 4,18 £4,13 t=0,098 28,6 % test: np s Y
Bez partnera (n = 34) 62,09 + 14,96 df=88;n.s 4,27 +3,87 df =88;n.s. 353 % T
Rodinna psychiatricka
zatéz neparovy t-test: neparovy t-test: Fisherdv presny
S rodinnou zatézi (n = 54) 62,59+13,76 | t=1,885 df=96; | 2,71 £4,01 526 | t=3,084 df = 96; 41,94 test:n.s.
Bez rodinné zitéze (n=44) | 56,98 + 15,33 n.s. (p =0,0624) +4,14 p <0,0027 27,78 %
Vzdélani 66,5 + 13,30 one-way ANOVA: 4,00 + 3,65 one-way ANOVA: 50 %
Zékladni (n = 10) Vyuceni 61,68 + 13,99 F=1,607 3,07 £ 5,00 F=0,9511 39,3% chi-kvadrat test:
(n = 28) Stfredoskolské (n = 58,41 + 15,59 df=97;n.s. 439+4,15 df=97;n.s. 25,6 % n.s.(p=0,0521)
39) Vysokoskolské (n=21) 55,29 + 14,50 5,05 + 3,56 9,5%
Vysazovani lékd
v minulosti neparovy t-test, neparovy t-test
Vlysazovali (n = 28) 65,82+ 12,98 | t=2,756 df =96; 4,41 £4,38 t=0,098 28,6 %
Nevysazovali (n = 70) 56,97 = 14,87 p <0,01 3,36 + 3,89 df=88;n.s. 71,4 %
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v mife adherence hodnocené DAI-10 v§ak nedosahuji sta-
tisticky vyznamného rozdilu (tab. 4).

Frekvence vysazovani 1éktl v minulosti podle urovné
vzdélani byla rtizna (tab. 4). Nejcastéji vysazovali léky
pacienti se zdkladnim vzdélanim a s vy$sim vzdélanim
klesala frekvence svévolného vysazovani medikace. Ten-
to rozdil se blizil statistické vyznamnosti (chi-kvadrat,
df =7,722, 3; p = 0,0521).

Partnersky stav

Pfi srovnani skupiny pacienti bez partnera a pacientt
sebestigmatizace, adherence i vysazovani psychofarmak
o vlastni vuli, podobné. Nebyl zjistén statisticky vyznam-
ny rozdil mezi skupinami (tab. 4).

Mira sebestigmatizace a souc¢asné adherence k 1é¢bé
podle vysazovani léka v minulosti

Pfi porovnani miry sebestigmatizace hodnocené ISMI
u pacientd, ktefi v minulosti medikaci nevysazovali,
a témi, ktef1 ji vysazovali, byl zjitén statisticky vyznamny
rozdil mezi skupinami. Pacienti, ktefi v minulosti vysazo-
vali Iéky, vykazovali vyznamné vy$si pramérné skore se-
bestigmatizace (tab. 4).

Pfi porovnani miry soucasné adherence hodnocené
DAI-10 u pacientq, kteti v minulosti medikaci nevysazovali,
a témi, ktefi ji vysazovali, nebyl zjistén statisticky vyznamny
rozdil mezi skupinami. Rovnéz porovnani aktudlni zavaz-
nosti poruchy v objektivnim CGI (2,82 + 1,35 versus 2,69
+ 1,28; Manntiv-Whitneytv test: n. s.) ¢i subjektivnim CGI
(3,64 £ 1,28 versus 3,2 + 1,60; Manntiv-Whitneytwv test: n. s.)
neukazalo na statistické rozdily mezi pacienty, ktefi v minu-
losti medikaci vysazovali, a témi, ktefi ji nevysazovali.

Korelace miry sebestigmatizace s demografickymi

a klinickymi daty

Mira sebestigmatizace hodnocend celkovym skdérem
ISMI nekoreluje vyznamné s vékem, vékem pocatku ne-
moci ani s ¢asem od posledni hospitalizace. Statisticky
vyznamné pozitivné vSak koreluje se zavaznosti poruchy
hodnocenou subjektivni CGI-S (Spearmanovo r = 0,4687;
p < 0,0001) i objektivni CGI-O (Spearmanovo r = 0,5156;
p < 0,0001), po¢tem predeslych hospitalizaci (Spearmano-
vo r = 0,4466; p < 0,0001), poc¢tem vystfidanych ambu-
lantnich psychiatrti (Spearmanovo r = 0,1995; p < 0,05),
vysazovanim medikace v minulosti o vlastni vili (Spear-
manovo r = 0,2859; p < 0,005) a s davkou antidepresiva
(Spearmanovo r = 0,2532; p < 0,05), nikoliv v8ak anxio-
Iytika ¢i antipsychotika. Sebestigmatizace také statistic-
ky vyznamné negativné koreluje se sou¢asnou adherenci
k 1é¢bé (Pearsonovo r = -0,3366; p < 0,001). To znamend,
Ze ¢im vét$i miru sebestigmatizace pacient vykazuje, tim
nizéi je jeho adherence k 1é¢bé (obr. 1).

Korelace aktualni miry adherence s demografickymi

a klinickymi daty

Mira adherence hodnocena dotaznikem DAI-10 statis-
ticky vyznamné negativné koreluje se subjektivnim CGI-
-S (Spearmanovo r = -0,2855, p < 0,005) i objektivnim
CGI-O (Spearmanovo r = —-0,2724, p < 0,005). Nekoreluje
vsak s vékem, vékem pocatku nemoci, trvanim nemoci,

(=)

= 0 , , - .
3 25 50 75 . 100
ISMI — celkové skdre

Linedrniregrese F = 12,27, DFn = 1000, DFd = 96,00;
—154 p <0,0001

Obr. 1. Linedrni regrese mezi celkovym skore v ISMI a adherenci

poctem hospitalizaci, po¢tem vysttidanych psychiatrt ani
s davkami medikace.

Vysledky krokové regresni analyzy

Pokud byla v krokové regresni analyze urcena jako zavis-
14 proménna mira sebestigmatizace (méfeno ISMI) a jako
nezavislé proménné vstupovaly DAI-10, CGI-O, dédi¢nost,
zaméstnani, vzdélani (zdkladni a vyuéeni / maturita a vy-
sokd Skola), partnersky stav (s/bez partnera), vék, pohlavi
avysazovani ¢i nevysazovani medikace v minulosti, postup-
nymi kroky byly uréeny dva nejvyznamnéjsi nezavislé fak-
tory ovlivijici sebestigmatizaci, a to DAI-10 a CGI-O, které
vysvétlily 27 % rozptylu celkového skére ISMI (p < 0,0001).
Ostatni faktory byly regresni analyzou potlaceny.

Pti stanoveni adherence jako zavislé proménné a ISMI,
dédi¢nosti, CGI-O, vzdélani, pohlavi, partnerského stavu,
vysazovani 1ékd v minulosti, véku a zaméstnani jako neza-
vislych proménnych vyplynuly z postupnych kroku analyzy
dva nejvyznamnéj$i nezavislé faktory ovliviujici adherenci,
a to ISMI a rodinna psychiatricka zatéz. Ty vysvétlily 16,4 %
rozptylu adherence (p < 0,0001). Pokud byla rodinnd psy-
chiatrickd zatéZ pozitivni a nebyly do regrese zadany dalsi
faktory, vysvétlovala pozitivni rodinnd anamnéza jako jedi-
na nezavisla proménna 9 % rozptylu adherence (p < 0,005).

DISKUSE

Studie hodnotila u 98 ambulantnich psychiatrickych
pacientt neurotického spektra vztahy mezi sebestigmati-
zaci, aktudlni adherenci k 1é¢bé, vysazovanim 1ékt v mi-
nulosti o vlastni vili a demografickymi a klinickymi daty.

V prvnich analyzach jsme zkoumali, zda sebestigmati-
zace u uzkostnych poruch souvisi s demografickymi tdaji.
Z nasich nalezt vyplyva, Ze pohlavi nehraje roli v negativinim
vnimani sama sebe jako nemocného. Podobné nebyl nale-
zen vztah k drovni dosazeného vzdélani nebo pritomnosti
¢i nepritomnosti partnerského vztahu. Neshoduje se to s vy-
sledky nékterych jinych studii. Ve studii Girma et al.* byla
podle ISMI vyznamné vys$$i mira sebestigmatizace u Zen nez
umuzi a sebestigmatizace klesala s rostouci trovni vzdélani.
Na druhou stranu, studie Yena et al.?! naopak souvislost mezi
pohlavim, vékem a sebestigmatizaci neprokazala. Temilola et
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al.?? zjistili nepfimou uméru mezi vys$i vzdélani a mirou
sebestigmatizace. Rozdilné vysledky téchto studii a nasi
studie mohou souviset s pouzitim jinych $kél k hodnoceni
sebestigmatizace, jinym socioekonomickym ¢i kulturnim
prostfedim nebo s ucasti jinych skupin pacienti (napt.
téch, ktef{ trpi pouze psychdzou, nebo pouze hospitali-
zovanych). V souladu s nasimi ndlezy je naopak review
a metaanalyza 127 ¢lankd zabyvajicich se stigmatizaci
a sebestigmatizaci prevainé ve vyspélych zemich,* kterd
nenalezla vyznamny vztah mezi demografickymi faktory
a sebestigmatizaci.

Mira sebestigmatizace je v nasi studii vyznamné vys-
$i u pacientd, ktefi v minulosti vysazovali léky. Zda vy$si
mira sebestigmatizace predchazi svévolnému vysazovani
1ékd, nebo vysazovani léku a jeho disledky posléze posi-
luji sebestigmatizaci, nelze z nasich dat jednozna¢né fici.
V korela¢ni analyze se neukdzal zadny vztah ke sledova-
nym demografickym faktortim, kam patfil vék pacientt
a vék pocatku nemoci. OvSem zavaznost sebestigmatizace
souvisi s mirou soucasné adherence k 1é¢bé, subjektivné
prozivanou aktudlni zavaznosti poruchy i objektivnim kli-
nickym dojmem. Vztah mezi zdvaznosti psychopatologie
a mirou sebestigmatizace uvadi i review a metaanalyza Li-
vingstona a Boydové.* Ociskovd et al.” v studii u hospita-
lizovanych pacientti zaznamenali statisticky signifikantni
souvislost mezi stupném tzkostnych priznaki a sebestig-
matizaci. Otazkou je, jaky je kauzalni vztah mezi mirou
sebestigmatizace a tthou uzkostnych piiznaki. Pokud je
pacient zavaznéji nemocen, zpravidla dostava vyssi dav-
ky antidepresiv a je ¢astéji hospitalizovany. To v§e mtize
vést k vys$si mife sebestigmatizace. Nebo se naopak vyssi
mira sebestigmatizace jiz na pocatku 1é¢by miize podilet
na mensim efektu farmakoterapie. Dle Ociskové et al.® je
u hospitalizovanych neurotickych pacientt vyznamna ne-
pfimd iméra mezi subjektivni i objektivnim mirou zlep-
$eni pacienta v 1é¢bé a mirou sebestigmatizace na podatku
1é¢by. Dilezitou otazkou také je, zda je mira sebestigmati-
zace v Case stabilni, nebo kolisa v zavislosti na kompenza-
ci psychického stavu. Na tyto otazky vsak nase prurezova
studie nedokaze odpovédét.

Soucasna adherence k 1é¢bé v nasem souboru nesou-
visela s pohlavim, trovni dosazeného vzdélani (byt se zde
dostava az k hranici vyznamnosti), ¢i pritomnosti part-
nerského vztahu. Rovnéz nebyl nalezen vztah s vékem
pacienta, trvanim nemoci, po¢tem hospitalizaci, po¢tem
vysttidanych psychiatrt, ani s davkami medikace. V né-
kterych studiich tomu bylo jinak. Ve studii Grila et al.*
u panické poruchy nalezli autofi souvislost mezi vzdé-
lanim a adherenci k 1é¢bé. Pacienti s nizsim vzdélanim
byli méné adherentni. Naopak Santana et al.”* u pacien-
ta s OCD zjistili, Ze jedinci s niz$im vzdélanim ztstavali
v terapii déle. Vysvétlit rozdily mezi nasimi vysledky a vy-
sledky téchto studii je mozné uzsim diagnostickym zamé-
fenim téchto studii, malym poctem zatazenych pacientt
a pouzitim jinych hodnoticich nastroju.

V na$i studii jsme zjistili vyznamny vztah mezi adhe-
renci a sebestigmatizaci, a to v korela¢ni analyze i krokové
regresi, ktera vyloudila méné vyznamné proménné. Tento
nélez je v souladu s vysledky Sireyho et al.,'! kteti zkou-
mali adherenci pfi uzivani antidepresiv u depresivnich
pacientt a zjistili, Ze prediktory lepsi adherence jsou niz-
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$1 vnimana stigmatizace okolim i niz$i sebestigmatizace.
Matas et al.** ve svém souboru pacientii prokazali lepsi ad-
herenci u pacientt zijicich v partnerském svazku. V nasi
studii se vztah adherence a partnerského vztahu neukazal.
Rozdil muze jit na vrub jiné populace pacientt, kdy Ma-
tas et al.* za¢lenili také pacienty se schizofrenii a bipolarni
poruchou, zatimco nase studie se zaméfila pouze na pa-
cienty s poruchami neurotického spektra.

Aktualni adherence k 1é¢bé neni rozdilna u pacientt,
ktefi v minulosti 1éky vysazovali, a témi, ktefi nikoliv.
Mira souc¢asné adherence v$ak vyznamné negativné sou-
visi se subjektivné prozivanou zavaznosti poruchy i jejim
objektivnim hodnocenim. Pacient, ktery se sam citi a je
ilékarem vidén jako vice nemocny, zaroven vykazuje horsi
adherenci k 1é¢bé. Opét je otazkou, jaky je kauzalni vztah.
Na to v$ak z nasich udajii odpovédét nedokazeme.

Vysazovani medikace o své vili ptiznavaji podobné
¢asto Zeny i muzi. To je v souladu se zavéry jinych auto-
rt.”” Vysazovani psychofarmak je podle nasich dat malo
zavislé na vzdélani, byt zde byl patrny trend k men$imu
vysazovani u pacientl s vy$sim vzdélanim. Zd4 se také,
ze partnersky vztah pred vysazovanim lékt nemusi chra-
nit. V metaanalyze Taylora et al.? zjistili, Ze u uzkostnych
poruch dokon¢i 1é¢bu bez vysazeni medikace jenom asi
polovina pacientd. V jejich souboru mély na vysazovani
nejvyssi podil predsudky v rodinném prostredi, nizka mo-
tivace k 1é¢bé u pacienta a pfitomnost osobnostni psycho-
patologie. Vysazovani lékd v minulosti v na§em souboru
nesouviselo se souc¢asnou zavaznosti poruchy ani se sou-
¢asnou adherenci k 1é¢bé. Naopak Grilo et al.* zjistili, Ze
¢im vyssi je subjektivné vnimand zdvaznost uzkosti, tim
Castéji pacienti 1é¢bu prerusuji. Opacny je vysledek studie
Toniho et al.,” kdy bylo ¢astéjsi preruseni 1é¢by antidepre-
sivy spojeno s niz$i zavaznosti panické poruchy.

Omezeni studie

Jednim z omezeni studie je fakt, ze data byla sbirana z do-
taznikd, které pacienti vypliovali sami, a kromé demo-
grafickych dat, objektivniho CGI a davek medikace mohla
byt data modifikovana rtiznou motivaci pacientt. Vysled-
ky dotazniki, zejména adherence, mohou byt ovlivnény
vztahem k lékafi, obavou, Ze jej zklamou, i snahou ukazat
se v lep$im svétle. Pres 18 % pacientti dotazniky nevypl-
nilo nebo je vyplnili jen ¢aste¢né, a tak jsou informace
o mife jejich sebestigmatizace, adherence a vysazovani
1éktt v minulosti nedostate¢né a nemohly byt zapolitany
do celkovych vysledkil. Prestoze se tito pacienti, ktefi ze
studie vypadli, v demografickych ani klinickych datech
nelisili od téch, kteti ve studii plné spolupracovali, mize
to byt pravé podskupina pacientti, kterd ma vyraznéjsi
problémy s adherenci a vysazovanim lékd.

Dal$im omezenim studie se zda byt fada diagndz, kde
jsou jednotlivé poruchy zastoupené velmi nerovnomérné.
Také se v tivahu nebrala rtiznorodost medikace. Dilezi-
tym omezenim je mala velikost souboru. A kone¢né také
nepouziti standardniho diagnostického interview.

Vysledky jsou priifezové a nemohou zachytit moznou
dynamiku pfi zménach psychického stavu. Nejsou in-
formace o stabilité sebestigmatizace v Case, adherence se
muze ménit v rdmci zmén stavu.
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ZAVER

Adherence k 1é¢bé se v posledni dobé stala opakované
zminovanou podminkou tspéchu lé¢by. Moznosti zvy$eni
adherence zahrnuji motivaci a fadné poudeni nemocnych
o nezbytnosti dodrzovani doporuceného lé¢ebného rezimu
a seznameni s nasledky nonadherentniho chovani. Jako du-
lezity faktor v adherenci se jevi také stigmatizace a sebestig-
matizace pacienta. Sebestigmatizace statisticky vyznamné
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