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va M, Holubova M, Grambal A, Marac-
kova M. Sebestigmatizace u pacientii
s poruchami schizofrenniho spektra

Uvod: Stigma dusevni nemoci je kom-
plexni psychosocidlni jev, ktery ma
mnoho negativnich dopadid na Zivot,
vcetné snizeni jeho kvality. Vede k od-
kladani potfebné lé¢by, komplikuje ji
a snizuje jeji vysledky se vSemi psycho-
socialnimi dopady. Vyzkum rozliSuje
vnéj$i stigmatizaci a sebestigmatizaci.
Sebestigmatizace internalizuje stigmati-
zujici postoje a vede k rozvoji maladap-
tivnich Zivotnich strategii. Cilem prace
bylo zjistit miru sebestigmatizace a jeji
vztah k osobnostnim rystm, zavaznos-
ti poruchy a demografickym faktortim
u osob se schizofrennim onemocnénim.

Metoda: Do studie bylo zafazeno
39 ambulantnich pacientd s diagnézou
schizofrenie, schizoafektivni poruchy
nebo trvalé poruchy s bludy, kteti byli
ve stabilizovaném stavu. Vsichni pacien-
ti byli lé¢eni antipsychotiky. K potvrze-
ni diagnozy bylo pouZito strukturované
interview M.IN.I. (Mini International
Neuropsychiatric Interview). Pro hodno-
ceni sebestigmatizace byl pouZit sebepo-
suzujici dotaznik ISMI (Skala internali-
zovaného stigmatu psychické poruchy),
pro miru nadéje ADHS (Dispozi¢ni
$kala nadéje pro dospélé), pro hodno-
ceni temperamentu a charakteru TCI-R
(Revidovany dotaznik temperamentu
a charakteru). Mira deprese byla hodno-
cena pomoci BDI-II (Becktv depresivni

SUMMARY

Vrbova K, Prasko J, Latalova K, Ocis-
kova M, Holubova M, Grambal A, Ma-
rackova M. Self-stigma in patients with
schizophrenia spectrum disorders

Introduction: A stigma of mental illness
is a complex psychosocial phenomenon,
which decreases the quality of life of the
patients. It brings a number of negative
psychosocial outcomes, leads to avoid-
ance of proper treatment, and compli-
cates the already started treatment. Often,
it contributes to unsatisfactory therapeu-
tic results. Self-stigma is based on inter-
nalization of the stigmatizing beliefs. It
results in a development of maladaptive
coping strategies in the individuals with
mental disorders. The relationship be-
tween personality traits and self-stigma
has not been sufficiently scrutinized in
the population of the patients with schiz-
ophrenia spectrum disorders. Thus, the
goal of this paper was to explore the lev-
els of self-stigma in this population and
its relationship to personality traits, the
severity of the psychotic disorder, and
demographic factors.

Method: Participation in the study was
offered to patients diagnosed with schizo-
phrenia spectrum disorders (schizophre-
nia, schizoaffective disorder, delusional
disorder), who were regularly attending
a psychiatry department outpatient cent-
er and were stabilized during the study. 39
participants of both sexes participated in
the study. All patients were using antip-
sychotics. The Mini International Neu-
ropsychiatric Interview was performed
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inventaf) a mira uzkosti pomoci BAI
(Beckuv inventar uzkosti). Demografické
udaje byly kompletovany pomoci demo-
grafického dotazniku. Samotna zavaz-
nost psychotické poruchy byla objektiv-
né hodnocena pomoci CGI-O (Celkovy
klinicky dojem-objektivni) a subjektivné
pomoci CGI-S.

Vysledky: Dle celkového skore ISMI
dosahovala primérna mira sebestigmati-
zace hodnoty 60,84 + 12,24 bodu. Celko-
vé skore ISMI pozitivné korelovalo s cel-
kovou zavaznosti onemocnéni v CGI-O
i CGI-S. Mira sebestigmatizace dle ISMI
také pozitivné korelovala s osobnost-
nim rysem HA (vyhybani se ohroZeni),
délkou 1é¢by a poctem hospitalizaci, ne-
gativné korelovala s osobnostnimi rysy
PS (persistence), SD (sebefizeni), CO
(kooperace) a mirou nadéje (dle ADHS).
Mnohonasobna zpétna krokova regrese
proménnymi, které se do miry sebestig-
matizace promitaji, jsou pocet hospitali-
zaci a mira HA (vyhybdni se ohroZen).

Zavér: Ambulantni pacienti s diagno-
zou schizofrenniho spektra s anamné-
zou vy$siho poctu hospitalizaci a rysem
temperamentu Vyhybani se ohrozeni
maji vysokou miru sebestigmatizace.
Komplexni strategie vedouci k redukci
vyhybavého chovani a snizeni po¢tu hos-
pitalizaci by mohla vést k snizeni sebe-
stigmatizace a jejich dtsledki.

Kli¢ova slova: sebestigmatizace, schi-
zofrenie, kvalita Zivota, nadéje, deprese,
uzkost.

to refine the diagnostics. The patients
then completed these psychodiagnostic
methods: The ISMI Scale (The Inter-
nalized Stigma of Mental Illness Scale),
ADHS (The Adult Dispositional Hope
Scale), and TCI-R (The Temperament
and Character Inventory - Revised). The
psychiatrist assessed the disorder sever-
ity by using CGI-O (The Clinical Global
Impression - the objective version), and
the patients completed a similar self-eval-
uation by using the subjective version of
the scale (CGI-S). Each participant also
completed BDI-II (The Beck Depression
Inventory - II), measuring the severity of
depressive symptoms, and BAI (The Beck
Anxiety Inventory), measuring the sever-
ity of the anxiety symptoms.

Results: The mean level of the self-
stigma was 60.84 + 12.24 (ISMI). The
overall level of self-stigma positively cor-
related with the disorder severity meas-
ured by CGI-O and CGI-S. Furthermore,
it was positively connected to Harm
avoidance, the treatment duration, and
the number of underwent psychiatric
hospitalizations. The overall level of the
self-stigma then significantly negatively
correlated with several personality traits,
namely Persistence, Self-directedness,
and Cooperativeness, and with hope in
ADHS. The backward stepwise regres-
sion was applied to identify the most
significant factors connected to the self-
stigma. The regression analysis showed
Harm avoidance and the number of pre-
vious psychiatric hospitalizations as the
most significant regressors.

Conclusion: Outpatients with schizo-
phrenia spectrum disorders, who show
high levels of harm avoidance and/or
have undergone a higher number of psy-
chiatric hospitalizations, tend to expe-
rience more pronounced symptoms of
self-stigma. Complex therapeutic strate-
gies, aimed at reduction of the avoidant
behavior and the potentially unnecessary
hospitalizations, may serve as prevention
against the development of the self-stig-
ma and its negative consequences.

Keywords: self-stigma, schizophrenia,
quality of life, hope, depression, anxiety.
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Stereotypy a predsudky o psychiatrickych pacientech
typicky hodnoti duSevné nemocné jako nebezpelné,
agresivni, iraciondlni v jedndni, a tudiz nevypocitatelné
a nespolehlivé."” Problematika stigmatu a rizika jeho in-
ternalizace byla dtikladnéji popsédna zejména u pacientt
se zavaznymi dusevnimi poruchami, jako je schizofrenie,’
bipolarni porucha* nebo depresivni porucha.” V posledni
dobé vyzkum sebestigmatizace prostupuje celou oblasti
psychiatrie, véetné tzkostnych poruch, poruch osobnosti
a zavislosti.*®

Stigmatizace je socidlni proces, béhem néhoz ¢lovék
na zakladé ur¢ité vlastnosti, kterd je pro spole¢nost nepfi-
jatelnd, dostava nalepku a prestava byt jejim plnohodnot-
nym ¢lenem.”!® Stigmatizovany jedinec byva spole¢nosti
diskriminovan a ve srovnani s ostatnimi lidmi zpravidla
nema stejné prilezitosti v pracovni, socidlni nebo zdravot-
ni oblasti.? Pokud nemocny navic vnimané stigma prijme
za své, tzn. internalizuje je, za¢ne si sam vytvaret dalsi
prekazky branici naplnéni jeho Zivotnich cilt.'"*? Finzen
hovoii o ,,druhé nemoci®, ktera mtize nasobit negativni
dopady na Zivot nemocného zptisobené samotnou poru-
chou.”

Pacienti trpici psychickou poruchou se ¢asto odhodla-
vaji k navstévé psychiatra dlouhou dobu a neni vyjimkou,
ze se k odbornikovi dostavi az po mnoha letech, kdy je
porucha jiz chronifikovana.'** Samotna predstava, Ze by
jim mohlo byt diagnostikovano psychické onemocnéni,
vede ke snizen{ sebeduvéry a k sebestigmatizujicim po-
stojum.’ U pacientt se schizofrenii pak v dtsledku pred-
sudku a diskriminace dochazi ke $patné spolupraci v 1é¢-
bé, zejména v uzivani predepsané medikace.'>'® Hrozba
socidlniho nesouhlasu nebo snizené sebevédomi, které
doprovazeji znacku schizofrenie, souvisi s nedostate¢nym
vyuzivanim zdravotnich i socidlnich sluzeb.” Povédomi
o nemoci a nahled mohou vést k lepsim funkénim vysled-
kiim, ale pokud néhled doprovazi ptijeti stigmatizujicich
postoju, je naopak pravdépodobnéjsi, ze dojde ke zhorse-
ni socialniho fungovani, snizeni nadéje a sebevédomi.'®

Na stigma se da nahlizet z riznych whld pohledu.
Obecné je Ize rozdélit na tfi podskupiny - stigma socialni,
stigma strukturdlni (jinak také instituciondlni) a stigma
internalizované (nazyvané také jako sebestigmatizace).”
Sebestigmatizace je tfifazovy proces, v némz c¢lovék pri-
déluje sam sobé socidlné handicapujici znacku, interna-
lizuje ji a predpoklada, ze se k nému druzi budou chovat
negativnim zpusobem, pohrdat jim nebo ho odmitat.>***
V prvni fazi se stigmatizovany jedinec setkava s nalepku-
jicim ¢i odmitavych chovanim okoli. Vnimd, Ze se k nému
ostatni chovaji jinak nez k lidem, ktefi psychiatrickou
nalepku nemaji, a uvédomuje si predsudky, které vedou
k odsuzujicim postojim spole¢nosti.?>** Ve druhé fazi uz
jedinec souhlasi s negativnimi stereotypy o lidech, ktefi
trpi stejnou poruchou jako on. Napt. ¢lovék trpici psychic-
kou poruchou miize souhlasit s postojem, Ze psychiatri¢ti
pacienti jsou ménécenni. Ve treti fazi jedinec tyto zvniti-
néné predsudky aplikuje na sebe a integruje je do svého
sebepojeti a identity.> Po internalizaci stigmatu postupuje
tento proces autonomné, automaticky a neuvédomeéle.'>*
Internalizace muze mit rizné dusledky - zhor$eni kvality

Zivota, ztratu nadéje, zhor$eni nalady nebo snizeni sebedu-
véry." Celkové muze dochazet ke zvyseni anticipa¢ni uz-
kosti s obavami z odmitnuti ¢i odsouzeni druhymi lidmi.!
To mutize vést az k odchodu ze zaméstnani, utéku od pra-
tel, nékdy i od rodiny, a v kone¢ném disledku k socialni
izolaci.'? Velmi ¢asto je zvySena sebestigmatizace spojena
s niz$i adherenci k 16¢bé, se zavaznéjsi symptomatologii
a horsi prognézou.®'¢* Vétsina vyzkumu v oblasti stigma-
tizace zkouma negativni reakce bézné populace na osoby
se schizofrenii. Méné ¢asto jsou zkoumany postoje samot-
nych pacientt, ktefi jsou této stigmatizaci vystaveni.

Vysledky systematické prehledové studie Gerlingera et
al. naznacuji, Ze tfetina aZ polovina pacientt se schizofre-
nif se za svou poruchu stydi.” Prevalence sebestigmatizu-
jicich postojii u jedinct trpicich zavaznymi psychickymi
poruchami se v poslednich evropskych studiich pohybuje
mezi 36 a 42 %.”** Vyssi mira sebestigmatizace predikuje
vy$$i miru celkové psychopatologie, vy$si miru deprese,
socialni uzkosti, niz$i sebevédomi, mensi miru nadéje,
horsi socidlni, pracovni a odborné fungovani, niz$i kvalitu
Zivota, horsi vysledky 1é¢by, méné socialni podpory a hor-
$i spolupraci v 1é¢bé. >0

Ne kazdy ¢lovék s psychickou poruchou, ktery vnima
stereotypy ze strany okoli, v§ak stigma internalizuje. Né-
kteti lidé jsou v pripadé ohroZeni stigmatizaci ptipraveni
presvédcit druhé, Ze vzité stereotypy neodpovidaji realité,
nebo si zddnou stigmatizaci nepripoustéji.” Proto muize
byt uzite¢né zjistit, které osobnostni proménné se sebe-
stigmatizaci vice souvisi.

Pro identifikaci osobnostnich proménnych, které se-
hravaji roli pfi formovani internalizovaného stigmatu, se
dosud uzivala Cloningerova biosocialni teorie osobnosti
a z ni vychdzejici osobnostni inventat TCI-R.* Prostted-
nictvim této psychodiagnostické metody bylo napt. zjisté-
no, ze sebestigmatizace osob s psychickou poruchou sou-
visi s ¢astéjsim vyhybanim se moznym zdrojtim ohroZeni
a niz$i cilesmérnosti a vytrvalosti.?' Cilesmérnost a vytr-
valost patfi k zakladnim aspektim Snyderovy kognitivni
teorie nadéje.*! Lidé, ktefi stigma zvnitinili, spi$e prozivaji
beznadgj.*2

Podle Snydera se nadéje vztahuje k Zivotnim cilim
a ocekavani pozitivniho vysledku vlastniho snaZeni*
Definoval ji jako ,,pozitivni emocni stav, ktery je zaloZeny
na vzdjemném vztahu mezi tzv. Snahou (energizace osob-
nosti k dosahovdni cilir) a Cestou (zvaZovini cesty k cili)“.
Do jeho konceptu komplexni teorie nadéje patii emoce,
motivace, chovani i kognice.*® Zakladni mira nadéje pak
zUstava u jednotlivce relativné stabilni v ¢ase.** U pacien-
tl se schizofrenii mohou byt vztahy mezi nadéji, mirou
deprese a sebestigmatizaci provazané; zda se, ze sniZzena
mira nadéje koreluje s vy$$i mirou deprese a vyssi sebe-
stigmatizaci.*® U jedincti trpicich poruchou schizofrenni-
ho okruhu bylo také shledano, Ze internalizované stigma
moderuje propojeni mezi ndhledem, socidlnim fungova-
nim, nadéji a sebevédomim.*

Cilem prace bylo zjistit miru sebestigmatizace a vztah
sebestigmatizace k osobnostnim rystim, zavaznosti poru-
chy, nadéji a demografickym faktortim u pacientt se schi-
zofrenii.
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METODA

Nase prufezova studie zjistovala miru internalizovaného
stigmatu a jeji vztah k osobnostnim charakteristikam, na-
déji, zavaznosti psychopatologie a demografickym fakto-
rtim u pacientt s poruchami schizofrenniho spektra.

Pacienti

Do studie bylo zatazeno 39 pacientti obou pohlavi docha-
zejicich do psychiatrické ambulance ve stabilizovaném
stavu, ktery nevyzadoval hospitalizaci, zmény v medikaci
ani jinou terapeutickou intervenci.

K potvrzeni diagnozy bylo pouzito strukturované in-
terview M.LN.I. (Mini International Neuropsychiatric In-
terview). Kritéria zafazeni do studie:

1. Vék 18-65 let.

2. Diagndza nékteré z poruch schizofrenniho spektra
podle MKN-10*a DSM-5.%

3. Zavaznost psychotického onemocnéni byla uréena ze-
vrubnym pohovorem s lékafem, z néhoz vychazi stu-
pen CGL.

Do studie nebyli zatazeni pacienti, ktefi zaroven trpé-
li zavaznym télesnym onemocnénim, mentalni retardaci
nebo organickou psychickou poruchou.

Posuzovaci nastroje

Po kratké instruktdzi pacienti vyplnili posuzovaci $kaly

a dotazniky. Pouzity byly nasledujici posuzovaci néstroje:

- ISMI (The Internalized Stigma of Mental Illness Sca-
le)* - Skélu internalizovaného stigmatu psychické po-
ruchy tvori 29 polozek se ¢tyfbodovou stupnici, které
hodnoti 5 oblasti sebestigmatizace. Patfi mezi né pocity
odcizeni a toho, Ze jedinec neni plnohodnotnym ¢le-
nem spole¢nosti, mira souhlasu se stereotypy o lidech
s dusevni poruchou, percepce toho, jak je s pacientem
od doby stanoveni diagndzy zachazeno, stazeni se ze
spole¢nosti a stupen odolnosti viiéi stigmatu.®® Skala
ISMI byla v ¢eském prekladu standardizovana Ocis-
kovou et al.*! Vnitfni konzistence ¢eské verze skaly je
vynikajici (Cronbachova alfa a = 0,91).>" Velmi dobra
je rovnéz stabilita $kdly v ¢ase hodnocena v ¢asovém
odstupu tf{ tydnu (r = 0,90, p < 0,001).

- BAI (Beck Anxiety Inventory, Beck et al. 1988)*? - Bec-
kovu stupnici uzkosti tvori 21 polozek se ¢tyfbodovou
Likertovou stupnici, podle niz jedinec oznacuje zavaz-
nost priznakt dzkosti, jimiz trpél za posledni tyden.
BAI v ¢eském jazyce validizovala Kamarddova et al.”
Inventart vykazuje vynikajici vnitfni konzistenci (Cron-
bachova a = 0,92).%

- BDI-II (Beck Depression Inventory-II)** - Becktv
inventar deprese obsahuje 21 polozek, ze kterych pa-
cient vybird jednu ze ¢tyf definovanych moznosti, ktera
nejvice odpovida tomu, jak se citi v poslednich dvou
tydnech. Korelace BDI-II s ostatnimi standardizova-
nymi skalami deprese se pohybuje kolem 0,70, vnitfni
konzistence (Cronbachova alfa) se pohybuje od 0,73
do 0,95.% Skla je $iroce pouzivana k posouzeni aktudl-
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ni urovné depresivni symptomatologie v klinice i vy-
zkumu. Test byl adaptovan na ¢eskou populaci.®

- CGI (Clinical Global Impression)* — Celkovy klinicky
dojem je hodnoceni celkové zavaznosti poruchy. Zdro-
jem evaluace v CGI-O je komplexni hodnoceni pacien-
ta lékarem. V jeho subjektivni verzi (CGI-S) hodnoti
svij celkovy stav sam pacient. Pfi vypliiovani je ukolem
lékate i pacienta zaznamenat intenzitu psychickych po-
tizi na sedmibodové $kdle (1 = normalni, bez zndmek
nemoci, 7 = proziva/m extrémné silné priznaky nemo-
ci).

- TCI-R: (Temperament and Character Inventory — Re-
vised)® - Revidovany inventaf temperamentu a cha-
rakteru sestava z 240 polozek, z toho 5 validiza¢nich.
Dotaznik hodnoti ¢tyti temperamentové a tfi charak-
terové rysy osobnosti. Mezi rysy temperamentu patii
vyhledavani nového (NS), vyhybani se ohrozeni (HA),
zéavislost na odméné (RD) a vytrvalost ¢i persisten-
ce (PS). Mezi charakterové rysy patti sebefizeni (SD),
spoluprace (CO) a sebepiesah (ST).* Ceské percentilo-
vé normy vytvorili Preiss a Klose.”

- ADHS (Adult Dispositional Hope Scale)* - Dispozi¢-
ni $kdla nadéje pro dospélé ma 12 polozek: 4 hodnoti
schopnost stanovovat si adaptivni cesty k cili, 4 se za-
méfuji na snahu a 4 slouzi jako distraktory (necilové
podnéty ztézujici pripravené odpovédi). Pacient voli
miru souhlasu s uvedenym tvrzenim na osmibodové
stupnici. Cesky preklad vytvotily Ociskova ve spolu-
praci se Sobotkovou.” Pieklad vykazuje dobry stupen
vnitini konzistence - celkovd Cronbachova alfa je
0,85.#

- Demograficky dotaznik obsahoval zakladni udaje: po-
hlavi, vék, rodinny stav, dosazené vzdélani, zaméstna-
nost, pripadnou invaliditu, vék nastupu nemoci, délku
dochéazky do psychiatrické ambulance, pocet hospita-
lizaci, dobu od posledni hospitalizace, pocet navstévo-
vanych psychiatri, sou¢asnou medikaci, idaj o vysazo-
vani medikace v minulosti (na doporuéeni psychiatra
a z vlastni vile).

Statistika a etika

Ke statistickému hodnoceni vysledkt byl pouzit statistic-
ky program Prism (GraphPad PRISM version 5.0; http://
www.graphpad.com/prism/prism.htm) a SPSS 17.0. De-
mograficka data i primérna celkova skdre v jednotlivych
dotaznicich a stupnicich byla hodnocena pomoci po-
pisné statistiky (primeér, median, smérodatnd odchylka
a charakter rozlozeni dat). Priméry byly porovnavany
pomoci t-testi. Vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi
byly hodnoceny pomoci korela¢nich koeficientd. Vztah
alternativnich proménnych (pohlavi, stav, vysazovani
medikace) byl ovéren Fisherovym testem. K analyze sily
vyznamu jednotlivych korelaci jednotlivych faktort byla
pouzitd zpétna krokova regrese. U v$ech statistickych tes-
t byla za ptijatelnou povazovana 5% hladina statistické
vyznamnosti.

Studie byla schvélena mistni etickou komisi. Vyzkum
byl proveden v souladu s posledni verzi Helsinské deklara-
ce a doporudenim pro Spravnou klinickou praxi.®® Pacien-
ti podepsali informovany souhlas.
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Vedeni lécby

Vsichni pacienti se 1é¢ili na psychiatrické ambulanci a byli
aktualné ve stabilizovaném stavu, ktery nevyzadoval zmé-
nu lé¢ebného postupu nebo rezimu. Vsichni pacienti zara-
zeni do hodnoceni uzivali antipsychotika v terapeutickych
davkach (5,57 + 3,70 mg, davka antipsychotika pfepoctena
na index risperidonu). Kromé antipsychotické medikace
bylo 21 (53,8 %) pacienti medikovano antidepresivy, pét
(12,8%) pacientti benzodiazepinovymi anxiolytiky a pét
(12,8 %) pacientii stabilizatory nalady. Léky byly podavany
podle doporucenych postuptt pri [é¢bé onemocnéni schi-
zofrenniho okruhu.®!

VYSLEDKY

Popis souboru

Sbér dat probihal v obdobi od kvétna 2015 do kvétna
2016. Baterie dotaznikti byla nabidnuta 50 pacientim se
schizofrennim onemocnénim, ktet{ dochdzeji na ambu-
lanci psychiatrické kliniky v Olomouci. Uéast ve vyzku-
mu a vyplnéni dotaznikd byly dobrovolné. Dotazniky
dosud vyplnilo 39 pacientt (78,0 %). V souboru mirné
prevazovali muzi (56,4 %). Primérny vék byl 35,85 + 9,97
roku. Dosazené vzdélani bylo rozvrstveno relativné rov-
nomérné: 7 (17,9 %) pacientti mélo zakladni vzdélani, 12
(31,1%) bylo vyucenych, 10 (25,6 %) mélo stfedoskolské
a 9 (23,1%) vysokoskolské vzdélani. Pfevazovali pacien-
ti bez prace: 59 % bylo nezaméstnanych, 41 % pracovalo
jako zaméstnanci nebo OSVC, 38,5 % pacientt bylo v pl-
ném invalidnim diichodu, 15,4 % v ¢aste¢ném. S ohledem
na rodinny stav bylo ve skupiné pacientt vice pacientti
svobodnych a bez partnera (69,2 %), 20,5% bylo Zena-
tych/vdanych a 7,7 % rozvedenych. Partnera mélo 30,8 %
pacientt (tab. 1).

Jako primarni diagnéza byla stanovena porucha schi-
zofrenniho okruhu u v8ech 39 pacientd (u 20 schizofre-
nie, u dvou porucha s bludy, u sedmi akutni a ptechodna
psychotickd porucha a u deseti schizoafektivni porucha).
Ctyfi pacienti byli diagnostikovani s komorbidni z&vis-
losti na psychoaktivnich latkach a u jedné pacientky byla
diagnostikovéna rovnéz porucha osobnosti.

Celkové skére ISMI dosahlo 60,8 + 14,2 bodu. Co se
tyce zavaznosti onemocnéni, psychiatr hodnotil aktudlni
stav v priméru mezi ,,hrani¢ni a ,mirné projevy nemo-
ci“ (CGI-O hodnota 2-3). Subjektivni hodnoceni zévaz-
nosti onemocnéni se vyznamné nelisilo od objektivniho
hodnoceni (Manntiv Whitneytv test, MW U = 590; n. s.)
a subjektivni a objektivni hodnoceni zavaznosti onemoc-
néni spolu vyznamné korelovala (Spearmanovo r = 0,69,
p < 0,001).

Pacienti v praméru dosahovali mirnych projevt depre-
se a jejich primérna celkova tzkost byla nizkd. Primérné
vysledky dotazniku TCI-R hodnotici osobnostni rysy jsou
uvedeny v tab. 1. Soubor vykazoval ve srovnani s normami
pramérnou miru zavislosti na odméné (percentil 40-45),
sebefizeni (percentil 40-45), spoluprace (percentil 55)
a sebepresahu (percentil 55). Stupen vyhybani se posko-
zeni byl vyznamné vy$si, nez udava norma (percentil
80-85). Prumérnd mira vyhledavani nového a vytrvalosti

Tab. 1. Popis souboru

Proménna Pocty nebo hodnoty
Pocet ucastnika 39
Vék 35,85+9,97
Pohlavi: muzi / Zeny 22/17
Zaméstnani: ano / ne 16/23
romedeny ovdontly 27/8/3/0
Partner: ano/ ne 12/27
Duchod: nema / plny / ¢aste¢ny / starobni 18/15/6/0
y;:)éklggli:ozljkladni/vyuéeni/ maturita / 7/12/10/9
Pocatek nemoci 28,18 £ 9,11
Pocet hospitalizaci 3,59+ 3,24
Délka lécby v letech 7,84 + 8,86
Doba od posledni hospitalizace 2,12+2,82
ISMI celkové 60,84 + 14,24
Odcizeni 12,76 + 4,04
Souhlas se stereotypy 13,18 +£3.78
Zkusenost diskriminace 9,92+ 3,13
Socidlni stazeni 12,39+ 3,58
Rezistence v{ci stigmatu 12,37 £2,42
cGl-0 2,42+1,35
cGl-s 2,79+0,99
BDI-1I 16,05 + 10,34
BAI 12,16 £ 9,89
NS (vyhledavani nového) 95,41 +9,57
HA (vyhybani se ohrozeni) 111,9+ 19,79
RD (zavislost na odméné) 93,67 +9,03
PS (vytrvalost, persistence) 101,20+ 17,16
SD (sebeftizeni) 133,90 + 17,65
CO (kooperativita, spoluprace) 127,20 + 13,40
ST (sebepresah) 68,92+ 15,41
ADHS 37,57 £9,59
Cesta 18,86 + 4,97
Snaha 18,70 £ 5,65
:;‘,:ie‘:iijy::::,"r:‘gm -39 pacientl - index 5574370
::rt;::t[i)rzjs\jv;; - 21 pacientt - index 2857 + 12,56
:j-\ir:z(iet:)lgrtrilsl.:/n:n—gs pacientll — index 9,00+ 418
Thymoprofylaktikum - 5 pacientd

pak byla ve srovnani s normami naopak signifikantné niz-
$i (vyhledavani nového se nachazelo na percentilu 35-40
a vytrvalost se pohybovala na trovni percentilu 30-35).%2

Co se tyc¢e Dispozi¢ni $kily nadéje, primérné skore
skupiny (37,57 £ 9,59) odpovida 3. stenu u norem, tedy
velmi nizké mife nadéje.”®

Pacienti byli lé¢eni béznymi davkami antipsychotik, né-
kdy byla pfitomna pridatna medikace, zejména pak anti-
depresiva, antikonvulziva nebo anxiolytika.
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Tab. 2. Korelacni koeficienty a jejich statistickd vyznamnost mezi
mirou sebestigmatizace a vybranymi demografickymi, klinickymi a

psychologickymi faktory
Proménna Korela¢ni koeficient
Vék 0,1795 P
Pocatek nemoci -0,157 P
Pocet hospitalizaci 0,5167 S ***
Délka lécby v letech 0,3595 P *
Doba od posledni hospitalizace 0,0303S
CGI-0 0,553 P ***
CGI-S 0,4084 S *
BDI-II 0,4242 P **
BAI 0,4896 P **
NS (vyhledavani nového) 0,2468 P
HA (vyhybdéni se ohrozeni) 0,6424 p ***
RD (zavislost na odméné) -0,01615P
PS (vytrvalost, persistence) -0,4619 P **
SD (cilesmérnost, sebefizeni) -0,7480 P ***
CO (spoluprace, kooperativnost) -0,5181 P ***
ST (sebepiesah) -0,0686 p
ADHS -0,6625 P ***
Cesta -0,5173 P **
Snaha -0,6693 P ***

Pozn.: P = Pearsonovo r; S = Spearmanovo r, *0,05; **0,01; ***0,001.

Sebestigmatizace a demografické ¢i
klinické faktory

Celkové skdre ISMI statisticky vyznamné koreluje s nékte-
rymi demografickymi a klinickymi faktory a se zavaznosti
psychopatologie (tab. 2).

Vék v dobé vysetfeni a vék pocatku rozvoje onemocné-
ni s mirou sebestigmatizace nekoreluje, zato vsak statis-
ticky vyznamné koreluje pocet hospitalizaci a délka 1é¢by

nemoci v letech (tab. 2). Mira sebestigmatizace vysoce po-
zitivné koreluje s celkovou zavaznosti onemocnéni, hod-
nocenou jak lékarem (CGI-O), tak samotnym pacientem
(CGI-S) (tab. 2).

Ukazuje se, Ze mira internalizovaného stigmatu souvisi se
zavaznosti uzkostnych symptomt hodnocenych BAI i zavaz-
nosti depresivnich pfiznakt, hodnocenych BDI-II (tab. 2).

Podle rodinného stavu se neukazal rozdil mezi svobod-
nymi, zenatymi a rozvedenymi pacienty. I kdyz sebestig-
matizace ma tendenci narustat u rozvedenych, jejich po-
¢ty pro statistické zpracovani nejsou dostate¢né (tab. 3).

Ovsem porovnani skupin pacientti rozdélenych dle
pobiraného diichodu (bez invalidniho diichodu, s plnym
nebo s ¢aste¢nym) vykazuje statisticky vysoce vyznamné
rozdily. Pouziti Bonferroniho mnohocetného srovnava-
ciho testu ukazuje, Ze tento rozdil jde hlavné na vrub roz-
dilu mezi pacienty bez invalidniho dichodu a pacienty
s ptiznanym plnym invalidnim dichodem, kdy pacienti
s plnym invalidnim dichodem se stigmatizuji vyznamné
vice.

Mira sebestigmatizace statisticky vyznamné nesouvi-
si s urovni dosazeného vzdélani, avsak je zde naznaceny
trend smérem k niz$i sebestigmatizaci s vyss$i urovni vzdé-
lani (tab. 3).

Sebestigmatizace a osobnostni rysy

Stupen sebestigmatizace pozitivné koreluje s osobnostnim
rysem Vyhybani se ohrozeni (HA), coz vypovida o poho-
tovosti k prozivani uzkosti, nesmélosti v interpersondl-
nich vztazich a rychlé unavitelnosti (tab. 2).

Negativni korelace s mirou sebestigmatizace byla za-
znamenana ve vztahu k osobnostnimu rysu Sebefizeni
(SD). Negativni korelace s mirou sebestigmatizace byla
rovnéz zjisténa ve vztahu k osobnostnimu rysu Spolupra-
ce (CO). Pacienti s vy$$i mirou sebestigmatizace maji ten-
denci méné kooperovat s druhymi lidmi (tab. 2).

Tab. 3. Porovndni sebestigmatizace u riiznych podskupin pacientii podle pohlavi, zaméstnanosti, manzZelského stavu, partnerstvi, diichodu

a vzdéldni
Proménna Pramér ISMI-CS Statisticky vyznam
Vék: muzi 61,05+ 13,97 neparovy t-test: t = 0,09752
Zeny 60,59 + 15,00 df=36;n.s.
Zaméstnani: ano 53,07 +£13,29 nepdrovy t-test: t = 2,996
ne 65,91+ 12,68 df =36; p < 0,005
Manzelsky stav: svobodny 59,85+ 14,13 one way ANOVA:
Zenaty 62,25 + 16,46 F =0,2894
rozvedeny 66,00+ 12,12 df =37;n.s.
Partner: ne 61,62+ 13,70 neparovy t-test: t = 0,4875
ano 59,17 £15,68 df=36;n.s.
Dtichod: nema 51,94+ 13,38 one way ANOVA:
plny 70,60 + 9,46 F=10,29
castecny 61,67 11,13 df =37; p <0,0005
Bonferroniho mnohocetny srovnavaci test:
Bez dlichodu < s plnym dlichodem
(p <0,001)
Vzdélani: zakladni 63,00 + 13,98 one way ANOVA:
vyuceni 65,33 +12,12 F=1,016
maturita 59,30 + 16,53 df=37;n.s.
vysoka skola 54,89 + 14,34

Pozn.: ISMI-CS = Internalizované stigma psychické poruchy - celkové skore.
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Tab. 4. Mnohocetnd regresivni analyza s celkovym skérem ISMI jako
zdvislou proménnou

Regresory B SE B Vyznamnost
Pocet hospitalizaci | 1,218 0,516 0,232 0,025
CGI-O 3,174 1,717 0,199 0,074
HA 0,421 0,064 0,657 0,001
PS 0,185 0,100 0,247 0,073
SD -0,167 | 0,086 | -0,269 0,060

Sebestigmatizace a nadéje

Celkové skore ISMI statisticky vyznamné negativné kore-
luje s prozivanou nadéji (tab. 2). Pacienti s vys$si sebestig-
matizaci prozivaji mensi nadéji (hodnoceno jak celkovym
skére ADHS, tak v obou jejich subskalach). Negativni ko-
relace je statisticky vyznamna v subskale Cesta i v subska-
le Snaha (tab. 2).

Krokova regrese

K identifikaci proménnych, které ve vztahu k sebestigma-
tizaci zlstavaji statisticky signifikantni i pres mozny vliv
dal$ich proménnych zarazenych do analyzy, byla realizo-
vana mnohonasobnd regresni analyza, konkrétné zpétna
krokova regrese. Uvadime ji presto, Ze pocet pacienti je
omezeny, a jeji platnost tudiz velmi limitovana. Vzhle-
dem k blizkosti nékterych proménnych nebylo mozné za-
fadit véechny vyse zminéné faktory. Pti rozhodovani mezi
hodnocenim psychického stavu lékarem (CGI-O) nebo
pacientem (CGI-S) bylo zvoleno hodnoceni lékafem.
Jako zavisld proménna vystupuje celkové skore ISMI.
Nezavislé proménné, které se ukazaly statisticky vyznamné
v korelacich s ISMI, byly tyto: pocet hospitalizaci, CGI-O,
celkové skore ADHS a rysy osobnosti: vyhybani se ohro-
zeni (HA), persistence (PS), sebetizeni (SD) a spoluprace
(CO). Z téchto nezavislych proménnych proslo v osmi
krocich zpétné krokové regrese pét faktoru. Statisticky
vyznamny vztah k ISMI mély pouze dvé proménné, a to
pocet hospitalizaci a vyhybdani se ohrozeni (HA) (tab. 4).

DISKUSE

Cilem tohoto vyzkumu bylo prozkoumat faktory, které mo-
hou byt vyznamné spojené s internalizovanym stigmatem
u pacientt se schizofrenii a pfibuznymi poruchami. Vétsina
vyzkumt na téma sebestigmatizace ukazuje na vyznamnou
souvislost mezi internalizovanym stigmatem a vys$i inten-
zitou priznakt deprese, Gzkosti a celkové vétsi zavaznosti
psychopatologie.”® Vysledky prezentované studie potvrzuji
tyto nélezy u skupiny pacientt se schizofrenii a pfibuznymi
poruchami. Sebestigmatizace pozitiviné koreluje se zavaz-
nosti depresivnich symptomd, prestoze nebyla diagnostiko-
vana komorbidni depresivni porucha u Zadného z pacienttL.

Celkové skore ISMI dosahuje v priméru podobnych
hodnot, jako je tomu u jinych studii sebestigmatizace
s touto populaci (60,39 + 13,49 v nasi predchozi studii;'
63,98 + 13,74 u jiné populace ambulantnich pacientt se
schizofrenii v Ceské republice®). Ve studii pacientt s bi-
polarni afektivni poruchou dosahovalo celkové skore

ISMI rovnéz podobnych hodnot (61,07 + 13,49).* Jedna
se o stfedné vysokou sebestigmatizaci, velmi blizkou prii-
méru u pacientské populace hodnocené pii standardizaci
ISMI v ¢eské populaci (63,55 + 14,36).°' V pruméru vys-
$i mira sebestigmatizace se objevuje u hrani¢ni poruchy
osobnosti (71,15 + 14,74).%

Mira sebestigmatizace hodnocena ISMI-CS nekorelu-
je s vékem ani s vékem pocatku nemoci. Tento nalez je
v souladu s nalezy Holubové et al. u ambulantni populace
pacientd s onemocnénim schizofrenniho okruhu.®

Pramérné skore Dispozi¢niskalynadéje (ADHS; 37,57 +
9,59) je v porovnani se zdravymi kontrolami (46,14 + 7,80)
podstatné niz$i.* Mira nadéje v celkovém skére ADHS
i v jednotlivych subskoére Cesta a Snaha vysoce statistic-
ky vyznamné negativné koreluji s mirou sebestigmatizace
hodnocenou ISMI-CS. U pacientt s onemocnénim schi-
zofrenniho okruhu jde o unikatni nalez, ovSem podobny
nélez byl zji§tén u pacientdt s uzkostnymi poruchami.®®
Pacienti s vy$$i mirou sebestigmatizace si hife stanovuji
adaptivni cesty k cili a vyvijeji mens$i usili k jejich dosaze-
ni. Rovnéz ale opa¢nd kauzalita je mozn4, pacienti, ktet{
nedovedou nalézt adaptivni cesty k dosazeni cile, se mo-
hou vice stigmatizovat. Tento zavér je v souladu s vysledky
jinych studii, které ukazaly vy$si miru sebestigmatizace
u pacientd se zavaznym dusevnim onemocnénim.>*

Opacény vztah (pozitivni korelace) plati pro vztah mezi
sebestigmatizaci a celkovou urovni tzkosti.” ¢ Nicméné,
vzhledem k pouzitym hodnoticim néstrojim nebylo moz-
né identifikovat zdroje zvySené uzkosti nebo potvrdit ¢i
vyvratit nazory Corrigana et al. nebo Vautha et al., podle
nichz jedinci s vy$simi drovnémi sebestigmatizace trpi pre-
devsim anticipa¢ni tzkosti pti obavé z odmitnuti, protoze
v nasi studii byla méfena pouze celkovd tizkostnost.*”¢

Sebestigmatizace vyrazné souvisi jak s mirou deprese,
tak s mirou tzkosti i s celkovou zavaznosti poruchy, hod-
nocenou jak pacientem samotnym, tak lékafem. To zna-
mend, Ze ¢im vice se pacient sdm stigmatizuje, tim vice
je tzkostny a depresivni. Vztah vSak miize mit i opa¢nou
kauzalitu — pacienti s vy$$i mirou deprese a tizkosti trpi
také vyss$i mirou sebestigmatizace.

Vztah mezi internalizovanym stigmatem a sklonem
k uzkostnému prozivani byl také caste¢né potvrzen vy-
znamnou korelaci mezi sebestigmatizaci a dimenzi Vy-
hybéni se ohrozeni (HA) v TCI-R. Dimenze Vyhybani se
ohrozeni (HA) vypovida o pfitomnosti obav z budouc-
nosti, strachu z potencialné nebezpe¢nych situaci, rych-
1é unavitelnosti, ale svéd¢i také o studu a stisnénosti pri
kontaktu s lidmi, s nimiz se pacient prili§ dobfe neznda.®
Lidé s vysokou mirou HA jsou také citlivéjsi vuci kritice
a odmitnuti ze strany druhych a vyzaduji ¢astéj$i projevy
podpory a ujistovani, ze jejich ¢iny jsou spravné.”

Déle bylo zjisténo, Ze s mirou sebestigmatizace vy-
znamné souvisi také niz$§i hodnota osobnostnich ryst
Spoluprace (CO) a Sebefizeni (SD). To miize znamenat, Ze
pacienti s vy$$i mirou sebestigmatizace vénuji mensi usili
k dosazeni svého zaméru. Je ale také mozné, ze pacienti
s nizkou mirou SD jsou vice kritizovani a negativni posto-
je svého okoli potom zvnitffiuji. Uroven Vytrvalosti (PS)
dle ptivodnich oc¢ekavani u téchto pacientt sniZzena neby-
la. S nartstem miry sebestigmatizace klesalo celkové skore
nadéje ADHS i obé jeji subskore (Cesta a Snaha).
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Jako statisticky vyznamny v souvislosti s celkovou mi-
rou sebestigmatizace v krokové regresni analyze pretrval
pouze osobnostni rys Vyhybani se ohrozeni (HA). Vy-
znam krokové regrese je v tomto souboru velmi omezeny
pro nedostate¢ny pocet subjekti. Nicméné tento vysledek
je v souladu s nélezy jinych autorti. Margeticova et al.
ve svém ¢lanku o internalizovaném stigmatu u schizofre-
nie interpretuji Vyhybani se ohrozeni (HA) jako faktor
zranitelnosti a Sebetizeni (SD) jako faktor odolnosti vici
rozvoji vlastniho stigmatu.” To je v souladu s Cloninge-
rem, ktery postuloval Vyhybani se ohrozeni (HA) jako rys
temperamentu, ktery je do zna¢né miry dédi¢ny a nepod-
1éhd vyznamnym zméndm v pozdéj$im Zivoté, zatimco
Sebetizeni (SD) zaradil mezi charakterové rysy osobnosti,
na kterych se vyvoj v prubéhu Zivota vyznamné podili.”
Vyhybani se ohrozeni (HA) je vlastnost spojena se zvyse-
nou citlivosti na averzivni podnéty a s naslednym sklonem
k vyhybavému chovani.®” Zda se tedy, ze tento osobnost-
ni rys mtize smysluplné predikovat vyskyt sebestigmati-
zace u pacientl s onemocnénim schizofrenniho okruhu.
Cloninger uvadi, ze Sebetizeni (SD) se v priibéhu Zivota
méni.” Je mozné, ze vlastni sebestigmatizace mtize také
vést ke snizeni SD. Nicméné Snyder mél jinou predstavu.
Jeho teorie nadéje je vyvojova a lze ji také pouzit v ptipa-
dé Sebetizeni (SD). Byl presvédcen, ze zaklad ke schop-
nosti adaptivné resit problémy v Zivoté a byt proaktivni,
nebo naopak tendence se vyhybat, se vyviji uz v prvnich
letech Zivota.** Dalsi vyvoj této schopnosti fluktuuje ko-
lem tohoto zakladu vytvoreného v pribéhu détstvi. I kdyz
podstatné zmény jsou v zdsadé mozné, nedochazi k nim
bez naruseni psychickym traumatem, nebo naopak vlivem
vyznamnych pozitivnich udalosti ¢i psychoterapii v poz-
déjsim zivoté.*"”® Toto teoretické zdzemi muiize ¢aste¢né
posilovat predstavu Margeti¢ové et al. o Sebetizeni (SD)
jako faktoru odolnosti viici sebestigmatizaci.®!

Omezeni studie

Popisovand studie ma sva omezeni, zejména nemuze ob-
jasnit kauzalitu popsanych korelaci. Vyzkumny soubor
pacientt byl maly. Krokova regrese byla provedena s vé-

domim, Ze pocet proband je nedostate¢ny, a pouZili jsme
ji zejména pro dokresleni vysledkd. Ty jsou koherentni
s nalezy jinych autort. Fakt, Ze data byla sbirdna pomoci
dotaznikd, které vyplnovali sami pacienti, a prevaha sub-
jektivnich posuzovacich psychodiagnostickych metod,
v nichz jsme odkazani na schopnost introspekce pacienta
a jeho ochotu o sobé vypovidat, ma svd omezeni, zejmé-
na u pacienttl se schizofrenii, kteti mohou trpét rtiznou
mirou kognitivni dysfunkce. Kromé demografickych dat,
objektivniho CGI a davek medikace mohlo byt samotné
vyplilovani modifikovano také rtiznou mirou unavitel-
nosti a motivace pacientt. Pres tyto limitace se vSak zda,
ze je sebestigmatizace vyznamnym faktorem, ktery sou-
visi s nékterymi osobnostnimi rysy a s nadéji pacienta.
Do budoucna muze byt uzite¢né zkoumat vliv sebestig-
matizace, osobnostnich faktort a nadéje na lécebny efekt
u této diagnostické skupiny. Dal$im krokem by pak bylo
hledani specifickych strategii na ovlivnéni faktorti zhorsu-
jicich sebestigmatizaci a 1é¢ebnou odpovéd.

ZAVER

Stigma predstavuje vazny problém, ktery trapi a omezu-
je pacienty s ruznymi psychickymi poruchami. Vysled-
ky studie naznacuji, Ze mira sebestigmatizace miize byt
vyznamnym faktorem, ktery u pacientil s poruchami ze
schizofrenniho spektra souvisi s povahovym rysem Vy-
hybani se ohrozeni. Internalizované stigma u ambulant-
nich pacientt se schizofrenii a pfibuznymi poruchami
souvisi predevsim s velikosti této proménné a poétem
predeslych hospitalizaci. Mezi dal$i vyznamné psychoso-
cialni faktory, které mohou vyznamné souviset s mirou
sebestigmatizace, patfi Sebetizeni a Spoluprice, mira
nadéje, zavaznost depresivnich a izkostnych symptomd,
doba trvani poruchy, invalidita a zaméstnanost. Pokud
tento vysledek bude ovéfen dal$imi studiemi na vét$im
vzorku pacientl, strategie snizujici sebestigmatizaci,
zvySujici nadéji, snizujici vyhybavé chovani a branici
¢astym hospitalizacim mohou omezit miru sebestigma-
tizace a jejich disledki.
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udaje o pouziti paliperidonu palmitatu (PP) v téhotenstvi.
Ten patfi mezi nejdéle pusobici (tj. 1 mésic) atypicka an-

V této kazuistice se autofi snazi predstavit pacientku
s dg. schizofrenie, ktera uzivala PP pred téhotenstvim
a béhem ného az do 28. tydne. Ve 39. tydnu porodila dité
muzského pohlavi, které vazilo 3kg.

Autoti se domnivaji, Ze jde o prvni kazuistiku o pouZiti
PP béhem téhotenstvi. (Pozn. ptekl.: Poporodni monitoro-
vani du$evniho vyvoje a stavu déti matek lé¢enych i béhem
téhotenstvi PP by mélo byt predmeétem dalsiho vyzkumu).
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