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Ociskova M, Prasko J, Dostalova L,
Kamaradova D, Latalova K, Cinculova
A, Kubinek R, Mainerova B, Vrbova K,
Tichackova A. Sebestigmatizace u psy-
chiatrickych pacientd - standardizace
$kaly ISMI

Sebestigmatizace psychiatrickych pacien-
tt pfedstavuje téma, kterému je pottebné
vénovat vyzkumnou i terapeutickou po-
zornost. Cilem predkladané studie bylo
posouzeni psychometrickych vlastnosti
Ceské verze skaly ISMI (The Internalized
Stigma of Mental Illness Scale), ktera
hodnoti miru sebestigmatizace u jedin-
cti s psychickou poruchou. Skélu tvoii
29 polozek rozdélenych do 5 subskal -
odcizeni, souhlasu se stereotypy, vnima-
né diskriminace, stazeni ze spole¢nosti
a odolnosti vidi stigmatu. Vyzkumny
soubor predstavovalo 369 pacientt
s pramérnym vékem 41,5 + 13,3 roku,
z toho bylo 210 Zen (56,6 %). Nejcastéj-
$§i diagndézou byly neurotické poruchy
(46,1 %), nasledovaly afektivni poruchy
(18,4 %), poruchy dusevni a poruchy
chovani zptisobené uzivanim psychoak-
tivnich latek (13,3 %), psychotické poru-
chy (10,8 %), poruchy osobnosti (9,5 %)
a organické poruchy (1,6 %). Reliabilitu
$kaly jsme zjistovali pomoci analyzy
vnitfni konzistence (a = 0,91) a metod
split-half (Spearmantv-Browntiv koefi-
cient = 0,93) a test-retest po 3 tydnech
od prvniho méfeni (N = 17; r = 0,90,
p < 0,05). Realizovali jsme explora¢-
ni faktorovou analyzu $kaly, ovérili jeji
validitu a stanovili normy zaloZené na

SUMMARY

Ociskova M, Prasko J, Dostalova L, Ka-
maradova D, Latalova K, Cinculova A,
Kubinek R, Mainerova B, Vrbova K, Ti-
chackova A. Self-stigma in psychiatric
patients - standardization of the ISMI
scale

Many psychiatric patients stigmatize
themselves because of their mental di-
sorder. It is necessary to focus on both
research and therapeutic options to al-
leviate their burden resulting from self-
-stigma. The goal of this paper was to
evaluate the Czech translation of the
ISMI scale (the Internalized Stigma of
Mental Illness scale). The scale measu-
res the level of self-stigma in psychiatric
patients and consists of 29 items divided
in 5 subscales — Alienation, Stereotype
endorsement, Perceived discriminati-
on, Social Withdrawal, and Stigma Re-
sistance. The research sample included
369 psychiatric patients. Their average
age was 41.5 + 13.3 years, and the majo-
rity were women (N = 210; 56.6%). The
most common diagnoses were neurotic
disorders (46.1%), followed by mood
disorders (18.4%), substance use disor-
ders (13.3%), psychoses (10.8%), perso-
nality disorders (9.5%), and organic di-
sorders (1,6%). Reliability was assessed
by Cronbach alpha (a = 0,91), split-half
(Spearman-Brown Coefficient = 0.93),
and test-retest with the second measure-
ment 3 weeks after the first one (N = 17;
r = 0.90, p < 0.05). We also performed
exploratory factor analysis and the eva-
luation of validity based on correlations
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T-skérech a stenech pro celou $kélu
a jednotlivé subskaly. Cesky preklad
ISMI ma vyhovujici psychometrické
vlastnosti.

Kli¢ova slova: sebestigmatizace, stan-
dardizace, psychometrické vlastnosti,
$kala ISMI, psychické poruchy.

with two scales presenting phenomena
connected to the concept of self-stigma
(Beck Depression Scale-II and Clinical
Global Impression). Lastly, we created
norms based on T-scores and stens for
the overall scale and its subscales. The
results showed that the Czech version of
the ISMI scale has satisfactory psycho-

uvoD

Stigmatizace je socidlni proces, béhem néhoz dochazi
k rozpoznani a negativnimu hodnoceni jedinct, kteti jsou
v urc¢itém sméru odlisni od vétsinové spole¢nosti. Kvtili
této odlisnosti jsou spole¢nosti znevazovani a povazovani
za ménécenné, moralné pokleslé nebo nebezpeéné. Mezi
tradi¢ni pri¢iny stigmatizace patfi piislusnost k odlisné
rase, mensinovému etniku, ndrodnosti, nabozenské vite,
minoritni sexualni orientaci nebo pritomnost psychické
poruchy. Stigma prindsi svému nositeli fadu negativnich
disledka.

Psychiatricti pacienti jsou v o¢ich verejnosti nespoleh-
livi, nepredvidatelni a nebezpe¢ni®*~® a stavaji se obétmi
diskriminace.® Kvili predsudkiim okoli byvaji omezeni
v Zivotnich ptilezitostech. Mivaji méné moznosti nalézt
zaméstnani, ubytovani nebo budovat partnerské a pratel-
ské vztahy. Negativni nasledky stigmatizace psychiatric-
kych pacienttl jsou natolik vyrazné, Zze Finzen® oznacuje
stigma za druhou nemoc, kterd zndsobuje utrpeni zpi-
sobené psychickou poruchou. Nicméné ne kazdy psychi-
atricky pacient se setkd se stigmatizaci a ne kazdy z téch,
ktefi ji zazZiji, si ji ,,pripusti k télu®’” Presto mnoho psychi-
atrickych pacientt stigmatizaci zna¢né trpi. Spolecenské
predsudky nekriticky pfijimaji za své, souhlasi s nimi
a aplikuji je na sebe samé. Pak byvaji presvédceni o své
ménécennosti, ,vadnosti“ a nezvratnosti svého utrpeni.*’
Tento jev je znamy jako internalizace stigmatu (jinak také
sebestigmatizace).

Diskriminace i sebestigmatizace vedou k socialni izo-
laci. Stigmatizovani pacienti se timto vyhybavym cho-
vanim snazi predejit o¢ekdvanému zranujicimu chovani
ze strany druhych.® Vyhybavé chovani pak dale posiluje
uzkost a mtize prejit v socidlni fobii.’® Nadmérnd vyhy-
bavost je také pri¢inou dal$ich omezeni v Zzivotnich pti-
leZitostech.®" Sebestigmatizace vede ke snizeni kvality
zivota, poklesu sebedtivéry a nartistu dysforickych emoci
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a beznadéje.”> Pacienti mnohdy ve snaze vyrovnat se se
stigmatizaci voli maladaptivni strategie zvladani stresu,
napt. zvy$enou spotiebu alkoholu nebo anxiolytik."> Se-
bestigmatizace méni jejich vztah k sobé samému. Natolik
se ztotoznuji s predsudky spole¢nosti, ze se za¢inaji chovat
podle nich, a ostatni charakteristiky, které nejsou v soula-
du s predsudky o psychiatrickych pacientech (napt. ja jako
milujici otec a manzel, pracovity zaméstnanec, ¢inorody
muz, ktery rad pobyva ve spole¢nosti pratel), ustupuji
do pozadi.' V oblasti dusevniho zdravi se sebestigmatiza-
ce poji s niz$i spolupraci v 1é¢bé, vétsi zavaznosti priznaku
a horsi prognézou.’

Zahrani¢ni metody méf¥ici stupen
internalizovaného stigmatu

Stevelinkovd et al."* vypracovali roku 2012 studii hodnoti-

ci psychometrické vlastnosti psychodiagnostickych metod

zamérfenych na problematiku internalizovaného stigmatu.

Skrze databdze PubMed, PsycINFO a WorldCat a rozho-

vory s odborniky na sebestigmatizaci identifikovali 21

gkal, které se specializuji na méfeni miry internalizova-

ného stigmatu u pacienttt s HIV/AIDS, leprou, epilepsi,
tuberkuldzou, psychickymi poruchami, nddorovymi one-
mocnénimi, astmatem nebo obezitou. Autoti identifiko-
vali Sest $kal méficich miru internalizovaného stigmatu

u jedinct trpicich psychickou poruchou:"

1. ISMI (The Internalized Stigma of Mental Illness Scale) —
g$kala méfi miru sebestigmatizace u jedinct s psychic-
kou poruchou. Obsahuje 29 polozek spadajicich do 5
subskal — souhlasu se stereotypy o pacientech trpicich
psychickou poruchou, odcizeni, vnimané diskrimina-
ce, stazeni ze spole¢nosti a odolnosti vii¢i stigmatu.'®

2. SSMIS (The Self Stigma of Mental Iliness Scale) — meto-
du vytvorili Corrigan et al.'® Méfi miru vnimané stig-
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matizace ze strany okoli a sebestigmatizace. Skala ob-
sahuje 60 polozek ve ¢tyfech subskalach — uvédoméni
si skute¢nosti, ze pacienta okoli stigmatizuje, souhlas se
stereotypy o psychiatrickych pacientech, aplikace stere-
otypu na sebe sama a negativni nasledky sebestigmati-
zace.

3. SSS-S (Self Stigma Scale, short version) - jedna se o de-
vitipolozkovou skalu, kterd je uréena pro osoby z mino-
ritnich etnik, které trpi dusevnimi poruchami, AIDS/
HIV nebo jsou imigranty.”

4. DSSS (The Depression Self Stigma Scale) — 32polozkova
$kala slouzi k méreni miry sebestigmatizace u osob tr-
picich depresi.'®

5. Podobnym néstrojem je i SSDS (Self Stigma of Depres-
sion Scale), ktera obsahuje 16 polozek a je také uréena
pacientiim s depresi.”

6. Self Stigma Scale — tato pétipolozkova $kala méfi miru
sebestigmatizace u adolescentti s psychickymi poru-
chami.?

Podle Stevelinkové et al.'* je v soucasnosti nejkvalitnéjsi
metodou hodnotici miru sebestigmatizace u jedinct trpi-
cich psychickou poruchou skala ISMI od Jennifer Boydo-
vé etal.l®

ISMI

Skalu ISMI vytvotili Jennifer Ritsherova (nyni Boydové)
et al.”” na podkladé studia dostupné literatury a fokusové
skupiny s psychiatrickymi pacienty. Jedna se o sebehod-
notici metodu urcéenou k méfeni sebestigmatizace u je-
dinct s psychickou poruchou. Tvofi ji 29 polozek rozdé-
lenych do 5 subskal - odcizeni (6 polozek), souhlasu se
stereotypy (7 polozek), vnimané diskriminace (5 polo-
zek), stazeni ze spole¢nosti (6 polozek) a odolnosti vici
stigmatu (5 polozek).

Subskala odcizeni hodnoti, zda a nakolik se pacient do-
mniva, Ze kvtli poruse, kterou trpi, neni plnohodnotnym
¢lenem spole¢nosti a je z ni vy¢lenény. Subskala souhlasu
se stereotypy méfi miru, v niz jedinec souhlasi s rozire-
nymi stereotypy o lidech s psychickou poruchou. Vaima-
nd diskriminace se zaméfuje na pacientovo hodnoceni
chovani lidi z okoli vii¢i nému s predpokladem, Ze védi
o jeho psychické poruse. Subskala stazeni ze spolecnos-
ti byla inspirovana vypovédmi pacientt z fokusové sku-
piny, ktefi uvadéli, ze se vyhybaji kontaktim s druhymi,
aby je nezatéZovali svymi psychickymi problémy, nebo ze
strachu z odmitnuti, pokud by se lidé z okoli dozvédéli
o psychické poruse. Odolnost viici stigmatu se zaméfuje
na hodnoceni stupné, v némz je pacient schopen nepod-
lehnout sebestigmatizaci.'* Probandi hodnoti kazdou po-
lozku pomoci ¢Etyfstupniové Likertovy $kaly (,rozhodné
nesouhlasim®, ,,nesouhlasim®, ,souhlasim® a ,rozhodné
souhlasim®). Skalu mohou pacienti vyplovat samostatné,
vzhledem Kk citlivosti tématu je v§ak vhodné, aby byla pri
vyplilovani ptitomna zadavajici osoba, ktera muze zodpo-
védét pripadné dotazy. Délka vyplnéni skaly se pohybuje
mezi 5 a 10 minutami.

Ritsherovd et al.’” ovéfili zakladni psychometrické
vlastnosti metody na vzorku 127 ambulantnich pacien-
tl trpicich depresi nebo psychotickym onemocnénim

Tab. 1. Reliabilita pivodni verze ISMI (Ritsher et al. 2003)

ko\r::il:::rllce Test-retest
a r
Cela skala 0,90 0,92*
QOdcizeni 0,79 0,68*
Souhlas se stereotypy 0,72 0,94*
Subskaly | Vnimana diskriminace 0,75 0,89*
Stazeni ze spolecnosti 0,80 0,89*
Odolnost vici stigmatu 0,58 0,80*

Poznamka: * p < 0,05

s moznou komorbidni depresi, izkostnou poruchou, na-
vykovou poruchou nebo poruchou osobnosti. Pacienti
byli prevazné muzi (N = 117) s pramérnym vékem 49,5
roku. Metoda vykazala velmi dobrou celkovou miru vnitf-
ni konzistence i korelaci pti hodnoceni reliability formou
test-retest po 6 tydnech, kterého se ztcastnilo 16 pacientt.
Hodnoty Cronbachovy alfy a korelace mezi prvnim a dru-
hym méfenim u celé skdly i subskal uvadime v tab. 1.

Mira vnitfni konzistence byla uspokojiva u véech sub-
$kal s vyjimkou odolnosti viéi stigmatu. Vysledné hod-
noty testu-retestu byly také velmi dobré. Vyjimkou byla
subgkala odcizeni, jejiz hodnota se pohybovala tésné pod
hranici ptijatelnosti. Rovnéz byla ovérena konstruktova
validita. Autoti podle predpokladu zjistili signifikantni
korelace mezi ISMI a $kalami méticimi souvisejici kon-
strukty (Rosenbergova $kala sebehodnoceni, Perceived
Devaluation and Discrimination Scale, Boston Univer-
sity Empowerment Scale, Personal Empowerment Sca-
le, Recovery Assessment Scale). ISMI také stiedné sil-
né korelovala se $kalou depresivnich prfiznaktt CES-D
(r = 0,53, p < 0,01). Autofi nasledné realizovali fakto-
rovou analyzu $kély ISMI. Z dtvodu niz$iho poctu
probandtl do analyzy zaradili pouze 4 subskaly, neza-
¢lenili odolnost vuci stigmatu. 13 z 24 polozek spadalo
do ,spravného” faktoru, zbylé nejvyraznéji sytily jiny.
Druhy faktor, do néhoz spadaly, vSak byl ten, do néhoz
puvodné mély pattit.'®

CiLVYZKuMU

Internalizované stigma u psychiatrickych pacientt pted-
stavuje téma, kterému je potrebné vénovat vyzkumnou
i terapeutickou pozornost. K vét§imu poznani v této ob-
lasti a zavadéni udinnych metod destigmatizace muize
napomoci prevod $kaly méfici sebestigmatizaci do nase-
ho prostredi. Skéla byla prelozena do ¢eského jazyka jiz
v ramci vyzkumu organizace GAMIAN tykajici se sebes-
tigmatizace u pacientt s depresi nebo bipolarni afektivni
poruchou, nepodafilo se ndm vsak ziskat od organizace
preklad. Autofi studie navic nerealizovali standardizaci
svych prekladi, pouze ovétovali jejich vnitini konzistenci
a nékteré oblasti validity, coZ se pro nase ucely zdalo nedo-
state¢né.?! Cilem této studie je proto prevedeni $kaly ISMI
do ceského prostredi, ovéfeni jejich psychometrickych
vlastnosti a stanoveni norem pro interpretaci vyslednych
skore.
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METODA

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 369 pacientd, ktefi dochézeli
do psychiatrické ambulance Kliniky psychiatrie Fakultni
nemocnice v Olomouci nebo podstoupili hospitalizaci
na psychoterapeutickém oddéleni na téze klinice v obdo-
bi listopad 2012 — Gnor 2014. Z celkového poctu pacientti
bylo 210 zen (56,6 %) a 159 muzii (43,1 %). Vék probandt
se pohyboval v rozpéti 18-85 let, primérny vék predsta-
voval 41,5 roku (SD = 13,3 roku). Nejvice pacienti doséh-
lo nejvys$siho vzdélani stredoskolského s maturitou (N =
139, tj. 37,7 %), nasledovali vyuéeni (N = 108, tj. 29,3 %),
jedinci s vysokoskolskym vzdélanim (N = 83, tj. 22,5 %)
a osoby se zdkladnim vzdélanim (N = 39, tj. 10,5 %). Co
se tyce pozice na trhu prace, nejvice pacientt bylo v dobé
sbéru dat zaméstnanych nebo se Zivili jako OSVC (N =
171, tj. 46,3 %), dal$i pocetnou skupinu predstavovali
nezaméstnani (N = 97, tj. 26,3 %), nasledovani osobami
pobirajicimi invalidni dichod z psychiatrické i nepsychi-
atrické indikace (N = 50, tj. 13,6 %), jedinci ve starobnim
diichodu (N = 30, tj. 8,1 %) a studenty (N = 16, tj. 4,3 %).
U péti osob (1,4%) se nepodatilo zjistit jejich postaveni
na pracovnim trhu.

Pacienti byli diagnostikovani v souladu s diagnostic-
kymi kritérii Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. ver-
ze.”? Nejcastéjsi diagndézou byly neurotické poruchy (N =
171, tj. 46,1 %), nasledovaly afektivni poruchy (N = 68, tj.
18,4 %), poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené
uzivanim psychoaktivnich latek (N = 49, tj. 13,3 %), psy-
chotické poruchy (N = 40, tj. 10,8 %), poruchy osobnosti
(N = 35, tj. 9,5%) a organické poruchy (N = 6, tj. 1,6 %).
V dobé sbéru dat byl stav pacientti stabilizovany, vSichni
probandi byli v remisi, nevyzadovali zménu medikaci ¢i
lé¢ebného pristupu.

Vyzkum probéhl v souladu s Helsinskou deklaraci
a Zasadami dobré praxe® a byl odsouhlaseny mistni etic-
kou komisi.

Administrace ISMI

Probandi byli v tvodu psychiatrického vySetfeni osloveni
se zadosti o spolupraci na vyzkumu. Podepsali informo-
vany souhlas se studii a poté vyplnili sebeposuzovaci do-
tazniky ISMI, BDI-II a subjektivni CGI. Skala ISMI byla
administrovana podle ptvodni instrukee ,, Lidé se mohou
stavét ke skute¢nosti, ze oni sami nebo nékdo v jejich oko-
li vykazuje znamky dusevniho onemocnéni, razné. U kaz-
dého tvrzeni, prosim, oznaéte, zda s nim rozhodné nesou-
hlasite (1), nesouhlasite (2), souhlasite (3), nebo rozhodné
souhlasite (4).“ Zkoumané osoby nebyly za t¢ast na studii
finan¢né odménény. Jejich motivaci byla predev$im snaha
pomoci vyzkumu.

Némi realizovany preklad do ¢estiny vytvorila magistra
Lenka Dostalova. Druhy a zpétny preklad realizoval dalsi
prekladatel - magistr Pavel Kurfiirst - a vysledné znéni
bylo zaslano ke schvaleni autorce $kaly, docentce Jennifer
Boydové. Ta navrhla nékolik zmén ve znéni polozek, skalu
jsme znovu upravili a vytvorili kone¢nou verzi.
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BDI-II

Beckiv inventaf deprese obsahuje 21 polozek, v nichz je-
dinec oznacuje vzdy jednu ze ¢ty moznosti v dané kate-
gorii, ktera pro néj nejvice plati. Metodu v Ceské republice
standardizovali Preiss s Vacitem.*

cal

Jedna se o celkové hodnoceni zévaznosti psychopatolo-
gie (Clinical Global Impression). Pouzita byla subjektiv-
ni verze CGI (CGI-S), v niz pacient hodnoti svtij celkovy
psychicky stav na stupnici 1-7, pfi¢emz kazdy ze stupnti
zdvaznosti ma popsané charakteristiky.?

VYSLEDKY

Deskriptivni analyza

V tab. 2 uvddime primérné hodnoty $kaly ISMI a jejich
subskal pro cely soubor a dil¢i skupiny spoleéné s ovére-
nim vyznamnosti rozdilt mezi nimi. Nebyly zaznamena-
ny signifikantni rozdily mezi pohlavim, vzdélanim, ani
mezi typy pozic na trhu prace. Celkova mira sebestigmati-
zace a jeji diléi slozky také nekorelovaly s vékem. Pacienti
rozdéleni podle diagnostickych skupin se navzajem statis-
ticky vyznamné lisili pouze v subskéle odolnosti viii stig-
matu, kdy jsme pomoci post-hoc analyzy metodou Ga-
mes-Howell zjistili, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil
v mife odolnosti vii¢i stigmatu mezi pacienty s afektivni
poruchou a jedinci s neurotickou poruchou (mean diffe-
rence = -1,10; sig. 0,039). To znamena, Ze pacienti s afek-
tivni poruchou (tj. depresi nebo bipolarni afektivni poru-
vidi stigmatizaci. Oproti tomu probandi s neurotickou
poruchou dosahli v priméru nejvyssi miry odolnosti vici
stigmatu. Jiz pfi pohledu na primérné hodnoty u obou
skupin (tab. 2) nebo zavér post-hoc analyzy je vSak zfej-
mé, ze se jedna o zanedbatelny rozdil. Tomu nasvédcuje
i vysledek power analyzy, podle néhoz je tento rozdil maly
(effect size f = 0,22).

Reliabilita ISMI

Reliabilitu $kaly jsme v prvé radé zjistovali pomoci ana-
lyzy vnitfni konzistence a identifikovali hodnotu Cronba-
chovy alfy pro celou $kalu a subskaly (tab. 3). Poté jsme
realizovali polozkovou analyzu $kaly. Mezipolozkové ko-
relace se pohybovaly v rozmezi 0,05-0,769. Ctyti polozky
snizovaly miru vnitfni konzistence $kaly. Jednalo se o po-
lozky ¢islo 7, 24, 26 a 27, které predstavuji 4 z 5 polozek
subskaly odolnosti vici stigmatu. Pii pohledu do tab. 3
ni konzistenci i stabilitu v ¢ase. Pfi jejim vynechani by se
vnitfni konzistence $kély zvysila na hodnotu 0,92. Ostatni
hodnoty vnitfni konzistence jsou uspokojivé az vynikajici.
Zjistovali jsme také stabilitu $kaly v ¢ase. Druhé méfeni
probéhlo 3 tydny od prvniho a ztcastnilo se ho 17 pacien-
td. Nasledné jsme ovéfovali reliabilitu pomoci metody
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Tab. 2. Aritmetické priméry skdly ISMI a jejich subskdl pro cely soubor a diléi skupiny a rozdily mezi nimi

ISMI
P N Souhlas Vnimana Stazenize spo- | Odolnost vici
Celkové skore Odcizeni I M R . L.
se stereotypy diskriminace le¢nosti stigmatizaci
Vsichni pacienti 63,55+ 14,36 13,81 +4,22 13,69 + 5,55 10,16 + 3,33 12,95 + 4,00 12,40 + 2,65
Pohlavi
Muzi 62,97 £13,79 13,55+ 3,90 13,65 + 3,42 9,94 + 3,28 12,87 + 4,00 12,62 + 2,46
zeny 63,88 + 14,75 13,99 + 4,44 13,69 + 3,64 10,30+ 3,36 12,98 + 4,00 12,22 +2,78
Nebarovy t-test t=-0,599 t=-0,979 t=-0,116 t=-1,054 t=-0,270 t=-1,498
parovy df = 364; ns df = 364; ns df = 365; ns df = 365; ns df = 365; ns df = 365; ns
Vék
Korelace: . 0,019; ns 0,035; ns 0,001; ns 0,049; ns 0,004; ns -0,083; ns
Spearmantv koeficient
Diagnosticka kategorie
Organické poruchy 67,14+11,19 14,43 + 2,26 14,71 = 3,30 10,71 + 3,20 14,14 + 3,63 12,00 = 3,06
Navykové poruchy 63,65+ 13,61 13,65 + 4,07 13,60 + 3,04 10,27 £ 3,55 12,98 + 3,48 12,75 £ 2,66
Psychotické poruchy 65,73 +12,32 14,13+ 3,63 14,80 + 3,20 11,03+ 3,19 13,40+ 3,43 12,38+ 1,84
Afektivni poruchy 61,90 + 14,20 13,31 +4,50 13,25+3,28 9,82 +3,25 12,75+4,42 11,66 + 2,53
Neurotické poruchy 63,21+ 15,44 13,77 4,32 13,52+3,85 10,01 + 3,42 12,79 + 4,24 12,76 + 2,69
Poruchy osobnosti 65,03 +13,24 14,71 £ 4,31 13,97 = 3,51 10,31 £2,92 13,31+ 3,41 11,71 = 3,04
Srovnani rozdila Welchova ANOVA: | Welchova ANOVA: | Kruskal-Wallisova | Welchova ANOVA: | Welchova ANOVA: | Welchova ANOVA:
mezi skupinami F=0,723, F=0,643 ANOVA: F=1,024 F=0,556 F=2,405
df =5;ns df =5;ns X2 =2,155 df =5;ns df =5;ns df =5;
df=5;ns p <0,05
Vzdélani
Zakladni 64,51+ 13,41 14,28 + 4,35 13,64 + 3,56 11,08+ 3,53 13,28 + 3,35 12,23 +2,22
Vyuceni 63,42+ 14,71 13,78 +4,37 13,61 % 3,60 9,98 + 3,42 12,74 + 3,86 12,95+ 2,56
sS 63,97 £ 14,76 14,00 + 4,32 13,87 3,63 10,09 + 3,22 13,10+ 4,23 12,09 + 2,70
S 62,55+ 13,82 13,31+3,77 13,49 + 3,38 10,08 + 3,29 12,82 +4,13 12,29+ 2,78
Srovnani rozdilt Welchova ANOVA: | Kruskal-Wallisova | Kruskal-Wallisova | Kruskal-Wallisova | Kruskal-Wallisova | Kruskal-Wallisova
mezi skupinami F=0,232 ANOVA: ANOVA: ANOVA: ANOVA: ANOVA:
df=3;ns X2 =0,994 X2 =0,886 X2 =2,988 X2 =875 X2 = 5,842
df=3;ns df=3;ns df=3;ns df=3;ns df=3;ns
Zaméstnani
Zaméstnani + OSVC 63,96 + 14,34 13,94 + 4,21 13,74+ 3,43 10,13+ 3,25 13,13 +3,99 12,43 + 2,86
Nezaméstnani 64,02 +£13,03 14,19 = 4,06 13,66 + 3,33 10,27 = 3,00 12,99 + 3,67 12,28 + 2,45
Invalidni diichod 65,41+ 15,34 13,94 + 4,36 14,20 + 4,14 10,92 + 3,88 13,18+ 4,19 12,82 + 2,40
Studenti 62,63 +£13,22 13,44 + 3,60 14,31+ 3,16 9,81+ 3,08 12,50 + 4,31 12,44+ 2,19
Starobni dtichod 57,53+16,86 12,00 + 4,54 12,30 + 4,00 9,10+ 3,97 11,90 + 4,66 11,70+ 2,44
Srovnani rozdild mezi | Welchova ANOVA: | Welchova ANOVA: | Welchova ANOVA: | Welchova ANOVA: | Welchova ANOVA: | Welchova ANOVA:
skupinami F=1,607 F=1,675 F=1,545 F=1,463 F=0,688 F=0,891
df =4;ns df=4;ns df =4;ns df=4;ns df=4;ns df =4;ns

split-half, kdy byly polozky rozdéleny na sudé a liché. Tato

Tab. 3. Reliabilita ceského prekladu ISMI

hodnota byla také vynikajici (Spearmantiv-Brownuv koefi- Vnitini Test-retest
cient: 0,93). konzistence
N a N r
, , Celd skala 352 0,91 17 0,90%**
Faktorova analyza ISMI — —
Subskala Odcizeni 369 0,85 17 0,94%**
Pomoci explora¢ni faktorové analyzy jsme ovérovali Souhlas se w8 | 075 N
strukturu $kaly. Stejné jako Ritsherova et al."” jsme pro stereotypy ' '
ucel extrahovani faktort zvolili metodu maximum like- Vhimand
. . . . . , S 367 0,87 17 0,92%**
lihood a rotaci varimax s Kaiserovou normalizaci. Byly diskriminace
identifikovany 4 faktory, které vysvétlovaly 49,8 % rozpty- StaZenize
A il o o g e 368 | 087 17 | 0,913
lu. Oproti predpokladanému rozlozeni se subskaly odci- spolecnosti
zen a.s’terizsm zevsl?olecn(v).stl slvouc.lly do jednoho faktoru. Odolnostviici | 30, | ¢o 17 0,57%
Zbyvajici tii subskaly tvorily vzdy jeden faktor. Pokud po- stigmatu

mineme slouceni dvou subskal do jednoho faktoru, z cel-

Poznédmka: * p < 0,05; *** p < 0,001
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Tab. 4. Korelace mezi BDI-II, CGl a ISMI

ISMI
< b L Souhlas se Vnimana Stazeni ze Odolnost vici
Celkové skére | Odcizeni i Y . . o
stereotypy diskriminace spolecnosti stigmatizaci
BDI-II
Korelace: , 0,607%%* 0,522%% 0,582+ 0,460%+* 0,513%% ~0,353%+
Spearmandyv koeficient
CGI-S
Korelace: . 0,412%%% 0,436%%% 0,349%%% 0,337 0,400%%% -0,223%%
Spearmantv koeficient
Pozndmka: *** p < 0,001
Tab. 5. Normy pro celkové skére ISMI Validita ISMI
Celkové skore ISMI ~ , .
V Ceské republice dosud nebyla zavedena metoda po-
Hrubé | o ore | HMUP€ | roere | HMUPE | 1 oére dobna ISMI, pro tcely ovéfeni validity jsme proto srov-
skore skore skore . \ I TR TR .
nali ISMI alespon se zavedenymi psychiatrickymi $kdlami
i 26 >0 47 8 68 BDI-II a CGI. Této ¢asti studie se zucastnilo 109 jedinct
30 27 60 48 90 68 z 369 pacientt Ucastnicich se vyzkumu. Vysledné hodnoty
31 27 61 48 91 69 jsou uvedeny v tab. 4.
32 28 62 49 92 70 Podle predpokladu se ukazalo, ze celkova mira sebe-
33 29 63 50 93 71 stlgn.qatlzace ijeji dilei komponenty statisticky vyznamné
souvisi se stupném depresivnich ptiznakd. Potvrdili jsme
34 29 64 50 94 71 o, v, cr s er . .
tak totozné zavéry zahrani¢nich studii uzivajicich pu-
3 30 6 o1 % 2 vodni verzi ISML.">* Stejné tak jsme prokazali existenci
36 31 66 52 96 73 stfedné silného pozitivniho vztahu mezi celkovou mirou
37 32 67 52 97 73 sebestigmatizace a subjektivné vnimanou zavaznosti pri-
38 32 68 53 98 74 znaku psychické poruchy. Statisticky vyznamné korelace
39 33 69 54 99 75 vykazaly i vSechny subskaly ISMI. Vysledek je v souladu
se zjisténim Ritsherové a Phelana’ o tésné souvislosti mezi
40 34 70 54 100 76 . , . ; . .
zavaznosti psychopatologie a mirou sebestigmatizace.
41 34 71 55 101 76
42 35 72 56 102 77
43 36 73 57 103 77 Normy
44 36 74 57 104 78 V poslednim kroku jsme vytvorili normy pro $kélu i subs-
45 37 75 58 105 79 kaly ISMI. Pfi tvorbé norem jsme ptihlédli ke zjisténé ne-
existenci signifikantnich rozdilti v sebestigmatizaci mezi
46 38 76 59 106 80 ) PR . o
pohlavim, rozdilnym vékem, kategorii psychické poruchy,
47 38 7 >9 107 80 vzdéldnim a zaméstnanim. Vzhledem k relativné $iroké-
48 39 78 60 108 81 mu rozptylu moznych hodnot $kaly jsme pro vysledna
49 40 79 61 109 82 skore celé skaly zvolili normy zalozené na T-skore (tab. 5).
50 41 80 61 110 82 Plati, ze hodnoty T-skdére v rozmezi 40-60 predstavuji
51 . 81 62 m 83 pramér. Hodnoty niz$i nez 40 a vys$i nez 60 vypovidaji
o vyznamné niz$i nebo vyssi sebestigmatizaci.
52 42 82 63 112 84 N . R I [ ;
I pres nesrovnalosti v reliabilité a faktorové analyze
>3 e 83 64 13 84 jsme vytvorili normy pro vSechny subskaly. Protoze mo-
54 43 84 64 114 85 hou nabyvat pouze malého rozptylu hodnot, jejich normy
55 44 85 65 115 86 se zaklddaji na stenech (tab. 6).
56 45 86 66 116 87 Jako problematicka se zdéla byt subskala odolnosti
57 45 a7 66 vaci stigmatu. Ponechali jsme na volbé uzivatela $kaly,
zda ji budou interpretovat pomoci stent, nebo od toho-
58 46 88 67 . » S ;
to kroku upusti. Dal$im potencidlnim problémem bylo,
ze subskaly stazeni ze spole¢nosti a odcizeni se v nasem
prekladu slou¢ily do jednoho faktoru. I pres nespornou
kovych 29 polozek spadalo 22 polozek do ,spravného®  podobnost obou subskal se domnivame, ze tato skutec-
faktoru. Zbyvajicich sedm polozek dominantné sytilo jiny ~ nost nebyla tvorbé norem pro kazdou z obou subskal pte-
faktor, nez podle predpokladu mély. Jejich druhym nejvy- = kazkou. Primérna hodnota subskal - sten - se pohybuje
raznéj$im faktorem vsak byl ten, do néhoz ptivodné mély v pasmu 4-6, vy$si a niz$i hodnoty svédéi pro vyznamné
spadat. Jednalo se o 3 polozky subskély souhlasu se stereo-  odchylny vysledek pacienta ve srovnani s psychiatrickou
typy a 4 polozky subskaly vnimané diskriminace. populaci.
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Tab. 6. Normy pro subskdly ISMI

Subskaly
Odcizeni Souhlas se stereotypy Vnimana diskriminace Stazeni ze spole¢nosti | Odolnost vii¢i stigmatu
wore | Sten | Gre | S | Gare | osen | e | sten | S | sten

6 1 7 1 5 1 6 2 5 1
7 2 8 2 6 2 7 2 6 1
8 2 9 2 7 2 8 3 7 1
9 3 10 3 8 3 9 3 8 2
10 3 1 3 9 4 10 4 9 2
11 4 12 4 10 5 I 4 10 3
12 4 13 5 1 6 12 5 1 4
13 5 14 5 12 6 13 5 12 5
14 5 15 6 13 7 14 6 13 5
15 6 16 6 14 7 15 6 14 6
16 6 17 7 15 8 16 7 15 7
17 7 18 7 16 9 17 7 16 8
18 7 19 8 17 9 18 8 17 8
19 7 20 9 18 10 19 8 18 9
20 8 21 9 19 10 20 9 19 10
21 8 22 10 20 10 21 9 20 10
22 9 23 10 22 10
23 10 24 10 23 10
24 10 25 10 24 10

26 10

27 10

28 10

Skorovani

Pti vyhodnoceni ISMI se tedy pocita celkové skore skaly
a dil¢i skdre subskal. Postup je nasledovny:

Nejdtive je potfeba spocitat skore subskal. Nize uvadi-
me subgkaly a ¢isla polozek, které je syti:
- Odcizeni - polozky 1, 5, 8, 16, 17 a 21
- Soubhlas se stereotypy - polozky 2, 6, 10, 18, 19, 23 a 29
- Vnimana diskriminace - polozky 3, 15, 22, 25 a 28
- Stazeni ze spole¢nosti — polozky 4, 9, 11, 12, 13 a 20
- Odolnost vi¢i stigmatu — polozky 7, 14, 24, 26 a 27

U kazdé polozky pacient v pribéhu vyplnovani za-
krouzkuje jedno ze ¢tyf moznych ¢isel podle miry sou-
hlasu s konkrétnim tvrzenim. Nasledné se sectou skore
polozek pro kazdou subskalu, ¢imz se ziskaji hrubd skore
subskal. Ta mohou byt prevedena do standardizovanych
skore - stent (tab. 6), pomoci nichz lze srovnat vysledek
jedince s vysledky $irsi populace psychiatrickych pacienti.

Poté se pocita celkové skore ISMI. Odolnost vuci stig-
matu je viidi zbylym subskalam inverzni, proto je nejdrive
potteba prevést skore u jednotlivych polozek této subskaly
na inverzni. Lze to udélat podle tohoto klice:

1. Pokud pacient zakrouzkoval u polozky odolnosti viiéi
stigmatu ¢islo 1, inverzni je mu 4. Stejné tak, pokud pu-
vodné zakrouzkoval 4, inverzni je 1.

2. Pokud pacient uvedl u nékteré polozky odolnosti vici
stigmatu ¢islo 2, inverzni je ¢islo 3. Pokud zakrouzkoval
3, inverzni je 2.

Invertuji se vSechny polozky subskaly odolnosti vuci
stigmatu. Je potfeba zminit, Ze se tato subskala invertuje
pouze pii poéitani celkového skdre skaly, ne pti pocitani
skore samotné subskaly. Poté, co jsou invertovana skore
vSech polozek odolnosti vii¢i stigmatu, jednoduse se se-
¢tou se skore ostatnich subskal. Vysledkem je hrubé skore
ISMI, které mtize byt pomoci tab. 5 pfevedeno na standar-
dizovanou hodnotu - T-skoére.

Nakonec v tab. 7 uvadime ceské znéni Skaly ISML.

DISKUSE

Stigmatizace a sebestigmatizace psychiatrickych pacientti
je pretrvavajicim problémem soudobé psychiatrie a kli-
nické psychologie. Kromé kvalitativnich studii, které po-
skytuji hluboky vhled do prozivani konkrétnich jedincti
a utvafeni tohoto neptiznivého spolecenského jevu, je
potteba realizovat i kvantitativni studie nabizejici odlisny
uhel pohledu. V nasich zemich jsme dosud neméli moz-
nost pracovat s nastrojem méricim sebestigmatizaci, jehoz
psychometrické vlastnosti by byly ovéreny a u kterého by
byly stanoveny normy, proto jsme se rozhodli realizovat
prevod v zahranici jiz osvédcené skaly ISMIL.'*'

Cesky preklad vytvorili magistra Lenka Dostilova
a magistr Pavel Kurfiirst, ktery také realizoval zpétny pre-
klad do angli¢tiny. K vyslednému znéni $kaly se vyjadrila
autorka puvodni verze, docentka Jennifer Boydova (dfi-
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Tab. 7. Ceské znéni skdly ISMI

S

kala internalizovaného stigmatu dusevni nemoci

V dotazniku pouzivéame pojem ,dusevni nemoc” ale vy si pod timto pojmem predstavte jakykoliv jiny vam blizky pojem.

U kazdého tvrzeni oznacte, zda s nim rozhodné nesouhlasite (1), nesouhlasite (2), souhlasite (3), nebo rozhodné souhlasite (4).

. Rozhodné . . Rozhodné
Tvrzeni ) Nesouhlasim | Souhlasim ;
nesouhlasim souhlasim
1. Mam pocit, ze kvali své dusevni nemoci nepatiim do tohoto svéta. 1 2 3 4
2. Dusevné nemocni lidé maji sklon k nasili. 1 2 3 4
3. Lidé mé diskriminuji, protoze médm dusevni nemoc. 1 2 3 4
4.Vyhybam se blizkym vztah@m s lidmi, ktefi nemaji dusevni nemoc, abych se 1 2 3 4
vyhnul/a odmitnuti.
5. Stydim se nebo se citim rozpacité, protoze mam dusevni nemoc. 1 2 3 4
6. Dusevné nemocni lidé by neméli uzavirat manzelstvi. 1 2 3 4
7. Lidé s dusevni nemoci prospivaji spolecnosti. 1 2 3 4
8. Citim se ménécenné ve srovnani s témi, ktefi nemaji dusevni nemoc. 1 2 3 4
9. Stykédm se s lidmi méné nez drive, protoze kvuli své dusevni nemoci mohu 1 5 3 4
vypadat nebo se chovat,divné”.
10. Dusevné nemocni lidé nemohou Zit dobry a napliujici Zivot. 1 2 3 4
11. Moc o sobé nemluvim, protoze nechci druhé zatézovat svou dusevni 1 ) 3 4
nemoci.
12. Negativni pfedsudky vici dusevné nemocnym lidem mé vyclenuji 1 5 3 4
z normélniho Zivota.
13. Kdyz jsem mezi lidmi, ktefi nemaji dusevni nemoc, citim se nepatfi¢né, jako 1 ) 3 4
bych mezi né nepattil/a.
14. Citim se pohodIné, kdyZ jsem na vefejnosti s ocividné dusevné nemocnym 1 ) 3 4
¢lovékem.
15. Lidé se ke mné chovaji povysené nebo se mnou jednaji jako s ditétem jen 1 5 3 4
kvali tomu, Ze mam dusevni nemoc.
16. Jsem sdm/sama sebou zklamany/4, protoze trpim dusevni nemoci. 1 2 3 4
17.To, Ze médm dusevni nemoc, mi pokazilo Zivot. 1 2 3 4
18. Lidé poznaji, Ze mam dusevni nemoc, podle toho, jak vypadam. 1 2 3 4
19. Protoze mam dudevni nemoc, vétsinou potiebuji druhé, aby za mé rozhodovali. 1 2 3 4
20. Neucastnim se spolecenského Zivota, abych chranil/a svou rodinu a prétele 1 5 3 4
pied ostudou.
21. Lidé, ktefi nemaji dusevni nemoc, mi nemohou porozumét. 1 2 3 4
22. Lidé mé prehlizeji nebo mé neberou moc vazné, protoze mam dusevni nemoc. 1 2 3 4
23. Nemohu spolecnosti ni¢im prispét, protoze mam dusevni nemoc. 1 2 3 4
24. Utrpeni zpUsobené Zivotem s dusevni nemoci mé zocelilo. 1 2 3 4
25. Nikdo by nemél zajem navazat se mnou blizsi vztah, protoze mam dusevni 1 ) 3 4
nemoc.
26. Celkem vzato, jsem schopen/na Zit svdj zivot, jak chci. 1 2 3 4
27. Mohu zit dobry a napliujici Zivot, i kdyZ jsem dudevné nemocny/a. 1 2 3 4
28. Lidé si mysli, ze v Zivoté nemohu nic¢eho dosdhnout, protoze mam dusevni 1 ) 3 4
nemoc.
29. Predsudky o dusevné nemocnych lidech na mé sedi. 1 2 3 4

ve Ritsherovd), ktera doporucila nékolik drobnych zmén
a po jejich upravé odsouhlasila publikaci prekladu. Psy-
chometrické vlastnosti ¢eského prekladu skaly se ukazaly
byt uspokojivé a ve vétsiné pripadi se vyrovnaly hodno-
tam ptivodni verze metody nebo je pred¢ily.

Jednou z psychometricky slabsich slozek je subskéla
odolnosti vuci stigmatu, kterd vykazala nedostate¢nou
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stabilitu v ¢ase i vnitfni konzistenci. Zvazovali jsme, zda
ji ze $kaly nevyradit. Rozhodli jsme se v$ak ponechat
na uvézeni uzivatele, jestli ji bude interpretovat. V podob-
ném duchu jsme vytvorili normy pro celou $kalu, niko-
liv pouze pro 4 subskaly, coz byla moznost, ktera se také
nabizela. Nutno poznamenat, Ze subskala odolnosti vici
stigmatu zfejmé vykazuje nedostatky jiz v samotné kon-
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strukei, protoze podobné snizenou reliabilitu zaznamenali
i Ritsherova et al.”” Dal$im nedostatkem byl zavér faktoro-
vé analyzy, kdy jsme zjistili, ze se subskéla stazeni ze spo-
le¢nosti a subskéla odcizeni slou¢ily do jednoho faktoru.
Zda se, ze se jednd o koncep¢né velmi podobné jevy. Pri-
pomind to situaci, kdy Corrigan et al.”’ zjistili, Ze v jejich
metodé zaloZené na 4 subskélach se dvé subskaly sloucily
do jednoho faktoru. Jednalo se o subskaly aplikace vnima-
nych predsudki spole¢nosti na sebe a negativni nasledky
sebestigmatizace. Corrigan $kalu nezménil, proto jsme se
i my rozhodli postupovat rigorézné a ponechat vyhodno-
ceni obou subskal oddélené. Pri faktorové analyze jsme
také identifikovali 7 polozek, které primarné nespadaly
do ,,svého" faktoru. Ve vyzkumu Ritsherové et al."” se jed-
nalo o 9 polozek. Konstrukce skaly tedy vykazuje ur¢ité
nedostatky. Presto $kalu ISMI Stevelinkova et al."* dopo-
sebestigmatizace u psychiatrickych pacienta.

Je také potreba zminit, ze nékterych dil¢ich kroka oveé-
fovani psychometrickych vlastnosti prekladu se ucastnila
pouze ¢ast pacientil. V pripadé hodnoceni validity se jed-
nalo o 109 pacienttl, na testu-retestu se podilelo 17 jedin-
ct, u nichz vysledné udaje odpovidaly Gaussové rozloZeni.
Korelace mezi prvnim a druhym méfenim a mezi sebestig-
matizaci a zavaznosti deprese také odpovidaly hodnotam
naméfenym Ritsherovou et al.'® Zd4 se tedy, Ze niz$i pocty
pacientt v nékterych krocich nezkreslily vysledky analyz.

Vyzkumu se zudastnili pouze pacienti ambulantni,
nebo hospitalizovani na psychoterapeutickém oddéleni. Je
otazkou, zda by jiné skupiny pacientt neovlivnily normy
nebo psychometrické vlastnosti $kély. Pti vybéru skupin
pacientd, jimz budeme $kalu administrovat, jsme vycha-

zeli z nezbytnosti schopnosti jejiho validniho vyplnéni. To
vyloudilo nékteré pacienty, napt. akutné psychotické, ne-
motivované nebo vyrazné kognitivné oslabené. Zobecni-
telnost norem na celou populaci ¢eskych psychiatrickych
pacientd je tedy potfeba brat s uréitou rezervou.

Pres dil¢i nedostatky standardizace jsou celkova relia-
bilita i validita metody uspokojivé. Nedostatky vyplyvaji
predevsim ze samotné konstrukce $kaly. Zminénd uska-
li by méla vést k obezfetnosti pfi pouziti $kaly u skupin
pacientd, jejichZ stav neni stabilizovany, a pii interpretaci
subgkaly odolnosti vii¢i stigmatizaci. Skala by méla byt po-
uzivana predev$im ve vyzkumu.

ZAVER

Pacienti trpici psychickou poruchou jsou v nasi spo-
le¢nosti stale stigmatizovani. V ocich vefejnosti byvaji
vnimani jako nespolehlivi, nepredvidatelni nebo pfimo
nebezpeéni.’ Nékteri jedinci s psychickou poruchou pfi-
jimaji spolecenské predsudky a vztahuji je na sebe samé.
Nasledné se potykaji s poklesem sebeduvéry, stahuji se
ze spole¢nosti a mivaji sklony vyhybat se nezbytné 1é¢-
bé, nebo v ni nespolupracuji.*>'? Tento nepiiznivy jev
se oznacuje jako sebestigmatizace. Je tématem, jemuz je
tieba vénovat pozornost. V Ceské republice dosud nebyla
zavedena standardizovana metoda na méfeni sebestigma-
tizace u pacientti s psychickou poruchou, ktera by umoz-
nila dal$i rozvoj vyzkumu a terapeutickych mozZnosti
v této oblasti. Prelozili jsme proto $kalu ISMI, ovérili jeji
reliabilitu, vnitfni strukturu a validitu a stanovili normy.
Skéla by méla slouzit predevsim pro vyzkumné tcely.

LITERATURA

1. Goffman E: Stigma. Notes on the man-
agement of spoiled identity. New York:
Touchstone 1986.

. Finzen A. Stigma, Stigmabewiltigung,
Entstigmatisierung. ~ Psychiatrische
Praxis 2000; 27: 316-320.

. Nawka A, Rukavina TV, Nawkova L,
Jovanovi¢ N, Brborovi¢ O, Raboch J.
Psychiatric disorders and aggression
in the printed media: is there alink?
A central European perspective. BMC
Psychiatry 2012; 12-19.

. Nawkova L, Nawka A, Addmkova T,
Rukavina TV, Holcnerova P, Kuzman
MR, Jovanovi¢ N, Brborovi¢ O, Bed-
narova B, Zuchova S, Miovsky M, Rab-
och J. The picture of mental health/
illness in the printed media in three
Central European countries. ] Health
Commun 2012; 17 (1): 22-40.

10.

. Graves RE, Cassisi JE, Penn DL. Psy-

chophysiological evaluation of stigma
towards schizophrenia. Schizophrenia
Research 2005; 76 (2-3): 317-327.

. Gray AJ. Stigma in psychiatry. J R Soc

Med 2002; 95: 72-76.

. Camp DL, Finlay WML, Lyons E. Is

low self-esteem an inevitable con-
sequence of stigma? An example from
women with chronic mental health
problems. Social Science &Medicine
2002; 55: 823-834.

. Corrigan PW, Watson AC. The para-

dox of self-stigma and mental illness.
Clinical Psychology 2002; 9 (1): 35-53.

. Ritsher JB, Phelan JC. Internalized

stigma predicts erosion of morale
among psychiatric outpatients. Psy-
chiatry Research 2004; 129: 257-265.

Yanos PT, Roe D, Markus K, Lysaker
PH. Pathways between internalized
stigma and outcomes related to reco-

11.

12.

13.

very in schizophrenia spectrum di-
sorders. Psychiatric Services 2008; 59:
1437-1442.

Schulze B, Angermeyer MC. Subjec-
tive experiences of stigma: A focus
group study of schizophrenic patients,
their relatives, and mental health pro-
fessionals. Social Science and Medi-
cine 2003; 56: 299-312.

Livingston JD, Boyd JE. Correlates and
consequences of internalized stigma
for people living with mental illness:
A systematic review and meta-analy-
sis. Social Science &Medicine 2010;
71:2150-2161.

QOciskova M, Prasko J, Latalova K, Ka-
maradova D, Grambal A, Sigmundova
Z, Sedlackova Z. Internalizované stigma
a efektivita farmakoterapie a psychotera-
pie u tzkostnych poruch a poruch neu-
rotického spektra. Ceskd a slovenskapsy-
chiatrie 2014; 110 (3): 133-143.

strana 309



Ces aslov Psychiat 2014; 110(6): 301-310

14. Stevelink SAM, Wu IC, Voorend CGN,
van Brakel WH. The psychometric

assessment of internalized stigma in- 196: 663-670.

sure and preliminary findings. Journal : 22. Mezindrodni klasifikace nemoci -
of Nervous and Mental Disease 2008;

10. revize, MKN-10 (1. vydani); Max-
dorf Praha; 1996.

struments: A systematic review. Stig-  19. Barney L], Griffiths KM, Christensen = 23. EMEA, 2002. http://ethikkommission.

ma Research and Action 2012; 2 (2):
100-118.

15. Ritsher JE, Otilingam PO,Grajales M.
Internalized stigma of mental illness:
Psychometric properties of a new me-

asure. Psychiatry Research 2003; 121: 19: 243-254.

H, Jorm AE The self-stigma of de-
pression scale (SSDS): Development
and psychometrice valuation of a new
instrument. International Journal of = 24. Preiss M, Vacit K. Beckova sebepo-
Methods in Psychiatric Research 2010;

meduniwien.ac.at/fileadmin/ethik/
media/dokumente/rechtsgrundlagen/
GCPpdf. 3.8.2014

suzovaci $kdla pro dospélé - BDI-IL
Brno: Psychodiagnostika, 1999.

31-49. 20. Moses T. Stigma and self-concept = 25.Guy W (ed.). ECDEU Assessment

16. Corrigan PW, Watson AC, Barr L. The
self-stigma of mental illness: Impli-
cations for self esteem and self-effica-
cy. Journal of Social and Clinical Psy- 274.

chology 2006; 25: 875-884. 21. Brohan E, Gauci, D, Sartorius N, Thor-
nicroft G, GAMIAN-Europe Study
Group. Self-stigma,
and perceived discrimination among = 27. Corrigan PW, Rafacz J, Riisch N. Exa-
people with bipolar disorder or de-
pression in 13 European countries: the
GAMIAN-Europe study. ] AffectDi-
sord 2011; 129 (1-3): 56-63.

17. Mak WW, Cheung RY. Self-stigma
among concealable minorities in Hong
Kong: Conceptualization and unified
measurement. American Journal of
Orthopsychiatry 2010; 80: 267-281.

18. Kanter JW, Rusch LC, Brondino M].
Depression self-stigma: A new mea-

referaty z literatury

Dodd S, Maes M, Anderson G et al.

Putative neuroprotective agents in
neuropsychiatric disorders

(Potencidlni neuroprotektivni latky pro neuropsychiatrické
poruchy)

Progress in Neuro-Psychopharmacology and Biological
Psychiatry 2013; 42: 135-145.

U mnoha jedinctl s hlavnimi neuropsychiatrickymi po-
ruchami véetné deprese, bipolarni poruchy a schizofrenie
se jejich charakteristiky shoduji s neuroprogresivni cho-
robou. Zahrnuje to postupné strukturalni zmény mozku,
kognitivni a funkéni pokles, horsi reakei na 1é¢bu a zvysu-
jici se zranitelnost viidi relapsu s chronicitou. Domnivame
se, ze zakladni molekularni mechanismy neuroprogrese
zahrnuji neurotrofiny a regulaci neurogeneze a apopto-
zy, neurotransmitery, zanétlivy, oxidativni a nitrosativni
stres, mitochondridlni dysfunkci, kortizol a osu hypota-
lamus - hypofyza - nadledvinky a epigenetické vlivy. Ze
znalosti zahrnuti kazdé z téchto drah vyplyva, Ze speci-
fické latky, které ptisobi na nékteré nebo mnohé z téchto
drah, mohou takto blokovat tuto kaskadu a mit neuropro-
tektivni vlastnosti.

Tento ¢lanek autortl z Australie (Geelong, Parkville,
Melbourne), Thajska (Bangkok) a Skotska (Glasgow) po-
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suzuje nejslibnéjsi potencial z téchto latek vcetné lithia
a jinych znamych antipsychotik, aspirinu, minocyklinu,
statintl, N-acetylcysteinu, leptinu a melatoninu. Tyto latky
jsou potencialnimi neuroprotektivnimi latkami pro schi-
zofrenii a poruchy nalady.

Hauptman A, CarchediL

A case of possible HIV prophylaxis-induced anxiety
and obsessive-compulsive disorder

(Pfipad mozné uzkosti a obsedantné-kompulzivni
poruchy navozenych HIV profylaxi)

Gen Hosp Psychiatry 2013; 35 (6): 679e11-12.

Existuje dostatek literatury o neuropsychiatrickych u¢in-
cich antiretrovirotik. Ameri¢ti autofi (pracovisté Austin,
TX) se domnivaji, Ze se setkali jako prvni s ptipadem nové
vzniklych obsedantné-kompulzivnich ptiznakt ve vztahu
k emtricitabinu/tenofoviru, béiné predepisované kom-
binaci pfi HIV profylaxi. Autoti popisuji piipad Zeny,
u které se objevily zmatené nutkavé myslenky po zahajeni
uvedené 1é¢by. Autoti zahrnuli i diskusi o literatute v sou-
vislosti s jimi popsanym ptipadem.
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