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SOUHRN

Vrbova K, Kamaradova D, Latalova K,
Prasko J, Cinculova A, Kubinek R, Ma-
inerova B, Ociskova M, Tichackova A.
Sebestigmatizace, adherence k 1écbé
a vysazovani medikace u psychotic-
kych poruch - prifezova studie

Adherence k 1é¢bé psychickych poruch
je jednim z hlavnich faktort ovliviiu-
jicich jeji uspésnost a druhotné také
kvalitu zivota a socidlni adaptaci. Pru-
fezova studie ambulantnich pacientt
s diagndzou psychotické poruchy méla
za cil zjistit, zda existuje souvislost mezi
vysazovanim psychofarmak v minulosti,
soucasnou adherenci k 1é¢bé a sebes-
tigmatizaci. Ucast ve studii byla nabid-
nuta 90 pacientim, avSak podminky
pro zatrazeni splnilo pouze 74 z nich.
K hodnoceni bylo pouzito objektiv-
ni i subjektivni CGI-S (Clinical Global
Impression — Severity), dotaznik adhe-
rence DAI-10 (Drug Attitude Invento-
ry), mira sebestigmatizace hodnocena
dotaznikem ISMI (Internalized Stigma
of Mental Illness Scale) a demograficka
data. Dotazniky odevzdalo 79 pacientd,
u 5 v8ak byly netplné nebo nedostate¢-
né vyplnéné. Plnd data byla ziskana u 74
pacientd. Analyza dat ukdzala, ze mira
sebestigmatizace hodnocend celkovym
skérem ISMI nekoreluje vyznamné s vét-
$inou demografickych faktora (vék, vék
pocatku nemoci, pohlavi, vzdélani, stav,
zaméstnanost, trvani nemoci, pocet hos-

SUMMARY

Vrbova K, Kamaradova D, Latalova K,
Prasko J, Cinculova A, Kubinek R, Ma-
inerova B, Ociskova M, Tichackova A.
Self-stigma, adherence and disconti-
nuation of medication in patients with
psychotic disorders - cross-sectional
study

Adherence to the treatment of mental
disorders is one of the main factors af-
fecting the success and secondarily the
quality of life and social adaptation of
the patients. Cross-sectional study in 90
outpatients with a diagnosis of psycho-
tic disorders was designed to determine
whether there is a link between self-stig-
ma, adherence to the treatment and the
discontinuation of medication in the
past. The methods of evaluation were
objective and subjective CGI (Clinical
Global Impression), the adherence ques-
tionnaire DAI-10 (Drug Attitude Inven-
tory), the self-stigma scale ISMI (Inter-
nalized Stigma of Mental Illness), and
the demographic data questionnaire. All
the data were obtained from 74 patients,
5 patients completed questionnaires ina-
dequately or did not cooperate suffici-
ently. Analysis of the data showed that
the overall level of self-stigma assessed
by ISMI did not correlate significantly
with majority of demographic factors
(age, age of onset of the disease, gender,
education, marital status, employment,
duration of illness, number of hospita-
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ce, adherence.

uvoD
Vétsina jedincti s diagnézou schizofrenie se musi vypora-
dat s néjakou formou stigmatizace."* Stigmatizace odka-
zuje na stereotypni sadu negativnich postoju, zavadéjicich
presvédcéeni a obav z diagndzy schizofrenie, které jsou
ovlivnény tim, jak je tento syndrom chépan ostatnimi.
Pohled vetejnosti na schizofrenii je utvaren nedostatkem
znalosti, predsudky a diskriminujicim chovdnim a mtize
byt dile umocnén védecky zjednodusujicim dirazem na
biogeneticky model nemoci ze strany ¢asti odbornika.>
Hrozba stigmatizace mtize vést ke zpozdéni ve vyhleda-
ni psychiatrické pomoci a podptrnych socialnich sluzeb.®
Nasledné psychologické a socidlni jmy mohou mit dal$i
negativni vliv na onemocnéni samotné a vést k dalsimu
naruseni psychickych funkci. Kromé toho maji predsud-
ky a diskriminace souvisejici se schizofrenii za nasledek
$patnou spolupraci v 1é¢bé.” Povédomi o nemoci a nahled
mohou vést k lep$im funk¢nim vysledkiim, ale pokud na-
hled doprovazi ptijeti stigmatizujicich postoju, je pravdé-
podobnéjsi, ze nahled zhorsuje socidlni fungovani, snizuje
nadéji a sebevédomi.®

Véts$ina vyzkumu v oblasti stigmatizace zkoumd ne-
gativni reakce bézné populace na osoby se schizofrenii.
Méné ¢asto jsou zkoumdny postoje samotnych pacientd,
ktefi jsou této stigmatizaci vystaveni. Sebestigmatizace je
proces, ve kterém si pacient prisuzuje hanlivou nebo so-
cidlni handicapujici nalepku, zvnitiiiuje ji a ocekava, Ze
se k nému lidé budou chovat negativnim zptisobem, od-
mitat jej nebo jim pohrdat.”!' Po zvnitinéni tento proces
funguje samostatné, aniz by si ¢lovék musel byt védom, co
tim ¢ini sobé i nejbliz§im.'>" Internalizace stigmatu zadi-
na ve chvili, kdy si jedinec v§imne, Ze se vii¢i nému druzi
zadinaji chovat jinak, méné privétivé, a uvédomi si pred-
sudky, které k takovému jednani vedou. Poté zac¢ina véfit,
Ze jsou nazory a postoje spole¢nosti vici lidem s dusevni
poruchou opodstatnéné. V posledni fazi vztahuje stereo-
typy na sebe, nekriticky jim véfi a jednd v souladu s nimi."
Vysledky z posledniho systematického prehledu'® ukazuji,
ze tfetina az polovina pacientt s poruchou schizofrenni-
ho spektra se za své onemocnéni stydi a proziva odcizeni
jako nejcastéjsi aspekt sebestigmatizace. Sebestigmatiza-
ce v tomto prehledu predikovala zavaznéjsi depresi, vétsi
socidlni uzkosti, nizsi kvalitu Zivota, mensi sebevédomi,
horsi socialni fungovani, mensi miru nadéje, horsi odbor-
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pitalizaci, davka antipsychotika). Statis-
ticky vyznamné negativné vsak koreluje
se soucasnou adherenci k 1é¢bé.

Kli¢ova slova: psychodza, schizofrenie,
schizoafektivni porucha, sebestigmatiza-

lisations and the dose of an antipsycho-
tics). However, there was a statistically
significant negative correlation between
self-stigma and current treatment adhe-
rence.

Key words: psychosis, schizophrenia,
schizoaffective disorder, self-stigma, ad-
herence.

né fungovani, horsi vysledky 1é¢by, méné podpory a horsi
spolupraci v 1é¢bé. Sebestigmatizace je spojena s poklesem
sebedtvéry a sebevédomi, hor$im socidlnim a pracovnim
fungovanim, zvySenou zavaznosti priznakd a poklesem
spoluprace v 16¢bé.>'¢?! Posledni evropské studie uvadéji
prevalenci sebestigmatizujicich postojt u jedinct trpicich
zévaznymi psychickymi poruchami okolo 40 %.”>* Cim
vice pacient a jeho rodina citi psychiatrickou diagnézu
jako stigma, ¢im castéji se setka se stigmatizaci u zdra-
votniho persondlu a ¢im vice ocekdava odmitnuti spolu-
pracovniky ¢i prateli, tim je lé¢ba svizelnéjsi. Podobné
predsudky panuji i o samotné psychiatrické 1é¢bé. Kromé
znackovani psychické poruchy je to dal$i ditvod vyhybani
se psychiatrii, i kdyz je zjevné, Ze doty¢ny 1é¢bu pottebuje.
Psychofarmaka (zejména antipsychotika) jsou pokladana
za malo u¢inné latky, které nejsou vhodné pro kauzalni
1é¢bu, jen tlumi a ,,oblbuji‘, mohou vyvolat zavislost, pti-
padné negativné ovliviiuji mozek i télo. Stigma tedy zhor-
$uje spolupréci pri brani 1ékil. Sebestigmatizace vede ke
strachu, ktery je zdrojem psychické zatéze, jez neptiznivé
ovliviiuje priibéh onemocnéni.*

Negativni dtisledky nonadherence se projevuji v mno-
ha oblastech. Zvysuje se riziko dalsiho relapsu po vysazeni
medikace, dlouhodoby prubéh psychotického onemocné-
ji je celkové zavaznéjsi s nutnosti Castéjsich hospitalizaci.
Z psychosocialniho hlediska souvisi nonadherence zejmé-
na s nedostate¢nym néhledem nemoci,” strachem ze stig-
matizace a sebestigmatizaci,”*¥ $patnym terapeutickym
vztahem a odrazovanim pacienta od uzivani medikace
jeho blizkymi.? Snaha vyhnout se znackovani vede k po-
pirani poruchy, odkladani nebo vyhybani se 1é¢bé a pred-
stavuje tak vyznamnou barieru v cesté k pomoci.?*

Fung et al.*! zkoumali vztah mezi sebestigmatizaci, ad-
herenci k 1é¢bé, zavazinosti psychopatologie, ndhledem
a ochotou navazat terapeutickou spolupraci. Do studie
bylo zatazeno 105 pacientil se schizofrenii z péti psychi-
atrickych zatizeni v Hong Kongu. Vysledky ukézaly na
pfimy cinek sebestigmatizace a tize psychopatologie na
horsi fungovani v psychosocidlni oblasti a nepfimy vliv
nahledu nemoci a ochoté k terapeutické spolupraci na cel-
kovou adherenci 1é¢bé. Sebestigmatizace pritom neméla
ptimy vliv na miru psychopatologie. Tsang et al.** nasled-
né zkoumali vztah mezi sebestigmatizaci, ochotou k tera-
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peutické spolupraci a udasti v psychosocialnim programu
u 105 nemocnych. Mnohocetna krokova regrese ukazala,
ze jedinci s méné zavaznym funkénim postizenim byli
ochotnéjsi navazat terapeutickou spolupraci, vykazovali
niz$i miru sebestigmatizace a celkové 1épe spolupracovali
v lécbe.

Cilem na$i studie bylo zjistit miru sebestigmatizace
a adherence u stabilizovanych ambulantnich pacientt
s diagnoézou schizofrenniho okruhu, zjistit jejich vzajem-
ny vztah, dale vztah k vysazovani pfedepsané medikace
v minulosti, k aktudlni zdvaznosti nemoci a eventudlné
k jinym demografickym datim. Zamérem studie bylo ové-
fit nasledujici hypotézy: (a) mira sebestigmatizace a no-
nadherence ¢i vysazovani 1éku je vyss$i u mladsich pacien-
tt, muzského pohlavi, pacientt bez partnera a s niz$im
vzdélanim; (b) vy$$i mira sebestigmatizace je spojena
s niz$i adherenci a ¢astéj$im vysazovanim psychofarmak;
(c) u pacientt, ktefi v minulosti svévolné vysazovali 1éky,
je niz$i soucasna adherence k 1é¢bé a vys$si mira sebestig-
matizace.

METODA

Pacienti

Studie byla nabidnuta pacientim s diagnézou schizo-
frenniho okruhu (schizofrenie, schizoafektivni porucha,
porucha s bludy), dochazejicim na kontroly na ambulanci
psychiatrické kliniky, ktefi spliiovali nasledujci kritéria:

a) psychotické onemocnéni ze schizofrenniho okruhu
(F2x.x) podle kritérii MKN-10,*

b) ochota vyplnit dotazniky,

¢) 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 hospitalizovany).

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 (Internalized Stigma of Mental Illness) je dotaz-
nik, ktery sestava z 29 polozek se ¢tytbodovou stupnici
a méfi 5 oblasti internalizovaného stigmatu.®® Pati mezi
né pocity odcizeni a toho, Ze jedinec neni plnohodnotnym
¢lenem spole¢nosti, mira souhlasu se stereotypy o lidech
s dusevni poruchou, percepce toho, jak je s pacientem
nyni, od doby stanoveni diagndzy, zachazeno, stazeni se
ze spole¢nosti a stupen rezistence vii¢i stigmatu.’® Skéla
byla u nas standardizovana Ociskovou et al.”

Drug Attitude Inventory (DAI-10) je dotaznik hod-
notici postoj pacientt k 1éktim. Pacient budto povazuje
konstatovani o lécich za pravdu, nebo za lez. Konstatovani
se tykaji jak uc¢inkua 1ékd, tak jejich potfebnosti a dobro-
volnosti uzivani. Hodnoti miru souc¢asné adherence (tedy
nikoliv, zda v minulosti pacient léky vysazoval ¢i nikoliv).

CGI (Clinical Global Impression®) - celkové hodno-
ceni zavaznosti psychopatologie. Zdrojem hodnoceni je
komplexni hodnoceni pacienta lékafem. V subjektivni
verzi (subjCGI-S) hodnoti svijj celkovy stav pacient sam
na stupnici zavaznosti 1-7, pticemz kazdy ze stupnti za-
vaznosti md popsané charakteristiky.

Demograficky dotaznik - obsahuje zakladni udaje -
pohlavi, vék, stav, vzdélani, zaméstnanost, invalidita, vék
nastupu nemoci, délka dochdzky do ambulance, pocet
hospitalizaci, doba od posledni hospitalizace, pocet na-
vétévovanych psychiatril, aktudlni medikace, udaj o vysa-
zovani medikace v minulosti (na doporuceni psychiatra
a z vlastni viile).

Statistické hodnoceni a etika

Ke statistickému hodnoceni vysledkt byl pouzit statis-
ticky programy Prism (GraphPad PRISM version 5.0;
http: //www.graphpad.com/prism/prism.htm). Demogra-
ficka data i pramérna celkova skore v jednotlivych dotaz-
nicich a CGI stupnicich byla hodnocena pomoci popisné
statistiky; byly zjiStény primeéry, medidny, smérodatné
odchylky a charakter rozloZeni dat. Praméry byly porov-
navany pomoci t-testti. Vztahy mezi jednotlivymi kate-
goriemi byly hodnoceny pomoci korela¢nich koeficientt
a linedrni regrese. Vztah alternativnich proménnych (po-
hlavi, stav, vysazovani medikace) byl ovéfen Fisherovym
testem. K analyze vyznamt jednotlivych korelaci jednotli-
vych faktorti byla pouzita zpétna krokova regrese. U vSech
statistickych testt byla za ptijatelnou povazovana 5% hla-
dina 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.** Pa-
cienti podepsali informovany souhlas.

VYSLEDKY

Popis souboru

Dotazniky byly nabidnuty celkem 90 pacientim docha-
zejim se schizofrennim onemocnénim na ambulanci psy-
chiatrické kliniky. Vypliiovani dotaznikii bylo dobrovolné.
Dotazniky odevzdalo 79 pacienttl, u 5 vsak byly netplné
nebo nedostate¢né vyplnéné. Plna data byla ziskana u 74
pacientd. Divody vyplnéni jen nékterych dotazniki nebo
neuplného vyplnéni dotazniki byly nedostatek ¢asu, ztra-
ta ochoty vyplnit vS§echny dotazniky béhem jejich vyplio-
vani (bylo to Ginavné), neschopnost soustfedit se v ¢ekar-
né na otazky, absence korekénich pomucek (bryle). Dalsi
vysledky jsou kalkulovany u 74 pacientd, u kterych byla
ziskdna veskerd data. Pacienti, ktef{ byli na zakladé nedo-
state¢ného vyplnéni dotazniktl vyrazeni ze studie, byli sta-
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Tab. 1. Demografickd a klinickd data v priimérech a smérodatnych odchylkdch u celého souboru a pacientu, ktefi vyplnili viechny dotazniky

Procento pa-
vek CGl-S CGl-0 Pocate!( Pocef o Pocet. . ﬂentu., .kt’erl
nemoci hospitalizaci psychiatra vysadili Iéky
v minulosti
myf';‘:)' dotazniky | 36951 10,71 | 2595+1,706 | 29361303 |2568+9,18 |3113£2277 |3139+2894 |473%
Netplné nebo
nedostatecné | 13 ) 1622 | 256341896 | 2875+1628 | 31,13£14,62 |2938+1569 |2375+1857 |313%
vyplnili dotazniky
(n=16)
_ntzgfrtol/é 31 0 nepdrovy t-test: | neparovy t- neparovy t- neparovy t- neparovy Fisherav
Statistika df= 93_ ! t=0,0681 -test:t=0,1630 | -test:t=1,936 | -test:t=0,2902 | t-test:t=1,012 | pfesny test:
p <_0 0’5 df=93;n.s. df=92;n.s. df=93;n.s. df =76;ns. s df=93;ns.s n.s.

tisticky vyznamné star$i nez skupina, kterd dotazniky vy-
plnila (tab. 1). V zadném z demografickych (kromé véku)
ani klinickych parametrt se skupina, ktera byla vytazena,
statisticky vyznamné nelisila od skupiny, ktera dotazniky
vyplnila.

Z jednotlivych klinickych jednotek byly jako hlavni dia-
gndza nejvice zastoupeny schizofrenie a schizoafektivni
porucha, méné pak schizotypni porucha, akutni a pre-

svobodnf

rozvedeni 68%

13 %

v manZzelstvi
18 %

maturita
40,5 %

vysokd skola
21,5% vyuceni

24,1 %

zdkladni
13,9 %
schizofrenie
60 %

schizoafektivni porucha
19 %

schizotypni
porucha akutni a prechodnd porucha s trvalymi bludy
10% psychotickd porucha 3%
9%

Graf 1. Procentudlni zastoupeni typii partnerského vztahu, trovni
dosazeného vzdéldni a jednotlivych poruch schizofrenniho okruhu
u zkoumaného souboru pacientii
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chodna psychotickd porucha, porucha s trvalymi bludy
(graf 1).

V souboru bylo 41,8 % Zen. Antipsychotika uzivalo
v dobé hodnoceni 97,5 % pacientd, antidepresiva 36,7 %,
anxiolytika 15,2 % pacienti a tymostabilizéry 8,9 % pacien-
tl. Primérna davka antipsychotika byla 4,77 + 3,15 mg
(prepocteno na index risperidonu), antidepresiva 27,37 +
17,41 mg (pfepocteno na index paroxetinu) a anxiolytika
7,11 + 7,37 mg (pfepocteno na index diazepamu) u téch,
kteti dané léky uzivali. 55,7 % pacientti v minulosti vysadilo
medikaci bez domluvy s Iékafem. Svobodnych bylo 68,4 %
pacientt, 17,7 zilo v manzelském svazku, 12,7 % bylo roz-
vedeno a jedna pacientka je vdovou (graf 1).

Skoro polovina (48,1 %) pacientti udavala psychiatric-
ky pozitivni rodinnou anamnézu, z toho 21 % udavalo
onemocnéni schizofrenniho okruhu u svého pribuzného.

13,9 % pacientti mélo pouze zakladni vzdélani, 24,1 %
bylo vyucenych, 40,5 % mélo stfedoskolské a 21,5 % vyso-
koskolské vzdélani (graf 1).

Sebestigmatizace, adherence a vysazovani
léki ve vztahu k demografickym
a klinickym proménnym

Hereditarni zatéz

Primérna mira sebestigmatizace a adherence k 1é¢bé byla
u pacientt bez rodinné psychiatrické zatéze prakticky
stejnd jako u pacientti s rodinnou zatézi. Podobné nebyl
zjistén rozdil mezi témito skupinami v poctu pacientd,
ktefi v minulosti vysadili medikaci o vlastni vili bez do-
porudeni lékare (tab. 2).

Pohlavi

Primeérna mira sebestigmatizace byla u obou pohlavi po-
dobna a mezi pohlavimi nebyl zji$tén statisticky vyznam-
ny rozdil. Mira souc¢asné adherence k 1é¢bé se rovnéz mezi
pohlavimi v préiméru statisticky vyznamné nelisila. Po-
dobné nebyl zjistén rozdil mezi pohlavimi ve vysazovani
medikaci o vlastni vali (tab. 2).

Partnersky stav

Pti srovnani skupiny pacientli bez partnera (65,8 %)
a pacienttl Zijicich s partnerem jsou dosazené primeérné
hodnoty sebestigmatizace, adherence i vysazovani psy-
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Tab. 2. Sebestigmatizace, adherence a vysazovdni Iékii ve vztahu k hereditdrni psychiatrické zdtézi, pohlavi, partnerskému stavu a vysazo-

vdni medikace v minulosti

Mira Statistika - Adherence Statistika - Frekvence Statistika -
stigmatizace | porovnaniskupin | klécbé porovnani skupin | vysazovani medikace | porovnani
mezi sebou mezi sebou v minulosti skupin mezi
sebou
Neparovy t-test: Nepdarovy t-test: FisherGv presny
Rodinna zatéz 59,03+£12,25 | t=0,7991 3,108 £3,928 | t=0,4815 34,0 % test:n.s.
Bez rodinné zatéze | 61,55+ 14,51 | df=72;n.s. 2,632 +4,606 | df=73;n.s. 45,2 %
Nepdrovy t-test: Neparovy t-test: FisherGv presny
Muz 59,21+£12,86 | t=0,7969; 3,282+£4,690 |t=0,8770 46,3 % test:n.s.
Zena 61,71 +14,23 | df=72;n.s. 2,417 £3,760 | df=73;n.s. 42,1 %
Neparovy t-test: Nepdrovy t-test: Fisherdv presny
S partnerem 59,10 £ 12,59 | t=0,4988 2,421 +£4,598 | t=0,5247 55,0 % test:n.s.
Bez partnera 60,87 13,89 | df=72;n.s. 3,018 +4,176 | df=73;n.s. 35,6 %
Nepdrovy t-test: Neparovy t-test:
Léky vysazovali 61,74+13,31 | t=0,4558 2,800+£4,398 | t=0,1281
Léky nevysazovali | 60,33 +13,93 | df=76;n.s. 2,929 +4,375 | df=75;n.s.
%
90 50
80 45
70 T 40
60 - | =
50 ] 301
40 "
20 1
30 A 15 1
20 1 10 4
10 4 54
0 . - —— — 0 - T T T
zdkladni vyuceni smaturitou  vysokoskolské zdkladni vyuceni smaturitou  vysokoskolské

Graf 2. Priimérné hodnoty celkového skore ISMI podle tirovné dosa-
zeného vzdélani

chofarmak o vlastni viili podobné. Nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinami (tab. 2).

Vzdélani
Mira sebestigmatizace nesouvisela s urovni vzdélani (one-
-way ANOVA: F = 0,9657, df = 75; n. s.) (graf 2).
Primérna mira soucasné adherence se rovnéz statistic-
ky vyznamné nelisila podle Grovné dosazeného vzdélani
(one-way ANOVA: F = 1,652, df = 77; n. s) (graf 3), byt vy-
sokoskolsky vzdélani pacienti pfiznavali vysazovani medi-
kace o vlastni vili méné casto (35 %) nez ostatni skupiny.
Mezi skupinami nebyl zji$tén statisticky vyznamny rozdil
(chi-square: p = n. s.) (graf 4).
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Graf 3. Prdimérné hodnoty celkového skére DAI-10 podle tirovné do-
sazeného vzdéldni

Graf 4. Procenta pacientt, ktefi v minulosti vysadili medikaci o viast-
ni viili, podle trovné dosazeného vzdéldani

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 téch, kteti ji vysazovali, nebyl zjistén statisticky vyznam-
ny rozdil mezi skupinami.

Pfi porovnani miry sebestigmatizace v ISMI a soucasné
adherence hodnocené DAI-10 u pacientd, ktefi v minulos-
ti medikaci nevysazovali, a témi, ktefi ji vysazovali, nebyl
zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami (tab. 2).

Vztah sebestigmatizace s demografickymi

a klinickymi udaji

Mira sebestigmatizace hodnocena celkovym skérem ISMI
nekoreluje vyznamné s vékem, vékem pocatku nemoci,
poctem hospitalizaci, po¢tem ambulantnich psychiatrt,
se zavaznosti onemocnéni hodnocenou psychiatrem dle
CGI i samotnym pacientem (subjektivni CGI), ani s dav-
kou antipsychotika ¢i anxiolytika, ale velmi signifikantné
negativné koreluje s adherenci k 1é¢bé a pozitivné s dav-
kou antidepresiva (tab. 3).

Vztah aktualni miry adherence s demografickymi

a klinickymi daty

Mira adherence hodnocena dotaznikem DAI-10 statistic-
ky vyznamné negativné koreluje pouze s celkovym ISMI,
to znamena, Ze ¢im vEétsi miru sebestigmatizace pacient
vykazuje, tim niz$i je jeho adherence k 1é¢bé (graf 5).
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Tab. 3. Korelace ISMI a DAI-10 s demografickymi a klinickymi daty

Pocet ambulantnich

Vék Pocatek nemoci Pocet hospitalizaci P Adherence
psychiatrQ
Korelace s celkovym 0,02634° 0,1416° 0,1054° 0,1783° -0,3653°
skérem ISMI n.s. n.s. n.s. n.s. p < 0,005
davka antipsychotika | Davka antidepresiva Dévka anxiolytika
(index risperidonu, (index paroxetinu, (index diazepamu, subCaGl 0bjCGl
n=72) n=46) n=22)
Korelace s celkovym 0,1237° 0,3962° -0,2311° 0,04979° 0,07928 5
skérem ISMI n.s. p<0,01 n.s. n.s. n.s.
Vék Pocéatek nemoci Pocet hospitalizaci Pocet ambylanotnlch ISMI celkovy skor
psychiatrQ
Korelace s celkovym —-0,01834° 0,06027° 0,02776° —0,05435 ¢ —-0,3653°
skérem DAI-10 n.s. n.s. n.s. n.s. p < 0,005
davka antipsychotika | Davka antidepresiva Davka anxiolytika
(index risperidonu, (index paroxetine, (index diazepamu, subCaGl objCGl
n=72) n=46) n=22)
Korelace s celkovym —-0,02736° —0,005841° —-0,2636° -0,1914° —-0,2075°
skorem DAI-10 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Pozn.:” = Pearsonovo r; ° = Spearmanovo r
k hodnoceni sebestigmatizace a odlisnym socioekonomic-
m ¢i kulturnim prostiedim. V souladu s nadimi nélez
& kym ¢&i kult prostiedim. V soulad lezy
0 ) X je review a metaanalyza 127 ¢lanka zabyvajicich se stigma-
----- - tizaci a adherenci prevazné ve vyspélych zemich,” ktera
5 nenalezla vyznamny vztah mezi demografickymi faktory
S a sebestigmatizaci.
< 0 " ; . . v . . w
S 7 75 100 erra sebestlgr,ne%tlzafe OV nas.l studl% nest}uVlse%a sv pri
ISM[— celkovy skor, znanym vysazovanim lék v minulosti. Ov§em zavaznost
- sebestigmatizace statisticky vyznamné souvisela s mirou
10 soucasné adherence k 1é¢bé a davkou antidepresiv. Pacien-
ti s vysokou mirou sebestigmatizace byli méné adherentni
_15 k 1é¢bé a uzivali vyssi davky antidepresiv ve srovnani s pa-

Graf 5. Linedrni regrese mezi celkovym skorem v ISMI a adherenci

DISKUSE

Studie hodnotila u 74 ambulantnich pacientt s poruchou
ze schizofrenntho okruhu vztahy mezi sebestigmatizaci,
aktualni adherenci k 1é¢bé, vysazovanim 1ékat v minulos-
ti o vlastni vili k vybranym demografickym a klinickym
datim.

Z nélezti vyplyva, ze hereditarni zatéz, pohlavi, partner-
sky vztah, vzdélani ani subjektivni ¢i objektivni hodnoce-
ni aktudlni zdvaznosti poruchy nehraje v pripadé sebe-
stigmatizace vyznamnéj$i roli. Tento nélez neni ve shodé
s vysledky nékterych dfivéjsich studii. Napriklad ve studii
Girma et al.* byla podle ISMI vyznamné vys$$i mira sebe-
stigmatizace u Zen nez u muzi a sebestigmatizace klesala
s rostouci trovni vzdélani. Podobné Temilola et al.*® zjistili
neptimou uméru mezi vysi vzdélani a mirou sebestigma-
tizace. OvSem jina studie, Yena et al.,*’ naopak souvislost
mezi pohlavim, vékem a sebestigmatizaci neprokazala.
Rozdilné vysledky mohou souviset s rozdilnym diagnos-
tickym spektrem v jednotlivych studiich (kdy pouze stu-
die Temiloly et al.** méla podobné diagnostické spektrum
jako prezentovana studie), dale s pouZzitim jinych $kal
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cienty, ktefi se stigmatizovali méné. V prezentované studii
nebyl zjistén vztah mezi mirou sebestigmatizace a zavaz-
nosti poruchy (hodnoceno CGI), at byla hodnocena psy-
chiatrem, nebo samotnym pacientem. DuleZitou otazkou
je, zda je mira sebestigmatizace v ¢ase stabilni, nebo kolisa,
napt. v zavislosti na kompenzaci psychického stavu. Na
tyto otazky vSak nase prirezova studie nedokaze odpové-
dét, protoze jsme nesbirali data u pacientt v akutnim stavu.

Soucasna adherence k 1é¢bé v nasem souboru nesouvi-
sela s pohlavim, urovni dosazeného vzdélani (byt se pribli-
zila az k hranici vyznamnosti), ¢i pfitomnosti partnerské-
ho vztahu. Rovnéz nebyl nalezen vztah k véku pacienta,
trvani nemoci, po¢tu hospitalizaci, poctu vystiidanych
psychiatra, ani k davkovani antipsychotik a anxiolytik.

V nékterych studiich u jinych psychickych poruch dosli
autofi k odlisnym zavéram. Ve studii Grila et al.** u pa-
nické poruchy nalezli autofi souvislost mezi vzdélanim
a adherenci k 1é¢bé. Pacienti s niz§im vzdélanim byli méné
adherentni. Rozdilny vysledek muize jit na vrub jinému
diagnostickému zaméfeni této studie, také vSak malému
poctu zarazenych pacientti a pouziti odli$nych diagnostic-
kych nastrojtL.

Matas et al.® ve svém souboru 874 ambulantnich
pacientt prokazali lep$i adherenci u pacientt Zijicich
v partnerském vztahu. V prezentované studii se vztah ad-
herence a partnerského vztahu neprokazal. Rozdil mtze
jit zejména na vrub odli$né populace pacientti, kdy Matas
et al.® zarazovali do studie kromé pacientti se schizofrenii
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také pacienty ostatnich diagnostickych kategorii (pacienty
neurotického spektra, pacienty trpici bipolarni poruchou,
pacienty s poruchami osobnosti a pacienty zneuzivajici
psychoaktivni latky), zatimco nase studie se zamétila pou-
ze na pacienty s onemocnénim ze schizofrenniho spektra.

Nejvyznamnéj$im nalezem, ktery prezentovand studie
predklada, je vzajemny vztah mezi adherenci a sebestig-
matizaci. Cim vice se pacient stigmatizuje, tim méné je
adherentni k [é¢bé. Tento nalez je v souladu s vysledky Si-
reyho et al.,'® ktefi zkoumali adherenci pfi uzivani antide-
presiv u depresivnich pacientti a zjistili, Ze prediktory lepsi
adherence jsou niz$i vnimana stigmatizace okolim i nizsi
sebestigmatizace.

Vysazovani medikace o své vili pfiznavaji podobné
¢asto Zeny i muzi. Tento ndlez je v souladu se zavéry dal-
$ich autort.** Vztah mezi svévolnym vysazovanim psy-
chofarmak a dosazenym vzdélanim v nasi studii nedosahl
statistické vyznamnosti, byt zde byl patrny trend k mensi-
mu vysazovani 1ékii u pacientd s vy$$im vzdélanim.

Zda se také, Ze partnersky vztah pred vysazovanim léku
nemusi chranit. Vysazovani léka v minulosti v naem sou-
boru nesouviselo se sou¢asnou zavaznosti poruchy ani se
soucasnou adherenci k 1é¢bé.

Omezeni studie

Jednim z omezeni studie je skute¢nost, ze data byla sbi-
rana z dotaznikd, které pacienti vyplnovali samostatné,
a kromé demografickych dat, objektivniho CGI a davko-
vani psychofarmak mohla byt data modifikovana riznou
motivaci pacientil. Poskytnuté udaje, zejména tykajici se
adherence, mohly byt ovlivnény kvalitou terapeutického
vztahu, obavou pacienta, ze by mohl lékare zklamat, nebo
snahou prezentovat se v lep$im svétle.

16 pacientti (18 %) dotazniky nevyplnilo viibec nebo
pouze z ¢asti. Data od téchto ucastnikil nebyla do celko-
vych vysledka zapocitana. Prestoze se tito pacienti, ktefi
byli ze studie vyrazeni, neli$ili v demografickych (kro-
mé véku) ani klinickych datech od plné spolupracujicich
pacientd, mohlo se jednat pravé o podskupinu, ktera by
méla vyraznéjsi problémy s adherenci, ptipadné svévolné
vysazovala léky.

Dal$im omezenim studie se zda byt nékolik ruznych di-
agnoz v ramci schizofrenniho spektra, kde byly jednotlivé
poruchy zastoupeny velmi nerovnomérné a k jejich dia-
gnostice nebylo pouzito standardniho diagnostického in-
terview. Dulezité omezeni predstavuje mald velikost sou-
boru. Rovnéz nebyla zohlednéna riznorodost medikace.

Vysledky jsou priifezové a nemohou zachytit moznou
dynamiku pfi zméné zavaznosti psychopatologie. Nelze
se proto vyjadrit o stabilité sebestigmatizace v ¢ase. Adhe-
rence se rovnéz miize ménit v zavislosti na mire kompen-
zace psychického onemocnéni.

ZAVER

uspéchu 1é¢by. Moznosti zvyseni adherence zahrnuji mo-
tivaci a radné pouceni nemocnych o nezbytnosti dodr-
zovani doporuc¢eného lé¢ebného rezimu a seznameni se
s nasledky non-adherentniho chovani. Jako dulezity fak-
tor v adherenci se jevi také stigmatizace a sebestigmatiza-
ce pacienta. Pokud budou tyto vysledky ovéfeny dal$imi
studiemi, velkou perspektivou pro zvyseni adherence mo-
hou byt strategie na sniZeni sebestigmatizace, které mo-
hou byt provadény pomoci systematické psychoedukace
pacientt nebo v ramci psychoterapeutického vedeni.
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