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SOUHRN

Bankovska Motlova L, Svancara J, Ori D,
Janouskova M. Postoje psychiatri vici
lidem s dusevnim onemocnénim v Ceské
republice

Cil: Pfedsudky a diskriminujici postoje vuci
lidem s dusevnim onemocnénim jsou béz-
né mezi laickou i zdravotnickou vefejnosti.
Cilem studie bylo zjistit postoje psychiatrd
vG¢i pacientdm v Ceské republice a ové-
fit souvislost mezi stigmatizujicimi postoji
a proménnymi tykajicimi se profese, jako
jsou naptiklad poskytovéni psychoterapie
a zdjem o kazuistické seminare, supervizi
nebo balintovské skupiny.

Material a metoda: Tato priifezova
studie je soucasti celoevropského mezina-
rodniho vyzkumu zaméfreného na stigma-
tizaci lidi s dusevnim onemocnénim mezi
psychiatry. V Ceské republice se vyzkumu
Ucastnilo 222 psychiatr( pro dospélé a dét-
skych a dorostovych psychiatr(. Respon-
denti vyplnili Skalu stigmatizujicich postoj
pro poskytovatele zdravotni péce (Opening
Minds Stigma Scale for Health Care Provi-
ders; OMS-HP-CZ). Sbér dat probihal for-
mou online dotaznikového 3etieni v srpnu
a zari 2020.

Vysledky: Soubor 222 psychiatr(i sesta-
val z 64,3 % Zen, 86 % psychiatrl pro dospé-
1€, 32% respondentll bylo ve véku mezi 24
a 35 lety a 53,6 % pracovalo v lGzkovych za-
fizenich. Polovina respondentt uvedla, ze
zazila diskriminaci kvali své profesi. V cel-
kovém skoére skdly OMS-HC-CZ dosahovali
psychiatfi pfiznivého vysledku, tedy v dolni
poloviné skérovaciho rozmezi (43,7 % sko-
ru). Méné stigmatizujici postoje vici lidem

SUMMARY

Bankovska Motlova L, Svancara J, Ori D,
Janouskova M. Attitudes of psychiatrists
towards people with mental illness in
the Czech Republic

Aim: Prejudice and discriminatory attitudes
towards people with mental illness are
common among the general public and the
medical community. The aim of the study
was to determine the attitudes of psychia-
trists towards patients in the Czech Repub-
lic and to examine the association between
stigmatizing attitudes and variables related
to the profession, such as the provision of
psychotherapy and interest in supervision
or Balint groups.

Material and method: This cross-sec-
tional study is part of an international study
on the stigmatization of people with men-
tal illness among psychiatrists in Europe.
In the Czech Republic, 222 adult and child
and adolescent psychiatrists participated
in the research. Respondents completed
the Opening Minds Stigma Scale for Health
Care Providers (OMS-HP-CZ). Data collec-
tion was conducted via an online ques-
tionnaire survey in August and September
2020.

Results: The sample of 222 psychiatrists
consisted of 64.3% women, 86% adult psy-
chiatrists, 32% of respondents were aged
between 24-35 years and 53.6% worked
in inpatient settings. Half of the respond-
ents reported having experienced dis-
crimination because of their profession.
In the overall OMS-HC-CZ score, psychia-
trists scored favourably, in the lower half
of the scoring range (43.7% of the score).
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s dusevnim onemocnénim byly statisticky
vyznamné spjaty s vlastni zkusenosti s psy-
chickymi problémy, s vyhledanim psychiat-
rické [é¢by a s existenci pfatel se zkusenosti
s dusevnim onemocnénim. Statisticky vy-
znamné pfiznivéjsi postoje byly asociovany
s poskytovdnim psychoterapie a zajmem
o Ucast v kazuistickych seminafich, supervi-
zi nebo balintovskych skupinach. Psychiatfi
zaméstnani na l0Zzkovych oddélenich vy-
kazovali méné stigmatizujici postoje nez ti
ambulantni, byt rozdil nedoséhl statistické
vyznamnosti.

Zavér: Vysledky studie podporuji vy-
znam psychoterapie, kazuistickych semi-
nard, supervizi a balintovskych skupin v re-
dukci stigmatizujicich postoji psychiatr(i
vUci pacientlim. Tyto aktivity jsou v zdjmu
psychiatrd i jejich pacient(, a proto by se
mély stat soucasti celoZivotniho vzdélava-
ni i kazdodenniho klinického provozu, je-
likoz mohou kultivovat pracovni prostredi,
pfedchazet syndromu vyhofeni a minima-
lizovat tak chronicky stresor, jimz stigmati-
zujici postoje vUci pacientim nepochybné
jsou. Destigmatizace psychiatrické profese
je ve verejném zajmu, jelikoz je zdrojem
diskriminujicich postoja vaci psychiatrdm
a prekéazkou rozvoje oboru.

Klicova slova: balintovské skupiny, kazuis-
tické semindre, postoje, psychoterapie, pro-
fesni stigma psychiatrie, sebestigmatizace,
stigma dusevni nemoci, supervize.

Less stigmatizing attitudes toward people
with mental illness were statistically sig-
nificantly associated with their own expe-
rience of mental health problems, seeking
psychiatric treatment, and having friends
with experience of mental illness. Statisti-
cally significantly more favorable attitudes
were associated with the provision of psy-
chotherapy and interest in participating in
supervision, or Balint groups. Psychiatrists
employed in inpatient wards showed less
stigmatising attitudes than outpatient psy-
chiatrists, although the difference was not
statistically significant.

Conclusion: The results of the study
support the importance of psychotherapy,
supervision and Balint groups in reducing
stigmatizing attitudes of psychiatrists to-
wards patients. These activities are in the
interest of both psychiatrists and their pa-
tients and should therefore become part of
lifelong learning and daily clinical practice,
as they can cultivate the work environment,
prevent burnout syndrome, and minimize
the chronic stressor that stigmatizing at-
titudes towards patients undoubtedly are.
The destigmatisation of the psychiatric pro-
fession is necessary as it can contribute to
discriminatory attitudes towards psychia-
trists and is an obstacle to the development
of the profession.

Key words: Balint groups, case study semi-
nars, attitudes, psychotherapy, associated
stigma, self-stigmatization, stigma of men-
tal iliness, supervision.

uvoD

Stigmatizaci lze definovat jako proces, kdy je jedinci pfi-
psana negativni charakteristika na zakladé ur¢itého atri-
butu, v tomto pfipadé dusevniho onemocnéni. S ¢lovékem
pak jeho okoli nejedna jako s komplexni lidskou bytosti,
ale pouze jako s nositelem dané nalepky.' Stigmatizace tak
pro pacienty predstavuje vyznamny chronicky stresor. Du-
sledkem je internalizace stigmatizujicich postojti a zhor-
$ena kvalita Zivota.>® Stigmatizujici postoje projevujici se
predsudky a negativnimi postoji zdravotnika vici lidem
s dusevnim onemocnénim jsou obzvlasté problematické,
jelikoz prokazatelné vedou k nedostate¢né zdravotni péci
a ve svém dtisledku se mohou podilet i na kratsi dobé do-
ziti pacientt.*” Studie porovnavajici postoje obecné popu-
lace a zdravotnického personalu vici lidem s dusevnim
onemocnénim zjistily méné stigmatizujici postoje u zdra-
votniki.*® Data z Ceské republiky ukdzala, Ze ve srovnani
s obecnou populaci dosahuji 1ékati lepsich vysledka, avsak
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stale u mnohych pretrvavaji predsudky.” Zdravotnicti pro-
fesionalové ¢i neformdlni pecovatelé jsou sami ohrozeni
specifickym typem stigmatizace, protoze jsou spojovani
s osobami, které ve spole¢nosti patfi do stigmatizované
kategorie.® Tento typ stigmatizace se nazyva asociativni
stigma a psychiatti mu celi v dtsledku své prace s lidmi
s dugevnim onemocnénim. Cesti psychiatii v predatestac-
ni ptipravé konkrétné vyjadfovali zkuSenosti s asociativni
stigmatizaci ze strany kolegli a vyucujicich z jinych obo-
rtt mediciny, kterd se projevovala dehonestujicimi postoji
vici vybéru jejich profese.’

Stigmatizujicim postojim psychiatriit viiéi pacientim
nebyla doposud vénovana adekvatni pozornost. Vysled-
ky dosavadnich studii jsou nejednoznac¢né, avsak do-
stupna data svéd¢i o tom, Ze psychiatti stigmatizuji méné
nez jini specialisté. V kanadské studii, ktera cerpala data
z dvandcti riznych destigmatiza¢nich intervenci, jichz se
ucastnili socialni pracovnici, medici, zdravotni sestry a 1é-
kafi (konkrétné psychiatti, rodinni lékafi, anesteziologové
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a chirurgové), se zjistilo, ze psychiatfi vykazovali nejmé-
né stigmatizujici postoje ve skupiné lékart.'® V jiné ka-
nadské studii porovnavajici univerzitni studenty, mediky
a psychiatry se zjistilo, Ze psychiatti méli vyznamné nizsi
stigmatizujici postoje v porovnani s obéma skupinami."
Stigmatizujici postoje zdravotnik hodnotila studie v Ni-
zozemsku, kterd porovnavala v§eobecné praktické lékate,
persondl pecujici o pacienty s duSevnim onemocnénim
a pracovniky oddéleni forenzni psychiatrie. Prakti¢ti 1éka-
i méli vice stigmatizujici postoje nez personal forenznich
tymu, tvofeny zdravotnimi sestrami, psychology a psy-
chiatry. Nejméné stigmatizujici postoje méli zaméstnanci
pecujici o pacienty s dusevnim nemocnénim, pfi¢em? tato
skupina zahrnovala zdravotni sestry, psychology, psychi-
atrické rezidenty a sekretarky.'? V Brazilii byli psychiatfi
seskupeni dle stigmatizujicich postojii do tf{ skupin, nej-
vice stigmatizujici postoje vykazovali ti psychiatti, ktefi
travili nejvice ¢asu v praci od dokonceni studia, méli vys-
$1 skdre uzkostnosti a niz$i hodnoty ve skale pozitivniho
afektu.”® Italska studie se zaméfila na ochranné faktory
proti stigmatizujicim postojum u persondlu v komunit-
nich sluzbéch. Zjistilo se, ze nékteré osobnostni rysy jsou
spjaty s empati¢téj$imi postoji i lep$imi komunika¢ni-
mi dovednostmi a mohou chranit pred stigmatizujicimi
postoji. Kromé toho hraje roli syndrom vyhoteni, ktery
zhor$uje stigmatizujici postoje."* V Belgii studovali sou-
vislost mezi asociativnim stigmatem a tfemi dimenzemi
syndromu vyhoteni a spokojenosti s praci personélu pe-
¢ujiciho o pacienty s du$evnim onemocnénim. Asocia-
tivni stigma bylo spjato s depersonalizaci, emo¢nim vy-
¢erpanim a mens$i spokojenosti v praci. Na pracovistich,
kde zaméstnanci vykazovali vy$si skore asociativniho
stigmatu, méli pacienti vice sebestigmatizujicich postoju
a byli méné spokojeni.”” Evropska studie stigmatizujicich
postoju psychiatrt ve 32 zemich, jiz se Gc¢astnilo 4245 psy-
chiatrd, zjistila, Ze respondenti, kteti méli vlastni zkuse-
nost s dusevnim onemocnénim, véetné vyhledani pomoci
a 1é¢by, dale ti, ktet{ méli pratele nebo rodinné prislusniky
se zku$enosti s duSevnim onemocnénim a byli obklopeni
nestigmatizujicimi kolegy, vykazovali méné stigmatizujici
postoje. Poskytovani psychoterapie pacientim a aktivni
ucast ve skupinovych diskusich a balintovskych skupinach
a supervizich predikovala méné stigmatizujici postoje.'®

Cilem této prace je zjistit miru stigmatizujicich postojti
psychiatrii v Ceské republice vii¢i pacientiim a zjistit sou-
vislost stigmatizujicich postoju s charakteristikami profe-
se, jako jsou poskytovani psychoterapie a zajem o kazuis-
tické semindre, supervizi nebo balintovské skupiny.

MATERIAL A METODA

Tato prufezova online studie je soucasti celoevropského
mezinarodniho vyzkumu zaméfeného na zkoumani stig-
matizace lidi s duSevnim onemocnénim mezi psychiatry.'®
Zde jsou prezentovdna data sebrand v Ceské republice.
Vsichni ¢lenové Ceské psychiatrické spole¢nosti CLS JEP
byli pozadani o vyplnéni dotazniku cestou inzerce (celko-
vé 998 osob). Vyzkumu se zucastnilo 222 osob (navratnost
22,2 %): 191 psychiatrt pro dospélé a 31 détskych a do-
rostovych psychiatrii. Sbér dat probihal formou online

dotaznikového Setfeni v srpnu a zari 2020. Respondenti
vyplnili zakladni demografické informace, udaje vzta-
hujici se k vykonu profese psychiatrie a ¢eskou verzi do-
tazniku Opening Minds Stigma Scale for Health Care
Providers (Skala stigmatizujicich postojt pro poskytova-
tele zdravotni péce; OMS-HP-CZ)."® Tato $kala obsahu-
je 15 polozek s pétibodovou Likertovou stupnici a méti
tfi dimenze stigmatizace lidi s dusevnim onemocnénim
u zdravotnikii: 1) postoje, 2) odhaleni a vyhledani pomo-
ci, 3) socialni odstup. Ceska verze dotazniku OMS-HP-
-CZ vznikla dle metodologického pokynu ,Translation
and Cultural Adaptation of Patient Reported Outcomes
Measures-Principles of Good Practice®” Dva preklada-
telé pripravili nezavisle na sobé dvé ceské verze OMS-HP,
z nich? doslo v dohodovacim fizeni ke vzniku jedné ¢eské
verze, ktera byla zadana dvéma jinym prekladateltim, ktefi
provedli zpétny preklad ¢eské verze do angli¢tiny. Nasle-
doval proces harmonizace, v némz se doladily nejasnosti
vzniklé v procesu prekladu, a vysledna ceska verze byla
predlozena nékolika potencidlnim respondentiim, tedy
psychiatrim, s cilem upfesnit obsahovou jednoznacnost,
srozumitelnost a kulturni relevantnost.

Celkové stigmatizujici postoje ucastnikll jsou popsany
pomoci dosazeného skoru na skale (ktery muize dosahovat
minimalné 14 a maximdlné 70 bodu). Kromé celkového
skoru Ize na zakladé vyhodnoceni ti dil¢ich $kal vypoci-
tat tfi vySe uvedené dimenze dotazniku. Vyssi skor odrazi
vice stigmatizujici postoje.

Demograficka data jsou prezentovana jako absolutni
Cetnosti (n) a procenta (%). Statistickd vyznamnost rozdi-
lu mezi dvéma skupinami skortt OMS-HP-CZ byla testo-
vana pomoci t-testu, pro vice skupin byla pouzita analyza
rozptylu doplnénd o Tukeytiv post hoc test k urceni ho-
mogennich skupin. Vysledky prezentujeme vcetné smé-
rodatnych odchylek (SD). Ke statistickému vyhodnoceni
vysledkt byl pouzit program Jamovi verze 2.3.26.0 (do-
stupny na https://www.jamovi.org).

Vyzkum byl schvalen etickou komisi 3. lékarské fa-
kulty Univerzity Karlovy 9. 6. 2020 (pod ¢islem jedna-
cim 11/2020). Pred zatazenim do studie poskytli v8ichni
ucastnici informovany souhlas prostfednictvim online
formulate v dotazniku.

VYSLEDKY

Soubor zahrnoval 222 psychiatrd, z toho 64,3 % Zen, 86 %
psychiatrti pro dospélé, 32 % osob ve véku mezi 24 a 35
lety a 53,6 % pracujicich v luzkovych zafizenich. Tab. 1
ukazuje podrobné sociodemografické charakteristiky sou-
boru.

Celkovy prumérny skor na skdle OMS-HC byl 32,82
(SD 5,93), v dimenzi postoje 12,41 (SD 2,91), odhale-
ni a vyhledani pomoci 10,25 (SD 2,55) a socialni odstup
10,16 (SD 2,43). Celkové dosahovali psychiatii ve $kale
OMS-HC-CZ ptiznivého vysledku, pohybovali se v dolni
poloviné skérovaciho rozmezi, tedy 43,7 % skoru. V di-
menzi postoje dosahovali 41,4 %, odhaleni a vyhledani
pomoci 51,3 % a socidlni odstup 40,6 %.

Zajem o Ucast v kazuistickych seminarich, supervi-
zi nebo balintovskych skupindch souvisel se statisticky
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Tab. 1. Sociodemografické charakteristiky souboru

Charakteristika Pocet (n) %
Pohlavi muzi 79 35,6 %
zeny 142 64,0 %
neodpovédél 1 0,5%
Vék 24-35 let 71 32,0 %
36-45 let 34 15,3 %
46-55 let 63 28,4 %
56-65 let 30 13,5%
66-75 let 20 9,0 %
nad 76 let 4 1,8 %
Obor psychiatrie pro dospélé 191 86,0 %
détska a dorostova psychiatrie 31 14,0 %
Typ zafizeni IGzkové zafizeni 119 53,6 %
psychiatricka ambulance 67 30,2 %
jiné ambulantni zafizeni 4 1,8 %
v dennim stacionafi, klinice 2 0,9 %
vyhradné v soukromé praxi 26 11,7 %
jiné 4 1,8%
Podil pracovniho casu straveného s pacienty 0-25% 28 12,6 %
26-75 % 118 53,2%
nad 75 % 76 34,2 %
Misto vykonu prace mésto 205 92,3 %
venkov 17 7.7 %
Poskytovani psychoterapie ano 91 41,0 %
ne 131 59,0 %
Zajem ucastnit se supervize, balintovskych skupin apod. ano 151 68,0 %
ne 71 32,0%
Moznost ucastnit se supervize, balintovskych skupin apod. | ano 130 58,6 %
ne 92 41,4 %
Vyhledal/a nékdy pomoc pro vlastni dusevni problémy ano 67 30,2 %
ne 151 68,0 %
preferuji neodpovidat 4 1,8 %
Byl/a nékdy lécen/a pro psychiatricky problém ano 26 11,7 %
ne 188 84,7 %
preferuji neodpovidat 8 3,6 %
Pratelé nebo rodina s dusevni nemoci ano 146 65,8 %
ne 69 31,1%
nevim 7 32%
Zazitek diskriminace z diivodu prace v psychiatrii ano 11 50,0 %
ne 111 50,0 %
Do jaké miry vasi kolegové stigmatizuji vase pacienty vibec ne 15 6,8 %
minimalné 101 45,5 %
trochu 92 41,4 %
hodné 14 6,3 %

vyznamné méné stigmatizujicimi postoji vyjadfenymi cel-
kovym skore, i v dimenzi postoje a socialni odstup. Psy-
chiatfi, ktefi méli pratele se zku$enosti s dusevnim one-
mocnénim, dosahovali vyznamné nizsiho celkového skéru
v dimenzi postoju. V dimenzi odhaleni a vyhledani pomoci

skorovali nejlépe ti, kdo poskytuji psychoterapii, a také ti
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psychiatfi, ktefi vyhledali pomoc pro vlastni psychické
problémy a psychiatricky se 1é¢ili. S rostoucim vékem se
zvy$ovalo skdre socidlniho odstupu k lidem s duSevnim
onemocnénim. Psychiatti zaméstnani v lizkovém zatizeni
vykazovali méné stigmatizujici postoje nez ti ambulantni,
byt rozdil nedosahl statistické vyznamnosti (tab. 2).
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Tab. 2. Vysledky na skale OMS-HC-CZ: Celkovy skor, dimenze postoje, odhaleni a vyhledani pomoci a socialni odstup ve vztahu k socio-
demografickym charakteristikam

Celkové skore

Dimenze

Odhaleni a vyhle-

Charakteristika RGOl dani pomoci e
Pramér N Pramér Pramér Pramér
(SD) - (SD) . (SD) - (SD) -
Pohlavi muzi 33367 | 79 | 0323 | 1283,1) | 0103 | 104(28) | 0442 | 101 (27) | 0,725
seny 32,5(55) | 142 12,2(2,8) 10,1 (2,4) 10,2 (2,3)
vék 24-35 let 318(59) | 71 0151 | 126(27) | 0834 | 9729 | 0,089 | 9,525 | 0,003
36-45 let 326(55)| 34 12,1(2,5) 10,7 (2,0) 9,8 (2,6)°
46-55 let 326(66)| 63 12,2 (3,3) 102 (2,7) 10,2 (2,3)
56-65 let 338(49)| 30 12,3(3,2) 10,3 (1,6) 11,2 (2,1)8¢
66-75 let 356(57)| 20 13,0(2,8) 11,2 2,4) 11,4 (2,1)8¢
nad 76 let 35024)| 4 12,5(1,3) 12,0(1,8) 10,5 (1,0)®
Obor psychiatrie pro dospélé | 32,8 (6,0) | 191 | 0830 | 124(29) | 0,827 | 102(2,6) | 0,580 | 102(2,4) | 0,749
détska a dorostova
psychiatrie 330(59) | 31 12,5(3,3) 10,5 (2,1) 10,0 (2,4)
Podil pracovniho 0-25% 345(51)| 28 | 0290 | 133(24) | 0213 | 108(27) | 0,540 | 104(2,5) | 0,590
¢asu straveného s 26-75 % 325(55) | 118 12,4 (2,8) 10,2 (2,4) 10,0 (2,3)
pacienty
nad 75 % 32,7(68)| 76 12,2 (3,1) 10,2 (2,8) 10,3 (2,6)
Poskytovéni psycho- | ano 32063)| 91 0,091 | 1233,0) | 0597 | 9,7(26) | 0,009 | 10,023) | 0,441
terapie ne 334(56) | 131 12,5 (2,8) 10,6 (2,5) 10,3 (2,5)
Prételé nebo rodina | ano 31,9(58) | 146 | 0004 | 12,1300 | 0033 | 101(26) | 0223 | 9824) | 0,001
S ne 344(57)| 69 13,0(2,7) 10,6 (2,4) 10,9 (2,1)
Vyhledal/a nékdy ano 31,9(63)| 67 | 0150 | 125029 | 0825 | 9629 | 0016 | 9823) | 0197
pomoc pro vlastni
dusevni problémy ne 332(58) | 151 12,4(2,9) 10,5 (2,3) 10,3 (2,5)
Byl/a nékdy lééen/a | ano 305(58)| 26 | 0034 | 12224 | 0611 | 9029 | 0008 | 93(23) | 0071
pro psychiatricky
e he 33,1(59)| 188 12,5 (3,0) 10,4 (2,5) 10,3 (2,4)
Do jaké miry vasi viibec ne 318(74) | 15 | 0524 | 11,429 | 0333 | 9527 | 0372 | 1093,1) | 0,440
kolegové stigmatizu- [ 4 32,5(59)| 101 123 (2,9) 10,1 2,5) 102 (2,5)
ji vase pacienty
trochu 330(53)| 92 12,6 (2,8) 10,5 (2,4) 9,9(2,2)
hodné 347(85) | 14 13,1(3,7) 10,9 (3,6) 10,7 (2,7)
Typ zafizeni lizkové zafizeni 323(55)| 119 | 0679 | 12528 | 0637 | 9925 | 0215 | 9924) | 0056
PREEUTEEEAT oo pe | g 12,4 (3,2) 10,8 (2,8) 10,3 (2,6)
lance
Jiné ambulantni 348022 | 4 12,0(0,8) 10,8 (1,0) 12,0 (1,6)
zarizeni
denni stacionaf,
Klinika 32085 | 2 150 (4,2) 9,0(2,8) 8,0 (1,4)
vyhradnévsoukromé | 351 5. | 26 11,9 (2,8) 10,1 (2,2) 11,022)
praxi
Zajem Géastnit se ano 31,8(55) | 151 | <0001 | 11,9(26) |<0,001| 101 (26) | 0,123 | 98(24) [<0,001
supervize, balintov-
skych skupin apod. | e 350(63)| 71 13,4 (3,2) 10,6 (2,5) 11,0 (2,4)
Moznost Géastnitse | ano 325(6,1) | 130 | 0377 | 125(3,1) | 0790 | 10,125 | 0,197 | 100(2.4) | 0,261
supervize, balintov-
skych skupin apod. | "¢ 332(57)| 92 12,3(2,7) 10,5 (2,6) 10,4 (2,5)
Zazitek diskrimina- | ano 33362 | 111 | 0198 | 12729 | 0189 | 10429 | 0512 | 10322 | 0378
ce zdiivodu prace
e T ne 323(57)| 111 12,2 (3,0) 10,1 (2,1) 10,0 (2,6)

Pozn.: Statistickd vyznamnost rozdilu mezi dvéma skupinami byla testovana pomoci t-testu, pro vice skupin byla pouzita analyza rozptylu dopInéna o Tukeydv post hoc test k urcenti

homogennich skupin.
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DISKUSE

V celkovém skéru stigmatizujicich postojit dosahova-
li psychiatfi pfiznivého vysledku, tedy v dolni poloviné
skérovaciho rozmezi, 43,7 % skéru. V Evropské studii'®
bylo dosazeno piiznivéjsiho celkového skoéru, konkrétné
30,47 (SD 6,73), coz je 40% dostupného maxima. Ceska
data naznacuji vice stigmatizujici postoje psychiatrti, nez
je celoevropsky primér. Tento nalez kopiruje celospole-
¢enské predsude¢né klima. Je zndmo, Ze stigmatizujici po-
stoje ¢eské vefejnosti vi¢i lidem s duSevnim onemocné-
nim jsou v porovnani se zahrani¢im, jmenovité s Velkou
Britanii, vyrazné vyssi.'®

V tomto kontextu neprekvapi, Ze psychiatfi maji pro-
blém sdilet informaci o vlastnim dusevnim onemocné-
ni a vyhledat pomoc, coz plati pro ¢esky i celoevropsky
soubor. Zjistili jsme, ze 30,2 % psychiatrii uvedlo, ze vy-
hledalo pomoc pro psychické problémy a 11,7 % se né-
kdy béhem svého zivota 1é¢ilo pro dusevni onemocnéni.
Ptani na otazku neodpovidat vyjadrilo 1,8 % respondentii
v otazce vyhledani pomoci pro problém a 3,6 % preferova-
lo neodpovédét na otdzku ohledné 1é¢by pro dusevni one-
mocnéni. V Evropské studii se zjistilo, Ze 39 % détskych
a dospélych psychiatri vyhledalo pomoc pro psychické
problémy a 23 % se nékdy béhem svého Zivota 1é¢ilo pro
du$evni onemocnéni, pfani na otdzku neodpovidat vyjad-
fila 3% respondentt v otdzce vyhledani pomoci pro pro-
blém a 2% preferovala neodpovédét na otdzku ohledné
1é¢by pro dusevni onemocnéni.'s

Zajem o kazuistické seminare, supervizi nebo balin-
tovské skupiny byl asociovan s nejméné stigmatizujicimi
postoji. Ke stejnym vysledkim dospéla studie z Madarska,
v niz byl navic dal$im vyznamnym faktorem priznivéjsi
postoj psychiatrickych kolegti."”

Balintovska skupina poskytuje prostor pro prubéziné
premysleni o sobé v profesni roli a moznost preventivné
se vymanovat z neuzite¢nych a vysilujicich interakei s pa-
cienty a spolupracovniky. Lze ji povazovat za specifickou
formu psychické podpory pro lékare a dalsi profesionaly,
kterd jim pomaha s osobnim rozvojem a predchazi syn-
dromu vyhoteni.*® Syndrom vyhoteni je spjat s vy$si mi-
rou stigmatizujicich postoji, jak ovéfila studie tureckych
psychiatra.”

Psychiatrti, ktefi pracuji psychoterapeuticky, méli vy-
znamné méné stigmatizujici postoje vici pacientim.
K podobnym zavérim dospély i zahrani¢ni studie. Psy-
choterapeuticky vycvik psychiatrit v Turecku byl vy-
znamné spjat s mens$i mirou stigmatizace.”’ Poskytovani
psychoterapie pacientiim a aktivni ucast ve skupinovych
diskusich a balintovskych skupinach a supervizich predi-
kovala méné stigmatizujici postoje v celoevropské studii.'
Lze predpokladat, Ze psychiatii poskytujici psychoterapii
vice porozumi pacientlim, projevuji vice empatie, 1épe
pracuji s vlastnimi predsudky a dovedou predchazet syn-
dromu vyhoteni.

Zjistili jsme, Ze psychiatti pracujici v lizkovych zafi-
zenich maji méné stigmatizujici postoje nez jejich ko-
legové pracujici v ambulantnich sluzbach. I kdyz se ne-
jednalo o statisticky vyznamny rozdil, stoji za zminku.
Prace u psychiatrického luzka prindsi intenzivnéjsi a del-
$i kontakt s pacienty, coz vede k jejich lepSimu poznani.
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Podobné se v celoevropské studii zjistilo, Ze responden-
ti, ktefi travili vétsinu ¢asu primou praci s pacienty, méli
psychiatti, ktefi travili s pacienty méné ¢asu a zabyvali se
vyzkumem, u¢enim a podobné.*®

Negativni postoje psychiatrti mohou byt ovlivnény
stigmatem, které je spjato s psychiatrickou profesi, na za-
kladé vlivu asociativni stigmatizace.” Profesni stigma je
duasledkem znehodnocujicich, uto¢nych a negativnich ko-
mentartt smérem k vykonu povolani. Jde o negativni na-
lepku profese, k niz obecna i odborna vefejnost zaujima
devalvujici postoj.”* Psychiatrie je stigmatizovana profese,
o ¢emz v této studii svéd¢i skutecnost, ze polovina psy-
chiatri zazila diskriminaci z déivodu prace v psychiatrii.
Dal$im dokladem je faktické zjisténi, Zze stigma je hlavni
pri¢inou nezdjmu o psychiatrii mezi absolventy mediciny
v Ceské republice.’*

Pii interpretaci téchto vysledk je tfeba zminit limity
této studie. Nejedna se o celostatni reprezentativni soubor.
Nelze vyloucit, ze nékteri respondenti poskytovali spole-
¢ensky prijatelnéjsi odpovédi, byt se samoziejmé jednalo
o anonymni priizkum. Prifezovy format studie neumoz-
nuje identifikovat kauzalni vztah mezi proménnymi.

Silnou strankou této studie je, Ze pouZity instrument
OMS-HC-CZ byl ptipraven s nejvyssi peclivosti a umoz-
nuje srovnavat data z jinych zemi, v nichz byl pouzit. Hlav-
nim ptinosem této studie je skute¢nost, Ze se jednd o prvni
uceleny prizkum stigmatizujicich postojii psychiatrii viici
pacientiim v Ceské republice.

ZAVER

Vysledky studie podporuji vyznam psychoterapie, ka-
zuistickych seminaf, supervizi a balintovskych skupin
v redukci stigmatizujicich postojii psychiatr vici pa-
cientim. Tyto aktivity jsou v zdjmu psychiatrtl i jejich
pacientti a mély by se stat soucasti celozivotniho vzdéla-
vani i kazdodenniho klinického provozu, jelikoz mohou
kultivovat pracovni prostfedi, pfedchézet syndromu vy-
hoteni a minimalizovat chronicky stresor, jimz stigma-
tizujici postoj viéi pacientim nepochybné je. Polovina
respondenttl se setkala s diskriminaci kvuli své profesi,
coz jasné odrazi stigmatizaci psychiatrické profese. Ne-
lze si nevS§imnout, Ze mohutné medializovana poptavka
po psychiatrech s poukazem na jejich potfebnost a ne-
postradatelnost je souc¢asné doprovazena uto¢nou rétori-
kou, nekompetentnimi reportazemi o domnéle nevhod-
nych terapeutickych postupech ¢i tidajném zanedbavani
spravné praxe. V této atmosféfe se nelze divit, Ze zdjem
o obory psychiatrie a détska psychiatrie vazne. Pfi sou-
¢asné znacné poptavce po psychiatrickych sluzbach je
destigmatizace psychiatrické profese ve vefejném z4jmu,
jelikozZ je zdrojem diskriminujicich postoju vici psychi-
atrim a prekazkou rozvoje oboru. Soucdsti destigmati-
za¢nich aktivit md byt nejen ochota k osobnimu profes-
nimu rozvoji kazdého psychiatra, ale i zevni strukturalni
podpora, zahrnujici kultivaci pracovni kultury, s cilem
minimalizovat stigma na pracovisti, a systematickd péce
o mediky, jez je tfeba aktivné motivovat pro obor a byt
jim pozitivhim vzorem.
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Vazené kolegyné a vazeni kolegové,

s potéSenim Vam oznamujeme, ze ve dnech 11.-14. ¢ervna 2025 se bude v Luhacovicich konat XXI. ce-
lostatni konference biologické psychiatrie s mezinarodni ucasti. Veskeré potiebné informace jsou
na webovych strdnkach kongresu http://www.kongres-luhacovice.cz/. Do 31. 3. 2025 je mozno se hlasit k ak-
tivni Ucasti (sympozium, pfednaska nezarazena do sympozia, poster, workshop) na adresu hosak@Ifhk.cuni.
cz. Na stejnou adresu se mohou hlasit mladi autofi do 40 let véku, ktefi se chtéji ucastnit soutéze mladych
autor(, soutézici musi byt prvnim autorem prednasky ¢i posteru, musi se jednat o vlastni vyzkum, nikoliv

o souhrn.

Budeme se tésit na Vasi ucast na kongresu.

Vybor Spolecnosti pro biologickou psychiatrii
Vybor Sekce biologické psychiatrie PS CLS JEP
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