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SOUHRN

Uvod: Problematika genderovych rozdilt u schizofrenie neni stale uspokojivé zmapovana. Cilem prace bylo zjis-
tit, jak se li8i muzi a Zeny se schizofrenii a schizoafektivni poruchou co se tyka psychosocialnich aspektt jejich Zivo-
ta.

Metodika: V ramci rutinni péce o psychotické pacienty vypliiovali 1ékaii Psychiatrické kliniky Fakultni nemoc-
nice Hradec Kralové dotaznik viceosé diagnostiky MKN-10. Data takto ziskana za 30 mésict jsme vyuzili pro pra-
fezovy vyzkum.

Vysledky: Ziskali jsme informace o 98 pacientech (44 Zen) s diagndzou schizofrenie (62) a schizoafektivni poru-
cha (36) pramérného véku 38,7 let s medianem trvani nemoci 11 let. Muzi trpici schizofrenii vykazovali v porovnani
se zenami vétsi postizeni celkové, vétsi postizeni v oblastech péce o vlastni osobu a $irsi socialni kontext, ¢astéji
méli pravni problémy a byli nezaméstnani (p < 0,05, Chi kvadrat). U pacientu se schizoafektivni poruchou nebyl
nalezen zadny rozdil dle pohlavi (Chi kvadrat).

Zavér: Vysledky poukazuji na vyznamny vliv socialnich schopnosti na miru postizeni u schizofrenie. Je mozné jich
vyuzit v ramei resocializaénich programii tohoto onemocnéni, kdy potfeby muzt a Zen jsou do uréité miry odlis-
né.

Kliéova slova: genderové rozdily, schizofrenie, schizoafektivni porucha, pohlavi, MKN-10, socialni adaptace, posti-
Zeni.

SUMMARY

Hulkova M., Hosak L.: Gender Differences among Patients with Schizophrenia

Introduction: Although some differences between men and women with schizophrenia in prognosis or treatment
response have been already described, the gender differences have not been explored sufficiently. The aim of the
study was to assess differences between men and women with the diagnosis of schizophrenia at the level of soci-
al functioning using the multi-axial ICD-10 (International Classification of Diseases) system.

Methods: Physicians taking care of psychotic inpatients at the Dept. of Psychiatry, University Hospital in Hra-
dec Kralové routinely filled in the multi-axial ICD-10 questionnaire at discharge. We retrospectively analyzed
data on patients with schizophrenia and schizoaffective disorder collected at the Psychiatric Clinic during a 30-
month period and used them for a survey of gender differences in life.

Results: We obtained data on 98 patients (women 44) with schizophrenia (62) or schizoaffective disorder (36) at
the average age of 38.7 years, with a median duration of the illness of 11 years. Men as opposed to women with
schizophrenia showed more disability, more impaired self-care, broader social behaviour, legal domain and wor-
king ability (P<0.05; chi-square test). No gender differences were found in schizoaffective patients (chi-square
test).

Conclusion: The results emphasize the importance of social skills as a prognostic factor in schizophrenia. This
can be used in gender-specific social rehabilitation and further research.

Key words: gender differences, schizophrenia, schizoaffective disorders, gender, ICD-10, social functioning, disa-
bility.
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1. UVOD

Schizofrenie postihuje 1 % celkové populace
a fadi se mezi 10 nejvyznamnéjSich pfié¢in pracov-
niho a Zivotniho zneschopnéni (disability) v rozvi-
nutych zemich svéta. Pét procent pacientt se schi-
zofrenii spacha sebevrazdu [16]. Existuji cetné
prace o rozdilech mezi muzi a Zenami se schizofre-
nii. Nenalezli jsme vSak studii, jez by systematicky
zaznamenavala odliSnosti mezi muZi a Zenami se
schizofrenii nebo schizoafektivni poruchou z po-
hledu viceosé diagnostiky MKN-10 (Mezinarodni
klasifikace nemoci, desata revize).

Diagnéza duSevni poruchy vypovidd mélo
o nemocném jako takovém, o jeho premorbidni
osobnosti, Zivotnim stylu, prostredi, v némz Zije, ¢i
o stupni postiZeni. Proto byl jako sou¢ast dokumen-
tt, doprovazejicich V. kapitolu MKN-10, vydan
dotaznik Viceosy zpusob diagnostiky podle MKN-
10 pro pouziti v psychiatrii dospélého véku [20].
Systém viceosé diagnostiky je uréen pro klinické,
vyukové a vyzkumné ucely. Ma slouzit piedevsim
k tomu, aby bylo zajisténo systematické zazname-
navani duSevnich i somatickych poruch, naruseni

schopnosti zvladat rtizné oblasti Zivota a zazna-
menavani vyznamnych souvisejicich faktort v zi-
voté pacienta. V praxi se da pouzit k vétsi individu-
alizaci péce o nemocného.

V ramci rutinni péce probihalo na Psychiatrické
klinice Fakultni nemocnice Hradec Kralové (PK FN
HK) vyplnovani tohoto dotazniku u pacienta
s psyché6zou. Rozhodli jsme se ziskana data podro-
bit prutezové analyze a tak zaroven ovéfit moznos-
ti vyuziti skaly v systematickém vyzkumu schizof-
renie.

Na zakladé vysledka piredbézné analyzy jsme
stanovili jako cil ovérit, zda se 1isi muzi a Zeny se
schizofrenii (F20) a schizoafektivni poruchou (F25)
[24] v osach MKN-10. Feminita a maskulinita jsou
stézejni kategorie v zivoté jedince a maji vyznamny
vliv na volby, mozZnosti a omezeni v prubéhu Zivota
12, 26].

2. SOUBOR A METODIKA

U hospitalizovanych nemocnych s diagnézou
schizofrenie nebo schizoafektivni porucha osetiuji-
ci 1ékati pii propousténi pacientti z nemocnice vypl-

Tab. 1. Deskriptivni charakteristiky souboru muzi a Zen se schizofrenii nebo schizoafektivni poruchou.

MUZI F20 ZENY F20 MUZI F25 ZENY F25 MUZ1 ZENY
CELKEM CELKEM
VEK (roky) Pramér + SD.| 36,2+ 123 41,6 + 12,6 40,1+ 124 41,0 12,1 36,2+ 124 41,7 + 127
Rozmezi 19-63 22-171 19-62 22 - 66 19-63 22-171
P 0,035 NS 0,035
VEK PRI PRVNI |Pramér =S.D.| 24377 24,6 + 8,9 24,5 +6,8 26,7+ 7,6 243 +17,5 25,7 + 8,3
ATACE (roky) Rozmezi 8-45 12 -43 18- 37 16 - 47 8-45 12 - 47
p NS NS NS
HOSPITALIZACE Median 4 6 6 5 4 5
(poéet) Rozmezi 1-66 1-53 2-21 1-35 1-66 1-53
p NS NS NS
TRVANI NEMOCI | Median 10,5 15 12 11 9 11
(roky) Rozmezi 0,1-38 0,1-44 1-36 0,1-35 0,1-38 0,1-44
p 0,0059 NS NS
Pozn.: NS — neni statisticky vyznamné; S.D. —smérodatné odchylka; p — p hodnota hladiny vyznamnosti
Tab. 2. PostiZeni muza a Zen se schizofrenii nebo schizoafektivni poruchou v ose II.
OSAII M Z MxZ M Z MxZ M Z MxZ
F20 F20 F20 F25 F25 F25 F20+F25 | F20+F25 | F20 + F25
Celkové postiZzeni| 13,8 11,3 0,007 11,7 9,5 0,12 13,3 10,3 < 0,001
Péce o sebe 2,3 1,2 0,003 1,8 0,9 0,21 2,2 1,0 0,002
Prace 4,3 3.9 0,27 3.6 35 0,27 41 3,7 0,20
Rodina 3,5 3,0 0,12 2,9 2,2 0,56 3,3 2,6 0,03
a domacnost
Socialni kontext | 3,8 3.1 0,01 3.4 2.8 0,91 3,7 2.9 0,02

Pozn.:

M F20, F25, F20+F25 — pramérné postizeni u muzu se schizofrenii, schizoafektivni poruchou, schizofrenii nebo schizoafektivni

poruchou;

Z F20, F25, F20+F25 — pramérné postizeni Zen se schizofrenii, schizoafektivni poruchou, schizofrenii nebo schizoafektivni poru-

chou;

M x Z F20 — srovnani muzu a Zen se schizofrenii vyjadiené pomoci p hodnoty statistické vyznamnosti;
M x Z F25 — srovnani muzt a Zen se schizoafektivni poruchou vyjadiené pomoci p hodnoty statistické vyznamnosti;
M x Z F20+F25 — srovnani muzu a zen se schizofrenii nebo schizoafektivni poruchou vyjadiené pomoci p hodnoty statistické

vyznamnosti
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Tab. 3. Rozdily mezi muZi a Zenami se schizofrenii nebo schizoafektivni poruchou v ose III MKN-10.

OSA III M Z P M Z P M Z P
F20 | F20 F25 | F25 F20+F25 F20+F25

Z55 Problémy se vzdélanim 8 3 0,61 3 2 0,23 11 5 0,23

a gramotnosti

756 Problémy spojené se 13 1 0,02 5 7 0,62 18 8 0,09

zaméstnanim a nezaméstnanosti

Z59 Problémy spojené s bydlenim 7 3 0,78 0 3 0,17 7 6 0,92

a ekonomickymi okolnostmi

Z60 Problémy spojené se 10 3 0,36 5 3 0,08 15 6 0,09

spole¢enskym prostiredim

Z61 Problémy spojené s negativnimi 4 1 0,49 1 1 0,67 5 2 0,37

zivotnimi udalostmi v détstvi

Z62 Jiné problémy spojené 1 3 0,07 3 1 0,09 4 4 0,76

s vychovou

Z63 Jiné problémy spojené 17 12 0,24 6 11 0,92 23 23 0,33

s primarni podptrnou skupinou,

véetné rodinnych okolnosti

Z64 Problémy spojené s nékterymi 0 2 0,04 0 0 - 0 2 0,11

psychosocialnimi okolnostmi

Z65 Problémy spojené s jinymi 8 0 0,03 2 1 0,25 10 1 0,01

psychosocialnimi okolnostmi

Z72 Problémy spojené se Zivotnim 12 2 0,08 4 4 0,35 16 6 0,06

stylem

Z73 Problémy spojené s obtiZzemi 4 0 0,14 3 2 0,23 7 2 0,15

pri vedeni Zivota

Z81 Dusevni poruchy a poruchy 14 2 0,04 5 7 0,62 19 9 0,11

chovani v rodinné anamnéze

786 Nékteré jiné nemoci 6 1 0,25 4 3 0,19 10 4 0,18

v osobni anamnéze

787 Jiné nemoci a stavy 0 1 0,16 2 1 0,25 2 2 0,83

v osobni anamnéze

788 Alergie na léky, 1é¢iva, navykové 0 1 0,16 1 1 0,67 1 2 0,44

a biologické latky v osobni anamnéze

791 Rizikové faktory v osobni 8 2 0,31 2 1 0,25 10 3 0,09

anamnéze, nezarazené jinde

Poznamka: M F20 - poéet muzu se schizofrenii; Z F20 - poéet Zen se schizofrenii; M F25 — pocet muzt se schizoafektivni poruchou;
Z F25 — pocet zZen se schizoafektivni poruchou; p — hladina vyznamnosti rozdilu mezi muzi a Zenami

nili dotaznik ,Viceosy zpusob diagnostiky podle
MKN-10 pro pouziti v psychiatrii dospélého véku“.
Tento dotaznik se sklad4 ze tii ¢asti, neboli ze tii
os.

V ose I se zaznamenavaji klinické diagnézy vsech
poruch, kterymi pacient trpi, psychické i somatické
(A00-Y98 dle klasifikace MKN-10) [24].

V ose II 1ékat hodnoti postiZeni, jez pacientovi
zpusobuji jeho onemocnéni (uvedena v ose I). Osa
II sleduje ¢tyti oblasti: ,Péce o vlastni osobu®, ,Pra-
ce“, ,Rodina a domacnost* a ,,Sirsi socialni kontext®.
,Sirsim socialnim kontextem® jsou minény doved-
nosti tykajici se spolecenskych roli mimo okruh
rodiny, interakce s ostatnimi a zapojeni se do spo-
le¢nosti jako celku. Kazda sledovana oblast osy 11 je
hodnocena body 0-5, kde 5 znamena tézké postize-
ni. Celkové postiZeni je pak dano sou¢tem uvede-
nych ¢ty# hodnot vychazejicich z WHO/DAS (World
Health Organisation Disability Assessment Scale)
[20].

Osa III popisuje vyznamné souvisejici faktory

v Zivoté pacienta — problémy socialni a zdravotni.
Do osy III se zapisuji kody klasifikace MKN-10 Z0O-
799 [20].

Sbér dotaznikt se uskutecnil v obdobi 1. 3. 2005
az 31.8.2007. Informace ohledné trvani onemocné-
ni, vyskytu souvisejicich faktort v Zivoté pacienta
a vyskytu dalsich klinickych diagnéz jsme pozdéji
doplnili z ambulantnich karet pacientt a dat ziska-
nych z Psychiatrické 1é¢ebny Havlicktv Brod, Psy-
chiatrické lééebny Kosmonosy a Psychiatrické
lé¢ebny Bohnice. Dolni vékova hranice byla stano-
vena na 18 let, jelikoZ dotaznik byl vytvoien pro
dospélé pacienty. Horni vékova hranice urcena
nebyla.

Statistické hodnoceni probéhlo na Oddéleni
vypoéetni techniky pii Ustavu lékatské biofyziky
LF UK HK (Univerzity Karlovy v Praze, Lékarské
fakulty v Hradci Kralové) za pouziti Neparového t-
testu, Mann-Whitneyho testu, testu Chi kvadrat,
Fisherova presného testu a kontingené¢ni tabulky.

V textu se zabyvame pouze témi souvisejicimi
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Tab. 4. Statisticky vyznamné rozdilny vyskyt souvisejicich faktora v Zivoté muzua oproti Zenam se schizofrenii.

OSA III M % M Y/ % Z P
756 Problémy spojené se zaméstnanim a nezaméstnanosti 13 31% 1 4,8% 0,016
756.0 Nezaméstnanost 12 0
756.6 Jiné fyzické a duSevni napéti v praci 0 1
756.7 Jiné a neuréené problémy spojené se zaméstnanim 1 0
Z65 Problémy spojené s jinymi psychosocialnimi okolnostmi 8 20% 0 0% 0,030
765.0 Rozsudek v civilnich a trestnich Fizenich bez uvéznéni 3 0
765.1 Uvéznéni a jiné zadrzeni 1 0
7:65.3 Problémy spojené s jinymi zakonnymi okolnostmi (zatéeni, zajisténi ditéte,
spor, proces, stihani) 3 0
7:65.8 Jiné urcené problémy spojené s psychosocialnimi okolnostmi 1 0
Z81 Dusevni poruchy a poruchy chovani v rodinné anamnéze 14 34% 2 9,5% 0,036
781.0 Dusevni opozdéni — mentalni retardace v rodinné anamnéze (F70-F79) 1 0
781.1 Zneuzivani — abusus — alkoholu v rodinné anamnéze 6 0
781.2 Zneuzivani — abusus — tabaku v rodinné anamnéze 1 0
781.3 Zneuzivani — abusus — jinych psychoaktivnich latek v rodinné anamnéze
(F11-F16, F18-F19) 1 0
7.81.8 Jiné dusevni poruchy a poruchy chovani v rodinné anamnéze (F00-F99) 5 2

Pozndamka: M — po¢et muzu s diagnézou F20, %M — procento muzi s diagnézou F20, Z — pocet Zen s diagnézou F20, %Z — procento

zen s diagnézou F20, p — hladina vyznamnosti

faktory, jejichz souvislost s pohlavim nemocnych
dosahovala hladiny vyznamnosti 5 % a zaroven
jejich ¢etnost v daném souboru byla vétsi nez pét.

3. VYSLEDKY

Byly ziskany informace o 98 pacientech s dia-
gnoézou schizofrenie F20 (N=62, z toho muzi N=41)
nebo schizoafektivni porucha F25 (N=36, z toho
muZi N=13). Prumérny vék pacientt byl 38,7 + 12,7
let, median trvani nemoci ¢inil 11 let (rozmezi 1
meésic az 44 let). Median po¢tu hospitalizaci v Zivoté
pacienta byl 5 pti Sirokém rozpéti 1-66 hospitaliza-
ci. Deskriptivni charakteristiky souboru uvadime
v tabulce 1.

Muzi se schizofrenii byli vice celkové postizeni
nez zeny, muzi také vykazovali horsi fungovani
v oblastech ,Péce o vlastni osobu® a ,Sirsi socialni
kontext” (tab. 2).

V souboru nemocnych se schizofrenii jsme za-
znamenali alespor jednou vyvolavajici faktory uve-
dené v tabulce 3. Nejcastéji se ve sledované skupi-
né vyskytovaly souvisejici faktory Z56, Z60, Z63,
772 a 781. Muzi se schizofrenii vykazovali oproti
Zenam s toutéz diagnézou vyznamné vétsi vyskyt
nezaméstnanosti, vice pravnich problémua a dale
dusSevnich poruch v rodinné anamnéze (tab. 4).

Naproti tomu u schizoafektivni poruchy nebyly
prokazany rozdily mezi muzi a Zenami ani co se
postiZeni v riznych oblastech fungovani v Zivoté
tyka (tab. 2), ani v éetnosti Z kéda. P#i srovnani
muza z obou skupin se Zenami obou sledovanych
skupin jsme zjistili vétsi celkové postizeni muzu,
hors§i pé¢i muzu o sebe, o rodinu, horsi uplatnéni
v §ir§im socialnim kontextu (tab. 2) a vice problému
se zakonem (tab. 3).

4. DISKUSE

4.1. Rozdily mezi muZi a Zenami se schizof-
renii ve véku a trvani nemoci

Zeny légené se schizofrenii byly starsi nez muzi
se stejnou diagnézou (toto se projevilo i ve srovna-
ni muzu a Zen celého souboru) a zaroven jejich
nemoc trvala déle. Prvni ataka onemocnéni se
u nich objevila priblizné ve stejném véku jako
u muzu. Tyto vysledky jsou v literatute ojedinélé.
Bézné se onemocnéni rozviji u Zen o nékolik let
pozdéji nez u muzu [7, 11, 22]. Predpokladame, Ze
se jedna o nahodny vysledek zpusobeny malym
poctem zkoumanych subjektt.

4.2. Celkové postiZeni

V mnoha literarnich zdrojich se uvadi, zZe muzi
se schizofrenii a obecné muzi s psychézou jsou cel-
kové postiZeni vice nez Zeny [5, 6, 8, 14]. Nami nale-
zené téz81 celkové postizeni muza trpicich schizof-
renii oproti Zenam se schizofrenii, odrazejici se
iv téz8im celkovém postizeni muzu se schizofrenii
¢i schizoafektivni poruchou, se shoduje s vyse uve-
denymi zjisténimi jinych autort.

4.3. Rozdily mezi muzZi a Zenami v oblasti
sirsiho socialniho kontextu, péée o vlastni
osobu a ve vyskytu problému spojenych
s jinymi psychosocialnimi okolnostmi (se
zakonem)

Mutzi ze sledované skupiny pacienti se schizofre-
nii méli vice naruSené schopnosti uplatnéni
v oblasti Sirsiho socialniho kontextu, vice se u nich
zhorsila péce o vlastni osobu v pribéhu onemocné-
ni a méli vice problémt se zakonem. VSechny tyto
t¥i oblasti autoii vnimaji jako ukazatel socialniho
fungovani a adaptace. O muzich trpicich schizofre-
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nii se v literatuie konstantné uvadi, Ze se zapojuji
v socialni oblasti hufe nez Zeny [11, 17, 21, 23].
Vyraznéji zhor§enou pééi o vlastni osobu pozorova-
li u muzu se schizofrenii v porovnani se Zenami se
schizofrenii také Chavesova a kol. [9], na vétsi
vyskyt problémt se zakonem u muzu trpicich schi-
zofrenii upozornuji napriklad McGlashan a Bar-
densteinova [14].

Je pravdépodobné, Ze horsi zapojeni muza
v socialni sféfe souvisi s vétsim celkovym postize-
nim muzu se schizofrenii. Existuje mnoho praci
poukazujicich na vyznam zachovani si socialnich
schopnosti pro prognoézu psychickych i somatickych
onemocnéni obecné [18, 19]. Napriklad v praci
Schwartze a kol., ¢itajici 2016 zkoumanych osob, se
ukéazalo pomoci dotaznikového Setfeni, Ze piijima-
ni i poskytovani socialni podpory je spojené s lepSim
psychickym zdravim, p¥iéemz poskytovani pomoci
druhym meélo vétsi vliv na zdravi jedinct nez priji-
mani podpory od okoli [19].

U schizofrenie se setkavame s dulezitosti fungo-
vani v socialni oblasti mimo jiné u emocni expresi-
vity, neboli vyjadiovani emoci lidmi, kteii jsou
s pacientem v kontaktu. Cim vice mluvi blizci lidé
o nemocném nepratelsky a kriticky, tim horsi je
jeho prognoéza [13].

Autofi se domnivaji, Ze obecné referovana ten-
dence zen k vytvareni lepsi socialni podpory muze
byt faktorem vysvétlujicim nékteré rozdily mezi
muZi a Zenami se schizofrenii. U schizofrenie je ¢as-
to popisovan ,socialni skluz“, tedy snizeni schop-
nosti tykajicich se mezilidskych vztaha pod premor-
bidni droveii. Zeny se schizofrenii jsou zvyhodnény
oproti muzum s toutéz diagnézou vyssi premorbid-
ni drovni socialnich dovednosti [7, 25]. Socialnim
skluzem se pak nedostanou ve svych schopnostech
na tak nizkou droven jako muZzi.

Vys§8i premorbidni droven byva vysvétlovana
mnoha modely. Sociobiologové mluvi o genderovych
rolich muze-lovce a Zeny-ochrankyné krbu podmi-
nénych geneticky a majicich také ptvod v prvo-
bytné pospolné spole¢nosti [1, 26]. Psychoanalytici
rozvijeji teorie o kontinualnim citovém vyvoji Zzeny
identifikujici se s matkou v protikladu k vyvoji
muze, jenz se odpoutava od matky a pirerusuje vzta-
hové vazby. Jen tak se muze identifikovat s otcem.
Preruseni citového vyvoje muze podle nich vede
k mensi schopnosti vytvaret hluboké vztahy
s druhymi, mensi expresivité emoci, analytickému
posuzovani svéta a orientaci na uspéch [10]. Jinymi
autory byva zdurazniovan proces socialniho uéeni,
kde divky jsou od raného véku vice trénovany
v socialnich funkcich [12] a p¥ibuzni jim vybiraji
hracky, podporujici uceni se altruismu, jako napti-
klad starani se o miminko [4]. Schwartz a kol. pou-
kazuji na to, Ze altruistické chovani je v populaci
zdravych jedinct signifikantné castéji piritomné
u zenského pohlavi [19]. Vysledkem ziejmé vSech
téchto faktora dohromady je obecné referovana vét-
§i schopnost Zen vyjad#it své emoce a pozadat

o podporu, vétsi otevirenost a empatie [26]. Tyto
dovednosti pak mohou Zeny vyuzit jako adaptivni
mechanismus v ochrané pied destruktivnim vlivem
psychézy na jejich Zivot.

Hafner [7] uvadi, Ze vyssi premorbidni schopnost
socialniho uplatnéni si lze téz vysvétlovat pozdéj-
§im zatatkem nemoci u Zen. Zeny maji vice ¢asu si
najit partnera a praci a rozvinout sit socialnich
kontakti mimo rodinu jesté pied prvni atakou one-
mocnéni. V nasem souboru se ovSem tento piedpo-
klad nepotvrdil. A¢koliv byl zaéatek onemocnéni
velmi podobny u muza a Zen, byli muZi postiZzeni
vice v socialni oblasti a vice postizeni celkové, stej-
né jako v ostatnich vyzkumech [9, 14, 22].

4.4. Rozdily mezi muZi a Zenami se schizof-
renii nebo schizoafektivni poruchou

Jak je patrno z tabulky 2, promitaji se rozdily
mezi muzZi a zenami se schizofrenii do vysledka
porovnani muzu a Zen obou skupin. Svoji roli v tom
jisté hraje i fakt, Ze pacient s diagn6zou F20 bylo
v souboru podstatné vice.

4.5. DusSevni poruchy a poruchy chovani
v rodinné anamnéze

Udaj o ¢astéjsim vyskytu dusevnich poruch
v rodinné anamnéze muzu je konzistentni se svéto-
vou literaturou. Data o zvySeném vyskytu abusu
alkoholu v rodinach pacientti — muzt — by ale mohla
souviset také s chybou pozorovatele. Nelze vyloudit,
Ze Castéjsi abusus alkoholu u muzu se schizofrenii
implikoval cilené otazky vySetiujicich 1ékait na
situaci ohledné pozivani alkoholu u rodi¢a.

4.6. Problémy spojené se zaméstnanim
a nezaméstnanosti

Podstatné vétsi vyskyt nezaméstnanosti ve sku-
piné muzu se schizofrenii oproti Zenam se da taktéz
Gastetné pripsat sniZzené schopnosti socialnich
interakeci, na tyto problémy vsak ma vliv vice fakto-
ru, napiiklad nizsi uroven kognitivnich schopnosti
muzu se schizofrenii pfitomné u téchto jiz premor-
bidné [15].

4.7. Chybéni vyznamnych rozdila mezi
muzi a Zenami se schizoafektivni poruchou

Malo obvyklé v literatuie jsou naSe tudaje
ohledné chybéni genderovych rozdilt mezi paci-
enty se schizoafektivni poruchou. Castéji je popi-
sovano horsi fungovani u psychotickych muzu
obecné [6], nebot malo studii rozdéluje pacienty
na osoby se schizofrenii a osoby se schizoafektiv-
ni poruchou. Mnohem ¢astéji se obé onemocnéni
hodnoti dohromady jako psychotick4 onemocné-
ni. Domnivame se, Ze nas vysledek muze souviset
s tim, Ze pacienti (muZi i Zeny) se schizoafektivni
poruchou jsou ve stejné mife chranéni zachova-
lou emotivitou pred devastujicimi uéinky psycho-
tickych atak na jejich dalsi Zivot, na rozdil od
muzu se schizofrenii.
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4.8. Omezeni studie

K omezenim studie patii skutecnost, ze osu II
vypliioval 1ékai nevybaveny specialnim tréninkem
a takovéto Setfeni je spojené s vyskytem subjektiv-
niho zkresleni. Sledovani byli jen pacienti hospita-
lizovani, dochazi zde tedy k vyskytu selekéni bias.
Rovnéz specificky soubor pacientt psychiatrické
kliniky muze byt odliSny v porovnani se soubo-
ry pacientt 1é¢eben ¢i psychiatrickych ambulanci.
Nelze vyloucit ptipadné rozdily ve farmakoterapii
jako treti faktor ovliviiujici vysledky.

4.9. Prinos studie

Nasge vysledky ohledné genderovych rozdilu
u schizofrenie jsou celkové konzistentni se svéto-
vou literaturou a poukazuji na vyznam socialnich
funkei v dopadu schizofrenie na Zivot nemocného.
V psychosocialni rehabilitaci by proto bylo vhodné
klast vétsi duraz na trénovani socialnich dovednos-
ti u obou pohlavi, predevsim vSak u muzu. Ti by
méli byt v ramci rehabilitace dusledné vedeni
k tomu, aby se stykali s rodinou, vytvorili si ales-
por jeden pratelsky vztah a netravili vSsechen volny
¢as sami doma. Tak by se jejich socialni dovednosti
udrzovaly na uréité urovni.

V dalsim vyzkumu by bylo vhodné se zaméiit na
systematické detailngj$i zmapovani socialnich
dovednosti muzua a Zen se schizofrenii s cilem vytvo-
fit genderové specifické rehabilitaéni programy.
Trénovani socialnich funkci obecné by mohlo mit
dle nasich vysledka pfiznivy preventivni efekt
zvlasté na muze s vysokym rizikem vzniku schizof-
renie vzhledem k tomu, Ze postiZeni socidlnich
schopnosti u osob s vysokym rizikem rozvoje psy-
chozy, jako vysoce rizikovy faktor pro propuknuti
schizofrenie, popsali nedavno v multicentrické lon-
gitudinalni studii Cannon a kol. [3].
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REFERATY Z PISEMNICTVI

Gebhardt S., Rottgers H., Backer A. et al.: Treatment of Panic Disorder with Bupropion

in a Patient with Parkinson’s Disease

(Lécéba panické poruchy bupropionem u pacienta s Parkinsonovou chorobou)
Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics, 33, 2008, ¢. 5, s. 575-577.

Némecti autori (univerzitni psychiatricko-psycho-
terapeutické pracovisté v Marburgu) referuji
o 57leté Zené s diagnostikovanou Parkinsonovou
chorobou. U jeji panické poruchy se projevilo zietel-
né zlepseni po zahajeni 1ééby bupropionem (inhibi-

tor zpétného vychytavani noradrenalinu a do-
paminu). Souéasné se vyskytujici velka deprese pii
této 1é¢bé vymizela. Autoii jsou proto presvédéeni,
Ze bupropion muze byt uziteény v 1écbé pacienta jak
s panickou poruchou, tak s Parkinsonovou chorobou.

McFarlane A. C., Ellis N., Barton C. et al.: The Conundrum of Medically Unexplained

Symptoms:Questions to Consider

(Zahada lékaisky nevysvétlenych piiznakt: otazky ke zvazeni)

Psychosomatics, 49, 2008, ¢. 5, s. 369-377.

Podle australskych autort (univerzitni pracovis-
té v Adelaide) zustava klasifikace a etiologie 1ékai-
sky nevysvétlenych ptiznakt klinickou vyzvou.
Soucasné navrhy na zlepSeni systému klasifikace
zahrnuji ukonceni tradice oddélovani priznaku do
skupiny somatickych a psychiatrickych.

Bylo navrzeno nékolik vyzkumnych namétu
k vysvétleni nékterych odlisnych nazort ohledné

podstaty téchto obtiznych zalezitosti. Jednotné
modely kauzality télesnych piiznakt se nepiedpo-
kladaji. Vyzkum ptiéin a podstaty télesnych potizi
s psychiatrickymi poruchami a bez nich vyzaduje
jejich oddéleny vyzkum a tyto by nemély byt posu-
zovany jako stejné nebo podobné. Je tieba, aby psy-
chofyziologické modely somatickych pti¢in mohly
byt studovany ve vyzkumnych protokolech.

Vaya A., Lopez M., Plumé G. et al.: Upper-extremity Deep Vein Thrombosis in a Patient
on Clozapine Therapy Carrying the Prothrombin G20210A Mutation
(Hluboka zilni trombéza horni konéetiny pti 1éébé klozapinem u pacienta-nosic¢e protrombinové mutace

G20210A)

Pathophysiology of Haemostasis and Thrombosis, 36, 2008, ¢. 2, s.105-107.

Lécba klozapinem rezistentnich schizofrennich
poruch byva spojovana s Zilnimi tromboembolicky-
mi pithodami. Spanélsti autoii z univerzitni nemoc-
nice ve Valencii referuji o pripadu pacienta,
u kterého se presné 2 mésice po zacatku 1écby klo-
zapinem vyvinula hlubok4 Zilni trombéza horni

koncetiny. Trombofilie ,propracovala“ tohoto paci-
enta ke zjisténi vyskytu protrombinové mutace
G20210A.
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