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Psychosocialni rizikové faktory se uplatriuji v etiopatogenezi schizofrenie spolu s faktory environmentalnimi a genetickymi. V praci jsou prezentova-
ny vysledky vyhodnoceni Ulohy psychosocialnich faktor(i u schizofrenie v ramci projektu Epidemiologie a genetika schizofrenie. Faktory jako nizsi
vzdélani, nezaméstnanost, rodinny stav, pocet déti, problémy s blizkymi osobami, umrti blizké osoby, domaci nasili, fyzické nebo emocionalni stra-
dani, Sikana a komplikace v téhotenstvi matky byly u nemocnych schizofrenii statisticky vyznamné vice vyjadieny nez u skupiny kontrolnich osob.
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Psychosocial risk factors in schizophrenia

Psychosocial risk factors are together with environmental and genetic factors engaged in etiopathogenesis of schizophrenia. In this paper, the results
of the project Epidemiology and Genetics of Schizophrenia are presented. Factors like a lower education, unemployment, family status, number of
children, problems with close persons, death of the closest person, home violence, physical or emotional deprivation, bullying and complication in
the mother’s pregnancy have been statistically more pronounced in the patients with schizophrenia in comparison with control subjects.
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Uvod
Schizofrenie je velmi zdvazné psychické onemocnéeni, které je charak-

terizovano zasadni poruchou mysleni a vnimani, neadekvatni emotivitou
a narusenou schopnosti srozumitelného chovani a jednani. Jedna se
o chronické onemocneni s vysokou promenlivosti stavd, které docasné
nebo i v mnohych pfipadech trvale narusi pacientovu schopnost fidit svUj
zivot a omezi jeho vyhlidky na spoleCenské uplatnént.

V celosvétové populaci je udavan vyskyt 0,5-1%. Schizofrenie se fadi
k dosud nevylécitelnym chorobam, jasné nejsou ani samotné priciny ne-
moci. Nejrizikovejsim obdobim pro propuknuti nemoci je obdobi mezi
15. az 30. rokem zivota.

Pres extrémni nazory, které na jedné strané prisuzovaly vznik schizo-
frenie jen genetickym vlivlim a na druhé strané uznavaly jen pusobeni
okolnich nepfiznivych vlivli nebo jen psychologickych pficin a konfliktd,
jsou v soucasné dobé genetické faktory povazovany za soucast predpo-
kladanych dispozic ke vzniku schizofrenie.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o onemocnéni se zavaznym prabehem
a dUsledky, jehoz etiologie stale neni zcela znam4, je potfeba vénovat
vyznamnou pozornost studiu moznych rizikovych faktort a pfispét tak
k prevenci tohoto onemocnéni (1-5).

V letech 2013-2015 byl na Ustavu epidemiologie a ochrany vefejného zdravi
LF OU v Ostravé ve spolupraci s Ustavem Zivocisné fyziologie a genetiky AV
CR v Bmé realizovan projekt Epidemiologie a genetika schizofrenie, ktery byl
podpofen grantem IGA MZ CR. Projekt byl zaméfen na identifikaci vyznamu
nejvyznamnejsich rizikovych faktord formou epidemiologické studie pffpadd
a kontrol, ve které byl na souboru 400 nemocnych a 400 kontrolnich osob ove-
fovan vliv interakce studovanych rizikovych faktorl na patogenezi schizofrenie.
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Cilem predlozené prace je prezentace vybranych vysledkd tohoto
projektu, které se zabyvaji psychosocialnimi rizikovymi faktory schizofrenie.

Metodika

Projekt zahrnoval vzorek osob s pfiznaky schizofrenie, které byly
ziskany ze spolupracujicich pracovist: Psychiatrickd nemocnice Opava,
Psychiatrickd 1é¢ebna Sternberk, Psychiatricka 1é¢ebna Kroméfiz,
Psychiatricka klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Psychiatricka
nemocnice Havlickdav Brod. Vstupnimi kritérii pro nemocné schizofrenii
byla: muzi a zeny Ceské populace s nepfitomnosti jiné psychiatrické
diagnozy, ktefi byli ochotni spolupracovat a podepsali informovany
souhlas. Informovany souhlas podepisoval pacient, v pfipadé potfeby
jeho zakonny zastupce.

Kontrolni osoby byly ziskavany jak ve spolupracujicich zdravotnic-
kych zafizenich, tak i u praktickych lékait v Ostravé, Olomouci, Ceskych
Budgjovicich, a na vybranych oddélenich nemocnice v Havifove. Kritéria
pro vybér kontrolnich osob zahrnovala: muzi a zeny z Ceské populace
ve veku plus minus 5 let k véku pripadu.

Po podepsani informovaného souhlasu byl od viech osob ve studii
proveden odbeér vendzni krve. Soucasné byl s respondenty vyplnén do-
taznik, ktery kromé zakladnich demografickych Udaji obsahoval i otdzky
na psychosocialni rizikové faktory tykajici se obdobi 12 mésict pred pro-
puknutim choroby (otazka na ztratu blizkého, problémy v partnerském
vztahu, otazky na problémy v zameéstnani a bydleni, otazky, které se tykaly
rdznych stresovych situaci v zivoté, jako jsou pravni problémy, obét nasili
vcetné domaciho nebo sveédek Utoku Ci vazné traumatické udalosti). Dale
byly zahrnuty otazky, tykajici se raného obdobi a déetstvi.
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Tento dotaznik byl sestaven autory na zakladé studia prislusné literatury
a vlastnich zkusenosti.

Pro popis dat byla pouzita zakladni popisna statistika v zavislosti na dru-
hu velicin. Pro popis kvalitativnich velicin byly pouzity frekvencni tabulky
s absolutnimi a relativnimi pocty, pro metrické veliciny byl pouzit aritme-
ticky prdmér, smérodatna odchylka. Pro hodnoceni vyskytl sledovanych
parametrl u skupiny pfipadd a kontrol byly pouzity statistické testy pro
dva vybeéry — t-test, x? test a Fischer(v exaktni test.

Statistické testy byly hodnoceny na hladiné vyznamnost 5 %. Pro sta-
tistické zpracovani byl pouzit program Stata v. 10 a MS Excel.

Vysledky

Demografické udaje sledovanych soubort:

Celkem bylo do studie zahrnuto 400 nemocnych schizofrenif a 400
kontrolnich osob.

Ve sledovaném souboru byli vice zastoupeni muzi, v pomeéru 1:2. Muzd
bylo ve skupiné pfipadd 68,7 %, zen 31,3 %. Prdmeérny vek respondentd
v obou souborech byl pfi zafazeni do studie 39 let. Primérny veék na zacatku
onemocnéni ve sledovaném souboru byl 24,5 let. Do 15. roku veku bylo diag-
nostikovano 6,8 % pfipadd, mezi 16. a 30. rokem veku pak 74, 9% pripadd.

Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v poctu sourozenct v rodiné.
Z rodiny, kde byly vice nez 3 déti, bylo 21 % nemocnych a 9,5% respon-
dentt z kontrolni skupiny (p <0,001). Z 51 osob ve skupiné pfipadu, které
uvedly vyskyt schizofrenie v roding, lo v 51 % o matku, ve 27% o otce.
Schizofrenii v druhé linii v rodiné uvedl jen velmi maly pocet dotazanych.

Ve sledovaném souboru nemocnych bylo 66 % respondentl se vzde-
lanim nizsim nez stiedoskolskym. 26,5 % meélo vzdélani zakladni, v kontrolni
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skuping mélo 69 % dotazanych vzdélani miniméalné stfedoskolské (SS a VOS)
a 27 % dotazanych uvedlo vzdélani vysokoskolské. Mezi sledovanymi sou-
bory byl u téchto parametrt zjistén statisticky vyznamny rozdil (p <0,001).

Pfed propuknutim nemoci bylo na plny Uvazek zaméstnano 46 %
pfipadUl ve srovnani s kontrolami, kde praci na plny dvazek uvedlo 59 %
dotdzanych (p <0,001). Dalsim sledovanym faktorem byl rodinny stav.
Vztahy a kvalitni socidlni vazby jsou dllezitym pozitivnim faktorem v zivoté
kazdého cloveka. V kontrolni skupiné sledovaného souboru bylo nejvice
0s0b ve skupiné zenatych nebo vdanych (48,7 %), zatimco u pfipadu bylo
v této skupiné pred pocatkem nemoci v tomto stavu pouze 13,7 %, svo-
bodnych bylo 62 % (p = <0,001). 67 % respondentd ve skupiné pfipadu
uvedlo, ze nema zadné dité oproti kontroInf skupiné, kde bylo bezdétnych
35%. Také zde byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil (p < 0,001).

Hodnocené psychosocidlni rizikové faktory:

Ve skupiné nemocnych v 30,6 % zemrel nékdo blizky, v kontrolni sku-
piné to bylo 23, 4% (p = 0,046). Odlouceni partnerského vztahu uvedlo
15 % osob ve skupiné nemocnych, 8,8% v kontrolni skupiné (p = 0,023).
Z&vazné problémy ve vztahu s blizkymi mélo 14,5 % nemocnych a 8,3 %
respondentd v kontrolni skupiné (p = 0,017).

NeUlspesné hledani zaméstnani mélo 7% dotazanych ve skupiné
nemocnych a ve skupiné kontrol tento stav uvedlo 8,5 % respondent(
(p <0,001). Propusteni ze zameéstnani uvedlo 25 % respondentd ve skupiné
nemocnych oproti 6% v kontrolni skupiné (p < 0,001). Vyznamné financni
potize mélo 33 % dotazanych ve skupiné pfipadd oproti 9,5 % v kontrolni
skupiné (p <0,001). S timto faktem mUze souviset i problém s bydlenim,
ktery uvedlo 16 % dotazanych ve skupiné pfipadd a 1,4% ve skupiné
kontrolni (p <0,001).
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Skupina nemocnych byla ¢asteji exponovana rdznym stresovym situacim
v zivote, jako jsou pravni problémy, obét nasili (véetné domaciho) nebo své-
dek Utoku i vazné traumatické udalosti a to signifikantneé castéji (p < 0,0071).
Nemocni schizofrenii uvedli komplikace v téhotenstvi matky v 29%

ve srovnani s 4,8 % v kontrolni skupiné (p < 0,001). Nemocni schizofrenif
také uvedliv 15,2 % komplikace pfi porodu ve srovnani se 4,8 % u kontrol.
Jako nejcastéjsi komplikace, které se u porodu vyskytly, byly dotdzanymi
uvadény porod klestémi, hypoxie a pupedni Sndra kolem krku ditéte,

Pfi vzpominkach na déetstvi uvedlo 43,4 % ve skupiné nemocnych hadky
rodicl (279% v kontrolni skuping), 18,8 % tyrani (7,7 % v kontrolni skuping)
a sexualni zneuzivani 84 % (v kontrolni skupiné uved|o tento zavazny stav 3
% dotazanych). U vech téchto faktord byla zjisténa statistickd vyznamnost
rozdilu mezi sledovanymi soubory. Statisticky vyznamny rozdil mezi soubory
byl zjistén i v otdzce Sikany. 34,6 % respondentt ve skupiné pripadd uvedlo,
ze bylo obéti sikany v détstvi, v kontrolni skupiné se jednalo 0 14 % (p <0,001).

Diskuze

Neddvné metaanalyzy uvadeji, ze muzi jsou Castéji postizeni schizofrenif
nez zeny.RRje 14 (6). To je v souladu s Udaji zjisténymi v pfedlozeném pro-
jektu. V literature je uvadeno, ze pocatek onemocneni postihuje vétsinou
osoby ve veku 15-30 let, coz také koresponduje s predlozenymi udaji (7).

Ve velké mezinarodni studii , European Longitudinal Study of Pregnancy
and Childhood" ELSPAC (8), ktera zahrnovala vice nez 5000 rodicovskych
parl a jejich déti v Brné a Znojmé, bylo zjisténo, ze 46 % pacientl se
schizofrenii prozilo stresové situace béhem tif mésict pfed prvni atakou
nemoci. Také na tyto otazky odpovidaly osoby ve skupiné pfipadud statis-
ticky vyznamne kladné.
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Jako vyznamné rizikové faktory schizofrenie jsou v literatufe uvade-
ny komplikace v pribéhu tehotenstvi matky a problémy pfi porodu (9).
Nemocni schizofrenii uvadéli jak komplikace v téhotenstvi, tak pfi porodu
u svych matek vyznamné Casteji nez ve skupiné kontrolnich osob.

Mary Clarke (10) ve své publikaci uvadi, ze v Irsku 59 % muzd a 69 % zen
hospitalizovanych pro schizofrenii zazilo v détstvi fyzické nebo emocionaini
stradani. Déti, které vyrUstaji v dobfe funguijicich rodinach, nemaji problé-
my, na rozdil od rodin, které jsou hodnoceny jako Spatné funguijici (3). Také
ve sledovaném souboru pacienti se schizofrenii udavali Castejsi hadky rodicd,
tyrani i sexudlni zneuzivani ve srovnani s osobami v kontrolnim souboru.

Jak je zfejmé z uvedenych vysledkd, byla vétsSina nalezd u psycho-
socialnich faktor( v souladu s dostupnymi informacemi z literatury.
Psychosocialni rizikové faktory u nemocnych schizofrenii se mohou také
uplatfiovat ve smyslu zvyseného rizika vzniku schizofrenie u jejich déti
(11). Ve sledovaném souboru bylo zjisteno jesté vyssi procento postizeni
muzU, nez je udavano v literature. To vsak muze byt zpUsobeno tim, ze
pfipady onemocnéni byly vyhledavany z jiz hospitalizovanych jedincl
a nejednalo se tedy o incidenci onemocneni v pravém slova smyslu, ale
o0 prevalenci hospitalizovanych pfipad’ onemocnéni.

Rada psychosociélnich rizikovych faktor( je velmi silné asociovana
s rizikem vzniku schizofrenie. Jedna se na pfiklad o situaci, kdy jedinec
zije sdm, ma jen zakladnf kvalifikaci, je nezaméstnany, ma maly kontakt
s prateli, ma strasti v detstvi nebo nema ddverné pratele (12).

V etiologii schizofrenie jsou uvadény jak psychosocialni, tak envi-
ronmentalni a genetické rizikové faktory. Povazuje se za dilezité, ze tyto
faktory pUsobi spole¢né jako ,gene-environmentcorrelation” a gene-envi-
ronmentinteraction” (13).
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V poslednim obdobf se klade dlraz na casny vyvoj neurokognitivnich

funkci, které predstavuiji cil pro ¢asné psychosocialni intervence jeste v ob-
dobi pfed onemocnénim na priklad v casném téhotenstvi (14).

Zavér

Projekt Epidemiologie a genetika schizofrenie pfinesl v oblasti psychoso-
cialnich rizikovych faktord potvrzenti literdrnich Udajd, které jsou obecné po-
vazovany za velmi ddlezitou skupinu rizika vzniku onemocnéni schizofreni.
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Tyto poznatky mohou byt podle nékterych zahrani¢nich autorl vyuzity
v Casné intervenci napfiklad v obdobi ¢asného téhotenstvi pro prevenci
tohoto onemocnéni. Také ostatni psychosocidlni rizikové faktory, které se
uplatiuji pfi vzniku onemocnéni schizofrenii, by mély byt sledovany jak
odborniky ve zdravotnictvi, tak i v socialnf oblasti, aby se mohla pfijmout
adekvatni preventivni opatieni, kterd by snizila riziko vzniku onemocnéni
schizofreni.
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