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Hosak L, Hosakova K, Dana Kama-
radova Koncelikova D, Jana Zapleta-
lova J, Klara Latalova K. Vliv faktort
zevniho prostfedi na rozvoj dusevnich
poruch - prvni vysledky

Cil: Pres veskery dosazeny pokrok nej-
sou vysledky 1é¢by dusevné nemocnych
uspokojivé, uplna tzdrava je spise vy-
jimkou nez pravidlem. Jednim z davodu
je, Ze dobre nezname pric¢iny dusevnich
poruch, tudiz terapie nemuze byt kauzal-
ni. Cilem této studie je hledani pri¢in
dusevnich poruch v oblasti rizikovych
a ochrannych faktort zevniho prostredi.

Soubor a metoda: Studie se t¢astnili
nemocni s vaznymi dusevnimi porucha-
mi (SMI - psychotické poruchy a po-
ruchy nélady) a pacienti s poruchami
uzkostnymi (ANX), lé¢eni na psychi-
atrickych Kklinikdch v Hradci Krélové
a Olomouci. Pomoci podrobného dotaz-
niku jsme mapovali vyskyt zevnich rizi-
kovych a ochrannych faktort dusevnich
poruch béhem celého Zivota.

Vysledky: Do studie bylo zarazeno
celkem 47 nemocnych ve skupiné SMI
(muzi N = 22; pramérny vék 40,4 roku;
nejcastéj$i diagnozy deprese N = 14,
schizofrenie N = 12, bipolarni afektivni
porucha N = 11) a 49 pacientt ze sku-
piny ANX (muzi N = 15; pramérny vék
42,3 roku; nejcastéjsi diagndzy smisend
uzkostné depresivni porucha N = 10, po-
rucha prizptisobeni N = 9, panicka poru-
cha N = 6). Mezi skupinami SMI a ANX
nebyly prfitomny statisticky vyznam-
né demografické rozdily s vyjimkou

RU ZEVNIHO PROSTRED
DUSEVNICH PORUCH -

SUMMARY

Hosak L, Hosdakova K, Dana Kamara-
dova Koncelikova D, Jana Zapletalova J,
Klara Latalova K. The role of environ-
mental factors in the development of
mental disorders - first results

Objective: Regardless of all progress at-
tained so far, the eflicacy in the treatment
of mental disorders is hardly satisfacto-
ry, a full recovery is rather an exception
than a rule. One of the reasons is that we
do not know the causes of mental disor-
ders very well, so the therapy can not be
causal. The aim of this study is to seek
risk and protective environmental fac-
tors in etiology of mental disorders.

Method: At the university depart-
ments of psychiatry in Hradec Kralove
and Olomouc, the patients with serious
mental disorders (SMI - psychoses and
mood disorders) and the subjects suf-
fering from anxiety disorders (ANX)
entered the study. We monitored the
occurrence of environmental risk and
protective factors in the lifetime using
a comprehensive questionnaire.

Results: Forty-seven SMI patients
(males N = 22; average age 40.4 years;
the most frequent diagnoses major de-
pression N = 14, schizophrenia N = 12,
bipolar affective disorder N = 11) and 49
ANX subjects (males N = 15; average age
42.3 years; the most frequent diagnoses
mixed anxiety-depressive disorder N =
10, adjustment disorder N = 9, panic
disorder N = 6) entered the study. We
did not find significant SMIXANX dif-
ferences in demography apart from the
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skute¢nosti, Ze nemocni SMI ¢astéji po-
birali invalidni diichod a byli bezdétni
(P = 0,002; P = 0,025; chi-kvadrat test).
Kromé zvy$eného zneuzivani kanabino-
id v souboru SMI (P = 0,002; Fishertv
exaktni test) vyznamné rozdily mezi
skupinami SMI a ANX nalezeny nebyly,
pokud rizikové a ochranné zevni fakto-
ry byly studovany kazdy zvlast. Hlavnim
vysledkem nasi studie je v8ak zjisténi, ze
celkova zatéz rizikovymi faktory prostre-
di u skupiny SMI oproti ANX byla vy-
znamné vy$si (P = 0,034; Manntiv-Whit-
neyho U test).

Zavér: Pokud bude nas vysledek po-
tvrzen i v dal$im prabéhu studie, jde
o vyznamny poznatek, vyuzitelny v bu-
doucnu v 1é¢bé a prevenci duSevnich
poruch.

Kli¢ova slova: poruchy nélady, schi-
zofrenie, stres, uzkostné poruchy, zevni

fact that the SMI patients received a dis-
ability pension and were childless more
frequently (P = 0.002; P = 0.025; chi-
square test). Except for a more frequent
cannabis abuse in the SMI subjects (P =
0.002; Fisher s exact test), no significant
SMIXANX differences were detected in
individual risk or protective environ-
mental factors. However, the most im-
portant result of our study is finding out
that the global burden of environmental
risk factors is more serious in the SMI
versus ANX subjects (P = 0.034; Mann-
Whitney U test).

Conclusion: If the result is confirmed
in the extension of our study, it may help
in the development of innovative treat-
ment and preventative measures in men-
tal disorders.

Key words: anxiety disorders, environ-
mental factors, mood disorders, schizo-

priciny.

uvoD

Celozivotni prevalence dusevnich poruch ¢ini priblizné
12,0 a7 47,4%.! Pokud se jiz dusevni porucha rozvine, na-
ptiklad demence, zavislost na alkoholu ¢i jinych navyko-
vych latkach, psychotické onemocnéni nebo porucha na-
lady, obvykle pak pretrvava do konce Zivota nemocného.
Jiné dusevni poruchy, jako naptiklad poruchy osobnosti
nebo intelektu, jsou celozivotni. S vyjimkou sebevrazed-
ného jednani ¢i napriklad tézké mentalni anorexie, du-
$evni porucha obvykle nevede k umrti pacienta, nicméné
vyznamné snizuje kvalitu jeho Zivota a pfinasi vyznamné
finan¢ni naklady jemu i celé spole¢nosti.?

Pres veskery pokrok, ktery byl v 1é¢bé dusevnich po-
ruch dosazen, vysledky sou¢asnych terapeutickych postu-
pu nejsou zdaleka uspokojivé. Jsme schopni vice ¢i méné
1é¢it prakticky celé spektrum dusevnich poruch, bohuzel
v mnoha pripadech je definitivni izdrava nemocného spi-
$e pranim nez realitou. Jednim z divodu je, Ze nezname
dobfe etiopatogenezi dusevnich poruch, nase 1é¢ba je tedy
spi$e symptomaticka nez kauzalni.?

U vétsiny duSevnich poruch je nezbytny jak gene-
ticky podklad, tak nepiiznivé vlivy zevniho prostiedi,
aby onemocnéni propuklo.*” Pokud byly v minulosti
zkoumdny vyhradné genetické nebo vyhradné environ-
mentdlni pfi¢iny dusevnich poruch, vysledky byly nevy-
hnutelné zatizeny systémovou chybou. Resenim tohoto
problému je soucasny vyzkum jak faktorti genetickych,
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tak environmentalnich pti sou¢asném hledani, kde se tyto
vlivy v organismu propojuji. Nékteré takovéto nalezy jiz
byly publikovany a replikovany, naptiklad souvislost ex-
prese genu MAOA (monoaminooxidazy A) a prozivané-
ho nasili v détstvi s protispole¢enskym jednanim tohoto
jedince v dospélosti.®

Soucasnym pristupem k testovani statistickych interak-
ci mezi genetickymi a environmentalnimi faktory v kom-
plexni etiologii dusevnich poruch je celogenomova studie
interakce s prostfedim (the genome-wide environment
interaction study; GWEIS).* Timto zptisobem je podrob-
né zkouman genom i ,exposom® (souhrn vyznamnych
faktorti prostfedi) danych jedinci. Modernim trendem
je souhrnné hodnoceni nejen faktorti genetickych (po-
lygenic risk score), ale i environmentalnich (poly-envi-
ronmental risk score) u kazdého subjektu. Kromé toho
se ukazuje jako vhodné studovat skupiny psychiatrickych
poruch kumulativné, jako skupiny onemocnéni, nez zkou-
mat kazdou jednotlivou diagnoézu zvlast. Tento pristup je
podporovan fadou argumentti, napiiklad: a) diagndza
du$evné nemocného se ¢asto béhem jeho Zivota méni; b)
komorbidity rtiznych dusevnich poruch jsou ¢asté a pre-
trvavajici;’ ¢) ne vSechny aktudlné uzivané psychiatrické
diagnézy maji dostate¢nou validitu (napriklad smiSend
uzkostné depresivni porucha nebo schizoafektivni poru-
cha); d) rada dusevnich poruch mé vyznamnou ¢ast svého
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genetického podkladu spole¢nou (napriklad schizofrenie
a bipolarni afektivni porucha, détsky autismus a mental-
ni retardace);'* a e) fada neptiznivych faktorti prostredi
pusobi nespecificky (naptiklad zavazny stres u nékoho
vyvola epizodu deprese, u jiného epizodu psychotickou).
K tomu pfistupuje skuteénost, ze u predisponovanych je-
dinctt mohou ruzné faktory zevniho prostredi vést k roz-
voji stejné dusevni poruchy, napfiklad schizofrenie muze
byt asociovana s prenatalnimi komplikacemi, ro¢nim ob-
dobim, kdy se budouci pacient narodil, jeho zneuzivanim
kanabinoidtl v dospivani nebo statusem uprchlika do jiné
zemé v dospélosti.' I kdyz specificita vlivu jednotlivych
zevnich faktort v tomto ohledu sama o sobé neni vysoka,
muze se zvysit jejich individualni kombinaci v Zivoté pre-
disponované osoby. Podrobny prehled na téma interakce
genetickych faktoru a faktorti prostiedi v etiologii dusev-
nich poruch publikovali Uher a Zwicker.'? Pfi tomto typu
vyzkumu neni nutno pfedem stanovovat zddnou hypoté-
zu (hypothesis-free design, agnostic design), coz bylo jiz
drive akceptovano u celogenomovych asocia¢nich studii
v psychiatrii (genome-wide association studies; GWAS).
U vétsiny dusevnich poruch se v etiologii uplatiiuje spi-
$e komplexni a postupnd ,souhra® faktorti genetickych
a faktort prosttedi (GxGxExE) nez jen jednorazova a jed-
noducha interakce gent a prosttedi (GxXE). To, na co ne-
ptiznivy faktor prostredi pusobi, neni ,tabula rasa® ale
vysledek fady predchozich interakci genomu a exposo-
mu. Podstatné je také nacasovani vlivu faktort prostredi.
Pokud nékdo napriklad intenzivné zneuziva kanabinoidy
v obdobi dospivani, zvysuje u sebe pravdépodobnost roz-
voje schizofrenie podstatné vice, nez kdyz stejné mnoz-
stvi drogy zneuziva v $estém decenniu svého Zivota. Ge-
neticky zaklad ¢lovéka, napriklad ve vztahu k funkci osy
hypotalamus - hypofyza - nadledvina, uréuje miru jeho
citlivosti k faktortim prosttedi, naptiklad nakolik se u néj
po psychotraumatizaci v détstvi rozvine uzkost ¢i deprese
v dospélosti.”® Pti hodnoceni interakci genti a prostredi
v etiopatogenezi du$evnich poruch je rovnéz nezbytné
hledat genetické a environmentdlni faktory protektivni,
nejen nepriznivé, kdy tento pristup v minulosti témér
nikdy uplatiiovan nebyl. Pfitom naptiklad pfiznivy vliv
$tastné prozitého détstvi nebo dobrého socidlniho zaze-
mi jako prevence rozvoje dusevni poruchy v dospélosti je
veobecné znam. Je vSak tfeba zdtraznit, ze studie typu
GWEIS hodnoti interakce gentl a prostfedi jen z aspektu
statistického. Na hledani kauzalnich souvislosti neurobio-
logickych pak museji byt zaméfeny studie nasledné.'?

MikroRNA (miRNA) jsou malé, nekddujici moleku-
ly kyseliny ribonukleové (RNA), vyskytujici se v lidském
téle. Obsahuji priblizné 22 nukleotidil a spolu s dal$imi
epigenetickymi faktory se podileji na regulaci genové ex-
prese. Soucasné studie prokazaly, Ze miRNA jsou vyznam-
nymi biomarkery schizofrenie, bipolarni poruchy, depre-
sivni epizody i tzkostnych poruch.'*'” Z tohoto duvodu je
vhodné zahrnout do vyzkumu komplexnich pfi¢in dusev-
nich poruch také sledovani mikroRNA.

Cilem nasi prafezové studie bylo zkoumat celozivot-
ni pritomnost rizikovych a ochrannych faktorti zevniho
prostfedi u vybranych dusevnich poruch. I kdyz u toho-
to typu vyzkumu neni nutno pfedem stanovovat zadnou
hypotézu, lze predpokladat, Ze vyskyt téchto faktorti bude

statisticky vyznamné odli$ny u vaznych dusevnich poruch
oproti dusevnim porucham uzkostnym. (Pozn.: Cilem na-
$eho vyzkumu je také hodnotit faktory genetické a epige-
netické, za timto Gc¢elem kazdému subjektu ve vyzkumu
odebirame zilni krev. Vysledky genetickych a epigenetic-
kych vysetfeni vSak zatim nejsou a zfejmé dlouhodobé
nebudou k dispozici z finanénich dtvodu, proto v tomto
¢lanku uvadime jen zjisténi tykajici se faktort zevniho
prostredi.)

SOUBOR A METODA

Soubor

Hodnotili jsme dvé skupiny subjektu:

- vazné dusevni poruchy (serious mental disorders, SMI,
konkrétné schizofrenie, porucha s bludy, akutni psy-
choticka porucha, schizoafektivni porucha, depresiv-
ni epizoda, periodickd depresivni porucha a bipolarni
afektivni porucha);

- tzkostné poruchy (anxiety disorders, ANX, konkrétné
dusevni poruchy skupiny F4 dle Mezinarodni klasifika-
ce dusevnich poruch MKN-10).

Jednalo se o hospitalizované ¢i ambulantni pacienty
s prislusnymi diagnézami na psychiatrickych klinikach
v Hradci Krélové a Olomouci, ktef{ se svym zarazenim
do studie souhlasili. Podminkou byl aktualné kompenzo-
vany psychicky stav, tj. pfed propusténim z hospitalizace
nebo v dlouhodobé ambulantni péci, nejednalo se o ne-
mocné v akutnim stadiu onemocnéni.

Provadéna hodnoceni

Psychiatrické vysetreni
Dusevni stav kazdého z ucastnikti studie je diagnosticky
zhodnocen zku$enym psychiatrem (L. H., K. L.).

Dotaznik stresujicich zZivotnich udalosti

Pro tcely naseho vyzkumu jsme adaptovali mezinarod-
né uzivany dotaznik GXE vyzkumu schizofrenie EU-GEI
(European network of National Schizophrenia Networks
Studying Gene-Environment Interactions).'®!* Tento do-
taznik zahrnuje cely zivot zkoumaného subjektu, v¢etné
jeho moznych prenatalnich komplikaci a vyraznych stre-
sujicich Zivotnich udalosti u rodi¢ti a prarodict. Vyskyt
téchto zivotnich udalosti jsme hodnotili bindrné - ANO ¢i
NE. Kazd4 zkoumana osoba vypliovala uvedeny dotaznik
samostatné, po Gvodni instruktazi vyzkumovou sestrou.

Dotazovali jsme se pouze na ty rizikové faktory schi-
zofrenie, u kterych je znama velikost efektu (effect size):2**'
- pokro¢ily vék otce, kdyz doslo k poceti doty¢ného je-

dince;

- pre- ¢i perinatalni komplikace;

- narozeni v zimé ¢i na jare;

- détstvi stravené ve velkém mésté;

- zneuzivani ¢i zanedbavani dané osoby v détstvi;
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- umrti nékterého z rodi¢t v détstvi posuzovaného sub-
jektu;

- zneuzivani kanabinoidu;

- prislusnost k etnické minorité.

U poruch nélady a tzkostnych poruch jsme rovnéz
zjistovali pouze ty environmentdlni rizikové faktory, kde
byla velikost efektu stanovena:**2
- vazné chronické télesné onemocnéni;

- poranéni mozku;

- nedostate¢nd uroven télesné aktivity;

- obezita;

- zneuzivani alkoholu;

- kouftent;

- stres ve spojeni se zaméstndnim;

- jakakoliv vyznamna stresujici udalost v dospélosti;
— emigrace;

- Zivot v osaméni.

(Pozn.: Nékteré z rizikovych faktort jsou pro poruchy
nalady, uzkostné poruchy a schizofrenii shodné, naptiklad
stresujici udélosti v détstvi nebo zneuzivani kanabinoid,
proto je uvadime jen jednou.)

Stanovovali jsme také ty protektivni environmentalni
faktory u poruch nélady a tuzkostnych poruch, kde je je-
jich velikost efektu jiz zndma:*"»

- stredomotska dieta;
- dostatecna télesnd aktivita;
- pritomnost podpurného socidlniho zdzemi.

(Pozn.: Véem zkoumanym osobam jsme rovnéz ode-
brali zilni krevni vzorek na genetické a epigenetické vy-
$etfeni DNA a mikroRNA. Jelikoz tato vy$etfeni doposud
z finan¢nich dévodi nebyla provedena, kdy o vyzkumny
grant na tyto rozbory teprve budeme zadat, bliz$i podrob-
nosti téchto vySetfeni zde neuvadime.)

Statisticky rozbor

Pro statistickou analyzu vysledku jsme pouzili statisticky
software IBM SPSS Statistics verze 22 (Armonk, NY: IBM
Corp.). V kvantitativnich parametrech byly soubory po-
rovnany pomoci Mannova-Whitneyho U testu, respektive
Studentova t-testu pro dva vybéry. Pro porovnani sou-
bort v kvalitativnich parametrech byl pouzit chi-kvadrat
test, respektive Fishertv presny test (Fisher’s exact test).
Normalita rozloZeni dat byla testovana pomoci Shapirova-
-Wilkova testu. V$echny testy byly provadény na hladiné
vyznamnosti 0,05.

Etické aspekty

Studie byla provedena v souladu s Helsinskou deklaraci
a jejimi dodatky k roku 2018.*° Byla schvalena Etickymi
komisemi Fakultni nemocnice Hradec Kralové a Fakultni
nemocnice Olomouc. V§ichni ti¢astnici dobrovolné pode-
psali ,,informovany souhlas®.
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VYSLEDKY

Demograficka a klinicka data

Do skupiny SMI bylo zafazeno celkem 47 nemocnych
pramérného véku 40,4 roku, z toho 22 muzi.. Do skupiny
ANX vstoupilo 49 pacientti primérného véku 42,3 roku,
z toho 15 muza.

Diagnostické slozeni bylo nasledujici: SMI - schizofre-
nie N = 12, bipolarni afektivni porucha N = 11, depresiv-
ni epizoda N = 9, periodicka depresivni porucha N = 5,
porucha s bludy N = 3, schizoafektivni porucha N = 3,
akutni psychoticka porucha N = 2, dalsi diagnézy byly
zastoupeny jen ojedinéle. ANX - smi$end uzkostné de-
presivni porucha N = 10, porucha ptizptisobeni N = 9,
panicka porucha N = 6, generalizovana tizkostna porucha
N = 5, agorafobie N = 4, dalsi diagnézy byly zastoupeny
jen ojedinéle. Statisticky vyznamné rozdily mezi skupinou
SMI a ANX (chi-kvadrat test) nebyly shledany v téchto
proménnych - vék, pomér muzt a zen, vzdélani (prevazo-
vali stfedoskolaci v priblizné 70 % piipadii, vysokoskolaka
bylo ptiblizné 15 %), aktudlni vykon zaméstnani (kolem
60% aktualné zaméstnanych) a souziti (priblizné 30 %
aktualné zijicich v manzelském ¢i partnerském vztahu).
Trend ke statistické vyznamnosti byl shledan ve skute¢-
nosti, zda pacient md néjakého partnera, at jiz s nim Zije,
¢i nikoliv (SMI 80,9 %, ANX 93,9 %; P = 0,054; chi-kvadrat
test). Pacienti SMI v8ak statisticky vyznamné vice pobira-
li invalidni diichod (SMI 63,8 %, ANX 32,7 %; P = 0,002;
chi-kvadrat test) a byli bezdétni (SMI 53,2 %, ANX 30,6 %;
P =0,025; chi-kvadrat test). Pokud jde o body mass index,
ten byl nesignifikantné vy$$i u subjektd SMI (SMI 27,9,
ANX 25,9; P = 0,107; Manntiv-Whitneyho U test).

Rizikové a ochranné faktory zevniho
prostredi

Pokud jde o jednotlivé rizikové a ochranné faktory ze-
vniho prostfedi, uvedené vyse, kdyz byly hodnoceny kaz-
dy zvlast, statisticky vyznamny rozdil byl shledan pouze
u zneuzivani kanabinoidd. To bylo vyznamné vyssi ve sku-
piné SMI (SMI 17 % osob, ANX 0% subjektti; P = 0,002;
Fishertiv exaktni test). Trend ke statistické vyznamnosti se
prokazal u détstvi straveného ve velkém mésté (SMI 8,5 %
osob, ANX 0% subjektti; P = 0,054; Fishertiv exaktni test),
rovnéz u umrti nékterého z rodic¢a v détstvi (SMI 12,8 %
osob, ANX 2,0% subjektti; P = 0,057; Fishertiv exaktni
test). Nikde jinde statisticky vyznamny rozdil mezi sku-
pinou SMI a ANX nalezen nebyl (Fishertv exaktni test).

Kdy?z vsak byly vSechny rizikové a ochranné faktory se-
¢teny, ukazalo se, Ze ve skupiné SMI bylo rizikovych fak-
tort zevniho prostfedni vyznamné vice neZ u nemocnych
ANX. U faktorti ochrannych tento rozdil zji$tén nebyl
(tab. 1).

Pii zobrazeni pomoci kvartilovych boxti se rozdil
souctu rizikovych faktort u skupin SMI a ANX jevi takto
(graf 1):
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Tab. 1. Celkovy soucet rizikovych a ochrannych faktorii zevniho pro-
stfedi u zkoumanych souborii SMI a ANX

- SMI ANX P (Manndv-
Proménna (N=47) | (N=49) -Whitneyho
U test)
Pramér 6,6 5,5
Soucet sD 26 22
rizikovych | Median 6,0 6,0 0,034
faktord Minimum 2 1
Maximum 13 1
Pramér 1,2 1,3
Soucet SD 0,7 0,6
protek- 'y fian 10 1,0 0,746
tivnich
faktoru Minimum 0 0
Maximum 2 2

DISKUSE

Hlavnim na$im zjisténim je skuteénost, Ze u vaznych
dusevnich poruch je celkova zatéz jedince zevnimi rizi-
kovymi faktory prostfedi vys$s$i nez u duSevnich poruch
uzkostnych. Dal$im nas$im poznatkem je, Ze zneuziva-
ni kanabinoidu je vyznamné vy$si u skupiny SMI oproti
souboru ANX. Rovnéz jsme zjistili trend ke statistické
vyznamnosti u nékterych dal$ich proménnych - vainé
dusevné nemocni vice travili své détstvi ve velkém mésté
a ve stejné dobé byli zatizeni umrtim nékterého z rodic¢u.
Pacienti SMI statisticky vyznamné vice pobirali invalidni
duchod a byli bezdétni oproti skupiné ANX.

Pokud jde o celkové vyssi zatéz zevnimi rizikovymi
faktory u vaznych duSevnich poruch, dle nasich zna-
losti tento jev doposud v odborné literatufe popsan ne-
byl.>#413:21:232426 Vysyétlenim je skuteénost, ze v predchozi
dobé byly jednotlivé rizikové faktory u rtiznych dusevnich
poruch typicky zkoumany zvlast, nikoliv ve svém celko-
vém souctu.'*? Co se tyce vys$iho zneuzivani kanabino-
idd u nemocnych SMI oproti skupiné ANX, zde je nase
zjisténi v souladu s mezindrodni literaturou.**' Pacienti
s vaznymi dusevnimi poruchami jsou v obtiznéjsi Zivotni
situaci oproti nemocnym s uzkosti, z tohoto pohledu se
zaméfeni aktudlni psychiatrické reformy v Ceské republi-
ce na vazné dusevné nemocné jevi jako adekvatni.

Néami prezentované vysledky maji vyznamna omeze-
ni. Na prvni pohled je zfejmé, Ze se jedna o data poca-
te¢ni, pilotni, v budoucnu vyzadujici mnohem rozséh-
lej$i zkoumani u vétsich soubort osob, véetné zdravych
dobrovolnikii. Vzhledem k demografickym specifikiim
Ceské republiky s relativné geneticky a etnicky homogen-
ni bélosskou populaci nemusi byt nase zjisténi relevant-
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Graf 1. Soucet rizikovych faktori u skupin SMI a ANX

v ramci Evropy, ¢i celosvétové. Stresujici Zivotni udalosti
jsou v nasi studii posuzovany subjektivné, nicméné pro
jejich vliv je rozhodujici pravé jejich subjektivni vnimani
postizenou osobou, nikoliv jejich ,,objektivni“ hodnoceni,
které navic muze byt vice ¢i méné zatizeno subjektivnim
pristupem ,objektivniho“ hodnotitele. V nékterych pti-
padech je ,objektivni“ hodnoceni vyzkumného subjektu
obtizné. Pokud nékdo trpi epilepsii se zachvaty grand mal
jednou za rok, jedna se o ,vainé chronické télesné one-
mocnéni“? Pokud nékdo koutil 10 cigaret denné po dobu
péti let a nyni ¢tyti roky nekouti viibec, jedna se o ,kura-
ka“? V takovychto ptipadech jsme se fidili vlastnim klinic-
kym tisudkem.

Pokud je ndm zndmo, jedna se o prvni Setfeni toho-
to typu v zemich stfedni Evropy, kdy rizikové a ochranné
faktory zevniho prostfedi u rtiznych dusevnich poruch
jsou hodnoceny ve své komplexité, v tomto ohledu je nase
studie inovativni.

Studie dale probih4, je zahrnovan stale vétsi pocet sub-
jekttl. Postupné planujeme jeji rozsifeni i na dal$i praco-
visté v CR. Predpokldddme, ze diive ¢i pozdéji ziskame
finanéni prostfedky na geneticky a epigeneticky rozbor
krevnich vzorki, které jsou jiz nyni vSem jedincim zata-
zenym do studie odebirany.

ZAVER

Vysledky naseho projektu mohou napomoci vyzkumu
komplexnich pri¢in dusevnich poruch a tim také ke hle-
dani novych lé¢ebnych a preventivnich postupt. Zajemce
o dikladnéjsi poznani této problematiky muzeme odka-
zat na 15. svétovy kongres biologické psychiatrie, ktery se
bude konat ve dnech 27. az 30. ¢ervna 2021 ve Vidni, viz
https://www.wfsbp-congress.org/.
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