UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA HUMANITNICH STUDII

Studijni obor: Studium humanitni vzdélanosti

AP V:
Qe KK e Kok X Ko
""QY Y

Tereza Jankovska

Asortativni parovani a duSevni poruchy

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Zuzana Stérbova, Ph.D.

Praha, 2021



Cestné prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem praci vypracovala samostatné. VSechny pouzité prameny a literatura

byly fadné citovany. Prace nebyla vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.

V Praze 30.7.2021

Tereza Jankovska

Podpis



Podékovani

Na tomto misté bych chtéla pod¢kovat své rodiné a blizkym pratelim za podporu béhem
celého studia. Dale bych chtéla pod¢kovat vedouci této bakalarské prace Mgr. Zuzané

Stérbové, Ph.D. za vedeni, cenné rady a konstruktivni kritiku.



UVOU.ovvveveeeerrirsrerereressssssssssssssessssssssssasesssssssssasasesessssssssasasssessssssssssssasessssssnsnsases 7
1. ASOTEALIVIEL PAFOVANT...uuuunnnnneriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisisissiisississssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 8
1.1. Mechanismy vzniku homogamie..............ceeeeerererereeeieeiienniineeieimenieineiieeeeeee. 8
1.2. Homogamie partneri ve vybranych charakteristikach.........cccccceiiiiiiiiiinenninninnnane. 11
2. Schizofrenie MEKN-10 F20........cuuuecevueueeierreeunsirneeussisssesusisssssssssssssssssssssssssssssssns 13
2.1. Etiologie schizofrenie.......cccccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn 15
2.2. Asortativni parovani a schizofrenie........ccccccceeiiiiiiiiiiineciiiiiniininncn 16
2.3. Dopady homogamie u schizofrenie ..........cceveiiiiiiiiiirimnciiiiiinininnc, 18
3. Bipolarni afektivni porucha MKN-10 F31.0 ..........ueueeeveevvvvennecciirrrrrvveeessssisnnnnns 20
3.1. Etiologie bipolarni afektivni poruchy ..........cccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieieieeeeeeeeeeenn. 21
3.2. Bipolarni afektivni porucha a asortativni pArovANi........cccceeveeeeieieiieeeeieeeeeeeeeeeeenene. 22
3.3. Dopady homogamie u bipolarni afektivni poruchy.......ccccccevveieieiiiiiiiiiiieieneeeneeennne. 24
4. Deprese MEKN-10 F32 .....uuuuueeeeiveeuniiirireniisissusissnsssussssmssssisssssssssssmsssssssssssssssns 26
R 0 8 10 (0 e Tt 1) 0 27
4.2. Asortativini pArovANi @ dePrese.......ceeeiriiiiireeiiiiiniiiiinnuiiiias 27
4.3. Dopady homogamie U dePrese.........cccevvirerreuuniiiiiiiiiieeiiiiiiiiineieeseesssaneaeees 29

5. Poruchy duSevni a poruchy chovdni zpitsobené uZivanim alkoholu MKN-10

) 0 31
5.1. Etiologie alkoholiSmu ........cccoeieereeiiiiiiiiiiiiiiiinrrr s 32
5.2. Asortativni parovani a alkoholismus .........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiii 33
5.3. Dopady homogamie u alkoholiSmu.........cceeeuuueiiiiiiiiiiineiiiiiiiiiieeee, 35

LI ) R o 7N 36

7o ZIAVOF auuererrerissssssssisisiiisisssisisisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 39

0 1 N 40

) o 17 N 53



Abstrakt

Asortativni (nendhodné) parovani vyjadifuje tendenci vybirat si partnera na zakladé
podobnych ¢i naopak odlisSnych charakteristik. Vyrazné vice se uplatiiuje parovani na
zakladé¢ podobnosti (homogamie), a to napifi¢ riznymi charakteristikami vcetné
dusevnich poruch. Cilem bakalaiské prace je prostfednictvim literarni reSerSe popsat miru
homogamie, mechanismy jejiho vzniku a dopady na jedince, vztah a potomky u ¢tyt
v tomto kontextu nejcastéji zkoumanych duSevnich poruch. Konkrétné jsou zpracovany
psychotické poruchy (schizofrenie), afektivni poruchy (bipolarni afektivni porucha,
deprese) a poruchy zplsobené uzivanim psychoaktivnich latek (alkoholismus). Mira
homogamie je u jednotlivych duSevnich poruch rozdilnd. Zatimco schizofrenie a
alkoholismus vykazuje vysokou miru homogamie, u afektivnich poruch (deprese,
bipolarni afektivni porucha) je podobnost znatelné nizsi. Partnerska podobnost
v dusevnich poruchdch ma né€kolik implikaci. Zaprvé duSevni porucha jedince ptimo
ovliviiuje well-being jeho i1 partnera. Zadruhé podobnost partnerti v duSevnich poruchach
ma vliv na vztah jedincli a tim i na jeho spokojenost. Zatfeti homogamie v duSevnich
poruchdch mize mit za nésledek zvySeni Cetnosti vyskytu onemocnéni v dalSich

generacich.

Klic¢ova slova: homogamie, afektivni poruchy, schizofrenie, poruchy dusevni a

poruchy chovani zpisobené uZivanim alkoholu, partnerska spokojenost, dopady

asortativniho parovani

Abstract

Assortative mating is a tendency to choose a partner based on similar or dissimilar
characteristics. Assortative mating is more common on the basis of similarity
(homogamy) across different characteristics. Partners show a certain degree of similarity
also for psychiatric disorders. The aim of the bachelor thesis is to describe the degree of
homogamy, mechanisms of its origin and the impact on individuals, relationship,
offspring among the four most frequently studied psychiatric disorders. Specifically, this
work describes psychotic disorders (schizophrenia), affective disorders (bipolar affective
disorder, depression) and substance use disorders (alcoholism). The degree of homogamy
varies from one psychiatric disorder to another. While schizophrenia and alcoholism

show a high degree of homogamy, in affective disorders (depression, bipolar affective



disorder) the similarity is substantially lower. Partner similarity in psychiatric disorders
has several implications. First, an individual's psychiatric disorder directly affects his and
partner's well-being. Second, the similarity of partners in psychiatric disorders affects the
relationship of individuals and thus their satisfaction. Third, homogamy in psychiatric

disorders may increase the incidence of the disease in future generations.

Keywords: homogamy, affective disorder, schizophrenia, alcoholism, partners

satisfaction, consequences of assortative mating



Uvod
Jedinci maji tendenci vybirat si partnera s podobnymi charakteristikami jako maji oni
sami. Jedna se o princip pozitivniho asortativni parovani, ktery se uplatiiuje i v fad¢
dusevnich poruch. Dusevni poruchy maji dopad nejen na kvalitu zivota jedince, ale také
na jeho partnera a potomky. Asortativni parovani se rozliSuje na homogamni (pozitivni),
kdy jedinci preferuji a vybiraji si partnery na zékladé sobépodobnych charakteristik, a
heterogamni (negativni), kde se fidi vybér partnera naopak podle odlisSnych vlastnosti
oproti sobé. Podobnost mezi partnery mtize vzniknout ¢tyfmi mechanismy, a to preferenci
pro sobépodobnost, vedlejsim produktem fungovani ,,partnerského trhu®, proximitou a
konvergenci (Luo, 2017). Asortativni parovani se uplatituje u socio-demografickych
(ve€k, nabozenstvi), psychologickych (postoje, hodnoty), fyzickych (télesna vyska, vaha)
charakteristik. Studie ukazuji, ze asortativni parovani se uplatiiuje také u dusevnich
poruch (Merikangas, 1982). Do nejcastéji studovanych duSevnich poruch patii
schizofrenie, bipolarni afektivni porucha, deprese a poruchy zpisobené uzivanim
psychoaktivnich latek. Proto se tato bakalaiska prace zamétuje na tyto dusevni poruchy.
Prvni Cast prace predstavuje asortativni parovani, mechanismy vzniku
homogamie, a homogamii partneri ve vybranych charakteristikach. To je dilezité
zejména pro utvoreni piehledu, jak silna je podobnost partnert v riznych
charakteristikdch, coz bude nésledné¢ mozné porovnat shomogamii v duSevnich
poruchach. Druhd ¢ast prace se zamétuje na vybrané duSevni poruchy a jejich spojitost
s asortativnim parovanim. Kazda kapitola se sestdva ze zakladni charakteristiky,
prevalence a etiologie dusSevni poruchy. Poté jsou predstaveny konkrétni vyzkumy
zamétené na partnerskou podobnost v dané dusevni poruSe. Nésledn€ jsou diskutovany
dopady asortativniho parovani na jednotlivce, partnera a jejich ptipadné potomky.
Cilem této bakalaiské prace je poskytnout ptehled dosavadnich poznatkli o
asortativnim parovani v ramci duSevnich poruch prostfednictvim vyzkumi, které jsou
ovéiené a nejvice relevantni k dané problematice. Prace se bude zabyvat konkrétnimi
otazkami a to, zda je mira asortativniho parovani rozdilnd u konkrétnich duSevnich
poruch; jaké mechanismy asortativniho parovani se uplatiiuji u jednotlivych poruch;
muze homogamie partner ovlivnit vznik dusevnich poruch u jejich potomki; ma

homogamie u partnerti s duSevni poruchou vliv na spokojenost ve vztahu?



1. Asortativni parovani

Asortativni (nendhodné) parovani vyjadiuje tendenci jedincti preferovat a vybirat si
partnera s podobnymi nebo naopak odlisSnymi charakteristikami nez maji oni sami (Peyrot
et al., 2016). Asortativni parovani se rozliSuje na pozitivni (homogamni), kdy jedinci
preferuji a vybiraji si partnery na zaklad¢ sobépodobnych charakteristik, a negativni
(heterogamni), kde se tidi vybér partnera naopak podle sob&odlisnych vlastnosti (Godoy
et al., 2008). Pozitivni asortativni parovani se uplatituje v fad¢ charakteristik a to socio-
demografickych (napt. vék, vzde€lani), psychologickych (napf. postoje, hodnoty) ¢i
fyzickych (napf. télesna vyska, vaha) (Luo, 2017). Ac¢koliv byla podobnost mezi partnery
nalezena v celé tadé¢ charakteristik, dosud neni zcela jasné, jakymi mechanismy
k podobnosti partneri dochazi. Podobnost miize vznikat jako dasledek preferenci pro
sobépodobnost, jako vedlejsi produkt fungovéani ,partnerského trhu®, proximitou
(socialni homogamie) a konvergenci (Luo, 2017).

Oproti tomu se negativni asortativni parovéani u fenotypovych' charakteristikach
v prirod¢ vyskytuje jen vzacné (Jiang et al., 2013; Thiessen & Gregg, 1980). Negativni
asortativni parovani ovliviiuje zvySeni heterozygotnosti’ v genomech?®, udrZovani
polymorfismu (existence dvou nebo vice alel v jednom lokusu*), zabraiuje fixaci (zména
v genofondu, pii které prevladne pouze jedna alela genu namisto ptivodnich dvou ¢i vice
alel) a usnadiiuje udrzovani sexualné antagonickych variaci (fizeni pfirozeného vybéru
znaku nebo vice znakd, které se 1i$1 mezi pohlavimi) (Crow & Felsenstein, 1968; Thiessen
& Gregg, 1980). Dale miiZe negativni asortativni parovani predstavovat adaptaci slouZici
k zamezeni inbreedingu (kiiZeni mezi piibuznymi jedinci) (Stérbova & Valentova, 2012).
Vzhledem k tomu, Ze se u asortativniho parovani mnohem ¢astéji uplatituje homogamie

(Luo, 2017) nez heterogamie, dalsi ¢asti jsou zaméfeny pievazné na homogamii.

1.1. Mechanismy vzniku homogamie
Podobnost partneri nejcastéji vznika jako disledek preference pro sobépodobnost.
Jinymi slovy jedinci aktivné preferuji potencidlni partnery, ktefi jsou jim podobni (Luo,

2017). Napiiklad studie Nojo et al. (2012) ukézala, ze respondenti hodnotili jako

! Fenotyp: soubor viech pozorovatelnych znaki jedince

2 Heterozygotnost: jedinec, jehoz genotyp je v daném lokusu tvofen odlisnymi alelami
3 Genom: veskera geneticka informace ulozena v DNA

* Lokus: pfesné misto na chromozomu, na kterém se vyskytuje piislusny gen



atraktivnéjsi oblieje podobné respondentlim nez tvare s odlisSnymi rysy. I podobnost
v dalSich charakteristikach jako je vzdélani muze byt dusledkem preference pro
sobépodobnost. Zaroven u partnert prevlada preferovand homogamie nad homogamii
skutecnou (Watson et al., 2013). Pii studii vnimané podobnosti mezi partnery, dosel
vyzkum Trosta (1967 b) k zavéru, Ze partnefi maji tendenci vnimat se jako vice podobni
mezi sebou, nez tomu tak je ve skutecnosti. Otazkou je, zdali dochazi k vybéru partnera
na zaklad¢ preference pro homogamii, tedy vzajemné sobépodobnosti, nebo jestli se jedna
o preferenci pro podobnost srodi¢i ¢i blizkych piibuznych (imprinting-like efekt)
(Bereczkei et al., 2002). Podle této teorie dochézi u ditéte k vytvoreni Sablony na zaklad¢,
které v budoucnosti jedinec preferuje partnera, ktery jim pfipomina rodi¢e opacného
pohlavi. (Bereczkei et al., 2002).

Druhym mechanismem je vedlejsi produkt fungovani ,,partnerského trhu* (Kelley
& Thibaut, 1978). Jedna se o pasivni mechanismus homogamie, u které¢ho se uplatituje
tzv. mate value’® (Sugiyama, 2014). Jedinec se pfi hledani partnera ptizplsobuje
moznostem, které m4, a na zakladé nich déla kompromisy mezi preferencemi a vybérem.
To znamend, Ze 1 kdyZ ma jedinec zajem o potencidlniho partnera, ktery je naptiklad
fyzicky velice atraktivni, ale nachédzi se zde silnd konkurence, doty¢ny navéaze vztah
s jinym partnerem, ktery je podobn¢ atraktivni jako on (Kelley & Thibaut, 1978). Dochazi
tak k diskrepanci mezi preferovanym a skutecnym vybérem, kde pievazuje vyssi
preference pro homogamii oproti podobnosti jedince se svym skutecnym partnerem
(Stérbova et al., 2017).

Ttetim mechanismem, ktery mize zptisobovat podobnost partnerd, je geograficka
a socialni proximita, nazyvana téz socialni homogamii. (Epstein & Guttman, 1984).
Proximita vychazi ze skutec¢nosti, Ze maji jedinci vétSi pravdépodobnost potkat
potenciondlniho partnera na urcitych mistech (prace, sousedstvi) (Kalmijn, 1998).
si budou podobni 1 v jinych aspektech, jako jsou postoje, hodnoty, nabozenska
pfislusnost, aniz by nutné dochazelo k aktivni preferenci. Nizozemska studie ukazala, Ze
polovina jedincl, ktefi se sest¢hovali se svym partnerem, poznala svého partnera
v okruhu Sesti kilometrt od svého bydlisté (Haandrikman et al., 2008). To ukazuje na to,
ze se Cast¢ji paruji jedinci, kteti bydli blizko u sebe. Podle Kalmijna (1998) lidé nachazeji

partnera na mistech, kde se Casto zdrzuji, jako je Skola, sousedstvi, pracovisté, bary a

5> Mate value: hodnota jedince na ,,partnerském trhu*



kluby. Z téchto oblasti vytvari Skola piiznivé podminky pro sezndmeni a to z hlediska
podobnosti véku a zaroven vyvazeného poméru obou pohlavi (Kalmijn, 1998). Dalsi
studie ukdzala, ze 33 % lidi s vysokoskolskym titulem je v manZzelstvi s osobou ze stejné
instituce (Ford, 2019). Geograficka blizkost ovliviiuje vybér partnera Ctyfmi zptsoby
(Haandrikman et al., 2011). Prvnim je, Ze proximita zvySuje pravdépodobnost setkani.
Druhym aspektem je, Ze i kdyZ je v dne$ni dob¢ snadnéjsi a rychlejsi mobilita, u partnert
bydlicich daleko od sebe stale ptetrvavaji naklady v podobé¢ ¢asu a financi. Z toho divodu
stale prevladaji vztahy ve stejné lokalité. Tretim faktorem jsou fyzické bariéry, hustota
zalidnéni, uroven urbanizace, které ovlivituji ptistup k potenciondlnimu partnerovi, a tim
padem i pravdépodobnost potkani. Posledni hledisko je fizeno prostorovym uspotadanim,
podle kterého se charakteristiky potencionalniho partnera mohou liSit na zdklad€ mista,
kde bydli. Tim paddem je jedinec vystaven urcité spolecnosti, ze které si vybira budouciho
partnera (Haandrikman et al., 2011). To mtize zpusobit, ze jedinci budou uptednostiovat
partnery se stejnou kulturou, jazykem a nabozenstvim (Haandrikman et al., 2011).

Podle mechanismu konvergence se u partnertt béhem spole¢ného souziti zvySuje
mira podobnosti (Luo, 2017). Partnefi se mohou pfipodobiiovat svym Zivotnim stylem,
spole¢nymi rutinami ¢i prebiranim postoji a nazort (Luo, 2017). Vzajemna podobnost
partnert v jednotlivych charakteristikach mtze byt tedy ovlivnéna délkou vztahu. U paru,
které spolu byly vice jak Sest mésici, byla vysokd mira podobnosti v demografickych
charakteristikach (vek, etnicita), z4jmech, hodnotach a politickych postojich (Luo, 2009).
Mensi mira podobnosti byla naopak uvadéna u osobnostnich rystt (Luo, 2009). To
znamena, ze partnefi si byli v danych charakteristikdch podobni jiz na zacatku vztahu
nebo doslo béhem spole¢ného souziti ke konvergenci nékterych charakteristik. Studie
Little et al. (2016) vSak ukazuje, Ze praveé podobnost partnerti v osobnostnich rysech se
zvySuje spolecné s délkou vztahu. ZvySujici se podobnost partnera byla nalezena i ve
studii Zajonce et al. (1987) zkoumajici podobnost obli¢ejovych charakteristik. Ve
vyzkumu hodnotitelé¢ piifazovali potizené fotografie partneri na zacatku jejich
fotografii po 25 letech od svatby, coZ naznacuje, Ze partnefi si zacali byt béhem let vice
fyzicky podobni (Zajonc et al., 1987). Prestoze je zvySeni podobnosti mezi partnery
v pribéhu ¢asu mozné, vyzkumy ukazuji, Ze podobnost u partnerti v ramci charakteristik,
jako jsou postoje, hodnoty, osobnostnich rysi, inteligence, well-being se v pribé&hu let
zasadné nezvysila (Watson et al., 2004). Stejné tak ve studii Little et el. (2006) nebylo

prokazano, ze s délkou vztahu by se u partnert zvySovala jejich podobnost v télesné vaze,
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coz ukazuje na to, ze sdilené prostiedi a zivotosprava neméla na tento efekt vliv. Podle
nékterych longitudinalnich studii se podobnost v hodnotach a osobnosti part, které spolu
zily ptes 20 let nezménily a partnefi si nebyli podobnéjsi nez na zacatku (Caspi &
Herbener, 1993). Déle bylo zjisténo, ze partnefi, kteti byli ve vztahu méné nez 6 mésictu
vykazovali podobny stupen podobnosti jako partneti v dlouhodobém vztahu (vztah delsi
nez 6 mésict) (Luo, 2009). Podobnost partnerd v dlouhodobych vztazich nemusi byt
jsou mén¢ podobni Castéji rozpadaji, maji v longitudinalnich studii vice prostoru pary,
které jsou si vice podobni (Luo, 2017). Z toho vSak nevyplyva, ze si v pribehu let zacali
byt partneti vice podobni nez na zacatku jejich vztahu. Partneti v dlouhodobém vztahu si
mohli byt podobni jiz na jeho zacatku, coz by znamenalo, Ze béhem casu nedoslo ke
konvergenci, ale mohli si byt podobni na zéklad¢€ jiného mechanismu jako je preference
pro sob&opodobnost. V piipade tohoto mechanismu jsou vysledky ¢asto nekonzistentni,
nekteré vyzkumy vyvracujici jiné potvrzujici fungovéani konvergence (Luo, 2017).
Konvergence se muze liSit taky v rdmci jednotlivych charakteristik a jejich plasticité

(jako je naptiklad vy$$i mira proménlivosti u postoji a hodnot).

1.2. Homogamie partneru ve vybranych charakteristikach

Zkoumané¢ charakteristiky asortativniho parovani jsou tradi¢né¢ déleny na socio-
demografické, psychologické a fyzické. Mezi casto zkoumané socio-demografické
charakteristiky homogamie patii socioekonomicky status, v€k, vzdé€lani, etnicita a
nabozenstvi (Kalmijn, 1998). Jak u dlouhodobych manzelstvi, tak u novomanzelii byla
nalezena vysokd homogamie u véku, ndbozZenstvi a stiedné silnd korelace u vzdelani
(Watson et al., 2004). Homogamie ve vzdélani tvoifi pro jedince dilezitou slozku
v manzelstvi, protoze ptispiva budoucimu socioekonomickému statusu, lepSimu well-
beingu a zdravi (Shafer, 2012). Jedinym znakem, ktery ziistal béhem let konstantni a
dosahuje u partnert nejvyssi podobnosti, je v€k (Luo, 2017). Naopak u nabozenstvi doslo
beéhem 20. stoleti jak v Evropé, tak ve Spojenych statech americkych k poklesu
homogamie (Kalmijn, 1998). To se projevilo naptiklad i na vyrazném zvyseni smiSenych
manzelstvi mezi protestanty a katoliky v letech 1920-1980 (Kalmijn, 1991). Stejné tak u

etnicity, kde stile prevlada endogamie®, se mira podobnosti parti v priibéhu 20. stoleti

¢ Endogamie: kulturni pravidlo, podle kterého je mozné uzavirat siatek pouze v ramci vlastni skupiny
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vyrazné snizila (Luo, 2017). Oproti tomu doslo ke zvySeni homogamie u partnerti
v oblasti vzdélani, a to pfedevsim v letech 1940-1960. Stejn¢ tak se od roku 1960 ve
Spojenych statech americkych zacala zvySovat homogamie v socioekonomickém statusu
(Luo, 2017). Z toho plyne, Ze mira podobnosti u nékterych charakteristik je do urcité miry
zavisla na vyvoji spole¢nosti.

Mezi zkoumané psychologické charakteristiky patii postoje a hodnoty (politicka
orientace, nabozenstvi, postoj k rodinné roli, osobni hodnoty) které¢ jsou diilezité pii
vybéru partnera (Luo, 2017). U postoju se vyskytuje vyssi korelace nez u hodnot (Watson
et al., 2004). Zatimco u novomanzell pievladala silna pozitivni korelace, u nesezdanych
para se podobnost politické orientace prakticky nevyskytovala (Botwin et al., 1997). To
by mohlo znamenat, Ze pary, které nesdileji stejné politické presvédceni se bud’ Castéji
rozchazeji, nebo Casem u partneri dochdzi ke konvergenci. Asortativni parovani u
partneri se uplatiiuje i v nékterych osobnostnich charakteristikach, jako jsou
charakteristiky Velké pétky popisujici pétifaktorovou strukturu popisu osobnosti a to
extraverzi, piivetivost, svédomitost, emocialni stabilitu a otevienost viaci zkuSenosti
(Botwin et al., 1997). Siln4 mira korelace part byla nalezena u Sirokého spektra zajmu
(otevienost vuci zkuSenostem), nejistoty (emociondlni stabilita) a spolehlivosti
(svédomitost) (Botwin et al., 1997). Studie Stérbova et al. (2017) ukazuje, Ze z hlediska
osobnostnich rysit pfevladd u heterosexudlnich i1 homosexudlnich part kromé
emocionalni stability preference pro vSechny faktory Velké pétky. Na rozdil od ndhodné
vytvotfenych part vykazovaly heterosexualni pary vétsi miru homogamie u otevienosti
vuci zkuSenosti, svédomitosti a extraverze. Oproti tomu u homosexualnich pari byla
nalezena vétsi podobnost nez u ndhodnych parii pouze v extraverzi (Stérbova et al., 2017).
To znamend, ze ptestoZe existuje jak u heterosexudlnich, tak u homosexualnich para
preference pro sobépodobného partnera v osobnostnich charakteristikach, do skutecného
vybéru se preference nemusi promitnout.

Partnefi jsou si méné podobni ve fyzickych charakteristikach, nez v jinych jako je
vék, ndbozenstvi nebo politicka orientace (Little et al., 2006). Vyzkumy ukazuji, Ze znaky
viditelné na prvni pohled (napt. vySka a véha) maji korela¢ni koeficient okolo 0,20
(Plomin et al., 2017). Studie provedena Botwinem et al. (1997) sice nasla podobnost
partnertt ve véku, avSak u vysky a vahy se partnefi signifikantné nepodobali. Podle
hypotézy ,.efekt opakovaného vystaveni (mere exposure efect) (Zajonc, 1968) jsou pro
jedince vice pftitazlivé obliceje, které¢ Casto vidi (Hinsz, 1989). Vzhledem k tomu, Ze

jedinci Casto vidi sviij oblicej a tvaie ptibuznych (rodici, sourozenct, jinych piibuznych),
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které jsou jim geneticky podobné, dojde k vytvoteni preference pro podobné fyzické
znaky, jako ma on sdm (Hinsz, 1989). Na zakladé této hypotézy by se dalo predpokladat,
ze v dospélosti jsou jedinci pii vybirani partnera vice ptitahovani k osobam, které maji
podobné obli¢ejové charakteristiky, ale nejsou s nimi geneticky piibuzni. Nicméné¢ jiné
studie preferenci pro sobépodobnost obli¢ejovych charakteristik nepotvrdila (Lindova et

al., 2016)

2. Schizofrenie MKN-10 F20

Schizofrenie je zdvazné duSevni onemocnéni, pro které je charakteristicka deformace
mysleni a vniméni. Vyznacuje se psychozou, kdy dochazi k pokfivenému pohledu na
skuteCnost a zaroven ke zméné osobnosti (Raboch et al., 2001). Mezi ptiznaky
schizofrenie patii poruchy mysleni (napt. bludy), vnimani (napf. halucinace), narusené
kognitivni schopnosti zmatena fe€ a chovani (Patel et al., 2014). Symptomy schizofrenie
se de€li na pozitivni, negativni a kognitivni (Farah, 2018). Mezi pozitivni pfiznaky patii
ty, které za normalnich okolnosti jedinci nezazivaji, ale které se objevuji u osob trpicich
schizofrenii (Farah, 2018). K nim se fadi bludy, halucinace, zmatené chovani a fe¢
(Rahman & Lauriello, 2016). Negativni symptomy se objevuji 1 u jinych
neurodegenerativnich onemocnéni, jako je Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba
nebo deprese (Farah, 2018). Negativni symptomy zahrnuji otupclost (omezeni
spontanniho pohybu, nedostatek o¢niho kontaktu a obli¢ejovych vyrazll), asocialitu
(absence pftatel, nezdjem o socialni interakci), alogii (ochuzena ftec), anhedonii
(neschopnost zazivat potéSeni), avoluci (nedostatek motivace, neschopnost provadéni
béznych ukont) (Farah, 2018). Posledni kategorii je kognitivni naruSeni, které zahrnuje
zhorSeni paméti (pracovni, dlouhodobé ,deklarativni a epizodické), pozornosti a uceni
(Farah, 2018). Kombinace téchto ptiznakd mohou mit za nésledek vznik komorbidnich
zdravotnich problém, uzivani substancnich latek a zvySeni rizika spachéni sebevrazdy
(Rahman & Lauriello, 2016).

Schizofrenie se podle ptiznakl rozd€luje na Sest jednotlivych druhii. Mezi Castéjsi
typ onemocnéni patii paranoidni schizofrenie (F20.0), pro kterou jsou charakteristické
halucinace a bludy a ovlivnéni chovani a mysleni jedince. Tato forma muze vést
k symbolickému vykladu skutecnosti (symbolické mysSleni) a také ke snaze ovlivnit
pomoci myslenek skute¢nost (magické mysleni) (Raboch et al., 2001). DalSim typem

onemocnéni je hebefrenni schizofrenie (F20.1), pro kterou je typicka vrtkavost, necilené
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nebo potrhlé chovani (Raboch et al., 2001). Déle se tato forma vyznacuje
nepiedvidatelnym chovanim, casto se objevuje manyrismus, vystiedni oblékani a
détinské chovani. Simplexni schizofrenie (F20.6) patfi mezi méné cCasté formy
onemocnéni. Projevuje se predev§im zménou chovani, dochazi k emocni oplostélosti,
ztraté zajmu a upadku vile (Raboch et al., 2001). Ctvrtou formou schizofrenie je
katatonni schizofrenie (F20.2), ktera se vyznacuje poruchou psychomotoriky. Ta se mtze
projevovat nadmérnou motorickou aktivitou a stuporem (neschopnost pohybu, setrvani
ve strnulé, Casto nepfirozené poloze) nebo naopak automatismem (samovolny priabéh
¢innosti) a negativismem (opacné chovani, nez je o¢ekavano). Pro rezidualni schizofrenii
(F20.5) je charakteristicky chronicky priabéh doprovdzeny atakami a nartstajicimi
negativnimi ptiznaky. Postschizofrenni deprese (F20.4) je specificka tim, ze se jedné o
depresivni syndrom, ktery se objevuje po skonceni schizofrenni epizody. Poslednim
typem je nediferencovand schizofrenie (F20.3), kterda spliuje vSechny kritéria
schizofrenie, ale nelze ji zaradit do zadnych z ptedchozich typt.

Prevalence schizofrenie je mensi nez 1 % (0,3-0, 7%), ptficemz jesté na konci 20.
stoleti se pfedpokladalo, Ze jeji vyskyt ve svéte je rovnomérny (Rahman & Lauriello,
2016). Avsak soucasné studie ukazuji, Ze prevalence v jednotlivych zemich a kulturach
se lisi (Farah, 2018). Vyssi incidence byla zaznamenana u migranti a mensinovych etnik,
a to pfedevsim u afroamerickych migrantl Zijicich v evropskych zemi (Cantor-Graae &
Selten, 2005). Mira incidence schizofrenie se pohybuje od 8 do 43 lidi na 100 000
obyvatel (Stilo & Murray, 2010). Nepomér vyskytu v jednotlivych oblasti je riizny i kvili
odliSnym kritériim a definicim pfi diagnostice schizofrenie (Farah, 2018). Nejcastcji se
onemocnéni projevuje mezi pozdéjsi adolescenci a 30 lety (Farah, 2018). U muzi se
projevuje vétsinou o par let dfive, a to mezi 18. a 25. rokem Zivota, zatimco u Zen existuji
dvé maxima, prvni mezi 25. a 30. rokem a druhé po 40. roce (Holder & Wayhs, 2014).
MuZi trpi schizofrenii Castéji nez zeny v poméru 1,4:1 (Rahman & Lauriello, 2016).
ZvySeny vyskyt u muzi je vysvétlovan dvéma faktory. Zaprvé castéjSim uZivanim
navykovych latek a zadruhé moznym ochrannym efektem hormonalni antikoncepce u zen
(Aleman et al., 2003). Tato hypotéza by vysvétlovala i to, ze vyrazny rozdil mezi muzi a
Zzenami ve vyskytu onemocnéni se neobjevuje v rozvojovych zemich, kde uzivani drog

ani hormonalni antikoncepce nejsou zdaleka tak ¢etné (Aleman et al., 2003).
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2.1. Etiologie schizofrenie

Etiologie schizofrenie dosud neni pln¢ znama. Jako moZznou formu vzniku nelze vyloucit
multifaktoridlni etiologii a mnohocetné¢ patogenetické vlivy (Raboch et al., 2001).
K vliviim prostiedi patii psychosocidlni (méstské prostfedi, migrace, trauma v détstvi),
biologické (prenatdlni a postnatalni faktory, veék rodice) fyzické faktory (stres, fyzické
zdravi) (Tsuang et al., 1994). Faktory zacinaji piisobit jiz od poceti (Tsuang et al., 1994).
Tim padem miize dojit i u monozygotnich dvojcat k odliSnym zkusSenostem v prenatalnim
obdobi, jako je jiné mnozstvi cévniho zasobeni nebo poloha plodu (Tsuang et al., 1994).
Nékteré studie také naznacuji spojitost mezi komplikacemi béhem téhotenstvi, jako je
napfiklad prenatalni stres, nedostatek zivin béhem téhotenstvi, virové a bakteridlni
infekce, komplikace béhem porodu a vznikem psychotickych onemocnéni u dospélého
jedince (Os et al., 2010). Stejné tak traumatické zazitky z détstvi, jako je ztrata rodice
nebo tyrani mohou zvySovat pravdépodobnost vyskytu onemocnéni (Stilo & Murray,
2010).

variability je pfi¢itan vlivu prostiedi (Farrell et al., 2015). Mira dédi¢nosti se tradi¢né
odhaduje ze studii dvojcat, adopci a zkoumani historie rodiny (Walker et al., 2014).
Vyzkumy naznacuji, ze riziko vyskytu schizofrenie se zvySuje u jedinct, ktefi maji
biologického piibuzného trpiciho schizofrenii, a dale uvadi, Ze ¢im vétsi je geneticka
ptibuznost, tim pravdépodobnéjsi je vznik onemocnéni (Walker et al., 2014). V pfipade¢,
ze nektery z ptibuznych trpi schizofrenii je nejvétsi pravdépodobnost, Ze jedinec bude mit
stejné onemocnéni u jednovajenych dvojcat. Konkordance u jednovajecnych dvojcat je
40-50 % (Rahman & Lauriello, 2016). Dvojvaje¢na dvojcata a sourozenci sdili pfiblizné
50 % gentl, konkordance se zde tak snizuje na 10-15% (Walker et al., 2014). U
ptibuznych prvniho stupné (rodice a jejich déti) se riziko vyskytu pohybuje mezi 6-17 %,
zatimco u ptibuznych druhého stupné (netete, synovci) se pravdépodobnost snizuje na 2-
6 % (Farah, 2018). Genetickymi faktory schizofrenie se zabyval americky neurolog
Seymour S. Kety a jeho kolegové (1976), ktery ve svém vyzkumu zjistil, ze u déti
narozenych schizofrenni matce a ndsledné danych k adopci, se schizofrenie vyskytovala
ve stejné mife jako u déti vychovdvanou biologickou matkou trpici schizofrenii. Dale
dospéli k zavéru, ze dité trpici schizofrenii, které bylo adoptované do rodiny, kde
schizofrenii netrpél zadny clen zrodiny, nezvySovalo riziko vyskytu schizofrenie u
adoptivnich ptibuznych (Kety et al., 1976). Naopak u biologickych pfibuznych byl vyskyt

chronické schizofrenie vyrazné vyssi (Kety et al., 1976). Na zaklad¢ této studie se
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opustilo od ptesvédCeni, ze schizofrenie mize vzniknout kvili toxickému prostiedi
v roding.

Riziko vzniku schizofrenie je ovlivnéno také socidlnimi faktory, jako je méstské
prostiedi (Farah, 2018). Studie ukazuji, Ze narozeni nebo vyrastani déti a dospivajicich
v méstském prostfedi zvySuje riziko vzniku onemocnéni (Farah, 2018). Jako mozné
vysvétleni tohoto jevu je uvadéno znecisténé prostiedi, socialni izolace ¢i uzivani
marihuany (Mura et al., 2012; Stilo & Murray, 2010). Schizofrenie se Castéji vyskytuje u
migranti (napf. skandinavsti migranti v Dansku, fec¢ti migranti v Belgii), pro néz je
typicka absence socialni podpory (Stilo & Murray, 2010). Vznik schizofrenie se také
Castéji objevuje mezi jedinci pochazejicimi z niz$i socialni vrstvy a s ni spojené aspekty
jako jsou patogeny, zZivotniho prostfedi, nezaméstnanost a fyzicky stres (Mura et al.,

2012).

2.2. Asortativni parovani a schizofrenie
Asortativni parovani se vyskytuje u mnoho dusSevnich poruch, do kterych se fadi i
schizofrenie. Studie ukazuji, ze partnefi schizofrenikli maji Castéji psychiatrické potize
asortativniho parovani u schizofrenie patii vyzkum Kallman a Mickey (1946), kteti ve
svém vyzkumu zjistili, Ze manzelky schizofrenikd mély 2,1x vétsi pravdépodobnost, Ze
budou trpét schizofrenii neZ Zeny, jejichZ partner schizofrenii netrpi (Kallmann &
Mickey, 1946). Stejné tak ve studii Rosenthala bylo zjist€no, ze 35 % partnert
schizofrenikii bylo diagnostikovano schizofrenii (Rosenthal, 1975). Homogamii u
schizofrenie se zabyval Alanen a Kinnunen (1975), ktefi ve Finsku zhotovili soubor
psychiatrickych rozhovoru a testl prostfednictvim kterych zkoumali 30 partnerti pacientti
trpicich schizofrenii. Ze tficeti partnerti bylo 80% diagnostikovanych duSevni poruchou,
z ¢ehoz 6% trpélo schizofrenii (Alanen & Kinnunen, 1975). Rozséhla studie Thomsena
et al. (2012) jiz zkoumala asortativni parovani napfic¢ populace, ale vyzkum byl zaméten
pouze na jedince urCitého veku. Prvni studii, kterd se zabyva asortativnim parovanim
v dusevnich poruchach napftic celou populaci je vyzkum Nordsletten et al. (2016).

Ve studii Nordsletten et al. (2016) zkoumala podobnost partner v ramci
dusevnich poruch na 707 263 Svédskych obyvatelich, z ¢ehoz 45,7 % tvofily Zeny. Ve
studii bylo zkoumano, jak casto duSevni poruchy zkoumanych jedincti korelovaly

s partnerem, ktery mél bud’ stejnou nebo odlisnou duSevni poruchu. Studie ukazala, ze
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obecné jedinci trpici dusevni poruchou maji dvakrat az tiikrat vyssi pravdépodobnost, ze
jejich partner bude mit dusevni poruchu nez bézna populace (Nordsletten et al., 2016).
Mira homogamie byla stanovena na zakladé korelace’ diagnostického statusu partnert
se stejnou ¢i odlisnou dusevni poruchou pomoci korelaéniho koeficientu®. V piipadé
partnerstvi mezi muzem schizofrenikem a Zenou trpici schizofrenii byl korelacni
koeficient u muze 0,44 a u zeny 0,40 (Nordsletten et al., 2016). Korela¢ni koeficient u
partnert, kde jeden z nich trpi schizofrenii a druhy jinou dusevni poruchou se pohyboval
okolo 0,09-0,29, z ¢ehoz byla nejvyssi homogamie u zeny schizofreni¢ky s partnerem
trpici poruchou autistického spektra (korelaéni koeficient 0,29) (Nordsletten et al., 2016).
Vysledky studie ukazuji, ze jedinci s duSevni poruchou navazuji vztah s osobou trpici
dusevni poruchou ve vyssi mife, nez by se piredpokladalo. Vyssi korelace je u partnert,
ktefi maji stejnou dusevni poruchu (0,11-0,48) nez u téch, ktefi maji jinou (0,01-0,42),
ovSem podstatné je, Zze i u odliSnych poruch je korelace pozitivni (Nordsletten et al.,
2016). Vyzkum je limitovan tim, Ze nezahrnoval ostatni pary (bezdétné, nesezdané).
Budouci vyzkumy by proto mohly zahrnovat i ostatni pary. DalSim limitem je, Ze studie
zahrnuje pouze jedince, ktefi vyhledali odbornou pomoc, coz znamen4, Ze ve zkoumaném
vzorku muze byt vice jedincl s dusevni poruchou, které nebylo mozné zahrnout do
analyzy.

Né&které studie se zaméfily 1 na mechanismy vzniku partnerské podobnosti u
dusevnich poruch. Naptiklad studie Thomsena et al. (2012) se zaméfovala na vliv
asortativniho parovani u jedinct, kteti bydli s partnerem trpicim dusevni poruchou. Do
studie byly zahrnuti obyvatelé Danska ve véku 18-70 let, z celkového poctu 3 204 633
jedincti bylo béhem studie diagnostikovano duSevni poruchou 159 929 (5%) (Thomsen
et al., 2012). Ve vyzkumu bylo zjisténo, Ze jedinci trpici schizofrenii, bipolarni afektivni
poruchou a depresi maji vyssi riziko, Ze budou bydlet s partnerem, ktery ma jednu
z uvedenych poruch (Thomsen et al., 2012) nez jedinci bez dusevni poruchy. Vyjimku
tvoftili schizofrenici, u kterych nebylo zvySené riziko spolubydleni s partnerem, ktery trpi
depresi (Thomsen et al., 2012). Zatimco muZi trpici schizofrenii méli RR® (relativni
riziko), ze budou bydlet s partnerkou trpici stejnou poruchou 4,02x vyssi nez muzi, ktefi

nem¢éli schizofrenii, u Zen bylo RR 6,68x vyS$$i nez uz zen bez dusevni poruchy (Thomsen

" Korelace: vzijemny vztah mezi dvéma znaky, veli¢inami, d&ji

8 Korelaéni koeficient: Vyjadiuje miru korelace, ktery nabyva hodnot od -1 do 1

% Relativni riziko: uvadi, kolikrat ¢ast&ji se dusevni porucha vyskytuje u rizikové skupiny nez ve skuping
kontrolni
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et al., 2012). Daéle se ukéazalo, ze muzi a Zeny trpici schizofrenii méli zvySené riziko, ze
budou bydlet s partnerem, ktery ma psychotické symptomy (tj. schizofrenie, bipolarni
afektivni porucha). S tim, Ze vétsi pravdépodobnost se vyskytovala u bydleni s partnerem
trpici schizofrenii nez bipolarni afektivni poruchou (Thomsen et al., 2012). Jedinci, kteii
bydleli s partnerem trpicim schizofrenii, méli zvySené riziko vzniku deprese a
schizofrenie (Thomsen et al., 2012). U Zen, které bydlely se schizofrenikem tato
pravdépodobnost dale rostla, celkové riziko bylo téméf dvanactinasobné oproti zenam
jejichz partner netrpél duSevni poruchou (Thomsen et al., 2012). Piestoze asortativni
parovani u schizofrenie je predmétem mnoha vyzkumii (Alanen & Kinnunen, 1975;
Kallmann & Mickey, 1946; Nordsletten et al., 2016; Rosenthal, 1975), studie Thomsena
et al. (2012) patfi mezi prvni, kterd se zabyva disledky spolubydleni partnerti trpci

schizofrenii.

MV

MV

sobépodobnost. Schizofrenik tedy bude preferovat jedince se stejnou duSevni poruchou
¢1 partnera, ktery méa podobné vlastnosti jako ma on sdm. Dal$im moznym vysvétlenim
je mechanismus proximity. Napfiklad u jedinct se schizofrenii, ktefi se 1&¢i
v psychiatrickém zafizeni je snaz§i potkat partnera s podobnymi charakteristikami na
zakladg, kterych se daji dohromady. Homogamie u partnerti mize byt také reakci jedince
na partnerovo onemocnéni, dochdzi tedy ke konvergenci. Tim, Ze jedinec Zije s partnerem
se schizofrenii muze sdilené prosttedi slouzit jako spousté¢ duSevni poruchy, o kterém
jedinec dosud nevedél. Studie uvadi jako moznou pficinu vzniku také vliv prostredi, kde
spole¢né bydleni s partnerem s dusevni poruchou mize zvySovat riziko vyskytu podobné
poruchy u partnera. Nicmén¢ vzhledem k tomu, Ze u schizofrenie je vysoka dédivost (70-

vvvvvvvv

preferenci pro sobépodobnost nebo proximitou.

2.3. Dopady homogamie u schizofrenie
Dusevni poruchy mohou ovliviiovat partnerské vztahy v nékolika smérech. Zaprvé miize
byt manzelstvi stresujici udalost v zivoté jedince a podilet se tak na vzniku dusSevni

poruchy (Grover et al., 2017). Nefunkéni manZelstvi miize také vést k relapsu'® dusevni

19 Relaps: navrat poruchy &i ptiznak nemoci, ktera byla v remisi
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poruchy u jedince (Grover et al., 2017). Manzelstvi je také povazovano jako ochranny
faktor vzniku dusevnich onemocnéni (Grover et al., 2017). ). Podle jinych studii vSak
manzelstvi samo o sob¢ neslouzi jako ochranny faktor bez dalSich aspektt jako je stabilita
vztahu a partnerovo dusevni zdravi, které maji diilezitou roli (Khan & Aftab, 2013). Ve
vztazich, kde jeden z partner trpi dusevni poruchou dochdzi castéji k manzelskym
sporum, rozvodim ¢i separaci partnertt (Dominian, 1979).

U jedinc, ktefi trpi schizofrenii se vyskytuje nizsi mira siiate¢nosti nez u jedinct
bez dusevni poruchy, a to pfedevSim u muzt (Thara & Tirupati, 1997). Studie dale
ukazuji vyssi siatecnost u pacientll s bipolarni afektivni poruchou nez u jedinci se
schizofrenii (Grover et al., 2017). Rodinny stav jedince se schizofrenii rozdiln¢ ovliviiuje
muze a Zeny. Svobodni muZi se schizofrenii na rozdil od Zen vykazuji vice symptomi a
niz8i kvalitu zivota (Walker et al., 1985). Manzelstvi tak miize pfedstavovat vyznamny
faktor v ramci pribehu a vyvoje schizofrenie (Nyer et al., 2010). Podle studie Nyer et al.
(2010) byla kvalita zivota u schizofrenikti vyssi u téch, ktefi zili se svym partnerem nebo
ktefi uzavieli siiatek nez u svobodnych jedincti se schizofrenii.

Asortativni parovani u partner trpicich schizofrenii zvySuje riziko vyskytu
dusevni poruchy u jejich potomki (Peyrot et al., 2016). U déti schizofrenikt se také
Castéji objevuje nizs§i uroven kognitivniho a socidlniho fungovéani oproti jejich
vrstevnikiim (Greve et al., 2020). Studie Nordsletten et al. (2020) zkoumala vliv
asortativniho parovani v dusevnich poruchich u obyvatel Svédska narozenych mezi lety
1968-2013. Celkem bylo do vyzkumu zahrnuto 4 255 196 part a 8 343 951 potomkd.
Vysledky ukazaly, ze riziko vzniku schizofrenie u potomki je Castéjsi u partnerd, kteti
oba trpi schizofrenii (55x vys8i pravdépodobnost) v porovnani s pary, kde jeden partner
(9x vyssi pravdépodobnost ) nebo ani jeden z nich trpi schizofrenii (Nordsletten et al.,
2020). Celkovy pocet potomki u kterych se projevila schizofrenie byl 27 211 z celkového
poctu 8 343 95, tedy 0,33 % (Nordsletten et al., 2020). Stejn¢ tak v Dansku byl proveden
vyzkum, ktery se zaméfil na riziko vzniku schizofrenie u potomka (Gottesman et al.,
2010). ve studii bylo zjisténo, ze z celkového poctu 270 déti od 196 rodicii, kde byli oba
rodi¢e schizofrenici, méli potomci 27,3% pravdépodobnost vzniku schizofrenie a 39,2%
pravdépodobnost vzniku poruchy piibuzné schizofrenii (Gottesman et al., 2010). Ve
srovnani s potomky, kde je pouze jeden z rodicl schizofrenik se z celkem 13 878 déti od
8006 rodict hodnota snizila na 7 % (Gottesman et al., 2010). V ptipadé¢, Ze ani jeden
z rodi¢l netrpél schizofrenii bylo z 2 239 551 potomki a 1 080 030 rodict riziko 0,86 %

(Gottesman et al., 2010). To znamend, ze u potomku, kde byl pouze jeden z rodict
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schizofrenik, se Sance vzniku schizofrenie zmensila ¢tyfndsobné, a u déti, kde ani jeden
z rodicl nebyl diagnostikovany schizofrenii, se pravdépodobnost snizila tficetindsobné.
U partnert, kde jeden trpél schizofrenii a druhy bipolarni afektivni poruchou bylo riziko
vzniku schizofrenie u potomka 15,6% (Gottesman et al., 2010). To je dvakrat vice nez u
potomki s jednim rodi¢em trpicim schizofrenii. U partneri, ktefi oba trpéli bipolarni
afektivni poruchou bylo riziko vzniku schizofrenie u potomkt 4,8 %, tedy Ctytikrat vice
nez v bézné populaci (Gottesman et al., 2010). Celkova pravdépodobnost vyskytu
dusevni poruchy u potomka do jeho 52 let za predpokladu, Ze oba rodice trpi schizofrenii
je 67,5 % (Gottesman et al., 2010). Pro srovnani konkordance u jednovaje¢nych dvojcat
je 40-50 % (Rahman & Lauriello, 2016). Pocet part se stejnou duSevni poruchou byl
vyssi, nez by se v bézné populaci piedpokladalo, coz bylo pravdépodobné zpiisobeno

asortativnim parovanim.

3. Bipolarni afektivni porucha MKN-10 F31.0

Charakteristickym znakem bipolarni afektivni poruchy (BAP) je stiiddni manickych a
depresivnich epizod. Tyto epizody jsou doprovazeny stavem remise, kdy u jedince
dochazi k obdobi bez ptiznakl afektivni poruchy (Raboch et al., 2001). S tim je dale
spojena epizoda smiSend, kterd funguje jako pfechodny stav mezi jednotlivymi
epizodami. Ta se vyznacuje rychlymi nebo smiSenymi zménami mezi hypomanickymi'?,
manickymi'? a depresivnimi projevy. V priiméru trvaji depresivni epizody déle nez
manické. S postupujicim vékem se zvySuje Cetnost a délka trvani epizod. Toto
onemocnéni se déli na dva typy, a to na bipolarni poruchu I (BP I) a bipolarni poruchu II
(BP II). Zatimco pro bipolarni afektivni poruchu I je charakteristické stfidani manickych
a depresivnich epizod, bipolarni afektivni porucha II se vyznacuje stiidanim pouze
hypomanickych a depresivnich epizod (Phillips & Kupfer, 2013).

Bipolarni afektivni porucha ma vysokou komorbiditu (soucasny vyskyt vice
nemoci) a to zejména s obsedantn¢ kompulzivni poruchou, panickou poruchou, migrénou

a bulimii (Raboch et al., 2001). Dale je porucha casto doprovdzena uzivanim

' Hypomanicky: mirné&jsi manicka epizoda projevujici se povznesenou naladou, nadmérnou energi,
zvySenou psychickou a fyzickou aktivitou

12 Manicky: zvy$ena euforie, nepfiméfené dobra nalada, zvysena sebevédomi, pfecefiovana svych
schopnosti
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psychoaktivnich latek. NejuzivanéjSimi substancemi je alkohol, marihuana, kokain a
opioidy (Cerullo & Strakowski, 2007). Vice jak 50 % jedinci trpicich bipolarni afektivni
poruchou ma zaroven zavislost na alkoholu a ostatnich drogach (Raboch et al., 2001).

Prevalence bipolarni afektivni poruchy se pohybuje okolo 2,4 % a jeji vyskyt je
rovnomérny mezi muzi a Zenami (Merikangas et al., 2011). Ptestoze podle nékterych
studii je vyskyt BAP mezi jednotlivymi pohlavimi rovnomérny (Raboch et al., 2001), jiné
studie uvadi vyssi prevalenci manickych epizod a BAP I u muzii a vétsi prevalenci BAP
IT u zen (Merikangas et al., 2011). Onemocnéni se vétSinou zacne projevovat béhem
prvnich 20 let zivota (Merikangas et al., 2011). Nejrizikovéjsi skupinou jsou jedinci ve
véku 15-24 let a 45-54 let (Kroon et al., 2013). Pro BAP I je prevalence 1 % a ptevazné
se zacne projevovat v 18 letech, pro BAP II 1,1 % a propuka okolo 20 roku Zivota

(Merikangas et al., 2007).

3.1. Etiologie bipolarni afektivni poruchy

Mezi nejcastéjsi priciny vysvétlujici vznik bipolarni afektivni poruchy patii vliv
prostiedi, biologické a genetické faktory (Perrotta, 2019). Etiologie onemocnéni je
zaroven heterogenni. To znamena, Ze napiiklad typy BAP I a BAP II se od sebe mohou
liSit nejen vramci pfiznaki a projevu nemoci, ale mohou mit také rozdilnou

etiopatogenezi'>.

Studie ukazuji, Ze bipolarni afektivni porucha a schizofrenie je
pravdépodobné ¢astecné zplisobena stejnymi geny (Lin & Mitchell, 2008).

Vliv prostiedi zahrnuje psychosocialni faktory, jako je tyrani v détstvi, umrti
blizké osoby, emocionalni trauma. Studie dale ukazuji, ze pokrocily vék rodici pti poceti
muze zvySovat riziku vzniku bipolarni afektivni poruchy (Frans et al., 2008). Stejn¢ jako
u ostatnich duSevnich chorob maji na vznik bipolarni afektivni poruchy vliv prenatalni a
postnatalni faktory. Pfedmétem zkoumani je vliv prenatalnich faktord, jako je koufeni
v téhotenstvi a zdvazné psychické stresory na vznik bipolarni afektivni poruchy, avSak
jejich vysledky jsou zatim nekonzistentni (Marangoni et al., 2016). Obecné jsou dikazy
tykajici se prenatalnich a postnatalnich faktorii jako mozného rizikového faktoru pii
vzniku bipolarni afektivni poruchy slabé a nekonzistentni (Scott et al., 2006). Tyto
faktory se zdaji byt jako vice rizikové pro jiné poruchy, jako je schizofrenie (Scott et al.,

2006).

13 Etiopatogeneze: souhrn pfi¢in a mechanismil zptisobujici vznik nemoci
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Z genetického hlediska miize byt bipolarni afektivni porucha zptisobena vice geny
s malym efektem. Prostfednictvim studii dvojcat byla bipolarni afektivni porucha
shledana jako jedno z nejvice dédicnych onemocnéni (Barnett & Smoller, 2009).
Genetickd komponenta vysvétluje 60-85 % vzniku bipolarni afektivni poruchy (Smoller
& Finn, 2003). Tim, ze je BAP heterogenni a genotypové i fenotypové se prekryva
s jinymi chorobami (pfedevsim se schizofrenii, schizoafektivni poruchou a depresivni
(Barnett & Smoller, 2009).

Mezi biologické faktory patii nizka hladina serotoninu (hormon a neurotransmiter
ovlivityjici ndladu) a v nékterych ptipadech noradrenalinu (hormon a neurotransmiter
umoznujici kratkodobou zvySenou aktivitu organismu) (Perrotta, 2019). Nizkd hladina
serotoninu, noradrenalinu a stejné tak ptebytek kortizolu (Daban et al., 2005) predstavuji

mozné¢ Cinitele depresivnich symptomt (Goldberg et al., 2009).

3.2. Bipolarni afektivni porucha a asortativni parovani

Vzhledem k tomu, Ze se bipolarni afektivni porucha spolecné s depresi fadi mezi
afektivni poruchy se vyzkumy zabyvajici se asortativnim parovanim casto zaméfuji na
homogamii v ramci afektivnich poruch. Napftiklad studie Dunner et al. (1976) ukézala
zvysené riziko vyskytu afektivnich poruch u zen partnerti trpici afektivni poruchou, ale
ne u muzl. Stejné tak vyzkum Gershona et al. (1973) naSel vysokou prevalenci (20 %)
afektivnich poruch u manzelek manzell s afektivni poruchou. AvSak u manzeld vyssi
riziko vzniku afektivni poruchy nebylo zaznamenéano (Gershon et al., 1973). Zavéry jsou
srovnatelné se studii Gershona et al. (1973), Dunner et al. (1976), které ukazuji vyssi
riziko vzniku duSevnich poruch u partnert jedinct trpici depresi. AvSak nckteré studie
nenaSly homogamii u manzeld Zen trpici afektivni poruchou (Dunner et al., 1976;
Gershon et al., 1973). Nekonzistentni vysledky mohou byt ¢astecné vysvétleny rozdilnym
prostfedim, etnicitou, zplisobem diagnozy a velikosti zkoumaného vzorku.

Studie Mathews & Reus (2001) se zabyvala vyskytem asortativniho parovani u
afektivnich poruch. Studie se mimo jiné zaméfila na vyskyt homogamie u bipolarni
afektivni poruchy jak u manzelskych part, tak zvlast' u manzeld a manzelek. Analyza
ukdzala vys$S§i homogamii u muzii neZ u Zen (Mathews & Reus, 2001). Muzi méli az

Ctyfnasobné vétsi pravdépodobnost, ze jejich partnerka bude trpét afektivni poruchou
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(Mathews & Reus, 2001). Mezi mozné pfiCiny této nerovnomeérnosti je uvadén veék

vzniku poruchy a premorbidni osobnost jedincti (Mathews & Reus, 2001). V priméru se

vvvvv
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partnera se stejnym onemocnénim, nez je u jedinci bez poruchy (Mathews & Reus,
2001). Roli hraje také premorbidni osobnost jedinct. Studie ukazuji, ze v obdobi remise
jsou muzi trpici bipolarni afektivni poruchou vice extravertni nez muzi trpici depresi
(Hirschfeld et al., 1986). Naopak u zen s bipolarni afektivni poruchou a u Zen trpici
depresi nebyl v obdobi remise nalezen v extraverzi zadny rozdil (Hirschfeld et al., 1986).
Dalsim moznym vysvétlenim jsou sociologické a kulturni rozdily pii vybéru partnera
(Mathews & Reus, 2001). Zeny obecné preferuji u muzii vétsi emoéni stabilitu nez muzi,
tim padem budou Zeny s afektivni poruchou upiednostiiovat partnery, ktefi netrpi
afektivni poruchou (Mathews & Reus, 2001).

Rada vyzkum? ukazuje, e se asortativni parovani uplatiiuje u jedincti s bipolarni
afektivni poruchou (Mathews & Reus, 2001). AvSak mira homogamie se u BAP lisi
v ramci jednotlivych studii (Mathews & Reus, 2001). Nékteré vyzkumy déle ukazuji, ze
role asortativniho parovani v BAP je rozdilnd u muzi a zen (Merikangas & Spiker, 1982).
Homogamii partnerd u bipolarni afektivni poruchy se zabyval vyzkum Nordsletten et al.
(2016). Korelacni koeficient u partnerd, ktefi oba trpéli bipolarni afektivni poruchou byl
umuzi 0,16, u Zen 0,14 (Nordsletten et al., 2016). V ptipad¢ bipolarni afektivni poruchy
se vysSi korelani koeficient vyskytoval u partnert s odliSnou duSevni poruchou.
Nejvyssi korelace byla nalezena u muZze s BAP a partnerem trpicim poruchou
autistického spektra (korelaéni koeficient 0,22) (Nordsletten et al., 2016). U Zen
s bipolarni afektivni poruchou byla nejvyssi korelace s partnerem trpicim poruchou
autistického spektra (korelacni koeficient 0,20) (Nordsletten et al., 2016).

Baron et al. (1981) zkoumal asortativni parovani u 95 jedinci s BAP a jejich
partnerd. Zatimco manzelky muzi s BAP mély 17,2 % vzniku bipolarni afektivni
poruchy, kontrolni skupina méla riziko vzniku BAP 3,6 % (Baron et al., 1981). Manzelé
zen s BAP m¢li 10,9% riziko vzniku bipolarni afektivni poruchy, kontrolni skupina méla
riziko nulové (Baron et al., 1981). Stejné tak ve studii Mathews a Reus (2001) méli
partnefi jedinct trpicich bipolarni afektivni poruchou OR (pomér Sanci), Ze budou mit
bipolarni afektivni poruchu 3,42.

Studie Thomsena et al. (2012) se zabyvala mechanismy vzniku partnerské

podobnosti jak u schizofrenie, tak u bipolarni afektivni poruchy. Stejné jako u
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schizofrenie, méli jedinci trpici BAP tendenci bydlet s partnerem trpici dusevni poruchou
(Thomsen et al., 2012). S tim, ze jedinci s BAP casté&ji bydleli s partnerem, ktery trpi
taktéz BAP nez s osobami s jinou poruchou. Muzi i zeny s bipolarni afektivni poruchou
méli zvySené riziko bydleni s partnerem, ktery mél psychotické symptomy (4.
schizofrenie, bipolarni afektivni porucha) (Thomsen et al., 2012). Dale méli partneti
jedincu trpicich bipolarni afektivni poruchou zvysené riziko vzniku deprese (Thomsen et
al., 2012). Muzi s BAP méli RR, Ze jejich partner bude trpét stejnou poruchou 4,93x vyssi
nez muzi, kteti netrpéli dusevni poruchou (Thomsen et al., 2012). Zeny s BAP mély RR,
zZe jejich partner bude mit stejnou poruchou 5,78x vyssi nez Zeny, které¢ nemély duSevni
poruchu (Thomsen et al., 2012). Zatimco ve studii Gershona et al. (1973) a Thomsena et
al. (2012) byla potvrzena ¢astéjs$i homogamie u Zen nez u muzi, ve vyzkumu Mathews
& Reus (2001) byla vyssi mira asortativniho parovani nalezena u muzi. Diskrepance
vysledkli mize byt zplisobena kulturnimi rozdily zemi, ve kterych byly vyzkumy
provedeny.

Obdobn¢ jako u schizofrenie jsou jako mozné mechanismy vzniku homogamie u
partneri s bipolarni afektivni poruchou uvadény preference pro sobépodobnost a
proximita. Mira asortativniho parovani muze byt téz ovlivnéna zavaznosti dusevni
se zvysuje pravdépodobnost, Ze potkaji partnera, ktery trpi také duSevni poruchou.
Piedchozi studie vychazely z ptfedpokladu, Ze partnerska podobnost u dusevnich poruch
je disledkem stresu, ktery je zptisoben spoleénym bydlenim s partnerem trpicim dusevni
poruchou nebo tim, Ze jsou oba partnefi vystaveéni stejnym stresorim (Galbaud du Fort et
al., 1998). Nicméné tento koncept by nevysvétloval vyssi RR (relativni riziko) na po€atku
spolubydleni. Proto je homogamie u partneri s bipolarni afektivni poruchou
pravdépodobné zplisobend jinymi mechanismy, jako jsou preference pro sobépodobnost,

proximita ¢i socioekonomicky status (Thomsen et al., 2012).

3.3. Dopady homogamie u bipolarni afektivni poruchy
Bipoléarni afektivni porucha ovliviiuje jedince v riznych aspektech jeho Zivota, véetné
manzelstvi. Vzhledem k tomu, Ze bipolarni afektivni porucha postihuje jedince vétSinou

v mladém véku, celi jedinci s BAP, ktefi uzaviou snatek negativnim dusledkim v

e 1

s BAP, ktefi vstoupi do manZelstvi se kvlli jejich onemocnéni Castéji potykaji
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s negativnimi zkuSenostmi a Castéji se rozvadéji (Grover et al., 2017). Studie ukazuji, ze
jedinec, ktery je ve vztahu s partnerem s BAP je z pocatku citlivy a stard se o potieby
svého protéjsku (Drisya et al., 2019). Avsak s postupem Casu se starostlivost méni v odpor
a netrpélivé reakce vici partnerovi, coz dale zhorsuje jejich vztah (Drisya et al., 2019).
Proto se u partnerti s BAP ¢asto objevuji hadky a manzelské problémy.

Vyzkumy ukazuji, ze jedinci, jejichz oba rodice trpi bipolarni afektivni poruchou,
maji mnohem vyssi riziko, ze budou danou poruchou mit oproti potomkim, kde trpi
onemocnénim jeden nebo zadny rodi¢ (Gottesman et al., 2010). U potomki, kteti méli
rodi¢e s BAP bylo z celkového poctu 146 déti od 83 rodict, riziko vzniku onemocnéni u
potomki 24,9 % (Gottesman et al., 2010). V ptipad¢, Ze poruchou trpél pouze jeden rodic¢
bylo ze zkoumaného vzorku 23 152 potomkii a 11 995 rodici riziko 4,4 % (Gottesman et
al., 2010). To znamena, ze pokud trpél BAP pouze jeden u rodict riziko vzniku
schizofrenie se snizilo o 20%.V porovnani s potomky, kde ani jeden z rodi¢i netrpél
bipolarni afektivni poruchou z celkové zkoumanych 2 239 553 déti a 1 080 030 rodict
klesla pravdépodobnost vzniku onemocnéni na 0,4 % (Gottesman et al., 2010). Vysledky
studie ukazuji, Ze nejvyssi riziko pfenosu poruchy na potomka je v ptipadé vyskytu
bipolarni afektivni poruchy u obou rodict, a to s rozdilem 20,5 % mezi dvéma a jednim
rodi¢em trpicim dusevni poruchou.

Z ptedeslych tdaji vyplyva, Ze bipolarni afektivni porucha u rodi¢li nemusi
zvySovat riziko vyskytu pouze bipolarni afektivni poruchy, ale mize pfispét ke vzniku
jinych duSevnich poruch. Studie Vandeleur et al. (2012) zkoumajici 376 potomku (ve
veéku 6-18 let) a jejich 72 rodict trpicich bipolarni afektivni poruchou ukazala, ze potomci
rodicu, kteti oba trpi bipolarni afektivni poruchou maji zvysené riziko vzniku tizkostnych
poruch a to konkrétné 34,5 % pro jakékoliv afektivni poruchy a 44,6 % pro uzkostnou
poruchu. V pfipadé, ze pouze jeden z rodicl trpél bipolarni afektivni poruchou, riziko
projevu u potomkt bylo 27,2 %, pokud oba rodice trpéli onemocnénim, pravdépodobnost
se zvysila na 64,3 % (Vandeleur et al.,, 2012). Studie dale ukdzala CastéjSi vyskyt
rekurentni'* deprese u potomki rodi¢i s bipolarni afektivni poruchou (7,9 %) nez u
kontrolni skupiny (1,6 %) (Vandeleur et al., 2012). Jak partnerska podobnost, tak rodinny
stav ovlivituje vyskyt dusevnich poruch u potomk, proto je dilezité do pfic¢in vzniku
poruchy potomku zahrnout jak poruchy rodict tak rodinnou anamnézu (Vandeleur et al.,

2012).

14 Rekurentni: op&tovny vyskyt
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4. Deprese MKN-10 F32

Deprese patii mezi celosvétové nejrozsifenéjsi psychické poruchy (Richards, 2011).
Jedna se o poruchu s vysokou chronicitou (dlouhodobosti) a vysokou mirou suicidality
(sebevrazednosti) (Raboch et al., 2001). Pro depresi je charakteristickd smutna nalada,
snizena schopnost nebo az neschopnost prozivat radost, pesimismus, pocit beznadéje a
osamé¢losti. Pro stanoveni diagndzy musi deprese trvat minimalné dva tydny a byt zaroven
doprovazena ptiznaky, jako je depresivni nalada, ztrata zajmu o vétSinu aktivit, porucha
spanku, nechut' k jidlu, snizend sebedlvéra, pocit viny a sebevrazedné myslenky
(Richards, 2011). Je zde vysokd mira rekurence, a to 50 % (Raboch et al., 2001). V
soucasné dobé¢ se deprese diagnostikuje na zaklad€ popisu symptom a jejich pfitomnosti
a zavaznosti v priabéhu zivota (Richards, 2011). Podle poc¢tu a intenzity symptomi se
deprese déli na lehkou depresivni fazi (F32.0), stiedné t€zkou depresivni fazi (F32.1),
tézkou depresivni fazi bez psychotickych ptiznaki (F32.2), tézkou depresivni féazi s
psychotickymi piiznaky (F32.3), jinou depresivni fazi (F32.8), depresivni fazi NS
(nespecifikovana) (F32.9). Leh¢i formou deprese je dystymie, u které musi byt symptomy
pfitomné miniméln¢ dva roky, aby mohla byt stanovena diagnéza (Richards, 2011).
Dystymie (F34.1) zahrnuje symptomy, jako jsou depresivni ndlada trvajici vétSinu dne,
insomnie (nespavost), nechut’ k jidlu, snizena energie, nizka sebediivéra, neschopnost
koncentrovat se a pocit beznad¢je (Richards, 2011).

Celozivotni prevalence' deprese u dospélych jedincti je celosvétové 6 % (Bromet
etal., 2011). Ro¢ni prevalence'® deprese napti¢ zemémi se pohybuje od 2,2 % (Japonsko)
do 10,4 % (Brazilie) (Bromet et al., 2011). U Zen se objevuje deprese piiblizné dvakrat
¢astéji nez u muzil (Kessler & Bromet, 2013). Primérny veék pii prvni epizodé deprese je
25 let (Bromet et al., 2011). Deprese je ¢asto komorbidni s dal§imi dusevnimi poruchami
(Gzkostnd porucha, panicka porucha, obsedantné¢ kompulzivni porucha, uzivani
psychoaktivnich latek) (Kessler et al., 2003) a fyzickymi onemocnénimi (diabetes,
mrtvice kardiovaskularni choroby) (Whooley & Wong, 2013). Jedinci trpici depresi maji
az dvacetinasobn¢ vétsi pravdépodobnost, Ze spachaji sebevrazdu oproti bézné populaci

(Chesney et al., 2014).

15 Celozivotni prevalence: podil jednotlivcii v populaci, kteii béhem svého Zivota zazili depresivni
epizodu
16 Roéni prevalence: vyskyt deprese v poslednim roce Zivota jedince
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4.1. Etiologie deprese

Etiologie deprese je multifaktoridlni, pfi¢iny zahrnuji vlivy prostiedi, genetické a
deprese, jsou uvadény stresujici zivotni udalosti. Mezi stresové udalosti u dospélych
jedinct, které mlzou souviset se vznikem deprese, patii ztrdta zaméstnani, financni
problémy, zdravotni potize, tyrani Ci ztrata blizké osoby (Kessler, 1997). Stejné tak
deprese miize byt zpisobena absenci partnera (z divodu rozvodu ¢i smrti partnera)
(Bromet et al., 2011). Soucasné studie ukazuji, Ze traumatické zazitky prozité v détstvi
muzou byt pfi¢inou vyskytu deprese pozdé¢ji v zivoté. Muze se jednat o fyzické ¢i
sexudlni nasili, psychické zanedbavani, vystaveni ditéte doméacimu nasili ¢i ztrata
jednoho z rodicta (Li et al., 2016). Také stres v prenatalnim obdobim se ukézal jako faktor
zvySuji pravdépodobnost vyskytu deprese pozdéji v zivoté (Entringer et al., 2015).

Vék pii diagndze deprese ma jak klinické, tak etiologické implikace. Z klinického
hlediska je vyskyt deprese v brzkém veku indikatorem vaznéjSiho prubehu, vyssiho rizika
rekurence a chronicity (Klein et al., 1999). Dosavadni poznatky ukazuji, ze vék jedince
pfi prvnim projevu deprese muze byt v jednotlivych vyvojovych obdobi (détstvi,
adolescence, dospélost, stafi) zplsobeno odliSnymi faktory (Jaffee et al., 2002).
V poslednich letech byl zaznamenan rast deprese u adolescentti. To naznacuje, ze
psychosocialni faktory patfi mezi vyznamné Cinitele zvySujici riziko vzniku deprese u
adolescentt (Parker, 2019).

Geneticky podil na vzniku deprese se odhaduje na 35 % (Otte et al., 2016).
Zatimco piibuzni prvniho stupné maji az tiikrat vétsi pravdépodobnost vzniku deprese,
zaziti Zivotné ohrozujici udélosti zvySuje riziko vzniku deprese pétkrat aZ Sestnactkrat
béhem nékolika mésicli po udalosti (Otte et al., 2016). Vznik deprese je vysoce

7 a zahrnuje vice genfi s malym efektem (Hyman, 2014). Deprese se rovnéz

polygenni'
genotypoveé piekryva s jinymi dusevnimi poruchami a to se schizofrenii a bipolarni

afektivni poruchou (Barnett & Smoller, 2009).

4.2. Asortativni parovani a deprese
Ve vyzkumu Mathews a Reus (2001) m¢l jedinec trpici depresi OR (pomér Sanci), Ze
bude mit partnera se stejnou duSevni poruchou 2,46. Baron et al (1981) ve své studii

zkoumal miru asortativniho parovani u 75 jedinci s diagnostikovanou depresi a jejich

17 Polygenni: znak, ktery se d&di ve vice genech, z nichZz mé kazdy na fenotyp maly vliv
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partnerd. Vysledky studie ukazaly, ze jedinci trpici afektivni poruchou méli veétsi
pravdépodobnost, ze jejich partner bude mit depresi (11 %) nez kontrolni skupina (1.6
%) (Baron et al., 1981). Pfi srovndni muzil a Zen byla u Zen partneri trpicimi depresi 9%
pravdépodobnost vzniku deprese a u kontrolni skupiny 3,6 %, u muzl partnerek s depresi
bylo riziko 7,1 % a u kontrolni skupiny 0 % (Baron et al., 1981)

Vzajemny vliv partnert miize ovliviiovat délka vztahu a kohabitace. Rozsahla
studie zkoumajici asortativni parovani v depresivité byla provedena Joutsenniemi et al,
(2011). Vyzkum zahrnoval obyvatelé Finska starsi Ctyficeti let. Relativni riziko (RR) pro
vznik deprese u jedince, jehoZz partner trpi depresi, bylo pro muze i zeny 1,58x vyssi oproti
kontrolni skupiné (Joutsenniemi et al., 2010). Nejvyssi riziko vzniku deprese bylo
nalezeno u jedinct, jejichZ partner trpél depresi a byl zavisly na uzivani psychoaktivnich
latek. Obdobn¢ Thomsen et al. (2012) ve své studii, kterd zahrnovala obyvatel¢ Danska,
zkoumala vliv spole¢ného bydleni partnery jedinct s dusevni poruchou. Z celkového
poctu 3 204 633 obyvatel bylo béhem vyzkumu diagnostikovano 159 929 (5 %) dusevni
poruchou (Thomsen et al., 2012). Studie se zamétovala na urc¢ité dusevni poruchy, a to
na depresi, schizofrenii a bipolarni afektivni poruchu. Riziko vzniku duSevni poruchy u
jedince partnera trpiciho depresi bylo zvysené u vSech zkoumanych poruch pro ob¢
pohlavi. Relativni riziko kohabitace jedince s depresi s partnerem trpicim stejnou
poruchou bylo u Zen 3,30, u muza 2,91 (Thomsen et al., 2012). To znamena, Ze oproti
muzim Zeny Ccast&ji bydlely s partnery se stejnou poruchou. Pfi srovnéni studie
Joutsenniemi et al. (2011) a Thomsen et al. (2012) bylo relativni riziko pro vznik duSevni
poruchy u partnerti vyssi ve studii Thomsen et al. (2012). To mohlo byt zptisobeno tim,
ze zatimco vyzkum Joutsenniemi et al. (2011) zahrnoval jedince starsi Ctyficeti let, studie
Thomsen et al. (2012) se zamétovala na jedince ve v€ku 18-40. Studie zaroven ukazala,
ze tendence bydlet s partnerem s duSevni poruchou byla nejvyssi v nejmladsi vekové
skupiné, coz by vysvétlovalo diskrepanci mezi vysledky.

Stejné tak vyzkum Nordsletten et al. (2016) potvrzuje asortativni parovani u
partnert trpicich depresi. Do studie, ktera kromé& deprese zkoumala i dal$i duSevni
poruchy bylo zahrnuto celkem 707 263 Svédskych obyvatel, z &ehoz 45,7 % tvotily Zeny.
Nejvyssi homogamie mezi partnery s korelacnim koeficientem 0,17 byla mezi muzi
trpicimi depresi a Zenami s depresi nebo poruchou autistického spektra (Nordsletten et
al., 2016). U Zen trpicich depresi byl nejvyssi korela¢ni koeficient s partnerem trpicim
poruchou autistického spektra (0,16) a s partnerem se socialni fobii (0,16) (Nordsletten

et al., 2016). Korela¢ni koeficient mezi zenou s depresi a partnerem s depresi byl 0,15
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(Nordsletten et al., 2016). Oproti jinym dusevnim poruchdm (schizofrenie, bipolarni
afektivni porucha) je asortativni parovani mezi partnery s depresi niz$i. Zaroven
homogamie u deprese neni vyssi u partner se stejnou poruchou, a naopak dochézi i
k vétsi podobnosti mezi partnerem s depresi a odliSnou dusevni poruchou.

Ve studii Thomsena et al. (2012) méli muZi trpici depresi RR, Ze budou ve vztahu
s partnerem se stejnou poruchou 2,91x vy$§i neZ muZi bez duSevni poruchy. Zeny
s depresi mély RR, ze budou mit partnera s depresi 3,30x vyssi nez zeny bez duSevni
poruchy (Thomsen et al., 2012). Pravdépodobnost, Ze muz s depresi bude ve vztahu
s partnerem s BAP bylo 3,68x vys$$i nez u muzt bez dusevni poruchy (Thomsen et al.,
2012). Zeny s depresi mély RR, Ze budou s muzem s BAP 3,38x vyssi nez Zeny, které
nemély duSevni poruchu (Thomsen et al., 2012). Muzi s depresi méli RR, Ze budou
s partnerem trpicim schizofrenii 2,40x vy$si nez muzi bez dusevni poruchy (Thomsen et
al., 2012). Zeny trpici depresi mély RR, Ze jejich partner bude mit schizofrenii 3,58x vyssi
nez zeny bez dusevni poruchy (Thomsen et al., 2012).

Oproti schizofrenii a bipolarni afektivni poruse je u deprese niz§i mira homogamie
u partnerti. Partnerskd podobnost u deprese mulze byt zplsobena preferenci pro
sobépodobnost, proximitou a konvergenci. Tim, Ze je deprese vice ovlivnitelna socialnimi
a kulturnimi faktory, Ize ptfedpokladat, Ze konvergence se bude u deprese uplatitovat vice
neZ u predchozich dusevnich poruch. Tuto hypotézu podporuje také fakt, ze deprese ma
nizsi dédivost neZ naptiklad schizofrenie ¢i bipolarni afektivni porucha. Z toho diivodu
je pravdépodobngjsi, Ze partnerskd podobnost u deprese je vice ovlivnéna vlivem
prostfedi, tedy vzajemnou interakci partnerii a s tim pfidruZzenymi riziky. Stejné tak
socioekonomicky status jedince bude mit vétSi vliv na vznik deprese neZ na duSevni
poruchy, které maji vyssi dédivost. To znamend, Ze riziko vzniku deprese je vice

ovlivnitelné socidlnim statusem, finanénimi pfijmy ¢i Grovni vzdélani.

4.3. Dopady homogamie u deprese

Partnerské vztahy maji spojitost s vyvojem, prabeéhem a intenzitou deprese (Beach et al.,
2009). Studie zabyvajici se spokojenosti vztahu u partnerti s depresi ukazuji konzistentni
pokles depresivnich symptomii u nové sezdanych parti ve srovnani s nesezdanymi
jedinci, coz znamend, Ze manzelstvi do jisté miry miize potlacovat nebo naopak zvySovat
depresivni symptomy u jedincti (Khan & Aftab, 2013). Partneti, ktefi jsou ve svém vztahu

spokojeni vykazuji méné depresivnich symptoml ve srovnani s pary, ktefi ve vztahu
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nejsou spokojeni (Beach et al., 1998). Z toho divodu manzelstvi sice mize zamezit
depresi u partnerti, ale zarovein mtize nefunkéni vztah ptedstavovat riziko pro vznik
deprese (Khan & Aftab, 2013). U partnert s depresivnim jedincem se Castéji objevuji
negativni prvky v komunikaci (obvinovani, defenzivni chovani) (Gabriel et al., 2010) a
zaroven se vyskytuje nizkd mira pozitivnich prvki (feSeni problémul, o¢ni kontakt)
(Kasalova et al., 2020). Deprese u partnert mize snizovat kvalitu vztahu a zaroven
nespokojené manzelstvi zvysSuje pravdépodobnost vyskytu deprese (Kasalova et al.,
2020). Jedinec, ktery trpi depresi mize mit negativni vliv na svého partnera. Studie
podobné stavy u druhého partnera (Schulz et al., 2009).

Studie Merikangas et al. (1983) ukézala, Ze partnefi, kteti oba trpéli depresi se
Castéji rozvadéli nez pary, kde mél depresi pouze jeden znich. To naznacuje, Ze u
partnert, kde jeden z partnerd trpi depresi je vyssi mira rozpadu vztahu (Merikangas et
al., 1983). Vyzkumy rovnéz ukazuji, Ze potomci rodicu, kteti trpi depresemi, maji vetsi
Sanci toto onemocnéni zdédit (Merikangas et al., 1985). Rizikem vzniku deprese u
potomkii se ve své studii zabyvala Nomura et al. (2001), kterd zkoumala jedince, kde oba
rodice trpéli depresi, pouze matka nebo otec mél depresi, ¢i zadny z rodic¢ti nemél dusevni
poruchu. Celkové se vyzkumu zc€astnilo 220 potomkl ve véku 6-23 let z 91 rodin.
Nejvyssi pravdépodobnost vzniku deprese, tizkostné poruchy a zavislosti na alkoholu
byla nalezena u potomkd, jejichZ oba rodi¢e trpéli depresi (Nomura & Warner, 2001).
Zaroven se u nich nejdiive objevovala prvni epizoda deprese. Ve vysledcich studie se
vyskytovaly dvé vyjimky a to, Ze nejvyssi riziko pro vznik poruchy chovani a zévislosti
na drogéch bylo u déti, kde pouze otec trpél depresi (Nomura & Warner, 2001). Déle bylo
zjisté€no, Ze pokud mély depresi matky, pravdépodobnost vzniku deprese byla tiikrat vyssi
u synll nez u dcer (Nomura & Warner, 2001). Zatimco otcové trpici depresi méli témét
Ctyfnasobné veétsi vliv na vyskyt deprese u deer nez u synit (Nomura & Warner, 2001).
Predchozi studie ukazuji, Ze deprese u matek ma vice negativni dopad na syny nez na
dcery (Murray et al., 1993). Stejné tak v piipad¢€, Ze oba rodice trpi depresi, a miize tak
dochézet k zanedbavani déti, maji matky tendenci lépe vychazet s dcerami nez syny, coz

by mohlo ¢astecné objasiiovat vysledky studie (Murray et al., 1993).
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5. Poruchy duSevni a poruchy chovani zpisobené uzZivanim

alkoholu MKN-10 F.10

Nadmérna a pravidelnd konzumace alkoholu byvéd oznacovana jako alkoholismus.
Zavislost na alkoholu se fadi do chronickych recidivujicich onemocnéni. Psychoaktivni
ucinky alkoholu se lis§i podle mnozstvi a druhu pozitého alkoholu. Na projevech
vysledného chovani pii konzumaci alkoholu se podileji biologické (zdravotni stav),
psychologické (ocekavany efekt) a socidlni (vliv prostiedi a spole¢nosti, ve které dochazi
k piti) vlivy (Raboch et al., 2001). Mezi dispozicni faktory dale patii geneticka dispozice,
komorbidita (Raboch et al., 2001) a brzky zacéatek piti alkoholu u déti a adolescentli
(Popov, 2002). Zavislost na alkoholu mtzZe byt provdzena jinou duSevni poruchou, coz
komplikuje 1é¢eni obou poruch a zaroven zhorsuje jejich prognozu (Popov, 2002). Vznik
alkoholismu lze vyjadfit pomoci dispozi¢né-expozi¢niho modelu. Mezi dispozi¢ni
faktory patii zdravotni stav, geneticka dispozice, vliv biologicky, osobnostni vybava,
komorbidita (Raboch et al., 2001). Expozice pak piedstavuje slozky, jako jsou frekvence
piti alkoholu, jeho dostupnost, mnozstvi atd. Cim vice se u jedince uplatiiuji dispoziéni
faktory tim mén¢ dulezitou roli hraje expozice a naopak (Raboch et al., 2001).

Poruchy duSevni a poruchy chovani zpisobené uZivdnim alkoholu jsou
diagnostikovany podle Mezinarodni klasifikace nemoci, ve které se déli do jednotlivych
kategorii. Prvnim je akutni intoxikace (F10.0), ktera je definované jako stav po aplikaci
psychoaktivni latky vedouci k porucham urovné védomi, poznavani, vnimani, emotivity
nebo chovani ¢i jinych fyziologickych funkci. Dal§im typem je Skodlivé uziti (F10.1),
kde pfi uziti psychoaktivni latky dochéazi k poruse zdravi. Ttetim druhem je syndrom
zavislosti (F10.2), ktery zahrnuje soubor behavioralnich, kognitivnich a fyziologickych
stavl, které se objevuji pii opakovaném uziti substance. DalSim typem je odvykaci stav
(F10.3), ke kterému dochazi pfi Gplném ¢i vyznamném sniZeni dlouhodobé uzivanych
latek projevujici se piiznaky jako je tfes rukou, poceni, uzkost, bolest hlavy, pocit
slabosti, poruchy spanku. Zavaznym a né€kdy az Zivota ohrozujicim druhem je odvykaci
stav s deliriem (F10.4), ktery je provazen symptomy jako je porucha védomi,
kognitivnich funkci, halucinace, bludy, dezorientace. Dal$i je psychotickd porucha
(F10.5), kterd se objevuje beéhem pouziti psychoaktivnich latek nebo po ném. Je
charakteristickd halucinacemi a bludy, které vSak nelze vysvétlit pouze akutni intoxikaci
nebo odvykacim stavem. DalSim typem je amnesticky syndrom (F10.6,) ktery se

vyznacuje vyraznym a chronickym postizenim paméti, a to predevsim davnych udalosti,
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bezprostfedni vybavovani je zpravidla neporuseno. Poslednim druhem je psychoticka
porucha rezidudlni a s pozdnim néstupem (F10.7), u které dochazi ke zméné poznavani,
afektu, osobnosti nebo chovani zpiisobené uzivanim alkoholu nebo psychoaktivnich
substanci.

Alkoholismus muze vést k zavaznym psychickym, fyzickym a socidlnim
problémtim. Zdravotni potize spojené s alkoholismem se u osob miizou liSit v zavislosti
na véku, pohlavi a etnicité (Delker et al., 2016). Vyzkumy ukazuji, ze jedinci ve véku 18-
25 let jsou nachylnéjsi k vytvoreni si zavislosti na alkoholu a maji vyssi riziko, ze si
neumyslné fyzicky ublizi pti konzumaci alkoholu. Zatimco europoidni rasa méla nejvyssi
prevalenci v konzumaci alkoholu, u ptivodnich Americkych obyvatel bylo nejvyssi riziko
vzniku zé&vislosti na alkoholu (Cohen et al., 2007). U ptivodnich Americkych obyvatel a
Afroameri¢ant byla také zjiSténa nejvyssi pravdépodobnost vyskytu zdravotnich potizi
spojenych s uzivanim alkoholu (Cohen et al., 2007). Celozivotni prevalence ve svéte u
zavislosti na alkoholu dosahuje 1,4 % (Ritchie & Roser, 2018). Co se tyce rozdild mezi
jednotlivymi pohlavimi, v priméru muzi uzivaji alkohol vice nez Zeny, Cast&ji trpi
zavislosti na alkoholu a jsou také nachylnéjsi k chorobam spojenym s alkoholismem

(Delker et al., 2016).

5.1. Etiologie alkoholismu
Etiologie alkoholismu zahrnuje vliv prostedi, behaviordlni, psychologické a genetické
faktory. Do behavioralnich faktorii se fadi celoZivotni historie uzivani alkoholu jedince
jako je vek pii prvni konzumaci alkoholu, primérné mnozstvi vypitého alkoholu za den
a pocet let nadmérného piti (Grant & Dawson, 1998). Do psychologickych faktort se
fadi stavové/rysové uzkosti, které mohou zvySovat riziko vzniku zavislosti na alkoholu u
muzil i u zen (Poikolainen, 2000). Na rozdil od muzl se u Zen zvySovala pravdépodobnost
vyskytu alkoholismu také s vysokou mirou antisocialniho chovani a impulzivitou
(Poikolainen, 2000).

Mezi faktory vlivu prostiedi, které zvysuji riziko vzniku alkoholismu pozdé&ji
v zivoté, se fadi predevs§im stresory prozité v détstvi a v dospivani (jako je fyzické tyrani
¢1 sexudlni zneuzivani) (Enoch, 2011). Vliv prostfedi zahrnuje jako mozné cCinitele
rodice, a to konkrétn¢ piitomnost alkoholismu u rodi¢i (Chartier et al., 2017).
V rodinném prostfedi miZe alkoholismus u rodi¢ti vzbudit u potomka dojem, Ze excesivni

piti alkoholu a lehky pfistup k nému je normalni jev. Negativni dopad na jedince mohou

32



mit nejen rodice, ale i sourozenci, partnefi nebo deviantni vrstevnici. Mize se jednat o
proziti traumatu v détstvi (viz ptedchozi kapitoly) (Chartier et al., 2017). Stejné tak miize
byt jedinec ovlivnén kriminalitou a nasilim, kterého je svédkem ve své komunité nebo
sousedstvi (Chartier et al., 2017).

Obdobn¢ jako u jinych dusevnich poruch je zavislost na alkoholu zptisobena vice
riznymi geny v kombinaci s vlivem prostiedi. Pfiblizn€ 50 % vzniku alkoholismu je
zpusobeno genetickymi faktory (Tawa et al., 2016). Odbornici pouzivaji dvé odlisné
strategie pii ur¢eni poméru kontribuce genetickych faktorti a vlivu spolecného rodinného
prostiedi pro vyskyt alkoholismu u ¢lend rodiny a to adop¢ni studie a studie dvojcat
(Heath, 1995). Adop¢ni studie porovnavaji riziko vzniku alkoholismu u biologickych
pfibuznych srizikem u adoptivnich pfibuznych trpicich alkoholismem. Vysledky
adop¢nich studii ukazuji, Ze alkoholismus se €astéji vyskytuje u jedinct, jejichz biologicti
rodice trpi alkoholismem neZz u déti, které byly adoptovany a jejich adoptivni rodice byli
alkoholici (Heath, 1995). Studie dvojcat naopak sleduje riziko vzniku alkoholismu u
jednovajecnych a dvojvajecnych dvojcat, ktefi vyristaji ve stejném prostredi. Jak u
jednovajecnych tak u dvojvajecnych dvojcat je riziko vzniku alkoholismu vys§i nez
v bézné populaci (Heath, 1995). Genetické faktory ovliviiuji riziko nejen pro vznik
alkoholismu, ale také miru konzumace alkoholu a onemocnéni pfidruzené k alkoholismu,

jako je cirhoza jater a rakovina travici soustavy (Edenberg & Foroud, 2013).

5.2. Asortativni parovani a alkoholismus

Homogamii u partnerti s alkoholismem se zabyval Kendler et al. (2018), ktery provedl
longitudinalni studii zahrnujici Svédské obyvatele narozené mezi lety 1960-1990.
Vyzkum zahrnoval 8 562 manzelskych part, kteti v minulosti netrpéli alkoholismem, ale
béhem manzelstvi byl jeden =z partneri diagnostikovan alkoholismem. Druhou
zkoumanou skupinou bylo 4 891 jedinci, kteti byli Zenati vicekrat. Zatimco v prvnim
manzelstvi partner netrpél alkoholismem, v druhém manzelstvi byl partner zavisly na
alkoholu anebo naopak. U manzelskych part bez historie alkoholismu bylo riziko, Ze
manzelka partnera, kterému byl diagnostikovan alkoholismus bude také trpét
alkoholismem &trnactkrat vyssi (HR'® 13,85) nez u kontrolni skupiny (Kendler et al.,
2018). Béhem dvou let se tato pravdépodobnost rapidné snizila, partnerky alkoholiki

18 Hazard ratio: pomér rizik je statistickd hodnota, ktera porovnava riziko vyskytu uréité piihody
v zavislosti na ¢ase ve dvou riznych skupinach
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mély Ctyfikrat vétsi riziko vzniku alkoholismu nez kontrolni skupina (Kendler et al.,
2018). U manzell, jejichz partnerky, byly béhem manzelstvi diagnostikovany
alkoholismem bylo riziko, ze partner bude také zavisly na alkoholu devétkrat vétsi a po
dvou letech tiikrat vétsi nez u kontrolni skupiny (Kendler et al., 2018). U jedinct (1439
zen, 3452 muzi), ktefi byli Zenati vicekrat, bylo riziko vzniku alkoholismu u jedinct,
kteti vstoupili zprvniho manzelstvi, kde partner trpél alkoholismem do druhého
manzelstvi, kde partner nebyl alkoholik, zvySené minimalné¢ oproti kontrolni skupiné
(Kendler et al., 2018). Pravdépodobnost vzniku alkoholismu u jedinci, ktefi vstoupili
z prvniho manzelstvi, kde partner netrpél alkoholismem do druhého manzelstvi, kde
partner byl zavisly na alkoholu bylo sedmkrat vyss$i u zen a devétkrat vyssi u muzi
v porovnani s kontrolni skupinou (Kendler et al., 2018). Tyto vysledky ukazuji, ze riziko
vzniku alkoholismu je ovlivnéno alkoholismem u partnera. Partnerskd podobnost v
uzivani alkoholu mtize byt zptisobena partnerskou interakci, maladaptivnim copingem!®,
akutnim stresem zpusobenym partnerovym alkoholismem a touhou snizit rozdil mezi
konzumaci alkoholu obou partnerii. AvSak zvySené a relativné stabilni riziko vzniku
alkoholismu u partnerii nasledujici po pocatecnim velkém zvySeni naznacuje, Ze
alkoholismus u partnerii byl zptisoben asortativnim parovanim. Jedinci tedy maji tendenci
vybirat si partnera, ktery jim je podobny v konzumaci alkoholu a dalSich rizikovych
faktorech zavislosti na alkoholu.

Do studie zabyvajici se asortativnim parovanim a alkoholismem u partnerii
provedené v Australii bylo zahrnuto 2 087 dvoj¢at muzského pohlavi a 3 906 dvojcat
zenského pohlavi (Agrawal et al., 2006). Korela¢ni koeficient pro konzumaci alkoholu u
partnerti dvojcat byl 0,38 pro béZné uZzivani alkoholu 0,15 a pro zavislost na alkoholu
(Agrawal et al., 2006). Bézné uzivani alkoholu bylo ovlivnéno vzdjemnou manzelskou
interakci a asortativnim parovanim. AvSak na rozdil od konzumaci alkoholu, vzdjemna
manzelska interakce neméla vliv pfi vzniku zavislosti na alkoholu. Studie dale zkoumala
podil vlivu prostiedi a genetickych faktorti u zavislosti na alkoholu a bézného uzivani
alkoholu. Jak u zavislosti na alkoholu, tak u b&zného uzivani se siln€ uplatiovaly
genetické faktory a asortativni parovani (Agrawal et al., 2006). Znacna korelace byla
nalezena u zen b&zné uzivajicich alkohol, které mély vétsi pravdépodobnost, Ze jejich

partner bude alkoholik. PfestoZe sdilené prostfedi mize mit vliv na zahajeni piti alkoholu,

19 Maladaptivni coping: zpracovani stresu chovanim, diky kterému se jedinec citi kratkodobé 1épe, ale
z dlouhodobého hlediska mize zvySovat stres

34



vysledky studie ukazuji, ze vznik alkoholismu byl zplisoben asortativnim parovanim
(Agrawal et al., 2000).

Studiem asortativniho parovani a alkoholismu u partnert se zabyval Grant et al.
(2007), ktery prostfednictvim australské databaze dvojcat zahrnul do vyzkumu 5 974
dvojcat (3894 zen, 2080 muzl) 3 814 partnert dvojcat (1430 Zen, 2384 muzil). Pocet
alkoholikl byl 4,5 % u dvojc¢at zenského pohlavi a 17,9 % u dvojcat muzského pohlavi.
U partnerd dvojcat byl pocet jedincti zavislych na alkoholu 23,2 % u manzeli a 8,1 % u
manzelek (Grant et al., 2007). Korela¢ni koeficient u partner dvojcat dosahoval hodnot
0,29 (Grant et al., 2007). Partnerska podobnost byla zptisobena genetickymi faktory
(49%), asortativnim parovanim a vzajemnou manzelskou interakci (Grant et al., 2007).

Low et al. (2007) zkoumala homogamii u alkoholismu u 255 jedinci. U jedinct
trpicich alkoholismem byl OR (pomér Sanci), ze jeho partner bude mit stejnou poruchu
7,6 (Low et al., 2007). Zatimco pravdépodobnost, Zze muz trpici alkoholismem bude mit
partnera se stejnou poruchou se pohybuje od 0-33%, Zeny trpici alkoholismem maji
pravdépodobnost, ze jejich partner bude alkoholik 16-55% (Jacob & Bremer, 1986).
Diskrepanci mezi podilem homogamie u muzi i zen lze pozorovat naptiklad ve studii
Stabenau & Hesselbrock (1983), kde méli muzi alkoholici 6% riziko, Ze jejich partner
bude alkoholik, zatimco Zena trpici alkoholismem méla 33% Sanci, ze jejich partner bude
mit stejnou duSevni poruchu (Stabenau & Hesselbrock, 1983).

Jedinci trpici alkoholismem maji tendenci vybirat si partnera se stejnou poruchou
(preference pro sobépodobnost), ale zaroven je u partnerti alkoholikli také bézna
konvergence. Z vySe uvedenych studii Ize pozorovat, Ze jedinci ¢asto vstupuji do vztahu
bez ptedchozich problémil s alkoholismem a az postupem ¢asu se u nich vlivem partnera
objevi alkoholismus. Stejné tak, v pfipadé, Ze jedinec trpici alkoholismem podstoupi
lé¢eni, dochazi i u partnera ke sniZeni rizika vzniku alkoholismu. Proto obdobné jako u

deprese je homogamie partnert u alkoholismu vice ovlivnitelné socidlni interakci.

5.3. Dopady homogamie u alkoholismu

Spokojenost ve vztahu partnerti je izce propojena s chovanim k jejich potomktim. Pokud
angazovani ve vychové a citlivi vii¢i potfebam ditéte. Na druhé strané nespokojenost
partnerti ve vztazich, mize negativné ovlivnit vztah k jejich détem (Grych, 2002). Studie

O’Farrella a Birchlera (1987) porovnavala partnery, kteti byli alkoholici, partnery, kteti
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méli manzelské problémy a normélni manzelsky par. Vyzkum ukézal, ze partnefi trpici
alkoholismem byli signifikantné¢ méné spokojeni ve vztahu nez kontrolni manzelsky par
(O’Farrell & Birchlery, 1987). Zarovei se spokojenost u partneru trpicich alkoholismem
vyrazné nelisila od partnerti, ktefi meli manzelské problémy. To znamena, Ze spokojenost
vztahu u partner mize byt ovlivnéna alkoholismem a tim mit pfimy vliv i na vztah a
vychovu ditéte (Grych, 2002).

Alkoholismus u partneri mize mit negativni dopad na rodi¢ovské chovani. Podle
studie Kachadourian et al. (2013) miize alkoholismus u rodict ovliviiovat vychovu déti
jako je nedostatek pozornosti, vysoka kriti¢nost a odtazitost vici ditéti, nedostate¢na a
nedusledna disciplina a obecné nizky zajem o potomka. Alkoholismus u rodi¢ti miize
naruSovat rodinné prostfedi, coz se muize projevovat Cast€jSimi haddkami v roding,
finan¢nimi problémy ¢i socidlni izolaci (Kachadourian et al., 2009). Tyto negativni
faktory v rodin¢ mohou u potomka zptsobit problémy v chovani a uzivani alkoholu
pozdéji v zivoté (Kachadourian et al., 2009).

Rizikem vzniku duSevni poruchy u potomk se zabyvala studie Merikangas et al.
(1985). Studie se zaméfovala na pravdépodobnost zdédeéni duSevni poruchy u rodicu,
kteti trpéli depresi a alkoholismem (Merikangas et al., 1985). Celkové¢ bylo zkoumano
107 déti ve veku 6-17 let a 171 potomki starSich osmnacti let. Vysledky studie ukézaly,
ze potomci méli tfikrat vétsi riziko toho, Ze se z nich stanou alkoholici a pétkrat vyssi
Sanci, ze budou trpét poruchou osobnosti, oproti potomkim, jejichZ rodice trpéli pouze
depresemi (Merikangas et al., 1985). Ve srovnani s kontrolni skupinou byla
pravdépodobnost pro vznik alkoholismu u potomku tfikrat vétsi, v ptipadé poruchy
osobnosti bylo riziko dvacetindsobné (Merikangas et al., 1985). Partnerskd podobnost
alkoholismu a deprese u rodict tak miiZze zpisobovat zvySené riziko vzniku alkoholismu

a poruchy osobnosti u potomkd, ale nezvysuje riziko vyskytu deprese.

6. Diskuse

Dosavadni vyzkumy ukazuji, Ze se u partnerti s duSevni poruchou uplatiuje pozitivni
asortativni parovani. Pfestoze asortativni parovéani v dusevnich poruchéch je predméetem
mnoha studii, mechanismy vzniku homogamie stéle jesté nejsou zcela jasné. Vyzkumy,
které byly v této praci predstaveny bud’ mechanismy vzniku, neuvadély nebo mezi mozné
pfi¢iny partnerské podobnosti fadily vice mechanismi, a to pfevazné preferenci pro

sobépodobnost, proximitu a konvergenci. V piipad¢ schizofrenie homogamie nejcastéji
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vznikla preferenci pro sobépodobnost a proximitou. Stejné€ tak u bipolarni afektivni
poruchy vyzkumy uvadi preferenci pro sobépodobnost a proximitu jako pravdépodobny
to preferenci pro sobépodobnost, proximitou a konvergenci. AvSak na rozdil od
ptedchozich dusenich poruch je deprese vice ovlivnitelnd vlivem prostiedi. To znamena,
ze vznik deprese mlze byt zplisoben Ciniteli jako je socidlni status, finan¢ni problémy,
ztrata zaméstnani C¢i zdravotni problémy. Mezi mozné piiiny vzniku partnerské
podobnosti u alkoholismu patfi preference pro sobépodobnost a konvergence. Vzhledem
k tomu, ze alkoholismus méa mensi dédivou komponentu nez napiiklad schizofrenie ¢i
bipolarni afektivni porucha, patrn€ se u vzniku alkoholismu uplatiiuji vice vliv prostfedi.
Vyzkumy proto casto uvadi konvergenci jako mechanismus vzniku homogamie v
alkoholismu. Aby bylo mozné urcit pfesny mechanismus vzniku homogamie u partnert,
bylo by nutné mit od obou partnerti psychologicky profil osobnosti provedeny piedtim,
nez se partnefi dali dohromady. Stejné tak je zapotiebi monitorovat vztah partnert jiz od
jeho pocatku a sbirat data v rozmezi n¢kolika let.

Mira podobnosti je u jednotlivych duSevnich poruch riznd. VétSina studii
pouzitych v této praci se shoduje na tom, Ze nejsilngj$§i homogamie se nachazi u
schizofrenie, po ni nésleduji poruchy dusevni a poruchy chovani zplisobené uzivanim
alkoholu a na poslednim misté se nachazi afektivni poruchy (bipolarni afektivni porucha,
deprese). To potvrzuje napiiklad studie Nordsletten et al. (2016), kterd zkoumala
asortativni parovani v dusevnich poruchach na 707 263 Svédskych obyvatelich. Stfedné
silna korelace mezi partnery byla nalezena u schizofrenie (r=0,40) (Nordsletten et al.,
2016). Stejné tak byla podobnost partnert sttedni u uzivani psychoaktivnich latek je (r=
0,39) (Nordsletten et al., 2016). U afektivnich poruch je podobnost mezi partnery stale
signifikantni, ale oproti pfedchozim poruchdm ma nizsi korela¢ni koeficient, a to mezi
(r=0.14-0.19) (Nordsletten et al., 2016). Homogamii v duSevnich poruchach se zabyval
1 Thomsen et al. (2012), ktery do svého vyzkumu zahrnul 3 204 633 obyvatel Danska ve
veku 18-70 let. I v tomto pripadée byla nejvyssi homogamie u jedinct se schizofrenii, dale
byla nejvyssi partnerskd podobnost u deprese a za ni nasledovala bipolarni afektivni
porucha. Vzhledem k tomu, Ze vétSina vyzkumi se zabyvala homogamii pouze u jedné
dusevni poruchy, je komplikované vysledky studii porovnat, a to z nékolika davodd.
Zaprvé, studie se liSily poctem jedincli a pomérem muzl a zen, ktefi byli zahrnuti do
vyzkumu. Zadruhé se u jednotlivych vyzkumi se liSila délka vztahu partnerti. Zatteti

studie pouzivaly rozdilnou vyzkumnou metodou (dotaznik, interview, experiment apod.)
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DalS$im limitem vyzkumu homogamie v duSevnich poruchach jsou zemé, ve
kterych byly vyzkumy provadény. Vzhledem k tomu, ze vétSina dostupnych vyzkumu
byla realizovana v Severni Evrop¢, Australii a Spojenych statech americkych, mohou byt
vysledky prace limitovany tim, Ze nezahrnuji vice rozlicnych zemi, coz vyznamné snizuje
generalizovatelnost dosazenych vysledkli. To miize byt zptisobeno naptiklad tim, Ze maji
zem¢ jiné parametry pro diagnostikovani duSevni poruchy, coz mize vést k odliSnému
poctu diagnostikovanych jedinct trpicich dusevni poruchou, nez jich je ve skutecnosti.
Dals$im zptisobem, jakym kultura ovliviiuje diagnostikovani dusevni poruchy, je skrze
pacientiv popis symptomi. Napiiklad Asiaté maji tendenci popisovat somatické
symptomy, jako je zavrat’, ale vynechavat emocionalni symptomy (Lin & Cheung, 1999).
To znamend, Ze jedinci z odliSnych kultur selektuji mezi symptomy, které¢ maji, a
prezentuji pouze ty, které jsou kulturné ptijatelné. Z toho ditvodu mohou mit rizné zemé
rozdilné nastavend diagnosticka kritéria, kterd jsou ptizptisobena dané populaci a tim
padem je komplikovanéjsi porovnat prevalenci onemocnéni v jednotlivych zemich.
Zaroven kulturni a socidlni faktory ovliviiuji jednotlivé dusevni poruchy v jiné mite. To
znamend, ze dusevni poruchy, u kterych je vysoka dédivost (schizofrenie), jsou méné
ovlivnitelné kulturnimi a socialnimi faktory nez duSevni poruchy, kterou maji nizsi
dédi¢nou komponentu (alkoholismus).

V piipadé schizofrenie je vyskyt ve svété pomérné rovnomeérny (prevalence okolo
1 %). Vyjimkou jsou rozvojové zemé, kde je vyskyt schizofrenie v porovnani s vyspélymi
zemémi niz§i (Viswanath & Chaturvedi, 2012). Stejné tak vyskyt bipolarni afektivni
poruchy (prevalence 2,4 %) je ve svété relativné vyrovnany. Schizofrenie a bipolarni
afektivni porucha patii mezi duSevni poruchy, které jsou celosvétové konzistentni jak
v prevalenci, tak v symptomech (Viswanath & Chaturvedi, 2012). Zarovenl patii
schizofrenie 1 bipolarni afektivni porucha mezi vysoce dédi€né duSevni poruchy.
Kombinace téchto Cinitelli ukazuje, ze u téchto duSevnich poruch nemaji kulturni a
socialni faktory zna¢ny vliv na jejich vyskyt.

Kulturni a socialni faktory jsou signifikantn&j$i pro vznik a prabéh deprese.
Prevalence deprese je celosvétové mnohem vice nevyrovnana. V evropskych zemich
dosahuje prevalence deprese 12,8%, coz je dvakrat az tfikrat vice nez ve Spojenych
statech americkych (Viswanath & Chaturvedi, 2012). Zatimco ve vychodni Asii a Africe
se vyskyt deprese pohybuje mezi 1,7-5,5 % (Viswanath & Chaturvedi, 2012). Zaroven
ma deprese menSi dédicnou komponentu neZz schizofrenie nebo bipolarni afektivni

porucha. To naznaCuje, Ze deprese je vice ovlivnéna kulturnimi, socialnimi a
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individualnimi faktory, jako je chudoba, socidlni status, nasili. Co se tyCe uzivani
navykovych latek, a to konkrétné zévislosti na alkoholu, celozivotni prevalence ve svété
dosahuje 1,4 % (Ritchie & Roser, 2018). S tim, Ze alkoholismus je ¢ast¢j$i u muzii nez u
zen, zaroven zeny z vyspelych zemi konzumuji alkohol Castéji nez zeny z rozvojovych
zemi (Rehm et al., 2009). Dédivost tendence k alkoholismu se pohybuje okolo 50 %
(Tawa et al.,, 2016). Mezi faktory, které ovliviiuji zdvislost na alkoholu, patii
socioekonomicky status a to konkrétn¢ dosazené vzd€lani, zaméstnani a piijem
(Sudhinaraset et al., 2016). Vzhledem k tomu, Ze se v ramci zemi lisi jak prevalence, tak
diagnostika dusevnich poruch, mize byt i mechanismus vzniku homogamie rozdilny v
ruznych kulturach. To by mohlo znamenat, Ze v odlisnych zemich a kulturach se budou

rozdilné¢ uplatiiovat jednotlivé mechanismy vzniku homogamie.

7. Zavér
Tato bakalaiska prace se vénuje homogamii, tedy tendenci jedinct vybirat si partnera na
zaklad¢ sobépodobnosti v kontextu dusevnich poruch. Hlavnim cilem bylo zmapovat
asortativni parovani napfi¢ dusevnimi poruchami a zjistit dopady homogamie na jedince,
jeho partnera a potomky. Studie zabyvajici se vztahem mezi asortativnim parovanim a
duSevnimi poruchami ukazuji, Ze stfedni korelace se vyskytuje u afektivnich poruch,
schizofrenie a poruch zplisobenych uzivanim psychoaktivnich latek (Nordsletten et al.,
2016). Z toho diivodu se ma bakalatska prace zamérovala na problematiku asortativniho
parovani prav€ u téchto poruch. V prvni ¢asti byly shrnuty zakladni poznatky
asortativniho parovani, jeho mechanismy a zkoumané charakteristiky. V druhé ¢asti byl
popsan vznik, rozvoj a prubéh poruchy u jedince a dopad asortativniho parovani na
jedince a jejich potomky. Vyzkumy, které byly v praci zahrnuty ukazuji, Ze mira
podobnosti se 1isi v ramci jednotlivych duSevnich poruch. Zatimco u afektivnich poruch
(deprese, bipolarni afektivni porucha) je mira homogamie nizsi, u schizofrenie a
alkoholismu je mira homogamie znateln¢ vyssi (viz tabulka v pfiloze). Podobnost
partnerti vznika riznymi mechanismy. Zatimco partnerskd podobnost u schizofrenie a
bipolarni afektivni poruchy je pravdépodobnéji zpisobena zejména preferenci pro
sobépodobnosti nebo proximitou, homogamie u deprese a alkoholismu je vice ovlivnéna
konvergenci.

Partnersky vztah mize pro jedince s dusevni poruchou piedstavovat vyhody
z hlediska emociondlni a socialni podpory. Na druhé¢ stran¢ dochézi u partner, kde jeden

¢i oba trpi duSevni poruchou k ¢astéjSim hadkam, vyssi mife rozvodl a separaci partnert
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(Dominian, 1979). Dusevni porucha u partnera tak miize vést k partnerskym problémim
a tim 1 k nespokojenosti ve vztahu. DusSevni poruchy maji dopad nejen na doty¢ného
jedince, ale také na jeho partnera. Samotné souziti s partnerem, ktery ma dusSevni
poruchu, vystavuje jedince stresovému prostiedi, coz miize mit dopad na kvalitu jeho
zivota (Galbaud du Fort et al., 1998). Partnefi jedinct s duSevni poruchou maji vyssi
riziko vzniku stejné nebo jiné duSevni poruchy (Schulz et al., 2009). Vysoka dédivost
nekterych dusevnich poruch (schizofrenie, bipolarni afektivni porucha) zvysuje riziko
vzniku onemocnéni u potomkt (Merikangas et al., 1985). Kombinace homogamie
partnert spole¢né s vysokou dédivosti poruchy, pak signifikantné zvysuje riziko vyskytu
daného nemocnéni u potomka. To lze pozorovat napiiklad u schizofrenie, kde tvofi
dédiva komponenta 70-80 % (Farrell et al., 2015) a zdroven je zde vysokd mira
homogamie (r=0.40) (Nordsletten et al., 2016). Za ptedpokladu, Ze oba rodice trpi
schizofrenii, dosahuje riziko vzniku stejného onemocnéni u potomka 27,3 % (Gottesman
et al., 2010).

Tato bakaléiska prace je limitovana tim, Ze asortativni parovani u dusevnich
poruch ptedstavuje rozsadhlé téma, proto byla prace zaméfena jen na urcité poruchy.
Budouci studie by se tak mohly zabyvat dal§imi duSevnimi poruchami, u kterych se
uplatiiuje asortativni parovani. Navazujici prace by také mohly byt rozsiteny o dusledky
homogamie jako jsou napiiklad genetické dopady asortativniho parovani u duSevnich

poruch na spole¢nost.
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Piilohy
Mira asortativniho parovani u dusevnich poruch podle jednotlivych autori

SCZ - schizofrenie, BIP — bipolarni afektivni porucha, DEP — deprese, ALK — alkoholismus,
RR - relativni riziko (uvadi, kolikrat ¢astéji se nemoc vyskytuje u rizikové skupiny nez ve
skupiné kontrolni), HR — hazard ratio (pomér rizik je statistickd hodnota, ktera porovnava riziko
vyskytu urcité piihody v zavislosti na ¢ase ve dvou riznych skupinach), % - procento partnerd,
u kterych se objevila dusevni porucha
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Autor RR Muz | RR Zena | KK Muz | KK Zena | Celkovy KK | Celkové HR | % Muz | % Zena | Celkové % N
SCZ | Nordsletten et al., 2016 — — 0,44 04 — — — — — 707 267
SCz Thomsen et al., 2012 4,02 6,68 — — — — — — — 320463
SCZ Rosenthal, 1975 — — — — — — — — 35% 54
SCZ | Alanen & Kinnunen, 1975 — — — — — — — — 6% 30
BIP | Nordsletten et al., 2016 — — 0,16 0,14 — — — — — 707 267
BIP Thomsen et al., 2012 4,93 5,78 — — — — — — 3204 63
BIP Baron et al., 1981 — — — — — — 10,90 % | 17,20 % — 75
DEP | Nordsletten et al., 2016 0,17 0,15 — — — — — — — 707 26°
DEP Thomsen et al., 2012 2,91 3,3 — — — — — — — 3204 63
DEP Baron et al., 1981 — — — — — — 7,10 % 9 % — 75
DEP Joutsenniemi, 2011 1,58 1,58 — — — — — — — 202 95¢
ALK Kendler, 2018 — — — — — 13,85 — — — 8562
ALK Grant, 2007 — — — — 0,29 — 23,20 % | 8,10 % — 9788
ALK Low, 2007 — — — — — — — — — 255
ALK Agrawal, 2006 — — — — 0,38 — — — — 5993
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