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Abstrakt:

Bakalatska prace se vénuje tématu sexuality jedinci se schizofrenii a toho, jak je moderovéana
pohlavim. Kratce definuje schizofrenii a popisuje jeji pfiznaky vcetné vymezeni jejich
rozdéleni na pozitivni a negativni. Vykresluje specifika sexudlniho fungovani u schizofrenie,
zabyva se sexudlnimi dysfunkcemi a tim, jakymi zptisoby mohou s onemocnénim souviset.
Je zde rovnéz vénovana pozornost sexualnim pottebam lidi se schizofrenii, jejich vztahtim a
jinym oblastem, ve kterych se schizofrenie a sexualita protinaji, jako je sexualni zneuziti a
rizikové sexualni chovani. Déle prace probird pohlavni rozdily v prezentaci onemocnéni a
to, jakym zplsobem pohlavi ovliviiuje sexudlni fungovani, na coz navazuje popisem
estrogenové hypotézy. Z ni vychazi navrh vyzkumu, popsany v empirické ¢asti prace, ktery

se zabyvéa vztahem hladiny estrogent v téle a miry sexualni dysfunkce.
Kli¢ova slova:
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Abstract:

This bachelor’s thesis deals with the theme of the sexuality of people with schizophrenia,
and how it is moderated by their biological sex. It shortly defines schizophrenia and describes
its symptoms, including the differentiation between positive and negative ones. It depicts the
specifics of sexual functioning with schizophrenia, addresses sexual dysfunctions and the
different ways in which they can be related to the illness. It also focuses on the sexual needs
of people with schizophrenia, their relationships and various areas in which schizophrenia
and sexuality intersect, like sexual abuse and sexual risk behaviour. The thesis also depicts
sex differences in how the illness manifests and how one’s sex affects their sexual
functioning, which is followed up by a description of the estrogen hypothesis. That is the
central point of the research proposal found in the empiric part of the thesis, which focuses

on the relationship between one’s estrogen levels and the extent of their sexual dysfunction.
Keywords:

schizophrenia, sexual dysfunction, sex differences, estrogen
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Uvod

Schizofrenie je vysoce komplexni duSevni onemocnéni, prezentujici se Sirokou fadou
piiznakii a zasahujici do takika vSech oblasti zivota jedince. Ackoli je v 1é€be 1 v obrazu laické
spolecnosti v souvislosti s ni kladen diiraz pfedevsim na pozitivni symptomy jako jsou bludy a
halucinace, mezi nejvice omezujici aspekty fadi pacienti negativni pfiznaky a socidlni indispozice.
Mezi n¢ se patii i sexualita, kterd je klicovou soucasti bézného dospélého zivota, pro jedince se
schizofrenii ovSem Casto piedstavuje problém z divodi sexudlnich dysfunkci zapti¢inénych

farmakologicky, biologicky, mentalné, nebo i nedostatkem socialnich dovednosti.

Navzdory zavaznosti tohoto tématu a jiz dlouhotrvajicimu zajmu védecké obce o vyzkum
schizofrenie jsou stdle nase védomosti ohledné souvislosti mezi schizofrenii a sexualitou
nedostatecné. Vyznamny vliv zde navic mtize hrat pohlavi. Je obecné zndmo, Ze zeny mivaji leh¢i
prabéh schizofrenie nez muzi, a Ze pohlavi a pohlavni hormony mohou zasadn¢ ovliviiovat
zavaznost symptom, konkrétni projevy 1 Sanci na zotaveni. Jednim z mozZnych vysvétleni je
estrogenova hypotéza, kterd navrhuje, Ze prubéh u Zen a obecné jedincti s vyssi hladinou estrogenii

je ulehcen diky neuroprotektivnim vlastnostem téchto steroidi.

Vzhledem k tomu, Ze pohlavni rozdily v projevech schizofrenie také nejsou prilis dikladné
prozkoumanym tématem, je vliv pohlavi na sexualitu jedinct se schizofrenii velmi nedostate¢né
studovany. Cilem této prace je proto shromdzdit informace o tomto tématu a sjednotit je do
srozumitelného celku, ktery poskytne ucelenou pfedstavu o dosavadnich poznatcich v oblasti vlivu

pohlavi na sexualni vztahy v ptipadé¢ schizofrenie.

rowr

Préace sestava z literarné-piehledové ¢asti a empirické ¢asti. Literarné-piehledova Cast je
délena do tfi hlavnich kapitol. V prvni se vénuji obecnému popisu schizofrenie, predevSim
vysvétleni symptomi a jejich rozdéleni na pozitivni a negativni, nebot’ jde o pojmy, které jsou
Casto probirané v nasledujicich ¢astech prace a jsou klicové k pochopeni dal§ich témat. Strucné
také popisuji patofyziologické vlivy, které je opét vhodné znat pro lepsi orientaci v pozdé¢jSich
kapitolach. Druha kapitola je vénovana sexualnim a jinym vztahlim jedincti se schizofrenii, jejich
sexualnim potifebam, tomu, co brani v jejich naplnéni, a nastinéni nékterych dalsich specifik vztahu

schizofrenie a sexuality, jako je rizikové sexudlni chovani a sexudlni trauma. Ve tfeti kapitole se



zabyvam vlivem pohlavi na schizofrenii, do ¢ehoz spadd samoziejmée také aspekt sexuality.
Empirickd ¢ast predstavuje navrh vyzkumu zalozeného na estrogenové hypotéze, ktery pomoci
dotaznikového Setfeni zjistuje rozdil v sexudlnim fungovani Zen a muzli, a zkouma vztah mezi

nim a hladinou estrogenu v organismu respondenta.

V préci Cerpam piedev§im ze zahrani¢nich empirickych studii, v prvni kapitole také z
nekolika tisténych publikaci — ¢eskych i zahrani¢nich. Nékteré uvedené zdroje jsou pomérné starg,
coz bylo nevyhnutelné vzhledem k nedostatecnému mnozstvi vyzkumu v tomto poli a vlivem
datace estrogenové hypotézy, kterd byla poprvé predstavena jiz v 90. letech minulého stoleti.

Citovano je zde dle citacni normy APA.



1. Schizofrenie

Diagnosticky manudl ICD-11 charakterizuje schizofrenii na zéklad¢ podstatné deformace
v testovani reality a dezorganizovaného chovani ve spojeni s bludy, halucinacemi, nepfimérenymi
nebo otupélymi afekty, formalni poruchou mysleni a vicero negativnimi ptiznaky (World Health
Organization, 2022). Jde o onemocnéni projevujici se velmi pestrou Skdlou symptomil z
kognitivni, emo¢ni i behaviordlni oblasti, a zasahujici do takika vSech sfér zivota, at’ uz profesni,
osobni ¢i socidlni (McCutcheon et al., 2020). VétSina pacienti vyhleda odbornika béhem rané
dospélosti v navaznosti na nastup pozitivnich symptomd, jako jsou halucinace a bludy, stava se
nicméng, Ze se jiz pred manifestaci té€chto ptiznakd objevuji nékteré jiné jako naptiklad amotivace,
socidlni stazeni nebo exekutivni dysfunkce (McCutcheon, 2020). Priibéh schizofrenie je velmi
individudlni — symptomy se mohou objevovat periodicky v epizodach napfic¢ Zivotem, nebo se
vyskytovat kontinualn€ od nastupu nemoci bez vyraznych preruseni (World Health Organization,

2022).
1.1. Pozitivni symptomy schizofrenie

Mezi pozitivni symptomy se fadi projevy, které jsou oproti norm¢ nadmérmé nebo
zkreslené. NejcastéjSimi takovymi piiznaky jsou v piipadé schizofrenie halucinace, bludy a

dezorganizované mysleni, fe¢ a chovani (American Psychological Association, 2015).

Bludy se projevuji u vice nez 90 % jedincl se schizofrenii (Cutting, 2003). Jde o mylna
pfesvédceni, pro néZ je typickd nevyvratnost (pacientovi nelze pfedstavu vyvratit navzdory jeji
nepodlozenosti) a chorobnost (vznikaji v pfimém disledku nemoci) (Motlova & Koukolik, 2004).
Mohou mit velké mnoZstvi riznych obsahtl, Ceskova & Svoboda (2012) je déli do skupiny bludii
mikromanickych, makromanickych a paranoidnich. Mikromanické bludy se vyznacuji
pfesvédéenim o vlastni viné nebo naopak bezvyznamnosti — jedinec miZze nabyvat pfesvédcent,
ze zavinil néjaké nestésti (autoakuzacéni), chorobné podceniovat vlastni schopnosti (insuficien¢ni),
vnimat na sobé domnélé vazné choroby (hypochondricky) ¢i se obavat katastrof, které by mohly
postihnout jeho, jeho blizké nebo cely svét (obavny). Makromanické bludy naopak spocivaji v
precefiovani sdm sebe, a to bud’ prehnanym piesvédcenim o svych schopnostech (extrapotencni)

nebo o své vyznamnosti (megalomanické) — v kontextu ndbozenstvi, ptivodu, prevratného
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vynalézani nebo reformace spolecnosti. Paranoidni bludy jsou charakteristické podeziravosti a
obavami, a to bud’ z pronasledovani vlastni osoby (perzekucni), nevéry partnera (emulacni) nebo

milostného z4jmu jiné osoby (erotomanicky).

Halucinace jsou vjemy neexistujiciho objektu. Blizké jsou jim také iluze, které se
vyznacuji naru§enym vnimanim objektu, jenz existuje (naptiklad zdména elektrického kabelu za
hada). Je odhadovéno, Ze 60-80 % jedinct se schizofrenii zazivé halucinace (Silverstein & Lai,
2021), jejich konkrétni podoby jsou ale také velmi variabilni. Lim et al. (2016) zjistovali
prevalenci riznych druhti halucinaci na Sirokém vzorku pacienti s poruchami schizofrenniho
spektra — auditorni (sluchové) halucinace se vyskytovaly u 64,7 %, vizualni u 46,5 %, taktilni
(hmatové) u 27 % a olfaktorické (¢ichové) u 20 % respondentl. Nej€astéjsi formou jsou tedy
auditorni halucinace, které se mohou projevovat neurcitymi zvuky, hudbou, zpévem, a nebo
nejCastéji formou hlasi. Ty mohou pacientovi rozkazovat (imperativni), radit ¢i nadévat

(teleologické) nebo o ném vést spoletné rozhovor (antagonistické) (Ceskova & Svoboda, 2012).

Dezorganizovana re¢ je jednim z mén¢ diskutovanych, ale ¢astych projevii nemoci. Projev
jedince je chaoticky, postradd jasnou strukturu a posloupnost. Typické je rozvolnéni asociaci,
tangencialita (rozbihavost mysleni s absenci jasné logiky) a paralogie (netmysIné chybné usudky).
Projev ¢asto postrada gramatické vazby a je nesouvisly, vyskytuje se v ném slovni salat. Re¢ miize
byt chuda, bezobsazna, plna slovni vaty nebo neologismii. Mohou se také vyskytovat zarazy —
nahl¢ pozastaveni fe¢i v disledky nedostaveni mysSlenky. Dezorganizovana fe€ je siln€¢ vdzana na
inkoherenci mysleni — v feci se miiZze odrazet nedostate¢na nabidka myslenek nebo jejich bizarnost

a chaoti¢nost (Motlova & Koukolik, 2004).

S nemoci se poji také neobvyklé chovani velijakych forem. Mize se projevovat napiiklad
neadekvatni dovadivosti, viditelnou neklidnosti a tenzi, nepfedvidatelnymi hlasovymi projevy,
hyperkinetickou excitovanosti. Spadd sem typicky manyrovani, stereotypie a grimasovani, mize
se objevit raptus (ten ovSem spolu s né€kterymi dalSimi katatonnimi piiznaky byva pfifazovan

specificky ke katatonni schizofrenii) (Motlova & Koukolik, 2004).

10



1.2. Negativni symptomy schizofrenie

Negativni symptomy jsou definované jako deficity v obvyklych funckich. Muze jit o
oplostélost emoci a afektti, nedostatek motivace, potize s planovanim, iniciaci, socialni interakci,

kognici a mnoho dal$ich projevi.

Mezi obvyklé poruchy emoci spojené se schizofrenii patti anhedonie (neschopnost prozivat
radost), tizkost, deprese, a také plocha a otupena afektivita. Plochy afekt 1ze poznat podle nizké
miry expresivity a gestikulace, minima spontannich pohybti, malé urovné hlasové modulace a
afektivni nezCastnénosti. Afekty i emoce pacientli se schizofrenii mohou byt na druhou stranu i
nepfimefené intenzivni, takové projevy se ovSem fadi mezi pozitivni piiznaky, nebot’ nejde o

deficit (Motlova & Koukolik, 2004).

Casto se vyskytuji také poruchy vile jako je hypobulie (snizena volni aktivita), abulie
(ztrata volni aktivity) nebo apatie (sniZend volni aktivita spojend s emocni otupélosti). Jedinec neni
schopen se odhodlat k realizaci jakychkoli tikont, nasledkem ¢ehoz mize byt zanedbavani péce o
sebe sama a vyrazné¢ omezend schopnost vést samostatny zivot (Jarolimek, 2021; Motlova &

Koukolik, 2004).

Skupina negativnich symptomt, ke které se budu vracet v naslednych ¢astech prace, jsou
deficity v socidlni a emoc¢ni kognici. Jedinci se schizofrenii mohou mit sniZenou schopnost
rozeznat emo¢ni vyrazy z obliceje a hlasu, vykazuji abnormality v self-report testech emo¢niho
zpracovani a htife se vcit'uji do regulace emoci u druhych. Vykazuji také potize v kontextualizaci
socialnich situaci, délani zavért z komplexnéjSich emocnich vyjevil a aplikovani spolecenskych

roli a pravidel (Gaebel, 2011).
1.3. Patofyziologie schizofrenie

Pro lepsi porozuméni nékterym tématiim probiranym pozdéji v praci, jako jsou vlastnosti
antipsychotik a vliv estrogenu, je vhodné mit zakladni znalosti o mechanismech, které ptisobi v
mozku ¢loveka se schizofrenii. Dosavadni poznatky neposkytuji konkluzivni odpovédi na to, co
vSechno v téchto pfipadech hraje roli, existuje oviem fada védecky podloZenych neurochemickych

teorii.
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Dopaminova hypotéza vychdzi ze zjisténi, Ze pii zvySeném uvoliovani dopaminu muze
dochazet k vyvolani nebo zhorSeni psychotickych piiznaki. Je prokazano, ze pacienti béhem
psychozy zvySené syntetizuji dopamin (Motlova & Koukolik, 2004). Takova dysregulace muze
vést k disinhibici neuronové aktivity a nespravnému posouzeni neSkodnych nebo irelevantnich
stimult jako dualezitych, a vyvolavat tak celou skalu pozitivnich symptomu. Ovliviiuje také systém
odmén a znemoziuje spravné kodovani stimulii spojovanych s odménou — pocit uspokojeni, ktery
takovy stimul vyvolava, dostate¢né nevystupuje oproti vychozi hladiné¢ dopaminu, a omezuje se
tak pacientova motivace. Existuji i hypotézy o vlivu dopaminu na kognitivni symptomy
prostiednictvim D1 receptori, doposud ovSem neni k dispozici dostacujici vyzkum ohledné

souvislosti mezi témito receptory a schizofrenii (McCutcheon, Krystal, & Howes, 2020).

Dalsi podstatnou potencidlné vlivnou latkou je glutamat, hlavni excita¢ni neurotransmiter
CNS. Glutamatové receptory jsou rozprostieny po celém mozku a jejich dysfunkce tak mtize vést
k velmi Siroké fad¢ vad. Ovliviuji synaptickou plasticitu, neuronalni vyvoj, pracovni pamét’ nebo
také rovnovdahu mezi excitaci a klidem, jejiz naruSeni vede ke zvySené oscilaci gama vin
pozorovatelné na EEG jedinct se schizofrenii. Tato oscilace miiZze pisobit kognitivni abnormality
(McCutcheon, Krystal, & Howes, 2020). Glutamatergni hypotéza vychazi predvsim z poznatku,
ze inhibice glutamatovych receptorti ketaminem zhorSuje schizofrenni pfiznaky a u zdravych
jedinct vyvolava psychotické prozitky. Ve prospéch hypotézy vypovida také skutecnost, Ze
dochazi ke zlepSeni klinického stavu pacientli, jimZ jsou podavani agonisté glutamatovych

receptort jako je glycin, D-serin nebo D-cycloserin (Motlova & Koukolik, 2004).

Glutamatergni a dopaminergni systém se vzajemné ovliviiuji. Glutamatergni projekce hraji
vyznamnou roli v regulaci aktivity na dopaminovych neuronech, v navaznosti na coz Howes,
McCutcheon & Stone (2015) navrhuji, ze glutamatergni dysfunkce plisobi vétSinu negativnich
pfiznakli a zarovenl zvySenim dopaminové aktivity nepfimo zpusobuje také pozitivni pifiznaky.
Ukézalo se také, ze podani antagonisti D2 receptort zaroven zvySuje aktivitu na glutamatovych
receptorech, coZ je pozitivni pro 1é¢bu antipsychotiky zaméfenymi na inhibici dopaminu (Motlova

& Koukolik, 2004).
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2. Sexualita a vztahy jedincu se schizofrenii

Z mnozstvi zdroji je znamo, ze s psychotickymi poruchami se Casto poji sexudlni
dysfunkce. Jejich prevalence se pohybuje mezi 25-85 % jedinct se schizofrenii, zatimco u zdravé
populace dosahuje pouhych 30-50 % (Zhao et al., 2020). Odhadovana prevalence téchto poruch
ve spojitosti se schizofrenii vyssi nez u jinych mentédlnich nemoci, coz mize byt ovlivnéno
medikaci, samotnou podstatou poruchy, dlouhodobosti nemoci nebo komorbidnimi psychickymi
poruchami (Baggaley, 2008). PotiZze v navazovani intimnich vztahii se projevuji i na prevalenci
manzelstvi a mnozstvi déti u jedinct se schizofrenii, pro které sice neexistuji jednotné odhady, ale
vyzkumy se shoduji, Ze jsou podstatné nizs§i nez u bézné populace (Aggarval et al., 2020). Sexualni
vztahy ovSem zistavaji navzdory psych6ze u mnohych pacientii zasadni lidskou potfebou, ktera

je mnohdy tézko naplnitelnd a ptehlizend (Yang et al., 2023).

Dle vyzkumu Ostmana & Bjérknana (2013) pacienti se schizofrenii, ktefi maji partnera,
Casto ptesto nemaji frekventovany pohlavni styk — nékteré pary oznamovaly i 2 roky nebo 7 let
bez vzéjemné sexualni aktivity. Raboch (1984) na druhou stranu zjistil, Ze sexudlni Zivoty Zen se

vy

schizofrenii, které Ziji v obecn€ uspokojivém vztahu, je srovnatelny s kontrolni skupinou.

Jedinci se sexudlni dysfunkei maji v méné piipadech romantického partnera nez ti, ktefi
z1ji se schizofrenii bez pfitomnosti sexualnich poruch, stejné tak je mezi nimi nizsi prevalence
manzelstvi. Pocit'uji podstatné nizsi spokojenost se sexudlnim aspektem svych vztahli a mén¢ z
nich uvadi touhu sdilet se svymi partnery osobni myslenky a mluvit s nimi o pritbéhu nemoci. Neni
zde ovSem jisty smér kauzality — zhorSené sexualni fungovani mize mit za disledek mensi
otevienost, zaroven ale také muze byt pravé nedostateCnou sdilnosti zpiisobené nebo podpoiené

(Olfson et al., 2005).
2.1 Sexualni potreby pacientii se schizofrenii

Bengtsson-Tops ve své studii z roku 1999 prezentuje vysledky, ze 33 % jedincl se
schizofrenii dle vyzkumu touzi po sexu a 40 % ma potfebu né&jakého intimniho vztahu, v
McCannové studii (2010) oznacilo dokonce 70 % pacientii intimni vztahy jako zavaznou
neuspokojenou potiebu. Ve vztahu k tomutéz vzorku ovSem 43 % odbornych pracovnikil, kteti
méli tyto klienty v péci, uvedlo, Ze nejsou schopni ur¢it, zda jejich klienti v této oblasti n¢jakou
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potfebu pocituji. Podobné také 53 % pacientli uvedlo sexualni vyjadfeni jako vaznou osobni

potiebu, coz se odrazelo v odpovédi pouhych 7 % pecovatelil.

Nedostatecny zdjem o sexualitu pacientil se schizofrenii, promitnuty v téchto vysledcich,
je potvrzeny mnozstvim dalgich studii. Kvalitativni vyzkum Ostmanové & Bjdrknanové (2013)
ukdzal, ze lidé se schizofrenii touzi probirat indispozice v oblasti sexuality se svym psychiatrem,
nebot’ maji vliv na jejich mentalni zdravi a zivot, nesetkavaji se ovSem s dostateCnym zajmem,
kdyz dané téma nadnesou. Uéastnice studie Zenské sexualni dysfunkce (Lodha & De Sousa, 2020)
uvedly, ze by byly vdécné, kdyby téma sexudlnich problémi nadnesl sam lékat. Ve studii od
Halouani et al. (2018) uvedlo 100 % pacientek, Ze s nimi lékati nikdy nekonzultovali sexualitu ani
je neupozornili na mozné nezadouci ucinky 1€kl v této oblasti. Sexualita psychiatrickych pacientti
s psychozou je v odborné péci i celkové ve spolecnosti ptehlizend, az diskriminovand, coz vede
pacienty k potlacovani svych potteb vzhledem k pocitu, ze by za né¢ méli byt zahanbeni (Yang et
al., 2023). Sexualitu a jeji dysfunkce je v tomto ohledu ale nutné fesit, nebot’ potize v této oblasti
néktefi pacienti se schizofrenii dle vyzkumii vnimaji dokonce jako problematictéjsi nez vétSinu
jinych symptomt, a jsou vyznamnym divodem jejich nizké kvality Zivota, negativniho ptistupu k
terapii a nespoluprace pii [éCb¢ (Baggaley, 2008). Ve studii Finna et al. (1990) muzi se schizofrenii
uvedli, ze impotenci subjektivné hodnoti jako vétsi faktor zivotni nespokojenosti nez jakykoli z

prozivanych pozitivnich symptomi.
2.2 Vliv medikace na sexualni fungovani

Vztah antipsychotik a sexudlnich dysfunkci je komplexni, vzhledem k rozdilnym
mechanismim jednotlivych skupin 1ékt. Klasicka antipsychotika (také znama jako antipsychotika
I. generace) inhibuji dopaminovou aktivitu, ¢imz mohou sniZovat sexudlni apetit (Fortier et al.,
2000). Blokace dopaminovych receptori v hypothalamu ma také za nasledek zvySeni tirovné
prolaktinu v krevni plazmé, coz vede ke stavu hyperprolaktinémie a naslednému sniZeni produkce
testosteronu. Dlsledkem miiZze byt sniZzena sexudlni touha, erektilni, ejakulacni a orgasmické
dysfunkce, nedostate€na vaginalni lubrikace, absence menstruace (amenorea) a tvorba mléka

mimo obdobi laktace (galaktorea) (Fortier et al., 2000).

Atypicka antipsychotika (antipsychotika II. generace) pfedstavuji niz§i riziko

hyperprolaktinémie, né€kterd z nich (naptiklad risperidon a paliperidon) ovSem také mohou
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zvySovat sekreci prolaktinu (Bostwick et al., 2009). Stale také mohou vazanim na dopaminergni,
histaminergni a cholinergni receptory zvysovat sedaci, snizovat periferni vazodilaci (tim ptlisobit
erektilni dysfunkci) a inhibovat systém motivace a odmény, ktery pfispivad k sexudlni touze

(Baggaley, 2008).

Sexualni dysfunkce pisobené medikaci 1ze zmirnit pfechodem na antipsychotika snizujici
prolaktin (Baggaley, 2008). Casto pouZivany je aripiprazol, ktery je parcialnim agonistou
receptoru dopaminu D2. Diky tomu vyvolava nizsi odezvu nez dopamin, ale vyssi nez antagonisté
— muze tak redukovat pozitivni symptomy zptsobené nadmérnou produkci dopaminu a zaroven
nepusobit hyperprolaktinémii a jiné sexudlni dysfunkce spojené s jeho nedostatkem (Guzman,
2016). Pozitivni vliv 1écby aripiprazolem na snizeni prolaktinu a zmirnéni sexuélnich dysfunkci je
podlozen mnoha vyzkumy, v€etné nékolika randomizovanych, placebem kontrolovanych studii

(Fava et al., 2011; Hanssens et al., 2008; Kelly et al., 2018).

Dals$imi moznostmi upraveni 1écby schizofrenie pro snizeni sexuélnich dysfunkeci je snizeni
davky, ptidani jiného agonisty dopaminu nebo rozsifeni o PDE-5 inhibitor. Gopalakrishnan et al.
(2006) informuji o uspésném ovéieni efektu PDE-5 inhibitoru sildenafilu pro zmirnéni erektilni
dysfunkce u muzii se schizofrenii. Kodesh et al. (2003) potvrdili sniZzeni urovné prolaktinu po
podavani selegilinu, selektivniho inhibitoru MAO-B zvySujiciho sekreci dopaminu. Mnoho
publikaci navrhuje také obohaceni 1€¢by o agonistu dopaminu, zatim ovSem neexistuje dostatek
relevantnich studii, které¢ by potvrzovaly jeho efekt v 1€cbé sexudlnich dysfunkci (Park et al.,

2012).

wrwve

2.3 Jiné priciny zhorSeného sexualniho fungovani

Jinou castou pficinou omezené sexudlni funkce jsou samotné symptomy nemoci. I
nezavisle na medikaci mlze jedince se schizofrenii postihovat sniZena sexualni touha, vedouci k
nechténé abstinenci (Aizenberg et al., 1995; Yang et al., 2023). Psych6za samotnd se poji s
plochosti afektli, anhedonii, sniZzenym socidlnim drivem a ztrdtou motivace, coz miize sexualni
touhu zésadné ovliviiovat (Ciocca et al., 2021). Ve studii Yanga et al. (2023) také néktefi pacienti
uvadi, ze v pribéhu psychozy se neciti pod kontrolou a nedivétuji si v pfipadném styku s
partnerem. Tataz studie zaroven zminuje nahlé zmény, které mohou v disledku nastupu nemoci

nastat, a jejich vliv na existujici vztahy nebo na vytvafreni potencidlnich novych. Nenadala
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hospitalizace mtize mit za nasledek izolaci vedouci k rozpadu vztahli a omezujici pacientiiv intimni

Zivot.

Fortier et al. (2003) zjistili, ze jedinci se schizofrenii projevuji v porovnani se zdravou
populaci vyss$i miru negativnich psychologickych tendenci spojenych se sexualitou. Maji nizsi
sebedlvéru v sexudlni oblasti, vétsi strach z pohlavniho styku, vice se svou sexualitou zaobiraji a
citi se vice deprimovani a nespokojeni ze svého sexualniho Zivota. Stewart et al. (2013) tyto pocity
piipisuje internalizovanému stigmatu ohledné poruchy (projevujicimu se naptiklad vidénim sebe
sama jakozto nestabilniho a nebezpecného jedince), které vede ¢lovéka k dojmu, Ze je nezddouci

partner a nema druhému co nabidnout.

Dana studie se zabyvala také podstatou osobniho narativu pifi prozivani sexuality ve
schizofrenii. Narativ, ktery si jedinec vybudoval okolo svého Zivota, ovliviiuje jeho vnimani v§ech
odehravajicich se udalosti, a jedinci se schizofrenii ho mohou dle Stuarta et al. mit naruseny v tom
ohledu, Ze sami sebe nevidi jako aktivni aktéry ve svém Zzivoté. Mohou tak postradat pocit, ze
jejich socio-sexualni vztahy ptirozené vyplyvaji z jejich vlastnich ¢innosti nebo Ze zapadaji do
jejich zivota, a v disledku nejsou schopni budovat kvalitni intimni vztahy. Oproti tomu, osobni
narativ, ve kterém se jedinec vidi jako uzite¢ny a dilezity pro své okoli, se prokazal byt

niz8i sebe-stigmatizace.

Mozné¢ vysvétleni miizeme hledat 1 v neurobiologickych mechanismech majicich vliv jak
na sexudlni fungovani, tak na poruchu samotnou. Varga-Caceres et al. (2021) navrhuji, Ze
dysregulace pienosu dopaminu ve striatu muize byt dulezitou pficinou dysfunkci u
nemedikovanych pacientll — dochazi totiZ k naruSeni systému odmén a tudiZ i sexualni motivace,
podobné jako je tomu u nékterych antipsychotik. Schizofrenie je také charakterizovana vysokou
urovni glutamatu v prefrontalnim kortexu, u néhoz bylo naptiklad dokézano, ze moduluje aktivaci
nucleus accumbens (centra slasti a odmény) samic hlodavc béhem pohlavniho styku. Ciocca et
al. (2021) popisuji dalsi centra spojend se sexudlni motivaci, kterd jsou pfi schizofrenii narusena.
U jedincii se schizofrenii je naruSen také endokanabioidni systém, ktery je regulatorem
hedonickych efektl ptirozenych odmén jako je sexualni aktivita. Socidlni nedostatky mohou byt

vysvétleny dysfunkénim oxytocinergnim systémem, ktery moduluje emocni, sexudlni a socialni
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procesy. U pacientt s psychdzou jsou Casto hlaSené i funk¢ni zmény ventralniho tegmenta, které
je odpovédné za modulaci dorzolaterdlniho prefrontalniho kortexu, oblasti hrajici roli v

motivacnim systému vyznamu sexualnich stimult.
2.4 Sexualni disinhibice a rizikové chovani

Schizofrenie mize byt kromé utlumu sexudlni touhy a omezeného sexudlniho fungovani
spojena i naopak se sexudlni disinhibici, ackoli jde o méné¢ Casty jev (Drake & Pathé, 2004). Muzi
se schizofrenii jsou dle nékterych studii sice Ctyfikrat Castéji usvédceni ze sexualnich deliktii nez
muzi bez mentalniho onemocnéni, ale mezi psychiatricky nemocnymi sexudlnimi delikventy tvofi
jedinci se schizofrenii pouze 2-5% podil. (Drake & Pathé, 2004; Packard & Rosner, 1985).
Vzhledem k malému mnozstvi téchto ptipada se problematice sexualnich deliktl a disinhibice ve
spojitosti se schizofrenii vénuje velmi malo vyzkumi, a neni tedy jisté, jaké konkrétni aspekty

schizofrenie a faktort s ni spojenych ptispivaji k atypickému chovani (Alish et al., 2007).

V roce 1992 Craissati & Hodes zjistili, ze z 15 pacientli usvéd¢enych ze sexualnich deliktii
provedlo 12 jedinct sviij ¢in po nastupu nemoci a za pritomnosti psychotickych symptomu.
Podobné Smith & Taylor ve vyzkumu z roku 1999 informuji, ze 96 % sexualnich deliktl jedinct
se schizofrenii bylo spachdano v pribéhu psychdzy, za pfitomnosti bludli ¢i halucinaci. Oba
vyzkumy také zminuji antisocialni osobnostni vlastnosti, které se u pachatelt vyskytovaly. Jejich
zvySeny vyskyt u pachateli sexualniho zneuziti se schizofrenii popisuje i Alish et al. v
epidemiologické studii z roku 2007 — v této skuping€ bylo antisocialni chovani dle dan¢ho vyzkumu
CastéjS$i neZz u pachatelll bez diagnézy schizofrenie i schizofrennich pachatelli nesexualnich
trestnych ¢inll. Zminuje u dané skupiny také castou komorbiditu s ADHD. TentyZ vyzkum rovnéz

Cv v

u neschizofrennich pachatelii (50 %).

Drake & Pathé (2004) navrhuji, Ze sexualni disinhibice se u této skupiny muze vyskytovat
také kvuli naruseni exekutivnich funkci, které je u schizofrenie bézné. To vede k impulzivité a
sniZzené schopnosti fesit problémy, coz miiZe mit za nasledek nevhodné sexualni chovani. Podobné
Sahota & Chesterman (1998) uvedli, ze symptomy schizofrenie u pachatelii sexudlnich trestnych

¢ind tlumi inhibici a zvySuji motivaci pachat delikty. Tyto symptomy d€li na pfimé pfic¢iny ¢int,
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naptiklad imperativni halucinace, a nepfimé pti¢iny, mezi které se muze fadit excitace, chaotické

mysleni nebo zhorSené sexualni fungovani.

Smith & Taylor (1999) informuji, Ze vliv mohou mit také negativni symptomy schizofrenie
a sedativni ucinky nékterych 1éCiv, které¢ paradoxné svym narusenim schopnosti uspokojit intimni
touhy socialn¢ pfijatelnymi zplisoby ptivedou pacienta k jinym cestdam dosazeni sexualni
satisfakce. Tvrzeni je podpofeno zjisténim, ze vétsSina pachateld sexualné motivovanych trestnych
¢inl se schizofrenii uvedla problémy s kontaktem se zenami (Smith. & Taylor, 1999). Drake &
Pathé (2004) dale uvadéji, ze antipsychotika nemusi mit na sexudlni apetit pouze sedacni vliv,
mohou také ozivit diive utlumené touhy. V téze studii navrhuji déleni mentalné nemocnych

sexudlnich delikventti na 4 skupiny:

1) Jedinci s dfive existujici parafilii, na jejiz projeveni mlze a nemusi mit vliv
mentéalni nemoc. Ta miiZe realizaci tuzeb spojenych s parafilii podpofit (disinhibici,
halucinacemi, bludy) nebo zmirnit (snizenou sexualni touhou, Uzkosti,
rozptylenosti).

2) Jedinci s neobvyklym sexudlnim chovanim vychazejicim z faktori
specifickych pro nemoc nebo jeji 1écbu. Sem mohou patfit pozitivni symptomy
(halucinace nebo bludy se sexudlnim obsahem, n¢kdy i1 imperativniho charakteru),
rozklad osobnosti (spojeny se snizenymi socidlnimi dovednostmi, které mohou vést
k nepfijatelnym formam uspokojeni sexualni touhy), disinhibice a impulzivita.

3) Jedinci s abnormalnim sexudlnim chovianim v Kkontextu SirSiho spektra
antisocialniho chovani, tedy ti, u kterych byly zjiStény antisocialni osobnostni
vlastnosti jiz pied projevem nemoci. Sexudlni patologie zde potom nema charakter
parafilie, ale spiSe fyzického utoku provedeného sexualni formou.

4) Jedinci ovlivnéni jinymi faktory, napiiklad degenerativnim onemocnénim ¢i

komorbidnim abusem latek.

Schizofrenie mize byt spojena s disinhibovanym sexualnim chovanim i u nedelikventnich
jedincii. Mezi pacienty se schizofrenii byla obecné zjisténa vyssi mira parafilickych sexualnich

fantazii a chovani oproti zdravé populaci (Alvarez & Freinhar, 1991). Mezi adolescenty s
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psychotickymi, afektivnimi a behaviordlnimi diagnézami byly zjistény ve 41 % perzistentni

hypersexudlni aktivity jako je osahdvéani a nepfiméetrené flirtovani (Adams et al., 1995).

Lid¢ s psychiatrickymi poruchami maji vyssi tendenci se ucastnit rizikového sexudlniho
chovani, pfi¢emz u pacientii s psychotickym onemocnénim je tato tendence mezi nejvyssimi napiic
vSemi poruchami (Ciocca et al., 2021). U mladych lidi s prvni psychotickou epizodou existuje
vyssi riziko nechranéného sexualniho styku oproti zdravym vrstevnikim (Ciocca et al, 2021).
Sexualni znalosti téchto pacientli jsou omezené jak v oblasti praktické znalosti provadéni
konkrétnich sexudlnich praktik, tak v oblasti bezpeci, tykajici se prevence sexualné prenosnych
infekci nebo uzivani antikoncepce (Shield et al., 2005). U pacientt s psychotickym onemocnénim
je 5,9krat vyssi pravdépodobnost sexudlniho styku bez prezervativu oproti zdravé populaci, také
mezi nimi bylo Castéji uvadeéno uziti ndvykové latky partnerem pied stykem (Brown et al., 2010;
Brown et al., 2011). Aktivni psychoticti uzivatelé navykovych latek maji vyssi riziko ticasti na
sexudln¢ rizikovych aktivitich, diagnéza psychotické poruchy také u muzii zvySuje
pravdépodobnost sménéni sexudlnich sluzeb za penize nebo drogy (Meade & Sikkema, 2007; Van

Dorn et al., 2005).

Ohledné¢ problematiky mnozstvi sexudlnich partnerti se vyzkumy neshoduji. Brown et al.
(2010) nenalezli v celozivotnim mnoZstvi partnerti rozdil mezi pacientskou a kontrolni skupinou.
Carey et al. (2004) zjistili vyS$i mnozstvi partnerti u pacientll se schizofrenii nez u pacienttl s
poruchami nalad, Dickerson et al. (2004) ve studii zamé&fené na muze s témitéz diagnézami naopak
prezentuji niz§i mnozstvi u téch se schizofrenii. Meade & Sikkema (2007) pfi srovndni mnozstvi
partnertl u pacientd s psychotickymi a nepsychotickymi diagndézami nenalezli Zadny rozdil. Dle
studie McKinnon et al. (1996) byla pravdépodobnost vice sexualnich partner vyssi u jedinci s
vys$§i mirou pozitivnich symptomd. Vzhledem k nejednoznacnosti vysledkit v této oblasti Ize
usuzovat, ze mnozstvi sexudlnich partnerti je vysoce individudlni a je potencidln€ ovlivnéno dosud

neprozkoumanymi faktory.

V neposledni fadé existuji dokumentované ptipady hypersexuality spojené se schizofrenii,
pievazné vychazejici z 1€cby aripiprazolem, ktery svou agonistickou aktivitou na dopaminovych
receptorech mize piisobit kompulzivni chovani. V nékterych znamych ptipadech se hypersexualita

vyvoland aripiprazolem projevovala kazdodenni potiebou sexualniho styku, zvySenou konzumaci
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pornografie nebo nahlym sexudlnim nutkéanim pii pohledu na neznamé jedince, v jinych i vetejnou
masturbaci, nevhodnym flirtovanim a pohlavnim stykem ve zdravotni instituci (Cheon et al., 2013;
Priya & Moorthy, 2021). Urcité mnozstvi piipadt hypersexuality bylo také nahladSeno v souvislosti
s lé¢bou risperidonem, kde se zména projevovala ulpivavymi myslenkami na masturbaci a potiebu
sexualniho partnera, nevhodnym dvoienim, sexudln¢ disinhibovanymi mluvenymi vyjadfenimi,
exhibicionismem a fixaci na neexistujici vztah (Davidson, 2013). Souvislost mezi risperidonem a
hypersexualitou je velmi mélo probadanou oblasti, podobn¢ jako celé téma hypersexuality ve

spojitosti se schizofrenii.
2.5 Sexualni trauma a schizofrenie

Schizofrenie a trauma jsou uzce propojené fenomény. Prozitek traumatu miZe vést ke
zvySenému riziku rozvinuti schizofrenie ¢i ke zhorSeni pozitivnich symptomil, a ukazuje se, Ze
specificky sexualni trauma v détstvi je prediktorem vyssi vulnerability vici psychotickym
onemocnénim, ¢astéjSich pobytl v 1é¢ebnych zafizenich, horSich projevli nemoci, zvysené¢ho
rizika soucasného abiizu navykovych latek a negativnéjsiho vyvoje nemoci (Bendall et al., 2012;
Bentall, Wickham, Shevlin, & Varese, 2012; Goodman, Rosenberg, & Mueser, 1997; Newmann,
Greenley, & Sweeney, 1998). V kontextu sexudlniho Zivota pacientil je také podstatny nalez
Lysakera et al. (2001), ze jedinci s timto typem traumatu ndsledné vykazuji omezené
psychosocialni schopnosti a méné zdrojti potfebnych pro budouci budovani intimity (Lysaker et

al., 2001).

Sexuélni zneuZiti je mezi jedinci se schizofrenii podstatné castéjsi nez u populace bez
onemocnéni. Dle vyzkumu Lysakera, Bucka & Larocca (2007) je prevalence sexuédlniho zneuziti
v détstvi mezi pacienty se schizofrenii 34,5 %, oproti 1,8 % u jedincti bez psychiatrické diagndzy.
Bendall et al. (2008) shrnuje, Ze postihuje dokonce 28-73 % z nich. Vyzkum nechténych
sexudlnich zkuSenosti psychiatricky nemocnych zen od Darves-Bornoze et al. (1995) ukazal, ze
47 % Zen se schizofrenii bylo n€kdy béhem Zzivota obéti znésilnéni a ze u 33 % pacientek se

nasledné vyskytla alespoi jedna dal$i traumaticka udélost sexualniho charakteru.

Ackoli zde vzhledem k dikaziim existuje jasnd asociace, nelze se spolehnout na
zkratkovitou myslenku, Ze je sexualni trauma piimou kauzalitou v§ech uvedenych potizi. Friedman

& Tin (2007) uvadégji, ze je prozitek zneuZiti Casto spojen s dal§imi environmentalnimi faktory,
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které mohou hrat v rozvoji ¢i projevech nemoci roli — obéti sexualniho zneuziti mohly zazit 1 jiné
druhy zneuzivani, které by k danému vyvoji udalosti ptisp€ly, v ptipad€ zneuziti v détstvi je u nich
také vyssi pravdépodobnost socidlni deprivace a rodinné historie mentdlniho onemocnéni.
Pfidruzenym rizikovym faktorem mutze byt i1 umisténi do ochranné péce nebo vysoka
pravdépodobnost nasledného abuzu navykovych latek, ktery maze ptispét k rozvoji psychotického

onemocnéni.
2.6 Romantické vztahy

Vedle vztahti sexudlnich jsou také romantické vztahy pro jedince se schizofrenii Casto
tézko uspokojitelnou potfebou — ac¢koli mnoho z nich vyjadiuje touhu po lepsich vztazich, dosazeni
tohoto cile je komplikovano zhorSenymi socialnimi schopnostmi, které se se schizofrenii poji, a
pacienti tak ¢asto trpi pocity izolace a neschopnosti vybudovat ¢i udrzet vztah (Harrop & Trower,
2003; Jablensky et al., 1992; Jablensky, 1999). Jedinci se schizofrenii maji za zivot méné
romantickych a sexuélnich vztahti a jejich uroven socio-sexualniho fungovani je nizsi oproti bézné
populaci (Roy et al., 2012). Ve vyzkumu schizofrennich Zen od Rabocha (1984) vétSina uvedla,
ze 7ije v neuspokojivych vztahovych podminkéch, stejné tak byly zjistény abnormality v dobé
jejich prvni romantické schiizky, prvniho polibku a prvniho dlouhodobého vztahu, zatimco jejich

uroven z4jmu o muZe byla stejna jako u kontrolni skupiny.

Vztahy jsou pfitom nejen klicovou lidskou potiebou, ale i prokazatelnym protektivnim
faktorem u schizofrenie. VétSina longitudinalnich studii zamétujicich se na vztahy potvrdila
pozitivni vliv manzelstvi a partnerskych vztahti na prub¢eh této poruchy, projeveni jejich symptomu
a na disledky psychozy. Manzelstvi, at’ trvajici nebo ukoncené, je obvykle spojeno s kladnym
vyvojem symptomu (nezhorsuji se, piipadné ubyvaji nebo ztraceji na intenzit¢), zkracenim casu
do zacatku fungovani lécby, a v nékterych ptipadech dokonce s remisi (White et al., 2021). Pro
pfipadny vliv je také klicova doba, ve které je pacient ve vztahu — probihajici vztah nebo
manzelstvi béhem néstupu nemoci je vyznamnym prediktorem lepSiho pozdéjsiho pribéhu nemoci
ohledné zavaznosti a mnoZstvi symptomil a remise; tyto faktory uz se potom pfili§ neli$i mezi

svobodnymi jedinci se schizofrenii a jedinci s pozdé€ji nabytym vztahem (White et al., 2021).
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2.6.1 Priciny vztahovych obtizi

Vyznamnou piekdazkou v oblasti partnerskych vztahi jedinci se schizofrenii je
sebestigmatizace. 41,7 % participanti celoevropské studie uvedlo stfedni az vysokou uroven
sebestigmatizace; v jiné mezinarodni studii 55 % ucastnikii ocekévalo diskriminaci v
romantickych vztazich, zatimco pouhych 27 % takovou diskriminaci zaZilo (Brohan et al., 2010;
Thornicroft et al., 2009). Redmond, Larkin & Harrop (2010) v rozhovorech s mladymi lidmi se
schizofrenii zjistili, Ze tito pacienti vnimaji svou nemoc jako neslucitelnou s budovanim a
udrzovanim romantického vztahu. Nevefi ve vlastni schopnost udrzovat vztah vzhledem k
projevim akutni psychdzy, a citi se, ze mohou byt nepfijatelni pro potencidlni partnery a jejich
blizké. Ve studii Cechnickiho et al. (2007) dv¢ tietiny pacientll uvedly osobni piesvédceni, Ze
ostatni nechtéji mit partnera s touto diagndézou. Podobna vztahova nejistota se projevuje i ve studii
Vibha et al. (2013), kde 98 % participantii se schizofrenii oznacilo své prizptisobeni v manzelstvi

za slabé, zatimco 41 % jejich partnertt manzelstvi oznacilo za primérné az dobré.

Budziszewska, Babiuch-Hall & Wielebska (2020) shrnuly nejcastéji probirand témata
tykajici se schizofrenie a vztaht, prvnim z nichZ byl vSepohlcujici charakter poruchy. Po nastupu
se nemoc stane nejvyznamnéjsi ¢asti jedincova zivota a nové Zivotni situace, vetné prvni
hospitalizace, vedou k izolaci (Budziszewska, Babiuch-Hall & Wielebska, 2020). Casto také
prozivaji pocity ztraty sama sebe a vyvstava potieba pochopit vlastni identitu, ktera v dany moment
pfevazuje jiné obvyklé potieby jako je laska (Budziszewska, Babiuch-Hall & Wielebska, 2020).
I mimo obdobi nastupu nemoci a prvni hospitalizace jedinci uvadéji, Ze jejich pojeti sebe sama je
velmi propojeno s prozitkem psychozy, v disledku ¢ehoz se u nich objevuje pocit, ze je tézké
nalézt nékoho, kdo by jim dostate¢né rozumél (Redmond, Larkin & Harrop, 2010). Zaroven ale
uvadeji, Ze nechtéji, aby porucha byla sttedobodem piipadného vztahu, a neni mezi nimi shoda
ohledné toho, zda by radé¢ji méli partnera se stejnou diagnézou, nebo bez ni (Redmond, Larkin &

Harrop, 2010).

Budziszewska, Babiuch-Hall & Wielebska (2020) dale popisuji faktor pozménéného
vnitiniho proZivani vlivem nemoci. Symptomy jako naptiklad iluze o ¢teni a ovladani myslenek
maji za nasledek mazani hranice mezi vnitinim a vnéjSim svétem, coZ mulZe znesnadnovat

budovani partnerského pouta. Podobny vliv maji i neobvyklé formy mentalizace, vlivem nichz
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jedinec mtze nabyt pfesvédceni o cizich zamérech bez schopnosti zvazit perspektivu druhého na

zaklad¢ jeho potencialnich vnitinich stavli (Debbané et al., 2016).

Nezvykly nebo intimni charakter nékterych symptomu také miize vést k jejich utajovani
pfed partnery, to je podpofeno i vSeobecnym pocitem nedivéry, se kterym se jedinci se
schizofrenii ¢asto potykaji. Redmond, Larkin & Harrop (2010) uvadéji u svych respondentti jako

nejcastejsi pozadavek na potencialniho partnera diveéryhodnost.

Redmond, Larkin & Harrop (2010) nakonec uvadéji mezi pti¢inami zhoSeného funogvani
ve vztazich také nedostatek zkuSenosti a zdrojii. Mnoho z dotazovanych popisovalo nedostatek
psychologickych zdroji (jako je sebejistota a energie), socialnich zdroj, financi i vhodnych mist
pro ptipadné sezndmeni. Schizofrenie je ¢asto spojena s niz§im socidlnim statusem, chudobou a
potencialné 1 niz§i atraktivitou vlivem nabirdni vahy po medikaci (Budziszewska, Babiuch-Hall &
Wielebska, 2020). Nékolik (pfedev§im muzskych) participantli ve studii Redmonda, Larkina &
Harropa (2010) uvedlo, Ze nikdy nebyli na romantické schiizce a nevédéli by, jak se chovat. Casto
popisovali potize s rozliSovanim a chapanim romantickych signalti a mnoho z nich uvadélo v ramci
predstav o romantickych vztazich velmi stereotypizované aktivity. Jsou tak chyceni v bludném
kruhu, kde nemaji dostatek sebejistoty a zkuSenosti pro to, aby cokoli iniciovali a ziskali tak

sebejistotu a zkuSenosti.
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3. Vliv pohlavi na schizofrenii

Vyzkumy ukazuji, ze mnoho aspektl schizofrenie zasahuje zeny méné nez muze. Projevuje
se u nich méné drasticky nastup nemoci, lepsi adaptace a integrace do spolecnosti, vyssi mira
nezavislosti a vétsi celkova spokojenost se svym zivotem (Ochoa et al., 2012; Thara & Kamath,
2015). Zeny vykazuji lepsi premorbidni fungovani, coZ je u schizofrenie obecné prediktorem
pozitivnéjsiho vyvoje nemoci (Ochoa et al., 2012). Lépe reaguji na medikaci, jejich ptiznaky
byvaji popisovany jako méné zavazné nez u muzi a prubéh onemocnéni jako mirn€jsi (Morgan,

Castle, & Jablensky, 2008; Ochoa et al., 2012; Riecher-Rdossler, Butler, & Kulkarni, 2018).

Vyrazné rozdily jsou také v prozivani pfiznakd. U muzi byl nalezen castéjSi vyskyt
negativnich symptomt, u Zen se ve vyssi mife vyskytuji paranoidni a afektivni symptomy, spolu s

vyssi hostilitou, fyzickou aktivitou a bizarnim chovanim (Riecher-Rossler, Butler, & Kulkarni,

nastupu afektivnich pfiznakll ziskévaji Zeny se schizofrenii Castéji diagndzu schizoafektivni
poruchy (Giordano et al., 2021; Riecher-Rdssler, Butler, & Kulkarni, 2018). Zeny se schizofrenii
maji vyssi sklony k prozitkim deprese a uzkosti, Castéjsi diagndézu komorbidnich afektivnich
poruch a vyssi ¢etnost pokusti o sebevrazdu, prevalence dokoncenych sebevrazd je ovSem vyssi u
muzl (Giordano et al., 2021). Vyssi depresivita a izkostnost je n€kdy vysvétlovana vétsi frekvenci
sexudlniho zneuZiti u Zen se schizofrenii oproti muziim nebo lepsi schopnosti vhledu do stavu

nemoci (Giordano et al., 2021).

V oblasti komorbidit a sekundarnich projevli nemoci je u muzt vyrazné vyssi frekvence
abuzu navykovych latek (Ciocca et al., 2021; Riecher-Rdssler, Butler, & Kulkarni, 2018, Thara &
navykovych latek u zen jakoZto protektivnim faktoru, ktery je Casto ptehlizen, a mliZze mit vliv na
¢ast pohlavnich rozdilti. Mezi jiné projevy s vys$im vyskytem u muza patii zanedbani sebe sama,
socialni 1zolace, deficity v komunikaci a naruSené socialni fungovani (Riecher-Rdssler, Butler, &

Kulkarni, 2018).

Zeny vykazuji lepsi socialni prizptsobeni, nékdy az do miry prehnané adaptace a

konformity (Ochoa et al., 2012; Riecher-Rossler, Butler, & Kulkarni, 2018). Béhem pre-krizové
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faze prvni psychotické epizody maji vice socialni podpory, coz hraje protektivni roli pro dalsi
vyvoj nemoci, navic obvykly pozdéjsi nastup nemoci dava zenam prilezitost pro lepsi pocatecni
socialni integraci (Ciocca et al., 2021; Riecher-Rossler, Butler, & Kulkarni, 2018). Je také
zapotiebi vystaveni vétSimu mnozstvi stresujicich zivotnich udalosti, aby se u nich vyvinula
stresem podminéna psychoza (Ochoa et al., 2012). Maji lepsi dovednosti rozpoznani emoci a lepsi
dlouhodobém vztahu, maji déti a udrzuji kontakt s prateli a rodinou (Morgan, Castle & Jablensky,
2008; Riecher-Rossler, Butler, & Kulkarni, 2018). V nékterych oblastech svéta byla mezi zenami
se schizofrenii zaznamendna oproti muzim také vyssi frekvence funkéni remise (posuzovana dle
cetnosti zaméstnani, nezdvislého bydleni a aktivni spolecenské interakce) (Giordano et al., 2021).
Zajimavé ovsem je, ze ackoli jsou zeny se schizofrenii ¢astéji v manzelském svazku, maji oproti
muzim zaroven vyssi rozvodovost, predevsim potom pokud jsou bezdétné (Thara & Kamath,

2015).

O rozdilech v psychosocidlnim ptizpisobeni promlouvaji také pohlavni odliSnosti v
charakteru hospitalizaci. Zeny maji hlasena ¢ast&jsi piijeti do zdravotnickych zatizeni, coZ je
ovsem vysvétleno jejich vyssi motivaci vyhledat odbornou 1é¢bu (Giordano et al., 2021; Morgan,
Castle & Jablensky, 2008). Oproti muziim maji krat$i nemocni¢ni pobyty, jsou méné casto
hospitalizovany opakované nebo proti svoji vili a maji vétsi tendenci pii 1écbé spolupracovat

(Morgan, Castle & Jablensky, 2008; Riecher-Rossler, Butler, & Kulkarni, 2018).

Prevalence onemocnéni je u muzli i Zen stejnd, nékteré vyzkumy ovSem naznacuji, Ze mezi
muzi je vyssi incidence. Odiivodnéni tohoto rozdilu lze hledat ve vyssi cetnosti dokoncenych
sebevrazd mezi schizofrennimi muzi oproti zenam, ktera tak snizuje mnozstvi muza Zzijicich se
schizofrenii na Cislo srovnatelné se zenami (Ochoa et al., 2012). Pfispivajicim faktorem zde mtize
byt také diagnostické zkresleni — restriktivni kritéria pouZivana pro diagnostiku schizofrenie ¢asto
vylucuji vétsi mnoZzstvi Zen nez muzi. Castle et al. (1993) pti srovnani né€kolika sad diagnostickych
kritérii zjistili vyznamné rozdily v podilech diagnostikovanych Zen a muzl — naptiklad pii uZiti
Feighnerovych kritérii, ktera jsou restriktivnéjsi, byla incidence Zen vyrazné niz$i, nez pii uziti
ICD kritérii (Ochoa et al., 2012). Dal§im moznym zkreslenim pramenicim z diagnostiky je jiz
zminéna tendence Castéji u zen diagnostikovat schizoafektivni poruchu vzhledem k jejich
vyrazngj$im afektivnim symptomtim (Giordano et al., 2021). Diagnosticky vékovy limit ma také
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vyrazny vliv na incidenci schizofrenie u jednotlivych pohlavi, vzhledem k tomu, Ze u Zen ma
schizofrenie charakteristicky peak po 40. roce Zivota, béhem kterého Casto dochazi k pozdnim
diagnézam. Riecher-Rossler, Butler, & Kulkarni (2018) uvadéji, ze vyssi incidence u muzi je
ukdzana hlavné ve vyzkumech, které maji vrchni ve€kovy limit nastaveny na 45 let, oproti tomu

vyzkumy s vys$§im limitem referuji o stejné incidenci u obou pohlavi.

Rozdilny vék nastupu nemoci je nejvice replikovanym nalezem na poli pohlavnich rozdila
u schizofrenie. U muzl je bézny diivéjsi nastup, kolem 18-25 let, zatimco u zen se pohybuje az
kolem 25-35 let. U Zen je také dulezity praveé diskutovany druhy diagnosticky peak po 40. roku
zivota, ktery je vysvétlovan ndstupem menopauzy a souvisejicim snizenim hladiny estrogenu —
schizofrenie s pozdnim néstupem je tak mezi zenami dvakrat ¢astéjsi nez mezi muZzi (Riecher-
Rossler, Butler, & Kulkarni, 2018; Ochoa et al., 2021). Dtfive diagnostikované zeny také Casto
vykazuji zhorSeni prubéhu nemoci po 40. roku zivota, zdvaznost symptomt je tedy v tomto véku
jiz velmi podobna mezi muzi i Zenami — vyjimkou jsou muzi s pozdnim ndstupem, kteti maji
obecné horsi pribéh nez Zeny s pozdnim nastupem (Riecher-Rdssler, Butler, & Kulkarni, 2018).
Zajimavé je, Ze u pacientd s rodinnou historii schizofrenie byvaji pohlavni rozdily ve véku néastupu

nemoci podstatné nizsi (Ochoa et al., 2021).

Kognitivni deficity jsou vyznamnou soucasti schizofrenie, pohlavni rozdily v jejich
vyskytu jsou ovSem kontroverznim tématem, ve kterém se studie ptili§ neshoduji. Obecné vice
vyzkumi vykazuje horsi kognitivni schopnosti u muzi, existuje ale i mnozstvi studii s opaénymi
vysledky nebo takovych, které nenalezly Z4dny rozdil v kognitivnich schopnostech jednotlivych
pohlavi (Giordano et al., 2021; Mendrek & Mancini-Marie, 2015). Zatimco nékteré vyzkumy
promlouvaji v souvislosti s muZi o horSich kognitivnich schopnostech v plosném méftitku, v jinych
byly nalezeny vyrazné rozdily pouze v ur€itych oblastech (Mendrek & Mancini-Marie, 2015).
Mezi Castéji replikované nalezy patii lepsi verbalni dovednosti u Zen a méné narusena prostorova
pamét’ a exekutivni funkce u muzi (Mendrek & Mancini-Marie, 2015; Riecher-Rdssler, Butler, &
Kulkarni, 2018). I tyto poznatky vSak byly nékterymi jinymi vyzkumy popieny (Giordano et al.,

2021). V roce 1997 Lewine et al. zjistili dilezitost doby néastupu nemoci v souvislosti s

vvvvvv
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mensi deficit. Hoff et al. (2001) a Moore et al. (2013) prokazali také vliv pohlavnich hormonti — u
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muzu korelovaly lepsi vykony v oblasti verbalni paméti, pracovni paméti a rychlosti zpracovani s
vyssSi hladinou testosteronu, u Zen bylo vy$si mnozstvi estradiolu spojeno s obecné lepSimi

kognitivnimi funkcemi.
3.1 Pohlavni rozdily v sexualnim fungovani

Deficity v sexualnim fungovani jedincti se schizofrenii se stejné jako jiné ptiznaky obecné
li§i v zavislosti na pohlavi — jak intenzitou, tak charakterem. Fortier et al. (2003) pii srovnani
Cetnosti sexudlnich vztahii pacientd a zdravych respondentii nalezli vyrazny rozdil mezi
vyzkumnou a kontrolni skupinou u obou pohlavi, pficemz tento rozdil byl podstatné vyssi u muzi
nez u zen. 79 % zdravych zen a 70 % zdravych muzi z jejich vzorku mélo v dany moment
sexudlniho partnera, totéz platilo pouze pro 35 % schizofrennich Zen a 12 % schizofrennich muz.
Tyto vysledky se podstatné zménily, kdyz Slo o zdznam jakékoli sexudlni aktivity (véetné
masturbace) v poslednich 3 mésicich — zde odpovédélo kladné¢ 96 % zdravych muza, 94 %
zdravych zen a celych 100 % schizofrennich muzi. V ptipadé schizofrennich Zen se jednalo pouze
0 60 %. To poukazuje na nizZ8i z4jem o masturbaci u Zen se schizofrenii — tentyz vyzkum uvadi, Ze
pouze 50 % Zen se schizofrenii n€kdy v Zivoté masturbovalo (u zdravych Zen to bylo 76 %). U
muzul se schizofrenii je zajem o tuto aktivitu obvykle naopak zvyseny — Fortier et al. uvadi od této
skupiny opét 100% kladnou odpovéd’ (ve srovnani s 88,9 % u zdravé muzské populace) a oznacuje

Ji tak za primdrni sexualni aktivitu této skupiny.

MacDonald et al. ve studii z téhoz roku doséahli rozdilnych vysledkti — muzi i Zeny se
schizofrenii méli niZsi touhu k masturbaci nez kontrolni skupina, u muzi tato touha ovSem byla
stale vyS8i neZ u zen (39 % muzskych pacientii uvedlo absenci masturbace oproti 89 % zen).
Vyzkum Friedmana a Harrisona (1984) dokonce ukazal vyS$$i touhu k masturbaci u Zen se
schizofrenii oproti kontrolni skupiné, jedna se ovSem o velmi starou studii s malym vzorkem.
VétSina studii poukazuje spiSe na nizsi zajem o masturbaci u Zen a vy$si u muzl (Lee, Chu, &

Ruan, 2007).

U muzi se schizofrenii je Casto popisovana vyssi sexudlni touha nez u Zen (Lee, Chu, &
Ruan, 2007), ¢imZz muze byt vysvétlena 1 vyssi potieba masturbace. Cloutier et al. (2020) uvadi,
7e zeny prozivaji spiSe potize v oblasti touhy (motivace k sexudlni aktivité, mySlenky na ni),

zatimco muZzi v oblasti vzruSeni (pocit sexualniho nabuzeni spojeny s fyziologickymi efekty).
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Snizeny zajem o sexudlni aktivity mlze byt zplGsobeny samotnym charakterem nemoci —
predevsim negativnimi symptomy, které celkoveé snizuji iniciativu — ale vliv mohou mit také
antipsychotika (de Boer et al., 2015). Naptiklad ve studii efekti haloperidolu zazivalo 24 % zen
snizenou sexudlni touhu, zatimco pouhych 9,4 % poruchy vzruseni (Lodha & De Sousa, 2020).
Review od Barker & Vigod (2020) uvadi, ze mnoho studii zaroven nezjistilo zadné vyznamné
naruseni sexudlni touhy u muzi ani Zen se schizofrenii oproti zbytku populace, poznatky ohledné

miry naruseni sexualni touhy u jedinct se schizofrenii tedy nejsou momentalné jednotné.

Kromé zménéné sexudlni touhy a schopnosti dosahnout sexudlniho vzruseni celi jedinci se
schizofrenii Casto také fyziologickym dysfunkcim, které jsou v mnoha piipadech nasledkem
antipsychotické medikace. U Zen jde nejcastéji o snizenou vaginalni lubrikaci a orgasmické
dysfunkce jako je anorgasmie (neschopnost dosahnout orgasmu), u muzi o pted¢asnou ejakulaci,
neschopnost udrzet erekci a snizené orgasmické uspokojeni (Lodha & De Sousa, 2020, Olfson et
al., 2005). Olfson et al. (2005) zjistili potize s udrzeni erekce u 49,6 % participantd, z nichz 48 %
tento problém piipisovalo medikaci, 0 néco méné (30 %) situa¢nim potizim s partnerem. 11,5 %
dotazovanych uvedlo, ze nikdy neejakuluji, a 28 % uvedlo, Ze témét nikdy nebo nikdy nedokézi
ejakulovat v moment, kdy chtéji. Také zde vyslo pfi srovnani medikovanych a nemedikovanych
muzl najevo, Zze antipsychotika uspésné zvysSuji miru sexudlni touhy, ale zaroven pftispivaji k

erektilnim a orgasmickym dysfunkcim.

V téze studii bylo déle zjiSténo, ze vétSina muzskych pacientl se schizofrenii nehodnoti
miru sexualniho uspokojeni, kterou nyni béZzné prozivaji, jako nejvyssi, jakou kdy zazili. VéEtSina
tuto skutecnost pficitala véku, medikaci nebo zméné ve vztahu ¢i Zivotni situaci; samotnou nemoc
vnimalo jako p¥i¢inu pouhych 11,6 % tG&astnikil. Slo o vzorek sestavajici z muzil s primérnym
vekem 45 let, 1ze zde tedy zvazit, ze mél na jejich vypovéd’ vliv brzky vék nastupu nemoci, se
kterou se tim padem ve vétSin€ piipadl potykaji po vétSinu svého sexudlniho Zivota, a jakykoli

pokles v sexualnim uspokojeni tedy budou pficitat spiSe vice ménnym externim faktoriim.

Ackoli byla dfive zminéna Castd sniZend sexudlni touha u Zen, nékteré studie naznacuji
moznost, Ze je u Zen sexudlni fungovani celkové mén¢ naruSené nez u muzi, a to véetné touhy a
motivace. Ve vyzkumu vlivu konkrétnich antipsychotik na sexualitu pacienti méla zenska cast

vzorku vyrazné nizs8i podil sexudlnich dysfunkci (do kterych byl pocitan i snizeny apetit) nehledé
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na medikaci — naptiklad pod vlivem haloperidolu se s dysfunkcemi potykalo 25 % Zen oproti 44,6
% muzi, v ptipadé quetiapinu 6,7 % zen a 27,8 % muzi, a u nejcastejSiho risperidonu 31,5 % Zen
a 48,4 % muza (Bobes et al., 2003). Jedina medikace, po které se projevovaly podobné vysledky
u obou pohlavi, byl olanzapin. Zeny 1é&ené olanzapinem vykazovaly v jiné studii dokonce vys3si
miru sexualnich dysfunkci nez muzi (Wu et al., 2021), coz je pomérn¢ neobvykly nélez. Vyzkumi
na vliv antipsychotik na pohlavni rozdily v oblasti sexualnich dysfunkci je momentaln¢ ptilis malo
na to, aby bylo mozné d¢lat jednoznacné zavéry, nicméné vzhledem k celkovému hladsimu

prubéhu nemoci u Zen by zde bylo mozné ocekavat také nizsi miru sexualnich dysfunkci.

O pravdépodobném niz$im naruseni sexudlniho fungovani u zen mlize vypovidat také to,
Fairbrother, & Obmann (2005) zjistili mezi sexualné aktivnimi jedinci se schizofrenii vyssi
mnoZstvi partnerti u zen neZ u muzi. Zeny se schizofrenii také ¢ast&ji chodi na milostné schiizky
a maji Castéj$i pohlavni styk nez muzi téze kategorie (Lodha & De Sousa, 2020). Ve studii
Dickersona et al. (2004) mély Zeny se schizofrenii za zivot dokonce vys$§i mnoZzstvi sexudlnich
partneri nez kontrolni skupina, coz neplatilo pro muze z téZe kategorie. Jednim z moZznych
odvodnéni tohoto fenoménu je opét diivejsi nastup schizofrenie spojeny s muzskym pohlavim,
ktery tak zabrani zdravému pribéhu socio-sexualniho vyvoje a snizuje jedincim naslednou $anci
na nalezeni sexualniho partnera (Fortier et al., 2003). Prevalence sexudlnich dysfunkci je pfitom

odhadovéna u obou pohlavi na podobné rozmezi — u Zen mezi 30-80 %, u muzli 45-80 %

(Baggaley, 2008).

Studii zkoumajicich specificky Zenské mechanismy fungovani v kontextu schizofrenie je
malo, vzhledem k celkovému nedostatku vyzkumt na téma sexuality pii schizofrenii, a také vlivem
tabuizace tématu Zenské sexuality v mnoha kulturach. Lodha & De Sousa (2020) uvadéji, ze
zenska sexudlni odpoveéd’ je komplexnéjsi nez muzska a je tfeba ji posuzovat skrze vice faktort
nez jen dle vzruSeni na pocatku sexudlni aktivity. Mnoho Zen je na zacatku sexudlni aktivity
neutralni a vzru$i se az v jejim prubéhu, proto by bylo vhodné méfit sexualni dysfunkce podle
celkové neschopnosti se vzruSit namisto vzruseni na pocatku aktu. Studie se odkazuje na Bassontiv
nelinearni model Zenské sexualni odpovédi, ktery integruje sexudlni intimitu s emoc¢ni a umoziuje

tak komplexnéj$i porozumeéni Zenské vzrusSitelnosti.
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Jednim ze specifik sexualniho Zivota zen se schizofrenii je t€hotenstvi a porod pod vlivem
nemoci. V. McEvoyové (2006) studii hospitalizovanych Zen se schizofrenii projevila témeét
polovina z nich touhu ot&hotnét a mit potomky. Casto si oviem nebyly védomy potencialnich
limitaci ve vychové z divodu nemoci. T¢hotenstvi a postnatalni obdobi, které je obecné spojovano
s mnoha psychiatrickymi komplikacemi, je pro Zeny se schizofrenii rizikové z divodu hrozby
akutniho relapsu. Cely prubéh téhotenstvi a porodu muze byt pro Zeny se schizofrenii
latek, nutri¢ni nedostatky, obezita, zvyseny krevni tlak nebo domaci nasili (Breadon & Kulkarni,

2017; Lodha & De Sousa, 2020).

Mezi Zenami se schizofrenii je zaznamendna vyssi frekvence porodnich komplikaci — trpi
zvySenym rizikem piedCasného porodu, nizké porodni vahy novorozence, placentdlnich
abnormalit, porodu mrtvého ditéte a smrti novorozence (Coverdale, McCullough, & Chervenak,
2010). Samotna psychodza také muize zpusobit komplikace pribéhu teéhotenstvi a porodu, jako
napiiklad pozdni rozpozndni téhotenstvi ¢i nastupu porodu, pokusy o urychleny porod,
misinterpretaci somatickych zmeén 1 riziko ublizeni na zdravi plodu nebo ditéti v dusledku ¢int
motivovanych bludy a halucinacemi. Celi zvySenému riziku fyzického tyrani v priibhu

Vv

(Coverdale, McCullough, & Chervenak, 2010; Lodha & De Sousa, 2020).

Obavy ze ztraty prava na opatrovnictvi Casto vedou pacientky k zatajeni svych
psychiatrickych symptomtl, coZ sniZzuje Sanci na vhodné feSeni situace v momentu, kdy nastanou
pfipadné komplikace v dlisledku nemoci. Komunikace s odborniky muze také byt ztiZena, pokud
doty¢nad trpi paranoiou ohledné¢ doktorti, porodnictvi nebo fetusu samotné¢ho (Coverdale,

McCullough, & Chervenak, 2010; Lodha & De Sousa, 2020).

Obecné je mezi Zenami se schizofrenii vétSi procento neplanovanych a nechténych
téhotenstvi, a to navzdory tomu, Ze celkové mnozstvi te¢hotenstvi je pomérové u jedinci se
schizofreni niz§i nez u zdravé populace. Tento fenomén miiZze souviset s nedostate¢nym uzivanim
antikoncepc¢nich metod a celkové vysokym vyskytem rizikovych sexudlnich situaci mezi jedinci
se schizofrenii, v€etné znasilnéni a vykonu prostituce (Coverdale, McCullough, & Chervenak,

2010; Lodha & De Sousa, 2020).
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Dalsim specifikem v sexudlnim zivoté zen se schizofrenii je jejich vysoké riziko sexualniho
traumatu. Se schizofrenii se obecn¢ poji podstatné zvySené riziko zneuzivani, piic¢emz specificky
trauma bude spoustécem psychozy (Riecher-Rossler, Butler & Kulkarni, 2018). Studie ukazuji, ze
obecné Zeny s vaznym psychickym onemocnénim maji 6-9krat vyssi Sanci zazit sexualni zneuziti
oproti bézné populaci. Nékteré zdroje nasvédcuji, Ze 36 % schizofrennich Zen zazilo v détstvi nebo
dospivani sexudlni nasili, prevalence znasilnéni je zde 23 % (Lodha & De Sousa, 2020). Lommen
& Restifo (2009) pii srovnani zkuSenosti muzii a zen se schizofrenii a schizoafektivni poruchou
dosli k vysledkiim, ze celych 30 % Zen prozilo po 16. roce Zivota nechtény sexudlni kontakt,
zatimco u muzu §lo o 4,3 %. Miclutia et al. (2008) navrch uvadi, Ze pro 8 % Zen se schizofrenii

byla jejich zcela prvni sexudlni zkuSenost nekonsenzudlni.
3.2 Vliv estrogent

V 90. letech minulého stoleti vysly dvé vyznamné publikace, poukazujici na potencidlni
roli estrogenti ve schizofrenii: The Role of Estrogens in Schizophrenia Gender Differences od
Mary Seeman (1996) a Schizophrenia and oestrogens — is there an association? od Riecher-
Rossler & Hafnera (1993) (Reilly, 2022). Riecher-Rossler & Hafner formulovali dvé konkrétni
soucasti této hypotézy: Ze Zeny se schizofrenii jsou obecné hypoestrogenni, a ze estrogeny mohou
hrat protektivni roli a vysvétlovat tak mnohé pohlavni rozdily v proZivani tohoto onemocnéni.

Poznatk, které tuto hypotézu podporuji, od té doby jediné ptibyva.

JiZ probirany druhy diagnosticky peak u Zen po 40. roku Zivota je pravdépodobné spojen s
poklesem estrogenil v organismu ve spojitosti s menopauzou. Symptomy se u Zen dle vyzkumi
obvykle zmirnuji v obdobich zvySenych hladin estrogenli, zatimco obdobi spojend s jejich
snizenim jsou naopak rizikova pro zhorSeni symptomu ¢i akutni relaps. Jiz rana studie Kathariny
Daltonové (1959) ukazala, Ze 46 % z Zen piijatych do psychiatrickych nemocnic bylo pfijato
béhem nebo tésné pfed zacitkem menstruace, a novEjsi vyzkumy potvrzuji, Ze se u zen se
schizofrenii projevuje vyS$i mira symptomu, relapsu a pfijeti do nemocnic v obdobi sniZzené
hladiny pohlavnich steroidd, jako je folikularni fize menstrua¢niho cyklu, postpartum obdobi a
postmenopauza. Stejné tak jsou symptomy a piidruzené faktory nizsi v obdobich vysoké hladiny

pohlavnich hormont, tedy béhem téhotenstvi a v lutedlni fazi menstruaéniho cyklu. (Gogos et al.,
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2015). Nékteré studie naznacuji, ze se tyto zmény tykaji pouze ¢asti symptomu — dle Rubina et al.

(2010) se takto méni pouze intenzita pozitivnich symptomd, zatimco negativni zistavaji nemeénné.

Gogos et al. (2015) dale uvadi nélezy pozitivni korelace mezi pozdni menarche (prvni
menstruaci) a vyraznéji zhorSenou funk¢nosti u Zen se schizofrenii, a navrhuji, ze by tedy rana
puberta mohla byt protektivnim faktorem, respektive prediktorem lepSich klinickych vysledkt v
naslednych fazich zivota. Existuje také negativni vztah mezi vékem menarche a vékem pii nastupu
prvnich symptomt a prvni hospitalizaci — lze tedy ocekavat pozdéjsi nastup u zen s brzkou
pubertou. Vyzkumy zéaroven ukdzaly znaky gonaddlni dysfunkce u Zen s pozdni prvni
psychotickou epizodou (opozdénd menarche, krvaceni uprostied cyklu, mirné krvéceni,

neplodnost).

Ukazuje se, Ze estrogenova lé€ba pomdhd mirnit pfiznaky schizofrenie, predevSim
pozitivni. Jednim z psychopatologickych prvkl schizofrenie je nadmérna produkce dopaminu a
estrogeny tento efekt mohou mirnit sniZenim citlivosti dopaminovych receptort (Kulkarni et al.,
2013). Obecné¢ jsou estrogeny znamy svymi neuroprotektivnimi vlastnostmi — snizuji
neuroinflamaci, podporuji synaptickou plasticitu a maji schopnost ovliviiovat neurotransmisni
systémy, vcetné regulace dopaminergniho systému, ktery mé4 na schizofrenii zésadni vliv.
Modulaci dopaminovych receptori mohou také zvySovat biodostupnost antipsychotik, coZ se
ukazuje na skutecnosti, Ze Zeny vyZzaduji az o polovinu nizsi davky medikace nez muzi (Brand, de

Boer, & Sommer, 2021).

Mnoho studii nalezlo uUbytek pozitivnich symptomt a celkové psychopatologie u
premenopauzalnich Zen 1écenych estrogeny (Gogos et al., 2015). Lindamer et al. (2001) zjistili, Ze
postmenopauzalni uZivatelky hormonalni terapie potfebovaly nizsi davku antipsychotik a jejich
negativni symptomy byly méné zdvazné nez u kontrolni skupiny. Hoff et al. (2001) zjistili
pozitivni G¢inek estradiolu na kognici a Ko et al. (2006) nalezli horsi vysledky v testech verbalni

paméti a exekutivni funkce u Zen s nizsi hladinou estrogenti.

Vyzkum v oblasti estrogenové 1écby schizofrenie u muzi je omezeny. Nizkd hladina
testosteronu, ze kterého se v muzském téle derivuje estrogen ve formé estronu a estradiolu, je
spojena s psychotickymi ptiznaky, nedostatky v prostorovych dovednostech a paméti a zvySenim
uzkostnych a depresivnich symptomua (Kulkarni et al., 2013). Cherrier et al. (2005) z;jistili, Ze
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podavani testosteronu pro zlepSeni verbalni paméti u muzi bylo negovano, kdyz jim byl zaroven
podavan inhibitor aromatézy, ktery zabranil konverzi testosteronu na estrogeny. Je tedy mozné, ze
pozitiva, kterd testosteron piisobi, jsou ve skuteCnosti predevsim vlivem estrogenli. Muzi se
zvySenou hladinou estrogenti také vykazuji lepsi vysledky v oblasti vizudlni paméti a kognice nez
menopauzalni zeny (Wolf & Kirschbaum, 2002). Kulkarni et al. (2011) v placebem kontrolované
studii zjistili vyrazny pokles obecné psychopatologie u skupiny muzi, jimz byl ordln¢ podavan

estradiol.

Ackoli se estrogenové slouceniny uzivaji k 1é¢bé jinych onemocnéni, nejsou doporuovany
k dlouhodobé 1é¢bé schizofrenie. Je to ptedevsim z diivodu zdravotnich rizik s nimi spojenych —
napiiklad tromboembolie, hyperplazie délozni sliznice a zvySeni Sance rakoviny prsu (Gogos et
al., 2015). U muzi se nepouziva také z divodu feminizace, projevujici se naptiklad gynekomastii,
snizenou sexualni touhou a zadrzovanim tekutin. VétSina feminizujicich efekti ovSem byla
zjisténa ve studiich uzivajicich vice nez 2,5 mg estradiolu, coz je podstatn¢ vice nez obvykle
uzivana davka pfi 1é€bé muzl se schizofrenii (1 mg) (Kulkarni et al., 2011). Existuje také moznost
vyuziti selektivnich modulétori estrogenovych receptort (SERM), které maji vice cilené piisobeni
zamétené na aktivitu v ramcei nervového systému, s minimalnim vlivem na estrogenové receptory
v prsni tkani a tkéni jinych pohlavnich organti, a mohly by se tak vyuzivat k 1é¢b¢ schizofrenie u
muzl bez rizik feminizace. Jejich vliv jesté neni dostate¢né prozkoumany u Zadného z pohlavi,
studie ovSem zatim ukdazaly pozitivni kratkodobé vysledky v oblasti kognice (pfedevSim verbalni
paméti) u zdravych postmenopauzalnich Zen a u Zen s Alzheimerovou chorobou (Kulkarni et al.,

2013).
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4. Navrh vyzkumného projektu

4.1 Cil a vychodiska vyzkumu

Cilem navrhovaného vyzkumu je zjistit, nakolik je sexudlni fungovani jedinclii se
schizofrenii ovlivnéno jejich pohlavim a hladinou estrogenti v jejich organismu. Soustfedi se na
rozdily mezi muzi a zenami a zaroven i na individuélni rozdily mezi participanty ve vztahu k jejich
hladin¢€ hormonti. Na zéklad¢ estrogenové hypotézy, popisované v teoretické Casti prace, vychazi
vyzkum z ptedpokladu, ze maji estrogeny neuroprotektivni funkci. Diky ni mtze byt pribéh
nemoci u Zen mirn¢j$i nez u muza. Tento vyzkum se zabyva specificky vlivem nemoci na sexudlni

sféru Zivota participantl a na to, zda je tento vliv moderovén estrogeny.
Hypotézy vyzkumu vychazeji ze dvou predpokladi, a to, ze:

(1) Zeny budou mit méné€ naruSené sexualni fungovani nez muzi
(2) Jedinci s vyssi hladinou estrogenii budou v rdmci respondentli svého pohlavi jevit znamky

lepsiho sexudlniho fungovani

Jelikoz “sexualni fungovani” neni jasné jednotné definovana ani méfitelna proménna, je
nutné ji pro tento vyzkum operacionalizovat. Sexudlni fungovani je brano jako souhrnné
pojmenovani respondentova rozpolozeni v riznych dimenzich sexuality — pfedevSim sexudlni
touha, vzruSivost, schopnost prozivat sexualni uspokojeni a frekvence sexualnich aktivit, spolu s
nekterymi dalSimi souvisejicimi dimenzemi sexuality uvedenymi podrobnéji nize u popisu
vyzkumnych metod. Vycisleno bude pomoci skért z jednotlivych dotaznikli, které wcastnici

vyzkumu vyplni.

Dva z dotaznikii poskytuji moznost srovnani vysledkli s nameéfenym normativnim skérem.
Vysledky participantl u téchto dotazniki budou tedy srovnény i se zdravou populaci, coz umozni
hlubsi poznani miry sexudlni dysfunkce napii¢ vzorkem. Vyzkumnou otazkou je zde ovSem rozdil
mezi pohlavimi, nikoli mezi jedinci se schizofrenii a skupinou bez psychiatrické diagnézy. Jde zde
o predpoklad, ze vysledky dotaznikil u Zen budou vyssi nez u muzi, a budou tedy poukazovat na
niZz8i miru naruseni sexudlniho fungovani. Stejn¢ tak jsou predpokladany lepsi vysledky u jedinct
s vys$i hladinou estrogenu. Hypotézy jsou nésledujici:
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H1: Zeny budou mit vice sexualnich zkuSenosti nez muzi
H2: Zeny budou vykazovat vyssi miru sexualniho uspokojeni nez muzi
H3: Zeny budou vykazovat vétsi zménu v sexudlni oblasti od zapoceti medikace nez muzi

H4: Mezi hladinou estrogenu a mirou sexualniho uspokojeni je pozitivni statisticky vyznamna

asociace.
4.2 Vyzkumné metody

Hypotézy budou ovéfovany pomoci baterie dotaznikli. Jednd se o upravenou verzi
Derogatis Sexual Functioning Inventory, dale Changes in Sexual Functioning Questionnaire a
New Sexual Satisfaction Scale. Dotazniky byly zvoleny na zaklad¢ literarnich review dostupnych
forem méteni sexudlniho fungovani (Arrington, Cofranscesco, & Wu, 2004; Grover & Shouan,
2020) tak, aby dohromady zachycovaly obecny charakter sexudlniho Zivota respondenti, jejich
kapacitu pocit'ovat sexudlni touhu, prozivané sexualni uspokojeni i vnimanou zménu v sexudlnim

prozivani po nastupu nemoci.

Derogatis Sexual Functioning Inventory (DSFI) je komplexni dotaznik sestaveny pro
podchyceni stavu jednotlivce v riznych dimenzich sexuality a pfidruzenych oblastech. Pivodni
verze celkem sestava z 254 otdzek sefazenych do 10 subtestil, s odpovéd'mi ve formé Likertovy
Skéaly nebo dvojdimenzionalnich moZnosti ano/ne. Verze, kterou budu ve svém vyzkumu pouzivat,
bude vyznamné zGzena — budou vynechany dimenze informovanosti, afektd, psychologickych
symptomdu, definice genderovych roli, pfistupu k sexudlnim praktikdm a pojeti vlastniho téla,
nebot nejsou pro vyzkum relevantni a €inily by dotaznikovou baterii pfili§ dlouhou. Také nebudou
vyuzity otdzky z dimenze sexualniho uspokojeni, jelikoZ je tato tematika podrobnéji podchycena
v jiném zahrnutém dotazniku — New Sexual Satisfaction Scale. Skrze DSFI zde tedy budou
zjistovany sexualni zkuSenosti participantd, jejich sexudlni drive (idedlni frekvence sexualnich
aktivit) a sexudlni fantazie. Upravena verze dotazniku bude sestavat ze 49 otazek hodnocenych na
Likertovych $kaladch rizného rozsahu nebo pomoci odpoveédi ano/ne. Vystupem bude Sexual
Functioning Index (SFI) — psychometricky skor srovnatelny se skory kontrolni skupiny

obdrzenymi skrze Siroky vyzkum pfi vyvoji testu.
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Changes In Sexual Functioning Questionnaire (CSFQ) je 14-bodovy dotaznik vyvinuty
specificky pro méfeni sexuality jedinch, ktefi prosli Zivotni zménou potencialné ovliviiujici
sexudlni fungovani, jako je zavedeni medikace nebo nastup nemoci. Zde budou respondenti
informovani, ze je v jejich ptipadé touto zménou mysleno zapoceti medikace aktualné branymi
antipsychotiky. Dotaznik se blizce zabyvd zménou ve frekvenci sexudlnich aktivit, vzruSeni a
uspokojeni od pocatku medikace. M4 zenskou a muzskou verzi, obé obsahujici 14 otazek, na néz
respondenti odpovidaji v rozmezi pétibodové Likertovy Skaly. Vystupem dotazniku je CSFQ skor,

ke kterému jsou od autori k dispozici hrani¢ni body indikujici sexuélni dysfunkci.

New Sexual Satisfaction Scale (NSSS) dava respondentim moznost ohodnotit ve 20
otazkach svoji spokojenost s riznymi aspekty svého sexudlniho Zivota a schopnosti pomoci
pétibodové Likertovy $kaly v rozsahu od “not at all satisfied” (ani trochu spokojeny/d) k
“extremely satisfied” (extrémné spokojeny/a). Na rozdil od vétSiny $kal sexualniho uspokojeni
neni specifickd ohledné rodinného/vztahového stavu respondenta, miize tedy stejné jako ostatni
dotazniky v baterii byt pouzita plosn¢ pro vSechny ucastniky vyzkumu. K dotazniku nejsou k
dispozici normativni skory, hodnoti se pouze na zéklad¢ principu, ze vyssi skor znamena vétsi

miru spokojenosti v sexualni oblasti.

Podstatnou soucasti vyzkumu je také méfeni hladiny estrogenti vSech participantii pomoci
analyzy vzorku krevni plasmy. U muZzi prob¢hne jediné méfeni, a to pied vyplnénim dotaznikové
baterie. Pro zohlednéni faktoru zmén v hladindch pohlavnich hormonid u Zzen v pribéhu
menstruacniho cyklu bude u participantek Zenského pohlavi provedeno dvoji méfeni — jedno ve
stejnou dobu jako u muzské ¢asti souboru, druhé o dva tydny pozdé&ji. Je predpokladano, Ze malé
Casové rozpéti mezi obéma méfenimi by nemélo zplisobit vyznamnou experimentalni imrtnost.

Vysledky participantek, které se nezucastni druhého méteni, budou ptipadné vytazeny.
4.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor bude sestavat z dospélych jedinct s diagnézou schizofrenie, kteti jsou
medikovani antipsychotiky. U zZen je kontraindikaci hormonélni antikoncepce a téhotenstvi z
davodu jejich vlivu na hladiny estrogenti v organismu. VEékové rozpéti je stanoveno na 18-40 let

pro muze a 18-60 let pro Zeny, aby bylo zohlednéno diive zmifiované mozné zhorSeni projevi
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schizofrenie u zen po 40. roce Zivota a zaroven omezen vliv vékovych faktorti na sexualni

fungovani muzt (Chung, 2019).

Respondenti budou oslovovani skrze organizace pracujici s jedinci se schizofrenii. Jelikoz
sbér dat bude realizovan v Narodnim ustavu dusevniho zdravi v Klecanech, budou vyhledévani
primarné klienti z prazskych zafizeni — konkrétné piijde o Narodni tustav duSevniho zdravi,
Psychiatrickou nemocnici Bohnice, BONA o.p.s., Fokus Praha, Psychoterapeutickou a
psychosomatickou kliniku ESET a ESET-HELP a organizaci Green Doors. Organizace budou
kontaktovany prostiednictvim e-mailu popisujiciho cil vyzkumu, jeho pribeh, vyhledavany
vzorek a garanci anonymity vSech ucastnikl, a pozaddany o ptedani informaci potencidlnim
z4jemcum. Rovnéz budou se svolenim na jejich pracovistich distribuovany letdky se shodnymi

informacemi a mym kontaktem.

V rdmci anonymizace bude vSem participantim na zacatku vyzkumu pfifazen ndhodné
vygenerovany ¢iselny kod, pomoci kterého budou parovany vysledky krevnich testl s vysledky

jednotlivych dotaznikd.
4.4 Sbér dat

Sbér dat bude probihat v budové Narodniho ustavu duSevniho zdravi. JelikoZ vyzkum
zahrnuje odbér krve, budou participanti instruovani, aby dorazili nasyceni a dostate¢n¢ se napili.
Na zacatku vyzkumu budou vSem odebrany vzorky krve, ze kterych bude laboratorné zjiSténa
hladina estrogenti v organismu pomoci metody ECLIA. Po provedeni odbérti budou tc¢astnikiim
rozdany fyzické kopie dotaznikd k vyplnéni. Respondenti obdrzi ohledné kazdého dotazniku
podrobné instrukce k zodpovézeni konkrétnich typl otazek, které se v ném vyskytuji, a budou
znovu informovani o plné anonymité vyzkumu. Nebude dan zadny casovy limit, ale doba

vypliiovani je odhadovana na jednu hodinu.

Od muzské &asti vzorku nebude dale vyzadovana zadna dalsi participace. Zeny budou
pozadany, aby se dostavily na druhy odbér vzorku krve piesné o dva tydny pozdéji. Odbér bude
mit stejny pribéh jako pti predchozi navstéve a nebudou po ném nasledovat zadné dalsi procedury.

Po obdrzeni vysledki krevnich testli budou hodnoty sepsény a piejde se k analyze dat.
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4.5 Analyza a zpracovani dat

Po ziskéani vSech odpovédi budou individualné vyhodnoceny vysledky kazdého
participanta v jednotlivych dotaznicich. DSFI ma velmi variabilni formy odpovédi — riizné
segmenty dotazniku vyuzivaji razné Siiky Skal, nékteré odpovédi jsou 1 bimodalni a urcité ¢asti
jsou rozdilné pro jednotliva pohlavi. Aplikuje se na né€j proto specificky protokol vyhodnoceni —
nejprve jsou zvlast spocteny skory pro jednotlivé subtesty, tyto hodnoty jsou potom pfevedeny na
t-skory a nasledné je vypocten jejich primér. Timto postupem je ziskan respondentiv vysledny
skor z celého DSFI. Zbylé dotazniky, CSFQ a NSSS, maji jednotny systém odpovédi, vysledné

skory u nich tedy budou ziskany pouze vypoctenim priméru vSech odpovédi.

Tyto hodnoty budou zaneseny do tabulky pod respondentiiv ptifazeny ¢iselny kod. Vedle
kodi bude vedeno také pohlavni respondenta a vysledky testil hladiny estrogent. U muzi pajde o
jednu ¢iselnou hodnotu, u Zen o dvé hodnoty ze dvou méteni oddélenych 12-14 dny. Tyto dvé
hodnoty se u kazdé respondentky zpriméruji a bude se dale pracovat pouze s danou primérnou
hodnotou. Kddy, u nichz bude chybét nékteré z méteni nebo které nebudou mit vyplnény vSechny

soucasti dotaznikové baterie, budou z tabulky vytazeny.

V moment¢ ziskani a zaneseni vSech hodnot budou provedeny tii dvouvybérové t-testy pro
nezavislé vybéry, kde nezavislou proménnou bude pohlavi a zavislou proménnou vysledek testu.
Diky tomu bude mozné ovéfit nebo vyvratit, ze jsou vysledky Zen v priméru signifikantné vyssi

nez vysledky muzi.

Vliv hladiny estrogenu na sexualni fungovani bude méfen pomoci mnohonasobné linearni
regrese. Nezavislou proménnou zde bude naméfend hladina estrogenu, zavislymi proménnymi
budou vysledky vSech tfi dotaznikd. Vzhledem k tomu, Ze hodnoty zavislych proménnych
pochézeji z rozdilnych systémi hodnoceni, je nutné je standardizovat — budou proto pievedeny na
t-skory, aby byly v rdmci regrese srovnatelné. Nasledn€ provedu mnohonésobnou regresi, kterd mi
umozni potvrdit nebo vyvratit vztah mezi hladinou estrogenti v organismu respondenta a jeho

vysledky v testové baterii, znacicimi jeho sexudlni fungovani.
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4.6 Diskuze

V této kapitole byl piedstaven navrh vyzkumu, zabyvajiciho se vlivem pohlavi a hladiny
estrogenti v téle na sexualni fungovani. Navzdory tomu, ze jde pouze o nadvrh, je nutno zvazit

mozn¢é limity, na které by pfi jeho realizaci bylo mozné narazit.

Hlavni limit vidim v sehnani dostatecného mnozstvi participanti. Navzdory pomérné
velkému mnozstvi zvolenych pracovist, skrze néz by byli potencidlni ucastnici oslovovani,
existuje stale velké riziko nedostatecné¢ velkého vzorku. Schizofrenie, ostatné jako dusSevni
onemocnéni obecné, mize byt citlivym tématem, ohledné kterého se nebude kazdy chtit otevtit, a
v kombinaci s vysoce intimnim zaméfenim otdzek ve zvolenych dotaznicich, které vyzaduji
detailni vyli¢eni respondentova sexualniho zivota, myslenek a prozitki, tvofi opravdu nesnadnou

tematiku k osloveni mnoha dobrovolniku.

Nutnost dojizdét do Klecan namisto moznosti dotazniky vyplnit napiiklad online mtize byt
také pro nckteré odrazujici, a lze predpokladat, ze urCitou Cast potencialnich participantl
demotivuje i odbér krve, ktery je pro ¢ast populace nepiijemnym nebo az obdvanym zasahem, a v
ptipadé schizofrenie mlize byt strach z n¢j umocnén naptiklad také paranoiou ohledné 1¢kaiskych
vySetieni. Rovnéz je problematickym aspektem potieba dvou krevnich vzorkli od Zen, odebiranych
s odstupem dvou tydnt. Je tfeba zde pocitat s ur€itou experimentalni umrtnosti, kterou by bylo
mozné zmirnit naptiklad udrzenim kontaktu s participantkami a zaslanim jednoho nebo vice
pfipominkovych e-maild, upozoriujicich na datum nadchazejiciho druhého odbéru. I tak ale nelze

zcela eliminovat riziko odstupu participantek naptiklad z divodu nedostatecného zajmu.

Jako problematickou také vnimam délku a komplexnost dotaznikii. Je oCekavatelné, ze
obsahlost dotaznikové baterie bude pro ucastniky zahlcujici a demotivujici a povede je k touze
odstoupit nebo k neptesnému vyplnéni odpoveédi. DSFI, nejobsahlejsi z dotazniki, by byl pro tcely
tohoto vyzkumu zamémné zkracen jak bylo popsano vyse, i1 tak ale nadale obsahuje 49 otazek.
Obséahlost dotaznikové baterie je nevyhnutelnd pfi snaze podchytit tak komplexni,
mnohovrstevnou veli€inu jako je sexudlni fungovani. Jednou z moZnosti, jak respondentim pii

jejich vypliiovani ulehcit, je umoZnéni neomezenych prestavek, aby jim byl poskytnut prostor pro
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odpocinek a vycisténi hlavy v libovolné momenty. Motivujici by rovnéz mohla byt nabidka

finan¢ni kompenzace za ucast na vyzkumu.
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Z.avér

Prace se zabyvala tématem sexudlnich vztaht jedincii se schizofrenii. Jejim cilem bylo
prednést ucelené shrnuti dostupnych informaci o vlivu pohlavi pacienta na jeho sexudlni

fungovani, nebot’ jde o malo studovanou problematiku, o niz je vhodné utvotit sjednoceny piehled.

Je ¢lenéna na dvé Casti — literarné-prehledovou a empirickou. Literarné-ptehledova sekce
poskytuje pfedstaveni teorie k danému tématu, v empirické je navrzen vyzkum, ktery z ni vychazi.
Prvni kapitola v rdmci umoZznéni lepSiho pochopeni nasledujicich ¢asti prace popisuje schizofrenii
obecné, jeji pfiznaky, rozdil mezi symptomy pozitivnimi a negativnimi, a zédkladni informace o

teoriich tykajicich se patofyziologie onemocnéni.

V druhé kapitole je ptfedstavena problematika sexudlniho fungovani a prozivani jedinci se
schizofrenii. Jsou vysvétleny mozné pficiny sexualnich dysfunkci souvisejicich s timto
onemocnénim, zaroveil se kapitola soustfedi na jejich sexudlni potieby, na sexudlni disinhibici a

rizikové chovani, a také na romantické vztahy a diivody toho, pro€ se i v nich objevuji obtize.

Tteti kapitola integruje poznatky o sexudlnim prozivani s aspekty pohlavnich rozdila v
prezentaci schizofrenie. Nejprve informuje o tom, jak se projevy a prubéh schizofrenie obecné lisi
v zavislosti na pohlavi, a nasledné¢ se zamétuje specificky na jeho vliv na sexualitu. Pohlavi
vyrazn€ moderuje mnoho aspektli onemocnéni, a sexudlni fungovani je jednim z nich, at’' uz jde o
Cetnost a miru dysfunkce, sexualni touhu, spokojenost nebo mnozstvi zkuSenosti. V zavéru
kapitoly je predstavena také estrogenova hypotéza, ktera na zakladé mnohych poznatkd o
souvislosti mezi nizkou hladinou estrogenti a komplikacemi v prib&hu onemocnéni predpoklada,

7e maji estrogeny protektivni vliv.

Z této hypotézy vychazi navrh vyzkumu, pfedstaveny v empirické ¢asti prace. Vyzkum je
zaméfen na pohlavni rozdily v sexudlnim fungovéni jedincii se schizofrenii a zakldd4 se na

Vv

hypotéze, ze Zzeny budou mit v této oblasti lepsi vysledky nez muzi, a Ze rovnéz vyssi hodnoty
budou souviset s vyssi hladinou estrogenu. Vyuziva testovou baterii sestavenou ze tfi uznavanych
dotazniki, zkoumajicich sexudlni uspokojeni, zmény v sexualité po ndstupu nemoci a celkovou
vicevrstevnou veli¢inu popsanou jednoduSe jako “sexudlni fungovani”, ktera shrnuje vicero

aspektl sexuality jako jsou zkuSenosti, touha a fantazie. Na zaklad¢ vyzkumu lIze ziskat hlubsi
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pochopeni vlivu pohlavi a estrogenti na sexualitu v souvislosti se schizofrenii, coz miize vést k

upraveé péce poskytované pacienttim.

42



Seznam literatury

Adams, J., McClellan, J., Douglass, D., McCurry, C., & Storck, M. (1995). Sexually
inappropriate behaviors in seriously mentally ill children and adolescents. Child abuse & neglect,

19(5), 555-568. https://doi.org/10.1016/0145-.2134(95)00015-z

Aggarwal, S., Grover, S., Chakrabarti, S. (2020). Profile of marital and sexual life of patients
with schizophrenia and recurrent depressive disorder: a comparative study. Journal of

Psychosexual Health, 2(3-4), 233-241. https://doi.org/10.1177/2631831820970007

Aizenberg, D., Zemishlany, Z., Dorfman-Etrog, P., & Weizman, A. (1995). Sexual dysfunction
in male schizophrenic patients. Journal of Clinical Psychiatry, 56(4), 137-41

Alish, Y., Birger, M., Manor, N., Kertzman, S., Zerzion, M., Kotler, M., & Strous, R. D. (2007).
Schizophrenia sex offenders: A clinical and epidemiological comparison study. International

Journal of Law and Psychiatry, 30(6), 459—466. https://doi.org/10.1016/].ij1p.2007.09.006

Alvarez, W. A., & Freinhar, J. P. (1991). A prevalence study of bestiality (zoophilia) in
psychiatric in-patients, medical in-patients, and psychiatric staff. International journal of

psychosomatics : official publication of the International Psychosomatics Institute, 38(1-4), 45—
47.

Arrington, R., Cofrancesco, J., & Wu, A. W. (2004). Questionnaires to measure sexual quality of

life. Quality of Life Research, 13(10), 1643—1658. https://doi.org/10.1007/s11136-004-7625-z

Baggaley, M. (2008). Sexual dysfunction in schizophrenia: focus on recent evidence. Human

Psychopharmacology. 23(3), 201-9. https://doi.org/10.1002/hup.924

Barker, L. C., & Vigod, S. N. (2020). Sexual health of women with schizophrenia: A review.
Frontiers in neuroendocrinology, 57, 100840. https://doi.org/10.1016/].yfrne.2020.100840

Bengtsson-Tops A, Hansson L. (1999). Clinical and social needs of schizophrenic outpatients

living in the community: the relationship between needs and subjective quality of life. Social

43


https://doi.org/10.1016/0145-2134(95)00015-z
https://doi.org/10.1177/2631831820970007
https://doi.org/10.1177/2631831820970007
https://doi.org/10.1016/j.ijlp.2007.09.006
https://doi.org/10.1016/j.ijlp.2007.09.006
https://doi.org/10.1007/s11136-004-7625-z
https://doi.org/10.1007/s11136-004-7625-z
https://doi.org/10.1002/hup.924
https://doi.org/10.1002/hup.924
https://doi.org/10.1016/j.yfrne.2020.100840

Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 34(10), 513-8.
https://doi.org/10.1007/s001270050169

Bendall, S., Alvarez-Jimenez, M., Hulbert, C. A., McGorry, P. D., & Jackson, H. J. (2012).
Childhood trauma increases the risk of post-traumatic stress disorder in response to first-episode
psychosis. The Australian and New Zealand journal of psychiatry, 46(1), 35-39.
https://doi.org/10.1177/0004867411430877

Bendall, S., Jackson, H. J., Hulbert, C. A., & McGorry, P. D. (2008). Childhood trauma and
psychotic disorders: a systematic, critical review of the evidence. Schizophrenia bulletin, 34(3),

568-579. https://doi.org/10.1093/schbul/sbm121

Bengtsson-Tops, A., & Hansson, L. (1999). Subjective quality of life in schizophrenic patients
living in the community. Relationship to clinical and social characteristics. European Psychiatry,

14(5), 256-263. https://doi.org/10.1016/S0924-9338(99)00173-X

Bentall, R. P., Wickham, S., Shevlin, M., & Varese, F. (2012). Do specific earlylife adversities
lead to specific symptoms of psychosis? A study from the 2007 the Adult Psychiatric Morbidity
Survey. Schizophrenia Bulletin, 38, 734-740. https://doi.org/10.1093/schbul/sbs049

Bobes, J., Garc A-Portilla, M. P., Rejas, J., Hernandez, G., Garcia-Garcia, M., Rico-
Villademoros, F., Porras, A. (2003). Frequency of sexual dysfunction and other reproductive
side-effects in patients with schizophrenia treated with risperidone, olanzapine, quetiapine, or
haloperidol: the results of the EIRE study. Journal of Sexual and Marital Therapy, 29(2), 125-
47. https://doi.org/10.1080/713847170

Bolton, S.-L. & Sareen, J. (2011). Sexual Orientation and Its Relation to Mental Disorders and
Suicide Attempts: Findings From a Nationally Representative Sample. The Canadian Journal of

Psychiatry, 56 (1) 35-43. https://doi.org/10.1177/070674371105600107

Bostwick, J. R., Guthrie, S. K., & Ellingrod, V. L. (2009). Antipsychotic-Induced
Hyperprolactinemia. Pharmacotherapy, 29(1), 64—73. https://doi.org/10.1592/phco.29.1.64

44


https://doi.org/10.1007/s001270050169
https://doi.org/10.1007/s001270050169
https://doi.org/10.1177/0004867411430877
https://doi.org/10.1093/schbul/sbm121
https://doi.org/10.1016/S0924-9338(99)00173-X
https://doi.org/10.1093/schbul/sbs049
https://doi.org/10.1093/schbul/sbs049
https://doi.org/10.1093/schbul/sbs049
https://doi.org/10.1080/713847170
https://doi.org/10.1080/713847170
https://doi.org/10.1177/070674371105600107
https://doi.org/10.1177/070674371105600107
https://doi.org/10.1592/phco.29.1.64
https://doi.org/10.1592/phco.29.1.64

Brand, B. A., de Boer, J. N., & Sommer, I. E. C. (2021). Estrogens in schizophrenia: progress,
current challenges and opportunities. Current opinion in psychiatry, 34(3), 228-237.
https://doi.org/10.1097/Y CO.0000000000000699

Brand, E., Nagaraj, D., Ratsch, A., & Heffernan, E. (2021). A Qualitative Study on Sexuality and
Sexual Experiences in Community Forensic Mental Health Patients in Queensland, Australia.

Frontiers in Psychiatry, 13. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.832139

Breadon, C., & Kulkarni, J. (2019). An update on medication management of women with
schizophrenia in pregnancy. Expert Opinion on Pharmacotherapy, 1-12.

https://doi.org/10.1080/14656566.2019.1612876

Brohan, E., Slade, M., Clement, S., & Thornicroft, G. (2010). Experiences of mental illness
stigma, prejudice and discrimination: a review of measures. BMC health services research, 10,

80. https://doi.org/10.1186/1472-6963-10-80

Brown, A., Lubman, D. 1., & Paxton, S. (2010). Sexual risk behaviour in young people with first
episode psychosis. Early intervention in psychiatry, 4(3), 234-242.
https://doi.org/10.1111/5.1751-7893.2010.00172.x

Brown, A. P., Lubman, D. L., & Paxton, S. J. (2011). Psychosocial risk factors for inconsistent
condom use in young people with first episode psychosis. Community mental health journal,

47(6), 679-687. https://doi.org/10.1007/s10597-011-9370-4

Budziszewska, M. D., Babiuch-Hall, M., & Wielebska, K. (2020). Love and Romantic
Relationships in the Voices of Patients Who Experience Psychosis: An Interpretive

Phenomenological Analysis. Frontiers in psychology, 11, 570928.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.570928

Carey, M. P., Carey, K. B., Maisto, S. A., Schroder, K. E., Vanable, P. A., & Gordon, C. M.
(2004). HIV risk behavior among psychiatric outpatients: association with psychiatric disorder,

substance use disorder, and gender. The Journal of nervous and mental disease, 192(4), 289—

296. https://doi.org/10.1097/01.nmd.0000120888.45094.38

45


https://doi.org/10.1097/YCO.0000000000000699
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.832139
https://doi.org/10.1080/14656566.2019.1612876
https://doi.org/10.1080/14656566.2019.1612876
https://doi.org/10.1186/1472-6963-10-80
https://doi.org/10.1111/j.1751-7893.2010.00172.x
https://doi.org/10.1007/s10597-011-9370-4
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.570928
https://doi.org/10.1097/01.nmd.0000120888.45094.38

Cechnicki, A., Wojciechowska, A., & Valdez, M. (2007). Sie¢ spoteczna a jako$¢ zycia 0sob
chorujacych na schizofrenie w siedem lat od pierwszej hospitalizacji [Social network and quality
of life of people suffering from schizophrenia in seven years from first hospitalisation].

Psychiatria polska, 41(4), 527-537.

Cechnicki, A., Angermeyer, M. C., & Bielanska, A. (2011). Anticipated and experienced stigma
among people with schizophrenia: its nature and correlates. Social psychiatry and psychiatric

epidemiology, 46(7), 643—650. https://doi.org/10.1007/s00127-010-0230-2

Cheon, E., Koo, B. H., Seo, S. S., & Lee, J. Y. (2013). Two cases of hypersexuality probably
associated with aripiprazole. Psychiatry Investigation, 10(2), 200-202.
https://doi.org/10.4306/pi.2013.10.2.200

Cherrier, M. M., Matsumoto, A. M., Amory, J. K., Ahmed, S., Bremner, W., Peskind, E. R.,
Raskind, M. A., Johnson, M., & Craft, S. (2005). The role of aromatization in testosterone
supplementation: effects on cognition in older men. Neurology, 64(2), 290-296.
https://doi.org/10.1212/01.WNL.0000149639.25136.CA

Chung, E. (2019). Sexuality in Ageing Male: Review of Pathophysiology and Treatment
Strategies for Various Male Sexual Dysfunctions". Medical Sciences 7(10).

https://doi.org/10.3390/medsci7100098

Ciocca, G., Jannini, T. B., Ribolsi, M., Rossi, R., Niolu, C., Siracusano, A., Jannini, E. A., & Di
Lorenzo, G. (2021). Sexuality in Ultra-High Risk for Psychosis and First-Episode Psychosis. A
Systematic Review of Literature. Frontiers in Psychiatry, 12.

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.750033

Cloutier, B., Francoeur, A., Samson, C., Ghostine, A., & Lecomte, T. (2020). Romantic
Relationships, Sexuality, and Psychotic Disorders: A Systematic Review of Recent Findings.

Psychiatric Rehabilitation Journal. https://doi.org/10.1037/prj0000409

Coverdale, J. H., McCullough, L. B., & Chervenak, F. A. (2010). Ethical Issues in Managing the
Pregnancies of Patients with Schizophrenia. Current Women'’s Health Reviews, 6, 63-67.

https://doi.org/10.2174/157340410790979752
46



https://doi.org/10.1007/s00127-010-0230-2
https://doi.org/10.4306/pi.2013.10.2.200
https://doi.org/10.1212/01.WNL.0000149639.25136.CA
https://doi.org/10.3390/medsci7100098
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.750033
https://doi.org/10.1037/prj0000409
https://doi.org/10.1037/prj0000409
https://doi.org/10.2174/157340410790979752

Craissati, J., & Hodes, P. (1992). Mentally ill sex offenders. The experience of a regional secure

unit. British Journal of Psychiatry. 161, 846-9. https://doi.org/10.1192/bjp.161.6.

Cutting, J. (2003). Descriptive psychopathology. In S. R. Hirsch & D. R. Weinberger (Eds.),
Schizophrenia (pp 15-24). Blackwell Science.

Ceskova, E., Svoboda, M., & Kuéerova, H. (2012). Psychopatologie a psychiatrie. Portal.

Dalton, K. (1959). Menstruation and acute psychiatric illnesses. British medical journal,

1(5115), 148-149. https://doi.org/10.1136/bmj.1.5115.148

Darves-Bornoz, J. M., Lempériere, T., Degiovanni, A., & Gaillard, P. (1995). Sexual
victimization in women with schizophrenia and bipolar disorder. Social Psychiatry and

Psychiatric Epidemiology, 30(2), 78—84. https://doi.org/10.1007/bf00794947

Davidson, C. K., Johnson, T., & Jansen, K. (2013). Risperidone-induced hypersexuality. The
British journal of psychiatry : the journal of mental science, 203(3), 233.
https://doi.org/10.1192/bjp.203.3.233

Debbané, M., Salaminios, G., Luyten, P., Badoud, D., Armando, M., Solida Tozzi, A., Fonagy,
P., & Brent, B. K. (2016). Attachment, Neurobiology, and Mentalizing along the Psychosis
Continuum. Frontiers in human neuroscience, 10, 406.

https://doi.org/10.3389/fnhum.2016.00406

Dickerson, F. B., Brown, C. H., Kreyenbuhl, J., Goldberg, R. W., Fang, L. J., & Dixon, L. B.
(2004). Sexual and Reproductive Behaviors Among Persons With Mental Illness. Psychiatric
Services, 55(11), 1299—-1301. https://doi.org/10.1176/appi.ps.55.11.1299

Drake, C. R., & Pathé, M. (2004)” Understanding sexual offending in schizophrenia. Criminal
Behaviour and Mental Health, 14, 108—120. https://doi.org/10.1002/cbm.576

Fava, M., Dording, C. M., Baker, R. A., Mankoski, R., Tran, Q. V., Forbes, R. A., Eudicone, J.
M., Owen, R., & Berman, R. M. (2011). Effects of adjunctive aripiprazole on sexual functioning

in patients with major depressive disorder and an inadequate response to standard antidepressant

47


https://doi.org/10.1192/bjp.161.6.846
https://doi.org/10.1192/bjp.161.6.846
https://doi.org/10.1136/bmj.1.5115.148
https://doi.org/10.1007/bf00794947
https://doi.org/10.1007/bf00794947
https://doi.org/10.1192/bjp.203.3.233
https://doi.org/10.3389/fnhum.2016.00406
https://doi.org/10.1176/appi.ps.55.11.1299
https://doi.org/10.1176/appi.ps.55.11.1299
https://doi.org/10.1002/cbm.576

monotherapy: a post hoc analysis of 3 randomized, double-blind, placebo-controlled studies.

Primary Care Companion for CNS Disorders, 13(1). https://doi.org/10.4088/PCC.10m0099%4gre.

Finn, S. E., Bailey, J. M., Schultz, R. T., & Faber, R. (1990). Subjective utility ratings of
neuroleptics in treating schizophrenia*. Psychological Medicine, 20(04), 843.
https://doi.org/10.1017/s0033291700036539

Fortier, P., Mottard, J. P., Trudel, G., & Even, S. (2003). Study of sexuality-related
characteristics in young adults with schizophrenia treated with novel neuroleptics and in a
comparison group of young adults. Schizophrenia Bulletin. 29(3), 559-72.
https://doi.org/10.1093/oxfordjournals.schbul.a007028

Fortier, P., Trudel, G., Mottar, J.-P., & Piché, L. (2000). The Influence of Schizophrenia and
Standard or Atypical Neuroleptics on Sexual and Sociosexual Functioning: A Review. Sexuality

and Disability 18(2), 85-104. https://doi.org/10.1023/A:1005510812695

Friedman, S., Harrison, G. (1984). Sexual histories, attitudes, and behavior of schizophrenic and
“normal” women. Archives of Sexual Behavior 13, 555-567.

https://doi.org/10.1007/BF01542090

Friedman, T., & Tin, N. N. (2007). Childhood sexual abuse and the development of
schizophrenia. Postgraduate Medical Journal, 83(982), 507-508.
https://doi.org/10.1136/pgmj.2006.054577

Horan, W. P., Harvey, P.-O., Kern, R. S., & Green, M. F. (2011). Neurocognition, social
cognition and functional outcome in schizophrenia. In Gaebel, W. (Ed.) Schizophrenia: current

science and clinical practice (s. 67-95). Wiley & Sons.

Gaebel, W., Riesbeck, M., Wolwer, W., Klimke, A., Eickhoff, M., von Wilmsdorff, M., Lemke,
M., Heuser, 1., Maier, W., Huff, W., Schmitt, A., Sauer, H., Riedel, M., Klingberg, S., Képcke,
W., Ohmann, C., Mdller, H. J., & German Study Group on First-Episode Schizophrenia (2011).
Relapse prevention in first-episode schizophrenia--maintenance vs intermittent drug treatment

with prodrome-based early intervention: results of a randomized controlled trial within the

48


https://doi.org/10.4088/PCC.10m00994gre
https://doi.org/10.4088/PCC.10m00994gre
https://doi.org/10.1017/s0033291700036539
https://doi.org/10.1017/s0033291700036539
https://doi.org/10.1093/oxfordjournals.schbul.a007028
https://doi.org/10.1093/oxfordjournals.schbul.a007028
https://doi.org/10.1023/A:1005510812695
https://doi.org/10.1007/BF01542090
https://doi.org/10.1136/pgmj.2006.054577

German Research Network on Schizophrenia. The Journal of clinical psychiatry, 72(2), 205-218.
https://doi.org/10.4088/JCP.09m05459yel

Giordano, G. M., Bucci, P., Mucci, A., Pezzella, P., & Galderisi, S. (2021). Gender Differences
in Clinical and Psychosocial Features Among Persons With Schizophrenia: A Mini Review.

Frontiers in Psychiatry 12. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.789179

Gogos, A., Sbisa, A. M., Sun, J. Gibbons, A., Udawela, M., & Dean, B. (2015). A Role for
Estrogen in Schizophrenia: Clinical and Preclinical Findings. International Journal of

Endocrinology. https://doi.org/10.1155/2015/615356

Goodman, L. A., Rosenberg, S. D., Mueser, K. T., & Drake, R. E. (1997). Physical and sexual
assault history in women with serious mental illness: prevalence, correlates, treatment, and future
research directions. Schizophrenia bulletin, 23(4), 685-696.
https://doi.org/10.1093/schbul/23.4.685

Gopalakrishnan, R., Jacob, K. S., Kuruvilla, A., Vasantharaj, B., & John, J. K. (2006). Sildenafil
in the Treatment of Antipsychotic-Induced Erectile Dysfunction: A Randomized, Double-Blind,

Placebo-Controlled, Flexible-Dose, Two-Way Crossover Trial. American Journal of Psychiatry,
163(3), 494-499. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.163.3.494

Grover, S., & Shouan, A. (2020). Assessment Scales for Sexual Disorders—A Review. Journal

of Psychosexual Health 2(2):121-138. https://doi.org/10.1177/2631831820919581

Guzman, F. (2016). Aripiprazole for Schizophrenia. Psychopharmacology Institute.

https://psychopharmacologyinstitute.com/publication/aripiprazole-for-schizophrenia-

2129?canonical=/publication/aripiprazole-for-schizophrenia-2129

Halouani, N., Ellouze, S., Aloulou, J., Charfeddine, F., Aribi, L., & Amami, O. (2018). Sexualité
de la femme schizophréne en Tunisie : étude cas—témoins. Sexologies.

https://doi.org/10.1016/j.sex01.2017.12.003

Hanssens, L., L'ltalien, G., Loze, J. Y., Marcus, R. N., Pans, M., Kerselaers, W. (2008). The

effect of antipsychotic medication on sexual function and serum prolactin levels in community-

49


https://doi.org/10.4088/JCP.09m05459yel
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.789179
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.789179
https://doi.org/10.1155/2015/615356
https://doi.org/10.1155/2015/615356
https://doi.org/10.1093/schbul/23.4.685
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.163.3.494
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.163.3.494
https://doi.org/10.1177/2631831820919581
https://doi.org/10.1177/2631831820919581
https://psychopharmacologyinstitute.com/publication/aripiprazole-for-schizophrenia-2129?canonical=/publication/aripiprazole-for-schizophrenia-2129
https://psychopharmacologyinstitute.com/publication/aripiprazole-for-schizophrenia-2129?canonical=/publication/aripiprazole-for-schizophrenia-2129
https://doi.org/10.1016/j.sexol.2017.12.003
https://doi.org/10.1016/j.sexol.2017.12.003

treated schizophrenic patients: results from the Schizophrenia Trial of Aripiprazole (STAR)
study. BMC Psychiatry, 8:95. https://doi.org/10.1186/1471-244X-8-95

Harrop, C. & Trower, P. (2003). Why Does Schizophrenia Develop At Late Adolescence?: A
Cognitive-Developmental Approach to Psychosis. Clinical psychology review, 21(2), 241-265.
https://doi.org/10.1016/s0272-7358(99)00047-1

Hellman, E. E., Sudderth, L., & Avery, A. M. (2002). Major Mental Illness in a Sexual Minority
Psychiatric Sample. Journal of the Gay and Lesbian Medical Association, 6(3,4).
https://doi.org/10.1023/b:jola.0000011065.08186.17

Hoff, A. L., Kremen, W. S., Wieneke, M. H., Lauriello, J., Blankfeld, H. M., Faustman, W. O.,
Csernansky, J. G., & Nordahl, T. E. (2001). Association of estrogen levels with
neuropsychological performance in women with schizophrenia. The American journal of

psychiatry, 158(7), 1134—1139. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.158.7.1134

Howes, O., McCutcheon, R., & Stone, J. (2015). Glutamate and dopamine in schizophrenia: an
update for the 21st century. Journal of psychopharmacology, 29(2), 97-115.
https://doi.org/10.1177/0269881114563634

Jablensky, A., Sartorius, N., Ernberg, G., Anker, M., Korten, A., Cooper, J. E., Day, R., &
Bertelsen, A. (1992). Schizophrenia: manifestations, incidence and course in different cultures. A
World Health Organization ten-country study. Psychological medicine. Monograph supplement,
20, 1-97. https://doi.org/10.1017/s0264180100000904

Jablensky, A. (1999). The concept of schizophrenia: Pro et contra. Epidemiology and Psychiatric
Sciences, 8(4), 242-247. https://doi.org/10.1017/S1121189X00008149

Jarolimek, M. (2021) O nemoci, kterd se nazyva schizofrenie. VySehrad.

Kelly, D. L., Powell, M. M., Wehring, H. J., Sayer, M. A., Kearns, A. M., Hackman, A. L., ...
McEvoy, J. P. (2018). Adjunct Aripiprazole Reduces Prolactin and Prolactin-Related Adverse
Effects in Premenopausal Women With Psychosis. Journal of Clinical Psychopharmacology, 1.
https://doi.org/10.1097/jcp.0000000000000898

50


https://doi.org/10.1186/1471-244X-8-95
https://doi.org/10.1186/1471-244X-8-95
https://doi.org/10.1016/s0272-7358(99)00047-1
https://doi.org/10.1023/b:jola.0000011065.08186.17
https://doi.org/10.1023/b:jola.0000011065.08186.17
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.158.7.1134
https://doi.org/10.1177/0269881114563634
https://doi.org/10.1017/s0264180100000904
https://doi.org/10.1017/S1121189X00008149
https://doi.org/10.1017/S1121189X00008149
https://doi.org/10.1097/jcp.0000000000000898
https://doi.org/10.1097/jcp.0000000000000898

Ko, Y. H,, Joe, S. H,, Cho, W, Park, J. H., Lee, J. J., Jung, I. K., Kim, L., & Kim, S. H. (2006).
Estrogen, cognitive function and negative symptoms in female schizophrenia.

Neuropsychobiology, 53(4), 169—175. https://doi.org/10.1159/000093780

Kodesh, A., Weizman, A., Aizenberg, D., Hermesh, H., Gelkopf, M., & Zemishlany, Z. (2003).
Selegiline in the Treatment of Sexual Dysfunction in Schizophrenic Patients Maintained on
Neuroleptics: A Pilot Study. Clinical Neuropharmacology, 26(4), 193—195.
https://doi.org/10.1097/00002826-200307000-00008

Koster, A., Lajer, M., Lindhart, A., & Rosenbaum, B. (2008). Gender differences in first episode
psychosis. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 43, 940-946.
https://doi.org/10.1007/s00127-008-0384-3

Kulkarni, J., Butler, S., & Riecher-Rdssler, A. (2019). Estrogens and SERMS as adjunctive
treatments for schizophrenia. Frontiers in Neurobiology, 53.

https://doi.org/10.1016/.yfrne.2019.03.002

Kulkarni, J., de Castella, A., Headey, B., Marston, N., Sinclair, K., Lee, S., Gurvic, C.,
Fitzgerald, P. B., & Burger, H. (2011)" Estrogens and men with schizophrenia: Is there a case for

adjunctive therapy?, Schizophrenia Research 125(2-3)
https://doi.org/10.1016/j.schres.2010.10.009

Kulkarni, J., Gavrilidis, E., Worsley, R., Van Rheenen, T., & Hayes, E. (2013). The Role of
Estrogen in the Treatment of Men with Schizophrenia. International Journal of Endocrinology

and Metabolism, 11(3), 129-136. https://doi.org/10.5812/ijem.6615

Lee, H.H. & Chu, Y.H. & Ruan, F.F. & Tzeng, Dong-Sheng & Lung, Fw. (2007). Confirmatory
factor analysis of the sexual desire inventory in patients with schizophrenia. Taiwan Journal of

Psychiatry, 21, 176-184. https://doi.org/10.4028/0-87849-471-5.176

Lewine, R. R. J., Thurston-Snoha, B.-J. & Ardery, R. (2006). Sex, Gender, and
Neuropsychological Functioning in Schizophrenia. Journal of Clinical and Experimental

Neuropsychology, 28(8), 1362-1372. https://doi.org/10.1080/13803390500473738

51


https://doi.org/10.1159/000093780
https://doi.org/10.1097/00002826-200307000-00008
https://doi.org/10.1097/00002826-200307000-00008
https://doi.org/10.1007/s00127-008-0384-3
https://doi.org/10.1007/s00127-008-0384-3
https://doi.org/10.1016/j.yfrne.2019.03.002
https://doi.org/10.1016/j.yfrne.2019.03.002
https://doi.org/10.1016/j.schres.2010.10.009
https://doi.org/10.5812/ijem.6615
https://doi.org/10.5812/ijem.6615
https://doi.org/10.4028/0-87849-471-5.176
https://doi.org/10.4028/0-87849-471-5.176

Lim, A., Hoek, H. W., Deen, M. L., Blom, J. D., Bruggeman, R., Cahn, W., de Haan, L., Kahn,
R. S., Meijer, C. J., Myin-Germeys, 1., van Os, J., & Wiersma, D. (2016). Prevalence and
classification of hallucinations in multiple sensory modalities in schizophrenia spectrum
disorders. Schizophrenia Research, 176(2-3), 493-499.
https://doi.org/10.1016/j.schres.2016.06.010

Lodha, P., & De Sousa, A. (2020). Female Sexual Dvsfunction and Schizophrenia: A Clinical
Review. Journal of Psychosexual Health, 2(
https://doi.org/10.1177/2631831820916096

Lommen, M. J., & Restifo, K. (2009). Trauma and posttraumatic stress disorder (PTSD) in
patients with schizophrenia or schizoaffective disorder. Community mental health journal, 45(6),

485-496. https://doi.org/10.1007/s10597-009-9248-x

Lysaker, P. H., Buck, K. D., & LaRocco, V. A. (2007). Clinical & psychosocial significance of
trauma history in the treatment of schizophrenia. Journal of Psychosocial Nursing and Mental

Health Services, 45(8), 44-51. https://doi.org/10.3928/02793695-20070801-08

Lysaker, P. H., Meyer, P. S., Evans, J. D., Clements, C. A., & Marks, K. A. (2001). Childhood
sexual trauma and psychosocial functioning in adults with schizophrenia. Psychiatric services,

52(11), 1485-1488. https://doi.org/10.1176/appi.ps.52.11.1485

Macdonald, S., Halliday, J., MacEwan, T., Sharkey, V., Farrington, S., Wall, S., & McCreadie,
R. (2003). Nithsdale Schizophrenia Surveys 24: Sexual dysfunction: Case—control study. The
British Journal of Psychiatry, 182(1), 50-56. https://doi.org/10.1192/bjp.182.1.50

McCann, E. (2010). The sexual and relationship needs of people who experience psychosis:
quantitative findings of a UK study. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing 17, 295-
303. https://doi.org/10.1111/1.1365-2850.2009.01522 x

McCutcheon, R., Krystal, J.H., & Howes, O.D. (2020)" Dopamine and glutamate in
schizophrenia: biology, symptoms and treatment. World Psychiatry, 19: 15-33.
https://doi.org/10.1002/wps.20693

52


https://doi.org/10.1016/j.schres.2016.06.010
https://doi.org/10.1016/j.schres.2016.06.010
https://doi.org/10.1177/2631831820916096
https://doi.org/10.1177/2631831820916096
https://doi.org/10.1007/s10597-009-9248-x
https://doi.org/10.3928/02793695-20070801-08
https://doi.org/10.1176/appi.ps.52.11.1485
https://doi.org/10.1192/bjp.182.1.50
https://doi.org/10.1111/j.1365-2850.2009.01522.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2850.2009.01522.x
https://doi.org/10.1002/wps.20693

McKinnon, K., Cournos, F., Sugden, R., Guido, J. R., & Herman, R. (1996). The relative
contributions of psychiatric symptoms and AIDS knowledge to HIV risk behaviors among
people with severe mental illness. The Journal of clinical psychiatry, 57(11), 506-513.
https://doi.org/10.4088/jcp.v57n1101

Meade, C. S., & Sikkema, K. J. (2007). Psychiatric and psychosocial correlates of sexual risk
behavior among adults with severe mental illnecs  Community mental health journal, 43(2), 153—

169. https://doi.org/10.1007/s10597-006-90’

Mendrek, A. & Mancini-Marie, A. (2015). Sex/gender differences in the brain and cognition in
schizophrenia, Neuroscience and Biobehavioral Reviews.

http://dx.doi.org/10.1016/j.neubiorev.2015.10.013

Moore, L., Kyaw, M., Vercammen, A., Lenroot, R., Kulkarni, J., Curtis, J., O'Donnell, M., Carr,
V. J., Shannon Weickert, C., & Weickert, T. W. (2013). Serum testosterone levels are related to
cognitive function in men with schizophrenia. Psychoneuroendocrinology, 38(9), 1717-1728.

https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2013.02.007

Morgan, V. A., Castle, D. J., & Jablensky, A. V. (2008). Do women express and experience
psychosis differently from men? Epidemiological evidence from the Australian National Study
of Low Prevalence (Psychotic) Disorders. The Australian and New Zealand journal of

psychiatry, 42(1), 74-82. https://doi.org/10.1080/00048670701732699

Motlova, L. & Koukolik, F. (2004) Schizofrenie: neurobiologie, klinicky obraz, terapie. Galén

Newmann, J. P., Greenley, D., Sweeney, J. K., & Van Dien, G. (1998). Abuse histories, severe
mental illness, and the cost of care. In B. L. Levin, A. K. Blanch, & A. Jennings (Eds.), Women's
mental health services: A public health perspective (pp. 279—-308). Sage Publications, Inc.

Ochoa, S., Usall, J., Cobo, J., Labad, X., & Kulkarni, J. (2012)" Gender differences in
schizophrenia and first-episode psychosis: a comprehensive literature review. Schizophrenia

Research and Treatment. https://doi.org/10.1155/2012/916198

53


https://doi.org/10.4088/jcp.v57n1101
https://doi.org/10.1007/s10597-006-9071-6
http://dx.doi.org/10.1016/j.neubiorev.2015.10.013
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2013.02.007
https://doi.org/10.1080/00048670701732699
https://doi.org/10.1155/2012/916198

Olfson, M., Uttaro, T., Carson, W., Tafesse, E. (2005). Male sexual dysfunction and quality of
life in schizophrenia. Journal of Clinical Psychiatry 66(3):331-8.
https://doi.org/10.4088/jcp.v66n0309

Ong, K. Y., Muhd Ramli, E. R., & Che Ismail, H. (2014). Factors associated with sexual
dysfunction among schizophrenia men with nicotine dependency and non-smoking
schizophrenia men. Mental Health and Substance Use, 7(4), 370-380.
https://doi.org/10.1080/17523281.2014.940370

Ostman, M. & Bjorknan, A.-C. (2013). Schizophrenia and Relationships: The Effect of Mental
Illness on Sexuality. Clinical Schizophrenia & Related Psychoses.
https://doi.org/10.3371/CSRP.OSBJ.012513

Packard, W. S., & Rosner, R. (1985). Psychiatric evaluations of sexual offenders. Journal of
forensic sciences, 30(3), 715-720.

Park, Y. W., Kim, Y., & Lee, J. H. (2012). Antipsychotic-Induced Sexual Dysfunction and Its
Management. The World Journal of Men’s Health, 30(3), 153.
https://doi.org/10.5534/wimh.2012.30.3.153

Priya, L., & Moorthy, B. (2021). A Case of Hypersexuality in a Patient Receiving Aripiprazole
for Schizophrenia. Case reports in psychiatry. https://doi.org/10.1155/2021/5557211

Raboch, J. (1984) The Sexual Development and Life of Female Schizophrenic Patients. Archives
of Sexual Behavior, 13(4), 341-349

Redmond, C., Larkin, M., & Harrop, C. (2010) The personal meaning of romantic relationships
for young people with psychosis. Clinical Child Psychology and Psychiatry, 1-20.
https://doi.org/10.1177/1359104509341447

Reilly, T. (2022). The oestrogen hypothesis of schizophrenia. Rational Psychiatry.

https://rationalpsychiatry.substack.com/p/the-oestrogen-hypothesis-of-schizophrenia

54


https://doi.org/10.4088/jcp.v66n0309
https://doi.org/10.4088/jcp.v66n0309
https://doi.org/10.1080/17523281.2014.940370
https://doi.org/10.1080/17523281.2014.940370
https://doi.org/10.3371/CSRP.OSBJ.012513
https://doi.org/10.5534/wjmh.2012.30.3.153
https://doi.org/10.5534/wjmh.2012.30.3.153
https://doi.org/10.1155/2021/5557211
https://doi.org/10.1177/1359104509341447
https://rationalpsychiatry.substack.com/p/the-oestrogen-hypothesis-of-schizophrenia

Riecher-Rossler, A., Butler, S., & Kulkarni, J. (2018). Sex and gender differences in
schizophrenic psychoses—a critical review. Archives of Women's Mental Health 21, 627-648.
https://doi.org/10.1007/s00737-018-0847-9

Roy, L, Jacqueline, R., Fortier, P, & Mottard, J.-P. (2012). Transitions to adulthood in first-
episode psychosis: a comparative study. Early Intervention in Psychiatry 7, 162-169.
https://doi.org/10.1111/5.1751-7893.2012.00375.x

Rubin, L. H., Carter, C. S., Drogos, L., Pournajafi-Nazarloo, H., Sweeney, J. A., & Maki, P. M.
(2010). Peripheral oxytocin is associated with reduced symptom severity in schizophrenia.

Schizophrenia research, 124(1-3), 13-21. https://doi.org/10.1016/j.schres.2010.09.014

Sahota, K. & Chesterman, P. (1998). Sexual offending in the context of mental illness. The
Journal of Forensic Psychiatry, 9:2, 267-280, https://doi.org/10.1080/09585189808402196

Shield, H., Fairbrother, G., & Obmann, H. (2005). Sexual health knowledge and risk behaviour
in young people with first episode psychosis. International journal of mental health nursing,

14(2), 149-154. https://doi.org/10.1111/5.1440-0979.2005.00372.x

Schulster, M., Bernie, A. M., Ramasamy, R. (2016). The role of estradiol in male reproductive
function. Asian Journal of Andrology 18, 435-440. https://doi.org/10.4103/1008-682X.173932

Silverstein, S. M. & Lai, A. (2021). The Phenomenology and Neurobiology of Visual Distortions
and Hallucinations in Schizophrenia: An Update. Frontiers in Psychiatry, 12.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.684720

Smith, A. D., & Taylor, P. J. (1999). Serious sex offending against women by men with
schizophrenia. British Journal of Psychiatry, 174(03), 233-237.
https://doi.org/10.1192/bjp.174.3.233

Stewart, C. J., Lysaker, P. H., & Davis, L. W. (2013) Relationships of Social-Sexual Function
with Stigma and Narrative Quality Among Persons with Schizophrenia Spectrum Disorders Over
One Year. American Journal of Psychiatric Rehabilitation, 16: 198-212.
https://doi.org/10.1080/15487768.2013.813873

55


https://doi.org/10.1007/s00737-018-0847-9
https://doi.org/10.1111/j.1751-7893.2012.00375.x
https://doi.org/10.1111/j.1751-7893.2012.00375.x
https://doi.org/10.1016/j.schres.2010.09.014
https://doi.org/10.1080/09585189808402196
https://doi.org/10.1111/j.1440-0979.2005.00372.x
https://doi.org/10.4103/1008-682X.173932
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.684720
https://doi.org/10.1192/bjp.174.3.233
https://doi.org/10.1080/15487768.2013.813873
https://doi.org/10.1080/15487768.2013.813873

Thara, R., & Kamath, S. (2015). Women and schizophrenia. Indian journal of psychiatry, 57(2),
246-251. https://doi.org/10.4103/0019-5545.161487

Thornicroft, G., Brohan, E., Rose, D., Sartorius, N., Leese, M., & INDIGO Study Group (2009).
Global pattern of experienced and anticipated discrimination against people with schizophrenia:
a cross-sectional survey. Lancet (London, England), 373(9661), 408—415.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(08)61817-6

Van Dorn, R. A., Mustillo, S., Elbogen, E. B., Dorsey, S., Swanson, J. W., & Swartz, M. S.
(2005). The effects of early sexual abuse on adult risky sexual behaviors among persons with
severe mental illness. Child Abuse & Neglect, 29(11), 1265-1279.
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2005.06.004

Vargas-Caceres, Sebastian & Cera, Nicoletta & Nobre, Pedro & Ramos—Quiroga, J.. (2021). The
Impact of Psychosis on Sexual Functioning: A Systematic Review. The Journal of Sexual

Medicine, 18. https://doi.org/10.1016/1.1sxm.2020.12.007

Vibha, P., Saddichha, S., Khan, N., & Akhtar, S. (2013). Quality of life and marital adjustment in
remitted psychiatric illness: an exploratory study in a rural setting. The Journal of nervous and

mental disease, 201(4), 334-338. https://doi.org/10.1097/NMD.0b013e318288e298

White, R., Haddock, G., Campodonico, C., Haarmans, M., & Varese, F. (2021). The influence of
romantic relationships on mental wellbeing for people who experience psychosis: A systematic

review. Clinical Psychology Review, 86, 102022. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2021.102022

Wolf, O. T., & Kirschbaum, C. (2002). Endogenous estradiol and testosterone levels are
associated with cognitive performance in older women and men. Hormones and behavior, 41(3),

259-266. https://doi.org/10.1006/hbeh.2002.1770

World Health Organization. (2022). ICD-11: International classification of diseases (11th

revision). https://icd.who.int/

Wu, T. H.,, Lin, C. H,, Goh, K. K., Chen, C. Y., Chen, C. H., Lane, H. Y., & Lu, M. L. (2021).

The Relationships Between Hyperprolactinemia, Metabolic Disturbance, and Sexual Dysfunction

56


https://doi.org/10.4103/0019-5545.161487
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(08)61817-6
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2005.06.004
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2005.06.004
https://doi.org/10.1016/j.jsxm.2020.12.007
https://doi.org/10.1016/j.jsxm.2020.12.007
https://doi.org/10.1097/NMD.0b013e318288e298
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2021.102022
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2021.102022
https://doi.org/10.1006/hbeh.2002.1770
https://icd.who.int/

in Patients With Schizophrenia Under Olanzapine Treatment. Frontiers in Pharmacology, 12,

718800. https://doi.ore/10.3389/fphar.2021.718800

Yang, Jw.., Yu, K., Wang, Xq., Zhang, C.-C., Ma, R., Yu, H., & Zhou, Yq. (2023). Sexual needs
of people with schizophrenia: a descriptive phenomenological study. BMC Psychiatry 23, 147
https://doi.org/10.1186/s12888-023-04640-z

Zhao, S., Wang, X., Qiang, X., Wang, H., He, J., Shen, M., Zheng, C., & Kang, R. (2020). Is
There an Association Between Schizophrenia and Sexual Dysfunction in Both Sexes? A
Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of Sexual Medicine, 17(8), 1476-1488.
https://doi.org/10.1016/].jsxm.2020.03.005

57


https://doi.org/10.3389/fphar.2021.718800
https://doi.org/10.3389/fphar.2021.718800
https://doi.org/10.1186/s12888-023-04640-z
https://doi.org/10.1016/j.jsxm.2020.03.005

