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Uvod

NasSe ambulance je Casto navstévovana pacienty s uzkostnymi, depresivnimi a smiSenymi
uzkostné-depresivnimi obtizemi, Casté jsou také izkostné-depresivni reakce na stres, ve vyso-
ké frekvenci se objevuji 1 lehké depresivni epizody, v mnoha piipadech také depresivni stavy
se zfetelnymi sezonnimi rysy. U nezanedbatelného poctu pacientli sledujeme i osobnostni
profil na klinickém obraze a intenzit¢ uvadénych symptomi. Celkové k nejcastéji
diagnostikovanym obtizim v ambulanci patii diagnézy lehka depresivni epizoda a neurastenie
— coz je v souladu s nazorem H. Sirokého (2001), Ze tizkostné a depresivni neurdzy v nasi
dob¢ prevladaji nad ,klasickymi* hysterickymi neur6zami z dob zacatk psychoterapie. Jiz
skute¢nost prostého vyskytu téchto obtizi upozoriiuje na zavaznost problematiky.

Pacienti jsou do naSi ambulance odesilani obvodnimi I€kafi nebo psychiatry vétSinou
k psychoterapeutické 1écbe, obvykle se souCasnym pozadavkem psychologického vySetfeni.
Jiz jednoduché diagnostické metody jako sebeposuzovaci $kala SIP (Skéla individudlnich
priznakil) - s jejiz pomoci si oziejmime pacientliv subjektivni popis potizi 1 miru prozivané
nepohody, tak také strukturovanéj$i dotaznik N—5 nam mohou sd¢lit ¢asto velmi zavazné
informace nejen o emoc¢nim obraze, ale také o pfi¢inadch vzniku soucasného depresivniho
stavu. Nechceme zde rozebirat dalSi psychodiagnostické metody, zajiméd nds vhled do sub-
jektivnich prozitkti psychickych i psychosomatickych obtizi pacientd.

Ziskané vysledky z téchto testovych metod lze pomérné jednoduse statisticky zpracovat.
Rozhodli jsme se vyhodnotit tyto Skaly u pacientli s diagnézou F32.0 (lehka depresivni
epizoda). Lehka depresivni epizoda z hlediska intenzity obtizi totiz predstavuje jakysi
mezistupenl mezi subklinickymi depresivnimi pfiznaky a zdvaznéjSimi stavy stfedni a tézké
deprese. Dle naSeho ndzoru toto umoziuje (alesponn do jisté miry) konfrontaci vysledki
s vyzkumnymi analyzami i z téchto ptibuznych oblasti.

Zpracovali jsme takto testové vysledky klientii nasi ambulance za poslednich pét let a ziskali
107 testovych vysledkii, muzii a Zen, abychom mohli porovnavat rozdily mezi pohlavimi.
Miuzeme se ptat, zda naS zajem zkoumat rozdily mezi muZzi a Zenami je dan pouze tématem
Jiz letmy pohled na internetové stranky Casopisu Psychiatric Times nas pifesveédCi, Ze
iv seriozni véd¢ se jednd o legitimni, a riznymi autory bohaté otevirané téma. Davis a
Breslau (1998) pisi, Ze rozdily mezi muzi a zenami v ramci jednotlivych diagnoz se stavaji
dilezitou soucasti poznani o psychickych poruchach, které mohou vést k lepSimu porozuméni
povaze onemocnéni, jeho projevl a rizik. Doufame, ze naSe sdéleni ptispéje alespoit malym
dilem k poznani, jak je tomu u pacientii v ambulantni péci klinického psychologa u nas.
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Rozdily v symptomech deprese mezi muzi a Zenami

Jak uvadéji Kornstein a kol. (2000), nejkonzistngjSim zjisténim epidemiologickych studii
depresivni poruchy (nebipolarni) je rozdil mezi pohlavimi v prevalenci onemocnéni. Hoschl
(in Hoschl, Libiger, Svestka, 2002, s. 433) udava prevalenci 4,5-9,3 % zen a 2,3-3,2 % muzi.
Prasko a kol. (2003) shrnuji, Zze se deprese vyskytuje u zen asi 2x Castéji neZ u muzu.
K vysvétleni rozdilti ve vyskytu deprese mezi pohlavimi existuje mnozstvi teorii — od dirazu
na neuroendokrinni faktory (Nishizawa, Benkelfat, 1997), ptes vliv faktort psychickych (napft.
Nolen-Hoeksema a kol., 1999), a faktorti psychosocidlnich (Nazroo a kol., 1997), az po
,»C1sté* sociologické teorie a teorie genderu (Silverstein, Lynch, 1998); nechybi vSak ani teorie
sociobiologické (Palanza, 2001).

Kornstein a kol. (2000) upozornuji, ze bylo mnohem méné pozornosti vénovano rozdilnym
klinickym projevim deprese u muzii a Zzen - tzn. i rozdilim v symptomech deprese.
Dosavadni studie se veelku shoduji, ze Zeny v sebeposuzovacich skalach a dotaznicich uvadeji
celkové vyssi intenzitu depresivnich priznaki (Kornstein a kol., 2000), pfip. vyjmenova-
vaji priznaki vice (napf. Newman,1984; Silverstein, Lynch 1998).

Newman (1984) se na zdklad¢ této skuteCnosti pokousel vysvétlovat rozdily v prevalenci
deprese mezi pohlavimi — Zeny udajné¢ uvadéji vice symptomdl, i kdyz Casto subklinické, az
trivialni intenzity, ackoliv jejich redlnd mira utrpeni neni vyssi nez u muzl. Tento pohled se
zda byt podporovan studiemi, které prokézaly celkové vyssi miru otevienosti k negativnim 1
pozitivnim emocim u zZen (Vingerhoets, Van Heck, 2001), pfipravenosti Zen pfipustit si
onemocnéni (Hammen, Peters, 1978), vyssi emoc¢ni expresivitu zen (Hammen, Peters, 1978),
ptip. zjisténi o sklonu muzi potlacovat zdpornou emotivitu (Kuhl, Kazén, 2002, s.49).
Vysledky Nazroo a kol. (1997) vsak svéd¢i proti Newmanovu vysvétleni — ani zvySeni
prisnosti hodnoceni depresivnich ptiznaka (které mélo za cil odstranit efekt ,.trividlnich*
symptomul) totiZ nesniZilo rozdily mezi pohlavimi v prevalenci deprese. Celkové je mozné se
si své utrpeni ,,pfibarvovat®* — svéd¢i pro to vysledky studie Kornsteina a kol. (2000), které
ukazuji vyraznéjs$i rozdily mezi pohlavimi v sebeposuzovacich Skalach — jakoby Zzeny
potfebovaly zdaraznit své utrpeni, pfesto vSak se rozdily, i kdyz mirn€jsi, objevuji i
v objektivnich klinickych posuzovacich skéalach — tedy vyssi intenzita obtizi Zen je realna.
Rozdily mezi pohlavimi se projevuji i v mife vyskytu jednotlivych symptomii — napf.
Kornstein a kol. (2000) nalezli rozdily v intenzit¢ poruch spanku, psychomotorické
retardace a anxiety/somatizace — vSechny jmenované symptomy byly vyraznéjsi u zen. Dale
také shrnuji vysledky jinych autord, ktefi objevili u depresivnich Zen ¢astéjsi prirastek vahy
a chuti k jidlu, castéjsi hypochondrické sklony, somatickou uzkost, vys$i miru hnévu a
hostility, intenzivnéjsi pocity bezcennosti a viny. U muzii se naopak vice vyskytoval abytek
vahy. Khan a kol. (2002) zkoumali pary dvojvajecnych dvojcat opacného pohlavi s diagndézou
velké deprese — Zeny si Castgji st€Zovaly na dnavu, hypersomnii a psychomotorickou
retardaci, muzi Cast¢ji popisovali pfiznaky insomnie a agitovanosti.

Také Silverstein a Lynch (1998) nalezli rozdily v symptomech deprese mezi pohlavimi -

u zen se Castéji vyskytuje tzv. ,,anxiézné-somaticka deprese“. Anxi6zné-somatickou depresi
vymezuji Silverstein a Lynch (1998) jako depresi s vétsi intenzitou tizkostnych a somatickych
ptiznakt - a pfifazuji k ni napt. poruchy spanku, poruchy chuti k jidlu a inavu. Rozdilné
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intenzity popisované uzkosti u depresivnich muzl a Zen si v§ima i Palanza (2001), ktera tento
rozdil ptipisuje Cast&js$i komorbidité deprese s izkostnou poruchou u Zen.

Je nutno si jesté¢ uvédomit, ze existuji typy deprese, které se vyskytuji pouze u Zenského
pohlavi — jedna se o poruchy nalady spojené s menstrua¢nim cyklem, s poporodnim obdobim
a s obdobim ptfechodu (Pidrman, n.d.). Tyto typy deprese se Casto projevuji specifickymi
symptomy, napf. primenopauzalni deprese je spojena s navaly horka, no¢nim pocenim, a
dalSimi vazomotorickymi projevy (Ginther,1998).

Analyza sledovanych dat

NasSe prace se jiz delsi dobu zameétfovala na dlouhodobé vnimané rozdily pii psycho-
diagnostickych vySettenich u depresivnich obrazii muzii a Zen, které vykazovaly rozli¢né
podoby u stejné diagnoézy — lehké depresivni epizody. Rozhodli jsme se verifikovat tento
rozdil pomoci velmi jednoduchych testovych metod — N-5 a SIP, které vsak umoziuji
statistickd a obsahova vyhodnoceni rozdilt.

Zkoumané osoby a pouZzité¢ metody

V nasi ambulanci jsou za obdobi poslednich 5-ti let evidovany testové vysledky 281 osob (66
muzi a 215 zen) s diagnézou lehkéd depresivni epizoda (F32.0) — z tohoto souboru jsme
vybrali 107 osob (32 muzii a 75 Zen), které jiz pti vstupnim vySetieni vyplnily Neuroticky
dotaznik N-5 a Skélu individualnich p¥iznaka (SIP).

N-5 je jednoduchy dotaznik ke zjiStovani neurotickych ptiznakl (33 polozek zamétenych

na popis intenzity potizi). Skéla individualnich piiznaki (SIP) sestava z 12-ti fadka,

do kterych respondent vpisuje subjektivni popis obtizi, a na stupnici oznacuje jejich intenzitu.

Rozdily mezi pohlavimi v dotazniku N-5
Nejprve jsme analyzovali odliSnosti mezi pohlavimi v dotazniku N-5 - porovnali jsme celkova
skore dotazniku, a pro kazdé pohlavi vyhledali 5 polozek s nejvyssi hodnotou.

Dale jsme se pokusili nalézt polozky, které by mohly rozliSovat prozitek deprese mezi
pohlavimi.

Tabulka 1: Rozdily v celkovém skore N-5 u muzi a Zen

Respondenti N Celkovy primér v Standardni odchylka
N-5

Muzi 32 1.99 0.39

Zeny 75 2.32 0.43

Celkem 107 2.22 0.45

Z tabulky je patrné, ze se primérné skory v N-5 u muzi a zen lisi.
Provedli jsme analyzu rozptylu ANOVA scilem zjistit, zda jsou tyto rozdily statisticky
vyznamné — ukazalo se, Ze jsou tyto rozdily vyznamné na jednoprocentni hladiné vyznamnosti

Ywr

(F=14.487, p <0.01). Celkov¢ tedy Zeny udavaly signifikantné vys$si intenzitu piiznaku.
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Poradi polozek N-5 dle priimérné intenzity udiavanych priznaki u muzi a Zen

Tabulka 2: 5 poloZek s nejvysSimi priméry intenzit u muzi

Poradi polozky u muzi
(v zavorce poradi polozky
u Zen)

Polozka N-5

Primeér polozky u muzi

1(3) Smutna nebo $patna nalada 2.86
2(5) Do ni¢eho se mi nechce 2.78
3(4) Pesimismus 2.66
4 (8) Pochyby o sobé samém 2.65
509) Roztékanost a nesoustiedénost 2.53

Pti sebeposouzeni vystupuje u depresivnich muzt do poptedi smutnéd nalada, apatie a nechut’
k ¢innosti, pesimismus, pochybnosti 0 sobé samém, rozté¢kanost a nesoustfedénost.

Tabulka 3: 5 poloZek s nejvy$Simi priméry intenzit u Zen

Poradi poloZKky u Zen
(v zavorce poradi polozky
u muzi)

Polozka N-5

Primér polozky u Zen

1(6) Litostivost nebo piecitlivélost 3.22

2(7) Neur¢ita uzkost nebo pocit 3.15
napéti

3(1) Smutna nebo $patna nalada 3.07

403 Pesimismus 2.87

5(2) Do ni¢eho se mi nechce 2.83

Pozn. Polozky se signifikantné rozdilnymi priumeéry hodnot u Zen jsou zvyraznény.

U Zen vystupuji na prvnich dvou mistech polozky, které jsou u muzi umistény mimo prvni
»petici® — jedna se o litostivost a tizkost s pocitem napéti. Dale smutnid a Spatna nalada,
pesimismus a apatie, které se vyskytuji i u muzi, ale v jiném poftadi.

Jednotlivé polozky N-5 , které se vyznamné liSi u muzi a Zen

Tabulka 4: Polozky dotazniku N-5, jejichZ priméry se signifikantné liSi u muzi a Zen

Polozka z Prumér poloZzky Primér polozky u | Signifikance
dotazniku N-5 u Zen muZi

Litostivost nebo 3.22 2.52 0,000 (F=13.804)
precitlivélost

Mravenceni a 1.84 1.23 0,001 (F=12.533)
stéhovavé bolesti

Neurcita azkost 3.15 2.50 0,001 (F=12.139)

nebo pocit napéti
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Podrazdénost a 2.74 2.13 0,003 (F=9.464)
vznétlivost

Buseni srdce, 2.11 1.63 0,007 (F=7.626)
bolesti u srdce

Pocity na omdleni 1.67 1.27 0,008 (F=7.437)
Neptijemné pocity 1.90 1.41 0,014 (F=6.267)
jako ve snu

Ttesavka, vnitini 2.39 1.91 0,014 (F=6.187)
chvéni

Zavraté 1.71 1.29 0,017 (F=5.895)
Neodivodnény 2.26 1.77 0,032 (F=4.739)

strach, vazany na

urcitou situaci

Dechové obtize 1.95 1.57 0,033 (F=4.654)
Spatna pamét 2.32 1.93 0,038 (F=3.335)

Pozn. Polozky lisici se na jednoprocentni hladiné vyznamnosti jsou v tabulce zvyraznény.

Dle tabulky signifikantnich rozdili v jednotlivych polozkach N-5 vychdzeji Zeny ve vSech
uvedenych polozkach s projevy vyssi intenzity udavanych potizi.

Rozdily na jednoprocentni hladiné vyznamnosti jsme zjistili u polozek: litostivost nebo
precitlivélost (F=13.804, p < 0.01), mravenceni a st¢hovavé bolesti (F=12.533, p < 0.01),
neurcitd uzkost nebo pocit napéti (F=12.139, p < 0.01), podrazdénost a vznétlivost (F=9.464,
p <0.01), buseni srdce, bolesti u srdce (F=7.626, p < 0.01), pocity na omdleni (F=7.437,

p <0.01).

Rozdily na pétiprocentni hladiné vyznamnosti se tykaji polozek: nepiijemné pocity jako ve
snu (F=6.267, p < 0.05), tfesavka a vnitini chvéni(F=6.187, p < 0.05), zavrat¢ (F=5.895,

p < 0.05), neodtivodnény strach vdzany na urcitou situaci (F=4.739, p < 0.05), dechové obtize
(F=4.654, p < 0.05), Spatnd pamét'(F=3.335, p < 0.05).

Rozdily ve Skale individuélnich ptiznaki (SIP)
Z vyrokii nasich pacientii v sebeposuzovaci $kale SIP jsme na podkladé kvalitativniho rozboru

vytvorfili 18 kategorii, do nichZ jsme jednotlivé vyroky zatazovali, a posléze analyzovali
s ohledem na rozdily mezi pohlavimi.

Tabulka 5: Seznam Kkategorii, vytvoieny kvalitativné z odpovédi ve Skale SIP

Kategorie | PribliZzny obsah kategorie (v zavorce stru¢ny shrnujici nazev)
kédovana

Cislem:
1 Smutek, deprese, litost, neschopnost se radovat, plac, nostalgické myslenky... (Smutek)
2 Unava, vy&erpanost, ztrata zdjmu, ubytek energie, nechut’ k &innosti, apatie, pasivita...
(Nedostatek energie a zajmu)
3 Nesoustiedénost, roztrzitost, nerozhodnost...(SniZena mentalni vykonnost)
4 Emocni labilita, zmény nalad, Gzkost, napéti, tenze, neklid...(Emo¢ni nestabilita a
uzkost)
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5 Hnév, vztek, podrazdénost, iritabilita, vztek na lidi, nespokojenost, rezonérstvi...
(Podrazdénost)

6 Pocity viny, vyc€itky svédomi, hnév a odpor vii¢i sobé samému, myslenky na sebevrazdu
(Vycitky svédomi)

7 Snizené sebevédomi, ztrata sebedlivéry, sebepodceniovani...(SniZena sebediivéra)

8 Urcity strach, fobie - agorafobie, strach z nemoci, strach z budoucnosti...(Strach)

9 Problematické rodinné vztahy, smrt blizké osoby, problémy ve vztahu k rodi¢im
(Rodina)

10 Partnersky a manzelsky vztah, problémy ve vztahu k opacnému pohlavi (Partnerské
vztahy)

11 Prace, Skola, finance (Kariéra)

12 Vlastnosti, kt. pacient vnima u sebe jako negativni, obtézujici — Casto zavislost na nécem,

ale 1 vztahovacnost, uzavienost, hysterické projevy, neschopnost uznat chybu...
(Negativni vlastnosti)
13 Zdravotni potize, hospitalizace, vyjmenovani konkrétnich nemoci...(Zdravotni stav)
14 Dalsi doprovodna vysvétleni, neobvyklé pti¢iny souc¢asného stavu, ale ¢asto zdanlive i
pomérn¢ irelevantni popisy - na co se t&8i, co o¢ekavaji, kdo je poslal, co medikuji,
irelevantni odpovédi...(Sbérna kategorie)

15 Bolesti, nevolnosti, psychosomatické obtize, nechutenstvi, ubytek vahy...(Télesné
projevy)

16 Nespavost, poruchy spanku, také hypersomnie...(Poruchy spanku)

17 Bezvychodnost, zoufalstvi, prozivand beznad¢j...(Zoufalstvi)

18 Izolace, osaméni, problémy v komunikaci...(Nadmérna uzavi‘enost)

Kategorie, odpovidajici pouze depresivnim symptomim, by nebyly dostatecné jemné pro
postizeni rozmanitosti vyroki pacientli ve $kale SIP — vytvofili jsme proto i kategorie, které
odrazeji potfebu pacienti vyjadiovat se k doprovodnym obtizim a k subjektivné vnimanym
pri¢inam depresivniho stavu.

Graf 1: Srovnani vyskytu odpovédi, nileZejicich do jednotlivych kategorii u muZzi a Zen

Rozdily mezimuzi a zenami (SIP)

O rrudi
B Fery

1 |
1 2 3 4 5 6 7 8 88 1011 1213 14 15 16 17 18
kategorie SIP
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Graf nam ukazuje (v podobé modré barvy u muzli a ervené u Zen) nejvyraznéjsi rozdily

v pojeti pfi€in a popisu stavu, v tomto piipad€ bez ohledu na vnimanou intenzitu potizi.
Zjistili jsme, jak je mozno vidét na grafu, ze muzi uvadéji nejvice odpovédi v kategorii
uzkosti (ptresahujici az 18 % sd¢leni), zatimco zeny v této kategorii uvadi odpovéedi o polo-
vinu méné. V souvislosti s tim muzi dale vyrazné vice nez Zeny udavaji snizenou mentalni
vykonnost pfip. nesoustfedénost, dale unavu a vycerpani. S timto souvisi i zajimavé zjisténi

v kategorii kariéry, kdy muzi dvojnasobné Casto popisuji selhani ve své profesi.

Zeny nejéastdji uvadgji kategorii psychosomatické potize a potize obecné sméfujici
k organovym stiznostem (v mife pres 14%). V této kategorii jsou vyroky muzi pro zménu
v poloviné Cetnosti odpovédi zen (7%). Také kategorie zdravotnich obtiZi je Zenami Castéji
zminovana. Vyrazné rozdily jsou patrné v kategorii 6 a 9, kdy vycCitky svédomi u Zen jsou
pfiblizn¢ 4x Castéjsi neZ u muzi, a kategorie rodina je u Zen zastoupena asi 2,5x ¢astéji.
Sbérna kategorie, ktera zahrnuje dopliiujici, nezvyklé, ptip. irelevantni odpovédi, vykazuje
zvysenou ¢etnost u Zen.

Kategorie deprese a smutna ndlada je v muzli a zen prakticky vyrovnand ve sdéleni poctu
informaci o svém stavu.

Rozdily v intenzité priznaki v ramci jednotlivych kategorii mezi pohlavimi

r~r

Pro zajimavost jsme hodnotili i oznageni intenzity obtiZi na 6-ti bodové stupnici u Skéaly
individualnich ptiznaki.

Tabulka 6: PoloZky dotazniku SIP, jejichZ praméry se signifikantné li§i u muzi a Zen

Kategorie v SIP Prameér intenzit u Primeér intenzit u = Signifikance
muZzu Zen

Nedostatek energie = 4.29 5.07 0.017

a zajmu (F=6.149)

Emocni nestabilita  4.12 4.60 0.044

a uzkost (F=4.218)

Analyza rozptylu ANOVA ukézala, ze na pctiprocentni hladiné vyznamnosti se objevuji
rozdily v intenzité popisovanych ptiznakl ve 2 kategoriich: a to v kategorii ztraty energie

a motivacnich zajmi (F=6.149, p < 0.05) a v kategorii emoc¢niho prozivani nestability

a uzkosti (F=4.218, p < 0.05), které zeny popisuji jako intenzivnéjsi.

Zaver

Zjistili jsme, Ze:
1) Zeny v naSem souboru pocetn& pievazuji nad muzi.
2) Zeny dosahuji vyssiho celkového skoru v Neurotickém dotazniku N-5.
3) Neuroticky dotaznik N-5 obsahuje polozky, jejichz priméry se na jednoprocentni
hladin€ vyznamnosti li§i u muzii a zen. Jedna se o litostivost, mravenceni a stéhovavé
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bolesti, neurcitou uzkost, podrazdénost, buseni srdce a bolesti u srdce, pocity na
omdleni. Zeny popisuji vy$i intenzitu obtizi ve viech polozkach dotazniku.

4) Zeny si Gastéji stézuji na psychosomatické a zdravotni obtiZe, vice se u nich objevuji
vycitky svédomi a problémy souvisejici s rodinnym Zivotem.
U muzu se ¢astéji objevuji stiznosti na uzkost a napéti, snizenou mentalni vykonnost,
unavu, a problémy souvisejici se zaméstnanim.

5) Popisovana intenzita iizkosti je vy33i u Zen (dle N-5 i SIP), stejné tak Ginava (dle SIP).

6) Zeny méné respektuji zadanou instrukci, piip. vymezenou plochu v SIP, ast&ji se u
nich objevuji nadbytecné, piip. az irelevantni odpovédi.

Domnivame se, Ze vysledky naseho vyzkumu nejsou piekvapivé, celkové vychazeji v souladu
s poznatky z literatury. Jiz prosty pocCet Zen a muzii v naSem souboru odrazi rozdil mezi
pohlavimi v prevalenci deprese — deprese je asi 2x Casté€j$i u Zzen (PraSko a kol., 2003), coz
zhruba odpovidda poméru pohlavi vnasem vyzkumném vzorku. Projevuje se vSak
pravdépodobné také vyraznéjsi sklon Zen vyhledavat psychologickou pomoc, ktery miize
mimo jiné vychazet z celkové pozitivnéjsiho postoje Zen k duSevnim onemocnénim (Petrus,
Kai-Fong, 2000) — a tedy i ze snazs§i akceptace onemocnéni u sebe samé, dale z pozitivnéjsiho
postoje k psychoterapii (jak naznacuji Butcher a kol., 1998), a z potfeby Zen dostavat
vyrazn€j$i emocni podporu (v oblasti manzelstvi na tuto skutecnost poukézali napt. Edwards

a kol., 1998).

Ptekvapujici nejsou ani vysledky v dotazniku N-5, kde Zeny skorovaly celkove vyse nez muzi.
Jiz normy N-5 stanovuji hranici patognomiky pro zeny ,,benevolentnéji®, pocita se s jejich
tendenci popisovat neurotické obtize ve vyssi intenzité (Zidkova, Martinkové, 2003). Vyssi
mira neuroticismu Zen byla potvrzena i v rozsahlém Setfeni dotaznikem NEO-PI-R (Costa a
kol., 2001). Celkové intenzivngj$i symptomy byvaji uvadény i depresivnimi Zenami ve
srovnani se stejné postizenymi muzi (Kornstein a kol., 2000), Zeny maji vyrazngjsi sklon
pfipustit, Ze jsou depresivni (Nolen-Hoeksema, 1990).

Zjisténi o rozdilech mezi pohlavimi v konkrétnich symptomech ma opét sty¢né body se
znamymi fakty — zeny udavaji vys$Si miru tzkosti (Kornstein a kol., 2000). Popisovana
podrazdénost a vznétlivost Zen z naseho souboru muize souviset s vyraznéj$i mirou hostility,
ktera byla u depresivnich Zen jinymi autory zaznamenana (Beck a kol., cit. podle Kornstein a
kol., 2000). Vyssi unavitelnost Zen (Khan a kol., 2001, Silverstein, Lynch, 1998) se projevila
ve $kale SIP. Somatické ptiznaky (Kornstein a kol., 2000, Silverstein, Lynch, 1998) se velmi
vyrazné ukéazaly ve $kale SIP, kde byla tato kategorie Zenami zmifiovana 2x astéji nez muzi.
Tento rozdil miize byt zprostfedkovan vyraznéjsimi hypochondrickymi sklony u depresivnich
zen (Beck a kol., cit. podle Kornstein a kol., 2000), v naSem souboru vSak rozdily mezi
pohlavimi v obavach z onemocnéni nebyly statisticky signifikantni. Angst a Dobler-Mikola, a
Williams a kol. (cit. podle Kornstein a kol., 2000) nalezli u depresivnich Zen intenzivné&;jsi
pocity viny, coz se opét projevilo ve Skéle individualnich piiznaki.

Zeny v naem vyzkumu oznalovaly za nejintenzivnéji symptom litostivost a piecitlivélost —
muzi stejny problém zminovali az jako 6. v poradi dle intenzity a pfiznavali mu vyrazné nizsi
zavaznost. Lze uvazovat, ze litostivost jako zjevné dispozi¢ni, az ,,0sobnostni® atribut je
zenami Cast€ji vzpomindna i pro jejich sklon pfisuzovat negativni jevy vnitinim, stabilnim a
globalnim faktoriim, zatimco muzi si vice vSimaji faktort situacnich (Boggiano, Barrett,
1991).
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Nase analyza objevila u zen cast&j$i vyskyt neurotickych ptiznakll jako je mravenceni a
stethovavé bolesti, bolesti u srdce, pocity na omdleni. Mravenceni a st¢hovavé bolesti souvisi
s dechovymi obtiZzemi — pro cely soubor jsme nalezli signifikantni korelaci téchto 2 symptomil
na jednoprocentni hladin¢ vyznamnosti s relativné vysokym koeficientem korelace r=0.518. O
souvislosti mravenceni a dechovych obtizi se zmiinluje Kennerleyova (1998, s. 24). Dechové
obtize jsou povazovany za rozliSujici znak pro klinicky obraz muzii a Zen napf. u panické
tizkostné poruchy — &astéji se objevuji u Zen (Leskin, Sheikh, 2004). Casté&jsi pocity na
omdleni 1ze snad povazovat za projev castéjSiho vyskytu pithiatickych tendenci u zen,
v souvislosti s tim uvadéji Kuhl a Kazén (2002, s. 49) u Zenského pohlavi vyssi hodnoty
v osobnostni dimenzi ptijemny-histrionsky.

Vratme se k tizkosti u muzl a Zen — je zajimavé, Ze muzi si na uzkost, neklid, napéti sté¢zuji
Castéji nez Zeny, které vSak popisuji vyssi intenzitu Gzkostnych prozitkl. Je mozné,Ze u muzi
je uzkost, ktera doprovazi depresivni epizodu, pomérné novym nepiijemnym jevem, ktery
doposud pfili§ neprozivali — proto nyni poutd jejich pozornost. U zen muze byt uzkost
divérné znama 1 z premorbidniho obdobi, a proto nevyvolava tolik nepiijemného piekvapeni.
Zeny si oviem viimaji jeji zvy3ené intenzity.

Je dilezité upozornit, ze se vnaSem vyzkumu neobjevily nékteré rozdily, které jsou
zminovany v literatuie — napft. Castéjsi poruchy spanku, zvysena chut’ k jidlu, pfirastek vahy a
psychomotorickd retardace u zen, a ubytek vahy u muzi. Za pravdépodobné vysvétleni
tézka depresivni epizoda), a proto nebyly pro nds$ soubor pacientli s diagndézou F32.0
relevantni. Absence rozdili mezi pohlavimi v naSem souboru ve kvalité¢ spanku je snad
projevem nedostatecné rozliSovaci schopnosti uzitych diagnostickych metod vic¢i tomuto
symptomu — N-5 nediferencuje hypersomnii a insomnii, uvadi pouze obecnéj$i polozku
»poruchy spanku*.

Velmi zajimavé vysledky pfinesl kvalitativni rozbor odpovédi ve Skale individualnich
ptiznakli — Zeny si Castéji st€Zovaly na obtize v rodinné oblasti, a na pocity viny. Kendler a
kol. (2001) uvadéji problémy ve vztazich a krize blizkych jako oblast, na kterou Zeny reaguji
citlivéji nez muzi. Vyraznéj$i pocity viny u zen byly jiz reflektovany diivéjSimi vyzkumy
(Angst, Dobler-Mikola, cit. podle Kornstein a kol., 2000). Newman a kol. (1999) popisuji u
Zen vysSi miru hnévu, obraceného viici sobé samé.

Muzi zminovali ¢astéji pracovni obtize, a celkoveé je mozné shrnout, ze si vice v§imali dopadu
deprese na svoji vykonnost (nejvyssi intenzitu piipisovali symptomim jako je napt. nechut
k ¢innosti; roztékanost). Pracovni oblast a ztrdta zaméstnani je Kendlerem a kol. (2001)
uvadéna jako rizikova oblast pro rozvoj deprese u muzii (nebot' je pro né subjektivné
spoustéci faktor deprese u muzii povazuje ,,hrozbu sebeucté”, u zen je vyznamnéjsi ,,hrozba
socialnim vazbam®.

Rozdily mezi pohlavimi se objevily také ve zpisobu vypliiovani §kal — tzn. v mife dodrzovani
instrukce a ve zpusobu vyuziti vymezené plochy, pfip. i v poctu dopliujicich, uptesnujicich,
nékdy viak az irelevantnich odpovédi. Zeny méné respektuji zadany tikol, ¢ast&ji nez muzi
neodpovidaji na zadanou otazku, a to nejspisSe ve snaze vyjadiit spiSe neodkladny emocni tlak,
ktery je odvadi od strukturovaného vysetieni. Myslime si, Ze jednou z pfi¢in tohoto faktu je
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sklon Zen zvladat z4téZ zaméefenim na emoce, zatimco u muzl prevazuje tendence zvladani
stresu zaméfenim na problém (Ptacek a kol., 1994), pfip. na vykon. Na tomto faktu se miize u
zen také vice podilet tizkost, snizujici schopnost strukturace podnétového materidlu, dale vétsi
expresivita zen s potfebou nepiijemné emocni tlaky spolupodilet, a takto je vyjadfit a expresi
zmirnit. A to oproti muziim, u nichz funguje naopak zvySenad tendence problém strucné
formulovat, a to Casto kuse, bez intimnich detaili. Je také mozna mensi ochota muzi se
oteviit, coz je v souladu s genderovym stereotypem neprojevovat ,,slabost™.

K analyze rozdili mezi pohlavimi v subjektivnim popisu depresivnich pfiznakd jsme uzili 2
jednoduché $kaly, které jsou $ifeji zaméfené. Skala individudlnich p¥iznaki Gasto piinasi i
moznost vhledu do pacientem vnimanych pfi¢in stavu, a popis doplitujici okolnosti. V uziti
téchto skal shledavame hlavni piinos, ale také slabinu provedeného Setfeni — vysledky, které
jsme ziskali, pfinaSeji dle naSeho ndzoru pomérné zajimavy pohled na nespecifické ptiznaky,
pocity a vnimané problémy u depresivnich pacientli v ambulantni péc¢i. Specifické ptiznaky
deprese dle diagnostickych kritérii v§ak mohly byt analyzovany jen jako soucast SirSi oblasti
uvadénych obtizi. Pfesto se domnivame, Ze je do jisté miry mozné srovnavat ziskané vysledky
s analyzami jinych autorii. A vskutku zde nachdzime mnozstvi paralel, které v ptipadé
depresivniho onemocnéni ukazuji na existujici rozdily v klinickém obraze a skladbé
symptomul u muzi a zen.

Podékovani:
Chtéli bychom podékovat Mgr. Jifimu Dalajkovi za pomoc se statistickym zpracovanim dat
a za podnétné pripominky.
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