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SOUHRN

Nichtova A, Vevera J. Viktimizace pacien-
td se zavaznym psychickym onemocné-
nim (I1.)

Lidé trpici zdvaznym psychickym onemoc-
nénim jsou ohrozeni zvysenym rizikem
vyskytu rliznych forem nésilné viktimizace,
predevsim domaciho ¢i sexualniho nasili.
Viktimizace negativné ovliviiuje projevy
dusevniho onemocnéni a kvalitu zivota
pacientl. Jen mélokdy pacienti informu-
ji svého terapeuta o tom, Ze se stali obéti
nasili.

Tento ¢lanek navazuje na ¢lanek Viktimi-
zace pacientt s psychotickym onemocnénim
(I.) a zabyva se viktimizaci pacientl se za-
vaznym psychickym onemocnénim.

Vyskyt viktimizace u pacientd se SMI se
pohybuje v rozmezi od 22,5 do 71,2 %. Tato
rozpéti jsou siroka. Hlavnimi dlvody jsou
podle naseho nazoru: I) nepfesnosti v de-
finici viktimizace, Il) heterogenita zkouma-
nych souborl a lll) reportovani viktimizace
za rGzna Casova obdobi. Vice nez ctvrtina
pacientd se SMI (vazeny primér 27,9%)
byla béhem 12 mésict obéti nasilné vikti-
mizace. | kdyz komorbidni PTSD se vyskytu-
je u 15-43% pacient(, diagnostikovana je
jen vyjimecné.

Pro studium prevalence viktimizace
je dulezitda shoda na definovani tohoto
pojmu. Bez této shody jsou rozpéti vikti-
mizace v riznych ¢lancich pomérné siroka.
Pro dalsi zkoumani viktimizace je podstatné
ji jednotnym zplGsobem definovat, zmapo-
vat spole¢ny vyskyt viktimizace, nasili, agre-
se a autoagresivnich projevl a detailnéji
zkoumat jejich vzajemny vztah. Dllezitym
ukolem je zlepseni diagnostiky komorbidi-
ty psychotickych poruch a viktimizace a je-
jich dasledkd, protoze otevira dostupnou

SUMMARY

Nichtova A, Vevera J. Victimization of pa-
tients with severe mental illness (Il.)

People suffering from serious mental ill-
ness are at increased risk of various forms
of violent victimisation, especially domestic
or sexual violence. Victimisation negatively
affects the manifestations of mental illness
and the quality of life of patients. Patients
rarely inform their therapist that they have
been victims of violence.

This article is a follow-up to the article
Victimization of patients with psychotic ill-
ness (I.) and deals with the victimization of
patients with serious mental illness.

The prevalence of victimization in pa-
tients with SMI ranges from 22.5 to 71.2%.
These ranges are wide. The main reasons, in
our opinion, are (I) inaccuracies in the defi-
nition of victimization, (Il) heterogeneity of
the study cohorts, and (Ill) reporting of vic-
timization over different time periods. More
than a quarter of SMI patients (weighted
mean 27.9%) were victims of violent victim-
ization during the 12 months. Although co-
morbid PTSD occurs in 15-43% of patients,
it is rarely diagnosed.

Consensus on the definition of this term
is important for studying the prevalence of
victimization. Without this consensus, the
ranges of victimization across articles are
quite wide. To further explore victimization,
it is essential to define it in a consistent way,
to map the co-occurrence of victimization,
violence, aggression and self-aggression,
and to examine their interrelationships in
more detail. Improving the diagnosis of
comorbidity of psychotic disorders and vic-
timization and its consequences is an im-
portant task, as it opens an accessible and
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a znamou cestu ke zlep3eni prognézy one-

mocnéni.

Klicova slova: nasili, obét, psychotické
onemocnéni, zavazné psychické onemoc-
néni — SMI, traumatizace, viktimizace.

uvoD

Lidé trpici zavaznym psychickym onemocnénim jsou
ohrozeni zvySenym rizikem vyskytu rtiznych forem nésil-
né viktimizace, predev$im domdciho ¢i sexudlniho nasili.!
Kazdy paty pacient trpici psychickou poruchou je vikti-
mizovan,>’ coz je 4-6nasobné Castéji nez v bézné popula-
ci. Prevalence viktimizace se zna¢né lisi studie od studie
z diivodu metodologickych rozdilu a rozdilt v zakladnich
charakteristikich vzorku."* V nasi predchozi studii jsme
zjistili, Ze ¢tvrtina pacienti trpicich psychotickou poru-
chou (diagnézy F2x.x) byla béhem 12 mésicti obéti na-
silné viktimizace. Fyzickou viktimizaci v détstvi zazila
pétina a sexualni viktimizaci $estina pacientii s psycho-
zou.” Komorbidni PTSD trpi 15 az 20 %. Podle ¢eskych
dat celoZivotni komorbiditou PTSD trpi 8% pacienti
a 15 % pacientek. Tyto komorbidity ale nejsou v ¢eské kli-
nické praxi diagnostikovany ani léceny.

Soucdasna studie primo navazuje na tento vyzkum®
a stejnou metodikou studuje viktimizaci u pacientt se za-
vaznym psychickym onemocnénim (SMI - Severe mental
illness). V Ceské republice se k SMI tadi schizofrenni one-
mocnéni, afektivni poruchy, obsedantné-kompulzivni po-
ruchy (OCD) a specifické poruchy osobnosti, které trvaji
déle nez dva roky a u kterych je pritomno funkéni naruse-
ni (skére GAF < 60).° Zatazeni OCD a poruch osobnosti
mezi SMI ale neni jednotné, proto jsme vyzkumy sledujici
pouze tyto diagnostické skupiny do naseho prehledu ne-
zahrnuli. Zde tedy prinasime prehled praci, které nestudo-
valy viktimizaci pouze u pacientt s psychotickymi poru-
chami, ale také téch, kteti kromé toho trpéli i jinym SMI,
tak aby naSe vysledky byly srovnatelné s puvodni studii
Latalové et al.”

METODIKA

Pro tcely této prace jsme vyuzili dostupné ¢lanky z data-
baze PSYCHINFO a PUBMED/MEDLINE vyhledavanim
pomoci nasledujicich slov: ,,psychosis®, ,,psychoses®, ,,psy-
chotic®, ,,severe mental illness®, ,,schizophrenia®, ,, major
depression’, ,,bipolar disorder®, a to v kombinaci se slo-
vy: ,victimization®, ,victimisation’, ,victim®, ,victimised,
wvictimized® Vyhledavani bylo nastaveno od ¢ervna 2014
do listopadu 2021 tak, aby zahrnovalo ¢lanky, které jiz ne-
byly soucdsti prace Latalové, Kamaradové a Praska.” Do-
date¢na kritéria pro vybér ¢lanku byla: vék participantt
vice nez 16 let, diagnoéza zavaznd dusevni porucha (kromé

known pathway to improve the prognosis
of the disease.

Key words: violence, victim, psychotic ill-
ness, several mental illness — SMI, traumati-
zation, victimization.

¢lankd, které se vénovaly vyluéné diagnézam F2x.x, které
jsme shrnuli v pfedchozim ¢lanku®). Do vybéru tedy byly
zatazeny depresivni porucha, bipolarni afektivni porucha
nebo jina psychotickd porucha. Vybirany byly pouze re-
cenzované ¢asopisy. Vylouceny byly knihy, kapitoly z knih,
komentare, review a diserta¢ni prace (obr. 1).

Ve druhém kroku jsme vybrali tdaje o fyzické a sexudl-
ni viktimizaci a zneuzivani v détstvi. Ze vzajemné srov-
natelnych dat jsme spoditali vazené praméry. Pti definici
viktimizace jsme vychazeli z klasické MacArthur Violence
Study,® kterou jsme pouzili v nasem predchozim vyzku-
mu‘9,10

VYSLEDKY

Vysledky studii u pacientt s psychotickou poruchou
(v MKN-10 kategorie F20-F29) byly obsahem ¢lanku
Viktimizace pacientt s psychotickym onemocnénim (I.).°
Obsahem vysledki tohoto ¢lanku jsou: 1) studie, které sle-
duji viktimizaci u pacientti se zavaznymi duSevnimi poru-
chami (severe mental illness — SMI), a 2) vysledky studi,
které se zabyvaly specifickou populaci.

Pacienti se SMI

Skupinu viktimizace u pacienttt se SMI tvori 14 stu-
dii.>*""# Prevalence ndsilné viktimizace se pohybuje
od 16,4 do 43 %. Pro prehlednost jsme vysledky rozdélili
podle obdobi viktimizace.

Viktimizace v détstvi a dospivani

Sest ¢lankt se zaméfuje na pacienty se SMI, ktefi zazili
viktimizaci v détstvi a dospivani.''' Prevalence jakékoli
viktimizace se pohybuje v rozmezi 34,4-71,2 %.

Trotta et al."' se zamé¥ili na zkoumani vlivu raznych
traumatickych zazitki na prubéh onemocnéni v nasledu-
jicim roce. Popsali nejvyssi miru viktimizace (71,2 %, n =
203 vs. 49 % v bézné populaci), ale je to ddno tim, Ze vikti-
mizaci chapou jako jakykoli typ traumatizace v détstvi. Pti
redukei na nasilnou viktimizaci jsou vysledky podstatné
nizsi. Fyzické zneuZziti se objevilo v 22,8 % ptipadu a se-
xudalni zneuziti v 14,4 % Opakované bylo vystaveno néja-
kému typu traumatizace 28,8 % pacienttL.

Solesvick et al.’? studovali pacienty po prvni psycho-
tické atace (primérny vék 28,6 roku, 65,6 % muzi). Uva-
déji nasilnou viktimizaci v détstvi v 31,5% a nenasilnou
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Identifikace studii v databazich

PUBMED/MEDLINE
(n=450)

'

PSYCHINFO
(n=1775)

y

Studie po VYLOUCENI z dtivodu duplicity, review, jiné téma
(n=92)

PROSTUDOVANE STUDIE v plném textu
(n=92)

y
y

Studie VYLOUCENY kvali véku participantd
(détsti pacienti byli vylouceni), studie
neposkytujici idaje o prevalenci nasili

(n=64)

_—

Studie ZARAZENY do prehledového ¢ldnku
(n=25)

y

Studie zabyvajici se pacienty
s psychotickymi poruchami
(n=8)

(¢lanek publikovén
v CS psychiatrii)

y

Studie zabyvajici se pacienty
se zavaznym dusevnim one-
mocnénim
(n=14)

Specifické populace
(n=3)

Obr. 1. Shrnuti postupu selekce ¢lanku

viktimizaci v 16,3 %. Zjistovali, zda se u pacientt objevil
alespon jeden ze 4 typu traumatizace — neinterpersonalni
trauma, trauma spojené s nékym blizkym, trauma spojené
s nékym neznamym a jiné trauma. Zjistili, Ze interperso-
nalni trauma zvy$uje pravdépodobnost vyskytu vizual-
nich halucinaci (26,5 %, n = 54).

Pruessner et al.”* se zamé¥ili na kanadské ambulantni
pacienty po prvni psychotické epizodé (n = 210, primér-
ny veék 23,7, prevazné muzi (68,8 %), psychotickd porucha
N = 141, afektivni porucha s psychotickymi ptiznaky N =
65) a studovali vliv zneuzivani v détstvi na prabéh a sym-
ptomy psychdzy u muzi a zen. Zjistili, Ze zneuzivani v dét-
stvi negativnéji ovliviiuje dlouhodoby prubéh onemocné-
ni u muzd nez u zen, coz pravdépodobné vysvétluje horsi
prognoézu u muzskych pacientt.

Alameda et al.""* se ve své prospektivni studii zamérili
na sledovani dlouhodobého dopadu détského traumatu
na psychopatologii v dospélosti, pfi¢emz zjistili prevalenci
viktimizace v 34,4 %. Castéji pozorovali viktimizaci u Zen.
Hlavnim ptinosem prace bylo zjisténi, ze dlouhodoby do-
pad détského traumatu na psychopatologii je zprostiedko-
van depresivnimi symptomy, které jsou ovSem patrné az
v dlouhodobém sledovani.

Baudin et al.'* studovali vliv traumatu na riziko vzniku
psychotického onemocnéni. Sledovali pacienty po prvni
psychotické atace (N = 109, muzi 64,22 %, pramérny vék
32,22) a kontrolni skupinu (N = 145, muzi 46,21 %, pri-
mérny vék 38,81). Sexudlni a fyzické zneuziti a separace
od rodi¢t maji signifikantni vliv na zvy$ené riziko vzniku
psychotického onemocnéni. Zjistili také, Ze socialni pod-
pora okoli ma vyznamny vliv na sniZeni rizika vzniku psy-
chotického onemocnéni.

Viktimizace v poslednich 12 mésicich

Pét praci je zaméfenych na zkoumani viktimizace v po-
slednich 12 meésicich.**"""" Ndsilnd viktimizace se
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pohybuje v rozmezi 16,4-43 %. RozliSeni na fyzické a se-
xudlni nasili nabizeji dvé prace, které zjistily fyzickou vik-
timizaci v 7,6 %* a 16,3 %'® a sexudlni ve 3,3 %*a 6,5 %.'

Morgan et al.? se zamé¥ili na zjistovani ro¢ni prevalen-
ce nasilné a nenasilné viktimizace u pacientt s psychotic-
kym onemocnénim (N = 1825). Nenasilnou viktimizaci
zjistili v 38,6 % (muzi 37,4%, Zeny 40,5 %). Pritomnost
nasilné viktimizace byla az 4,8x castéj$i mezi ucastniky
prizkumu (16,4 %, muzi 15,2 %, zeny 18,3 %) nez v bézné
populaci (3,4 %).

Langeveld et al."” sledovali norské a danské pacien-
ty po prvni epizodé psychotické poruchy (do které kro-
mé diagnéz F2x zahrnovali také afektivni poruchy s ne-
kongruentnimi psychotickymi ptiznaky) po dobu 10 let.
Z 298 pacienttl se 22,5 % (N = 67) stalo obéti nasili alespon
jedenkrat. Autofi ponechavali na respondentech, co si pod
terminem nasilna viktimizace predstavi pro subjektivizaci
této zku$enosti. Sami autofi to vnimaji jako limitaci své
prace vzhledem k potencidlnimu nadmérnému referovani
o vyskytu nasili. Také paranoidni pacienti mohli ¢astéji re-
ferovat o nasili. Na druhé strané je mozné, Ze méné zavaz-
né akty viktimizace (strkani ¢i placani) nebyly zazname-
nany. Prace, stejné jako predchozi, nenabizeji informace
o zastoupeni jednotlivych typt nésili.

Jones a Banbury'® se zaméfili na zkoumani prevalence
kriminalni viktimizace u pacientti po prvni psychotické
atace (N = 98, 65 % muzd, pramérny vék 25,1). Viktimi-
zovanych bylo 39 % pacientt (43,8 % muzi a 29,4 % Zen)
a 18 % (20,3 % muzu, 14,7 % zen) zazilo nasilnou viktimi-
zaci (16,3 % fyzicky utok, 7,2 % vyhrozovani nasilim, 6,5 %
sexudlni ¢in). Pacienti, predev$im piislusnici etnickych
minorit, byli viktimizovani Castéji nez kontrolni skupina
z bézné populace.

Meijwaard, Kikkert et al.* zjistovali 12mési¢ni preva-
lenci nasilné a nendsilné viktimizace u pacientt s depre-
si, zavislych pacientti, SMI pacientt a u bézné populace.
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Tab. 1. Pfehled ¢lankt zamérenych na pacienty se SMI - viktimizace v détstvi a dospivani

Autofi clanku | Zemé/N/ | Diagnézy Pouzita Typy Obdobi Celkova Nasilna | Fyzicka | Sexualni
/ rok Muzi metoda zneuzivani | sledovani/ | prevalence | viktimi- | viktimi- viktimi-
(%) typ studie | viktimizace | zace zace zace
Alameda Svycarsko/ | schizofrenie tabulka sexualni zneu- | viktimizace 34,4 % - - -
etal."**/2015 | 209/ 66 % (58,9 %), strauma- | Ziti, fyzické zne-| v détstvi (72)
(n=138) |akutni psycho- tickymi uziti, adopce, |a dospivani/
ticka porucha | Zivotnimi | migrace, sepa- | prospektivni
(11,5 %), schi- | udalostmi | race od rodicd,
zoafektivni po- ztrata blizké
rucha (10 %), osoby, konflikt
tézka deprese s partnerem,
(2,4 %), bipo- emocionalni
larni porucha neglect, emocni
(6,7 %), jiné zneuziti, jiné
(10,5 %)
Baudin Francie/ 109| neafektivni | Child Experi- rodic¢ovské viktimizace 59,63 % - - -
etal.' /64,22 % psychéza |ences of Care| hadky, psycho- | v détstvi (65)
(n=70) |(76,15 %), afek-| and Abuse |logické zneuziti,| a dospivani
tivni psychoéza fyzické zneutziti, | / retrospek-
(23,85 %) sexudlni zne- tivni
uziti, sikana,
separace od
rodich
Pruessner Kanada/ | prvnipsycho- | Childhood | fyzicky neglect, | viktimizace 54,3 % - 21,9% 19 %
etal’*/2019 |210/68,6 % | tickd epizoda Trauma emocionalni | vdétstvi/ (114) (46) (40)
(n=144) dle DSM-IV Question- | neglect, fyzické | retrospektiv- muzi muzi
klasifikovana naire zneuziti, se- [ ni a prospek- 23,6 % 16,7 %
jako afektivni xualni zneuZziti, tivni (34), (24),
nebo neafek- emocni zneuziti zeny 18,2 %|Zeny 24,2 %
tivni psychéza (12) (16)
Solesvick Norsko / 204 | prvni psycho- |Brief Betrayal | nasilna a nena- | viktimizace 47,5 % 31,5% - -
etal.?/2016 /56,7 % tickd epizoda Trauma silna viktimiza- v détstvi (97) (64)
(n=116) schizofrenie, Survey ce - neinterper-| a dospivani
akutni psycho- sondlni trauma, | / retrospek-
zy, schizoafek- trauma spojeno tivni
tivni psychozy, s nékym bliz-
poruchy s blu- kym, trauma
dy, psychotic- spojeno s né-
ka afektivni kym nezndmym
porucha, jiné ajiné trauma
psychozy
Trotta Spojené psychotické | Childhood |fyzické, sexudlni| viktimizace 71,2 % - 22,8 % 14,4 %
etal." /2015 | krélovstvi/ | onemocnéni | Experience nasili, ztrata v détstvi / (203) (65) (41)
285/60,4% | (F20-F29), of Care and |rodice, separace| retrospektiv-
(n=172) |afektivni poru-| Abuse Ques- od rodice, ni a prospek-
chy (F30-F33) | tionnaire institucionalni tivni
(CECA.Q) | vychova, rodin-
né hadky

Pacienti se SMI - celozZivotni viktimizace

Pacienti se SMI (N = 92, 50 % muzu, primérny vék 50,5)
zazili jakoukoli viktimizaci ve 41,3 %, nasilnou v 21,7 %
(7,6 % fyzicka; 3,3 % sexudlni; 17,4 % vyhrozovani).

Monahan et al.” v ramci velké MacArthur Violence
Risk Assessment Study (N = 951, muzi 61,7 %) zjistova-
li prevalenci tfi typt agresivniho chovani v prvnim roce
po propusténi z nemocnice (agresivni chovani vici dru-
hym, vii¢i sobé, obét agresivniho chovani). Nadpolovi¢ni
cast pacientt (58 %) zazila alespon jednu z téchto forem
nésili - byli vykonavatelem nasili nebo jeho obéti, ¢tvrti-
na pacienttl (28 %) zazila dva typy a 7 % pacientti vSechny
tfi typy nasili. Z tohoto vzorku, 43% (N = 405) pacientil
se stalo obéti nasilného chovani, 28 % (N = 262) se stalo
vykonavatelem nasili a 23 % (N = 217) bylo agresivni vii¢i
sobé.

Dvé prace?™ se zabyvaji zkoumanim celozivotni vikti-
mizace a obé pojimaji viktimizaci obecné bez rozlisovani
jednotlivych typt, a to je pravdépodobné i divodem vyssi
miry viktimizace v jejich souborech, ktera ¢ini 55,5-66 %.

Anderson et al.” se zabyvali tyranim v détstvi, sexualni
a domadci nésilnou viktimizaci v dospélosti u lidi se SMI
(N = 318, 56,92 % muzt, praumérny vék 41,76). Tyrani
v détstvi zazilo 63 % muzti a 71 % zen, domaci nasili v do-
spélosti 46 % muzl a 67 % zen a sexualni nasili v dospé-
losti 22 % muzti a 62 % zen. VSechny formy tyrani v dét-
stvi mély tendenci zvy$ovat pravdépodobnost viktimizace
v dospélosti.

Young Choi et al.*' se zabyvali vlivem zneuzivani v dét-
stvi a dospivani na prozivani symptomu chronického po-
sttraumatického stresu u pacientti se SMI (N = 126, 44,4 %
muzd, prumérny vék 36,14). Nasli signifikantni vztah
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Tab. 2. Pfehled ¢lankG zaméfenych na pacienty se SMI - viktimizace v poslednich 12 mésicich

Autofri Zemé/N/ Diagnézy Pouzita Typy zneuzi- Obdobi Celkova Nasilna | Fyzické |Sexualni
clanku / Muzi (%) metoda vani sledovani/ | prevalence | viktimi- | zneuziti | zneuziti
rok typ studie | viktimizace | zace
Jones and Spojené schizofrenie 49 %, Otazky majetkova viktimizace 39%((38) |18%(18)| 16,3% 6,5 %
Banbury™ | kralovstvi/ schizoafektivni z CSEW kriminalita v posled- (16) (6)
/2018 98/65,3 % porucha 11,2 %, screening v domacnosti nim roce /
(n=64) bipolarni porucha question- (vloupani, prafezova
7,1 %, naire kradeze), osobni
porucha s bludy majetkova
1%, kriminalita (kra-
psychoticka deprese deze, prepa-
2%, deni) a nasilna
porucha osobnosti kriminalita (Gtok
1%, se zbrani, vyhro-
akutni psychoéza Zovani nasilim,
4,1 %, sexualni utok,
nespecifikovana utok pfrislusni-
psychoticka poru- kem v domac-
cha 24,5 % nosti)
Langeveld Norsko, first-episode psy- Lehman otazky na vik- | viktimizace 22,5% 22,5% - -
etal”/ Dénsko/ | chosis (schizofrenie, | quality of | timizaci, které | v poslednim (67) (67)
2018 298 /45,2 % schizoafektivni life questi- ponechavaly roce / pro-
(n=136) porucha, porucha onnaire pacientlim vol- spektivni
s bludy, poruchy na- nost, co si pod
lady s psychotickymi tim predstavi
priznaky, akutni psy-
choticka porucha,
jiné psychozy
Meijwaard | Nizozem- deprese 34 %, Section 4 of | majetkova, na- | viktimizace 61 % 33% - -
etal/ sko/300/ | zneuzivanindvyko- | the Dutch | silnd viktimizace | v poslednim (183) (99)
2015 53,3% vych latek 35,3 %, | Integral Sa- | avandalismus | roce/ pro-
(n=160) zavazné psychic- | fety Monitor spektivni
sMi=gz/ | keonemocnéni 413% | 217% | 76% | 33%
50% 30,7 % (38) (20) ) 3)
(n=46)
Monahan | USA/951/ deprese 58,9 %; MacArthur | agresivni chova- rok po 43 % 43 % - -
etal.’?/ 61,7 % schizofrenie18,6 %; Violence ni vici druhym, | propusténi (405) (405)
2017 (n=587) bipolarni porucha | Risk Assess- | viici sobé, obét | znemocnice
16 %; uzivani alko- ment agresivniho / prospek-
holu 45,3 %; uzivani chovani, nasilna tivni
drog 36,2 %* viktimizace -
sexualni utoky,
napadeni nebo
vyhrozovani
zbrani
Morgan et | Australie | schizofrenie 48,3 %, | Otéazky na | nasilnd a nena- | viktimizace 38,6 % 16,4 % - -
al?/2016 /1825/ schizoafektivni viktimizaci | silnd viktimiza- | v poslednim (705) (300)
59,6 % poru’chel) 15,7 %, |zABSCrime | ce - napadelni, roce / prol— muZi 37,4 % musi
(n=1087) bipolarni porucha | and Safety prepadeni, spektivni ;
16,9 %, deprese Survey kradeze (406), Zeny | 15,2 %
SN 40,5 % (299) (165),
s psychotickymi ;
> A i zeny
pfiznaky 4,1 %, po 183 %
rucha s bludy 4,8 %, (1’35)
jiné 10,2 %*

mezi détskym fyzickym, sexudlnim a emocionalnim zne-
uzivanim a psychotickymi symptomy. Zneuziti v détstvi je
signifikantné asociovano s pritomnosti symptomu chro-
nického posttraumatického stresu.

Pacienti se SMI - jiné obdobi viktimizace
Posledni skupinu tvoti jedna prace, ktera sledovala celko-
vou viktimizaci béhem hospitalizace, kterd se objevila az
v 50 %.%

Rossa-Roccor et al.”? se zabyvali zkoumanim preva-
lence rtiznych forem viktimizace v ramci zdravotniho sys-
tému a mimo néj v jiznim Némecku. Studie zahrnovala
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170 pacientt rekrutovanych z ambulantnich center (pru-
mérny vék 44,2 roku, pramérné 5krat hospitalizované
a dlouhodobé nemocné, prumérnd doba onemocnéni 23,1
roku). Nasilnou viktimizaci doprovazenou strachem o Zi-
vot mimo zdravotni péci zazilo 36,5% muzii a 47 % Zen.
Znésilnéni zazilo 10,8 % muzii a 51,2% Zen. Béhem hos-
pitalizaci zazilo 10% muzt a 11,9 % Zen nasili ze strany
o$etfujictho persondlu a 16,5% muzti a 17,6 % Zen nasili
ze strany spolupacienta.
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Tab. 3. Pfehled élankii zaméfenych na pacienty se SMI - celozivotni viktimizace

Autofi Zemé/N/ Diagnozy Pouzita Typy Obdobi Celkova Nasilna Fyzické | Sexualni
¢lanku / Muzi (%) metoda zneuzivani | sledovani/ | prevalence | viktimi- | zneuZiti | zneuZiti
rok typ studie | viktimizace zace
Anderson et | Velka Bri- schizofrenie Childhood sexualni celozivotni | 66 % (211) - - -
al. /2016 ténie /318 | (58 %), bipolarni Trauma zZneuziti, viktimizace /
/57 % (n= | afektivni poru- Questi- fyzické zneuziti, | prdfezova
181) cha (12,6 %), onnaire - emocionalni
jiné poruchy na- | Short Form | zneuziti, fyzicky
lady (9,4 %), jiné a emocionalni
(20 %), missing neglect
(2,52 %)
Young Choi Korejska schizofrenie Korean fyzické zneuziti, | celozivotni | 55,5 % (70) - 40,5 % 37,3%
etal.?"/ republika / (47,6 %), Childhood | sexualni zneuzi- | viktimizace (51) (47)
2015 126 /44,4 % bipolarni Trauma ti, emociondlni | / retrospek-
(n=56) afektivni poru- | Question- | zneuziti, fyzicky tivni
cha (25,4 %), naire a emocionalni
psychoticka neglect
deprese (9,5 %),
schizoafektivni
porucha (7,1 %),
ostatni psycho-
tické poruchy
(10,3 %)
Tab. 4. Pfehled ¢lankii zaméfenych na pacienty se SMI - viktimizace v jiném ¢asovém obdobi
Autofi Zemé/N/ Diagnézy Pouzita Typy zneuzi- Obdobi Celkova Nasilna | Fyzické | Sexualni
clanku / Muzi ( %) metoda vani sledovani/ | prevalence | viktimi- | zneuziti | zneuziti
rok typ studie | viktimizace | zace
Rossa — Némecko / | poruchy osob- | Weissenau | kradez hrozba | Viktimizace vice nez 36,5 % 51,2 % 50,6 %
Roccor et 170/50% | nosti28,2%; | Question- | fyzického nasili | béhem hos- | 50 % (85) muzi, (87) (82)
al.>?/2020 afektivni po- naireon | bez pouziti zbra- | pitalizace / 47 % muZi - fy- | mugi- se-
ruchy 41,2 %; | Victimizati- né a sexualni retrospek- zeny R AT o
) P S zické nasili | xudlni ob-
psychoéza on of People | obtézovani, na- tivni bez zbrané .
v . . P ez zbrané | tézovani
44,7 %, uziva- | with Severe | silna viktimizace 247 % 10,8 % (9)
ni navykovych Mental (sexudlni zneu- 38) ’fyzic— znésilnéni'
latek 18,8 %; lliness Ziti, znasilnéni, Ké ’nésili Sy '
jiné 15,9 %* fyzické nasili bez . A
o . se zbrani sexualni
pouziti zbrané) 9,5%(8), | obtézova-
zeny - fy- | ni70,6 %
zické nasili (60),
bez zbrané | 51,2 % (43)
60,5 % znasilnéni
(49), fyzic-
ké nasili
se zbrani
18,3 %
(15)
Specifické skupiny pramérny vék 31 let). Zjistili, Ze ¢astéji byli viktimizovani

Do této skupiny jsme zatadili prace de Waalové et al.>**
vzhledem k tomu, Ze se zaméftila na viktimizaci u pa-
cienttl s dualni diagnézou, kde se ndsilnd viktimizace
objevila ve 42 % (fyzické nasili 38 % a sexualni nasili
11 %). Dalsi zatazenou praci je studie Persson et al.?,
ktera se zamétila na forenzni pacienty a odhalila ndsil-
nou viktimizaci ve 29,6 % (fyzické nasili 16 % a sexualni
nasili 12,4 %).

De Waal et al.>*** se zamérili na prevalenci viktimizace
u pacientt s dudlni diagnézou v poslednim roce (psychi-
atrické onemocnéni + jiné psychiatrické onemocnéni /
zéavislost na navykovych latkach). Prehled vysledkii nabi-
zime v tab. 5.

Persson et al.”® se zabyvali pacienty z oddéleni fo-
renzni psychiatrie ve Stockholmu (N = 200, 87 % muzt,

pacienti s méné zavaznymi psychickymi nemocemi nez ti
se SMI. Témét polovina (46,5 %) participantt byli pacienti
se SMI, ktefi se v poslednich 12 mésicich stavali obéti na-
silné viktimizace méné nez ti, kteti se 1é¢ili s jinou, méné
zavaznou psychickou nemoci (44 % vs. 59,3 %). Rozlisova-
li také mezi zavaznym nasilim (24,2 % vs. 47,2 %), nasilim,
které nezputsobilo viditelné zranéni (15,4% vs. 30,6 %),
a vyhrozovanim nésilim (26,7 % vs. 38,9 %).

Souhrn vysledk

U studii, které poskytovaly alespon tfi vzdjemné srovna-
telné vysledky, jsme spocitali jejich vazené praiméry vy-
skytu nasilné viktimizace. U pacientt se SMI nachdzime
nasilnou viktimizaci v poslednich 12 mésicich u 27,9 %
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Tab. 5. Pfehled vysledki prace?*2*

Viktimizace majetkova

58 %

Viktimizace nasilna

60 %

Vandalismus

21%

Z 243 pacientt

® 77 % pacientl bylo v poslednim roce obéti jakékoli viktimizace
® 60 % pacientl bylo v poslednim roce obéti nasilné viktimizace
- nasilna viktimizace byla 5,6x castéjsi u pacientl s dudlni diagnézou (60 %), oproti 11 % v bézné populaci
- pacienti byli 5,8x ¢astéji obéti vyhrizek (47 %)
- pacienti byli 5,8% ¢astéji obéti sexualniho utoku (12 %)
— pacienti byli 14,8x castéji obéti fyzického napadeni v poslednim roce (38 %)

Tab. 6. Pfehled ¢lankii - specifické skupiny

Autofi ¢lan- | Zemé/N/ Diagnézy Pouzita Obdobi Celkova Nasilna | Fyzické | Sexualni
ku / rok Muzi (%) metoda sledovani/ | prevalence | viktimi- | zneuziti zneuziti
typ studie | viktimizace zace
de Waal et Nizozem- uzivani navykovych latek + the Safety | viktimizace 77 % (187) 42 % 38%(93) | 11 % (27)
B U . . .
al.»24 /2017 sko /243 / psychiatrické onemocnéni Monitor | v posled?lm (102) muzi35% | muzia %
70,4 % (DSM-1V, osa l a Il): psychotické roce / prare- (59), Zeny (7), zeny
_ . o . § )
(n=171) onemocr?enl 38,3 %, poruc’ha Zova 47%(34) | 29% (21)
osobnosti 37 %, poruchy néla-
dy 22,2 %, uzkostné poruchy
21,4 %, intelektové poruchy
12,8 %, ADD nebo ADHD 8,2 %,
jiné 11,5 %*
Persson et Svédsko/ | Forenzni psychiatricki pacienti | 6 otazek | viktimizace 52,3% (91) 47 % 60,5 % (72)
al.» /2017 200/87,0% | se SMI vs bez SMI - SMI 46,5 % (SILC) v poslednim (56)
(WSa ] Al roce | sMI44%(36) | 29,6% 16% (13)
(24)

Tab. 7. VaZzeny priimér, rozsah a interval spolehlivosti 95% prevalence nasili u pacientt se SMI

Sledované obdobi viktimizace

Vazeny prameér vyskytu nasilné viktimizace /
interval spolehlivosti 95 %/Rozsah % (N pacientui)

Studie zapoctené do vazeného priméru
nasilné viktimizace

27,9 %/Cl 26,3-29,4 %/16,4-43 %
(3264)

Prevalence béhem 12 mésicl

(CI 26,3-29,4 %) pacientil a idaje se pohybuji v rozmezi
od 16,4 %° do 43 %."

DISKUSE

Vyzkum viktimizace u pacientti s psychotickym onemoc-
nénim a se SMI se od vydani ¢lanku Léatalové et al.” posu-
nul vice smérem od obecného zkoumani viktimizace a jeji
prevalence k specifi¢téj$im témattim, jakymi jsou vyskyt
konkrétnich symptomi nemoci'>'**>* a jejich zavaznost,"
nasili,”!° reviktimizace. To vnimame také jako diivod, pro¢
se do finalniho zpracovani pti pouziti stejnych kli¢ovych
slov dostalo do nasi predchozi studie popisujici pacienty
se schizofreniemi 8 studii® a do této prace 17 studii. Cel-
kem tedy 25 studii, zatimco do studie Latalové et al.” bylo
zatazeno 34 studii.

Vyskyt viktimizace se v naSem vybéru pohybuje v roz-
mezi 22,5 %' az 71,2 %! (bez ohledu na formu viktimi-
zace a obdobi viktimizace). Latalova et al.” nalezli rozpéti
4,3-92%. Tato rozpéti jsou $irokd. Hlavni diéivody jsou
podle naseho ndzoru stejné, jaké jsme zjistili v predchozi
studii zamérené pouze na pacienty s psychotickou poru-
chou®: 1) neptesnosti v definici viktimizace, 2) heteroge-
nita zkoumanych souborti a 3) reportovani viktimizace
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Jones a Banbury,'® Langeveld et al.,"” Meijwaard
et al.* Morgan et al.> Monahan et al."

za rtiznd ¢asova obdobi (ro¢ni, pétileta, celozivotni, obdo-
bi détstvi a dospivani).

Definice viktimizace

Néktet{ autori*>*' za viktimizaci povazuji emo¢ni zneu-
zivani, emo¢ni zanedbavani, sexualni zneuzivani, fyzické
zneuzivani a fyzické zanedbavani, ale jasné nedefinuji,
jaké konkrétni chovani tyto kategorie zahrnuji. Dals{ au-
tofi povazuji za viktimizaci také majetkové zlociny vici
psychicky nemocnym, jako jsou napt. vloupani, loupeze,
kradeze nebo vandalismus.*'#22-24

Uspokojivou definici viktimizace nachdzime v Ceské
studii”!® (tab. 8), ktera v definicich nasili a viktimizace po-
uzila klasickou MacArthur Violence Study.® Stejnym zpu-
sobem viktimizaci vnimaji i Trotta et al."!

Heterogenita zkoumanych soubort

Dal$im problémem pii studiu viktimizace je heterogenita
zkoumanych souborti. Pojem psychoticka porucha a SMI
je velmi $iroky. Pti pouziti téchto termint se do naseho
vybéru dostaly také studie, kde pacienty s psychdézou
tvori méné nez polovinu vzorku.'”?** Zbytek tvorili jini
pacienti, typicky s depresemi s psychotickymi ptiznaky
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Tab. 8. Definice viktimizace Cerny et al.,° Vevera et al.”

Viktimizace v poslednich 6 mésicich
Nastroj - MacArthur Violence Risk Assessment

Zneuzivani v détstvi - do 17 let Nastroj - Childhood Experience of
Care and Abuse Questionnaire (CECA.Q)

Definice

Sexualni zneuzivani
Definice

Fyzické zneuzivani
Definice

Stfedné zavazna | napadeni nevedlo k poranéni, nebyla pouzita

zbran

zranéni nevyzadujici lékarské
osetreni

nevhodné dotykani, nepiijemna
sexudlni zkusenost bez fyzického

kontaktu (ukazovani pornografie,
setkani s exhibicionistou)

Zavazna vedlo ke vzniku poranéni nebo byla pouzita

zbran

v

(v anglické literatufe non-afektivni psychozy)*+!>192! ¢i
BAP'S% ale i s poruchami osobnosti.?*** Z toho dtivodu
jsme analyzovali vysledky separdtné pro pacienty s psy-
chézou,” pacienty se SMI a specifické skupiny. Do speci-
fické skupiny byly zafazeny studie realizované na pacien-
tech s dudlni diagnézou*?** a pacientech ve forenznim
zafizeni.® Pravé u vzorku pacientd s dudlni diagnézou
jsme nalezli nejvys$si miru viktimizace 77 % (60 % nasilna
viktimizace) a vysoka byla rovnéz viktimizace u pacien-
ta se SMI ve §védském forenznim zafizeni 44 %% (29,6 %
nésilna viktimizace). Z téchto diivodii nebyly tyto studie
zafazeny do vypoctu vazenych praméra.

Prevalence nasilné viktimizace

Zakladnim krokem k ziskdni presnéj$ich udaju je po-
rovnavani vzajemné srovnatelnych hodnot. To nejpresnéji
umoznuji studie pouzivajici definice nasilné viktimizace.
Nasilnou viktimizaci rozumime fyzické napadeni, ohrozo-
vani se zbrani v ruce a jakékoli fyzické sexudlni napadeni.

Stejné jako u pacientt s psychotickou poruchou®i u pa-
cient se SMI plati, Ze Zeny jsou ¢astéji obéti sexualni vik-
timizace.”'%*

Nasilna viktimizace v poslednim roce
Vice nez ¢tvrtina pacientti se SMI (vazeny pramér 27,9 %,
CI 26,3-29,4 %) byla béhem 12 mésicti obéti nasilné vik-
timizace. Obéti fyzické viktimizace bylo 7,6 %*-16,3 %'
a sexudlni viktimizace v 3,3 %* az 6,5 %."

Nasilna viktimizace v détstvi a dospivani

Prevalence fyzické a sexualni viktimizace v détstvi a do-
spivani se nachazi v rozmezi 21,9 %" az 22,8 %." Stu-
die, které rozdélovaly viktimizaci na fyzickou a sexualni,
zjistily vyskyt fyzické viktimizace v 14,4 %' a sexualni
v 19 %."

Komorbidita psychotickych poruch
a posttraumatické stresové poruchy
V predchozi studii jsme zjistili, Ze 15 az 20% pacientt se
schizofrenii trpi PTSD a nejméné ¢tvrtina pacientek je obé-
ti znasilnéni. Komorbidita s PTSD nebo se znasilnénim ale
nejsou v ¢eské ani svétové klinické praxi diagnostikovany.®
U pacientti se SMI je situace bohuzel stejné neuspokoji-
va. Rosa Roccor et al.” zjistili, Ze viktimizaci zazilo 36,5 %
muzll a 47 % Zzen a znasilnéni 10,8 % muzd a 51,2% Zen
se SMI. Pouze u 3,5 % pacientd byla ale v zdznamech uve-
dena také diagnéza PTSD. Mueser et al.*® zjistili, ze 43 %

zranéni vyzaduijici |ékafské
oSetreni

donuceni k ordlnimu sexu, znésil-
néni, kontakt s genitaliemi, erekce,
ejakulace

pacientd se zdvaznym duSevnim onemocnénim spliova-
lo podminky pro stanoveni diagnézy PTSD, avsak pouze
u 2 % pacientt byla tato diagnéza skute¢né v jejich zazna-
mech uvedena. To uzavirali tak, Ze povazuji za pravdépo-
dobné, Ze tato diagnoza je nedostate¢né diagnostikovana.

Detailni analyza vztahu, jakym symptomy PTSD mo-
hou exacerbovat priznaky psychdzy, presahuje meze toho-
to ¢lanku. Ve stru¢nosti je trauma vnimano jako mediator
a PTSD a psychoza jako poruchy, které na sebe vzajemné
pusobi a zhorsuji ptiznaky onemocnéni.*** Jedna linie vy-
zkumu zkouma model, ktery stoji u vzniku PTSD a uplat-
nuje se i u vzniku psychdzy - traumatogenni neurovyvojo-
vy model (napf. znasilnéni v détstvi). Druha linie sleduje,
zda psychotické symptomy mohou byt samy stresorem
vyvolavajicim PTSD. Tfeti mozZnosti je, Ze pti¢ina PTSD
nesouvisi pfimo s psychotickymi ptiznaky, ale ze etiolo-
gie téchto stavtl je odli$nda, napriklad zndsilnéni pacient-
ky nebo loupezné prepadeni pacienta uz trpiciho psy-
chotickou poruchou. Sebemedikace navykovymi latkami
k redukci hyperarrousalu nebo prozivani flashbacka pak
muze spoustét pozitivni psychotické symptomy. Vyhybani
se spoustéétim traumatu miize zase vyvolavat ¢i posilovat
sekundarni negativni symptomy psychozy (tj. ty, které
vznikaji v disledku sekundarnich faktort). Bez ohledu
na mechanismus tohoto vztahu, spravna terapie komor-
bidni PTSD muZe podstatné ovlivnit pozitivni i negativni
psychotické priznaky. Pokud vime, takovyto terapeuticky
program zatim neni v CR k dispozici.

Limitace

Tato studie md nékolik limitaci. Zvolend metoda a obsah
vyhledavanych ¢lanki kopirujici praci Latalové et al.” je
v nynéjsi dobé limitujici, jelikoZ se vyzkum viktimizace
v poslednich letech posunul smérem ke zkoumani kon-
krétnéjsich témat. Vyhledavani pomoci konkrétnéjsich
pojmu / klicovych slov by pravdépodobné prispélo k nale-
zeni relevantnéjsich ¢lanku. Také pouzité metody a vybér
pacientt v ruznych vyzkumech se li$i. Velikost vyzkum-
ného souboru a zdroje, kde byli ucastnici osloveni, také
ovliviiuje vysledky jednotlivych praci. Vyzkumy casto
nepresné specifikuji obdobi viktimizace a jeji typ — od fy-
zického nasili pres majetkové ujmy az po sexualni nasili -
a nerozli$uji mezi zneuzivanim a zanedbavanim. Oba jevy
maji rozdilnou etiologii a rozdilné dusledky. Zneuzivani
je spojeno s opozdénym dozravanim emocnich obvodu
(amygdala, hipocampus, insula, cingulum) a zanedbéavani
je naopak spojeno se zrychlenym vyvojem mozku.?%
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ZAVER

Zjistili jsme, Ze vice nez ¢tvrtina pacientii se SMI byla bé-
hem 12 mésici obéti nasilné viktimizace. I kdyz komor-
bidni PTSD se vyskytuje u 15-43 % pacienti, diagnosti-
kovana je jen vyjimec¢né. Pro pristi praci by bylo vhodné
se zaméfit na podrobnéjsi prozkoumani konkrétnich typt
viktimizace a zabyvat se vlivem traumatizace na rozvoj
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