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Souhrn

Na zakladé anonymniho dotaznikového vysetieni autoii zkoumali vyskyt sexualné traumatizujicich
zkusSenosti u souboru 60 Zen hospitalizovanych pro onemocnéni schizofrenniho okruhu. Zjistili, ze
29 % z nich bylo v détstvi sexualné zneuzito (z toho 9 % opakované) a 29 % bylo v dospélosti znasil-
néno (z toho 15 % opakované). Vyskyt zneuziti i znasilnéni byl ve srovnani s vyskytem téchto trau-
mat u Zen z obecné populace (11 % zneuziti a 12 % znasilnéni) u pacientek statisticky vyznamné vys-
si.
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Summary
Mansour-Musova H., Weiss P.: Sexual Abuse and Rape Experiences in Female
Schizophrenic Patients

Authors have compared answers of 60 female patiens (18 - 59 years) with diagnosis of schizophrenia
or schizoafective disorder with the answers of 703 women of the same age from the representative
survey of sexual behavior in general population in the Czech Republic. The women with schizoph-
renia reported sexual abuse experiences in childhood in 29 % (9 % repeatedly) and rape experiences
as adults in 29 % (15 % repeatedly). These prevalence is significantly higher than in general popula-
tion, where the prevalence of sexual abuse is 11 % and the prevalence of rape eperiences is 12 %.
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UVOD

Schizofrenie je zavazna dusevni porucha vyzna-
Cujici se charakteristickym naruSenim mysleni,
vnimani a emotivity, u schizoafektivni poruchy
jsou pak v popredi jak afektivni, tak schizofrenni
priznaky. Presto, Ze tyto zavazné poruchy dusevni-
ho zdravi nevyhnutelné ovliviuji i partnersky
a sexudlni Zivot pacientd, v psychiatrické a sexuo-
logické literatute jsou vyzkumy a informace o této
problematice spiSe jen vzacné. V literatuie najde-
me spise zminky o tangovani této oblasti bez pres-
néjsiho precizovani problému, navic je tato oblast
opiredena Fadou piedsudkt a mytu.

Setfeni rozsahlejsiho charakteru u pacientek
s onemocnénim schizofrenniho okruhu nebylo
u nas zatim provedeno. Na§ vyzkum mél z tohoto
duvodu za cil zjistit, zda onemocnéni schizofrenii

nebo schizoafektivni poruchou ma vliv na sexualni
chovani zen, a pokud ano, tak jakym zpusobem
a v jakych oblastech se zmény v sexualnim chova-
ni pacientek ve srovnani s obecnou populaci vysky-
tuji. V piedlozené praci pak uvadime vysledky
tykajici se zkuSenosti pacientek se sexualnim zne-
uzivanim v détstvi a jejich zkuSenosti se sexual-
nim nasilim.

SOUBOR

Soubor pacientek byl tvoren 60 Zenami, které
byly v r. 2004 hospitalizovany s diagnézou schizof-
renni nebo schizoafektivni porucha na piijmovém
oddéleni primariatu vSeobecné psychiatrie Psychi-
atrické lé¢ebny Horni Beikovice. Vékovy rozsah
souboru byl 18 az 59 let. Primérna délka hospita-
lizace byla 44,3 dne.
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Kontrolni (srovnavaci) soubor zen CR byl sou-
¢asti vyzkumu realizovaného v roce 2003 Sexuolo-
gickym ustavem VFN a 1. LF UK v Praze (XX).
Navratnost téchto dotaznikt byla vyssi nez 80%.
Z ptuvodniho datového souboru 1000 Zen ve véku
15 let a vic byl pro uéely srovnani vybran soubor
respondentek ve véku 18 az 59 let (N=703), ktery
je svym sloZzenim plné reprezentativni pro ¢eskou
populaci podle udaji z posledniho séitani lidu
z roku 2001 podle vékového rozloZeni, ekonomické
aktivity, regionu a velikosti mista bydlisté.

METODA

Ke sbéru dat byl pouzit stejny anonymni dotaz-
nik, ktery byl pouzit pro vyzkum sexualniho chova-
ni reprezentativniho souboru Zen CR. Vsechny paci-
entky byly pozadany o vyplnéni dotazniku v dobé,
kdy u zadné z nich jiz nebyly pfitomny klinicky
vyznamné schizofrenni nebo schizoafektivni piizna-
ky a byla planovana jejich dimise. Diky vytvoiené-
mu kvalitnimu terapeutickému vztahu byla v sou-
boru pacientek navratnost dotaznika pres 90 %.

Dotazovani probihalo u obou soubort za stan-
dardnich podminek. Respondentky ze souboru Zen
CR byly nejprve podrobné instruovany o zptisobu
vypliovani dotazniku. Vsechny dotazniky byly
vyplnény anonymné a v soukromi. V8echny Zeny
v souboru pacientek byly individualné instruovany
autorkou vyzkumu, pripadné nejasnosti v otaz-
kach jim byly pted vyplnénim dotazniku vysvétle-
ny. Také u nich byly dotazniky vyplnény anonym-
né a v soukromi, samostatné v oddélené mistnosti,
ktera byla na Zenském piijmovém oddéleni psychi-
atrické lécebny. V zajmu zachovani anonymity pak
vyplnéné dotazniky zalepily do obalek, které vkla-

Tab. 1. Sexualni zneuziti.

daly mezi stejné zalepené obalky u tazatelky. Pou-
zitim stejného dotazniku a dodrzenim stejného
zptsobu ziskani dat tak byly zajistény standardni
podminky nutné pro srovnani obou souboru.
Vysledky byly zpracovany statistickym progra-
mem SPSS.

VYSLEDKY

1. Sexualni zneuziti v détstvi

Odpovéd na otazku zda byly v détstvi do 15 let
véku sexuélné zneuzité dospélou osobou u pacien-
tek i u Zen kontrolniho souboru je uvedena v tabul-
ce 1.

Rozdil mezi soubory je statisticky vyznamny
(chi-kvadrat 16,20; hladina vyznamnosti 0,0001)
a svéd¢éi o tom, Ze pacientky byly v détstvi sexual-
né zneuzité (jednorazové i opakované) dospélou
osobou témér trikrat castéji nez Zeny z obecné
populace.

V tabulce 2 pak uvadime vék zneuzitych explo-
randek pti této zkusenosti pii jednorazovém zneu-
ziti nebo prvniho zneuziti v pripadech opakova-
nych traumatizaci tohoto druhu.

Rozdil mezi soubory ve véku zneuziti neni sta-
tisticky vyznamny (t = 1,43 ; hladina vyznamnosti
0,156).

Ve vsech pripadech zneuziti Zen obou soubort
byl pachatelem muz. Z hlediska stupné znamosti
pachatele uvadime odpovédi zneuzitych respon-
dentek v tabulce 3.

U pacientek se tedy castéji jednalo o vlastniho
nebo nevlastniho otce nez u souboru zen CR. Nao-
pak u Zen z obecné populace to byly castéji osoby
cizi nebo znamé, ale nepattici k vlastni rodiné.

Sexualni zneuziti v détstvi
ne, nikdy ano, jednou ano, opakované
N % N % N %
Soubor pacientky 41 71 % 12 21 % 5 9%
zeny CR 623 89 % 56 8 % 22 3 %
Tab. 2. Vék sexualniho zneuziti.
Sexualni zneuziti v détstvi ve (od) véku
Valid N Minimum| Maximum| Mean Mode Median Std Standard
Deviation| Error of
Mean
Soubor pacientky | 14 6 15 11,36 10 12 2,620 0,700
zeny CR 76 4 15 12,37 14 13 2,399 0,275
Tab. 3. Stupen znamosti pachatele zneuziti.
Pachatel sexualniho zneuziti: osoba
vlastni otec | nevlastni bratr stryc dédecek jiny osoba osoba cizi
otec pribuzny neznama
N % N % N % N | % N % N (% N % N %
Soubor pacientky 2 13%]| 3 19 %| 1 6% 2 13%]| 1 6% |2 13% | 2 13 %| 3 19 %
Zeny CR 5 7 % 7% |3 4% | 10 [13%| 4 5% | 8 1% |17 22 %| 24 |32 %
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Tab. 4. ZkusSenosti se sexualni agresi.

Prinucena k pohlavnimu styku nasilim.
ne, nikdy ano, jednou ano, opakované
N % N % N %
Soubor pacientky 37 71 % 7 13 % 8 15 %
Zeny CR 607 88 % 52 8 % 34 5 %
Tab. 5. Vék sexualné agresivni zkuSenosti.
Prinucena k pohlavnimu styku nasilim ve véku
Valid N Minimum | Maximum | Mean Mode Median Std Standard
Deviation Error of

Mean
Soubor pacientky 15 16 35 21,67 19 19 6,422 1,655
Zeny CR 79 16 45 23,81 16 23 7,098 0,799

Tab. 6. Stupen znamosti pachatele.

Pachatel vynuceného pohlavniho styku

partner, manzel jind znama osoba neznama osoba

N % % N %
Soubor pacientky 4 29 % 6 43 % 4 29 %
Zeny CR 30 36 % 44 53 % 9 11 %

Rozdil mezi soubory vSak neni v tomto ukazateli
statisticky vyznamny (chi-kvadrat 4,46; hladina
vyznamnosti 0,725).

Celkem 47 % zneuzitych pacientek a az 71 %
zneuzitych Zen z kontrolniho souboru p¥itom uved-
lo, Ze tento ¢in nikomu neoznamily. Vysledky tedy
svédéi o to, Ze pacientky oznamuji zneuziti mno-
hem c¢astéji nez zeny z obecné populace (chi-kvad-
rat 11,90, hladina vyznamnosti 0,01). V obou sou-
borech §lo nejcastéji o oznameni rodi¢im (24 %
pacientek a 14 % zen z obecné populace). Policii
oznamilo ¢in pouze 12 % pacientek a dokonce jen
3 % Zen z kontrolniho souboru.

2. Znasilnéni

Udaje o zkugenosti se sexualni agresi v anamné-
ze (tedy odpovéd na otazku zda byly nékdy ve
svém Zzivoté piinuceny k pohlavnimu styku nasi-
lim) jsou uvedeny v tabulce 4.

I tuto sexualné traumatizujici zkusSenost tedy
pacientky uvadéji mnohem c¢astéji nez Zeny z obec-
né populace. Rozdil mezi soubory je statisticky
vyznamny (chi-kvadrat 13,10; hladina vyznamnos-
ti 0,001).

Vék zkusenosti se sexualnim nasilim (resp. prv-
ni zku§enosti tohoto druhu v pripadé opakovanych
znasilnéni) uvadi tabulka 5, stupen znamosti
pachatele pak tabulka 6.

Rozdil mezi soubory neni v tomto ukazateli sta-
tisticky vyznamny (t = 1,09 ; hladina vyznamnosti
0,280) a svéd¢i o tom, Ze nejcastéji jsou znasilnova-
ny Zeny ve véku mladé dospélosti.

I kdyZ u pacientek jsou ¢astéji pachateli znasil-
néni cizi muzi a u Zen z obecné populace spise part-
neti, rozdil mezi soubory neni statisticky vyznam-
ny (chi-kvadrat 3,25; hladina vyznamnosti 0,197).

Pouze jedna znasilnéna pacientka a jedna zna-

silnéna Zena z obecné populace p¥itom oznamily
tento ¢in na policii.

DISKUSE

Cilem Setteni bylo zmapovat oblast traumatickych
sexualnich zkusSenosti u skupiny pacientek se schi-
zofrenni a schizoafektivni poruchou a rozdilu, které
tyto Zeny eventualné mohou v uvedené oblasti vyka-
zovat ve srovnani s obecnou populaci. Obecné piitom
1ze konstatovat, Ze prace zabyvajici se sexualni vikti-
mizaci u téchto pacientek jsou spiSe vzacné. Pokusi-
me se o shrnuti poznatku tykajicich se uvedené pro-
blematiky na zakladé dostupnych udaju.

Ve svém piehledu praci zabyvajicich se sexualni
traumatizaci u schizofreni¢ek Goodman a spol. [4]
uvadéji, ze obecné lze konstatovat, Ze mnoho Zen
s vaznymi duSevnimi poruchami je i opakované
sexualné viktimizovanych, pri¢emz ,zvlasté schi-
zofrenie je rizikovy faktor pro zneuziti v dospélos-
ti“. Dle autoru se zda, Ze obvyklé kognitivni
a behavioralni ptiznaky schizofrenie — jako jsou
napiiklad zhor$ena kontrola realitou, zhorSeny
udsudek, problémy s planovanim a problémy v soci-
alnim styku — zvys$uji vulnerabilitu téchto zen vaci
fyzickému zneuZzivani a vaéi zneuzivani v sexudl-
nich vztazich.

Friedman a Harrison [2] interviewovali 20 paci-
entek s diagnézou schizofrenie v obdobi remise.
Deset z nich referovalo nejméné o jednom znasil-
néni v anamnéze, polovina z této skupiny viktimi-
zovanych pacientek dokonce o opakovanych zna-
silnénich.

Francouzsky vyzkum Darvez-Bornoza a spol. [1]
srovnaval schizofrenicky a Zeny s bipolarni poru-
chou. Autoii zjistili u 36 % ze 64 schizofreniéek
au 28 % z 24 zen s bipolarni poruchou kontaktni
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sexudlni zneuziti v détstvi. Vyskyt tohoto zneuziti
v anamnéze byl pak v dospélosti u schizofrennich
pacientek asociovan se zavislostmi, pokusy o sebe-
nic¢ek a Zen s bipolarni poruchou uvedlo znasilnéni
v dospélosti (ve srovnani s osmi procenty v obecné
populaci). Devét ze 14 znasilnénych schizofreniéek
pritom uvedlo opakované znasilnéni v anamnéze.
Autori pritom zjistili, Zze praveé tyto znasilnéné paci-
entky pattily do skupiny s nejdelsi dobou hospitali-

Gearon a spol. [3] po dobu jednoho roku sledova-
li ti skupiny Zen: skupinu schizofrenicek, skupinu
Zen s nepsychotickymi afektivnimi poruchami
a skupinu zen bez dusevni poruchy. Vysledky pro-
kazaly béhem sledovaného obdobi vysoky vyskyt
sexualné agresivnich udalosti zvlasté ve skupiné
schizofrenicek.

Ve své ojedinélé prospektivni studii sledovali
australsti autotfi Spataro a spol. [9] spojeni mezi
sexualnim zneuzitim v détstvi a naslednou 1é¢bou
pro dusevni poruchu. U skupiny 1612 zneuzitych
déti (z toho bylo 1327 divek) bylo zjisténo, zZe
u nich byla nékolikanasobné vétsi pravdépodob-
nost vyskytu dusevnich poruch ve srovnani s obec-
nou populaci (12,4 % vs. 3,6 %), hlavné osobnost-
nich poruch, dzkostnych poruch a afektivnich
poruch. Autoii vSak nezjistili vyssi vyskyt schizo-
frenie u v détstvi zneuzitych respondentu.

Read a spol. [7] z Nového Zélandu vychazeli ve
svém vyzkumu z piedpokladu spojeni mezi sexual-
nim zneuzitim v détstvi a pozitivnimi symptomy
schizofrenie, predev§im halucinacemi, iluzemi
a poruchami mysleni. Navazali na starsi vyzkum
Reada a Argylea [6], kteti u v détstvi zneuZitych
schizofreniku zjistili vyssi vyskyt sluchovych halu-
cinaci, a to zvlasté imperativnich, navadéjicich

pacienta k sebevrazdé. U 60 v détstvi zneuzitych
pacientu (bez rozliSeni pohlavi) zjistili ve srovnani
s nezneuzitymi schizofreniky rovnéz vyssi vyskyt
halucinaci, a to predevs§im auditivnich a taktilnich,
zatimco u skupiny nezneuzitych pacientt byly ¢as-
t&j$i poruchy mysleni a negativni symptomy poru-
chy. Nékteré vyzkumy piitom potvrzuji, Ze obsah
halucinaci a iluzi u v détstvi sexualné zneuzitych
pacientt je ¢asto spojen se zneuzitim [5, 7].

Read a spol. [8] na zakladé prehledu literatury
i na zakladé svych vyzkumu dokonce uzaviraji, ze
sexudlni zneuziti v détstvi je kauzalnim faktorem
pro psychézu, specificky pro schizofrenii, kromé
toho v8ak i pro poruchy p#{jmu potravy, azkostné
poruchy, zavislosti, sexualni dysfunkce, osobnost-
ni poruchy, dissocialtivni poruchy, sebevrazdy
a dalsi. Zeny se syndromem CSA (child sexual
abuse) u nichz doslo v ramci zneuziti k penetraci
ve srovnani se zenami nezneuzitymi mély v dospé-
lostil2krat vys$si pravdépodobnost psychiatrické
hospitalizace a 26krat vyssi riziko sebevrazdy.

Nase vysledky plné potvrzuji vyzkumy uvedenych
autort. I u naseho souboru pacientek byla zjisténa
statisticky vyznamné vy$si mira sexualni traumati-
zace ve srovnani s obecnou populaci Zen — témér tii-
krat vyssi vyskyt sexuélniho zneuziti v détstvi i zna-
silnéni u schizofrenicek jednoznacné potvrzuje vyssi
vulnerabilitu této skupiny. Riziko je zvySené i tim,
Ze u obou typt traumatizace je ve srovnani s obec-
nou populaci i tiikrat vyssi poéet Zen viktimizova-
nych opakované. I kdyz uvahy o kauzalni souvislos-
ti sexudlni viktimizace zustavaji — jak plyne
i z nejednotnych zjisténi uvedenych autort — zatim
predcasné, i nase vysledky svéd¢i o potiebé dalsiho
zkoumani souvislosti, nasledkti a p#i¢in vysokého
vyskytu sexualniho zneuziti v détstvi a sexualniho
nasili v dospélosti u nasich pacientek.
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