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SOUHRN

Nichtova A, Vevera J. Viktimizace pa-
cientli s psychotickym onemocnénim

(1)

Trauma v détstvi se pravdépodobné uplat-
nuje jako jeden z kauzalnich faktord psy-
chotickych poruch a trauma v dospélosti
se negativné podili na prdbéhu téchto
poruch. Detekce traumat v klinické praxi
je ale nedostatecna. Nase prace navazuje
na systematicky ¢lanek Latalové, Kamara-
dové a Praska z roku 2014 a zaméfila se
na data o specifickych typech viktimizace
u pacientl s psychotickymi poruchami.
V prvni ¢asti pfinasime data o viktimizaci
u pacientd s psychotickymi poruchami.

Vyskyt viktimizace u pacientll s psy-
chotickou poruchou se pohybuje v roz-
mezi od 30,4 do 74,1 %. Toto rozpéti je Si-
roké. Hlavnimi diivody jsou podle naseho
nazoru: ) nepresnosti v definici viktimiza-
ce, Il) heterogenita zkoumanych soubor(
a lll) reportovani viktimizace za rGizna ¢a-
sova obdobi.

Ctvrtina pacienti (vazeny pramér
24,8 %) s psychotickou poruchou byla
béhem 12 mésici obéti nasilné viktimi-
zace. Fyzickou viktimizaci v détstvi za-
zila pétina a sexualni Sestina pacientt
s psyché6zou (21,2 % a 16,4 %). Komorbid-
nim PTSD trpi 15 az 20% pacientl. Tyto
komorbidity ale nejsou v ceské klinické
praxi diagnostikovany.

Diagnostika komorbidity psychotic-
kych poruch, viktimizace a jejich dusled-
kG je dullezitym ukolem, ktery otevird
dostupnou cestu ke zlepseni prognézy

SUMMARY

Nichtova A, Vevera J. Victimization of
patients with psychotic disorder (l.)

Trauma in childhood is likely to be a caus-
al factor in psychotic disorders, and trau-
ma in adulthood negatively contributes
to the course of these disorders. However,
the detection of trauma in clinical prac-
tice is inadequate. Our paper builds on
the 2014 systematic review by Latalova,
Kamaradovéa and Prasko and focuses on
data on specific types of victimization in
patients with psychotic disorders. In the
first part, we present data on victimization
in patients with psychotic disorders.

Prevalence of victimization in patients
with psychosis varies from 30.4 to 74.1%.
This range is wide. In our opinion, the
main reasons for this are (I) inaccuracies
in the definition of victimization, (Il) hete-
rogeneity of the cohorts studied, and (Il
reporting of victimization over different
time periods.

A quarter of patients (weighted
mean 24.8%) with psychotic disorder
were victims of violent victimization
during the 12 months. One-fifth and
one-sixth of patients with psychosis ex-
perienced physical and sexual victimi-
zation in childhood (21.2% and 16.4%,
respectively). Between 15% and 20% of
patients suffered from comorbid PTSD.
However, these comorbidities are not di-
agnosed in Czech clinical practice.

Diagnosis of comorbidity of psy-
chotic disorders, victimization and its
consequences is an important task that
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Trauma je povazovano za jeden z rizikovych faktorti roz-
voje psychickych onemocnéni. Toto zjisténi stoji v za-
kladech moderni neurologie a psychiatrie, které polozili
védci jako J. M. Charcot, P. Janet a Z. Freud. V priibéhu
druhé poloviny 20. stoleti se zacaly hledat pfic¢iny one-
mocnéni pfedevS§im v nerovnovaze neurotransmitert.'
Trauma jako kauzdlni faktor psychoézy se do hlavniho za-
jmu odbornych ¢asopisti vraci az na zac¢atku 21. stoleti.*”

Zatimco trauma v détstvi zvySuje pravdépodobnost
vzniku psychotického onemocnéni, trauma v dospélosti
negativné ovliviiuje priibéh psychotické poruchy. Ceskd
registrova studie prokazala, Ze hospitalizace pro soma-
tické dasledky viktimizace (konkrétné napadeni - MKN
kody X 93-X 95, X99, Y00-YO05) trojndsobné zvysuje
pravdépodobnost nasledné hospitalizace pro relaps vaz-
ného psychického onemocnéni v obdobi pil roku po na-
padeni.®

Bohuzel, tomu, jak ¢asto jsou pacienti trpici psychotic-
kou poruchou vykonavateli nasili, je vénovdana mnohem
vétsi pozornost nez tomu, jak casto jsou obétmi. Vevera
et al.” zjistili, ze ze vSech studii publikovanych na Pub-
Medu do r. 2007 (N = 818) byly tfi ¢tvrtiny (72 %) véno-
vany nasili a pouze ¢tvrtina (23 %) viktimizaci. Volavka
a jini upozornili na fakt, Ze obéti a pachatelem nasili se
Casto stavaji ti sami lidé (prekryv obét-pachatel), coz na-
znacuje, ze viktimizace, agrese a autoagrese se vzajemné
ovliviuji.” !

Latalova et al.” publikovali souhrnny ¢lanek o viktimi-
zaci, ze kterého vyplynulo, Ze prevalence celoZivotni na-
silné viktimizace se ve ¢lancich do roku 2014 vyskytovala
v rozmezi 4,3-92 % pripadt a viktimizace v poslednim
roce v 7,1-56 %. Zjistili, ze zeny byly castéji obéti sexudl-
ni viktimizace nez muzi a mira viktimizace méla tenden-
ci s vékem klesat. Za Siroky rozptyl téchto hodnot byla
zodpovédna predevs$im nejednotna definice viktimizace.
Autori’ chapali nasilnou viktimizaci jako fyzické trauma,

psychotického onemocnéni. Bohuzel, lé¢-
ba PTSD jako komorbidity psychézy v CR
neni zavedena a jeji efektivita zkoumana.

Klicova slova: nasili, obét, psychotické
onemocnéni, traumatizace, viktimizace.

path the way to improve the prognosis
of psychotic illness. Unfortunately, the
treatment of PTSD as a comorbidity of
psychosis is not established in the Czech
Republic and its effectiveness has not
been investigated.

Key words: violence, victim, psychotic ill-

ness, traumatization, victimization.

které ma dlouhodobé nasledky na priibéh psychické ne-
moci a které vyrazné ovliviuje kvalitu Zivota pacienta.

Cilem nasi prehledové prace je navazat na tuto studii
a prinést data o specifickych typech viktimizace ve dvou
na sebe navazujicich studiich. V této praci sledujeme
viktimizaci u pacientd s psychotickym onemocnénim
a v daldi praci pfineseme udaje o viktimizaci pacientil
s dal$imi zavaznymi duSevnimi poruchami (severe men-
tal illness — SMI). Navic jsme pridali kategorii studif za-
byvajicich se specifickymi populacemi.

METODIKA

Pro ucely této prace jsme vyuzili dostupné ¢lanky z da-
tabaze PSYCHINFO a PUBMED/MEDLINE, kde jsme
vyhledavali relevantni ¢lanky pomoci nasledujicich slov:
»psychosis, ,,psychoses®, ,psychotic’, ,severe mental
illness®, a ,,schizophrenia“ Vyhledévani ¢lanka bylo na-
staveno od ¢ervna 2014 do listopadu 2021 tak, aby zahr-
novalo ¢lanky, které jiz nebyly soucasti prace Latalové,
Kamaradové a Praska.’ Dodatecna kritéria pro vybér
¢lankd byla nastavena tak, ze zkoumané subjekty jsou
star$i 16 let a byla jim diagnostikovana psychoticka po-
rucha z kategorie F20-F29 v MKN-10. Vybirany byly
pouze recenzované ¢asopisy. Vylouceny byly knihy, kapi-
toly z knih, komentare, review a diserta¢ni prace (obr. 1).

Ve druhém kroku jsme vybrali adaje o fyzické a se-
xudlni viktimizaci a zneuzivani v détstvi. Ze vzdjemné
srovnatelnych dat jsme spocitali vazené priméry. Pri de-
finici viktimizace jsme vychazeli z klasické MacArthur
Violence Study,'? kterou jsme pouzili v nasem predcho-
zim vyzkumu.*'* Za stfedné zdvainou viktimizaci je
povazovano napadeni, které nevede k poranéni a nebyla
u néj pouzita zbran, a za velmi zavaznou viktimizaci je
povazovano napadenti, u kterého doslo k poranéni, nebo
u néj byla pouzita zbran.
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Identifikace studii v databazich

PUBMED/MEDLINE
(n=450)

PSYCHINFO
(n=775)

A

Studie po VYLOUCEN( z d@vodu
duplicity review, jiné téma
(n=92)

A

4

PROSTUDOVANE STUDIE
v pIném textu

Studie VYLOUCENY kvali véku
participantd (détsti pacienti byli

\4

(n=92) vylouceni), studie neposkytujicf
Udaje o prevalenci nasili
(n=064)
Y
Studie ZARAZENY
do prehledového ¢lanku
(n=25)

A

4

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

Obr. 1. Shrnuti postupu selekce élanka

VYSLEDKY

Viktimizaci u pacientt s psychézou (kategorie F20-F29
v MKN-10) se zabyva pouze 8 praci.** Vsechny tyto
studie se zabyvaji jak fyzickym, tak i sexudlnim nasilim,
které lze oznacit jako nasilnou viktimizaci. Nékteré pra-
ce sem zahrnuji i vyhroZovani (zbrani nebo bez ni)."*-'¢
Celkova mira ndsilné viktimizace se v téchto studiich
pohybuje v rozmezi od 9,7 do 33,4 % bez ohledu na ob-
dobi sledovani (fyzické ndsili 3,3-47,4 % a sexudlni ndsili
1,8-30,3 %).

De Vries et al.'* studovali viktimizaci u 353 psycho-
tickych pacientt a kontrolni skupiny (N = 9135) v po-
slednim roce a v poslednich 5 letech. Obéti jakékoli for-
my viktimizace byla v poslednim roce tfetina pacienti.
Obéti nasilné viktimizace bylo v poslednim roce 9,7 %
pacientt, to je dvakrat vice nez u kontrolni skupiny (4,5
%). Sexualni nasili se na tomto ¢isle podilelo pouze 2 %,
coz je vyrazné méné nez v jinych studiich. Autofi se do-
mnivaji, Ze je to ovlivnéno vys$$im vékem pacienti (49,5
roku) a déle tim, Ze studie probihala v ruralni ¢asti Nizo-
zemska, kde je celkové kriminalita niz$i. Béhem péti let
bylo nasilné viktimizovano 20,4 % pacientti.

Van der Stouwe et al.'® studovali genderové roz-
dily ve viktimizaci u 482 pacienti. Stejné jako v pred-

chozi studii”® sledovali viktimizaci v poslednim roce
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a v poslednich 5 letech, ale vénovali se pouze ndsilné
viktimizaci. Za nasilnou/fyzickou viktimizaci povazu-
ji fyzické napadeni, vyhroZovani nasilim nebo zbrani
a za sexudlni viktimizaci nuceny sexudlni styk, sexudl-
ni doteky bez souhlasu ¢i sexudlni obtézovani. Celkové
bylo viktimizovéno 33,4 % pacientt. Pfekvapivé nenalezli
rozdily mezi muzi a zenami ve fyzické viktimizaci (muzi
4,7 % vs. zeny 1,2 %, p = 0,06), ale muztim bylo fyzickym
nasilim ¢astéji vyhrozovano. Co se tyce sexualni viktimi-
zace, autofi opét nenalezli rozdily mezi muzi a Zenami
v poslednim roce (muzi 1% vs. Zeny 3 %), ale pti péti-
letém sledovani uz byly rozdily signifikantni (muzi 3,6 %
vs. zeny 13,3 %). Autofi své zavéry shrnuji tak, ze muzi
byli vystaveni vys§imu riziku nasilné viktimizace, zatim-

e

co zeny mély vyssi riziko sexualni viktimizace. Muzi byli
¢astéji napadeni nezndmou osobou mimo domov, zatim-
co zeny byly ¢astéji napadeny doma partnerem, pritelem
nebo ¢lenem rodiny.

Cerny et al.'*' se zabyvali viktimizaci v poslednich 6
meésicich (fyzické i sexualni nasili), sexudlnim zneuziva-
nim a fyzickym zneuzivanim v détstvi a dospivani. Pa-
cienti s psychotickym onemocnénim se stavali ¢tyfikrat
Castéji pachateli nasilného chovani v porovnani s kont-
rolni skupinou z fad akutnich stomatologickych pacien-
tl a dvakrat castéji obétmi ndsilného chovani. Obéti
nasilného chovani se predevsim stavaly zeny, kde byla
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Tab. 1. Vysledky prace a definice viktimizace Cerny et al.’?, Vevera et al."

Pacienti Viktimizace v poslednich Zneuzivani v détstvi-do 17 let

M= (n=93) 6 mésicich Nastroj - Childhood Experience of Care and Abuse Questionnaire

F=(n=65) Nastroj - MacArthur Violence | (CECA.Q)

Risk Assessment
Definice Fyzické zneuzivani Sexualni zneuzivani
Definice Definice

Stiedné napadeni muzi 21,5% | zranéni nevyza- | muzi 5,4 % nevhodné dotykani, muzi 5,4 %

zavazna nevedlo kpo- | zeny21,5% | dujicilékaiské | Zeny 10,8 % | nepfijemna sexudlni zeny 9,2 %
ranéni, nebyla osetreni zkusenost bez fyzické-
pouzita zbran ho kontaktu (ukazova-

ni pornografie, setkani
s exhibicionistou)

Velmi zavazna | vedlo ke vzniku | muzi 7,5% zranéni vyza- muzi 10,8 % | donuceni k ordlni- muzi 5,4 %
poranéninebo | zeny 154 % | dujicilékaiské | Zeny 10,8 % | mu sexu, znasilnéni, zeny 23,1 %
byla pouzita osetreni kontakt s genitaliemi,
zbran erekce, ejakulace

Celkem Zeny 36,9 % / Muzi 29 % Zeny 21,5 % / Muzi 10,8 % Zeny 32,3 %/ Muzi 10,9 %

Zeny 46,2 % / Muzi 19,4 %

prevalence jakékoliv fyzické viktimizace v poslednim
pul roce pred hospitalizaci 36,9 % v porovnani se Zenami
bez psychozy — 17 %. Z celkového poctu 24 viktimizova-
nych Zen jich pétina byla viktimizovana sexudlné (N =
5). Muzi bylo viktimizovano 29 %, z toho jen jeden muz
sexudlné. Celozivotni komorbidita s PTSD byla dia-
gnostikovana u 8% u muzi a 15% Zen. Tab. 1 nabizi
souhrnny prehled vysledkt. Nejsilnéj$im prediktorem
nasili byla viktimizace v poslednim pulroce, ktera zvysu-
je pétkrat (OR 5,1) riziko agresivniho chovani.

Hardy et al."” sledovali celozivotni viktimizaci, vikti-
mizaci v détstvi a viktimizaci v dospélosti u 228 opako-
vané hospitalizovanych pacientti (pfevazné muzi — 72 %,
pramérny vék 38,2 roku, primérna délka kontaktu s psy-
chiatrickymi sluzbami 10,8 roku). Viktimizaci rozdélova-
li na sexualni, fyzickou a oproti predchozi praci ¢eskych
autort'>" pridali kategorii emocionalniho zneuzivani.
Prehled vysledku nabizi tab. 2. Kritéria pro PTSD splio-
valo 21,5 % (n = 49) a traumaticka udalost byla nejcastéji
spojovana s Sikanou, fyzickym napadenim a sexualnim
zneuzitim v détstvi. Hlavnim cilem studie bylo studium
vlivu traumatu na specifické psychotické symptomy. Zjis-
tili, Ze détské sexualni zneuzivani zvysuje dvakrat prav-
dépodobnost auditivnich halucinaci a emo¢ni zneuzivani

Tab. 2. Vysledky studie Hardy et al."”

dvakrat zvySovalo vyskyt pocitli prondsledovani a refe-
ren¢nich bludd. Vztah mezi télesnym zneuzivanim (bi-
tim) a psychozou autofi nenalezli. To vysvétlovali tak,
ze psychické zneuzivani muze hrat pfi vzniku psychézy
dilezitéjsi roli nez fyzické tyrani.

Horsselenberg et al.' se vénovali zavaznosti sympto-
mu a prozité viktimizaci (v poslednich 3 letech) a jejich
vlivu na self-stigma u 102 (77 muzi a 25 zen) ambulant-
nich pacientl (pramérny vék 39,1 roku, lé¢enych pru-
mérné 13,3 roku). Viktimizaci zaznamenali u 43,1 % pa-
cientd, ve 26,5 % se jednalo o loupezné prepadeni.

Fisherova et al." zjistili, ze ve vzorku 149 participant(
po prvni psychotické atace se 43% (n = 64) stalo obé-
ti kriminalni viktimizace (70 % muzt, pramérny vék 24
let). Tato préce nenabizi procentudlni zastoupeni fyzic-
kého a sexualniho nasili, ale uvadi vyskyt nasilné krimi-
nélni viktimizace u 31 % klientr. Témér vSichni (95,3 %)
uvadéli, ze viktimizace probéhla predtim, nez se u nich
psychoza rozvinula (pramérné do 5 let od daného inci-
dentu).

Honings et al.”” analyzovali interakci mezi détskou
viktimizaci a psychotickymi zku$enostmi a jejich vliv
na reviktimizaci v dospélosti u pacientll s prvni psy-
chotickou zku$enosti (N = 340) a béznou populaci (N =

Soubor 228 pacientt

Viktimizace v détstvi 50,5 %

Viktimizace v dospélosti 54,5 %

Viktimizace celozivotni 74,1%

Fyzické nasili 21,9 %

Fyzické nasili 41,7 %

Fyzické nasili 47,4 %

Sexualni nasili 21,9 %

Sexualni nasili 15,4 %

Sexualni nasili 30,3 %

Emocionalni nasili 31,6 %

Emocionalni nasili 15,4 %

Emocionalni nasili 43,2 %
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Tab. 3. Studie zamérené na pacienty s psychotickou poruchou

Autofi | Zemé/N | Diagnézy | Pouzita Typy Obdobi Celkova | Nasilna | Fyzicka | Sexual-
clanku/ | / Muzi % metoda | zneuzivani | sledovani/ | prevalen- | viktimi- | viktimi- | ni vikti-
rok (n) typ studie | ceviktimi- | zace % | zace % | mizace
zace % (n) (n) (n) % (n)
deVries | Nizozemsko/ | psychotické Dutch majetkové zlociny, | viktimizace 326%(115) | 97%(34) | 3,6%(12) | 1,8%(6)
etal.”/ 353/65% | onemocnéni, (rimeand | vandalismus,nd- | v poslednich
2019 (n=229) ztoho Victimization | silnd viktimizace, | 12 mésicich/
29 % dudlni Survey jind viktimizace | longitudinalni
diagnéza observacni
kohortova studie
poslednich 5let | 51,8%(183) | 20,4%(68) | 7,2%(24) | 5%(17)
Fisher Spojené first-episode | 4otdzkyna | krimindinindsilnd |  celozivotni/ 43% (64) | 30,8% (46) - -
etal.”/ kralovstvi / psychosis viktimizaci viktimizace retrospektivni
2017 149/71,1% (napadeni, znasil-
(n=106) néni, prepadeni,
ohrozovani zbra-
ni) a nendsilnd
viktimizace
Hardy Spojené schizofrenie The Trauma fyzické ndsili, celozivotni / 74,1% (169) - 47,4 % 30,3 % (69)
etal.”/ krdlovstvi / (85,5%), History Ques- |  sexudlni ndsili, retrospektivni (108)
2016 228/54,8% .schllzoafek— tionnaire emocmna!m v dststyi 50,5% (114) B 21,9% (50) | 21,9% (50)
(n=165) tivni porucha zZneuZiti
(12,7 %), po- v dospélosti 54,4% (124) - 41,7%(95) | 15,4%(35)
rucha s bludy
(1,8%)
Honings | Nizozemsko/ | pacientis prvni otazky fyzické a sexudIni v détstvi/ 61,8% (207) - 23,3%(80) | 14,1% (48)
etal.?/ 340/37,4% | psychotickou naviktimi- | ndsili (osahdvani, | retrospektivni
2017 (n=127) zkusenosti z7aciv dévtstvi. rle\fy%a'dane’ | vdospelosti/ 559 (171)
av dospélosti | svlékania nuceni retrospektivni
k sexu), psycho-
logické zneuziti,
emociondIni
zZneuZiti
Horsse- Nizozemsko/ | ~ schizofrenie Internation vyhrtizky, ma- v poslednich 43,1% (44) - - -
lenberg 102/75,5% (93 %), Crime jetkové zlociny, 3 letech /
etal.’®/ (n=77) | schizoafektivni | Victimization vandalismus, retrospektivni
2016 porucha (5 %), Survey fyzické a sexudlni
schizotypalni ndsili
porucha (1 %),
psychotickd
porucha jinak
nespecifikova-
nd (1%)
van der Nizozemsko/ | ~ schizofrenie Safety nésilnd viktimi- viktimizace 33,4% (161) 334% | 33%(16) | 1,6%(8)
Stouv;e 482 /65 % (58 %),!'ine: . M‘on‘itor. zace’(fy’zic’kej,, v vp(?sllednich 12 (161) seny12% | Zeny3%
etal.'s/ (n=312) psychotlcki (victimization sexuglni [1a5|I| mev5|c,|ch /obse(- (2) / mudi (5)/ mudi
2021 poruchy (42 %) subscale) a vyhrizky) vacni koh.ortova 47%(14) 1%(3)
studie
v poslednich - - 10,2% (49) | 6,8% (33)
5letech Zeny6,8% | zeny13,3%
(1) /muzi | (22)/muzi
12,7%(38) | 3,6%(11)
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Autofi | Zemé/N | Diagnézy | Pouzita Typy Obdobi Celkova | Nasilna | Fyzicka | Sexual-
clanku / | / Muzi % metoda | zneuzivani | sledovani/ | prevalen- | viktimi- | viktimi- | ni vikti-
rok (n) typ studie | ceviktimi- | zace % | zace % | mizace
zace % (n) (n) (n) % (n)
Cerny et Ceskd psychotické Childhood nésilnd viktimi- viktimizace 30,4% (48) | 30,4%(48) | 15,7 % (24) | 13,3 % (21)
al.ny republika / onemocnéni Experience zace, (f)"ziclk.e',’ v dét,stlvi’ seny seny 21,5 % seny
2018 158/61% (F20-F29) of Care sexudIni ndsili) adospivani / 2% | (14)/musi 323%
(n=93) and Abuse retrospektivni (30)/ musi 10,8% (21)/ mudi
Questionnaire 19,4% (10) 10.9%
(CECA.Q) (18) (10)
MacArthur viktimizace 33% (51) 33% (51) Zeny Zeny
Violence Risk v poslednich seny 369%(24) | 7,7%(5)/
Assessment 12 mésicich / 36.9% /muzi muzi1,1%
retrospektivni Q 4),/muii 29% (27) (1]
29% (27)

6019). Jakoukoli viktimizaci v détstvi zjistili u 62 % pa-
cientl a v dospélosti u 55 %. Analyza ukdzala, Ze samot-
né psychotické zkusenosti (OR = 4,49) a samotnd détska
viktimizace (OR = 3,73) zpusobuji zvysené riziko vysky-
tu jakékoli viktimizace v dospélosti. Avsak pritomnost
obou téchto symptom je spojena s niz$im rizikem vikti-
mizace v dospélosti, nez kdyz byly tyto efekty zkoumdny
oddélené (OR = 2,88, 9).

Souhrn vysledki

U studii, které poskytovaly alespon tfi vzdjemné srovnatel-
né vysledky, jsme spocitali jejich vazené priameéry. Ve vech
ptipadech se jednalo o studie, které sledovaly nasilnou
viktimizaci. Zlatym standardem pro nas byla viktimizace
pouzita v klasické MacArthur Violence study.'?

U pacienti s psychotickou poruchou nalézdme na-
silnou viktimizaci v poslednich 12 mésicich u 24,8 %
(CI 22,1-27,6 %) pacientii v rozmezi od 9,7° do 33,4 %.'¢
V détstvi a dospivani nachazime fyzickou viktimi-
zaci u 21,2% (CI 18,3-24,4%) a sexudlni viktimizaci
u16,4% (CI 13,8-19,3 %).

DISKUSE

Rozpéti viktimizace u pacientt s psychotickou poruchou
se pohybuje od 30,4"*'* do 74,1 %'” (bez ohledu na formu
viktimizace a obdobi sledovani). Latalova et al.’ nalezli
rozpéti 4,3-92 %. Tato rozpéti jsou $irokd. Hlavnimi da-
vody jsou podle naseho nazoru: 1) neptesnosti v definici
viktimizace (a tedy i typy viktimizace, kterym se véno-
vali), 2) heterogenita zkoumanych souborti a 3) reporto-
vani viktimizace za rtizna ¢asova obdobi (ro¢ni, pétileta,
celozivotni, obdobi détstvi a dospivani).

Definice viktimizace

Zéakladnim problémem pfi studiu viktimizace je defi-
nice tohoto jevu. Honnings et al.” za viktimizaci pova-
zuji emoc¢ni zneuzivani, emo¢ni zanedbavani, sexualni
zneuzivani, fyzické zneuzivani a fyzické zanedbavani,
ale jasné nedefinuji, jaké konkrétni chovani tyto katego-
rie zahrnuji. Fisher et al."” povazuji za viktimizaci také
majetkové zlo¢iny vi¢i psychicky nemocnym, jako jsou

napt. vloupani, loupeze, kradeze nebo vandalismus. Toto

Tab. 4. Vazeny priimér, rozsah a interval spolehlivosti 95% prevalence nasili u pacientti s psychotickou poruchou

Vazeny primér
vyskytu fyzické
viktimizace / Kon-
fidenéni interval
95%/Rozsah %
(N pacienti)

Vazeny prameér
vyskytu sexualni
viktimizace / Kon-
fidenéni interval
95%/Rozsah %
(N pacientt)

Studie zapocte-
né do vazeného
praméru fyzické
a sexualni vikti-
mizace

Sledované Vazeny primér Studie zapocte-
obdobi vyskytu nasilné né do vazeného
viktimizace viktimizace / Kon- | priméru nasilné

fidenc¢ni interval viktimizace

95%/Rozsah %
(N pacientt)

Prevalence 24,8%/ Cl22,1- | deVries etal.'!, van
béhem 27,6%/ 9,7-33,34% | der Stouwe et al.',
12 mésich (993) Cerny etal.’
viktimizace
v détstvi - -
a dospivani

21,2%/ Cl
18,3 -24,4%/
15,7-23,3% (726)

16,4%/ Cl
13,8-19,3%/
13,3-21,9% (726)

Hardy et al.’s,
Honings et al.’é,
Cerny et al.3
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rozliSeni je dulezité, protoze rtizné formy viktimizace
maji naprosto rozdilné neurobiologické dusledky. Bez
ohledu na vyvojové nacasovani je zneuzivani spojeno
s opozdénym dozravanim emocnich obvodi (amygdala,
hipokampus, insula, cingulum), zatimco zanedbavani je
spojeno se zrychlenym vyvojem mozku.?"*

V nasich predchozich studiich’' je k popisu nésili
a viktimizace pouzita adaptovand verze klasického Ma-
cArthur Community Violence Interview,' ktera popisuje
nasili z hlediska typu spachaného ¢inu, jeho cile, mista
a pritomnosti psychotickych priznaka. Pacienti a vedlejsi
informatorfi jsou dotazovani na vyskyt agresivniho cho-
vani v poslednich 6 mésicich (napf. kopani, facky, udery
pésti, vyhrozovani zbrani) a zaznamenana je jejich kvan-
tita. Toto interview umoznuje kvantifikovat intenzitu né-
sili a viktimizace (tab. 1). K definici zneuzivani v détstvi
byla v této studii pouzita ¢ast dotazniku Childhood Ex-
perience of Care and Abuse Questionnaire (CECA-Q),
ktery sleduje fyzické zneuzivani rodi¢i, vychovateli ¢i ji-
nou osobou a sexudlni zneuzivani u déti do 17 let véku.
Za stfedné zavaznou sexudlni viktimizaci povazuje ne-
vhodné dotykani, neptijemnou sexualni zkuSenost bez
tyzického kontaktu (ukazovani pornografie, setkani s ex-
hibicionistou). Za zavaznou viktimizaci povazuje donu-
ceni k ordlnimu sexu, zndsilnéni, kontakt s genitaliemi,
erekei, ejakulaci.

Heterogenita zkoumanych soubort

Pojem psychoticka porucha je velmi $iroky a casto se pre-
kryva se SMI, ke kterym se v Ceské republice standardné
fadi schizofrenni onemocnéni, afektivni poruchy, even-
tudlné obsedantné-kompulzivni poruchy a specifické
poruchy osobnosti (trvajici vice nez 2 roky, funk¢ni na-
ruseni — skore GAF < 60).” Pro vétsi prehlednost jsme se
rozhodli vysledky rozdélit do dvou studii a detailnéji tuto
problematiku pojedndme v nasi nasledujici studii.

Viktimizace v riznych ¢asovych obdobich

Zakladnim krokem ke zji$téni primérné prevalence vikti-
mizace je porovnani srovnatelnych hodnot. To nejpresnéji
umoznuji studie pouzivajici definice nésilné viktimizace.

Prevalence nasilné viktimizace

Nasilnou viktimizaci rozumime fyzické napadeni, ohro-
zovani se zbrani v ruce a jakékoliv fyzické sexudlni na-
padeni. Ctvrtina pacienti (vézeny pramér 24,8 %, CI
22,1-27,6%) s psychotickou poruchou byla béhem
12 mésict obéti nasilné viktimizace. Fyzickou viktimi-
zaci v détstvi a dospivani zazije pétina pacienti (vazeny
pramér 21,2%, CI 18,3-24,4%) a sexudlni viktimizaci
$estina pacientt (vazeny primeér 16,4 %, C113,8-19,3 %).

strana 90

Zatimco obéti sexualni viktimizace se nejcastéji stavaji
zeny, obéti fyzického nasili se ¢astéji stavaji muzi. V po-
slednim roce bylo obéti fyzického nasili 5% muztia 1,2 %
zen'® a v poslednich 5 letech 12,7 % muzi a 6,8 % zen.'
Ceska studie ale nalezla jak fyzickou, tak sexualni vik-

vy r

timizaci vys$si u Zen.">!*

Sexualni zneuzivani
Obéti sexualni viktimizace se castéji stavaji zeny. O tom
svéd¢i udaje jak z posledniho roku pred zkoumanim (3 %
zen vs. 1 % muzi),'® tak z poslednich 5 letech (13,3 % Zen
vs. 3,6 % muzi).'®

Specifickou formou nasilné viktimizace je znasilnéni.
Mansour-Musova a Weiss* se vénovali zkoumani sexu-
alniho nésili u 60 pacientek se schizofrennim onemoc-
nénim hospitalizovanych v Psychiatrické lé¢ebné v Hor-
nich Betkovicich a srovnavali je s béznou populaci zen
(N =701). Zjistili, ze pacientky byly 3krat ¢astéji sexualné
zneuzité (21 % jednou, 9 % opakované, znasilnéni - 13 %
jednou, 15% opakované) nez zeny z obecné populace
(8% jednou, 3% opakované, znasilnéni 8 % jednou, 5%
opakované). Vysledky nasi predchazejici studie ukazuji,
Ze do 17 let bylo znasilnéno 23,1 % pacientek a 5,4%
pacientii se schizofrenii.” Jakékoliv sexudlni zneuzivani
v této studii reportovalo 11 % pacientii a 32 % pacientek.
I kdyz tdaj o tom, Ze pacient byl obéti zndsilnéni, by mél
byt soucasti psychiatrické anamnézy, v obou ¢eskych stu-
diich'** je autofi v dokumentaci nenachazeli.

Komorbidita psychotickych poruch

a Posttraumatické stresové poruchy

Nejtypictéjsim psychiatrickym duasledkem nésilné vik-
timizace je akutni reakce na stres a PTSD. Hardy et al.®
zjistili vyskyt komorbidity psychézy a PTSD ve 21,5 %
pripadii. Ceska studie® zjistila celozivotni komorbiditu
PTSD v 8% u muzi a v 15% u Zen. Rovnéz dalsi studie
zjistily, Ze 15 % pacientt s psych6zou m4 aktivni pfiznaky
PTSD.??

Diivody nedostate¢ného diagnostikovani
viktimizace

V Ceské republice,”* USA? & v Némecku® nejsou vikti-
mizace ani z ni plynouci psychiatrické poruchy (akutni
reakce na stres ¢i PTSD u pacientt s psychotickymi po-
ruchami) spravné diagnostikovany ani léceny. Ve vyse
zminéné Ceské studii’® se komorbidita schizofrenni po-
ruchy a PTSD vyskytla na Psychiatrické klinice 1. LF UK
a VFN v dokumentaci opakované hospitalizovanych pa-
cientli pfed vstupem do studie pouze v jednom piipadeé.
Kdyz autofi zacali vyskyt PTSD u téchto klientt sledo-
vat cilené, zjistili celoZivotni komorbiditu PTSD v 8%
u muzi a v 15% u zen. Na Psychiatrické klinice UK
v Plzni tato komorbidita nebyla diagnostikovana v letech
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2016 az 2022 ani jednou. V dalsi ceské studii komorbidit
u pacienttt s diagnézou schizofrenie - COSMOS - neby-
la tato komorbidita zaznamendna vibec.”” Dtvody této
neuspokojivé situace nejsou dostate¢né zkoumany. Do-
mnivame se, Ze to miiZze byt zabéhlou praxi, kdy je di-
agnoza stanovena hned pfi vstupnim vysetfeni a k uda-
jum o traumatu, pfedevS$im o sexudlnim traumatu, je
zapotiebi navazani delstho a hlubsiho vztahu. Lékati se
pravdépodobné uz k doplnéni anamnestickych udaju
nevraceji. Dokazuje to i nase studie, kdy jsme se o zne-
uzivani nedozvédéli ze vstupnich vysetfeni, ale ziskali
jsme je az po cileném dotazovani ke konci hospitalizace
(pramérné trvajici 35 dnut)," kdy byl pravdépodobné na-
vazan kvalitnéjsi terapeuticky vztah.

Dal$im dtivodem muze byt skute¢nost, ze se 1ékari
domnivaji, Ze priznaky PTSD nebudou moci spolehlivé
odlisit od priznakil psychézy. Studie z USA* i z Nizo-
zemska' ukazuji, ze i kdyz pacienti o viktimizaci hovo-
i se svym terapeutem, vétsina téchto incidentd ztstava
nepovsimnuta. V recentni nizozemské studii jen Sestina
psychiatra, kteti byli dle pacienttl informovani, pfipusti-
la, Ze o tom skute¢né vi.®

Cést pacientti také neni ochotna nebo schopna o trau-
matu hovotit. Mezi diskutovanymi divody se objevuji
pocity viny ¢i studu® a strach z reviktimizace pachate-
lem.*> V akutni psychdéze mtize paranoia a perzeku¢ni
myslenky branit nahlaseni viktimizace.” Castym dfivo-
dem byva také to, ze je pachatelem blizkd osoba nemoc-
ného."

Divéryhodnost sebehodnoticich tdaju

Néktet{ pacienti mohou mit tendenci nadmérné hlasit,
ze se stali obéti nasili. To mtiZze byt zplisobeno nejen §i-
rokou definici viktimizace, ale také paranoiou pacien-
td,* nebo také zkreslenim paméti, ke kterému muze
¢asem dochazet.”® Zkoumali jsme,'>' zda pacienti s psy-
chotickym onemocnénim mohou poskytovat validni
informace o viktimizaci a nasili, kterého se dopustili,
a ukazalo se, Ze ano. Konkordance tidaji mezi pacienty
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a kolateralnimi informatory (vétsinou rodinnymi pii-
slusniky) byla 79,7 % pro nasili a 75,3 % pro viktimizaci.

Hardy et al.” zjistili, Ze pouze v 0,82 % traumatickych
¢ind, o kterych pacienti referovali, se jednalo o bludnou
produkei ¢i halucinace. Mizeme tedy konstatovat, ze
pokud se spravné zeptame, s nejvétsi pravdépodobnosti
dostaneme realistickou odpovéd.

Limitace

Limitace studie vnimame ve vybéru zvolené metody,
ktera kopiruje praci Latalové et al.’ z roku 2014 vzhle-
dem k neustalému posunu vyzkumu v ramci zkoumani
viktimizace v mnohych ohledech. Vybér klicovych slov,
pouzité metody, vybér pacientt a velikost zkoumaného
souboru v rtiznych vyzkumech se lii. Vyzkumy rozlisu-
ji celoZivotni prevalenci viktimizace, ale zabyvaji se vice
specificky i viktimizaci v poslednim roce nebo v jiném
stanoveném ¢asovém obdobi. Vyrazny vliv na prevalenci
viktimizace ma jiZ zminovand definice viktimizace, ktera
neni jednotna.

ZAVER

Zjistili jsme, Ze ¢tvrtina pacienti s psychotickou poru-
chou byla béhem 12 mésicti obéti nasilné viktimizace.
Fyzickou viktimizaci v détstvi zazila pétina a sexualni
$estina pacientii s psych6zou. Komorbidnim PTSD trpi
15 az 20 % pacientti.

Zakladni podminkou ke zlepseni detekce viktimizace
je shoda na tom, co pod pojmem viktimizace rozumime.
Pro &eské prostiedi nam pripadd vhodné pouziti definic
pouzitych v ¢eskych studiich popsanych vyse,'*'* protoze
umoznuje kvantifikovat intenzitu viktimizace a k hod-
noceni uziva mezinarodné uznavané $kaly, které autori
adaptovali. Zasadnim ukolem do budoucna je zkoumani
pfi¢in nedostate¢ného diagnostikovani komorbidit vy-
plyvajicich z viktimizace a navrzeni vhodnych terapeu-
tickych intervenci.
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