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Souhrn

nichtová A, Vevera J. Viktimizace pacien-
tů se závažným psychickým onemocně-
ním (II.)

Lidé trpící závažným psychickým onemoc-
něním jsou ohroženi zvýšeným rizikem 
výskytu různých forem násilné viktimizace, 
především domácího či sexuálního násilí. 
Viktimizace negativně ovlivňuje projevy 
duševního onemocnění a  kvalitu života 
pacientů. Jen málokdy pacienti informu-
jí svého terapeuta o tom, že se stali obětí 
násilí. 

Tento článek navazuje na článek Viktimi-
zace pacientů s psychotickým onemocněním 
(I.) a  zabývá se viktimizací pacientů se zá-
važným psychickým onemocněním. 

Výskyt viktimizace u pacientů se SMI se 
pohybuje v rozmezí od 22,5 do 71,2 %. Tato 
rozpětí jsou široká. Hlavními důvody jsou 
podle našeho názoru: I) nepřesnosti v  de-
finici viktimizace, II) heterogenita zkouma-
ných souborů a III) reportování viktimizace 
za  různá časová období. Více než čtvrtina 
pacientů se SMI (vážený průměr 27,9 %) 
byla během 12 měsíců obětí násilné vikti-
mizace. I když komorbidní PTSD se vyskytu-
je u  15–43 % pacientů, diagnostikována je 
jen výjimečně.

Pro studium prevalence viktimizace 
je důležitá shoda na  definování tohoto 
pojmu. Bez této shody jsou rozpětí vikti-
mizace v různých článcích poměrně široká. 
Pro další zkoumání viktimizace je podstatné 
ji jednotným způsobem definovat, zmapo-
vat společný výskyt viktimizace, násilí, agre-
se a  autoagresivních projevů a  detailněji 
zkoumat jejich vzájemný vztah. Důležitým 
úkolem je zlepšení diagnostiky komorbidi-
ty psychotických poruch a viktimizace a je-
jích důsledků, protože otevírá dostupnou 
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VIKTIMIzAce PAcIeNTů Se záVAžNýM 
PSychIcKýM oNeMocNěNíM (II.)

SummAry

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

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, (II) heterogeneity of 
the study cohorts, and (III) 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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ÚVoD
Lidé trpící závažným psychickým onemocněním jsou 
ohroženi zvýšeným rizikem výskytu různých forem násil-
né viktimizace, především domácího či sexuálního násilí.1 
Každý pátý pacient trpící psychickou poruchou je vikti-
mizován,2,3 což je 4–6násobně častěji než v běžné popula-
ci. Prevalence viktimizace se značně liší studie od studie 
z důvodu metodologických rozdílů a rozdílů v základních 
charakteristikách vzorku.1,4 V naší předchozí studii jsme 
zjistili, že čtvrtina pacientů trpících psychotickou poru-
chou (diagnózy F2x.x) byla během 12 měsíců obětí ná-
silné viktimizace. Fyzickou viktimizaci v dětství zažila 
pětina a sexuální viktimizaci šestina pacientů s psychó-
zou.5 Komorbidní PTSD trpí 15 až 20 %. Podle českých 
dat celoživotní komorbiditou PTSD trpí 8 % pacientů 
a 15 % pacientek. Tyto komorbidity ale nejsou v české kli-
nické praxi diagnostikovány ani léčeny. 

Současná studie přímo navazuje na  tento výzkum5 
a stejnou metodikou studuje viktimizaci u pacientů se zá-
važným psychickým onemocněním (SMI – Severe mental 
illness). V České republice se k SMI řadí schizofrenní one-
mocnění, afektivní poruchy, obsedantně-kompulzivní po-
ruchy (OCD) a specifické poruchy osobnosti, které trvají 
déle než dva roky a u kterých je přítomno funkční naruše-
ní (skóre GAF ≤ 60).6 Zařazení OCD a poruch osobnosti 
mezi SMI ale není jednotné, proto jsme výzkumy sledující 
pouze tyto diagnostické skupiny do našeho přehledu ne-
zahrnuli. Zde tedy přinášíme přehled prací, které nestudo-
valy viktimizaci pouze u pacientů s psychotickými poru-
chami, ale také těch, kteří kromě toho trpěli i jiným SMI, 
tak aby naše výsledky byly srovnatelné s  původní studií 
Látalové et al.7 

mEToDIKA
Pro účely této práce jsme využili dostupné články z data-
báze PSYCHINFO a PUBMED/MEDLINE vyhledáváním 
pomocí následujících slov: „psychosis“, „psychoses“, „psy-
chotic“, „severe mental illness“, „schizophrenia“, „major 
depression“, „bipolar disorder“, a to v kombinaci se slo-
vy: „victimization“, „victimisation“, „victim“, „victimised“, 
„victimized“. Vyhledávání bylo nastaveno od června 2014 
do listopadu 2021 tak, aby zahrnovalo články, které již ne-
byly součástí práce Látalové, Kamarádové a Praška.7 Do-
datečná kritéria pro výběr článků byla: věk participantů 
více než 16 let, diagnóza závažná duševní porucha (kromě 

článků, které se věnovaly výlučně diagnózám F2x.x, které 
jsme shrnuli v předchozím článku5). Do výběru tedy byly 
zařazeny depresivní porucha, bipolární afektivní porucha 
nebo jiná psychotická porucha. Vybírány byly pouze re-
cenzované časopisy. Vyloučeny byly knihy, kapitoly z knih, 
komentáře, review a disertační práce (obr. 1).

Ve druhém kroku jsme vybrali údaje o fyzické a sexuál-
ní viktimizaci a  zneužívání v  dětství. Ze vzájemně srov-
natelných dat jsme spočítali vážené průměry. Při definici 
viktimizace jsme vycházeli z klasické MacArthur Violence 
Study,8 kterou jsme použili v  našem předchozím výzku-
mu.9,10

VÝSLEDKy 
Výsledky studií u pacientů s psychotickou poruchou 
(v MKN-10 kategorie F20–F29) byly obsahem článku 
Viktimizace pacientů s psychotickým onemocněním (I.).5 
Obsahem výsledků tohoto článku jsou: 1) studie, které sle-
dují viktimizaci u pacientů se závažnými duševními poru-
chami (severe mental illness – SMI), a 2) výsledky studií, 
které se zabývaly specifickou populací. 

Pacienti se SmI
Skupinu viktimizace u pacientů se SMI tvoří 14 stu-
dií.3,4,11–23 Prevalence násilné viktimizace se pohybuje 
od 16,4 do 43 %. Pro přehlednost jsme výsledky rozdělili 
podle období viktimizace. 

Viktimizace v dětství a dospívání
Šest článků se zaměřuje na pacienty se SMI, kteří zažili 
viktimizaci v dětství a dospívání.11–16 Prevalence jakékoli 
viktimizace se pohybuje v rozmezí 34,4–71,2 %. 

Trotta et al.11 se zaměřili na zkoumání vlivu různých 
traumatických zážitků na průběh onemocnění v následu-
jícím roce. Popsali nejvyšší míru viktimizace (71,2 %, n = 
203 vs. 49 % v běžné populaci), ale je to dáno tím, že vikti-
mizaci chápou jako jakýkoli typ traumatizace v dětství. Při 
redukci na násilnou viktimizaci jsou výsledky podstatně 
nižší. Fyzické zneužití se objevilo v 22,8 % případů a se-
xuální zneužití v 14,4 % Opakovaně bylo vystaveno něja-
kému typu traumatizace 28,8 % pacientů. 

Solesvick et al.12 studovali pacienty po první psycho-
tické atace (průměrný věk 28,6 roku, 65,6 % muži). Uvá-
dějí násilnou viktimizaci v dětství v 31,5 % a nenásilnou 

known pathway to improve the prognosis 
of the disease.

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

a známou cestu ke zlepšení prognózy one-
mocnění.

Klíčová slova: násilí, oběť, psychotické 
onemocnění, závažné psychické onemoc-
nění – SMI, traumatizace, viktimizace.
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Identifikace studií v databázích

PUBMeD/MeDLINe
(n = 450)

PSychINFo
(n = 1775)

Studie po VyLoUČeNí z důvodu duplicity, review, jiné téma
(n = 92)

PRoSTUDoVANÉ STUDIe v plném textu
(n = 92)

Studie zAŘAzeNy do přehledového článku
(n = 25)

Studie VyLoUČeNy kvůli věku participantů 
(dětští pacienti byli vyloučeni), studie 
neposkytující údaje o prevalenci násilí

(n = 64)

Specifické populace
(n = 3)

Studie zabývající se pacienty 
s psychotickými poruchami

(n = 8)
(článek publikován  

v cS psychiatrii)

Studie zabývající se pacienty 
se závažným duševním one-

mocněním
(n = 14)

viktimizaci v 16,3 %. Zjišťovali, zda se u pacientů objevil 
alespoň jeden ze 4 typů traumatizace – neinterpersonální 
trauma, trauma spojené s někým blízkým, trauma spojené 
s někým neznámým a jiné trauma. Zjistili, že interperso-
nální trauma zvyšuje pravděpodobnost výskytu vizuál-
ních halucinací (26,5 %, n = 54).

Pruessner et al.13 se zaměřili na kanadské ambulantní 
pacienty po první psychotické epizodě (n = 210, průměr-
ný věk 23,7, převážně muži (68,8 %), psychotická porucha 
N = 141, afektivní porucha s psychotickými příznaky N = 
65) a studovali vliv zneužívání v dětství na průběh a sym-
ptomy psychózy u mužů a žen. Zjistili, že zneužívání v dět-
ství negativněji ovlivňuje dlouhodobý průběh onemocně-
ní u mužů než u žen, což pravděpodobně vysvětluje horší 
prognózu u mužských pacientů.

Alameda et al.14,15 se ve své prospektivní studii zaměřili 
na  sledování dlouhodobého dopadu dětského traumatu 
na psychopatologii v dospělosti, přičemž zjistili prevalenci 
viktimizace v 34,4 %. Častěji pozorovali viktimizaci u žen. 
Hlavním přínosem práce bylo zjištění, že dlouhodobý do-
pad dětského traumatu na psychopatologii je zprostředko-
ván depresivními symptomy, které jsou ovšem patrné až 
v dlouhodobém sledování. 

Baudin et al.16 studovali vliv traumatu na riziko vzniku 
psychotického onemocnění. Sledovali pacienty po  první 
psychotické atace (N = 109, muži 64,22 %, průměrný věk 
32,22) a kontrolní skupinu (N = 145, muži 46,21 %, prů-
měrný věk 38,81). Sexuální a  fyzické zneužití a separace 
od rodičů mají signifikantní vliv na zvýšené riziko vzniku 
psychotického onemocnění. Zjistili také, že sociální pod-
pora okolí má významný vliv na snížení rizika vzniku psy-
chotického onemocnění. 

Viktimizace v posledních 12 měsících 
Pět prací je zaměřených na zkoumání viktimizace v po-
sledních 12 měsících.3,4,17–19 Násilná viktimizace se 

pohybuje v rozmezí 16,4–43 %. Rozlišení na fyzické a se-
xuální násilí nabízejí dvě práce, které zjistily fyzickou vik-
timizaci v 7,6 %4 a 16,3 %18 a sexuální ve 3,3 %4 a 6,5 %.18

Morgan et al.3 se zaměřili na zjišťování roční prevalen-
ce násilné a nenásilné viktimizace u pacientů s psychotic-
kým onemocněním (N = 1825). Nenásilnou viktimizaci 
zjistili v  38,6 % (muži 37,4 %, ženy 40,5 %). Přítomnost 
násilné viktimizace byla až 4,8× častější mezi účastníky 
průzkumu (16,4 %, muži 15,2 %, ženy 18,3 %) než v běžné 
populaci (3,4 %). 

Langeveld et al.17 sledovali norské a  dánské pacien-
ty po  první epizodě psychotické poruchy (do  které kro-
mě diagnóz F2x zahrnovali také afektivní poruchy s ne-
kongruentními psychotickými příznaky) po dobu 10 let. 
Z 298 pacientů se 22,5 % (N = 67) stalo obětí násilí alespoň 
jedenkrát. Autoři ponechávali na respondentech, co si pod 
termínem násilná viktimizace představí pro subjektivizaci 
této zkušenosti.  Sami autoři to vnímají jako limitaci své 
práce vzhledem k potenciálnímu nadměrnému referování 
o výskytu násilí. Také paranoidní pacienti mohli častěji re-
ferovat o násilí. Na druhé straně je možné, že méně závaž-
né akty viktimizace (strkání či plácání) nebyly zazname-
nány. Práce, stejně jako předchozí, nenabízejí informace 
o zastoupení jednotlivých typů násilí.

Jones a Banbury18 se zaměřili na zkoumání prevalence 
kriminální viktimizace u  pacientů po  první psychotické 
atace (N = 98, 65 % mužů, průměrný věk 25,1). Viktimi-
zovaných bylo 39 % pacientů (43,8 % mužů a 29,4 % žen) 
a 18 % (20,3 % mužů, 14,7 % žen) zažilo násilnou viktimi-
zaci (16,3 % fyzický útok, 7,2 % vyhrožování násilím, 6,5 % 
sexuální čin). Pacienti, především příslušníci etnických 
minorit, byli viktimizováni častěji než kontrolní skupina 
z běžné populace. 

Meijwaard, Kikkert et al.4 zjišťovali 12měsíční preva-
lenci násilné a nenásilné viktimizace u pacientů s depre-
sí, závislých pacientů, SMI pacientů a u běžné populace. 

Obr. 1. Shrnutí postupu selekce článků
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Tab. 1. Přehled článků zaměřených na pacienty se SmI – viktimizace v dětství a dospívání

Autoři článku 
/ rok

Země / n / 
muži  
(%)

Diagnózy Použitá 
metoda

Typy  
zneužívání

období 
sledování / 
typ studie

Celková 
prevalence 
viktimizace

násilná 
viktimi-

zace

Fyzická 
viktimi-

zace

Sexuální 
viktimi-

zace

Alameda 
et al.14,15 / 2015

Švýcarsko / 
209 / 66 %  
(n = 138)

schizofrenie 
(58,9 %), 

akutní psycho-
tická porucha 
(11,5 %), schi-

zoafektivní po-
rucha (10 %), 
těžká deprese 
(2,4 %), bipo-
lární porucha 
(6,7 %), jiné 

(10,5 %)

tabulka 
s trauma-

tickými 
životními 
událostmi

sexuální zneu-
žití, fyzické zne-

užití, adopce, 
migrace, sepa-
race od rodičů, 

ztráta blízké 
osoby, konflikt 
s partnerem, 
emocionální 

neglect, emoční 
zneužití, jiné

viktimizace 
v dětství 

a dospívání / 
prospektivní

34,4 %  
(72)

– – –

Baudin 
et al.16

Francie / 109 
/ 64, 22 %  

(n = 70)

neafektivní 
psychóza 

(76,15 %), afek-
tivní psychóza 

(23,85 %)

Child Experi-
ences of Care 

and Abuse

rodičovské 
hádky, psycho-

logické zneužití, 
fyzické zneužití, 

sexuální zne-
užití, šikana, 
separace od 

rodičů

viktimizace 
v dětství 

a dospívání 
/ retrospek-

tivní

59,63 %  
(65)

– – –

Pruessner 
et al.13 / 2019

Kanada / 
210 / 68,6 %  

(n = 144)

první psycho-
tická epizoda 
dle DSM–IV 

klasifikována 
jako afektivní 
nebo neafek-

tivní psychóza

Childhood 
Trauma 

Question-
naire

fyzický neglect, 
emocionální 

neglect, fyzické 
zneužití, se-

xuální zneužití, 
emoční zneužití

viktimizace 
v dětství / 

retrospektiv-
ní a prospek-

tivní

54,3 %  
(114)

– 21,9 %  
(46)  

muži 
23,6 % 

(34),  
ženy 18,2 % 

(12)

19 %  
(40)  

muži 
16,7 %  

(24),  
ženy 24,2 %  

(16)

Solesvick 
et al.12 / 2016

Norsko / 204 
/ 56,7 %  
(n = 116)

první psycho-
tická epizoda 
schizofrenie, 

akutní psychó-
zy, schizoafek-
tivní psychózy, 
poruchy s blu-
dy, psychotic-

ká afektivní 
porucha, jiné 

psychózy

Brief Betrayal 
Trauma 
Survey

násilná a nená-
silná viktimiza-
ce – neinterper-
sonální trauma, 
trauma spojeno 

s někým blíz-
kým, trauma 
spojeno s ně-

kým neznámým 
a jiné trauma

viktimizace 
v dětství 

a dospívání 
/ retrospek-

tivní

47,5 %  
(97)

31,5 %  
(64)

– –

Trotta 
et al.11 / 2015

Spojené 
království / 

285 / 60,4 % 
(n = 172)

psychotické 
onemocnění 

(F20–F29), 
afektivní poru-
chy (F30–F33)

Childhood 
Experience 
of Care and 

Abuse Ques-
tionnaire 
(CECA.Q)

fyzické, sexuální 
násilí, ztráta 

rodiče, separace 
od rodiče, 

institucionální 
výchova, rodin-

né hádky

viktimizace 
v dětství / 

retrospektiv-
ní a prospek-

tivní

71,2 %  
(203)

– 22,8 %  
(65)

14,4 % 
(41)

Pacienti se SMI (N = 92, 50 % mužů, průměrný věk 50,5) 
zažili jakoukoli viktimizaci ve  41,3 %, násilnou v  21,7 % 
(7,6 % fyzická; 3,3 % sexuální; 17,4 % vyhrožování). 

Monahan et al.19 v  rámci velké MacArthur Violence 
Risk Assessment Study (N = 951, muži 61,7 %) zjišťova-
li prevalenci tří typů agresivního chování v prvním roce 
po propuštění z nemocnice (agresivní chování vůči dru-
hým, vůči sobě, oběť agresivního chování). Nadpoloviční 
část pacientů (58 %) zažila alespoň jednu z  těchto forem 
násilí – byli vykonavatelem násilí nebo jeho obětí, čtvrti-
na pacientů (28 %) zažila dva typy a 7 % pacientů všechny 
tři typy násilí. Z tohoto vzorku, 43 % (N = 405) pacientů 
se stalo obětí násilného chování, 28 % (N = 262) se stalo 
vykonavatelem násilí a 23 % (N = 217) bylo agresivní vůči 
sobě.

Pacienti se SmI – celoživotní viktimizace
Dvě práce20,21 se zabývají zkoumáním celoživotní vikti-
mizace a obě pojímají viktimizaci obecně bez rozlišování 
jednotlivých typů, a to je pravděpodobně i důvodem vyšší 
míry viktimizace v jejich souborech, která činí 55,5–66 %. 

Anderson et al.20 se zabývali týráním v dětství, sexuální 
a domácí násilnou viktimizací v dospělosti u  lidí se SMI 
(N = 318, 56,92 % mužů, průměrný věk 41,76). Týrání 
v dětství zažilo 63 % mužů a 71 % žen, domácí násilí v do-
spělosti 46 % mužů a 67 % žen a sexuální násilí v dospě-
losti 22 % mužů a 62 % žen. Všechny formy týrání v dět-
ství měly tendenci zvyšovat pravděpodobnost viktimizace 
v dospělosti. 

Young Choi et al.21 se zabývali vlivem zneužívání v dět-
ství a dospívání na prožívání symptomů chronického po-
sttraumatického stresu u pacientů se SMI (N = 126, 44,4 % 
mužů, průměrný věk 36,14). Našli signifikantní vztah 
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Tab. 2. Přehled článků zaměřených na pacienty se SmI – viktimizace v posledních 12 měsících

Autoři 
článku / 
rok

Země / n / 
muži (%)

Diagnózy Použitá 
metoda

Typy zneuží-
vání

období 
sledování / 
typ studie

Celková 
prevalence 
viktimizace 

násilná 
viktimi-

zace

Fyzické 
zneužití 

Sexuální 
zneužití

Jones and 
Banbury18 
/ 2018

Spojené 
království / 
98 / 65,3 % 

(n = 64)

schizofrenie 49 %, 
schizoafektivní 

porucha 11,2 %, 
bipolární porucha 

7,1 %, 
porucha s bludy 

1 %, 
psychotická deprese 

2 %, 
porucha osobnosti 

1 %, 
akutní psychóza 

4,1 %, 
nespecifikovaná 

psychotická poru-
cha 24,5 %

Otázky 
z CSEW 

screening 
question-

naire

majetková 
kriminalita 

v domácnosti 
(vloupání, 

krádeže), osobní 
majetková 

kriminalita (krá-
deže, přepa-

dení) a násilná 
kriminalita (útok 
se zbraní, vyhro-
žování násilím, 
sexuální útok, 
útok příslušní-
kem v domác-

nosti)

viktimizace 
v posled-
ním roce / 
průřezová

39 % (38) 18 % (18) 16,3 % 
(16)

6,5 %  
(6)

Langeveld 
et al.17 / 
2018

Norsko, 
Dánsko / 

298 / 45,2 % 
(n = 136)

first-episode psy-
chosis (schizofrenie, 

schizoafektivní 
porucha, porucha 

s bludy, poruchy ná-
lady s psychotickými 
příznaky, akutní psy-

chotická porucha, 
jiné psychózy

Lehman 
quality of 
life questi-

onnaire

otázky na vik-
timizaci, které 
ponechávaly 

pacientům vol-
nost, co si pod 
tím představí

viktimizace 
v posledním 
roce / pro-
spektivní

22,5 %  
(67)

22,5 % 
(67)

– –

Meijwaard 
et al.4 / 
2015

Nizozem-
sko / 300 / 

53,3 %  
(n = 160)

deprese 34 %, 
zneužívání návyko-
vých látek 35,3 %, 
závažné psychic-
ké onemocnění 

30,7 %*

Section 4 of 
the Dutch 

Integral Sa-
fety Monitor

majetková, ná-
silná viktimizace 

a vandalismus

viktimizace 
v posledním 
roce / pro-
spektivní

61 %  
(183)

33 %  
(99)

– –

SMI = 92 / 
50 %  

(n = 46)

41,3 %  
(38)

21,7 % 
(20)

7,6 %  
(7)

3,3 %  
(3)

Monahan 
et al.19 / 
2017

USA / 951 / 
61,7 %  

(n = 587)

deprese 58,9 %; 
schizofrenie18,6 %; 
bipolární porucha 
16 %; užívání alko-

holu 45,3 %; užívání 
drog 36,2 %*

MacArthur 
Violence 

Risk Assess-
ment

agresivní chová-
ní vůči druhým, 
vůči sobě, oběť 

agresivního 
chování, násilná 

viktimizace – 
sexuální útoky, 
napadení nebo 

vyhrožování 
zbraní

rok po 
propuštění 

z nemocnice 
/ prospek-

tivní

43 %  
(405)

43 % 
(405)

– –

Morgan et 
al.3 / 2016

Austrálie 
/ 1825 / 
59,6 %  

(n = 1087)

schizofrenie 48,3 %, 
schizoafektivní 

porucha 15,7 %, 
bipolární porucha 

16,9 %, deprese 
s psychotickými 

příznaky 4,1 %, po-
rucha s bludy 4,8 %, 

jiné 10,2 %*

Otázky na 
viktimizaci 

z ABS Crime 
and Safety 

Survey

násilná a nená-
silná viktimiza-
ce – napadení, 

přepadení, 
krádeže 

viktimizace 
v posledním 
roce / pro-
spektivní

38,6 %  
(705)

16,4 % 
(300)

– –

muži 37,4 % 
(406), ženy 

40,5 % (299)

muži 
15,2 % 
(165), 
ženy 

18,3 % 
(135)

mezi dětským fyzickým, sexuálním a emocionálním zne-
užíváním a psychotickými symptomy. Zneužití v dětství je 
signifikantně asociováno s  přítomností symptomů chro-
nického posttraumatického stresu.

Pacienti se SmI – jiné období viktimizace 
Poslední skupinu tvoří jedna práce, která sledovala celko-
vou viktimizaci během hospitalizace, která se objevila až 
v 50 %.22

Rossa-Roccor et al.22 se zabývali zkoumáním preva-
lence různých forem viktimizace v rámci zdravotního sys-
tému a  mimo něj v  jižním Německu. Studie zahrnovala 

170 pacientů rekrutovaných z ambulantních center (prů-
měrný věk 44,2 roku, průměrně 5krát hospitalizované 
a dlouhodobě nemocné, průměrná doba onemocnění 23,1 
roku). Násilnou viktimizaci doprovázenou strachem o ži-
vot mimo zdravotní péči zažilo 36,5 % mužů a 47 % žen. 
Znásilnění zažilo 10,8 % mužů a 51,2 % žen. Během hos-
pitalizací zažilo 10 % mužů a  11,9 % žen násilí ze strany 
ošetřujícího personálu a 16,5 % mužů a 17,6 % žen násilí 
ze strany spolupacienta.
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Tab. 3. Přehled článků zaměřených na pacienty se SmI – celoživotní viktimizace

Autoři 
článku / 
rok

Země / n / 
muži (%)

Diagnózy Použitá 
metoda

Typy  
zneužívání

období 
sledování / 
typ studie

Celková 
prevalence 
viktimizace 

násilná 
viktimi-

zace

Fyzické 
zneužití 

Sexuální 
zneužití

Anderson et 
al.20 / 2016

Velká Bri-
tánie / 318 
/ 57 % (n = 

181)

schizofrenie 
(58 %), bipolární 
afektivní poru-

cha (12,6 %), 
jiné poruchy ná-
lady (9,4 %), jiné 
(20 %), missing 

(2,52 %)

Childhood 
Trauma 
Questi-

onnaire – 
Short Form

sexuální 
zneužití, 

fyzické zneužití, 
emocionální 

zneužití, fyzický 
a emocionální 

neglect

celoživotní 
viktimizace / 

průřezová 

66 % (211) – – –

Young Choi 
et al.21 / 
2015

Korejská 
republika / 

126 / 44,4 % 
(n = 56)

schizofrenie 
(47,6 %), 
bipolární 

afektivní poru-
cha (25,4 %), 
psychotická 

deprese (9,5 %), 
schizoafektivní 

porucha (7,1 %), 
ostatní psycho-
tické poruchy 

(10,3 %)

Korean 
Childhood 

Trauma 
Question-

naire

fyzické zneužití, 
sexuální zneuži-
tí, emocionální 
zneužití, fyzický 
a emocionální 

neglect

celoživotní 
viktimizace 
/ retrospek-

tivní

55,5 % (70) – 40,5 % 
(51)

37,3 % 
(47)

Tab. 4. Přehled článků zaměřených na pacienty se SmI – viktimizace v jiném časovém období 

Autoři 
článku / 
rok

Země / n / 
muži ( %)

Diagnózy Použitá 
metoda

Typy zneuží-
vání

období 
sledování / 
typ studie

Celková 
prevalence 
viktimizace 

násilná 
viktimi-

zace

Fyzické 
zneužití 

Sexuální 
zneužití

Rossa – 
Roccor et 
al.22 / 2020

Německo / 
170 / 50 %

poruchy osob-
nosti 28,2 %; 
afektivní po-
ruchy 41,2 %; 

psychóza 
44,7 %, užívá-
ní návykových 
látek 18,8 %; 
jiné 15,9 %*

Weissenau 
Question-
naire on 

Victimizati-
on of People 
with Severe 

Mental 
Illness

krádež, hrozba 
fyzického násilí 

bez použití zbra-
ně a sexuální 

obtěžování, ná-
silná viktimizace 
(sexuální zneu-
žití, znásilnění, 

fyzické násilí bez 
použití zbraně)

Viktimizace 
během hos-
pitalizace / 
retrospek-

tivní

více než 
50 % (85)

36,5 % 
muži, 
47 % 
ženy

51,2 %  
(87)

50,6 %  
(82)

muži – fy-
zické násilí 
bez zbraně 

44,7 % 
(38), fyzic-

ké násilí 
se zbraní 
9,5 % (8), 
ženy – fy-

zické násilí 
bez zbraně 

60,5 % 
(49), fyzic-

ké násilí 
se zbraní 

18,3 % 
(15)

muži – se-
xuální ob-
těžování 

10,8 % (9), 
znásilnění, 

ženy – 
sexuální 

obtěžová-
ní 70,6 % 

(60), 
51,2 % (43) 
znásilnění

Specifické skupiny
Do této skupiny jsme zařadili práce de Waalové et al.23,24 
vzhledem k tomu, že se zaměřila na viktimizaci u pa-
cientů s duální diagnózou, kde se násilná viktimizace 
objevila ve 42 % (fyzické násilí 38 % a sexuální násilí 
11 %). Další zařazenou prací je studie Persson et al.25, 
která se zaměřila na forenzní pacienty a odhalila násil-
nou viktimizaci ve 29,6 % (fyzické násilí 16 % a sexuální 
násilí 12,4 %). 

De Waal et al.23,24 se zaměřili na prevalenci viktimizace 
u pacientů s duální diagnózou v posledním roce (psychi-
atrické onemocnění + jiné psychiatrické onemocnění / 
závislost na návykových látkách). Přehled výsledků nabí-
zíme v tab. 5.

Persson et al.25 se zabývali pacienty z  oddělení fo-
renzní psychiatrie ve Stockholmu (N = 200, 87 % mužů, 

průměrný věk 31 let). Zjistili, že častěji byli viktimizováni 
pacienti s méně závažnými psychickými nemocemi než ti 
se SMI. Téměř polovina (46,5 %) participantů byli pacienti 
se SMI, kteří se v posledních 12 měsících stávali obětí ná-
silné viktimizace méně než ti, kteří se léčili s jinou, méně 
závažnou psychickou nemocí (44 % vs. 59,3 %). Rozlišova-
li také mezi závažným násilím (24,2 % vs. 47,2 %), násilím, 
které nezpůsobilo viditelné zranění (15,4 % vs. 30,6 %), 
a vyhrožováním násilím (26,7 % vs. 38,9 %).

Souhrn výsledků
U studií, které poskytovaly alespoň tři vzájemně srovna-
telné výsledky, jsme spočítali jejich vážené průměry vý-
skytu násilné viktimizace. U pacientů se SMI nacházíme 
násilnou viktimizaci v posledních 12 měsících u 27,9 % 
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(CI 26,3–29,4 %) pacientů a údaje se pohybují v rozmezí 
od 16,4 %3 do 43 %.19

DISKuSE
Výzkum viktimizace u pacientů s psychotickým onemoc-
něním a se SMI se od vydání článku Látalové et al.7 posu-
nul více směrem od obecného zkoumání viktimizace a její 
prevalence k specifičtějším tématům, jakými jsou výskyt 
konkrétních symptomů nemoci12,14,15,21 a jejich závažnost,13 
násilí,9,10 reviktimizace. To vnímáme také jako důvod, proč 
se do finálního zpracování při použití stejných klíčových 
slov dostalo do naší předchozí studie popisující pacienty 
se schizofreniemi 8 studií5 a do této práce 17 studií. Cel-
kem tedy 25 studií, zatímco do studie Látalové et al.7 bylo 
zařazeno 34 studií. 

Výskyt viktimizace se v našem výběru pohybuje v roz-
mezí 22,5 %17 až 71,2 %11 (bez ohledu na formu viktimi-
zace a období viktimizace). Látalová et al.7 nalezli rozpětí 
4,3–92 %. Tato rozpětí jsou široká. Hlavní důvody jsou 
podle našeho názoru stejné, jaké jsme zjistili v předchozí 
studii zaměřené pouze na pacienty s psychotickou poru-
chou5: 1) nepřesnosti v definici viktimizace, 2) heteroge-
nita zkoumaných souborů a  3) reportování viktimizace 

za různá časová období (roční, pětiletá, celoživotní, obdo-
bí dětství a dospívání).

Definice viktimizace
Někteří autoři13–15,21 za viktimizaci považují emoční zneu-
žívání, emoční zanedbávaní, sexuální zneužívání, fyzické 
zneužívání a fyzické zanedbávání, ale jasně nedefinují, 
jaké konkrétní chování tyto kategorie zahrnují. Další au-
toři považují za viktimizaci také majetkové zločiny vůči 
psychicky nemocným, jako jsou např. vloupání, loupeže, 
krádeže nebo vandalismus.4,18,22–24 

Uspokojivou definici viktimizace nacházíme v  české 
studii9,10 (tab. 8), která v definicích násilí a viktimizace po-
užila klasickou MacArthur Violence Study.8 Stejným způ-
sobem viktimizaci vnímají i Trotta et al.11

heterogenita zkoumaných souborů
Dalším problémem při studiu viktimizace je heterogenita 
zkoumaných souborů. Pojem psychotická porucha a SMI 
je velmi široký. Při použití těchto terminů se do našeho 
výběru dostaly také studie, kde pacienty s psychózou 
tvoří méně než polovinu vzorku.19,22–24 Zbytek tvořili jiní 
pacienti, typicky s depresemi s psychotickými příznaky 

Tab. 5. Přehled výsledků práce23,24

Viktimizace majetková  
58 %

Viktimizace násilná  
60 %

Vandalismus  
21 %

Z 243 pacientů 
 y  77 % pacientů bylo v posledním roce obětí jakékoli viktimizace
 y  60 % pacientů bylo v posledním roce obětí násilné viktimizace 
– násilná viktimizace byla 5,6× častější u pacientů s duální diagnózou (60 %), oproti 11 % v běžné populaci 
– pacienti byli 5,8× častěji obětí výhrůžek (47 %) 
– pacienti byli 5,8× častěji obětí sexuálního útoku (12 %) 
– pacienti byli 14,8× častěji obětí fyzického napadení v posledním roce (38 %)

Tab. 6. Přehled článků – specifické skupiny

Autoři člán-
ku / rok

Země / n / 
muži (%)

Diagnózy Použitá 
metoda

období 
sledování / 
typ studie

Celková 
prevalence 
viktimizace 

násilná 
viktimi-

zace

Fyzické 
zneužití 

Sexuální 
zneužití

de Waal et 
al.23,24 / 2017

Nizozem-
sko / 243 / 

70,4 %  
(n = 171)

užívání návykových látek + 
psychiatrické onemocnění 

(DSM-IV, osa I a II): psychotické 
onemocnění 38,3 %, porucha 
osobnosti 37 %, poruchy nála-
dy 22,2 %, úzkostné poruchy 
21,4 %, intelektové poruchy 

12,8 %, ADD nebo ADHD 8,2 %, 
jiné 11,5 %*

the Safety 
Monitor

viktimizace 
v posledním 
roce / průře-

zová

77 % (187) 42 %  
(102)

38 % (93) 11 % (27)

muži 35 % 
(59), ženy 
47 % (34)

muži 4 % 
(7), ženy 
29 % (21)

Persson et 
al.25 / 2017

Švédsko / 
200 / 87,0 % 

(n = 174)

Forenzní psychiatrickí pacienti 
se SMI vs bez SMI – SMI 46,5 % 

/ 81

6 otázek 
(SILC)

viktimizace 
v posledním 

roce

52,3 % (91) 47 % 
(56)

60,5 % (72)

SMI 44 % (36) 29,6 % 
(24)

16 % (13)

Tab. 7. Vážený průměr, rozsah a interval spolehlivosti 95% prevalence násilí u pacientů se SmI

Sledované období viktimizace Vážený průměr výskytu násilné viktimizace /  
interval spolehlivosti 95 %/rozsah % (n pacientů)

Studie započtené do váženého průměru 
násilné viktimizace

Prevalence během 12 měsíců 27,9 %/CI 26,3–29,4 %/16,4–43 % 
(3264)

Jones a Banbury,18 Langeveld et al.,17 Meijwaard 
et al.,4 Morgan et al.,3 Monahan et al.19
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(v anglické literatuře non-afektivní psychózy)3,4,13,19,21 či 
BAP,18–20 ale i s poruchami osobnosti.22–24 Z toho důvodu 
jsme analyzovali výsledky separátně pro pacienty s psy-
chózou,5 pacienty se SMI a specifické skupiny. Do speci-
fické skupiny byly zařazeny studie realizované na pacien-
tech s duální diagnózou23,24 a pacientech ve forenzním 
zařízení.25 Právě u vzorku pacientů s duální diagnózou 
jsme nalezli nejvyšší míru viktimizace 77 % (60 % násilná 
viktimizace) a vysoká byla rovněž viktimizace u pacien-
tů se SMI ve švédském forenzním zařízení 44 %25 (29,6 % 
násilná viktimizace). Z těchto důvodů nebyly tyto studie 
zařazeny do výpočtu vážených průměrů. 

Prevalence násilné viktimizace 
Základním krokem k získání přesnějších údajů je po-
rovnávání vzájemně srovnatelných hodnot. To nejpřesněji 
umožňují studie používající definice násilné viktimizace. 
Násilnou viktimizací rozumíme fyzické napadení, ohrožo-
vání se zbraní v ruce a jakékoli fyzické sexuální napadení. 

Stejně jako u pacientů s psychotickou poruchou5 i u pa-
cientů se SMI platí, že ženy jsou častěji oběti sexuální vik-
timizace.9,10,22

násilná viktimizace v posledním roce
Více než čtvrtina pacientů se SMI (vážený průměr 27,9 %, 
CI 26,3–29,4 %) byla během 12 měsíců obětí násilné vik-
timizace. Obětí fyzické viktimizace bylo 7,6 %4–16,3 %18 
a sexuální viktimizace v 3,3 %4 až 6,5 %.18 

násilná viktimizace v dětství a dospívání 
Prevalence fyzické a sexuální viktimizace v dětství a do-
spívání se nachází v rozmezí 21,9 %13 až 22,8 %.11 Stu-
die, které rozdělovaly viktimizaci na fyzickou a sexuální, 
zjistily výskyt fyzické viktimizace v 14,4 %11 a sexuální 
v 19 %.13

Komorbidita psychotických poruch 
a posttraumatické stresové poruchy 
V předchozí studii jsme zjistili, že 15 až 20 % pacientů se 
schizofrenii trpí PTSD a nejméně čtvrtina pacientek je obě-
tí znásilnění. Komorbidita s PTSD nebo se znásilněním ale 
nejsou v české ani světové klinické praxi diagnostikovány.5

U pacientů se SMI je situace bohužel stejně neuspokoji-
vá. Rosa Roccor et al.22 zjistili, že viktimizaci zažilo 36,5 % 
mužů a 47 % žen a znásilnění 10,8 % mužů a 51,2 % žen 
se SMI. Pouze u 3,5 % pacientů byla ale v záznamech uve-
dena také diagnóza PTSD. Mueser et al.26 zjistili, že 43 % 

pacientů se závažným duševním onemocněním splňova-
lo podmínky pro stanovení diagnózy PTSD, avšak pouze 
u 2 % pacientů byla tato diagnóza skutečně v jejich zázna-
mech uvedena. To uzavírali tak, že považují za pravděpo-
dobné, že tato diagnóza je nedostatečně diagnostikovaná. 

Detailní analýza vztahu, jakým symptomy PTSD mo-
hou exacerbovat příznaky psychózy, přesahuje meze toho-
to článku. Ve stručnosti je trauma vnímáno jako mediátor 
a PTSD a psychóza jako poruchy, které na sebe vzájemně 
působí a zhoršují příznaky onemocnění.26,27 Jedna linie vý-
zkumu zkoumá model, který stojí u vzniku PTSD a uplat-
ňuje se i u vzniku psychózy – traumatogenní neurovývojo-
vý model (např. znásilnění v dětství). Druhá linie sleduje, 
zda psychotické symptomy mohou být samy stresorem 
vyvolávajícím PTSD. Třetí možností je, že příčina PTSD 
nesouvisí přímo s psychotickými příznaky, ale že etiolo-
gie těchto stavů je odlišná, například znásilnění pacient-
ky nebo loupežné přepadení pacienta  už trpícího psy-
chotickou poruchou. Sebemedikace návykovými látkami 
k redukci hyperarrousalu nebo prožívaní flashbacků pak 
může spouštět pozitivní psychotické symptomy. Vyhýbání 
se spouštěčům traumatu může zase vyvolávat či posilovat 
sekundární negativní symptomy psychózy (tj. ty, které 
vznikají v  důsledku sekundárních faktorů). Bez ohledu 
na  mechanismus tohoto vztahu, správná terapie komor-
bidní PTSD může podstatně ovlivnit pozitivní i negativní 
psychotické příznaky. Pokud víme, takovýto terapeutický 
program zatím není v ČR k dispozici.

Limitace
Tato studie má několik limitací. Zvolená metoda a obsah 
vyhledávaných článků kopírující práci Látalové et al.7 je 
v nynější době limitující, jelikož se výzkum viktimizace 
v posledních letech posunul směrem ke zkoumání kon-
krétnějších témat. Vyhledávání pomocí konkrétnějších 
pojmů / klíčových slov by pravděpodobně přispělo k nale-
zení relevantnějších článků. Také použité metody a výběr 
pacientů v různých výzkumech se liší. Velikost výzkum-
ného souboru a zdroje, kde byli účastnící osloveni, také 
ovlivňuje výsledky jednotlivých prací. Výzkumy často 
nepřesně specifikují období viktimizace a její typ – od fy-
zického násilí přes majetkové újmy až po sexuální násilí – 
a nerozlišují mezi zneužíváním a zanedbáváním. Oba jevy 
mají rozdílnou etiologii a rozdílné důsledky. Zneužívání 
je spojeno s opožděným dozráváním emočních obvodů 
(amygdala, hipocampus, insula, cingulum) a zanedbávání 
je naopak spojeno se zrychleným vývojem mozku.28,29

Tab. 8. Definice viktimizace Černý et al.,9 Vevera et al.10

Viktimizace v posledních 6 měsících  
nástroj – macArthur Violence risk Assessment

Zneužívání v dětství – do 17 let nástroj – Childhood Experience of 
Care and Abuse Questionnaire (CECA.Q)

Definice Fyzické zneužívání  
Definice

Sexuální zneužívání  
Definice

Středně závažná napadení nevedlo k poranění, nebyla použita 
zbraň

zranění nevyžadující lékařské 
ošetření

nevhodné dotýkání, nepříjemná 
sexuální zkušenost bez fyzického 
kontaktu (ukazování pornografie, 
setkání s exhibicionistou)

Závažná vedlo ke vzniku poranění nebo byla použita 
zbraň

zranění vyžadující lékařské 
ošetření

donucení k orálnímu sexu, znásil-
nění, kontakt s genitáliemi, erekce, 
ejakulace
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ZáVěr

Zjistili jsme, že více než čtvrtina pacientů se SMI byla bě-
hem 12 měsíců obětí násilné viktimizace. I když komor-
bidní PTSD se vyskytuje u 15–43 % pacientů, diagnosti-
kovaná je jen výjimečně. Pro příští práci by bylo vhodné 
se zaměřit na podrobnější prozkoumání konkrétních typů 
viktimizace a zabývat se vlivem traumatizace na rozvoj 

psychotického onemocnění, na průběh onemocnění u vik-
timizovaných pacientů, na způsoby viktimizace, a přede-
vším detailně zmapovat společný výskyt viktimizace, násilí, 
agrese a autoagresivních projevů a detailněji zkoumat jejich 
vzájemný vztah.30 Nejdůležitějším úkolem je zlepšení dia-
gnostiky komorbidity psychotických poruch a viktimizace 
a jejich důsledků, protože otevírá dostupnou a známou ces-
tu ke zlepšení prognózy těchto pacientů. 
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