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1. Abstrakt:

Ucel: Zjistit a) stav vyzkumu nasilného chovani a viktimizace pacient( trpicich onemocnénim
schizofrenniho okruhu; b) zjistit u pacientd trpicich onemocnénim schizofrenniho okruhu prevalenci
nasilného chovani a viktimizace a studovat prediktory nasilného chovani.

Metoda: a) detailni analyza relevantnich studii v databazi PubMed; b) u 158 pacient( s psychotickym
onemocnénim a sparované kontrolni skupiny byla zjistovana data o nasilném chovani a viktimizaci

v poslednich Sesti mésicich, fyzickém a sexudlnim zneuzZivani v détstvi a dospivani, uzivani ndvykovych
latek a posttraumatické stresové poruse. Dalsi informace byly ziskdvany od blizkych osob. Pro
identifikaci faktor( nezavisle asociovanych s nasilnym jednanim v poslednich Sesti mésicich byla
pouzita vicecetna regresni analyza.

Vysledky: a) Z relevantnich studii pacient( se schizofrenii 72% (n=176) hodnotilo nasilné chovani,
23% (n=55) viktimizaci a 5% (n=13) oboji. b) Ve sledované souboru pfitomnost psychotické poruchy
souvisela s vy$sim rizikem nasilného jednani (OR=3.80; 95% Cl 2.060-7.014). Dalsi rizikové faktory
zahrnovaly nedavnou fyzickou viktimizaci (OR=7.09; 95% Cl 3.922-12.819), zneuZivani v détstvi
(OR=3.15; 95% Cl 1.877-5.271), miru uzivani drog (OR=1.13; 95% Cl 1.063-1.197) a alkoholu
(OR=1.04; 95% CI 1.000-1.084). Vy3si vék (OR=0.96; 95% Cl 0.942-0.978) a zaméstnani (OR=0.30; 95%
Cl1 0.166-0.540) byly protektivnimi faktory. S vyjimkou drog, které vykazovaly vétsi efekt na nasilné
chovani ve skupiné bez psychotického onemocnéni, nebyly mezi obéma skupinami nalezeny velké
rozdily, co se tyce rizikovych a protektivnich faktord nasilného chovani.

Zaveéry: Vétsina dosavadnich studii analyzovala nasilné chovani pacientll se schizofrennim
onemocnénim. Ve zkoumaném souboru nedavna viktimizace byla nejsilnéjsim prediktorem nasilného
chovani. Ackoli psychdza sama o sobé zvysuje riziko nasilného chovani, ostatni rizikové a protektivni

faktory u osob s psychotickym onemocnénim a kontrolni skupiny jsou velmi podobné.

Kli¢ova slova: schizofrenie; psychoza, nasili; viktimizace; rizikové faktory



Abstract

Purpose: To estimate a) the state of the research of violent behavior and victimization of patients
suffering with schizophrenia; b) the prevalence of violent behavior and victimization in patients
with schizophrenia and to study predictors of violent behavior.

Method: a) detailed analysis of relevant studies in the PubMed database; b) data on violent
behavior and victimization in the last six months, physical and sexual abuse in childhood and
adolescence, substance abuse and post traumatic stress disorder were gathered in 158 patients with
psychotic illness and matched comparison group. Additional information was collected from
collateral informants. Several regression analysis was used to identify factors independently
associated with recent violent behavior.

Results: a) From relevant studies of patients suffering with schizophrenia 72% (n=176) exemined
aggressive behavior, 23% (n=55) victimization, and 5% (n=13) both. b) In the sample, the
presence of a psychotic disorder was associated with an increased risk of assaults (OR=3.80; 95%
CI2.060-7.014). Additional risk factors in persons with and without psychosis included recent
physical victimization (OR=7.09; 95% CI 3.922-12.819), childhood maltreatment (OR=3.15; 95%
CI 1.877-5.271), the level of drug use (OR=1.13; 95% CI 1.063-1.197), and the level of alcohol
use (OR=1.04; 95% CI 1.000-1.084). Increasing age (OR= 0.96; 95% CI 0.942-0.978) and
employment (OR=0.30; 95% CI 0.166-0.540) were protective factors. Except for drug use, which
appeared to have greater effect on violence in the group without psychosis, there were no major
differences between patients and controls in these risk and protective factors.

Conclusions: Most previous studies have analyzed the violent behavior of patients with
schizophrenic disease. In the sample, recent victimization was the strongest predictor of violent
behavior. Although psychosis per se elevates the risk of violence, other risk and protective factors

for violence in persons with psychosis and comparison group are largely similar.

Keywords: schizophrenia; psychosis; violence; victimization; risk



2. Uvod

Viktimizace je definovana jako proces, ve kterém se ¢loveék stane obéti jakéhokoliv
nasilného chovani.

Je nyni pfijimano, Ze osoby se schizofrenii jsou vice nésilni, nezli jini ¢lenové obecné
populace (Arseneault, Moffitt et al. 2000). Ptesto proporce nasilnych ¢inti ve spolecnosti ve
spojitosti se schizofrenii spada pod 10% (Walsh, Buchanan et al. 2002). Pfedpokladaji se 3
faktory k identifikaci zvySeného rizika nasilného chovani u osob s psychosou: Iékova
nonkompliance (Swartz, Swanson et al. 1998), aktivni psychotickd symptomatologie (Taylor
1985, Swanson, Borum et al. 1996) a komorbidni naduzivani navykovych latek (Brennan,
Mednick et al. 2000, Walsh, Buchanan et al. 2002). Role uzivani navykovych latek je
pomérné silnd v americkych studiich (Steadman, Mulvey et al. 1998), zatimco nedavny
vyzkum z Ceské republiky (Vevera, Hubbard et al. 2005) stejné jako jiné evropské studie
(Volavka, Laska et al. 1997, Hodgins, Hiscoke et al. 2003) ptedpokladaji, ze ve stabilnim
systému zdravotni péce u pacientl se schizofrenii naduzivani navykovych latek neni hlavni
pri¢inou vedouci k nasilnému chovani. Agresivitu mize ovlivnit fada jinych faktort, jako jsou
nizka kontrola impulsti (Vevera, Fisar et al. 2005, Vevera 2006) a afektivni regulace (Herr,
Jones et al. 2015, Skripkauskaite, Hawk et al. 2015, Hodgins 2017). K nasilnému situa¢nimu
chovani u hospitalizovanych ptispiva personal a faktory nemocni¢niho prostredi, dale socialni
a ekonomickeé vlivy (Catalano, Snowden et al. 2007).

Je tfeba zdiraznit, ze velka vétSina uzivatelil psychiatrické péce se nechova nasilné a
zaroven jsou Castéji obét'mi nasilnych a kriminalnich ¢inli neZ jejich vykonavateli (Brekke,
Prindle et al. 2001, Teplin, McClelland et al. 2005). V kontrastu s nartstem kriminality v celé
spolecnosti zistava kriminalita pachana pacienty s psychotickymi, afektivnimi a organickymi
poruchami relativné stabilni a roste pouze kriminalita zpisobena abuzem navykovych latek

(Vevera, Svarc et al. 2009).



Dosavadni vyzkum nésilného chovani pacientti s dusevnim onemocnénim byl
piredevsim zaméfen na tyto pacienty jako na aktéry, nez jako na obéti nasilného a
kriminalniho chovani a viktimizace (Cerny and Vevera 2008). Ukazuje se viak, Ze pacienti
trpici schizofrenii jsou Castéji viktimizovani ve srovnani s béznou populaci (Fitzgerald, de
Castella et al. 2005). Data z USA a Velké Britanie podobn¢ ukazuji, ze tito pacienti jsou pii
nasilnych konfliktech Castéji obét'mi nez tto¢niky (Hodgins, Cree et al. 2007).

Zatimco v téchto zemich je viktimizace pacientii se zavaznym dusevnim
onemocnénim vysoka, v CR, kde je odligna organizace zdravotni péce, tato problematika
nebyla dosud studovana.

Dusledky nasili, viktimizace, fyzického a sexualniho zneuzivani na vznik psychickych
poruch, predev§im posttraumatické stresové poruchy (PTSD) rovnéZ nejsou u pacientli se
schizofrenii dostatecné studovany a rozpoznavany (Heins, Simons et al. 2011). Fyzické a
psychologické trauma hraje podstatnou roli v rozvoji zdvaznych duSevnich onemocnéni
véetné PTSD a schizofrenie; zneuZivani v détstvi je dokonce povaZzovéano za kauzalni faktor
pro psychézu a schizofrenii (Read, van Os et al. 2005). Ptesto stale chybéji standardizované
psychometrické nastroje pro méteni traumatickych zkusenosti, jako jsou nésilné chovani,
viktimizace, fyzické a sexudlni zneuzivani. Z diivodu nedostatku vhodnych diagnostickych
nastroji a malém povédomi, napt. o komorbidit¢ PTSD a schizofrenie, neni vyznamna cast

pacientil spravné diagnostikovana a adekvatné lé€ena (Mueser, Goodman et al. 1998).

Pacienti s psychotickym onemocnénim (piedevsim se schizofrenii a schizoafektivni
poruchou) maji v porovnani s béznou populaci vyssi riziko, Ze se budou dopoustet nésilnych a
trestnych ¢int, jak prokazuji studie provadéné v riznych zemich (Hodgins, Alderton et al.
2007, Fazel, Langstrom et al. 2009). Nedavna meta-analyza zkoumala u dusevné nemocnych

vétsi pocet rizikovych faktorti pro nasili (Witt, van Dorn et al. 2013), zahrnuty byly faktory



jako muzské pohlavi, nizsi vék, nizsi dosazené vzdélani, historie zneuzivani v détstvi, nasilna
viktimizace v dospélosti, nezaméstnanost, svobodny stav, nedavné naduzivani alkoholu nebo
drog, nedavné nasilné jednani, souc¢asna psychopatologie, predevsim pozitivni psychotické
piiznaky. Tyto rizikové faktory pro nasili u propusténych vézit (Fazel, Chang et al. 2016)
jsou podobné tém, které byly pozorované u dusevné nemocnych. Nicméné¢, dosud
neexistovala zadna publikace, kterd by provedla porovnani rizikovych faktora pro nasili u
osob s duSevnim onemocnénim s osobami bez dusevniho onemocnéni.

Zatimco pomér Sanci (odds ratios) pro nasilné trestné ¢iny (porovnavajici pocty
jedinci s psychotickym onemocnénim a béznou populaci) je podobny napti¢ zemémi,
proporce osob se schizofrenii, ktefi se dopoustéji nésilného nebo trestného nasilného jednani,
se rizni (Hodgins 2008). Dtsledkem toho miize byt, ze faktory spojené s nésilim u osob s
psychotickym onemocnénim se mohou v riznych zemich liSit. Pomér trestnych Cini se 1i8i v
riznych zemich a narodech, stejné jako proporce osob zazivajicich faktory asociované se
zvySenym rizikem nasili, jako je uZivani drog, proziti fyzické viktimizace, télesné a sexudlni
zneuziti v détstvi a posttraumaticka stresova porucha (Volavka and Swanson , Honkonen,
Henriksson et al. 2004, Hodgins, Alderton et al. 2007, Sadeh, Binder et al. 2014).

Z téchto ditvodi je zfejma dllezitost porovnavani nsilného jednani spolu se viemi
dalsimi korelacemi u osob s dusevnim onemocnénim a osob bez dusevniho onemocnéni, a
nasilného chovani.

VétSina té€chto rizikovych faktort je jiz dlouho znama (Volavka 2002), ale empiricka
evidence pro vyznamnost nasilné viktimizace u pacientt s psychdézou jako rizikového faktoru
pro nasilné chovani se objevila teprve neddvno (Short, Thomas et al. 2013, Latalova,
Kamaradova et al. 2014, Sadeh, Binder et al. 2014, Johnson, Desmarais et al. 2016, Dean,

Laursen et al. 2018). Déle, navrativsi se veterani s posttraumatickou stresovou poruchou



(PTSD) ¢asto projevovali nasilné jednani, a u pfiblizné 30% pacienti trpicich schizofrenii se
rozvinula PTSD jako nésledek viktimizace a jinych traumatickych zkusenosti (Buckley,
Miller et al. 2009, Newman, Turnbull et al. 2010). Proto u pacient trpicich schizofrenii je

PTSD potencialnim rizikovym faktorem pro nésilné jednani.

3. Hypotézy a cile prace

1) Zjistit stav vyzkumu nasili a viktimizace u pacientl trpicich onemocnénim schizofrenniho
okruhu

2) Vyvinout, ptelozit, pfipravit a validizovat zakladni psychometrické nastroje pro méteni
nasilného chovani, viktimizace (MacArthur Interview) a jejich disledkt (SCID modul pro
PTSD), sexualniho zneuzivani a télesného trestani v détstvi (CECA-Q).

3) Ziskat deskriptivni kalibrovana data o prevalenci nasilného chovani a viktimizace (v dobé
6 mesicu pied hospitalizaci) u pacientt trpicich onemocnénim schizofrenniho okruhu, dale
data o jejich fyzickém a sexudlnim zneuzivani v détstvi a adolescenci, uzivani alkoholu,
uzivani drog a PTSD (aktuélni a celoZivotni prevalence).

4) Identifikovat u nasilného chovani souvislost s pfijetim do nemocnice nebo s dodrZzovanim
nemocni¢niho fadu.

5) Studovat vztahy mezi viktimizaci, ndsilnym chovanim a PTSD a disledky pro pacienty a

poskytovatele péce

4. Material a metodika

1.1 Studie 1 - Zjisténi stavu vyzkumu
Byla provedena detailni analyza studii v anglickém jazyce v databazi PubMedu pro

kli¢ova slova ,,schizophrenia® and ,,violence* a 52 studii pro kli¢ova slova ,,schizophrenia®

and ,,victimization®. Po vyfazeni duplikat byly tyto studie jednotlivé revidovany, a z nich



selektovany relevantni studie, tj. ty, které pfinasely originalni data a métily nasili nebo
viktimizaci u pacientl trpicich onemocnénim schizofrenniho okruhu (F2x dle MKN-10). Za
viktimizaci bylo povazovéno i sexudlni zneuzivani v détstvi, fyzické nasili v détstvi a projevy
hostility vii¢i subjektim hodnoceni.

Vyftazovaci kritéria byla 1) ptipadové studie, 2) review, 3) jestlize nebylo jasné, zda
bylo zkoumano u diagnostické kategorie (F2x), 4) pokud se jednalo pouze o agresi viici sob¢

vcetné suicidalniho jednani.

1.2 Studie 2 - Material a metodika

1.2.1 Ugastnici studie

K ucasti ve studii byli pozvani vSichni pacienti starsi 18 let hospitalizovani tii a vice
dnti na Psychiatrické klinice od dubna 2008 do listopadu 2009 s diagnézou F2x dle MKN-10,
tj. akutni polymorfni psychotickd porucha, paranoidni schizofrenie, porucha s bludy,
schizoafektivni porucha. Osloveni byli v dobé¢, kdy jejich osetiujici psychiatr usoudil, ze
jejich stav umoziiuje kompetentni posouzeni a zapojeni do projektu. Ugast ve studii byla
dobrovolna a nebyla finan¢n¢ honorovana. Ze vsech oslovenych pacienti 92.4% souhlasilo
s Ucasti.

Témét vSichni (94.3%) castnici s psychotickym onemocnénim identifikovali blizkou
osobu, kterd mohla referovat o jejich chovani. Nejcastéji to byli clenové rodiny (73.8%),

pratelé (6.0%), nebo profesionalové (20.1%).

Kontrolni skupina byla sestavena z ambulantnich pacienti Stomatologické kliniky
1.LF UK a VFN, ktefi se v dob¢ ptitomnosti vysetiujiciho psychiatra dostavili k odbornému
osetfeni, a z osob Zijicich v nizkoprahovém ubytovacim zatizeni (ubytovna), kam se také
uchyluji pacienti po propusténi z hospitalizace na psychiatrii. Stomatologicka klinika byla

zvolena proto, ze podobnost mista a nabizené péce implikuje podobnost socioekonomického

statutu (SES). Kontrolni skupina byla sparovana tak, aby odpovidala véku, pohlavi, vzdélani.
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Ugastnici kontrolni skupiny byli hodnoceni pomoci stejnych $kal, s vyjimkou §kaly

MacArthur Interview pro osoby blizké, kde nebyla vyZzadovana data od kolateralniho zdroje.

TéméF vsichni dotdzani (96.2%) souhlasili s Giasti na studii. Ucast ve studii byla
dobrovolna a nebyla finanéné honorovana. Celkem byla ziskana data od 242 subjekti starSich
18 let, ktefi byli schopni a projevili sviij souhlas. Nicméné, mezi t€émito 242 subjekty nebylo
dostatek muzt se zakladnim vzdélanim (tak, aby mohli byt porovnani se skupinou
s psychotickym onemocnénim). Proto dalSich 19 ucastnikt bylo ziskano z osob Zzijicich
v nizkoprahové ubytovné, kterym byla za G€ast nabidnuta finan¢ni kompenzace 100,- K¢. Se
vSemi ucastniky kontrolni skupiny bylo provedeno diagnostické interview k vylouceni
anamnézy nebo pritomnosti psychotického onemocnéni. Z takto ziskanych 261 subjektt (242
+ 19) byla vytvofena kontrolni skupina 93 muzi a 65 Zen, ktefi spliiovali stejnd kritéria (vek,
vzdélani) jako muzi a Zeny ze skupiny s psychotickym onemocnénim.

1.2.2 Postup

Kazdy ti¢astnik nejprve obdrzel stni i pisemné informace o studii, poté podepsal
informovany souhlas. Nasledné vyplnil sebeposuzovaci dotazniky a probé&hl rozhovor
s psychiatrem, ktery diagnostikoval pfitomnost duSevniho onemocnéni, vyhodnotil nésilné
chovani, nedavnou ¢i minulou viktimizaci. Uvadéné incidenty byly znovu piehlédnuty,

posouzeny a byla vyhodnocena jejich zdvaznost jako stfedni a zavazna.

Pouzité nastroje
Diagnéza. Pro stanoveni duSevniho onemocnéni byla pouZzita skala The Mini International
Neuropsychiatric Interview (M.LN.L.) (Sheehan, Lecrubier et al. 1998). Ze setkani
hodnotiteli, kteti hodnotili z videonahravek stejné pacienty, byla vyhodnocena vysoka

reliabilita (hodnota kappa 0.960 pro celkovy skor).
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Posttraumaticka stresova porucha (PTSD). Pro stanoveni celozivotni prevalence PTSD
byla psychiatrem administrovana ¢eska verze (Preiss, Mohr et al. 2004) PTSD modulu
strukturovaného klinického interview pro DSM-IV(First, Spitzer et al. 1996). Ceska verze

interview neni validizovana.

Naduzivani navykovych latek. Pro posouzeni uzivani navykovych latek byly vedle MINI
pouzity dva sebeposuzovaci validizované dotazniky: Test pro identifikaci poruch ptisobenych
uzivanim alkoholu (Alcohol Use Disorders Identification, AUDIT)(Saunders, Aasland et al.
1993) a Test pro identifikaci poruch plisobenych uzivanim drog (Drug Use Disorders
Identification Test, DUDIT)(Berman, Bergman et al. 2005). Hazardni a §kodlivé vzorce
konzumovani alkoholu byly hodnoceny za pouziti validizované ¢eské verze screeningového
AUDIT dotazniku, kde hazardni piti bylo definovano jako AUDIT skore 8 a vyse, Skodlivé
piti jako AUDIT skore 16 a vyse a problémové piti (mozné zavislost) jako AUDIT skor 20 a

vySe (Sovinova and Csemy 2010).

Skodlivé uzivani drog bylo definovano jako DUDIT skére 6 u muziia 2 u Zen a
drogova zavislost jako DUDIT skore 25 u muzii i Zen (Berman, Bergman et al. 2005). Pred
pouzitim ve studii byla Skala DUDIT pfeloZena a zpétné€ pteloZena a jeji zdkladni
psychometrické charakteristiky byly validizovany s uspokojujicimi vysledky (Cronbachova

alfa 0.888, mezipoloZzkova korelace 0.498).

Nasilné chovani a viktimizace. Pro zji$téni historie nasilného chovani a viktimizace pro
subjekt a pro osobu blizkou bylo pouzito Skaly The MacArthur Community Violence
Interview (Steadman, Mulvey et al. 1998), kterd zaznamenava typ nasilného aktu, jeho
charakter, zdroj, cil a misto. Ugastnici studie i osoby blizké byli dotazovani, zda se subjekt
hodnoceni dopustil riznych kategorii nasilného jednani (napft. strkani, uhozeni, udefeni,
kopani, kousani, ohroZovani zbrani) v poslednich Sesti mésicich. V ptipadé pozitivni

odpoveédi byl déle dotazovan pocet vyskytnuti takovychto akti ve zminéném obdobi. O

12



kazdém incidentu byly zjistény detaily, v€etné zdroje, cile, mista a ptitomnosti psychotickych
symptomu. Dotaznik mé 22 polozek, v popisujici Casti je dalSich 9 polozek s

moznosti viceCetné odpoveédi. V pfipadé€ vicecetnych incidentl byl vyhodnocen pouze
nejzavaznéjsi incident. Pro odliSeni incident( souvisejicich s piijetim do nemocnice nebo

s dodrZzovanim nemocni¢niho fadu byly do dotazniku ptidany 2 polozky (23a) Doslo k nekteré
z uvedenych agresivnich udalosti v souvislosti s pfijetim do nemocnice? 23b) Doslo k n¢které
z uvedenych agresivnich udalosti v souvislosti s dodrzovanim nemocni¢niho fadu v prubéhu

pobytu na oddé€leni?).

Vsechny zminéné incidenty byly nésledné znovu pfezkoumany, posouzeny a
rozfazeny do dvou urovni zdvaznosti: sttedné zavazné (zahrnuje ta napadeni, kdy nebylo
zpusobeno poranéni ¢i nebyla pouZita zbrail) a zdvazné (zahrnuje ta napadeni, kdy bylo
zpusobeno poranéni, ¢i byla pouzita zbran nebo zbran byla drzena v ruce, nebo doslo

k sexuadlnimu napadeni) (Swanson, Swartz et al. 2006).

Vypovédi o nasilnych incidentech (jakykoliv incident) se shodovaly u pacienti
s psychozou a jejich blizkymi osobami v 79.7%. Vypovédi o incidentech viktimizace se
shodovaly v 75.3% incidentll zmifiovanych pacienty s psychozou a jejich blizkou osobou.
Pacienti 1 osoby blizké byli retrospektivné dotazovani na pfitomnost psychotickych ptiznaka
v dobé¢ incidentu a odpovédi byly kategorizovany jako psychotické pfiznaky 1) pfitomné, 2)
nepiitomné nebo 3) mozna pfitomné. Pro dalsi analyzu byly klasifikovany jako pfitomné nebo

chybéjici (zahrnuje kategorii nepfitomné a mozna ptitomné).

Pted pouzitim ve studii byla Skala The MacArthur Community Violence Interview
pteloZena a zpétné€ preloZena a jeji zékladni psychometrické charakteristiky byly validizovany
s uspokojujicimi vysledky (Cronbachova alfa 0.721, mezipolozkova korelace 0.171).
Reliabilita vyzkumniki pfi pouziti §kdly k hodnoceni stejného subjektu byla vysoka, jak

ukazuje intraclass correlation coefficient (ICC = 0.94 (CI 0.80-0.97)).
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Zneuzivani v détstvi: Pro méteni a exploraci zneuzivani v détstvi a dospivani, tj. zjisténi
fyzického trestani a sexudlniho zneuzivani, byl pouzit dotaznik The Childhood Experience of
Care and Abuse questionnaire (CECA.Q), a to jeho ¢asti 5 a 6, které hodnoti péci, nasilné
chovani, fyzické tresty pied dovrSenim 17-ti let a nechténé sexualni zkusenosti (Bifulco,
Bernazzani et al. 2005). Tento nastroj ziskava restrospektivni data o fyzickém zneuzivani
osobou, ktera zaujimala hlavni matetskou nebo otcovskou roli (obvykle, ale ne nutné, to jsou
biologicti rodice). Déle se dotazuje na nechténé sexualni zkusenosti a sexualni zneuzivani
jakoukoliv dospélou osobu nebo jedincem starSim 5 let nez dotazovany, které prozil v obdobi
do 17 let véku. Tento dotaznik je plivodné urcen jako sebeposuzovaci, nicméné zkusenosti

z pilotni studie ukdzaly na to, Ze dotazovani nerozumi jeho obsahu nebo jej nevyplitu;ji
adekvatné a dochézi ke ztratam dat. Proto byl CECA.Q ¢ten vSem zic¢astnénym béhem
osobniho interview za Gcelem ziskani spravnych kategorickych odpovédi. Podobny postup byl
pouzit 1 v jiné studii (Trotta, Iyegbe et al. 2016). Fyzické zneuzivani bylo definovano jako
opakované biti a trestani (rukou nebo néstrojem) s naslednym poranénim (podlitiny, odieniny,

zlomeniny) a bylo zplisobeno osobou, ktera byla roz¢ilend a nedokazala se ovladat.

Zminéné incidenty fyzického zneuziti byly kategorizovany do dvou Grovni zadvaznosti:
stfedné€ zavazné, jestliZze poranéni nevyzadovala lékatské oSetieni, a zdvazné, jestlize byla
potiebna lékatska péce.

Sexualni zneuzivani bylo definovano jako neadekvatni dotykani, kontakt s genitalem,
erekce, ejakulace nebo znasilnéni, dale nepiijemné sexualni zkuSenosti bez fyzického
kontaktu (jako setkani s exhibicionistou, ukazovani pornografie apod.) a také odmitnuti
dotazovaného sdélovat dalsi informace po pfiznani incidentu zneuZiti. Incidenty sexualniho
zneuziti byly kategorizovany do dvou urovni zdvaznosti: 1) stfedné zdvazné zahrnovaly

neadekvatni dotykdni, zkuSenosti bez fyzického kontaktu a odmitnuti i¢astnika studie podavat
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dalsi informace ohledné¢ incidentu; 2) zavazné zahrnovaly kontakt s genitalem, pfitomnost

erekce a ejakulace, nebo znasilnéni.

Pted pouzitim ve studii byla dotaznik CECA.Q pieloZen a zpétné€ pieloZen a jeho
zékladni psychometrické charakteristiky byly validizovany s uspokojujicimi vysledky

(Cronbachova alfa 0.522, mezipolozkova korelace 0.212).

Projekt byl schvalen lokalni Etickou komisi 1. 1€katské fakulty Karlovy Univerzity

v Praze.

5. Vysledky

1.1 Studie 1

Celkem bylo k datu 6.8.2007 nalezeno celkem 870 studii, a to 818 studii pro klicova
slova ,,schizophrenia“ and ,,violence™ a 52 studii pro klicova slova ,,schizophrenia® and
,victimization“. Z téchto 870 studii bylo selektovano 244 relevantnich studii, z nichz 72%
(n=176) hodnotilo nasilné¢ chovani, 23% (n=55) viktimizaci a 5% (n=13) oboji. Z casového
rozlozeni studii (podle data publikace) 1ze vyvodit, Ze zdjem o vyzkum nasilného chovani a
viktimizace u pacientd trpicich schizofrennim onemocnénim s casem stoupd, nicméné

podstatna ¢ast téchto studii byla provedena v poslednich dvou dekadach.

1.2 Studie 2

Charakteristika ucastniku

Kone¢ny soubor zahrnuje sparované dvojice 93 muzi a 65 Zen. VSichni castnici byli
bélosi. Pacienti s psychotickym onemocnénim byli aktualné hospitalizovani, primérna délka
celé hospitalizace byla 34.6 dni (SD=14.8) u muzti a 38.2 dni (SD=14.5) u Zen. U pacienti
s psychozou bylo identifikovano hazardni piti alkoholu u 15 (16.1%) muzt a 7 (10.8%) zen;

zadné Skodlivé piti; problémové piti, potvrzené MINI Interview jako zavislost, bylo
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diagnostikovéno u 2 (2.2%) muzti a 2 (3.1%) Zen; nebyla zjiSténa disocialni porucha

osobnosti (Antisocial Personality Disorder, ASPD).

U pacientl bez psychotického onemocnéni 7 (7.5%) muzi a 5 (9.2%) zen splitovali
kritéria pro poruchu ndlady; 5 (5.4%) muzt a 5 (7.7%) Zen kritéria pro uzkostnou poruchu; 6
(6.5%) muzil a zddné zena pro ASPD; 34 (36.6%) muzl a 8 (12.3%) Zen pro hazardni piti, 4
(4.3%) muzil a zddné Zena pro Skodlivé piti; u 5 (5.4%) muzt a 2 (3.1%) Zen byla
diagnostikovéna zéavislost na alkoholu; u 16 (17.2%) muzi a 10 (15.4%) zen Skodlivé uzivani

drog; a drogova zavislost u 1 (1.1%) muze.

Jak ukazuje Tabulka 1, pacienti s psychotickym onemocnénim a bez psychotického
onemocnéni byli stejného véku a tirovné dosazeného vzdélani. Pacienti s psychotickym
onemocnénim byli v dobé hospitalizace méné zaméstnani. Muzi s psych6zou vykazovali v
porovnani s kontrolni skupinou podobnou prevalenci recentni vikitmizace, zneuzivani

v détstvi a miru uzivani drog, a méné naduzivali alkohol.

Zeny s psychotickym onemocnénim mély vyssi prevalenci PTSD a byly Gast&ji obéti
nasilného jednani neZ zeny bez psychotického onemocnéni. Sest Zen s psychotickym
onemocnénim (9.2%) a jedna Zena bez psychotického onemocnéni (1.5%) uvadély sexualni

zneuziti v predchozich Sesti mésicich.

Nasilné chovani zminilo 41.9% muzi s psychotickym onemocnénim a 16.1% muzi
bez psychotického onemocnéni. MuZi s psychotickym onemocnénim projevovali témét
Ctyfikrat Castéji nasilné chovani nez muzi bez psychotického onemocnéni (OR=3.76, 95%
CI=1.89-7.48, p<0.001). Podobné Zeny s psychotickym onemocnénim castéji vykazovaly
nasilné chovani nez Zeny bez psychotického onemocnéni: jakékoliv napadeni 38.5% versus
13.8%. A tedy, Zeny s psychotickym onemocnénim projevovaly téméf Ctyfikrat Castéji nasilné
chovani nez Zeny bez psychotického onemocnéni (ze sparované kontrolni skupiny) (OR=3.89,

95% CI=1.64-9.22, p=0.002).
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Tabulka 1. Porovnani muzii a zen s psychotickym onemocnénim a bez psychotického onemocnéni

Zeny Muzi
. Bez . Bez
Psychotické . Psychotické L
.. psychotického  Test statistics .. Dpsychotického Test statistics
onemoenent = emocnéni (df) p-hodnota onemocnent onemocnéni (d p-hodnota
N =065 N =65 N=093 N=93

Primérny (SD) vék v letech  44.7(13.9)  44.6(14.9) F=0.00(1) p=0.981 363(13.9) 369(14.0) F=0.09(1) p=0.768

% dokoncéeného vzdélani

Zékladni $kola 46 4.6 23.7 23.7
Odborné stredoskolské 21.5 21.5 5 _ 26.9 26.9 5 B
Stiedogkolské 523 523 X=0000)  p=1000 ¢ 36.6 X0=000(3) p=1.000
Vysokoskolské 21.5 21.5 12.9 12.9
% svobodny stav 35.4 23.1 X2=238() p=0123 817 55.9 X2 =1443(1) p<0.001
% zaméstnani 215 80.0 X2=4444(1) p<000] 204 753 X2 =56.04(1) p<0.00I
% PTSD 15.4 3.1 X2=588(1) p=0015 7.7 22 X2 =3.04(1) p=0.08I

NaduZzivani navykovych latek v poslednim roce
Primérny (SD) AUDIT skor 3.3(4.9) 4.5 (5.8) F=172(1) p=0192 454.7) 8.4(6.2) F=2375(1) p<0.001
Primérny (SD) DUDIT skor 2.0(5.8) 0.2 (0.8) F=641(1) p=00I13 24(4.9) 2.2(5.5) F=004(1) p=0.843

Nésilna viktimizace v poslednich Sesti mésicich (%)

Stfedné zdvazné napadeni 21.5 15.4 X =081(1) p=0.366 21.5 17.2 X =055(1) p=0.158
Zavazné fyzické napadeni 15.4 1.5 X =804(1) p=0.005 7.5 3.2 X =169(1) p=0193
Jakékoliv fyzické napadeni 36.9 16.9 X2 =6.60(1) p=0.010 29.0 20.4 X=185() p=0174
Zneuzivani a zanedbavani v détstvi

tf’eszgfl?ne zdvazné fyzické 10.8 18.5 X=154(1) p=0214 5.4 11.8 X=246(1) p=0.117
% zavazné fyzické trestani 10.8 12.3 X=008(1) p=0.784 5.4 7.5 X =1036(1) p=055]
% jakékoliv fyzické trestani 21.5 30.8 X=143(1) p=0231 10.8 19.4 X =270() p<0.101
Vo stredng zévazné sexudlni 9.2 4.6 X2 =107(1) p=0300 5.4 43 X2 =0.12(1) p=0.733

zneuziti
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% zavazné sexualni zneuziti 23.1 15.4 X =124(1) p=0.266 54 4.3 X=012(1) p=0.733
% jakékoliv sexualni zneuziti 323 20.0 X =255(1) p=0110 10.9 8.6 X =027(1) p=0.603
% jakékoliv zneuziti v détstvi > _ _ 5> _ _
(sexudlni nebo fyzické) 46.2 41.5 X =281(1) p=0.59 19.4 25.8 X =111(1) p=0.293
Nasilné jednéani v poslednich Sesti mésicich (%)

Stfedné zavazné napadeni 33.8 12.3 X =849(1) p=0.004 29.0 12.9 X =730(1) p=0.007
Zavazné fyzické napadeni 4.6 1.5 X=103(1) p=03I10 12.9 3.2 X =587(1) p=0.015
Jakékoliv fyzické napadeni 38.5 13.8 X =1019(1) p=10.001 41.9 16.1 X =1503(1) p<0.001

Vysvétlivky: PTSD — posttraumaticka stresova porucha, SD — smérodatna odchylk
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Tabulka 2. Neo¢istény (unadjusted) podil $anci (odds ratios, OR) nésilného chovani pro vybrané faktory, podle skupin ¢astniki, bootstrapp®

vysledky
Skupina ucastniki . ,
— . Y — Celkovy sparovany soubor
Faktor s psychotickym onemocnénim bez psychotického onemocnéni
b p- b p- b p-

OR (95% CI)° hodnota OR (95% CI)” hodnota OR (95% CI)” hodnota
Vék 0.97*** (0.942-0.990)  0.006 | 0.93*** (0.900-0.969) <0.001 | 0.96*** (0.942-0.978) <0.001
Muzské pohlavi 1.16 (0.613-2.177)  0.655 1.20 (0.491-2.919)  0.693 1.16 (0.705-1.893)  0.567
Vzdélani (nizsi nez univerzitni) 1.66 (0.599-4.590)  0.331 2.40 (0.673-8.556)  0.177 1.77 (0.758-4.092)  0.188
Rodinny stav (zenaty, rozvedeny) 0.64 (0.331-1.242)  0.188 | 0.19*** (0.062-0.591)  0.004 | 0.35***  (0.200-0.620) < 0.001
Zaméstnany 0.39*%*  (0.167-0.931)  0.034 0.67 (0.205-2.192)  0.509 | 0.30***  (0.166-0.540) < 0.001
Zneuzivani v détstvi 3.27*¥%*  (1.670-6.405)  0.001 | 4.54*** (1.602-12.85) 0.004 | 3.15*** (1.877-5.271) <0.001
AUDIT skor 1.09%*  (1.006-1.174)  0.034 1.08**  (1.006-1.159)  0.034 1.04* (1.000-1.084)  0.052
DUDIT skor 1.07*  (0.996-1.138)  0.065 | 1.27*** (1.139-1.419) <0.001 | L.13*** (1.063-1.197) <0.001
Posttraumaticka stresova porucha 0.43 (0.128-1.442) 0.171 NA° - - 0.61 (0.175-2.098) 0.429
Fyzicka viktimizace 5.13**%* (2.409-10.94) <0.001 | 10.3*** (3.737-28.52) <0.001 | 7.09*** (3.922-12.819) < 0.001
Psychotické onemocnéni - - - - - - 3.80***  (2.060-7.014) <0.001

Pocet ucéastniku

158

158

316

Vysvétlivky: ? pocet bootstrap replikaci = 100; ® normalni zékladni 95% konfidenéni interval; *** p<0.01; ** p<0.05; * p<0.1; ©

neaplikovatelné
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Jednorozmeérna analyza faktorii asociovanych s nasilim

Tabulka 2 zobrazuje parové asociace nasilnych projevii s vybranymi faktory,
odhadnuté pomoci neocisténych podila Sanci (unadjusted odds ratios). Tyto asociace jsou
uvedeny zvlast' pro kazdou skupinu ucastniki (s psychotickym onemocnénim a bez
psychotického onemocnéni) a pro celkovy sparovany soubor; bootstrapped 95% konfiden¢ni
intervaly jsou taktéz uvedeny. Vybrané faktory zahranuji sociodemografické charakteristiky
ucastnikli, naduzivani navykovych latek, nedavnou fyzickou viktimizaci, PTSD a anamnézu
zneuzivani v détstvi. Nakonec byla jako faktor testovana v celkovém souboru pritomnost

psychotického onemocnéni.

Jak je patrné z Tabulky 2, signifikantni byly parové asociace nasilného jednani spolu
s niz§im vékem, anamnézou zneuzivani v détstvi, vyssi rovni skore uzivani alkoholu a drog,
a neddvnou fyzickou viktimizaci. Tyto faktory byly signifikantné korelovany s nasilnym
chovanim (na hladin€ pravdépodobnosti p< 0.05) ve skupiné ucastnika s psychotickym
onemocnénim stejné jako v kontrolni skuping, s vyjimkou skoére uzivani drog u pacienti
s psychozou, které vykazovalo asociaci na hrani¢ni hladiné pravdépodobnosti (p<0.1). Nebyla

r

zjiSténa asociace ndsilné¢ho jednéani a pohlavi, ani irovné vzdélani ucastniki.

Ve skupiné ucastnikll s psychotickym onemocnénim byla nalezena negativni asociace
zaméstnani a nasilného jednéani. Rodinny stav (Zenaty/vdana, rozvedend/y) byl asociovan
s niz§im nasilnym chovéanim jen u uc€astniki kontrolni skupiny. ProtoZe v kontrolni skupiné
nebylo zjisténo nasilné jednani u Gcastnikd s PTSD, asociace nasilného jednani a PTSD byla
testovana pouze ve skuping ucastnikli s psychotickym onemocnénim; piesto nebly zjistén
zadny signifikantni efekt. Pii hodnoceni celkového souboru ptitomnost psychotického

onemocnéni zvySovala riziko nasilného chovani témét ctytikrat.

20



Table 3. Oc¢isténé (adjusted) podily Sanci (odds ratios, OR) odvozené z modelt logistické regrese predikujici nasilné chovani pacienti
s psychotickym onemocnénim, N = 158, bootstrapp® vysledky

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6 Model 7
Faktor, kofaktor OIO{ p- OIE - OIE - O% - O% - OI} - OIE p-
(%SDA) hodnota (9CSI)A) hodnota (9CSI)A) hodnota (9CSI)A) hodnota (QCSI)A) hodnota (9C51)A) hodnota (9C51)A) hodnota
0.95 0.97 0.97 0.97 0.97 0.96 0.96
Vyssi vek (0.923- 0.008 (0.940- 0.010 (0.942- 0.020 (0.942- 0.030 (0.940- 0.012 (0.936- 0.006 (0.934- 0.012
0.988) 0.992) 0.995) 0.997) 0.992) 0.989) 0.991)
0.80 0.76 0.81 0.88 0.78 1.01 1.16
Muzské pohlavi (0.327- 0.633 (0.524- 0.559 (0.389- 0.584 (0.406- 0.746 (0.405- 0.473 (0.441- 0.975 (0.486- 0.741
1.974) 3.302) 1.702) 1.906) 1.520) 2.329) 2.758)
Rodinny stav 1.11
(zenaty, (0.416- 0.830
rozvedeny) 2.984)
0.28 0.29
Zamgéstnany (0.101- 0.017 (0.089- 0.039
0.795) 0.941)
Znduzivani v 3.81 2.40
détstvi (1.635-0.002 (0.926- 0.071
8.866) 6.224)
1.07 1.10
AUDIT skor (0.986- 0.109 (0.987- 0.085
1.155) 1.223)
1.03
DUDIT skor (0.954- 0.415
1.120)
_— 0.47
Pt 01 023
1.616)
Fyzicka 543 <0.001 546 0.001
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viktimizace (2.714- (2.007-
10.877) 14.868)

Model fit statistiky

Diléi LR test ~ 8.28 (2),p = 1201 (1),p<  3.18(1),p= 0.97 (1),p = 1.650 (1),p=  2135(1),p<  39.05(4),p<

(df), p-hodnota  0.016 0.001 0.075 0.324 0.199 0.001 0.001

Spravné

Stedpovadel (%) 052 64.6 63.3 67.1 64.1 69.6 75.3

Wald chi- _ _ _ _ _

kvadrit (df), p- L L72@.p= 1316(3).p=  838(3).p= 7.85(3),p= 892(3),p=  2829(3),p<  30.90(6),p <
’ 0.020 0.004 0.039 0.049 0.030 0.001 0.001

hodnota

McFaddenR-— ) 479 0.097 0.055 0.045 0.047 0.141 0.224

kvadrat

Cox & Snell R~ 1) 0.122 0.072 0.059 0.061 0.173 0.260

kvadrat

Nagelkerke R- | 0.165 0.097 0.080 0.083 0.233 0.352

kvadrat

Hosmer a

Lemeshow test: 6.14 (8),p = 7.07 (8),p= 9.68 (8),p= 12.84 (8),p = 248 (8),p= 14.72 (8),p = 9.68 (8),p=

Chi-kvadrat (df), 0.632 0.530 0.288 0.118 0.963 0.065 0.288

p-hodnota

Vyvétlivky: ¥ podet bootstrap replikaci = 100; normaélni zakladni 95% konfidenéni intervaly. Dil&i LR test ~ pravdépodobnostni pomérovy test
porovnavajici modelova oznaceni oproti zdkladnimu (baseline) modelu jen s nezavislymi proménnymi ‘Vyssi vék’ a ‘Muzské pohlavi’. Regresni
modely byly kontrolovany pro kolinearitu mezi nezavislymi promé€nnymi. Varian¢ni infla¢ni faktor (VIF) neptekrocil hodnotu 1.60 v Zadném
regresnim modelu prezentovaném v Tabulce 3. Nejvyssi VIF byly nalezeny v Modelu 1 u sociodemografickych proménnych ‘Vyssi vék’ a
‘Rodinny stav’ (VIF 1.40; resp. 1.58).
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Vicerozmérna analyza faktorii asociovanych s nasilim u osob s psychotickym

onemocnénim

Tabulka 3 zndzornuje oc¢isténé podily Sanci (adjusted odds ratios), které byly ziskany
z modelil viceCetné logistické regrese provedenych ve skupin€ ucastnikii s psychotickym
onemocnénim. Déle jsou v tabulce prezentovany i1 bootstrapped 95% konfiden¢ni intervaly a
model fit statistiky pro kazdou logistickou regresi. VSechny modely zahrnovaly jako kontrolni

proménnou vek a pohlavi tcastniki.

V Modelu 1 byla potvrzena vyznamnost zaméstnani jako nezavislého protektivniho
faktoru vii¢i ndsilnému chovani. Efekt rodinného stavu v Modelu 1 nebyl vyznamny po
ocisténi od ostatnich sociodemografickych kofaktort. V Modelu 2 zneuzivani v détstvi
vyznamné, témet Ctyfndsobné, zvySovalo riziko nasilného chovani. V Modelu 3 Groven
uzivani alkoholu byla asociovéna na hrani¢ni p<0.1 hladiné pravdépodobnosti (dil¢i LR test:
3.18 (df=1), p=0.075). Ve skupin¢ ucastnikii s psychotickym onemocnénim byly v modelech
4 a 5 uzivani drog a PTSD (po oc€isténi na vek a pohlavi) nevyznamnymi prediktory nasilného
chovani. Model 6 ukazuje, Ze nedavna fyzicka viktimizace byla asociovéna s vice neZ pét krat
vy$$i Sanci nasilného jednani nez kontrolni skupina ti€astnikli bez zkuSenosti nedavné

viktimizace.

Finalni Model 7 ukazuje vysledky, kde jsou zahrnuty vSechny prediktory, které se
ukézaly jako vyznamné v pfedchozich modelech, tj. plné€ ocisténé od efektu zaméstnani,
zneuzivani v détstvi, irovné uzivani alkoholu a nedavné viktimizace, a samoziejmé ocisténé
od efektu véku a pohlavi. Zamé&stnani a neddvna viktimizace se ukazala byt nezavisle
asociovana s nasilnym chovanim na hladiné vyznamnosti p<0.05 level, zneuzivani v détstvi a

skore uzivani alkoholu na hrani¢ni hladin€ statistické vyznamnosti (p<0.1).

Jak je patrné ze statistickych vypoctl vhodné€ zvoleného modelu, regresni modely

vysvétluji vyznamnou ¢ast variability dat (R kvadrat statistiky od 0.224 do 0.352 ve findlnim
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modelu) spolecné se statisticky dobie a vhodné zvolenym modelem (jak ukazuje Hosmer a
Lemeshow test, vSechny p-hodnoty>0.05). Pfitomnost nasilného chovani byla ve finalnim

modelu spravné predikovana u 75.3% tcastnikd.

Vicerozmérna analyza faktorii asociovanych s ndsilnym chovanim v kontrolni

sparované skupiné

Tabulka 4 prezentuje vysledky modelii vicecetné logistické regrese provadénych ve
sparované skuping uc€astnikli bez psychotického onemocnéni. VSechny regresni modely

zahrnovaly jako kontrolni proménnou vék a pohlavi G€astnikd.

V Modelu 1, o¢isténé podily Sanci (adjusted odds ratios) pro zamé&stnani byly
vyznamné na hrani¢ni hladin€ statistické vyznamnosti p<0.1 level. Nicméné, dil¢i LR test
(7.33 (df=2), p=0.026) ukazuje na diilezitost alespoit jednoho sociodemografického faktoru
zahrnutého v Modelu 1 (zaméstnani, rodinny stav). V modelu 2 az 4 byla povrzena
vyznamnost nezavislého rizikového efektu na nésilné chovani pro zneuzivani v détstvi, miry
uzivani alkoholu, miry uZivani drog a nedavné viktimizace. Efekt PTSD nemohl byt
v kontrolni skuping testovan. V Modelu 6 pfitomnost nedavné viktimizace zvySovala pomér

Sanci pro nasilné chovani téméf sedmkrat.

Ve findlnim Modelu 7 byly simultanné testovany faktory, které byly potvrzené jako
vyznamné v piedchézejicich Sesti modelech, s vyjimkou rodinného stavu a PTSD. Zde byla
potvrzena vyznamnost (p<0.05) efektu (po uplném ocisténi) zneuzivani v détstvi a nedavné
viktimizace. Co se tyce efektu uzivani alkoholu a uzivani drog na nasilné chovani v Modelu 7,
u téchto dvou faktorti byla nalezena vzajemna korelace (Pearson 1=0.39, p<0.001). Vlivem
této vzajemné korelace mezi proménnymi a také vlivem limitovaného regresniho prostoru
v datech (N=158) Ize usuzovat, ze odhadnuté poméry Sanci k nésilnému chovani mohou byt
prespfili§ ocisténé (overadjusted). PIné ocisténé odhady Sanci pro zaméstnani nebyly

signifikantni po kontrole ostatnich prediktorti zahrnutych v modelu 7.

24



Tabulka 4. Oc¢isténé (adjusted) podily Sanci (odds ratios, OR) odvozené z modelii logistické regrese predikujici nasilné chovani pacientd bez
psychotického onemocnéni, N = 158, bootstrapp vysledky

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4 Model 5 Model 6 Model 7
OR OR OR OR OR OR OR
fektor, kofaldor (5% hodnota (5% hodnota (©5% hodnota (95% hodnota (95% hodnota (©5% hodnota (5% hognota
CI) Cl CI) C) C) CI) CI)
0.94 0.92 0.92 0.94 0.93 0.95 0.92
Vyssi vék (0.880- 0.037 (0.871- 0.002 (0.884- 0.001 (0.896- 0.015 (0.891- 0.002 (0.904- 0.056 (0.862- 0.027
0.996) 0.971) 0.968) 0.988) 0.973) 1.001) 0.991)
0.48 1.04 0.52 0.42 0.76 0.81 0.52
Muzské pohlavi (0.125- 0.293  (0.309- 0.949 (0.152- 0.294 (0.098- 0.240 (0.236- 0.652 (0.229- 0.745 (0.092- 0.455
1.870) 3.507) 1.768) 1.788) 2.471) 2.871) 2.919)
Rodinny stav 0.42
(Zenaty, (0.061- 0.371
rozvedeny) 2.843)
0.25 0.19
Zaméstnany (0.059- 0.064 (0.020- 0.154
1.085) 1.851)
Zneuzivani 6.79 11.38
v d&tstvi (2.222- 0.001 (1.579- 0.016
20.749) 82.038)
1.10 1.03
AUDIT skor (1.005- 0.038 (0.916- 0.623
1.197) 1.157)
1.24 1.21
DUDIT skor (1.094- 0.001 (0.962- 0.102
1.408) 1.526)
Posttraumaticka Nelze
stresova pouzit -
porucha
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Fugicka 6.71 7.86
Vi}llitimizace (2.537- <0.001 (1.591- 0.011
17.734) 38.810)

Model fit statistiky

Diléi LR test  7.33 (2),p = 1452(1),p< 698 (1),p= 16190, P<  \hooousi 1380 (D 4642(5),p<

(df), p-hodnota  0.026 0.001 0.008 0.001 p 0.001 0.001

Spravné

StedpovEdel(%) 84.8 87.3 86.1 88.0 84.8 88.6 90.5

Wald chi- _ _ _ =

kvadrt (d6), p- 1528 (4),p=  14383),p= 17.19(3),p= 1848(3).,p< 1454(2),p< 2477(3),p< 16.70(7),p=
v P 0.004 0.002 0.001 0.001 0.001 0.001 0.019

hodnota

McFaddenR-— ) | 5 0212 0.156 0.225 0.104 0.207 0.449

kvadrat

Cox & Snell R~ 15 0.165 0.125 0.174 0.085 0.162 0318

kvadrat

Nagelkerke R~ 0.288 0.217 0.304 0.148 0.283 0.554

kvadrat

Hosmer and

Lemeshow test: 5.75(8),p = 9.14(8),p= 11.23(8),p= 5.86 (8),p= 412 (8),p= 6.82 (8),p= 2.58(8),p=

Chi-kvadrat 0.675 0.331 0.189 0.663 0.846 0.556 0.958

(df), p-hodnota

Vyvétlivky: ¥ pocet bootstrap replikaci = 100; normalni zékladni 95% konfidenéni intervaly. Dil&i LR test ~ pravdépodobnostni pomérovy test
porovnavajici modelova oznaceni oproti zakladnimu (baseline) modelu jen s nezavislymi proménnymi ‘Vyssi vék’ a ‘Muzské pohlavi’. Regresni
modely byly kontrolovany pro kolinearitu mezi nezavislymi proménnymi. Nejvyssi variancni inflacni faktor (VIF) byl nalezen v Modelu 1 u
sociodemografickych proménnych ‘Vyssi vék’ a ‘Rodinny stav’ (VIF 2.33; resp. 1.96). V ostatnich modelech VIF neptekrocil hodnotu 1.60.
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Podobn¢ jako u predchozi skupiny ucastnikii, regresni modely provedené v kontrolni
skuping€ vysvétluji vyznamnou Cast variability dat (R kvadrat statistiky od 0.318 do 0.554 ve
finalnim modelu) spole¢né se statisticky dobie a vhodné zvolenym modelem. Nésilné chovani
bylo ve findlnim modelu spravné predikovano u 90.5% ucastnikli bez psychotického

onemocnénti.
Nasilné chovani a pozitivni psychotické priznaky

Z celkového poctu 93 muzu s psychotickym onemocnénim referovali pacienti nebo
jejich blizka osoba u 39 (41.9%) nasilné chovani béhem poslednich Sesti mésicl
ptedchézejicich aktualni hospitalizaci. Z téchto 39 nasilnych muzi jich 30 (76.9%) prozivalo

pozitivni psychotické pfiznaky v dobé& incidentu.

Z celkového poctu 65 Zen s psychotickym onemocnénim se 25 (38.5%) Zen chovaly
nasilné a 11 (44%) z téchto 25 nasilnych Zen prozivaly pozitivni psychotické pfiznaky v dobé

incidentu.

6. Diskuse

Stigmatizace

Vétsina studii (72%), zaméfenych na vyzkum nasilného chovani pacientii se
schizofrenii a nasilného chovani vii¢i pacientim se schizofrenii, analyzovala nasilné chovani
pacientl se schizofrenii; o mnoho méné studii (23%) se zabyvalo nasilim a zneuzivanim vaci
témto pacientim ze strany spolecnosti; pouze 5% studii se zabyvalo obojim, tj. jak nasilnym
chovanim pacientl se schizofrenii, tak nasilnym chovanim vi¢i témto pacientiim. Dosavadni
vyzkum nésilného chovani pacientli s duSevnim onemocnénim byl tedy pfedevsim zaméfen na
tyto pacienty jako na aktéry, neZ jako na obéti nasilného a kriminalniho chovani (Cerny and
Vevera 2008). Takto jednostranné¢ zaméfeny vyzkum mohl a mize sam o sob& ptispivat

ke stigmatizaci duSevné nemocnych.
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V nasem souboru ziskaném v Ceské republice, byli muZi a Zeny s psychotickym
onemocnénim priblizné Ctytikrat astéji nasilni nezli kontrolni skupina bez psychotického
onemocnéni sparovana podle veéku, pohlavi a dosazeného vzdélani. Tento vysledek je
konzistentni s pfedchazejicimi nalezy (Hodgins, Alderton et al. 2007, Fazel, Langstrom et al.
2009, Van Dorn, Volavka et al. 2012, Witt, van Dorn et al. 2013).

Nejsilngjsim rizikovym faktorem pro nasilné chovani u osob s psychotickym
onemocnénim a u osob bez psychotického onemocnéni byly nedavna fyzicka viktimizace,
zneuzivani v détstvi, mira uzivani drog a mira uzivani alkoholu. Vyssi vék a zaméstnanost
byly protektivnimi faktory. S vyjimkou drog, které vykazovaly vétsi efekt na nasilné chovani
ve skupiné¢ bez psychotického onemocnéni, nebyly mezi obéma skupinami, tj. pacientii
s psychotickym onemocnénim a kontrolni skupinou bez psychotického onemocnéni, nalezeny
velké rozdily, co se tyce rizikovych a protektivnich faktor nasilného chovani.

V této studii pacienti a osoby jim blizké referovaly konzistentné o nasilnych
incidentech 1 o incidentech viktimizace. Tento vysledek podporuje ty ndlezy, které uvadéji, ze
popisy incidentll viktimizace samotnymi pacienty se zavaznym dusevnim onemocnénim jsou
validni (Goodman, Thompson et al. 1999, Teplin, McClelland et al. 2005, Fisher, Craig et al.
2011). V kontrastu s tim existuji zpravy, které ukazuji, ze vypovédi pacientii se zdvaznym
duSevnim onemocnénim nejsou povazovany za validni, jsou zlehCovany ¢i oznacovany za

nevalidni a pfispivaji tim k viktimizaci (Pettit, Greenhead et al. 2013).

Viktimizace
Osoby se psychotickym onemocnénim byly ptiblizné dvakrat ¢astéji obét'mi nasilného
chovani nez osoby kontrolni skupiny bez psychotického onemocnéni, obzvlaste se to tykalo

zen (prevalence jakékoliv fyzické viktimizace byla u Zen s psych6zou 36.9% v porovnani

s zenami bez psychézy 16.6%; X?>=6.60 (1), p=0.010).
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V kone¢ném regresnim modelu nedavna viktimizace zvySovala riziko nasilného
jednani vice nez pétkrat u pacientli s psychotickym onemocnénim a témeét osmkrat v kontrolni
skuping. Tento nartist je konzistentni s vysledky nedavnych studii na vzorku dusevné
nemocnych (Short, Thomas et al. 2013, Sadeh, Binder et al. 2014, Johnson, Desmarais et al.
2016), a stejné 1 s vysledky nedavné Svédské studie spoustécich faktorti nasili u pacientt se
schizofrenii, bipolarni poruchou a zdravych kontrol (Sariaslan, Lichtenstein et al. 2016). Mezi
testovanymi Sesti potencialnimi spoustécimi udalostmi byla nasilna viktimizace nejsilnéjSim
spoustécim faktorem pro nasilné chovani.

Dals$im statisticky vyznamnym rizikovym faktorem ve findlnim modelu u sparované
kontrolni skupiny bylo zneuzivani v détstvi. Je zndmo, Ze zneuzivani v détstvi je asociovano
s nasilnym chovanim v dospélosti (Harford, Yi et al. 2014). Vici tomu by zdkony a dalsi
programy mély pusobit preventivng, ale vysledky tohoto projektu ukazuji, Ze tyto strategie
nejsou zcela efektivni. V této studii byl efekt zneuzivani v déstvi vyznamny po ocisténi na
vék a pohlavi, ale po dalSim ociSténi na zaméstnani a uroven uzivani alkoholu a nedavnou
viktimizaci byl signifikantni jen marginalné (OR=2.4, 95% CI=0.926-6.224, p<0.1). Pfesto
tato marginalni signifikance je konzistentni s neddvnou piehledovou studii, ktera uvadi, ze
osoby s psychozou, ktefi byli obéti zneuzivani v détstvi, jsou piiblizné dvakrat Castéji nasilni
nez jedinci s psychozou, ktefi nebyli v détstvi obéti zneuzivani (Green, Browne et al.). Tyto
vysledky potvrzuji vyznamnou roli viktimizace, a to jak recentni, tak minulé, na nasilné

chovani osob s psychézou.

NaduZivani navykovych latek

V odborné literatuie je alkohol spojen s nasilim jiz cela desetileti (Volavka 2002) a
jeho efekt na nésili byl potvrzen i velkymi epidemiologickymi studiemi (Pulay, Dawson et al.
2008). V toto studii bylo nalezeno nizsi uzivani alkoholu u osob s psychotickym

onemocnénim nez v kontrolni skuping. Dale, tato studie prokazuje miru skore uzivani
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alkoholu u osob s psychézou jako spiSe marginalné vyznamny prediktor pro nasilné chovani
(adjusted OR=1.07, p=0.109). V kontrolni skupiné osob bez psychotického onemocnéni byl
efekt miry uzivani alkoholu na nésilné chovani statisticky vyznamny, ale hodnotou velmi
podobny efektu ve skupin€ osob s psychotickym onemocnénim (adjusted OR=1.10, p=0.038).
Podobn¢ jako ve vSeobecné Ceské populaci byla prevalence Skodlivého piti alkoholu
v kontrolni skupiné vysoka. Ceska republika se v celosvétovém méfitku fadi mezi staty s
nejvyssi spotiebou alkoholu (Mladovsky, Allin et al. 2009, Global Alcohol Report 2014).
Vys8i uzivani alkoholu v kontrolni skupin€ je v tomto projektu mozné ptisoudit i vlivu
zvySeného uzivani navykovych latek u pacientl s akutnimi stomatologickymi potizemi a
ptfimému toxickému vlivu alkoholu na stav dentdlniho zdravi (Petti and Scully 2005, Amaral
Cda, da Silva-Boghossian et al. 2011, D'Amore, Cheng et al. 2011). V kontrastu s vétSinovym
nalezem v literatufe (Volavka 2002) je v této studii prevalence hazardniho piti vyssi u
kontrolni skupiny nez u pacientl s psychotickym onemocnénim. Pfesto tento nalez je
v souladu s ptedchozi studii schizofrennich pacientl, provadénou na stejném pracovisti jako
nynéjsi studie, kterd zjistila relativné nizkou prevalenci uzivani navykovych latek (Vevera,
Hubbard et al. 2005). V této studii (Vevera, Hubbard et al. 2005) byla vyslovena hypotéza, Ze
relativné nizké prevalence naduzivani ndvykovych latek souvisi s dlouhymi hospitalizacemi,
snadnym piistupem k péci, vSeobecnym zdravotnim pojiSténim a vysokou mirou dohledu nad

témito pacienty.

Psychotické piiznaky

V naSem souboru 64.1% pacientl s psychotickym onemocnénim uvadéli, ze prozivali
pozitivni psychotické ptiznaky v dobé nasilnych projevii, u zbylych 35.9% mizeme spise
zvazovat ty rizikové faktory, které se vyskytuji v bézné zdravé populaci. Na druhé strané¢,
intenzivni cilené studium agresivity u hospitalizovanych pacientli s psychotickym

onemocnénim ukdzalo, Ze proporce nésilného chovani, které 1ze pfipsat na vrub pfitomnosti
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psychotickych ptiznaki, je 20% (Nolan, Czobor et al. 2003). Tyto nesourodé¢ vysledky
muzeme ¢astecné vysvétlit riznou diagnostickou skladbou pacientti a pouzitim riznych
metod. U kazdé udalosti vysoka troven pozitivnich ptiznakt siln¢€ a vyhradné souvisi
s nasilnym chovéanim (Hodgins and Riaz 2011) .

Osobam s psychozou muzou schazet dovednosti potiebné k vyfeseni interpersonalnich
konflikth, které nasledné mohou vyustit ve fyzické nasili, které zase zvysuje
pravdépodobnost, Ze budou viktimizovani. Dalsi studie by se mohly zamé&fit na testovani, zda

trénink socialnich dovednosti vede k redukci zkuSenosti viktimizace.

Protektivni faktory

Co se tyce sociodemografickych proménnych, u osob s psychotickym onemocnénim
byly nalezeny dva vyznamné protektivni faktory: vyssi v€k a pfitomnost zaméstnani. U
nasilného chovani je znamo, ze se snizuje po puberté smérem ke stfednimu véku. Co se tyce
zamé&stnani, existuji nekteré dikazy, ze zajisténi zaméstnani redukuje jejich nasilné chovani
(Heller 2014). Tato studie potvrzuje vyznam a dlleZitost chranéného zaméstnani pro pacienty
s psychotickym onemocnénim. Na druh¢ stran¢ pozorovany negativni vztah mezi
zaméstnanim a nasilim muze byt zptisoben faktem, ze nésilni 1idé maji potize s udrzenim si

zameéstnani.

VyuZiti a diisledky

Vysledky tohoto projektu dokumentuji vyznam explorace nedavné viktimizace pfi
vyhodnocovani rizika pro nésilné chovani u pacientil s psychotickym onemocnénim.

Vysledky této studie ilustruji dilezitost provadéni studii, které zkoumaji nasilné
chovani a jeho souvislosti u osob s psychotickym onemocnénim v riznych zemich a
v ruznych kulturdch. Zatimco mnoho studii z USA, Velké Britanie a Skandinavie ukazuji na

silnou souvislost naduzivani navykovych latek a nasilného chovéni u pacientti s psychézou,
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tato studie prokazuje souvislost nizsi. Tento nalez potvrzuje nalezy ptedchozi studie,
provadéné v Ceské republice (Vevera, Hubbard et al. 2005, Vevera, Brazinova et al. 2008).
Tato studie mtize ptispét k aktudlni védecké diskusi a vyzveé k tplnéjsimu vyhodnocovani
toho, pro¢ jsou nékteii lidé s dusevnim onemocnénim obzvlasté nachylni k tomu byt

subjektem napadeni (Swanson and Belden 2018).

Silné stranky a limity

Tato studie ma fadu silnych stranek. Zahrnuje osoby s psychotickym onemocnénim a
bez psychotického onemocnéni, které ziji a vyskytuji se ve stejném mest¢ a lokalité,
sparované podle pohlavi, véku a dosazené¢ho vzdélani. Sparovana kontrolni skupina osob bez
psychotického onemocnéni je hlavni silnou strankou této studie, ktera umoznuje ptimé
porovnani rizikovych faktorti nasilného chovani osob s psychotickym onemocnénim a bez
psychotického onemocnéni. Byla pouzita zavedena diagnosticka kritéria (MKN-10) a
hodnotici nastroje (jako je MINI, AUDIT a MacArthur interview).

Studie piinasi dalsi data o rizikovych faktorech pro nasilné chovani, ktera jsou ziskana
z homogenni populace a jiného kulturniho prostiedi nez v typickych publikovanych studiich
k tomuto tématu. Proto mtize ptispét k soucasné védecké diskuzi.

Hlavnim limitem studie je relativn€ mala velikost souboru. Tento fakt neumoznil blizsi
a smysluplnou deferenciaci a analyzu proménych podle jejich dalSiho roz¢lenéni dle miry
zavaznosti, ale bylo moZzné zachazet s proménnymi pouze jako s dichotomnimi indikatory.

Dale by bylo velmi uzite¢né zhodnotit psychopatii u pacientti a kontrol. Je docela
dobte mozné, ze rizikové faktory pro nasili se lisi v souvislosti s osobnosti uto¢nika a s typem
nasilného incidentu. Fakt, Ze uZivatelé alkoholu mohou byt pfitomni ve vySsi mife v kontrolni
skuping€, miZze navySovat uzivani alkoholu jako rizikového faktoru pro nasilné chovani a

viktimizaci. To mize byt predmétem dalSiho vyzkumu.
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7. Zavéry

Zajem o vyzkum nasilného chovani a viktimizace u pacientl trpicich schizofrennim
onemocnénim stoupa. VétSina dosavadnich studii analyzovala nasilné chovani pacientii se
schizofrennim onemocnénim, o mnoho mén¢ studii se zabyvalo nasilim a zneuzivanim vuci

témto pacientiim ze strany spolecnosti.

Byly pfelozeny a testovany psychometrické nastroje pro méfeni nasilného chovani,
viktimizace (MacArthur Interview), sexudlniho zneuzivani a télesného trestani v détstvi

(CECA-Q).

V provedené studii osoby s psychotickym onemocnénim projevovaly téméf Ctytikrat
vice nasilné chovani v poslednich Sesti mésicich nez osoby ze skupiny bez psychotického
onemocnéni. Nedavna viktimizace, anamnéza zneuzivani v détstvi a mira uzivani alkoholu
souvisely s vy$§im rizikem ndsilného chovani. Vyssi v€k a zaméstnanost byly protektivnimi
faktory pfed nasilnym chovanim. Vétsina fyzickych nésilnych projevil u pacient
s psychotickym onemocnénim byla provedena v dobé, kdy proZivali pozitivni psychotické
pfiznaky. Rizikové faktory pro nasilné chovani ve skupiné ti€astnikil s psychotickym
onemocnénim a skupiné ucastnikli bez psychotického onemocnéni byly velmi podobné.

Obecné uzivané predikéni néstroje mohou podhodnocovat riziko nasilného chovani,
protoZe nevénuji pozornost nedavné a soucasné viktimizaci. Lé¢ebné programy a uprava
nacviku socialnich dovednosti se zaméfenim na redukci a zabranéni viktimizaci a naduzivani
navykovych latek miize ptispét ke sniZzeni nasilného chovani pacientt s psychotickym

onemocnénim.
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