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Viktimizace pacientů s duševním onemocněním 

 

Aktuálnost zvoleného tématu: 

Zvolené téma je aktuální, nejen z hlediska medicínského, ale i z hlediska celospolečenského. Lidská 

agrese je naneštěstí všudypřítomným fenoménem s podstatným dopadem na společnost. Zničující 

důsledky násilného chování nebo agresivity můžeme denně sledovat v médiích. Odhaduje se, že 1,43 

milionu úmrtí na celém světě během jednoho roku je způsobeno následkem interpersonálního násilí 

(kromě ozbrojených konfliktů). Obětí násilí, které nezemřely, je ale mnohem vyšší počet. Většinu 

tohoto násilí tvoří neplánovaná impulzivní agrese. Celoživotní prevalence (výskyt) impulzivní agrese 

se odhaduje na 7,3 %. Každý pátý muž a každá druhá žena jsou alespoň jednou v dospělosti vystaveni 

fyzickému násilí. K násilným činům dochází v mnoha souvislostech a většinou se jedná o samostatné 

násilné jednání jedné osoby. Většinu těchto činů páchají duševně zdraví lidé. Nicméně proti běžné 

populaci je riziko agresivního chování u těchto pacientů mírně vyšší, což potvrzují epidemiologické 

studie. Agresivita u pacientů s psychickými poruchami má mnoho příčin. Pravděpodobně 

nejdůležitější příčinou je s psychickou poruchou souběžné zneužívání psychoaktivních látek, závislost 

na těchto látkách nebo intoxikace. Základní psychické onemocnění samo o sobě může produkovat 

halucinace či bludy, jež mohou provokovat agresivitu nebo násilné chování. Také slabá kontrola 

impulzivity, která je následkem neuropsychiatrického deficitu, může spustit vznik agresivních sklonů. 

Rovněž základní osobnostní charakteristiky, jako asociální rysy, mohou mít vliv na užití násilného 

chování k dosažení určitých cílů. Jedinci mohou být agresivní z rozličných příčin a v různých 

časových obdobích. 

Pacienti s duševními poruchami se snadno stávají terčem útoku, pasivní agrese, skryté agrese 

(podvody, zanedbání, opovržení, nevšímavost, bezohlednost), a přímých agresivních výpadů apod. 
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Hypotéz pro vznik tohoto jevu je několik. Tmuto tématu začala být věnována vetší pozornost 

počátkem devadesátých let (North, C. S., Smith, E. M., Spitznagel, E. L. Violence and the homeless: 

An epidemiologic study of victimization and aggression. Journal of Traumatic Stress, 1994, 7, s. 95–

110. 

Cílem předkládané práce je zjistiti stav výzkumu násilného chování a viktimizace pacientů trpících 

onemocněním schizofrenního okruhu, zjistit u pacientů trpících schizofrenií prevalenci násilného 

chování a viktimizace a studovat prediktory násilného chování. 

Zvolené metody zpracování 

Jako metoda výzkumu byla zvolena detailní analýza relevantních studií v databázi PubMed. Následně 

v souboru 158 pacientů s psychotických onemocněním a spárovanou kontrolní skupinou byla 

zjišťována data o násilném chování a viktimizaci v posledních šesti měsících, fyzickém a sexuálním 

zneužívání v dětství a dospívání, užívání návykových látek a posttraumatické stresové poruše. Další 

informace byly získány o blízkých osob. Pro identifikaci faktorů nezávisle asociovaných s násilným 

jednáním v posledních šesti měsících byla použita vícečetná regresivní analýza. 

Zvolené metody byly zvoleny správně. 

Dosažené výsledky s uvedením, jaké nové poznatky dizertační práce přináší: 

Práce zjistila, že u pacientů trpících schizofrenií je nejsilnějším prediktorem budoucího násilného 

chování nedávná viktimizace.  Prací zabývajících se násilným chování schizofrenních pacientů je 

podstatně více  (23%) ze sledovaných  studií, prací zabývajících se viktimizací těchto pacientů pouze 5 

% (celkem bylo hodnoceno 176 studií. Ačkoli psychóza sama o sobě zvyšuje riziko násilného chování, 

ostatní rizikové a protektivní faktory u osob s psychotickým onemocněním a kontrolní skupin jsou 

velmi podobné. Mezi další rizikové faktory patří zneužívání v dětství, míra užívání drog a alkoholu. 

Naopak protektivními faktory vůči násilnému chování vyšší věk a zaměstnání. 

 Přínos pro další rozvoj vědy a techniky: 

Příčiny viktimizace jsou u pacientů trpících onemocnění schizofrenního okruhu stále málo 

sledovaných jevem. Více pozornosti je obráceno ke studii jejich násilného chování. Jak se ukazuje, 

pravě nedávný zážitek  viktimizace, násilného jednání a nepříznivých okolností, u psychotických 

pacientů zvyšuje riziko agresivity, která je jinak srovnatelná s v běžnou populací. Práce má svými 

výsledky přesah i mimo obor lékařské psychologie, do oblasti sociologické a eticko- právní. 

Zda dizertační práce splnila sledovaný cíl 

Dizertační práce splnila sledovaný cíl v plném rozsahu 

 

Závěrem si dovoluji položit tři otázky: 
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1) Dle Dollardova modelu z roku 1939 vede frustrace vždy k agresivnímu chování (násilí)., 

souhlasil by autor s hypotézou, že pacienti trpící schizofrenií vyvolávají u laické veřejnosti 

frustraci, která se může stát základem agresivního chování a druhotné viktimizaci pacientů. 

2) Je stigmatizace pacientů s duševními poruchami projevem nepřímé agresivity společnosti? 

3) Může být sebestigmatizace  pacientů s duševními poruchami projevem pasivní agrese a 

následně faktorem zvyšujícím jejich viktimizaci? 

 

Na základně předložené dizertační práce navrhuji udělení akademického titulu philosophiae doctor 

(Ph.D.) 

 

V Olomouci dne 3. 9. 2018 

Prof. MUDr. Klára Látalová, Ph.D. 

 


