Zavér

Nase vysledky tedy ukazuji, ze ve stabilnim zdravotnim systému zneuzivani navykovych
latek neni hlavni pfi¢inou nasilného chovani u schizofrenikii. Prevence zneuzivani
navykovych latek tedy neni dostatecnou strategii k redukci nasilného chovani u téchto
pacientil. K jeho redukci by spise mohly piispét terapeutické intervence cilené na zvladnuti
impulsivnich stavli a poruch osobnosti, které se v soucasnosti jevi jako hlavni pficiny
nasilného chovani schizofrenikl (Nolan et al., 1999; Nolan et al., 2003). Zavedeni
psychoterapeutickych technik, cilenych na tyto charakteristiky, jako je napiiklad kognitivné
behavioralni terapie zamétend na zvladani zlosti, uz ukazuji slibné vysledky u pacienti s
PTSD, psychotickymi poruchami a poruchami psychického vyvoje (Chemtob et al., 1997;
Novaco, 2003). Terapie atypickymi antipsychotiky, kterd podle sou¢asnych poznatkl zlepSuje
kognitivni fungovani u pacienti se schizofrenii (Bilder et al., 2002) , by mohla vést k redukci
utokd, vznikajicich na zékladé Spatného pochopenti situace.

Vzhledem x nizkému poctu pacientil, zneuzivajicich navykové latky, se domnivame, ze
nasilné chovani zaznamenané v nasi studii reprezentuje nasili, které primarné souvisi s
podstatou psychopatologickych ptiznaki, pfedevsim s poruchami kontroly impulst,
poruchami osobnosti a psychotickymi symptomy. Ocekavame, ze vyskyt nasilného chovani
zUstane za jinak stabilnich socioekonomickych podminek, stabilniho zdravotniho systému a
limitovaného pfistupu x drogdm nezménén.

Klinické implikace

* Nezjistili jsme zvySeny vyskyt nasilného chovani u pacientl hospitalizovanych mezi lety
1949 a 1989. U vzorku pacientl hospitalizovanych v r. 2000 jsme nalezli pouze

marginalni nartst tohoto chovani. Ocekdvame, Ze vyskyt nasilného chovani popsany v nasem
vzorku, zistane za jinak stabilnich podminek beze zmén.

* Rodinni pfisluSnici a oSettujici personal byli nej¢astéjSimi obét'mi Gtokl pacientd.

* Ve stabilnim zdravotnickém systému neni zneuzivani navykovych latek hlavni pti¢inou
nasilného chovani u schizofrenikd.

Klinické limitace

+ Jedna se o studii nésilného chovani u pacientt, hospitalizovanych pro schizofrenii, nikoliv
epidemiologicky priizkum nasili u pacientii v obecné populaci.

* Data byla sbirdna v méstské aglomeraci, idaje z venkovské populace mohou byt odlisné.

* Data neobsahuji informaci o tom, jak se nasilné chovani jednotlivych pacientli méni v Case a
o tom, zda se ataky odehraly v dob¢ hospitalizace ¢i po propusténi



