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SOUHRN

Volavka J, Mohr P. Vliv komorbidni-
ho uzivani navykovych latek a poruch
osobnosti na riziko agresivniho chova-
ni u schizofrenie

Schizofrenie je spojovana se zvy$enym
rizikem agresivntho chovani. Mira rizi-
ka nasilného zlo¢inu, ktery lze pripsat
schizofrenii, je méné nez 10 %. Nicmé-
né agresivni projevy schizofrennich pa-
cientd mohou byt nebezpecné, zvysuji
zatéZ onemocnéni pro pecovatele, vedou
k hospitalizacim a uvéznénim, posilu-
ji stigma duSevni choroby. Skute¢nost,
Ze komorbidni zneuzivani navykovych
latek vyznamné zvysuje riziko, je znama
po desetileti. Nedavné epidemiologické
studie dokonce naznadily, Ze komorbi-
dita s abuizem dostate¢né vysvétli nésili
u schizofrenie. Nicméné prehled duka-
z ukazuje, Ze k agresivnimu jednani
u schizofrenie vede pravdépodobné vice
cest nez jen jedina pri¢ina. Je prokazano,
ze k individudlnimu napadeni motivuji
pozitivni psychotické priznaky, zmate-
nost, impulsivita a komorbidni porucha
osobnosti. Agresivni projevy pacientti
se schizofrenii v dospélosti souvisi také
s anamnézou poruch chovani v détstvi.
V patogenezi agresivniho jednani u schi-
zofrenie je dulezita komorbidita s diso-
cidlni (antisocialni) poruchou osobnos-
ti. To plati zejména pro ty schizofrenni
pacienty, ktefi vykazuji trvalé krimindlni
jednani a koluji mezi lé¢ebnou, vézenim

SUMMARY

Volavka J, Mohr P. Effects of comorbid
substance use and personality disor-
ders on risk for violence in schizophre-
nia

Schizophrenia is associated with elevated
risk for aggressive behavior. Risk of vio-
lent crime attributable to schizophrenia
is less than 10%. Nevertheless, aggres-
sive behavior by schizophrenia patients
is dangerous, it increases the burden of
disease for caregivers, leads to hospital-
izations and incarcerations, and enhanc-
es the stigma of mental illness. The fact
that comorbid substance use disorders
substantially elevate the risk of violence
has been known for decades. Recent
epidemiological studies even suggest
that such comorbidity sufficiently ex-
plains violent behavior by schizophrenia
patients. However, evidence reviewed
here indicates that rather than a single
cause, multiple pathways lead to aggres-
sive behavior in schizophrenia. Positive
psychotic symptoms, confusion, impul-
siveness, and comorbid personality dis-
order were demonstrated to motivate
individual assaults. History of conduct
disorder in childhood is associated with
aggressive behavior in adult schizo-
phrenia patients. Antisocial personality
disorder or psychopathy are important
comorbid conditions in the pathogenesis
of aggressive behavior in schizophre-
nia. This is particularly true in schizo-
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a komunitou. Neju¢innéjsi terapii agre-
sivntho chovani u schizofrenie ztistava
klozapin. Nicméné v pripadech trvalé
agresivity je tfeba doplnéni o psychoso-
cidlni pfistupy. Integralni soucasti 1écby
musi byt 1é¢ba komorbidniho zneuzivani
navykovych latek. Nové se zavadéji dlou-
hodobé terapeutické intervence ke zvla-
dani perzistentniho agresivniho jednani
zalozené na kognitivnim pfistupu, beha-
viordlnim odménovani a zvladani vzte-
ku.

Kli¢ova slova: schizofrenie, agrese, nasi-
li, psychopatie, disocialni porucha osob-
nosti, abuzus navykovych latek.

phrenia patients who show persistent
criminal behavior and circulate between
hospitals,prisons,andcommunities.Cloza-
pine remains the most effective treatment
of aggressive behavior in schizophrenia.
However, in cases of persistent aggression
it needs to be supplemented by psychoso-
cial approaches. Treatment of substance
use comorbidity must be an integral part
of therapy. Novel long-term treatments of
persistent aggression are based on cogni-
tive skills and behavioral reward structure
as well as anger management.

Key words: schizophrenia, aggression,
violence, psychopathy, antisocial per-

UvoD

Vét§ina pacientl se schizofrenii neni agresivnich.
U nemocnych v$ak existuje vét$i pravdépodobnost nasil-
ného jednani, ktera je srovnatelna s osobami bez dusevni-
ho onemocnéni. Existenci tohoto zvyS$eného rizika potvr-
zuje konsenzus dosazeny v poslednich dvaceti letech.'*
Metaanalyza epidemiologickych udajii ziskanych od cel-
kem 8578 pacientt se schizofrenii ukazala pravdépodob-
nost (odds ratio; OR) interpersonalniho ¢i kriminalntho
nasili ve srovnani s popula¢nimi soubory 5,5 (98 CI 4,1 az
7,5).% Jinymi slovy, schizofrenni pacienti maji vice nez
pétindsobné vyssi pravdépodobnost agresivniho jednani
nez jedinci bez schizofrenie. Mira rizika nésili v popula-
ci se udavd v rozmezi mezi 3,3 a 9,9 %,’ coz znamena, Ze
pokud by hypoteticky doslo k uplnému vymyceni schizo-
frenie, pak by incidence nasilnych zlo¢int klesla 0 méné
nez 10 %.

Obétmi agresivnich ¢ind schizofrennich pacientd, jiz
nejsou hospitalizovani, jsou zpravidla rodinni pfislu$nici,
naopak nejc¢astéj$imi obétmi hospitalizovanych nemoc-
nych jsou o$etfovatelsky personal a spolupacienti. V obou
ptipadech nejsou napadeni, s vyjimkou vaznych zrané-
ni, zpravidla nahlasena policii. Nékteré udaje o agresiv-
nim chovani opirajici se o poéty zatéeni nebo odsouzeni
mohou byt tedy podhodnoceny.

Agresivni chovani pacientt se schizofrenii ma nasledky,
které dalekosahle presahuji pouhé fyzické ohrozeni obéti
a pachatele. Nasili je jednim z nejcastéjsich divodi ptijeti
do luzkového psychiatrického zafizeni, a pokud pretrva-
va, je prekazkou propusténi. Zvysuje, nékdy velmi drama-
ticky, bfimé nemoci, které nesou pecovatelé o nemocné
doma i v nemocnici, a pfispiva k pocitu vyhoteni u per-
sondlu. Nasili pachané pacienty predstavuje i zvySené
naroky na trestnépravni systém. V neposledni fadé pak
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individualni agresivni ¢iny spachané pacienty se schizo-
frenii, zejména ty, jez jsou $iroce medializované, prispivaji
vyznamné ke stigmatu nemoci. A to navzdory skute¢nosti,
ze pacienti se schizofrenii nebo schizoafektivni poruchou
maji vét$i pravdépodobnost stat se obétmi nez pachateli
trestného ¢inu.®

Pokud jde o pri¢iny i klinické projevy, nasili u schizo-
frenie je velmi heterogenni. Psychotické zazitky, nedosta-
te¢ny nahled, kognitivni poruchy, nedostate¢na kontrola
impulsd, stres, stejné tak jako vSeobecné kriminogenni
faktory sdilené s ostatni zdravou populaci, mohou vsech-
ny predstavovat rizikové faktory agrese schizofrennich
pacienttt.” Ve studiu patogeneze agresivniho chovani se
dosud vénovalo mnohem méné pozornosti vlivu komor-
bidni poruchy osobnosti nez soucasnému zneuzivani
navykovych latek.

Vétsina autortt potvrzuje, Ze komorbidita s uzivanim
navykovych latek je obzvlasté silnym rizikovym fakto-
rem pro agresivni chovani u schizofrenie. Autofi nedavno
publikovanych vyznamnych praci dokonce argumentuji,
ze schizofrenie sama o sobé ma v patogenezi agresivniho
jednani pouze marginalni ulohu, nebot podle jejich nazo-
ru k vétsiné (pokud ne ke véemu) rizika agresivity u téchto
pacientt prispiva komorbidni porucha zneuzivani navy-
kovych latek.>®

Lze ur¢ité souhlasit s tim, ze soubézné uzivani navy-
kovych latek hraje velmi vyznamnou ulohu v patogenezi
agresiviniho chovani u schizofrenie. Av$ak tiha empiric-
kych dtikazt nasvéd¢uje tomu, Ze i charakteristiky schi-
zofrenie, jako jsou psychotické symptomy nebo komor-
bidni porucha osobnosti, jsou dilezité nezavislé rizikové
faktory agresivity u jedinct trpicich schizofrenii.’ V tomto
prehledu pfindsime souhrn epidemiologickych a klinic-
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kych dtikazt o rizikovych faktorech nésili u schizofre-
nie, se zaméfenim na abuzus navykovych latek a poruchy
osobnosti a pokusime se zamyslet nad implikacemi téchto
dukazii pro klinickou praxi.

VLIV ZNEUZIVANIi NAVYKOVYCH
LATEK NA NASILI

Uéinky u osob bez vazného dusevniho
onemocnéni

Samotny abuzus alkoholu a drog, i bez komorbidni pfi-
tomnosti jakékoliv dalsi vazné dusevni poruchy, zvysuje
riziko agresivniho chovani. To vyplyva jak z kazdodenni
zku$enosti, tak nesmirného mnozstvi literatury, jez nas
zasobuje podrobnostmi o vztahu mezi davkou a tc¢inkem,
o uloze o¢ekavani jedince, kulturnich vlivech a mechanis-
mech u¢inku.? Zde uvedeme jen kratky ptehled jednotli-
vych latek, je vSak tfeba mit na paméti, Ze asté je uzivani
vice latek a Ze jednotlivé latky spolu navzajem interaguji.

Ve

Kratkodobé (farmakologické) ucinky

Alkohol

Nizké davky alkoholu vyvolavaji u vétsiny druhti agresivi-
tu, naopak vysoké davky ji snizuji. Vice nez 50 % uto¢niki
byva v pribéhu napadeni a vrazd pod vlivem alkoholu,
u nenasilnych krimindlnich ¢ini je toto procento nizsi."°
Alkohol rovnéz zvy$uje agresivni chovani v pokusnych
podminkéch, pti kterych testovand zdravé osoba, jez neni
ani zlo¢incem, ani zavisla na alkoholu, udéluje elektrické
rany svému imaginarnimu protéjsku. Poziti alkoholu rov-
néz zvysuje pravdépodobnost viktimizace.

Utinky alkoholu na agresivitu nejsou zcela objasnény.
Zda se, ze alkohol snizuje strach a dalsi inhibi¢ni mecha-
nismy a tim padem zvySuje pravdépodobnost, Ze se jedi-
nec dopusti nebezpe¢ného jednani (napt. zaéne se hadat
s neznamym ¢lovékem v hospodé)." Intoxikovani jedinci
maji zhorsené kognitivni funkce, a tudiz maji problémy
porozumét socidlnim signaltim, které by jinak ve sttizli-
vém stavu spravné vyhodnotili jako varovné. Rovnéz maji
sklon dezinterpretovat nevinné jednani ostatnich jako
nepratelské provokace. Vsechny tyto problémy facilituji
nésilny konflikt.

Kokain a amfetamin
Intranazalni nebo intravenézni podani jediné davky
kokainu nevyvolava u zdravych jedinct Zadnou otevie-
nou agresivitu nebo zfetelné znamky hostility.”? Av$ak
u pacientt intoxikovanych kokainem jsou na akutnich
ptijmovych oddélenich a pohotovosti ¢asto pozorovany
paranoidni postoje a nasilné chovani.> Kratkodobé u¢inky
amfetaminu nelze klinicky rozpoznat od u¢inka kokainu.
Jedind davka kannabisovych produktd (marihuana
nebo hasis) nebo opiatii (napt. heroin) hostilitu nebo agre-
sivitu nevyvolavé; pokud tyto latky néco zptisobuji, pak to
jsou tisici ucinky.?

Uéinky dlouhodobého abiizu a zavislosti

Alkohol

Abuzus nebo zavislost na alkoholu byvaji spojovany
s vrazdou,” udaje z Finska ukazuji zejména na vztah
s vrazdami spachanymi recidivisty.'* Nicméné existuje
rozdil mezi kratkodobymi u¢inky alkoholu a diagnézou
abtizu nebo zavislosti na alkoholu. Udaje z longitudinalni
studie na Novém Zélandu® svéd¢i o tom, Ze jedinci zavisli
na alkoholu nemaji zvy$ené riziko nasilnych trestnych
¢intl, pokud jsou sttizlivi. Je ale samoziejmé, Ze lidé zavisli
na alkoholu maji z definice velmi vysoké riziko, Ze se opiji.

Ilegalni drogy

Abuzus a zavislost na zakazanych latkdch jsou spojeny
s nasilnym zlo¢inem. Je prokazano, Ze zmény frekvence
zneuzivani opiatt koreluji s frekvenci nasilné krimindlni
aktivity.'* Ponékud prekvapivé se ukazuje, ze také jedinci
zavisli na marihuané mohou mit vyssi pravdépodobnost
k nasilnym projeviim ve srovnani s kontrolami (OR = 3,8
[95% CI, 2,2-6,8])."

Tyto a podobné udaje z literatury? Ize ¢aste¢né interpre-
tovat jako ekonomicko-kompulzivni nasilné zlo¢iny, jichz
se dopoustéji jedinci zavisli na drogach pfi pokusech zis-
kat penize na nakup drogy. Nékteré z nich navic dohnaly
ke kriminalni ¢innosti nesnesitelné abstinenéni pfiznaky.
Obecné lze Fici, Ze ilegalni drogy jsou nedilné spjaté se sy-
stematickym nasilim.

Alkohol a drogy (abtizus a zavislost)

Presvédciva epidemiologicka data®'” a klinické zkusenos-
ti svéd¢i o velmi robustnim zvyseni rizika nasili u osob
zneuzivajicich navykové latky. Abdzus a zavislost na alko-
holu™" a drogach jsou ¢asto doprovazeny poruchami
osobnosti, které pravdépodobné déle ptispivaji k rozvoji
nésilného chovani (a rovnéz k abtzu a zavislosti). Tyto
interakee si zasluhuji dal$i studium.

Uéinky u nemocnych se schizofrenii

Pokud uzivani navykovych latek vede k ndsili u lid{ jinak
dusevné zdravych, pak lze pfedpokladat, zZe tento vliv bude
jesté vyraznéjsi u pacientt se schizofrenii. Porucha kont-
roly impulsti, hostilita, kognitivni poruchy, nedostate¢ny
néhled a paranoidni bludy patfi mezi pfiznaky schizo-
frenie, které u nemocnych se schizofrenii zvy$uji pravdé-
podobnost projevil oteviené fyzické agrese viuci druhym.
Tyto pfiznaky mohou byt dale zhor$eny akutnimi u¢inky
alkoholu (viz vyse) a stimulancii.

Navic uzivani navykovych latek byva, zfejmé kauzal-
né, doprovazeno nonadherenci k 16¢bé,'® coz naopak vede
opét k nasili.”? Vyznam komorbidity schizofrenie se zavis-
lostmi déle podtrhuje jeji casty vyskyt. Celozivotni pre-
valence jakéhokoliv abuzu nebo zévislosti je podle velké
(N = 20 291) epidemiologické studie ze Spojenych statu
odhadovéana na 47,0 %, OR = 4,6.2° V souboru 12 653 schi-
zofrennich pacientt ze Svédska bylo komorbidni zneuZi-
vani alkoholu diagnostikovano u 7,6 %.!

Na zékladé vSech téchto predpoklad je realistické oce-
kavat, ze komorbidni zneuzivani navykovych latek bude
masivné zvySovat riziko nasili u schizofrenie. Vétsina
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dikazti tento nézor skute¢né podporuje, naptiklad byly
potvrzeny ve vysledcich studii ze Svédska® a z Austrélie.?
Velké mnozstvi dat svéd¢icich o zvy$eném riziku u této
komorbidity poskytuji epidemiologické studie. Analyza
danské kohorty registru narozenych (N = 358 180) pro-
kazala zvySené riziko nésilného zlo¢inu u schizofrennich
pacientt soubézné zneuzivajicich navykové latky.”® Fazel
ve své studii** srovnal riziko nasilného zlo¢inu u $véd-
skych pacienttl s diagnézou schizofrenie (N = 8003) se
vzorkem v$eobecné populace (N = 80 025). Vyhodnocena
byla komorbidita s navykovymi latkami a odsouzeni pro
nasilny ¢in. Porovnani s kontrolami ukazalo u pacientt
bez komorbidity OR 1,2; 95% CI, 1,1-1,4, zatimco u pa-
cientl s komorbiditou bylo OR 4,4; 95 % CI, 3,9-5,0. Tyto
vysledky naznacuji, ze abuzus navykovych latek zvysuje
pravdépodobnost nasili u schizofrenie.”

Jina velkd epidemiologicka studie prokazujici zvy$eni
rizika nasili u pacientt se schizofrenii se soubéznym zneu-
zivanim névykovych latek se uskute¢nila v USA. Nérodni
epidemiologicky pruzkum alkoholu a ptibuznych stavt
(The National Epidemiological Survey on Alcohol and
Related Conditions; NESARC) byl celostétni, reprezen-
tativni (N = 34 653) priizkum probihajici ve dvou fazich
mezi lety 2001 a 2005. Studie zji$tovala diagnozy dusev-
nich poruch, uzivani navykovych latek a informace o nasi-
li. Prvni faze se uskute¢nila mezi lety 2001 a 2003, dru-
hé faze v letech 2004 a 2005. Ukazatele dusevni poruchy
v roce predchazejicim prvni fazi byly pouzity ke zkoumani
nasili mezi fazemi 1 a 2.

Publikovany byly dvé analyzy identickych dat
z NESARC, jedna Elbogenem a Johnsonovou®a druhé Van
Dornem et al.'” Jak bude popsano dale, pouzité metody,
vysledky a zavéry téchto analyz se od sebe li§i. Nicméné
shoda je v zavéru, podle kterého komorbidni abuzus zvy-
$uje agresivitu u schizofrenie.

Je tedy zfejmé, Ze ditikazy podporujici vliv soubézného
zneuzivani navykovych latek na nasili u schizofrenie jsou
velmi silné. Nicméné dvé relativné malé studie tento vliv
nepotvrdily. Ve studii 404 ¢eskych pacientii se schizofrenii
nebyl nalezen Zddny vztah mezi abizem a nasilim.” Podobna
absence vztahu byla popsana v jiné studii nasili u 128 schizo-
frennich muzt z Kanady, Némecka, Finska a Svédska.?®

SCHIZOFRENIE A KOMORBIDNI
ABUZUS NAVYKOVYCH LATEK JAKO
NEZAVISLE FAKTORY NASILI

Jak bylo zminéno v predchozi ¢asti, Fazel* interpretu-
je svoje vysledky tak, ze vliv schizofrenie na agresivitu je
zprostiedkovan komorbidnim zneuzivanim navykovych
latek. Skutecné, pravdépodobnost OR 1,2;95 % CI, 1,1-1,4
pro nésili u schizofrenie je jen marginalné signifikantni.
U schizofrennich pacientt s komorbiditou abdzu byla
OR 4,4; 95% CI, 3,9-5,0. Fazel ziskal své data ve Svédsku.
Podstatné vyssi riziko OR 2,8; 95% CI, 2,1-3,6 pro schi-
zofrenni pacienty bez komorbidity bylo nalezeno v danské
kohorté.” Jak je uvedeno jinde’, tento rozdil Ize vysvétlit
skute¢nosti, Ze celkovy pocet odsouzeni pro nasilné zlo¢i-
ny je ve Svédsku dvakrat vyssi nez v Dansku.
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Elbogenova analyza dat z NESARC ukaézala, Ze ,,inci-
dence nasili je vys$si u osob se zavaznou du$evni nemoci,
ale signifikantni je jen u téch, ktefi maji souc¢asny abuizus
nebo zavislost na navykovych latkdch®® Samotna dusevni
nemoc se tedy nepotvrdila jako nezavisly prediktor agresiv-
niho jednani. Kategorie ,,zdvazné dusevni nemoci obsaho-
vala tfi diagnozy: schizofrenii, bipolarni poruchu a velkou
depresi. Z celkem zkoumanych 34 653 jedinct jich 294 mélo
diagnostikovano schizofrenii a 136 z nich nemélo zadny
komorbidni abuzus. Z tohoto po¢tu bylo sedm agresivnich.
Vazeny pramérny podil nasili v této skupiné byl 6,08 %
oproti 2,8% v kontrolni skupiné. Rozdil nebyl statisticky
vyznamny, nicméné nizky pocet schizofrennich pacientt
znemoznuje interpretaci tohoto negativniho vysledku.

Elbogenovy analyzy®* obsahuji nékolik metodologic-
kych problémt. Ty byly opraveny v novych analyzach
stejnych dat NESARC jinou skupinou.'” Na rozdil od El-
bogena nové rozbory prokazaly, Ze bez ohledu na status
zneuzivdni maji osoby se zavaznou dusevni nemoci sig-
nifikantné vy$$i pravdépodobnost nasili podle analyz se
dvéma proménnymi, ne vSak v analyzach s mnohocet-
nymi proménnymi. Schizofrenie s komorbidnim abtzem
byla silné spojena s ndsilim ve vSech analyzach. Vysledky
lze shrnout tak, Ze data z analyz NESARC ukazuji na aso-
ciaci schizofrenie s ndsilim, ale nefikaji ndm, do jaké miry
je tento vztah zprostfedkovan abuizem navykovych latek.

Australska skupina pouzila jiny ptistup ke studii vztaht
mezi schizofrenii, abiizem, predchozim porusenim zéko-
na a nasilnym zlo¢inem.* Autofi zkoumali 435 po sobé
jdoucich vrazd a pachatele porovnali se dvéma skupinami:
vzorkem vSeobecné populace a souborem schizofrennich
pacientll. Ze 435 pachatelt jich 38 (8,7 %) mélo diagndzu
schizofrenie, coz znamenalo relativni riziko 13,11 (95%
CI 9,14-18,80), p < 0,001 (pachatelé méli priblizné 13krat
vét§i pravdépodobnost, ze trpi schizofrenii, neZ jedin-
ci v popula¢nim vzorku). Kdyz bylo riziko prepocitano
po vyloudeni 38 schizofrennich pachatelti se zndmym
abtzem navykovych latek (tj. v souboru 23 schizofrennich
pachateltl bez abuzu), bylo riziko 11,61 % (7,34-18,36),
p < 0,001. Potvrdil se tak signifikantni rozdil v poétech
diagnostikovanych se schizofrenii mezi pachateli a popu-
laénim souborem, ktery byl nezavisly na uzivani navy-
kovych latek. Autofi vysledky interpretuji tak, Ze ,vztah
mezi vrazednym nasilim a diagnézou schizofrenie nelze
vysvétlit pouze na zakladé [...] komorbidniho abuzu latek
[...] Podle naseho nazoru tato interpretace plati rovnéz
pro ostatni literaturu, jez se zabyva tématem schizofrenie,
nasili a abuzu navykovych latek.

Jen obtizné lze presvédcit klinické psychiatry o tom, ze
agresi u schizofrenie vysvétli pouze vliv abiizu névyko-
vych latek. To také nedava prili§ smysl, nebot vidime velké
mnozstvi hospitalizovanych schizofrennich pacienti, kteti
jsou trvale nasilni, pfestoze nemaji zadny pristup k alko-
holu nebo drogam a nemohou participovat na obchodu
s drogami. Tyto pacienty vy$e citované epidemiologické
studie nezahrnuji. V predchozi ¢asti jsme popsali dobre
znamé mechanismy, diky nimz alkohol a drogy vyvolava-
ji nésili. Je jasné, Ze tyto mechanismy nemohou fungovat
u pacientt hospitalizovanych na uzavrenych oddélenich.
Zde se museji uplatiovat jiné faktory zptisobujici trvalé
agresivni chovani.
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Studie utoku zptisobenych hospitalizovanymi pacienty
s diagndzou prevazné schizofrenie nebo schizoafektivni
poruchy odhalila, Ze priblizné 20 % napadeni lze pricist
na vrub pozitivnim symptomiim, jako jsou bludy nebo
halucinace. Pfi¢inou ostatnich napadeni byla zmatenost,
impulsivita nebo psychopatické chovani.?”

Tato konkrétni studie napadeni nehodnotila anamnézu
abuzu. Je mozné, ze nékteré pripady zmatenosti, které byly
zjevné pii¢inou napadeni, jsou disledkem dlouhodobych
ucinku predchoziho abuizu. Kognitivni poruchy jsou popi-
sovany u uzivatelt kokainu, heroinu a alkoholu i po mno-
ha mésicich abstinence.”® Tento problém si vyZaduje dalsi
zkoumani.

Ve vyse citované studii napadeni byl naznacen podil
komorbidnich poruch osobnosti,”” ty jsou také v literatute
¢asto zminovany jako potencialni kontributory nésilného
chovani u schizofrenie. Podivejme se na tuto problemati-
ku blize.

SCHIZOFRENIE A KOMORBIDNI
PORUCHA OSOBNOSTI

Mezi subtypy poruch osobnosti existuje jeden, jenz ma
nejuzsi vztah k nasili (je jim ¢aste¢né definovan) a jenz
zachycuje antisocidlni interpersondlni dysfunkci. Mezi-
nérodni klasifikace nemoci, 10. revize, ktera je pouzivana
v Ceské republice, oznaluje tento subtyp jako disocidlni
porucha osobnosti, v DSM IV-TR® se nazyva antisocidl-
ni porucha osobnosti (Antisocial Personality Disorder;
ASPD). Stale castéji ale pro ni vyzkumnici a 1ékafi ve své-
té pouzivaji pojem ,psychopatie” (psychopathy). Tyto tfi
nozologické jednotky jsou definovany navzijem se pre-
kryvajicimi se kritérii. Zédkladni rozdil mezi psychopatii
a ostatnimi dvéma jednotkami spociva v tom, Ze psycho-
patie se hodnoti pomoci dimenzionalni $kaly, zatimco
ostatni dvé jednotky jsou kategoridlni. Z dimenziondlni
klasifikace 1ze ale také pomoci vhodné hranice (cut-off
point) odvodit kategoridlni. Dimenzionalni $kala respek-
tuje skute¢nost, ze behavioralni poruchy se neli$i kvalita-
tivné, ale lezi na kontinuu, jeZ zahrnuje i mirné narusené
a normalniho chovani. I pfipravovand DSM-V se odchy-
luje od tradi¢niho kategorialniho diagnostického systému
smérem k dimenzionalnimu.

Do doby, nez ji znovu definoval a kvantifikoval Robert
Hare se svymi spolupracovniky,* psychopatie byvala vol-
né pouzivanym terminem s pejorativni konotaci. Bylo
publikovano nékolik verzi $kaly psychopatie, jednou
z nich je revidovana verze Seznamu psychopatie (Psy-
chopathy Checklist-Revised; PCL-R).*" Skrininkova ver-
ze (Psychopathy Checklist-Screening Version; PCL-SV)
byla navrzena specificky pro pouziti u pacientt se zdvaz-
nou du$evni poruchou (tab. 1).°*? Rozmezi skére PCL-
-SV je od 0 do 24, pri¢em? jedinci, kteti dosahuji skore
12 a méné, jsou klasifikovani jako nepsychopaticti, skore
13-17 oznaduje moznou psychopatii a jedinci dosahujici
skore 18 a vyssi jsou klasifikovani jako psychopaticti.

Na rozdil od ostatnich $kédl antisocialni a disocialni
osobnosti, které hodnoti predev$im zjevné chovani, $ka-
ly psychopatie akcentuji osobnostni rysy a psychologické

Tab. 1. Polozky Skrininkové verze Seznamu psychopatie (Psycho-
pathy Checklist: Screening Version), Hart et al., 2004?

Faktor 1: Faktor 2:
»interpersonalni/afektivni” »socialni deviace”
1. Povrchni 7. Impulsivni
2. Velikassky 8. Nedostate¢nd kontrola chovéni
3. Manipulujici 9. Nedostatek cild
4. Bez litosti 10. Nezodpovédny
5. Postrada empatii 11. Antisocialni chovani v dospivani
6. Nepfijima odpovédnost | 12. Antisocidlni chovani v dospélosti

procesy (viz Faktor 1 v PCL-SV v tab. 1). Ve védecké lite-
ratufe i populdrnich médiich v Severni Americe a zapad-
ni Evropé byly zvefejnény neséetné ¢lanky zabyvajici se
reliabilitou, validitou a klinickou a politickou uzite¢nosti
$kal psychopatie. Diky tomu pojem ztratil vétsinu svého
pejorativniho vyznamu.**3¢ Jak APSD, tak psychopatie
jsou vyznamné spojovany s nasilim u jedincti bez zavazné
dusevni nemoci.

Vyssi skore v obou faktorech PCL-SV maji asociaci
s agresivnim chovanim u schizofrenie.””*® PCL-R a Krat-
ka psychiatricka $kala (BPRS)* byly administrovany 19
agresivnim a 16 nenasilnym schizofrennim muzém.*
Agresivni skupina dosahovala signifikantné vyssich pri-
mérnych skortt psychopatie a skért ptiznaka hostility,
podeztivavosti a nespoluprace (,,slozka hostility“ BPRS).
Regresni analyzy ukazaly, Ze jak slozka hostility BPRS, tak
behavioréalni slozka PCL-R (Faktor 2) byly vyznamnymi
prediktory agresivniho chovani u muzt s diagnézou schi-
zofrenie. To neni nijak prekvapivé zjisténi. Zajimavé vsak
je, Zze pokud jsou skoére psychopatie vysoké, je pravdépo-
dobnost nasili vyznamna, zatimco tGroven hostility mé jen
mirny vliv. Tyto vysledky naznacuji, Ze zlepSeni psychotic-
kych ptiznakti nemusi vést ke snizeni pravdépodobnosti
nésili u pacientt s vysokou mirou psychopatie. Pokud by
se vysledky podatilo replikovat na vét$im souboru, pak
by se logicky dalo vyvozovat, Ze divodem perzistentniho
agresivniho chovani pacientt se schizofrenii neodpovida-
jich na klozapin muze byt komorbidni psychopatie. Nize
budeme diskutovat potencialni terapeutické implikace.

Dosud jsme popsali komplikované vztahy mezi schi-
zofrenii a nasilim, uzivanim ndvykovych latek a nasilim,
psychopatii a nasilim, vliv ndvykovych latek na agresivitu
u schizofrenie a vliv psychopatie na agresivitu u schizofre-
nie. Jak tyto vztahy vznikaji v priibéhu vyvoje?

Antisocialni a agresivni projevy v chovani vznikaji ¢as-
to v détstvi. Diagnéza ASPD vyzaduje ptitomnost poruchy
chovani (conduct disorder; CD) pred dosazeni véku 15
let. Vliv anamnézy CD na agresivni chovani a abzus drog
v dospélosti byl zkouman v souboru 248 muzt s diagnoé-
zou schizofrenie nebo schizoafektivni poruchy, s primér-
nym vékem 39 let.*! Ucastnici byli vySetfeni pti propusténi
z nemocnice a celkem ¢tyfikrat v pribéhu nasledujicich
dvou let. V dospélosti byla diagnéza CD a kazdy priznak
CD spojeny se zvySenim rizika nendsilnych i nasilnych
kriminalnich trestnych ¢int, stejné tak jako s celozivotni
diagndzou abuzu nebo zavislosti na alkoholu nebo dro-
gach. V prtibéhu nasledného 24mési¢niho obdobi sledo-
vani pritomnost poruchy chovani a pocet jejich priznakii
souvisely s agresivnim chovanim. Ani diagnéza poruchy
chovani, ani pocet jejich symptomit nemély vztah k zavaz-
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nosti pozitivnich nebo negativnich pfiznaka. Autoti uzavi-
raji, Ze ,vysledky lze interpretovat tak, ze CD je samostat-
na komorbidni porucha, ktera bézi paralelné k pribéhu
schizofrenie®*!

Tyto nélezy jsou konzistentni s nedavnou analyzou
vysledku studie CATIE.* Prevalence nasili byla vy$$i mezi
pacienty s anamnézou problému s chovanim nez u pa-
cientl bez téchto problémi (28,2 % vs. 14,6 %; p < 0,001).
Ve skupiné s problémy s chovanim byla agresivita spojena
s aktudlnim abizem névykovych latek, ktery nesplioval
diagnosticka kritéria. Pozitivni psychotické piiznaky mély
vztah k agresivité pouze ve skupiné bez poruch chovani.
Zda se tedy, Ze nésili u dospélych se schizofrenii je zpro-
sttedkovano dvéma riiznymi cestami - jednou, kterd je
spojena s premorbidnimi stavy, v¢etné antisocidlniho
chovéni, a druhou, kterd souvisi s priznaky schizofrenie.*?

Je tudiz mozné, Ze u nékterych pacientt se relativné
trvalé osobnostni problémy objevi pred za¢atkem schizo-
frenie a tyto problémy pak v pribéhu onemocnéni zpi-
sobuji agresivni jednani. Takovi pacienti maji také sklon
k abuzu a rozvoji zavislosti. V agresivnim chovani v$ak
pokracuji i v bezpe¢ném prostredi bez pristupu k drogam
a alkoholu, nebot jejich osobnost se neméni podle dostup-
nosti téchto latek.

TERAPEUTICKE IMPLIKACE

Schizofrenie sama o sobé je ¢aste¢né pri¢inou agresivni-
ho jednani pacientt a antipsychotika ziistavaji zdkladnim
pilifem kontroly agresivity. Neju¢innéjsi 1é¢bu hostility
a oteviené agresivniho chovani u nemocnych se schizo-
frenii predstavuje klozapin. Jeho antiagresivni u¢inky jsou
specifické, nebot jsou (statisticky) nezavislé na ovlivnéni
ostatnich pozitivnich priznakt. To bylo prokazano jak
ve velkém poctu otevienych pozorovani? tak i v kontrolo-
vanych studiich.*** V 1é¢bé hostility u prvnich epizod se
ukazuje jako u¢inny olanzapin.*® Monitorovani a podptir-
na terapie adherence je integralni soucasti antipsychotické
1é¢by. To plati zejména pro hostilni a agresivni pacienty,
ktefi jsou obzvlasté ohrozeni nonadherenci. Tyto otazky
jsou diskutovany jinde.*

Komorbidita s uzivanim navykovych latek hraje
vyznamnou tlohu v rozvoji agresivity u pacientti se schi-
zofrenii. Musi byt v¢as rozpoznana a lé¢ena, pricemz 1écba
by méla zacit jiz béhem hospitalizace a poté pokracovat pri
ambulantnim sledovani.

Cést pacientti se schizofrenii a ostatnimi zavaznymi
dusevnimi poruchami vykazuje trvalé krimindlni a agre-
sivni jednani. Tito pacienti cirkuluji mezi zdravotnickym
a trestnépravnim systémem, z nich? ani jeden neni vybaven
k tomu, aby se o né dobfe postaral. Dlouhodoby multidi-
menzionalni program zvany STAIR (Service for Treatment
and Abatement of Interpersonal Risk; Sluzba pro l1é¢bu
a omezeni interpersondlniho rizika) byl zaveden v New
Yorku pravé za tim ti¢elem, aby tento kruh prolomil.

Poskytuje 1é¢bu zavainé duSevné nemocnym s ana-
mnézou opakovanych uvéznéni a hospitalizaci.” STAIR je
program kognitivnich dovednosti posileny o behavioral-
ni strukturu odménovani zvanou ,,krokovy systém® (step
system), v némz dosazeni kazdého kroku poskytuje riizné
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vyhody a privilegia. Tento hospitaliza¢ni terapeuticky pro-
gram se zaméiuje specificky na faktory, které jsou spojené
s nasilnym a krimindlnim jednanim. Cely plan dopliuji
programy 1é¢by abuzu, jako je 12krokovy program vedeny
spolupacienty. Program ma ambulantni ¢ast, ve které jsou
pacienti sledovani po propusténi.

Naturalisticka studie se zrcadlovym designem zkouma-
la 145 pacientu, ktefi dokon¢ili program STAIR. Pacienti
méli diagnostikovanou zavaznou dusevni poruchu a jejich
PCL-SV skére naznacovala ve vét$iné pripadti moZnou
psychopatii. Vysledky ukazaly, Ze pocet zatéeni a hospita-
lizaci, stejné tak jako pocet dnti stravenych v institucich,
a to jak ve vézeni tak v nemocnici, byly po propusténi
ze STAIR vyznamné redukovany oproti stejnému obdo-
bi pred ucasti ve STAIR.*® Kognitivné-behavioralni tera-
pie zaméfend na psychdzu a vztek v britském programu
vyznamné snizila pocet nasilnych epizod.”

Podobné programy vyzaduji mnozstvi ¢asu a velké
finan¢ni zdroje. Analyzy nakladt a ptinosti zatim neby-
ly uskute¢nény, nicméné se zda, ze naklady na opakované
uvéznéni a hospitalizace, jez podobné programy redukuji,
presahnou naklady provozovani takovych programti.

V Ceské republice podobné komplexni programy dosud
neexistuji. Jednim z dtivodu je skute¢nost, ze problematika
agresivity dusevné nemocnych ziistava, az na vyjimky, 2!
na okraji z4jmu psychiatril. Na zdkladé zkusenosti z vyvoje
v zdpadnich zemi se v$ak lze diivodné domnivat, Ze otaz-
ky nasili u duSevné nemocnych, i v souvislosti s narustajici
komorbiditou navykovych latek, budou v blizké budouc-
nosti vyzadovat zvy$enou pozornost zdravotnickych a prav-
nich systémi. V CR se v praxi agresivita u psychiatrickych
pacientt fe$i vétSinou izolované, v ramci zakladni diagnézy,
na neklidovych oddélenich psychiatrickych lé¢eben. Tam,
kde dochézi ke konfliktu se zdkonem a jedinec s dusevni
nemoci je odsouzen za ndsilny ¢in spachany v souvislos-
ti s touto poruchou, nastupuje institut ochrannych 1é¢eb,
ustavnich nebo ambulantnich.® Podle primarni povahy
onemocnéni soud natizuje ochrannou lé¢bu psychiatric-
kou, sexuologickou, protialkoholni, protitoxikomanickou,
ptipadné kombinovanou.

Pokud jde o samotnou komorbiditu, v CR dosud pre-
vazuji pristupy sekvenéni nebo paralelni, kde se fesi sepa-
ratné problém dusevni nemoci a zneuzivani navykovych
latek. Teprve v posledni dobé se zalinaji rozvijet inte-
grované programy pro lé¢bu dudlnich diagndz, kde ved-
le primarniho psychiatrického onemocnéni se soucasné
fe$i problematika zavislosti. Tyto programy, jez nejsou ale
uréeny pro agresivni pacienty, bézi nejéastéji v ramci tera-
peutickych komunit nebo dennich stacionaru. Efektivita
téchto programi, ptipadné jejich vliv na zménu v agresiv-
nim nebo kriminalnim chovani, nebyly dosud studovany.

ZAVER

Ackoliv vétSina schizofrennich pacientd neni nésilna,
existuje u nich vét$i riziko rozvoje agresivniho jednani
nez u jedinct bez dusevni nemoci ve vSeobecné populaci.
To ma nékolik duvodu. Problémy v détstvi, psychotické
ptiznaky, kognitivni poruchy ¢i impulsivita, to vSe hraje
svoji tlohu.
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Uzivani navykovych latek zvySuje riziko agresivi-
ty u zdravych jedinci a je dobfe zndmo, Ze tento vliv je
obzvlasté vyrazny u lidi se zdvaznou dusevni nemoci, jako
je schizofrenie. Nékolik nedavnych epidemiologickych
studif ukazalo, ze komorbidni abizus navykovych latek
je zodpovédny za vétSinu, pokud ne za vSechny, projevy
nésili u schizofrenie. Podle tohoto pohledu schizofrenie
sama o sobé neni nezavislym faktorem v patogenezi nasili,
nebot vSechno nésili u schizofrenie je udajné zprostted-
kovano komorbidnim abtzem. Pokud by byl tento nazor
vSeobecné akceptovan a jeho dusledky by byly zohlednény
v 1é¢ebnych postupech, vedlo by to ke zméné zacileni 1é¢-
by a terapeutického usili od 1é¢by psychozy k 1é¢bé abazu
a zavislosti.

Nés§ prehled epidemiologickych a klinickych dukazii
ale ukazuje, Ze tato teze je neudrzZitelna. Za ¢ast nasilnych
¢inti pacienttl jsou zodpovédné psychotické priznaky, kte-
ré jsou nezavislé na abuzu navykovych latek. Tyto ptizna-
ky jsou ¢asto ovlivnitelné antipsychotickou lé¢bou.

Kromé toho existuji agresivni projevy schizofrennich
pacientd, jez nelze zcela vysvétlit ani psychotickymi pti-
znaky, ani abtizem. Cést této rezidualni agresivity lze
pri¢ist komorbidni antisocidlni (nebo disocialni) poruse
osobnosti, kterou Ize také popsat jako psychopatii. Nové
se objevujici dikazy naznacuji, Ze porucha chovani v dét-
stvi predchazi rozvoji agresivniho chovani u dospélych
pacientd se schizofrenii.

Terapeutické implikace z téchto zavérii jsou nastinény.
StéZejni v antiagresivni 1é¢bé u schizofrenie zustava klo-
zapin. Abuzus a zévislost na navykovych latkach, ackoliv
nezptisobuji vS§echnu agresivitu u schizofrenie, hraji stéle
vyznamnou ulohu v jeji patogenezi. Pokud jsou ptitomny,
museji byt odhaleny a intenzivné 1éCeny pti hospitalizaci
i v ambulanci. Novéji se objevuji u¢inné terapeutické pro-
gramy pomahajici trvale agresivnim pacientlim se zévaz-
nymi dusevnimi poruchami a komorbidni osobnostni
problematikou, ktefi jsou opakované véznéni a hospitali-
ZOovani.
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