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SOUHRN

V piedlozené studii jsme na vzorku 151 muza a Zen ve vékovém rozmezi 20-40 let zjistovali moznosti posuzovani
a méfeni agrese u psychiatrickych pacientt (F 20.0-psychotické poruchy, F 30.0-afektivni poruchy, F 60.0-poruchy
osobnosti) a u kontrolni skupiny zdravych osob. Zajimalo nas nakolik se tento rys zaznamena v polozkach jedno-
tlivych testu ¢i dotaznika. Vstupnim kritériem byla prukazna verbalni, fyzicka agrese ¢i autoagrese v prubéhu
vstupniho vySetfeni nebo tésné pied nim. Vybrani pacienti i kontrolni skupina byli vySetfeni pomoci zvolenych
standardizovanych psychologickych testti a dotaznika. Vysledky naznacuji u pacientt vyssi vyskyt osobnostni
psychopatologie, depresivnich symptomut, emoéni nestability ¢i snizeného kontaktu se socidlni realitou, tedy
vyznamnych znakt vztahujicich se k moznym agresivnim tendencim nez samotné projevy manifestni agrese.

Kli¢ova slova: agresivita, psychologické testy, psychiatrické poruchy, psychopatologie, deprese, emoéni nestabi-
lita.

SUMMARY

Harsa P.,, Zukov I., Csémy L.: Possibilities of Evaluation and Scaling Aggressiveness
in Psychiatric Patients by Means of Personality Questionnaires

The study focuses on measurement aggressive tendencies in psychiatric patients (diagnostic groups F 20.0, F 30.0,
F 60.0) and in the control group of healthy people. The sample consisted of 151 men and women at the age of 20-
40. The main goal was to examine the expression of aggressiveness in standardized psychological questionnaires.
The criterion for inclusion to the study was evidence of verbal or physical aggression or autoaggression before
admission to treatment. The results suggest more frequent personality psychopathology, depressive symptoms,
emotional instability and reduced contact with social reality in patient’s group compared to controls. It seems that
psychological tests are able to detect these attributes that may be connected with aggressiveness than reflect the
aggression per se.

Key words: aggressiveness, psychodiagnostic tests, psychiatric disorders, psychopathology, depression, emotional
instability.
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UVOD

Agresivita je komplexni fenomén uplatiiujici se
v kazdodennim zivoté c¢lovéka. M& pozitivni
i negativni stranky. Problémem je nadmérna agre-
sivita projevujici se nevhodné, v nedostatec¢né soci-
alizované ¢i destruktivni formé. Projevy agrese
maji bio-psycho-socialni kontext. Mohou byt odra-
zem urcitého psychosocialniho vyvoje, aktualni
situace, osobnostnich dispozic a kognitivnich stra-
tegii. Jde o behavioralni nebo reaktivni komponen-
tu, vyjadiujici predevsim miru sebeprosazeni nebo

impuzivity ¢i nasili jako ¥eSeni problému nebo
nesouhlasu s béZzné uznavanymi socialnimi norma-
mi. Tyto dispozice, postoje a jejich projevy jsou
v razné mife zastoupeny u mnoha duSevnich
poruch, mohou byt projevem manifestace urcité
poruchy nebo jsou dokonce jednim z jejich zaklad-
nich piiznakt. Objektivni posuzovani agresivnich
dispozic, zhodnoceni jejich postaveni v kontextu
urcité konkrétni osobnosti a jeji Zzivotni linie, ale
i v kontextu urc¢ité konkrétni situace (soudné zna-
lecka ¢innost) ma vsak i fadu uskali a prakaznost
agresivity (zejména u néasilnych trestnych ¢ina)
byva velmi obtizna. Spolehlivé klinické posouzeni
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miry agresivity ma tedy nejen teoreticky, ale
i prakticky vyznam.

Mnoho odbornikai (Cermak, 1998; Hewstone,
2006; Hollander, 1995; Machac¢, 1985; Raboch, 2001;
Ri¢an, 1999) se snazi o jasné definovani toho,
co vlastné lidska agrese a agresivita je. Cim je
determinovana a jaké nezadouci agresivni projevy
Ize regulovat. V urcitych kritériich dochazi k obec-
né shodé, ale pokusy o univerzalni vymezeni agre-
se dosud selhaly.

Rozdil mezi pojmy agresivita a agrese lze shr-
nout do dvou oblasti: 1. Agresivita je ur¢ita vlast-
nost, povahovy rys. Je determinovana biologicky
(dédi¢nosti), kognitivné (uéenim) i psycho-socialné
(emo¢ni oblast a vliv vné&jsiho prostiedi). Tato vlast-
nost je u kazdého ¢lovéka ve vétsi nebo mensi miie
obsaZena. 2. Agrese je chapana jako jakakoliv forma
chovani, jejiz cilem je zaAmérné nékoho poskodit
nebo mu ublizit. Agrese nemusi ale vzdy vyjadio-
vat jenom negativni projev v chovani.

U ¢lovéka mutize byt ¢asto jeji pii¢inou frustrace.
Spojitost agresivity a situace je zakladem znamé
teorie agresivniho chovani (autofi J. Dollard, N. E.
Miller, 1939), kterou v roce 1939 publikovali pod
nazvem Frustration and Aggression. Jejich hypoté-
za frustrace-agrese se stala zakladnim teoretickym
vychodiskem p#i vyzkumu této problematiky.

Agresivni chovani predpoklada existenci frustra-
ce a naopak, frustrace vede k nékterym formam
agrese. Cela koncepce je postavena na étyfech
pojmech (frustrace, agrese, potlaceni, posunuta
agrese). Frustrace muze ale vyvolat také jiné reak-
ce (napriklad uték nebo apatii) nez pouze agresi.
Agresi se zabyvali také Vondracéek a Student [39]
a rozdélili ji na potlacenou agresi (bez vnéjsiho pro-
jevu), slovni agresi (nadavani, psani stiznosti),
agresi proti vécem (niceni, trhani, rozbijeni pied-
méta a véci) a agresi proti zviratim a lidem. Mno-
ho autort agresi rozdéluje agresi na socializovanou
a nesocializovanou, na agresi podminénou vice bio-
logicky nebo naopak determinovanou vice uéenim
a vychovou.

Hoschl [13] uvadi, ze zatimco u zviiat lze agresi
klasifikuje na predatorskou (profesionalni vrahové
a zloc¢inci, kde primarni motivaci je hmotny zisk),
ideologickou (etnické vrazdéni ¢i Fadéni fotbalovych
fanousk, kde hmotny zisk neni primarni motiva-
ci), agresi pod vlivem alkoholu a drog, impulzivni
agresi (bez planovani a hmotného zisku, kdy se jed-
na prevazné o reaktivni reakce) a agresi ovlivné-
nou dusevni nemoci (halucinace, bludy, demence
apod.). Koukolik [21] chape lidskou agresi jako
jakékoli chovani cilené na druhého jedince se zamé-
rem ubliZit mu. Agresor musi byt presvédcen, Ze
jeho chovani cil poskodi a obét agrese musi byt
motivovana, aby se tomuto agresivnimu chovani
vyhnula. RozliSuje rozdily mezi lidskou agresi
a nasilnym chovanim. U nasilného chovani je cilem
zadmérné poskozeni nebo smrt. Samotna agrese tedy

nemusi byt jesté patologicka. Naptiklad pokud Ses-
tileté dité do druhého stréi, jedna se o agresi, ale ne
0 nasilné chovani. Nasilné chovani rozliSuje na
télesné, sexualni a psychologické nasili a pritazuje
k nim i deprivaci a zanedbavani. Nasilné chovani
muze byt cilené na sebe samotného, na druhé nebo
muze byt kolektivni. Podle WHO piislo v roce 2002
na svété v dusledku néasilného chovani 1,6 milionu
lidi o Zivot. Z tohoto po¢tu polovina z nich spachala
sebevrazdu, tfetina byla zavrazdéna a pétina byly
zivoty ztracené v ozbrojenych konfliktech.

CIL VYZKUMU

Hlavnim cilem studie bylo ovérit pouzitelnost
standardizovanych psychodiagnostickych instru-
mentt pii zjisStovani agresivity u psychiatrickych
pacientt a kontrolni skupiny.

METODY

Vyzkumny soubor
Do vyzkumu byli zatazeni hospitalizovani paci-

enti na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN

v Praze, u kterych jsme na zdkladé dokumentace

a anamnestickych dat predpokladali vyskyt agre-

sivniho chovani. Soubor tvoiilo 151 osob (69 muzu

a 82 Zen). Pfevazujici vzdélani bylo SS a VS. Véko-

vé rozmezi 20-40 roka (prumérny vék byl 29,4 let).

Vyzkumny soubor tvorili:

e psychiatriéti pacienti z diagnostického okruhu
F2 (dle MKN - 10) - schizofrenie, schizotypni
poruchy a poruchy s bludy (N=36),

e psychiatriéti pacienti z diagnostického okruhu
F3 (dle MKN — 10) - poruchy néalady, afektivni
poruchy (N=39),

e psychiatriéti pacienti z diagnostického okruhu
F6 (dle MKN —10) - poruchy osobnosti a chovani
u dospélych (N=40),

¢ kontrolni skupina zdravych osob (N=36).
Vstupnim kritériem bylo agresivni chovani ¢i

tendence k nému: a) manifestni pied dobrovolnou ¢i

nedobrovolnou hospitalizaci; b) latentni, tj. prevaz-
né v myslenkach, napadech, pianich ¢i fantaziich;
¢) autoagresivni versus heteroagresivni jednani.

U kontrolni skupiny byla pi#itomnost dusevni poru-

chy vylucovacim kritériem. Formy agresivnich ten-

denci jsme pirehledné shrnuli v tabulce 1.

U muzu s poruchami osobnosti bylo v projevech
agrese nejvice zastoupeno autoagresivni chovani
(suicidalni pokusy SP=47 36 %). U Zen prevazovaly
vice suicidalni myslenky ¢i fantazie (SM=52,38 %).
7 depresivnich pacientt fesili svoje psychické pro-
blémy pokusem o sebevrazdu nejéastéji muzi
(SP=53,33 %) i Zeny (SP=51,16 %). U psychotickych
pacienti obou pohlavi prevazovalo heteroagresivni
chovani (muzi HA=53,33 % a zeny HA=42,85 %).
Z celkového poétu pacienti bylo nejvice suicidalnich
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Tab. 1. Frekvence vyskytu agresivnich tendenci u klinickych skupin.

Pohlavi Agresivni| PO D SCH Celkem
tendence | N % N % N % N %
Muzi SM 6 31,57% 6 40,00% 4 26,66% 16 32,65%
SP 9 47,36% 8 53,33% 3 20,00% 20 40,81%
HA 4 21,05% 1 6,66% 8 53,33% 13 26,53%
Zeny SM 11 52,38% 10 41,66% 6 28,57% 27 40,90%
SP 8 38,09% 13 51,16% 6 28,57% 27 40,90%
HA 2 9,52% 1 4,16% 9 42,85% 12 18,18%

Vysvétlivky: diagnostické kategorie, PO=pacienti z diagnostického okruhu poruchy osobnosti, D=pacienti z diagnostického okruhu
poruchy nalady, depresivni poruchy, SCH=pacienti z diagnostického okruhu s pfitomnosti psychotickych p#iznaki, SM=suicidalni
myslenky, predstavy, fantazie ¢i tendence k autoagresivnimu jednani, SP=aktivni suicidalni pokus. HA=vnéjsi (heteroagresivni) cho-

vani zamétené na osoby, zvirata ¢i véci.

pokust u muzu (SP=40,81 %). U Zen se vyskytova-
ly shodné suicidalni myslenky, fantazie a suicidalni
chovani (SM a SP=40,90 %). To, Ze psychoticti paci-
enti byli pfevazné heteroagresivni, mutze byt ovliv-
néno Fadou psychotickych symptomt - potize
v percepéné-kognitivni trovni, v oslabeném ¢i sni-
Zzeném kontaktu s realitou, zvySeném distresu,
emocnich problémech ¢i prevazujicim autistickém
nebo paranoidnim zptsobu mysleni.

Vyznamné bylo, Ze v anamnéze byly (mimo
samotny vyskyt agresivnich myslenek ¢i tendenci
k jejich uskuteénéni) piitomny i jiné souvisejici fak-
tory (naptiklad drogy, alkohol, nezaméstnanost,
rodinné problémy, krizové situace, vyvojové krize,
porusovani 1é¢by, psychomotoricky neklid, zmate-
nost, bludna produkce apod.), které se mohly podi-
let na vzniku agresivniho chovani.

Sbér dat

Vsichni pacienti byli hospitalizovani na Psy-
chiatrické klinice 1. LF UK a VFN v Praze. VySet-
feni probihala v prvnim tydnu jejich diagnosticko
terapeutického pobytu. V§ichni uzivali anxiolytic-
kou, andidepresivni ¢i antipsychotickou medikaci.
Pacienti byli vySetteni baterii vybranych standardi-
zovanych diagnostickych metod.

Vyzkumné instrumenty

Testovou baterii tvoiily 4 standardizované osob-
nostni dotazniky. Testovani bylo soucasti komplex-
niho psychologického vySetieni a zahrnovalo
i projektivni testy. Testovani probihalo v tomto
poradi: Eysenckav dotaznik impulzivity - IVE (10

min.), Freibursky osobnostni dotaznik — FPI, forma
A (20 min.), Inventar stylt osobnosti a jejich poruch
— PSSI (20 min.) a Minnesotsky osobnostni dotaz-
nik — MMPI-2, PC forma (60-90 min.). Kontrolni
skupina se zucastnila pouze testovani vyse uvede-
nou testovou baterii.

VYSLEDKY

V dotazniku IVE byly zjistény na §kale impulzi-
vity statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami
(p<0,05). Zietelné zvyseny skor byl zjistén u paci-
entt s poruchami osobnosti oproti kontrolni skupi-
né i zbyvajicim klinickym skupinam.

Vicedimenzionalni Freibursky osobnostni dotaz-
nik FPI je charakteristicky Sirsi Skalou polozek
vztahujicich se k radé osobnostnich vlastnosti
a psychickych symptomu. Statisticky vyznamné
rozdily u skupin byly zaznamenany u $kaly emoci-
onalni lability (p<0,001) zejména u pacientu
s poruchami osobnosti. U depresivnich pacientu
dominovala depresivné-anxiozni symptomatika,
emocni labilita, zdrZenlivost, nespolecenskost, femi-
ninita a socialni introverze. U psychotickych paci-
entd byly nejéastéji zvySeny priumérné hodnoty
vztahujici se k tzkostnému prozivani, distresu, vul-
nerabilité a uzavienosti.

V osobnostnim inventaii PSSI byly zaznamena-
ny signifikantni rozdily mezi skupinami u $kal
vztahujicich se k Sirokému spektru patologickych
ryst piredevSim u pacientti s poruchami osobnosti.
Ti se jevi jako emoc¢né nestabilni, egocentriéti

Tab. 2. Skupinové prumeéry na Skalach impulzivity (IVE-I, PSSI - 11) a emo¢ni lability (FPI - N).

Skala Kontrolni Poruchy Depresivni Schizofrenie ANOVA
skupina osobnosti poruchy

IVE -1

impulzivita 8,6 11,1 77 9,1 F=3,4; p<0,05

PSSI - 11

impulzivita 50,4 65,7 60,5 60,0 F=14,1; p<0,01

FPI-N

emocni labilita 5,2 6,8 6,8 5,8 F=6,2; p<0,001

Z vysledk je ztejmé, Ze impulzivni chovani nejlépe diferencuje inventar stylt osobnosti a jejich poruch (PSSI), ale i Freibursky osob-
nostni dotaznik (PFI), kde rozdily mezi skupinami byli na hladiné statistické vyznamnosti (0,01a 0,1 %). Z jednotlivych sledovanych
klinickych skupin dosahovali nejvyssich pramérnych hodnot pacienti s poruchami osobnosti.
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Graf 1. Skupinové praméry na pifidavnych skalach v MMPI 2.

s Ffadou ryst (neduvéra, vztahovacnost, negativis-
mus a impulzivita ), které mohou ve vypjatych
interpersonalnich situacich vyznamné souviset
s projevy agrese. Depresivni pacienti méli zvySené
prumérné hodnoty na Skaldch deprese a pesimis-
mu. Psychotiéti pacienti méli zvysené skéry na ska-
le paranoidity a negativismu. V tabulce 2 jsou shr-
nuty vysledky testovani skupinovych pruaméru
u 8kal vztahujicich se k impulzivnimu chovani
u vyse uvedenych dotaznikda.

Minnesotsky osobnostni inventai (MMPI-2) se
ukéazal jako velmi uzitecny nastroj, v némz jsme
zaznamenali nejvice signifikantnich meziskupino-
vych rozdila. U klinickych §kal byly zjistény signi-
fikantni rozdily mezi skupinami u skal deprese,
konverzni hysterie, psychopatie, paranoidity, psy-
chastenie, schizofrenie a socialni introverze na hla-
diné statistické vyznamnosti (0,01%).

Z jednotlivych diagnostickych kategorii méli
pacienti s poruchami osobnosti v tomto dotazniku
nejvyssi primérné hodnoty u §kal méricich psycho-
patické rysy, maskulinitu, paranoiditu, emoc¢ni
nestabilitu, nedostateénou kontrolu impulza
a tendence k asocialnimu chovani a zlobé. U depre-
sivnich pacientti jsme zaznamenali zvySené pru-
mérné hodnoty u Skaly deprese, psychastenie
a schizoidnich ryst. Pacienti s psychotickymi p#i-
znaky méli zvySené primérné hodnoty predevsim
na §kéale schizofrenie a paranoidity. U ptridavnych
gkal jsme zjistili vyznamné skupinové rozdily skal
vztahujicich se k nedostateéné kontrole impulza,
tendencim k asocidlnimu chovani a zlobnym reak-

cim. Porovnani vysledkt piidavnych $kal je znazor-
néno na grafu 1.

Z vysledku vyse uvedenych pridavnych skal Min-
nesotského osobnostniho dotazniku (MMPI 2),
zaméFenych na posouzeni sebeovladani a kontroly
impulzt, zlostnych reakci a tendenci k asocialnim
projevum, vyplyva, Ze nejvétsi potize s témito pro-
jevy v chovani maji pacienti s DG okruhu F6
(poruchy osobnosti) oproti zbyvajicim klinickym
skupinam a kontrole zdravych osob.

DISKUSE

V praci jsme si kladli za cil ovérit pouzitelnost
standardizovanych osobnostnich testa pii posuzova-
ni a méfeni agrese ¢i projeva, které s tim mohou sou-
viset. SouCasné nas zajimalo, jaké budou rozdily
v projevech agrese mezi jednotlivymi klinickymi sku-
pinami. Z vysledkt bylo patrné, Ze osobnostni dotaz-
niky méri vice osobnostni dispozice a pohotovost
k agresi nez agresi samotnou. To jsme Castetné
i predpokladali. Vychézeli jsme z klinickych zkuse-
nosti i teoretickych poznatku, kdy je ¢asto zminova-
na snadnost vhledu do nékterych testt, a tim i snaha
korigovat odpovédi prijateln&jsim zptasobem, proto
jsme do vyzkumu zaradili vice dotaznikt s tzv. 1zi
gkalou. Bylo dulezité, Ze pres statisticky vyznamné
rozdily mezi skupinami na 1zi §kale u MMPI-2
a u tzv. korekénich skal (FPI-9 a PSSI-14) neptesa-
hovalo zvySeni na téchto skalach, zejména u MMPI-
2, pasmo normy (T skér nebyl vyssi nez 65 bod).
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Dotaznik IVE jsme do vyzkumu zahrnuli proto,
Ze nas zajimalo, nakolik se mohou agresivni ten-
dence promitnout na $kale impulzivity. Vysledky
potvrdily statisticky vyznamné rozdily mezi skupi-
novymi pruméry. ZvySeny skor byl zaznamenan
u pacientt s poruchami osobnosti oproti kontrolni
skupiné i zbyvajicim klinickym skupindm. To
u téchto pacientti naznacuje vyssi pritomnost agre-
sivnich tendenci s nizsi schopnosti ovladat afektiv-
le méli depresivni pacienti. Nase vysledky se
shoduji s nalezy Zukova a kol. [43], kte¥i IVE dlou-
hodobé (u pacientt i pachatelti s nasilné trestnou
¢innosti) pouzivaji. Ve vyzkumech dosahli podob-
nych vysledku jako my s nepatrné vy$§imi pramér-
nymi hodnotami na §kale impulzivity u psycho-
patickych osobnosti. Je vSak tieba vzit v uvahu, Ze
nas$i pacienti nebyli pachateli nasilné trestné ¢in-
nosti.

Vicedimenzionalni Freibursky osobnostni dotaz-
nik (FPI) je charakteristicky Sirsi §kalou polozek
vztahujicich se k tadé osobnostnich vlastnosti
a psychickych symptomu. Dotaznik ma navic dvé
skaly posuzujici agresivni chovani piimo. Zde jsme
predpokladali statisticky vyznamné rozdily
v projevech agrese mezi skupinami. To se nepotvr-
dilo. Statisticky vyznamné rozdily u skupin byly
zaznamenany u $kaly deprese, frustracni toleran-
ce, neurotickych ryst, nekriti¢nosti, drazdivosti,
véahavosti, emocionalni lability, maskulinity ¢i femi-
ninity. Pokud vychazime z téchto vysledkt, mtzeme
usuzovat na uréity profil osobnostnich rysi, které
v intencich agresivnich projevt sehravaji vyznam-
nou roli. U poruch osobnosti to byla piredevSim
emocni nestabilita, podrazdénost, neklid, snizena
frustraéni tolerance a maskulinni rysy. U depre-
sivnich pacientd dominovala depresivné-anxiozni
symptomatika, emoc¢ni labilita, zdrZenlivost, nespo-
leéenskost, femininita a socidlni introverze.
U psychotickych pacientt byly nejcastéji zvySeny
pramérné hodnoty vztahujici se k izkostnému pro-
Zivani, distresu, vulnerabilité a uzavienosti. To
u nich ¢asto byva ovlivnéno jejich odstupem od real-
ného svéta, pirecitlivélosti a nizsi schopnosti odliSo-
vat podstatné informace od méné dualezitych.

V obdobné koncipovaném vyzkumu na posouze-
ni agresivity zaradil do vyzkumu tento dotaznik
Moravek [24], ktery posuzoval a métil agresi
u sexualnich agresora. Na rozdil od nas vybral pét
polozek, o kterych se domnival, Ze spolehlivé méii
agresi. Mezi vybrané §kaly zaiadil §kalu FPI-2
(agresivita), FPI-4 (frustra¢ni tolerance), FPI-7
(reaktivni agrese) FPI-E (extraverze-introverze)
a FPI-N (emo¢ni labilita-stabilita). Signifikantni
rozdil zjistil u §kal FPI-7 (reaktivni agrese), FPI-E
(extraverze), FPI-4 (frustraéni tolerance) a na ska-
le FPI-N (emo¢ni labilita) zejména u pacientt
s poruchami osobnosti. Na Skale agrese (FPI 2)
nezjistil, podobné jako my, statisticky vyznamné
rozdily. Skuteénost, Ze se na ostatnich zbyvajicich

skalach nepodatilo zjistit statisticky vyznamné roz-
dily, p¥isuzoval Moravek tomu, Ze tyto polozky
nemaji dostateénou diskriminaéni silu nebo jsou
jejich polozky prilis pruhledné a odpovédi jsou dob-
fe manipulovatelné. V tomto piipadé mohla
u pacientu sehrat vyznam snaha jevit se jinak nez
ve skutecnosti a dosdhnout mirnéjsiho trestu. My
jsme se snahou manipulace v odpovédich rovnéz
pocitali. Casteénd tomu odpovidalo i zvySeni na ka-
le FPI-9, o kterém jsme se jiz zminovali.

Osobnostni inventat (PSSI) se od klasického
dotazniku odli$uje Sirsi Skalou moznosti odpovidat
souhlasné - uréité ne, spiSe ne, spiSe ano a urcité
ano. V CR je tento dotaznik pomérné novy. To nas
vedlo k tomu, abychom mimo dlouhodobé pouziva-
né testy zaradili i néktery méné znamy test. Jeho
uplatnéni v klinické praxi v CR lze datovat od roku
2002. PSSI patti k tzv. vicedimenzionalnim testtim,
podobné jako FPI a MMPI-2 dotazniku PSSI byly
signifikantni rozdily mezi skupinami u polozek
vztahujici se k Sirokému spektru osobnostnich pato-
logickych rysu predevs§im u pacient s poruchami
osobnosti. Ti se jevi jako emoéné nestabilni, ego-
centric¢ti s fadou znaku (nedtavéra, vztahovacnost,
negativismus a impulzivita), které mohou ve vyp-
jatych interpersonalnich situacich vyznamné sou-
viset s projevy agrese. Depresivni pacienti méli zvy-
Sené prumérné hodnoty u polozek vztahujicich
se k depresi, a pesimismu. U psychotickych pacien-
tt byly primérné hodnoty zvySeny piedev§im na
Skale paranoidity, impulzivity a negativismu.

Posledni z osobnostnich dotaznikt aplikované
testové baterie, Minnesotsky osobnostni inventar
(MMPI-2), je povazovan za velice efektivni a validni
diagnosticky nastroj. Poskytuje fadu relevantnich
klinickych vystupt. Pro ¥adu pacientt je vSak roz-
sahem otazek (567) velice naro¢ny. Pomoci $kal
MMPI-2 jsme zaznamenali nejvice signifikantnich
rozdiltt mezi skupinami. Z klinickych §kal byly zjis-
tény signifikantni rozdily mezi skupinami u depre-
se, konverzni hysterie, psychopatie, paranoidity,
psychastenie, schizofrenie a socialni introverze na
hladiné statistické vyznamnosti (0,01%). U pii-
davnych §kal jsme zjistili vyznamné skupinové roz-
dily skal vztahujicich se k nedostateéné kontrole
impulz, tendencim k asocialnimu chovani a zlob-
nym reakcim.

Z jednotlivych diagnostickych kategorii méli
pacienti s poruchami osobnosti v tomto dotazniku
nejvyssi prumérné hodnoty u §kal méiicich psycho-
patické rysy, maskulinitu, paranoiditu, emoéni
nestabilitu, nedostateénou kontrolu impulzi
a tendence k asocidlnimu chovani a zlobé.
U depresivnich pacientii jsme zaznamenali zvySené
pramérné hodnoty u $kaly deprese, psychastenie
a schizoidnich rysu. Pacienti s psychotickymi p¥i-
znaky méli zvySené pramérné hodnoty predevs§im
na Skale schizofrenie a paranoidity.

Pii porovnani vysledkti posuzujicich agresi
pomoci osobnostnich dotaznikti jsme dospéli
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k zavéru, ze osobnostni dotazniky pomérné dobie
diferencuji v polozkach vztahujicich se k psycho-
patologickym rystm, které bezprostiedné s agre-
sivnim chovanim souviseji. V rozdilech mezi skupi-
nami jsme zjistili u pacientu s poruchami osobnosti
zvySené pruméry u polozek vztahujicich se
k osobnostni psychopatologii, tedy k rystm jako je
podrazdénost, vétsi neklid, drazdivost, emocéni
nestabilita, snizen4 frustraéni tolerance, egocent-
rismus, vztahovaénost a negativismus. U depre-
sivnich pacientt byly vyznamné zvySené hodnoty
u deprese, pesimismu, psychastenie, introvertnich
ryst a femininity. U psychotickych pacientt byly
nejvyssi pramérné hodnoty u poloZzek a znak, kte-
ré se nejvice vztahovaly k oslabené integrité osob-
nosti, percepci, mysleni a kontaktu s realitou, coz
by ve svém dusledku mohlo byt pri¢inou snadnéjsi-
ho uvolnovani agrese. Lze tedy konstatovat, Ze
vysledky potvrzuji klinické a forenzni zkuSenosti
s méfenim a posuzovanim agrese. Testové metody
spiSe postihuji obecné temperamentové dispozice,
sklon k prevladajicim emo¢nim reakcim, k méstna-
ni afektt a k explozivnim reakcim. Ukazuje se, Ze
poznatky z vyzkumu mohou byt piinosné i pro
postizeni afektivnich komponent agresivity.

ZAVER

Z vysledku vybranych psychodiagnostickych
metod ve vztahu k hlavnimu cili vyzkumného pro-
jektu vyplyva, Ze méfici nastroje dokazi spolehli-
véji méfit ¢i postihnout dispozice agresivniho
chovani projevujici se v mnoha negativnich vlast-
nostech osobnosti, nez Ze by mérily samotné pro-
jevy manifestni agrese. Potvrdilo se nam, Ze
vybrané osobnostni dotazniky pomérné spolehlivé
diferencuji projevy agrese ¢i dispozice k nim u jed-
notlivych klinickych skupin. U pacientt s poru-
chami osobnosti pfevazovaly zvySené patologické
rysy, které s tendencemi k agresivnimu chovani
(at jiz v urovni ve vztahu k objektu ¢i subjektu)
vyznamné korelovaly. U skupiny depresivnich
pacientu prevazovaly znaky svédéici pro depresiv-
ni syndrom, poruchu afektivni slozky, sniZeni
v polozkach vztahujicich se k sebepojeti s pre-
vazujicim sebedestruktivnim chovanim. U psy-
chotickych pacientd jsme zaznamenali v dasledku
oslabeni jejich osobni integrity a kontaktu
s realitou snadnéjs$i uvolniovani agrese. Vicedi-
menzionalni osobnosti dotazniky nam pomérné
vyznamné ,popisovaly“ Siroké spektrum patolo-
gickych ryst osobnosti. Rozdily mezi sledovany-
mi skupinami v osobnostnich charakteristikach
a v ukazatelich agrese byly dostatecné prukazné.

U pacientt s poruchami osobnosti méla na proje-
vy agrese ¢i tendence k nim vyrazny vliv jejich pato-
logicka osobnostni ,vybava.“ Poznatky studie
naznacuji, Ze posuzovat agresivitu pomoci psycho-
diagnostickych metod neni snadné a Ze vystupy tes-

th vyzaduji pro spravnou diagnostiku znacénou
odbornou zkusSenost.
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SEXUALNI AGRESE

Petr Kovar a kol.

SEXUALNI
AGRESE

ZNASILNENI Z POHLEDU MEDICINY A PRAVA

Petr Kovdr a kolektiv

Znésilnéni z pohledu mediciny a prava

Kniha pohlizi na sexualni agresi z uhl{ jednotlivych profesi, které se ucast-
ni procesniho fizeni v ramci vySetfovani nasilného sexuélniho deliktu. Jed-
notlivé kapitoly napsali kriminalista, genetik, pravnik, Zensky lékar, soudni
znalec v oboru sexuologie, soudni patolog a psycholog-psychiatr. Mély by
postihnout mozna uskali a zasadni chyby pfi vySetfovani znasilnéné. Tyto
chyby totiz vedou v praxi k sekundarni viktimizaci postizené, k zasadnim
omyldm pfi zajisténi usvédéujicich materiald a jinym pochybenim v ramci
procesniho fizeni.

Wdalo nakladatelstvi Maxdorf v roce 2008, 296 str.,formdt: BS, broZ.,
cena: 395 K¢, edice Jessenius, ISBN: 978-80-7345-161-5.

Objednavky miiZete posilat na adresu: Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP, Sokolsk4 31, 120 26 Praha 2,
fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz.
Na objednavce laskavé uvedte i jméno casopisu, v némz jste se o knize dozvédéli.
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