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Uvod

,,JSem clovek, nic lidského mi neni cizi* - Terence

Agrese je nedilnou soucasti lidského zivota. Jeji projevy jsou tak rtiznorodé, tak jako
lidé sami. Jeden ji projevi jako asertivitu pfi hledani zaméstnani, druhy kiikem na druhého
a dalsi ve rvacce pied hospodou. Agrese se muiize projevovat jako socialné akceptovatelné

chovani, stejné tak jako zavrZzenihodné az trestné.

V této praci se budeme soustfedit pravé na ty projevy agrese, které nejsou v mezich
normy, na formy patologické. Budeme tak Cinit v kontextu dusevnich nemoci — jak mize

agrese ovliviiovat prozivani nebo jak dusevni nemoc miize ménit regulaci agrese.

Vychodiskem prace je soucasna spolecenska situace, kdy byli psychiatri¢ti pacienti,
nékdy pravem, n¢kdy nepravem, davani do souvislosti s utoky ¢i napadenim. V nékolika
pfipadech doslo 1 k zabiti lidi. Vzpomenme na kauzy napt. z Horni Btizy, Uherského
Brodu nebo Zd'aru nad Sazavou. Dochazi tak ¢asto ke stigmatizaci pacientil a vytvafeni

negativniho obrazu o psychiatrické péci.

K nasemu zkoumani jsme zvolili projektivni metody. Je to jednak z divodu zajmu
autora prace o tyto metody, a dale se pak tyto metody jevi jako idealni pii posouzeni
agresivnich tendenci, jelikoZ nam umoznuji nahlédnout do méné védomych vzorch

lidského chovani.
Vyzkum agrese je v psychologii velmi hojny, stejn¢ tak moznosti jejiho posouzeni
projektivnimi metodami. V Ceském prostiedi se vSak podrobnéj§i vyzkum, ktery by

vyuzival vSech dostupnych skal, dosud neobjevil.



Teoreticka ¢ast

1 Definice pojmii

Jednotnd teorie agrese v souCasnosti neexistuje, z literatury je patrna jeji
multidimenzionalni podminénost, piedevs§im pak biologickymi, psychickymi a socialnimi
faktory. Definice agrese je obecné piijimana napf. vtomto znéni: ,manifestni
pozorovatelné chovani vedené umyslem poskodit jiny organizmus (clovéka nebo zvire)
anebo nezivotny predmét.” (Hoschl, Libiger, & Svestka, 2002, 166). Zdtraziiovana pak
byva predev§im zamérnost tohoto chovani. S agresi jsou spjaty dalsi pojmy, které byvaji

nékdy zaménovany ¢i pouzivany jako synonyma, uvadime zde proto jejich definice:

o Agresivita ,je urcitd viastnost, povahovy rys. Je determinovina biologicky
(dedicnosti), kognitivné (ucenim) i psychosocialné (emocni oblast a viiv
vnéjsiho prostredi). Tato viastnost je u kazdého cloveka ve vétsi nebo mensi
mire obsazena* (Harsa, Zukov, & Csémy, 2009, 20). Obecné lze tedy
povazovat agresivitu za rys osobnosti, ktery je predpokladem agresivniho
chovani.

e Hnév je emocionalni doprovod nékterych typt agrese, obvykle prozivany jako
neliby pocit. Sam o sobé neni okoli Skodlivy, avSak miZe byt spojen
S nejriznéjSimi psychosomatickymi doprovody a nésledky (Willantova, 2014).

e Hostilita je chapana jako obecné negativni vztahovani se k jedinci i ostatnim
lidem. Je pro né typické, Ze ostatni lidé jsou vnimani pouze Kriticky a negativné
(Cermék, 1999; Valentova, 2013).

e Nasili definuje Meloy (2004, 192) jako ,,chovani, které zahrnuje pouZiti zjevné
aplikace ¢i vyhruzky, které s nejvétsi pravdepodobnosti povede k zraneni
cloveka.*“ OdliSuje tak nasili a agresi v tom smyslu, Ze agrese miize obsahovat
slozku nasili, neni to v§ak podminka. Naproti tomu nasili musi nutné obsahovat
agresivni slozku.

e Asertivita naproti tomu je formou neagresivniho sebeprosazeni. Je ji mozné
povazovat za socidln¢ pfijatelnou formu projeveni agresivity. Jedna
se 0 schopnost prosadit své nazory, tak aby byly v ramci existujicich zakont

(Cermék, 1999; Vyrost & Slaménik, 2008).



2 Formy agrese
Agrese mize nabyvat mnoha forem, a tak se i v literatufe objevuje velka spousta jejiho

d€leni a rozliSeni. Za podstatné lze povazovat déleni agrese na planovanou, impulzivni

a psychotickou. (Hoschl et al., 2002; Latalova, 2013; Siever, 2008).

Planovana agrese povétSinou neni reakci na aktualné pasobici stres, neni doprovazena
silnymi emocemi (hnév, strach) a neni reakci na frustraci (Siever, 2008). Tato forma agrese
je také nazyvana jako predatorska, instrumentdlni ¢i proaktivni. Predatorska agrese
je spole¢na jak lidem, tak zvifatim. Je podminéna obzivnym pudem a slouzi ptedevsim
k ziskani potravy (Orel, 2016). V norm¢ ji muzeme také povazovat za formu chovani
s cilem prezit ve svém prostfedi. Nebo naptiklad mtze byt pfitomna ve snaze dosazeni
ur¢itého cile, napt. fotbalista fauluje protihrace, aby zabranil vstieleni branky. Patologicky

se projevuje jako agresivni chovani samo pro sebe, bez zjevného racionalniho cile.

Impulzivni agrese je naproti tomu doprovazena zvySenou aktivaci autonomniho
aktudlné piisobici stres. MiZeme se s ni setkat pod ndzvy reaktivni, afektivni nebo hostilni
agrese. Impulzni agrese se stava patologickou ve chvili, kdy je podnét zptsobujici agresi
neptiméieny v reakci na ni (Siever, 2008). Hranice toho, kdy je agrese jiz patologicka, neni
jasné dana a vzdy zavisi na vice faktorech a individualnim posouzeni ptipadu (Orel, 2016;

Siever, 2008).

Latalova (2013, 81) k tomuto déleni fadi agresi psychotickou. Tato agrese je piimo
spojena s akutni psychotickou symptomatikou. Jeji pivod je mozné hledat

vV imperativnich halucinacich, paranoidnich halucinacich nebo kognitivnich distorzich.

Vanko a Hapcova (2013) uvad¢ji jesté tyranizovani jako specifickou formu agrese.
Jde o planovanou destruktivni agresi, pro kterou je charakteristické opakované ublizovani
druhé osobé. VyznaCuje se nerovnosti mezi vykonavatelem agrese a obéti, kterd neni

schopna se branit.



Vanko a Hap¢ova (2013) dale uvadéji déleni agrese na zaklad¢ dalSich kritérii, které

vychazi mj. z prace s metodou Hand test:

e podle sméru
- autoagrese (proti sob¢),
- heteroagrese (proti druhym),
e podle zpisobu utoc¢eni
- pfima,
- nepfima (zastupna),
e podle aktivity a retroaktivity
— reaktivni,
- proaktivni (viz impulzivni — planovana),

e podle stupné spole¢enské zavaznosti

potlacena,

slovni,

proti vécem,

proti Zivym organizmim,
e podle ¢asu
- aktuélné probihajici,
- anticipa¢ni (prob&hne v budoucnu),

- ex post (Jiz v minulosti, probéhla).
Mtuzeme jesté dale doplnit podle Pechové (2011) o dalsi déleni:

o fyzickd — verbalni,
e benigni — maligni (destruktivita),

e individualni — meziskupinova.



3 Teorie agrese

Existuji spousty teorii agrese, n¢které vychazeji z vice biologickych piedpokladi, jiné

akcentuji spiSe vztahové priciny. V nasledujici kapitole je vice rozebrana psychoanalyticka

(¢i psychodynamicka teorie) agrese. Zde je v tabulce ¢. 1 uveden struény piehled teorii,

které se n¢jakym zplisobem agresi vénuji.

Tab. 1 Prehled teorii agrese

odpovedi

Teorie Autor Definice
o . Charles | Agrese jako pfirozend soucast lidského chovani
Biologicka teorie ]
Darwin (Crook, 1983).
. . Konrad Agrese je odvozena na instinktu, nejedna se o reakci
Etologicka teorie .
Lorenz na vnéjsi podminky (Lorenz, 1992).
Joh ., Vyskyt agrese vzdy predpoklada existenci frustrace,
onn
. a naopak, existence frustrace vidy vede k urcité
Frustra¢ni teorie Dollard a ) )
] formé agrese* ((Miller, 1941, 1 in Plhakova, 2006,
Neal Miller
164).
. . Sigmund | Agrese vychazi znevédomi, bud z konfliktd,
Psychoanalytické teorie _ o .
Freud V pozdéjsi revizi teorie z puda (Freud, 1999).
Erich Agrese je spolecnd zvifatiim i lidem, pouze lidé jsou
ric
vSak schopni maligni (destruktivni) agrese, ktera
Fromm
vrozena neni (Fromm, 1997).
Alfred Agrese jako kompenzace pocitu ménécennosti
Adler (Drapela, 2003).
Karen Agrese jako reakce na bazalni anxietu, nejistotu
Horney (Horney, 2000).
Albert Agrese jako naucené chovani skrze pozorovani,
er
Teorie socialniho u¢eni Ciskrze pfimou zkuSenost (Vyrost & Slaménik,
Bandura
2008).
Teorie posiliiovani Amold H Agrese jako instrumentalni néstroj, ktery je vyuzit
o .
instrumentalni agresivni B Vv socialnim kontextu k dosazeni cile (Buss, 1961).
uss




3.1 Biologické determinanty agrese
Nekteré aspekty agrese je mozné povazovat za vrozené a nékteré za ziskané, v této Casti

si blize rozebereme ty vrozené, biologické determinanty.
e Heredita

V literatufe je obecné ptijiman fakt, ze sklony k agresivnim projevim Se do jisté miry

d&di (Cermak, 1999; Latalova, 2013).

Vyzkum na Svédské populaci ukézal, ze sklony knasili jsou ze znacné Ccasti
determinovany rodinnymi vztahy, a to jak z biologického, tak environmentalniho hlediska.
V tomto vyzkumu bylo zkoumano celkem 12,5 milionti osob z obdobi let 1973-2004
a métitkem agrese bylo odsouzeni za nasilny trestny ¢&in (Frisell, Lichtenstein,
& Langstrom, 2011).

Rhee a Waldman (2002) provedli metaanalyzu 51 studii, které se zabyvaly dvojcaty
a adaptovanymi détmi. Podle jejich statistického modelu je mozné pomoci genetickych
faktorit vysvétlit 32 % rozptylu, pomoci sdileného prostfedi poté 16 % a nesdileného
prostiedi 43 % rozptylu, zbylych 9 % jsou ostatni biologické vlivy.

e Pohlavi, chromozomy

Ze statistickych udaji vyplyva, Ze muzi se dopoustéji v drtivé vétSiné Castéji trestné
¢innosti, jsou zodpovédni piiblizné za 90 % nasilné trestné ¢innosti (Nedbalova, 2012).

Z genetického hlediska se potvrzuje vliv chromozomu Y na muzskou agresi, zejména
pak v piipadé muzi s nadbyteénym chromozomem, tedy konfiguraci XYY. V bézné
populaci se nadbyte¢ny chromozom Y vyskytuje v poméru 1:550, kdezto ve vézenském
prostiedi je tento pomér mezi 1:35 az 1:100 (Cermak, 1999). Piitomnost nadbyte¢ného
chromozomu ma za nésledek nadmérnou produkci muzskych hormont, coz vede 1 k tvorbé
vice maskulinniho charakteru. Tyto osoby maji vice svalové hmoty, vétsi télesnou
hmotnost. Jak Cermak (1999) poznamenava, tyto rysy nemusi nutng vést k antisocialnimu

chovani, avSak v kombinaci se zkuSenosti miize postupné vzniknout pro dan¢ho jedince

funk¢ni vzorec chovani: nasili jako dosazeni svého cile.

U Zen se zkoumal vliv mutaci neptitomnosti jednoho chromozomu X (XO) nebo
pfitomnost tfi X chromozomil. Vysledky studii vSak nejsou tak prikazné, jako u téch

muzskych (Cermak, 1999).
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e Hormony

V kontextu agrese je nejvice diskutovano o testosteronu, ktery byva vniman ve vztahu
k agresi az kauzaln¢ (Archer, 1991). Jini autofi v8ak shrnuji vysledky jako sporné (Siever,

2008), avsak nepopiraji jisty vztah testosteronu k agresi.

Cermék (1999) shrnuje vyzkum, podle néhoZ se objevuji vyssi hladiny testosteronu
u véznd, ktefi jsou odsouzeni za nasilny trestny ¢in. S tim rozdilem, Ze ti, kteti se dopustili

¢inu v afektu, nemaji tak vysoké hladiny testosteronu, jako ti, ktefi svlij ¢in planovali.

U Zen je podle Cermaka (1999) vliv hormont jestd méné jasny, diskutuje se 0 vlivu

premenstrualniho syndromu.
e Centralni nervova soustava

Z mozkovych celki, které s agresi souvisi, jsou obecné povazovany dvé struktury —
limbicky systém a prefrontalni ktra (Orel, 2016). Limbicky systém ma silny vztah
k emocim a pudim. Prefrontalni kira je obecné zodpovédna za regulaci lidského chovani,

za planovani a kultivaci chovani.

Siever (2008) v souvislosti s limbickym systémem a neokortexem hovoii o dvou
systémech, top-down ,, brakes* a bottom-up ,,drive”. Top-down je vazan na neokortex
a slouzi k regulaci agrese ,,shora-dolt“. Ke snizené schopnosti prefrontalni ktry regulovat
agresi mize dojit poSkozenim (Uraz, nador), vyvojové menSim objemem nebo
neurotransmiterovou dysbalanci (viz nize). Bottom-up, zespod-nahoru, je vazan
na limbicky systém, kde agresivni impulzy vznikaji, abnormalni aktivita mize byt
zpiisobena nadmérnou aktivitou, pfiliSnou citlivosti nebo opét neurotransmiterovou

disbalanci.
e Neurotransmitery

Aktivita neurotransmiterti je dalSim z biologickych cCiniteli, které hraji ve vzniku
a modulace agrese velkou roli. Za vyznamné se v této souvislosti povazuje serotonin
(inhibice a kontrola agrese), noradrenalin a dopamin (aktivace pfi stresu, spousténi
i inhibice agrese), acetylcholin (aktivace agrese) (Cermék, 1999; Hoschl et al., 2002;
Latalova, 2013).
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e Vék
Olweus (1979) provedl longitudinalni studii zaméfenou na stabilitu agresivniho
chovani v ¢ase. Od détského véku az po dospélost. Ukazuje se, ze se jedna o pomérné
stabilni znak osobnosti, ktery se objevi kolem tfetiho roku Zivota a nasledné je mozné ho
pozorovat v ur¢ité mife az do dospélosti. Stabilitu agrese v Case ptirovnava ke stabilité

v inteligenci.

Cermak (1999) uvadi, Ze agresivni chovani ma tendenci klesat s vy$§im vékem, coz je
vysvétlovano ubytkem sil, zhorSujicim se zdravotnim stavem a vyzravanim osobnosti.

Mladsi lidé maji vetsi Sanci identifikovat se s agresivnim vzorem.

Pro ilustraci uved'me, Ze vétina pachatelti, kteii v Cesku napadnou policistu, je
ve véku 18-34 let (Mesiarkinova, 2012).

3.2 Socialni determinanty agrese

Kromé biologickych determinant agrese mizeme také nalézt fadu socialnich faktort,
které ji ovliviuji.

Mezi hlavni socialni determinanty agrese miizeme fadit rodinu, resp. vychovu, situacni

vlivy a dalsi spolecenské faktory.
e Vychova

Vychova a vztah jedince k primarni rodin€ jsou velmi podstatné faktory, které
ovlivituji agresivni chovani. Z vyvojového hlediska se jedna piedevSim vztah pecujici

osoba — dité. Dynamika tohoto vztahu je blize popsana v nasledujici kapitole.

Neméné¢ dllezity je proces socializace ditéte, které si postupné zvnitifiuje chovani
(i prozivani) okolnich osob, v némz je agrese obsazena. V n¢kterych spole¢nostech mize
byt agrese nejen piijimana, ale zaroven vyzadovana (Hoschl et al., 2002). Stava se poté pro
tyto osoby soucasti normality.

Traumatické zkusSenosti z détstvi jsou také jednim z faktort, které pfispivaji k vyssi
agresi v dospélosti. Jedinci, kteti byli zneuzivani, pak sami ¢asto zneuzivaji své potomky
nebo blizni. To vSak nemusi byt pravidlo, tito lidé mohou byt 1 v dospélosti v pozici obéti
(Koukolik, 2002; Zanarini et al., 1999).

Podle Cermaka (1999) miize také nepiitomnost rodiée zptisobit vy$i nachylnost

k agresi v dospélém véku.
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e Situacni vlivy

Ptfedchozi determinanty pfedstavovaly formu predispozice pro agresivni chovani, které
mohou byt spustény urcitym podnétem v dané situaci. K témto faktoriim miizeme tadit tii
skupiny podnéti: averzni podminky (bolest, frustrace, provokace), agresivni naladéni
(negativni naladéni, stres, nepohoda) a podnéty, které agresi aktivizuji (fyzicky nebo
verbalni tok, znehodnoceni, zesmeésnéni) (Anderson a Huesmann, 2003 in Mesiarkinova,

2012).

Agresi muze také facilitovat skupina lidi, dav. Jedinec ztraci pocit osobni
zodpovédnosti, coz spolu s pocitem moci, ktery vétsi skupina vyvolava, muize vést

k agresivni projeviim (Vagnerova, 2004).

Vyrost a Slaménik (2008) uvadi také teplotu jako jeden z faktort, ktery muize
ovlivitovat hostilni afekt. Vyzkumy nejsou plné prikazné. Predpoklada se, ze vyrazné
chladné, ale ptfedevSim horké prostiedi mize zpusobit vysSi nachylnost k agresivnimu

chovani.

Negativni vliv na pohodu jedince, a tedy i vyssi potenci k agresi, miiZze mit také hluk,

naruseni osobni nebo intimni zény (Vyrost & Slaménik, 2008).

Cermak (2003) zdtiraziuje, Ze agrese neni osamocené stojici fenomén a vzdy je nutné
ho posuzovat jak v intrapsychickém, tak interpersonalnim kontextu. Za vhodny pfistup
ke studiu agrese povazuje kombinaci idiografického a nomotetického ptistupu. Tedy Ze je
nutné sledovat individualni projevy agrese jednotlivce a posuzovat je v SirSim kontextu

konstruktt, které se agresi pokousi vysvétlit.
e Spolecenské faktory

Mezi faktory, které agresi mohou ovliviiovat, patfi 1 nejriiznéjsi spolecenské jevy.
Jednim z nich jsou média — Castéjsi prezence nasilného obsahu ve filmech, zpravach,
pocitacovych hrach. Tyto podnéty mohou zpusobovat desenzibilaci vnimani nasilného

chovani a jeho normalizaci (Cermak, 1999).

Latalova (2013) uvadi, Ze niz$i socioeckonomicky status je jednim z podstatnych

prediktorti nasilného chovani.
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4 Psychodynamika agrese
V uvodu prace bylo zminéno nékolik moznych teorii agrese, v této casti se blize
podivame na psychodynamickou teorii, ktera je jednak blizk4 autorovi prace, a také ma své

misto pfi interpretaci dat z projektivnich metod.

Agrese byla zajmem psychoanalyzy témét od jejiho vzniku a rozsifeni. Strucny

historicky exkurz je zde na misté pro lepsi pochopeni soucasného pojeti.

V ramci topografického modelu bychom agresivni tendence nachazeli v nevédomi,
ve strukturalnim modelu pak v Id. V §ir§im slova smyslu to znamena, Ze agrese ma ptavod
Vv biologické danosti. Z téchto dvou psychologickych jednotek ziskava také svou energii
(at’ si pod tim predstavime cokoliv, viz niZe rizna pojeti). Samu o sob¢ tuto silu nemizeme
hodnotit z etického hlediska jako dobrou nebo $patnou, jeji sila je neutralni. Muze slouzit

jak k adaptaci, udrZeni zivota, obrang, tak k Gitoku zranéni atp. (Poné&sicky, 2010).

Freud ve své pudové teorii nejprve rozliSoval dva pudy, a to pud Ja (sebezachovné)
a libido. Tuto teorii upravil poté, co se vénoval studiu narcismu. V ném chapal pud Ja jako
podmnozinu libida — u téchto poruch je samo Ja obsazeno libidem, vlastni Ja je milovéno.
Ani u této teorie vSak nezlstal a zfejmé také pod vlivem udalosti prvni svétové valky
formuloval druhou dualni teorii pudt. Tentokrat vSak rozliSoval pud zivota (Erds) a pud
smrti (Thanatos). Libido je vtomto pojeti vyjadieni sily Erotu a agrese pak forma

vyjadfeni Thanatu.

Podle této teorie obsahuje vSe Zivé dva mody: chut’ Zit, vytvaret a chut’ nicit, pokouset
se vratit zpet do své anorganické podoby. Vychodisko z konfliktu mezi dvéma pudy vidél

Freud v pfijeti konfliktni povahy lidského byti (Ponésicky, 2010).

Tato teorie nebyla nikdy pln€ pfijata a je dnes povazovana za piekonanou. Jejim
hlavnim nedostatek bylo mj. to Ze Thanatos nema v téle organ, ktery by s nim byl spojen
a nelze ho tudiz povazovat za pud. Vyzadovalo by to mnohem vétsi modifikaci pudové

teorie nez jen jeji pouhé rozsifeni o tento pud.

Jednotny pohled na agresi vSak ani dnes nepanuje. Mentzos (2000) shrnuje tfi zakladni
pohledy, které se vztahuji k jejimu vzniku:

1. Hypotéza agresivniho pudu — analogicky kpudu sexuadlnimu. Neéktefi

pSychoanalytici ji odmitaji ve smyslu energickém, jini dokonce odmitaji

existenci vrozenych biologickych vzorci, které jedince disponuji k agresi.
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2. Teorie frustrace — formulovana v roce 1939 Dollardem, Millerem, Doobem,
Mowrerem a Searsem. Jeji piredpoklad je ze: ,,Vyskyt agrese vzdy predpokiada
existenci frustrace, a naopak, existence frustrace vidy vede k urcité formé
agrese“ (Miller, 1941, 1 in Plhdkova, 2006, 164). Tato teorie je dnes velmi
Casto citovana v ucebnicich psychologie, byla vsak velmi brzy modifikovana.

3. Reaktivni hypotéza — radikalni forma frustracni teorie. Agrese podle ni neni
mozna bez daného vné&jsiho podnétu. V podstaté tak popira vnitini svét Cloveéka
a fika, ze agrese bude pfitomna tak dlouho, dokud bude piitomen vnéjsi zdroj

frustrace.

Je velmi nepravdépodobné, Ze by se nékterym z extrémnich p6ld mohl sam vysvétlit
vznik agresivniho chovani. Ve své komplexnosti je obtizné vysvétlit vznik agrese vice
teoriemi, natoZ jednou. Jako vhodny se v tomto pfistupu jevi bio-psycho-socialni piistup,

Ktery integruje podstatné faktory pti vzniku agrese.

Mentzos (2000) k seznamu vSak jesté dodava, ze neobsahuje velmi dulezity aspekt
agrese, tedy ze je naprosto nezbytna k prosazeni vlastnich libidinéznich zajmu, potieb
a potteb Self. Odkazuje tak k moZnému miseni, az splynuti, sexualniho a agresivniho pudu.
Kdezto pivodni teorie povaZovala tyto pudy jako protikladné, spolu zépasici, moderné;si
pojeti je vidi jako promichané. V norm¢ je agrese vyuzita k dosazeni né€eho libého, néco,
co dany c¢loveék chce. V patologické podobé se pak muzeme setkat s ,,funkceprostou*
agresi, kterd je vidéna jako soucést desintegracniho procesu. Agrese V tomto pojeti neni
povazovana za primarni psychologickou veli¢inu, ke které by se postupné¢, napt. béhem
analytického procesu, propracovavalo, ale néco, co je disledkem desintegrace psychickych

funket.
Agresi tedy miizeme povazovat za souhru jak vrozeného, tak reaktivné vyvolaného.
Ponésicky (2010) uvadi dalsi alternativni hypotézy ke vzniku agrese:
e Hypotéza uzkost

Vychazi z ptedpokladu, Ze agrese se potvrdila jiz u déti v prvnim roce Zivota. U déti je
podle vyzkumu mozné vysledovat kratky moment uzkosti pfed samotnym agresivnim
vybuchem. Dité ji odvraci hrozici pocity bezmoci, ktery by ho ptfivedl do bolestivého

pocitu.
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Nemusi se piitom jednat nutné o reakci na agresivni chovéani rodice, ale napf.

0 necitlivé reagovani na potieby ditéte, které pak zaplavi strach, Ze jej rodi¢ opusti.

Odlisnost od frustracni teorie zde neni pfili§ zfejma, zda se, Ze ona tzkost nebo napf.
strach ze ztraty vztahu rodi¢e, miuZzeme povazovat za formu frustrace, ktera ditéti hrozi.
Emoc¢nim doprovodem by v tomto pfipad¢ byla tzkost. Tato hypotéza vSak piinasi velmi

dilezity pohled, tady vliv vztahu rodi¢ — dité na agresi.
e Hypotéza obrany ¢i preventivni agrese

Vychazi z ptedpokladu rané traumatizace jedince. Ten byl v minulosti vystaven situaci,
které se nemohl branit a kterd narusila jeho integritu. V budoucnu je tak mnohem citlivéjsi
na situace, které by mohly zplsobit podobné zranéni, a reaguje zplUsobem, ktery je
mu nanestésti tak blizky — agresi. Podle PonéSického (2010) se mohou tyto obrany, nebyt

znovu traumatizovan, stat ustfednim motivem Zzivota jedince.
e Hypotéza agrese coby forma komunikace a vztahovosti

Existuje jista afektivni pfirozenost reagovat zlosti na nejriznéjsi mezilidské situace.
Jeji komunikativni smysl je uren obéma stranam konfliktu. Pro jednoho je to vyjadieni,
ze Snécim nesouhlasi, néco odmitd. Druhému to davd moznost reagovat na zikladé

ptijatého sdéleni, at’ uz také agresi, ,,také nesouhlasim* nebo napt. empatii, pochopenim.

Winnicott (2007) hovoii o velmi primitivni vztahovosti v souvislosti s agresi. Povazuje
Jiza vyjadfeni primitivni lasky. U malého ditéte, které nema zdaleka integrovany
nejriznéjSi psychické funkce, je agrese téméf synonymem pro aktivitu. Pokud kope
v déloze, neptedpokladame, Ze se chce prokopat ven. Pokud kouse do prsu pfi sani mléka,
nemyslime si 0 ném, ze ho chce znicit. Pokud se dité batoli a zni¢i pfi tom néjaky predmét,
nepfipisujeme mu destruktivni intence. Jedna se o vedlejsi produkt jeho poéinani (Siroky,
2001, 365). Pro dit¢ je tedy agrese jen jednou z forem vztahovani se ke svétu, aniz bychom

mu ptisuzovali destruktivni imysly.

Tyto projevy jsou béhem vyvoje osobnosti integrovany v agresi, ktery mize a nemusi
byt pod védomou kontrolou jedince. Jak Winnicott (2007) poznamenava, osobnost
nevznikne v urcitou dobu, je to dlouhodoby proces, ktery je ovlivnén fadou faktort, v¢etné
vngjSich okolnosti. Mluvi tak i postupném nastupu duSevni nemoci, kdy agrese neni
v pribé¢hu casu podiizena védomé kontrole. Opét vSak je dilezité zduraznit, Ze sama

agrese nebo agresivni chovani neznamena dusevni poruchu.
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Agrese je také v uzké vazbé s formou citového pifipoutani neboli attachmentu. Ta je
typickéd pro nejisty, popf. dezorganizovany typ vazby. Béhem prvni mésict a let Zivota
si dité postupné internalizuje sviij vztah s pecujici osobou, nejcastéji matkou, podle kterého
se v budoucnu bude vztahovat jak k sob¢, tak k druhym lidem. V idealnim piipadé by mélo
dité nabyt vnitini jistoty, ze svét je dobry a je mozné se na néj spolehnout. Pokud je vSak
pecujici osoba nedostupna nebo nespolehliva, dité zije v neustalé tzkosti z toho, ze matku
miize ztratit. Uzkost se miize manifestovat jako strach nebo také jako agrese. Agrese zde
také funguje jako forma komunikace, kterd ma za kol pecCujici osob¢ sdélit, ze je dité
nespokojeno, pokud neni tato osoba na blizku. Dité se tak snazi opusténi predejit tim, ze

se projevuje agresivné (Bowlby, 2013; Cassidy & Shaver, 2008).

Agresivni jsou nejcastéji chronicky odmitané déti, s nejistym a dezorganizovanym

typem vazby (Cassidy & Shaver, 2008).

V neposledni tad¢ je tieba zminit velmi dilezitou komponentu agresivniho chovani,
ktera byla prozatim mezi popisovanymi teoriemi pfitomna spise vV pozadi, a tou je strach.
Mahler (ustni sdéleni, 18. 12. 2015) tvrdi, ze za agresi je vzdy schovan strach.
Pravdépodobné nékdy vice védomy, n€kdy méné. VySe popsané teorie Winnicotta nebo
Ponésického to z vyvojového hlediska potvrzuji. Jedna se o strach ze ztraty objektu nebo
V obecné roving strach, Zze o néco piijdu, at’ uz to je strach o Zivot, o osobni integritu,
0 véci, které mohou lidé povazovat za dileZitou soucast své osobnosti, a nasledné piichazi
agrese, ktera ma za ukol ochranit z4jmy jedince. Je dllezité mit tento predpoklad,
predevSim pokud se budeme snaZit s klientem ¢i pacientem soucitit. To mlZe byt velmi
obtizné, zvlasté pokud je pacient verbaln¢ ¢i dokonce brachialné agresivni. Sledem
udalosti mize tak byt aktivovan i psychologliv systém obran, kterych je agrese soucasti. Je
tedy vhodné, aby sam psycholog si byl védom vlastnich agresivnich pohnutek tak, aby

v klienta v kontaktu s nim neposkodil (obrazn¢ i doslova).

Svycarsky filozof Alain de Botton (The School of Life, 2016) navrhuje zajimavé
mentalni cviceni. Vychazi z predpokladu, Ze ditéti malokdy ptipisujeme zI¢ intence, tak jak
jsou popsany vyse. Najdeme pro jeho chovani vzdy o néco shovivavejsi vysvétleni, nez
tomu tak ¢inime s dospélymi. ,,NejspiSe ma hlad, ,,mozna mu chybi jeho hracka“ nebo
,»asi uz je ospalé“. S dospélymi vSak ¢inim ptesny opak jejich chovani Casto ptisuzujeme ty
nejzlejsi motivy, predev§im pak v partnerskych vztazich. ,,Uz mé nemiluje”, ,.chce

se vykroutit z veCefe s moji matkou“ atp. Proto de Botton navrhuje aplikovat piistup,
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kterym se vztahujeme k dospélym jako k malym détem, jejichZ potfeby nejsou naplnény.
Ne ve form¢ povySovani se, oznacovani druhého jako détinského nebo omlouvani jeho
chovani, spiSe jako forma empatického vciténi, kdy se snazime védomée najit jiné pficiny

chovani druhého nez ty, které jsou na prvni pohled ptredkladéany, tedy agrese.
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5 Agrese u psychickych poruch

V kontextu psychickych poruch muzeme najit fadu faktori, které mohou zvysit
pravdépodobnost agresivniho chovani. V grafu ¢. 1. jsou uvedeny nejcastéjsi psychické
poruchy, které mohou pfispivat ke zvySenému vyskytu agresivniho chovani. Agrese mit
podle kontextu rizné projevy. V piipadé psychotickych onemocnéni se jedna o naruseni
a desorganizace psychickych funkci, zhorSeni vnimani reality a mize Se projevit jako napf.
sexualn¢ deviantni chovéni, vrazdy, znasilnéni. V pfipadé¢ psychopatie se jedna
0 manifestaci instrumentalni agrese a kriminalni Cinnosti. U posttraumatické stresové
poruchy (PTSD) k ni muze dojit, pokud je znovu aktivovan vzorec puvodni situace,
ve kterém k traumatu doslo, coz mlze vyustit v agresi. U hrani¢ni poruchy osobnosti je
agrese facilitovana zvySenou citlivosti, kiehkosti osobnosti, coz mulze vyustit v jeji

impulzivni ventilaci (Siever, 2008).

Agrese je vSak nejéastéji pritomna spolu s abuzem navykovych latek, jako je alkohol

a stimulancia (Hoschl et al., 2002; Siever, 2008).

V nasledujici kapitole tak prozkoumdme jednotlivé psychické poruchy, které jsou

vvvvvv

Graf 1. Ndchylnost k agresi a psychiatrické diagnozy dle Siever (2008).

Nachylnost

k agresi
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e Schizofrenie

Spojeni agrese a schizofrenie je vefejnosti bedlivé sledovano. Ve velmi zjednodusené
podobé se muze jednat az o synonymum, kdy se by se dalo fici, Ze ,,schizofrenici jsou ti
blazni, zavfete je, nez nam néco udé€laji“. Tento strach prameni ptfedev§im z neznalosti
vetejnosti této dusevni poruchy, malé osvéty a zjednoduSovanim problematiky v médiich.

Casto tak miize dochézet ke stigmatizaci pacienttl.

Prevalenci agresivniho chovani zkoumal Swanson et al. (2006). Béhem pul roku
sledoval vyskyt agresivniho chovani u 1400 pacientd se schizofrenii. U 19 % z nich
se vyskytla n¢jakd forma agrese, u 3,6 % znich pak t€z8i formy nasili (vyhrozovani,
napadeni smrticim néstrojem, ubliZzeni na zdravi), celkova prevalence schizofrenie je az

1 % z populace (Vagnerova, 2004).

Za rizikové faktory pro vyskyt agrese u pacientii se schizofrenii lze povazovat
pozitivni psychotické piiznaky, abuzus psychoaktivnich latek nebo dlouhodoba lécba.
Naopak mezi faktory, které¢ ,,brzdi* agresi, patii spiSe negativni psychotickd symptomatika
nebo dodrzovani 1é¢by (Latalova, 2013; Swanson et al., 2006). Riziko agrese je také vyssi
u pacientd, ktefi méli v détstvi v anamnéze poruchy chovani.

Vyse zminény abuzus navykovych latek je podle Latalové (2013) jednim

ni moZné, aby byl neklid 1écen, pokud primarné neni feSen problém navykovych latek.
e Bipolirné afektivni porucha

Ani u pacientll s bipolarn¢ afektivni poruchou (BAP) neni agrese dominujicim

znakem.

Binder a McNiel (1988) provedli vyzkum, ve kterém porovnavali tii skupiny pacientt:
S psychdzou, manii a ostatnimi diagnézami, z hlediska jejich agresivity jak pred pfijetim
K hospitalizaci, tak béhem ni. Pacienti s manii patfili nejcastéjsi mezi ty, kteti napadli
personal nemocnice, celkem 12 ptipadi ze 46 osob. Spolu s pacienty s psychozou také
vykazovali nejCastéj$i projevy agrese mimo nemocnici. Autoii pfipisuji tento rozdil mezi
skupinami mj. situa¢nim vlivim, kdy pacienti s manii snaseli prostfedi nemocnice po

hospitalizaci hife.

K podobnym zabéram dosli i Barlow, Grenyer a llkiw-Lavalle (2000). Ze vzorku

1269 pacienti jich bylo vybrano 174 jako agresivnich (13,7 %). Pacienti s psychézou
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a manii se mnohem castéji nez ostatni skupiny pacient projevili agresivné. Zajimavy je

udaj, Ze agrese se Vv priimeéru objevila dva dny po pfijeti do nemocnice.

Oquendo et al. (2000) se zamétili na prozkoumani suicidality u BAP. Celkem
44 pacienty rozd¢lili do dvou skupin na ty, ktefi se pokusili o sebevrazdu, a na ty, ktefi tak
neucinili. Zjistili, ze pacienti se sebevrazednym pokusem v anamnéze byli také mnohem
Castéji agresivni vici okoli. K podobnym vysledkiim dosel 1 Michaelis et al. (2004). Tento
fakt zminil také napf. Winnicott (2007), ktery hovoii o sebevrazdé a vrazdé jako

0 psychodynamicky velmi podobném fenoménu.

Latalova (2013) shrnuje, Ze u jedné Ctvrtiny pacientl S bipolarné afektivni poruchou
muzeme ocekavat projevy agrese. Jako rizikovy faktor lze opét povazovat abuzus

navykovych latek.
e Organické poruchy

S agresi u organického poskozeni mozku se mizeme setkat piredevSim u demenci,
u traumatického poskozeni mozku a u epilepsie. K agresi u téchto pacienti dochézi
v disledku poSkozeni nebo deteriorace mozkové kiry, a nasledn€ tak k horSi kontrole

volniho jednani.

U pacientli sdemenci je nutné rozliSovat, zda se jedna o Umyslnou agresi, i
0 agitovanost. Agresi z definice hodnotime jako zamérné chovani. Kdezto agitovanost jako
nadmérnd slovni ¢i motorickd ¢innost, bez zjevného zaméru. Toto chovani vSak muze byt
interpretovano jako agresivni pro pozorovatele. Pacienti s demenci mohou byt agresivni
na persondl nemocnice pii béznych ¢innostech, které je nutné s pacienty vykonavat, jako
napf. pfevlékani nebo hygiena. Pacienti to mohou vnimat jako néco proti své viili a budou
se prirozené branit (Latalova, 2013).

Latalova (2013) uvadi, Ze agresivni chovani se mize vyskytnout u 25-50 % pacientt
S demenci.

Traumatické poskozeni mozku je pomérné castou pfi¢inou agresivniho chovani.
Dochazi k nému pii poSkozeni prefrontdlni mozkové kiry, konkrétné pak frontalnich

ventromedialnach lalok. Agrese miize nabyvat podob hastefeni aZz fyzického naésili

(Latalova, 2013).

S poskozenim mozku se také poji pojem pseudopsychopatickd osobnost. Ta byla

popsana na kazuistice pacienta, ktery po operaci mozku zacal chovat nezodpovédné,
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nerozhodné a nerealisticky. Pacient dosahoval v neuropsychologickych testech vysledk
prumérnych nebo nadprimérnych, tedy proti ocekavani, které by danému poskozeni
mozku odpovidalo. Pfi experimentu s expozici nasilnych obrazii se u psychopatickych
osobnosti neméni, nebo jen velmi malo, kozni vodivost. Stejn¢ tomu tak bylo i v pfipadé
tohoto pacienta. Pokud vSak zacal o danych obrazech mluvit, kozni vodivost se zvedla na
uroven bézné populace (Koukolik, 2002). Na zaklad¢ této kazuistiky také Damasio

formuloval teorie somatickych markerd.

U pacienti s epilepsii je agresivita piitomna bud’ ihned po zachvatu, nebo mezi nimi.
Mira agrese je u téchto pacienti zhruba dvakrat vys$i nez u zdravé populace a je

podminéna predevsim geneticky (Latalova, 2013).
e Deprese

Agrese je v dynamice deprese velmi dulezitym faktorem. VétSinou vSak neni
explicitné mifena na druhé lidi, ale je obracena proti vlastni osob&. V psychoanalytické
literatufe se jedna o oblibeny ptredpoklad (Latalova, 2013; Winnicott, 2007). Pokud se vSak
hnév objevi, je nejcastéji zameten na Cleny nejuzsi rodiny.

Mentzos (2000, 2012) popsal tfi bludné kruhy deprese. Jednim z nich je i strach
pacienta projevit agresi vici objektu, coz by znamenalo jeho moznou ztratu, ze které maji
pacienti strach. To mé vSak 1 vztah k socidlnimu stazeni pacientli s depresi, ktefi se této
ztraty objektu boji, a tim, Ze se sami stahnou od okolniho svéta, tak této retraumatizaci
sami piedchazeji. Zde bychom mohli hledat i okamziky, kdy se depresivni pacient mtze
projevit agresivné. Tedy jakési preventivni odstré¢eni druhého jesté piedtim, nez to bude
moci dany ¢lovek udélat. U depresivnich pacientl se tedy mize jednat o vyjadieni uzkosti,

frustrace, beznadg¢je.
Opét je dilezité mit na paméti zneuzivani navykovych latek, popt. komorbiditu
s dalsimi duSevnimi poruchami, jako je hrani¢ni nebo narcistickd porucha osobnosti
(Latalova, 2013).
e Disocialni porucha osobnosti (DPO)
Disocialni porucha osobnosti se vyznacuje snizenou empatii, neuznavanim socialnich
norem a odliSnym emo¢nim prozivanim, které vede k tomu, ze reaguji impulzivné,

vybusné. Lidé s DPO nemaji k agresi daleko a je pro né typicka. Tyto faktory vedou
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K tomu, Ze tito lidé kon¢i velmi Casto ve vézeni, podle Latalové (2013) az 75 % vézenské

populace tvoti lidé s disocidlni poruchou osobnosti.

V literatufe se objevuji jako kategorie disocialni porucha osobnosti, ktera je platna
jak pro Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN), tak asocialni nebo antisocialni, jez
se objevuje naopak v Diagnostickém a statistickém manualu. V tGzké souvislosti s témito
diagn6zami je také pojem psychopatie. Ve své podstaté diagnozy oznacuji podobné vzorce
chovani a prozivani, av§ak pojem psychopatie vyjadiuje poruchu na kontinuu mezi normou
a patologii, kdezto pojmy disocialni PO a antisocidlni PO jsou vyjadifeni kategorii jasné
odd¢lenych, nebot’ jejich diagnostika probihd pouze na pozorovaném chovani (Gacono

& Meloy, 1994; Latalova, 2013).

Pfi¢iny vzniku DPO je mozné hledat opét ve vSech dimenzich bio-psycho-socialniho
modelu, avSak u této poruchy je Castéji zduraznovan vliv biologickych faktort, jako je
nespravnd funkcénost zrcadlovych neurontl, hypoaktivita amygdaly a frontalniho kortexu

(Latalova, 2013).

V neprospéch také hovoii diagnoza ADHD v détském véku, podle statistik se pak
az U jedné tretiny déti rozvinou poruchy chovani, které jsou piedstupném poruch osobnosti
V dospélosti. Lécba v raném véku se snahou zabranit vzniku DPO v dospélosti je vSak

eticky sporna (Latalova, 2013).
e Hranic¢ni porucha osobnosti (HPO)

Agrese a vybuchy hnévu u hrani¢ni poruchy osobnosti jsou jednim z diagnostickych
kritérii jak podle MKN-10, tak podle DSM-V. Mezi dalsi znaky HPO patii chronické
pocity prazdnoty, nestadlé emocni vztahy, naruSeny pocit sebehodnoty a také

sebeposkozovani a suicidalni tendence.

Prevalence agrese u HPO je tedy velmi vysoka, az 75 % (Mancke, Herpertz,
& Bertsch, 2015a). Jedna se pfitom o jeji impulzivni formu. Agrese u HPO vychazi opét
z fady faktort jak biologickych, tak psychologickych a socidlnich. V jadru stoji kiehkost
téchto lidi, kteti jsou velmi senzitivni, a mohou tak na pfetiZeni reagovat prave agresi, a to
jak proti druhym, tak proti sobé. Sebeposkozovani mize mit formy automutilace, abiizu

alkoholu, promiskuity.

Z biologického hlediska zminuji Mancke, Herpertz a Bertsch (2015b) predevsim

abnormalni reaktivitu mezi prefrontadlnim kortexem a limbickym systémem.
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U pacientii s HPO je ovSem také Castéjsi viktimizace. Pacienti maji ¢asto v anamnéze
zneuzivani v détstvi, které muize pozd€ji podporovat jejich vulnerabilitu v dospélosti,
46 % ze vzorku 362 pacientd bylo obéti agrese v dospélosti. Velka cast znich méla
partnera, ktery je v dospélosti zneuzival, ¢asto bylo také reportovano znasilnéni (Zanarini

etal., 1999).

e Maligni narcismus

Je forma tézké patologie osobnosti, nejedna se o samostatnou diagnostickou jednotku,
jsou i v ni vSak pfitomny rysy narcistické a disocialni poruchy osobnosti. Jedna
se 0 hrani¢ni patologii s nizsi urovni organizace (Latalova, 2013; Riegel, Preiss, & Harsa,

2015).

V jadru jde o narcistickou poruchu osobnosti se v§emi jejimi znaky, napft. velikasské
piedstavy o vlastni hodnoté, potieba obdivu, vykofistovani vztahti a druhych lidi atd.
Jejich sebevédomi je kiehké a zavislé na hodnoceni druhych, vztahovani funguje ve dvou
modech, bud’ idealizace, nebo devalvace. Pii devalvaci se objevuje i agrese, ktera ma za

ukol druhého zbavit hodnoty (Létalova, 2013).

Porucha je spojena s asocialnimi rysy, které vSak nespliuji kritéria pro disocialni
poruchu osobnosti. Tito jedinci se mohou dopustit kradeze, vrazdy nebo patologického
lhani, ale jsou schopni loajality a soundlezitosti s jinymi (Kernberg, 2003 in Latalova,
2013).

Hlavni agresivnim rysem je ego-syntonni sadismus. Jedna se o rys ukotveny v jejich
charakteru, maji tendence ponizovat a symbolicky kastrovat druhé, touzi po pomste.
Agrese muze byt také obracena proti jejich vlastni osobé&, pokud se nachazeji v depresivni
fazi. Casto se pak pokouseji o sebevrazdu. V téchto piipadech se také nejéastéji dostavaji

do odborné péce (Latalova, 2013).

Poslednim znakem maligniho narcismu jsou paranoidni rysy, které jsou spojené
s projekci nenavisti vici tém, ktefi je perzekuovali. Jsou chronicky nedivéfivi vuci
ostatnim lidem, vidi je jako hlupédky, které je nutné ponizit, nebo naopak idealizovat
(Latalova, 2013).

e Posttraumaticka stresova porucha (PTSD)

Agrese u PTSD neni hlavnim charakteristickym znakem této poruchy, pokud se vSak

objevi, byva to ve form¢ ego-dystonni agrese. Agrese je viceméné logickym vyusténim
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napéti a anxiety, ktera byla zptisobena traumatickou udalosti. Agrese se poté muiize objevit
ve vypjatych udélostech nebo v pfipad€, ze je znovuaktivovan vzorec, ktery je podobny
puvodni udalosti. Tato podobnost vSak nemusi byt ziejma ani samotnému pacientovi

ani pozorujicim (Latalova, 2013; Siever, 2008).

Agrese muze byt také obracena proti Clovéku samotnému ve formé sebeposkozovani

¢i sebevrazdy (Latalova, 2013).
e Poruchy chovani

Agrese u poruch chovani je jednim z diagnostickych kritérii a je pro tento okruh
patologie charakteristicka. Muze se objevovat agrese proti lidem, zvifatim, vécem nebo
nedodrzovani socidlnich norem. Tyto vzorce chovani musi byt stabilni v ¢ase a nesmi

se jednat o ojedin€lé ptipady (Orel, 2016).

Prevalence poruch chovani je podle odhadi ze Spojenych stati americkych okolo

2-9 %, a az s pétkrat vys$sim zastoupenim u chlapct nez u divek (Latalova, 2013).

Poruchy chovani jsou z hlediska etiopatogeneze determinovany jak geneticky
(az 70 %), tak psychologicky a socialné. Z psychologickych faktord je vhodné zminit vliv
intelektu na pribéh onemocnéni, nizsi verbalni inteligenéni kvocient je spojen s mensi
schopnosti verbalizovat své potieby a naslednému pfimému vybiti skrze jednani. Nizsi 1Q
muze také souviset s men$i schopnosti porozumét socidlnim normam. Ze socialnich
faktorti se jednd pfedev§im o vliv rodiny. Disharmonické vztahy v roding, zanedbavani,
psychopatologie rodi¢i, jejich nezdjem o dité, to vSe mlze pisobit negativné na rozvoj

ditéte a prispivat tak ke vzniku poruch chovani (Latalova, 2013).

Ponésicky (2004) zminuje, ze vyssi vrozena agresivita ditéte mize zpusobit vyssi miru
odmitani ze strany rodict. Rodi¢, ktery by si s bézné€ agresivnim ditétem poradil, miize byt
tak nadmérné frustrovan a tato frustrace se pak projevi ve vztahu k ditéti. To se pak mlze

citit necitlivym chovanim rodice podrazdéno.

Lécba poruch chovéni je obtiznad a velmi Casto se v dospélosti stdvaji z téchto déti
jedinci s disocialnimi rysy nebo disocialnimi poruchami osobnosti. V détstvi se jevi jako

vhodna péce jak o dité samotné, tak prace s celou rodinou (Latalova, 2013).
e Psychoaktivni latky

Soucasny vyskyt agrese a abuzus psychoaktivnich latek je velmi Casty, tyto latky
mohou mit rtzny uc¢inek vzhledem k danému jedinci, jeho patologii 1 vliviim prostiedi.
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Agrese se miize vyskytnout jak pti akutni intoxikaci, tak pii vysazeni latky nebo jako
nasledek dlouhodobého uzivani drog (Hoschl et al., 2002; Latalova, 2013).

Latalova (2013, 121) zdaraznuje, ze ,,vétsina dusevné nemocnych neni agresivnich,
vétsina nasilnych cinu je spachana dusevné zdravymi lidmi, pripadné ,,zdravymi lidmi*,
kteri zneuzivaji psychoaktivni latku*. Jako dulezity faktor se pak v interakci duSevni
porucha — agrese jevi socialni prostfedi, ve kterém doty¢ny vyrustal. VéEtsSinou se jedna
0 podminky, ve kterych je agrese nejen povolovana, ale piimo vyzadovana (Hoschl et al.,

2002; Latalova, 2013).

Nejvyraznéjsi vliv na agresi u duSevnich poruch ma alkohol a psychostimulancia

(Hoschl et al., 2002).

Vyskyt agrese je nejCastéjsi pii akutni intoxikaci, muze se vSak objevit pfi

dlouhodobém uzivani, vzniku zévislosti nebo pii abstinenénim syndromu (Latalova, 2013).

Specificky ucinek ptsobeni alkoholu neni plné znam, avSak obecné pfiijimany
predpoklad je jeho plisobeni na prefrontalni kortex, zhorSuje schopnost cloveka adekvatné

vyhodnotit podnéty z okoli a zpiisobit tak Castéjsi agresivni chovani (Hoschl et al., 2002).

Vztah alkoholu a agrese je podle Hoschla et al. (2002) nelinearni, tedy ze velmi malé
davky agresi nezplisobi a velmi vysoké naopak jedince tlumi. Co je moZné povaZovat
zamalé a velké davky je rizné, a je nutné vzit v potaz vice faktorti, napt. individudlni

rozdily.

Cermak (1999) uvadi, e pfi poziti alkoholu v experimentilnich podminkach byl

Vv projektivnich metodach zaznamenan castéjsi vyskyt agresivnich fantazii.

Podle rtiznych autorti (Cermak, 1999; Hoschl et al., 2002; Latalova, 2013) je alkohol
velmi Casto pfitomen u ndsilnych ¢ind, at’ uz na strané pachatele, tak na stran¢ obéti,

a to v rozmezi 6675 %.

Vliv psychostimulancii na agresi je podle Cerméka (1999) dvoji. V nizsich davkach ji
aktivuje, ve vyssich plsobi spiSe inhibicné. Zduraznuje rozpolozeni jedince a jeho
osobnostni dispozice. Latalova (2013) uvadi, Zze psychostimulancia zpusobuji agresi
I ve vySSich davkach, dale také pti vysazeni drogy, pfipadné se také agrese objevuje pfi
obstaravani drogy. Agresivni chovani vznika podle jejiho popisu pfi paranoidnich stavech,

kdy se jedinec citi byt ohroZen a brani se.
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Dalsi psychoaktivni latky, které mohou mit na agresi vliv, jsou: opiaty, halucinogeny,
anabolické steroidy, benzodiazepiny, nikotin nebo kofein (Cermak, 1999; Hoschl et al.,

2002; Latalova, 2013).
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6 Psychologicka diagnostika agresivity ve smyslu osobnostniho rysu
K posouzeni agrese je v psychologii fada metod. Od standardizovanych dotazniki,
posuzovacich skal, pozorovani ¢i projektivnich metod. Na posledné jmenované

se zamértuje 1 tato prace, a proto jim bude vénovan nejvetsi prostor.

6.1 Rorschachova metoda

Hermann Rorschach ve své pfiru¢ce Psychodiagnostik nevénuje agresi prilis
pozornosti. Mizeme v ni najit pouze par zminek a v rejstiiku u polozky agrese najdeme
pouze odkaz na ,self-assertion”, tedy sebeprosazeni. To je spojeno s verbalizaci aktivnich
lidskych pohybi. Rorschach hovoii o flexi a extenzi. Pravé extenze povazuje za projev

sebeprosazeni, avSak také podle néj ¢asto spojené s neurotickymi inhibicemi (Rorschach,
1951).

Agrese byla béhem vyvoje testu reflektovana, avsak nejednalo se o systematické
vyzkumy. Nejéastéji byl piitomen psychoanalyticky, symbolicky vyklad obsahii (Exner,
1969), ktery mohl a pravdépodobné casto i byl pfedmétem zkresleni vySetiujici osoby.

Popf. se objevovaly intepretace spojené se zvifecimi pohyby nebo barvovymi odpovéd’mi.

Gacono a Meloy (1994) ve své knize zminuji (a v plném znéni uvadéji) clanek
od Roberta Lindera zroku 1943, ktery se agresivnim fenoménim v metodé vénuje

a n¢které interpretace jsou platné i dnes.

Systematictéjsi zaméfeni na agresi se objevuje az s nastupem Komprehenzivniho

systému, ve které je agrese spojena s agresivnim pohybem neboli AG, viz nize.

Pro posouzeni agrese vSak byly vytvofeny specialni agresivni kategorie, které jsou nize

podrobné rozebrany.
Agresivni odpovédi

Gacono a Meloy (1994) ve své knize postupné rozebiraji nékolik diagnostickych
skupin, které jsou nachylné k agresivnimu chovani, od poruch chovani pies psychopaty
az po sexualni agresory. Na zékladé rozsahlého vyzkumu pak hovoii celkem o Sesti
skorech, které jsou spojeny s agresivitou. Jednd se o Aggressive Movement (AG),
Aggressive Content (AgC), Aggressive Potential (AgPot), Aggressive Past (AgPast), Sado-
Masochism (SM) a Aggressive Vulnerability (AgV).
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Aggressive Movement (AG) — Agresivni pohyb

AG je skorovan podle pravidel Exnerova systému (Exner, 2009), tedy u kazdé
pohybové odpovédi (M, FM nebo m), kterd obsahuje zjevné agresivni ¢innost, napft.
zabijeni, biti, rozbijeni, hadani se. Cinnost se musi odehravat v pfitomnosti. Ptiklad

3

odpovédi na III. tabuli: ,,Dva lidé, hadaji se, jeden na druhého krici.*, ,,muz, ktery zuri“.

Exner (2003) na zakladé vyzkumu piedpoklada, ze zvyseny vyskyt AG je moznym
prediktorem verbalni i nonverbalni agrese v realném prostiedi. Tento projev vSak nemusi
byt povaZovan za antisocidlni ¢i spoleCensky nepiijatelny. Dodava dokonce, Zze AG
se objevil alespon jednou u nepacientské populace ¢astéji néz u pacientské, 63 % ku 48 %

prave s jednim AG.

V obecné roviné muzeme povazovat AG za ego-dystonni projev agrese, jak v kontextu
normy, tak patologie. AgC (viz nize) je pak vhodnéjsi ukazatel ego-syntonni agrese. Zde je
vsak nutné rozliSovat jeji projev v normé, kde mohou byt tyto projevy interpretovany jako
pribojnost, asertivita. U pacientl s disociadlnimi rysy se jedna o projev ego-syntonni agrese

(Gacono & Meloy, 1994).

Gacono a Meloy (1994) vsak zjistili, ze u nékterych skupin, které jsou agresivni
invivo, nejsou pfitomny AG odpovédi. Jednalo se dokonce o rozliSovaci znak mezi
skupinami (déti i adolescenti s poruchami chovani a dospéli muzi i Zeny, poruchy
osobnosti, psychoticti pacienti). Tento jev je spojen s neschopnosti symbolizace agrese,
atedy jejim projevenim se ve formé AG odpovédi, ale s jejim pifimym vybitim neboli
agovanim. Agrese se u téchto skupin lidi projevuje pfi ve formé nejriznéjsi obsaht, které

jsou popsany nize.

Jako vyjimky z pravidla uvadi Gacono a Meloy (1994) dospélé disocialni Zeny
a sexualni vrahy. U Zen miize byt vyssi produkce AG zptlisobena jejich vychovou, kdy
jejich projevy agrese nejsou tak akceptovany jako u muzi. Tuto interpretaci vSak mizeme
povazovat za spornou. U disocidlnich poruch je superego snizené, aZ neexistujici. Coz vliv

socializace v podstaté vylucuje.

Sexualni vrazi jsou podle Gacona a Meloye (1994) tzkostni, dysforicti a patologicky
narcisti¢ti. Tyto faktory podle nich pfispivaji k tomu, Ze je agrese u této skupiny pacientli

prozivana jako ego-dystonni.
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Z pohledu forenzni psychologie je velmi sporny piedpoklad, ze produkce AG skoru
néjakym zpusobem predikuje agresi in vivo. Gacono a Meloy (1994) shrnuji tyto vyzkumy
jako protikladné.

Porovnani vyskytu AG piehledné zpracoval Gacono a Evans (2012, 545).
Aggressive Content (AgC) — Agresivni obsah

Agresivni obsah je kodovan pro vSechny obsahy, které jsou obvykle povazovéany
za predatorské, nebezpecné nebo ohrozujici. Ptiklad odpovédi na tabuli VI. ,,Vypada to

Jjako pistole “, nebo tab. IV.: ,To je drak, leti. “.

Skala byla poprvé predstavena v roce 1988 Carlem Gaconem V jeho disertaéni praci,
apravé agresivni obsahy lze povazovat za hlavni proménnou spojenou s ego-syntonni
agresi, a tedy i k posouzeni agresivnich tendenci u jedince. Pro pfedstavu, jak které objekty
je vhodné skorovat jako AgC, je vtabulce ¢. 2 uveden pieklad téch obsahti (Gacono
& Meloy, 1994, 264), které¢ jsou vybrany z Workbooku CS. Studenti a odbornici z fad
psychologti hodnotili, které z uvedenych polozek povazuji za potenciondln¢ ohrozujici.
Ptehled je zamySlen tak, aby pomohl pfi rozhodovani, zda ud€lit ¢i neudélit AgC.
V tabulce jsou uvedeny pouze polozky, kde u obou skupin dosahla shoda minimalné 80 %,

kompletni verze je k nalezeni v piiloze ¢. 8.

Tab. 2 Agresivni obsahy, prelozeno dle Gacona a Meloye (1994)

Studenti Odbornici Studenti Odbornici
(N=31) (N=32) (N=31) (N=32)
N % N % N % N %
¢erna vdova 27 87 32 100 priSera 25 81 28 88
bomba 26 84 31 97 atomovy hiib 28 90 28 88
kulka 29 93 30 94 nuklearni hlavice 31 100 32 100
kobra 25 81 31 97 chiestys 27 87 31 97
démon 29 93 26 81 Skorpion 26 84 30 94
d’abel 27 87 30 94 zralok 26 84 28 88
Drakula 25 81 30 94 brokovnice 28 90 32 100
exploze 31 100 31 97 tornado 27 87 26 81
pistole 25 81 27 84 torpédo 27 87 30 94
sekyrka 25 81 26 81 vampyr 26 84 30 94
hurikan 29 93 27 84 upir 25 81 28 88
niz 28 90 32 100 erupce sopky 31 100 28 88
raketa 28 90 27 84
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V dal$im vyzkumu (Baity & Hilsenroth, 2002) byly proménné hodnoceny ve vztahu
k ,,Aggression Chart Rating Scale” (ACRS), metoda vytvoiend k hodnoceni agresivity
pacienti pii diagnostickém vysSetfeni. Vyskytly se signifikantni korelace s proménnymi
AgC, AG a MOR, po regresivni analyze se vSak ukazalo, ze AgC je jediny esencialni
faktor, ktery je schopny predikovat agresi tak, jak ji klinik hodnotil v ACRS.

Jedna z nejnovéjsich studii, ktera se AgC vénovala (Kivisto & Swan, 2013), ukazala
AgC jako schopné predikce agrese v ramci laboratorniho experimentu. Autofi také uvadéji,
ze zadna ze sebeposuzovacich metod nebyla schopna toto chovani piredpovédét, podobné
jako AG. Podle autorti byl vSak znatelny trend k signifikantnim vysledkim. AgC podle

nich ptedstavuje unikatni vhled do predikce in vivo agrese.

Darcangelo (1997) zaznamenal zvySeni AgC a AG u odhalenych muzskych nasilniki,

ktefi se projevovali vSeobecné agresivng, tak 1 sexualné agresivné.

Ve vzorku zen z normalni populace, bez kriminalni historie, zaznamenal Neubauer
(2001), ze AgC bylo spojeno s potlacenym vztekem (sebehodnoceni probandek), avsak bez
zminek o fyzické historie v anamnéze. Tento jev Se interpretoval tak, ze AgC muze byt

projevem sublimované agrese, nebo také ukazatel sou¢asného stavu rozzlobenosti.
V ramci R-PAS jsou agresivni obsahy kodovany jako AGC (Lecbych, 2016).
Aggressive Potential (AgPot) — Agresivni potencial

Agresivni potenciadl je kdédovan, pokud se k agresivnimu ¢inu schyluje, ptipravuje
se jeho provedeni. Ptiklad z Workbooku CS (Exner, 2009, 313): ,,To je pést pripravend
néco nebo nekoho trefit” (tab. V1.). Pokud odpovéd’ obsahuje dva objekty, u kterych je
patrno, ze se schyluje k agresivni akci, je skorovan AgPot pouze jednou. Avsak pokud by
byla odpovéd’ napi.: ,, To vypada jako niiz, ktery se chystd nekoho bodnout “, skorujeme jak
AgC, tak AgPot.

White (1999) zjistil, ze Zeny odsouzené za trestné ¢iny s hrani¢ni poruchou osobnosti
skoruji AgPot 3,5krat ¢astéji alespont jednu tuto odpovéd’ nez ty, které HPO nemély.

AgPot je také spojovano s problematickym zvladanim agresivnich impulzi (Gacono
& Evans, 2012). AgPot byl napt. signifikantné vy$si u skupiny sexudlnich vrahii nez
U psychopatli, ktefi nepachali sexualné motivované ¢iny, a neZ u nenasilnych pedofil

(Huprich, Gacono, Schneider, & Bridges, 2004). Ve skupin¢ studentti vysokych $kol zjistil
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Mihura et al. (2003), ze AgPot ma vztah ke $kalam méticim sebeposkozovani, suicidalni

tendence a impulzivita.

Skoérovani AgPot mize byt v CS jako AG. V ramci R-PAS je kodovano jako AGM
(Lebych, 2016).

Aggressive Past (AgPast) — Agresivni minulost

Agresivni minulost skorujeme, pokud se agrese stala v minulosti nebo pokud ji byl
objekt vystaven v minulosti. Kategorie je velmi podobna morbidnim odpovédim (MOR)
z Komprehensivniho systému a ve vétSingé piipadld se skory budou prekryvat, u AgPast
vSak nekddujeme druhou podminku z CS, tedy Ze ,,je objektu prisouzen zretelne dysforicky

pocit* (Exner, 2009, 81).

Priklad odpovédi s agresivni minulosti na X. tabuli: ,,(...) to vypada brouk, do kterého
nékdo vyvrtal diru, tady je krev* (Gacono & Meloy, 1994, 266).

Tato kategorie je spojena spiSe s agresi zaméfenou proti sob€, coz se mize projevit
jako suicidalni tendence, masochismus a celkové negativni sebepojeti (Gacono & Meloy,

1994; Le&bych, 2016).
Sado-Masochism (SM) - Sadomasochismus

Pokud se v odpovédi objevi devalvovany, agresivni nebo morbidni obsah, ktery je
doprovazen piijemnym afektem, kodujeme SM. Priklad z VII. tabule: ,, Zena, kterd tancuje,
nékdo ji ustrelil hlavu (smich)“ (Gacono & Meloy, 1994, 266).

Pozitivni afekt je nejcastéji vyjadien smichem nebo usmévem, je vSak nutné rozlisit,
kdy se jednd o liby afekt spojeny s morbidni scénou, tady tendence ke skorovanému
sadomasochismu, a kdy se jedna o uvolnéni tenze subjektem, ktery mize byt znepokojen
Z odpovédi, kterou vytvofil. SM musi byt skérovdno piimo pii administraci, kdy si je
administrator jisty reakci subjektu. Tento fakt znesnadiuje vyzkumné moZznosti proménné,
kdy neni mozné skorovat archivni protokoly. Neékteré vyzkumy potvrzuji vztah SM

k realné sadistické orientaci (Gacono, Bannatyne-Gacono, Meloy, & Baity, 2005).
Aggressive Vulnerability (AgV) — Agresivni zranitelnost

Agresivni zranitelnost je kodovana, pokud je percept subjektem identifikovan jako
zranitelny k utoku, zneuzity nebo pokud se dany objekt snazi skryt pred predaci. Ptiklad:
»To je motyl, tady se snazi prikryt kridly, tak aby ho nikdo nesezral.** Stejné jako AgPast
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naznaCuje AgV pasivni vztah k agresivnim impulzim (Gacono et al., 2005), stim
rozdilem, ze AgPast implikuje masochistickou identifikaci a AgV nachylnost k tomu, aby
byl subjekt zneuzit, zranén nebo pronasledovan. AgV byla piedstavena v roce 1994 a je
nejméné zkoumanou proménnou. Gacono et al. (2005) uvadi, Ze do daného roku nebyla
dosud publikovana jedinad studie, ktera by se proménnou zabyvala. Po reSerSi databaze

EBSCO, plati tato situace i nadale.
Kombinace AgC, AgPast a AgPot

Pokud se vyskytuji v protokolu soucasné odpovédi s AgC a AgPot, znaci to spise
agresi namifenou ven. AgC znali, Ze jsou signifikantni druzi vniméni jako méné
kontrolovatelni, pokud je vztah v ohrozeni. Soucasné jsou vsak vnimani jako kontrolujici,

signalizovano proménou AgPot (Mihura et al., 2003; Polak & Obuch, 2011).

Kombinace AgPot a AgPast je asociovana spise s agresi namifenou proti vlastné osobg,
tak jak je méfena Personality Assessment Inventory (Mihura et al., 2003; Poldk & Obuch,
2011).

Levy (1998) se ve svém vyzkumu vénoval fyzicky zneuzivanym détem. Predpokladem
studie bylo, ze chlapci budou ve svém projevu vice agresivni (a AgC u nich budou castéjsi)
nez divky. Tento piedpoklad se potvrdil. AgC a AgPot byl signifikantn€ vyssi u chlapct

nez u divek. AgPast nezaznamenal statisticky vyznamny rozdil.
Proménné Exnerova systému vztahujici se k agresi

Lecbych (2016, 164) vybira na zakladé knihy Gacona a Meloye (1994) ty proménné

Exnerova systému, které mohou byt pro posuzovani agrese relevantni:

1. Vysoka hodnota lambda (L > 0,99) znaci vyhybavy styl zpracovani. Lidé
s vysokou L jsou uzavieni svému prozivani, které je redukované na minimalni,
zvladnutelnou uroven. Za cenu toho, Ze jejich chovani pak muize byt okolim
vniméno jako nepfiléhavé. Vyznacuji se ,,tunelovym vidénim*, nebo ,,klapkami
na o¢ich® se zaméfenim pouze na cil, ktery oni sami sleduji (Exner, 2009).

2. Absence tvarové-dimenzionalnich odpovédi (FD = 0). FD je obecné spojena
se schopnosti introspekce, posuzovani vlastnich vnittnich stavli, zvazeni vice
pohledl na véc, pozitiva a negativa. Lidé bez FD maji mensi schopnost kriticky

zhodnotit své chovani a to, jak by mohlo ovlivnit druhé lidi.

33



Absence difuznich odstinovych odpovédi (SumY < 1). Tyto odpovédi jsou
spojeny s ptitomnosti situaéni Gzkosti. Uzkost, kterd mize v socialni situacich
pusobit jako brzda nevhodného, agresivniho chovani.

Pritomnost reflexnich odpovédi (Fr + rF) a zvySeny index egocentricity (Ego
> 0,45) se vztahuji k sebestiednym tendencim. Lidé uptednostiiuji své zajmy
pted ostatnimi. Vyssi zaujeti sebou pak miize mit za nasledek piehlizeni potieb
druhych.

Personalizované odpovédi (PER), ve zvySené mife piedstavuje snahu
0 udrzeni kontroly nad situaci tim, Ze se clovék odvolava na své zkuSenosti.
Tito lidé mohou byt vnimani jako autoritarsti, dominantni nebo uzkoprsi (Polak
& Obuch, 2011).

Lidské pohybové odpovédi s nizkou kvalitou tvaru (MQ- > 0), ojedinéla
hodnota M- muze byt vykladana jako zmatek, naruseni idea¢niho procesu.
Ve zvySené mife indikuje divné, naruSené mysleni (Polak & Obuch, 2011). Jsou
také spojeny s deficitem v empatii (LeCbych, 2016).

Nizka kvalita tvarového zpracovani (X- %> 0,29) signalizuje zkresleni
vnimani reality, naruSeni media¢niho procesu. Interpretace okolni podnétu neni
obvykla. Je na misté se pfi intepretaci zamé&fit na to, zda se minusové odpovédi
nevyskytuji pfi néjakych podnétech Castéji néz u jinych, tzv. homogenita (napf.
na prvnich tabulich, chromatickych, achromatickych, ve spojeni s ur¢itymi

obsahy atp.) (Le¢bych, 2016; Polak & Obuch, 2011).

Pokud se jedna o pacienta se schizofrenii, je nutné vzit v potaz jesté zvySeny pocet

bizarnich odpovédi (Ivl 2 skory), pozitivni PTT index (Lecbych, 2016).

Kompletni seznam proménnych, které se mohou k agresi vztahovat, je uveden v piiloze
¢. 9 (Gacono & Evans, 2012; Gacono, Meloy, & Bridges, 2000).

Hodnoceni agresivity se také objevuje v Bohmové systému interpretace, ktery je stale

podnétny pro soucasné posuzovani agresivnich fenoménii v metodé¢ (Rican, Sebek, Zenaty,

& Moravek, 1981).

Rican et al. (1981) hovoii o deviti kategoriich, které je mozné spojovat s vykladem

agrese V Rorschachové metodé¢ v Bohmoveé systému. Doplnény jsou zkratky, které

odkazuji na dan¢ proménné v Exnerové CS.
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Vyklad bilych ploch (S). Jejich zaméteni klientem mtize signalizovat obecnou
potiebu uplatnéni a nezavislosti. Pfi interpretaci je nutné piihlédnout k jejich
tvarové kvalité, sukcesi odpovédi, typu uchopeni a typu prozivani. Rizikové
jsou ty se snizenou kvalitou (FQ-), pokud se objevi jako prvni odpovéd
naprvni tabuli, dale pokud se v celém protokolu objevuji spolu se Spatnou
kvalitou celkd (Wv) a spolu s neobvyklymi detaily (Dd). Podle stylu prozivani
(EB) se jedna bud’to o agresi zamétenou dovniti nebo ven.

Typ uchopeni s vysokym po¢tem celki (W). Souvisi se zvySenou aspira¢ni
urovni. Je nutné brat v potaz kvalitu uchopeni (DQ). Pokud je zhorSena
a v kombinaci s ,.extratenzivnim egocentrickym zdzitkovym typem* (Ri¢an et al.,
1981, 218), muze to signalizovat oportunistické chovani, nedostatek moralnich
zabran nebo bezohlednost. MiZzeme se s nim setkat u antisocidlnich psychopatii
(Ri¢an et al., 1981, 234).

Kinestetické odpovédi s agresivnim obsahem (M). Souvisi s odkladem ¢i
usmérnénim agresivnich impulzl a vice souvisi s agresivnimi fantaziemi nez se
zjevnym agresivnim chovanim. Zalezi vSak na kombinaci s dalS§imi faktory,
které zde popisujeme. V kombinaci s pohybem zvitat (FM) a objektil (m) mluvi
Cisté barvové odpovédi (C) v kombinaci s intepretaci bilych ploch (S)
a agresivnimi obsahy (AgC). Autofi usuzuji, Ze pii této kombinaci
proménnych se jedinec Spatné ovlada v konfliktnich situacich. Pii zvySeném
poétu téchto proménnych mluvi o manifestni destruktivni agresivité (Ri¢an
etal., 1981).

Kolize s ¢ervenou. Jedna se o odpovédi typu: .,... toto cervené nevim..., ,,... t0
Cervené sem nepatri...” atp. Souvisi s potlacovanim agrese, které se vyskytuje
u neurotikll 1 krutych delikventt. U jedinct se sadistickymi Gtoky v anamnéze
se jedna podle autorti o paniku, kterou vyvolava asociace krve na cervenou
barvu (Ri¢an et al., 1981, 235).

Spatné nebo agresivni FeSeni tabule VII. Tedy v piipadé interpretace
vnitiniho bilého prostoru. Podle Ritana et al. (1981, 235) to signalizuje:
wparanoidné agresivni napéti, jez proband promita do okoli a poklada ho

za nepratelské a frustrujici.*
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7. Agresivni obsahy (AgC, AgPast). Mezi agresivni obsahy fadi Ri¢an et al.
(1981) exploze, agresivni zvifata, rozmackané, zmrza¢ené objekty, zniCeni,
roztrzeni, poranéni, bodné zbrang, zuby, draty, Sipy atp.

8. Deskripce a Spatné pracovni spolecenstvi. Projevuje se postojem Kk testu,
nejruznéjSimi  zesméeSnujicimi, ironizujicimi  poznamkami nebo pouhym
popisem tabule (inkoustova skvrna). Jsou typické pro probandy nizsi
inteligence nebo jedince s pocity intelektové ménécennosti (Ri¢an et al., 1981)

9. Otaceni tabuli a vysoky pocet odpovédi v poloze c). Podle autord jde
nejobecnéj$i projev opozice a vzdoru. Byl pozorovan zvysSeny u adolescentii
s konflikty v rodiné. Muze se také jednat o stenické zvladnuti, ,,agresivniho*

zpracovani $oku (Ri¢an et al., 1981).

S posuzovanim agresivity souvisi také Skala pro posouzeni primarniho procesu
myS$leni a jeho manifestace, kterou vroce 1977 predstavil Holt (Lerner, 2011).
Zjednodusen¢ feCeno, primarni proces mysleni je ,fe¢” nevédomi, kde neplati pravidla
logiky, linearni plynuti ¢asu, libidinézni a agresivni pudy nejsou pod kontrolou a ve své
podstaté je ,,vSe mozné®. Napf. sny jsou také tvofeny z primarniho procesu. Naproti tomu
sekundérni proces mysleni pfedstavuje ten, ktery jiz bere ohled na realitu a Ego se v této

pozici snazi najit kompromis mezi poZadavky Id a reality.

V samotné Holtové Skéale nalezneme hodnoceni jak libidindznich pfani, tak

agresivnich, vzdy jsou rozliSeny skory prvni a druhé urovné. Z hlediska agrese se jedna o:

e Level 1 —vraZzedna a zjevné sadomasochisticka agrese
~  Utok (sadisticka agrese) — Zivé sadistické fantazie, anihilace osob nebo
zvifat.
- Obét agrese (masochismus) — extrémni viktimizace, extrémni bezmoc,
sebevrazda.
- Vysledek agrese (nésledky) — rozpadlé, shnilé, zmrzacené elementy,
katastrofy.
e Level 2 —socialné vice tolerované formy agrese a hostility

- Utok — exploze, boj, oheti, désivé postavy, zbrang, drapy.

! Ptelozeno dle Lernera (2011, 173).
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- Obét agrese — Clovek nebo zvife zranéné nebo v bolestech, vydésené
0soby a zvirata, postavy nebo objekty v nejisté, riskantni pozici.
- Vysledek agrese — zranéné nebo deformované osoby nebo zvirata,

chybéjici ¢asti, krev, ndsledky prirodnich katastrof (ohen, bouiky).

Lecbych (2016) upozoriiuje, ze je nutné tuto Skalu brat jako doplitkovou, vzhledem
k tomu, Ze slouzi predev§im k popisu dynamiky osobnosti a nejsou k dispozici relevantni

studie, které by predikovaly in vivo agresi.

6.2 Hand test

Metoda Hand test byla vytvofena Edwinem E. Wagnerem ke konci 50. let minulého
stoleti. Jeji podnétovy material tvofi 10 karet, na kterych jsou vyobrazeny lidské ruce
Vv riznych polohach, kromé karty posledni, kterd je prazdna. Proband ma za ukol tikat, co
by dana ruka mohla dé€lat, resp. si na posledni karté néjakou ruku piedstavit a fici, co by

mohla délat dana ruka.

Jiz velmi brzy po svém vzniku (1962) byl Hand test vyuzit jako metoda odhadujici
agresivni tendence. Ve své studii ji Bricklin, Piotrowski a Wagner (1962) vyuzili
Kk rozliSeni agresivnich a neagresivnich pacientd. Pfedpokladali, Ze proménné spojené
s agresi (AGG a DIR) budou implikovat ¢astéjsi agovani (acting-out) agresivnich impulza.
Oproti tomu proménné COM, AFF, DEP a FEAR budou agresivni tendence spise brzdit.
Tento piedpoklad se potvrdil a ukazalo se i naslednymi studiemi, ze metoda je k posouzeni
agresivnich tendenci vhodna. Tento trend vSak zastinil 1 jiné diagnostické moZnosti, které

metoda nabizi (Lecbych, 2013).

Indexy, které tendence k agovani vyjadiuji, jsou: Acting out ratio (AOR) a Acting
out score (AOS). Ob¢ se skladaji ze stejnych proménnych, vyjadiuji tutéz véc pouze jinym
¢iselnym ukazatelem.

AOR je pomér mezi socialné pozitivnimi proménnymi (AFF + COM + DEP) na levé
stran¢ a mezi prom&nnymi spojenymi s agresivnimi tendencemi (AGG + DIR) na strané
pravé. Pravostrannd prevaha indikuje vyssi pravdépodobnost agovani agrese. Tato forma
vyjadieni je Cast¢jsi v klinické praxi (Lecbych, 2013).

AOS je vyjadieni stejnych proménnych, avSak ve form¢ podilu, tedy: (DIR + AGG) —
(AFF + DEP + COM). Za rizikové se povazuji hodnoty AOS > 0.
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Lecbych (2013) uvadi, ze hodnoty indikujici acting out, je nutné interpretovat jako
mozné tendence k tomuto chovani, avSak ne jako predikce specifického chovani. Je podle
néj také vhodné prihlédnout k proménnym MAL a PATH, které mohou interpretace
zpfestiovat — i pokud je napi. pifevazuje leva strana AOR nebo pokud je pomér vyrovnany,

je ve spojeni s témito proménnymi agovani stale pravdépodobné.

Samostatné¢ vyclenénou kategorii pro posouzeni agresivity v metod¢ je kategorie
AGG. Je definovana jako odpovéd, kdy ruka zptsobuje bolest, projevuje hostilitu nebo
agresi. Pfiklady odpovédi mohou byt ,,boxuje*, ,,davd nékomu facku®, ,,ukazuje Q posmiva

se spoluzdkovi a ukazuje na ného* (Le€bych, 2013; Vanko & Hapcova, 2013).

Vyssi hodnoty AGG muzeme najit u delikventl, osob s poruchami osobnosti
a s téz8imi trestnymi ¢iny (Vanko & Hapcova, 2013). Podle norem dle Fridricha a Nociara
(1991) se hodnoty normy pohybuji okolo jedné odpovédi na protokol, u kriminalni

populace to je okolo dvou a pil odpovédi na protokol.

Haramis a Wagner (1980) provedli studii, ve které pomoci Hand testu a Rorschachovy
metody rozliSovali mezi agresivnimi a neagresivnimi alkoholiky. Hand test byl schopen
tyto dvé skupiny diskriminovat na zakladé odpovédi vztahujicich se jak kagresi, tak
K jejimu brzdéni.

V ¢eském prostiedi pouzili metodu ke zkoumani agrese Harsa, Zukov a Csémy (2009).
Porovnavali pacienty s poruchami osobnosti, s depresemi a se schizofrenii. Signifikantni
rozdily mezi skupinami se objevily v proménnych vztahujicich se k odstupu od reality
(WITH) a k trovni patologie (PATH), avSak k pfekvapeni autord se tak nestalo v indexu
AOR ani v AGG. Tuto skuteCnost si autofi vysvétluji moznym tutlumem v dasledku

medikace, popf. situaénimi faktory a danou naladou probandi.

Dale napi. Slansky (2008) vyuzil HT k diskriminaci instrumentalni a afektivni agrese
V populaci pachateli majetkové trestné Cinnosti. Metoda se ukazala jako schopné tyto
skupiny rozliSit na zékladé proménnych z interpersonélni kategorie, které byly castéjsi
u skupiny pachatelli instrumentélni agrese. Spolu s touto proménou je nutné brat v potaz
proménnou PATH, ktera byla v této skupiné niz8i. Naopak pachatelé, ktefi m¢li sklon
k afektivni agresi, skorovali castéji ACT, tedy vyssi orientaci na okoli nez na lidi s vy$§im

poctem PATH.

Mesiarkinova (2012) ve svém vyzkumu vyuzivala mj. Hand test k rozliSeni sexualnich
deviantii odsouzenych za trestny ¢in. Kontrolni skupinu tvofili odsouzeni za trestny ¢in
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kradeze, bez sexudlnich pieCini v anamnéze. Proménné AOS ani PATH vSak mezi
skupinami nebyly schopny diskriminovat. Autorka prace to pficitd mozné opakované
administraci metody probandim, ktefi projdou béhem trestniho fizeni rozliénymi
psychologickymi testy, jejichz je Hand test soucasti. Dale podle ni hraje roli mozZnost
stylizace odpovédi tak, aby pusobily vice socialn¢ piijatelné. Brany v potaz jsou i situacni

faktory.

Kotten (2002) ve své praci vyuzila HT k diskriminaci hospitalizovanych déti
na psychiatrickém oddéleni. Rozdéleni do skupin probéhlo po pozorovani déti personalem.
Vysledky nepotvrdily hypotézu, Ze by byl schopen HT oddélit agresivni déti
od neagresivnich, AOS ani AGG nebylo signifikantné rozdilné.

Ke shora uvedenému je vhodné zminit moznost zna¢ného védomého ovlivnéni metody
tak, aby proband pisobil ve svétle, v jakém si pieje byt on sam. Singer et al. (1969) zadali
test probandim celkem dvakrat béhem jednoho vySetfeni. V prvnim piipadé se jednalo
0 standartni administraci. Ve druhé pozadali examinatofi jednu skupinu probandd, aby se
ukdzala v co nejlepsim svétle. Druhé skupiné fekli, aby naopak podala co nejhorsi vykon.

Vysledky potvrdily mozné snadné ovlivnéni vysledkii probandy.

Je vsak také nutné zohlednit mozné metodologické nedostatky studii, ve kterych je
SHT operovano. Vzhledem kpomémé jednoduchosti metody na administraci
I vyhodnoceni se jedna 0 metodu Casto vyuzivanou v diplomovych pracich. Nezkusenost
s testem, nedostate¢né rozdilné skupiny, malé vzorky, to vSe mlZe signifikantné ovlivnit
vysledky vyzkumi, tuto praci nevyjimaje.

Hand test je vzdy nutné brat jako metodu potvrzovaci, nikoli heuristickou, a méla
by vzdy byt kombinovana s dal§imi metodami. Je mozné ji pouzit jako screeningovou
metodu (Leébych, 2013; Svoboda, Humpoliéek, & Snorek, 2013). Jevi se také vhodna

na seznameni probanda s testovou situaci, ptfed administraci jinych projektivnich metod

jako ROR nebo TAT (Pernicka, Gstni sdéleni 27. 10. 2016).
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6.2 DalSi metody
Hlavnim zaméfenim této prace jsou Rorschachova metoda a Hand test, jez byly

popsany vyse. Nejsou vSak jedinymi metodami, kterymi je mozno agresi posuzovat. Zde

vvvvvv

e Tematicky apercepéni test (TAT)

Je dalsi projektivni metodou, u které je mozné hledat projevy agrese. Test tvoii celkem
31 obrazkul interpersonalnich situaci, které jsou svym vyobrazenim nejednoznacné. Nejsou
administrovany vsechny tabule, ale tvofi se sady pro muze, zeny, chlapce a divky. Proband
je vyzvan, aby k obrazkiim fekl pfibéh co moznd nejdramatictéjsi, ma popsat, co
si jednotlivé osoby mysli a co citi. Jako ptiklad posuzovani agresivni tendenci pomoci je
mozné uvést studii, kterou provedl Lindzey a Tejessy (1956), ktefi posuzovali agresi
z hlediska 10 proménnych?: ignorovani pistole, agresivni zvraty, smrt nasledkem vnéjsich
sil, nésili, smrt a selhani vedlejSich postav, chybné rozpoznani, silné¢ agresivni fantazie,

silny slovnik, konstruktivni zavér, konstruktivni charakter.
e Rosenzweigliv obrazkovy frustracni test

Publikovan vroce 1945. Jednd se o verbalné-tematicky test, ktery obsahuje
24 obrazkl, ve kterych jsou nastinény nejriznéjsi mezilidské konfliktni situace. Proband
ma za kol napsat prvni odpoveéd’, ktera ho K situaci napadne. Vyhodnoceni testu je pfimo
zam¢efeno na agresivni chovani. Prvni kategorii je smér agrese: extrapunitiva (k okoli),
intrapunitiva (K vlastni osob€) a impunitiva (snaha ptfenést se pies frustraci). Druhou
kategorii je typ agrese: prevladajici pfekazka, obrana ,,ja* a trvani potfeby (Svoboda et al,
2013).

e Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI-2)

MMPI-2 je osobnostni inventai tvofeny celkem 567 polozkami a je mozné u néj
vyhodnotit desitky Skal. Neni tedy ptekvapenim, Ze diky své rozsahlosti obsahuje také
skaly, které se vénuji agresi. Nichols (2011, 42) uvadi primarni a sekundarni znaky, které
se vztahuji k agresi, iritabilit¢ a hostilité. K primarnim patfi Zloba (ANG) a Agresivita
(AGGR). K sekundarnim Explozivni chovani (ANGL), Iritabilita (ANG2), Chovadni typu A
(TPA), Netrpelivost (TPAL), Hypomanicka aktivace (RC9), Trpélivost/Popreni

2 Volné ptelozeno dle (Lindzey & Tejessy, 1956).
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podradzdénosti a zloby (S4 (low)), ,,Koss-Butscher Threatened Assault® a ,,Lachar-Wrobel

Problematic Anger critical items*.
e Inventar agrese Busse a Durkeeové (B-D-1)

Test obsahuje 75 polozek, na které mé proband odpovidat stylem, zda pro néj tvrzeni
plati ¢i neplati. Vyhodnoceni poskytne rozdéleni na pét druhi agresivity (fyzicka, nepfima,
verbalni, popudlivost a negativismus), dva druhy hostility (resentiment a podeziravost)
a pocity viny. Pravé agrese a hostilita jsou dvéma hlavnimi faktory, kterymi jsou polozky

syceny (Svoboda et al., 2013).
e Caprarovy testy agresivity

Jedna se o sadu Sesti sebeposuzovacich dotazniki, které obsahuji 20 az 40 polozek,
jsou hodnoceny na tii nebo Sesti bodové Likertové Skale. Nazvy jednotlivych dotaznikd
jsou: Iritabilita, Nachylnost k emociondlnim reakcim, Strach z trestu, Potfeba napravy,

Hostilni pfemitani, Tolerance vi¢i nasili (Svoboda et al., 2013).
e Historical Clinical Risk Management-20 (HCR-20)

Metoda z oblasti tzv. risk managmentu, popf. threat assessmentu. Tyto metody
se snazi predikovat mj. agresivni chovani v riiznych situacich. Do Ceska se tato metoda
pozvolna dostava, pfedevsim diky praci Valentové (2013), nové byla vydéana i v Ceské
oficidlni verzi. Metoda je hodnocena celkem ve tfech Skalach, které zaSkoleny pracovnik
hodnoti 0, 1 nebo 2 body. Jedna se o tyto $kaly: Historick4, Klinicka a Rizeni rizika.
Hodnoti se nejriznéjsi aspekty probandova Zzivota — vztahy, zaméstnani, traumatické
zazitky, nasili v anamnéze, reakce na lécbu, ndhled atd. Vysledny skor je indikatorem

mozného nezadouciho chovani.
e State-trait Anger Expression Inventory (STAXI)

Inventat byl publikovan poprvé vroce 1988, v ceské verzi je pouzivan pouze
experimentalné, bez oficidlniho vydéani. Objevuje se pod nazvem ,Inventadt hnévu jako
stavu a rysu jejich vyrazu“. Obsahuje 44 polozek, které zachycuji dva hlavni faktory,
,otate-anger a , Trait-anger“. Metoda dosahuje dobrych psychometrickych vlastnosti
(Dolejs et al., 2016).
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Skala hnévivosti a nahnévanosti (SHaN)

Metoda je dostupna v ¢eském piekladu, ptivodni verzi vytvotil Spielberg v roce 1980.

Je slozena ze dvou casti — prvni se zaméfuje na hnév jako aktualni emocni stav a druha,

ktera bere hnévivost jako emocni nastaveni trvalejsiho razu. Metoda obsahuje 30 polozek

s vybérem ze 4 moznosti u kazdé polozky (Dolejs et al., 2016).

Pro tplnost miizeme zminit i nékteré dalsi metody, které s tématem souviseji:

Anger Situation Questionnaire (ASQ)

Dotaznik agresivity Busse a Perryho (BPAQ)

The Questionnaire on Moral Attitudes toward Aggression (CAMA)
Multidimenzionalni §kala hnévu (MSH)

Psychopathy Checklist Revised (PCL-R)

Souhrnné Analyza Rizik a Potieb Odsouzenych (SARPO)

The Aggression Scale

The Impulsive/Premeditated Aggression Scale (IPAS)

The Reactive-Proactive Aggression Questionnaire (RPQ)

Violence Risk Appraisal Guide (V-RAG)
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7 Spolecensko-pravni aspekty agresivnich psychiatrickych pacienti

7.1 Spolecenské aspekty

Povazujeme za dilezit¢ zminit nékteré kauzy nasilnych ¢int, které byly piimo
¢i nepiimo spojeny s jedincem, ktery trpél duSevni poruchou. V nékterych piipadech je
toto spojeni nepochybné opravnéné, v jinych ptipadech pfinejmensim nestastné. Jak bylo
zminéno vyse, agresivnich pacientll je mensina, vét§ina trestnych ¢inid je spachana lidmi
bez dusevni poruchy a lidé s duSevni poruchou jsou vice nachylni k zneuziti, nez ze aby
oni sami byli pachateli. Mize tak dochazet ke stigmatizaci pacienti nebo k diskreditaci

psychiatrické péce v ocich vetejnosti.

V této casti bychom radi ve struCnosti nacrtli soucasny medidlni pohled
na psychiatrickou péci a pacienty. Vzhledem k tomu neni mozné dosdhnout dostate¢né
objektivity, ktera ale neni v tomto piipadé cilem, jde nam o vnimani téchto piipadti médii
a spole¢nosti, proto jsou v této ¢asti vyuzity i méné vérohodnd, az bulvarni média, ktera

jsou vsak zaroven jednémi z nejctenéjSich.

Za nejvyrazngjsi piipady, jeZ se béhem poslednich let dostaly do povédomi vefejnosti
v souvislosti s ¢lovékem trpicim dusevnich poruchou, ktery spachal trestny ¢in, muzeme

povazovat ty ze Zd’aru nad Sazavou, Uherského Brodu a Horni Biizy.

Chronologicky prvnim byl piipad ze Zd’aru nad Sazavou, k udélostem doslo 14. fijna
2014. V ném Sestadvacetiletd Zena vesSla do stfedni Skoly, kde ubodala Sestnactiletého
studenta a dale zranila dvé studenty a policistu. Zena byla v inoru toho roku propusténa
z Opavské psychiatrické nemocnice, kde se podle v§eho 1é¢ila pro paranoidni schizofrenii.
Jeji forma 1éC€by byla zména z istavni na ambulantni ochranu 1é¢bu. Podle slov jejiho
psychiatra, Zena na kontroly dochazela a brala i potfebné medikamenty (Nohl, Pokorny,

& Rodriguez, 14. fijna 2014; Pavli¢ek, Siméanek, & OZana, 15. fijna 2014).

Stejnd Zena uz jednou Utocila v Havifové, v té dobé (kvéten 2012) napadla ucitelku

a sedmiletou divku vzala jako rukojmi (Ceska televize, 14. fijna 2014).

V souvislosti s touto kauzou bylo diskutovano o funkénosti ochranného 1é¢eni
a 0 schopnosti ochranit spolecnost pfed nebezpecnymi pacienty. Byl kritizovan jak soud,
ktery nafidil zménu formy ochranné 1écby, tak psychiatfi, ktefi byli zodpovédni za 1écbu

pacientky (Ceska televize, 14. fijna 2014).
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V Uherském Brodé doslo k udalosti 24. unora 2015. Tfiasedesatilety muz v restauraci
Druzba zasttelil osm lidi, poté spachal sebevrazdu. Tento incident se fadi k nejvetSim

tragédiim v historii Ceské republiky (Novinky.cz, 25. timora 2015).

Podle dostupnych informaci chtél timto ¢inem pachatel fesit svou situaci, kdy se citil
Sikanovan a zadny z Gfadtt mu nemohl pomoci (iDNES.cz, 25. tnora 2015b). V médiich
byl probiran pachateltiv psychicky stav, podle nékterych informaci dochazel na psychiatrii.
Statni zastupce vsak nepficetnost pachatele nepotvrdil (Greplova, 26. tinora 2015). Podle
dal$ich zdroju byla pachatelova Zena 1é¢ena pro schizofrenii (iDNES.cz, 25. tnora 2015a).
V souvislosti s timto pachatelem se objevovaly nalepky jako psychopat (iIDNES.cz, 25.
unora 2015d) nebo asocial (IDNES.cz, 25. Ginora 2015c). Zminka o pachatelové zené
Vv tomto kontextu neni pfili§ relevantni a muize spiSe podvédomée vzbuzovat negativni

konotace o lidech se schizofrenii.

Poslednim vySe zminénym piipadem je ten z Horni B¥izy. Devétadvacetilety titocnik
nozem napadl a usmrtil knihovnici poté, co doslo ke sporu o ¢tenaisky prikaz. K udalosti
doslo 25. kvétna 2015. Podle dostupnych informaci muz v lednu daného roku ukon¢il

Gistavni 1é¢bu, kter byla zménéna na 1é¢bu ambulantni (Svec, 26. kvétna 2015).

O pachateli se hovofilo jako o psychopatovi (Kosova, 2. ¢ervna 2015) i jako
o0 schizofrenikovi (Blesk.cz, 7. srpna 2015). Podle dal$ich informaci trpél muz paranoidni
schizofrenii. Hlasy mu pry fikaly, aby Zenu zabil. Pachatel byl nasledné umistén

do zabezpecovaci detence, trestni stihani bylo zastaveno pro nepiicetnost (P. Jezek,
11. Gnora 2016).

Byla opét zpochybnovéana schopnost psychiatrické péce dostatené dobie ochranit
spolecnost tim, ze na svobodu poslala takto nebezpe¢ného muze (Blesk.cz, 7 srpna 2015;
P. Jezek, 11. tinora 2016).

Podle reserSe je patrné, Ze nejCastéji spojovanou diagndézou s nebezpecim pro
vetejnost je schizofrenie. Jsou to nejen vySe zminéné piipady, ale objevuji se i dalsi kauzy
(Blesk.cz, 27. kvétna 2015; Ceska televize, 13. ledna 2017; Fuksa, 8. prosince 2015;
Leskova, 9. tnora 2012). Tyto ¢lanky zmifiuji, Ze je v Cesku az 800 pacientil s psychézou,

ktefi jsou nebezpecni svému okoli.

Zdaleka nejcastéji se vsak v médiich objevuji zpravy, ze z psychiatrické nemocnice
(vtextu stalé vétSinou oznaCovany jako 1éCebny) utekl okoli nebezpeény ¢Elovek

napi. (Blesk.cz, 7. prosince 2010; iDNES.cz, 3. Cervence 2013; T. Jezek, 3. kvétna 2010;
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Novinky.cz, 27. zaii 2013; Subrt, 6. tnora 2012). Tyto zpravy se nejéastéji objevuji
Vv regiondlnich verzich webovych stranek, a tak jejich dopad neni tak velky, pravdépodobné
slouzi spise kinformovani vefejnosti. Pfesto vSak to mutze k celkovému obrazu
psychiatrickych pacientd piispivat. O pacientech, ktefi maji strach a utekli z 1é¢ebny tak

Casto portaly neinformuyji.

7.2 Pravni aspekty
Problematiku spolecensky nebezpecnych pachatelii (a pacienttl) upravuje v ¢eském
pravu zakon €. 40/2009 Sb., trestni zdkonik, ve znéni pozd¢jsSich predpist. Konkrétné pak

Hlava V., tfeti dil, § 98 az §100 trestniho zakoniku.

Podle trestniho zakoniku existuji dva typy trestnich sankeci, které slouzi jako
donucovaci prostredky slouzici k ochrané pied pachanim trestné ¢innosti. Jedna se o tresty
a ochranna opatteni. Trestem se rozumi napravné opatieni napt. ve form¢ odnéti svobody,

odejmuti véci, vetfejné prospésné prace atd. Mezi ochrannd opatieni (§ 98) patfi:

e ochranné 1éCeni (§ 99),
e zabezpeCovaci detence (§ 100),
e zabrani véci (§ 101),

e ochranna vychova (§ 84-86).
Podstatnym pro tuto préci jsou prvni dv€ jmenovana opatieni.

V rdmci ¢eského pravniho systému je mozné ulozit soucasné trest a ochranné opatieni

— ochrannd lécba nebo zabezpecovaci detence.

V urcitych pfipadech je moZné od potrestdni upustit a soucasné vSak uloZit ochranné
1éCeni nebo zabezpecovaci detenci (§ 47). K tomu dojde v piipadé, Ze pachatel spachal
trestny ¢in ve stavu sniZzené pricetnosti nebo ve stavu vyvolaném dusevni poruchou a soud
uzna, ze ochranné léceni je vhodnou formou napravy. Pokud soud uzna, Ze ochranné 1é¢eni
by daném piipadé nevedlo k dostate¢né ochrané spolecnosti, muize soud ulozit
zabezpecovaci detenci. Dalsi podminkou je, ze se soud domniva, ze zabezpeCovaci detence

bude plnit sviij ucel 1épe nez trest.

Ochranna opatieni nejsou primarné ud€lovana na zakladé zavaznosti Cinu, ale fidi

se 0 potfebou 1écby jedince, jeho vychovy a izolace od spolecnosti (Drnova, 2014).
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Ochranné 1éceni miize nabyt dvou forem, a to:

e ambulantni,

e (stavni,
o form¢ rozhoduje soud na podklad¢ znaleckého posudku psychiatra.

Ve form¢ ambulantni zlstavd pacient ve svém piirozeném prostiedi a dochazi

pravidelné na kontroly, nebo by tak alespont mél Cinit.

Ve form¢ ustavni je pacient hospitalizovan v psychiatrické nemocnici, které jsou
k tomuto ukonu uzplisobeny (mj. zabranéni utéku). Ustavni 1é¢ba se uklada na dva roky
S tim, ze po uplynuti této doby je nutné¢ pozadat soud o jeji prodlouzeni, bez stanoveni
horni hranice. V soucasnosti je k dispozici 14 psychiatrickych nemocnic, které umoznuji

vykon ochranného 1é€eni.
Ochranné 1éceni se muze ulozit v ptipadech ze:

e pachatel spachal trestny ¢in ve stavu vyvolaném duSevni poruchou a jeho pobyt
na svobode¢ je nebezpecny nebo
e pachatel, ktery zneuzivd navykovou latku, spachal trestny ¢in pod jejim vlivem

nebo v souvislosti s jejim zneuzivanim.

Ochranné 1é¢eni l1ze natidit 1 spolu s trestem. V tom ptipad¢ nastoupi pachatel k vykonu
trestu do véznice, ktera je uzptisobena k tomuto ucelu, tj. Ze soucasti tohoto zatizeni je
specializované oddéleni ochranné 1écby. V soucasnosti jsou tato odd€leni ve véznicich
Znojmo, Rynovice, Hefmanice, Opava a Kufim (Drnova, 2014).

Zabezpecovaci detence je vysSi stupent ochranného 1éceni a soud ji uklada v piipade,
ze se domniva, ze by ulozeni ochranné 1é¢by neplnilo svij cil, tedy ochranu spole¢nosti.

Institut zabezpetovaci detence je v Ceské republice dostupny od 1. 1. 2009 a je
vykonavéan ve stiezenych tustavech spadajicich pod Vézeniskou sluzbu Ceské republiky,

v Ustavu pro zabezpeCovaci detenci Véznice Opava a Ustavu zabezpecovaci detence

Vazebni véznice Brno.
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Vyzkumna ¢ast
8 Vyzkumny problém, cile a vyzkumné otazky

8.1 Vyzkumny problém
V teoretické casti jsme popsali a definovali agresi a s ni souvisejici pojmy. Jedna
se 0 problematiku, ktera zasahuje jak do samotnych psychologickych teorii, tak do klinické

praxe. Jedna se také o problematiku spolec¢enskou s piesahem do pravni oblasti.

Vyzkum agrese je mozné realizovat pomoci mnoha metod. Pro tuto praci byly zvoleny
metody projektivni, které svou podstatou umoziiuji nahlédnout do méné védomych vzorct
mysleni a prozivani. Tento fakt je podstatny napft. pfi forenzni posudkové praci, kdy je
po psychologovi pozadovano, aby posoudil, jak je dany jedinec nachylny k agresivnimu
chovani. V tomto kontextu mohou, a také maji, vySetfované osoby tendenci ke zkresleni
obrazu své osoby do jimi pozadovaného svétla. Projektivni metody mohou tento problém

do urcité miry odstranit.

V kapitole o spolecensko-pravnich aspektech byl také diskutovan fakt propusténi
¢i nepropusténi pacienta z lécby. V sildch vSech zdravotnickych pracovniku by méla byt
snaha rozliSit ty, ktefi mohou byt bezpeéné propusténi a ktefi nikoliv. Jedna
se pochopitelné o nesnadny, ne-li nemozny ukol, ale v nasich snahach by m¢lo byt tuto

problematiku zkoumat a snazit se zabranit tragickym udalostem.

8.2 Vyzkumné cile
Pti formulaci vyzkumnych cilti vychazime z vyzkumného problému. Zajima nas tedy,
jestli a popt. jakym zptisobem jsou nami zvolené metody (Rorschachova metoda a Hand

test) vhodné k posouzeni agresivnich tendenci.

Primadrnim cilem prace je identifikovat ty proménné zobou testd, které jsou
K posouzeni agrese vyznamné. Na zakladé vybranych proménnych poté srovnat pacienty,
ktefi byli persondlem oznaceni jako agresivni, S pacienty, ktefi sklony k agresi

nevykazovali.

Sekundarnim cilem prace bude srovnat z vybranych proménnych klinickou skupinu,
tvofenou vSemi pacienty psychiatrickych nemocnic a neklinickou (kontrolni), tvofenou

studenty a studentkami vysokych skol. Vzhledem k neekvivalentnosti obou skupin budou
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tyto vysledky interpretovany s obezietnosti a slouzi predevs§im k nacrtnuti hlavnich trend,

které bychom mohli pfedpokladat v pripad¢ vyvazenéjsiho vzorku.

8.3 Vyzkumné otazky

Primarni vyzkumna otazka: Jaké proménné vztahujici se k agresi v Rorschachové

metod¢ a Hand testu jsou schopny odlisit agresivni a neagresivni pacienty?

Sekundarni vyzkumna otazka: Jaké proménné vztahujici se k agresi v Rorschachové

metodé a Hand testu jsou schopny odlisit klinickou a neklinickou populaci?
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9 Sbér dat a vyzkumny soubor

9.1 Klinicka populace
Probandi pro klinickou populaci byli vybrani zcelkem ti#i zafizeni: Psychiatricka

vvvvv

nemocnice Bohnice. Instituce byly osloveny emailem s popisem realizovaného vyzkumu.

Personal psychiatrickych nemocnic ve vSech pfipadech pfedem seznamil klienty
s vyzkumem a ti méli moznost se do n¢j dobrovolné zapojit. Jednalo se tak 0 zamérny

vybér pfes instituci v kombinaci s dobrovolnym samovybérem.

Vyzkum byl vzdy v kratkosti pfedstaven 1 vyzkumnikem. Informovany souhlas byl
z davodu ochrany soukromi pacientii uzavien po dohodé s personalem pouze v Gstni

podobgé.

Pied administraci prob&hl s pacienty rizné dlouhy spontanni rozhovor. Po ném byly
sebrany zékladni demografické udaje. U klinické skupiny se jednalo o délku soucasné
hospitalizace, pocet celkovych hospitalizaci, prvni hospitalizace, diagnéza, se kterou
se pacient 1é¢i, pfipadné zjisténa primarni droga. Probandi byli dotazovani na zkusenost
s metodami. Ptipadné nedorozuméni ohledné metod bylo uvedeno na pravou miru a vétsi
diskuze byla provedena po administraci. Metody byly administrovany v pofadi Hand test,
Rorschachova metoda. Verbatim byl zapisovan do pocitace. Protokoly byly nasledné

zaslany pracovnikiim zafizeni, ktefi tak méli moznost sd¢lit pacientim vysledky.
Pro klinickou populaci byli vybrani probandi na zakladé nasledujicich kritérii:

e v¢k 18 let a starsi,
e soucasna hospitalizace na psychiatrickém odd¢leni,
e piitomnost agrese nebo agresivity v anamnéze; resp. jejich nepfitomnost pro

druhou skupinu.

Kritérium agrese bylo ponechano na pracovnicich zafizeni, ktefi tak ze své klinické
zkuSenosti vybrali ty, pro které byly tyto znaky charakteristické, zaroven vsak také ty, ktefi
byli ochotni se vyzkumu zacastnit.

Pacienti pak byli podle hodnoceni personalu rozdéleni do dvou skupin. Jednu skupinu
tvorili pacienti, u kterych byla mira agrese vyssi v porovnani béznou zkusenosti personalu.

V této skupiné jsou predev§im zafazeni pacienti z ochrannych léceb, ale nejenom ti.
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Nekteti pacienti s agresi byli toho ¢asu hospitalizovani na bézném oddéleni, 1 tak vSak
vykazovali znamky agrese. Ve druhé skupiné byli pacienti, u kterych nebyla agrese
primarnim znakem jejich hospitalizace, a tato skupina slouzi jako srovnavaci v rdmci
klinické populace. Jednalo se pfedevsim o pacienty v komunitni 1é¢bé.

Ve skupin¢ agresivnich pacientll jsou tak pachatelé trestné Cinnosti (N=4), sexualni

agresofi (N=2) a verbaln¢ agresivni (mj.) v prostiedi zafizeni (N=5).

Vsem pacientiim bylo spole¢né to, ze u nich v anamnéze byl pritomen abtzus drog.
Jako hlavni drogu oznacilo 14 pacientl pervitin, 3 alkohol a zbylych 5 uvadélo vice drog.

Tento jev neni piekvapivy a je v souladu s teorii (Hoschl et al., 2002; Latalova, 2013).

Od ptvodniho zaméru ziskat probandy na deten¢nich ustavech v Opavé a v Brné
muselo byt nakonec upusténo. V jednom piipadé nebyly vyzkumy povoleny vibec
ave druhém nebylo mozné vyzkum zbezpecnostnich divodi na daném pracovisti

realizovat. Preferovani tak tedy byli pacienti z ochrannych 1éceb.

Udaje pro klinickou populaci jsou vzdy rozdéleny na tfi &asti:
e vsichni pacienti z klinické populace — (N=22),
e neagresivni pacienti — (N=11),

e agresivni pacienti — (N=11).

V tabulce €. 3 jsou uvedeny vékové charakteristiky jednotlivych skupin.

Tab. 3 Vekové charakteristiky jednotlivych skupin

Klinicka Neagresivni Agresivni

primér | SD | N | primér | SD | N | primér | SD | N
Muzi 31,26 |465|19| 31,22 |331| 9| 31,30 |579]|10
Zeny 28,33 | 058| 3 | 28,00 |0,00]| 2 29 0,00 1

Celkem | 30,86 |443|22| 3064 (323 |11 | 31,09 |554 |11

Nejmlad$im muzi bylo 21 let (ag.), nejmladsi zen¢ 28 let (neag.). NejstarSimu muzi

bylo 39 let (ag.), nejstarsi Zzené 29 let (neag.).

V tabulce ¢. 4 jsou uvedeny udaje o prumérné délce vzdélani pacientli a délka

hospitalizace v dob¢ provadéného vyzkumu.
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Tab. 4 Vékové charakteristiky agresivnich

Klinicka Neagresivni Agresivni
priumér SD priamér SD priamér SD
Vzdélani 12,36 2,40 13,09 2,78 11,64 1,80

Délka hospitalizace 115,86 dnt | 110,16 | 136,10 dnt | 77,70 95,67 136,18

Pro vétsi Cast pacientll se jednalo o prvni hospitalizaci (N=9), 7 pacientd bylo

hospitalizovano dvakrat, 3 pacienti tfikrat, maximum byly 4 hospitalizace (N=3).

9.2 Neklinicka populace

Probandi do neklinické populace byli vybrani z fad studenti psychologie Filozofické
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Byli osloveni hromadné pies ro¢nikovy e-mail
s nabidkou tcasti na vyzkumu. Dobrovolné se piihlasilo celkem 23 probandii a s 20 z nich

byl vyzkum realizovan. Sbér dat byl tedy realizovan formou dobrovolného samovybéru.

Pied administraci metod probé&hl rtizn¢ dlouhy spontanni rozhovor. Béhem ného byl
také vyzkum blize pifedstaven. Byl podepsin informovany souhlas (viz pfiloha).
Nésledovalo sebrani zakladnich demografickych udaji, zjisténi, zda a popt. jaké
zkuSenosti probandi maji s administrovanymi metodami. Nasledovala jejich administrace
v poradi Hand test, Rorschachova metoda podle standartnich instrukci. Examinétor
a proband byli rozsazeni vedle sebe. Za t¢ast probandim ve vyzkumu jim byl piisliben
verbatim jejich protokoll, zaslany v elektronické podobé, bez poskytnuti vysledki c¢i

sekvence skort.
Probandi pro neklinickou populaci byli vybrani na zakladé nasledujicich kritérii:

e v¢k 18 let a starsi,

e nepiitomnost psychiatrické diagndzy.
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V tabulce ¢islo 5 jsou uvedeny popisné charakteristiky neklinické populace z hlediska

véku.

Tab. 5 Vékové charakteristiky neklinické populace

Pohlavi Pocet | Prumér SD Minimum | Maximum
Muzi 3 21,67 0,58 20 22
Zeny 17 22,23 0,90 20 24

Celkem 20 22,10 0,96 20 24

Primérna délka vzdélani u neklinické populace ¢inila 15,05 let (SD = 0,39), ve vétsiné

ptipadi se jednalo o studenty tietiho ro¢niku psychologie.

V nasledujicich grafech jsou porovnany probandi z hlediska véku a vzdélani. Skupina
AGQO je kontrolni skupina studentli, AG1 jsou neagresivni pacienti a AG2 jsou pacienti

agresivni.

Jak je z popist a grafii ¢. 2 a ¢. 3 zfejmé, kontrolni skupina se vyrazné lisi od skupiny
klinické (p <0,001 u ve€ku, vzdélani i pohlavi). Za danych moznosti se podafilo ziskat
pouze tento vzorek, ktery je tedy oproti klinické tvofen predevSim Zenami, studentkami

vysoké Skoly, a vyrazné mladSimi.

Tato prace je zaméfena predevSim na psychiatrické pacienty, a kontrolni skupina je
proto upozadéna. V piilohach ¢. 4-7 jsou uvedeny kompletni popisné statistiky, obsahujici
proménné CS (Exner, 2009), ¢tenaf si tak muze sam udélat obrazek, jak mnoho
se kontrolni vzorek 1i§i od normativniho vzorku CS. Ptipadné rozdily od normy podle

Exnera budou v potiebnych piipadech komentovany.

Co se tyce rozdili ve véku v rameci klinické populace, agresivni pacienti se v praimeru
vzdélavali méné let neZ pacienti neagresivni, coz odpovida piedpokladu Latalové (2013),
tedy ze agrese se vaze na niz§i vzdélani a socioekonomicky statut obecné. Tento rozdil

vSak nebyl statisticky vyznamny (p=0,18).

V ramci deskriptivni 1 inferencni statistiky bude kontrolni skupina srovnavana

s kompletni klinickou skupinou.
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Graf. 2 Porovndni skupin podle veku
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Pozn.: 0 — kontrolni skupina; 1 — neagresivni pacienti; 2 — agresivni pacienti; vzdélani v letech

Graf. 3 Porovndni skupin podle vzdélani
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10 Pouzité metody

e Rorschachova metoda

Rorschachova metoda vznikala na pocatku 20. stoleti a jeji soucasna podoba byla
poprvé publikovana vroce 1921. Jeji autor Hermann Rorschach, Svycarsky psychiatr,
puvodné zamyslel svou metodu jako test percepce, nikoli jako projektivni test, kam je dnes
zpravidla fazen. Metodu vidél vhodnou piedev§im Kk odliSeni pacientii se schizofrenii.
Kratce po publikovani metody vSak zemiel a prace se ujali jeho spolupracovnici. Metoda
se rozSifila postupné do Spojenych stati americkych, do Jizni Ameriky i do Asie. Za hlavni

proud mizeme povazovat americkou a evropskou vétev testu.

Ve USA se kolem této metody postupné vytvotilo nékolik zpisobti administrace,
skorovani a interpretace, pficemz mezi jednotlivymi systémy byly zna¢né rozdily a bylo
velmi obtizné, ne-li nemozné, sdilet poznatky mezi systémy. Jednalo se 0 systémy Becka,

Klopfera, Hertzové, Rapaporta se Schaferem a Poitrowského (Exner, 1969).

Na evropském kontinent¢ se stal vlivnym pfedev§im Bohmiv pristup K metodé.

Za zminku stoji i dilo mad’arského psychologa Ference Mérei (Lec¢bych, 2016).

Nejvétsi zasluhu na dneSni podob& testu ma John E. Exner, Jr., ktery svym
Komprehensivnim systémem, poprvé vydanym vroce 1974, sjednotil pét rlznych
americkych Skol. Vytvofil standardizovany systém administrace, skorovani a interpretace,

s diirazem na zahrnuti evidence-based proménnych.

Exner roce 2006 zemiel. Jeho rodina, jako majitelé autorskych prav, uzavira systém
dal§im zménam na pocest jeho pamatce. Zde za¢ind vznik zatim nejnovéjSiho systému
k Rorschachové metodé — R-PAS neboli Rorschach Performance Assessment System,
za kterym stoji tym péti vyzkumniki: Meyer, Mihura, Viglione, Erard a Erdberg (Lecbych,
2016; Meyer, Mihura, Viglione, Erard, & Erdberg, 2011).

Testovy material tvofi deset standartnich tabuli o velikosti 24 x 18 cm. Jsou na nich
vyobrazeny inkoustové skvrny, témet symetrické. Pét tabuli obsahuje pouze cernou barvu
(achromatické - 1., IV., V., VL. a VIL), zbylych pét je chromatickych, dvé jsou

¢ernoCervené (II., II1.) a tf1 jsou pastelové (VIIL., IX. a X.).

Administrace probihd individualné, proband a examinator jsou rozsazeni idedlné vedle
sebe. Examinator by mél ptfed administraci metody provést kratky rozhovor o tom, zda

se proband jiz s metodou n€kdy setkal nebo zda mu jiz byla v minulosti administrovana.
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Ptipadné neptesnosti je tfeba uvést na pravou miru a vysvétlit, Ze se nejedna o test paméti,

ale Ze nds zajima, co proband uvidi zde a nyni.

Kratky popis testu mtze byt napt., ze se jednd o fadu inkoustovych skvrn a ukolem
probanda bude fici, co to mize byt. Pot¢ mizeme pfistoupit k samotné administraci. Prvni
je tzv. asociacni faze. Ta zapoc¢ne tim, ze probandovi pfedlozime prvni tabuli a doplnime ji
standartni instrukci: ,,Co to miize byt?“. Béhem ni examindtor zaznamend doslovné
odpovédi klienta. Po jejim skonceni u X. tabule piejdeme k fazi tzv. inquiry. V ni
se snazime ziskat od probanda informace o lokalizaci, determinanté a obsahu. Zde je nutna
znalost vSech kodovacich kategorii tak, aby se examinator mohl vhodné doptat a byl si tak
jiz pti administraci jisty, ktery koéd odpovédi ptifadi.

Dalsim krokem k celému vyhodnoceni je vytvofeni tzv. sekvence skord. Jedna
se 0 skory pritazené k jednotlivym odpovédim, tak jak §ly za sebou. Z nich se nasledné
vypocitava strukturalni souhrn. V ném muizeme najit nejriiznéjs$i promeénné, indexy a trsy
proménnych. Pii interpretaci je nutné se drzet pravidel manualu, zahrnovat informace jak

Z jednotlivych trsi, tak ze sekvence skori a samotnych verbalizaci klienta.
e Hand test

Metodu Hand test (v ¢eském prekladu Test ruky nebo také Tematicka apercepce ruky)
vytvofil ke konci 50. let minulého stoleti Edwin E. Wagner. Pivodni myS$lenka Hand testu
byla, Ze by m¢l slouzit k predikci redlného chovani, pomoci méfeni tzv. akénich tendenci,
které si proband to ruky projikuje. Ty je moZzné povazovat za formu urcitého vzorce

reagovani, ktery je probandovi blizky (Lecbych, 2013).

Wagner (in Lecbych, 2013, 13) ptedpoklada, Ze ,[lidské chovani je organizované
hierarchicky a akcni tendence, které jsou na vrcholu organizovaného celku, jsou
nejrychleji pristupné realné akci.” Pokud si tedy proband projikuje do vyobrazenych rukou
urcité obsahy a vyznamy, je mozné predpokladat, Ze se podobné vzorce vyskytnou i v jeho

chovani.

Wagner (in Lecbych, 2013) pracuje s teorii osobnosti, ktera je podle ngj tvofena
dvéma slozkami. Fasadové Self (FS) a Introspektivni Self (IS). FS je soustava nau¢eného
chovani a akénich tendenci, které jsou lehce pfistupné védomi a skrze né&j je

zprostitedkovan vztah s okolim. Je pfimo navazano na percepcné motoricky systém
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Cloveka. IS je soustava piedstav a fantazii, tuzeb a zivotnich cila. IS ovliviiuje chovani

¢loveéka skrze FS (Vanko & Hapcova, 2013).

Hand test vnikal v dobé, kdy byly projektivni metody kritizovany pro svou spornou
validitu. Podle Lec¢bycha (2013) se tento fakt podepsal i na tom, jak je dnes metoda
vnimana. Tedy s velmi uzkym vyuzitim, se zaméfenim na agresivni tendence. Jak vSak

v

uvadi ve své monografii, moznosti pouziti Hand testu jsou mnohem S$irsi a barvitéjsi.

Hand test obsahuje celkem deset standartnich tabuli, na kterych jsou vyobrazeny

lidské ruce v riznych polohach, kromé posledni karty, kterd je prazdna.

Probanda na administraci pfipravime tim, ze mu sdélime, zZe budeme ukazovat obrazek
s nakreslenou rukou a jeho tikolem bude fici, co by mohla délat tato ruka. Pfi podani prvni
karty zopakujeme instrukci, tedy: ,,Co by mohla tato ruka délat?*. Postupujeme tak az k X.
tabuli, kterd je prazdnd, pfi jejim podani fekneme ,,Tato karta je prdzdnd. Predstavte si,

prosim, jakoukoliv ruku a feknéte mi, co by mohla délat* (Lecbych, 2013, 20).

Zaznam testu tvoii verbatim odpovédi. Zaznamenavana je také reakcni ¢ast probanda
na kazdou novou tabuli. Pokud je to nutné pro objasnéni odpovédi, doptavame se probanda

thned po udani odpovédi, vyhybame se jakymkoliv navodnym nebo sugestivnim otdzkam.
Jednotlivym odpovédim jsou ptifazeny skory z celkem ctyt kategorii (Lecbych, 2013):

e interpersonalni odpovédi — obsahy spojené s interakci s lidmi (AFF —
naklonost; DEP — zavislost; COM — komunikace; EXH — exhibice; DIR —
fizeni; AGG — agresivita),

e cenvironmentalni odpovédi — obsahy spojené s interakcei s prostiedim (ACQ —
ziskavani; ACT — aktivita; PAS — pasivita),

e odpovedi spojené s maladjustaci — obsahy spojené s tenzi, napéti, uzkosti (TEN
— napéti; CRIP — zmrzaceni; FEAR — strach),

e odpoveédi znacici stazenost — odpovédi, kde selhala symbolizace (DES — popis;

BIZ — bizarni; FAIL — selhani).
Doporuceno je také ptiradit obsahové skory, celkem 20 kategorii (Lecbych, 2013).

Tyto kategorie jsou i soucasti strukturalniho souhrnu. Ten tvoii dale indexy Acting out

score a Acting out ratio. Zaznamenan je také reak¢ni ¢as na kazdou tabuli.
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Hlavni pfednosti testu je jeho jednoduchost, rychlost administrace i vyhodnoceni. Styl,
jakym je podnétovy materidl nakreslen, umoznuje rizné projekce, nejen ty, které splituji

zakladni instrukei (Lec¢bych, 2013).

Jednoduchost podnétového materialu je zaroven i slabinou testu, coz mize vést K jeho

snadnému védomému zkresleni probandem (Singer & Dawson, 1969).
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11 Zpusob zpracovani dat

Protokoly z Rorschachovy metody, zaznamenané stylem tuzka-papir, byly pfepsany
do elektronické podoby a nasledné oskérovany podle pravidel Exnerova systému (Exner,
2009), spolu s doplitkkovymi skalami pro agresivni obsahy podle Gacona a Meloye (1994).

Spravnost skért byla pritbézné konzultovana s vedoucim prace.

Sekvence skori byla vlozena do pocitacového programu ,,Code for Hermann:
Enhanced Structural Summary and Supplementary Scales* neboli CHESSSS (Fontan et al.,

2013), ktery umoziuje vypocet strukturalniho souhrnu a seéteni nezbytnych proménnych.

Protokoly Hand testu byly po piepsani skorovany podle pravidel upraveného manualu
od Lecbycha (2013), s piihlédnutim ke kategoriim od Vanka a HapcCové (2013) pro

skérovani agrese.

Podstatné proménné strukturdlniho souhrnu Hand testu byly spocitdny pomoci tabulky

v MS Excel.

Proménné z obou testll poté byly pievedeny do datové matice v MS Excel a nasledné

vlozeny do programu Statistica 12, ve kterém byly provedeny potiebné statistické operace.
Jako prvni byly ziskany popisné statistiky vSech skupin.

Pro testovani normality byl pouzit Shapiro-Wilkiv W test. Vétsina hodnot
nevykazovala normalni rozlozeni, pro inferen¢ni statistiku byly tedy zvoleny

neparametrické metody.
Pro porovnani skupin mezi sebou byl zvolen Mann-Whitneytiv U test.

Hladina spolehlivosti alfa byla testovana standardn€ na rovni p <0,05.
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12 Etika vyzkumu

VSsichni probandi byli informovani o dobrovolnosti vyzkumu, bylo to také vybéroveé
kritérium pro tvorbu vzorku, jak v pfipadé klinické, tak neklinické populace. Probandi
z neklinické populace se do vyzkumu hlasili na zaklad¢ nabidky elektronickou poStou.
Motivaci pro né bylo seznameni se s metodou a poskytnuti verbatimu jejich protokolu, bez

poskytnuti skorti nebo vysledki testu.

Probandi z klinické skupiny méli moznost se do vyzkumu piihlasit po osloveni
persondlem nemocnice. Jejich protokoly byly zaslany pracovnikiim, ktefi tak méli moZnost

jim vysledky sdé¢lit.
Probandi z neklinické populace podepsali informovany souhlas (ptiloha ¢. 3).

Po dohod¢ s personalem nemocnic byli probandi z klinické populace informovani

0 svych pravech Ustné, bez nutnosti kdekoliv uvadét své jméno.

Byla zdraznéna anonymita vyzkumu s moznosti kdykoliv od né&j odstoupit.
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13 Vysledky
13.1 Deskriptivni statistika

13.1.1 Rorschachova metoda

V této Casti jsou uvedeny popisné statistiky proménnych z Rorschachovy metody,
se kterymi bude v dal§i ¢asti provadeéna inferencni statistika. Popisné statistiky vSech

proménnych z Exnerova systému jsou uvedeny v piilohach ¢. 4-7.

V tabulce ¢. 6 jsou statistiky pro Klinickou skupinu srozdélenim na neagresivni

a agresivni pacienty a kompletni kontrolni skupinou.

Statistiky proménnych jsou uvedeny v této i nasledujicich tabulkach jak ve formé
hrubého skoru, tak ve formé poméru k celkovému poctu odpovédi v testu. Proménna
SumAG vyjadiuje soucet vSech agresivnich fenoménu, které se v protokolu objevily,
tj. AgC + AgPast + AgPot + AG + AgV.

Proménnd Sadomasochismus (SM) nebyla ani jednou v celém vzorku kodovéna,

a neni proto zahrnuta ve vypoctech.

Pocet odpovédi (R), ktery byl vyssi v pfipade vSech skupin, nejvice pak u agresivnich
pacientd. Pfi porovnani s Exnerovymi normami (22,32; SD=4,40) se jednd o vyrazng vyssi

hodnoty.

Ocekavané R pro pacienty se sklonem pro predatorskou agresi je spiSe nizsi (R=18,9;
SD=5,17), kdezZto pro sexudlni devianty a pedofily je tato hodnota vys$si (R=26,5; SD=11,8
resp. R=29,5; SD=11,3) (Gacono et al., 2000). Hodnoty vzorku v této praci se tedy blizi
spiSe témto hodnotam. Vysledek je mozné pficitat vyS$i motivaci pacientll se vyzkumu
zlcastnit, jelikoZ to pro n€ mohlo byt zpestieni programu, ktery napf. pti ochranném lé€eni
muze byt stereotypnéjsi, zvlasté pii delSich hospitalizacich. Také je nutné vzit v tivahu
nehomogenitu vzorku z hlediska diagnézy, ktera nebyla kritériem pro zafazeni
do vyzkumu. Tou byla agrese v anamnéze. I samotna vyssi agresivita se mohla projevit

ve snaze podat vyssi vykon, a tim padem 1 vyS$i pocet odpoveédi.

Agresivni obsahy (AgC) se vyskytly u vSech probandl v¢. kontrolni skupiny. Tento
fakt je ocekavatelny, a pokud bychom brali v avahu popularni odpovédi, je velmi
pravdépodobné, Ze proband ziskd dva agresivni obsahy — na II. tabuli medvéd
ana X. tabuli krab. Zalezi vSak na verbalizaci klienta, jestli mluvi napf. o plySovém

medvédovi
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Tab. 6 Agresivni fenomény v Rorschachové metode, popisna statistika

Kontrolni skupina Neagresivni pacienti Agresivni pacienti
(N=20) (N=11) (N=11)

primér SD ¢etnost min. max. rozptyl |primér SD {etnost min. max. rozptyl | primér SD {etnost min. max. rozptyl
R 2755 7,58 20 14 42 5752 | 2491 851 11 14 43 72,49 | 29,91 848 11 18 50 71,89
AgC 490 207 20 2 9 4,31 536 3,07 11 1 11 9,45 864 329 11 3 16 10,85
AgPast 145 128 16 0 5 1,63 1,45 0,93 9 0 3 0,87 346 164 11 1 6 2,67
AgPot 0,75 091 10 0 3 0,83 0,73 0,90 5 0 2 0,82 164 121 9 0 4 1,45
AG 0,35 0,67 5 0 2 0,45 0,45 0,52 5 0 1 0,27 0,73 0,79 6 0 2 0,62
AgV 0,00 0,00 0 0 0 0,00 0,09 0,30 1 0 1 0,09 0,09 0,30 1 0 1 0,09
SumAG 745 289 20 2 14 8,37 809 247 11 4 11 6,09 1455 4,48 11 8 24 20,07
SumAG/R| 027 006 20 0,24 0,38 0,00 033 0,07 11 0,23 047 0,01 050 0,17 11 0,30 092 0,03
AgC/R 0,18 006 20 012 0,33 0,00 0,21 0411 11 0,07 041 0,01 030 013 11 0,09 062 0,02
AgPastR | 0,05 004 20 0,00 015 0,00 0,07 005 11 0,00 0,24 0,00 0,11 004 11 0,05 0,19 0,00
AgPot/R | 0,03 004 20 000 014 0,00 003 004 11 0,00 0,12 0,00 006 005 11 0,00 0,15 0,00
AG/R 001 002 20 0,00 006 0,00 002 0,03 11 0,00 0,07 0,00 0,02 003 11 0,00 0,06 0,00
AgV/R 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 000 001 11 0,00 0,03 0,00 000 001 11 0,00 003 0,00

Pozn.: R — pocet odpovedi; AgC — agresivni obsahy; AgPast — agresivni minulost; AgPot — agresivni potencial; AG — agresivni pohyb; AgV — agresivni zranitelnost;

SUMAG — suma vsech agresivnich fenoménii (AQC+AgPast+AgPot+AG+AgV); SUMAG/R — podil sumy agresivnich obsahii a poctu odpovédi; AgC/R — podil agresivnich obsahii

a poctu odpovédi atd.

Tab. 7 Proménné strukturalniho souhrnu Hand testu, popisna statistika

Kontrolni skupina Neagresivni pacienti Agresivni pacienti
(N=20) (N=11) (N=11)

primér SD ¢etnost min. max. rozptyl | primér SD {etnost min. max. rozptyl | primér SD ¢etnost min. max. rozptyl

R 2355 953 20 12 46 90,79 | 2155 885 11 13 40 78,27 | 2455 8,78 11 16 44 77,07
AOS 565 449 20 -16 2 20,13 | -218 2,71 11 -8 2 7,36 -2,09 489 11 12 8 23,89
AOR 315 223 20 1 9 4,98 1,89 118 11 06 5 1,40 210 137 11 02 4 1,87
L AOR| 890 49 20 2 18 2399 | 555 327 11 3 14 10,67 6,55 391 11 2 17 15,27
P AOR| 325 137 20 1 5 1,88 336 157 11 1 6 2,45 445 288 11 1 10 8,27
INT 1250 5,69 20 5 23 32,37 955 432 11 5 20 18,67 | 1145 4,78 11 5 22 22,87
ENV 835 431 20 2 17 18,56 727 3,72 11 3 16 13,82 755 441 11 2 19 19,47
MAL 265 187 20 0 7 3,50 264 186 11 0 6 3,45 327 249 11 1 9 6,22
WITH | 0,05 022 20 0 1 0,05 209 243 11 0 7 5,89 227 261 11 0 8 6,82
PATH | 2,75 200 20 0 7 3,99 6,82 536 11 0 18 28,76 782 565 11 2 22 31,96
AGG 1,80 1,11 20 0 5 1,22 182 087 11 1 3 0,76 364 242 11 1 9 5,85

Pozn.: R — pocet odpovedi; AOS — Acting out score; AOR — Acting out ratio; L_AOR — levd strana AOR (AFF+DEP+COM); P_AOR — prava strana AOR (DIR+AGG);
INT — interpersondini kategorie; ENV — environmentdlni kategorie; MAL — maladjustace; WITH — staZenost; PATH — skor patologie; AGG — agresivita.




v ptipad¢ II. tabule (bez AgC), ¢i zduraznuje klepeta u kraba (s AgC). Hodnoty pro AgC
byly obecné vyssi, nez jaké uvadi Gacono a Meloy (1994), jak pro kontrolni, tak pro obé
pacientské skupiny. V piipadé studentli se muze jednat o vyssi asertivitu, priubojnost ¢i
motivovanost, neznamena to nutné jejich vétsi sklon k agresi, a jak Gacono a Meloy (1994)
uvadéji, vzdy je nutné brat v potaz kontext vySetfeni. V teoretické c¢asti byl zminén
vyzkum Neubauera (2001), ktery daval AgC u zenské normalni populace do souvislosti
s potlatenym vztekem ¢i sublimaci agrese. Je vhodné zminit, ze tada probandek
pii tvodnim interview zmifovala situacni stres spojeny s nejriznéjSimi faktory, coz

se mohlo v testu také projevit.

U agresivnich pacienti byl primérny skor AgC 8,64 (SD=3,29), coz jsou mnohem
vy$si hodnoty, nez které uvadéji ve svém vzorku Gacono a Meloy (1994)3. To je mozné
pficitat fad¢ faktort. Jednim z nich mtze byt specificita vzorku, tedy ze byli personalem
vybrani vhodni probandi pro vyzkum. Dale vzhledem k velikosti vzorku nachylnost
ke zkresleni vysledki extrémnimi hodnotami. Maximum AgC na jeden protokol bylo 16,
coz znamend, ze proband u 62 % odpovédi uvedl néjaky agresivni obsah (pfi SumAG
dokonce 92 %). Poté to lze také piicitat zvySené motivaci pacientll produkovat odpovédi, a
tim 1 vice AgC, jak bylo zminéno vySe. DalSim faktorem mohl byt jiny kontext vySetfeni
obou vzorkli. VnaSem vyzkumu jsou pfitomni pacientu znemocnic, kdezto vtom
provedeném Gaconem a Meloyem (1994) byli pfedevsim probandi z véznic. To mohlo
zpusobit jiny styl odpovidani, jelikoZ jsou u téchto probandii odlisné motivacni faktory.
V neposledni fadé to muize byt zplisobeno také stylem kodovani autora prace a jeho
nadhodnoceni urcitych obsahd. Poslednim faktorem, ktery mohl hrat roli, byl fakt, ze
nektefi pacienti znali pfedem, na co se vyzkum zaméfuje, proto mohl hrat roli urcity

priming.

Primérna hodnota AgC na jeden protokol byla v pfipadé agresivnich pacientd
0,3 (SD=0,13), coz znamend, Ze se né&jaky agresivni obsah objevil témét ve tretiné
odpovédi. V piripadé neagresivnich se jednalo o 0,21 (SD=0,11), tedy zhruba v pétiné
odpovédi. Hodnoty kontrolni skupiny byly pouze o néco niz§i nez u neagresivnich

pacientd, a to 0,18 (SD=0,06).

Je nutné vzit také zohlednit verbalizace probandu. U agresivnich pacientii byly Castéjsi

dramatictéjsi verbalizace, napt.: ,.(...) démonicka lebka, satanisticka, jak démon to vypadd

3V porovnani s disocialni poruchou osobnosti (M=3.95; SD=2.55).
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(...).“) VIII. tabule, nebo byla patrna pozitivni identifikace s agresivnim obsahem, napf.:
Htady puma, tygr, krasny zvire tady. (ing.) (...) Krasny? No, tak krdasné vytvarovani, oci,
hlava, zuby, jak dvé pumy naproti sobe. “ VII. tabule).

Pro pfesnou interpretaci je nutna také podrobna znalost anamnézy, ktera vSak neni

soucasti analyzy tohoto vyzkumu.

Dalsi proménnou zahrnutou v analyze byla agresivni minulost (AgPast). Na uvod
zminme, ze je pravdépodobné, ze proband ziské jednu AgPast odpovéd’ na VI. tabuli, kde
je popularni odpovéd’ zviteci kiife. Zalezi opét na jeho verbalizaci, napft. ,,zvife staZzené
Z kiuze* bude s kodem AgPast, kdezto samotna ,,zvireci kiize nikoli (Gacono & Meloy,
1994). Hodnoty AgPast jsou uzce spjaty s hodnotami MOR. Jak bylo zminéno v teoretické
¢asti MOR, ma o jednu kodovaci podminku navic. Hodnoty AgPast a MOR u vSech skupin
byly témé&f totozné (viz piilohy pro hodnoty MOR).

Primérné hodnoty byly u agresivnich pacientll vyssi nez u ostatnich skupin (M=3,45;
SD=1,64). Pokud pracujeme s piedpokladem, ze zvySené¢ AgPast miZze signalizovat
negativni sebeobraz, masochismus, agresi zamétenou proti sobé ¢i ranou traumatizaci, je
vzorek pacientil k témto fenoméntim nachylngjsi (Gacono et al., 2005). V poméru k poctu
odpovédi se AgPast vyskytl u agresivnich pacientt v 11 % odpovédi, kdezto
u neagresivnich v 7 % a u kontrolni skupiny v 5 % odpovédi. Ve vzorku Gacona a Meloye
(1994) vykazovali nejvySsi hodnoty AgPast pacienti s disocidlni poruchou osobnosti

a schizofrenii (M=1,07; SD=1,17 resp. M=1,03; SD=1,31).

Pro normalni populaci uvadi Gacono a Meloy (1994) primémé hodnoty AgPast
0,25 (SD=0,61), v ptipad¢ naseho vzorku byly tyto hodnoty vyrazné vyssi 1,45 (SD=1,28).
To muze byt dano specificitou vyzkumného vzorku, ktery byl tvofen studenty psychologie
i zpisobem vybéru vzorku. Participanti mohou mit vyssi tendence jednak k sebepoznani
obecné. Nékteti probandi mohou byt také vystaveni nejriznéj$im psychologickym potizim,

a ucast ve vyzkumu je snahou je fesit (Lecbych & Seitl, 2013).

U neagresivnich pacientd byly hodnoty velmi podobné kontrolni skupin¢ (M=1,45;
SD=0,93). Pro tuto skupinu je vSak nutno data interpretovat s ohledem na jiné faktory.

N 24

hospitalizovani dlouhodobé. Napi. hodnoty PHR byly u skupiny pacientii vyssi a zaroven

niz8i hodnoty GHR neZ u kontrolni skupiny.
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Agresivni potencial (AgPot) byl stejné¢ jako u predchozich proménnych vyssi
u agresivnich pacientit (M=1,64; SD=1,21) nez u neagresivnich pacientd (M=0,73;
SD=0,9) a kontrolni skupiny (M=0,75; SD=0,91). AgPot muze byt spojen s tlakem
agresivnich impulzii (Lecbych, 2016). Ve vzorku studentii vysoké Skoly byl spojen

s impulzivitou, sebeposkozovanim ¢i suicidalitou (Gacono et al., 2005).

Ve vzorku Gacona a Meloye (1994) byly naméfeny nejvyssi hodnoty AgPot u vzorku
sexualnich agresori (M=0,9; SD=1,48) a pro normalni populaci pak M=0,16 (SD=0,40).
Tedy nizsi nez v piipadé vzorku v tomto vyzkumu. Vyssi hodnoty mohou byt ovlivnény
podobnymi faktory jako v ptedchozich ptipadech, tedy néchylnosti malého vzorku

k extrémnim hodnotam nebo stylem kodovani vyzkumnika.

Pokud vsSak vezmeme v potaz vzorek v této praci, bez ohledu na ptredpokladané
hodnoty, je AgPot dalsi proménnou, ktera dotvari obraz o skupiné agresivnich pacientd.
V poméru k ostatnim skupinam byl jejich skor zvySeny. Objevil se celkem u6 %

odpoveédi, proti 3 % jak u neagresivnich pacientt, tak u kontrolni skupiny.

Agresivni pohyb (AG) je proménnou z Exnerova systému a jeji vyskyt je spojen
se symbolizaci agrese. V naSem vzorku byl stale stejné patrny trend, tedy Ze hodnoty byly
vys8i u agresivnich pacientd. Tento fakt je spiSe v rozporu s teorii (Gacono & Meloy,
1994), tedy ze by hodnoty AG m¢ly byt u vétSiny skupiny pacientt spise nizsi, zato ale
skort zabyvajicich se agresi (kromé AgV a SM). Vyssi AG oproti pfechozim vyzkumim je

pravdépodobné zpiisobeno bliz§im nerozliSovanim diagnostickych kategorii.

U kontrolni skupiny byly hodnoty nizs§i (M=0,35; SD=0,67) nez v piipadé¢ Exnerova
vzorku (M=1,11; SD=1,15). To miiZe byt dano pifedevsim niz§im v€kem probandi a také

tim, ze ve skupin€ jsou spise zZeny.

Agresivni vulnerabilita (AgV) byla vcelé populaci skorovana pouze ve dvou
ptipadech. Priklad jedné je od pacienta z agresivni skupiny, odpovéd’ na III. tabuli: ,.,tady
jesté jako kdyz padaj dvé osoby, z néjakyho bardku‘. Tato proménna znaci nachylnost
k agresi, zranitelnost, ohroZenost nebo snahu se ochranit pied agresi zvnéjsku. Jedna

se 0 experimentalni proménnou, pro kterou nejsou v soucasnosti zatim zadné vyzkumy.

Suma agresivnich fenoméni (SumAG), jak bylo zminéno vyse, jednd se o soucet
vSech predchozich agresivnich kategorii, tedy AgC + AgPast + AgPot + AG + AgV. Tento
soucet neni standardnim vyjadienim téchto fenoménti, jedna se o experimentalni propocet,
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se kterym budou také skupiny porovnavany. Podle popisu vyse neni piekvapenim,
ze agresivni pacienti vykazovali v tomto indexu nejvyssi hodnoty (M=14,55; SD=4,48).
V poméru k odpovédim se jednalo o celych 50 %, to znamena, ze v pruméru se v kazdé
druhé odpovédi agresivnich pacientl objevil néjaky obsah, ktery byl spojen s agresivitou.

V piipadé neagresivnich pacientt to bylo 33 % a u kontrolni skupiny pak 27 %.

Pii pfesnéjsi interpretaci je nutné brat v vahu faktory, které byly zminény
Vv pfedchozich odstavcich. Tedy anamnézu klienta, jeho verbalizace odpovédi, sekvence
skorti, strukturadlni souhrn, pfipadné diagnostické dalSi metody. Zohlednéni vSech

zminovanych faktorti v§ak ptesahuje ramec této prace.

Pii intepretaci zjistén¢ho vysledku Vv ramci ndmi zkoumanych vzorkii je mozné
uvazovat 0 Vnitinim svété agresivnich pacientidl jako o hostilnim a zaplaveném agresivnimi
fenomény, coz ma za nasledek, Zze se pak i agresivné projevuji a jsou tak hodnoceni

I ostatnimi. Jejich impulzy mohou byt zaméfeny jak proti druhym, tak proti sobé.
13.1.2 Hand test
Vysledky popisné statistiky u Hand testu jsou zobrazeny v tabulce ¢. 7.

Primérny pocet odpovédi (R) byl vyrovnany napfi¢ skupinami. Altman (2012) uvadi

22 jako primérny pocet odpovédi, z tohoto hlediska se skupiny vyrazné nelisi.

Acting out score (AOS) a Acting out ratio (AOR) vyjadiuji stejnou informaci, pouze
Vv jiné podobé. Kritické jsou kladné hodnoty u AOS nebo pravostranna prevaha poméru
u AOR (AGG+DIR). Tyto hodnoty jsou kritické i1 v ptipadech, kdy nedosahuji zminénych
hranic, avSak jsou pfitomny zvySené indexy patologie (PATH) a maladjustace (MAL)
(Lecbych, 2013).

U normalni populace je ocekédvan pomér AOR zhruba 3 : 2 s tim, Ze pro Zeny je o néco
vys8i nez pro muze, tzn., ze Zeny uvadéji kategorie AGG a DIR méné Casto (Lecbych,
2013).

U kontrolni skupiny byla vyrazna pfevaha levé strany poméru AOR (8,9 : 3,25), coz
muze znacit siln€j$i snahu o formulaci sociadlné pozitivniho chovani. Tento fakt je dan
pravdépodobné vyzkumnym vzorkem — u studentt a studentek psychologie neni tato silna
ptfevaha pfili§ pfekvapivym zjisSténim.

U klinickych skupin nebyl tento pomér tak rozdilny, ptfesto se neblizil kritickym

hodnotam (AOR < 1), spftihlédnutim k hodnotam patologie (PATH) a maladjustace
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(MAL) se tyto hodnoty mohou povazovat za rizikové. U neagresivnich to bylo M=6,82
(SD=5,36) pro PATH, resp. M=2,64 (SD=1,86) pro MAL a u agresivnich pak M=7,82
(SD=5,65) pro PATH, resp. M=3,27 (SD=2,49) pro MAL.

Samotna proménna pro agresivitu (AGG) byla vys$i u agresivnich pacienti nez

u ostatnich skupin (M=3,64; SD=2,42).

Vzhledem k normam (Fridrich & Nociar, 1991) se jedna o podstatny nalez. Autofi
uvadéji, ze prumér pro kriminalni populaci jsou prumérmé hodnoty M=2,6 (SD=2,1) pro
muze a M=2,4 (SD=2,2) pro zeny. Vyssi hodnoty jsou zplisobeny pfedevsim tim, Ze pii
skorovani bylo ptihlédnuto Kk rozsitenym skorovacim kategoriim pro agresivitu podle

Vanka a Hapéové (2013)*,

Hodnoty pro kontrolni skupinu byly M=1,8 (SD=1,11) a M=1,82 (SD=0,87)
pro neagresivni pacienty. Tyto hodnoty jsou mirné zvySené, avSak lze to opét pficitat

skérovacim kategoriim.
13.1.3 Klinick4 skupina

V tabulce ¢. 8 a 9. jsou uvedeny popisné statistiky pro kompletni klinickou skupinu
spolu s vysledky kontrolni skupiny, které zde pro vétsi piehlednost uvadime znovu, aby

mél ¢étenaf moznost porovnat obé skupiny vedle sebe.

Je pochopitelné, ze pii slouceni obou klinickych skupin se smazou extrémni hodnoty

a vysledky jsou zprimérovany.

Hodnoty jsou i tak podle ocekavani a miZzeme pozorovat jednotlivé trendy, které byly
popsany vyse. Tedy Ze klinicka skupina produkuje v priméru vice agresivnich fenomént
(SUmAG), a to ve vSech proménnych, které jsou v této skupiné obsazeny.

V Hand test se n¢které hodnoty vyrovnaly (prava strana AOR, tj. DIR a AGG), kdy
ob¢ skupiny produkuji stejné mnozstvi téchto fenoméni. Kontrolni skupina vSak produkuje
vice socialn¢ zadoucich odpovédi (leva strana AOR, tj. AFF, DEP a COM).

Zustavuji rozdily v proménnych signalizujici patologii (PATH), coz je zplisobeno tim,
ze nekteré fenomény se v kontrolni skupiné viibec nevyskytovaly. Tedy ze pacienti vidéli

v kartach i jiné véci nez jen ruce, ale napf. ,,chobotnice* nebo ,,kohouty* (BIZ).

Signifikantni rozdily jsou blize popsany v nasledujici kapitole.

4 Hodnoty bez nich byly M=2,55 (SD=1,86) pro agresivni pacienty.
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Tab. 8 Agresivni fenomény v Rorschachové metode, popisna statistika

Kontrolni skupina Klinicka skupina
(N=20) (N=22)

primér SD <{etnost min. max. rozptyl |primér SD {etnost min. max. rozptyl

R 2755 758 20 14 42 5752 | 27,41 8,68 22 14 50 75,30
AgC 490 2,07 20 2 9 4,31 700 353 22 1 16 12,48
AgPast 145 128 16 0 5 1,63 245 1,65 20 0 6 2,74
AgPot 0,75 091 10 0 3 0,83 1,18 1,14 14 0 4 1,30
AG 0,35 0,67 5 0 2 0,45 059 067 11 0 2 0,44
AgV 0,00 0,00 0 0 0 0,00 0,09 0,29 2 0 1 0,09
SumAG 745 289 20 2 14 8,37 1132 483 22 4 24 23,37

SUumAG/R| 027 006 20 0,14 0,38 0,00 042 015 22 023 092 0,02
AgC/R 0,18 006 20 012 033 0,00 026 013 22 0,07 062 0,02
AgPast/R | 0,05 004 20 0,00 015 0,00 0,09 005 22 0,00 019 0,00
AgPot/R 003 004 20 0,00 0,14 0,00 0,04 004 22 0,00 015 0,00
AG/R 001 002 20 000 006 0,00 0,02 003 22 0,00 007 0,00
AgVIR 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00 001 22 0,00 003 0,00

Pozn.: R — pocet odpovédi; AgC — agresivni obsahy; AgPast — agresivai minulost; AgPot — agresivni potencidl; AG — agresivni pohyb,; AgV — agresivni zranitelnost;
SUMAG — suma vsech agresivnich fenoménii (AQC+AgPast+AgPot+AG+AgV); SUMAG/R — podil sumy agresivnich obsahii a poctu odpovédi; AgC/R — podil agresivnich obsahii
a poctu odpovédi atd.

Tab. 9 Promeénné strukturalniho souhrnu Hand testu, popisna statistika

Kontrolni skupina Klinicka skupina
(N=20) (N=22)
primér SD <¢etnost min. max. rozptyl | primér SD ¢etnost min. max. rozptyl
R 2355 953 20 12 46 90,79 | 23,05 8,74 22 13 44 76,33
AOS -565 449 20 -16 2 20,13 | -2,14 386 22 12 8 14,89
AOR 3,15 223 20 1 9 4,98 200 125 22 02 5 1,57

L AOR| 890 490 20 2 18 23,99 6,05 355 22 2 17 12,62
P AOR| 325 137 20 1 5 1,88 391 233 22 1 10 5,42
INT 1250 569 20 5 23 3237 | 1050 455 22 5 22 20,74
ENV 835 431 20 2 17 18,56 741 398 22 2 19 15,87
MAL 265 187 20 0 7 3,50 295 217 22 0 9 4,71
WITH | 0,05 022 20 0 1 0,05 2,18 246 22 0 8 6,06
PATH 2,75 2,00 20 0 7 3,99 7,32 540 22 0 22 29,18
AGG 180 111 20 0 5 1,22 2,73 200 22 1 9 4,02

Pozn.: R — pocet odpovédi; AOS — Acting out score; AOR — Acting out ratio; L_AOR — levd strana AOR (AFF+DEP+COM); P_AOR — prava strana AOR (DIR+AGG);

o INT — interpersondini kategorie; ENV — environmentdlni kategorie; MAL — maladjustace; WITH — staZenost; PATH — skor patologie; AGG — agresivita.
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13.2 Inferencni statistika

13.2.1 Porovnani dvou vzorkii — agresivni a neagresivni pacienti
¢ Rorschachova metoda

V tabulce ¢. 10 jsou uvedeny vysledky Mann-Whitneyova U testu pro porovnani dvou
vzorkli — neagresivni a agresivni pacienti, z hlediska proménnych v Rorschachové

metodé.

Tab. 10 Agresivni fenomény v Rorschachové metode, dle skupin neagresivni a agresivni

Neagresivni a agresivni pacienti
Sct. pof. sk. 1 Sét. poi.sk.2 U Z p sign. d
R 104 150 38 -1,48 0,140
AgC 95 159 29 -2,07 0,039 * 1,03
AgPast 83 171 17 -2,86 0,004 ** 150
AgPot 100 153 34 -1,71 0,088
AG 116 137 50 -0,66 0,511
AgV 127 127 61 0,03 0,974
SUmAG 77 177 11 -3,25 0,001 * 1,79
SUmAG/R 81 172 15 -2,95 0,003 * 1,33
AgC/R 100 153 34 -1,71 0,088
AgPast/R 95 159 29 -2,07 0,039 * 1,03
AgPot/R 105 149 39 -1,41 0,158
AG/R 121 132 55 -0,33 0,743
AgV/R 126 127 60 0,00 1,000

Pozn.: Sct. por. sk.1 — soucet poradi skupiny 1 (neagresivni pacienti.); Sct. por. sk. 2 — soucet poradi skupiny 2 (agresivni
pacienti.); U — U statistika (testové kritérium); Z — normalizovana statistika (odhad normdlniho rozloZeni); p — hodnota
statistické vyznamnosti; sign. — signifikance vysledku * p < 0.05, ** p < 0.01; d — Cohenovo d (ukazatel miry vicinku).

R — pocet odpovédi; AgC — agresivni obsahy, AgPast — agresivni minulost; AgPot — agresivni potencial; AG — agresivni
pohyb; AgV — agresivni zranitelnost; SUMAG — suma vSech agresivnich fenoménii (AgC+AgPast+AgPot+AG+AgV);
SUMAG/R — podil sumy agresivnich obsahii a poctu odpovédi; AgC/R — podil agresivnich obsahii a poctu odpovédi atd.

Signifikantni vysledky se objevily u fady proménnych. Jako prvni se projevily
agresivni obsahy (AgC). Podle teorie (Gacono et al., 2005; Gacono & Meloy, 1994)
se jedna o predpokladany vysledek. Podle odvaznéjsi intepretace jde o dobrou predikci
invivo agrese, které byla u nami zkoumané populace ptitomna. Vzhledem k velikosti
vzorku a jeho sloZeni vSak mohlo dojit k ur¢itému zkresleni, nebot’ jsou v ném pacienti
Sriznou mirou agrese (nasilnd trestnd cinnost, sexudlni agrese, verbalni agrese
Kk personalu), spole¢ny jim byl abuzus psychoaktivnich latek. Podle konzervativné;si
interpretace  mizeme uvazovat 0 nadmérn€j$i zaujeti agresivnimi objekty (Baity
& Hilsenroth, 2002). U poméru AgC k poc¢tu odpovédi se statisticky vyznamny vysledek
neobjevil, coz bylo pravdépodobné zpiisobeno nékterymi extrémnimi piipady (viz popisna

statistika).
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Statisticky vyznamné hodnoty se vyskytly u agresivni minulosti (AgPast), tak jak
bylo zminéno vySe, muze signalizovat u jedince negativni sebeobraz, masochismus ¢i
agresi zaméfenou proti sobé (Gacono et al., 2005). Jako dalsi moznou intepretaci uvadi
Exner a Erdberg (2005, 258): ,, nastvany pocit viktimizace “, ktery by mohl vysvétlit ¢ast
vyssiho podilu téchto odpovédi u agresivnich pacientd. Ve vSech ptipadech se jednalo
0 hospitalizované pacienty, u kterych pak mohou hrat roli i situacni faktory, tedy napf.
prostiedi nemocnice i délka hospitalizace. Ve skupin€¢ agresivnich pacienti trvala
hospitalizace u nékterych piipadt vice néz rok, a navic n¢ktefi pfedtim pobyvali ve vazbé.
Naproti tomu neagresivni pacienti byli ¢ast&ji 1é¢eni komunitni formou. Spolu s vétsim
zaujetim o agresivni témata (AgC) tak muize tato skupina agresivnich pacientli obecné
produkovat vice agresivni fenoméni (SUmAG). Vzhledem Kk pohlavi vzorku (muzi)
tak muzeme uvazovat o celkové vyssi vrozené agresivité, chuti bojovat za sva prava, popf.
za svou nevinu. Zaroven vsak s pfitomnosti AgPast jsou zde pfitomny znaky negativniho
sebeobrazu ¢i rané viktimizace. Pokud tedy tito pacienti béhem svého Zzivota nabyli
predevsim negativni vztahové zkusenosti zalozené na agresi a nasili, mohou se podle toho
chovat i dnes a zaroven je mozné, ze jiné formy vztahovosti zazili pouze sporadicky.
Celkové nizsi vzdélani této skupiny také napovidd o pravdépodobné mensi moznosti
kultivace agrese v socialné prospésné chovani. Jak bylo zminéno vyse, mizeme 0 vnitinim

svete téchto pacientli uvazovat jako o hostilnim a zaplaveném agresivnimi fenomény.

U vsech statisticky signifikantnich vysledkii bylo pomoci webového formulaie®
vypocitano Cohenovo d, které nam ukazuje, o kolik smérodatnych odchylek se odlisuji
praméry obou skupiny. Hodnoty d>0,8 jsou povazovany za ty se silnym efektem. Pfi
hodnotach d okolo 1, jako v pfipadé¢ AgC nebo AgPast/R, bude primér 85 % agresivnich
pacientli bude vyssi nez téch neagresivnich a pii ndhodném vybéru je zde 76 % Sance, ze

spravné rozfadime probanda do dané skupiny podle téchto proménnych.

V piipadé d=1,8, jako je tomu u SumAG, je priméer 96 % agresivnich pacientli vyssi

nez neagresivnich a je zde 90% Sance na spravné roztazeni do skupiny.

5 Dostupné z http://www.uccs.edu/~lbecker/ (zptistupnéno 27. 2. 2017).
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e Hand test

V tabulce €. 11 jsou uvedeny vysledky Mann-Whitneyova U testu pro porovnani dvou

vzorkl — neagresivni a agresivni pacienti, z hlediska proménnych v Hand testu.

Tab. 11 Proménné strukturdlniho souhrnu Hand testu, dle skupin neagresivni a agresivni

Neagresivni a agresivni pacienti

Sét. pof. sk. 1 Sét. poi.sk.2 U Z p sign. d
R 105 149 39 -1,41 0,158
AOS 127 127 61 0,03 0,974
AOR 127 126 60 0,00 1,000
L_AOR 111 142 45 -0,98 0,325
P_AOR 116 137 50 -0,66 0,511
INT 111 142 45 -0,98 0,325
ENV 130 124 58 0,16 0,870
MAL 120 133 54 -0,39 0,694
WITH 124 129 58 -0,13 0,896
PATH 117 136 51 -0,59 0,555

AGG 96 158 30 -2,00 0,045 * 1,00

Pozn.: Sct. por. sk.1 — soucet poradi skupiny 1 (neagresivni pacienti.); S¢t. por. sk. 2 — soucet poradi skupiny 2 (agresivni
pacienti.); U — U statistika (testové kritérium); Z — normalizovand statistika (odhad normdlniho rozloZeni); p — hodnota
statistické vyznamnosti; sign. — signifikance vysledku * p < 0.05; d — Cohenovo d (ukazatel miry iic¢inku,).

R — pocet odpovédi; AOS — Acting out score; AOR — Acting out ratio; L_AOR — levd strana AOR (AFF+DEP+COM);
P_AOR - prava strana AOR (DIR+AGG), INT — interpersondlni kategorie; ENV — environmentdlni kategorie; MAL —
maladjustace; WITH — stazenost; PATH — skor patologie; AGG — agresivita.

Signifikantni rozdil mezi obéma skupinami se objevil u proménné AGG (agresivita),
s velikosti uc¢inku d=1,00. To znamena, ze 84 % praméru agresivnich pacientti je vyssi nez
téch neagresivnich a je zde 76 % pravdépodobnost spravného zatazeni do skupiny pii

nahodném vybéru.

Tento vysledek je v souladu s teorii (Vanko & Hapcova, 2013) i normami (Fridrich
& Nociar, 1991), ze jedinci s trestnou ¢innosti a sklonem k agresi produkuji vice téchto

fenoménu.

Rozdil se neprojevil u Acting out ratio (AOR), které je jednak spojeno s DIR a pak je
zde ptfitomna kompenzace v podobé druhé strany poméru (AFF, COM, DEP), ktera pak

také posouva hodnoty do zdanlivé nerizikovych hodnot (viz vyse).

Z hlediska dalsich proménnych se skupiny neliSily vétSina hodnot byla velmi daleko

od signifikantnich vysledkd.
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13.2.2 Porovnani dvou vzorki — klinicka a neklinicka skupina
¢ Rorschachova metoda

V tabulce ¢. 12 jsou uvedeny vysledky Mann-Whitneyova U testu pro porovnani dvou

vzorkll — kontrolni a klinicka skupina, z hlediska proménnych v Rorschachové metodé¢.

Tab. 12 Agresivni fenomény v Rorschachové metode, dle skupin kontrolni a klinicka

Kontrolni a klinicka skupina
Sét. pof.sk. 1 Sét. poi.sk.2 U Z p sign. d
R 436 468 215 0,13 0,900
AgC 351 552 141 -198 0,048 * 0,73
AgPast 341 562 131 -2,23 0,026 * 0,65
AgPot 383 520 173 -1,17 0,242
AG 381 522 171 -1,22 0,222
AgV 410 493 200 -0,49 0,623
SUmAG 316 588 106 -2,87 0,004 ** 0,97
SUmMAG/R 274 630 64 -3,93 0,000 *** 1,29
AgC/R 334 570 124 -242 0,016 * 0,82
AgPast/R 317 587 107 -2,85 0,004 ** 0,91
AgPot/R 388 516 178 -1,06 0,290
AG/R 380 523 170 -1,25 0,213
AgV/R 410 493 200 -0,49 0,623

Pozn.: S¢t. por. sk.1 — soucet poradi skupiny 1 (kontrolni sk.); S¢t. por. sk. 2 — soucet poradi skupiny 2 (klinickd sk.); U —
U statistika (testové kritérium); Z — normalizovana statistika (odhad normalniho rozlozZeni); p — hodnota statistické
vyznamnosti; sign. — signifikance vysledku * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001; d — Cohenovo d (ukazatel miry
ucinku).

R — pocet odpovedi; AgC — agresivni obsahy,; AgPast — agresivni minulost; AgPot — agresivni potencidl; AG — agresivni
pohyb; AgV — agresivni zranitelnost; SumAG — suma vSech agresivnich fenoménii (AgC+AgPast+AgPot+AG+AgV);
SUMAG/R — podil sumy agresivnich obsahii a poctu odpovédi; AgC/R — podil agresivnich obsahii a poctu odpovédi atd.

Vzhledem Kk rozdilnosti souborli je mozna interpretace rozdili mezi klinickou
a neklinickou skupinou velmi limitovana. Tyto vysledky uvadime pro uplnost a ctenar

musi brat v ivahu demografické tidaje, které jsou uvedeny v 9. kapitole.

Signifikantni vysledky se vyskytly jak u fady jednotlivych proménnych (AgC, AgPast
ajejich poméry kpoctu odpovédi), tak 1 sumarni proménné agresivnich fenoménu
(SumAG, v¢. poméru k poc¢tu odpovedi).

Vzhledem K pohlavi, véku i vzdélani se nejedna o ptekvapivy vysledek a je v souladu

s teorii (Latalova, 2013).

Tyto vysledky spadaji pod sekundarni vyzkumnou otdzku a slouzi ptredevSim
Kk nacrtnuti moznych trendt v oblasti agresivnich fenoménu. Je nutné je tedy posuzovat

s urc¢itou rezervou.
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e Hand test

V tabulce ¢. 13 jsou uvedeny vysledky Mann-Whitneyova U testu pro porovnani dvou

vzorkt — kontrolni a klinicka skupina, z hlediska proménnych v Hand testu.

Tab. 13 Proménné strukturdlniho souhrnu Hand testu, dle skupin kontrolni a klinicka

Kontrolni a klinicka skupina

Sét. pof.sk. 1 Sét. poi.sk.2 U Z p sign. d

R 436 467 214 0,14 0,890
AOS 324 579 114 -2,66 0,008 ** 0,84
AOR 511 393 140 2,01 0,044 * 0,63
L_AOR 517 387 134 2,17 0,030 * 0,67

P_AOR 403 500 193 -0,67 0,505

INT 473 431 178 1,06 0,290

ENV 460 444 191 0,73 0,465

MAL 417 487 207 -0,33 0,743
WITH 296 608 86 -3,37 0,001 *** 1722
PATH 295 608 85 -3,39 0,001 *** 1,12

AGG 366 537 156 -1,60 0,110

Pozn.: S¢t. por. sk.1 — soucet poradi skupiny 1 (kontrolni sk.); S¢t. por. sk. 2 — soucet poradi skupiny 2 (klinicka sk.); U —
U statistika (testové kritérium); Z — normalizovana statistika (odhad normdalniho rozlozZeni); p — hodnota statistické
vyznamnosti; sign. — Signifikance vysledku * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001; d — Cohenovo d (ukazatel miry
ucinku).

R — pocet odpovédi; AOS — Acting out score; AOR — Acting out ratio; L_AOR — levd strana AOR (AFF+DEP+COM);
P_AOR — prava strana AOR (DIR+AGG), INT — interpersondlni kategorie; ENV — environmentalni kategorie; MAL —
maladjustace; WITH — stazenost; PATH — skor patologie; AGG — agresivita.

I u vysledkti Hand testu mezi témito skupinami je nutné mit na paméti rozdily vzorku,

které byly popsany v kapitole 9.

Mezi klinickou a kontrolni skupinou se objevily statisticky vyznamné rozdily
v n¢kolika proménnych. PredevS§im pak v WITH a PATH. Proménnd WITH obsahuje
skory pro Popis (DES), Bizarni (BIZ) a Selhani (FAIL), tyto kategorie byly v kontrolni
skupiné vyjimecné. U klinického vzorku byly nejvyraznési predevsim bizarni odpovédi,
kdy probandi nebyli u nékterych karet (ptedevsim II. a V.) schopni rozpoznat, Ze se jedna o
ruku. Casté byly odpovédi kohout, slepice ¢ chobotnice. Také Selhani (FAIL) bylo u
klinické populace castéj$i. Tyto odpovédi pravdépodobné signalizuji neochotu
spolupracovat, uéelové vyhnuti se ukolu az poruchy osobnosti (Lecbych, 2013). Proménna
PATH je tvofena sumou odpovédi MAL, a pfedevSim dvakrat vynasobeny skor WITH,

¢imz jsou vyse popsané fenomény jesté zvyraznény.

Index AOS zaznamenal také signifikantni rozdily mezi skupinami. U kontrolni
skupiny je ocekavatelné, ze budou pievazovat odpovédi signalizujici pozitivni socidlni

chovani, zejména vzhledem k tomu, Ze se jedna o studenty psychologie, a piedevsim pak
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0 zeny. Vyssi AOS spolu s PATH u klinické skupiny pak znaci rizikové chovani s moznym
nevhodnym socidlnim chovanim. (Lecbych, 2013).

13.3 Odpovéd’ na vyzkumné otazky

V kapitole ¢. 8 jsme stanovili na zdkladé¢ vyzkumného problému a cile primarni

a sekundérni vyzkumnou otazku a v této ¢asti je na n¢ odpovézeno.

Primarni vyzkumna otazka: Jaké proménné vztahujici se agresi v Rorschachové

metod¢ a Hand testu jsou schopny odlisSit agresivni a neagresivni pacienty?
Ke zjisténi rozdilti mezi skupinami byl zvolen Mann-Whitneyav U test.

V Rorschachové metodé se objevila fada proménnych, na jejichz zékladé je mozné
odlisit agresivni a neagresivni pacienty. Jedna se agresivni obsahy (AgC), agresivni
minulost (AgPast) a suma viech agresivnich fenoménti (AgC + AgPast + AgPot® + AG’ +
AgV®). V piipadé sumy vsech fenoméni a agresivni minulosti bylo mozné odlisit skupiny

I na zaklad¢é poméru mezi obsahy a po¢tem odpovédi (SumAG/R a AgPast/R).

V Hand testu je mozné agresivni a neagresivni pacienty rozli§it pomoci proménné

agresivita (AGG).

Sekundarni vyzkumna otazka: Jaké proménné vztahujici se agresi v Rorschachové

metod¢ a Hand testu jsou schopny odlisit klinickou a neklinickou populaci?

Rozdily mezi klinickou a neklinickou skupinou musely byt interpretovany s opatrnosti
vzhledem neekvivalentnosti obou vzorkll. Tyto vysledky tak slouzi predev§im k ukdzce

moznych trendl pfi rozliSovani téchto skupin.

Pro rozliSeni obou skupin se ukazaly vhodné nasledujici proménné v Rorschachové
testu AgC, AgPast, SumAG (u vSech také jejich varianty poméru vzhledem k poctu

odpovédi v testu).

V Hand testu se jevi jako nejvhodnéjsi pro odliSeni obou skupin proménné stazeni se

(WITH) a patologie (PATH). Dale pak Acting out score (AOS).

® Agresivni potencial.
7 Agresivni pohyb.

8 Agresivni zranitelnost.
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14 Diskuze

Jako prvni je vhodné se vyjadiit k charakteristice vyzkumného souboru. Ten byl
vybran prostfednictvim instituce a v zavislosti na posouzeni personalu byli vybrani ti
pacienti, které pracovnici nemocnice povazovali za agresivni ¢i neagresivni. Timto
zpusobem bylo vybrano 11 agresivnich a 11 neagresivnich pacientti. VétSina z probandt
byli muzi (10 v agresivni skupiné a 9 Vv neagresivni skupiné). To je dano nepochybné
stylem vybéru vzorku, ale také tim, Ze muzi jsou mnohem castéj$i agresory a pachateli
trestné Cinnosti (Nedbalova, 2012). Muzi maji obecné svou genetickou dispozici vétsi
nachylnost k agresi (Cermak, 1999), a tim padem je vétsi pravdépodobnost, Ze budou

do vzorku vybrani.

Ob¢ skupiny se také lisily v poctu let studia, nikoliv v8ak signifikantné (pro neagresivni
pac. M=13,09; SD=2,78; a M=11,64; SD=1,80 pro agresivni pac.). Byl vSak patrny trend,
ktery je vsouladu stim, co piSse Latalova (2013), tedy Ze nizSi vzdé€lanost

a socioekonomicky status obecné jsou jednim ze silnych korelati agresivniho chovani.

Statisticky vyznamné rozdily se objevily u fady proménnych z Rorschachovy metody.
Jako prvni zmifime agresivni obsahy (AgC). Pomoci této proménné bylo mozné obé
klinické skupiny odlisit (d=1,03). Tento vysledek je v souladu s teorii, ktera hovoii bud’
0 vyss$i Sanci in vivo agrese (Kivisto & Swan, 2013), nebo v konzervativngjsi interpretaci
0 vy$8im zaujeti agresivnimi obsahy (Baity & Hilsenroth, 2002). Co v$ak nebylo v souladu
s pfechozimi studiemi, byla celkové vyssi ¢etnost AgC v jednotlivych protokolech, a tim
I vy88i primérna hodnota, u agresivnich pac. (M=8,64; SD=3,29) a i u neagresivnich
pacientt (M=5,63; SD=3,07). To pfi¢itame jednak moznému zkresleni extrémnimi
hodnotami, vys$i motivaci pacientli zaobirat se testem (primérny pocet odpovédi pro
Rorschachovu metodu byl vyssi nez ocekavané hodnoty), stylu kodovani autora, ktery
mohl nadhodnotit nékteré kategorie (v ramci konzultaci vSak byla snaha tomuto problému
pfedchazet) nebo priming, kdy vzhledem k prezentaci vyzkumu pacienti védéli, ze je
zamé&fen na agresi. Tento trend se objevil i dalSich proménnych. V popisné statistice jsou
uvedeny i poméry AgC k poctu odpovédi, tento index vsak ve studiich nebyva vyuzivan

a je tak obtizné tyto hodnoty srovnévat.

Dalsi signifikantni rozdily se objevily u proménné agresivni minulost (AgPast), kdy
Cohenovo d dostahlo hodnoty d=1,5. Pti poméru k poctu odpoveédim se jednalo o d=1,03.
Agresivni pacienti se tedy mohli vnimat vice jako obéti viktimizace, mit negativnéjsi

sebeobraz a agresi zamétovat vice na sebe (Gacono et al., 2005). Jejich hodnoty byly téméf
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dvakrat vyssi nez u neagresivnich pacientd (M=3,45; SD=1,63 oproti M=1,45; SD=0,93).
To je mozné pficitat jak situacni faktorim (pfisné€j$i rezim ochranného léceni, pobyt
ve vazb¢ pied timto pobytem oproti komunitni 1é¢b¢ u neagresivnich pacientt), tak jejich
dosavadnim vztahovym zkuSenostem. V¢tSina v détstvi viktimizovanych pacienti je
Vv dospélosti obéti agrese, u nékterych to vsak muize vést i k opaku, a tedy celkoveé vyssi
agresivité, jako snaha zabranéni tomu, aby se jim podobna situace opakovala (Latalova,

2013).

Sumou vSech agresivnich fenoméni (SumAG) je také mozné oba vzorky statisticky
vyznamné rozliSit (d=1,73). Tento index neni standardizovanou proménnou, ale jde
0 experimentalni vyjadieni téchto fenomént. Z hlediska effect size se vSak jedna
0 nejsignifikantnéj$i proménnou a znamena tak, Ze pacienti, ktefi byli personalem vybrani
jako agresivni, také v testu nejvice tyto fenomény produkuji. Dle teorie (Ponésicky, 2010;
Winnicott, 2007) muZeme uvazovat o jejich svété jako o nepratelském ¢i hostilnim.
Z vyvojového hlediska je mozné, ze agresivni formy vztahovosti jsou pro né¢ normou a ani
jinou neznaji.

U agresivnich pohybi (AG) se nevyskytl statisticky vyznamny rozdil mezi
skupinami, coz je vsouladu s teorii, Ze AG neni pfili§ vhodna k odliSeni probandd
nachylnych kin vivo agresi (Gacono & Meloy, 1994). AG odpovédi jsou jiz

vvvvvv

pochody.

Agresivni potencial (AgPot) se objevil v mensi mife a jako samostatny neni vhodny

pro odliseni skupin.

Agresivni vulnerabilita (AgV) byla v celém vzorku kédovana pouze dvakrat, jedna

se 0 experimentalni proménnou, bez podloZeni jakykoliv vyzkumd.

V Hand testu se objevil statisticky vyznamny rozdil v proménné agresivita (AGQG),
kdy agresivni skupina pacientl produkovala vice téchto odpovédi (M=3,64; SD=2,42)
oproti skupin¢ neagresivnich pacientd (M=1,82; SD=0,87), hodnota Cohenova d byla
d=1,00.

Obecné ocekavame jednu AGG odpovéd u normalni populace. Hodnoty nad
2,5 odpovédi na protokol byly v ptivodnich normach pouze u kriminalni populace (Fridrich
& Nociar, 1991). Hodnoty v nasem vyzkumu jsou vy$$i z divodu vyuziti dodate¢nych

skorovacich kategorii od Vanka a Hapcové (2013), ktefi se agresivité v Hand testu
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vénovali podrobnéji. Jedna se tedy o ocekavany vysledek, ktery je v souladu s teorii,

normami a celkovym trendem, ktera se projevil v Rorschachové metodé.

Pro agresivni pacienty tak tento vysledek podle teoretickych zakladit HT znamena, ze
vyraznym rysem jejich vztahovani ke svétu je agrese. Vysledek je pro nas ukazkou jejich
akénich tendenci a preferovanou formou prezentace Fasadového Self, které nam

sekundarné zprostfedkovava formu jejich Introspektivniho Self (Lecbych, 2013).

Podle Wagnera (in Vanko & Hapcova, 2013) je Hand test vhodnéjsi k posouzeni
Fasadového Self, kdezto Rorschachova metoda (popt. Tematicky apercepcni test) je vice
vhodny pro posouzeni Introspektivniho Self. Podle vysledkli obou testll v naSem vyzkumu
jsou tedy v piipad¢ agresivnich pacientti obé formy Self nastaveny pro vyjadieni agrese.
Nejedna se tedy pravdépodobné o piechodny stav, ale projevy agrese budou u téchto

pacientll Casté a agresivita bude v jejich struktuie osobnosti siln€ zakotfenéna.

Pro AOR a AOS se signifikantni hodnoty neprojevily z divodu pfitomnosti DIR

najedné stran¢ poméru a kompenzacnich skord na druhé strané poméru (AFF, COM,

DEP).

Pokud bychom pracovali s obéma testy zarovedl, muZeme pozorovat, ze jsou
ve vzajemné shod€ a jsou schopny podle proménnych odliSovat agresivni a neagresivni
pacienty. Zajimavé jsou korelace, mezi jednotlivymi proménnymi z obou testli (nejsou
soucasti vyzkumné otazky a jsou uvedeny pouze zde). Proménna AGG z Hand testu
signifikantné koreluje s proménnou AgC a SumAG z Rorschachovy metody, vysledky jsou

uvedeny v tabulce ¢. 14.

Tab. 14 Spearmanova korelace mezi proménnymi Hand testu a Rorschachovy metody

AGG sign.
AgC 0,65 **
SumAG | 0,70 falell

Pozn.: Hand test: AGG — agresivita; Rorschachova metoda: AgC — agresivni obsahy; SUMAG — suma vsech agresivnich
fenoménu (AgC+AgPast+AgPot+AG+AgV), sign. — signifikance vysledku ** p < 0.01, *** p < 0.001

V praci jsou uvedeny i rozdily mezi kompletni klinickou skupinou a kontrolni
skupinou, tyto vysledky jsou vsak interpretovany s opatrnosti z divodu nehomogenity

vzorktl a slouzi k naértnuti moznych trendu v agresivnich fenoménech. Podle nich je
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mozné rozlisit kontrolni a klinickou skupinu pomoci fady proménnych v Rorschachové

metodé (AgC, AgPast, SumAG) a také v Hand testu (AOS, WITH, PATH).
e Limity vyzkumu

Za hlavni limity vyzkumu lze povazovat mensi vzorek, ktery byl tim padem

nachylnéjsi na extrémni hodnoty.

Agresivni pacienti dale nebyli ¢lenéni podle diagnézy a jak jsme v kapitole
0 dusevnich poruchach popsali, kazda specificka kategorie poruch ma i svou odliSnou
dynamiku agresivniho chovani. Tento fakt byl vyvazen z ¢asti tim, Ze u vSech pacientd byl
ptitomen abuzus psychoaktivnich latek, ktery je u agresivnich pacientt ¢asty (Hoschl et al.,

2002).

DalSim vhodnym kritériem pro zahrnuti do vzorku by mélo byt tvrdsi rozliSeni
agresivniho chovani. Objevovaly se rozdily v agresi pacientli, nékteti meli v anamnéze

nasilnou trestnou ¢innost, jini byli sexudlni agresofti a dalsi byli verbalné agresivni.

Co se tyce kontrolni skupiny, ta byla tvofena ptfedev§im Zenami, studentkami vysoké
skoly, tedy slozenim velmi se lisicim od obou klinickych skupin. Vzhledem k moznostem
sbéru dat vyzkumnika se podaftilo ziskat pouze tento vzorek. Vysledky kontrolni skupiny

jsou tak interpretovany s obezifetnosti a nestoji v poptedi této prace.
MozZnosti aplikace v praxi

Praktické aplikace téchto zjiSt€éni mohou byt uZitecné v klinické praxi pii nutnosti
posouzeni agresivnich tendenci. Mohou slouZit jako referencni udaje v ptipadé posuzovani

agresivnich tendenci pro jednotlivce v klinickém kontextu.

Posouzeni agresivnich tendenci je dulezité pii znaleckém zkoumani v soudnim fizeni

a tato prace muze slouzit jako uvedeni do této problematiky.
e Navrh na dalSi vyzkum

Jako navazujici vyzkum by byla vhodnd podrobnéjsi analyza proménnych Exnerova
systému v kontextu posouzeni agrese, které jsou k tomu ucelu vhodné. V kapitole ¢. 7 nebo

v piiloze €. 9. je uveden jejich podrobnéjsi seznam.

Dalsi vyzkum by m¢l také vice zohlednovat jednotlivé diagnozy a formy agrese, ¢imz

by umoznil vétsi specificitu aplikace zjisténi.
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15 Zavéry

Na zaklad¢ vyse uvedenych vysleda Ize uvést nasledujici zavery:

e potvrdil se predpoklad, ze pomoci nasledujicich proménnych v Rorschachové
metod¢ Ize odlisit agresivni pacienty od neagresivnich
o agresivni obsahy (AgC) —d=1,03,
o agresivni minulost (AgPast) — d=1,50,
o suma agresivnich fenoméni (AgC + AgPast + AgPot + AG + AgV) —
d=1,79.
e V Hand testu je mozné odli$it agresivni a neagresivni pacienty pomoci proménné
agresivita (AGG), d=1,00.
o Proménnd Acting out score (AOS) nebo Acting out ratio (AOR)
se neukazala jako vhodna pro odliseni téchto dvou skupin.
e KodliSeni dvou neekvivalentnich skupin — klinickd a neklinicka, je mozné
na zaklad¢ téchto proménnych:
o V Rorschachové metode¢:
= agresivni obsahy (AgC) — d=0,73,
» agresivni minulost (AgPast) — d=0,65,
= suma agresivnich fenoménu (AgC + AgPast + AgPot + AG + AgV)
—d=0,97,
o Vv Hand testu:
= Acting out score (AOS) — d= 0,84,
= stazeni se (WITH) —d=1,22,
= patologie (PATH) —d=1,12.
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16 Souhrn
Prace se zaméfuje na predikaci agrese u psychiatrickych pacienti pomoci projektivnich

metod.

Agrese byva definovana jako ,manifestni pozorovatelné chovani vedené umyslem
poskodit jiny organizmus (clovéka nebo zvire) anebo nezivotny predmét (Hoschl et al.,
2002, 166). S agresi souvisi dale tyto pojmy: agresivita, ta se povazuje za povahovy rys,
ktery je piedpokladem agresivniho chovani (Harsa et al., 2009, 20), hnév, ktery je
emo¢nim doprovodem nékterych typt agrese (Willantova, 2014), hostilita neboli obecné
negativni vztahovani se k ostatnim lidem (Cermék, 1999), nasili, které je definovano jako
»Cchovani, které zahrnuje pouziti zjevné aplikace ¢i vyhruzky, které s nejveétsi
pravdeépodobnosti povede k zranéni cloveka* (Meloy, 2004, 192) a asertivita, ktera je

povazovana za socialné piijatelnou formu projeveni agresivity (Cermak, 1999).

Agresi je mozné délit podle mnoha kritérii, za podstatné mizeme povazovat déleni
na agresi planovanou (predatorskou, instrumentalni), ktera se vyznacuje tim, Ze neni
reakci na bezprostfedné piisobici hrozbu nebo na frustraci a neni doprovazena silnymi
emocemi (Siever, 2008), dale na impulzivni, spojenou se silnou aktivaci autonomniho
nervového systému a je provazena silnymi emocemi, nejcastéji se s ni setkdme pii reakci
na stres ¢i frustraci (Siever, 2008), a nakonec na agresi psychotickou, ktera je spojena
sakutni  psychotickou  symptomatikou. Jeji  plivod je  mozné  hledat
Vv imperativnich halucinacich, paranoidnich halucinacich nebo kognitivnich distorzich

(Latalova, 2013).

Agrese je determinovana jak biologickymi vlivy (heredita, pohlavi, hormony, CNS,
neurotransmitery, vek), tak socialné (vychova, spolecenské faktory, situacni vlivy)

a psychologicky (Cermak, 1999; Latalova, 2013).

Existuje  mnoho psychologickych teorii agrese, velmi vlivhymi se staly
psychoanalytické teorie. Z psychodynamického hlediska byl hledan piivod agrese nejdiive
v pudech (Freud, 1999), moderné&jsi teorie hovoii o agresi jako o primitivni formé
vztahovosti (Winnicott, 2007) ¢i o jako funkci Self, ktera je nezbytna k prosazeni vlastnich

libidinéznich zajmu a poteb (Mentzos, 2000).

Sagresi jsou spojeny nejruznéjsSi spoleCenské a pravni aspekty. Agrese

u psychiatrickych pacientli byva v z4jmu vetejnosti médii, v poslednich letech se tak stalo
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predev§im pii popisovanych udalostech ve Zd’aru nad Sazavou, Uherském Brodu a Horni
Biize. Cesky pravni fad umozZiiuje pro vefejnost nebezpeéné pacienty umistit do tzv.
ochrannych léceb (soucast psychiatrickych nemocnic) nebo zabezpelovacich detenci

(soucast véznic). Ochranné 1écby mohou probihat v istavni nebo ambulantni formé.

Agrese muze byt spojena s fadou psychickych poruch, které maji kazda sviij specificky
vznik i prubéh. Mize se podle kontextu projevit riznymi zptusoby. Uvadime zde nejcastéjsi
piipady. U psychotickych onemocnéni se jednd o naruseni a dezorganizace psychickych
funkci a zhorSenému vnimani reality, které mize vést k agresivni reakci. V ptipadé¢
psychopatie se jedna o manifestaci instrumentalni agrese a kriminalni ¢innosti.
U posttraumatické stresové poruchy (PTSD) muze dojit ke znovu aktivovani vzorce
pivodni situace, ve které K traumatu doslo, a to vyustit v agresi. U hraniéni poruchy
osobnosti je agrese facilitovana zvySenou citlivosti, kiehkosti osobnosti, coz se mize

projevit jeji impulsivni ventilaci (Siever, 2008).

K psychodiagnostice agrese je mozné vyuzit fadu psychologickych metod. Prace
se zaméfuje na Rorschachovu metodu a Hand test. Agresi v Rorschachové metodé je
mozné interpretovat jak podle urcitych proménnych v Exnerové systému (Lecbych, 2015),
tak podle specialnich skort vytvorenych Gaconem a Meloyem (1994), na které se tato
prace zaméfuje. Jedna se o Agresivni obsahy (AgC), zahrnujici obsahy, které mohou zranit
nebo ohrozit, Agresivni potencial (AgPot), kdy je agrese pfipravovana, ale jesté neprobiha,
Agresivni minulost (AgPast), kdy je objekt poskozen v disledku agrese, Sadomasochismus
(SM), kdy je agresivni obsah spojen s libym afektem a Agresivni zranitelnost (AgV), kdy
je objekt popisovan jako zranitelny nebo nachylny k agresi. V Hand testu jsou to pak
jednotlivé skoérovaci kategorie (AGG), sumy kategorii (MAL, PATH) a poméry
proménnych Acting out ratio (AOR) a Acting out score (AOS) (Lecbych, 2013).

V samotném vyzkumu byla na zdkladé vyzkumného problému a cili stanovena
vyzkumna otazka, zamétujici se na porovnani dvou klinickych skupin podle vybranych
proménnych vztahujicich se k agresi u obou testi.

Vyzkumu se zcastnilo celkem 42 probandi, ktefi byli rozdéleni na tii skupiny:
agresivni pacienti (N=11), neagresivni pacienti (N=11) a kontrolni skupina (N=20).
Pacienti byli do skupin rozfazeni na zdkladé hodnoceni personalu, zda vykazovali

¢1 nevykazovali znamky agrese. Kontrolni skupinu tvofili studenti vysokych skol.
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Probandiim byly administrovany dva vySe zminéné testy v poradi Hand test,
Rorschachova metoda v souladu s potfebnymi standarty pro administraci podle manualt
(Exner, 2009; Lecbych, 2013). Pii administraci a naslednému nakladéani s daty byl kladen

diraz na nutné etické a pravni nalezitosti.

Potiebné skory byly vlozeny do datové matice v MS Excel. Deskriptivni a inferen¢ni

statistika byla provedena v programu Statistica 12.

Primérné hodnoty jednotlivych agresivnich obsahii byly zjistény vyssi, nez
se ofekavalo (Gacono & Meloy, 1994), coz mohlo byt ovlivnéno fadou faktord (vybér

vzorku, velikost vzorku, nadhodnoceni vyzkumnikem).

Ze statistickych metod byl zvolen Mann-Whitneytiv U test, s hladinou vyznamnosti
p <0,05.

Namétfené hodnoty ukdzaly signifikantni vysledky u proménnych, pomoci kterych je
mozné rozliit agresivni a neagresivni pacienty. Jednalo se o agresivni obsahy (AgC;
d=1,03), agresivni minulost (AgPast; d=1,50; v poméru k poctu odpovédi d=1,03) a suma
agresivnich fenoménu (AgC + AgPast + AgPot + AG + AgV; d=1,79; v pomé&ru k poctu
odpovédi d=1,33). Tyto vysledky byly v souladu s ofekavanim v rozliSeni agresivnich
a neagresivnich jedincti (Gacono & Meloy, 1994).

V Hand testu se objevil statisticky vyznamny rozdil mezi agresivni a neagresivni
skupinou v proménné agresivita (AGG) s hodnotou d=1,00. Jako jedina se tak ukazala
vhodnd k rozliSeni obou skupin. Hodnoty byly vyrazné vysSi u skupiny agresivnich

pacientt (M=3,64; SD=2,42), jsou v piedpokladu s normami (Fridrich & Nociar, 1991).

Acting out score (AOS), resp. Acting out ratio (AOR) nebylo schopné skupiny
rozlisit, coz je dano pfitomnosti dal§ich proménnych na obou stranidch poméru (DIR

na jedné a AFF, COM, DEP na druhé).

Rozdily mezi klinickou a neklinickou skupinou byly soucasti sekundarni vyzkumné
otazky a jejich vysledky jsou interpretovany s obezietnosti vzhledem k neekvivalentnosti
obou skupin. SlouZi tak k naértnuti moznych trendl pii posouzeni agrese. Signifikantni
rozdily byly proménnych AgC, AgPast a SUMAG Vv Rorschachové metodé a AOS, WITH
a PATH v Hand testu.

K limitim vyzkumu patii mensi vzorek, bliz§i nerozliSeni diagnostickych kategorii

a nerozliSeni pacienti z hlediska charakteru projevované agrese. Dal§im limitem bylo
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slozeni kontrolni skupiny, ktera se z demografického hlediska vyrazné¢ lisila od skupiny
klinické.
Z praktického hlediska jsou zjisténi vhodnd pro klinickou praxi pii nutnosti

posouzeni agresivnich tendenci nebo pfi znaleckém zkoumani v soudnim fizeni, kde tato

prace muze slouzit jako uvedeni do této problematiky.

Dalsi vyzkum by bylo vhodné smétovat k blizsi analyze agresivnich fenoménti spolu
s kompletnimi proménnymi ze strukturalniho souhrnu v Rorschachové metod€. Vhodna by

byla také kvalitativni analyza jednotlivych fenomént.
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Priloha €. 2 — Abstrakt prace ¢esky a anglicky
ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Moznosti predikce agrese u psychiatrickych pacienti projektivnimi

metodami

Autor prace: Bc. Martin Dusak

Vedouci prace: doc. PhDr. Martin Le¢bych, Ph.D.
Pocet stran a znaku: 91 / 148 905

Pocet priloh: 9

Pocet titulli pouzité literatury: 108

Abstrakt: Prace se vénuje moznostem posouzeni agrese u psychiatrickych pacientl
pomoci projektivnich metod. Vychazi ze soucasné spolecenské potieby podrobnéjsiho
vyzkumu v této oblasti. Primarni vyzkumnou otazkou bylo, zda je mozné pomoci
vybranych proménnych v Rorschachové metodé¢ (ROR) a Hand testu (HT) rozliSovat
agresivni a neagresivni pacienty. V ramci sekundarni vyzkumné otazky byly obé skupiny
srovnany s kontrolni skupinou. Probandi byli vybrani z populace psychiatrickych
nemocnic. Na agresivni (N=11) a neagresivni (N=11) byli rozdéleni na zakladé hodnoceni
persondlu. Kontrolni skupinu (N=22) tvofili studujici vysokych $kol. Interpretacni ramec
se pohybuje v bio-psycho-socialnim modelu se zaméfenim na psychodynamické teorie.
Mann-Whitneytv U test ukazal signifikantni rozdily mezi agresivnimi a neagresivnimi
pacienty v proménnych: agresivni obsahy (AgC) d=1,03; agresivni minulost (AgPast)
d=1,5; Suma agresivnich fenoméni (AgC + AgPast + AgPot + AG + AgV) d=1,79.
Agresivni pacienti produkuji v ROR vice agresivnich fenomént, nejspiSe kvili jejich
pfedchozim vztahovym zkuSenostem. Pomoci HT je mozné pacienty rozliSit pomoci
proménné agresivita (AGG) s d=1,00. V Acting out score (AOS) se tento rozdil neprojevil.
Kontrolni a klinicka skupina byly neekvivalentni a jejich rozdily jsou s timto védomim

interpretovany.

Klic¢ova slova: agrese, agresivita, Rorschachova metoda (ROR), Hand test (HT)



ABSTRACT OF THESIS

Title: Possibility of aggression prediction in psychiatric patients by projective tests
Author: Bc. Martin Dusak

Supervisor: doc. PhDr. Martin Lecbych, Ph.D.

Number of pages and characters: 91 / 148 905

Number of appendices: 9

Number of references: 108

Abstract: This thesis explores a possibility of an aggression prediction in psychiatric
patients by projective tests. The foundation for a research are current public issues and a
need for more specific research in this area. The primary research question was whether it
is possible to differentiate between aggressive and non-aggressive inpatients by selected
variables in Rorschach test (ROR) and Hand test (HT). Both groups were compared with a
control group, which was part of the secondary research question. Patients were assigned
to each group by a rating of a clinical psychologists whether they were showing signs of
aggression or not. The clinical groups consisted of 11 aggressive and 11 non-aggressive
patients. The control group was consisted of 22 university students. An interpretation
frame was a biopsychosocial model with focus on psychodynamic theories. Mann-Whitney
U-test showed significant differences between two clinical groups in following variables:
aggressive content (AgC) with Cohens d=1,03; aggressive past (AgPast) d=1,5 and a sum
of all aggressive phenomena d=1,79. Aggressive patients produce, in general, more
aggressive responses in ROR, probably due to their past relationship experience. HT could
differentiate between patients by variable Aggression (AGG) with d=1,00. Acting out
score (AOS) was not significant. Differences between clinical and non-clinical group were

interpreted with caution because of the major inequality of these groups.

Key words: aggression, aggressiveness, Rorschach test (ROR), Hand test (HT)



Priloha €. 3 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas tykajici se diplomové prace na téma: , MozZnosti predikce agrese

U psychiatricke populace projektivnimi metodami. **

Jméno respondenta/respondentky:

Datum narozeni:

Respondent/ka souhlasi s psychologickou diagnostikou pro vyzkumné ucely za niZe uvedenych

podminek:

1.

Datum:

Baterie metod je sloZena z ivodniho rozhovoru a dvou projektivnich metod —
Rorschachova metoda a Hand Test.

Pied zacatkem diagnostiky byl respondent/ka seznamen/a s informacemi o jejim pribéhu a
podobg.

Respondent/ka svym podpisem stvrzuje, Ze se pred zaCatkem diagnostiky neciti unaven/a,
nemocen/a, nebo pod vlivem 1éki a latek piisobicich na centralni nervovou soustavu.

K pfimym materialim, které jsou ziskané béhem vyzkumu, ma pfistup pouze fesitel
diplomové prace Bc. Martin Dusak a vedouci prace doc. PhDr. Martin Lecbych, Ph.D.
Ziskana data budou vyuzita k vyzkumnému ucelu (ovéfovani statistickych hypotéz, vyvoji
vyuzitych diagnostickych metod). Data ziskana z jednotlivych metod budou soucasti
¢iselnych nebo kvalitativnich soubort, které jsou anonymizovany a zpracovavany bez
souvislosti s Udaji, které by mohly ve vystupech identifikovat respondenta/respondentku.
Respondent/ka méa pravo kdykoli sviij souhlas s vyzkumnym vyuzitim dat zrusit.
Respondent/ka prohlasuje, Ze v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich
udajii a vyse uvedenymi body souhlasi se zpracovanim osobnich udajti ziskanych béhem
psychologické diagnostiky. Resitel diplomové prace se zavazuje nakladat s daty podle vyse
uvedeného zakona a bodl tohoto informovaného souhlasu.

Podpis:




Priloha €. 4 — Popisna statistika kontrolni skupiny (N=20)

Proménna Priamér SD Min. Max. Cetnost Median | Modus
VEk 22,15 0,88 21,00 24,00 20 22,00 22,00
Vzdélani (roky) 15,10 0,31 15,00 16,00 20 15,00 15,00
R 27,55 7,58 14,00 42,00 20 27,00 | Vicenas.
w 10,80 5,45 3,00 23,00 20 10,50 | Vicenas.
D 12,90 6,14 3,00 24,00 20 12,50 | Vicenas.
Dd 3,85 3,98 0,00 13,00 18 2,50 2,00
S 2,00 1,62 0,00 5,00 16 2,00 2,00
DQ+ 7,25 2,63 3,00 13,00 20 6,00 6,00
DQo 18,55 6,71 8,00 35,00 20 19,50 | Vicenas.
DQv 1,45 1,50 0,00 5,00 13 1,00 0,00
DQv/+ 0,20 0,41 0,00 1,00 4 0,00 0,00
FQ+ 0,00 0,00 0,00 0,00 0] 0,00 0,00
FQo 12,65 2,96 7,00 20,00 20 12,00 12,00
FQu 6,95 2,76 3,00 13,00 20 6,00 6,00
FQ- 7,60 4,83 1,00 15,00 20 7,00 3,00
FQnone 0,35 0,67 0,00 2,00 5 0,00 0,00
M+ 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Mo 2,55 1,19 1,00 5,00 20 2,00 2,00
Mu 0,95 0,76 0,00 2,00 14 1,00 1,00
M- 0,35 0,81 0,00 3,00 4 0,00 0,00
Mnone 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
S- 0,85 1,14 0,00 4,00 9 0,00 0,00
M 3,85 1,60 1,00 7,00 20 4,00 3,00
FM 4,25 2,61 1,00 11,00 20 3,50 3,00
m 2,05 1,64 0,00 5,00 18 1,00 1,00
FM+m 6,30 3,26 2,00 15,00 20 6,00 3,00
FC 1,65 1,27 0,00 5,00 19 1,00 1,00
CF 2,20 1,36 0,00 5,00 19 2,00 Vicenas.
C 0,50 0,69 0,00 2,00 8 0,00 0,00
Cn 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Sum Color 4,35 2,18 2,00 10,00 20 4,00 3,00
WsumC 3,78 1,94 1,50 8,50 20 3,25 2,50
Sum C* 1,85 1,93 0,00 6,00 16 1,00 1,00
Sum T 0,65 0,88 0,00 3,00 9 0,00 0,00
SumV 1,35 1,63 0,00 5,00 12 1,00 0,00
SumY 1,95 2,28 0,00 10,00 16 1,00 1,00
Sum Shading 5,80 4,14 1,00 15,00 20 4,00 3,00
Fr+rF 0,80 1,06 0,00 3,00 9 0,00 0,00
FD 0,90 0,64 0,00 2,00 15 1,00 1,00
F 10,85 4,79 4,00 21,00 20 10,50 5,00
(2) 7,20 2,67 4,00 14,00 20 6,50 5,00
3r+(2)/R 0,35 0,10 0,17 0,54 20 0,34 0,29
Lambda 0,67 0,29 0,31 1,40 20 0,66 Vicenas.
EA 7,63 2,53 5,00 13,50 20 6,50 5,50
es 12,10 5,94 6,00 25,00 20 10,00 7,00
D -1,45 2,11 -7,00 1,00 11 -0,50 0,00
AdjD -0,55 1,61 -5,00 2,00 9 0,00 0,00
a (aktivni) 5,40 2,78 1,00 11,00 20 5,00 Vicenas.
p (pasivni) 4,75 3,19 0,00 12,00 19 5,00 5,00
Ma 1,75 1,29 0,00 5,00 17 2,00 2,00
Mp 2,10 1,59 0,00 5,00 16 2,00 3,00
Intelektualizace 3,15 2,06 0,00 8,00 18 4,00 4,00
Zf 14,75 5,31 9,00 28,00 20 13,50 10,00
Zd -5,43 3,97 -11,50 0,50 19 -6,00 -8,00
Blends 4,70 2,70 1,00 11,00 20 4,00 Vicenas.
Blends/R 0,17 0,09 0,04 0,33 20 0,14 Vicenas.
Afr 0,50 0,16 0,00 0,79 19 0,50 Vicenas.




Priloha €. 4 — Popisna statistika kontrolni skupiny (N=20) (pokracovani tabulky)

Proménna Priamér SD Min. Max. Cetnost Median | Modus
Popularni 5,50 2,21 3,00 11,00 20 5,00 Vicenas.
XA% 0,73 0,12 0,55 0,94 20 0,73 0,86
WDA% 0,77 0,11 0,59 1,00 20 0,76 0,78
X-% 0,26 0,13 0,04 0,45 20 0,25 0,14
X+% 0,48 0,10 0,26 0,71 20 0,48 0,50
Xu% 0,25 0,07 0,14 0,44 20 0,24 0,33
Izolace/R 0,25 0,15 0,00 0,59 19 0,23 0,29
H 3,20 2,04 1,00 8,00 20 2,50 2,00
(H) 1,80 1,40 0,00 5,00 17 2,00 2,00
Hd 1,10 1,33 0,00 5,00 11 1,00 0,00
(Hd) 0,90 1,07 0,00 4,00 12 1,00 1,00
Hx 0,15 0,37 0,00 1,00 3 0,00 0,00
H+(H)+Hd+(Hd) 7,00 2,51 3,00 12,00 20 6,50 Vicenas.
A 8,70 3,74 2,00 17,00 20 8,00 8,00
(A) 0,55 0,89 0,00 3,00 7 0,00 0,00
Ad 2,85 1,93 0,00 9,00 18 2,50 2,00
(Ad) 0,35 0,59 0,00 2,00 6 0,00 0,00
An 2,30 1,63 1,00 8,00 20 2,00 1,00
Art 1,70 1,59 0,00 5,00 15 1,00 1,00
Ay 0,55 0,69 0,00 2,00 9 0,00 0,00
Bl 0,15 0,37 0,00 1,00 3 0,00 0,00
Bt 1,40 1,05 0,00 4,00 16 1,00 Vicenas.
Cg 1,55 1,28 0,00 4,00 15 1,50 2,00
Cl 0,30 0,73 0,00 3,00 4 0,00 0,00
Ex 0,15 0,37 0,00 1,00 3 0,00 0,00
Fi 0,25 0,44 0,00 1,00 5 0,00 0,00
Fd 0,45 0,69 0,00 2,00 7 0,00 0,00
Ge 0,30 0,73 0,00 3,00 4 0,00 0,00
Hh 1,05 0,94 0,00 3,00 14 1,00 1,00
Ls 1,50 2,19 0,00 9,00 12 1,00 0,00
Na 1,45 1,39 0,00 6,00 15 1,00 2,00
Sc 1,80 1,15 0,00 4,00 17 2,00 2,00
Sx 0,30 0,66 0,00 2,00 4 0,00 0,00
Xy 0,35 0,67 0,00 2,00 5 0,00 0,00
Id 0,55 0,76 0,00 3,00 9 0,00 0,00
DV 0,55 0,76 0,00 2,00 8 0,00 0,00
INCOM 0,65 0,88 0,00 3,00 9 0,00 0,00
DR 0,20 0,41 0,00 1,00 4 0,00 0,00
FABCOM 1,05 1,19 0,00 3,00 10 0,50 0,00
DV2 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
INCOM?2 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
DR2 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
FABCOM?2 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
ALOG 0,05 0,22 0,00 1,00 1 0,00 0,00
CONTAM 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
RawSum6 2,50 1,79 0,00 7,00 18 3,00 Vicenas.
Level 2 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Wsum6 6,90 5,16 0,00 18,00 18 7,00 Vicenas.
AB 0,45 0,60 0,00 2,00 8 0,00 0,00
AG 0,45 0,60 0,00 2,00 5 0,00 0,00
COP 1,05 1,10 0,00 4,00 13 1,00 1,00
CP 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
GHR 5,15 1,87 2,00 10,00 20 5,00 4,00
PHR 2,55 1,73 1,00 6,00 20 2,00 1,00
MOR 1,55 1,57 0,00 7,00 16 1,00 1,00
PER 0,85 1,14 0,00 3,00 9 0,00 0,00
PSV 0,10 0,31 0,00 1,00 2 0,00 0,00




Priloha €. 5 — Popisna statistika klinické skupiny (N=22)

Proménna Priamér SD Min. Max. Cetnost Median | Modus
VEk 30,86 4,43 21,00 39,00 22 31,00 28,00
Vzdélani (roky) 12,36 2,41 8,00 18,00 22 12,00 12,00
R 27,41 8,68 14,00 50,00 22 27,50 | Vicenas.
w 9,91 4,46 4,00 21,00 22 9,50 7,00
D 14,23 5,85 6,00 25,00 22 12,50 | Vicenas.
Dd 3,27 3,57 0,00 16,00 18 2,50 Vicenas.
S 2,23 2,76 0,00 9,00 13 1,00 0,00
DQ+ 6,23 3,50 1,00 14,00 22 5,50 5,00
DQo 17,86 7,11 9,00 41,00 22 17,50 11,00
DQv 3,00 4,01 0,00 19,00 18 2,00 1,00
DQv/+ 0,32 0,65 0,00 2,00 5 0,00 0,00
FQ+ 0,05 0,21 0,00 1,00 1 0,00 0,00
FQo 10,36 4,45 1,00 22,00 22 10,00 10,00
FQu 6,91 3,41 2,00 15,00 22 6,50 4,00
FQ- 9,64 6,48 2,00 27,00 22 7,00 7,00
FQnone 0,45 0,67 0,00 2,00 8 0,00 0,00
M+ 0,05 0,21 0,00 1,00 1 0,00 0,00
Mo 1,77 1,54 0,00 6,00 18 1,00 1,00
Mu 1,00 1,31 0,00 5,00 12 1,00 0,00
M- 0,59 0,91 0,00 3,00 8 0,00 0,00
Mnone 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
S- 1,00 1,35 0,00 4,00 9 0,00 0,00
M 3,41 2,44 0,00 9,00 20 3,00 3,00
FM 3,45 2,15 1,00 7,00 22 3,00 Vicenas.
m 3,18 2,32 0,00 8,00 18 3,00 0,00
FM+m 6,64 2,77 1,00 12,00 22 6,50 Vicenas.
FC 1,05 1,29 0,00 4,00 11 0,50 0,00
CF 1,91 1,93 0,00 7,00 16 1,00 Vicenas.
C 0,91 1,06 0,00 4,00 13 1,00 Vicenas.
Cn 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Sum Color 3,86 2,66 0,00 9,00 20 4,00 4,00
WsumC 3,80 2,55 0,00 10,50 20 3,25 2,50
Sum C* 2,00 1,57 0,00 6,00 20 1,00 1,00
SumT 0,27 0,55 0,00 2,00 5 0,00 0,00
Sum V 0,55 0,86 0,00 3,00 8 0,00 0,00
SumY 1,14 1,32 0,00 4,00 12 1,00 0,00
Sum Shading 3,95 2,68 1,00 9,00 22 3,00 2,00
Fr+rF 0,73 1,28 0,00 5,00 8 0,00 0,00
FD 0,36 0,58 0,00 2,00 7 0,00 0,00
F 12,18 6,14 3,00 28,00 22 11,00 | Vicenas.
(2) 5,59 3,66 0,00 12,00 20 4,00 4,00
3r+(2)/R 0,30 0,16 0,07 0,70 22 0,25 0,15
Lambda 0,89 0,48 0,13 1,87 22 0,84 1,00
EA 7,20 4,06 1,00 16,50 22 6,75 7,00
es 10,59 4,37 3,00 20,00 22 10,50 11,00
D -0,82 1,01 -4,00 0,00 12 -1,00 0,00
AdjD -0,14 1,08 -3,00 2,00 11 0,00 0,00
a (aktivni) 3,91 2,58 0,00 9,00 21 3,50 Vicenas.
p (pasivni) 6,14 3,28 1,00 13,00 22 5,50 4,00
Ma 1,23 1,74 0,00 6,00 10 0,00 0,00
Mp 2,18 1,84 0,00 5,00 17 1,50 1,00
Intelektualizace 1,73 1,70 0,00 5,00 17 1,00 1,00
Zf 14,05 5,09 7,00 27,00 22 12,50 12,00
Zd -4,80 3,91 -12,50 2,00 21 -5,50 -5,50
Blends 3,45 2,76 0,00 9,00 21 3,00 1,00
Blends/R 0,12 0,09 0,00 0,33 21 0,11 0,12
Afr 0,54 0,24 0,25 1,06 22 0,43 Vicenas.




Priloha €. 5 — Popisna statistika klinické skupiny (N=22) (pokracovani tabulky)

Proménna Priamér SD Min. Max. Cetnost Median | Modus
Popularni 4,95 2,30 1,00 11,00 22 5,00 Vicenas.
XA% 0,64 0,16 0,27 0,88 22 0,67 Vicenas.
WDA% 0,68 0,16 0,31 0,88 22 0,69 Vicenas.
X-% 0,34 0,16 0,12 0,73 22 0,29 Vicenas.
X+% 0,40 0,16 0,04 0,67 22 0,40 0,50
Xu% 0,25 0,08 0,12 0,36 22 0,24 Vicenas.
Izolace/R 0,16 0,11 0,00 0,44 21 0,15 Vicenas.
H 2,00 1,93 0,00 7,00 16 1,00 Vicenas.
(H) 1,64 1,29 0,00 5,00 18 1,00 1,00
Hd 1,50 1,85 0,00 8,00 15 1,00 Vicenas.
(Hd) 1,23 1,23 0,00 5,00 16 1,00 1,00
Hx 0,23 0,61 0,00 2,00 3 0,00 0,00
H+(H)+Hd+(Hd) 6,36 3,79 0,00 13,00 20 6,00 5,00
A 8,09 2,96 1,00 12,00 22 8,00 11,00
(A) 0,59 1,50 0,00 7,00 7 0,00 0,00
Ad 1,77 1,74 0,00 7,00 17 1,50 2,00
(Ad) 0,36 0,66 0,00 2,00 6 0,00 0,00
An 2,05 1,70 0,00 6,00 18 2,00 1,00
Art 1,05 1,33 0,00 4,00 12 1,00 0,00
Ay 0,41 0,50 0,00 1,00 9 0,00 0,00
Bl 0,59 0,91 0,00 4,00 10 0,00 0,00
Bt 1,64 1,47 0,00 6,00 18 1,00 1,00
Cg 1,41 1,26 0,00 4,00 16 1,00 1,00
Cl 0,14 0,47 0,00 2,00 2 0,00 0,00
Ex 0,32 0,78 0,00 3,00 4 0,00 0,00
Fi 0,55 0,96 0,00 4,00 8 0,00 0,00
Fd 0,32 0,72 0,00 3,00 5 0,00 0,00
Ge 0,23 0,53 0,00 2,00 4 0,00 0,00
Hh 0,36 0,58 0,00 2,00 7 0,00 0,00
Ls 1,09 1,23 0,00 4,00 13 1,00 0,00
Na 0,73 0,98 0,00 3,00 10 0,00 0,00
Sc 2,77 2,69 0,00 12,00 18 3,00 3,00
Sx 0,77 1,63 0,00 7,00 7 0,00 0,00
Xy 0,59 1,33 0,00 6,00 7 0,00 0,00
Id 1,45 2,30 0,00 10,00 14 1,00 1,00
DV 0,23 0,53 0,00 2,00 4 0,00 0,00
INCOM 1,05 1,94 0,00 9,00 11 0,50 0,00
DR 0,55 1,01 0,00 3,00 6 0,00 0,00
FABCOM 0,41 0,73 0,00 3,00 7 0,00 0,00
DV2 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
INCOM?2 0,32 0,89 0,00 3,00 3 0,00 0,00
DR2 0,09 0,29 0,00 1,00 2 0,00 0,00
FABCOM?2 0,09 0,29 0,00 1,00 2 0,00 0,00
ALOG 0,05 0,21 0,00 1,00 1 0,00 0,00
CONTAM 0,05 0,21 0,00 1,00 1 0,00 0,00
RawSum6 2,82 3,86 0,00 18,00 17 2,00 Vicenas.
Level 2 0,50 1,10 0,00 4,00 5 0,00 0,00
Wsum6 8,59 12,01 0,00 51,00 17 5,00 0,00
AB 0,14 0,35 0,00 1,00 3 0,00 0,00
AG 0,41 0,67 0,00 2,00 11 0,00 0,00
COP 0,41 0,67 0,00 2,00 7 0,00 0,00
CP 0,05 0,21 0,00 1,00 1 0,00 0,00
GHR 3,14 2,42 0,00 8,00 20 3,00 Vicenas.
PHR 3,73 2,80 0,00 11,00 20 3,00 Vicenas.
MOR 2,55 1,68 0,00 7,00 21 2,00 2,00
PER 1,00 1,31 0,00 4,00 11 0,50 0,00
PSV 0,14 0,35 0,00 1,00 3 0,00 0,00




Priloha €. 6 — Popisna statistika neagresivnich pacienti (N=11)

Proménna Priumér SD Min. Max. Cetnost Median | Modus
VEk 30,64 3,23 27,00 36,00 11 31,00 28,00
Vzdélani (roky) 13,09 2,78 9,00 18,00 11 13,00 | Vicenas.
R 24,91 8,51 14,00 43,00 11 26,00 28,00
W 8,73 4,15 4,00 17,00 11 7,00 Vicenas.
D 13,91 6,56 6,00 23,00 11 12,00 6,00
Dd 2,27 2,10 0,00 6,00 8 2,00 0,00
S 2,00 2,49 0,00 7,00 7 1,00 0,00
DQ+ 6,64 4,18 1,00 14,00 11 5,00 5,00
DQo 15,82 5,60 9,00 26,00 11 13,00 | Vicenas.
DQv 2,09 1,87 0,00 5,00 8 2,00 Vicenas.
DQv/+ 0,36 0,67 0,00 2,00 3 0,00 0,00
FQ+ 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
FQo 11,45 472 5,00 22,00 11 11,00 11,00
FQu 6,00 3,61 2,00 15,00 11 5,00 4,00
FQ- 7,18 3,74 2,00 17,00 11 7,00 7,00
FQnone 0,27 0,65 0,00 2,00 2 0,00 0,00
M+ 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Mo 2,09 1,70 0,00 6,00 10 2,00 1,00
Mu 0,55 0,93 0,00 3,00 4 0,00 0,00
M- 0,36 0,67 0,00 2,00 3 0,00 0,00
Mnone 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
S- 0,73 1,27 0,00 3,00 3 0,00 0,00
M 3,00 2,28 0,00 7,00 10 3,00 3,00
FM 3,00 1,79 1,00 6,00 11 3,00 1,00
m 2,09 1,81 0,00 5,00 8 2,00 0,00
FM+m 5,09 2,02 1,00 9,00 11 5,00 Vicenas.
FC 1,09 1,45 0,00 4,00 5 0,00 0,00
CF 1,64 1,75 0,00 5,00 7 1,00 0,00
C 0,55 0,69 0,00 2,00 5 0,00 0,00
Cn 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Sum Color 3,27 2,72 0,00 9,00 9 3,00 Vicenas.
WsumC 3,00 2,26 0,00 7,00 9 2,50 Vicenas.
Sum C' 2,36 1,91 0,00 6,00 10 1,00 1,00
SumT 0,18 0,40 0,00 1,00 2 0,00 0,00
Sum V 0,27 0,47 0,00 1,00 3 0,00 0,00
SumY 1,09 1,30 0,00 4,00 6 1,00 0,00
Sum Shading 3,91 2,26 1,00 8,00 11 4,00 2,00
Fr+rF 1,00 1,67 0,00 5,00 4 0,00 0,00
FD 0,18 0,40 0,00 1,00 2 0,00 0,00
F 11,55 6,15 6,00 28,00 11 10,00 10,00
(2) 4,55 3,21 0,00 10,00 9 4,00 Vicenas.
3r+(2)/IR 0,31 0,18 0,07 0,70 11 0,26 Vicenas.
Lambda 0,94 0,49 0,35 1,87 11 0,82 Vicenas.
EA 6,00 3,32 1,00 11,50 11 6,00 7,00
es 9,00 3,82 3,00 17,00 11 9,00 6,00
D -0,73 0,79 -2,00 0,00 6 -1,00 0,00
AdjD -0,27 0,90 -2,00 1,00 6 0,00 0,00
a (aktivni) 3,36 2,94 0,00 9,00 10 3,00 1,00
p (pasivni) 473 2,33 1,00 9,00 11 4,00 4,00
Ma 1,27 1,85 0,00 6,00 5 0,00 0,00
Mp 1,73 1,62 0,00 5,00 9 1,00 1,00
Intelektualizace 1,55 1,92 0,00 5,00 7 1,00 Vicenas.
Zf 13,09 6,06 7,00 27,00 11 12,00 9,00
Zd -3,82 3,36 -8,50 2,00 10 -4,50 Vicenas.
Blends 2,91 2,81 0,00 9,00 10 1,00 1,00
Blends/R 0,11 0,10 0,00 0,33 10 0,07 Vicenas.
Afr 0,46 0,16 0,25 0,73 11 0,42 Vicenas.




Priloha €. 6 — Popisna statistika neagresivnich pacienti (N=11) (pokracovani tabulky)

Proménna Priamér SD Min. Max. Cetnost Median | Modus
Popularni 5,18 2,64 2,00 11,00 11 4,00 4,00
XA% 0,70 0,11 0,53 0,88 11 0,68 Vicenas.
WDA% 0,73 0,13 0,53 0,88 11 0,68 Vicenas.
X-% 0,29 0,10 0,12 0,47 11 0,30 Vicenas.
X+% 0,47 0,13 0,26 0,67 11 0,48 Vicenas.
Xu% 0,23 0,07 0,12 0,35 11 0,22 0,20
Izolace/R 0,16 0,11 0,06 0,44 11 0,15 0,07
H 2,18 2,27 0,00 7,00 8 1,00 Vicenas.
(H) 1,55 0,93 0,00 3,00 10 1,00 1,00
Hd 1,45 1,29 0,00 4,00 8 1,00 Vicenas.
(Hd) 1,27 0,90 0,00 3,00 9 1,00 1,00
Hx 0,09 0,30 0,00 1,00 1 0,00 0,00
H+(H)+Hd+(Hd) 6,45 4,11 0,00 13,00 10 5,00 5,00
A 7,91 2,21 5,00 12,00 11 8,00 8,00
(A) 0,27 0,47 0,00 1,00 3 0,00 0,00
Ad 1,00 1,10 0,00 3,00 6 1,00 0,00
(Ad) 0,36 0,67 0,00 2,00 3 0,00 0,00
An 2,09 1,58 0,00 5,00 9 2,00 2,00
Art 0,73 1,27 0,00 4,00 4 0,00 0,00
Ay 0,45 0,52 0,00 1,00 5 0,00 0,00
Bl 0,27 0,47 0,00 1,00 3 0,00 0,00
Bt 1,45 1,04 0,00 3,00 9 1,00 1,00
Cg 1,55 1,57 0,00 4,00 7 1,00 0,00
Cl 0,27 0,65 0,00 2,00 2 0,00 0,00
Ex 0,09 0,30 0,00 1,00 1 0,00 0,00
Fi 0,64 1,21 0,00 4,00 4 0,00 0,00
Fd 0,18 0,40 0,00 1,00 2 0,00 0,00
Ge 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Hh 0,27 0,47 0,00 1,00 3 0,00 0,00
Ls 1,09 1,30 0,00 3,00 6 1,00 0,00
Na 0,64 1,03 0,00 3,00 4 0,00 0,00
Sc 3,09 3,56 0,00 12,00 8 2,00 0,00
Sx 0,45 0,69 0,00 2,00 4 0,00 0,00
Xy 0,64 1,80 0,00 6,00 2 0,00 0,00
Id 0,55 0,69 0,00 2,00 5 0,00 0,00
DV 0,18 0,40 0,00 1,00 2 0,00 0,00
INCOM 0,73 0,79 0,00 2,00 6 1,00 0,00
DR 0,36 0,92 0,00 3,00 2 0,00 0,00
FABCOM 0,27 0,47 0,00 1,00 3 0,00 0,00
DV2 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
INCOM?2 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
DR2 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
FABCOM?2 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
ALOG 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
CONTAM 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
RawSum6 1,55 1,44 0,00 4,00 7 2,00 0,00
Level 2 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Wsum6 3,82 3,60 0,00 10,00 7 5,00 0,00
AB 0,18 0,40 0,00 1,00 2 0,00 0,00
AG 0,27 0,47 0,00 1,00 5 0,00 0,00
COP 0,36 0,67 0,00 2,00 3 0,00 0,00
CP 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
GHR 3,45 2,58 0,00 8,00 10 3,00 3,00
PHR 3,09 1,58 0,00 5,00 10 3,00 Vicenas.
MOR 1,73 0,90 0,00 3,00 10 2,00 2,00
PER 1,09 1,04 0,00 3,00 7 1,00 0,00
PSV 0,18 0,40 0,00 1,00 2 0,00 0,00




Priloha €. 7 — Popisna statistika agresivnich pacientt (N=11)

Proménna Priamér SD Min. Max. Cetnost Median | Modus
VEk 31,09 5,54 21,00 39,00 11 32,00 35,00
Vzdélani (roky) 11,64 1,80 8,00 14,00 11 12,00 12,00
R 29,91 8,48 18,00 50,00 11 29,00 | Vicenas.
w 11,09 4,64 5,00 21,00 11 10,00 | Vicenas.
D 14,55 5,35 8,00 25,00 11 13,00 11,00
Dd 4,27 4,50 0,00 16,00 10 3,00 2,00
S 2,45 3,11 0,00 9,00 6 1,00 0,00
DQ+ 5,82 2,82 1,00 9,00 11 6,00 8,00
DQo 19,91 8,09 11,00 41,00 11 18,00 | Vicenas.
DQv 3,91 5,34 0,00 19,00 10 2,00 1,00
DQv/+ 0,27 0,65 0,00 2,00 2 0,00 0,00
FQ+ 0,09 0,30 0,00 1,00 1 0,00 0,00
FQo 9,27 4,08 1,00 14,00 11 10,00 10,00
FQu 7,82 3,09 3,00 12,00 11 8,00 8,00
FQ- 12,09 7,82 4,00 27,00 11 8,00 8,00
FQnone 0,64 0,67 0,00 2,00 6 1,00 Vicenas.
M+ 0,09 0,30 0,00 1,00 1 0,00 0,00
Mo 1,45 1,37 0,00 4,00 8 1,00 1,00
Mu 1,45 1,51 0,00 5,00 8 1,00 1,00
M- 0,82 1,08 0,00 3,00 5 0,00 0,00
Mnone 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
S- 1,27 1,42 0,00 4,00 6 1,00 0,00
M 3,82 2,64 0,00 9,00 10 4,00 Vicenas.
FM 3,91 2,47 1,00 7,00 11 3,00 Vicenas.
m 4,27 2,33 0,00 8,00 10 5,00 6,00
FM+m 8,18 2,60 4,00 12,00 11 8,00 7,00
FC 1,00 1,18 0,00 3,00 6 1,00 0,00
CF 2,18 2,14 0,00 7,00 9 1,00 1,00
C 1,27 1,27 0,00 4,00 8 1,00 1,00
Cn 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Sum Color 4,45 2,58 1,00 9,00 11 4,00 4,00
WsumC 4,59 2,68 1,00 10,50 11 4,00 2,50
Sum C* 1,64 1,12 0,00 4,00 10 1,00 1,00
SumT 0,36 0,67 0,00 2,00 3 0,00 0,00
SumV 0,82 1,08 0,00 3,00 5 0,00 0,00
SumY 1,18 1,40 0,00 4,00 6 1,00 0,00
Sum Shading 4,00 3,16 1,00 9,00 11 3,00 Vicenas.
Fr+rF 0,45 0,69 0,00 2,00 4 0,00 0,00
FD 0,55 0,69 0,00 2,00 5 0,00 0,00
F 12,82 6,35 3,00 23,00 11 14,00 15,00
(2) 6,64 3,93 2,00 12,00 11 4,00 4,00
3r+(2)/R 0,28 0,14 0,14 0,54 11 0,22 Vicenas.
Lambda 0,85 0,50 0,13 1,62 11 0,85 Vicenas.
EA 8,41 4,53 2,50 16,50 11 7,00 10,50
es 12,18 4,47 5,00 20,00 11 11,00 Vicenas.
D -0,91 1,22 -4,00 0,00 6 -1,00 0,00
AdjD 0,00 1,26 -3,00 2,00 5 0,00 0,00
a (aktivni) 4,45 2,16 2,00 8,00 11 5,00 Vicenas.
p (pasivni) 7,55 3,59 2,00 13,00 11 7,00 Vicenas.
Ma 1,18 1,72 0,00 5,00 5 0,00 0,00
Mp 2,64 2,01 0,00 5,00 8 3,00 Vicenas.
Intelektualizace 1,91 1,51 0,00 4,00 10 1,00 1,00
Zf 15,00 3,97 7,00 20,00 11 17,00 18,00
Zd -5,77 4,32 -12,50 2,00 11 -5,50 -5,50
Blends 4,00 2,72 1,00 8,00 11 4,00 1,00
Blends/R 0,13 0,09 0,03 0,31 11 0,12 Vicenas.
Afr 0,61 0,28 0,36 1,06 11 0,50 1,00




Priloha €. 7 — Popisna statistika agresivnich pacientti (N=11) (pokracovani tabulky)

Proménna Priamér SD Min. Max. Cetnost Median | Modus
Popularni 4,73 2,00 1,00 7,00 11 5,00 6,00
XA% 0,59 0,20 0,27 0,77 11 0,67 Vicenas.
WDA% 0,63 0,19 0,31 0,82 11 0,70 Vicenas.
X-% 0,39 0,19 0,20 0,73 11 0,29 Vicenas.
X+% 0,33 0,15 0,04 0,50 11 0,39 0,50
Xu% 0,26 0,09 0,12 0,36 11 0,28 0,36
Izolace/R 0,16 0,10 0,00 0,38 10 0,15 Vicenas.
H 1,82 1,60 0,00 4,00 8 1,00 Vicenas.
(H) 1,73 1,62 0,00 5,00 8 1,00 Vicenas.
Hd 1,55 2,34 0,00 8,00 7 1,00 Vicenas.
(Hd) 1,18 1,54 0,00 5,00 7 1,00 1,00
Hx 0,36 0,81 0,00 2,00 2 0,00 0,00
H+(H)+Hd+(Hd) 6,27 3,64 0,00 11,00 10 6,00 Vicenas.
A 8,27 3,66 1,00 11,00 11 10,00 11,00
(A) 0,91 2,07 0,00 7,00 4 0,00 0,00
Ad 2,55 1,97 1,00 7,00 11 2,00 Vicenas.
(Ad) 0,36 0,67 0,00 2,00 3 0,00 0,00
An 2,00 1,90 0,00 6,00 9 1,00 1,00
Art 1,36 1,36 0,00 4,00 8 1,00 1,00
Ay 0,36 0,50 0,00 1,00 4 0,00 0,00
Bl 0,91 1,14 0,00 4,00 7 1,00 1,00
Bt 1,82 1,83 0,00 6,00 9 1,00 1,00
Cg 1,27 0,90 0,00 3,00 9 1,00 1,00
Cl 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Ex 0,55 1,04 0,00 3,00 3 0,00 0,00
Fi 0,45 0,69 0,00 2,00 4 0,00 0,00
Fd 0,45 0,93 0,00 3,00 3 0,00 0,00
Ge 0,45 0,69 0,00 2,00 4 0,00 0,00
Hh 0,45 0,69 0,00 2,00 4 0,00 0,00
Ls 1,09 1,22 0,00 4,00 7 1,00 Vicenas.
Na 0,82 0,98 0,00 3,00 6 1,00 0,00
Sc 2,45 1,51 0,00 5,00 10 3,00 3,00
Sx 1,09 2,21 0,00 7,00 3 0,00 0,00
Xy 0,55 0,69 0,00 2,00 5 0,00 0,00
Id 2,36 2,98 0,00 10,00 9 1,00 1,00
DV 0,27 0,65 0,00 2,00 2 0,00 0,00
INCOM 1,36 2,66 0,00 9,00 5 0,00 0,00
DR 0,73 1,10 0,00 3,00 4 0,00 0,00
FABCOM 0,55 0,93 0,00 3,00 4 0,00 0,00
DV2 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
INCOM?2 0,64 1,21 0,00 3,00 3 0,00 0,00
DR2 0,18 0,40 0,00 1,00 2 0,00 0,00
FABCOM?2 0,18 0,40 0,00 1,00 2 0,00 0,00
ALOG 0,09 0,30 0,00 1,00 1 0,00 0,00
CONTAM 0,09 0,30 0,00 1,00 1 0,00 0,00
RawSum6 4,09 5,07 0,00 18,00 10 4,00 Vicenas.
Level 2 1,00 1,41 0,00 4,00 5 0,00 0,00
Wsum6 13,36 15,48 0,00 51,00 10 10,00 | Vicenas.
AB 0,09 0,30 0,00 1,00 1 0,00 0,00
AG 0,55 0,82 0,00 2,00 6 0,00 0,00
COP 0,45 0,69 0,00 2,00 4 0,00 0,00
CP 0,09 0,30 0,00 1,00 1 0,00 0,00
GHR 2,82 2,32 0,00 7,00 10 3,00 1,00
PHR 4,36 3,61 0,00 11,00 10 4,00 1,00
MOR 3,36 1,91 1,00 7,00 11 4,00 Vicenas.
PER 0,91 1,58 0,00 4,00 4 0,00 0,00
PSV 0,09 0,30 0,00 1,00 1 0,00 0,00




Priloha ¢. 8 — Hodnoceni agresivni obsahu, ptelozeno dle Gacano a Meloy (1994):

Studenti Profesionalové
Cetnost | % | Cetnost | %
§ip 21 68 25 78
sekyra 20 67 29 91
soltyr (ryba s ostrymi zuby) 24 77 17 53
netopyr 15 48 17 53
bitevni lod’ 22 71 24 75
bestie 20 67 18 56
Cepel 22 71 28 88
¢erna vdova 27 87 32 100
bomba 26 84 31 97
kulka 29 93 30 94
klec 18 58 11 34
drapy 23 74 26 81
palice 10 32 22 69
kobra 25 81 31 97
Svab 17 55 12 38
Copperhead (jedovaty had) 22 71 26 81
krokodyl 14 45 24 75
démon 29 93 26 81
d’abel 27 87 30 94
Déblovo znameni 23 | 74 26 81
sttemhlavy bombardér 15 48 28 88
Drakula 25 81 30 94
drak 22 71 20 63
exploze 31 100 31 97
tesaky 22 71 31 97
ohen 19 61 25 78
pést 13 42 23 72
lesni pozar 23 74 29 91
Frankenstein 18 58 27 84
garota (poprav¢éi nastroj) 3 10 25 78
skreti 17 55 17 53
pistole 25 81 27 84
kladivo 5 16 18 56
sekyrka 25 81 26 81
hurikan 29 93 27 84
Sakal 12 39 16 50
mediza 17 55 13 41
kosatka 14 45 25 78
King Kong 16 52 17 53
niz 28 90 32 100
lev 12 39 22 69
raketa 28 90 27 84
meduza 24 77 21 66




Priloha €. 8 — Hodnoceni agresivni obsahtl, ptelozeno dle Gacano a Meloy (1994)
(pokracovani):

Studenti Profesionalové
Cetnost | % | Cetnost | %
mumie 16 52 16 50
prisera 25 81 28 88
atomovy htib (mushroom cloud) 28 90 28 88
jehla 15 48 20 63
opratka 20 64 21 66
atomovy htib (nuclear cloud) 26 84 27 84
nuklearni hlavice 31 100 32 100
panter 14 45 23 72
krumpaé 11 36 16 50
klesté Stipaci 18 58 23 72
krysy 10 32 19 59
chiestys 27 87 31 97
puska 23 74 32 100
pila 16 52 14 44
Skorpion 26 84 30 94
zralok 26 84 28 88
ostré zuby 20 64 23 72
brokovnice 28 90 32 100
perlik 20 64 21 66
had 17 55 25 78
oStép 20 64 27 84
pavouk 16 52 16 50
Sidlo 16 52 16 50
bodlak 21 68 23 72
injekéni stiikacka 15 48 21 66
tarantule 24 77 32 100
tygr 14 45 24 75
kli¢ na kolo 5 16 19 59
tomahawk 21 68 26 81
tornado 27 87 26 81
torpédo 27 87 30 94
pochoden 16 52 18 56
vampyr 26 84 30 94
upir 25 81 28 88
masozrava rostlina 6 19 16 50
erupce sopky 31 100 28 88
sopka 21 68 24 75
vosa 23 74 24 75
Ploskolebec vodni (had) 21 68 27 84
vik 13 42 21 66
vikodlak 19 61 27 84
srien 21 68 19 59




Priloha €. 9 — Kritické proménné CS pro posouzeni agrese v Rorschachové metodé

Podle (Gacono & Evans, 2012; Gacono & Meloy, 1994; Gacono et al., 2000; Le¢bych,
2016)

Primérné
hodnoty (Exner, | SD | Kritické hodnoty®
2009)
Centralni sekce R 22,32 4,40
Lambda 0,6 0,31 | >1,00
SumY 0,61 0,96 | <1
SumT 0,95 061]|<l1
D -0,03 0,97
AdjD 0,15 0,82
Afektivni sekce FC 3,56 1,88 | FC < CF+C
CF+C 2,53
S 1,57 1,28
Interpersonalni COP 2,00 1,38 | >2
sekce
PER 0,92 0,91
Kognitivni triada W (W:M) 8,28 2,36
M 4,32 1,95
Ma 2,90 157 | Ma:Mp=1:2
Mp 1,42 1,03
X+% 0,77 0,09
X-% 0,07 0,05 | >0,29
WSum6 4,48 4,08
M- 0,07 0,27 | >0
Sekce sebepercepce | H 3,21 1,17 | H < (H)+Hd+(Hd)
(H)+Hd+(Hd) 2,28
FD 1,18 094 |=0
Fr+rF 0,11 043 |>1
Index egocentricity 0,40 0,09 | >0,45
Konstelace PTI 0 =1
Kritické obsahy An, BI, EXx, Fi, Fd, 2,06
Sx, Xy, AG, MOR

% Pokud jsou explicitng uvedeny v literatuie. V opaéném piipadé se jedna o hodnoty odlisujici se od normy.




