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Abstrakt

Hlavnim cilem této dizertacni prace je predstaveni procesu posuzovani rizika pachani nasili
u mladistvych, jehoz dulezitou soucasti je standardizace nastroje SAVRY k tomuto ucelu
konstruovanému. V teoretické ¢asti jsou objasnény pojmy dulezité pro pochopeni celého
kontextu posuzovani rizika pachani nasili u mladistvych. Konkrétné jde o popis vyvojovych
obdobi pubescence a adolescence, o agresi a nasili pachanych v téchto vyvojovych obdobich,
0 samotny proces posuzovani rizika pachani nasili, o jeho vyvoj a o soucasny stav v Ceské
republice. Dale jde o predstaveni vybranych protektivnich a kriminogennich faktort rizika
pachani nasili u mladistvych a nastrojii k tomuto ucelu slouzicich. V empirické ¢asti je popsan
cely proces standardizace Skaly SAVRY, tedy vybér vzorku a jeho charakteristika, postup
vyzkumu, sbér, zpracovani a interpretace dat. V Ceském prostiedi, podobné jako je tomu
i v zahrani¢i, byla prokazana efektivita tohoto nastroje v méfeni rizika pachani nasili
u adolescentti muzského i Zenského pohlavi. Tato prace nabadéd k unifikaci a standardizaci
celého procesu posuzovani rizika pachani nasili adolescentii v Ceské republice a zaroveii je

standardizaci nastroje SAVRY usnadnuje.

Klic¢ova slova: SAVRY, rizikové faktory, protektivni faktory, posuzovani rizika pachani nasili,

mladistvi.



Abstract

A description of risk assessment of juvenile violent offending is the main goal of the
submitted doctoral thesis. A standardization of a tool SAVRY used for risk assessment
of juvenile violent offending is an important part of this paper. Important concepts for
understanding of the whole process of violence risk assessment within juveniles are explained
in a theoretical part of the submitted doctoral thesis. Specifically, it is a description
of developmental periods of pubescence and adolescence, and aggression and violence
committed in these developmental periods, the process of violence risk assessment, its
development and the current state in the Czech Republic. It is also a presentation of selected
protective and criminogenic factors of the violence risk assessment among youth and tools
used for this purpose. The whole process of standardization of the scale SAVRY (sample
selection and its characteristics, research process, data collection, processing and
interpretation) is described in the empirical part of this doctoral thesis. It was found out that
the tool SAVRY is effective tool for violence risk assessment among male and also female
youth in the Czech Republic, similar to results in many other countries. This doctoral thesis
encourages the unification and standardization of the whole process of violence risk
assessment among youth in the Czech Republic and at the same time facilitates it

by standardizing the tool SAVRY.

Keywords: SAVRY, risk factors, protective factors, violence risk assessment, juveniles
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u mladistvych v Ceské republice

Uvod

Jak je predikce rizika pachani nasili dulezita, ukazuji nejen medializované ptipady nasilného
napadeni, jako je napf. kontroverzn¢ diskutovany piipad zhafe z Bohumina. Tuto potiebu
vidime kazdy den v psychiatrickém zafizeni, kde se 1¢kai rychle musi rozhodovat, zda je dany
pacient nebezpecny sobé ¢i okoli posuzuje tedy nejen pravdépodobnost autoagrese u daného
pacienta, ale 1 pravdépodobnost heteroagresivniho jednani. Zavaznym tématem je posuzovani
rizika pachéani nasili i v oblasti nezletilych jedinct, tedy napt. ve vychovnych tustavech, kde
se tam¢jsi pracovnici setkavaji s napadenim od mladistvych (obzvlast¢ kdyz se jedna

o adolescenty, ktefi jiz ndsilny ¢in v minulosti spachali).

Jako dal$i zafizeni mizeme zminit véznice, ale i Skoly. Takto bychom mohli pokracovat
dlouhym vyctem 1éebnych i resocializacnich instituci, pro néz je diagnostika ndsili dilezita.
Jsou to zatfizeni zdravotnickd, ale i ta socialni, kterd pracuji s jedinci, u nichz by se nasilné
jednéni mohlo vyskytnout, popt. se vyskytlo v minulosti, bez ohledu na jejich vek, jako jsou

napt. détské domovy.

Jednotny postup pro posuzovani rizika pachani nasili viak nebyl v Ceské republice doposud
ustanoven. | proto je dualezité tuto situaci zmapovat a podilet se na spoluvytvaieni
unifikovaného, transparentniho a standardizovaného pfistupu k této problematice. Aktudlné
se o vytvoreni metodiky pro nové vznikajici forenzni multidisciplinarni tymy a o pfipravu
podminek pro implementaci nastroji na posuzovani rizika pachani nasili do ¢eského prostiedi
snazi skupina KA-5 vznikld pod Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky v ramci
projektu Podpora novych sluzeb v pé¢i o dusevné nemocné. Abychom se pfiblizili
zahraniénimu trendu, je vhodné posunout posuzovani rizika pachani nasili ad hoc
k posuzovani této problematiky pomoci standardizovanych nastroji, jakymi jsou napf.
HCR-20 (Historical/Clinical/Risk Management Scheme) pro dospélou populaci ¢i SAVRY
(Structured Violence Risk Assessment in Youth) pro populaci adolescentni. V Ceské republice
jsou jiz implementovany dva efektivni nastroje zacilené na zmapovani rizik péchani
nasili. Prvnim néstrojem je tzv. SARPO vyvinuté Vézefiskou sluzbou Ceské republiky
a konstruované pro hodnoceni kriminogennich rizik a potteb odsouzenych dospélych jedinct
(Jificka et al., 2013). O jeho implementaci se zasadil vedouci psycholog Generalniho
feditelstvi Vézenské sluzby Ceské republiky PhDr. Véclav Jificka, Ph.D. V ramci posouzeni
rizika pachani nasili pro dospélé pak u nés bylo ve spolupraci s nakladatelstvim Testcentrum

implementovano druhé vydani §kaly HCR-20 pod vedenim profesora Iékatrské psychologie
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PhDr. Radka Ptacka, Ph.D. Stale zde vSak chybél standardizovany nastroj na posouzeni rizika

pachani nasili pro mladistvé.

V teoretické ¢asti budou nejprve popséana specifika vyvojového obdobi dospivani v kontextu
problematiky posuzovani rizika pachani nasili, pfi¢emz budou vysvétlena hlediska biologické,
socio-emocni i kognitivni u vyvojovych obdobi pubescence a adolescence. Dale bude
prace zaméfena na objasnéni pojml agrese a nasili, a to pravé v kontextu vyse
zminénych vyvojovych obdobi. Také bude popsan samotny proces posuzovani rizika
pachéni nasili s diirazem na jeho vyvoj a na aktualni stav v Ceské republice. Vzhledem
k dulezitosti zachyceni potencidlnich rizikovych faktorti jiz v détstvi jsou v této praci
specifikovany vyvojové a klinické aspekty posuzovani rizika spachani ndsili. Konkrétné se
jedné o ranou citovou vazbu neboli attachment, o syndrom CAN (child abuse and neglect),
tedy o zneuzivani, zanedbani a tyrani v détstvi, dale o poruchy chovani, poruchu pozornosti
a hyperkinézu a také o vliv vrstevniki a socidlniho prostfedi. I tyto aspekty je dulezité
posoudit pfi hodnoceni rizika pachani nasili u mladistvych. V navaznosti na vyvojové
a klinické rizikové faktory budou popsany dalsi vybrané faktory posuzovani rizika péachani
nasili u mladistvych, a to jsou absence teorie mysli, diagn6za poruchy osobnosti, automutilace,
uzivani drog a alkoholu a vychovny styl. Kdyz je pojednavéno o rizikovych faktorech, museji
byt zminény 1 faktory protektivni, tedy ty, které riziko pachani nasili snizuji (Garmezy, 1993).
Konkrétn¢ budou popsany protektivni faktory motivacni, vztahové a externi a také resilience
neboli nezdolnost. Teoreticka ¢ast této dizertani prace bude uzaviena popisem jednotlivych
nastroji, které slouzi k posuzovani rizika pachéni nasili u mladistvych ¢ u déti.
Specifikovana bude struktura a zplsob uZiti u §kadly SAVRY posuzovani rizika pachdni nasili
u mladistvych, jejiZ standardizaci se tato prace zabyva. Dale se bude jednat o nastroj k popisu
posouzeni protektivnich faktort rizika pachani nasili u mladistvych SAPROF-YV (Structured
Assessment of Protective Factors for Violence Risk — Youth Version), protokol pro posouzeni
rizika pachani sexudlniho nésili u mladistvych J-SOAP-II (Juvenile Sex Offender Assessment
Protocol-II), nastroje pro casné posouzeni rizik pro chlapce EARL-20B (The Early
Assessment Risk Lists for Boys) a divky EARL-21G (The Early Assessment Risk Lists for
Girls) a inventaf fizeni rizik pro mladistvé YLS/CMI (The Youth Level of Service/Case

Management Inventory).

V empirické Casti této dizertacni prace pak bude popsdn vyzkumny projekt zaméteny

na proces posuzovani rizika pachani nasili u adolescentii v Ceské republice. V ramci tohoto
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kontextu bude popsan proces standardizace skaly SAVRY, kterd byla pravé k tomuto ucelu
konstruovana. Predstaven bude kvantitativni vyzkum. Pozornost bude vénovdna méteni
inter-rater reliability, soubézné validity i faktorové analyze Skaly SAVRY. Prezentovany
budou vysledky méfeni skaly SAVRY, ale 1 Skaly agresivity SADSS (Skala agresivity Dolejs,
Suché a Skopal), posuzovaci skaly pozornosti a chovani Conners 3 a osobnostniho dotazniku
pro mlddez HSPQ (The High School Personality Questionnaire). Proveéfovany budou
vyzkumné otazky a hypotézy tykajici se efektivity méfeni nastroje SAVRY a typického
profilu nésilnych mladistvych. V zavéru prace pak budou zhodnoceny limity probéhlého

vyzkumu a uvedena doporuceni moznych intervenci v ramci dal§iho vyzkumu.
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TEORETICKA CAST

1 Specifika vyvojového obdobi dospivani v kontextu problematiky

posuzovani rizika pachani nasili

Tato dizertacni prace se snazi upozornit na dilezitost pravé puberty a adolescence neboli
obdobi dospivani jako vyvojovych obdobi v rdmci posuzovani rizika pachéani nésili. Je tedy
vhodné tato obdobi nejdiive popsat a specifikovat, aby bylo jasné, v jakém kontextu
posuzovani miry rizika pachani nasili u mladistvych probiha a proc je napi. vhodné opakovat
hodnoceni rizika pachdni nasili pfi praci s mladistvymi castéji nez u dospélych (Borum,

Bartel, & Forth, 2006).
1.1 Pubescence a adolescence jako vyvojova obdobi

Obdobi dospivani, kam patii pubescence a adolescence, mize byt vymezeno z hlediska
biologického, psychického i socialné-vztahového. Z hlediska ¢asového se vymezeni obdobi
dospivani u jednotlivych autord rizni. Napt. Macek (2003) rozdéluje toto obdobi do tii
etap: Casna adolescence (11-13 let), stfedni adolescence (14—16 let) a pozdni adolescence
(17-20 let). Langmeier a Krejcifova (2006) deli obdobi dospivani na pubescenci, tedy obdobi
prepuberty (11-13 let) a puberty (13—15 let), a adolescenci (15-20/22 let). Vek 22 let se jiz
muze oznacit jako nastupujici dospélost, tzv. emerging adulthood (Arnett, 2000). Obdobi
prepuberty se vyznacuje rozvojem sekunddrnich pohlavnich znakii a kon¢i nastupem
menarche u divek a prvni emisi semene u chlapcti. Obdobi puberty pak trva do dosaZeni
reprodukéni schopnosti, tedy pfiblizné do 15 let véku. V obdobi adolescence pak jedinci
postupn¢ dosahuji plné reprodukéni zralosti a dokoncuje se u nich télesny rist. Télesny rust je
nerovnomérny, jednd se o tzv. druhou proménu télesné stavby. Obdobi adolescence je
pomérné dlouhym usekem (Langmeier & Krej¢itova, 2006). Neékdy je také nazyvano
obdobim psychosocidlniho moratoria. Autorem tohoto pojmu je Erikson (2015), pficemz
si pod nim lze pfedstavit ,,chranény prostor pro experimentovani s novymi rolemi, chovanim
a zkuSenostmi. Rizikem tohoto vyvojového obdobi je vSak vznik delikventniho ¢i nésilného
chovani jako reakce na zmateni roli, které Erikson v tomto vyvojovém obdobi popisuje.
Zaroven se mohou u dospivajicich vyvinout napt. poruchy pfijmu potravy, mize se u nich
zacCit rozvijet zavislost na navykovych latkach, ojedinéle se miize rozvinout i psychoticky stav

¢1 deprese (West, 2002).
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Obecn¢ se jedna o zivotni etapy, béhem nichz dochazi k fadé¢ vyznamnych zmén
ak vyraznému, nc¢kdy i bouflivému vyvoji. V ramci ontogeneze dochazi k celkovému
fyzickému a psychickému rozvoji. Z hlediska psychického je dominantnim znakem emocni
labilita a nastup formaln¢ abstraktniho mysleni. Z hlediska socidlniho je u mladistvych
dalezita profilova volba, tedy volba stfedni Skoly, kam nastoupi. Ta mnohdy ur¢i smeér
budouciho povoléni, ev. ucebniho oboru, ¢i zaméstnani. Vyznamnym okamzikem je
1 obdrzeni obcanského prikazu v 15 letech. Diilezité je v tomto kontextu upozornit na otazku
sekularni akcelerace, ¢imz je minéno zrychleni vyvoje v kulturnim kontextu. Dospélosti je
dosahovano pozdéji u obou pohlavi v oblasti psychické 1 socialni. Mladistvi Casto jesté
do 26 let véku studuji, a tudiz se dokazou sami o sebe plné postarat az pozdéji. Nicméné
zralost, na ¢emz maji podil napi. lepsi strava, l€kaiska péce, slunecni zéafeni ¢i lepsi
hygienické podminky. Objevuje se také Flynnliv efekt, tedy nartst inteligenéniho kvocientu
0 10 bodt za obdobi 30 let (Langmeier & Krej¢itova, 2006). Nicméné diilezité je poznamenat,
ze se objevuji vyzkumy, které naznacuji, ze Flynntuv efekt uz u dalsi generace nepokracuje

(Bratsberg & Rogeberg, 2018).

1.1.1 Biologické hledisko

Z hlediska biologického jsou diilezité znamky pohlavniho zrani. Objevuji se prvni sekundarni
pohlavni znaky, u divek ve v€ku 8-15 let, u chlapct je to o néco pozdéji, tedy ve veéku
9—17 let. Dalsim typickym znakem je znatelna akcelerace riistu, jedna se o tzv. druhy rlstovy
spurt (k prvnimu dochézi v mlads$im Skolnim véku). V ramci tohoto obdobi se u mladistvych
setkdvame s dovrSenim plné pohlavni zralosti (pIné reprodukéni schopnosti) a s dokoncenim
télesného rastu, pricemz konec tohoto vyvojového obdobi je definovan neurcité.
U dospivajicich se zvétSuje sila a hbitost, koordinace dosahuje maxima, ¢asto se u nich
muzeme setkat s kladnym vztahem ke sportu. Vztah ke svému télu mize byt az narcisticky,

atraktivita je v tomto obdobi pfedpokladem socialni kompetence (West, 2002).

1.1.2 Socio-emo¢éni hledisko

Z hlediska socio-emoc¢niho vyvoje je obdobi dospivani povazovano za obdobi emocni lability
¢1 obdobi krizi a boufi. Pubescenti jsou zndmi svym negativismem, nachazi se totiz v tzv. fazi
druhého vzdoru, jak je nékdy pubescenci piezdivano. Je pro ni charakteristicka absolutni

moralka. Dochazi také ke kolisani aktiva¢ni Grovnég, kterou je moZzné si predstavit tak,
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ze velice intenzivni aktivita mladistvych je stfidana nechuti k vykonavéani cehokoliv.
U dospivajicich probihaji hormonalni zmény, které samy o sob¢ ptispivaji k naristu emoc¢niho
zmatku, pfi¢emz zmény vlastnich pociti mohou byt ptekvapivé nejen pro okoli dospivajiciho,
ale 1 pro n¢j samotného. Emocionalni reagovani je v tomto véku cCasto méné piiméiené
podnétu, kterému je pubescent ¢i adolescent vystaven. Prozivani mladistvych je intenzivni,
avSak proménlivé, i proto je t€zko predvidatelné, jak bylo zminéno vyse. S emoc¢ni nestalosti
se mohou objevit i potize s koncentraci pozornosti, které dospivajicim mohou ztézovat proces
uceni. Objevuje se také emocni egocentrismus. Dospivajici zazivaji nechut’ ventilovat své
prozitky navenek, ubyva u nich otevienosti a bezprostfednosti. Emocni labilita byva nejvétsi
na pocatku dospivani, pozdéji ubyva. Emo¢ni prozivani se postupné stabilizuje, dochazi totiz
k hormonalnimu vyrovnavani, buduje se citova zralost, emoce se postupné diferencuji

(Langmeier & Krejcifova, 2006).

V ramci socializace se u dospivajicich setkdvame s navazovanim vztaht s vrstevniky, ktefi
jsou pro né ¢im dal tim vyznamnéjsi a slouzi jako opora pro vlastni identitu. Zaroveit dochazi
k rozvolilovani zavislosti na rodicich, tj. probiha proces emancipace, jenz je nutny pro osobni
zrani. Vztahy s rodi¢i jsou konfliktni, nicméné neshody se tykaji vétSinou nastavenych
pravidel ¢i ptikazi, nikoliv zékladnich hodnot, které rodina mladistvému od détstvi
vstépovala. Ke konci adolescence se vztahy s rodi¢i ustaluji a op&tovné se stabilizuji. VySe
zminény negativismus a vzdor charakteristicky pro toto obdobi tak ma pozitivni funkci,
mladistvému pomaha v hledani novych vztahi a svého mista ve spole¢nosti. Mladistvy
ziskava prostor pro socialni uceni a pfipravuje se na navazovani a udrzovani emocnich vztahti
v dospélosti. Dospivajici si vytvafi postaveni ve skupiné vrstevniki a zaroveil si osvojuje
pohled na svou osobni svobodu. Sté€zZejni jsou otazky typu ,,Kdo jsem?* a , Kam smétu;ji?*
Dojit vSak mize 1 k adolescentni krizi. V tomto vyvojovém obdobi také dochazi k hledani
sexualniho partnera, zaroven se ukoncuje povinna Skolni dochazka, hleda se budouci profesni

zameéteni a ziskdva se obcansky priikkaz (Langmeier & Krejcifova, 2006; West, 2002).

Co se ty€e moralniho vyvoje, hovoii Kohlberg (Gibbs, 2019) o postkonven¢nim stadiu, které
u jedinct nastava kolem 12 let véku. Mladistvi maji tendenci vnimat svét Cernobile a odmitat
kompromisni feSeni. Sami si vybiraji hodnoty, vii¢i nimz budou loajalni, zéaroven
predpokladaji, Ze se na nich mohou dohodnout vsichni lidé. Postkonven¢ni stadium moralky
je deleno dle jejiho vnimani adolescentem. Je pojimana jako spoleCenskd smlouvy, kdy

mladistvy uznava prava jednotlivce a spolecnosti, jednani posuzuje z hlediska obecného dobra.
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Zakony jsou pro ¢lovéka, nikoliv ¢loveék pro zakony, coz znamena, Ze jsou zménitelné. Dale
je pojimana jako néco, co vyplyva z univerzalnich etickych principti, kdy dospivajici jedna
podle vlastnich etickych principti a chova se tak, aby sdm sebe nemusel odsuzovat. Takové
mravni principy, které plati pro néj, plati i pro druhé. Adolescent hleda svétonazor, miize se u
n¢j objevovat 1 sklon k ideologiim. Preferuje jednoznacna, intenzivni a absolutni feSeni, ktera

vedou k jistoté (Gibbs, 2019).

Vyse zminény Erikson (2015) pojima v tomto obdobi za ustfedni konflikt ziskani identity
versus zmateni roli. Ctnosti, kterd pak mulze byt v tomto vyvojovém obdobi ziskana,
je vérnost ¢i poctivost. Hlavnim vyvojovym ukolem je tedy dosazeni ego identity. Dilezité je
jak dosaZeni stability v oblasti socidlni identity, tak i dosaZeni stabilni identity v osobni roving.
Pokud se toto mladistvému nepodaii, nema4 jistotu o své vlastni roli. Dospivajici totiz opousti
détské sebepojeti a snazi se vybudovat si nové, coz ma charakter krize, ktera je vSak pro vyvoj
dilezita. Rizikové ve vyvoji je, kdyz mladistvy takovou krizi ani neproZzije a pasivné piejme
hodnoty ptivodni rodiny. Také se mlze stat, Ze dané krize je agravovana a jeji znaky jsou
zvyraznény. Takto si adolescent nedokaze vytvofit novou identitu (Erikson, 2015). Pon¢kud
odlisné pojeti uvadi Macek (2003), ktery dle R. J. Havighursta nevymezuje jeden hlavni tikol
tohoto obdobi, ale pojima ho jako vyc€et vyvojovych ukold, se kterymi je tieba se pro
optimélni vyvoj vyrovnat. Mezi tyto vyvojové ukoly patii: zména vztahu k autoritdm ve
smyslu vzdjemného respektu, spoluprace a autonomie, schopnost vytvaret a udrzet
vrstevnické vztahy a zkuSenosti s erotickym vztahem ve smyslu pfipravy na partnersky zivot,
identifikace se svou sexualni roli a pfijeti svého téla a pohlavni role, schopnost vyuZit
abstraktni kognitivni operace v kazdodenni realité, ziskani ptedstavy o svém budoucim
povolani, o ekonomické nezavislosti, o vztahu ke svétu a k zivotu ¢i o budoucich prioritach,
ujasnéni hierarchie hodnot. VSechny tyto vyvojové tikoly vSak nelze zvladnout nardz, a tak je
mladistvi odkladaji, vénuji se svym zajmim ¢i experimentuji. Jedna se o obdobi tzv.
psychosocialniho moratoria (Erikson, 2015). Po konfliktu ziskani identity versus zmateni roli
se na konci adolescentniho obdobi jedinec setkava s dalSim dilezitym konfliktem, ktery je
tieba vyfesit, a to s konfliktem mezi ziskem pravé intimity a izolaci. Ctnosti, kterou je mozné
ziskat v tomto vyvojovém obdobi, je laska. Po vytvofeni identity mtze ¢lovek splynout s
druhym v pravé intimité ve vztahu, kde je pro jeho intimitu dilezité respektovat kompromisy
a pfinaset jisté obéti. Pokud ¢lovék prochéazejici danym vyvojovym obdobim tento konflikt
usp&Sné nezvladne, mize mit sklon vyhybat se intimnim vztahim, mtze prozivat pocit

izolace (Erikson, 2015).
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Dalsi periodizaci, o které je vhodné se zde zminit, je periodizace Freudova. Podle Sigmunda
Freuda, zakladatele psychoanalyzy, je pribéh Zzivotnich stadii ur€ovan hlavné rozvojem
sexuality v pribéhu ordlniho, analniho, falického a genitalniho stadia. Rozdily v zazitcich
a zkuSenostech, k nimz béhem téchto stadii dojde, hraji zasadni roli pfi vzniku riznorodych
osobnostnich rysti. V kontextu obdobi dospivani je diilezité popsat genitalni stadium, i1 kdyz
Freud se domnival, ze vystavba osobnosti kon¢i stadiem falickym. V tomto vyvojovém
obdobi jsou u mladistvych aktivizovany sexudlni pudy, jez byly v pfedchozim obdobi, tedy
v obdobi latence, upozadény. Dospivajici tedy navazuje vztahy mimo rodinu. Co se tyce
sexudlniho zajmu, opakuje se oidipovska volba, tedy mlady muz si voli Zenu podobnou matce
a mlada zena si voli za sexudlniho partnera mladého muze podobného otci. Genitalni stadium
je dle Freuda stadiem idealnim. Mze ho dosdhnout ¢lovek, ktery efektivné zanalyzoval své
konflikty a negenitalni fixace. Je to tedy jedinec, ktery je heterosexudlni, je bez touhy
po zavislosti, je vykonny, sam se sebou spokojeny a vyrovnany, je velkorysy a je plné
socializovany a adaptovany. Je dilezité zminit, ze dle Freuda si kazdy neseme z ptedchozich

vyvojovych stadii néjaky konflikt, alespon jeden (Prochaska & Norcross, 1999).

1.1.3 Kognitivni hledisko

Z hlediska kognitivniho hovofii Piaget (1999) o etapé formalnich neboli abstraktnich operaci,
kam mladistvy dospiva pfiblizné ve 12 letech v€ku, pfi¢emZ vrchol tohoto obdobi je kolem
roku patnactého. Jedna se o vrcholné stadium, zaroven je tfeba poznamenat, ze v dalSim
pribéhu se mysleni miize jest¢ zefektiviiovat pomoci zkuSenosti a také lepSiho sebetizeni.
Neznamend to vSak, Ze automaticky vSichni lidé budou myslet na této urovni, napfi. jedinci
s nékterymi typy organickych poskozeni do tohoto stadia vyvoje kognitivnich operaci
nedospéji. Mladistvi jiZ rozumi abstrakci a generalizaci, jsou schopni vytvafet kognitivni
operace pouze v mysli a zarovenn o nich samotnych pfemyslet. Zvladaji porovnavat rtizné
alternativy feSeni, aniz by si je museli vyzkouSet, dokdZou jiz uvaZovat pouze hypoteticky
a jejich kognitivni procesy jsou systematictéj$i. Dospivajici jiz nejsou zavisli na konkrétni
realit¢ jako mladsi Skolaci, jejichz mySleni se nachazi ve stadiu konkrétnich operaci.
S rozvojem abstraktnich operaci souvisi 1 zména strategie uceni se. Adolescenti se jiZ uci
1épe na zéklad¢ logickych souvislosti, nepotiebuji si ucebni latku pouze tzv. memorovat.
Také pouzivaji ucinnéjsi strategie, které zapamatovavani usnadiuji, a tedy si dokazi ulozit

1 vét8i mnozstvi informaci (Piaget, 1999).
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2 Agrese a nasili u mladistvych v kontextu posuzovani rizika pachani

nasili

Pro bliz§i zkoumani procesu posuzovani rizika pachani nasili u mladistvych je nutné

definovat nejen vyvojova obdobi pubescence a adolescence, ale i pojmy agrese a nasili.
2.1 Definice agrese a nasili

2.1.1 Agrese

Vymezeni tohoto pojmu byva v literatufe rizné. Naptf. miize byt agrese definovana jako
»-.. Uto€né chovani, jehoz uUcelem je néco nebo né€koho poskodit* (Isdal, 2017, s. 33).
Isdal (2017) zaroven uvadi, ze agrese se vSak nutné¢ nemusi vztahovat k nasili. Jini autofi
(Jansen, Dassen, & Moorer, 1997) vsak popisuji nésili jako extrémni formu agrese. Projevem
nasili pak mize byt fyzické napadeni ¢i vrazda. Dulezité je uziti moci a imysl pachatele
ublizit ptipadné obéti. Pti porovnani definic agrese a nasili se tedy snadno muize stat, ze
se tyto dva pojmy nekdy prekryvaji. Agresivni jednani je ¢asto popisovano jako destruktivni.
V literatufe byva agrese Casto délena na dva subtypy, a to agresi impulzivni a instrumentalni.
Prvni typ, tedy impulzivni, byva n€kdy oznacovan jako agrese afektivni, Zhava ¢i reaktivni.
Jak jiZ nazev napovidd, tento subtyp agrese vznika na zdkladé ocekavani n&jaké hrozby
¢i provokace, pricemz se nemusi jednat o skute¢nou hrozbu ¢i provokaci. Dilezité ale je, ze
agresor jedndni druhé osoby ¢i lidi takto percipuje. U agresora se pak objevuje zvySeny
arousal a reakci doprovazi hnév, vztek ¢i strach. MiZe se jednat o vztekem motivovanou
odplatu. Tento typ agresori ma pak tendenci pfipisovat hostilni zdmér jednani ostatnich,
objevuje se tzv. hostilni atribuce. Nékteti z téchto agresort v détstvi prozili fyzické tyrani
(Dutton & Hart, 1992). Druhym subtypem je agrese instrumentéalni, téZ nazyvana jako
proaktivni, chladnd ¢i predatorské. Jedna se o kontrolovanou agresi, cilenou, ktera neni nijak
vyprovokovana. Agresor se tak svym jednanim snazi dosahnout urcitého cile. Zde se pak
nejednd o agresory jednajici pod vlivem vysokého arousalu, ani o agresivni ¢iny doprovazené
velkym hnévem ¢i strachem. U téchto jedinci, ktefi jsou instrumentalné agresivni, je dilezité
presvédéeni o u¢innosti agresivniho jednani, tj. Ze agrese povede k vytouzenému cili. Casto
tak byli uceni v rodin€, kde se vyskytoval alesponi jeden agresivni vzor (Dodge, 1991).
Rozdé€leni na tyto dva subtypy agrese vSak neznamena, ze by se oba nemohly vyskytovat
u jednoho agresivniho jedince soucasné. Pro hodnoceni rizika pachéni nasili je pak velice

dalezité pozorovat, jaky typ agresivniho jednani se u daného jednotlivce v minulosti vyskytl,
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protoze praveé takovy typ jednani pak muze byt ocekévan i v budoucnu (Borum et al., 2006).
Podobné¢ jako je délena agrese na reaktivni a instrumentalni, Dutton (2013) rozliSuje dva typy
nasilnikd. Prvnim typem jsou nasilnici se zvySenym arousalem, ktefi pachaji agresi reaktivni.
Pro n¢ je typicky Ccasty vztek, neovladand afektivita, naladovost a emocni labilita.
V anamnéze mohou mit tito jedinci diagnostikovanou hrani¢ni poruchu osobnosti a také
ptitomnost dezorganizované rané vazby dle teorie attachmentu J. Bowlbyho (2010). Druhym
typem nasilnych jedinci jsou jedinci se snizenym arousalem, u nichz byla zaznamenéana nizka
mira obav 1 vzteku a celkové nizkd mira afektivity. Schopnost reflexe pocitii je u nich
zachovana, nicméné schopnost empatie je sniZzena. U tohoto typu nasilnych jedinct jde
pii pachani nasili o prozitek pocitu kontroly. Casto se u nich v anamnéze vyskytuje vyhybava

rana vazba (Adshead, Moore, Humphrey, Wilson, & Tapp, 2013).

Agrese pak muze byt jesté délena na autoagresi, tj. agresi vztahujici se k vlastni osobé,
a heteroagresi, ktera je namifena vici jinym lidem (Jansen et al., 1997). Obé budou blize

popsany v kapitoladch 2.2 a 2.3.

2.1.2 Nasili

Pojem nasili je stejné jako agrese definovan v literatufe rizné. Napt. mtize byt nasili pojimano
jako ,,... jakékoliv uziti fyzické moci za t¢elem ublizeni druhému® (Isdal, 2017, s. 30), kde je
definice vztaZena pouze na nésili fyzické. Nicméné je dilezité zminit, Ze nasili existuje nejen
ve formé& fyzické, ale 1 ve formé& psychické. Dale mizeme rozliSovat ndsili materidlni,
sexualni, latentni ¢i doméaci. Podstatou nasilného jednani je dle Isdala (2017) uziti moci.
Nasili je cilesmérné chovani spojené se zplisobenim fyzické ¢i psychické ymy. Douglas, Hart,
Webster a Belfrage (2013), autofi $kaly na posuzovani rizika pachéani nasili u dospélych HCR-
20, 3. verze (HCR-20 III), pojimaji za nasilné ¢iny dokonce vSechny, které by mohly vyustit v
kriminalni & ob&anskou sankci, tedy napf. Ginos ¢&i stalking. Casto se stava, Ze autofi uréitého
nastroje na posouzeni miry rizika pachani ndsili vymezuji definici nasili v manualu pro
pouziti dané metody, aby se pro hodnotitele ustanovil jasny konsensus (Skiivankova, 2020c).
Vzhledem k tomu, Ze v empirické ¢asti této dizertacni prace bude ovéfovana validita a
reliabilita néastroje SAVRY na posouzeni rizika pachani nasili u mladistvych, bude zde
uvedena definice nasili pravé z manudalu pro pouzivani uvedené Skaly. Nasili je dle autort této
ptiruc¢ky definovano jako ,,... a) ublizeni na téle ¢i fyzické nasili, které je dostate¢né zavazné,
aby zpusobilo zranéni druhé osobé nebo osobam (napf. fezné rany, modfiny, zlomené kosti,

smrt), bez ohledu na to, zda skute¢né¢ dojde ke zranéni; b) jakykoli nasilny ¢in sexualniho
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napadeni; c¢) hrozba, kterd byla u¢inéna se zbrani v ruce. Obecné maji byt tyto Ciny natolik
zavazné, aby vyustily v trestni obvinéni, nebo by k nému mohly alespoil vést. Ndhodné nebo
neumyslné zranéni zde neni zahrnuto. Vyhrizky ucinéné bez piitomnosti biti ¢i fyzického
nasili se podle této definice obvykle nepovazuji za nasilné Ciny. Stejn¢ tak neni zahrnuto
drzeni zbran¢, kromé ptipadl, kdy ji mladistvy proti nékomu pouzije nebo s ni nékoho
ohrozuje” (Borum et al., 2006, s. 14). Tato definice nasili je jiz SirSi a uvazuje jak nasili

ve formé fyzické, tak i psychické.

Pti pachéani nasili hraji roli faktory biologické, osobnostni i vnéjsi. Z hlediska biologického
hovoti Matousek a Matouskova (2011) o zpomaleni a rytmu, ktery koordinuje bdélou aktivitu
potfebu vzruseni nez bézna populace, navic vice vyhleddvaji rizikové situace a nedafi se jim
tolik vyhybat se situacim, jez vzbuzuji strach. Autofi dale popisuji souvislost mezi deficity
ve fungovani temporalnich ¢asti mozku a pachanim nasilnych trestnych ¢inti. U této populace
se také miize objevovat poskozeni frontalni ¢asti mozkové kiry. Na urovni osobnostnich
a kognitivnich faktord se Casto hovoii o pfitomnosti diagndzy antisocialni poruchy osobnosti,
o impulzivité, se kterou se poji snizena sebekontrola, o nizsi vyzralosti charakteru, o nizsich
schopnostech kognitivnich (v kognitivnim profilu antisocialnich delikventnich pachatelt
trestnych Cinli se objevuje vyssi performacni inteligenéni kvocient nezli ten verbalni)
a exekutivnich, véetné planovani, vizualni paméti, set-shiftingu a inhibice odpovédi (Seidl,
Nilsson, Hofvander, Billstedt, & Wallinius, 2020). Dalsi autofi (Bandura, 1973) pfipominaji,
Ze agresivita a pachani nasili mize byt konceptem naucenym, tedy né&jaky blizky dospély byl
modelem nasilného jednéni. To pak miZe v budoucnu vyustit napf. v pAchani domaciho nasili
(Bevan & Higgins, 2002). Napi. Hawkins et al. (1998) hovoti o dilezitosti pfitomnosti
rizikovych faktorti a absence protektivnich faktorii jako ukazatell predikce a pti¢in pachani
nasili. Dutton (2013) hovoii o triddé faktorti vyskytujicich se v détstvi ¢1 v dospivani,
jez signifikantné souvisi s pachanim nasili v dospé€losti. Jednd se o nejistou ranou vazbu,
o zazitek pravidelného poniZovani a o fakt, Ze dit¢ bylo svédkem nasili pAchané¢ho na matce
¢i svédkem autoagresivniho jednani v podobé sebepoSkozovani. Tato tridda faktord pak
souvisi s vyvojem osobnosti smérem k hrani¢ni poruse osobnosti, ktera je jednim z rizikovych
faktordi zvySujicich pravdépodobnost impulzivniho agresivniho jednani. Je to z toho diivodu,
Ze tyto osoby Casto prozivaji strach z odmitnuti, ktery se miize transformovat ve vztek. Tim

vznikd vnitini tenze spolecné s pretlakem, ktery je tfeba odreagovat. Odreagovani psychické
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tenze pak probiha casto formou opakované automutilace ¢i heteroagresivniho jednani

(Adshead et al., 2013).
2.2 Agrese u mladistvych

Jak jiz bylo zminéno vySe, agresi mizeme rozd¢lit na heteroagresi a autoagresi (Jansen et al.,
1997). V této subkapitole bude specifikovana autoagrese jako rizikovy faktor pachani nasili.
Bylo empiricky prokazano, ze u dospivajicich jedincti, ktefi v anamnéze maji tendenci
k sebevrazednému jednani ¢i automutilaci (ve formé paleni se, fezdni se apod.), je vyssi
pravdépodobnost nasilného jednani (Richmond-Rakerd et al., 2019; Garrison, McKeown,
Valois, & Vincent, 1993). Souvislost autoagresivniho jednani a pachani nasili miize byt také
dana tim, Ze automutilacni a suicidalni tendence vyznamné koreluje s faktory, jako jsou hnév,
vztek, impulzivita a uzivani navykovych latek, které také souviseji s rizikem pachani nésili
(Borum et al., 2006). Dulezit¢ je také zminit propojenost automutilaéniho, suicidalniho
a nasilného jednani. Automutilacni jednani umoziuje navyknout si na strach a bolest spojenou
s timto aktem, coz zaroven zvySuje pravdépodobnost suiciddlniho jednani. V néavaznosti
na to se také zvySuje riziko pachéani nasili. Jak uvadi Sahlin et al. (2017), sebeposkozovani
je vyznamné spojeno se zvySenym rizikem pachani nésilného trestného ¢inu jak u muzl, tak
u zen. V anamnéze adolescentd, kteti se sebeposkozuji a zaroven pachaji nasili, se vyznamné
Casto objevuje fakt, Ze sami byli obét'mi nasili v détstvi. Zaroven u nich probihalo vicero typt
viktimizace, konkrétné domaci nésili, zanedbavani a tyrani (Richmond-Rakerd et al., 2019).
Dale vykazovali mens$i miru sebekontroly (Moffitt et al., 2011) a v détstvi jim byly naméfeny
niz$i urovné kognitivnich schopnosti v porovnani s dospivajicimi, ktefi se sebeposkozuji, ale
nepachaji nasili (Richmond-Rakerd et al., 2019). Déle se u nich objevuje vyrazna rezistence
vici zméné, emocni a afektivni labilita (Nock & Prinstein, 2004) a pii uzivani navykovych
latek vykazuji ve vyssi mife psychotické symptomy. Navic pachaji nasili ¢asto jiz od raného
veku. Nebyly vSak nalezeny rozdily mezi ndsilnymi adolescenty, ktefi se sebepoSkozuji,
amezi témi, co nemaji automutilacni tendence ¢i suicidalni jednani v anamnéze, co se tyce
frekvence vyuzivani psychiatrickych a klinicko-psychologickych sluzeb (Richmond-Rakerd
et al., 2019). V ramci terapeuticko-resocializacnich intervenci je pak dalezité zaméfit se na
potieby danych adolescentli a programy cilit pfedevSim na autoregulacni schopnosti (radéji
nez aplikovat trestajici pfistup). Vhodné je také zamétfeni se na jednotlivé vySe popsané
charakteristiky v anamnéze posuzovanych jedinc z divodu, aby byli v¢as identifikovani

a mohl byt co nejdiive aplikovan zacileny intervencni program pro sniZeni nejen miry rizika
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pachani nasili, ale 1 snizeni miry automutilac¢nich a suicidalnich tendenci. Zaroven by nem¢ly
byt opomijeny preventivni programy, aby bylo snizeno riziko zanedbavani déti a jejich
viktimizace. Ze zéavéri vyzkumu Richmond-Rakerda (2019) zaroven vychazi i implikace
vétsitho dohledu naésilnych jedincii s automutilaénimi tendencemi nad moznym suicidalnim

jednanim (Jacobs et al., 2010).
2.3 Nasili u mladistvych

Ve vySe zminéné souvislosti s periodizaci vyvoje podle Eriksona (2015), ktery hovofi
o prozivani tzv. adolescentni krize v tomto vyvojovém obdobi, jsou vymezovany dvé skupiny
delikventnich adolescentti. Prvni skupinu tvofi mladistvi, u nichz se delikventni a nésilné
chovani objevuje pouze v obdobi adolescence. U téchto jedinct je nasilné jednani disledkem
agravované adolescentni krize, kdy mladi lidé hledaji svou novou identitu a opoustéji
tu détskou. Druhou skupinou jsou dospivajici, u nichz mizeme nésilné chovani zaznamenat
jiz daleko diive nez v obdobi puberty a adolescence. Tito mladistvi pak maji tendenci

v nésilném chovani pokracovat i v dal$ich vyvojovych etapach, jak uvadi Moffitt (1993).

Nasili adolescentt je celospolecenskym problémem, nicméné da se fici, ze mladistvi, ktefi
pachaji nésili, jsou zaroven ohrozeni na vlastnim zdravi, protoze se ucastni riznych fyzickych
potycek, pohybuji se mezi rizikovymi skupinami, ¢asto se angazuji v antisocidlnich aktivitach.
Dtsledkem jejich chovani byva nejcastéji fyzické zranéni, nicméné mize dojit aZ ke smrti.
Péachani nésili v dospivajicim véku je prediktorem péachani nésili v ¢asné dospélosti. Je vSak
dilezité zminit, ze s vékem nasilného chovani v adolescenci ubyva. Vrchol frekvence pachani

nasili by mél byt v 16—18 letech v€ku (Stoddard, Zimmerman, & Bauermeister, 2011).

Vyzkum se v oblasti pachani nasili mladistvymi zaméiuje predevsim na urceni tzv. rizikovych
a protektivnich faktorii. Rizikové faktory jsou popisovany jako ty, jejichz pfitomnost zvysuje
pravdépodobnost pachani nésili (Stoddard et al., 2011) a protektivni faktory jsou promeénné
snizujici pravdépodobnost vyskytu nasili (Garmezy, 1993). Jako protektivni faktory jsou
oznaceny napi. proménné souvisejici se Skolnim prosp&chem, tedy napt. socidlni dovednosti
¢i daveéra ve vlastni schopnosti, tzv. self-efficacy (Stoddard et al., 2011). Stoddard et al. (2011)
pak jako piiklad rizikovych faktorti u mladistvych, které byly experimentalné ovéfeny, uvadi
slaby Skolni prospéch a s nim souvisejici faktory, jako napft. pfitomnost specifickych poruch
uceni, poruchy pozornosti a impulzivita. Dal$i vyzkumnici pak hovoii o Ucasti

na antisocidlnich aktivitich a uzivani navykovych latek, popf. o nizkém rodinném
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socioekonomickém statutu ¢i o antisocidlnich rodicich (Herrenkohl et al., 2000). Jini autofi,
jako napf. Dodge (2008) zminuji jako dilezité rizikové faktory nésledujici: problémy
s chovanim v raném véku, nedostatecnd zralost pii nastupu do Skoly, netspéch ve Skole
¢1 nedostatek rodicovského dohledu v obdobi adolescence. Tento autor pak dané rizikové
faktory pravdépodobnosti pachani nasili u mladistvych propojuje do tzv. postupného
dynamického modelu. Tento proces zacina jiz narozenim do socialné neptiznivého prostredi,
coz u samotné rodiny ma dopad na rodicovské kompetence. Rodic¢e pak dit¢ méalo emocné
podporuji a nedostatecné rozvijeji jeho socialni i kognitivni schopnosti, coz se projevi na nizsi
socialni a kognitivni zralosti, které jsou ptfedpokladem Skolni zralosti a ispéchu. Dité poté
selhava nejen v oblasti akademické, ale Casto je pro néj slozité si najit i kamarady, byva tedy
odmitdno vrstevniky, coz je dalSim vyznamnym rizikovym faktorem pachéni nésili
u mladistvych (Borum et al., 2006). Tyto potize pak komplikuji vztahy mezi rodici
a dospivajicim. Rodice se snazi o dislednou kontrolu, ale bohuzel jejich pokusy ¢asto konci
po nékolika neuspésich pravym opakem, tak dochdzi ke snizeni kontroly a nedtslednému
vychovnému piistupu. Adolescenti se pak velice Casto navazi na skupinu jedincd, ktera
vykazuje podobné problematické chovani a kterd k pachani nasili nema daleko (Dodge, 2008).
Podobné vysvétluje vznik nasili u adolescentli tzv. cyklus nasili. Je prokazéano, Ze jedinci,
ktefi zazili ve svych primarnich rodinach nasili, maji poté vétsi tendenci ho pachat na druhych
lidech nezZ ti, ktefi nebyli vystaveni nasili v domacim prostiedi. Nasili ma tedy tendenci
rozvijet se mezigeneracné (Herrenkohl, Kosterman, Mason, & Hawkins, 2007). Divodem
muze byt i traumatizace ditéte v primarni roding, protoZe se miZe objevit externalizace téchto

prozitkli do podoby fyzické heteroagrese (Rasmussen, 2012).
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3 Proces posuzovani rizika pachani nasili
3.1 Vyvoj posuzovani rizika pachani nasili

Aktudlné je pii posuzovani rizika pachani nasili klinicky dojem forenzniho experta doplnén
o uziti standardizovanych ndastrojii. Nebylo tomu tak vSak vzdy. Kofeny posuzovani rizika
v SirSim slova smyslu spadaji az do 17. stoleti. Predikce rizik se vSak tykala oblasti recidivy
v gamblingu a také oblasti rizik v pojisténi. MZe byt shrnuto, Ze prvni faze posuzovani rizika
pachani nasili, n€kdy nazyvana klinicka, spadd do 1. poloviny 20. stoleti, pficemz
odbornici se spoléhali pfevazné na klinicky dojem. Doyle a Dolan (2008) uvadéji, ze az 95 %
prognéz rizika ndasilné recidivy bylo v tomto obdobi mylnych, a proto se koncem 20. stoleti
zacal hledat novy zplsob, jakési systematické hodnoceni dané problematiky. Zacaly
se pojmenovavat faktory, které¢ signifikantné souvisely s mirou pravdépodobnosti pachani
nasilného ¢inu. Toto obdobi lze nazyvat statistickym, pficemz bylo zaméteno na konstruovani
testovych nastrojii, jako je naptf. V-RAG. Dal§im metodologickym zpfesnovanim vznikaly
nastroje, které obsahuji nejen statické proménné signifikantné souvisejici s mirou rizika
pachani nasili, ale i dynamické faktory, které se mohou meénit v Case, coz je nazyvano
strukturovanym profesiondlnim posouzenim (SPJ — Structured Professional Judgement).
Hojné uzivanym takto konstruovanym nastrojem je v zahranici objektivni posuzovaci Skaly
HCR-20 III. Hodnoceni rizika pachéani nésili je pak transparentnéjsi a efektivnéjsi (Pav et al.,
2020). V posledni dob¢ je trend mapovat nejen faktory statické a dynamicke, ale 1 protektivni
ve vztahu k posuzovani rizika pachani nasili, k ¢emuz slouzi napf. nastroj SAPROF
(Structured Assessment of Protective Factors for Violence Risk) (de Vogel, de Ruiter, Bouman,
& de Vries Robbé¢, 2012). Posledni, tedy ¢tvrtou generaci nastrojii hodnoceni rizika pachani
nasili jsou S§kély zaloZené na pfistupu strukturovaného profesniho posouzeni s tim, zZe se navic
snazi vyuzit uréenou miru rizika pachani nasili ke specifikaci terapeutického programu pro
daného nésilnika tak, aby vychézel z rizikovych a protektivnich faktor jemu vlastnich a byl
mu tak ,,usit na miru“. Jsou to ndastroje, které krom¢ zaznamového listu obsahuji jeste dalsi
protokol, kde lze rozvést napt. tvahy o tom, kdo by mohla byt potencidlni obét’ nasilného
mladistvého, co by mohlo byt spoustéem nasili, co udélat pro prevenci pachani nasilného
¢inu apod. Tedy se jednd o dilezity pfesah diagnostiky do terapeuticko-resocializacni

intervence (Pav et al., 2020).
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Posuzovani rizika nasili se vSak pravdépodobné bude ménit i nadale. Napft. jak piSe Buchanan
et al. (2012), s deinstitucionalizaci se méni i kontext posuzovani rizika pachani nésili v oblasti
psychiatrie. Aktudln¢ velkou ¢éast posuzovani rizika pachani nésili tvoii posouzeni miry
nebezpeCnosti pachatele, kterému ma byt pfeménéno ochranné Iéceni Ustavni formou
ve formu ambulantni. V ramci aktudlni reformy psychiatrie by se vSak mél pocet
psychiatrickych ltzek snizovat, mély by vzniknout forenzni multidisciplinarni tymy, které
budou posuzovat riziko pachéni nésili u nasilnych jedinct, tfeba i v jejich domacim prostiedi
(Pav et al., 2020). I zménu takového kontextu je tfeba brat pfi postupu posuzovani rizika

pachani nasili v potaz.
3.2 Posuzovani rizika pachani nasili v Ceské republice

Pro zji§téni aktualni situace v Ceské republice, jak jednotlivi forenzni experti hodnoti riziko
pachani nasili, byla vytvofena anketa. Osloveni byli odbornici, ktefi pracuji s lidmi
pachajicimi nasili, popf. s lidmi, u nichz je vyssi riziko, ze spachaji nésilny trestny ¢in, i kdyz
treba doposud zadny nespachali. Jednalo se tedy o psychiatry, klinické psychology,
psychology ve zdravotnictvi, soudni znalce a o pracovniky v socidlnich zatizenich. Celkem se
ankety zcastnilo 92 respondentdi, z ¢ehoZ bylo 75,83 % zen a 24,17 % muzi. VétSina vzorku
byla tvofena psychology (40,22 %) a psychiatry (36,96 %). Vice jak 70 % respondentt
pracovalo v nemocni¢nich lizkovych zafizenich. Nejvice zastoupena (61,54 %) byla vékova
skupina 30-50 let. Co se ty¢e zkuSenosti s praci s nasilnymi jedinci, nejpocetnéjsi skupinou
bylo rozmezi praxe 5-20 let. Pfes 20 % respondentii mélo méné nez pétiletou praxi v této

oblasti a 0 7 % vice, tj. 27,17 % respondentti, m¢lo vice nez dvacetiletou praxi v oboru.

V anketé bylo cileno na uZivani standardizovanych nastroji v ramci posuzovani rizika
péachani nésili neboli posouzeni nebezpecnosti (Netik, Netikova, & Hajek, 1997) forenznimi
experty a na absolvovana Skoleni v této oblasti. Bylo tak ucinéno pravé proto, ze — jak jiz
shrnuji Flores et al. (2006) — pro efektivni, tedy pro validni a reliabilni, posuzovani rizika
pachani nasili je diilezitd nejen minimalné tfileta praxe v této oblasti, ale 1 absolvovani Skoleni,
kter¢ umozni dané nastroje pouzivat dle standardizovaného postupu a zvysi validitu
a reliabilitu hodnoceni forenznim expertem. Z ankety tedy vyplyva, ze polovina respondenta
hodnoti riziko pachéani nasili, aniz by kdy absolvovala Skoleni zamétené na tuto oblast. Pouze
11,96 % respondentli uzivd k hodnoceni rizika pachani nésili v jinych zemich jiz
standardizované nastroje, které u nés jeSté€ na proces standardizace ¢ekaji. Ackoliv v jinych

zemich je uziti standardizovanych ndastrojt, jako je napt. HCR-20 III, rutinnim postupem pfi
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posuzovani rizik pachéani nasili (Monahan & Skeem, 2016), pouze 66,3 % respondentd této
ankety shledavd pouzivani standardizovanych nastrojii v této oblasti za uzitecné, 31,52 %
si nejsou jisti uzitecnosti standardizovanych ndstroji posuzujicich riziko pachani nasili a 2,18 %

respondenttl je dokonce presvédceno o jejich neefektivite, jak ukazuje graf €. 1.

UZite¢nost pouZiti standardizovanych nastroji pri posuzovani
rizika pachani nasili

nejsem
si jist

.l

0,00% 17,50% 35,00% 52,50% 70,00%

¥ Bylo by uzite¢né pouZzivat standardizované nastroje pii posuzovani rizika
spachani nasili

Graf ¢. 1 Uzitecnost pouziti standardizovanych néstroju pfi posuzovani rizika pachéani nasili

AP

Co je jeste dilezité fici a co vyplyva z vysledkt ankety, je fakt, Ze posuzovani rizika pachani
nasili je u nds zaméfeno z vétsSinové Casti na dospélou populaci, at’ uz psychiatrickou,
sexuologickou ¢i nepsychiatrickou, nicméné déti a adolescenti jsou v této oblasti vyrazné

opomijeni.
3.3 Vyvojové a klinické aspekty posuzovani rizika pachani nasili

V nasledujici kapitole jsou diskutovany vyvojové a klinické aspekty, jejichz posouzeni je
dilezité vzhledem k urceni miry rizika pachdni nasili u adolescentll. I proto je dulezité
zamg¢fit se na osobni anamnézu posuzovaného adolescenta (Blumenthal & Lavender, 2000).
Vzhledem k posouzeni rizika pachéani nasili je diillezité zaméfit se jiz na rany vyvoj a posoudit
typ rané vazby mezi hlavnim pecovatelem a danym dospivajicim — pravé nejista rand vazba
vyznamné souvisi s mirou rizika pachani nasili (Adshead et al., 2013). Signifikantnim
rizikovym faktorem posouzeni rizika pachani nasili je také v détstvi ¢i v dospivani

diagnostikovand porucha chovani (Blumenthal & Lavender, 2000). Takova porucha se pozdé&;ji
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muZze rozvinout v poruchu osobnosti, Casto disocidlniho typu (Myers, Stewart, & Brown,
1998), jez je rizikovym faktorem pro pachani nasili v dospélosti (de Vries, de Vogel, Douglas,
& Nijman, 2015). Dal§im rizikovym faktorem pachani nasili u adolescentli je vyvojova
porucha pozornosti. V neposledni fad¢ je dilezité se zminit 1 o syndromu CAN a o vlivu
vrstevnikii a socidlniho prostfedi na zvySeni miry pravdépodobnosti rizika pachani nasili
v adolescenci (Blumenthal & Lavender, 2000). Dand témata, sefazena vyvojové, jsou

specifikovana nize.

3.3.1 Attachment

Attachment neboli rané citové pouto ¢i vazba se vyviji mezi ditétem a jeho hlavnim
pecovatelem jiz od prenatdlniho obdobi pfiblizn€¢ do tii let véku ditéte (Bowlby, 2010).
Dle Susan Goldberg (2000) se rané citové pouto vyviji ve Ctyfech fazich. Prvni faze trva
pfiblizné¢ do osmi tydnli véku ditéte. Dit¢ je vybaveno vrozenymi reflexy, aby ptezilo.
Pro rozvoj bezpecného citového pouta jsou pak dilezité dotyky, kojeni a vzajemny pohled.
Ve druhé fazi, kterd trva piiblizné do Sesti mésict véku ditéte, je kojenec schopen rozliSovat
mezi rodinnymi pfislusniky, na které je orientovan (nebo alespoii pfimo na hlavniho
pecovatele), a cizimi osobami. V rdmci dalsi faze se pak rozviji separacni uzkost. Od véku
2-3 let se utvafi cilesmérné partnerstvi s hlavnim pecovatelem, kdy je dit€ schopno si jiZ

vytvofit mentalni reprezentaci vztahli (Goldberg, 2000).

Postupné vznikaly néstroje na diagnostiku typu attachmentu u déti. Prvnim z nich byl tzv.
Strange Situation Test, jehoz autorkou je Mary D. Ainsworth, spolupracovnice Johna
Bowlbyho, autora teorie attachmentu vzniklé v 60. letech 20. stoleti. V ramci této
experimentalni situace je sledovédno, jak pozorované dité reaguje na pfichod a odchod matky
a jak je schopno opfit se o sebedlivéru, sebejistotu v jeji nepfitomnosti. Dillezité je pfitom
pozorovat, jakou ma dité miru strachu, jak moc exploruje po okoli a zda a jak ¢asto dochézi
k o¢nimu kontaktu mezi ditétem a hlavnim pecovatelem (van Rosmalen, van der Veer, & van

der Horst, 2015).

Attachment Ize tedy popsat jako mentalni reprezentaci vztahli fungujici ¢aste¢né podvédomé,
ktera predurcuje, zda dany jedinec v budoucnosti vnima blizké vztahy jako bezpecné. Rana
citova vazba se vyznacuje potiebou blizkosti s danou osobou, se kterou je pouto vytvoieno.
Pti spravném vyvoji, kdy pec€ujici osoba poskytuje ditéti konzistentni bezpecné predvidatelné
pifijimajici prostiedi, vzniké vazba jista, ktera se vyznacuje pocitem bezpeci a divery (Bowlby,

2010). Pokud dité takovéto podminky zajiSténé nemd, vyvine se vazba nejista, kterd
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signifikantné¢ souvisi se vznikem ndsilného chovani v budoucnu, tedy je jednim z jeho
rizikovych faktord (Fonagy, Target, Steele, & Steele, 1997). Jsou rozeznavany tfi typy vazby
nejisté: vyhybava, odmitava a dezorganizovana. U pecujicich osob, u jejichz déti se vyvinul
prvni typ nejisté vazby, tedy vyhybava rana vazba, byla pozorovana vyhybavost a nechut
k t€lesnému kontaktu. Tyto déti pak plisobi dojmem diive vyspélych, nebot’ svému pecovateli
nemohou duvéfovat, nemohou se na né¢j spolehnout, tedy chtéji potize zvladnout samy.
Jejich emoce jsou ve stresové situaci paralyzovany. K vrstevnikiim jsou tyto déti neempatické
a Casto nemaji z4jem bliz§i vztahy navazovat, a to ani v dospélosti (Levy & Orlans, 2000).
Nékdy se u nich vyvine nesocializovana porucha chovani, jez vyznamné souvisi se zvySenym
rizikem pachani nasili (Blumenthal & Lavender, 2000). Kdyz se pecovatel chova
inkonzistentn¢, nepiedvidatelné, mize se u ditéte vyvinout druhy typ nejisté vazby, rana
vazba odmitava, nékdy nazyvana rezistentni. Tyto déti jsou trvale napjaté, na primérniho
pecovatele reaguji ambivalentné (Levy & Orlans, 2000). Nékdy se jejich osobnost rozvine
smérem k hrani¢ni poruse osobnosti, ktera je taktéz rizikovym faktorem pro predikci
pravdépodobnosti pachani nasili (Meloy, 2003). Dezorganizovany typ rané vazby se c¢asto
vyvine u déti, které byly v détstvi tyrané ¢i zanedbavané (Carlson, Cichetti, Barnett,
& Braunwald, 1989). Chovani téchto déti je pak dezorganizované a Casto jejich osobnostni
vyvoj usti smérem k disocidlni nebo emocné nestabilni poruse osobnosti (Mikulincer, 1998).
Lidé trpici disocialni poruchou osobnosti mivaji v anamnéze odmitani a hostilitu primarniho

pecovatele (van [jzendoorn et al., 1997).

Vsechny typy nejisté rané vazby vyznamné souvisi s vEétSim rizikem pachani nasili
v budoucnu (Adshead et al., 2013; Holtzworth-Munroe, Stuart, & Hutchinson, 1997). Dana
rand vazba totiz souvisi s hiife ovladanou afektivitou, se snizenou schopnosti mentalizace
a mnohdy predisponuje jedincliv vyvoj nejprve smérem k poruse chovani a pozdéji smeérem
k poruse osobnosti, konkrétné disocidlniho ¢i emocné nestabilniho typu, hrani¢niho
¢i impulzivniho (Fonagy et al., 1996). Jak uvadi napt. van Ijzendoorn et al. (1997), u vézil
trpicich poruchou osobnosti se bezpeénd rana vazba téméf nevyskytuje. Cim vice je rana
vazba naruSena, tim vice rysii poruchy osobnosti mize byt u daného jedince nalezeno (van
[jzendoorn et al., 1997). Mechanismus vzniku nasilného jednani pak muize byt vyloZen napf.
takto: u osob trpicich hrani¢ni poruchou osobnosti vznika velice snadno pocit odmitnuti, pocit
domnélého ohrozeni ¢i ztraty blizké osoby. Za takovychto stresujicich podminek se aktivuje
nejisty typ raného pouta, dochazi k zaplaveni negativnimi emocemi vzhledem k nedostatecné

ovladané afektivit¢ a k selhani mentaliza¢nich schopnosti, tedy schopnosti rozumét svym
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pocitim, odlisit je od pocitti druhych a chépat, Ze tyto mohou byt jiné, nez proziva dana osoba.

To vSe pak Casto vede k nasilnému jednani (Adshead et al., 2013).

3.3.2 Syndrom CAN

Syndrom CAN se tyka déti ohrozenych prostiedim, déti tyranych, zneuzivanych
a zanedbavanych, kam spada nedostate¢na vyziva, hygiena, dohled ¢i vzdélavani. Déle sem
patii i psychicka deprivace a subdeprivace v détstvi (Ri¢an & Krejéifova, 2006). Z hlediska
klinickych diagn6z popsanych v Manuélu klasifikace nemoci, 10. revizi (MKN-10, 1993)
muze byt ve vztahu k této tématice hovofeno o nevyvojovych poruchach — o reaktivni
poruse prichylnosti a dezinhibované poruse piichylnosti v détstvi. V Ceské republice se této
oblasti jako prvni systematicky vénovali Langmeier a Maté&jcek (1963), kteti své poznatky

shrnuli do publikace Psychické deprivace v détstvi.

Tyrani ditéte se tyka jak télesné stranky, tak i t¢ emocni, kam spada napt. ponizovani, socialni
izolace ¢i nadmérna kritika. U ditéte pak dochazi k naruSeni osobnostniho vyvoje i1 jeho
sebepojeti. Na zdklad¢ napf. nepfimétenych télesnych tresti mize dochazet i k organickym
poskozenim. Dochazi tedy k postizeni emoc¢niho, kognitivniho i télesného vyvoje ditéte.
Tyranim jsou ohroZeny pfedevsim déti do v€ku 3 let, kdy nasledky tyrani mohou byt fatalni.
Nicméné s tyranim se samoziejmé setkdvame 1 v pozd&jsim véku (Maas, Herrenkohl,
& Sousa, 2008). Voln¢ do této kategorie miize byt pfifazen i Miinchhauseniiv syndrom
by proxy, kdy rodice ditéte vyzaduji invazivni vySetfeni €1 1é¢bu nemoci, které u ditéte bud’
neexistuji, nebo mu je mohli vyvolat samotni rodice. U téchto déti mize byt diagnostikovana
reaktivni porucha pfichylnosti v détstvi. Déti jsou zvySené ostrazité a neklidné, zaroven vSak
u nich miize byt pozorovana apatie, celkova inhibice a vybuchy agrese (Ri¢an & Krejéitova,

2006).

Se syndromem CAN dale souvisi psychickd deprivace. Psychickou deprivaci je minén stav,
kdy dit¢ dlouhodobé postrada ptilezitost k naplnéni zakladnich psychickych potieb, pficemz
subdeprivace je mirn€j$i, mén¢ zadvazny stav. Jednd se o deprivaci emocni, tedy citovou, kdy
dité¢ nema viely stabilni vztah se svym primarnim pecovatelem a postradéd lasku a bezpeci.
Druhym typem je deprivace podnétovd, kdy dité€ti chybi pifisun pfiméfenych podnétd.
Diusledkem rané psychické deprivace je naruSeni osobnostniho, kognitivniho i motorického
vyvoje. U téchto déti se pak mulze rozvinout dezinhibovand ptichylnost v détstvi

charakterizovana chybénim strachu z cizich lidi, vyZadovanim pozornosti a navazovanim
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povrchnich pragmatickych vztahti. Tyto déti také mohou byt apatické ¢i mohou dospélé

socialné provokovat pro zisk pozornosti (Ri¢an & Krej&itova, 2006).

Do této kategorie dale spadé 1 zneuzivani ditéte, kam patii jak forma sexualniho zneuzivani,
tak ekonomického, napt. nuceni ditéte ke kradezim. Nékteti autofi hovofi o intergenera¢nim
pfenosu u sexualniho zneuzivani (McCloskey & Bailey, 2000). Dusledky sexuélniho
zneuzivani v détstvi mohou byt rtzné. Objevuji se uzkostné depresivni stavy, pocity
stigmatizace, ztrata divéry, zklamani ¢i pocity viny, mize se objevit i sexualizované chovani.
V dospivani pak mohou mit tito jedinci tendenci ke zneuzivani navykovych latek ¢i ke vzniku
poruch pfijmu potravy. Jednotny obraz vSak neexistuje, navic jednotlivé formy zneuzivani,

zanedbavani ¢i tyrani se casto mohou piekryvat (Finkelhor & Browne, 1985).

Mnohymi vyzkumy bylo prokazano, ze syndrom CAN vyznamné souvisi s pachanim nasili
v obdobi adolescence 1 v obdobi mladé dospé€losti (Herrenkohl & Herrenkohl, 2007).
Konkrétn¢ vyskyt tyrani ditéte v anamnéze signifikantné souvisi nejen se zvySenym rizikem
pachani domaciho nasili (Herrenkohl & Jung, 2016; Maas et al., 2008), ale i s pachanim nasili
obecné v adolescenci (Borum et al., 2006). Nékteti autofi fyzické tyrani v détstvi dokonce
oznacuji za nejvic stabilni prediktor pachani nasili v dospivani (Maas et al., 2008). Déti, které
nez ty, u kterych se vyskytovala napt. pouze pftili§ pfisna vychova s nepfiméfenymi tresty.
Nicméné to neznamend, Ze by riziko pachani nasili nebylo zvySeno 1 u téchto jedincti oproti
obecné populaci (Maas et al., 2008). Autorky Herrera a McCloskey (2003) zjistily, ze
specificky u divek byl nejvétsim prediktorem pachani nasili v dospivani prozitek sexualniho
zneuzivani v détstvi oproti fyzickému tyrani a vystaveni domacimu nasili. Ty samé autorky
(Herrera & McCloskey, 2001) v dal$i studii shrnuji, vzhledem ke genderovym rozdilim, Ze
u chlapct. U divek se ve vyzkumu danych autorek castéji objevilo zatfeni za nésilné jednani

nez u chlapct jako disledek fyzického tyrani v détstvi.

3.3.3 Porucha pozornosti a hyperkinéza

Porucha pozornosti s hyperkinetickou poruchou je jednim z rizikovych faktor pachani nasili
u adolescentli (Saylor & Amann, 2016). Jednd se o vyvojovou, biologicky podminénou
poruchu, jejiz projevy se s casem méni (Selikowitz, 2009). Tato porucha je riizn€ popisovana
v MKN-10 (1993) a v Diagnostickém a statistickém manualu duSevnich poruch, 5. revizi

(DSM-V, 2003). V MKN-10 (1993) je popisovana hyperkinetickd porucha a hyperkineticka
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porucha chovani. Naopak DSM-V (2003) obsahuje subtilnéjsi rozd€leni. Popisovana je navic
1 hypoaktivita s poruchou pozornosti, tzv. ADHD. Samotn¢ ADHD je pak rozliSeno na
jednotlivé subtypy: hyperaktivita/impulzivita, porucha pozornosti a kombinovany typ.
Ptitomna je vzdy porucha pozornosti. Jde pfedevsim o poruchu exekutivnich funkci, objevuji
se potize v socidlnim fungovani, navic 1 potize s pragmatikou fec€i. V ramci narusenych
exekutivnich funkci se objevuji potize s ovladdnim motoriky, s pracovni paméti i s exekutivni
pozornosti (Selikowitz, 2009). Tato diagn6za ma tendenci pfechazet do dospélosti, jak
popisuje Miovsky (2018), ktery upozoriiuje predevsim na komorbiditu ADHD a zavislosti
na navykovych latkach u dospélych jedinc. V rameci terapie této poruchy je pak vhodné
se zam¢tit predevsim na strukturaci prostiedi, rozdéleni tkolt na jednotlivé kroky ¢i vyuziti
mnemotechnickych pomucek. Vhodné je zaméfit se i na sebepojeti a sebeobraz ditéte trpiciho

ADHD (Armstrong, 2017).

Saylor a Amann (2016) udavaji, ze vice jak 50 % mladistvych, ktefi trpi ADHD, vykazuji
ve svém chovani impulzivni agresi, coZz je celospolecensky problém. Diagnéza ADHD
a komorbidni impulzivni agrese je pak provdzana s delikventnim a antisocidlnim chovanim.
Impulzivni jednédni neni u diagnézy ADHD nikterak piekvapujici vzhledem k emocni
dysregulaci charakteristické pro tuto diagnézu. Spoustécem agresivniho chovani u jedinct
trpicich ADHD pak c¢asto byvd odmitani vrstevniky v kolektivu. Odmitani vrstevniky
v kolektivu je, stejné jako potiZe s impulzivitou a hyperaktivitou, jednim z rizikovych faktora
péachani nasili v mladistvém véku (Borum et al., 2006). Déti trpici ADHD jsou v kolektivu
Casto odmitany z divodu, Ze vzhledem ke snizenym exekutivnim schopnostem hiife vyuzivaji
zpétnou vazbu od okoli, jsou €asto opozi¢ni a jejich chovani mlze plsobit rusive. Negativni
zpétnd vazba od okoli pak snizuje jejich sebediivéru a negativné ptsobi na vyvoj sebepojeti.
Déti trpici ADHD pak maji vétsi sklon k uzivani navykovych latek, napt. amfetaminy mohou
pusobit jako samolécba projevil této diagndzy, dale maji tendenci k obezité a k akademickym
a pracovnim neuspéchim (Shaw et al., 2012). Uzivani navykovych latek je vSak také
jednim z faktorG zvySujicich riziko pachani nésili nejen v adolescenci (Borum et al., 2006),

ale 1 v dospelém veku (Douglas et al., 2013).

3.3.4 Poruchy chovani

Poruchy chovani jsou heterogenni skupinou poruch, kterou lze dle MKN-10 (1993) oznacit
za opakujici se, alespon Sest mésicu trvajici vzorec agresivniho, vzdorovitého a disocidlniho

chovani. Zakladem je disrespekt a porusovani socialnich norem. Dulezité je nezahrnovat
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do této kategorie ojedin€lé poruseni socidlnich norem a hodnotit dané disocidlni chovani
z vyvojového pohledu, tedy brat v potaz, v jakém veku se agresivni ¢i disocidlni chovani
vyskytlo a zda je pro tento v€k opozi¢ni chovani charakteristické ¢i nikoliv. Pokud nikoliv, 1ze
uvazovat o veétSi zavaznosti agresivniho chovani. Etiologie poruch chovani miize byt rtizna.
Jak jiz bylo zminéno v kapitole o pubescenci a adolescenci jako vyvojovych obdobich, mize
se jednat o poruchu chovani na podkladé vyvojové krize, kdy adolescent hled4d svou novou
identitu. Déle se mohou poruchy chovani vyskytovat na bazi disharmonického osobnostniho
vyvoje. Agresivni chovani je zaméfeno na uspokojeni vlastnich potieb. U téchto mladistvych
casto chybi schopnost navazovat hlubsi vztahy. Déle mohou poruchy chovani vzniknout
reaktivné. Mohou byt napt. volanim o pomoc ¢i reakci na frustraci nebo deprivaci. Nékdy
muze byt pozorovana emocni deprivace i u déti trpicich specifickymi poruchami uceni
¢1 poruchou pozornosti a hyperaktivitou, ty se ¢asto mohou citit okolim odmitany pro Spatné
vysledky ve Skole ¢i zhorSenou schopnost zatadit se do Skolniho kolektivu. V neposledni fadé
mohou byt poruchy chovéni projevem jiného onemocnéni, kterym adolescent trpi. Mize se
jednat napt. o schizofrenni poruchu ¢i o depresi. Roli ve vzniku disocidlniho chovani u ditéte
mohou hrat 1 vychovné neobratnosti rodic¢ii, jako napf. inkonzistentni pravidla nebo

nedislednost &i piilis liberalni vychova (Rigan & Krejéifova, 2006).

Co se tyce kategorii poruch chovani, MKN-10 (1993) popisuje poruchu chovani
socializovanou a nesocializovanou, pfi¢emZz zasadnim rozdilem je to, Ze détem
s diagnostikovanou nesocializovanou poruchou chovani nejde navazovat hlubsi vztahy
avlastnd o né ani nemaji zdjem (Ri¢an & Krejéitova, 2006). Dale je v daném manualu
(1993) popisovana hyperkineticka porucha chovani, kdy porucha chovani alespon ¢aste¢né
vyplyva z diagnostikované hyperkinézy. Poté je to depresivni porucha chovani, kde je tomu
podobné, avSak v tomto piipad¢ trpi dospivajici depresi. V neposledni fad¢ Ize diagnostikovat
smiSenou poruchu chovani a emoci, pfiCemz dany dospivajici trpi emoc¢ni poruchou,
jeemocné nestabilni a na zakladé této emocni poruchy pak u né&j vznikaji poruchy
chovani. Pokud se u ditéte vyskytne nadmérné stresujici udalost ¢i néjaka zédvazna frustrace
av navaznosti na tento stav se objevi poruchy chovani, mize byt dle MKN-10
(1993) diagnostikovana porucha pfizplisobeni s pievladajici poruchou chovani. Posledni
kategorii popisovanou v MKN-10 (1993) je porucha opozi¢niho vzdoru, kterda muze byt
diagnostikovéana u déti do 10 let veéku. Je charakteristickd vzdorovitosti, sklonem k odmitani
pozadavkl dospélych, provokaci, hostilitou a drazdivosti. Tato porucha mize pfiejit

v nesocializovanou poruchu chovani (Ri¢an & Krejéifova, 2006). V DSM-V (2013) Ize nalézt
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jiny pohled na poruchy chovani. Tento manual jiz neni rozdélen na détskou a dospé€lou Cast,
tedy je ptredpokladem, Ze poruchy diagnostikované v dospélosti mohou byt diagnostikovany
iv détstvi a naopak, napt. pro diagnostiku poruchy opozi¢niho vzdoru neni limitujici vék
10 let. V tomto manualu jsou poruchy chovani popsany jako stabilni vzorce chovani
porusovani pravidel, socidlnich norem a prav druhych. Jiné je vSak ¢asové hledisko. Béhem
jednoho roku by se mély vyskytnout tfi ¢i vice nize uvedenych symptomt s tim, ze alespon
jeden z nich by se mél vyskytovat trvale v predeslych 6 mésicich. Jednd se tedy o agresi
k lidem a ke zvifatim, o destrukci majetku a vlastnictvi, o nepoctivost, lhani ¢i kradeze
a 0 vazné poruSovani pravidel, jako napf. Gt€éky z domova. Zaroveit DSM-V (2013) popisuje
deficit prosociality, ktery se vyznacuje chybénim empatie a vycitek svédomi, plochou

afektivitou a nezdjmem o snizeny az problematicky vykon dospivajiciho ve skole.

Poruchy chovani mohou byt doprovazeny nasilnym jednanim, ale také nemusi (Iloméki et al.,
20006), jak vyplyva z vySe napsanych odstavcii. Vyznamné spolu souviseji poruchy chovani,
nasilné jednani a fyzické tyrani. Divky, které byly v domacim prostiedi fyzicky tyrané, maji
vetsi pravdépodobnost vzniku nékteré z poruch chovani spoleéné s nasilnym jednanim. Je
zajimavé, ze i1 rozpad primarni rodiny zvySuje pravdépodobnost vzniku poruchy chovani,
avsak pouze u divek; u chlapct se tento fakt nepotvrdil. Spolecné s poruchou chovani se
u divek muze, ale také nemusi, vyskytnout nasilné jedndni po rozpadu primarni rodiny

(Iloméki et al., 20006).

3.3.5 Vliv vrstevnikii a socidlniho prostiredi

Mladsi déti tihnou stale jesté k primarni roding, kde vyrustaji, maji zakofenéné normy, postoje
a pravidla rodi¢l. Vrstevnici u nich nehraji az tak vyznamnou roli. Stava se, Ze agresivni
anasilné¢ jednajici déti jsou svymi vrstevniky odmitani, ¢imZ je pro nasilné déti jesté
narocnéjsi stat se soucasti kolektivu a ziskat si kamarady. U déti, které se chovaji nasilng, je
navic zaznamendna tendence pokracovat v tomto chovani i v dospivani. Nicméné¢ vice jak 50 %
nasiln€ se chovajicich adolescentli v anamnéze nema nasilné jednani v détstvi, zacinaji s nim
az ve stfedni az pozdni adolescenci (Elliott & Tolan, 1999). Jak jiz bylo popséno v prvnich
kapitolach, dospivajici maji navic tendenci vydélovat se z plivodni rodiny a zacleniovat se do
vrstevnickych part (West, 2002), pficemz nasilné¢ se chovajici adolescenti maji tendenci
pfidruzovat se k vrstevnickym skupinam schvalujicim antisocidlni chovani. Obzvlasté
ohroZeni pachanim nasili jsou adolescenti, ktefi nejsou zapojeni v konvenénich prosocidlnich

aktivitach a jsou ve Skole neoblibeni (Elliott & Menard, 1996).
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V této souvislosti ubyvaji na dtlezitosti diive vyznamné rizikové faktory predikce nasilného
jednani v détstvi, tedy antisocialni rodice a nizky socioekonomicky status. Dulezitymi faktory
pro predikcei rizika nasili vztazenymi k roding jsou v adolescenci spiSe neadekvatni vychovny

dohled a slabé rodicovské dovednosti (Blumenthal & Lavender, 2000).

Na chovani adolescenti méa samoziejm& vliv i komunita, ve které se pohybuji. Uroveii
zloc¢innosti, chudoby a nésili v komunité¢ je dalSim z rizikovych faktorti predikce pachani
nasili u adolescentil. Zivot v tzv. dezorganizované komunité, kde se vyskytuji nasili, chudoba
To plati jak pro chlapce, tak pro divky (Borum et al., 2006). Felson, Liska, South a McNulty
(1994) tvrdi, Ze vliv nésilné komunity se mize jest¢ umocnit ve Skole, kde mohou tyto gangy
pusobit a zavadét nasilné a antisocialni postoje. Samotné ¢lenstvi v gangu je také rizikovym
faktorem predikce pachani nasili u adolescentd. Zivot v nasilné komunité mé u adolescentd
vliv na vznik jak reaktivni, tak proaktivni agrese, coz bylo potvrzeno nejen u adolescentt,
ktefi vykazuji poruchy chovéni, ale i u adolescenttl, kteti Zadnou psychiatrickou diagnézou
netrpi. Dilezit4 je tedy multidimenzionélni rodinna terapie jako intervencni program, na jehoZz
zaklad¢ by rodina s danym adolescentem mohla na snizeni nasilného jednani a antisocialnich
postojii pracovat. Nesmi vSak byt zapomenuto pfedev§im na prevenci zlo¢innosti, chudoby

a nésili v komunite (Kersten et al., 2017).

3.4 Vybrané rizikové faktory pachani nasili u mladistvych

r s

Faktory signifikantné souvisejici s vysi pravdépodobnosti pachani nésili mizeme rozdélit
na rizikové a protektivni, pficemz protektivni faktory jsou ty, které jsou vyznamné spojeny
se sniZzenim miry pravdépodobnosti pachani nasili. Mezi né se fadi napft. resilience neboli
nezdolnost osobnosti, tedy schopnost v ndaro¢nych Zivotnich situacich udrzet stabilitu
a kontinuitu (Garmezy, 1993). Rizikové faktory, tedy ty, které zvySuji pravdépodobnost
pachani nasili, délime na statické a dynamické. Statické jsou faktory neménné, které se jiz
v zivoté Cloveka staly (napf. zavislost v anamnéze) nebo jsou jiz dany (napt. muzské pohlavi
nebo nizky vék pfi spachéni prvniho nésilného ¢inu). Pfikladem rizikovych faktori mohou
byt nekteré psychické stavy, které zvysuji riziko pachani nasili, napt. ty psychotické spojené
s naruSenym testovanim reality. Dale miZe byt uvedena napf. snizend schopnost rozliSovani
mezi svymi psychickymi stavy a psychickymi stavy jinych ¢i pocity studu. Psychicky stav
jedince pak ptlisobi jako zavérecny rizikovy faktor, ktery odemkne vSechny jiné inhibicni

mechanismy ndsili. Dal§im rizikovym faktorem péachani nasili jsou psychologické postoje
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— nedostatek empatie, kruté chovani viici slabsim, antisocialni postoje (Adshead et al., 2013).
Jmenovano by mohlo byt mnoho dalSich faktorii vztahujicich se k riziku pachani nésili
u mladistvych, nicméné blize budou na nasledujicich fadcich pfedstaveny tyto proménné:
absence teorie mysli, porucha osobnosti, pozivani alkoholu a uzivani drog, organické poruchy
a parafilie. Ke specifikaci byly tyto faktory vybrany proto, Ze jsou hojné¢ diskutovany
v riznych vyzkumné podpotfenych literarnich pramenech (napt. Blumenthal & Lavender,

2000; Adshead et al., 2013).

3.4.1 Absence teorie mysli

Absence teorie mysli je dilezitym rizikovym faktorem signifikantnim pro predikci rizika
pachani nasili. Teorie mysli je nékdy spojovana s pojmem mentalizace. Mentalizace miize byt
popséna jako schopnost rozumét psychickym staviim svym i psychickym staviim jinych osob
a smysluplné je interpretovat, véetné uvédomeéni, ze se psychické stavy druhych osob mohou
lisit od toho, jak se dany ¢lovék sam citi (McWilliams, 2015). Teorie mysli vznikd jiz mezi
3—4 roky zivota jedince. Bylo prokazano, ze absence teorie mysli signifikantné¢ souvisi
s mirou pravdépodobnosti pachani nasili. Teorie mysli neni rozvinuta napt. u lidi s poruchou
autistického spektra ¢i u nékterych jedinct trpicich poruchou osobnosti (Adshead et al., 2013).
Specificky byva snizend schopnost mentalizace popisovana u lidi trpicich hrani¢ni poruchou
osobnosti (Bateman & Fonagy, 2016). Snizend schopnost mentalizace souvisi se snizenou
schopnosti ovladat afektivitu. Konkrétné arousal roste rychle a nasleduje zaplaveni emocemi,
pficemz nasili m4 tendenci se vybit ve sméru nejprve kiiku, poté niCeni majetku,
sebeposkozeni aZ napadeni ostatnich. Pro rozvoj nasili jsou vSak tfeba 1 dalsi okolnosti.
SniZzend schopnost mentalizace zarovenl souvisi s pfitomnosti nejisté rané vazby neboli
attachmentu u nasilnych jedinct. Pfiblizn€ u dvou tfetin nasilnych osob je v anamnéze
pfitomna nejistd rand vazba. Zarovenn se u téchto osob vyskytuje nizkd schopnost reflexe

a sebereflexe (Adshead et al., 2013).

Peter Fonagy, britsky psychoanalytik a klinicky psycholog, vyvinul terapii zaméfenou pfimo
na schopnost mentalizace, tedy tzv. Mentalisation based Treatment (MBT), jejiz efektivita
byla vyzkumné ovéfena. Tento druh psychoterapie se zaméiuje predevSim na pomoc lidem
s poruchou osobnosti. Konkrétné se pracuje na ziskdni vétsi emocni stability tak, aby pacienti
prozivali mén¢ intenzivnich afektivnich boufi, aby se prohloubila jejich schopnost sebereflexe
a aby dokézali 1épe porozumét emocim druhych a v disledku zminénych zmén se také méné

sebeposkozovali. Jedna se vlastné o integrativni psychoterapeuticky ptistup, ktery se opirad
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o prvky teorie attachmentu, kognitivni terapie a psychodynamické psychoterapie. Dulezity je
terapeuticky vztah, ktery by nem¢l byt ani piili§ zavisly, ani by v ném neméla byt mala
blizkost ¢i odtazitost, protoze pacienti trpici hrani¢ni poruchou osobnosti jsou v ramci
interpersonalnich vztaht velice citlivi. Terapeut by mél byt predev§im pokorny ve smyslu
peclivého naslouchani pacientovi a mél by vychézet z postoje tzv. nevédeéni, tedy Ze nemulze
pfedem védét, co bude dulezité. Terapeut by mél akceptovat pacientiv jiny pohled na svét
a fakt, ze ho pacient mlze vidét z riznych perspektiv. Dale by mél byt trpélivy, aby dané
perspektivy identifikoval, a mél by se pacienta explicitné ptat na jeho vlastni zkuSenost.

Vyznamna je v tomto druhu psychoterapie také prace s pfenosem (Bateman & Fonagy, 2010).

3.4.2 Porucha osobnosti

V kontextu rizikovych faktor dtlezitych pro posouzeni rizika pachéni nésili u mladistvych je
dualezité zminit 1 poruchu osobnosti. Tato kategorie se nevztahuje pouze na dospé€lé, nicméné
napt. Riegel a P& (2020, s. 98) uvadéji, ze ,,... symptomy poruch osobnosti maji své
vyvojové predpoklady v détstvi anebo adolescenci a daji se spolehlivé zméfit jiz v nizsich
veékovych kategoriich®. Tato teorie se vaze k objektné-vztahovym konceptualizacim, jejichz
reprezentantem je napi. Otto Kernberg, jenZ je autorem STIPO (strukturovaného interview
organizace osobnosti). Zde je dulezité pripomenout jiz vySe popsanou Eriksonovu (2015)
vyvojovou periodizaci, kdy adolescent proziva krizi identity, jez mtize vést k integrovanému
védomi o sobé samém ¢i k difuzi identity. Difuze identity je pak Eriksonem povazovana
za ,,... zakladni psychopatologicky syndrom vSech zévaznych poruch osobnosti“ (Riegel
& Peéc, 2020, s. 99). Riegel a Pé¢ (2020) podobné jako Adshead et al. (2013) upozornuji
na diilezitost v€asné diagnostiky poruch osobnosti. Vcasna psychologicka intervence totiz
muze pozitivné ovlivnit snizeni miry rizika pachani nasili. Psychologicka intervence se tedy
musi zamé&fit na to, jak rizikovi jedinci nahlizeji na jiné lidi a jaké dé€laji soudy o realité
ariziku pachani nasili. Dulezitd je tedy zména nejen na urovni psychologické, ale i na té
behaviordlni. K diagnostice lze uzit napf. IPOP-A (Interview of Personality Organization
Processes in Adolescence) zalozeny na dimenzionalnim pfistupu. Je zaméten na silné i slabé
stranky posuzovaného dospivajiciho, ¢imZ je eliminovano ,nalepkovani® psychiatrickou
diagnézou (Riegel & Pé&¢, 2020). V této souvislosti je dulezité zminit alternativni model
poruch osobnosti uvedeny v manudlu DSM-V (2013). Tento model se snazi eliminovat
nedostatky dosavadnich klasifikaci uvedenych v manualu MKN-10 (1993) a DSM-V (2013),

jako jsou napf. pfiliSna obecnost danych kritérii ¢i Spatné pokryti osobnostni patologie
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(Kim & Tyrer, 2010). Tento model by mél pomoci v€asné zachytit jedince trpici poruchou
osobnosti a zaroven je nepatologizovat. Diagn6za poruchy osobnosti je zde definovéana
jako naruSeni funkéni schopnosti osobnosti a patologické rysy osobnosti zaroven. Co se tyka
prvni ¢asti definice, tj. poruchy osobnosti, je rozliSovano Sest typt, a to antisocialni, vyhybava,
hrani¢ni, narcistickd, obsedantné-kompulzivni, schizotypni a déale porucha osobnosti se
specifickymi rysy, ktera slouzi k diagnostice, pokud dany jedinec napliluje kritéria
pfitomnosti poruchy osobnosti, ale nenapliuje kritéria ani jednoho vySe popsaného typu.
Mezi obecna kritéria diagnostiky poruchy osobnosti pak tento manual fadi za prvé troven
naruSeni funkéni schopnosti osobnosti. Ta se tyka ,,self*, konkrétn¢ identity a sebefizeni, a
interpersondlni oblasti se zacilenim na empatii a intimitu ve vztazich. Co se tyka druhé ¢asti
definice, tj. patologickych rysii osobnosti, ty jsou rozdéleny do péti oblasti, a to negativni
afektivita, odtazitost, psychoticismus, desinhibice a antagonismus. Ddle je hodnocena
pervazivita a rigidita osobnostnich rysii. V neposledni fadé musi byt diferencidlné
diagnosticky vylouceny jiné duSevni poruchy, které by mohly mit podobné projevy. Nemélo
by se jednat ani o projev n¢jakého vyvojového stadia, ani o urcité somatické onemocnéni.

Mozna je vSak komorbidita téchto poruch (DSM-V, 2013).

Pfitomnost poruchy osobnosti je tedy jednim z rizikovych faktord rizika pachani nasili.
Tato porucha byla zafazena do Skaly HCR-20 jako jeden z historickych rizikovych faktori
(Douglas et al., 2013). V tomto nastroji, ktery je hojné uzivan k diagnostice miry rizika
péachani nasili u dospélych, je oddéleno, zda jedinec trpi antisocidlni poruchou osobnosti,
psychopatii nebo jinym typem poruchy osobnosti. Antisocidlni porucha osobnosti
a psychopatie jsou konstrukty, které se prekryvaji, v né€em jsou vSak odli§né. Antisocialni
porucha osobnosti je popsana spiSe pomoci behavioralnich syndromd, pficemz tento pojem je
zakotven v DSM-V (2013). Oproti tomu psychopatie dfive souborné¢ oznacovala poruchy
osobnosti (Smolik, 2002). Tento termin dale rozvijel forenzni expert Hare, ktery na méfeni
tohoto konstruktu sestrojil Sskalu PCL-R (Hare, 1996). Psychopatie je i dle Adsheada et al.
(2013) vyznamnym prediktorem rizika pachani nasili. Jedinci, kteti trpi touto poruchou
osobnosti, maji velmi vyznamné sniZenou schopnost poucit se z trestu, neproZivaji tolik
strach jako jini (Dutton, 2013), vi¢i resocializaCnim programim jsou spiSe rezistentni (Seto
& Barbaree, 1999). Maji tendenci jednat ucelové tak, aby byly uspokojeny jejich potieby,
pfi¢emz uspokojeni svych potieb mohou dosahnout i formou nasili (Dutton, 2013). Dle
Maresové (2011) praveé ve vézeni najdeme velké mnozstvi jedinci, kteti trpi dle terminologie

MKN-10 (2014) disocialni poruchou osobnosti, jez je totoZzna s terminem antisocialni porucha
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osobnosti. Ve vztahu k nasili je rizikovym typem nejen disocidlni porucha osobnosti, ale
i emo¢né nestabilni porucha osobnosti, a to jak typu hrani¢niho, tak impulzivniho (Raine,

1993).

3.4.3 Sebeposkozovani

Dalsim dulezitym rizikovym faktorem pachani nasili u adolescentl je autoagresivni jednani,
tedy automutilace neboli sebeposkozovani (Richmond-Rakerd et al., 2019; Borum et al.,
2006). Sebeposkozovani zahrnuje jak akty, které nevedou k sebevrazednému jednani, jako
jsou napft. Skrdbani se, popaleni se cigaretou ¢i mirné potfezdni se na dolnich ¢i hornich
koncetinach, tak akty, které jsou sebevrazedné (Baker, Helm, Bifulco, & Chung-Do, 2015).
Sebeposkozovani souvisi s nasilnym jednadnim pravdépodobné i proto, ze je vyznamné
spjato s dal§imi faktory, které zvysuji riziko pachani nésili, jako jsou napt. impulzivita, hnév
a zneuzivani navykovych latek (Borum et al., 2006). Nasilné jednani v partnerskych vztazich
u adolescenttl, ktefi se sebeposkozuji, pak byva spojeno s ¢astym uzivanim navykovych latek
a objevuje se v rozchodové fazi vztahu (Baker et al., 2015). Nasilné jednani se vice vyskytuje
u adolescentl muzského pohlavi nez u pohlavi Zenského a zarovei se u ndsilnych
adolescentnich jedincli objevuje vice sebeposkozovani u Zen nez u muzi. Nicméné vztah
mezi sebepoSkozovanim a pachanim nasili je u obou pohlavi stejny. Je tiikrat vétsi
pravdépodobnost, Ze spacha nasili mladistvy, ktery se sebepoSkozuje, nez ten, ktery
v anamnéze automutilacni jedndni nem4d, ¢i jej aktudlné nevykazuje. Dobrymi prediktory,
které zvySuji signifikantné pravdépodobnost, ze mladistvy bude vykazovat jak automutila¢ni
jednani, tak i to ndsilné, je tyrani a nizka sebekontrola v détstvi. DalSim dilezitym zjisténim
je fakt, Ze mladistvi, ktefi pachaji nasili a zaroven se sebepoSkozuji, se nijak neliS§i v mife
prozivané deprese, uzkosti a pfitomnosti posttraumatické stresové poruchy od téch, kteti
se pouze sebeposkozuji. OdliSuji se vSak v mife a zpisobu autoagresivniho jednani, pficemz
automutilacni jednani, jako je napt. Skrceni se pii obé&Seni, oproti pouze autoagresivnim
jedincim, ktefi napf. maji fezné rany na koncetindch. U autoagresivnich a zaroven
heteroagresivnich mladistvych jedincii se také vyskytuje vyssi prevalence psychotickych
symptomt, zavislosti na alkoholu a na marihuané. Déle u nich byva Cast§ji v anamnéze
polyviktimizace, zanedbdvani, zneuzivani a nasili v rodin€. Dale Richmond-Rakerd et al.
(2019) popisuje 1 osobnostni rozdily u adolescenttl, ktefi jsou heteroagresivni i autoagresivni,

oproti tém, ktefi se pouze sebeposkozuji. U téchto tzv. dudlnich mladistvych byla
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zaznamenana vetsi rezistence viaci zmeéne, vetsi extroverze a slabsi kontrola impulzt. Obé tyto
skupiny pak skérovaly vysSe v neuroticismu a v nizkém sebevédomi oproti jedinciim, kteti
nevykazuji ani autoagresivni, ani heteroagresivni jednani. Na rozdil od pouze nasilnych
mladistvych, vykazovali tzv. dudlni adolescenti vétsi problémy v oblasti dusevniho zdravi

(Richmond-Rakerd et al., 2019).

3.4.4 Alkohol a drogy

Zavislost na navykovych latkéach, ale i pouhé zneuzivani ¢i uzivani drog ¢i pozivani alkoholu,
kdy dochédzi k vyznamnému naruseni piizpusobeni psychického ¢i socialniho (potize se
zdkonem, v zamé&stnani ¢i s intimnimi 1 neintimnimi vztahy) (Boer, Hart, Kropp, & Webster,
2017), je vyznamnym rizikovym faktorem pravdépodobnosti pachani nasili jak u dospélych
(Douglas et al., 2013), tak i u mladistvych. Zneuzivani navykovych latek u mladistvych je
rizikovym faktorem kriminalni recidivy (Borum et al., 2006). Borum et al. (2006) ho zatadili
jako jeden z klinickych rizikovych faktori ve Skale SAVRY. Miczek et al. (1994) konstatuji,
ze vice signifikantni je tento prediktor pro obdobi détstvi nezli dospivdni, co se tyka
pravdépodobnosti pachani nasili. Nicméné uzivani drog béhem rané adolescence je spojeno se
soubéznou i pozdéjsi delikvenci, tedy delikventnim chovanim v pozdni adolescenci a v rané
dospélosti (Borum et al., 2006). V adolescenci je méné Casté neZ v dospélosti, Ze by byl
nasilny trestny ¢in pachan pod vlivem alkoholu ¢i ilegalnich drog nebo Ze by byl nasilny
trestny €in pachan pro moznost pokracovani v uzivani drog. Dulezit¢j$i je v tomto piipade
socialni kontext, a to, Ze vétSina mladistvych, ktefi pachaji nasili, uzivaji navykové latky
(Huizinga, Loeber, & Thornberry, 2005). Vyskyt fyzickych napadeni je vyrazné¢ vyssi
u mladistvych, ktefi uzivaji ilegalni navykové latky, a to jak u divek, tak u chlapcti, nez tomu
je u dospivajicich, ktefi navykové latky neuzivaji (Borum et al., 2006). Dawkins (1997) zjistil,
ze v porovnani s uzivanim heroinu a marihuany je vice s nésilnym jednanim u adolescenti
spojeno pozivani alkoholu. PoZivani alkoholu je u mladistvych spojeno jak s nésilnymi, tak

nendsilnymi trestnymi ¢iny.

Pokud mé mladistvy potiZze se zneuzivanim navykovych latek, at’ uz legélnich ¢i ilegalnich,
nebo u n¢j byla diagnostikovana zavislost, je dalezité se v ramci planovani terapeuticko-
resocializacni intervence zaméfit na lécbu téchto potizi, kterd je pro sniZeni miry rizika
pachani nasili klicova. Dle miry potizi adolescenta s uzivanim navykovych latek Ize zvolit
formu lécby, a to ambulantni, hospitalizaci ¢i dlouhodoby pobyt v komunité, kde jsou

kurativnimi faktory jasné stanoveny pravidla a struktura daného spolecenstvi. Takto se vytvari
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pocit bezpeci, ale zaroven je dan prostor k uceni se novym dovednostem, coz muze probihat
napf. formou socialniho uceni prostiednictvim socialnich interakci. Clenové terapeutické
komunity jsou zodpovédni za své chovani, které mé na zéklad¢ operantniho podminovani své
disledky v podobé odmeén C¢i trest. Zaroven se posouvaji do pozic s narustajici
zodpovédnosti, vici komunitnimu systému a jeho principim jsou loajalni, u¢i se celit
problémim a fesit je konstruktivné, odhalit a odmitnout manipulativni jednani jinych ¢lent
komunity, zvnitiiuji zebtiek pozitivnich hodnot, uci se vyjadfovat emoce, poznat 1épe sami
sebe a zamétuji se na zlepSeni vztahii s rodinou a s prateli, ktefi jsou jejich chovanim casto

poskozeni (de Leon, 2000).

3.4.5 Vychovny styl

Dalsim z rizikovych faktort, ktery je signifikantné¢ spojen s mirou rizika pachani nasili
u mladistvych, je vychovny styl pecujicich osob (Borum et al., 2006). Vychovny styl mtze
byt definovan jako emoc¢ni klima, ve kterém je mladistvy vychovavan (Darling & Steinberg,
1993). Vyznamné vysSi riziko pachani nasili je u mladistvych, ktefi jsou vychovavani
autoritativné. Tedy pecujici osoby jsou na adolescenta piisné, uplatiuji svou moc bez
vysvétlovani pravidel, chybi zde vzajemnost a pochopeni (Martinez-Ferrer, Romero-Abrio,
Moreno-Ruiz, & Musitu, 2018). Dal§im rizikovym vychovnym stylem je nedlsledny pfistup,
kde hranice pfimo chybéji, pecujici osoby nejsou schopny je nastavit ¢i je pravidelné
vyzadovat, pravidla v rodin¢ jsou proménlivd, oddéleni rodinnych subsystému je nejasné,
komunikace mezi rodi¢i a adolescentem je minimalni ¢i nejasna. Zde pak hrozi riziko rozvoje
disocialniho chovéni, které muize vést k ndsilnému jedndni (Borum et al., 20006).
U adolescentt, ktefi byli vychovavani timto stylem, se objevovaly vice impulzivni a agresivni
reakce nez u adolescentl, kteti byli vychovavani autoritativné. Diky chybé&jicim hranicim
ve vychové pak maji adolescenti potize své emoce kontrolovat (Miller, Dilorio, & Dudley,
2002). Zanedbavajici vychovny styl je také spojen s vySSim rizikem péachani nasili
u adolescentil. Tento vychovny styl se vyznacuje nizkou empatii vii¢i mladistvému, chybénim
vielosti a zdjmu pecujicich osob. Agresivni adolescenti se pak vyznacuji nizkou rodinnou
1 emocni sebeuctou a vykazuji vysokou psychickou neptizplisobivost oproti adolescentiim,
ktefi agresivni chovani nevykazuji. Tedy jsou emoc¢né nestabilni, své emoce neovladaji,
maji negativni pohled na svét a nevazi si sami sebe (Perez-Gramaje, Garcia, Reyes, Serra,
& Garcia, 2019). Naopak protektivnim faktorem miry pravdépodobnosti pachani nésili

u adolescentii je shovivavy vychovny styl, kde se rodi¢e snazi mladistvému porozumet,
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podporuji ho a jsou vii¢i nému empaticti. Rodinna pravidla jsou vysvétlovana, aby adolescent
porozum¢l jejich uplatiiovani (Suarez-Relinque, Del Moral Arroyo, Ledn-Moreno, & Callejas
Jeronimo, 2019). Jako dulezita se ve vychové ukazuje byt ptivétivost, a to i u adolescentt,
ktefi jiz agresivni chovani vykazuji (Perez-Gramaje et al., 2019). VySe zminéné vyzkumy
poukazuji na dulezitost zohlednéni komplexni péce pii terapeutické praci s mladistvymi, ale
is mlad$imi détmi, nejen z divodu, Ze vychovny styl je jednim z vyznamnych rizikovych
faktori rizika péachéni nasili. Terapeutické programy zameétfené na snizovani miry rizika
pachani nasili by mély byt zaméfeny nejen na zménu mysleni, citéni a chovani adolescenta,

ale 1 na piisobeni celého rodinného systému (Miller et al., 2002).
3.5 Vybrané protektivni faktory pachani nasili u mladistvych

Pti hodnoceni miry rizika pachéani nésili je dulezité vzit v potaz nejen piitomnost ¢i absenci
rizikovych faktorii. Dllezité je podivat se 1 na pfitomnost ¢i absenci faktor protektivnich,
které vyslednou miru rizika pachani nasili snizuji. Protektivni faktory mohou byt pojimany
bud’ jako opozita rizikovych faktord, tedy by se jednalo o tu samou proménnou, ale
na druhém konci kontinua, nebo na né¢ muze byt nahliZeno jako na samostatné proménné,
které vysvétluji, pro¢ néktefi jedinci, u nichz je velka cetnost rizikovych faktord, nasili
nepachaji (Herrenkohl et al., 2000). Vzhledem k velkému poctu mohou byt protektivni
faktory, stejné jako ty rizikové, rozdéleny do néckolika kategorii vztahujicich se: ke
spole¢nosti, ke skole, k vrstevnikiim, k rodin€, k samotnému posuzovanému adolescentovi.
K posledni kategorii by mohly byt fazeny nenésilné postoje ¢i prosocidlni orientace. V oblasti
rodiny pak mtzeme hovofit napt. o bezpecné rané vazbé a o podplirném vztahu s rodici.
V oblasti Skolniho prostiedi jsou to rtuzné zavazky ke Skole, které se tykaji nejen
akademického uspéchu, ale také zapojeni v prosocidlnich Skolnich aktivitdich. Nakonec
v kategorii vrstevnikili se jednd o schopnost nalézt a udrzet vztahy s nedelikventnimi
vrstevniky. Stejné jako rizikové faktory pak mohou mit protektivni faktory kumulativni efekt
¢1 mohou interagovat. Dulezité je také zminit, ze rizny efekt budou mit jednotlivé faktory
v odli$nych stadiich vyvoje jedince (Sampson & Lauritsen, 1994). V porovnani s rizikovymi
faktory je vyzkum protektivnich faktorii stdle nedostatecny. Nicméné pti hodnoceni rizika
pachani nasili je diilezité posoudit faktory rizikové 1 protektivni a zapracovat je do vysledného
terapeutického intervencniho planu zamétené¢ho na sniZeni rizika pachani nésili u konkrétniho

mladistvého (Sabina & Banyard, 2015).
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Protektivni faktory se mohou vztahovat k urovni biologické, psychologické, spolecenskeé
i rodinné. Mohou nejen odstiiovat vysi rizika pachani nasili, ale v urcité mife by mély byt
1 zapracovany do terapeuticko-resocializacniho programu pro mladistvé. Mizeme je dé€lit na
pozitivni a negativni. Prvni skupina, tedy protektivni faktory pozitivni, ptisobi svou
pritomnosti, kdezto faktory negativni plisobi svou absenci (Vagi et al., 2013). Ne&které
nastroje na posouzeni pravdépodobnosti pachani nasili u adolescentli zahrnuji jak faktory
rizikové, tak protektivni. Jednim z nich je napi. Skdla SAVRY, kterd obsahuje Sest
protektivnich faktor: prosocidlni zapojeni, silnd socidlni podpora, silné citové vazby,
pozitivni postoje k intervencim a autoritam, silnd vazba na Skolu a odolnost (resilience) jako
osobnostni rys (Skfivankova, 2020c). Jiné néstroje jsou zameéfeny pouze na faktory
protektivni. Jsou tzv. dopliikovymi néstroji ke Skalam urCenym k posouzeni miry rizika
pachani nasili sloZenym pouze z faktori rizikovych. Jednim z takovych nastroji je SAPROF,
ktery byl zkonstruovan jak ve verzi pro dospélé, tak ve verzi pro mladistvé (de Vogel,
Hilterman, Poch, & Céardenas, 2015). Skala SAPROF-YV, tedy verze pro mladistvé, deli
protektivni faktory do ctyi kategorii, o nichz bude konkrétné pojedndno nize. Jedna se
o faktory tykajici se resilience, motivaéni faktory, vztahové faktory a externi faktory (de Vries

Robbé, Geers, Stapel, Hilterman, & de Vogel, 2015).

3.5.1 Faktory souvisejici s resilienci

Resilienci neboli nezdolnost definuji Masten a Obradovic (2006) jako udrzeni zdravého nebo
usp&sného fungovani a jako adaptaci navzdory plisobeni nepfiznivych podminek, pfi¢emz
by mély byt aktivni oba popsané koncepty. Je dilezité zminit, Ze resilience je dynamickym
faktorem, tudiZz dany adolescent miiZze byt resilientni v rdmeci jedné situace, jindy ¢i v jiném
kontextu vSak resilientni byt nemusi. Navic je multifaktorialnim konstruktem, tedy slozenym
z vice faktorG (Cicchetti, 2013). Garmezy (1993) rozliSuje tii aspekty resilience, a to
temperament, rodinné faktory a socialni podporu. Aspekt temperamentu vztahujici se
k osobnosti dospivajiciho zahrnuje napt. zdravé sebevédomi, nadprimérné kognitivni
schopnosti ¢i schopnost uklidnit se po stresujici udalosti (Kumpfer, 1999). Faktor resilience
vztahujici se k osobnosti mladistvého je zahrnut mezi protektivnimi faktory nastroje SAVRY.
Skala SAVRY nicméné hodnoti i rodinné faktory a socialni podporu (Skiivankova, 2020c).
Mezi rodinné faktory jsou pak zahrnuty rodinna podpora, stabilni rodinné struktury
a uspokojivé vztahy. K socidlni podpofe jsou fazeny faktory podpora komunity, bezpecnost

ve Skole a angaZovanost v prosocialnich spolcich (Sousa, Haj-Yahia, Feldman, & Lee, 2013).
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Faktory souvisejici s resilienci obsahuje i nastroj SAPROF-Y'V, kde je resilience rozlozena
do ctyt protektivnich faktorti. Konkrétné€ se jedna o socialni dovednosti, copingové schopnosti,
sebekontrolu a vytrvalost. Sabina a Banyard (2015) upozoriiuji, Ze nasili je casto
interpersonalniho charakteru, tudiz je dilezité se pfi hodnoceni miry rizika pachani nasili
zam¢iit vice na faktory souvisejici se schopnosti vztahy udrzet. Je to z toho divodu,
ze nektefi jedinci, ktefi jsou nasilni, byli sami vystaveni nasili, a tudiz nemaji divéru
ve vztahy a je pro né tézké vztahy budovat. V této souvislosti vySe zminéné autorky
doporucuji zaméfit se predevSim na hodnoceni sebediivéry posuzovaného adolescenta a na
jeho sobéstacnost. V souvislosti se snizovdnim miry pravdépodobnosti pachéni nésili je
dilezité trénovat dovednosti, které spoluutvareji resilienci jako protektivni faktor pachani
nasili. Napt. ke snizovani miry agrese je vhodné zdokonalovat dovednost utvaiet a udrzovat

ptatelstvi (Sabina & Banyard, 2015).

3.5.2 Motivacni faktory

Motivaéni faktory patfi mezi dynamické polozky, tedy ty, které se mohou menit.
U adolescentl jsou zmény castéjsi neZ u dospélych (Borum et al., 2006), nebot” adolescence je
obdobi bouilivych zmén jak v oblasti biologické, tak v oblasti psychosocidlni (Ri¢an
& Krejcitova, 2006). Je tedy dulezité v ramci této veékové kategorie pachatelli hodnotit
riziko pachani nésili Castéji. Mezi protektivni motivaéni faktory mohou byt fazeny polozky
jako napf. orientace na budoucnost, motivace k 1é¢bé€, postoj k dohoddm a podminkam,
medikace, Skola/prace ¢i volnoCasové aktivity. DileZitost zhodnoceni téchto polozek pfi
posuzovani pravdépodobnosti rizika pachani nésili u adolescentll je popsdna v manualu

k pouZivani nastroje SAPROF-YV (de Vogel et al., 2012).

Jak prokézala napt. Stoddard et al. (2011), vétsi orientace na budoucnost vyznamn¢ souvisi
se snizovanim rizika pachani nasili u adolescentl. Adolescenti s pozitivni orientaci
na budoucnost maji dokonce mensi tendenci k uZivani marihuany a méné Casto pozivaji
alkohol. Pozitivni orientace na budoucnost navic pomahd v budovani resilience, vyse
popsan¢ho protektivniho faktoru pachéni nasili u adolescentl. Orientace na budoucnost
zahrnuje nadéje, pocity, myslenky i plany ohledné adolescentovy budoucnosti. Plany by mély
byt realistické a proveditelné, tedy konkrétni, stabilni a zohlediiujici aktualni stav adolescenta
véetné podpory socidlniho okoli. Mély by také usnadiiovat pozitivni psychosocialni

rrrrr

kulturu, ndbozenstvi, ptisobeni spolecnosti, vzdélani a predevsim rodinu, u které je dalezité,
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aby byla pro pozitivni orientaci na budoucnost mladistvého podpurna, pecujici a spolehliva.
Naopak chudoba a vyrGstani v nésilné komunit¢ mize u adolescenta vyustit v beznad¢j
a v pocit, ze jeho jedinou moznou volbou je v nasili pokratovat. Pokud ma adolescent
pozitivni orientaci na budoucnost, vytvaii se u néj pocit nadéje, ktery souvisi s pozitivnim
vyvojem do dalsi vyvojové faze, tedy do mladé dospélosti. Zaroven je spjat s dosahovanim
Skolnich uspéchtl, se sebehodnocenim, s pfijetim spolecnosti a s well-being obecné. Proto je
dilezité se pii intervenci s cilem snizovani pravdépodobnosti pachani nasili zaméfit
na budovani pozitivni orientace na budoucnost a vystavovat adolescenty pozitivnim dospelym

vzorum, aby se od nich mohli u¢it (Stoddard et al., 2011).

Dal$im z protektivnich motivacnich faktori snizujicich riziko pachani nésili je silna vazba
na Skolu, pficemz tento faktor je pfimo obsazen ve Skdle SAVRY posuzujici riziko pachani
nasili u adolescentl. Pozitivni Skolni vysledky jsou také signifikantné spojeny s nizsi mirou
vyskytu trestnych ¢inti u mladistvych. Ke Skolnimu prostfedi se navic miize vazat i dalsi
protektivni faktor rizika pachédni nésili, a to pozitivni postoje k intervencim a autoritdm, které
se ukazuji nejcastéji pravé ve Skolnim prostiedi, kde adolescent travi velkou cast svého casu.
Dulezita je pfedevsim soucinnost, spoluprace a otevienost daného adolescenta. Maly zajem
o Skolu a mald angazovanost ve Skolnim prostfedi jsou naopak rizikovymi faktory pachani
nasili u mladistvych (Borum et al., 2006), pficemz projevovani malého zdjmu o své
neuspéchy ve Skolnim prostiedi a o slabé skolni vysledky je soucasti tzv. deficitu prosociality,
ktery je dale charakterizovan chybénim vycitek svédomi a pocitl viny, plochou afektivitou,

bezcitnosti, bezohlednosti a chybénim empatie. BliZe specifikovan je tento deficit v DSM-V

(2013).

Dalsim protektivnim faktorem rizika pachani nasili jsou volnocasové aktivity. U mladistvych,
kteti maji naplné€ny sviij volny €as po Skole, nejlépe prosocidlnimi aktivitami, je mensi riziko
pachani nasili nez u mladistvych, ktefi se po Skole nudi. Participace na prosocialnich
aktivitdch je jednou z polozek jiz n€kolikrat zmifiovaného néstroje SAVRY (Borum et al.,
2006). Co se tyce volnoCasovych aktivit, mélo by se jednat o Cinnosti, které mladistvému
pomohou v aktivnim zapojeni se do kolektivu vrstevnikli a umozni mu relaxovat (Ptacek,
2006). Nekteré volnocasové aktivity totiz mohou riziko pachani ndsili spiSe zvySovat,
konkrétné se jedna napt. o sledovani televize a hrani pocitacovych her (Kelishadi et al., 2015).
Bylo vyzkumem prokazano, ze disledkem hrani pocitacovych her s nasilnym obsahem je

agresivni reagovani jak v oblasti kognitivni, tak v oblasti emoc¢ni. Navic hrani tohoto druhu
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her vede ke snizeni prosocialniho chovéani (American Psychological Association, 2020;
Nespor & Csémy, 2007) a empatie (American Psychological Association, 2020) a nariista
hostilni vniméni okoli. V souvislosti s hranim pocitacovych her se objevuje vétsi agresivita,
sklon riskovat a uzivat navykové latky (NeSpor & Csémy, 2007). Riskovani, impulzivita a
uzivani navykovych latek jsou rizikovymi faktory spojenymi s pachanim nasili nejen u
mladistvych (Borum et al., 2006), ale i u dospé€lych (Douglas et al., 2013). Dolozena je 1 vétsi
tendence k fyzickym potyckam a muize se objevit i snizend znamka z chovéni. Sledovanim
nasilného obsahu se navic snizuje schopnost vciténi se a miize se vyskytnout tendence

pozorované nasilné chovani napodobit, napt. nékoho bodnout (Nespor & Csémy, 2007).

Pokud adolescent trpi néjakym duSevnim onemocnénim, napf. psychozou, je dilezité, aby
bral psychiatrem piedepsané 1¢ky a ptredevsim, aby byl k adekvatni 1é€bé motivovan, tedy
nejlépe aby byla propojena jak vnitini motivace zalozené na jeho pfesvédcenich a postojich,
tak vnéjs$i motivace pacienta k zotaveni utvorend na zakladé napt. tlaku okoli ¢i naslednych
odmén nebo trestii. Pravé motivace k 1é¢bé je dalSim signifikantnim protektivnim faktorem
sniZzujicim riziko pachani nasili u mladistvych (de Vogel et al., 2012). Pfitomnost urcitych
dusSevnich poruch ¢i syndromi, obzvlasté pokud nejsou léceny, zvysuje riziko pachani nasili.
Je tomu tak napf. u schizofrenie, kdy jedinec neni schopen v rdmci psychotické ataky
rozpoznat, co je realné a co ne, nemiZe se spolehnout na sviij usudek a citi se ohroZen
(Hoptman & Antonius, 2011). Je dilezité se pak v ramci hodnoceni rizika pachani nasili
zam¢fit na bludy a halucinace spojené s nasilim, vztekem ¢i pronédsledovanim. Dobré je
pozorovat i zmény v pacientové chovani ve smyslu jeho patologie. Vyznamna je 1 agitace
¢i psychomotoricky neklid (Douglas et al., 2013). UZivani medikace, ktera 1€¢i ¢i tlumi vySe
popsané syndromy, je tedy jednim z protektivnich faktorli rizika pachdni nésili nejen
u mladistvych, ale i u dospélych. Hodnoceni uzivani medikace je obsazeno napt. ve Skale
na posouzeni rizika pachéani nasili u dospélych HCR-20 III. Dany klinicky faktor se v této
Skale nazyva neddvné problémy s reakci na lécbu nebo dohled (Viukova, Ptacek, Pav,
& Vevera, 2020). Tato Skala byla adaptovana na nase podminky v roce 2020 v ramci reformy
psychiatrie Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky pod zastitou projektu Podpora novych
sluzeb v péci o duSevné nemocné skupinou KA-5 pod vedenim profesora Iékaiské

psychologie PhDr. Radka Ptacka, Ph.D.
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3.5.3 Vztahové faktory

Vztahové faktory maji velice dulezity protektivni vyznam v ramci posouzeni
pravdépodobnosti pachani nésili u mladistvych. Vztahové faktory zahrnuji jak vztahy s rodici,
tak s vrstevniky, i jiné podpiirné prosocialni vazby (de Vries Robbé¢ et al., 2015). Co se tyce
vztahu s rodi¢i, vyzkumné byl potvrzen signifikantni vztah mezi syndromem CAN
a pozd¢jsim pachanim nasili, jak je jiz popsdno vySe. Mladistvi, ktefi zazili zneuzivani,
zanedbavani ¢i tyrdni, maji potize s rozpoznavanim svych emoci a s vyrovnavanim se se
svymi negativnimi emocemi. Na odmitavé reakce svych vrstevnikl reaguji Casto agresi. Dale
maji snizené socidlni dovednosti, hiife interpretuji jednotlivé prvky socidlni interakce, maji
tendenci vykazovat hostilni atribu¢ni styl a jsou ve svém mysleni nezrali bez ohledu na vysi

jejich inteligenéniho kvocientu (Blumenthal & Lavender, 2000).

Silnd socidlni podpora a silné socialni vazby jsou pak protektivnimi faktory z hlediska rizika
pachani nésili u mladistvych. Konkrétn¢ se jednd o vztahy s vrstevniky i s dospélymi, ktefi
adolescentovi poskytnou pomoc, kdyZ ji potfebuje, a jsou mu blizci. Tito mladistvi jsou pak
odolné&jsi vaci rozvinuti agresivniho stylu jednani. Dulezité je, aby dany vztah byl viely
a laskyplny, aby se mladistvy citil pfijaty, pochopeny a aby byly uznany jeho kompetence.
Tento vztah by mél byt vytvofen s prosocialné, nikoliv antisocidlné orientovanou osobou.
Pevné citové pouto k osobé nerespektujici socialni normy a hranice by naopak riziko pachani
nasili u adolescenta mohlo zvySovat (Borum et al., 2006). Nedosyceny pocit bezpeci a jistoty
pak dani jedinci mohou kompenzovat v rdmci navazani terapeutického vztahu se stabilnim,
vielym, pfivétivym a empatickym terapeutem. V ramci psychoterapeutickych sezeni 1 mimo
né pak mohou pracovat na schopnosti vztahy navazat, udrzet a profitovat z nich (Bergmann,

2000).

3.5.4 Externi faktory

Mezi externi faktory miiZze byt fazena vychovna atmosféra, a to jak ve Skole, tak doma, dale
profesiondlni péce, napt. psychiatricka ¢i psychologicka, a v neposledni fad€é to mohou byt
soudni nafizeni, kterymi by se adolescent m¢l fidit. Ta mohou urcovat ramec, ve kterém je
adolescent pak nucen fungovat, coz snizuje pravdépodobnost pachani nasilného Cinu, stejné
tak jako adekvatni psychiatrickd ¢i psychologickd pomoc (de Vries Robbé et al., 2015).
Dilezity je piistup k dodrzovani soudnich nafizeni ¢i 1éCby, které maji za cil snizit riziko
pachani nasili nebo omezit faktory s nim spojené (Vnukova et al., 2020), jako je napf.

zéavislost na navykovych latkach, a to nejen u daného adolescenta, ale 1 u jeho rodiny
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a blizkého socidlniho okoli. Jedna se predevSim o pravidelné dochazeni na sjednana sezeni,
plnéni zadanych domadcich ukoll, dodrzovéni specifickych podminek 1é¢by ¢i dohledu
a zastaveni jednani, které by mohlo vést k nasilnému jednani. Vyznamna je pak schopnost
profitovat z 1éCby a plnit nastavené intervencni cile (Viiukova et al., 2020). V ramci
psychoterapeutick¢é pomoci je pak vhodné pracovat na nahledu, ktery je dalSim
z protektivnich faktort rizika pachani nasili. Jednd se o ndhled na riziko pachdni nasili, ale
ina piipadné dusevni onemocnéni ¢i na poruchu osobnosti, kterou adolescent mulize trpét,
a v neposledni fadé¢ jde o nadhled na nutnost pomoci zvenci. Adolescent muze ale dany
fakt popirat ¢i bagatelizovat. Jde vlastn€ o porozuméni sobé, svému jednani a jeho motivim
ve vztahu k nasili (Douglas et al., 2013). Dany adolescent mize mit obtize napf.
s porozuménim osobnim faktorim, které ptispély v minulosti k pachani nasili. Mtize se jednat
napt. o uziti ndvykovych latek. Déale nemusi rozumét interpersondlnim ¢i kontextovym
faktoriim, které vedly ke spachani nasilného trestného ¢inu a které k nému mohou opétovné
vést v budoucnosti. Adolescent také nemusi uznavat ucinnost 1écby, kterd mu miize pomoci
snizit riziko pachani nasili v budoucnosti, a snahdm o 1é¢bu mtze odolavat (Viiukova et al.,
2020). Daéle do této kategorie mize byt fazena silnd vazba na Skolu, kterd je signifikantnim
protektivnim faktorem rizika pachani nasili u adolescentii. Silna vazba na Skolu, z4jem o ni

a také zajem o uspéSnost ve Skole snizuji riziko pachani nasili (Borum et al., 2006).
3.6 Nastroje posuzovani rizika pachani nasili u mladistvych

Jak dulezité je posouzeni miry rizika pachéani nasili, bylo jiz popsano vySe. Zde je vSak
popsano, jakym zptisobem by méla byt pravdépodobnost pachani nasili hodnocena. Dulezita
je unifikace a transparentnost pfistupu, kterou oceni nejen forenzni experti, napf. soudni
znalci, ktefi riziko pachani nasili posuzuji, ale 1 soudci ¢i pravnici, ktefi pak tento proces
pfezkoumavaji a hledaji, na zdkladé ceho byl dany jedinec vyhodnocen jako vysoce
nebezpecny pro spolecnost a jaké z toho plynou disledky (Skiivankova, 2020b). Je tedy
dualezité pouzivat k tomuto procesu standardizované néstroje, jejichz validita a reliabilita byla
v daném prostedi ovéfena, tzn. Ze dany néastroj méfi opravdu to, co autofi uvadéji, a navic
to méfi spolehlivé (de Vries Robbé & de Vogel, 2018). Co se tyce dospélé populace, je
v Ceské republice v procesu adaptace nastroji HCR-20 IIT slouzici k hodnoceni miry rizika
pachani nasili u dospélych, SVR-20 (Sexual Violence Risk — 20) pro posouzeni rizika nasilné
recidivy u sexudlnich delikti a SAPROF k posouzeni protektivnich faktorii u rizika nasilné

recidivy (Skiivankova, 2020a). Dilezité je vSak zaméfit se nejen na populaci dospélou, ale
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také na populaci adolescentni, kterd je Casto opomijena. Pfitom puberta a adolescence jsou
vyvojova obdobi, kdy stale jest¢ mize byt osobnost jedince tvarovana (Ringwalt et al., 1996).
Hodnoceni miry rizika pachani nésili u mladistvych muze byt tedy klicové. Po tomto
hodnoceni vSak nesmi byt zapomenuto na potfebnou intervenci, ktera by méla vychazet prave
z diagnostiky miry rizika pachani nasili pomoci standardizovanych nastrojti. K aktudlnim,
v zahrani¢i k tomuto Gc¢elu hojné uzivanym nastrojim patii jiz zminénéa Skala SAVRY, dale
nastroj k ¢asnému posouzeni rizik pro chlapce EARL-20B a divky EARL-21G a inventaf
fizeni rizik pro mladistvé YLS/CMI (Savignac, 2010). Déle se jedna o protokol posouzeni
rizika pachani sexudlniho nasili u mladistvych J-SOAP-II (Chu et al., 2012) a nastroj pro
posouzeni protektivnich faktort rizika pachani nésili u mladistvych SAPROF-YV (de Vries
et al., 2015). O téchto nastrojich bude blize pojedndno nize. Bude popsana jejich struktura,

forma vystupu a jejich specifika.

3.6.1 Skala na posouzeni rizika pachani nasili u adolescenti SAVRY

Jako prvni bude specifikovana Skala SAVRY, ktera byla pouzita v empirické Casti této
dizertaéni prace, jez se vztahuje nejen k jeji standardizaci v Ceské republice, ale i ke
zjistovani vztahti Skaly k jinym ndstrojim, konkrétn€ k osobnostnimu dotazniku pro
adolescenty HSPQ (Balcar, 1986), k posuzovaci Skale pozornosti a chovani Conners 3 (Ptacek,
Goetz, & Svandova, 2018) a ke $kale agresivity SADSS (Dolejs, Sucha, & Skopal, 2021).
Hodnotici nastroj SAVRY byl konstruovan forenznimi experty Borumem, Bartelem
a Forthovou (2006). Nejedna se o klasicky psychologicky test, nybrz o ndstroj, ktery je
zkonstruovan jako privodce pii hodnoceni rizika pachéni nasili a pfi planovani intervenci
v ramci sniZeni pravdépodobnosti pachani nasili profesiondlnim pracovnikem u mladistvych.
Efektivita tohoto nastroje byla jiz vyzkumné ovéfena (napt. Meyers & Schmidt, 2008;
Ortega-Campos, Garcia-Garcia, & Zaldivar-Basurto, 2017). Skala je rozdélena do tii &asti
— historicka obsahujici deset rizikovych faktord (napf. ndsili v nizkém véku, sebeposkozeni
¢i pokus o sebevrazdu v minulosti nebo kriminalita rodi¢i/pecujici osoby). Dalsi je Skala
socidlni obsahujici Sest rizikovych faktort (napt. polozky delikvence vrstevnikii nebo
nedusledné vychova). Posledni je $kéla individualni obsahujici osm rizikovych faktorii (napf.
problémy se zvladdnim vzteku, disocialni postoje ¢i nedostatek empatie/necitlivost). Téchto
24 polozek tvoii kriminogenni faktory. Skala je efektivni tim, Ze na rozdil od mnoha jinych
hodnoticich néstrojii obsahuje nejen kriminogenni faktory, ale i faktory protektivni, které jsou

hodnoceny z hlediska své pfitomnosti ¢i absence. Téchto protektivnich faktort je Sest,
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napf. silné¢ citové vazby a pozitivni postoje k intervencim a autoritdm. Pro vétSi ndzornost

jsou faktory popsany v tabulce €. 1.

Tabulka ¢. 1 Polozky SAVRY

Socialni/kontextové Individualni/klinické Protektivni
rizikové faktory rizikové faktory faktory
delikvence vrstevnika disocialni postoje prosoglalpl

zapojeni

odmitani vrstevniky

riskovani/impulzivita

silna socialni
podpora

problémy se zvladanim
zatézovych situaci

zneuzivani navykovych
latek

silné citové vazby

problémy se zvladanim

pozitivni postoje

nedusledna vychova vzteku k mtervc?ngm
a autoritam
nedostatek nedostatek silnd vazba
osobni/socialni podpory empatie/necitlivost na Skolu
patologické jevy porucha odolnost jako
v komunité pozornosti/hyperaktivita osobnostni rys

snizen4 spoluprace

maly zajem/angazovanost
ve Skole

Zdroj: (Skiivankova, 2020c)

Hodnocena je nejen pfitomnost ¢i absence danych faktorti, ale i to, zda se jednd o faktor
kriticky, tedy zda je tento faktor vyznamny v ramci dan¢ho konkrétniho hodnoceni miry
pravdépodobnosti pachani nasili u adolescenta. Skala je uréena pro chlapce i pro divky
ve véku 12-18 let. Nejsou ptitomny cut-off skére ¢i numerické hodnoceni, z ¢ehoz vyplyva,
ze zaveéreéné posouzeni miry rizika pachani ndsili je kvalitativniho charakteru a vychazi
z principu strukturovanych profesiondlnich hodnoceni, jez jsou jednim z nejnovéjSich
pristupti v ramci hodnoceni rizika pachani nasili. Tuto pravdépodobnost rizika pachani nasili

pak odbornik hodnoti v kategoriich nizké — stiedni — vysoké. V zdznamovém listu je
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ponechan prostor 1 pro zaznamenani jinych, nastrojem neurcenych rizikovych i protektivnich

faktorti (Skfivankové, 2020c).

Postup hodnoceni rizika pachani nasili u mladistvého pomoci skaly SAVRY by tedy byl
ve zkratce nasledovny: ,,... 1) Sbér relevantnich informaci o adolescentovi pro posouzeni
miry rizika spachani nasili z relevantnich zdroji. 2) Vyhodnoceni pfitomnosti rizikovych
a protektivnich faktorti, ptfipadné doplnéni dulezitych faktort, které v zdznamovém listu
nejsou zminény. 3) Vyhodnoceni, jaké polozky jsou pro dany ptipad kritické. 4) Souhrnné
hodnoceni miry rizika spachani nasili u adolescenta* (Skiivankova, 2020c, s. 14). Co se tyce
kvalifikace uzivatelli tohoto néastroje, je dulezité, aby byl ndstroj uzivan odborniky, ktefi
znaji zdkonitosti vyvoje déti a adolescentil a také maji zkuSenosti s nasilnymi mladistvymi.
Co se tyce profese, mize byt SAVRY uzivano psychology, psychiatry, socidlnimi pracovniky
i proba¢nimi ufedniky s nutnou odbornosti. Je vSak dilezité, aby kazdy odbornik pfi
pouzivani tohoto ndstroje postupoval ptesné dle ptirucky a v ni uvedenych pokynt, aby
nedoSlo k dezinterpretaci vysledk. Pro co nejvice objektivni vyhodnoceni této Skaly je
dalezité mit informace z vice zdroji, nejen od samotného posuzovaného mladistvého.
Dulezita je relevantni zdravotnicka a socialni dokumentace mladistvého. UziteCny muze byt
mohou byt totiz zkresleny, at’ uz zamérng, ¢i neimyslné. SAVRY tedy napoméha odbornikiim
s transparentnim, unifikovanym a standardizovanym rozhodnutim o vysi pravdépodobnosti
rizika pachani nasili u adolescentd, pomoci mize i v lepsi orientovanosti v urceni dtlezitosti
jednotlivych proménnych tak, aby na n€ byl bran zietel pii planovani a realizaci terapeutické
intervence ke sniZeni miry rizika pachéani nasili. Pokud bude proces posuzovani rizika pachani
nasili u dané¢ho adolescenta opakovan, coz je doporuceno, muze byt snadno reflektovan posun
adolescenta ve smyslu sniZzeni pravdépodobnosti pachani nasili a terapeut milize zaroven
transparentné zaznamenat, na ¢em jest¢ by se mélo v ramci psychoterapie s mladistvym
pracovat. Pii konstrukci nastroje vychazeli autofi z vyzkumu o nasili a agresi u adolescentil
az ruznych kriminologickych teorii. Zahrnutim dynamogennich faktorii se dany nastroj
soustfed’'uje nejen na zhodnoceni miry rizika nésili, ale ma vztah i k mozné intervenci
zmirnujici toto riziko. Tim se tfadi do ctvrté, tedy nejnovéjsi kategorie nastroji posuzovani
rizika pachédni nasili, které propojuji jak cast diagnostickou, tak intervencni (Skiivankova,

2020c).
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Proces posuzovani rizika péachani nasili u adolescentli se samoziejmé¢ neskladd pouze
z vyplnéni tzv. objektivni skaly SAVRY. Jak piSe Douglas et al. (2013), je dulezité klinické
posouzeni testovaného danym expertem, SAVRY a dalsi podobné metody jsou pouze
pomocnikem pii jeho rozhodovani o vysi rizika pachani nasili. V této souvislosti je vhodné
podrobnéji zminit kvalifikaci odborniki administrujicich skalu SAVRY a popsat nasledné
dal$i mozné metody k vySetieni mladistvého za ucelem posouzeni pravdépodobnosti pachani

nasili.

Nastroj SAVRY muze byt pouzivan odborniky z vice oblasti. Obecné lze konstatovat, ze
se jedna o psychology, psychiatry, socialni pracovniky a vyskolené probacni uredniky, kteti
jsou k posuzovani rizika pachani nasili u adolescentii dostatecné kvalifikovani. Dostate¢na
kvalifikace znamena mit zkuSenosti s posuzovanim rizika pachani nasili a také s praci
s adolescenty, dale je dulezité mit znalosti ohledn¢ vyvoje osobnosti a vyvojovych specifik
pro pubescentni a adolescentni obdobi a také mit povédomi o riiznych teoriich vzniku naésili
a praci s nasilnymi osobami. Vhodné je absolvovat skoleni k uZivani Skaly SAVRY, jeZz zvysi

efektivitu posuzovani miry rizika pachéani nésili u daného hodnotitele (Borum et al., 2006).

Velice dulezitd je pfi posuzovani miry rizika pachdni nasili role klinické diagnostiky.
Pro efektivni hodnoceni rizika pachani nasili jsou vyznamné piedev§im klinické zkuSenosti
daného hodnotitele (Murray & Thomson, 2010). Vzhledem k tomu, ze skidla SAVRY miize
byt administrovana do 18 let véku (Borum et al., 2006), mizeme jiz u daného probanda
diagnostikovat napf. poruchu osobnosti, kterd se vyznacuje charakteristickou vnitini
strukturou a projevy chovani, které se odliSuji od toho, co se v dané spolecnosti ocekava.
Dany jedinec pak selhava v oblasti socidlnich vztahli ¢1 v praci nebo se jinak odliSuje jeho
chovani, vnimani a citéni od norem dané spolecnosti. Zminénd odchylka se projevuje
v oblasti pozndvani, emotivity, ovladani impulzii a uspokojovani potieb, ve zplisobu chovani
k ostatnim a ve zvladani interpersonalnich potieb. Casto se jedna o tzv. ego-syntonni rysy,
tedy lidem trpicim poruchou osobnosti jejich rysy nevadi, vadi jim ale jejich dasledky, napt.
neuspokojivé interpersonalni vztahy (Newton-Howes, 2014). Diky klinické diagnostice
muzeme dale 1épe popsat, zda ma adolescent antisocidlni postoje, zda trpi zavislosti
na navykovych latkach (popt. zda se jednd ,,pouze” o Skodlivé uzivani navykovych latek),
zda ma mladistvy problémy se zvladanim vzteku, zda trpi nedostatkem empatie ¢i necitlivosti,
zda ma poruchu pozornosti s hyperaktivitou a zda je osobnostné odolny. Klinicka diagnostika

tedy zefektivni posuzovani miry rizika pachéni nésili u mladistvych piedevSim v oblasti
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individualnich rizikovych faktorii. V ramci klinické diagnostiky mizeme pouzit bud’ testy
nebo rozhovor, a to se samotnym adolescentem, s jeho rodi¢i nebo jemu blizkymi osobami,
napf. ze Skolniho prostiedi. Vhodna je polostrukturovana forma rozhovoru, kdy je dulezité
ziskat takové informace, které povedou k vyplnéni skaly SAVRY, ale nejen ty (Borum et al.,
2006). Dulezité je doptat se napf. na motivaci pachani nasili nebo podrobnéji zmapovat
diagnostickym rozhovorem osobnostni strukturu adolescenta. Mlize se napt. ukédzat, ze dany
mladistvy neni schopen se poucit z minulosti, coz je v hodnoceni miry rizika nasilné recidivy
dalezity faktor. Co se tyCe testli, muze byt uziteCny osobnostni test HSPQ, ktery mapuje
osobnostni rysy popisem 14 osobnostnich faktorti prvniho f4du a mize pomoci pochopit
adolescentovu osobnostni strukturu (Balcar, 1986). V ramci klinické diagnostiky nemuze byt
opomenuta role klinické intuice. Ta je spojena s holistickym, konkrétnim, asociaénim a na
vysledek orientovanym pfistupem. Je vSak vhodné se fidit urCitymi pravidly, kterad
konkretizoval napt. Carroll (2018). Autor hovoii o dalezitosti dodrzovani danych pravidel
z diivodu zvySeni validity a reliability hodnoceni rizika péachani nasili. Posouzeni rizika
pachani nasili, které by se fidilo pouze klinickou intuici, by mohlo byt chybné vzhledem
k tendenci k chybovosti v rdmci kognitivniho usudku. Navic takova hodnoceni byvaji mélo
transparentni, tedy neni jasné, na zdkladé jakych kritérii se hodnotitel rozhodl pro uréeni dané
miry rizika pachdni nasili u posuzovan¢ho adolescenta. Nejen z téchto ditvodl by se forenzni
hodnotitel m¢l drzet nasledujicich pravidel. Vhodné je uzivéani standardizovaného néstroje
k posuzovani miry rizika pachéani nasili (Carroll, 2018), jako je napf. Skdla SAVRY. Zvysi
se tak transparentnost a efektivita posuzovani nebezpecnosti. Dale je dulezité, aby hodnotitel
vychazel ze své zkuSenosti zaloZzené na zpétné vazbé€ z jiz realizovanych posouzeni miry
rizika pachéni nasili a z kontextu dané situace. Vhodné¢ je dale vnimat své emoce a uzit je jako
zdroj informaci o posuzovaném adolescentovi. NaSe emoce mohou byt zdrojem informaci
o posuzovaném mladistvém, napf. v rdmci prenosovych a protipfenosovych reakci. Neni tim
minéno, aby se hodnotitel tidil pfi posuzovani miry pravdépodobnosti pachani nasili emocemi,
je vSak diilezité je brat v potaz a zasadit je nejlépe do néjakého teoretického ramce. K tomu
muze poslouzit Kieslerova teorie interpersonalniho chovani, kterd popisuje rtizné typy
interpersonalniho vztahovani se a vnimani vlastni osoby ve vztazich pomoci dvou dimenzi:
sily neboli statusu a afiliace. Interpersonalni chovani je pak popisovano na Skale dominance a
submise, hostility a ptatelskosti. Carroll dale doporucuje vypraveéni piibéht (tell stories) jako
zpusobu uvazovani z divodu propojeni informaci, ke kterému by nedoSlo, pokud by

hodnotitel uvazoval pouze v logickém moddu mySleni, a vytvareni plausibilnich hypotéz.
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Uzitek mize piinést tzv. zvazovani pro a proti disledkim daného rozhodnuti ohledné miry

pravdépodobnosti a strategie fizeni pachani nasili u mladistvych (Carroll, 2018).

3.6.2 Posouzeni protektivnich faktorti rizika pachani nasili u mladistvych

SAPROF-YV

Tato Skala je pomérné mlad4, vznikla v roce 2015 a jejimi autory jsou forenzni experti de
Vries Robbé, Geers, Stapel, Hilterman a de Vogel. Efektivita tohoto nastroje také jiz byla
vyzkumné ovéiena (napt. Kleeven, de Vries Robbé, Mulder, & Popma, 2020; Chu, Xu, Li,
Ruby, & Chng, 2020), ackoliv n¢ktefi autofi hovofi o slabsi prediktivni validité¢ nezli u skaly
SAVRY (Koh, Day, Klettke, Daffern, & Chu, 2020). Nastroj SAPROF-YV uréeny pro
mladistvé ve véku 12—18 let existuje i ve verzi pro dospélé a je pon€kud odlisnou Skalou
oproti vySe 1 niZe popsanym nastrojim. Jedine¢ny je v tom, Ze se zaméfuje pouze na
protektivni faktory, které byvaji obasn¢ opomijeny pii hodnoceni rizika pachéani nésili, i kdyz
jsou stejné¢ dulezité jako ty rizikové (Zeng, Chu, & Lee, 2015). Tento nastroj je tedy
z hlediska hodnoceni rizika péachani nasili u adolescenti doplikovym k jinym $kaldm
zam&fenym na faktory rizikové, jako je napft. niZze popsany YLS/CMI; rozhodné ovSem neni
méné dualezitym. Nastroj lze uzit jako dopliikovy i1 k posouzeni miry pravdépodobnosti
pachani sexualniho nasili. Skala SAPROF-YV se sklada z 16 dynamickych protektivnich
faktord, které jsou rozdéleny do Ctyi kategorii (viz tabulka ¢. 2): faktory tykajici se resilience,
motivacni faktory, vztahové faktory a externi faktory. Do prvni kategorie, tedy resilience,
spadaji faktory jako napt. socialni dovednosti ¢i sebekontrola. Druhé kategorie motivacnich
faktordi obsahuje napt. polozky Skola/prace ¢i volnocasové aktivity. Do kategorie vztahovych
faktori se fadi napt. polozky rodice/pecovatelé nebo vrstevnici. Posledni kategorie, tj. externi
faktory, obsahuje napt. polozky profesionalni péce nebo soudni natizeni (de Vries Robbé et al.,

2015).
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Tabulka ¢. 2 Polozky SAPROF-YV

orientace na

rodice/pecovatelé vychovna atmosféra
budoucnost

motivace k 1écbé vrstevnici profesionalni péce

postoj k dohodam

;1. dalsi podpurné vztah soudni nafizeni
a podminkam pocp Y

medikace

Skola/prace

volnocasové aktivity

Zdroj: (de Vogel et al., 2012)

Nastroj SAPROF-YV je mozno vyuzit pro hodnoceni miry rizika pachani nasili jak
u adolescentnich chlapct, tak u divek. Pfitomnost protektivnich faktorti skoruji hodnotitelé
na sedmibodové skale: 2 /2-/1+/1/1-/0+/ 0. Dale lze v zd&znamovém archu vyznacit tfi
cilové a tii klicové kritické polozky. Prostor je 1 na zaznamendni dalSich protektivnich faktord,
které dana skala neobsahuje, nicméné jsou pro dany piipad dilezité. Zavérem forenzni expert
zhodnoti celkovou miru protektivity u daného jedince, kterou je mozno vyznacit v péti
kategoriich: nizk4 — nizké aZ stfedni — stfedni — stfedni az vysokéd — vysoka. Forenzni expert
ma prilezitost v rdmci téch stejnych kategorii vyznacit i miru rizika pachédni nasili u daného
probanda na zéklad¢é jim zvoleného nastroje. Tento nastroj, taktéz jako napf. nastroj SAVRY,
spadd do kategorie nejnovéjSich nastroji na posouzeni miry rizika pachani nasili, v jeho
zaznamovém listu se nachazi prostor i pro zaznamenani tzv. scénait rizik, kde jsou kolonky
pro zapséani pravdépodobného typu nasilného ¢inu, ktery by mohl posuzovany adolescent
spachat, déale pro pifipadné obéti, pro miru zavaznosti ndsilného c¢inu, pro ¢as a pro
pravdépodobnost, ze se tento scénatr odehraje. Dlilezité je nezapomenout zavérem rozepsat i
moznost fizeni urenych rizik pachéni nasili. Pro jeji uziti doporucuji autofi Skaly, aby
hodnotitelé byli zkuSeni a trénovani v oblasti psychodiagnostické prace s adolescenty a také
aby byli obezndmeni s nejnovéjSimi vysledky vyzkumt na téma predikce nésili u adolescenti

(de Vries Robbé et al., 2015).
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3.6.3 Protokol posouzeni rizika pachani sexualniho nasili u mladistvych

J-SOAP-II

Protokol J-SOAP-II je Skalou k posouzeni miry rizika pachani sexualniho nasili a delikvence
obecné u adolescentnich chlapcti ve ve€ku 12—18 let. Jedna se o tzv. objektivni Skalu, stejné
jako je tomu u dalSich nastroji, k posouzeni pravdépodobnosti rizika pachani nasili, tedy
by méla byt vyhodnocena forenznim odbornikem na zaklad¢ dostupnych relevantnich udaja
o posuzovaném mladistvém. Autofti Skaly zdlraziuji, ze by neméla byt vyuzivana samostatné
k ureni miry rizika pachani sexualniho nasili, ale ze je dilezité ji zaclenit do celkového
hodnoticiho procesu. Autoti dale apeluji na forenzni experty, aby se, pokud mozno, nechali
vyskolit v uzivani daného néstroje a aby byli obeznameni s vyvojovymi aspekty adolescence,
kde je dobré mit na paméti velkou promeénlivost jak z hlediska vlastniho vyvoje adolescenta,
tak z hlediska zivotnich podminek, které mladistvého provazeji. Z tohoto diivodu by se riziko
pachani sexualniho nasili mélo ptehodnocovat nejpozdéji jednou za 6 mésict a co nejdiive
v pripad¢ néjaké podstatné zmény v zivoté probanda (Prentky & Righthand, 2003). Tedy
se vétSinou jednd o cast&j$i opétovné posouzeni miry rizika, nez je tomu u dospélych
(Douglas & Kropp, 2002). Tyto podminky jsou platné nejen pro riziko pachani sexuéalniho
nasili, ale 1 pro riziko pachéni nésili u mladistvych obecné (Olver, Stockdale, & Wormith,

2009).

Skala J-SOAP-II byla v roce 2003 revidovana pro zvyseni efektivity méfent rizika sexualniho
nasili u mladistvych. Autory tohoto nastroje jsou Prentky a Righthand (2003). Tato Skala ma
aktualné 28 polozek (viz tabulka €. 3), tj. rizikovych faktord, jejichZ statisticky signifikantni
tésnost vztahu s rizikem péachani sexualniho ndsili ¢i delikvenci obecné byla empiricky
prokédzéna (napt. Martinez, Flores, & Rosenfeld, 2007; Schwartz-Mette, Righthand, Hecker,
Dore, & Huft, 2020).

46



Skiivankova, P.: Vybrané psychologické aspekty posuzovani rizika spachani nésili

u mladistvych v Ceské republice

Tabulka ¢. 3 Polozky J-SOAP-II

predchozi akceptovani R Yo & .
. C e y . ovladani sexualnich pudu
odsouzeni za kontinuita péce zodpovédnosti za a touh
sexualni napadeni napadeni Y
ocet sexualné . vnitini motivace R Yo
pocet § g pervazivni vztek « x ovladani vzteku
zneuzitych obéti ke zméné
LR AP 2 2 &g orozumeni . . ,
muzska détska problémové chovani porozum stabilita soucasné zivotni
Sy . rizikovym .
obét ve Skole & situace
faktorim
el il orucha chovani
4 | historie sexualnich p . empatie stabilita ve Skole
. v anamnéze
napadeni
stupeni planovani ., . . e,
1 antisocialni chovani , . evidence pozitivnich
5 sexualnich RS litost a vina B e
, v mladistvém véku podpurnych systému
napadeni
sexualizovana | odsouzeni ¢i zatCeni pred s
6 . kognitivni distorze
agrese 16. rokem véku
sexualni touha , . , kvalita vztaht
7 - vicero druhti napadeni ;
a zaujetl s vrstevniky
historie fyzického
3 historie sexualni | napadeni v rodiné a/nebo
viktimizace vystaveni doméacimu
nasili

Zdroj: (Prentky & Righthand, 2003)

Duraz byl vSak kladen i na klinicky pohled. J-SOAP-II obsahuje ¢tyfi Skdly, pficemz dve
znich pokryvaji statické rizikové faktory (sexudlni touha/zaujeti a impulzivni/antisocialni
chovani) a dalsi dvé obsahuji faktory dynamicke, které se mohou Casem ménit (intervence
a stabilita v komunité/ptizpiisobeni). Prvni skdla sexudlni touha/zaujeti obsahuje polozky jako
napf. pocet sexualné zneuzitych obéti, muzska détska obét’ ¢i sexualizovana agrese. Druha
Skéala impulzivni/antisocidlni chovani obsahuje napf. polozky konzistentni péce, pervazivni
vztek €1 antisocidlni chovani v mladistvém véku. Prvni 1 druh4 Skéla obsahuji kazdd osm
rizikovych faktorii. Tteti Skdla intervence ma celkem sedm poloZzek, mezi néZz se tadi
napt. empatie ¢i litost a vina. Posledni Skala stabilita v komunité/ptizplisobeni obsahuje
celkem pét polozek, jako jsou napi. ovladani sexudlnich pudii a touhy ¢i ovladdani vzteku

(Prentky & Righthand, 2003). Polozky jsou dle své pfitomnosti ¢i absence hodnoceny na
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tiibodové stupnici, stejné€ jako je tomu u Skaly SAVRY, nicméné zde je skérovani ve formé
numerické, tedy forenzni experti hodnoti O (faktor absentuje) — 1 (faktor je pfitomen ¢astecné)
— 2 (faktor je pfitomen pln¢). Stejn¢ jako u Skaly SAVRY je nutné se fidit instrukcemi dle
manualu pouzivani, aby hodnoceni rizika pachani sexualniho nasili bylo efektivni. Ani zde
zaver neni numericky, nybrz verbalni, tedy nenalézame cut-off skore neboli urcitou hranici,
od jakého poctu bodi by mél byt posuzovany mladistvy oznacen za vysoce nebezpecného,

tedy majiciho vysoké riziko pachani sexualniho nésili (Skiivankova, 2020c).

3.6.4 Casné posouzeni rizik pro chlapce EARL-20B a divky EARL-21G

Nastroje Casného posouzeni rizik pro chlapce EARL-20B a pro divky EARL-21G slouzi
k hodnoceni miry rizika spojeného s budouci moznou agresi, nasilim a antisocialnim
chovanim. Tyto nastroje jsou specifické tim, ze se zaméfuji na probandy détského véku,

konkrétné slouzi k hodnoceni chlapct (tabulka €. 4) a divek (tabulka €. 5) ve véku 6-12 let.

Tabulka ¢. 4 Polozky EARL-20B

okolnosti v domacnosti vyvojové problémy responzivita rodiny
kontinuita péce nastup problémového chovani responzivita ditéte
podpora zneuzivani/zanedbavani/trauma
Siegery hyperaktivitl;a(/) i;gﬁl(l)ﬁ;/ita/porucha
vychovny styl oblibenost
6 disocidlni h,o d’noty socializace mezi vrstevniky
a chovani
7 Skolni uspésnost
8 sousedstvi
9 styk s ufednimi organy
10 disocialni postoje
11 disocialni chovani
12 copingové dovednosti

Zdroj: (Augimeri et al., 2005)
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Tabulka ¢. 5 Polozky EARL-21G

9

10
11

12
Zdroj: (Augimeri et al., 2005)

Zaznamenany jsou nejen rizikové faktory, ale zaroven se popisuje intervencni strategie pro
sniZeni miry rizik spojenych s nésilim, agresi ¢i antisocidlnim chovéanim, diky cemuz lze urcit
pfipadnou adekvatni instituciondlni intervenci tak, aby byly naplnény potieby posuzovaného
ditéte. Odlisna verze pro divky byla sestavena predev§im kvili jiné formé exprese agrese
a antisocialniho chovani u divek oproti chlapcim (Augimeri, Koegl, Levene, & Webster,
2005). To potvrzuji i Castro Coelho, Neves a Caridade (2020), tj. Ze chlapci vykazuji na rozdil
od divek vice zavazné antisocidlni chovani jako napf. antisocialni chovani impulzivniho
charakteru, kdezto divky ho vice vyjadiuji napt. ve form¢ disrespektu. Autorka téchto dvou
nastrojii Leena K. Augimeri, Ph.D., feditelka Détského vyvojového centra v Torontu,
upozoriiuje, ze maji byt pouzivany pouze klinickymi odborniky a profesiondly, ktefi jsou
zkuSeni v oblasti prace s rizikovymi chlapci a divkami pted pubertou. Vhodné je také

absolvovani skoleni na uzivani téchto nastroji (Augimeri et al., 2005).

Skala EARL-20B, jejiz efektivita byla ovéfena jiz nékolika vyzkumy (napi. Enebrink,
Langstrom, Hultén, & Gumpert, 2006), ackoliv se jedna predev§im o vyzkumy samotnych
autorti Skaly (RMA, 2019), obsahuje, jak jeji ndzev napovida, 20 rizikovych faktori, které
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jsou rozdéleny do tii kategorii: polozky souvisejici s rodinou, polozky souvisejici se
samotnym ditétem a polozky tykajici se responzivity. Pod prvni kategorii spada Sest polozek,
napt. vychovny styl ¢i kontinuita péce. Druha kategorie obsahuje 12 polozek, napft.
antisocialni chovani ¢i hyperaktivita/impulzivita/deficit pozornosti. Tteti kategorie obsahuje
jen dvé polozky, a to responzivita v rodin€ a responzivita u samotné¢ho ditéte. U nastroje
EARL-21G pro hodnoceni divek, ktery byl experimentalné méné ovétovan (napf. Augimeri,
Walsh, Woods, & Jiang, 2012) nez napt. vySe zminéna Skdla SAVRY, je tomu podobné,
nicmén¢ existuji jisté odlisnosti. Rozdil je v poctu polozek (21 oproti 20 u verze pro chlapce),
rozdéleni do 3 kategorii je ovSem totozné a vSechny tii kategorie také nesou stejny nazev.
Prvni kategorie (polozky souvisejici s rodinou) u nastroje pro divky obsahuje sedm polozek
(oproti Sesti u nastroje pro chlapce), je zde pfidana polozka interakce pecovatel — dcera.
Druhd kategorie ma stejny pocet polozek, nicméné misto polozky kontakt s autoritou je zde
rizikovy faktor sexudlni vyvoj. Tteti kategorie se od Skaly pro chlapce nijak nelisi (Augimeri
et al., 2005). Pro vyhodnoceni $kal je nutné nejprve nasbirat relevantni informace z vice
zdroju tak, aby vyhodnoceni nevychdzelo pouze z rozhovoru s posuzovanym chlapcem nebo
divkou nebo pouze s jejich rodici. Je dillezité informace sesbirat tak, aby bylo hodnoceni
rizika pachani nasili co nejvice spolehlivé (Skiivankova, 2020c). Vyplnéni samotné $kdly na
zaklad¢ ziskanych relevantnich informaci pak trva pouze pfiblizn¢ 15-30 minut. U obou Skal
je opctovné uzita tiistupnova Skdla, zde ve form¢ numerického skore: 0 (rizikovy faktor
absentuje) — 1 (rizikovy faktor je pfitomen ¢aste¢né ¢i neni plné vyjadien) — 2 (rizikovy faktor
je ptitomen pln¢). U §kaly EARL-20B je maximum 40 bodi, u $kaly EARL-21G je maximum
42 bodu. Stejné jako u nastroji posuzovani rizika pachani nasili u adolescentli zde neexistuje
zadné cut-off skore urcujici dle numerického vysledku miru pravdépodobnosti pachani nasili,
ackoliv by se dalo fici, Ze ¢im vyssi skore, tim vétsi je riziko pachani nésili. Pravdépodobnost
pachani nasili je pak hodnocena opét ve 3 kategoriich: nizkd — stfedni
— vysoka (Enebrink et al., 2006). Hodnotitelé mohou do zdznamového listu poznacit nejen
pritomnost €1 nepfitomnost statickych a dynamickych rizikovych faktorti, ze kterych se Skaly
skladaji, ale mohou rovnéz oznacit, jaké faktory jsou tzv. kritické, tedy velice vyznamné
vramci hodnoceni rizika pachani nésili prav€ u daného ditéte (Enebrink, Langstrom,
& Hellner, 2006). Muze se tedy stat, Ze posuzované dit¢ mé nizké celkové skore, ale je
vyznaceno néckolik kritickych faktorti, na nichZ je tfeba v ramci zacilené terapeutické
intervence disledné pracovat. Tyto charakteristiky lze nalézt taktéZ u nastroje SAVRY,

az na numerickou formu hodnoceni (Sktivankova, 2020c).
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3.6.5 Inventar rizeni rizik pro mladistvé YLS/CMI

Inventar fizeni rizik pro mladistvé YLS/CMI byl zkonstruovan pro urceni miry rizika pachani
nasili u mladistvych ve véku 12—17 let a jeho efektivita byla ovéfena jiz mnoha vyzkumy
(napt. McGrath & Thompson, 2012; Rennie & Dolan, 2010). Jedna se o nastroj, ktery spada
do ctvrté, tj. nejnovejsi kategorie nastrojii hodnoceni miry rizika pachani nasili tim, Ze urcuje
nejen riziko, ale i potfeby posuzovanych adolescentll. Ty je tfeba brat v potaz pfi planovani
intervenci ke sniZzeni pravdépodobnosti rizika pachani nasili, tedy YLS/CMI napomaha
specifikovat potiebné terapeuticko-resocializacni intervence. Na zéklad¢ urceni miry rizika
pachani nasili mize byt rozhodnuto o umisténi daného adolescenta do urcité instituce tak, aby
odpovidala pravé jeho potfebam a mife rizika. Pomoci tohoto nastroje pak také mtize byt
zkouména efektivita danych terapeuticko-resocializanich programi, které adolescent
podstupuje. Vysledkem je zacileni péce o rizikového adolescenta, ochrana ptipadnych obéti
a spole¢nosti a také navic snizeni finan¢nich nakladd. Tato Skala, jejimiz autory jsou Hoge
a Andrews (2002), je zalozena na zaklad¢ tii princip, na tzv. Risk-Need-Responsivity
modelu. Jednd se o tfi principy pro specificky zacileny interven¢ni terapeuticky program pro
pachatele nésilnych ¢inil tak, aby byl efektivni — pro jakého konkrétniho adolescenta ma byt
aplikovan jaky konkrétni interven¢ni program, aby doslo k co nejefektivnéjSimu snizeni miry
rizika pachani naésili. Jedna se tedy o princip rizika, o princip ur€eni kriminogennich potieb
a o princip zohlednéni kognitivni a osobnostni struktury daného mladistvého (Andrews, 2012).
Prvnim principem je princip rizika, na jehoZ zadkladé je aplikovan intenzivnéj$i dohled ci
terapeuticko-resocializa¢ni program se vzristajici mirou rizika pachani nasili u adolescenta.
Tedy napt. mladistvému, ktery je dle posouzeni miry rizika pachéani nasili vysoce rizikovy,
neni doporucen probac¢ni dohled, ale spiSe institucionalni umisténi (Hoge & Andrews, 2002).
Druhym principem je urc¢eni kriminogennich potfeb, zde Andrews, Bonta a Hoge (1990)
rozliSuji potfeby kriminogenni od téch nekriminogennich. Mezi ty kriminogenni pak fadi napft.
prokriminalni postoje ¢i uZivani ndvykovych latek nebo problémy ve Skole.
Pomoci intervenéniho programu pak mulZe byt cileno napf. na ziskdni prosocialnich
postojil, na redukci potizi spojenych s uzivanim navykovych latek az po abstinenci ¢i na
vybudovéni skolnich dovednosti a ndvykil. Poslednim principem je zohlednéni kognitivnich
a osobnostnich charakteristik a Zivotnich okolnosti adolescenta, které mohou ovlivnit jeho
pozitivni odpovéd’ na dany zacileny terapeuticko-resocializacni program. To miiZe zahrnovat

nékteré protektivni faktory, jako je napf. resilience (Hoge, 2005).
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Skala YLS/CMI obsahuje 42 faktorii, které jsou rozdéleny do osmi kategorii: predchozi
a soucasné trestné Ciny/tendence k trestnym ¢inlim, rodina/rodi¢ovstvi, vzdélani/zaméstnani,
vztahy s vrstevniky, uzivani navykovych latek, volny cas/rekreace, osobnost/chovani,
postoje/orientace. V ramci téchto kategorii pak hodnotitel zaznamenava pfitomnost potizi
v danych oblastech, ale poznac¢i i1 oblasti, kde adolescent vynika, pfiCemz tyto pak slouzi
jako protektivni faktory (Hoge & Andrews, 2002). Skére se poté sc¢itaji a urCuji miru
rizika pachéani nasili ve Ctyfech kategoriich, k nimz jsou rovnéz ptifazeny cut-off hodnoty:
nizké (09 bodi) — stfedni (10-21 bodit) — vysoké (22—-31 bodl) — velmi vysoké (31-42 bodit)
(Hoge & Andrews, 2013). Zaznamenany jsou do protokolu i Zivotni okolnosti vztahujici
se k adolescentovi. Az na zéklad¢ vSech zjisténych a zaznamenanych tdaji se forenzni expert
rozhoduje o mife rizikovosti daného mladistvého, na jejimz zékladé je urcena specificka
intervence, napt. probacni dohled dle jiz vySe zminéného principu rizika. Poté na zékladé
kriminogennich potieb adolescenta forenzni expert popise jednotlivé cile, které jsou dilezité
vzhledem ke snizeni miry rizika pachani nasili. Zavérem je ponechan prostor pro
zaznamenani Uprav rizik a kriminogennich potifeb u adolescenta a jakychkoliv relevantnich

zmén v daném piipad¢ (Hoge & Andrews, 2002).

Tato objektivni Skala je vSak nékterymi autory povazovana za piili§ dlouhou (Villanueva,
Basto-Pereira & Cuervo, 2020). Sami autofi nastroje Hoge a Andrews (2011) tedy vyvinuli
krat§i verzi Skaly YLS/CMI-SV (Youth Level of Service/Case Management Inventory
— Screener Version), kde bylo vybrano osm polozek, jez jsou shodné s osmi oblastmi
origindlni verze Skaly (viz tabulka €. 6), pficemzZ tato kratka verze je povazovana za validni

a reliabilni (Villanueva et al., 2020).

Jinou, zkracenou variantu Skaly YLS/CMI vytvoifil Campbell et al. (2014). Tato Skala
obsahuje deset polozek, které reprezentuji cCtyfi subSkaly vztahy s vrstevniky,
vzdélani/zaméstnani, volny cas/rekreace, osobnost/chovani. Tato zkrdcena verze predikovala
1épe recidivu nasilného chovani do 2 let u chlapcii nez origindlni verze Skaly. To se vSak
nepotvrdilo u divek a navic prediktivni schopnost tohoto nastroje se ukézala byt nizka

(Villanueva et al., 2020).
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Tabulka ¢. 6 Tabulka ¢. 6 Kategorie YLS/CMI/Polozky YLS/CMI-SV

Zdroj: (Hoge & Andrews, 2002; Villanueva et al., 2020)
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4 Strategie Fizeni rizik nasilného chovani u adolescenti

Kdyz je popisovan proces hodnoceni rizika pachani nésili, nesmi byt opomenuta ani strategie
fizeni rizik nasilného chovani. Pokud by totiz diagnostika pravdépodobnosti pachani nasili
zUstala stat sama o sobé&, nedoslo by k zddné zméng. Pii zjisSténi zvySené rizikovosti je vici
danému adolescentovi a viici spolecnosti etické a profesionalni zacCit pracovat na tvorbé
strategie fizeni rizik nasilného chovéni tak, aby doslo ke snizeni rizikovosti. Aby mohla byt
piipravena strategie fizeni nasilného chovani, je nejprve dulezité zjistit, pro¢ se u daného
adolescenta nasilné chovani objevuje, co jej spousti a facilituje. Nasilné chovani totiz neni
symptomem ¢i poruchou samo o sobé. V ramci identifikace spoustécli nasilného chovani
by mély byt briny v potaz paranoidni ideace, emocni labilita a impulzivita, uzivani
navykovych latek, prozivani stresu, pocitovani vzteku a snizend schopnost ho ovladat.
Po identifikaci danych faktord nésleduje odliSna strategie jejich zvladani tak, aby nedoslo
v budoucnu k pachani nasili (Otto, 2000). Pokud by napi. bylo zjisténo, ze posuzovany
adolescent spachal nésilny ¢in v ramci psychotické ataky pod vlivem paranoidni ideace, je
dalezité zacit psychozu 1€cit jak medikamentozné, tak terapeuticky, aby bylo zamezeno
nasilnému jednani v budoucnu. Role psychoterapie je v procesu snizovani pravdépodobnosti
pachani nasili u adolescentii velice dilezitd. Dle identifikovanych spoustéct ¢i facilitatorti
nasilného chovani mize byt terapeuticky proces zaméten napt. na zvladani vzteku, zvySovani
frustracni tolerance, zpracovani psychotickych prozitkli ¢i na 1écbu pfipadného onemocnéni,
které s pachanim nasili souvisi, nebo zavislosti na navykovych latkach. Pfi strategii fizeni
rizik nésilného chovéani je doporufeno se zaméfit nejen na vnitini procesy piipadného
pachatele nasili (Otto, 2000), které miZeme ovlivnit psychoterapii (Proctor, 2004), ale také
na podminky v prostfedi, jeZ nesmi zlstat opomenuty. MiZe jednat napf. o nutnou
hospitalizaci v psychiatrickém zafizeni nebo o odchod z pfili§ stresujici prace, ale také
o0 odebrani zbrani ¢i o ochranu ptipadné obéti. Po posouzeni pravdépodobnosti pachani nésili
je dtlezité navrhnout terapeuticko-resocializacni intervence, které pomohou snizit riziko
pachani nasili, a aplikovat je. V procesu posuzovani rizika pachani nasili ma Ustfedni vyznam

mezioborova spoluprace (Otto, 2000).

Tyto terapeuticko-resocializa¢ni intervence pak muzeme rozdé¢lit do tii kategorii. Prvni
pfistup se zamé&fuje na praci s emocemi, chovanim a kognici. Diraz je kladen na ovliviiovani
psychologickych procesti. Druhy pfistup dava diraz na socidlni intervenci pro prevenci nebo

redukci pachani nasili a pro ziskani dovednosti dulezitych pro zivot. Posledni ptistup je
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biomedicinsky, jenz se zamétuje na 1écbu hlubsi psychopatologie, ktera je pri¢inou nasilného

chovéani (Tolan & Guerra, 2002).

4.1 Role psychoterapie v ramci Fizeni rizik nasilného chovani

u adolescentu

Jak bylo zminéno vyse, role psychoterapie je pii praci s nasilnym chovanim nepostradatelna.
NejcCastéji byvaji uplatiovany psychoterapeutické sméry psychodynamické, kognitivné-
behavioralni, behavioralni modifikace ¢i zaméfeni na ndcvik socidlnich dovednosti (Tolan
& Guerra, 2002). Mladistvi, kteti se chovaji nasiln¢, ¢asto mivaji jeden spole¢ny rys, a to, ze
sami nasili ve své primarni rodiné zazivali. V terapii mladistvych, ktefi se chovaji nasilné, je
pak dulezité daného jedince pochopit, snazit se porozumét jeho motiviim a jeho zkuSenostem,
kterym by mél v kontextu nésili v bezpecném terapeutickém vztahu porozumét i on sam.
Dulezita je terapeutova upfimnost, zdjem o klienta a empatie (Bengtson, Oystein Steinsvag,
& Terland, 2017). Opomenuto nesmi ziistat ani nastaveni hranic (Skullerud Eriksen, 2017).
V tomto pfijimajicim prostiedi je pak moZzné dané nasilné¢ chovani analyzovat a hledat
vhodnéj$i formy chovani, které ndasili nahradi. Soucasti psychoterapie by meélo byt
1 posilovani strategii zvladani stresovych situaci, kter¢ mohly u adolescenta nasilné chovani
spoustét (Bengtson et al., 2017). Tolan a Guerra (2002) doporucuji nejdiive pied stanovenim
specifického terapeuticko-resocializacniho programu zaméfené¢ho na sniZeni rizika pachani
nasili u adolescentll rozhodnout, zda naésili, které mladistvy spachal, bylo situa¢ni, nebo
se odehralo v ramci partnerského vztahu, nebo bylo predatorské ¢i psychopatologické. Toto
rozliSeni je dle autorli dileZit¢ z toho divodu, Ze kazdy typ nésili ma jinou synergii
rizikovych faktori pachani nasili, jinou pravdépodobnou pficinu a ma tendence se objevovat
v razném veku. Intervencni programy v rané adolescenci jsou dulezité u mladistvych, ktefi
pachaji situaéni ¢i interpersondlni nasili, ale u nasilnych ¢intt predatorského ¢i
psychopatologického typu je vhodné =zacdit s intervencnimi programy snizujicimi
pravdépodobnost pachani nasili jest¢ diive. Prvni typ, tj. situacni ndsili, se vztahuje
k identifikaci situacnich vlivi, které plsobi jak na samotny vyskyt ndsili, tak na vétsi
zavaznost spachaného nésilného Cinu. Je zndmo, Ze vice ndsili se déje napf. pii extrémnich
venkovnich teplotach, o vikendech nebo pii plisobeni stresovych faktorti na jedince. Druhy
typ nasili, tj. nasili pachané ve vztahu, se nevztahuje pouze na partnerské vztahy, ale i na
pratelské a rodinné vztahy. Tento typ nasili se vyskytuje pfiblizn¢ u 25 % nasilnych

adolescenti. Tieti typ, predatorské nésili, je nejvice studovanym. Jednd se o dobie
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predikovatelny typ nasili, ktery nastupuje v Casné adolescenci a pretrvava i v dospélosti,
rozviji se postupné a je soucasti stabilniho krimindlniho chovani. Poslednim typem je
psychopatologické nasili, které je pachano v disledku psychopatologie, kterou dany jedinec
trpi. Toto nasili Casto byva zavazné. Prevalence tohoto typu nasili je mezi adolescentni

populaci nizka (Tolan & Guerra, 2002).

Na nasili maze byt nahlizeno jako na symptom, ktery je Casto fizen psychologickymi
mechanismy, nejedna se pouze o problematické chovani. V ramci psychoterapie je pak
dalezité tyto psychologické mechanismy pochopit, aby doslo k nahrazeni nasilného chovani
chovanim konstruktivnim, napt. asertivnim jednanim. Skullerud Eriksen (2017) popisuje
pfimou shodu mezi prozitou psychologickou bolesti adolescenta a zavaznosti a frekvenci
nasilného jednani. Nejednid se o vSechny mladistvé ndsilné adolescenty, nicméné mnoho
z nich zazilo nestabilni rodinné prostredi, néktefi byli tyrani ¢i zanedbavani nebo ptihlizeli
domacimu nasili. Za nésilnym jednanim se pak ¢asto skryva touha po zmirnéni obav, strachu,
pocitu podiizenosti nebo chti¢ po pomsté. Mladistvi nésilnym jednanim ziskavaji moc
a kontrolu nad vnéj$im prostfedim a nad svym Zivotem, nauci se, Ze nasili vede efektivné
k touzenému vysledku, ¢imZ jsou dale motivovani nasili pachat. Casto si nedokazi poradit
s negativnimi emocemi a nezvladaji jejich regulaci, coz nasledn¢ také vede k nasilnému
jednani, které vSak destruuje interpersondlni vazby a poskozuje sebevédomi. Je tedy proto
dilezité naucit nasilné se chovajici adolescenty jinému zplsobu feSeni narocnych situaci
a vypofadavani se se svymi emocemi. Prvnim krokem v psychoterapii je pochopeni nasili
pachaného adolescentem a porozuméni jeho zaméru, co tim chtél mladistvy vyjadtit. Casto
totiz mladistvy nevnima nasilné chovani jako problematické, vnima to pouze jeho okoli.
Zamé&rem pak muZe byt napf. pomsta nebo snaha jiz nebyt fyzicky napadan nebo i poniZovan.
Tento zamér je pak dilezité na pozadi terapeutické aliance uznat, ale neakceptovat nasilnou
formu jeho vyjadieni. Uznani zdméru, néslednd prace na neagresivnim feSeni problému
aprace s emocemi vedou k vymizeni symptomu, tj. k odstranéni nasilného jednani.
Terapeuticky muze byt pracovdno na ndsili vze§lém z traumatu — to ma pak funkci
sebeobrannou a dulezité je terapeuticky 1écit trauma. Déle se miZe jednat o nésili ve skupiné,
kterym si mladistvy mize vytvaret identitu a mocensky status ve skupiné. Zde je pak diilezité
se zam¢fit na alternativni zplsoby ziskani identity a pfisluSnosti. Piipadné se miize jednat
o nasili ve vztahu, kdy jde pak o ziskdni moci a o zvladani emoci. V psychoterapii je pak
stéZejni zvédoméni funkce a mechanismu nésili, odpovédnost a jiné zplsoby zvladani

vystupiiovanych emoci (Skullerud Eriksen, 2017).
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V psychoterapii je diillezité porozumét nasili v kontextu zivotnich zkusenosti adolescenta, kde
je tieba brat v potaz interakce jedince s okolim. Psychoterapeuticky obsah pak souvisi
s tématy vnimani sebe sama a vztahu k druhym lidem, zpracovani prozitych traumat, dtlezity
je také nacvik socialnich dovednosti. Opomenuta by neméla ziistat ani prace s emocemi
a analyza nasilného chovani. Vnimani sebe sama je dilezité, protoze je rozhodujici pro dalsi
mezilidské vztahy. V psychoterapii jsou tedy analyzovéna schémata, ktera adolescent pouziva
pro vniméani sebe a ostatnich a pro interakci s druhymi lidmi, pfiCemz vztahovani se
k minulosti slouzi pouze jako zdroj vysvétleni nésilného chovéani a pfevazuje orientace
na soucasnost a budoucnost, aby nebyla posilovana role obéti a zaroven aby byla podpofena
autonomie a zisk nové, dospélé identity a odpoutani se od primarni rodiny. ,,Je dilezité, aby
terapeut uchopil to, co dospivajiciho zajima, kam sméfuje a jaky ma zamér, pricemz zamer je
zasadnim tématem v Zivoté dospivajiciho. Tento zdmér by mél byt terapeutem pochopen
a uznan, musi se nové definovat a povznést na vyssi uroveil. Mladistvy by pak mél hledat

nové strategie realizace svého zaméru*“ (Bengtson et al., 2017, s. 239).

Ptijeti adolescenta a jeho zdmeéru je dillezité pro prevzeti odpovédnosti danym mladistvym
za pachani nasili, aby nedoslo pouze ke zméné¢ chovéni, ale i prozivani. Adolescentovi
by méla byt dana pftilezitost hovofit o svém zivote, o svych zkuSenostech v kontextu jejich
sméfovani v Zivoté a v kontextu potizi, které zaZival, jeZ jej Casto vedly k pachani nasili.
Pii analyze nasilného chovani je pak vhodné se zaméfit na rtizné strategie zvladani rizikovych
situaci, na chovani alternativni k tomu nasilnému. Je zji§tovano, kdo je nasilim poskozen, jak
nasili souvisi s moci a se zodpovédnosti a jak efektivni jsou strategie zvladani rizikovych
situaci vyuzivané adolescentem. Pojmenovavaji se vyhody a nevyhody zmény, hledaji se nové
idedly, nova pratelstvi ¢i jina Skola, také mohou byt vzaty do terapie osoby nésilnému
adolescentovi blizké. Nasili by nemélo byt v terapii tabu, je dilezité o ném hovoftit. Vhodné je
nestigmatizovat a neodsuzovat adolescenta pro nasili, které¢ho se dopustil, ¢i pro jiné moralné
neakceptovatelné Ciny. Proto je zdliraznéno oddéleni ¢inu od osoby mladistvého. Jeho jako
takového pfijimame, kdezto od nasilného ¢inu se terapeut distancuje, neakceptuje ho a také
si dava pozor, aby mladistvému nepodsouval interpretace. Dale je vhodné, aby se terapeut
soustfedil na urceni odpovédnosti za nasili. Jednim z duleZitych faktord, pro¢ mladistvi
nepiijimaji odpovédnost za své ndsilné chovani, je fakt, Ze odpovédnost za nasili, které bylo
pachano na nich, Casto pficitaji sob¢ a jejich zkuSenost je pro né¢ Spatné uchopitelnd. Mohou
mit pocit, ze si nasilné jednani zaslouzili a maji pak sklon obviflovat obét” svych nasilnych

¢int, ze si takové chovani zaslouzila a mize si za néj sama. Pokud se v terapii podaii ptiradit
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odpovédnost za nasili lidem, kteti se vici adolescentovi chovali nésilné, je to pak vychozim
bodem pro pfijeti odpovédnosti za nasilné chovani adolescentem. Dilezité je ptat se na prvni
epizodu nasilného chovani — ta byva pro adolescenta né¢im vyznamna, ackoliv se vétSinou
nejednd o prvni nasilné chovani, které se u daného mladistvého vyskytlo. Dospivajici ji Casto
popisuji velice stroze, proto je uzitecné v terapii pouzivat flipchart a ptat se konkrétné
na danou udalost, kterou terapeut piitom kresli. Pozdéji se pak do obrazkl dopliiuji myslenky,
pocity a dojmy. Nakresleni pfibéhu pomaha k vétSimu zapojeni adolescenta do terapie a je

nazorngj$i nez pouha verbalizace (Bengtson et al., 2017).

Nasilni adolescenti totiz byvaji Casto rezistentni vi¢i zméndm, a tudiz je tieba zapojit
do terapie rtizné integrativni techniky (Shechtman, 2016). Kreslena verze ptib¢hu také dobie
poslouzi k hledani alternativnich strategii zvlddani a také k prohloubeni vztahu terapeuta
a mladistvého. Terapeut nejen tim vyjadiuje o adolescenta a jeho myslenky, postoje a pocity
svij zajem (Bengtson et al., 2017). Dobré je pak terapii doplnit skupinovou psychoterapii,
kde mize byt vyuzita napt. biblioterapie (Shechtman, 2016).

V terapii s nasilnymi osobami nesmi byt opomenuta prace s emocemi. Nasilni adolescenti
Casto popisuji své emoce oklesténé, nedokazou se v nich vyznat a snazi se je transformovat
na divérné¢ zndmy hnév, na jehoz zdklad¢ Casto reaguji nasilnym chovanim. Proto je
dalezité podpofit emocni aktivaci, identifikovat emoce, porozumét jim a akceptovat je.
Pracuje se i s mapovanim spoustééli emoci. V néavaznosti na tento krok se pak hledaji
alternativni strategie zvladani emoci, neZ je nasilné jednani. DuileZité je zvolit alternativni
strategii zvladani a vykonat ji dfive, nez se emoce vystupiiuji natolik, Ze jsou jiz té€Zko
zvladatelné, a adolescent se s nimi vypofddava pomoci nésili. Nasilnému jednani Casto
predchdzi hnév vyvolany soucasnou situaci, ktery vSak aktivuje hnév spojeny s diive
prozitymi traumatickymi udélostmi. Proto je tfeba spousStéce a emoce identifikovat, aby
adolescent Iépe porozumél svému prozivani a chovani a dokazal je Iépe ovladat. V terapii
s adolescenty chovajicimi se nasilné je tieba pracovat 1 na nacviku socialnich
a interpersonalnich dovednosti. Nasilni mladistvi Casto interpretuji imysly ostatnich jako
hostilni a pouzivaji chybné a neefektivni strategie feSeni problémovych situaci (Bengtson

etal., 2017).

Bylo prokdzéano, Ze antisocialni mladistvi uzivaji donucovaci styl jednani v interpersonalnich

vztazich, kterému byli ¢asto vystaveni ve svych primarnich rodinach. Tento typ interaktivniho
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stylu zvysSuje jejich neoblibenost mezi vrstevniky a antisocidlni mladistvi pak maji potize

se zaclenénim do kolektivu (Dishion, Patterson, & Griesler, 1994).

Nacvik socialnich dovednosti se mize dit pomoci hrani roli. Z terapie pak mladistvy pienasi
nové nabyté dovednosti do praktického zivota. Na zakladé zpétné vazby pak hodnoti, jaké
chovani bylo efektivni a jaké ne, a pfipadné ho pozménuje za pomoci a podpory terapeuta

(Bengtson et al., 2017).
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EMPIRICKA CAST

S Vyzkumny projekt a jeho charakteristika

Jak bylo popsano v teoretické Casti této prace, posuzovani rizika pachani nasili je u dospélych
i u adolescentti dillezitym procesem jak pro nasilného mladistvého, tak pro spolecnost. V nasi
zemi je posuzovani rizika pachéani nésili a jeho standardizace aktualnim tématem. Podnét pro
standardizaci tohoto procesu pfiSel spole¢né s reformou psychiatrické péce a Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky tak dalo vzniknout tymu KA-5. Tento tym vznikly v ramci
Projektu novych sluzeb pod vedenim profesora 1ékatské psychologie PhDr. Radka Ptacka,
Ph.D. je slozen nejen z psychologtl, ale i z psychiatri a sexuologil. Ukolem tohoto tymu je
tvorba metodiky pro nové€ vznikajici forenzni multidisciplindrni tymy. DalSim cilem vyse
zminéného tymu je implementace nastroji na posuzovani rizika pachani nasili do ¢eského
prostiedi. Jednim z vybranych nastroji je pravé objektivni posuzovaci skala SAVRY, ktera

slouzi k posuzovani rizika pachani nasili u adolescentii (Skfivankova, 2020c).

Predkladany projekt, schvaleny Etickou komisi Psychiatrické nemocnice Bohnice, se tedy
zabyva posouzenim rizika pachani nasili u adolescenti v Ceské republice, k ¢emuz je
nezbytna standardizace nastroje SAVRY k tomuto ucelu urceného. Standardizace tohoto
nastroje prispéje k jednotnému a zaroven transparentnimu procesu posuzovani rizika pachani
nasili u adolescentil, ¢cimZ spolecné s efektivnéji planovanymi terapeutickymi intervencemi na
sniZeni miry rizika pachani nasili bude podpofena vétsi ochrana spolecnosti a zaroven sniZeni
pravdépodobnosti tzv. transinstitucionalizace, kdy dochézi k pfesunu psychiatrickych pacienti
z jednoho typu instituce do jinych typt, napt. do vézeni (Marquant & Torres-Gonzalez, 2018).
Efektivita tohoto nastroje v zahrani¢i byla jiz vyzkumné ovéiena (Borum et al., 2006)
apouzivad se standardné napi. ve Velké Britanii pro identifikaci rizikovych adolescentd,
unichZ je vysokd pravdépodobnost pachani nasili, a pro urCeni nésledné terapeuticko-
resocializa¢ni intervence. Skala agresivity SADSS (Dolejs et al., 2021), osobnostni dotaznik
HSPQ (Balcar, 1986) a skala Conners 3 (Ptacek et al., 2018) budou uzity pro identifikaci
prediktorti, tj. kriminogennich a osobnostnich proménnych, které jsou pro posouzeni rizika
nasili u mladistvych stézejni, a pro zjisténi validity nastroje SAVRY. Tato prace tedy ptisp&je
k obohaceni Ceské psychodiagnostiky o ndstroj, ktery miize pomoci sniZovat ndsilnou
recidivu v Ceské republice, a viibec k implementaci prvniho nastroje pro posouzeni rizika

pachani nasili u mladistvych v nasich podminkach.
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5.1 Cile vyzkumu a vyzkumné predpoklady

Cilem tohoto dizerta¢niho projektu je popis procesu posuzovani rizika pachani nasili, k cemuz
je dulezita standardizace nastroje SAVRY na posuzovani rizika pachani nasili u adolescentt,
tedy konkrétn¢ zjisténi miry reliability a validity této objektivni Skaly. Bude zméfena vyse
inter-rater reliability pomoci shody dvou posuzovateli u 80 probandii a dale bude urc¢ena mira
soubézné validity se Skalou pozornosti a chovani Conners 3 (Ptacek et al., 2018) a se Skalou
agresivity SADSS (Dolejs et al., 2021). Popsény také budou kriminogenni a protektivni
faktory a osobnostni rysy souvisejici s mirou rizika pachéni nésili u vymezené populace
mladistvych. Tento nastroj bude vyuzitelny psychology, psychiatry, soudnimi znalci,
socialnimi pracovniky a dalSimi forenznimi odborniky na odpovidajicich odbornych
pracovistich (napf. psychiatrické nemocnice, diagnostické Ustavy, forenzni tymy aj.) pii jejich
béZné praxi. Bude zmeéfena mira korelace Skaly SAVRY s jednotlivymi faktory Skaly
pozornosti a chovani Conners 3, osobnostniho dotazniku HSPQ (Balcar, 1986) a skaly
agresivity SADSS (Dolej$ et al., 2021). Zkoumany budou nize uvedené vyzkumné otazky

a vyzkumné hypotézy.
Vyzkumné otazky:

1) Které kriminogenni nebo osobnostni proménné vyznamné pozitivné koreluji
s vysokym rizikem pachani nésili u mladistvych?
2) Které protektivni faktory vyznamné negativné koreluji s vysokym rizikem pachani

nasili u mladistvych?

Tento projekt tedy pfispéje k obohaceni seznamu efektivnich nastrojii, které mohou vést
ke snizovani miry pachani nasili v Ceské republice, a vibec k implementaci prvniho néstroje
pro posouzeni rizika pachani nésili u mladistvych v naSich podminkach. Dale pftisp&je
k identifikaci prediktorti, tj. kriminogennich a osobnostnich proménnych, které jsou pro

posouzeni rizika pachéani nasili u mladistvych stézZejni.
Vyzkumné hypotézy:

1) Skala SAVRY bude pozitivné korelovat s faktorem 1. poruchy chovani, s faktorem III.
impulzivni, hyperaktivni a s faktorem VII. asocialni chovani §kaly Conners 3.
2) Skala SAVRY bude pozitivné korelovat se viemi subskdlami ¥kaly agresivity

SADSS — hnév, hostilita a fyzicka agresivita.
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3) Skala SAVRY bude korelovat s vybranymi faktory osobnostniho dotazniku HSPQ.
Mladistvi s vysokou mirou rizika nasilné¢ho chovéani budou vice:
e bezstarostni (pozitivni korelace s faktorem F),
e impulzivni, budou radi vyhledavat dobrodruzstvi (pozitivni korelace s faktorem H),
e citové tvrdi (negativni korelace s faktorem I),

e nepfizpusobivi (negativni korelace s faktorem Q3), coz prokazuje také Jurkova (2009).
Dale budou nasilni mladistvi:

e chladni a budou vyhledavat vlastni prozitek (negativni korelace s faktorem A),

e mit problémy ve skolnim vykonu (negativni korelace s faktorem B),

e revoltovat vi¢i normam, budou prosazovat nezavislost a radi budou dosahovat
uspéchu (pozitivni korelace s faktorem E),

e ostraziti (pozitivni korelace s faktorem J),

e naladovi (pozitivni korelace s faktorem O) (Stejskalova, 2008).
5.2 Vybér vzorku

V ramci metodiky daného projektu byly zvoleny dvé skupiny probandi — experimentalni
a kontrolni, pficemz plvodnim zamérem bylo, aby kazdou tvofilo 200 mladistvych, aby
zjisténé korelace byly dostatecné silné a vysledek vyzkumu byl zobecnitelny na celou
populaci. Rozlozeni vzorku nakonec neni tak soumérné, piredevS§im vzhledem k mensimu
poctu nasilnych adolescentnich divek. Experimentalni skupinu tvotilo 81 chlapcti a 70 divek.
Kontrolni skupina byla slozena z 94 chlapcti a 156 divek. Podafilo se nasbirat data od
403 adolescentt s tim, ze dva z nich nespliovali vékové kritérium, a tudiz byli ze souboru
vylouceni. Celkovy pocet byl tedy nakonec 401 mladistvych. Data byla sesbirana v riznych
zdravotnickych, $kolnich i socidlnich zafizenich z celé Ceské republiky. Byly osloveny
jednotlivé instituce (diagnostické tstavy, détské domovy, psychiatrickd zatizeni, Skoly a jiné),

z nichZ jmenujme alespon nékteré:

e Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Praha 8,

e (Centrum LOCIKA, z. 0., Praha 7,

e Détské centrum — Thomayerova nemocnice, Praha 4,
e Détsky domov, Hrotovice,

e Diagnosticky ustav a Stfedisko vychovné péce, Praha 4,
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e Détsky domov a Skolni jidelna, BudiSov nad BudiSovkou,
e Détsky domov ,,Zemé déti“ a Skolni jidelna, Ceska Kamenice,
e Détsky domov a Skolni jidelna, Ptibor,
e Vychovny ustav, stiedni Skola a stiedisko vychovné péce, Novy Jicin,
e Détské centrum Ctyilistek, Opava,
e Vychovny ustav, stiedisko vychovné péce a stiedni Skola, Jindfichtiv Hradec,
e Détsky domov, Dolni Cermna,
e Stredisko vychovné péce Dyada, Most,
e Détsky domov, Senozaty,
e Klokének, Hostivice, Fond ohrozenych déti,
e Vychovny ustav, stfedisko vychovné péce, stfedni §kola a $kolni jidelna, Cernovice,
e Vychovny Ustav, zdkladni Skola, stfedni Skola a stfedisko vychovné péce, Velké
Mezifici,
e Diagnosticky Ustav pro mladez, Praha 2,
¢ Gymnazium Pierra de Coubertina, Tabor,
e Détska psychiatrickd nemocnice, Louny,

e PSYCHOTERRA — ambulance klinické a détské klinické psychologie, Praha 1.

Piiblizné tfetina z oslovenych zatizeni souhlasila s podminkami vyzkumu. Obé skupiny byly
vybrany metodou zamérného Kriteridlniho vybéru dle nésledujicich kritérii pro

experimentalni skupinu:

o vek 1218 let,

e 100 probandi muzského pohlavi, 100 probandl Zenského pohlavi,

e nasilné heteroagresivni chovani v anamnéze,

e schopni vzhledem k tdrovni kognitivnich funkci (minimalné spodni ¢ast pasma
priméru) a k jejich aktudlnimu psychickému stavu absolvovat posouzeni rizika

pachani nasili a validné vyplnit testové metody.
Pro kontrolni skupinu byla kritéria vybéru nasledujici:

o vek 12-18 let,
e 100 probandi muzského pohlavi, 100 probandt Zenského pohlavi,

e bez nasilného heteroagresivniho chovéani v anamnéze,
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e schopni vzhledem k urovni kognitivnich funkci (minimalné¢ spodni ¢ast pasma
priméru) a k jejich aktudlnimu psychickému stavu absolvovat posouzeni rizika

pachani nésili a validné vyplnit testové metody.

Probandi byli nejprve sezndmeni s Gcely a s postupem vyzkumu, v pfipad€ souhlasu s jeho
realizaci podepsali informovany souhlas, kde byla zdliraznéna anonymita pfi zpracovani dat.

Informovany souhlas byl také podepsan osobou odpovédnou za daného adolescenta.
5.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je pro lepSi nazornost popsan nize dle vybranych charakteristik nejen

slovni, ale i grafickou formou.

5.3.1 Vékové rozlozeni

Pro statistické vypoCty byl, jak je vySe zminéno, pouzit soubor, ktery zahrnoval 401 osob
ve véku 12—18 let (pramér = 15,4 let, smérodatna odchylka = 1,69), z toho bylo 175 muzi
a 226 Zen. Nasilnych osob bylo 151 a nenésilnych 250. Medidn i modus souboru byly rovny
16 (Skiivankova, 2020c). Nejvice bylo 16letych adolescentli (n = 110; 27,4 %) a nejméné
bylo 12letych mladistvych (n = 30; 7,5 %). V&kové rozloZeni je niZe popsano i graficky
(graf €. 2).

Graf €. 2 Vékové rozloZeni probandii

Vékové rozloZeni probandi

m 12 et
B3 et

14 let
15 et
16 let

17 let
18 let

Zdroj: (vlastni zpracovani, 2022)
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5.3.2 Typ zarizeni

Data od mladistvych byla sesbirdna z riiznych zatizeni. Jednalo se o celkem 23 zafizeni,
z nichz néktera byla zdravotnicka lizkova, ale 1 ambulantni, Skolska zafizeni, socialni zatizeni,
détské domovy a diagnostické ustavy. Nejvice mladistvych pochézelo z diagnostickych a
vychovnych ustavi, konkrétné se jednalo o 33 % daného vzorku. Dalsich 20 % probandt bylo
klienty zdravotnického zafizeni ambulantniho typu, 16 % bylo ve zdravotnickém zatizeni
hospitalizovano. Celkem 13 % dat bylo sesbirano ve Skolach, 11 % v détskych domovech a 7 %

v socidlnich zatizenich. Graf €. 3 ndzorné€ popisuje rozlozeni dané¢ho vzorku.

Graf ¢. 3 Typ zatizeni

Typ zatizeni B Zdravotnické zafizeni
lazkové

B Zdravotniké zafizeni
ambulantni

= Socialni zafizeni

m Skolské zarizeni

B Détsky domov

B Diagnosticky, vychovny
ustav

Zdroj: (vlastni zpracovani, 2022)

5.3.3 Nasilny ¢in v anamnéze

Celkem se vyzkumny vzorek skladal z 226 Zen, pficemZ nasilnych bylo 70 z nich, a ze

175 muZzu, ptficemz nasilny ¢in spachalo 81 z nich (tabulka ¢. 7).

Tabulka ¢. 7 Nasilny ¢in v anamnéze podle pohlavi

Pohlavi
» Celkem
Muzi Zeny
A 81 70 151
Nasili
N 94 156 250
Celkem 175 226 401

Zdroj: (vlastni zpracovani, 2022)
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Zajimavé bylo podivat se na ¢etnost nasilnych ¢init u obou pohlavi v anamnéze. Jeden az dva
nasilné ¢iny mélo v anamnéze 44 muzl a 43 zen. Tii a vice nasilnych ¢inli spachalo

37 adolescentii muzského a 37 adolescentti zenského pohlavi (graf €. 4).

Graf ¢. 4 Cetnost nasili
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u Zeny
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Zdroj: (vlastni zpracovani, 2022)

Konkrétné se jednalo o nésilné ¢iny pokus o vrazdu, tézké ublizeni na zdravi, lehké ublizeni
na zdravi, loupezné prepadeni, obecné ohroZeni, pokus o znasilnéni, vydirani a nebezpecné

vyhrozovani.
5.4 Postup vyzkumu

Pro standardizaci skaly SAVRY urcené k hodnoceni miry rizika pachéani nasili u adolescentt
bylo nejprve dulezité studium relevantni zahrani¢ni i ¢eské literatury. Nasledn€ byl prelozen
zaznamovy list a prirucka k uZivani néstroje SAVRY do cestiny. Vychozim materidlem byla
originalni americkd verze ratingové Skaly SAVRY (Sktivankova, 2020c). Poté byl ptipraven
design pilotni studie, ktera byla realizovana pifedevSim pro ovéfeni zpiisobu zaddvani
jednotlivych testi a vyhodnocovani nastroje SAVRY. Pilotdz probéhla na 30 probandech
v Psychiatrické nemocnici Bohnice. Tito mladistvi byli testovani autorkou studie

a zaskolenou psycholozkou ve zdravotnictvi.
Adolescentlim byla administrovana nasledujici testova baterie:

o Skala SADSS — obsahuje 3 subskaly (hnév, hostilita a fyzicka agresivita) a 30 polozek
(Dolejs et al., Skala agresivity, 2021),
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e Osobnostni dotaznik HSPQ (Balcar, Osobnostni dotaznik pro mladez HSPQ, 1986)
— jeho autofi jsou R. B. Cattell a M. D. L. Cattellova; obsahuje 142 otazek a méii

14 osobnostnich vlastnosti, napt. citova stalost vs. citova nestalost.

Na zaklad¢ vysledkti pak mohou byt ziskany informace o osobnosti daného mladistvého
(Balcar, 1986). Dospélym osobam, které adolescenta dlouhodobé a dobie znaji, byl
administrovan ndastroj Conners 3 tvofeny Sesti Skdlami obsahovymi (nepozornost,
hyperaktivita/impulzivita, problémy s u¢enim, exekutivni funkce, agrese, vrstevnické vztahy),
Ctyfmi Skdlami symptomovymi (ADHD s pievahou nepozornosti, ADHD s pievahou
hyperaktivity/impulzivity, porucha chovani, porucha opozi¢niho vzdoru) a tiemi Skéalami
validizacnimi (pozitivni dojem, negativni dojem, index nekonzistence) (Pticek et al.,
Posuzovaci Skala pozornosti a chovani, 2018). Jak z nazvu $kal vyplyva, tento nastroj se
zamétuje predevsim na identifikaci ptiznaki ADHD, poruchy opozi¢niho vzdoru, poruchy
chovani, problému s uc¢enim, vzdoru a/nebo agrese, problémi v oblasti exekutivnich funkci,
ve vztazich s vrstevniky ¢i v rodiné a na funkéni naruseni. U vSech probandi byla
administrovana tzv. objektivni posuzovaci Skala SAVRY. Tato skala byla vyhodnocena na
zaklad¢ anamnézy probanda ziskané z polostrukturovaného rozhovoru s dospélym, ktery
adolescenta dlouhodobé a dobfe znd, a s posuzovanym adolescentem, v pfipadé moZnosti 1 ze
zdravotnické ¢i socialni dokumentace (Skiivankova, 2020c). Na zakladé sebranych dat pak
byla vyhodnocena inter-rater reliabilita pomoci shody dvou hodnotitelti, mira wvnitini
konzistence, validita a mira korelace Skaly SAVRY se subskdlami osobnostniho dotazniku

HSPQ.

Na zakladé pilotniho vyzkumu pak byla zapracovdna zména v zdznamovém listu, konkrétné
byl upraven nazev polozky €. 9 pferuseni rané péce. Poté byla sebrana data do celkového
vyzkumného souboru, ktery byl sloZzen (po vylouceni 2 probandt kvili nesplnéni vékového
kritéria) ze 401 probandi. Usp&sné tedy probéhla standardizace §kaly SAVRY v nasich
podminkach. V rdmci posouzeni vySe inter-rater reliability u celkového vyzkumného souboru
bylo 80 probandl posouzeno nezavisle na sobé dvéma hodnotiteli objektivni skdlou SAVRY
k ureni miry rizika pachéni nésili. Korelace hodnoceni dvéma posuzovateli mezi sebou
v ramci celého katalogu SAVRY 1 v ramci jednotlivych polozek pak tvoii hodnotu inter-rater
reliability tohoto néstroje ur€enim miry vnitini konzistence pomoci Cronbachovy alpha.
Vramci validizanich postupti Ceské verze nastroje SAVRY byly zjistovany vztahy

k psychodiagnostickym metoddm SADSS, HSPQ a Conners 3. Pro vypocet soub&zné validity
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byl pouzit Spearmantiv korelacni koeficient, sledovana byla jeho mira. Porovnavany byly také
vysledky miry rizika pachani nasili mezi experimentalni a kontrolni skupinou (Skfivankova,

2020c).

Kromé¢ standardizace dané Skaly budou ovéfovany vyzkumné hypotézy a otazky zminéné
v subkapitole 5.1, navic jesté bude vypoctena faktorova analyza a bude popsan typicky profil

nasilného adolescenta pomoci vyse zminénych psychodiagnostickych nastrojt.

V uzivani néstroje SAVRY byla autorka v roce 2013 vyskolena v ramci kurzu Violence Risk
Assessment Across The Lifespan poradaného v Boltonu Mezindrodni organizaci forenznich
odbornikli Spojeného kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska (TIOFP — The International
Organisation of Forensic Practitioners) (Valentova, 2015). Aktualné ma desetiletou praxi
v posuzovani rizika pachani nasili, coz je dilezité pro pfesncjsSi diagnostiku miry

nebezpecnosti a v ndvaznosti i pro efektivni snizovani miry rizika pachéni nésili.

5.4.1 Shromazdéni a analyza dat

Pro posouzeni miry rizika pachani nasili u adolescentd byl zvolen nastroj SAVRY,
tzv. objektivni posuzovaci $kala. Skala byla potizena v nakladatelstvi Ann Arbor a pieloZena,
a to jak zdznamovy arch, tak pfirucka k jejimu uzivani. Jednd se o objektivni Skélu, tedy
ji vyplituje posuzovatel, nikoliv samotny proband. Pro jeji vyplnéni bylo nutné nejprve
shromdzdit a analyzovat dostupné data. Data byla ziskana z dostupné zdravotnické a sociélni
dokumentace, z rozhovoru se samotnym probandem a s jemu blizkou osobou a z pozorovani.
Data ziskavaly tfi osoby, vétSina probandi byla otestovana autorkou, n€kteti adolescenti pak
byli testovani zaskolenou zkuSenou psycholozkou ve zdravotnictvi pracujici v Détském
centru v Thomayerové nemocnici a zaSkolenou studentkou magisterského studia oboru

Psychologie.

Pro vyplnéni objektivni Skély jsou tzv. objektivni data velice dulezitd, aby Skéala nebyla
vyhodnocena pouze na zéklad¢ informaci uvedenych posuzovanym probandem v rozhovoru.
Tak by mohlo dojit k vyznamnému zkresleni vysledki (Skfivankova, 2020c). Jednim
ze zdroju objektivnich dat je dostupnd dokumentace. K dispozici byla zdravotnicka a socidlni
dokumentace. Zdravotnicka dokumentace byla dostupna jak v listinné, tak v elektronické
form¢. Socidlni dokumentace byla dostupna pievazné pouze v listinné formé. V ramci
zdravotnickych zatizeni vSak byla socidlni dokumentace dostupna v obou forméch. Dalsi

informace o mladistvych byly ziskdny formou rozhovoru jak s posuzovanym adolescentem,
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tak s osobou jemu blizkou. Byla zvolena polostrukturovand forma rozhovoru z divodu,
ze umoznovala doptat se na informace potfebné k vyplnéni skdly SAVRY a zaroven nechévala
u kazdého jednotlivce prostor pro zisk dal§ich informaci dulezitych pro vyzkum. V ramci
rozhovoru byla pokryta oblast osobni, rodinné i socidlni anamnézy. Vyuzita byla i dalsi
zékladni klinicko-psychologickd metoda pozorovani, ktera pomohla pii dotvareni si
celkového komplexniho obrazu o posuzovaném adolescentovi a jeho socidlnim okoli, pro néj

vyznamném.

V neposledni fadé byly krom& SAVRY vyuzity dalsi Skaly a test. Adolescenti obou pohlavi
ve véku 12-18 let vypliovali osobnostni dotaznik pro mladez HSPQ. Vyplnéni tohoto
dotazniku trvalo v priméru 35 minut. Déle mladistvi vypliovali Skdlu agresivity
SADSS, jejiz vyplnéni trvalo v priméru 5 minut. Rodi¢ ¢i jind, testovanému adolescentovi
velice blizkd osoba, ktera ho dobfe zna, vypliovala posuzovaci §kalu pozornosti a chovani
Conners 3. Administrovana byla plna verze, jejiz vyplnéni trvalo dospélym osobam

v pruméru 20 minut (Ptacek et al., 2018).
5.5 Postup sbéru dat

Po piekladu origindlni americké verze Skaly SAVRY do ceského jazyka byla pfipravena
administrace 8kaly SAVRY v ramci pilotniho projektu. Osloveno bylo nékolik instituci
a zdravotnickych, socialnich i §kolnich zafizeni z celé Ceské republiky. Souhlas s vyzkumem
vSak poskytla ptiblizn€ jedna tfetina oslovenych, tedy 23 instituci a zatizeni (Skiivankova,
2020c). Z danych instituci poskytlo souhlas s vyzkumem 403 probandu, ktefi byli vybrani
zam&rnym kriterialnim vybérem specifikovanym vyse. Tito adolescenti obdrZeli informovany
souhlas o vyzkumu, kde byl dan diraz na anonymitu, tudiz testovy soubor vypliovali
pod piezdivkou. Informovany souhlas byl podepsan jak adolescentem, tak odpovédnou
dospélou osobou, pficemz postup byl telefonicky konzultovan s pravnikem Psychiatrické
nemocnice Bohnice. Vyzkum probihal v této posloupnosti: 1. procteni relevantni
dokumentace; 2. polostrukturovany rozhovor s blizkym; 3. administrace testovych metod;
4. polostrukturovany rozhovor s adolescentem; 5. vyhodnoceni S§kaly SAVRY na zaklad¢
informaci z polostrukturovanych rozhovort a z testovych dat. Pokud nebylo mozné realizovat
polostrukturovany rozhovor osobné&, byl zaslan v listinné formé& tak, aby byly k dispozici
informace pro vyhodnoceni Skaly SAVRY. V takovychto ptipadech predchazelo testové
administraci procteni relevantni dokumentace a polostrukturované rozhovory byly vynechény,

coz vSak neni piekazkou pro vyhodnoceni skaly SAVRY. Sbér dat byl realizovan na misté
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daného zatizeni, z kterého testovany proband pochazel, vyzkumnym tymem, piipadné na néj
dohlizel psycholog ¢i vyjimeéné jind odpovédnd kompetentni osoba daného =zatizeni,
napf. feditelka détského domova s humanitnim vzdéldnim a ukoncenym sebezkuSenostnim
psychoterapeutickym vycvikem. Takovd data pak byla zaslana poStou k rukam autorky

vyzkumu.

V ramci pilotniho projektu byl testovy soubor, ktery obsahoval skalu SAVRY, SADSS
a Conners 3 a dotaznik HSPQ administrovan 30 adolescentim a jejich blizkym tak, jak je
uvedeno vyse. Pilotni soubor obsahoval 15 Zen a 15 muza ve véku 12—18 let. Primérny vék
zen byl 15,5 let, modus i median byly rovny 15. Primérny vék muzi byl 16,3 let, modus byl
roven 17 a medidn byl roven 16. Nasilnych bylo celkem 14 osob, piicemz 10 z nich spachalo
3 a vice nasilnych cinil, naopak nenésilnych bylo 16 osob. Byla zjiSténa vySe inter-rater
reliability a soubézné validity a byl upraven pieklad polozky €. 9 preruseni rané péce. Poté
byla teprve dosbirdna data od dalSich 373 adolescentd, aby vysledky vyzkumu byly
zobecnitelné na celou ¢eskou adolescentni populaci. Analyza dat vcetné vysledkl z pilotniho

vyzkumu je konkrétné popséna nize.
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6 Zpracovani dat

Po dokonceni sbéru dat byly skaly SADSS a Conners 3 a osobnostni dotaznik HSPQ
vyhodnoceny autorkou, zkuSenou psycholozkou ve zdravotnictvi pracujici s détmi
a studentkami psychologie. Skdla SAVRY byla vyhodnocena pievazné autorkou studie,
konkrétn¢ se jednalo o data od 310 probandi.. Zbytek dat ziskanych ze Skaly SAVRY byl
vyhodnocen psycholozkou ve zdravotnictvi pracujici jiz dlouhd 1éta s détmi a studentkou
magisterského studia oboru psychologie, jez autorka v uzivani Skaly SAVRY zaskolila. Jako
uzit¢ metody pro vyhodnoceni $kdly SAVRY pro posouzeni rizika pachdni nésili
u adolescentli byly uzity informace ziskané z dostupné listinné i elektronické dokumentace
a informace ziskané z polostrukturovanych rozhovort a z pozorovani nejen s adolescenty, ale
1 s odpovédnymi dospelymi. Ziskand data byla nasledn€ pouzita k vypoctu psychometrickych
charakteristik (Skiivankova, 2020c). Pro ucely statistickych vypocti byl pro vétsi prehlednost
v tabulkach uzit Ciselny skoérovaci systém, ktery je uzivan napf. v druhé verzi néstroje
HCR-20, jenz slouzi k posuzovani rizika pachani nasili u dospélych (Douglas et al., 2013).
Bylo tedy pievedeno slovni hodnoceni rizika pachani nasili (nizké — stiedni — vysoké) u vSech

24 rizikovych poloZek na ¢iselné hodnoty (0 — 1 — 2) (Skiivankova, 2020c).

71



Skiivankova, P.: Vybrané psychologické aspekty posuzovani rizika spachani nésili

u mladistvych v Ceské republice

7 Vysledky a interpretace

Nejprve budou popsany vysledky pilotniho vyzkumu a poté bude zndzornéna slovné

1 graficky interpretace dat celkového souboru.
7.1 Pilotni vyzkum

Pro zjisténi vySe inter-rater reliability byl na zdkladé¢ posouzeni 30 probandi dvéma
hodnotiteli spocten koeficient kappa, jehoz hodnoty pro jednotlivé rizikové faktory Skaly
SAVRY (oznacené S1 az S24) a pro protektivni faktory (oznacené P1 az P6) a pro celkové

hodnoceni rizika spachani nasilného &inu (HRSNC) jsou zobrazeny v tabulce &. 8.

Tabulka ¢. 8 Vyse inter-rater reliability jednotlivych polozek SAVRY

S1 0,944 S9 0,76 S17 0,611 P1 0,675
S2 0,939 S10 0,681 S18 0,737 P2 0,524
S3 0,928 S11 0,784 S19 0,72 P3 0,63
S4 0,592 S12 0,784 S20 0,949 P4 1
S5 0,878 S13 0,748 S21 0,779 PS5 0,932
S6 0,759 S14 0,683 S22 0,74 P6 0,7
S7 0,691 S15 0,538 S23 0,741

S8 0,549 S16 0,66 S24 0,721 HRSNC 1

Zdroj: (Skiivankova et al., 2019)

V ptipadé posledni polozky HRSNC vysel koeficient kappa 1, hodnotitelé se tedy shodli
u vSech hodnocenych jedincti. Toto zjiSténi znaci vysokou reliabilitu testu. Stejné vySla
1 polozka pozitivni postoje k intervencim a autoritdim. Vyborna shoda byla nalezena u polozek:
nasili v minulosti, problémové nendsilné chovani v minulosti, nasili v nizkém véku,
sebeposkozeni ¢i pokus o sebevrazdu v minulosti, vystaveni nésili v domacim prostiedi,
zanedbani rané péce, delikvence vrstevnikli, odmitani vrstevniky, problémy se zvladanim
vzteku, nedostatek empatie/necitlivost a silnd vazba na Skolu. U ostatnich poloZek Skaly

SAVRY byla nalezena dobra shoda (Skiivankova, Pav, Hrdlickova, & Paclt, 2019).
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Co se tyce soubézné validity skadly SAVRY pocitané v ramci pilotniho projektu spole¢né se
Skalou agresivity SADSS a se skédlou pozornosti a chovani Conners 3, byla nalezena vysoka
soub&zna validita predevsim diky vysoké pozitivni korelaci HRSNC a subskaly porucha
chovani (CD) skaly Conners 3. Vyznamné také korelovaly polozky SAVRY se subskalou
fyzické agresivita Skaly SADSS. S vysokou pravdépodobnosti rizika pachani nasili pak siln¢
korelovaly polozka nizké inteligence (B) z dotazniku HSPQ, subskala fyzicka agresivita (FA)
ze Skaly SADSS a polozky SAVRY nasili v minulosti (H1), problémy se zvladanim vzteku
(I20) a snizend spoluprace (I23). Negativni korelace s vysokou pravdépodobnosti rizika
pachani nasili pak byla prokdzéna u protektivniho faktoru pozitivni postoje k intervencim
a autoritam (P4). Konkrétni vyse korelace jsou znazornény v tabulce €. 9, ktera popisuje vysi
korelace u vsech polozek Skaly SAVRY, subskal Conners 3 a SADSS a osobnostniho
dotazniku HSPQ, pfi¢emz nejvyssi korelace je zndzornéna nejtmavsim odstinem. Se sniZujici
se korelaci je odstin barvy svétlejsi. Pozitivni korelace je zndzornéna odstiny cervené barvy,

negativni korelace je pak vykreslena barvou modrou (Skiivankova et al., 2019).

Tabulka ¢. 9 VySe korelace jednotlivych polozek SAVRY, subskal Conners 3 a SADSS
a osobnostniho dotazniku HSPQ

SAVRY Conners 3 HSPQ SADSS

H1 R \ HY [52 (11765 | P1 17 | IN |51 [AH|32 | A | 0 | I [-14|FA | 60
Hz2| 77 miol67 ns|e3| p2 |58 | HY|49 | cp| 74| B . J | -1 |HO| 11
H3[32 [S11[80|119[41 | P3 |33 |LP|[38|0OD|59| C |-18 O| 0 |HN|13
H4| 43 |S12 | 14 IZOM P4 EF [53 | PI [-18 | D |12 |Q2]| 2

H5| 14 |S13 |28 |[121| 62| P5 [69 AG|70 NI |48 | E | 8 Q3| -1

H6| 23 |S14 |55 122|350 | P6 |17 |PR|42 F| 6|Q4| 0

H7| 34 | S15 | 46 | 123 EHRSNC GI | 62 G| 4

H8| 69 | S16 | 63 | 124 | 67 AN | 49 H|3

Zdroj: (Skiivankova et al., 2019)

7.2 Cely vyzkumny soubor

Jak je uvedeno vyse, po realizaci pilotniho vyzkumu byl pro statistické vypocty v ceské verzi
Skaly SAVRY pouzit soubor, ktery zahrnoval 401 osob ve véku 12—18 let (primér = 15,4 let,
smérodatnd odchylka = 1,69), z toho bylo 175 muzi a 226 Zen. Nésilnych bylo 151 osob
a nendsilnych 250 osob (Skiivankova, 2020c). V tabulce €. 10 jsou zndzornény popisné tdaje

celého souboru, konkrétné subskaly historické, individudlni a socialni sloZzené z jednotlivych
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rizikovych faktori, hodnoceni rizika spachani nasilného ¢inu a celkové riziko spachani
nasili rozdélené podle spachéni ¢i nespachani ndsilného ¢inu. Vyssi hodnoty se vyskytuji

u probandu, ktefi spachali nasilny ¢in (Skiivankova, 2020c).

Tabulka ¢. 10 Popisné udaje SAVRY

Historické Socidlni | Individuslni H"r‘:;‘i‘l’;e“‘

rizikové rizikové rizikové spachéni Celkové riziko
Soubor faktory faktory faktory nasilného inu

ramér | ™ rimer | ™ ramér | 3™ ramér | 3™ ramér | O™

p odch. P odch. p odch. p odch. p odch.
Osoby,
ktere se 10,82 [3,565| 6,6 [2,469| 824 [3,883| 1,46 |0,526| 25,66 | 7,853
dopustily
nasili
Osoby,
které se 4,53 |4257| 3,63 2,883 | 3,3 |3,343| 044 |0551| 11,46 | 9,437
nedopustily
nasili
Cely

6,9 5,035| 4,75 |3,088| 5,16 |4,284| 0,82 |0,732| 16,81 |11,225
soubor

Zdroj: (Skiivankova, 2020c, s. 51)

7.2.1 Reliabilita

Aby mohla byt Skidla SAVRY standardizovana, bylo diilezZité zjistit vysi reliability. Ta byla
pocitana ze vzorku 80 osob ve véku 12—18 let (primér = 15,35, smérodatna odchylka = 1,93),
pticemz se jednalo o 43 Zen a 37 muzi. U danych 80 adolescenti bylo dvéma hodnotiteli
posouzeno riziko pachéni nasili Skdlou SAVRY. PoloZzky hodnoceni nizkého — stfedniho
— vysokého rizika pachani nésili byly pfevedeny na ¢iselné hodnoty 0 — 1 — 2, jak bylo
uvedeno vySe. Vyse korelaci u jednotlivych subskdl SAVRY (historické, socidlni
a individualni rizikové faktory), hodnoceni rizika spachani nasilného ¢inu a celkové riziko
spachani naésili jsou uvedeny v tabulce ¢. 11. Pokud by byly vysledky ceské standardizace,
konkrétn¢ vysSe korela¢niho koeficientu, porovnavany se zahrani¢nimi studiemi, je dilezité,
ze v Ceské studii byly nalezeny hodnoty srovnatelné, pfipadné i vyssi (napt. Lodewijks,

Doreleijers, de Ruiter, & Borum, 2008; McEachran, 2001) (Skfivankova, 2020c).
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Tabulka ¢. 11 Korela¢ni koeficienty subskal SAVRY a celkového rizika pachani nasili pii
posouzeni dvéma posuzovateli

Rizikové faktory Korela¢ni koeficient
Rizikové faktory v minulosti 0,974
Socialni rizikové faktory 0,945
Klinické rizikové faktory 0,971
Hodnoceni rizika spachéani nasilného ¢inu 0,982
Celkové riziko spachani nasili 0,972

Zdroj: (Skiivankova, 2020c, s. 52)

Dale byla vypocitina vyse Cronbachova koeficientu alpha. Skala SAVRY miize byt oznadena
jako vysoce konzistentni vzhledem k vypoctenému koeficientu Cronbachova alpha pro celou
Skalu 0,926. Co se tyce jednotlivych polozek, zddnd z nich neklesla pod 0,919, a tudiz
vSechny polozky sméfuji k predikci nasili. U nendsilnych adolescentnich divek i chlapct byla
nalezena hodnota 0,933, u nasilnych mladistvych byla spo¢tena hodnota tohoto koeficientu
0,807. Opét mizeme nalézt podobné hodnoty u zahrani¢nich autort, jak je uvedeno v piirucce

Skaly SAVRY (Catchpole & Gretton, 2003; Dolan & Rennie, 2006) (Skiivankova, 2020c).

Tabulka ¢. 12 Vnitini konzistence (Cronbachova alpha) subskal SAVRY a celkového rizika
péchani nasili

Soubor Historické Socialni rizikové Individualni Celkové riziko
rizikové faktory faktory rizikové faktory
Osoby, které se 0,801 0,731 0,779 0,807
dopustily nasili
Osoby, které se 0,818 0,769 0,827 0,933
nedopustily nasili
Cely soubor 0,836 0,759 0,865 0,926

Zdroj: (Skiivankova, 2020c, s. 53)

7.2.2 Validita

Ke zjisténi miry validity Skaly SAVRY pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu byl
zjistovan vztah ke skéale Conners 3 (Ptacek et al., 2018) a SADSS (Dolejs et al., 2021).
,»Celkové riziko spachani nésili vykazuje nejsilnéjsi vztah (41,2 % spolecného rozptylu)
se Skalou AG (Agresivita/Vzdor), déale se Skalou GI (Globalni index), kde je 38,3 % spolecné
variance a se Skdlou CD (Porucha chovani) s 40,8 % spole¢né variance. Nejsilngjsi pozitivni

vztah se Skdlou AG (Agresivita/Vzdor) vykazuji také proménné Historické rizikové faktory,
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Klinické rizikové faktory a Protektivni faktory* (Skiivankova, 2020c, s. 52). Konkrétni

hodnoty korelacnich koeficientl $kadly SAVRY a Skaly Conners 3 jsou vyobrazeny v tabulce €.

13 ac. 14.

Tabulka €. 13 Korelac¢ni koeficienty subskal SAVRY a subskal Conners 3

SAVRY C3IN C3HY C3LP C3EF C3AG C3PR C3GI
Rizikové
faktory v 0,459 0,426 0,462 0,367 0,57 0,232 0,532
minulosti
Socialni
rizikové 0,406 0,39 0,44 0,324 0,492 0,294 0,5
faktory
Klinické
rizikové 0,565 0,546 0,457 0,483 0,667 0,292 0,645
faktory
Protektivni 0,468 0,38 0,435 0.421 0,537 0,345 0,53
faktory
Hodnoceni
rizika spachani 0,528 0,507 0,493 0,433 0,644 0,293 0,619
nasilného ¢inu
Celkové riziko | 5 0,419 0,44 0372 | 0573 | 0292 | 0498
spachani nasili
Zdroj: (Skiivankova, 2020c, s. 53)
Tabulka €. 14 Korelacni koeficienty subSkal SAVRY a subskal Conners 3
SAVRY C3 AN C3 AH C3CD C30D C3P1 C3NI
Rizikové faktory v | =) 43, 0,362 0,583 0,511 0,222 0,105
minulosti
Socialni rizikové
0,369 0,335 0,515 0,458 -0,118 0,151
faktory
Klinické rizikové 0,57 0,479 0,641 0,613 -0,245 0,156
faktory
Protektivni faktory 0,466 0,295 0,513 0,511 -0,205 0,206
Hodnoceni rizika
spachani nasilného 0,511 0,437 0,639 0,587 -0,229 0,14
¢inu
Celkove riziko 0439 | 0363 | 0587 0.48 0.2 0.17
spachani nasili

Zdroj: (Skiivankova, 2020c, s. 53)
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Ze tii subskal skaly agresivity SADSS byl zjistén vyssi korelani koeficient u subskaly
hnév. Se subskalou SAVRY rizikové faktory v minulosti korelovala subskala hnév na hladiné
0,403, se subskadlou SAVRY klinické rizikové faktory se objevila vySe korelace 0,441
a s celkovym rizikem spachani nasili Skaly SAVRY korelovala subSkala hnév na Urovni
0,448 (Skiivankova, 2020c). Dale byla zjistovana prediktivni hodnota skaly SAVRY pomoci
ROC analyzy s diferenciaénim kritériem spachani nasili v anamnéze. U celkového rizika
spachani nasili skaly SAVRY byla vyse hodnoty AUC 0,865, pti¢emz na zaklad¢ této vysoké
hodnoty mtize byt tento prediktor oznacen za spolehlivy. Konkrétni vysledky ROC analyzy
jsou popsany v tabulce €. 15 (Sktivankova, 2020c¢).

Tabulka ¢. 15 Vysledky ROC analyzy

Rizikové faktory AUC - plocha pod kiivkou
Rizikové faktory v minulosti 0,858
Socialni rizikové faktory 0,779
Klinické rizikové faktory 0,832
Hodnoceni rizika spachani nasilného ¢inu 0,87
Celkoveé riziko spachani nasili 0,865

Zdroj: (Skiivankova, 2020c, s. 53)

Testovan byl pfedpoklad, ze adolescenti, ktetfi spachali nasili, budou mit vySs$i hodnoty
na Skale SAVRY nez ti, ktefi nasili nespachali, coZz se potvrdilo. Konkrétni vysledky
po pouziti neparametrického Mann-Whitney U testu jsou zndzornény v tabulce ¢. 16, kde jsou

nejtmavsi barvou oznaceny nejvyssi hodnoty.
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Tabulka ¢. 16 Korelace rizikovych faktort SAVRY podle pohlavi a nasili v anamnéze

Nasili a pohlavi | Prumér ano muZi | Primér ano Zeny | Prumér ne muzi | Primér ne Zeny
SAVRY pol. 1 1,07 1,03
pol. 2 1,48 1,61
pol. 3 1,65 1,53 1,04 1,02
pol. 4 1,48 1,06 1,29
pol. 5 1,56 1,17 1,62
pol. 6 L5 1,69
pol. 7 1,52 1,69
pol. 8 1,78 1,4 1,58
ol 9 w |
pol. 10 1,52 1,76
pol. 11 1,3 1,49
pol. 12 1,67 1,34 1,62
pol. 13 1,37 1,74
pol. 14
pol. 15 1,59
pol. 16 1,65 1,19 1,35
pol. 17 1,26 1,31
pol. 18 1,44 1,42
pol. 19 1,15 1,24
pol. 20 1,45 1,58
pol. 21 1,37 1,34
pol. 22 1,41 1,48
pol. 23 1,5 1,65
pol. 24 1,46 1,44

Zdroj: (vlastni zpracovani, 2022)

Dale bylo pomoci statistické analyzy Kruskal-Wallisovym testem a post hoc testem ovéfeno,
ze nastroj SAVRY predikuje nasili u muzské i u Zenské adolescentni populace. Metodou
logistické regrese byl vytvofen model, diky kterému doSlo ke zvySeni pravdépodobnosti

odhadu, zda se jedna o osobu s vysokym rizikem pachéani nasili ¢i nikoliv, z ptivodnich 62,3 %
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ptipadd na 76,1 %, a to pfedevs§im diky historickym a individualnim faktorim Skaly SAVRY.
Da se tedy fici, ze socidlni/kontextové faktory Skaly SAVRY pravdépodobnost pachani nasili
tolik nevysvétluji, kdezto ostatni rizikové faktory ano. Osoby, které maji vyssi historické a
individualni faktory, maji vétsi riziko byt nasilniky, jak je konkrétnimi vypocty dolozeno v

tabulce ¢. 17.

Tabulka ¢. 17 Predikce rizika pachani nasili na zaklad¢ historickych, socidlnich
a individudlnich rizikovych faktort skaly SAVRY

95% C.I. for
B SE. | Wald | df | sig. | EXP EXP (B)

(B)
Lower Upper

Rizikové faktory v

minulosti SAVRY ,284 ,046 38,389 1 ,000 1,328 1,214 1,453

Socialni/kontextové
rizikové faktory 055 | ,067 ,656 1 | BB | 947 ,830 1,081
SAVRY

Individualni/klinické
rizikové faktory ,185 ,044 17,980 1 ,000 1,203 1,104 1,310
SAVRY

Constant ,758 97,038 1 ,000 ,001

7,470

Zdroj: (vlastni zpracovani, 2022)

Na zaklad€¢ uvedenych vypocth tedy lze shrnout, Ze nastroj SAVRY je dostatecné validni
a reliabilni k posouzeni rizika pachani nasili u adolescentii v Ceské republice.
7.2.3 Faktorova analyza

Zjisténim faktort mohou vyzkumnici vice zaméfit svou pozornost pravé na urcenou
principialni oblast. Proto byla vypocitana faktorova analyza, konkrétné Kaplan-Meier-Olkin

statistickou metodou (tabulka ¢. 18).
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Tabulka ¢. 18 Konkrétni hodnoty ziskané Kaplan-Meier-Olkin statistickou metodou, které
poukazuji na tii faktory Skaly SAVRY

SAVRY pol. 1 0,530

pol. 0,647

pol. 0,367

pol. 0,509

pol. 0,286

pol. 0,703

pol. 0,666

2
3
4
5
pol. 6 0,544
7
8
9

pol. 0,730

pol. 10 0,406

pol. 11 0,688

pol. 12 0,406

pol. 13 0,582

pol. 14 0,734

pol. 15 0,609

pol. 16 0,482

pol. 17 0,638

pol. 18 0,535

pol. 19 0,606

pol. 20 0,623

pol. 21 0,522

pol. 22 0,488

pol. 23 0,493

pol. 24 0,434

Zdroj: (vlastni zpracovani, 2022)

Bylo urceno, ze Skéla miize byt rozdélena do tii faktorti. Prvni z nich by se tykal aktivni Gcasti
jedince na nasilném ¢i disocidlnim jednani. Dle Piagetovy terminologie by mohlo byt
hovoteno o asimilaci, tedy o zptisobu, jakym jedinec sim ptisobi na prostfedi. Sem by spadaly

polozky ¢. 1-5, 11, 16, 17 a 19, tedy nasili v minulosti, problémové nendsilné chovani
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v minulosti, nasili v nizkém vé&ku, poruseni podminek dohledu ¢i 1écby v minulosti,
sebeposkozeni ¢i pokus o sebevrazdu v minulosti, delikvence vrstevnikii, patologické jevy
v komunité, disocialni postoje a zneuzivani navykovych latek. Druhy faktor by pak zahrnoval
polozky ¢. 6-9, 14 a 15, tj. vystaveni nasili v domacim prosttedi, tyrani v détstvi, kriminalita
rodici/pecujici osoby, preruseni rané péce, nediislednd vychova a nedostatek osobni/socialni
podpory. Tyto polozky jsou spojeny s pasivni ucasti jedince, dle Piageta s tzv. asimilaci, tedy
jak je ¢lovek prosttedim utvaren. Tedy by se mohlo jednat o jakési naro¢né zivotni podminky.
U tretiho faktoru lze hovoftit o jakési maladaptaci, tedy Spatném piizpusobeni se prostiedi.
Sem by spadaly polozky ¢. 10, 12, 13, 18, 20-24, tedy slaby Skolni vykon, odmitani
vrstevniky, problémy se zvladanim zatézovych situaci, riskovani/impulzivita, problémy se
zvladanim vzteku, nedostatek empatie/necitlivost, porucha pozornosti/hyperaktivita, snizena

spolupréace a maly z4jem/angazovanost ve §kole.

7.2.4 Nasili a osobnostni vlastnosti

Ke zjisténi, zda jsou n€které osobnostni vlastnosti pro nasilné adolescenty typické, byly
pouzity statistické vypocty vztahu poloZzek Skaly SAVRY a faktorli osobnostniho dotazniku
pro adolescenty HSPQ. Vyznamné rozdily byly nalezeny u faktorti Q3 sebevlada a Q4 pudové
napéti. Vysledky jsou konkrétné popsany v tabulce €. 19.

Tabulka €. 19 Korelace nasili v anamnéze (pol. 1) a faktorit Q3 a Q4 osobnostniho dotazniku

SAVRY pol. 1 HSPQ Q3 HSPQ Q4

Primér 10,06 9,48

1 N 235 236
Sm. odchylka 3,548 3,232
Pramér 9,93 10,22

2 N 82 82
Sm. odchylka 3,284 3,300
Primér 8,69 10,84

3 N 64 64
Sm. odchylka 3,408 3,382
chi 7,666 8,684

Kruskal-Wallis Df 2 2

p-hodnota 0,022 0,013

Zdroj: (vlastni zpracovani, 2022)

81



Skiivankova, P.: Vybrané psychologické aspekty posuzovani rizika spachani nésili
u mladistvych v Ceské republice
Adolescenti, u nichz je vysoké riziko pachéani nasili, mohou byt popsani jako ti, kteii pocit'uji
spoleCenska pravidla, jsou neptizpiisobivi a nespolehlivi, nemaji vyvinuty stalejsi koncept
sebepojeti (Balcar, 1986). Z vyzkumnych hypotéz, ze nasilni adolescenti budou vice
bezstarostni a impulzivni, budou radi vyhledavat dobrodruzstvi, budou citové tvrdi,
nepiizpasobivi (Stejskalova, 2008; Jurkova, 2009), chladni a budou vyhleddvat vlastni
prozitek, budou mit problémy ve Skole, budou revoltovat viici normém, budou prosazovat
nezavislost a radi budou dosahovat Gspéchii, budou ostraziti a naladovi (Stejskalova, 2008),
byla vyzkumné potvrzena pouze nepiizplisobivost nasilnych adolescentli. Navic bylo zjisténo
jejich vysoké pudové napéti. Dale bylo zjisténo, Ze Castéji pachaji nasili adolescentni chlapci
nez divky a castéji se uchyluji k nasili ve véku 15-18 let nez ve v€ku 12—-14 let. Co se tedy
tyCe jakéhosi typického profilu nasilného adolescenta, jednalo by se o adolescenta muzského
pohlavi ve v€ku 15-18 let s nizkou sebevladou a vysokym pudovym napétim, tedy byl by
nepfizpusobivy, nedodrzujici spolecenska pravidla, emocné labilngjs$i, pocitujici napéti

a zmatek a nemajici stalejsi koncept sebepojeti.

7.2.5 Nasili a protektivni faktory

Protektivni faktory jsou dtlezité pro snizovani miry rizika pachani nasili (de Vries et al.,
2015). Skala SAVRY obsahuje est protektivnich faktorti: prosocialni zapojeni, silna socialni
podpora, silné citové vazby, pozitivni postoje k intervencim a autoritdm, silna vazba na Skolu
a odolnost jako osobnostni rys (Borum et al., 2006). VSechny tyto protektivni faktory byly

vice pfitomny u divek i chlapct, kteti nésili nespachali, nez u téch nasilnych (tabulka ¢. 20).

Tabulka €. 20 Ptitomnost protektivnich faktor podle pohlavi a nésili v anamnéze

Nasili a pohlavi
= 8 Celkem
AM AZ NM NZ

P1 64,2 % 52,9 % 80,9 % 65,4 % 66,6 %
P2 43,2 % 14,3 % 67,0 % 51,3 % 46,9 %
P3 77,8 % 71,4 % 81,9 % 83,3 % 79,8 %
P4 32,1 % 17,1 % 69,1 % 66,0 % 51,4 %
P5 21,0 % 12,9 % 56,4 % 52,6 % 40,1 %
P6 28,4 % 15,7 % 60,6 % 39,7 % 38,2 %
Celkem 81 70 94 156 401

Zdroj: (vlastni zpracovani, 2022)

82



u mladistvych v Ceské republice

Skiivankova, P.: Vybrané psychologické aspekty posuzovani rizika spachani nésili

Z vysledki Mann-Whitneyho testu vyplyva, ze se pachani nasili 1i§i u vSech protektivnich

faktorii. Adolescenti, u nichZ je dany protektivni faktor pfitomen, maji nizsi pravdépodobnost

pachani nasili. Konkrétni vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢. 21.

Tabulka ¢. 21 Pfitomnost protektivnich faktord u nasilnych a nenésilnych adolescent

Pachani nasili p-value HRSNC p-value
Protektivni faktory Mann- Mann-
Ano Ne Whitney Ano Ne Whitney
Median 37,00 46,00 2,00 2,00
Primeér 38,12 46,14 1,68 2,11
P1 0,000 0,000
SD 10,943 9,801 0,731 0,645
N 267 134 267 134
Median 31,50 46,00 1,00 2,00
Primér 34,69 46,20 1,38 2,22
P2 0,000 0,000
SD 10,268 9,061 0,621 0,583
N 188 213 188 213
Median 39,00 47,00 2,00 2,00
Primér 39,15 47,33 1,72 2,23
P3 0,000 0,000
SD 11,082 9,259 0,727 0,597
N 320 81 320 81
Median 33,00 49,00 1,00 2,00
Primeér 33,67 48,34 1,38 2,29
P4 0,000 0,000
SD 8,318 8,683 0,535 0,617
N 206 195 206 195
Median 29,00 47,00 1,00 2,00
Primeér 32,35 46,48 1,34 2,15
P5 0,000 0,000
SD 8,552 9,017 0,547 0,655
N 161 240 161 240
Median 30,00 46,00 1,00 2,00
Primér 32,82 45,73 1,41 2,08
P6 0,000 0,000
SD 8,897 9,555 0,601 0,686
N 153 248 153 248

Zdroj: (vlastni zpracovani, 2022)
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Nejcastéji pritomnym protektivnim faktorem ve zkoumaném souboru byla polozka P3 silné
citové vazby, vyskytoval se u 79,8 % probandi. Naopak nejméné Castym faktorem byla
polozka P6 odolnost jako osobnostni rys. Tento faktor se vyskytoval u 38,2 % adolescentnich
probandii. Pfitomnost jednotlivych faktorti ve zkoumaném souboru je popsana nize v tabulce

¢.22.

Tabulka €. 22 Pfitomnost protektivnich faktorii v celkovém souboru

Protektivni faktor Absolutni pocet Procento
P1 267 66,6 %
P2 188 46,9 %
P3 320 79,8 %
P4 206 51,4 %
P5 161 40,1 %
P6 153 38.2%

Zdroj: (vlastni zpracovani, 2022)

Dale byl zjistovan vztah jednotlivych protektivnich faktord k polozkam Skaly SAVRY
a k faktorim osobnostniho dotazniki HSPQ. Co se tyCe vztahu protektivniho faktoru
prosocidlni zapojeni k ostatnim polozkdm Skaly SAVRY, pokud byl tento faktor pfitomen,
jedinci opravdu odpovidali v jinych polozkach SAVRY niz§imi hodnotami, a tudiz byli méné
nasilni nez ti, u nichZ tento faktor absentoval. Vysledky byly signifikantni u vSech polozek
SAVRY, az na dvé z nich, a to nasili v nizkém véku a delikvence vrstevnikll — zde se hodnoty
nasilnych a nenasilnych probandi statisticky vyznamné nelisily. Podobné tomu bylo u tfetiho
protektivniho faktoru silné citové vazby, kde nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah
dokonce u péti polozek Skdly SAVRY, a to nésili v minulosti, nasili v nizkém v¢ku,
delikvence vrstevnikil, odmitani vrstevniky a zneuzivani navykovych latek. Druhy protektivni
faktor silnd socidlni podpora se ke vSem polozkam SAVRY vztahuje na signifikantni Grovni,
a tudiz mladistvi, ktefi nemaji tento faktor pfitomen, odpovidaji vy$§imi hodnotami ve vSech
polozkach SAVRY, tj. jsou vice nasilni. Stejné tak je tomu u dalSich protektivnich faktort

pozitivni postoje k intervencim a autoritdm, silna vazba na Skolu a odolnost jako osobnostni

rys.

Vzhledem k vyuziti diagnostiky rizika pachani nasili u adolescentd v terapii s cilem,
aby doslo ke snizeni tohoto rizika, je vhodné se podivat na to, jak protektivni faktory souviseji

s nékterymi osobnostnimi vlastnostmi. Konkrétné bude popsana korelace protektivnich
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faktorti Skaly SAVRY a skal HSPQ. Konkrétni vyse korelaci jsou pak popsany v tabulkach
¢.23 az ¢. 28.

Tabulka ¢. 23 Protektivni faktor SAVRY prosocidlni zapojeni a vySe signifikantnich korelaci
s faktory osobnostniho dotazniku HSPQ

1 (n=254) 2(n=128) p-value

r Median Mean Desit:lit‘ion Median Mean Dessfit:lit.ion vls\;{:;g:le-y
HSPQ A 12,00 11,36 3,125 10,00 9,52 3,289 0,000
C 9,00 9,04 3,296 8,00 7,93 3,605 0,002
Q2 7,00 7,54 3,208 8,00 8,42 3,176 0,021
Q4 10,00 9,52 3,081 11,00 10,57 3,623 0,003

Zdroj: (vlastni zpracovani, 2022)

Tabulka ¢. 24 Protektivni faktor SAVRY silnd socidlni podpora a vyse signifikantnich
korelaci s faktory osobnostniho dotazniku HSPQ

1 (n=181) 2 (n=201) p-value

r Median Mean De\Sfit;lt.ion Median Mean Defitz:it.ion \5{32::),
HSPQ A 11,00 11,16 3,208 11,00 10,37 3,331 0,024
B 7,00 6,82 2,168 6,00 6,08 2,135 0,000
D 10,00 9,83 3,101 11,00 10,79 3,258 0,003
E 9,00 9,59 3,042 11,00 10,81 2,803 0,000
F 9,00 8,61 3,655 10,00 10,11 3,700 0,000
G 11,00 10,94 3,400 10,00 10,05 3,339 0,012
I 12,00 11,81 3,557 11,00 11,14 3,296 0,034
Q4 9,00 8,94 3,256 11,00 10,71 3,129 0,000

Zdroj: (vlastni zpracovani, 2022)

Tabulka €. 25 Protektivni faktor SAVRY silné citové vazby a vyse signifikantnich korelaci s faktory

osobnostniho dotazniku HSPQ

1 (n=305) 2(m=177) p-value
P3 Mann-
. Std. : Std. .
Median Mean Deviation Median Mean Deviation | Yhitney
HSPQ I 12,00 11,66 3,498 10,00 10,66 3,059 0,025

Zdroj: (vlastni zpracovani, 2022)
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Tabulka ¢. 26 Protektivni faktor SAVRY pozitivni postoje k intervencim a autoritam a vySe

signifikantnich korelaci s faktory osobnostniho dotazniku HSPQ

1 (n = 200)

2 (n=182)

p-value

P Median Mean Desit:t.ion Median Mean Dessrit:t.ion \1)://{3:1;:),
HSPQ B 7,00 6,89 2,110 6,00 5,94 2,152 0,000
C 9,00 9,00 3,382 8,00 8,30 3,470 0,031
D 10,00 9,87 3,096 11,00 10,86 3,274 0,002
E 9,50 9,60 2,999 11,00 10,92 2,802 0,000
F 9,00 8,25 3,633 11,00 10,66 3,465 0,000
G 11,00 11,13 3,219 10,00 9,75 3,439 0,000
I 12,00 12,22 3,444 11,00 10,63 3,232 0,000
J 10,00 9,64 2,595 9,00 9,16 2,768 0,037
Q2 7,00 7,38 3,193 8,00 8,34 3,182 0,004
Q3 11,00 10,30 3,652 9,00 9,25 3,241 0,001
Q4 9,00 8,92 3,182 11,00 10,91 3,128 0,000

Zdroj: (vlastni zpracovani, 2022)

Tabulka €. 27 Protektivni faktor SAVRY siln4 vazba na Skolu a vySe signifikantnich korelaci
s faktory osobnostniho dotazniku HSPQ

1 (n=157) 2 (n =225) p-value

Fs Median Mean Desitft.ion Median Mean De\Sfit:t.ion \l)s\//{lai;l;:y
HSPQ B 7,00 7,12 1,972 6,00 5,96 2,193 0,000
E 9,00 9,57 3,157 11,00 10,68 2,763 0,001
F 9,00 8,45 3,804 10,00 10,06 3,575 0,000
G 11,00 11,30 3,300 10,00 9,89 3,343 0,000
I 12,00 12,04 3,360 11,00 11,05 3,434 0,009
J 10,00 9,76 2,784 9,00 9,17 2,594 0,040
Q2 7,00 7,48 3,244 8,00 8,08 3,187 0,046
Q3 10,00 10,29 3,389 10,00 9,46 3,538 0,033
Q4 9,00 9,06 3,308 11,00 10,43 3,193 0,000

Zdroj: (vlastni zpracovani, 2022)
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Tabulka ¢. 28 Protektivni faktor SAVRY odolnost jako osobnostni rys a vyse signifikantnich

korelaci s faktory osobnostniho dotazniku HSPQ

1 (n =149) 2 (n=233) p-value

re Median Mean Defitz:it‘ion Median Mean Desitz:it.ion %ﬁﬁ::y
HSPQ B 7,00 7,13 1,974 6,00 5,99 2,193 0,000
C 10,00 9,49 3,370 8,00 8,14 3,383 0,000
F 9,00 8,62 3,459 10,00 9,90 3,849 0,000
G 11,00 11,01 3,120 10,00 10,13 3,520 0,013
) 11,00 11,52 3,521 12,00 12,24 3,936 0,045
Q2 7,00 7,23 3,325 8,00 8,22 3,096 0,005
Q3 11,00 10,31 3,491 10,00 9,48 3,469 0,029
Q4 9,00 9,11 3,347 11,00 10,36 3,192 0,000

Zdroj: (vlastni zpracovani, 2022)

Z tabulek vyplyvaji nasledujici korelace mezi protektivnimi faktory SAVRY a faktory

osobnostniho dotazniku HSPQ. Protektivni faktor prosocidlni zapojeni signifikantné pozitivné

koreluje s nasledujicimi faktory osobnostniho dotazniku HSPQ:

A bezprostiednost, C citova stalost, Q2 sobéstatnost a Q4 vysoké pudové napéti.
Protektivni faktor silnd socidlni podpora statisticky vyznamné koreluje s faktory
A bezprostfednost, B vysoka krystalickd inteligence, D vznétlivost, E pritbojnost,
F nadSenost, G zodpovédnost, I citova choulostivost a Q4 vysoké pudové napéti.

Dalsi protektivni faktor silné citové vazby signifikantné souvisi pouze s faktorem
I citova choulostivost.

Protektivni faktor pozitivni postoje k intervencim a autoritdm statisticky vyznamné
souvisi dokonce s 11 faktory dotazniku HSPQ, konkrétné se jednd o faktor B
vysoka krystalicka inteligence, C citova stalost, D vznétlivost, E pribojnost,
F nadSenost, G zodpovédnost, I citova choulostivost, J individualistickd zdrzenlivost,
Q2 sobéstacnost, Q3 sebevlada a Q4 vysoké pudové napéti.

Paty protektivni faktor Skaly SAVRY silnd vazba na Skolu signifikantn€ souvisi
s nasledujicimi faktory dotazniku HSPQ: B vysoka krystalickd inteligence,
E prubojnost, F nadSenost, G zodpovédnost, I citova choulostivost, J individualisticka

zdrzenlivost, Q2 sobéstacnost, Q3 sebevlada a Q4 vysoké pudové napéti.
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e Posledni protektivni faktor Skaly SAVRY odolnost jako osobnostni rys statisticky
vyznamné pozitivné koreluje s faktorem B vysokd krystalickd inteligence, C citova
stalost, F nadSenost, G zodpovédnost, O tzkostnd sebenejistota, Q2 sobéstacnost,

Q3 sebevlada a Q4 vysoké pudové napéti.

V subkapitole 8.3 Smétovani dal§iho vyzkumu a praxe jsou pak zminéna doporuceni pro
volbu obsahu psychoterapeutického procesu s nasilnym adolescentem na zakladé vyse

popsanych statisticky ovétenych vysledk.
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8 Diskuse

Cilem této prace je hloubé&ji prozkoumat a popsat proces posuzovani rizika pachani nasili
u adolescenttl v Ceské republice. Ma viak i konkrétni cil, kterym je adaptovat na zdejsi
podminky nastroj SAVRY, ktery pravé k posuzovani rizika pachani nasili u mladistvych slouzi,
a tim 1 zlepsit praxi v této oblasti. Zjisténa byla vySe validity a inter-rater reliability. Zavedeni
standardizovaného nastroje v takovém procesu zvySuje jeho efektivitu a transparentnost a
zéaroven piindsi navrh unifikovaného systematického posouzeni rizika pachani nasili (Tolan &
Guerra, 2002; Heilbrun, Yasuhara, & Shah, 2010). K posuzovéani rizika pachani nasili vSak
nesta¢i pouze uzit standardizovany nastroj, dilezity je i klinicky tsudek, ptipadné pouziti
dalsich diagnostickych metod a také piiprava strategie na sniZzeni rizika pachani nasili a jeji
naslednd realizace (Fazel, Singh, Dollm, & Grann, 2012). Vyzkum samotny, popisovany v
této dizertacni praci, mé&l svd omezeni a limity, jeZ jsou specifikovany niZe. Je vhodné se
zam¢étit predevSim na spravné uzivani skaly SAVRY dle instrukci v pfirucee kvalifikovanymi

uzivateli a na osobnostni faktory a motivaci hodnotiteld i posuzovanych.
8.1 Srovnani vysledki s predchozimi vyzkumy

Prediktivni validita nastroje SAVRY byla zkoumana nejen v zapadnich zemich (napt. Meyers
& Schmidt, 2008; Muir, Viljoen, Jonnson, & Cochrane, 2020), ale napft. i v Singapuru (Chu,
Goh, & Chong, 2016). Chu et al. (2016) shledavaji, Ze skadla SAVRY dokéaze predikovat
nasilné trestné ¢iny. Zminéni autofi porovnavali Skalu SAVRY se Skalou YLS/CMI a pomoci
urceni inkrementélni validity zjistili, Ze SAVRY nemusi byt lepSim prediktorem nasilného
chovani nez néstroj YLS/CMI (Chu et al., 2016). Hilterman, Nicholls & Van Nieuwenhulzen,
(2014) zjistili, Ze SAVRY je podobné dobrym prediktorem recidivy pachani nasili jako
PCL:YV, kdy hodnoty ROC analyzy byly po 1 roce opétovného meéfeni spocteny na
0,75 (SAVRY) a 0,72 (PCL:SV). Ne¢které vyzkumy (napf. Bartel et al., 2003) vSak
ptirtstkovou validitu nastroje SAVRY u predikce nésilného jednani v porovnani s ndstroji
YLS/CMI a PCL:YV prokézaly (Skiivankova, 2020c). SAVRY se zéaroven ukdzalo byt
signifikantn¢ lepSim prediktorem nez nestrukturované hodnoceni rizika pachéni nasili
(Hilterman et al., 2014). Vysokou miru prediktivni validity $kdly SAVRY napfi¢ etnikem
1 pohlavim prokézali i Meyers & Schmidt (2008). Hovoti o hodnotdch ROC analyzy o néco
nizsich, nez jaké byly nalezeny autorkou této studie, ale piesto vysokych — konkrétné se jedna

0 0,75 a 0,66 pro obecnou a nasilnou recidivu po 1 roce opétovného méteni a o 0,76 a 0,77
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po 3 letech opétovného méteni (Meyers & Schmidt, 2008). Muir et al. (2020) upozornuji, Ze
je dulezité uzivat nastroj SAVRY pii zohlednéni kulturniho kontextu. I proto je dulezita
standardizace tohoto ndstroje pravé v naSich podminkach. Tato vyzkumnice zkoumala
prediktivni validitu nastroje SAVRY v Kanad€ na vzorku 744 domorodych adolescentil
a kavkazskych mladistvych muZského a Zenského pohlavi. Nastroj SAVRY je na zakladé
studie oznacen jako vhodny k predikci rizika pachani nasili u adolescentli a upozoriuje
na n¢které rozdilné vysledky mezi domorodymi a kavkazskymi adolescenty. Subskala
historickd, protektivni faktory a celkové skore Skal SAVRY Iépe predikovaly pachani nésili
u kavkazskych muzskych adolescentli nez u téch domorodych. Vice faleSné pozitivnich
vysledkd, tedy, ze adolescent byl oznafen za rizikového, ale ve sledovaném obdobi nésilny
trestny ¢in nespachal, se vyskytlo u kavkazskych mladistvych (Muir et al., 2020). V tabulce
uvedené v pfirucce k uzivani Skaly SAVRY (Skiivankova, 2020c, s. 47) jsou shrnuty vySe
hodnot koeficientl spolehlivosti této Skaly zjiSténych dal§imi zahrani¢nimi vyzkumy. Hladina
koeficientd spolehlivosti je i v téchto vyzkumech vysokd, podobné, jak bylo nalezeno v ramci

této dizertacni prace (tabulka €. 29).

Tabulka €. 29 Souhrn koeficientti spolehlivosti nastroje SAVRY

- 0,82 (nasilni)/0,84
(nenasilni) - -

Zdroj: (Skiivankova, 2020c, s. 47)

Na rozdil od zjiSténi této dizertaCni prace, ktera popisuje tfifaktorovy model Skaly SAVRY
(prvnim z nich je aktivni Uc¢ast na ndsilném/disocidlnim jednani, druhym néaro¢né Zivotni

podminky a tfetim maladaptacni chovani), jini autofi pojedndvaji o dvoufaktorovém modelu
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Skaly SAVRY urceného pomoci faktorové analyzy, a to nasili v anamnéze/dysregulace

a socialni podpora (Sijtsema, Kretschmer, & van Os, 2015).

Faktor nasili v anamnéze/dysregulace je slozen ze statickych 1 dynamickych rizikovych
faktort z oblasti historické, socialni i individudlni, pficemz nejvétsi diraz je ddvan na polozky
tykajici se problému s pozornosti, impulzivitou a emoc¢ni dysregulaci a na nasili v anamnéze.
Faktor socidlni podpora, kam spadaly tfi ze Sesti protektivnich faktort, koreloval negativné
se zatCenim policii a nasilnym c¢inem. Faktor nasili v anamnéze/dysregulace koreloval
se zatCenim policii a nasilnym ¢inem pozitivné. Tyto asociace trvaly 4—7 let. Popsany model
byl vybran pro ob€ pohlavi, stejn¢ tak jako vySe zminény tfifaktorovy model. Sijtsema
et al. (2015) timto akcentuji dulezitost protektivnich faktort pro ur€eni miry rizika pachani

nasili u adolescentt.

Tato prace se také vyjadiuje k osobnostnim vlastnostem ndsilnych adolescentli. Bylo zjisténo,
ze typicky profil mladistvého nasilnika by vypadal takto: muzské pohlavi, vék 15-18 let,
majici nizkou sebevlddu a vysoké pudové napéti. Tedy by se jednalo o jedince
nepiizpasobivého, nedodrzujiciho spolecenska pravidla, emocéné labilnéjsiho, pocitujiciho
napéti a zmatek a nemajiciho stalejsi koncept sebepojeti. V této souvislosti Kennedy, Burnett
a Edmonds (2011) zkoumali u 95 probandil, které osobnostni vlastnosti koreluji s nasilnym
typem adolescentil a odliSuji je od téch nenésilnych. V rdmci dan¢ho vyzkumu pak pouzili
Millontiv adolescentni klinicky inventat (MACI), behaviordlni posuzovaci systém pro déti
(BASC), Peabodyho obrazkovy test, 3. vydani (PPVT-III), vykonnostni test Sirokého zabéru,
3. vydani (WRAT-III), Kaufmantv kratky inteligen¢ni test (K-BIT) a Skolni zdznamy. Na
zéklad¢ regresni analyzy bylo zjiSténo, ze prediktory nasili byly z inventaie MACI subskaly
porucha piijmu potravy a inhibice, z nastroje BASC pocit neadekvatnosti, poté percentil ¢teni
a nastroj PPVT-III, coz svéd¢i pro nizsi verbalni inteligenci nasilnych mladistvych. Dilezitym
poznatkem je také fakt, ze adolescenti, u nichz je vysoké riziko pachéni nésili, jsou méné
submisivni nez ti, u kterych je toto riziko nizké ¢i sttedni. Dale byla u nésilnych adolescentt
prokdzana neukéaznénost, dramatizace, egoismus a rdznost jako osobnostni rys (Cacho,
Fernandez-Montalvo, Lopez-Goni, Arteaga, & Haro, 2020). Kruh, Frick a Clements (2005)
pak poukazuji na psychopatické rysy u ndsilnych adolescentti, coZ bylo vyzkumné potvrzeno
za pouziti Hareho Skaly psychopatie (PCL-R), skaly nadmérné kontroly hostility (O-H) z
inventate MMPI-2 a screeningového nastroje antisocidlniho piistupu (APSD). Autofi tvrdi, Ze

psychopatické rysy mohou byt uzite¢né nejen pii hodnoceni zavaznosti nésilného trestného
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¢inu, ale 1 pii frekvenci pachaného nésili. V ¢eském prostiedi se timto tématem zabyvala
Stejskalova (2008) a Jurkova (2009). V téchto vyzkumech byl k ziskani osobnostniho profilu
nasilnych adolescentll také uzit dotaznik HSPQ, stejn¢ jako je tomu v této studii. Nasilni
mladistvi dle vySe zminénych cCeskych autorek maji byt bezstarostni, impulzivni, radi
vyhledavaji dobrodruzstvi, jsou citové tvrdi, nepfizplsobivi, chladni, vyhledavaji vlastni
prozitek, maji problémy ve Skolnim vykonu na zdkladé nizké inteligence, revoltuji vuci

normam, prosazuji nezavislost, radi dosahuji Gspéchii, jsou ostraziti a naladovi.
8.2 Limity vyzkumu

8.2.1 ZKkresleni vysledki Skaly SAVRY

Skala SAVRY, jejiz efektivita byla prokdzana v mnoha vyzkumech a zemich (nap#. Heilbrun
et al., 2010; Gammelgard, Koivisto, Eronen, & Kaltiala-Heino, 2008; Lodewijks et al., 2008;
Sijtsema et al., 2015), musi byt uzivana pouze dle instrukci v piiruc¢ce (Borum et al., 2006)
a je vhodné ji doplnit o dal$i metody posuzovani rizika pachani nasili u adolescentli (Fazel
et al., 2012), jak je zminéno vySe. MiiZe se jednat napi. o formulaci posouzeni rizika pachéni
nasili modelem Risk-Need-Responsivity k uspotadani intervenc¢niho planu ke snizeni tohoto
rizika (Campbell, Schmidt, & Wershler, 2016). O tomto modelu je vice pojednéano
v teoretické Casti této dizertaCni prace v subkapitole 3.6.5, tato metoda je pouze pomocnym
nastrojem pii formulaci miry rizika pachani nasili u adolescentli, kterou muze byt zavér

o rizikovosti podepten (Skiivankova, 2020c).

Pro sniZeni pravdépodobnosti zkresleni vysledki je dilezité, aby byla Skéala pouZivana dle
manudlu a také aby byli jeji uzivatelé dostatecné kvalifikovani. O vyznamu dostate¢né
kvalifikace je vice pojednano v této praci v subkapitole 3.6.1. Skala SAVRY byla vypliiovana
prevazné autorkou studie, pfi¢emz ta je atestovana v oboru klinickd psychologie a také
v oboru psychoterapie a posuzovanim rizika pachani nésili se zabyva jiz od roku 2012.
V uzivani skdly SAVRY se v ramci posuzovani rizika pachéni nasili nechala v roce 2013
vyskolit organizaci TIOFP. Mens$i mnozstvi §kéal, cca 90, bylo vyplnéno psycholozkou
ve zdravotnictvi s dlouholetou praxi v oblasti prace s nasilnymi €iny a s détmi a studentkou
magisterského studia oboru psychologie. Obé dvé byly zaskoleny v praci se skdlou SAVRY,
aby byla eliminovéana zkresleni vysledkd této studie, nicméné je nutné zminit, Ze studentka
psychologie méla minimalni zkuSenosti v oboru ziskané v ramci praxi pfi studiu, a tudiz jeji

kvalifikovanost byla omezend. Aby tento fakt vysledky studie vyznamné nezatizil,
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vyhodnocovala studentka pouze malé mnozstvi Skal, a to u nenasilnych probandid bez

psychiatrické anamnézy, bez vétSich potizi ve Skole a bez kriminalni anamnézy.

Déle je nutné zminit, ze do procesu hodnoceni rizika pachani nasili vstupuji osobnostni
faktory a motivace hodnotitelti. Vzhledem k faktu, Ze se jednalo o tfi hodnotitele, musi byt
uvazovany razné osobnostni vlastnosti a motivace. Mohou se objevit tendence hodnotitele
posuzovat piili§ pfisn¢ (aby byl proband oznafen za n€koho s vysokym rizikem pachani
nasili), nebo naopak shovivavé (kdy se muze vyskytnout tendence riziko pachani nasili
az prehlizet) (Shepherd & Sullivan, 2017). Hodnotitel by mél byt co nejvice objektivni a brat
v potaz vice relevantnich zdroji. K tomu je dobré byt si védom svych osobnostnich vlastnosti
a mit dobrou sebereflexi. To miZze byt prohloubeno napi. absolvovanim pétilet¢ho
sebezkusenostniho vycviku, kterym prosla autorka s kolegyni psycholozkou, jez vysledky
probandt hodnotily. Studentka psychologie sebezkuSenostni vycvik dosud neabsolvovala.
Hlavni motivaci bylo zefektivnit proces posuzovani rizika pachani nasili u adolescentd
v Ceské republice a k tomuto ucelu standardizovat $kdlu SAVRY. Dillezité bylo také snazit
se probandiim pomoci. Pro mnohé z nich se polostrukturovany rozhovor mohl stat Glevnym,
protoze mohli v bezpe¢ném prostoru sdilet své prozitky a pocity. V potaz musi byt dale brany
1 osobnostni vlastnosti a motivace posuzovanych. Pfi zkresleni dat mohla hrat roli tendence
jevit se v lepSim svétle, se kterou se mizeme setkat u nékterych jedincl odsouzenych
za nasilny trestny €in, ale samoziejmé nejen u nich. Déle by se mohlo jednat o grandiozitu
popisovanou u lidi trpicich psychopatii (Hart, 1998) a o dal$i osobnostni rysy, napf.
manipulativnost, neschopnost piijimat odpovédnost za vlastni ¢iny ¢i tendence k racionalizaci,
¢imz trpi lidé, u nichz byla diagnostikovana disocialni porucha osobnosti (Smolik, 2002). Ta
je rizikovym faktorem pro péachani nésili sama o sobé (Esbec & Echeburta, 2010). Do
procesu hodnoceni rizika pachani nasili vstupuji jak védomé, tak nevédomé motivace
posuzovanych i1 posuzovatell, ale 1 dal§i osobnostni vlastnosti, jejichz vycet je mimo ramec
této prace. Pro zachovani co nejvétsi objektivity pti hodnoceni rizika pachéani nasili je dilezité
si byt tohoto faktu védom a eliminovat ho sbérem dat z rliznych relevantnich zdroji, jak je
popséno i v pfiru¢ce k uzivani Skaly SAVRY (Borum et al., 2006). Tato metoda byla
realizovadna 1 v rdmci tohoto vyzkumu. Dle dostupnosti byly s probandy a s jejich blizkymi
osobami provadény polostrukturované rozhovory, dal§i informace byly ziskdny ze
zdravotnické a socialni dokumentace. VSechny tii hodnotitelky si byly védomy toho, ze nelze
vychazet pouze z rozhovoru s posuzovanym, protoze by mohlo dojit ke zfetelnému zkresleni

dat (Skiivankova, 2020c).
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8.2.2 Slozeni vzorku

Pro zobecnitelnost vysledkli vyzkumu je dilezitd vyvazenost testované¢ho vzorku (Kelley
& Lai, 2018). Pavodnim planem bylo otestovat vySe popsanou testovou baterii 100 nasilnych
chlapcii, 100 nasilnych divek, 100 nendasilnych chlapci a 100 nenasilnych divek.
Problematicka vSak byla pfedevsim dostupnost nésilnych divek, kterych je ve vyzkumném
souboru nejmén¢. Celkem se tedy vyzkumny vzorek skladdal z 226 zen, pfi¢emz nasilnych
bylo 70, a ze 175 muzi, piicemz 81 z nich spachalo nasilny ¢in. Vhodné by dale bylo
rovnomérné pokryt podet probandt z riiznych kraji Ceské republiky, coz se nepodatilo. Tento
neuspéch byl ovlivnén také polohou zafizeni, ktera s ndsilnou mladezi pracuji, a tim, ktera
konkrétni zafizeni vyslovila ke spolupraci souhlas. Dva pacienti, kteti se této studie ucastnili,
nespliiovali v€kové kritérium. Jeden byl mladsi 12 let, druhy byl starsi 18 let, a tudiz byli
z testového souboru vyfazeni. Dal$i nevyhodou slozeni vzorku je fakt, Ze v€kové rozloZeni
probandl neni vyvazené. Probandd ve véku 12, 13 a 18 let bylo méné nez téch, kterym bylo
14-17 let. Blize je v€kové rozlozeni vyzkumného souboru popsano v subkapitole 5.3.1.
Dale vyzkumny vzorek samoziejmé obsahuje pouze probandy, kteti byli ochotni a schopni
se studie ucastnit. Je velice pravdépodobné, ze studie neobsahuje probandy s podprimérnou
aniz8i arovni kognitivnich schopnosti, ktefi by nebyli schopni dostatecné sebereflexe
k vyplnéni osobnostniho dotazniku. Autorka je si védoma faktu, Ze se mize jednat o vysoce
rizikové jedince 1 vzhledem k faktu, Ze niZsi kognitivni schopnosti jsou rizikovym faktorem
pachani nasili (Jacob, Haro, & Koyanagi, 2019). Aby bylo eliminovdno zkresleni vysledkii
vyzkumu, nebyly vysledky sebeposuzovaciho osobnostniho testu HSPQ zatazeny do vypocti
reliability a ani validity. V tomto testu mohlo dojit ke zkresleni sebevypovédi uz jen z divodu,
ze dané vétSinové informace z n¢j vyplyvajici nebylo mozné ovéfit jinym zpilisobem nez u
probanda samotného. U ostatnich testll byly informace ovétovany i z dalSich zdroji. Nicméné
1 pfes ¢asovou naroc¢nost vyzkumu a vyse zminéné komplikace byl nasbiran dostate¢né velky
vzorek probandi, kteti se studie ucastnili, takze vysledky mohou byt zobecnitelné¢ a mize byt
hovofeno o UspéSné standardizaci nastroje SAVRY k posouzeni rizika pachéani nasili u

adolescentii v Ceské republice.
8.3 Smérovani dalSiho vyzkumu a praxe

Dalsi vyzkum by se mél v Ceské republice zaméfit pfedevSim na podporu unifikace
a standardizace celého procesu hodnoceni rizika pachani nésili u adolescentl. Jak prokazal

napt. Flores et al. (2006), zkuSenosti a standardizovany zptsob uZzivani nastroje na hodnoceni
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rizika pachani nasili jsou dulezité pro efektivni pouzivani téchto nastroji. Nastroj SAVRY
by mél byt dostupny ve zdravotnickych zafizenich ambulantniho i lazkového typu, kde je
tteba posoudit nebezpecnost adolescentll, tedy piredevsim v détskych psychiatrickych
zafizenich. Nemén¢ diilezité je pouzivani nastroje SAVRY a hodnoceni rizika pachani nasili
v diagnostickych ustavech, popt. 1 v détskych domovech ¢i ve Skolach. Uzivani nastroje
SAVRY by se mélo stat béznym diagnostickym postupem pii posuzovani rizika pachani nasili
u adolescentll vykonavajicich ochranné 1éceni, at’ uz ambulantni ¢i ustavni formou. Zatrazeni
diagnostického nastroje na posuzovani miry rizika pachani nasili a pfemétovani vyse tohoto
rizika je v zépadnich zemich b&Znou praxi. Vhodné by bylo vytvofit manudl, kde by bylo
popsano, jak piesné¢ by méli forenzni hodnotitelé postupovat. Uziti $kaly SAVRY muize svadét
k administraci bez respektovani instrukci v ptiruc¢ee k jejimu uzivani. To vSak vede k hrubému
zkresleni vysledkl (Skiivankova, 2020c). Vytvofenim manudlu postupu v procesu posouzeni
rizika péachani nasili u adolescenti by mohlo dojit k redukci takovych neefektivnich

hodnoceni miry rizika pachani nésili.

Dalsi oblasti vhodnou k prohloubeni znalosti je vyzkum pachani nésili u nasilnych divek.
V tomto vyzkumu byl nakonec oproti o¢ekavani mensi pocet nasilnych divek z diivodu horsi
dostupnosti této c¢asti vzorku a samoziejmeé kvili mensimu poctu oproti nasilnym chlapctim.
U nasilnych divek se mohou vyskytnout specifické faktory souvisejici s pachanim nasili, napf.
sexudlni zneuzivani (Siegel & Williams, 2003), které sice zazivaji ob& pohlavi, nicmén¢ stéale
se tento faktor vyskytuje Castéji u divek nez u chlapct (Weiss et al., 2000). Déle by bylo
vhodné doplnit vzorek respondenti o adolescentni pachatele nasili s podprimérnym
intelektem, ktefi v aktudlnim vzorku chybi. Jak jiz bylo popsdno vySe, nizkd inteligence
jejednim z rizikovych faktori péachani nasili (Ttofi, Farrington, Piquero, Losel DeLisi,
& Murray, 2016). Tyto jedince je vhodné diagnostikovat a poté pro né piipravit specificky
pfipadné kognitivné-behaviordlnich technikdch, v zavislosti na konkrétnim pasmu
kognitivnich schopnosti (Taylor, Lindsay, & Willner, 2008). Vysledky v oblasti diagnostiky
miry rizika pachéani nasili by se dale mohly liSit u psychiatrické a nepsychiatrické populace.
Vhodné by bylo ve vyzkumu oddélit 1 populaci sexuologickou tak, jak je tomu 1 u dospélé
populace, pro kterou byl konstruovan napt. nastroj SVR-20, ktery zahrnuje nékolik polozek

specifickych pro sexudlni nésili (Boer et al., 2017).
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Vzhledem k vyuziti diagnostiky rizika pachdni nasili u adolescenti v terapii s cilem, aby
doslo ke snizeni tohoto rizika, je vhodné reflektovat, jak protektivni faktory souviseji
s nékterymi osobnostnimi vlastnostmi, napt. pomoci dotazniku HSPQ, a zohlednit vysledné
poznatky ve specificky zacilené terapeutické intervenci. VySe bylo statisticky ovéfeno, ze
protektivni faktor prosocialni zapojeni signifikantné pozitivné koreluje s bezprostiednosti,
citovou stalosti, sobéstacnosti a s vysokym pudovym napétim. V této souvislosti je dobré se
terapeuticky zaméfit na snizeni vysokého pudového napéti, které u adolescentli vyznamné
souvisi s pachanim nasili. Protektivni faktor silnd socidlni podpora statisticky vyznamné
koreluje s bezprostfednosti, vysokou krystalickou inteligenci, vznétlivosti, pribojnosti,
nadsenosti, zodpovédnosti, citovou choulostivosti a s vysokym pudovym napétim. Z toho
pro praktickou terapeutickou ¢innost vyplyva, ze pokud bude u adolescenta pracovano
na vybudovani silné socialni podpory, je dilezité se také zaméfit na snizeni pudového napéti
a zaroven na praci se zvladanim vzteku, protoZe to je dalsi faktor, ktery signifikantné souvisi
s pachanim nasili u adolescentti (Borum et al., 2006). Dalsi protektivni faktor silné citové
vazby signifikantn¢ souvisi pouze s faktorem citova choulostivost. Velice podobna
terapeutickd prace by byla vhodna, pokud by byly u adolescenta podporovany pozitivni
postoje k intervencim a autoritam, coz je dalSi protektivni faktor pachani nasili, ktery
statisticky vyznamné souvisi s vysokou krystalickou inteligenci, citovou stalosti, vznétlivosti,
prubojnosti, nadSenosti, zodpovédnosti, citovou choulostivosti, individualistickou
zdrzenlivosti, sobéstacnosti, sebevladou a vysokym pudovym napétim. Paty protektivni faktor
Skaly SAVRY silna vazba na Skolu signifikantné souvisi s vysokou krystalickou inteligenci,
prubojnosti, nadSenosti, zodpovédnosti, citovou choulostivosti, individualistickou
zdrzenlivosti, sobéstacnosti, sebevladou a vysokym pudovym napétim. Zde se také bude
nutné zaméfit v terapii zacilené na sniZeni rizika pachani nasili na snizeni pudového napéti,
na uzavienost a ostrazitost, které jsou soucasti faktoru individualisticka zdrZenlivost. Posledni
protektivni faktor Skaly SAVRY odolnost jako osobnostni rys statisticky vyznamné pozitivné
koreluje s vysokou krystalickou inteligenci, citovou stalosti, nadSenosti, zodpovédnosti,
uzkostnou sebenejistotou, sobéstacnosti, sebevladdou a s vysokym pudovym napétim.
Pti terapeutickém piisobeni na odolnost adolescenta bude také dilezité zaméfit se na sniZeni
pudového napéti a na pocit odmitani vrstevniky, coz je dalsi rizikovy faktor pachani nasili

u mladistvych (Borum et al., 2006), a také na préci s izkostnosti.
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Zavér

Tato prace si kladla za cil prispét k zefektivnéni procesu posuzovani rizika pachani nasili
u mladistvych v Ceské republice. K tomuto téelu bylo nejdiive nutné v teoretické asti popsat
pojmy, které s timto procesem souviseji. Konkrétné se jednalo o popis vyvojovych obdobi
pubescence a adolescence z biologického, socio-emocniho a kognitivniho hlediska, kdy tato
obdobi byla oznafena jako plné vyznamnych zmén a bouflivého vyvoje — dochazi
k celkovému fyzickému a psychickému rozvoji v ¢ele s emocni labilitou a ndstupem formalné
abstraktniho mysleni (Ri¢an & Krejéifova, 2006), hovoii se o jakémsi psychosocialnim
moratoriu (Erikson, 2015). Dale se jednalo o definovani agrese a nasili u mladistvych
v kontextu posuzovani rizika pachani nasili, jez je tfeba provadét Castéji nez u dospélych
(Borum et al., 2006). Také byl popsan vyvoj posuzovani rizika pachéani nasili a jeho aktualni
stav v Ceské republice, jenZ je jednim z pfedméti reformy psychiatrické péce. Dale se jednalo
o specifikaci vyvojovych a klinickych faktorti souvisejicich s mirou rizika pachani nasili
u adolescentni populace, konkrétné o attachment, syndrom CAN, poruchu pozornosti
a hyperkinézu, poruchy chovani a vliv vrstevnikll a socialniho prostfedi. Popsany také byly
dalsi vybrané rizikové faktory pachani nésili u mladistvych, z nichz jsou jmenovany absence
teorie mysli, diagndéza poruchy osobnosti, sebeposkozovani, uzivani navykovych latek
avychovny styl. Opomenuty nezlstaly ani protektivni faktory rizika pachani nasili
u adolescentti, které je také dulezité zvazit pii procesu posuzovani rizika pachani nasili
u mladistvych (Ullrich & Coid, 2011). Konkrétné se jednalo o faktory souvisejici s resilienci,
o motivacni faktory, napf. orientaci na budoucnost ¢i silnou vazbu na Skolu, dale o faktory
vztahové, tedy o prosocidlni vazby, a o externi faktory, kam mulZe byt zafazena napft.
vychovna atmosféra ¢i psychologicka a psychiatrickd péce. Dale byly v teoretické Casti této
prace predstaveny jednotlivé ndstroje slouzici k posouzeni rizika pachani nasili. Jednalo
se o Skalu SAVRY, jejiz standardizace v Ceskych podminkach je dulezitym bodem této
dizertacni prace, a o nastroj SAPROF-YV, jenz se zamétuje na protektivni faktory v tomto
procesu. Specifikovan byl také néstroj J-SOAP-II, ktery je zaméten specificky na sexualni
nasili, dale nastroje EARL-20B urceny pro chlapce a EARL-21G konstruovany pro divky,
které jsou zaméteny na Casné posouzeni rizik u mladSich déti. Vycet diagnostickych nastroja
byl zakoncen popisem Skaly YLS/ CMIL. V zéavéru této Casti byl uveden 1 popis nutné
kvalifikace pro uzivani nastroje SAVRY a zarovenl je pojedndno o dulezitosti klinické
diagnostiky v procesu posuzovani rizika pachéni nasili u mladistvych — je uvedeno, Ze pouhé

pouziti Skaly SAVRY pii posuzovani rizika pachani nasili u adolescentti nestaci (Borum et al.,
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2006). Aby diagnosticky proces posouzeni rizika pachani nasili byl aplny, je vhodné na tuto
diagnostiku navazat terapeuticko-resocializa¢ni intervenci, a proto je v této praci popsana

dulezitost role psychoterapie v daném procesu posuzovani.

V empirické €asti je na tivod konkrétné rozepsan vyzkumny projekt a jeho charakteristika
s cilem popisu procesu posuzovani rizika pachani nasili u mladistvych, k ¢emuz byla dtlezita
standardizace nastroje SAVRY, ktery k danému tcelu slouzi. Konkrétné se jednalo o zjisténi
miry reliability a validity této objektivni skaly. VySe inter-rater reliability byla méfena pomoci
shody dvou posuzovateli u osmdesati probandi, zaroven byla ur¢ena mira soubézné validity
se skalou pozornosti a chovani Conners 3 (Ptacek et al., 2018) a se skélou agresivity SADSS
(Dolejs et al., 2021). Na zéklad¢ vysledku této studie mohla byt skala SAVRY oznacena
za validni a reliabilni a zarovenl byla standardizovana v Ceskych podminkach, tzn. Ze jeji
efektivita byla ovéfena na dostate¢n¢ velkém vzorku Ceské adolescentni populace obou
pohlavi. Konkrétni vysledky byly podobné tém, které byly publikovany v zahrani¢nich
studiich (napt. Hilterman et al., 2014; Meyers & Schmidt, 2008). Na zéklad¢ faktorové
analyzy, jez je také soucasti této prace, bylo popsano mozné rozd¢leni skély do tfifaktorového
modelu, konkrétné se jednalo o $patné ptizptisobeni se prostredi, tedy maladaptaci, a o aktivni
a pasivni Ucast jedince na nasilném a disocialnim chovani. Popsany byly dale kriminogenni
a protektivni faktory a osobnostni rysy souvisejici s mirou rizika pachdni nasili u této
vymezené populace. Bylo zjiSténo, ze jako typicky nésilnik adolescent by se dal oznacit
mladistvy muzského pohlavi ve véku 15-18 let, nepfizplsobivy, porusujici spolecenska
pravidla, emo¢né labilni, pocit'ujici napéti a zmatek a bez stalého konceptu sebepojeti. Tento
nastroj je nyni standardizovan a mize pomoci psychologiim, psychiatriim, soudnim znalctim,
adiktologlim, socidlnim pracovnikim a dalSim odborniklim na riiznych pracovistich pfi
posuzovani rizika pachani nasili u mladistvych. Na zavér prace jsou v ramci diskuse
specifikovany limity vyzkumu, které jsou zaméfeny predevSim na slozeni vyzkumného
souboru, na kvalifikaci uzivateli, na spravné pouzivani Skaly SAVRY, na roli osobnostnich
faktori a motivacnich tendenci nejen posuzovatelli, ale i hodnocenych. Nastinéno je
i smérovani dalSiho vyzkumu a praxe, které by se mélo zaméfit na opakovani vyzkumu
s vyvazenéjSim vyzkumnym vzorkem a na standardizaci celého procesu posuzovani rizika

pachani nasili a s nim spojenymi terapeuticko-resocializatnimi intervencemi.
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