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Abstrakt

Hlavnim cilem predkladané rigorozni prace, jez vychazi z diplomové prace autorky Vybrané
psychologické aspekty posuzovani nebezpecnosti pobytu pachatelii trestného ¢inu na svobode,
rizika recidivy a moznosti resocializace, je zavedeni jednoho z momentdlné nejcasteji
uzivanych ndstrojit v zahranici K posouzeni rizika recidivy pachatelii ndasilného trestného cinu
HCR-20, 3. verze, do ceského prostredi, jako ndstroje nejen na méreni rizika recidivy, ale i na
posouzeni efektivity terapeuticko-resocializacnich programii. Konkrétné se jedna o detailnéjsi
predstaveni teoretického podkladu tohoto ndstroje a 0 ukazku kvalitativniho vyhodnoceni
metody na trech kazuistickych pripadech s durazem na aplikaci zmén vV profilu pacientii na
konkrétni resocializacni program. \ kvantitativni casti prdace je pak meérena efektivita
terapeutiko-resocializacniho programu, zde ochranného léceni, pomoci vySe zminéného
nastroje. Tento projekt podtrhuje diileZitost casto v ceském prostiedi podcenovaného vycviku
vuzivani HCR-20 (V3) Kk posouzeni rizika recidivy, diileZitost nabytych zkusSenosti
S posuzovanim rizika recidivy a Vv neposledni rade dulezZitost uzivani jednotné transparentni
metody Vtéto oblasti. Studie zdroven podporuje zavedeni standardizovaného ndstroje
hodnoceni rizika recidivy tak, aby se Ceska republika priblizila zahranicnimu trendu a
posuzovani rizika recidivy ad hoc bylo nahrazeno prave klinickym usudkem podporenym
vysledky ziskanymi standardizovanym ndstrojem. Aby bylo dosazeno cile, je treba dalsiho
vyzkumu v této oblasti. Uvedend prace je podepiena i z teoretického hlediska definovanim a
specifikaci pojmii souvisejicich s posouzenim nebezpecnosti pachatelii, rizikem recidivy a
resocializacnimi technikami a programy. Objasnéna jsou riizna teoreticka pozadi fenomént
agrese a nasili. Dale jsou popsany v soucasné dobé uzivané ndstroje posouzeni nebezpecnosti
a V neposledni rade je na zdklade nejnovejsich vyzkumii objasnen vztah hojné diskutovanych
pojmit — nebezpecnost a psychozy, psychopatie, recidiva sexudlniho ndsili a Syndrom

zavislosti a nasili.

Klic¢ova slova: HCR-20, 3. verze - HCR (V3), kriminogenni a protektivni faktory, posuzovani

nebezpecnosti, resocializace, riziko recidivy



Abstract

An implementation of what is currently one of the most commonly used tools for high-
risk assessment of offenders abroad, HCR-20, the 3rd version to the Czech Republic is the
main goal of the submitted doctoral thesis. This doctoral thesis is based on the author s thesis
,,Selected Psychological Aspects of High Risk Assessment, The Risk of Re-Offense and
Correctional Rehabilitation. It is assumed that this tool is used not only for high risk
assessment but also for measuring the effectiveness of treatment programs. Specifically, a
more detailed theoretical background of this tool, an illustration of qualitative data
evaluation within three different case studies and its application to specific therapeutic
resocialization program will be provided. In the quantitative part of this doctoral thesis the
effectiveness of a therapeutic program by HCR-20 (V3) is measured. This project underlines
an importance of taking part in training for a high-risk assessment tool, which is very often
underestimated in the Czech Republic, and the importance of gained experiences in high-risk
assessment of offenders and finally the use of uniform transparent method for assessing risk
of reoffending. Moreover, the study supports the implementation of standardised high-risk
assessment method. The high-risk assessment of offenders ad hoc should be replaced in our
country by clinical assessment supported by results gained via standardised high-risk
assessment tool as it is applied abroad. Further research is needed to gain this goal.
Empirical results in the doctoral thesis are supported by theoretical background. Terms such
as the high-risk assessment, re-offense, rehabilitation techniques and programs are defined
and specified. Furthermore, currently used high-risk assessment methods are described.
Widely discussed links between dangerousness and violence and concepts of psychosis,

psychopathy, sexual recidivism and addiction syndrome are explained.

Keywords: HCR-20, 3rd version - HCR (V3), risk factors and protective factors, high-risk

assessment, rehabilitation, risk of re-offense
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Vybrané psychologické aspekty posuzovani nebezpecnosti, rizika recidivy a moznosti resocializace
pachatelii nasilného trestné¢ho ¢inu

UvVOD

Posuzovani nebezpecnosti pachatele, stejné tak jako recidiva ¢i resocializace, jsou jiz
po delsi dobu diskutované terminy, které spolu vzajemné souvisi. Je to problematika, kterou
se zabyva mnoho védnich obort, jakymi jsou napi. psychologie, kriminologie, trestni pravo ¢i
psychiatrie. Tyto obory se navzajem piekryvaji, avSak pfinaseji jedineény pohled na
zkoumané fenomény. Posuzovani rizika recidivy pachatele nasilného trestného ¢inu spada do
pracovni naplné psychiatrti a psychologt, k niz je ptihlizeno soudcem pii posuzovani miry
nebezpecnosti pachatele pro spoleénost i pro sebe samého. Posouzeni kriminogennich i
protektivnich faktorti delikvence je velice dulezité, nebot” pachatel trestného Cinu muze
predstavovat ur¢itou miru rizika pro spolecnost i po propusténi z ulozené ochranné 1é¢by ¢i po
propusténi z vykonu trestu odnéti svobody, a proto je velice dilezité posoudit miru jeho
rizikovosti co nejptesnéji (Matiasko, 2010).

K posouzeni rizika recidivy pachatele byly postupné vyvijeny a zdokonalovany
nastroje, pricemz ty nejnovéjsi jako je napt. HCR-20 (V3), spadaji do ctvrté generace, jez je
zaméiena nejen na posouzeni statickych, ale i dynamickych proménnych. Tyto metody vSak
navic jeSté zahrnuji ureni plant nasledujici intervence tak, aby byla co nejpiesnéji zacilena
na osobnost pachatele a snizila pravdépodobnost spachani recidivy (Doyle & Dolan, 2008).

Posuzovani rizika recidivy ad hoc by mélo byt nahrazeno klinickym tsudkem znalce,
jez by mél byt podpofen vysledky ziskanymi pomoci standardizovaného nastroje uréené¢ho
k méfeni rizika recidivy. Mnoho vyzkumt prokazalo vétsi efektivitu posouzeni rizika recidivy
pachateli, pokud je progndza zaloZzena pravé na standardizovanych ndstrojich (Doyle &
Dolan, 2008). Tyto metody by vSak nemély byt uzivany bez ptisluSného tréninku a zaskoleni
V uzivani téchto metod z dtivodu vzniku nepiesnosti v posouzeni a snizeni jejich efektivity,
jak prokazali Flores, Lowenkamp, Holsinger a Latessa (2006).

Z divodu objasnéni a specifikace konstruktu posuzovani rizika recidivy pachatelt,
ktery je v zahrani¢i jiz dlouhou dobu zkouman, nicméné v Ceské republice mu az takova
pozornost vénovana neni, a s nim spojenymi pojmy nebezpecnosti a resocializace, je napsana
tato prace. Hlavnim cilem je nejen objasnéni teoretického zakladu téchto konstruktd, ale i
vyzkumna podpora - konkrétné predstaveni HCR-20 (V3) jako nastroje na méteni efektivity
terapeutického programu Vv kvantitativni empirické ¢asti této prace a posouzeni rizika recidivy

na tfech kazuistickych pfipadech pomoci tohoto néstroje Scilem ukazat kvalitativni
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zpracovani zhodnoceni rizika recidivy s dirazem na aplikaci na konkrétni terapeuticko-
resocializa¢ni doporuceni.

V teoretické ¢asti budou specifikovany pojmy agrese a nasili a fenomény s nimi
souvisejici, tudiz agresivita, hostilita, hnév a asertivita. Pfedstaveny budou rizné druhy agrese
s dirazem na agresi kriminalni. Agrese jako fenomén bude vysvétlena z pohledu riiznych
teorii, a to teorie instinktivistické, psychoanalytické, teorie frustrace - agrese, frustracni teorie
agrese, teorie socialniho uceni, kognitivni teorie agrese a integrativni teorie agrese. Dale
budou osvétleny faktory agresivniho chovéni a agrese u forenzné-psychiatrickych pacientt.
Stejné jako agrese bude definovan 1 konstrukt nésili spolecné s biologickymi,
sociobiologickymi a socialné-psychologickymi teoriemi jeho vykladu. Dalsi ¢asti teoretického
useku této prace bude nebezpecnost pachatele a jeji predikce. Uvedeny budou typy
prognostiky, historie a pfistupy k posuzovani nebezpecnosti pachateli. Pro srovnani nastroje
posouzeni rizika recidivy a efektivity terapeuticko-resocializaéniho programu uzitého
v empirické ¢asti HCR-20 (V3) budou uvedeny a blize popsany i dalsi hojné uzivané nastroje
posouzeni rizika recidivy a nebezpecnosti pachatele jako je PCL-R, V-RAG, LSI-R a nastroj
uzivany Vézetiskou sluzbou CR SARPO. Déle bude na zékladé vyzkumné evidence
specifikovan hojné¢ diskutovany vztah nebezpecnosti, nasili a fenoménli psychozy,
psychopatie, recidivy sexualniho nasili a syndromu zavislosti. V posledni ¢ésti teoretického
useku pak bude bran zietel na pojmy recidivy a resocializace, pficemZ popsany budou
kriminogenni a protektivni faktory recidivy, resocializani programy a techniky, ochranné
1é¢eni v CR a vyzkumy tykajici se téchto fenomén.

V praktické ¢asti predkladané rigordzni prace pak ¢tenafi naleznou popis vyzkumného
projektu, tedy predstaveni nastroje posouzeni rizika recidivy a efektivity terapeuticko-
resocializacniho programu HCR-20 (V3). Zhlediska kvantitativni c¢asti vyzkumu je
poukdzano na metodu HCR-20 (V3) jako na nastroj méfeni efektivity terapeutického
programu, pri¢emz jsou sledovany zmény urcitych polozek daného néstroje méfené na
zaCatku podstoupeni terapeutického programu a po piiblizné 5 mésicich ochranné 1é¢by u
danych probandd. Déle je kvalitativné ilustrovana ukazka uziti HCR-20 (V3) na tfech
odlisnych kazuistickych piipadech pacientii, pfiCemz jednomu probandovi byla natizena
ochranna 1é¢ba psychiatricka, druhému ochranna 1é¢ba sexuologicka a tfetimu pacientovi byla
nafizena ochranna léCba protialkoholni a protitoxikomanickd. Déle je osvétleno teoretické
pozadi nastroje, obsah jeho polozek, zplisob administrace a vyhodnoceni a zhodnoceni vyhod

a nevyhod HCR-20 (V3). V zavéru studie jsou k nalezeni limity vyzkumu a doporuceni
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dalsiho badani v této oblasti v Ceské republice tak, aby posouzeni rizika recidivy pachatele a
zméfeni efektivity terapeuticko-resocializa¢nich programti bylo co nejptesnéjsi a pomahalo

tak chréanit nejen spolecnost, ale i1 jedince samotného.
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TEORETICKA CAST

1. Agrese a nasili

1.1. Agrese

Vzhledem Kk faktu, ze tato rigor6zni prace se zabyva zkoumanim recidivy,
resocializace a nebezpecnosti, musi zde byt objasnény i pojmy jako je agrese ¢i nasili, které
S nimi vyznamné souvisi. Rlizné druhy agrese ¢i nasili na okolnich lidskych subjektech ¢i na
sob¢ samém jsou prave dilezitou komponentou nebezpecnosti pachatell. V empirické Casti
tohoto badani bude pracovano s pachateli nasilnych trestnych ¢ind s natfizenou psychiatrickou,
sexuologickou, protitoxikomanickou ¢&i protialkoholni ochrannou 1é¢bou, pii¢emz pojem
nasili zde bude jednim z hlavnich diskutovanych. Tato kapitola bude obsahovat podrobny
rozbor, jak mohou byt terminy agrese a nasili definovany a uvede n¢kolik koncepcnich teorii
zabyvajicich se touto problematikou avsak z jiného uhlu pohledu a S riznymi teoretickymi

vychodisky.

1.1.1. Vymezeni pojmii souvisejicich s agresi

Agrese

Agrese a nasili jsou pojmy, které se Castecné piekryvaji a maji mnoho spolec¢ného.
NahliZeni jejich vztahu bude nastinéno niZe. Nyni se budu zabyvat pojmem agrese, ktery je
aktualné velice skloniovany, at’ uz v souvislosti se vzristajici agresi napf. u Skolnich déti a z ni
prameniciho nésili ve Skolach a masovych tutokt, ¢i se vzrlstajici agresi ur€enou Zivotnim
stylem souCasné spoleCnosti, ktera tak ventiluje pretlak a stres vznikly neimérnymi
pozadavky dnesni hektické doby (Brown, Newnam & Wilson, 2005). Je to navic téma, které
se dotyka nas vSech. Mnoho z nés se n¢kdy ocitlo v roli obéti ¢i mozna i pachatele nésili nebo
alesponi v roli pozorovatele tohoto fenoménu. Pfinejmen$im jsme byli o n&jakém piipadu
agresivity informovani, at’ uz od zndmych ¢i ze socialnich médii. Toto téma je tolik
diskutované také vzhledem k faktu, ze se jednd o mechanismus pfirozeny, ktery ma svou
funkci v evoluénim vyvoji a slouzi k pieziti druhu (Cermak, 1999). Agrese je pojem
zkoumany mnoha obory. Piekryva se zde pilisobeni psychologie, sociologie, ekonomie,
politologie, kulturni antropologie a dalSich védnich obori.

Agrese je pojem, ktery miiZze nabyvat mnoha vyznami. Divodem této mnohoznacnosti

je nejspise fakt, ze ma velkou $kalu projevi. Dle Cermaka (1999, s. 9) miZe byt agrese
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definovana jako , ndsilné naruseni prav jiného cloveka, jako ofenzivni jednani nebo
procedura, ale také jako asertivni jednani.” Véagnerova (2008) pak mluvi o agresi jako o
aktualnim projevu agresivity. Agrese souvisi s poruSovanim socialnich norem, omezovanim
prav a narusovanim integrity. Obcas byva v literatufe uvadén pojem agresivni pud, pomoci
n¢hoz je agrese vysvétlovana. Tento pud vSak nemusi nutné plsobit negativné, nybrz v sobé
nese 1 pozitivni funkci - uspokojuje vitalni potieby ¢i prekonava ohrozeni fyzické ¢i psychické
integrity, ¢imz slouzi k ochrané ¢lovéka jako druhu a nikoliv k destrukci nepfitele. DalSim
moznym zpusobem vysvétleni agrese je jeji vnimani jako nezbytného zakladu intelektuélniho
vyvoje ¢loveka. Jini autofi vnimaji agresi jako donucovaci jednani, které zajistuje zisk moci
nad druhymi, ¢i ji vnimaji jako zalibu v ublizovani druhym (Cermak, 1999).

Samotny pojem agrese pochdzi z latinského slova ad-gredior - pristoupit blizko,
napadnout. Lova§ (2008) zastdva ndzor, Ze agresi je tfeba vidét jako komplex zacilené¢ho
destruktivniho jednéni zpusobujiciho zdmémé Ujmu sobé ¢i druhym osobam, piiemZz
zdlraznén musi byt pravé onen zdmér a zacilenost. Nekteré zamérné ublizeni vSak nemuze
byt povazovano za agresi, jako napft. zplisobeni bolesti pacientovi zubnim Iékafem. Je tieba se
tedy zaméfit na posouzeni nadfazenych umysli.

S agresi souvisi n€které dilezité pojmy, které je tfeba objasnit, konkrétnéji jsou to

pojmy nasili, agresivita, asertivita, hostilita a hnév.

Nasili

Nasili je pojem, ktery byva s agresi obfas zaménovan. Tento pojem byva pouzivan
piredev§sim v ptipadech prevedeni agrese do praktické roviny, jako napf. domadci nasili.
Doméacimu nasili, jehoz ob&ti miize byt kdokoliv, se aktivné v Ceské republice vénuji Petra
Vitousova a Ludmila Cirtkova, ale pfedeviim vak Policie CR a Intervenéni centra. Nicolson
(2006) zdlraznuje, Ze pii domacim nasili se mize jednat jak o projevy fyzického nasili, tak 1 o
projevy sexualniho ¢i psychického nasili. Konkrétnimi projevy pak muze byt neustalé a
systematické nadavani, poniZovani, zesméSnovani, vyzadovani neobvyklych sexudlnich
praktik, které partner ¢i partnerka neakceptuje, znésilnéni, vyhrizky, ublizeni na zdravi ¢i
napt. finan¢ni vydirani. Se vSemi témito jevy se v ramci domaciho nasili setkavame v jednom
obydli. Obétem tohoto fenoménu se v Ceské republice vénuje organizace Bily kruh bezpedi.
Jednou z forem nasili je i sexualni nasili, pficemz tento pojem a jeho definice jsou kulturné
podminény. Basile a Saltzman (2002) definuji sexudlni nasili jako jakykoliv sexualni akt
spachany proti vali dané obéti. Mezi sexudlni nésili mize byt fazeno mnoho raznych
sexualnich ¢inti jako je napi. nedobrovolny pohlavni styk ¢i pokus o néj (napf. znasilnéni),
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hruby sexudlni kontakt, napt. dotykani agresora ob¢ti proti jeji vili) ¢i nekontaktni sexualni
zneuziti (napf. exhibicionismus). Obéti sexudlniho nasili nesouhlasi se sexudlnim aktem ci
nejsou schopné souhlasit nebo odmitnou dany akt povolit. Dal§i formou muze byt napf.
Sikana, jejiz definici zde vSak nebudeme rozvadét, protoze se piimo netyka vyzkumného

tématu této rigordzni prace.

Agresivita

Dal$im dulezitym pojmem v tomto kontextu je agresivita. Vymeétal (2003) povazuje
agresivitu za stalou schopnost ¢lovéka jednat Gito¢né. Agresivita je vnimana spise jako trvaly
rys osobnosti, jako jakasi predispozice k agresivnimu jednani, které se muze projevit, ale
nemusi (Cermak, 1999). Mat&jéek a Dytrych (1997) ji nazyvaji motiva¢ni zékladnou pro
agresivni chovani, které se vyznacuje prosazovanim vlastnich prav za cenu znasiliiovani prav

druhych a expresi vlastnich potieb a pocitl nepfimétenym zplisobem.

Hostilita

Hostilita je pak celkovym negativnim postojem k ostatnim jedincim a neptatelstvim.
Mtizeme zde mluvit o pfednastaveni osobnosti (Cermék, 1999). Rezad (1998) porovnava
agresi s hostilitou. Agrese je pro néj neadekvatni technikou dosahovani cili, zatimco u

hostility je zamérem piimo druhym jedincGim ublizit.

Hnéy

Hnév je silnd emoce, ktera miize doprovazet agresi. Je to emociondlni stav, ktery se
sklada z pocittl iritace, napéti nebo vzteku (Rezag, 1998). Pfi agresivnim chovani tato emoce
vSak pfitomna byt mize ¢i nemusi. SpiSe vSak byva s agresi spojovan afekt vzteku, ktery je
tézko ovladatelny a nese S sebou tendence k nasilnému jednani. Hnév je oproti tomu méné

intenzivni a navic i jeho zdroje mohou byt kvalitativné jiné povahy (Cermak, 1999).

Asertivita

Neméné dilezita je také asertivita. Asertivni jednani lze popsat jako prosazovani si
svych vlastnich prav a ndzori pii dosahovani cilti. Na rozdil od nasilného jednéni vSak
asertivni chovani nezpusobuje zdmérné ujmu druhym ucastnikim komunika¢niho procesu

(Cermak, 1999).
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1.1.2. Druhy agrese

Z hlediska piic¢iny rozdéluje Cermak (1999) agresi na instrumentélni neboli védomé
kontrolovanou a na emocionalni ¢ili impulzivni. Prvni zminovany typ agrese je spise
prostiedkem, jak dosahnout cile. Agrese neni ucelem sama o sob¢. Uziti instrumentalniho
typu agrese také provazi predem piipraveny plan daného jednani. Naopak agrese emocionalni
je charakterizovana silnou negativni emoci a je cilem sama o sob¢. Zdlraznéna je zde spise
slozka afektivni, kdezto u védomé& kontrolované agrese je zédkladem slozka kognitivni, jak jiz
sdm ndzev napovidad. Impulzivita je navic nékterymi autory zpochybiiovédna, protoze dana
emoce je pii vyskytu agrese popisovdna jako vice ¢i méné uvédomovand emoce, coZ
impulzivitu vylucuje.

Z hlediska formy pak Cermak (1999) uvadi rozliseni 8 typti agrese, které vznikly za
pouziti tii bipolarnich dimenzi agrese, a to pfimé - nepiimé, aktivni — pasivni a fyzické —
verbalni. Tudiz agresi miizeme rozdélit na fyzickou aktivni pfimou (napt. fyzicky utok),
fyzickou aktivni nepfimou (napf. poSkozeni ciziho majetku), fyzickou pasivni pifimou (napf.
umyslné zpomalend ¢innost), fyzickou pasivni nepifimou (napt. snaha o zpomaleni ¢innosti
druhych), verbalni aktivni pfimou (napf. vyhruzky), verbélni aktivni neptimou (napt. pomluva
osoby za Ucelem zplsobeni Gjmy), verbalni pasivni pfimou (napf. ignorace dotazovani se
druhych osob), verbalni pasivni nepfimou (napf. nezabranéni Sifeni pomluv s cilem druhé
osob¢ uskodit).

Jako dalsi klasifikace mlze byt uvedeno Moyerovo déleni agrese na agresi
predatorskou; agresi mezi samci; agresi vyvolanou strachem; dradzdivou agresi; matetskou
agresi, sexualni agresi a agresi jako obranu teritoria (Cermak, 1999).

Dale muze byt agrese rozliSovana dle jejiho sméru. Muze byt zaméfena bud’to na sebe
samého, potom je nazyvana autoagresi, jez mize dojit az do bodu sebevrazdy. Dale mize byt
agrese zaméfena ven, na ostatni jedince nebo na skupinu osob. Tento druhy typ agrese je
oznacovan jako heteroagrese. Extrémnim piipadem heteroagrese je pak vrazda (Vagnerova,
2008).

Vnitrodruhova agrese a mezidruhova agrese jsou také kvalitativné odlisné typy tohoto
chovani. Jinak se chova agresivni jedinec vramci svého druhu a jinak se chovéd ke
kvalitativng odligné skuping. Piikladem miZze byt napk. zvife lovici kofist (Cermak, 1999).

Fromm (1997) rozdé€luje agresi na dva typy - benigni a maligni. Prvni druh agrese je
piirozeny, spoleny jak lidem, tak zvifatim. Je to agrese obrannd, kterd se vyvinula v ramci

evoluce a slouzi k preziti druhu. Aktivuje se pouze V pfipadé ohrozeni €i potieby potravy.
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Maligni agrese pak pfislusi pouze lidem. Je to destruktivni, V rdmci evoluce bezucelna sila,
ktera slouzi K uspokojeni navozenych potieb.

Frommovym délenim agrese byly vycerpany nejpouzivanéjsi klasifikace tohoto
fenoménu. Dalsi definice a déleni agrese uvadi napt. Selg, Mees a Berg (1997), kteti ve svém

dile Psychologie agresivity shrnuji tuto problematiku z riznych teoretickych hledisek.

Kriminalni agrese

Z dliivodu, Ze se tato prace zabyva pachateli nasilného trestného ¢inu, je dilezité zvIast
vymezit kategorii kriminalni agrese. Pokud agrese vede k dusledktim, které jsou v rozporu se
zédkonem, muzeme ji oznacit jako agresi krimindlni. VéEtSinou je tento typ agrese spojen
s fyzickym nésilim ¢i utokem. Pouze malé ¢ast agresivniho chovani miize byt oznacena jako
agrese kriminalni (Cirtkova, 2006). Jak shrnuje Srutova (2009), kriminalni agrese, at’ uz
situacn€ €1 osobnostné podminéna, je spiSe zavadejicim pojmem, protoze soudni znalci
Vv oboru forenznich véd se s ni setkavaji velice ziidka, a kdyz uz je ohodnocena jako pfitomna,
spiSe se vyskytuje u jinych trestnych ¢int nezli trestného ¢inu kvalifikovaného jako vrazda.
psychologické testy na toto téma pfili§ transparentni, nebo tyto rysy nedokazi zachytit
V plném rozsahu. U nésilnych zloCincli se vSak agrese vyskytovat miize, spise je to vSak
situatné¢ podminéna agrese nezli osobnostni rys. Snaze mohou byt u téchto jedincti zméteny
psychologickymi testy syndromy jako egocentrismus, bezohlednost, pohrdani ostatnimi lidmi
1 socialnimi normami. DtleZitou roli pfi posuzovani agrese jedince po spachani trestného ¢inu
hraje moment brutality. P¥i¢emz pod pojmem brutality si Cirtkova (2006, s. 181) predstavuje
., heprimérenou odbrzdénou agresi obsahujici prvky tyrani objektu agrese. “ ZloCin je v tomto
ptfipad€ spachan obzvlasté zavrzenihodnym zpisobem jedincem, jehoZ osobnost je vyrazné
narusena.

Kriminalni agrese muize nabyt extrémni podoby a pfejit napt. v amok. Tento stav byl
nékterymi odborniky konstatovan u tzv. $ilenych stielct ¢ili masovych vrahi, ktefi v jednom
casovém Useku na jednom misté usmrtili n€kolik osob najednou, aniz by se pro tuto volbu
chovani vyskytl logicky podnét. Amok je kulturné¢ podminénym syndromem, odbrzdénym a
nevybérovym zabijenim pfi stavu zménéného védomi, o kterém se zminuje DSM-IV (4.
revize Diagnostického a statistického manualu). Cirtkova (2006) uvadi stadia vyvoje amoku.
Amok zacind kli¢enim, pficemz pro tuto prvotni fazi je charakteristickd dobrovolné socialni

izolace. Poté nastupuje stddium meditace, kdy dochazi ke zméné stavu védomi a nastava
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celkovy pocit strachu ¢i vzteku. Po této fazi nastupuje vlastni amok doprovazeny ni¢enim
véci, napaddnim osob ¢i zvifat a vykiiky. Po této udélosti pak neni vyjimecnd Castena
retrogradni amnézie, dezorientace ¢i hluboky spanek. Tyto faze se objevuji ve vinéch.
Motivace této extrémni podoby agrese mize byt rizna. U téchto masovych vrahii nebyly
generalizované prokazany organické obtize, toxické pficiny ¢i dusevni choroby. Kazuisticky

popsan by v§ak mohl byt i odlisny vyvoj amoku u masovych vrahii.

Psychologické teorie krimindlni agrese

Kriminologie jako disciplina souvisejici i s ostatnimi forenznimi védami jako napf.
s penologii, forenzni psychologii, trestnim pravem ¢i soudni psychiatrii se zabyva pachateli
trestného Cinu, ale nejen témi, ktefi jsou pro sviij nezdkonny ¢in odsouzeni. Do této kategorie
patii i forenzné&-psychiatricti pacienti, socialné-patologi¢ti jedinci ¢i lidé, kteti byli pfi
spachani trestného ¢inu nezletili. I pro pachatele trestnych Cinilt existuji urcité osobnostni
typologie, které se snazi zohlednit bio-psycho-socidlni jednotu osobnosti, avSak v ramci
téchto bio-psycho-socialnich kategorii i ur€it, jaké faktory se na vzniku kriminality u
nékterych jedinci podili. Je dulezité zohlednit multifaktorialni pusobeni na kriminalitu
(Schwind, 2013).

Cermak (1999) uvadi rozlideni agresorti na dva podtypy - emocionalné reaktivni a
instrumentalni. Do prvni kategorie, tedy emociondlné reaktivni nasilnici, spadd vétSina
agresoru. Tito jedinci se vyznacuji prchlivosti, vybuSnosti a vznétlivosti. Nechaji se pfili§
snadno vyprovokovat, jsou iritabilni a agresi uZzivaji nikoliv jako prostiedek k dosahovani
svych cil, ale agrese u nich vznika jako disledek emociondlni vznétlivosti. Reaktivni
nasilnik se slabou kontrolou impulzi pak mtize spachat i zavazné nésilné trestné Ciny jako
napf. vrazdu. Instrumentalni ndasilnik uplatiiuje agresi k uspokojeni svych potieb ¢i
k dosahnuti svého cile jako je moc, postaveni ¢i penize. Tito jedinci jsou chladni, zaméfeni na
cil a jednaji s rozmyslem (Fontaine, 2007). Pfikladem je tyran ve skupin€, ktery si svou obét’
zameérn¢ vybira, neni uzkostny a ani netrpi pocity ménécennosti, agresi produkuje bez
vngjiich podnétd a jedna bez emoci, chladnd a zamémé (Cermék, 1999). Fontaine (2007)
uvadi, Ze déleni nasilnikli na emocné reaktivni a instrumentdlni bylo podlozeno mnohymi
psychologickymi, psychiatrickymi, neurobiologickymi i psychofyziologickymi vyzkumy.
Tyto teorie vSak nejsou podpofeny v pravnim systému pii rozliSeni vrazdy a zabiti. Dalsi
kategorii jsou nasilnici, ktefi extrémné kontroluji své agresivni tendence. Tento typ dokaze

byt velice nebezpecny a spachat zdvazné trestné Ciny. VétSinou se tito jedinci projevuji
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pasivné, mirn€¢ a slusné. Po nahromadéni urcitych okolnosti pak ale dojde k explozi
dlouhodobé kumulovanych agresivnich pohnutek a ke spachani zavazného nasilného
trestného &inu. Poté se tito agresofi navraceji do svého pasivniho médu (Cermak, 1999). Lidé
majici potéSeni z krutosti se odlisSuji od vSech vyse uvedenych kategorii. Pachaji nasili proto,
aby uspokojili svou potiebu vidét a slySet trpét obét. Chtéji si zaslouzit respekt jinych,
protoze trpi tzkostnym pocitem, Ze je ostatni nedocenuji. Je nutno tyto agresory odlisit od
sadistii 1 od psychopati. Prohlubovani utrpeni obéti, které mize dojit az k vrazde€, jim
zpUsobuje potéSeni a miize vyustit v extazi nesexualniho typu (Cermak, 1999).

Cirtkova (2006) uvadi psychologické pojeti zdrojti kriminalniho jednani. Kriminalita
muze byt disledkem impulzivniho Zzivotniho stylu, pfi¢emz zde ptsobi jak osobnostni
predispozice, tak socialni prostfedi. Impulzivni jedinci pachajici trestny ¢in nemivaji moralni
v mladi maji socialné-patologickou historii a porusuji instituciondlni pravidla. Vézenska
zkusenost v mladi pak neni vyjimkou a v pribéhu zivota se pachani trestnych ¢ind stava pro
impulzivniho jedince téméf femeslem. Kriminalita mize byt také disledkem instrumentalniho
jednéni. Tito jedinci jsou dikazem toho, Ze znalost zdkonii a moralnich norem jesté
nezaruCuje jejich dodrZzovani. Uméji oddalit momentalni potieby, ale pokud se ocitnou
v situaci, kdy pied sebou maji lakavy cil, kterého nejde dosahnout legaln€, nevahaji porusit
zékon, pficemZ pravdépodobnost, Ze porusi zakon, se zvySuje s Velikosti ldkavosti cile.
Kriminalni chovani mize vzniknout i jako dlsledek pfizplisobeni se skupiné. Zde ma
dilezitou roli tlak skupiny a nesvobodné rozhodnuti jedince, jenZ se kriminality dopousti.
K takovému chovani nemusi dochézet pouze v tzv. ganzich, nybrz i napft. ve firméch, kdy jsou
novi ¢lenové nuceni ptfijmout nekalé praktiky, aby se viilbec v daném prostiedi uchytili a
nebyli z n¢j ihned vylouceni. Pokud jedinec aplikuje neadekvatni strategie pii zvladani stresu,
disledkem miiZze byt opét krimindlni jednani. Kdyz je jedinec frustrovan, danou situaci neni
schopen fesit a dfive, at’ uz z jakychkoliv davodi, se nenaucil adekvatnim strategiim zvladani
stresu, mize volit jako vychodisko kriminalni jednani. NejCastéji se zde jednd o vztahové
problémy, kdy jedinec neni schopen navazovat kontakty obvyklym zplisobem, prosadit se
mezi ostatnimi jedinci nebo navazat sexudlni vztahy. Typickym ptikladem jsou vrazdy
partnert.

Psychologické teorie kriminalniho chovani maji Siroké vyuziti nejen pii prevenci
kriminality, ale i v oblasti resocializace a soudné-znaleckych posudkil. V praxi vSak témér

vyhradné neexistuji typy, které by mohly byt jednoznacéné zatazeny do urcité kategorie, nybrz
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se vyskytuje jejich kombinace. Piikladem muze byt jedinec s rysy impulzivity a
neadekvatnimi strategiemi zvladani stresu. Clovék se navic miize zachovat zcela piekvapivym
zpusobem, ktery by po vypracovani jeho psychologického profilu nikdo necekal. Témito
piekvapivymi reakcemi se zabyva tzv. vyzkum chaosu, ktery pracuje s tezi minimalnich
pfi¢in a maximalnich G¢inka ¢i s tzv. motylim efektem. Jedna drobnd, nevyznamna udalost

tedy miize spustit fetézec vaznych nasledki (Cirtkova, 2006).

1.1.3. Teorie agrese

Kolik existuje sméri zabyvajicich se fenoménem agrese, tolik existuje zpisobil
vysvétleni vzniku a fungovéani tohoto fenoménu. Rlzné teorie se snazi identifikovat jednu
obecnou pfi¢inu, kterou by celou problematiku agrese vysvétlily. Jeden smér ji vidi
V instinktu, jiny v pudech a dal$i v socidlnim uceni. Nazory na vznik agrese se li$i i v ramci
jednotlivych psychologickych smérii, napt. odlisny pohled na proces vzniku agrese uplatiioval
Freud a jiny Fromm, pfic¢emz oba lze oznacit za psychoanalytiky. V nasledujicich odstavcich
budou zminény vyklady agrese vybranych smért, které se zdaji byti v této oblasti nejvice
piinosné. Bude popsana teorie agrese jako instinktu, psychoanalytické teorie agrese, dale
frustrace a agrese, frustraCni teorie agrese, teorie socidlniho uceni, kognitivni teorie a

integrativni pohled na agresi.

Agrese jako instinkt

Prvni pfedstavenou teorii je teorie, kterd pojima agresi jako instinkt. Mezi jeji zastupce
muZze byt fazen napf. etolog Konrad Lorenz ¢i zakladatel psychoanalyzy Sigmund Freud. Tato
koncepce ma hluboké koteny v evolu¢ni teorii Charlese Darwina. Konkrétné o pudech pak
hovotili William James a William McDougall, pfi¢emz druhy zminovany védec kladl diiraz
na touhy a sklony, které jsou jadrem pudu, jez nas pohani k agresi, tedy kultura a prozitky
nesmi byt v teorii agrese opomijeny. A tak byla vytvofena mechanisticko-hydraulicka
koncepce pudového modelu, kterd byla v pozménéné formé uzivana jak Freudem, tak
Lorenzem (Fromm, 1997).

Lorenz popiral vysvétleni agrese jako reakce na wvnéj$i okolnosti, agrese je
prirovnavana k instinktu, ktery se zapliiuje zevnitt a mize ho uvolnit jen n¢jaky vnéjsi podnét.
Lorenz zduraziuje biologické divody, tykajici se teritoria, zachovani rodu a potravy jako

vvvvvv

wklad agrese z destrukcniho pudu, ktery pry nadlezi vsemu Zivému, nybrz zdiraznuje, Ze
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pudova agresivita a nasili maji svou ulohu v zachovani zivota a druhu, v boji o existenci, ze
tedy agresivni chovani je jakousi pojistkou sebezachovy* (Hollitscher, 1975, s. 114). Agrese
vznika pfi hromadéni energie a nasledné ¢eka na své uvolnéni. Lorenzovo vysvétleni agrese
se nazyva hydraulicky model, ktery byl ptivodné rozpracovan Sigmundem Freudem. Dle
hydraulického modelu se energie hromadi a chce byt uvolnéna urcitym zptisobem, pokud se
tomu tak nestane, vyusti tato situace v ndhradni chovani (Hollitscher, 1975).

Sigmund Freud na rozdil od jeho pfedchiidct dosel k rozdéleni pudi do dvou kategorii
- pudu pohlavniho a pudu sebezachovy. Ve svych pozdéjsich spisech tedy stanovuje novou
dichotomii - pud Zivota a pud smrti, pfi¢emz pud smrti je popsan jako sebeznicujici ¢i nicici
jina individua. Pokud nastane spojeni tohoto pudu se sexualitou, je méné nebezpecny a vyveéra
v masochismus ¢i sadismus. Z Freudovy teorie vyplyva, Ze agresivita je soucasti naSeho
organismu a neni reakci na urcité vnéj$i podnéty, je v nas pfitomna stale (Fromm, 1997).
VySe zminéna teorie je povaZovana za urCité piekonani instinktivistickych teorii o vzniku
agrese vzniknuvs$ich pfed touto koncepci, za prechod k biologickému piistupu. Na druhou
stranu vSak nestoji tato koncepce na empirickych zakladech, pfistup je pouze teoreticky a neni

evidenéné podlozen (Hollitscher, 1975).

Psychoanalytické teorie agrese

Fromm odmital Lorenziv pohled na agresi jako na vrozeny pud ¢i pfirodni zakon,
ktery miZeme pouze usmériiovat, ale nemiZzeme mu zamezit. ,, Agresivita, kterd je cloveku
biologicky vrozena, neni spontanni, ale slouzi jako obrana proti ohrozeni Zivotnich zajmii
Clovéka, jeho ristu a jeho preziti jako individua a jako druhu* (Fromm, 1997, s. 426). Fromm
odliSuje dva druhy agrese - obrannou agresivitu a ni¢ivou touhu tyrat a zabijet. Prvni z nich je
spole¢na ¢loveéku i zvifatim a slouZi k zachovani Zivota, naproti tomu niciva touha tyrat a
zabijet je typicka pouze pro clovéka. Pravé tuto agresi Fromm popisuje ve svém vyznamném
dile Anatomie lidské destruktivity: Muzeme ovlivnit jeji podstatu a nésledky? (1997) na
studiich diktatort jako byl Stalin ¢i Hitler. Fromm (1997) do své teorie zahrnuje poznatky své
doby z mnoha oborG jako napt. antropologie, neurofyziologie ¢i paleontologie. Fromm
navrhuje, abychom zménili politické a spole¢enské podminky z diivodu zaplaveni svéta vinou
destruktivity. Dale se snazi o souhrnny pohled a o diskuzi svych nazora s dalSimi teoriemi,
proto tuto teorii muzeme nazvat 1 integracni, ackoliv jeji autor se obecné¢ hlasi

k psychoanalytickému pfistupu.
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Soudobym ¢eskym psychoanalytikem, ktery se svou souc¢asnou teorii snazi nahlédnout
podstatu agrese a jeji odliSeni od nésili, je 1€kat a psycholog Jan PonéSicky. Ve svém dile
Z roku 2010 postupné rozebird témata jako zachdzeni s agresi ve vychové, nemotivovana
agrese, agrese, nasili a strach ¢i moc a proces zmény v psychoterapii. Autor déli agresi stejné
jako moc na dvé formy, a to konstruktivni a destruktivni. Konstruktivni moc na
intrasubjektivni Grovni pojima PonéSicky jako schopnost seberegulace. Pti uplatiiovani
konstruktivni moci jedinec usmériiuje vSechny tendence ve prospeéch cilesmérného jednani.
Na mezilidské trovni mizeme konstruktivni moc chdpat jako humdanni intencionalitu -
schopnost nejen zaujmout, ale i naslouchat a vcitovat se. Destruktivni moc se na prvni
zminéné urovni, tedy intrasubjektivni, vyznacuje sebedestruktivnim jednanim. Na roviné
intersubjektivni jde spiSe o podfizovani si socidlniho okoli, sebeprosazovani, uspokojeni
vlastnich potteb a o porazku druhych. Autor vSak upozoriiuje, Ze absolutni moci se dosdhnout
nedd. Pocit'ovani obé€ti se Vtomto piipadé rovna bezmoci a ztraté diaveéry v okolni svét

(Poné&sicky, 2010).

Teorie frustrace - agrese

Mezi reprezentanty dalsi teorie snazici se vysvétlit vznik agrese - teorie frustrace —
agrese patii behavioristicky orientovani badatelé Neil Miller, John Dollard, Leonard Doob, O.
H. Mowrer a Robert Sears. Tito autofi tvrdi, Ze pokud se jedinec dostane do stavu frustrace,
spousti se vzdy agrese, at’ uZ instrumentélni ¢i afektivni, navic tato zédkonitost plati i opacné -
agrese uvozuje frustraci. Pozdéji byly takto extremistické myslenky preformulovany tak, Ze
frustrace mize vést k jinym reakcim nez k agresi a ze k agresivnimu chovani mtizou vést i
jiné faktory nezli frustrace. Tato myslenka se jiz povazuje za piekonanou (Fromm, 1997).
Mirnou reformulaci Dollardovy plvodni teorie pak navrhoval L. Berkowitz (1989), ktery
zduraznoval diilezitost silného negativniho afektu pro vznik agrese. Své myslenky tykajici se
fenoménu agrese pak rozvinul v ramci kognitivni neasociacni teorie. Fyziologické, kognitivni
a dalsi procesy vyvolané negativnim afektem se asociaéné poji s tendencemi uniknout a
bojovat. Tyto procesy spojené s agresi se pak ukladaji v paméti a pii dalSi averzivni

zkuSenosti dojde k jejich znovuvybaveni (Lovas, 2008).

Frustracni teorie agrese
S frustraci pracoval také Rosenzweig, ktery rozliSoval frustraci primarni a sekundarni.

frustrace jsou zdiraznovany piedev§im dané piekazky, které se pii procesu satisfakce potieb
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vyskytly. K frustraci obecné dle Rosenzweiga dochazi pii vyskytu piekazky, ktera jedinci
brani v uspokojeni potieb. Rosenzweig vytvoril diagnosticky néstroj - obrazkovy frustracni
test (Rosenzweig Picture — Frustration Study, P — F Test), jeZ pomoci projekce probanda
pomahé na ego brzdicich (Cloveék je frustrovan piekazkou) a superego brzdicich (Clovek je
obvinén ¢i napaddn) vyobrazenych situacich urCovat typ agrese. Agresi pak rozdéluje na
extrapunitivni, intropunitivni a impunitivni, pfi¢emz prvni typ je zaméfen na okoli, druhy na
vlastni osobu a tfeti typ je zlehCovanim vzniklého problematického stavu, pfesouvanim viny

(Svoboda, 1999).

Teorie socidlniho uceni

Dalsim pftistupem, ktery se na fenomén agrese diva opét z jiného uhlu pohledu, je
teorie socialniho uéeni, pozd&ji nazyvana socialné¢ kognitivni teorie, rozvijena piednim
americkym psychologem Albertem Bandurou. Uvedend teorie vychazi z principu triadického
recipro¢niho determinismu, ktery pracuje se tfemi skupinami faktorti - chovani, kognitivni,
biologické a dalSi vnitini osobnostni momenty a vnéjsi prostiedi. Tyto tfi skupiny interaguji a
na zéklad¢ tohoto spolecného pisobeni vznika mnozina vzajemné propojenych vlivi. Bandura
zdiraziiuje predev§im fakt, Ze agrese mize byt naucenym socidlnim chovanim (Janousek,

1992).

Kognitivni teorie agrese

Vzhledem k tomu, Ze kognice je nezbytnou soucasti agrese, protoze se ucastni na
planovani ¢i volbé agresivniho jednani i na rozpoznani disledkd agrese, nesmi byt v tomto
ptehledu vynechany kognitivni teorie agrese, jez zdiraziuji pravé kognitivni prvky pti vzniku
tohoto jevu. Tato teorie vysvétluje vznik agrese pomoci mentdlnich map, reprezentaci Ci
schémat mysleni a rozhodovani, které jsou u agresivnich jedinci odliSné nez u zbytku
populace. Agresoii tenduji k pfisuzovani nepratelskych sklonti ostatnim jedincim a
k bagatelizaci vlastniho chovani. Agresivni chovani je pak oboustranné ovliviiovano napf.

poznavacimi funkcemi, nabytymi informacemi &i rozhodovaci strategii (Cirtkova, 2006).

Integrativni teorie agrese
Model zdlraziujici pfitomnost mnoha raznych faktort pti vzniku agrese se nazyva
eklekticky. Zastupcem této teorie pojimajici agresi jako multikauzalné podminény jev je R. G.

Geen, védec dlouhodobé se zabyvajici problematikou nasili. Geen hovofi o agresi jako o
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funkci vzdjemné na sebe plisobicich jevi, jako jsou biologické faktory, socidlni faktory,
uceni, ale i masmédia. Geen se zmifluje i o primarnim a sekunddrnim odhadu ptsobicim na
vznik agrese. Primarni odhad se tyké interpretace stresorti a vysledné miry projeveného stresu
a sekundarni odhad je spojen s uvédoménim si svych zvladacich strategii v ramci vyskytu

problémil, pomoci nichz se lze se stresorem lépe vyrovnat (Cermak, 1998).

Instinktivistické a neoinstinktivistické teorie upozoriiuji na dtilezitost biologickych cili
vnitinich faktori podilejicich se na vzniku agrese. Na druhou stranu vSak opomijeji vnéjsi
faktory, které mohou agresi taktéz vyvolavat, tudiz popiraji velice dilezitou ¢ast ndhledu na
toto téma. Freudovu teorii agrese napt. Hollitscher (1975) nazyva biologizaci lidského
chovani takfikajic v novém vydani, pfi¢emz souslovi nové vydani se vztahuje k navaznosti
Lorenze na Freudliv model agrese. Opakem by se dala nazvat napt. teorie socidlniho uceni,
kterd opomiji dalezitost vnitinich danosti pro vznik agrese a zdaraziuje predev$im socidlni
faktory. Kompenzaci se pak snazi nalézt integrativni pohled na agresi, ktery, jak uz jeho
nazev napovida, zohlediiuje dulezitost interakce vnitinich i vnéjSich faktorG pfi vzniku

diskutovaného fenoménu.

1.1.4. Faktory agresivniho chovani

Jak jiz mize byt vyvozeno z piedchozich tadkd, roli pii vzniku agresivniho chovani
hraji jak biologické a osobnostni faktory, tak vnéj$i (socidlni 1 jiné) podnéty. Z hlediska
biologické podminénosti agrese je vyznamny vliv riznych c¢asti mozku, hormonit a
dédicnosti. Dédicnost agrese byla zkoumdna vramci vyzkuml s monozygotnimi a
dizygotnimi dvojcaty. Jeji Casteéna dédiCnost byla potvrzena i pfes pfitomnost mnoha
intervenujicich faktorti. Mezi ¢asti mozku ovliviiujici vznik agrese patii amygdala, ktera jako
soucast limbického systému ovlivituje emoce a pudy, hippocampus se pak podili na inhibici.
PosSkozeni frontdlniho cerebralniho kortexu pak vede k precitlivélé reakci na rizné vné&jsi
podnéty. Tudiz pro jedince s organickym postizenim mozku se zdd byt narocné€jsi zvladat
agresi. Jak jiz bylo feceno vySe, hormony také ovliviiuji agresivni chovani. Testosteron je
hormonem, ktery agresi podporuje. Nicmén¢ se da predpokladat, ze v menSim mnozstvi by
agresivni reakce vznikla i bez podpory testosteronu. Latky obsazené v krvi taktéz ovliviluji
vyskyt agresivniho chovani. Piikladem miZze byt napf. alkohol a dal$i psychoaktivni latky,
které tlumi schopnost sebekontroly (Lovas, 2008). Pii nizkych davkach pak facilituji agresivni

projevy amfetamin a kokain. Pii dlouhodob¢jSim uzivani patii mezi drogy podporujici vyskyt
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agresivniho chovani anxiolytika a sedativa (Cermak, 1999). Co se ty&e osobnostnich faktorii,
hlavni podil na vzniku agresivniho chovani miize byt pfisouzen negativnim emocim, jako je
zlost ¢i zarlivost, dale zlostnym tendencim a zvySenému arousalu spole¢né s moralnimi,
intelektovymi a mnoha dalSimi charakteristikami jedince. Lovas (2008) uvadi, ze vétSina
agresivnich projevil je vyvolana vnéjSimi averzivnimi podnéty, pficemz zalezi na zpracovani
situace jedincem a na jeho odpovédi, jez je zavisla na velkém souboru faktori. Nesmi vSak
zustat opomenuta kulturni podminénost vyznamu urcitych socidlnich situaci. OdliSnost
vyznamu se vyskytuje jak v ramci kultury, tak v ramci mensich socialnich skupin, a i na

urovni jedinct.

1.1.5. Agrese u forenzné-psychiatrickych pacientii

Nyni bude uvedeno nékolik novéjsich vyzkumti zabyvajicich se praveé tématem agrese
zZ riiznych Uhli pohledu a zkoumajicich vztahy agrese s jinymi fenomény. Britsky védec Terry
Ferns (2007) se ve svém vyzkumu zabyva faktory, které ovliviiuji vznik agresivniho chovani
u pacientll v ramci zdravotnické péce. Tento vyzkum je uveden z diivodu, Ze prakticka cast
bude realizovana na vzorku pacientti psychiatrického zafizeni v Praze - Bohnicich na pavilonu
ochranné 1éCby, kde se nachdzeji pacienti trpici zdvaZznou psychickou poruchou. Agrese u
pacienti mize byt podminéna i typem jejich diagnoézy. Dle Fernse mohou tito pacienti
pocitovat uzkost, strach a bezmocnost, coz mize vést k agresivnimu chovani. Tato tzkost a
strach mlze byt vyvoldna napt. pravé socialni a prostorovou izolaci. Agresi pacienta dle
autora muze dale podnitit prezentace jeho diagndzy, jako napt. schizofrenik. Zde se jedna o
tzv. nalepkovani, které spiSe diagnozu pacienta pfedurcuje. Radgji by mél byt volen termin
Clovek trpici schizofrenii, ¢imz je vymezen jedinec s ur€itou nemoci, s niz neni ztotoZnén.
Miyazaki et al. (2003) dokonce popisuji tzv. ,Intensive care unit syndrome®, kdy se
psychotické syndromy a znaky objevuji pravé u skupiny pacientll v intenzivni lékaiské péci.
Vlivem rezimu a daného prostiedi se praveé vySe zminované syndromy mohou rozvinout. Jako
dalsi faktor, ktery muze podnitit agresivni chovani pacientl, byla oznaCena Spatna c¢i
nedostatecnd komunikace zdravotnického personalu s pacienty. Poté se autor zmifuje i o
predispozicich, které ptispivaji k agresi pacientii. Mezi né¢ miizeme zafadit napt. endokrinni
poruchy, intoxikaci, pfedavkovani drogami, pfitomnost posttraumatického stresového
syndromu v minulosti, organickou mozkovou dysfunkci, poruchy metabolismu ¢i vedlejsi
ucinky predepsanych medikamentl. V zavéru svého Clanku Ferns doporucuje minimalizovat

potencionalni agresi u pacientli pomoci strategie, kterd by se co nejvice setkdvala s potiebami
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pacienttl, aby zdravotni¢ti pracovnici vykazovali dostatecné porozumeéni své roli a vhled do
zkuSenosti pacientl, o které pecuji. Dale by méli demonstrovat porozuméni, alesponl
primérnou uroven kognitivnich schopnosti, psychomotorickou a manualni zrucnost,
komunikativnost a autonomii (Ferns, 2007).

Vzhledem k faktu, Ze ve zkoumaném vzorku se hojné vyskytuje diagnéza paranoidni
schizofrenie, povazuji za dilezité zde zminit vysledky neddvno realizovaného vyzkumu
neuroimaginativnich korelatl agrese u jedincu trpicich schizofrenii Hoptmana a Antoniuse
(2011). Autofi si vybrali tento fenomén z diivodu neuspokojivych vysledkl 1écby agrese u
schizofrennich pacientii. Agrese zde byla zkoumana pomoci zobrazovacich metod MRI a
PET. Tyto moderni metody prokazaly snizenou aktivitu ve frontdlnich a temporalnich
oblastech mozku. Podstata téchto snizenych aktivit se diky heterogenité takového chovani lisi.
Problémem, jak autofi zdlraziuji, zistava, ze do vzorku byli zahrnuti pacienti s riznymi typy
schizofrenie. DalSim tfecim bodem je pfitomnost nespoctu podkladii agresivniho chovéani,
kterymi mohou byt psychotické misinterpretace, impulzivita ¢i Cist€ instrumentalni podklad.
Tyto baze pak mohou vyustit ve stejné druhy agresivniho chovani. Studie daného charakteru
jsou stale limitované, avSak Hoptman s Antoniusem (2011) predpokladaji v blizké
budoucnosti vEtsi vyskyt multimodélnich imaginativnich studii, které kombinuji strukturalni a

funkcionalni komponenty, které piispé&ji k efektivnéjsimu poznani fenoménu agrese.

Predikce agresivity u forenzné-psychiatrickych pacientii

Predikci subtypti kratkodobé instituciondlni agrese u forenznich pacientli pomoci
multifaktoridlni metody zkoumal v roce 2009 Vitacco et al. Po dobu piil roku sledoval vzorek,
ktery obsahoval 152 forenznich pacientl. Jako faktory, které by mohly ptedurcovat
instrumentalni agresi u hospitalizovanych forenznich pacientli, byly provéfovany vztek,
konstrukty psychopatie a aktivni symptomy psychické poruchy. Vztek a aktivni symptomy
psychické poruchy byly urfeny jako faktory podnécujici vznik reaktivni agrese. Rysy
psychopatie pak byly urCeny jako hlavni prediktor instrumentalni agrese, pfi¢emz nebyl
prokédzan zadny vztah mezi psychopatii a reaktivni agresi. Autofi také zdiraziuji schopnost
predikce agrese u forenznich pacienti, na kterou by se mél brat ztetel, a urcité¢ by neméla byt
opomijena. I tato totiz mize vést k zefektivnéni 1écby forenznich pacientl a k prfedchazeni
potencionalnimu nebezpeci jak pro zdravotnicky personal, tak pro pacienty samé. Je tedy

dilezité znat miru agrese, kterou lze zméfit a procentudlné vyjadfit, coz je dle Monahana

N 24
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proménné prediktorti agrese, které byly autory zkoumany v této studii. Jako prilomové ¢i
alespon velice dulezité by se v této studii mohlo oznacit rozdé€leni agrese na instrumentalni a
reaktivni a zkoumani téchto typli agrese zvlast. Chovani spojené s instrumentalni agresi je
tézsi predikovat a z tohoto divodu by se zdravotnicky persondl mél snazit identifikovat
pacienty s vysokou pravdépodobnosti vykazovani instrumentalni agrese. Zdiraznéno je pii
predikci agrese uziti dynamickych proménnych (Vitacco et al., 2009). Dynamické proménné
uziva test posuzovani nebezpec¢nosti HCR-20 (V3), ktery je vyuzit pfi zkoumani rizika
recidivy pachateli a pii posouzeni efektivity terapeuticko-resocializaéniho programu

V4

Vv empirické ¢asti.

1.2. Nasili

Stejné jako existuji rizné vyklady agrese, vyskytuji se i riizné definice nasili. Ani pro
jeden z téchto pojmua vSak neexistuje jednotna definice. Nasili Ize pojimat jako zamérnou
snahu o ublizeni na zdravi, subkategorii agrese. Nasili mize byt chdpano jako patologicka
agrese sucelem zranit ¢i zabit druhou osobu a agrese muze byt vymezena jako Cisté
fyziologické reakce za i¢elem pieZit v potravnim fetézci. Na druhé strané lze chapat nasili
jako odlisny fenomén od agrese. Agrese je pak vysvétlovana jako motivacni Cinitel a nasili je
pak pouze jednim z projevi v lidském chovani. Nasili je pojimano jako urcity zptsob aplikace

agrese (Cermak, 1999).

1.2.1. Definice nasili

Jak jsem se jiz zminila, definovat nasili je vecelku tézké z diivodu odlisnosti thla
pohledu na tento fenomén. Definice pojmu nasili tedy neni jednotna a vztahuje se ke
spolecnosti, socidlnim skupinam, Casu a kontextu, v rdmci néhoz je tento fenomén definovan
(Jones, 2000). Nasili mize byt oznaceno jako zamérné uziti fyzické sily ¢i moci ocekavané ¢i
aktualni proti sobé samému, jiné osob€, proti skupiné ¢i spolecenstvi, které jist¢ ¢i s velkou
pravdépodobnosti vyusti v mirné ¢i zavazné fyzické ¢i psychické zranéni, jmu. Nasili mtize
byt také popsdno pomoci dimenzi, z kterych sestdva - typu a stupné jednani, intencionality,
typu a stupné poskozeni, urovn¢ reality, humoru a otevienosti (Morrison & Millwood, 2007).
VétSina autort rozdéluje tento pojem do riznych kategorii. Britsky védec specializujici se na
oblast kriminologie Stephen Jones (2000) uvazuje dvé kategorie tohoto fenoménu -
instrumentalni a hostilni. Hlavni rozdil mezi t¢mito dvéma kategoriemi je v cili agresivniho

chovani. Pokud ma nésilny ¢in jiny tcel nez nasili samo o sob¢, jako napt. loupez, mizeme
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ho oznacit za nésili instrumentalni. V opac¢ném ptipad¢, kdy nasili je i¢elem samo o sobg, jej
muizeme nazvat hostilnim. Nasili mize byt dale pojimano jako komunitni interpersonalni ¢i
zamé&fené vuci vlastni osobé. Dalsi kategorizace nasili se miize vztahovat k jeho povaze - ¢isté
fyzické nasili, psychické nésili, sexualni nasili, genderové orientované nasili, nasili deprivaci,

zneuzivani ¢i zanedbavani a systémové nasili (Krause, 2009).

1.2.2. Teorie nasili

Pradavna a stale neutuchajici debata o sporu vlivu stalych predisponovanych
osobnostnich faktori ¢i vlastnosti a situacnich faktorti je zde namisté. Otazka, kterd mize byt
nastolena, zni, zda jsme jako lidsky druh pfirozené nasilni. Kazd4 z vybranych nize
uvedenych teorii se pfiklani k riznym vykladim podstaty nasili stejné¢ tak, jako tomu bylo u

fenoménu agrese.

Biologické a sociobiologické teorie

Zda se, Ze néktefi jedinci jsou k agresivnimu chovani vice predisponovani neZ jini.
Charakteristiky jejich osobnosti, které¢ jsou stabilni v Case, konstituuji takovouto agresivni
tendenci. Zarovenl nemuize byt opomenut i vliv situaCnich faktor. Jako zastanci sméru
,hature® Cili predisponovanych osobnostnich faktorii, trvalych osobnostnich rysi, které
jedince predurcuji k nasilnému chovani, mohou byt oznaceny biologické a sociobiologické
studie, jez se opiraji pfedevS§im o biologické pudy, genetické faktory a stav mysli jako
predispozice K nasili (Wilson & Wilson, 2007). Dal§imi zastanci tohoto pfistupu jsou
psychoanalytici jako napf. Freud, jehoZ teorie je uvedena v kapitole o agresivité. Mezi
sociobiologické studie miize byt zafazen vyzkum Jolliffea a Farringtona (2006) o vztahu mezi
emociondlni a kognitivni empatii a ndsilnym Uto¢enim méfeném pomoci ,,Basic Empathy
Scale® (BES), ktera sestava ze 40 polozek. BES byla administrovdna 720 adolescentiim
star§im 15 let obou pohlavi. Vysledky prokazaly spojeni mezi nizkou emocionalni empatii a
utoCenim u obou pohlavi a také byl zjiStén vztah mezi nizkou emociondlni a kognitivni
empatii a vandalismem, pouze v§ak u muzskych adolescentt.

Sociobiologické teorie vysvétluji pouze Cast aspekti ndsilného chovani.
Sociobiologové prirovnavaji lidi ke zvifatim, ale zvifata se nechovaji nasilné¢ z nudy ¢i kvili
odplaté jako lidé. Zvifata uplatiiuji néasilné chovani, pouze pokud chtéji ziskat potravu ¢i

pokud musi branit sebe nebo svou rodinu (Jones, 2000). Sociobiologické teorie dale
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nevysveétluji nasilné chovani u neplodnych muza a nezabyvaji se ani nasilim proti détem ci

proti totoznému pohlavi.

Socidlné-psychologické teorie

Mezi teorie, které zduraznuji socialni vlivy pfi vzniku nasilného chovani, patii
socialné-psychologické studie, sociologické, socio-kulturni a feministické a maskulinni teorie.
Ptikladem muze byt Bandurova teorie socialniho uceni vysSe uvedena v kapitole o agresi Ci
Marxistické teorie, o které pojednava napi. Jones (2000). Maskulinni teorie zdiraziiuje u
muzského rodu pravé kategorii pohlavi, spojenou se zlo¢inem. Bere v potaz muze jako
soucast subkultury ¢i jako jedince s genetickymi predispozicemi jednat nésilné. Maskulinita je
V ramci této teorie spojovana piedevsim s terminy sila, kompetice, heterosexualita. Muzi jsou
tedy dominantnim pohlavim, coZ predurcuje, jak je u nich pfedpokladano jednat v urcitych
socialnich situacich (Heidensohn & Gelsthorpe, 2007). Maskulinni teorie slouzi jako podklad
napi. pro Bourgoisovu etnografickou studii (1996) o portorikdnskych imigrantech, ktefi se
chovaji nésiln€ ke svym Zendm a détem. Toto nasili je zapti¢inéno krizi patriarchatu délnické
tiidy a neschopnosti aplikovat venkovské modely maskulinity a rodinné struktury, které byly
nasili. Nevyhodou tohoto konceptu je vSak fakt, ze termin maskulinita se v ramci politického,
socidlniho, ekonomického a historického kontextu priibézné ménil. Proto diivody spachani
trestného €inu pouze z divodu maskulinity nemohou byt ty samé. Tato teorie dale opomiji
vliv dalSich faktorti, jakymi je socialni prostfedi a osobnostni pfedpoklady, jako dalsi ptivodce
vzniku nasili. Heidensohn a Gelsthorpe (2007) dale tvrdi, Ze maskulinni teorie podcetiuje
psychoanalytickou dimenzi chovani a ze muzi si voli maskulinni obsah chovani pokazd¢ tak,

aby vyhovoval svym psychologickym uceltim.

Pravda se jako vétSinou nachéazi nejspiSe né€kde uprostied. Tudiz by mély byt brany
V tvahu nejen osobnostni charakteristiky, ale 1 situacni vlivy. MoZna by mélo byt pokroc¢eno
jesté o krok déale a méla by byt uplatiovana Bandurova teorie triadického reciproc¢niho
mechanismu, ktery zdlraziuje nejen dva vySe zminéné faktory ale i jejich interakci jako tfeti
stranku vlivu na vznik a vyvoj agresivniho a nasilného chovéani. Pokud by byly zastdvany
pouze sociobiologické teorie, byla by popfena ucinnost resocializace a cely jeji systém.
Resocializace stavi na terapii a na pfeuceni Spatnych navykt skodicich spolecnosti tak, aby se

pachatelé trestnych ¢init mohli do spolecnosti znovu zatadit. Pokud by bylo nasilné jednani
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pouze vrozené, nedalo by se odnaucit. Socidlné-kulturni, maskulinni, subkulturni a dalsi
teorie, které zdlraziiuji vliv socidlnich faktori na nasilné a agresivni chovani, svym
stanoviskem resocializaci podporuji. Otazkou vSak zastava, pro¢ ten samy resocializacni
systém u nekterych jedinct piinasi pozitivni vysledky a pro¢ u jinych zastava bez vysledk.

Zde by mohl byt spatfen vliv konstitu¢nich faktora.
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2. Nebezpecnost a jeji predikce

2.1. Definice nebezpec¢nosti pachatele

Posouzeni potencionalni nebezpecnosti pachatele je pro spolecnost velice dulezité z
diivodu navrzeni vhodnych resocializacnich opatfeni. Nebezpecnost je socidlni konstrukt,
tudiz vyznam tohoto terminu se bude ménit, jak se budou ménit potieby spole¢nosti. Definic
tohoto pojmu je mnoho (Bennett, 2008). Tyto definice jsou vétSinou velice nejasné.
Nebezpecnym pachatelem je ten, ktery vykazuje ur€ité rizika pro sebe a pro spolecnost, ktera
jiz nejsou tolerovatelna (Floud, 1982). Tato definice je pak obdobné znovu zminovéna i
v nov¢jsich studiich. Obergell-Fuchs (2011) definuje nebezpecnost jako pravni koncept,
pficemz za nebezpecného pachatele povazuje toho, ktery vykazuje vysokou pravdépodobnost
recidivy. Problém je vSak pak definovat, co je to vysoka pravdépodobnost recidivy. Je to i
napt. 50%?

Na zacatku 20. stoleti byl pojem nebezpecnosti spojen spise s pachateli majetkovych
zlo¢inl. Postupné se definice rozSifovala i na skupiny jedincli vyvolavajici moralni paniku,
tedy 1 na jedince, ktefi se nachazeli na tzv. socidlnim chvostu spole€nosti a neakceptovali jeji
normy. Dale byly do pojmu nebezpecnosti zahrnuty i nekriminalni aktivity, jako je dalsi
antisocidlni chovani ¢i velice nebezpecné jednani jako jsou teroristické utoky. Momentalné je
debata o tom, jaké Ciny pfesné mizeme oznacit za nebezpecné, oteviend. Nekteré trestné Ciny
do této kategorie spadaji zcela urcite, jako je napf. vrazda, a nékteré jako tfeba pozorovani
anonymniho objektu voyerem jsou sporné, protoZze zde nemilZeme zaznamenat zavaznou
fyzickou 0ymu na zdravi (Bennett, 2008).

V ceskych podminkéch se konceptu nebezpecnosti pachatele systematicky vénuji napf.
Blatnikovd a Netik (2008), ktefi rozliSuji pojem nebezpecnost z hlediska forenzné-
psychologického a trestné-pravniho. V ramci prvniho hlediska se nebezpecnost vztahuje k
osobnosti pachatele, pficemz kriminalita zde vznika na zaklad¢ piiliSné volnosti jedinct
predisponovanych k pachani trestné cinnosti. Z hlediska trestné-pravniho se pojem
nebezpecnost vztahuje k ¢inlim, coz podtrhuje zdkladni mySlenku, Ze vSichni lidé jsou si rovni
a kriminalita je tudiz dusledkem pfipadné socidlni nerovnosti. Nebezpecnost muize byt
definovana jako ,,potencial zpiisobit druhym jedinciim zavazné ublizeni na zdravi. Pojem
nebezpecnosti se vztahuje k pravdepodobnosti budouciho nasilného jednani predevsim v
anglosaské literature. Ve Velke Britanii se pouziva ,, kriminologicky trestné-pravni koncept* -

,,dangerous and serve personality disorder - DSPD“, ktery vychazi z presvedceni, Ze lidé s
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mentalnimi problémy, kteri predstavuji akutni nebezpeci pro ostatni (nebo pro sebe),
potrebuji byt kontrolovani, sledovani a rizeni. Zamerem tohoto konceptu je drzet nebezpecné
pachatele ,,mimo ulici“ (Blatnikova & Netik, 2008, s. 70).

Z praktickych divod miize byt nebezpecnost pachatele rozdélena na obecnou
a specialni. Obecnd nebezpecnost je definovana jako pohotovost subjektu k nespecifickému
krimindlnimu chovani. Specialni nebezpecnost pachatele se vztahuje ke kriminalnimu chovani

ur¢itého druhu (napf. nasilny sexualni delikt) (Netik, Netikova & Hajek, 1997).

2.2. Nebezpecnost, nasili a duSevni poruchy

Vyzkumy byl potvrzen vztah jedinct trpicich psychickymi poruchami s nasilnym
chovanim. I kdyz néktefi odbornici tento vztah popiraji, povazuji za dulezité se o tomto
vztahu zminit, je totiz hojn¢ diskutovanym tématem. Navic vzorek jedinci zkoumanych
vramci této prace, ktefi spachali ndsilny trestny ¢in, bude slozen z pacientl trpicich
duSevnimi poruchami. Z tohoto duvodu je nutné jak kvalitu, tak kvantitu vztahu duSevnich
poruch a nasili objasnit.

V posledni dobé mizeme zaznamenat vzestupny trend zajmu specialistil 1 vetejnosti
nejen o predikci nebezpecnosti a rizika recidivy, nybrz i o pfedchazeni nasili. Napiiklad
Steinert (2002) uvadi, Ze podle typu dusevniho onemocnéni se mohou liSit nékteré prediktory
nasilného chovani. Na uvod kapitoly je nutné zminit, Ze ackoliv se nize popsané vyzkumy
vyjadiuji o kategorii MMI - Major Mental Illness, ktera byla volné autorkou prace pteloZena
jako zavazna dusevni porucha, je vtomto kontextu zkoumdna specificky ptedevsim

psychotické porucha.

2.2.1. Definice psychozy

Douglas, Guy a Hart (2009, s. 3) vymezuji psychézu jako ,,syndrom, ktery se objevuje
V ramci diagnozy dusevni poruchy jako je schizofrenie, poruchy s bludy, bipolarni poruchy a
u nekterych forem tézké deprese. Tento syndrom zahrnuje priznaky reflektujici hluboké
poruchy mysleni, vnimani a chovani®. Bludy, ¢ili nepravdivé ptedstavy, 1 bizarniho razu,
kterym je i pii existenci protichidnych ptesvédcivych dikazi bezmezné véieno, a narusena
komunikace (nelogickd ¢i nesouvisla fe¢) jsou jednim z projevi této dusevni poruchy.
Halucinace, derealizace a depersonalizace patii mezi u psychéz se vyskytujici poruchy
vnimani, pfi¢emz zrakové halucinace mizeme vnimat jako vjemy pii neptitomnosti vnéjsiho

podnétu, ktery ma byt percipovan. Piikladem mize byt vidéni osoby, kterd neni pfitomna.
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Derealizace je vysvétlovana jako pocit, ze vnimany vnéj§i svét neni skutecny.
,,Depersonalizace se projevuje narusenym vnimanim mysleni, emocniho prozZivani a téla.
Pacientova osoba, télo c¢i psychické procesy se mu zdaji cizi, neredlné, vzddlené Cci
zautomatizované nebo si je nemiize uvédomit. Na rozdil od depersonalizace, kdy se porucha
vnimani tyka jedince, derealizace je zména vnimani okoli“ (Raszka, Chalupnic¢ek & Prasko,
2010, s. 127). Déle se pii psychdze objevuji poruchy aktivity a bezicelné ¢i zmatené chovani.
Ani poruchy nalady a motivace, jakou je naptiklad extrémni apatie, nejsou vyjimkou. Nekteré
Z téchto syndromt se objevuji Castéji, nez by se dalo ocekavat a nékteré spolecné ubyvaji
s vékem. Vyse uvedené symptomy jsou ovliviiovany vnéj$imi okolnostmi a zahrnuji tii veelku
odli$né oblasti, a to pozitivni, negativni a dezorganizovanou. Spojenim tohoto tfi-pilifového
modelu snasilim se vice zabyval Baxter (Appelbaum, Robbins & Monahan, 2000).
Symptomy, které jsou patologické svou pfitomnosti, jako bludy a halucinace patii do oblasti
pozitivni. Na druhé stran¢ negativni oblast obsahuje symptomy, které jsou patologické svou
nepritomnosti. Piikladem muize byt apatie. Posledni oblast dezorganizace obsahuje symptomy
vypovidajici o poskozeni zékladnich kognitivnich funkci jako je naptiklad bezucelné chovani

(Appelbaum et al., 2000).

2.2.2. Teoreticka vychodiska a vyzkumy vztahu nasili a duSevni poruchy

Spojeni mezi psychickou poruchou a nebezpecnosti jedince trpiciho duSevnim
onemocnénim neni dle Doylea a Dolana (2008) Zadnym novym jevem. V poslednich letech se
mluvi o nartstu poctu pachateld s psychickou poruchou. Tento jev vSak mize byt zdanlivy
vzhledem k tomu, Ze pouze pér ojedinélych pifipadi bylo medialné€ zvetfejnéno a velice dlouho
vysSiho vyskytu. Nékteré vyzkumy se svymi statistikami snazi podpofit fakt, Ze lidé
S psychickou poruchou, kteti spachaji nasilny trestny ¢in, v Anglii a ve Walesu, kde byl
vyzkum provadén, nejsou tak nebezpecni, jak by se mohlo obecné zdat. Z cehoz vyplyva, ze
fakt psychické poruchy by nemél vyrazné zvySovat pravdépodobnost nebezpecnosti pachatele
pro spole¢nost. Doyle a Dolan (2008) uvadi psychickou poruchu jako maly nybrz
signifikantni faktor spojeny s nasilim. Pfimy vztah mezi nasilim a psychickou poruchou zavisi
predevsim na pritomnosti, typu a zavaznosti psychotickych symptomil jako jsou bludy a
auditivni halucinace. Zavaznost bludl je posuzovana napi. pomoci téchto faktord - zda se

pacient citi byt ohrozen, zda je zaméfen na uréitou osobu ¢i dle reakce na hypoteticky odpor.
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Sluchové halucinace jsou pak hodnoceny napt. dle téchto kritérii - pfitomnost povell, vira
Vv existenci hlasti nebo mira naruseni Zivota pacienta.

Ptimy vztah dusevni poruchy a nasili je prokdzan napii¢ kulturami a potvrdil se byti
stabilnim nejméné poslednich pét milénii, coz dokazuje Monahanova studie (1992) zaméfena
na vnimani duSevni poruchy a nésili. Zminény vyzkum porovnadva vypovédi obcant
zapadnich kultur tykajici se percepce vztahu duSevni poruchy a nésili a antropologické
zkoumani vnimani uvedenych pojml v nezapadnich kulturdich. Monahan (1992) dosel
k zavéru, ze spojeni duSevni poruchy a nasili je historicky neménné a platné napfii¢ jak
zapadnimi, tak nezdpadnimi civilizacemi. V americké kultufe zacal byt vztah téchto dvou
fenoménii zkouman empiricky v Sedesatych letech dvacatého stoleti s pokracovanim
Vv polovin¢ let osmdesatych. Vyzkumy vSak mély urcité nedostatky, mezi které pattilo
napiiklad malé mnozstvi empirickych dikaz potvrzujicich kauzalitu mezi psychoézou a
nasilim. Navic vysledky nékterych studii jako napt. Teplinové (1985) svédcily proti spojeni
dvou vyse uvedenych jevi. Tento vyzkum se snazi poukazat na mytus spojeni psychicky
naruSenych pacient snasilim. Dle autorky psychoti¢ti pachatelé nejsou o nic vice
nebezpeéni, nez pachatelé bez této psychické poruchy. Teplinova (1985) v této studii
prokézala, Ze pachatelé s duSevni poruchou nebyli podezieli ze spachani trestného c¢inu
neumérné k jejich vyskytu v populaci.

Douglas et al. (2009) povazuji za velice dilezité objasnit skutenost, zda existuje
spojeni mezi duSevni poruchou a nasilim. Navic chtéji tuto problematiku jesté¢ hloubé&ji
prozkoumat, kdyz si kladou za cil zjistit, jakého druhu je vztah mezi témito dvéma fenomény.
Jejich cil byl takto stanoven proto, ze lidé trpici duSevni poruchou patii k jedné z nejvice
stigmatizovanych skupin ve spolecnosti. Pfi¢emz u téchto osob hrozi riziko zvnitinéni tohoto
stigmatu a ndsledné ohroZeni jejich sebehodnoty a divéry ve vlastni ucinnost Cili self-
efficacy. Objasnéni vztahu mezi nasilim a dusevni poruchou by se poté mohlo vnést i do
povédomi spolecnosti, aby naSe usudky nepodléhaly mytim, nybrz byly podlozeny
empirickymi diikazy. Dal§im faktem je skute¢nost, ze n¢které symptomy duSevni poruchy
jako halucinace a bludy byvaji uzivany pfi posuzovani nebezpecnosti pachatele k determinaci
rozhodnuti, zda by meélo byt poruseno pravo jedince na svobodu z divodu ochrany
spolecnosti. Dale bylo prokazano, Ze spachani nasilného trestného Cinu souvisi s jinymi
faktory, nez je duSevni porucha. Pokus o sebevrazdu ¢i sebeposkozovani a viktimizaci jsou
uvadény jako hlavni faktory, které maji spojitost s nasilim, ackoliv kauzalita mezi témito jevy

prokazana nebyla (Liem & Oberwittler, 2011). Neposledni roli hraji naklady vynalozené v
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ramci potencionalniho spojeni mezi dusevni poruchou a nasilim. Nejedna se pouze o finan¢ni
naklady spojené slécbou dusevni poruchy, kterd u pacienta podpofila projevy ndsilného
chovani, ale také o osobni naklady vzhledem ke zvySené frekvenci ndsilného chovani u
pacientli s duSevni poruchou (Douglas et al. 2009).

Néhled na vztah nésili a duSevni poruchy se vyvijel postupné v Case s pfibyvajicimi
vyzkumy tykajicimi se tohoto tématu. Pred rokem 1990 se vztah mezi nésilim a dusevni
poruchou spiSe popiral a mnozi autofi jako jiz zminéna Teplinova (1985) zpochybnovali
jakékoliv spojeni mezi témito dvéma fenomény. AZ postupné po roce 1990 a dale se zacal
ustanovovat ndzor, ze vztah mezi nasilim a duSevni poruchou je sice maly, ale statisticky
vyznamny. Stale siln¢jsi vztah byl prokazovan ve studiich dvojcat, epidemiologickych
studiich i ve studiich tykajicich se adopce. Nejjasnéjsi vztah s nasilim byl vSak prokazan ve
vyzkumech tykajicich se duSevnich poruch jako jednoho z faktorli ovliviiyjicich nasili.
Naptiklad Brennan, Mednick a Hodgins (2000) ve svém vyzkumu vice jak 358 tisict
respondentll prokdzali, ze pravdépodobnost spachani nasilného trestného ¢inu byla 4,6 krat
vy$§i u muzi trpicich schizofrenii nez u zbytku populace. V potaz byly brany 1 vyznamné
intervenujici proménné, a to nizky socioekonomicky status, demografické faktory, poruchy
osobnosti a zneuZivani psychoaktivnich latek. Pro Zeny byla pravdépodobnost spachani
nasilného trestného ¢inu v koincidenci se schizofrenii, oproti zbytku zenské populace netrpici
touto duSevni poruchou, 23,2 krat vyssi. Tento vyzkum si kladl za cil zjistit nejen, zda existuje
signifikantni vztah mezi nasilim a hospitalizaci pro zdvaznou duSevni poruchu, ale i rozliSeni
tohoto vztahu v ramci schizofrenie, afektivni psychozy a organického mozkového syndromu.
Muzi s organickou psychézou a obé pohlavi trpici schizofrenii méli signifikantné vétsi
pravdépodobnost zat€eni za nésilny trestny ¢in nez nikdy nehospitalizovand populace. Ne
vSechny nové§jsi studie vSak vztah zdvazné duSevni poruchy a nasili potvrdily. Appelbaum et
al. (2000), kteti ve své studii zkoumali vztah bludl a nasili u pacientli hospitalizovanych pro
duSevni poruchu, zjistili, Ze ani bludy persekucni ani bludy obecné nebyly spojeny
S potencionalné v¢Etsi hrozbou rizika nésilného trestného c¢inu. Ackoliv bludy mohou
Vv jedinecnych pifipadech nasili podpofit ¢i uspisit, data z této studie naznacuji, Ze nezvysuji
riziko spachéni nésilného trestného ¢inu u osob s dusevni poruchou v rdmci obdobi jednoho
roku po propusténi z ochranné 1é¢by. Lidé trpici bludy nejsou nasilnégj$i nez lidé s jinou
dusevni poruchou ¢i obecnd populace. Spachani nésilného trestného ¢inu z jinych davodi,
napf. instrumentalni nasili, je pro osoby trpici bludy méné pravdépodobné, nez pro zbytek

populace. Navic ne vSechny typy bludi maji uréity vztah s nasilim. Nékteré dokonce
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vystupuji jako protektivni faktor. Tudiz role bludl jako prediktorii nasili zistava stale hodné
nejasna (Appelbaum et al., 2000).

Tolik odlisné vysledky v ramci studii zkoumani vztahu nésili a dusevni poruchy
mohou byt vysvétleny odliSnou metodologii vyzkumu téchto dvou fenoména a odliSnymi
definicemi uzivanymi v ramci vyzkumd. Dal§im vysvétlenim mohou byt cetné intervenujici
proménné, které ovliviiuji vztah nasili a zdvazné duSevni poruchy. Témito intervenujicimi
proménnymi muze byt napt. nizky vék, porucha osobnosti ¢i uzivani navykovych latek.
Douglas et al. (2009) dale doporucuji zaméfeni se na symptomy jako jednu z dal$ich cest
zkoumani vztahu nasili a duSevni poruchy.

Douglas et al. (2009) také popisuji 3 zpusoby, jak muze byt nasili spojeno s
psychozou. Prvnim vysvétlenim je fakt, ze psychdéza by mohla byt pfi¢inou nasili. V tomto
ptipadé psychotické symptomy poskytuji motivaci zalozenou na bludném piesvédceni, které
vyvolava nésilné jednéni, pificemz psychotické symptomy se v tomto piipad€ musi vyskytovat
pfimo pied spachanim nasilného ¢inu. Pokud by byla psychéza opravdu pfi¢inou nésili, mohla
by plnit roli organizatora chovani a rozhodovani, mohla by byt jakousi motivaci pro spachani
nasilného trestného ¢inu. I kdyZ se chovani psychotického ¢lovéka mlZze zdat pro jeho okoli
nepochopitelnym, pro né& vykazuje jasné znadmky organizovanosti a je odlvodnitelné.
Naptiklad lidé trpici schizofrenii s paranoidnimi bludy se mohou citit v nebezpeci a jejich
vnitini mechanismy jim hlasi stav ohroZeni, na jehoZ zékladé pak reaguji nasilnym chovanim
(Atakan, 2005). Jinym pfipadem by bylo, kdyby psychoza byla jakymsi dezorganizatorem
rozhodovani a chovdnim s ndsledkem nezvladani interpersondlnich konflikth. Naptiklad
nelogicka fe¢ pak mize vést druhého jedince, s kterym psychotik jedna, K agresivnéjs§imu
chovani, které¢ vyvola agresivni odpovéd’ 1 u jedince trpiciho psychdézou. Tento piipad muze
zpiisobovat impulsivni nasilné chovani. Jako dal$i mozZnost, jakou roli mlze hrat psychoza
Vv nasili, se miize vyskytnout dezinhibice. ,, Zatimco pozitivni symptomy motivuji ¢i excituji
chovani, dezorganizacni symptomy chovani destabilizuji, negativni symptomy zasahuji do
cilové orientovaného chovani“ (Douglas et al., 2009, s. 682). Negativni symptomy hraji spiSe
limitujici roli v rozhodnuti jednat nésilng, ackoliv za urcitych okolnosti, kterymi miize byt
napiiklad komorbidita uzivani navykovych latek ¢i porucha osobnosti s psychdzou, mohou
zvySovat riziko spachani nasilného trestného ¢inu. Druhym ptikladem je pojeti psychozy
nikoliv jako pfi¢iny nasili, nybrz jako disledku nésilného jednani. Tento piipad vysvétluje
vznik psychozy tak, Ze stres jedince pied spachanim ndsilného trestného cinu vyvolad

psychotické ptiznaky u lidi, kteti k nim jsou predisponovani. Jako posledni moZnost
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predstavili vySe zminéni autofi psychozu jako korelat ndsili. Spojeni mezi témito dvéma
fenomény by v tomto piipadé¢ bylo spise statistické nez kauzalni a bylo by to spojeni s ur¢itou
treti proménnou, ktera do tohoto vztahu vstupuje. Touto intervenujici proménnou muize byt
naptiklad viktimizace ¢i nedostatek socidlni opory. V soucasné dob¢ vsak neexistuje zadny
dikaz pro podlozeni téchto mechanismt (Douglas et al., 2009).

Vyse zminéni autofi se dale ve své meta-analytické studii zabyvali psych6zou jako
rizikovym  faktorem zvySené pravdépodobnosti vyskytu nebezpecnosti a  véEtsi
pravdépodobnosti spachdni nésilného trestného ¢inu. Douglas et al. (2009) do svého vyzkumu
zahrnuli 885 pravdépodobnostnich koeficientd z 204 rGznych studii. Pomoci medidnu pak
bylo urCeno, ze psychdza méla signifikantni spojitost s49% az 68% vzestupem
pravdépodobnosti vyskytu nasili. Ackoliv ve studii byl zaznamenan podstatny rozptyl, ktery
muze byt pfisouzen metodologickym faktorim, jako je naptiklad design studie, urceni
definice psychézy a zplisobu jejiho méteni ¢i vlastnostem srovnavanych skupin. Naopak
pachatelé s mentalni retardaci ¢i organickym mozkovym syndromem byli zhodnoceni jako
méné nebezpeCni pachatelé¢ (Rabinowitz & Mark, 1999). Douglas et al. (2009) na zéklad¢
vysledkli svého vyzkumu doporucuji zkoumdni psychézy pii kazdém posuzovani
nebezpecnosti pachatele, ve vSech metodologickych nastrojich. Zaroven je doporuceno brat
Vv uvahu, Ze samotnd pfitomnost psychdézy neni dostacujici pro stanoveni vysoké
pravdépodobnosti rizika spachani nasilného trestného €inu. Toto tvrzeni je podpotfeno faktem,
Ze spojeni mezi nasilim a psychozou je podle autorli malé - vétSina nésilnych jedinct netrpi
psychdzou a naopak vétSina psychotickych jedincli neni nasilnych. Proto by forenzni
odbornici posuzujici nebezpecnost pachatele méli zvazit, jakou roli hrdla psychéza u
posuzovaného probanda v minulosti a jakou roli by tento fenomén mohl pravdépodobné hrat

v budoucnosti.

2.3. Nebezpecnost, nasili a psychopatie

Vztah nasili a psychopatie je také hojné diskutovanym tématem. Vzorek pacientl
v empirické casti této prace zahrnoval jedince, kteti trpé€li disocialni poruchou osobnosti.
Jejich pocet byl vyrazné mensi neZli pocet jedincii trpicich psychozou ¢i sexudlni parafilii,
avSak presto se takovi jedinci ve zkoumaném vzorku objevili. Z tohoto diivodu povazuji za
dualezité, vztah téchto dvou fenoménti nize objasnit a uvést nekteré vyzkumy, které se t€mito
jevy zabyvaly. Vztah termini psychopatie, disocidlni poruchy osobnosti a antisocialni

poruchy osobnosti je v této kapitole také vysvétlen.
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2.3.1. Definice a teoretické pozadi vztahu nasili a psychopatie

Nez bude objasnén vztah psychopatie a ndsili, je nutno uvést rozdilnost pojmui
psychopatie, antisocialni a disocidlni poruchy osobnosti, které se vyznamné piekryvaji. Je
dalezité¢ vyjasnit rozdil mezi antisocidlni poruchou osobnosti a psychopatii, aby bylo
poukdzano na to, v jakych bodech se tyto terminy piekryvaji a jaké znaky vykazuji jako
spoleéné, protoze v Ceské republice je termin psychopatie s antisocialni poruchou osobnosti
obcasné ztotoznovan. Urcité rozdily vsak, jak jiz bylo zminéno vySe, existuji. Dané odliSnosti
mohou byt dle mého ndzoru kli¢ové pro efektivitu resocializacnich programil.

Nutno dale upozornit na odliSnou evropskou a americkou terminologii v oblasti
dusevnich poruch a diagnostickych materialt pro tuto kategorii DSM a ICD (MKN). Pti¢emz
DSM je zkratkou pro The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, coz je
diagnosticky a statisticky manudl vice nez 400 rtznych duSevnich poruch vypracovany
Americkou psychiatrickou spolecnosti. MKN je Mezinarodni klasifikace nemoci a
pfidruzenych zdravotnich problémil a je totozna s origindlnim ndzvem manualu ICD. ICD
(The International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) je
podobnym manudlem jako DSM, ale stim rozdilem, Ze je publikovan Svétovou
zdravotnickou organizaci (World Health Organisation) a obsahuje kategorie psychologickych
a behavioralnich poruch. V nékterych definicich a oznacenich jsou DSM a MKN odlisné
(Smolik, 2002). Konkrétné jsou odlisné pojimany tfi podobné kategorie - PPD (Psychopathy
Personality Disorder), APD (Antisocial Personality Disorder) a DPD (Dissocial Personality
Disorder). Psychopatie je terminem, jimzZ byly diive v MKN-10 souhrnné nazyvéany poruchy
osobnosti. Psychopatie je konstruktem, ktery se nevyskytuje ani v MKN-10 ani v DSM 1V,
nybrz dle vyzkumi je konstruktem nejvice korelujicim s antisocialni poruchou osobnosti a
narcistickou poruchou osobnosti (Hare, 1996). Tato kategorie je nejvice prozkoumdna
americkym psychiatrem Herveym M. Cleckleym a kanadskym vyzkumnikem v oblasti
kriminalni psychologie Robertem D. Harem. Konstrukt Psychopatie je nejlépe meéfitelny
pomoci diagnostického nastroje PCL-R (Psychopathy Checklist - Revised), jehoz autorem je
vyse zminovany R. D. Hare. Téméi podobné jsou pak popisovany terminy antisocialni
poruchy osobnosti a disocialni poruchy osobnosti s tim rozdilem, Ze prvni termin je popsan
v DSM 1V a druhy termin je formulovan v MKN-10 (Smolik, 2002).

Kategorii lidi, ktefi jsou predisponovani k nasili, jsou psychopatické osobnosti, tudiz
bude nize pojednéno o vztahu psychopatie a nasili. Jiz francouzsky l¢kat Pinel v roce 1801

kategorizoval impulzivni a sebedestruktivni pacienty bez poskozeni kognitivnich funkei.
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Britsky l1ékat Prichard pak zavedl nazev kategorie pro tyto pacienty a to moralni $ilenstvi. Ke
konci devatenactého stoleti némecky Iékai Koch hovofil o psychopatické inferiorité.
Birnbaum pak mluvil o sociopatii ,,a poprvé zdiraziuje psychogenni podstatu poruchy
spocivajict v deficitech ziskanych socidlnim ucenim v ranych fazich vyvoje” (Cermak, 1999, s.
73). Psychopatie byl diive uzivany termin v psychiatrii pro poruchy osobnosti. Tento termin
byl pak na konci 20. stoleti z oficidlniho psychiatrického slovniku vykazan. Dnes vSak
,,psychopatie proziva renesanci. Postaralo se o néj n¢kolik védcu, kteti se timto konstruktem
zabyvali (Dutton, 2013). Pfedev§im to byl Harvey Cleckley, ktery vymezil psychopatii
v knize Maska normality, jez byla vydana v 50. let 20. stoleti. Zde bylo popsano jejich 16
kritérii jako napf. chybéni vycitek svédomi, patologickd egocentri¢nost ¢i neschopnost
milovat, jeZ pak empiricky ovéfil Hare. V roce 1980 Hare vytvotil Skalu psychopatie, ktera
byla vroce 1991 revidovana. Charakteristiky pro psychopatickou osobnost dle né&j jsou:
,povrchnost ¢i povrchni kouzlo osobnosti; grandiozni pocit vlastni hodnoty; potieba
stimulace ¢i nachylnost ke staviim nudy, patologické lhani; tendence komandovat druhé ci
Jjimi manipulovat; nedostatek vycitek svedomi nebo pocitii viny, plytké emoce; necitelnost ci
nedostatek empatie; paraziticky Zivotni styl; slaba kontrola chovani; promiskuitni sexuadlni
chovani; problémy v chovani vyskytujici se v ranych fazich vyvoje, nedostatek realistickych a
dlouhodobych cilii; impulzivita, neodpovédnost, neakceptovani odpovédnosti za viastni ciny;
navazovani mnoha kratkodobych vztahu, juvenilni delikvence; trestna cinnost pachanda po
podminéném propusténi z vézeni; krimindlni vsestrannost” (Cermak, 1999, s. 74 - 75).
Cermak (1999) dale uvadi, ze psychopatické osobnosti v porovnani s nepsychopatickymi
osobnostmi pachaji vice trestnych ¢ind, jsou agresivnéjsi, ¢astéji recidivuji a jako obéti si
vybiraji neznamé muze. Kdezto nepsychopaticti jedinci voli jako obé€ti vétSinou Zeny
Z rodinného okruhu ¢i pratele. Hare a McPherson (1984) uvadéji, ze u vyskytu diagnozy
psychopatie je predpokladana rizikovost nebezpecnosti pacientli vysoka. Dal$im védcem,
ktery se zasadil o rozvinuti pojmu psychopatie a empirické ovéteni tohoto pojmu je Robert D.
Hare, vyzkumnik v oboru kriminalni psychologie. V roce 1980 Hare wvytvofil Skélu
psychopatie (PCL), ktera byla v roce 1991 revidovana (PCL-R) (Cermak, 1999). Psychopatie
jako konstrukt vymezeny Harem je sloZena ze dvou faktorti, pficemz prvni faktor se tyka
afektivnich/interpersonalnich slozek psychopatie a druhy faktor je pak zaméfen na popis
stranky konstruktu psychopatie spojené s impulzivnim, antisocidlnim a nestabilnim zivotnim
stylem ¢i socidlni deviaci. Prav€ druhy faktor se prekryva s kritérii diagndzy antisocidlni

poruchy osobnosti tak, jak je vymezena v DSM 1V (Hare, 1996). Néktefi autofi vSak dualni
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model povazuji za nedostate¢ny. Napt. Cooke, Michie a Skeem (2007) zmifuji na zakladé¢
statistickych metod tfifaktorovy model psychopatie Cooka a Michiecové. V tomto modelu bylo
sedm polozek PCL-R, které napliovaly obsah pojmu ,,antisocialni chovani®, vylouc¢eno. Jedna
se o polozky PCL-R10: Spatnd kontrola chovani, PCL-R11: Promiskuitni sexualni chovani,
PCL-R12: Rané problémové chovani, PCL-R17: Mnoho kratkodobych (manzelskych) vztaht,
PCL-R18: Mladistva delikvence, PCL-R19: Poruseni podmine¢ného propusténi a PCL-R20:
Krimindlni vSestrannost. Autofi dale mluvi o nadfazeném rysu psychopatie, ktery je sycen
symptomy tfech faktorG — 1. faktor: Arogantni a podvodny interpersonalni styl, 2. faktor:
Deficientni citové prozivani a 3. faktor: Impulzivni a nezodpovédny behavioralni styl. Prvni
zminény faktor je sycen polozkami PCL-R1: Povrchni Sarm, PCL-R2: Grandiozni pocit
vlastni hodnoty, PCL-R4: Patologicka lhavost, PCL-R5: Velitelské chovani/ Manipulace.
Druhy faktor je sycen symptomy PCL-R7: M¢&lké emoce, PCL-R8: Necitelnost/Nedostatek
empatie, PCL-R6: Nedostatek litosti/viny a PCL-R16: Neschopnost pfijmout odpovédnost za
své Ciny. Treti faktor je sycen polozkami PCL-R3: Potteba stimulace/tendence nudit se, PCL-
R14: Impulzivita, PCL-R15: Nezodpovédnost, PCL-R9: Paraziticky zivotni styl a PCL-R13:
Neschopnost mit realistické, dlouhodobé cile. Autofi povazuji tento model za koherentni a
konzistentni s klinickou praxi. Muzeme se setkat vSak i s hodnocenim tohoto modelu jako
kontroverzniho (Salekin, Brannen, Zalot, Leistico & Neumann, 2006). Lidé s psychopatickou
strukturou osobnosti po spachani nasilného trestné¢ho ¢inu lituji sami sebe, svého zmarené¢ho
zivota, ktery budou muset prozit ve vézeni. Na obét’ si mnohdy ani nevzpomenou, nejsou
schopni pochopit utrpeni zazivané obéti, maji nedostatecnou schopnost empatie. Dale je to
povrchnost, neschopnost pfijmout zodpovédnost za své Ciny. Trest tito lidé vidi jako
nespravedlivy. Jedinci trpici psychopatii se dale mohou vyznacovat potiebou neustale
vyhledavat vzruseni, pokud ho nemaji, nudi se. K tomu patii i promiskuitni chovani a mnoho
kratkodobych (manzelskych) vztahd. Dale Ziji parazitickym Zivotnim stylem, vyuzivaji pro
své potieby okoli, nechavaji se napt. finanén€ podporovat ve velké vysi svymi rodici, partnery
nebo statem, aniZ by si sami obstarali finan¢ni prosttedky pro své potieby bez vyuZivani
druhych. Maji hor$i schopnost sebekontroly, jsou impulzivni. Jiz v détstvi ¢i v pribéhu
dospivani u nich miiZeme v anamnéze objevit poruchy chovani, antisocidlni chovani ¢i
protipravni jedndni. Zaznamenat v této oblasti muzeme utéky z domova, zhorSené znadmky
Z chovani ve Skole, agresivni chovani vic¢i svému okoli, tyrani zvifat v détstvi, razné
pfestupky od drobnych kradezi po vandalismus. Jedinci trpici psychopatii dale byvaji

nezodpovédni, nejsou schopni si vytvaret realistické a dlouhodobé cile, nad svou budoucnosti
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nejsou schopni uvazovat v ramci podminek, které se jim nabizeji. Sni o irealistickych ptanich
tykajicich se jejich budouciho Zivota, nemaji promyslené bydleni ¢i financni zajiSténi po
vykonu trestu. Pokud jsou odsouzeni podminecné, neni to pro n¢ vystrahou, tuto podminku
vétsinou porusuji. Déle jsou tito jedinci krimindlné vSestranni, tzn., ze nepachaji pouze jeden
typ trestné Cinnosti, ale mohou pachat jak napf. nasilnou trestnou Cinnost, tak zplisobovat
finan¢ni Ujmu, piijimat uplatky, omezovat osobni svobodu ¢i padé€lat penize (Dutton, 2013).
Lidé¢ trpici psychopatii jsou dle Duttona (2013) specifickou skupinou obyvatel, kteii jsou jini
nezli vétsSinova populace, ale svou odliSnost dokazi dokonale maskovat a ve spoleCenské
vrstveé, ve které ptisobi, dokonale fungovat. Nejsou to pouze jedinci, ktefi by pachali nasilné
trestné Ciny, jak se nékdy mylné laicka vefejnost domniva, ale mohou to byt napt. chirurgove,
hasici, svétci ¢i vlivni podnikatelé. Témto lidem dle vySe jmenovaného autora chybi svédomi,
jsou v8ak charismati¢ti, odvazni a Sarmantni. Svym Sarmem dokaZi oklamat 1 profesionaly
k dosazeni jimi vyty¢enych cild.

Déale psychopaté vykazuji urcité odlisSnosti od bézné populace i1 v kognitivnich
procesech. V pfipadé, ze se vyskytne signal charakterizujici nebezpeci, je tento signal
v lidském mozku zpracovan thalamem. Poté mize tento signal rychlou cestou postupovat do
hypothalamu ptfes amygdalu a dal$i jadra. Hypothalamus je spoustécem stresové reakce, ktera
mobilizuje organismus a vyvolava reakci ,,fight or flight“ bez naseho plného uvédoméni.
Pokud je do tohoto kognitivniho procesu zapojena i mozkova klra a hipokampus, dojde
k vyhodnoceni rizika a k rozvazn&jsi reakci, jez dle vyhodnoceni odpovida dané situaci.
Lidem, ktefi trpi psychopatii, tento mechanismus funguje odlisné. Podnét, ktery by ve vétSing
jedincti vyvolal strach, v psychopatech strach nevyvola. Lidé trpici psychopatii se poté
nachazeji v optimalnim pracovnim tempu, jsou klidni ¢i pfijjemné vzruSeni, tudiZ mohou
Vv danych situacich vyvolavajicich strach fungovat efektivnéji a byt vykonnéjsi nezli vétsinova
populace (Dutton, 2013).

Co se tyCe odlisSnosti a prekryvani psychopatie a antisocidlni poruchy osobnosti,
Patrick, Venables a Drislane (2013) zminuji hierarchicky (dvoufaktorovy) model PCL-R
navrzeny Patrickem, Hickems, Nicholem a Kruegerem, kde jsou vSechny polozky PCL-R
zahrnuté pod jednim Sirokym faktorem a rezidudlni odchylky v jednotlivych polozkach,
neobsazené v daném Sirokém faktoru, byly zahrnuty pod separatni Interpersondlni, Afektivni
a Impulzivni subfaktory. VySe zminény jeden Siroky faktor koreloval se symptomy
antisocialni poruchy osobnosti na hladiné 0,92, pticemz polozky, které skorovaly nejvyse,

byly ty, jez reflektuji kriminalni/delikventni a bezohledné/agresivni chovani. Mezi tyto
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polozky patii napt. nezodpovédnost, nedostatecnd kontrola vlastniho chovéni ¢i kriminalni
vSestrannost. Nejméné korelovaly s danym Sirokym faktorem dvé polozky — Povrchni Sarm a
Pocit grandiozity, pfiCemz pfispivaly vysoce k Interpersondlnimu subfaktoru. Bylo tedy
prokdzéano, ze pravé Interpersonalni polozky, jsou praveé tim, ¢imz se 1isi termin Psychopatie,
definovany dle PCL-R Harem, od antisocidlni poruchy osobnosti tak, jak je definovana
v DSM V. Zatimco 85% lidi, kteti byli diagnostikovani jako psychopaté na zakladé posouzeni
pomoci PCL-R forenzné-klinickym odbornikem, by mohlo byt dle kritérii DSM IV oznaceno
za jedince s antisocialni poruchou osobnosti, pouze 2% jedincti diagnostikovanych jako trpici
antisocialni poruchou osobnosti dle kritérii DSM IV by naplnilo kritéria psychopatie dle PCL-
R. Duvodem je fakt, ze kritéria pro antisocidlni poruchu osobnosti dle vySe zminéného
manudlu jsou zalozena predevSim na behaviordlnich charakteristikach a ukazatelich, kdezto
konstrukt psychopatie v sobé navic pojima i osobnostni charakteristiky (The Higher
Eduaction Academy, 2014). Antisocialni porucha osobnosti je tedy definovana spiSe pomoci
behavioralnich komponent, socidln¢ deviantnich kritérii. Je to psychopatie s pfidanymi
emocemi (Dutton, 2013).

Pro¢ termin psychopatie nebyl integrovan do DSM, vysvétluje pfistup American
Psychiatric Association (APA), ktery prosazuje obsahovou shodnost konstruktu psychopatie
S antisocialni poruchou osobnosti. Dutton (2013) vSak shleddva divodem tohoto dle n¢j
nevhodného pfistupu fakt, Ze empatie, litost a pocit viny nejsou dobie kvantifikovatelné

koncepty, tudiz je jednodussi tento termin do diagnostického manudlu nezahrnout.

Antisocialni porucha osobnosti

Antisocialni neboli disocialni porucha osobnosti je dle MKN 10 definovana jako
,porucha osobnosti charakterizovana bezohlednosti v socidalnich zavazcich, nedostatkem
citéni pro druhé. Je velka nerovnoviha mezi chovanim a soucasnymi socialnimi normami.
Chovani nelze snadno zmenit zkusenosti, dokonce ani trestem. Je nizka tolerance k frustraci,
nizky prah pro spousténi agrese vcetne nasilnych cini, subjekt md tendenci klamat druhé
nebo nabizet prijatelné vysvétleni pro chovani, které ho privadi do konfliktu se spolecnosti. *
Jedinec trpici disocidlni poruchou osobnosti je clovékem, ktery je psychopaticky,
sociopaticky, amoralni a antisocialni (Www.uzis.cz). Antisocialni porucha osobnosti, jak je
definovana v DSM V (2013) je pervazivni vzorec lhostejnosti vici praviim ostatnich jedinct a
jejich poruSovani objevujici se od véku 15 let daného jedince, pficemz musi byt piitomny

nejméné tfi z nasledujicich kritérii: selhavani v ptfizpisobeni se spoleCenskym normém
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vedouci k uvéznéni, podvadéni, impulzivita ¢i selhavani tvorby budoucich pland,
podrazdénost a agresivita, lehkovazna nev§imavost nejen k vlastnimu bezpeci, ale 1 K bezpeci
ostatnich, konzistentni nezodpovédnost vedouci k neschopnosti vykazovat uspokojivé a
efektivni pracovni chovani a k plnéni finan¢nich povinnosti a nedostatek pocitu viny, ktery se
projevuje okradanim ¢i ublizovanim druhym ¢i racionalizaci. Jedinci, kterému je antisocialni
porucha osobnosti diagnostikovana, musi byt minimalné 18 let, v anamnéze tohoto subjektu
se vyskytuje porucha chovani pted 15. rokem véku a dané antisocialni chovani neni pfitomno

pouze Vv ramci ataky schizofrenie ¢i bipolarni poruchy.

2.3.2. Vyzkumy vztahu nasili a psychopatie

Vztah nasili a psychopatie byl zkouman nejen teoreticky, ale i empiricky. Z tohoto
diivodu nize uvedu nékolik vyzkum, které se témito fenomény zabyvaly.

Tengstroem, Grann, Langstroem a Kullgren (2000) ovéfovali pomoci testu pro
posouzeni psychopatie PCL-R hypotézu, Ze jedinec, ktery ma psychopatickou strukturu
osobnosti je predurcen k nasilné recidivé praveé proto, ze trpi psychopatii. Tengstroem et al.
hodnotili 202 forenzné-psychiatrickych probandi. 22% probandi mélo skor v PCL-R vyssi
nez 26, coZ je tzv. cut point pro psychopatii. Autoii dosli vyhodnocenim ziskanych informaci
pomoci statistickych metod k faktu, Ze psychopatie je siln€ spjata s ndsilnou recidivou.
Pomoci Coxovy regresni analyzy pak bylo ur€eno, Ze ostatni potencionalni rizikové faktory,
které by mohly byt vyznamné spjaty s nasilnou recidivou, nemohly stejné tak dobie ¢i lépe
vysvétlit nasilnou recidivu prave jako psychopatie namétend pomoci PCL-R.

Odlisné zkoumali vztah psychopatie a nasilného trestného ¢inu Walsh a Kosson
(2007). Tito autofi se zamé&fili v prospektivni studii na vliv socioekonomického statusu a
etnicity. ZjiStovana byla sila predikce psychopatie ve vztahu k nasilné trestné ¢innosti v ramci
urcité etnicity a socioekonomického statusu na 199 euro-americkych a afro-americkych
jedincich, ktefi spachali nasilny trestny ¢in. Vysledkem této studie byl fakt, Ze u euro-
americkych probandii psychopatie urcovala recidivu u lidi, kteti méli niz$i socioekonomicky
status, ale nepredikovala recidivu u jedinct s vy$S§im socioekonomickym statusem. U afro-
amerického  obyvatelstva  predpovidala  psychopatie  recidivu  stabiln¢  napfic¢
socioekonomickym statusem. Psychopatie namétena pomoci PCL-R tedy byla potvrzena jako
prediktor nésilné recidivy. Pocet psychopatt, ktefi spachali nésilny trestny ¢in, byl na konci
studie dvakrat vyssi nezli nepsychopatti. Dale bylo PCL-R oznaceno jako validni prediktor

nasilné recidivy pfedevsim u afro-americkych jedinct.
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Recidivou a psychopatii v Zenské forenzni populaci se zabyvali Salekin, Rogers, Ustad
a Sewell (1998). Autofi povazuji za dulezité badat v této oblasti z divodu malého poctu
realizovanych vyzkumii na toto téma. DalsSim divodem, pro¢ se timto tématem zabyvat, je
fakt, ze jiz bylo zjisténo, ze urcitd data a tvrzeni, jako je procento prevalence, pritomnost
n¢kterych symptomi a diagnosticka komorbidita, tykajici se psychopatie, jsou pro Zenskou
populaci odlisna, pricemz tato studie rozdily mezi muzskou a Zenskou populaci ve vztahu
k psychopatii potvrdila. Po dobu jednoho roku autofi zkoumali 78 probandek z forenznich
zafizeni pomoci PCL-R. Autofi této studie zmapovali kritéria pro antisocidlni poruchu
osobnosti pomoci PDE (Personality Disorder Examination) a s vyuzitim dal§ich vybranych
skal - PAI (Personality Assessment Inventory), Antisocialni $kaly a Skaly agresivity.
Nejlepsimi prediktory nasilné recidivy u Zenské populace se nakonec ukazaly byt skéla

egocentri¢nosti z metody PAI, faktor 1 z PCL-R a subskala verbalni agrese dotazniku PAL

2.4. Nebezpecnost, nasili a recidiva sexualniho nasili

Vyzkumny vzorek obsahoval i 11 sexudlnich deviantd, tedy povazuji za nutné zde
uvést vztah pojml nebezpecnosti, nasili a recidivy sexudlniho nasili. Zdkladnim problémem
zkouméni recidivy sexualniho nasili je fakt, ze zatimco v Ceské republice, rozlisujeme pojmy
sexudlni delikvent a sexudlni deviant, v zahrani¢i se stouto efektivni terminologii
nesetkadvame. Pouze urcité procento sexualnich deviantd spacha trestny ¢in a stane se tedy
delikventy a jen urcita ¢ast sexudlnich delikventl trpi parafilii. N&které vyzkumy se vilbec
nezabyvaji souvislosti s parafilii a vychazeji tedy pouze ze souboru sexudlnich delikventd.
Jiné prace alespon srovnavaji osoby deviantni s osobami nedeviantnimi. U nas jsou to
vétSinou vyzkumy, které se soustied’uji pouze na soubor parafilikli. Toto je jednak ddno tim,
Ze u nas existuje legislativni rdmec pro ochrannou l1é¢bu sexuologickou, kterd je témét vzdy
nafizovana soudem a pouze osobam, které maji diagnostikovanou parafilii, a také dlouholetou

praxi v 1&¢be téchto jedinct (Weiss, 2002).

2.4.1. Definice parafilie

Aby mohl byt objasnén vztah nebezpecnosti a recidivy sexualniho nésili deviantnich
osob, které byly i soucasti této vyzkumné prace, musi byt nejdiive definovan konstrukt
parafilie. Parafilie je dle Zvétiny (1995) kvalitativni odchylka struktury sexualniho
motivacniho systému. Lidé trpici parafilii maji neobvyklé, deviantni ¢i bizarni fantazie,

praktiky ¢i sexudlni impulzy. Poruchy sexualni preference se vyskytuji castéji u muza nez u
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zen, pricemz jejich etiologie neni znama. Jiny pohled na vznik parafilie objasiuje
psychoanalyza, jiny teorie uceni. Jednim ze znaki parafilii je jejich kompulzivni charakter.
Pacienti maji problémy s kontrolou impulzivniho chovani, pficemz kontrola je slabsi v dobé
stresu, deprese i uzkosti. Pii 1écb¢ této poruchy je tieba delSiho terapeutického plisobeni
mezi Sesti meésici az jednim rokem s naslednym pokracovanim v kontrolach stavu.
Aplikovany jsou také hormony snizujici hladinu testosteronu a vzacné je wuzito
neurochirurgickych zakrokt jako naptiklad kastrace. Dle MKN-10 mtize byt diagnostikovana
porucha sexudlni preference, pokud ,,jedinec opakované proziva intenzivni sexualni touhy a
fantazie tykajici se neobvyklych objektii nebo aktivit. Pokud temto touham jedinec vyhovi,
nebo je jimi citelné obtézovan a pokud je tato preference pritomna nejméné 6 mésicii*

(Smolik, 2002, s. 408).

2.4.2. Sexualni agrese

Sexualni agrese ma individualni pfi€iny. Je znamo, ze Zeny a muZi maji odliSné pafici
strategie. MuZi vice neZli Zeny preferuji novost partnera a nezadvazné vztahy. Vztah muze a
Zeny je pak jakymsi kompromisem téchto strategii. Motivace muZzskych strategii k tomuto
kompromisu mize byt ovlivnéna mnoha faktory. Muzska agrese situac¢niho i individualniho
razu je pak nékdy chapana jako klesajici zdjem muzi k tomuto kompromisu sexudlnich
preferenci. MuZzské sexualni taktiky a uspéSnost se vSak velice 1isi dokonce 1 v ramci stejnych
vékovych kategorii - néktefi investuji do mensiho poctu trvalejSich vztahd, ale néktefi
zamé&fuji své investice spiSe do mnoha kratkodobych nezavaznych vztahl. Tento druhy typ
muZzul, ktefi jsou vysoce uspésni v kratkodobych vztazich, by mél byt vice sexudlné nasilny.
Za ucelem reprodukce pii pohlavnim styku je jejich sexualni arousal méné¢ inhibovan pii 4ymé
partnerky. Tito jedinci, pokud navic trpi psychopatii, jsou diagnostikovani jako mnohem vice
sexualng€ nasilni nez zbytek populace (Quinsey, Harris, Rice & Cormier, 1998).

U nékterych jedincii se vyskytuji anomalni sexualni strategie, které jsou nazyvany
deviaci. Neékteré strategie mohou byt méné nebezpecné pro spoleCnost jako napiiklad
preference homosexualniho objektu, ale nékteré mohou byt pro spolecnost velice nebezpecné,
napt. preference détskych objekti ¢i uspokojeni zutrpeni druhych. Vyklady vzniku
sexualnich deviaci jsou rizné. Miize k nim byt pfistupovano esencialisticky, pficemz tento
pfistup je podpofen napi. nalezenim genetickych anomalii na chromozomu X u homosexualni

populace, které se u heterosexualnich jedincti neobjevuji, nebo mohou byt zdiraznovany napf.
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sexualni deviace a psychopatie, jak jiz bylo popsano vyse (Quinsey et al., 1998).

2.4.3. Faktory nebezpecnosti u recidivy sexualniho nasili

Pfi vyzkumu recidivy sexudlniho nasili vznikd mnoho metodologickych a
pojmotvornych problému. Potizi je napt. fakt, Zze mnoho trestnych ¢inti, které byly oznaCeny
jako nasilné trestné Ciny, byly ¢iny sexualnimi. Prikladem miize byt situace, kdy se ze
sexualniho napadeni stava pouze napadeni. DalSim problémem je definice recidivy sexudlniho
nasili. Autofi navrhuji zahrnout do definice recidivy sexudlniho nasili pfedev§im vSechny
nasilné trestné Ciny, predikce se pak ukazuje byt pfesnéjsi. Studie recidivy mezi sexualnimi
pachateli byly do roku 1990, co se tyce pokroku v této oblasti, pesimistické. V naslednych
studiich byly rozdily v mnozstvi sexudlnich recidivisti pfimo dramatické. Frisbie a Dondis
(1965, dle Quinsey et al., 1998) zkoumali 70 pachateli usvéd¢enych ze sexualnich nasilnych
trestnych ¢inGi doprovdzenych donucovénim ¢i hrozbami Zendm star§im 18 let a zjistili, ze
36% probandi do péti let od svého propusténi z forenzniho zatizeni, kde byli oznaceni jako
sexualné¢ nebezpelni, recidivovalo. Coz je dle autori vcelku vysoké ¢islo, jez bylo
vysvétlovano tim, Ze predikce nasili byla slozitd z diivodu nizké zakladni hodnoty nasili.
Quinsey pak oznail tfi proménné jako prediktory recidivy sexualniho nasili, a to pocet
piedchozich sexudlnich trestnych ¢inli, vybér obéti muzského pohlavi a vybér obéti
V nepiibuzenském vztahu. VySe zminéni Frisbie a Dondis (1965, dle Quinsey et al., 1998)
uvadéji dalsi charakteristiky sexudlnich recidivistl, a to mlady vék a diagndéza sociopatie.
Dale bylo zjisténo, ze recidiva se zvySuje s ¢asem od propusténi, nenasly se dikazy, které by
potvrdily, Ze klinicka 1éc¢ba snizuje riziko recidivy u jakéhokoliv typu sexualnich delikventi a
nebylo potvrzeno, Ze by se liSila pravdépodobnost recidivy u rtznych typti sexudlnich
delikventd. Jednou z novéjsich studii 20. stoleti je pak vyzkum Rice, Harrise a Quinseyho
(1990), kteti vySetrovali 54 sexudlnich pachatell, ktefi spachali trestny ¢in znasilnéni, a byla
Jjim nafizena ochranné l1écba. Doba, po kterou byli pachatelé zkouméani, byla 46 mésict. Za
kratkou dobu po propusténi recidivovalo 43%. Béhem této studie bylo zjiSt€no, Ze mezi
nejlepsi prediktory recidivy sexualniho nasili patii predchozi obvinéni z nasilného trestného
¢inu, pfedchozi sexualni trestné Ciny a zjisténi deviace pomoci falometrie. Autofi dale tvrdi,
ze predikce budouci nasilné recidivy ¢i recidivy sexualniho nasili je mozna pouze ze dvou
prediktort, stejné jako z vétStho mnozstvi prediktorti. Témito dvéma faktory jsou zjisténi

deviace falometrickym vySetfenim a psychopatie. Poté autoti ptidavaji dalsi rizikové faktory,
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a to manzelsky status, diivéj$i pobyt v napravnych zafizenich, majetkové trestné Ciny,
obvinéni ze sexualné¢ motivovaného trestného ¢inu, diagnostikovand porucha osobnosti a
deviace zjisténd falometrickym vysetienim, kterd reflektovala preferenci déti. Pravé u
probandii, u nichz byla zjisténa preference détskych objektli, byla recidiva sexualniho nasili

predikovana lépe, nezli u pachateli obvinénych ze znasilnéni.

2.5. Nebezpecnost, nasili a syndrom zavislosti

Vzhledem k faktu, Ze vzorek probandi studie realizované v ramci této prace obsahoval
i jedince, kteti byli zavisli na psychoaktivnich latkach, povazuji za nutné zde alesponl kratce
osvétlit, jaké chovani se pii syndromu zavislosti vyskytuje. Aby byla kvalita vztahu
nebezpecnosti, nasili a syndromu zavislosti spravné pochopena, je nutné nejprve objasnit
podstatu chovéni zavislého jedince na psychoaktivnich latkach.

Do diagnostické kategorie DusSevni poruchy a poruchy chovéani vyvolané uzivanim
psychoaktivnich latek jsou dle diagnostickych manualii zarazeny poruchy vyvolané uzivanim
alkoholu, opioidl, kanabinoidi, sedativ nebo hypnotik, kokainu, jinych stimulancii véetné
kofeinu, halucinogenii, tabaku, organickych rozpoustédel, néckolika latek a jinych
psychoaktivnich latek. Porucha zplisobend uzivanim psychoaktivnich latek je tedy ,, kazdd
dusevni nebo behavioralni porucha, ktera vznikla jako diisledek uzZivani jedné nebo vice
psychoaktivnich latek nezavisle na tom, zda jsou, nebo nejsou predepsany lékarem... Klinické
stavy, které se mohou vyskytnout, zahrnuji akutni intoxikaci, nebezpecné uzivani, syndrom
zavislosti, odvykaci stav, odvykaci stav s deliriem, psychotickou poruchu, psychotickou
poruchu s pozdnim zacdtkem a amnesticky syndrom *“ (Smolik, 2002, s. 114).

Ze zminénych druhti dusevnich poruch a poruch chovadni vyvolanych uzivanim
psychoaktivnich latek uvedu podrobnéji ty, jez se vyskytly jako diagndzy u pacientd, ktefi se
zucastnili vyzkumu pro tuto praci. Prvni z uvedenych problematik je zavislost na alkoholu.
Clovek trpici zavislosti na alkoholu neni vétsinou schopen bé&zného plnohodnotného Zivota,
¢ili neni schopen kvalitn€ socialné zit a fungovat. Postizen byva bud’ v oblasti prace ¢i Skoly,
V oblasti zdravi ¢i rodinnych vztaht. U daného jedince mlze byt pozorovana zvysujici se
tolerance vici alkoholu. Zéavislost na alkoholu se vyviji zcela individualng. Osoby zavislé na
alkoholu vétSinou popiraji svou zavislost, tudiz pfi posuzovani jejich stavu je nutnd jista
rezervovanost. Pii 1é¢bé pak usilujeme o dosazeni nahledu a vedeni pacienta K uplné
abstinenci. Podpurny vyznam mohou mit i rizné formy anonymni pomoci a svépomoci,

psychosocialni intervence a v neposledni fad€ psychofarmakoterapie. Zavislost na alkoholu
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podminuje urcité somatické komplikace, mezi né€z patii napt. cirhoza jater ¢i alkoholova
hepatitida (Smolik, 2002).

Z toho dtivodu, ze nékteti probandi tvofici vyzkumny vzorek v radmci empirické Casti
této prace naplnili kritéria zavislosti pravé na pervitinu, zminim se zde také pravé o poruchach
vyvolanych uzivanim jinych stimulancii (v€etné kofeinu), kam muze byt zafazen pravé
pervitin. Stimulancia obecné, jez mohou byt aplikovana peroralng, injekéné ¢i Supanim, jsou
vysoce navykovou a nebezpecnou skupinou predevsim z diivodu anorektickych ucinkt. Pii
uzivani stimulancii nastava euforizujici ucinek, pticemz nejrychlejsi nastup tohoto efektu se
objevuje u kokainu, kde je zaznamenana i vyssi navykovost. Stimulancia zvySuji pozornost a
bdélost, jsou komponentou nékterych 1€ki uréenych k 1é¢bé ADHD syndromu, ¢i k 1é¢bé
narkolepsie. Dé&je se tak na zdkladé¢ uvolnovani dopaminu, pficemz muzou vzniknout
halucinace ¢i bludy, které jsou symptomaticky jednotné s akutnimi a piechodnymi
psychotickymi poruchami. Zivot zavislého na stimulanciich je taktéZ naruen, a to zejména
v ramci socidlnich interakci, kdy se stfidd socidlni odtazitost s nadmérné¢ velkou socialni
angazovanosti (Smolik, 2002).

Pii posouzeni nebezpe€nosti pachatele by mél byt bran v uvahu fakt, Ze nebezpecnost
pachatele se odviji od jeho trestni minulosti a skute¢nosti, které byly pro spachani daného
trestného ¢inu vyznamné. Mezi tyto faktory je fazena pravé ptitomnost toxikomanie, ktera
podnécuje nevyzpytatelné chovani u pachatele, jez u néj neni za normadlnich okolnosti
obvyklé. Dal§imi faktory jsou pfitomnost nasilného chovani a sexudlni motivace pii spachani
trestného ¢inu. Oznaceni syndromu zavislosti, jako jediné pfiCiny spachani trestné¢ho cinu,
neni adekvatni. Syndrom zavislosti je jednim z mnoha faktorti, ktery muize ke spachani
trestného Cinu prispet napf. tim, Ze, jak jiz bylo zminéno vySe, podnécuje nevyzpytatelné
chovani, které by se u daného jedince, za pro néj normalnich ¢i obvyklych okolnosti,
neobjevilo (McMurran, 2008).

Syndrom zavislosti je tedy také spojen s nebezpecnosti a nasilim. Napi. pro uZivatele
drog, u kterych je diagnostikovan syndrom zavislosti, jsou typické uréité trestné Ciny jako
majetkova trestna ¢innost, ktera pfimo souvisi s obstaranim drog. Trestna ¢innost v souvislosti
suzivanim drog vsak muize byt nalezena ve vSech trestné-pravnich oblastech - v oblasti
nasilnych trestnych ¢inti ¢i sexudlnich nasilnych trestnych ¢ini nebo pravé v oblasti
majetkové trestné ¢innosti, tedy loupezi a kradezi. McMurran (2008) referuje o situaci, kdy
V ramci spachani trestnych ¢int byly nejcastéji uzivanymi ilegalnimi drogami heroin a kokain.

Tudiz u lidi zavislych na téchto dvou drogich miize byt teoreticky predikovdna vyssi
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pravdépodobnost spachéani trestného ¢inu nezli u uzivateli zavislych na jinych ilegalnich
drogach. Pravdépodobnost spachéani trestného ¢inu se zvySuje i s pozitim alkoholu. Jeho
psychofarmakologické efekty totiz inhibuji strach, impulzivni kontrolu ¢i pozornost. Alkohol

byl prokéazan jako faktor, ktery se siln¢ vztahuje k doméacimu nasili.
2.6. Predikce a posuzovani nebezpecnosti pachatele

2.6.1. Typy prognostiky kriminality

Kriminologické prognézovani slouzi k odhadu vyvoje chovani pachatele v budoucnu.
Tato prognostika se miize odehravat na urovni socidlni ¢i individuélni, coz je dle Blatnikové a
Netika (2008) zakladni déleni této oblasti.

,Socidlni prognéza predpovida (na zaklade analyzy struktury a dynamiky
vyznamnych socialné-ekonomickych faktorii) dalsi vyvoj kriminality a delikvence ve
spolecnosti. Cilem je priprava preventivnich opatreni a snaha po oslabeni objektivnich
(socidlne-ekonomickych ci tzv. vnéjsich) pricin delikvence “ (Blatnikova & Netik, 2008, s. 68).
Mize byt délena z hlediska cile na explorativni a normativni prognozy a z hlediska casu na
dlouhodobou, stifednédobou a kratkodobou. Tento typ progndzy se zabyva napt. zmé€nami v
mezinarodni a vnitini politice, v Zivotnim stylu ¢i v ekonomice.

Individualni prognostika, ktera pfedpovida kriminogenezi bud’ doposud netrestaného
¢1 jiz trestaného jedince, miZe byt rozdélena na predelikventni predikeci, posouzeni
nebezpecnosti pachatele, predikci recidivy a resocializace. Pristupy, které se v ramci této
prognostiky vyskytuji, jsou intuitivni metoda, kterou praktikuji nevySkoleni posuzovatelé na
zakladé zkuSenosti ¢i intuice. Dale je to klinickd metoda, jeZ je uZivana hlavné znalci pfi
prognéze resocializace kombinaci klinickych a testovych metod. Také statisticka metoda se v
tomto ptipad¢ miize uplatnit pfi sestavovani tzv. prognostickych tabulek na zaklad¢ frekvence
znakll urcujicich kriminogenezi. Poslednim pfistupem je metoda strukturdlni, jejimz
., principem je druhotné clenéni znaku, které maji aktudalné nejtésnéjsi vztah ke kritériu
sestaveni prognozy (metoda sukcesivni hierarchické klasifikace rizikovych skupin)“ (Heretik,
2004, s. 344).

Pro predelikventni prognostiku, neboli podle Dobrotky (1995) pro prvopachatelstvi ¢i
prvocin, je nutné sledovat tzv. prodromalni projevy zmény chovani jedince, které maji trestné-
pravni dosah. Zahrnuje mezi né jak genetické, tak vyvojové Cinitele véetné vychovy a

spoleCenskych vlivli. Mlize se vyskytnout pfedevsim psychomotoricky neklid, dysforickéd a
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vybusnd afektivita, latentni agresivni potencial, abnormalni vyvin osobnosti, zavislosti,
abnormality v sexualnim vyvoji v obdobi dospivani, absence citové vazby na domaci
prostiedi, vyhybani se povinnostem a ztrata zajmu o osobni perspektivu (Blatnikovd & Netik,
2008). V roce 1925 Sheldon a Eleanor Glueckovi uskute¢nili historicky nejstar$i vyzkum,
ktery se vztahoval k predelikventni prognostice a vyznacoval se kombinaci klinického a
statistického pristupu. Posuzovana byla sociokulturni, somatickd, intelektudlni a osobnostni
hlediska a pro kazdou z téchto skupin Glueckovi vypracovali samostatné prognostické tabulky
s vazenym skoére mezi jednotlivymi faktory. DalSim vyznamnym krokem bylo navrzeni
indexu RIOC (relative improvement overchance) k hodnoceni predikénich studii delikvence
mladych lidi Loeberem a Stouthamer-Loeberovou (Blatnikova & Netik, 2008). Predelikventni
prognoza se pouziva predevsim k predikci u déti s manifestnimi potizemi jako napft. rtizné
poruchy chovani, protoze nelze vysetfit vSechny déti ¢i mladistvé celych populaénich roéniku

(Heretik, 2004).

2.6.2. Posuzovani nebezpecnosti - historie a pristupy

Otazka posouzeni nebezpecnosti pachatele a rizika nasilné recidivy je otdzkou mnoha
védnich disciplin. Za prvé sem spada trestni pravo, které konstruuje nebezpecnost pachatele
pro spolecnost jako podminku uloZeni trestné-prdvni sankce, napi. ochranného 1éceni
a zabezpecCovaci detence. Déle spadd otdzka posouzeni nebezpecnosti pachatele do oblasti
forenzni psychiatrie a psychologie. Tyto védy nahlizi na nebezpe¢nost pachatele jako na
soubor statickych okolnosti (napf. minulych dé&ji), vlastnosti a osobnostnich dispozic
pachatele, které predstavuji riziko, Ze se v budoucnosti dopusti ur¢itého nasilného jednani
(Matiasko, 2010). Jaka je pravdépodobnost opétovného spachéani trestného ¢inu u daného
pachatele? Jak ji posoudit? Jakou spolehlivost md néazor znalce v konkrétnim piipadé?
Vsechny uvedené otazky je mozné zahrnout pod konstrukt prognézovani nebezpecnosti
pachatele a jeho rizika recidivy (Cirtkova, 2004). Pravdépodobnost opakovani kriminalniho
chovani ¢i spachani deliktu viibec oznacujeme jako nebezpecnost (Netik et al., 1997). Funkei
individualni prognostiky je pak posouzeni potencionalni spole¢enské nebezpecnosti pachatele
(Heretik, 2004). Pokud je pachatel oznacen soudnim znalcem za nebezpecného, miiZe to pro
néj mit nasledky v podobé ulozeni delsiho trestu odnéti svobody za jim spachany delikt, nez
kdyby byl zhodnocen jako jedinec s vysokou schopnosti resocializace.

Prognozovani nebezpecnosti pachatele zahrnuje posouzeni rizikovych faktora, které

mohou byt rozdéleny na statické (napf. vek, pohlavi atd.) a dynamické (napt. kriminalni
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postoje ¢i nahled). Mezi hlavni rizikové faktory se fadi historie nasilného jednani, zneuzivani
latek, dusevni poruchy, negativni socialni historie, antisocidlni hodnotovy systém, porucha
osobnosti, vék, socioekonomicky status, pohlavi a povaha momentalné spachaného trestného
¢inu a okolnosti jeho spachani. Mezi dalsi faktory dilezité pfi posuzovani nebezpecnosti
pachatele je pocitana napt. motivace k 1é¢b¢, aktualni dusevni stav a socialn¢ akceptovatelné
cile a hodnoty (Matiasko, 2010).

Posuzovani nebezpec¢nosti pachatele forenznimi specialisty je zdkladem pro uloZeni
odpovidajiciho trestu ¢i nasledné 1é€by pachatele trestného ¢inu. Posuzovani nebezpecnosti
klinickymi pracovniky ve vSech fazich procesu klinické péce je vSak védou neexaktni, do niz
je tfeba prvky exaktnosti vnaset napi. zavadénim jednotnych standardizovanych metod
posouzeni nebezpecnosti. Riizni experti z obord psychiatrie a psychologie pouzivaji jiné
posuzovaci nastroje. Obecné je vSak dilezit¢ mit na védomi, Ze jde nejen o posuzovani
chovani pachatele pfi spachdni trestné¢ho ¢inu, ale i zhodnoceni Skod a Gjmy na zdravi, které
dané chovani mohlo zpiisobit. Posuzovani nebezpecnosti se vztahuje pfedevsim k nasili,
pricemz mizeme rozeznavat mnoho definic tohoto fenoménu, jak jiz bylo popsano v prvni
kapitole této prace (Doyle & Dolan, 2008). Napt. dle Webstera, Eavese, Douglase a Harta
(1997) je nasili aktudlni, mozné ¢i hrozici fyzické ubliZzeni na zdravi, které je imyslné a
nezahrnuje souhlas obéti. Autofi zahrnuji do své definice 1 sexualni nasili. Nasili v§ak nemusi
byt pouze fyzické, nybrz mize byt i psychické jako napt. vyhrizky ¢i zastrasovani, coz tato
definice postrada. Psychické nasili zacalo byt zaclenovano nejen do obecnych definic nasili,
nybrz i do definic, z kterych vychézi vlada pii posuzovani trestnych ¢inti. Pfikladem miZe byt
nedavna odborna debata britské vlady, zda do definice domaciho nasili nezahrnout i termin
»coercion® ¢ili donucovani, ktery se tyké uziti psychické kontroly a sily (Ministerstvo vnitra
UK, 2011). Nasili tedy zahrnuje nejen fyzickou formu jako je napf. sexudlni nésili, nybrz i
formu psychickou, kam mutze byt zafazena forma emocni ¢i psychicky natlak (Hagemann-

White & Bohn, 2002).

Historie posuzovdni nebezpecnosti pachatele

V minulosti se zacala rozvijet debata tykajici se spolehlivosti predikce nebezpecnosti
pachatele a trva dodnes. V letech 1970 az 1990 bylo az 95% prognoz nebezpecnosti zlo¢incti
mylnych (Doyle a Dolan, 2008).

Jiz v 17. stoleti mize byt zaznamenano prvni posuzovani rizika recidivy, které se vsak

tykalo gamblingu, nikoliv rizika nasilné recidivy. Uzity termin tedy slouzil k popisu

42



Vybrané psychologické aspekty posuzovani nebezpecnosti, rizika recidivy a moznosti resocializace
pachatelii nasilného trestné¢ho ¢inu

pravdépodobnosti vyhry ¢i prohry pii hodu kostkou. Po tomto obdobi nasledoval v 18. stoleti
hojny vyvoj modell posuzujicich riziko recidivy, nicméné tentokrat se tyto modely tykaly
pojistovaciho pramyslu. Prvni vyznamné kroky v oblasti forenzniho posuzovani rizika
recidivy byly uskute¢nény v roce 1928, kdy sociolog Univerzity Chicago Ernest Burgess a
jeho studenti vytvortili prvni predikéni schéma pro forenzni posouzeni rizika u podminec¢né
propusténych pachatelt trestného ¢inu (Singh, 2012). Do 50. let 20. stoleti obecné prevladal
nazor, ze vSichni klini¢ti pracovnici jsou zpusobili k spravnému odhadu nebezpecnosti
pachatele. V 60. letech se pak na zakladé vyzkumnych praci zac¢alo pochybovat o spravnosti
vSech posudkt klinickych odbornikli a zaroven se zacaly prodiskutovavat moznosti urceni
rizikovych faktort. V 70. a 80. letech se zacalo uvazovat o zlepSeni a sjednoceni postupu
hodnoceni rizika nasili. Na zacatku 90. let pak miize byt pozorovan vznik statistickych
nastrojii, jako je naptiklad V-RAG a Vv poloving 90. let 20. stoleti se jiz zacinaji prosazovat
nastroje zalozené na strukturovaném profesionalnim posouzeni, jako je pravé HCR-20.!
Beech a Ward (2004) ukazuji ve svém etiologickém modelu nebezpecnosti nutnost
zhodnoceni vyvojovych faktori, jako je napf. zneuzivani jedince v détstvi, faktorQ
vulnerability, které mohou byt rozdéleny na historické, jako napiiklad kriminalni jednani
v anamnéze jedince, a na dispozi¢ni, tedy psychologické faktory, jako je styl mysSleni
podporujici spachani trestného c¢inu. Jako tfeti Cinitel, ktery musi byt zmapovan, jsou
doporuceny spoustéce, které jsou kontextualni, jako napt. pfistup k obéti ¢i problémy ve
vztahu. Posledni sloZkou jsou pak kritické dynamické faktory, jimiz mohou byt napft.
afektivni stavy. Scott a Resnick (2006) dale doporucuji rozdélit posuzovani recidivy do péti
komponent, a to do rozsahu pfipadného ublizeni na zdravi, do pravdépodobnosti, ze se
vyskytne nasilny trestny ¢in, do hrozby Gjmy, do frekvence dané¢ho chovani a do zvézeni
otazky, které situacni faktory jsou pro dany ptipad posouzeni relevantni.

TudiZ miZe byt shrnuto, ze existuji 4 pfistupy k posuzovani rizika nésilné recidivy, a
to klinicky pfistup, coz jsou metody provadéné forenznimi znalci na zaklad¢ jejich odborného
usudku, vzhledem k jejich zkuSenostem a kvalifikaci. Tento pfistup nevyzaduje dodrZovani
urcitych pravidel ¢i smérnic, a proto byva také v zdpadoevropskych zemich stile castéji
kritizovan, vzhledem k nizké validit€¢ a reliabilité. Dal§i metodou jsou pfistupy statistické,
které byly vytvofeny na zakladé rizikovych faktort, jeZ s rizikovym ¢i agresivnim chovanim

souviseji. Vyhodou téchto metod je snadné a piesné kdédovani, jez nevyzaduje forenzniho

Ylreland, J., L. & Ireland, C., A. (2013, February). Forensic Risk Assessment Across the Lifespan (Training).
The International Organisation of Forensic Practitioners in the UK.
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odbornika k vyhodnoceni rizika nebezpecnosti pachatele. Jejich kodovani je zajisténo pomoci
fixnich algoritmt. Na druhé strané¢ nevyhodou tohoto systému je nedostate¢né zohlednéni
situaCnich a dynamickych faktori. Tteti generaci ndstrojli posuzovani nebezpecnosti je
strukturované profesionalni posouzeni, tedy ptistup dynamicky staticky a klinicky, vytvotreny
na zaklad¢ kritiky piistupt predchozich. Zde klinicky znalec posuzuje pomoci
standardizovaného katalogu, obsahujiciho faktory empirické, historické i dynamické,
nebezpecnost vysetiovaného jedince. Posledni, tedy ctvrtou generaci je pak dynamicky,
statisticky, klinicky a 1é¢ebny model, ktery je propojen s etiologickym modelem posuzovani
rizika, jez je uveden vyse. Tento posledni model dle nékterych autorti jako napt. Douglase a
Kroppa (2002) v podstaté spada do kategorie tieti, pouze zduraznuje i spojeni planu 1éCby

’ s s 1: 2 ’ N rox_ vr . v . r I~
S posouzenim rizika recidivy.” O vySe zminénych pfistupech je podrobnéji pojednano nize.

Piistupy k posuzovani nebezpecnosti pachatele
Klinicky pristup

KdyzZ se zaala vyvijet metoda progndzovani nebezpecnosti, nejcastéjSim zpusobem
jejiho posuzovéani byl odborny néazor ¢i klinicky posudek, ktery je tudiZ nazyvan prvni
generaci posuzovani rizika nasili. Tato metoda vyuZiva subjektivnich technik vyzkumu jako
je pozorovani, vedeni interview a vypovéd o sobé samém. Tento zplisob progndézovani nema
74dna omezeni. Jeho vyhodou je mozZna flexibilita, kterou lze uplatnit pti posuzovani kazdého
jednotlivého piipadu (Doyle & Dolan, 2008). Nevyhodou je vSak nestrukturovanost,
neformalnost a velké ovlivnéni subjektivnim ndzorem posuzujiciho. Dale mlzZe byt u této
metody posuzovani nebezpeCnosti prvni generace pozorovana nizka konzistence shod
usneseni o nebezpeCnosti mezi posuzovateli. Verdikty posuzovateli o nebezpecnosti
pachatelti zaloZzené na této metod€ jsou Casto nepfesné. Posuzovatelé¢ navic Casto nedokazi
uptesnit, z jakych divodl dosli pravé k danému rozhodnuti (Hart, 1998). O tom, Ze vyuZziti
klinické metody k posouzeni nebezpecnosti pachatele je neptfesné, svéd¢i vyzkum Monahana
(1981), ktery uvadi, Zze pouze jedna ze tfi progndz nebezpeénosti byla v ramci jeho vyzkumu
situaCnich a environmentalnich faktort a jako nejcastéjsi chyba se vyskytovalo ignorovani
zékladnich statistickych udaji. Monahan pozd¢ji prispél ke zptesnéni predikce nebezpecnosti

zahrnutim statistickych informaci ziskanych vyzkumnou cestou tohoto fenoménu a vytvofil

?Ireland, J., L. & Ireland, C., A. (2013, February). Forensic Risk Assessment Across the Lifespan (Training).
The International Organisation of Forensic Practitioners in the UK.
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tak druhou generaci pfistupu k posuzovani nebezpecnosti zalozenou na nalezeni validniho

seznamu statistickych markert nebezpecnosti a nazyvajici se statistickym piistupem.

Statisticky pristup

Statisticky pfistup, v anglosaské literatuie nazyvany jako Actuarial Risk Assessment,
se snazi zahrnutim statistickych dat urcit v posuzovani nebezpecnosti pachatele pevna
pravidla tak, aby bylo pfedejito metodologickym a konceptudlnim problémim (Doyle &
Dolan, 2008). Dle vypoctenych numerickych skért jsou pak dané proménné roziazeny dle
velikosti podilu na daném vysledku, tedy na nasilné recidivé. Poté je porovnan vztah mezi
celkovym skore a nasilnou recidivou a je vlozen do tabulky, coz udava pravdépodobnost
nasilné recidivy pro kazdy novy ptipad. Prace soustiedici se na vySe popsané faktory se
nazyvaji experimentalni predik¢ni studie. V téchto studiich jsou identifikovany potenciondlni
proménné, metody a techniky k uréovani nebezpecnosti pachatele. VéE&tSinou je sestaven
seznam prediktortt nebezpecnosti, kde kazdy faktor ma urcité skére a soucet téchto skora
uréuje miru nebezpecnosti pachatele (Doyle & Dolan, 2008). V porovnani s klinickou
metodou posuzovani nebezpecnosti se vyse uvedenym autorim tento zpiisob hodnoceni zdé
efektivnéjsi, protoze klinicky ptistup Casto zavisi na paméti hodnotitele pro minulé pfipady a
délce praxe, kdezto Actuarial Risk Assessment je zaloZeno na systematickém testovani
predikce. Tento metodologicky pfistup se snazi brat v uvahu piedevs§im faktory staticke, ale 1
dynamické. Pozornost se pienesla z posuzovani vrozenosti nebezpe€nosti pachatele
Kk posuzovani ¢inll vypovidajicich o nasilném chovani. Tato metoda ma nejen vyhody oproti
klinickému posuzovani nebezpecnosti pachatele, nybrz u ni mohou byt nalezeny 1 urcité
nedostatky, které shrnul Hart (1998). VySe zminény pfistup je zaloZzen na omezeném poctu
faktort, které nerespektuji individualni kazuistiky a idiosynkratické faktory. Tyto faktory, dle
nichZ se nebezpecnost predikuje, jsou statické, pfi¢emz navic nékteré dilezité faktory mohou
byt ignorovany z divodu empirické neprikaznosti. Otazkou pak zistavd, co je ucelem
predikce. Pokud forenzni expert predikuje nebezpecnost pachatele, musi nésledovat prevence
spachéani dalsiho nasilného trestného ¢inu, ¢imz je vétSinou popiena spravnost predikce miry
nebezpecnosti. Ve vyzkumech je pak tato predikce uvedena jako chybnd. Neni moznost, jak
zaznamenat fakt, ze predikce nebezpecnosti byla spravna, ale nebezpecnost pachatele byla
zmirnéna naslednou prevenci na zdklad¢ predikce. Druhou moznosti je, ze predikce byla

opravdu mylna, skute¢nost je vsak jiz nedozjistitelna (Doyle & Dolan, 2008).
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Strukturované profesionalni posouzeni

Na druhou generaci posuzovani nebezpecnosti pachatelli navazuje generace treti, a to
strukturované profesionalni posouzeni - SJP (Structured Judgement Process). Tento zptisob
predikce je snahou o spojeni vyhod klinického pfistupu posuzovani nebezpecnosti a ptistupu
statistického, ktery je strukturovany a empiricky validizovany, je tedy slouc¢enim védeckého
empirického a klinického idiosynkratického posouzeni. Posouzeni nebezpecnosti je v tomto
kontextu dynamickym a kontinualnim procesem. Empiricky vytvofené kategorie jsou jiz
flexibilni a maji funkci wurCitych voditek, pomoci nichz se Ilze drzet wurcitého
standardizovaného postupu a zaroven se Ize prizptisobit jedine¢nosti piipadu. Proces a stupné
posuzovani nebezpecnosti pachatele jsou dle Doylea a Dolana (2008) nazyvany cyklem fizeni
nebezpecnosti. V ramci tohoto piistupu neni opomenut ani fakt, ze testy a prirucky nemohou
vynahradit rozhodnuti forenzniho odbornika, nybrz mu maji pouze napomoci k piesnéjSimu
posudku. Zdiraznény jsou faktory jako pachdni trestného cCinu v minulosti, objektivni
opatfeni, souCasna prezentace, kontext a environmentalni podminky a protektivni faktory.
K této kategorii pristupti patii napt. HCR-20 (V3) ¢&i pétistupiiovy strukturovany proces
posuzovani nebezpecnosti v oblasti duSevniho zdravi Doylea a Duffyho (2006). Tento
explanatorni model byl vytvofen pfedev§im k posouzeni nebezpecnosti v kontextu nasili,
muze byt vSak také pouzit k posuzovani rizika sebevrazdy ¢i sexudlnich trestnych ¢inti. Dale
byl tento nastroj vytvofen pro vyuzivani ptirucky a piistupi zaloZzenych na statistickych
podkladech, pro lepsi porozuméni vzniku, vyvoji nebezpeéného chovani pachatele pro
spole¢nost. VySe zminénd metoda chce aktivné zahrnout do vySetfeni 1 posuzovaného
respondenta. Prvni krok této metody sestava ze sbéru informaci o posuzovaném jedinci
zriznych zdroji. V druhém kroku se pak hodnotitel snazi najit minulé a soucasné
kriminogenni faktory delikvence vztaZzené k posouzeni nebezpe€nosti, pro kterou je
respondent vySetfovan, jako napt. sebeposkozovani ¢i nasilné trestné ¢iny v minulosti. Tteti
krok pak navazuje na krok druhy, kde se forenzni expert snazi odhalit minulé a soucasné
protektivni faktory, které snizuji riziko spachéni trestného Cinu. Z pohledu této ptirucky je
velice dulezit¢ zahrnout do posouzeni nebezpecnosti pachatele nejen rizikové faktory
delikvence, nybrz i ty protektivni, které byvaji Casto ve studiich a vyzkumech opomenuty.
Mezi protektivni faktory patii napiiklad souhlas s 1écbou ¢i podpora od ptibuznych a pratel.
Ctvrta faze je stupném, kde jsou jiz nasbirany informace o pachateli a vytvofen seznam
rizikovych faktort, na které¢ bychom se méli specialné u daného jedince zaméfit. Nesmime

také zapomenout posoudit chovani pii spachaném deliktu, potencialni spachané Skody a Gjmy
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na zdravi a zaroven miru pravdépodobnosti opakovani daného trestného ¢inu. Na zaklad¢ Ctyt
predchozich krokl je realizovan krok paty, a to vytvofeni intervencniho planu, ktery bude

zaméien na snizeni rizika recidivy pachatele.

2.7. Predik¢ni nastroje kriminalniho chovani

Jak uz jsem se zminila vyse, metody ¢i modely posuzovani nebezpecnosti pachatele
mohou byt rozdéleny na metody klinické, statistické a strukturalni, pficemz posledni piistup
vznikl na zdklad¢ kritiky pfedchozich metod. Nazyva se strukturované profesiondlni
rozhodnuti (Structured Professional Judgement - SPJ ¢i Structured Judgement Process - SPJ),
které je zalozené na smérnicich pro (strukturované) lidské rozhodovani (Blatnikova & Netik,
2008). Na bazi tohoto pfistupu vznikly v posledni dobé nckteré predikéni néstroje
nebezpecnosti - PCL-R (Psychopathy Checklist - Revised), jez je konkrétné konstruovan pro
posuzovani psychopatie, V-RAG (Violence Risk Appraisal Guide), LSI-R a HCR-20 (V3)
(Historical/ Clinical/ Risk Management Scheme). Vézefiska sluzba Ceské republiky vyvinula
svij nastroj pro posuzovani nebezpecnosti SARPO. Nize budou tyto nastroje predstaveny a

posouzeny.

2.7.1. PCL-R

Hojné uzivanym nastrojem i vramci Ceské republiky je PCL-R (Psychopathy
Checklist - Revised) vyvinuty v 90. letech 20. stoleti Robertem D. Harem. Tato metoda byva
uzivana nejen pro posouzeni psychopatie probandd, ale i pro zhodnoceni rizika nésilné
recidivy. Psychopatie je zde méfena dvéma faktory, pfi¢emZ prvni faktor se tyka
afektivnich/interpersonalnich slozek psychopatie jako je napf. nedostatek viny, litosti ¢i
schopnost manipulovat. Druhy faktor pak reflektuje stranku konstruktu psychopatie spojenou
S impulzivnim, antisocidlnim a nestabilnim Zivotnim stylem ¢i socialni deviaci. Druhy faktor
je nejvice spojen s kritérii diagnézy antisocidlni poruchy osobnosti (Hare, 1996). Nekteré
nastroje jako napf. V-RAG ¢i 1. a 2. verze HCR-20 pro posouzeni nebezpecnosti dokonce
obsahuji polozku Skér PCL-R. PCL-R obsahuje 20 polozek, které se tykaji dvou zminénych
hlavnich faktorii. Diagnosticky na podklad¢ semistrukturovaného interview a dostupné
dokumentace o probandovi mohou byt definovany C&tyfi aspekty - interpersondlni,
emociondlni, aspekt antisocialnich rysti a zivotniho stylu. Autor vytvofil ptisné podminky pro
uzivani tohoto nastroje tak, aby posuzovatelé byli dostate¢né vyskoleni a uzivali PCL-R dle

instrukci (Johanidesova, 2007). Posuzovatelé skoruji probandy ve vybranych polozkach body
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0, 1 ¢i 2, zda dany faktor je u probanda pfitomen, Ci je pfitomen pouze Castecné Ci plné,
pficemz minimalni ziskanou hodnotou je 0, tudiz zkoumany jedinec nemuze byt oznacen za
osobnost s psychopatickou strukturou a maximum je 40, ¢ili proband ma pIn¢ psychopatickou
strukturu osobnosti (Hare, 1996). Hartem, Coxem a Harem byla taktéZ v 90. letech vytvofena
zkracena screeningova verze PCL-R PCL:SV. Tento dotaznik se sklada z 12 polozek a jeho
administrace je vyrazn¢ krat$i, vychazi ptitom z PCL-R (Matiasko, 2010). Néastroj byl
ovéfovan v mnoha zemich, jako je napt. Kanada, USA, Velkd Britanie ¢i Némecko na
forenzni psychiatrické i nepsychiatrické populaci, pfi€emz testovani validity a reliability bylo
méteno jak na muzské, tak na zenské populaci (Johanidesova, 2007). Dle nékterych autorti by
se vSak nemélo PCL-R vyuzivat k posuzovani rizika nasilné recidivy, ale pouze k posouzeni
psychopatie. Tento nastroj byl napt. Grayem et al. (2003) oznacen za mén¢ spolehlivy nastroj

predikce nasili.

2.7.2.V-RAG

V-RAG (Violence Risk Appraisal Guide) je nastrojem pro posuzovani rizika recidivy
u duSevné nemocnych pachateld, vyvinuty v 90. letech 20. stoleti v kanadském Ontariu
vyzkumniky Quinseym, Harrisem, Ricem a Cormierovou (1998). Byl vytvoien na zakladé
zkoumani vzorku 618 duSevné nemocnych pachateld trestnych ¢ini v nemocnici s vysokym
stupném ochrany. Regresni analyzou pak bylo identifikovano 12 faktori napomahajicich
progndzovani recidivy (Kroner, Stadtland, Eidt & Nedopil, 2007). Uzita byla diskriminaéni
analyza nastroje pro posouzeni psychopatiec PCL-R. V-RAG pak koreloval s recidivou na
hladin€¢ 0,46 (Matiasko, 2010). Autofi této metody vytvotili 9 kategorii nebezpecnosti, v
ramci nichz se interpretuje vysledek probanda (Kroner et al., 2007). Probandi mohou skoérovat
nizké pravdépodobnosti recidivy, je -28 a nejvyssi skore, ukazujici na nejvyssi
pravdépodobnost rizika recidivy, je +33. Probandi v rdmci tohoto testu skoruji v nasledujicich

polozkéch (Quinsey et al., 1998):

Odlouceni od rodict pted Sestnactym rokem véku
Problémy s chovanim na zakladni Skole
Problémy se zneuzivanim alkoholu

Neuzaviené manzelstvi

o & w0 DN PE

Historie nenasilnych trestnych ¢inti
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6. PoruSeni podmine¢ného propusténi

7. VEk pfi spachani nésilného trestného ¢inu

8. Zavaznost ujmy zplusobené obéti

9. Obét’ zenského pohlavi

10. Diagnostikovana porucha osobnosti dle kritérii DSM III
11. Diagnostikovana schizofrenie dle kritérii DSM 111

12. Skore v PCL-R

V-RAG je néstrojem, pomoci n¢hoz se nepfili§ pfesné predikuje nebezpecnost
psychiatrickych pachateli nasilného trestného cinu (Matiasko, 2010). Pro forenzni
nepsychiatrickou populaci je vsak udavana vysoka predikéni validita tohoto nastroje. Kroner
et al. (2007) oznacuji V-RAG jako nastroj, ktery dobie predikuje nebezpecnost pachateli
v ramci nepsychiatrické populace. Stejné vysledky potvrzuji i Hastings, Krishnan, Tangney a
Stuewig (2011). Tito badatelé pak jesté dodavaji, ze V-RAG dobie predikuje nebezpecnost
pachatelll nepsychiatrické populace, ale pouze muzského pohlavi. U zenského pohlavi
nepsychiatrické populace se predikéni schopnosti tohoto néstroje nepotvrdily.

Tento nastroj posuzuje nebezpecnost spiSe na zdkladé hodnoceni statickych faktord.
Jsou zde opomenuty faktory dynamické i1 protektivni. V-RAG hodnoti pouze minulost,
nezaméfuje se na piitomnost ¢i na blizkou budoucnost. Autofi navic nezmifuji moZnost
tvorby schémat budouciho nasilného jednani a nésledné terapeutické intervence v porovnani

s nastrojem HCR-20 (V3).

2.7.3. LSI-R

Dalsim, z vdneSni dob¢é hojné uzivanych nastroji posouzeni rizika recidivy
vytvofenych v 90. letech 20. stoleti, je LSI-R (The Level of Service Inventory - Revised).
Autory této metody jsou vyzkumnici Andrews a Bonta, ktefi vychazeji z teoretického
podkladu socialniho uceni Alberta Bandury a z empirickych podkladii. LSI-R obsahuje nejen
statické polozky, nybrz i polozky dynamické, které byly vyhodnoceny jako relevantni ve
vztahu Kknasilné recidivé. Na zakladé zhodnoceni informaci ziskanych z interview
s probandem a z dostupné dokumentace je pak skorovano 54 pievazné dynamickych polozek,
jez pokryvaji 10 kriminogennich oblasti - ,, krimindlni historie, vzdélani/zaméstnani, finance,
rodinné vztahy, ubytovani, volny cas a rekreace, uzivani drog a alkoholu, emocni zdravi a

postoje” (Flores et al., 2006, s. 524). Déle je vytvoieno strukturované posouzeni profilu
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kriminogennich potieb pachatele. Validita a reliabilita tohoto néstroje byla provéfovana na
forenznim vzorku muzské i zenské populace mladsich i starSich pachatelti nésilnych trestnych
¢int (Palmer & Hollin, 2007).

Flores et al. (2006) pak zkoumal validitu tohoto nastroje odliSnym zptisobem, nez je
obvyklé. Tito autofi tvrdi, Ze nezalezi pouze na vysledcich tykajicich se validity
v provedenych vyzkumech. Zda je LSI-R validni, zalezi dle autori pfedev§im na strategii
implementace dan¢ho nastroje forenznim zatizenim, které jej uziva, na aplikovaném Skoleni a
na zkuSenostech pracovnikl daného zafizeni. Muzsky vzorek 2030 probandd, jez spéachali
trestny ¢in, z deviti forenznich instituci, byl v této studii posuzovan nastrojem LSI-R. Jako
proménné, jez byly zkoumany, bylo zvoleno absolvovani vycviku vedeného profesionalem
Skolenym v uzivani LSI-R, ktery trval dva az tfi dny a obsahl teoretické pozadi posuzovani
nebezpecnosti 1 cvicné skorovani jednotlivych piipadii a planovani nésledné intervence.
Druhym zkoumanym faktorem byly dvou az tfi leté zkuSenosti s posuzovanim nebezpecnosti
probandi pomoci LSI-R. Oba vySe uvedené faktory se ukazaly jako velice dilezité pfi
spravné aplikaci nastroje pro posouzeni nebezpecnosti a nasledného posouzeni rizika nésilné

recidivy.

2.7.4. SARPO

SARPO je nastrojem pro posouzeni nebezpeCnosti pachatele a pro zmapovani
kriminogennich potfeb, pficemz mohou byt rozliSeny projekty SARPO 1 a SARPO 2.
Vézetiska sluzba Ceské republiky si v souasnosti klade za cil snizovani recidivy
propusténého pachatele a dle toho aplikuje intervenéni programy.

SARPO 1 byl vyvinut Vézeiiskou sluzbou a Proba¢ni a mediaéni sluzbou Ceské
republiky. Tento ndastroj vychazel zhodnoticiho néstroje OASys, jeZ uziva vézeiiska a
probacni sluzba pro predikci recidivy v Anglii a Walesu. V listopadu 2003 zacali odborni
pracovnici spoluvytvéfet tento nastroj - mapovat teoretické pozadi a vychodiska pro néstroj
OASys, strukturovali dynamické faktory, zapracovali dotaznik sebehodnoceni, navrhli
Skalovani a vystupy. V dubnu 2007 byla spusténa roc¢ni pilotdz v 16 véznicich a v Cervnu
2010 byl pak nastroj ptipraven pro implementaci do praxe. Statické a dynamické polozky
nastroje SARPO 1 vymezuji riziko vzniku zavazné Gjmy na zdravi, riziko opétovného
spachani trestného Cinu a kriminogenni potfeby odsouzené¢ho. Posuzovana je i motivace
odsouzeného k napravé. Vsechny tyto slozky a jejich vysledky jsou pak zapracovany do

vystupu a nasledné intervence. Tato metoda ma pét zdkladnich c¢asti. Prvni cast slouzi
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k posouzeni specifik charakteru minulych trestnych ¢ini spachanych probandem. V druhé
Casti se pak posuzovatel zabyva okolnostmi a jinymi faktory plynoucimi z kontextu celkové
trestné Cinnosti hodnoceného. V treti ¢asti jsou obsazeny rizikové faktory seskupené do 6
oblasti - ,, bydleni, zaméstnani, finance, zavislosti, rodina a socialni kontakty a mysleni,
postoje, chovani* (Petras et al., 2010, s. 286). Z téchto tii ¢asti je nasledné vypracovana mira
rizikovosti pachatele. Sebehodnotici dotaznik je ¢tvrtou slozkou SARPO 1 a posledni ¢asti je
zaverecny vystup véetné interpretace ziskanych vysledka a navrha dalsi intervence. SARPO
obsahuje subjektivni 1 objektivni metody hodnoceni. Po zhodnoceni veskerych nedostatkli
nastroje SARPO 1 se stale v soucasnosti Vézenska sluzba a Proba¢ni a mediacni sluzba snazi
o implementaci nastroje SARPO 2, jez je vylepSenym SARPO 1, do praxe (Petras et al.,
2010).

2.7.5 HCR-20 (V3) Historical Clinical Risk Management (\Version 3)

K posuzovani rizika recidivy pachatele nasilného trestného ¢inu jsem v empirické ¢asti
této rigor6zni prace vybrala nastroj HCR-20, konkrétnéji jeho nejnovéjsi verzi HCR-20 (V3).
HCR-20 (V3) bylo vydano teprve v kvétnu 2013, tudiz mnoho studii s touto tfeti verzi
prozatim realizovano nebylo.

HCR-20, a to konkrétné jeho druhd verze, jejimiZ autory jsou Webster, Douglas, Eaves
a Hart (1997) je v soucasnosti nejéastéji uzivanym nastrojem pro posouzeni nebezpe¢nosti
napfi¢ 44 zemémi (Potts, 2013). V soucasnosti existuji jiz tfi verze tohoto nastroje, piicemz
autory 3. verze jsou Douglas, Hart, Webster a Belfrage (2013). Validita a reliabilita prvni a
druhé verze tohoto ndstroje byly jiZ ovéfeny mnoha vyzkumy v zahranici, jako je napf.
Kanada, USA, Velka Britanie ¢i Némecko (Douglas, Guy, Reeves & Weir, 2008). Aktualné
Jjiz byla zméfena 1 validita a reliabilita tfeti verze nastroje vyzkumniky Douglasem a
Belfragem (2014). Pfi¢emz tito autofi studie prokdzali, Ze druhd verze nastroje HCR-20
koreluje s tieti verzi nastroje na urovni 0,69 — 0,90. Ohodnocena byla i interrater reliabilita,
jeZ je u tohoto nastroje dobra az excelentni. V Ceské republice validita ani reliabilita HCR-20
zkoumana nebyla. Tudiz mizeme fici, Ze zavéry ziskané ze studii 0 HCR-20, 2. verzi, mohou
byt s velkou pravdépodobnosti platné i pro tfeti verzi tohoto néstroje. Vyhodnoceni HCR-20
je zalozeno na posouzeni vSech dostupnych zdroju informaci o probandovi - interview,
pozorovani, dostupné zaznamy (Douglas et al., 2008). Coz plati jak pro druhou, tak pro tfeti
verzi tohoto nastroje. Zalezi vSak pfedevSim na interpretaci a uvaze forenzniho experta, zda

nebezpecnost posuzovaného probanda oznaci jako nizkou, stfedni ¢i vysokou.
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Vyhodou predikéniho nastroje nebezpecnosti pachatele HCR-20, jak druhé, tak treti
verze, je zachyceni proménnych, které se tykaji minulosti, pfitomnosti i budoucnosti.
Historické faktory zastupuji tzv. statické promeénné, klinicka ¢ast se sklada z dynamickych ¢i
aktualnich proménnych a risk management je reprezentovan budoucimi faktory rizika. HCR-
20 ma celkem 20 polozek, 10 z nich obsahuje historickéd ¢ast a po péti polozkach muize byt
nalezeno v klinické ¢asti a risk managementu. V druhé verzi je kazdy faktor dle pfitomnosti
oskalovan 0 - nepfitomen, ¢i 1 - aste¢né nebo mozna piitomen ¢i 2 — pln€ pfitomen. Pficemz
vysledek je ziskan souctem vSech bodi. Maximum je pro druhou verzi 40 a minimum 0 bodd.
Nebezpecnost je pak hodnocena v kategoriich nizka, stiedni ¢i vysoka (Douglas, Guy & Weir,
2006). V tfeti verzi tohoto nastroje je hodnoceni pozménéno, a to v relacich hodnoceni
polozek na 1rovni nizky, stfedni ¢i vysoky, které nahradily c¢islovani. Hodnoceni
pticemz vné&j$i nebezpecnost se vztahuje ke spolecnosti, zatimco vnitini nebezpecnost hodnoti
riziko nasilné recidivy v ramci forenzni instituce, kde proband pobyva. (Douglas et al., 2013).
Tato metoda byla vytvofena nejen na bazi empirickych vyzkumd, ale také na zaklad¢ odborné
literatury a zkuSenosti klinickych expertl. Je lehce administrovatelnd, srozumitelna a snadno
vyhodnotitelna (Douglas et al., 2006). Ulelem tieti revize metody HCR-20 je tedy
zptistupnéni tohoto nastroje vétSimu mnozstvi odbornikli a nahrazeni nékterych poloZek
jinymi, jeZz se na zdkladé nejnovéjSich vyzkumi prokazaly byt relevantnimi v ramci
posuzovani nebezpecnosti pachatelti (Ireland & Ireland, 2013). Verze tieti ma navic tu
vyhodu, Ze se dle mého nazoru jiz svym zaméfenim na terapii fadi ke ctvrté, tedy nejnovejsi,
generaci nastroji posuzovani rizika recidivy, jez zohlednuje nejnovéjsi trendy v této oblasti.

Nize se jiz budu vénovat prave této aktualni verzi nastroje HCR-20 (V3).

Cilova klientela

HCR-20 (V3) je metodou posuzovani rizika recidivy a nebezpecnosti pachateld, ktefi
jsou muzského i zenského pohlavi od 18 let jejich véku a dale. VEkova hranice 18 let je
pohybliva. Tato metoda se miize aplikovat 1 na jedince, jimz je 16 ¢i 17 let, nicmén¢ jsou jiz
samostatni a jejich psychika spise tenduje k dospé€losti. Stejn¢ tak u 19 ¢i 20 letych osob je
moznost omezeni uziti HCR-20 (V3) z divodu nevyspélosti jejich uvazovani a zavislosti na
jinych osobach. HCR-20 (V3) miize byt uzita jak u pachateli nasilného trestného ¢inu bez
diagnozy, tak s diagndzou psychiatrickou 1 sexuologickou. Je na posouzeni hodnotitele, zda je

adekvatni uziti HCR-20 (V3) u daného jedince (Douglas et al., 2013).
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Aplikace uZiti

HCR-20 (V3) se uziva k hodnoceni rizika nasili v pfipadé klinického ¢i pravniho
usudku o pravdépodobnosti spachani nasilného trestného cinu. Ptikladem, kdy se HCR-20
(V3) uziva, muze byt posouzeni nebezpec¢nosti pachatele pii piijimani do forenzniho zatizeni,
pied propusténim, monitorovani rizika v ramci umisténi jedince ve forenzni instituci ¢i
zdravotnické instituci. Dal$Sim vyuzitim muZze byt ur€eni priorizace posuzovaného piipadu
vzhledem k ostatnim posuzovanym jedincim. HCR-20 (V3) je pak upravena oproti diivéjsi
verzim, tudiz na jejim zakladé mlzeme i posoudit vhodnost a efektivitu uréeného
interven¢niho programu sniZovani rizik nésilného chovani. Také mlizeme pomoci zminéné¢ho
nastroje vytvorit plan fizeni budoucich rizik nasilného chovani a plan terapeutickych postupt

(Douglas et al., 2013).

Postup zpracovani pripadu

VySe zminénou metodu mizeme zafadit do 4. kategorie nejnovéjSich ndstroju
posuzovani nebezpeénosti. HCR-20 (V3) ma vyhodu oproti ostatnim metodam posuzovani
nebezpecnosti pachateltt - tento nastroj nestoji pouze na identifikaci pravdépodobnosti
spachani dalSiho nasilného trestného ¢inu a urceni potencionalni nebezpecnosti v kategoriich
nizka, stfedni a vysoka, v ramci zhodnoceni pfitomnosti ¢i nepfitomnosti 20 faktori na
zakladé porovnani veskeré dostupné dokumentace a informaci ziskanych zrozhovoru
S posuzovanym, ale miizeme pomoci néj i urcit faktory, které se u daného jedince vyznamné
podileji na spachani nésili pravé v jeho ptipadé tim, Ze oznacime relevanci danych faktort

(Douglas et al., 2013).

Definice nasili dle HCR-20 (V3)

Abychom se zorientovali v problematice, koho pfesné¢ mizeme vySetiovat metodou
HCR-20 (V3), musime se zorientovat v definicich nasili, protoze definic tohoto pojmu je
mnoho. Zde je vsak dilezité vyzdvihnout pravé definici nasili autorti dané metody, abychom
S testem spravné pracovali. Nasili je definovano jako ubliZzeni na zdravi druhé osobé, které
bylo zptisobeno ¢i pouze hrozilo ¢i bylo kvalifikovano jako pokus o ublizeni na zdravi jiné
0sobé. Nasili ustanovuje poruseni explicitnich socialnich norem. UbliZzeni na zdravi muze byt
ve formé jak fyzické, tak psychické, musi vSak naplnit podstatu poskozeni zdravi ¢i tzv. well-

beingu (Douglas et al., 2013), pticemz well-being mtze byt chapan jako pocit subjektivniho
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blaha, komfortu ¢i pohody (Kebza & Solcova, 2003). Nasilny akt musi byt vice nez ndhodny,
musi byt umyslny a chtény. Zavaznym ndsilim je mysleno nasili, které usti v tézkou
(potencionalni) fyzickou ¢1 psychickou jmu na zdravi. Toto jednéni pravdépodobné povede
k zavaznym pravnim ¢i dal§im dasledktim. Za zavazné nasili je povazovano i stifedné tézké
ublizeni na zdravi, které pravdépodobné vyusti ve stfedné té¢zké pravni ¢i jiné dusledky.
Pravnimi disledky je mySleno nejen uvaleni vazby, ale i napiiklad nafizeni ochranné 1écby.
V podstaté vSechny ¢iny, které jsou zavazné natolik, ze by mohly vyustit v kriminalni ¢i
obcanskou sankci pro pachatele, by mély byt oznaCeny za nasilné. Mezi nésilné trestné ¢iny
autofi tedy fadi i napf. inos, omezovani osobni svobody, stalking ¢i vydirani, coz jsou ¢iny,

které zptisobi vaznou psychickou ijmu na zdravi (Douglas et al., 2013).

HCR-20 v Ceské republice

1., 2., ani 3. verze HCR-20 nebyly do nasich podminek bohuzel piclozeny. Na
ptekladu 2. verze, kterd by v ¢eském piekladu meéla byt publikovana v roce 2016, jiz pracuje
psycholog Radek Ptadek. Zadna z téchto verzi nebyla validizovana ani nebyla ovéfena jeji
reliabilita ve zdejSich podminkach. Je mi znamo, Ze v psychiatrické 1é¢ebné Bohnice byl
uskuteénén vyzkum doktora Sindlafe, ktery ovéfoval uéinnost sexuologického ochranného
léceni na sexuologickych pacientech z pavilonu 5 pravé pomoci katalogu HCR-20, 2. verze.
Dal§im projektem, kde ma HCR-20 (V3) své misto je projekt TERC, jehoZ garantem je Jan
Vevera ve spolupraci s V. lJifickou. Vramci této studie bude zkoumdna -efektivita
terapeutického programu TERC na pachatelich nasilného trestného Ginu.

ZkuSenosti jsou samoziejm¢ podstatnym kladem pifi vySetfovani jedincii, ale na
informace o zptsobu uziti by se taktéz nemélo zapominat, proto jsem se tedy rozhodla ukézat,
jak se snejnovéjsi verzi metody HCR-20 pracuje ve své diplomové praci Vybrané
psychologické aspekty posuzovani nebezpecnosti pobytu pachatelli trestného c¢inu na
svobodg, rizika recidivy a moZnosti resocializace. Jednd se o pilotni studii ovéfeni inter-rater
reliability HCR-20 (V3) ve zdejSich podminkach. Na vzorku 21 muzskych pacienti
vykonavajicich ochranné 1é¢eni v PN Bohnice byla posouzena rizika nasilné recidivy téchto
probandli pomoci HCR-20 (V3). Korelaci tii posuzovatelll, vZdy psychologa, psychiatra a m¢,
byla pak posouzena inter-rater reliabilita HCR-20 (V3) v ¢eskych podminkach (Valentova,

2013). Na vySe uvedenou diplomovou praci pak navazuje tato rigorézni prace.

54



Vybrané psychologické aspekty posuzovani nebezpecnosti, rizika recidivy a moznosti resocializace
pachatelii nasilného trestné¢ho ¢inu

HCR-20 (V3) jako marker efektivity resocializacénich programii

Aby resocializace pachatelt trestnych ¢inii mohla trvale probihat Gspésné, je dulezité
zméiit a prokazat efektivitu aplikovanych terapeuticko-resocializacnich programu. Jednou
z metod jak méfit efektivitu téchto typt programi je diagnostické posouzeni nastrojem HCR-
20 (Belfrage & Douglas, 2002). Pro méteni efektivity terapeuticko-resocializa¢nich programt
je dan ptedpoklad, ze klinické polozky a polozky fizeni rizik nastroje HCR-20 (V3), tedy ty
dynamické, se v priab&hu absolvovani programu terapie budou ménit. Je tedy predpokladano,
7ze hodnota klinickych polozek a polozek zvladani rizik by se vlivem plisobeni
resocializaéniho procesu pomoci terapie méla snizovat. Cim je jedinec blize ukonleni
terapeuticko-resocializa¢niho programu, mél by mit vétsi nahled, slabsi nasilnou ideaci, vétsi
stabilitu a mél by dodrzovat uréeny rezim a chapat jeho smysl. Dale by m¢l do svého zivota
umeét zahrnout dal$i pfipadnou odbornou spolupraci, mél by mit zmapované podminky
bydleni a obstardni nutnych financi, mél by mit osobni podporu a mél by umét 1épe zvladat

stresové situace.

V ramci zaméfeni se na nastroje posuzujici riziko nasilné recidivy byla Yangem,
Wongem a Coidem (2010) zkouména efektivita téchto ndstroji. Tito autofi objevili, Ze
v efektivit¢ posuzovani nésilné recidivy se nevyskytuji vyrazné rozdily, co se tyCe nastroji
PCL-R, OGRS, RM2000-V, V-RAG, HCR-20 , GSIR, LSI-R a VRS. Pouze PCL-R se
ukazalo jako méné spolehlivy prediktor posuzovani nasilné recidivy Vv ramci muzské

populace.
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3. Recidiva a resocializace

3.1. Recidiva

3.1.1. Definice recidivy

Recidiva muze byt popsana jako navrat k diive vyuzivanym vzorcim chovani.
Vétsinou se toto chovani vztahuje ke spachani trestné ¢innosti. Tohoto pojmu se uziva také v
ramci urcovani efektivity riznych interven¢nich programut s cilem zabranéni opakovanému
pachani trestného ¢inu (Blatnikova & Netik, 2008).

V roce 1928 byla W. E. Burgessem ve Spojenych statech americkych vypracovana
jedna z prvnich konstruktivnich prognostickych tabulek recidivy sledujici riziko recidivy u
podminecné propusténych vézid. Autor u probandl sledoval 21 faktorG - napf. pocet
odsouzeni ¢i druh deliktu. Tato studie byla vSak kritizovana z metodologického hlediska,
chybélo totiz pfimé vySetieni odsouzenych. Na tento vyzkum navazuji klinické metody.
Zastupcem tohoto pfistupu je napt. W. C. Reckless steorii zdbran ovlivnénou
psychoanalyzou. Index stupné kriminality zde pak vyjadiuje pomér vnitinich kriminalnich
sklonti a naucenych socialnich zdbran. Mezi novéjsi studie je pak zafazen The Violence Risk
Assessment Guide - V-RAG vytvoreny Harissem a Ricem (Heretik, 2004).

Mtuze byt rozliSeno trestné-pravni, kriminologické a penologické pojeti recidivy.
Recidiva v trestnim pravu oznauje pachatele, ktery opakované spachal trestny ¢in. Pokud
vSak pachatel za trestny Cin jim spachany odsouzen nebyl, nemtize byt tento jev oznacen za
recidivu. Pfi rozhodovani o délce trestu odnéti svobody miize soud k tomuto faktu ptihlédnout
a pachateli pfitizit, obzvlast¢ pokud obvinéného shleda recidivistou zvlasté¢ nebezpecnym
(Blatnikova & Netik, 2008). Kriminologické pojeti recidivy se od pojeti trestné-pravniho lisi
v tom, ze za recidivistu je pachatel oznacen 1 kdyz za trestny €in nebyl odsouzen. Jako ptiklad
muze byt uvedena situace, kdy pachatel v dobé spachani prvniho trestného ¢inu jesté nebyl
trestné odpovédny. Tento termin oznacuje nejen navzajem nezavislé opakované pachani
trestné ¢innosti, ale i1 urcitou tendenci k poruSovani trestné-pravnich norem (Blatnikovad &
Netik, 2008). Naproti tomu penologické pojeti recidivy nezohledituje pouze odsouzeni
pachatele, nybrz i skute¢nost, ze dany pachatel je nejméné podruhé ve vykonu trestu odnéti

svobody (Blatnikova & Netik, 2008).
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3.1.2. Kriminogenni - rizikové faktory recidivy

U kriminalniho chovani musi byt pocitdno s mnohocetnou kauzalitou. Tento druh
chovani neni ovlivnén pouze kriminogennimi faktory, které ho facilituji, nybrz na néj ptisobi i
protektivni faktory, jez napomahaji jedinci k nekriminalnim aktivitdim. Prozkoumany vsak
byly piedevsim faktory rizikové, které slouzi k diagnéze i progndze vyvoje nasilného
trestného jednani. Blatnikova a Netik (2008, s. 10) definuji rizikové faktory jako ,,takove
osobnostni ¢i vnéjsi situacni okolnosti ¢i podminky, které zvysuji pravdeépodobnost vzniku
krimindlniho (ndsilného) jednani.“ Rizikové a protektivni faktory vykazuji v pribéhu Zivota
jedince kumulativni G¢inky. Zjisténi, které faktory jsou rizikové, je ddno longitudinalnimi
vyzkumy sledovani déti v pribéhu jejich dospivani a porovnavanim, ¢im se jedinci, ktefi
pachaji trestnou Cinnost jiz jako mladistvi, 1isi od jedinct, jez se ke kriminalnim aktivitam
neuchyluji. U rizikovych faktori navic musi byt pfedpokladdna urcitd vzdjemnost a
propojenost. Nemohou byt oddéleny a zddny z nich nemiize byt prohldsen za celkovou pficinu
krimindlniho jednéni. Pokud je u jedince zjiSténa pfitomnost rizikovych faktord, nemél by byt
dany jedinec automaticky hodnocen jako vysoce rizikovy v souvislosti se spachanim
opétovného nasilného trestného ¢inu. Pfitomnost rizikovych faktort totiZ miiZze byt vyvazena
pfitomnosti pozitivnich faktorti ¢i posuzovani jedinci mohou byt obecné vice nachylni
k podléhani obecnéjsim faktorim jako napt. vlivim kriminogenniho prostiedi (Blatnikova &
Netik, 2008). Z tohoto faktu vyplyva, Ze testy posouzeni nebezpecnosti by mély obsahovat
nejen Skalu rizikovych faktord, ale i $kalu protektivnich faktord, v nichz by jedinec byl
hodnocen. Ptikladem takového testu, ktery patii do Ctvrté Cili nejnovéjsi generace ndstroju
posuzovani nebezpecnosti, je nastroj SAVRY urceny pro adolescentni populaci.

Existuje mnoho rizikovych faktorti obsazenych v rliznych testech posuzovani rizika
recidivy. Faktory se li§i vzhledem k odlisnému teoretickému pozadi, z kterych rizné testy
vychazeji. Neékteré nastroje se navic vztahuji K nasili obecné, nekteré posuzuji sexualni nasili,
jiné jsou vytvotfeny predevSim pro psychotické jedince a nékteré jsou zaméfeny na poruchu
osobnosti. I od téchto faktl se odviji odlisnost faktori syticich nebezpecnost (Monahan et al.,
2006). Napt. Blatnikové a Netik (2008) d¢€li kriminogenni faktory na vnégjsi rizikové faktory,
coz jsou faktory na Urovni komunity, dale na nezavislé rizikové faktory, které mohou byt
oznaceny jako prediktory kriminélniho chovani, na individuélni rizikové faktory a na rodinné
rizikové faktory.

Monahan et al. (2006) navrhl teoreticky ramec rozliSeni né€kolika skupin rizikovych

faktorti. Prvni skupina faktord je vztazena k individualit¢ posuzovaného jedince, druha
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kategorie je nazvana klinickymi rizikovymi faktory, teti skupina faktort se vztahuje k historii
respondenta a ke zkusenostem, které posuzovany jedinec béhem Zzivota nasbiral.

Seznam kriminogennich faktorti delikvence byl vytvofen ke sjednoceni posuzovani
nebezpeCnosti a k vytvofeni strukturovaného pfistupu v dané problematice. Piehled
nejvyznamngjSich ¢i nejcastéji se objevujicich a vyzkumem potvrzenych rizikovych faktora
udava nasledujici tabulka ¢. 1. Tento piehled prevzaty od Doylea a Dolana (2008, s. 252) je
doplnén tabulkou ¢. 2 (Blatnikova & Netik, 2008, s. 32 - 33), ktera zobrazuje jiny systém
rizikovych faktort recidivy.

Kategorie rizikového faktoru Rizikovy faktor

Individualni: Co jedinec je Vek
Pohlavi
Etnicita
Vztek
Impulzivita

Struktura osobnosti

Klinicka: Co jedinec ma Dusevni porucha
Persekuéni bludy
Misidentifika¢ni bludy
Symptomy ovladani strachu/kontroly
Imperativni halucinace
Poruchy osobnosti
Psychopatie
Uzivani navykovych latek

Historicka: Co jedinec udélal Ptedchozi kriminalni chovani a nésilné trestné ¢iny
Doba uplynulé od posledniho spachaného trestného ¢inu
Frekvence pachani trestné cinnosti
Zavaznost trestnych ¢ind

Schéma trestné ¢innosti

Zkus$enostni: Co se jedinci stalo Patologické rodinné prostiedi
Obét’ zneuzivani v détstvi
ZneuZzivani ostatnich v détstvi/ delikvent

Tab. ¢. 1 Rizikové faktory dle Doyla a Dolana (2008, s. 252)
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Oblast/Okruh

Rizikové faktory

Vék 6 —11

Vék 12 - 14

"Obecné ¢i bézné" trestné Ciny
(pfestupky), nemusi byt nutné
nasilné, naptiklad kradez
vloupanim, kraddez, vydirani
a/nebo odsouzeni pro zavazny

trestny ¢in

Obecné trestné ¢iny (piestupky),
nemusi byt nutné nasilné,
naptiklad kradez vloupanim,
kradez, vydirani a/nebo

odsouzeni pro zavazny trestny ¢in

Zneuzivani navykovych latek

Psychicky stav:
neklid/nervozita/nesoustredé-
nost, obtizna schopnost

koncentrace, rizikové chovani

Muzské pohlavi Agrese
Individualni Agrese Muzské pohlavi

Hyperaktivita (ADHD),

impulzivita Fyzické nasili

Problémové (antisocialni) chovani

Antisocialni postoje, predsudky

Expozice televiznimu nasili

Kriminalni jednani proti osobé

Medicinské (napf. prenatalni
ohroZeni, komplikace pti porodu),
somatické (napf. traz hlavy, nizka
porodni hmotnost) rizikové

faktory

Problémové (antisocialni)

chovani

Nizké IQ (kognitivni schopnosti,
schopnost ucit se, verbalni

dovednosti)

Nizké IQ

Antisocialni postoje, predsudky

Nepoctivost/necestnost

Nizky socio-ekonomicky status —
chudoba

Zneuzivani navykovych latek

Nedostatecny vzajemny vztah

mezi rodi¢em a dit€tem - tvrda/
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laxni disciplina, slaby rodicovsky
dozor (monitorovani) a supervize
Antisocialni rodi¢ovské figury Nizké rodicovské zapojeni
Slaba (nedostate¢na) vazba Antisocialni rodice
Rodina (vzéjemny vztah) rodic-dité -
tvrda/ laxni nebo nekonzistentni
disciplina
Rozvraceny domov, separace od | Rozvraceny domov
rodict
Zneuzivajici rodiCe - zanedbavani | Nizky socio-ekonomicky status -
ditéte chudoba
Abusivni rodice
Rodinny konflikt
Skola Slabé postoje, slaby vykon Slabé postoje, slaby vykon

Skupina

vrstevniku

Komunita

Oslabené socialni vazby (pouta),

antisocialni vrstevnici

Selhavani ve vzdélavani

Oslabené socialni vazby

Antisocialni, delikventni

vrstevnici

Clenstvi v gangu

Kriminalita, drogy v

bezprostiednim sousedstvi

Dezorganizace (chaoti¢nost) v

okoli (v sousedstvi)

Tab. ¢. 2 Rizikové faktory dle Blatnikové a Netika (2008, s. 32 - 33)

3.1.3. Protektivni faktory ve vztahu k recidivé

Jak jiz bylo zminéno vySe, protektivni faktory ve vztahu k recidivé, které¢ Blatnikova a
Netik (2008, s. 10) definuji jako ,,vmitini ¢i vnéjsi podminky, které tlumi dopad nebo
pusobnost rizikovych faktorii, “ jsou prozkoumany mnohem méné nezli faktory kriminogenni.

Rozsifit povédomi o protektivnich faktorech recidivy se svym vyzkumem rozhodli Ullrich a
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Coid (2011). Tito autofi hodnotili 15 vybranych protektivnich faktorti u 800 vézni muzského
pohlavi, kteti byli propusténi z vézeni. Pouze 5 z téchto protektivnich faktort se ukézalo byt
signifikantnimi ve snizovani pravdépodobnosti opétovného spachani trestného Cinu. K témto
protektivnim faktorim, majicim dlouhodoby ucinek, patiily predevSim ty, které¢ se tykaly
pozitivnich socidlnich vazeb uvéznénych jedincl. Konkrétnéji to byla socidlni opora,
emociondlni podpora, volny ¢as straveny s rodinou ¢i s prateli, praktikovani ndbozenskych
aktivit a blizkost druhych. Jako irelevantni pak byly prokdzany faktory tykajici se okolnosti
propusténi, jako je zajiSténi financi ¢i ubytovani. Vyjimkou v této oblasti bylo zajiSténi
pfechodného ubytovani kratce po propusténi a zaméstnani v oblasti vzdélavani. Autofi
nepotvrzuji fakt, ze by protektivni faktory mély odlisSny efekt na riznych stupnich
nebezpecnosti. Vzhledem k faktu, ze Ullrich a Coid (2011) potvrzuji efektivitu protektivnich
faktori pfi predikci recidivy, apeluji na odborné pracovniky, aby zahrnuli do posuzovani
nebezpecnosti pachatelil jak rizikové faktory, tak faktory protektivni, jezZ jsou navic zalozeny
na pozitivnim pfistupu k odsouzenym a na nad¢ji na zménu.

Doyle a Dolan (2008, s. 252) zahrnuji mezi nejdulezitéjsi protektivni faktory pozitivni
piijeti 1écby, jeji dodrZovani a vnitini identifikaci s Ié€bou, dobry ndhled, dobry vztah a
terapeutickou alianci, pravidelny kontakt se zdravotnickymi a socidlnimi sluZbami, dobie
rozvinutou sit’ socidlnich vztahti, nezdjem o zbrané a neznalost problematiky zbrani a strach
Z potencionalniho ohroZeni sebe sama.

V tabulce €. 3 jsou pak znazornény protektivni faktory dle Blatnikové a Netika (2008,
S. 32 - 33), pfi¢emz tyto faktory jsou propojené s rizikovymi faktory recidivy, jez jsou

znazornény v tabulce ¢. 2.

Oblast/Okruh | Protektivni faktory (v€k za¢atku neni znam)

Individualni Intolerantni postoje k delikvenci

Vyssi 1Q (aroven kognitivnich schopnosti)
Zenské pohlavi
Pozitivni socialni orientace

Vnimani/uvédomovani si sankce za poruseni zdkona
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Rodina Viela, podporujici vztah s rodici a ostatnimi dospélymi

Rodi¢ovska pozitivni hodnoceni vrstevniki

Rodi¢ovsky dohled (monitorovani)

Skola Zavazek ke skole

Uznani za G¢ast v konvenénich aktivitach

Skupina Pratelé, ktefi jsou zapojeni v konvencnich aktivitach

vrstevniku

Tab. ¢. 3 Protektivni faktory dle Blatnikové a Netika (2008)

3.1.4. Vyzkumy recidivy

Gagliardi, Lovell, Peterson a Jemelka (2004) zkoumali recidivu u psychicky
nemocnych probandl, ktefi byli propusténi z vézenského zatizeni. Psychicky nemocni
probandi byli pro ucely tohoto vyzkumu definovani jako lidé trpici poruchou mysleni ¢i
nalady, ktera narusuje kazdodenni fungovani a vyzaduje kontinualni 1é¢bu. VySe zminéni
autofi posuzovali recidivu u 333 muzskych probandi z washingtonskych statnich véznic.
Autofi shrnuji, ze 77% probandl zrecidivovalo, pficemz 69% bylo z nového trestného ¢inu
usvédceno. 41% spachalo zavazny trestny ¢in, ale pouze 23% spachalo zavazny nasilny
trestny Cin proti osobam, pfi¢emz 10% z téchto osob spachalo zdvazny nasilny trestny ¢in a
obvinéni, patfila vrazda, kterd se vyskytla pouze u jednoho recidivisty, dva byli obvinéni ze
znasilnéni prvniho stupné, dalsi dva probandi z loupeze prvniho stupné a jeden recidivista
spachal napadeni prvniho stupné (dle pravnich norem a podminek USA). Gagliardi et al.
(2004) porovnaval tato data se stejnym mnozstvim recidivistd z washingtonskych statnich
véznic u populace, ktera nebyla psychicky nemocna. 38% z téchto probandi zrecidivovalo a
10% uto¢nikll bylo usvédceno z nésilného zavazného trestného ¢inu. Autofi vyzkumu na
zavér shrnuji, Ze z porovnani vysledkl je vidét, Ze psychicky nemocni jedinci nerecidivuji
Castéji nezli je tomu u jedinci, ktefi nespadaji do této diagnostické kategorie, jak vetejnost
Casto predpoklada. Gagliardi et al. (2004) dale identifikoval kriminogenni faktory, které
signifikantné souviseji s recidivou. Mezi tyto faktory autofi fadi nizky ve€k pii spachani
nasilného trestného Cinu, kriminalni vSestrannost, zenské pohlavi, porusovani norem a status

spachani prvniho trestného Cinu spadajiciho do kategorie sexualnich trestnych ¢inti.
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Rizika recidivy ve vztahu Kkresocializaénim technikdam jako je dokonceni
terapeutického 1é¢ebného programu zkoumali Olver, Wormith a Stockdale (2011). Selhani
Tito autofi v ramci své meta-analytické studie posuzovali ptipady 41438 odsouzenych ze 114
studii. Zkoumdn byl piedev§im vztah recidivy a pfi¢in nedokonceni nafizeného
terapeutického programu. Probandi byli rozdéleni do tii skupin - pachatelé sexudlnich
nasilnych trestnych cinii, pachatelé nasilnych trestnych ¢ini a pachatelé domaciho nésili.
Autofti zjistili, ze 27,1% pachateld pfi posouzeni vSech skupin zrecidivovalo, dale 27,6%
pachatelti ze skupiny sexuélnich nasilnika zrecidivovalo a 37,8% pachateltt domaciho nésili
se taktéz dopustilo recidivy. Procento recidivujicich pachatelti bylo vétsi u téch probandi,
kteti nedokonCili UspéSné terapeuticky program. Mezi signifikantni prediktory nasilné
recidivy byly na zdklad¢ této studie zatfazeny demografické charakteristiky, kriminalni
historie a osobnostni proménné, mentalni schopnosti, udaje o mife rizika recidivy ziskané
nastroji posouzeni nebezpecnosti a chovani a zvyky spojené s lécbou. Jedinci, ktefi
nedokon¢ili 1écbu, byli oznafeni za pachatele s vétSi pravdépodobnosti spachani nasilné
recidivy. Pachatelé, kteti by méli nejvice z lécby tézit, ¢ili jedinci, kteti 1écbu nejvice
potiebuji, napt. lidé s vysokou pravdépodobnosti spachani nasilného trestného Cinu, jsou
zaroven lidmi, ktefi tuto 1éCbu s nejvétsi pravdépodobnosti nedokonci. Forenzni odbornici
vSak mohou ur¢it rizikové faktory, dle nichZ bude 1é¢ba v ramci moznosti forenzniho zatizeni
modifikovéna tak, aby pfispéli k uspéSnému dokonceni daného terapeutického programu.
opetovného spachani trestného ¢inu u pachatelii po propusténi z forenzniho zafizeni. Stejné
dualezitou funkci je vSak schopnost co nejdiive detekovat zménu v riziku recidivy u pachateli
trestného ¢inu tak, aby se dala nasledné co nejefektivnéji fidit a tim snizit riziko recidivy na
minimum. K posouzeni pravdépodobnosti rizika recidivy slouzi diagnostické nastroje, které
Z pocatku svého vyvoje byly zalozeny predevsim na posouzeni statickych proménnych, avSak
pozdé¢ji mnohé vyzkumy prokazaly, Ze hodnoceny by mély byt 1 faktory dynamické (Doyle &
Dolan, 2008). Pro ovéteni této hypotézy se Brown, Amand a Zembel (2009) rozhodli
realizovat tiivinovy prospektivni panelovy vyzkum. Autofi konkrétn€ zkoumali, které statické
a dynamické proménné by mohly predikovat recidivu na vzorku 136 pachateli nasilného
trestného ¢inu propusténych z kanadského federalniho vézeni, pficemz statické proménné
byly posuzovany pouze jednou pied propusténim probandi z vézeni a dynamické proménné

byly hodnoceny tfikrat - pted propusténim a 1 a 3 mésice po propusténi. Ve vyzkumu nebyl
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pouzit pouze jeden nastroj pro posouzeni nebezpeCnosti, nybrz soubor statickych a
dynamickych faktort, které byly rozliSeny a urceny jako signifikantni ve vztahu k nasilné
recidivé na zékladé¢ nékolika teoretickych podkladi. Mezi statické faktory, které byly
posuzovany, patfil veék absolvovani interview pfed zadrzenim, zhodnoceni statistickych
informaci ze $kaly recidivy - revision 1 (SIR-R1), skor z nastroje pro posouzeni psychopatie
PCL-R, vysledky z Détské adolescentni taxonomické Skaly: Verze vypovéedi o sobé (CATS-
SR) a porusovani kdzn¢ ve vézeni. Jako dynamické faktory bylo v této studii posuzovano 7
polozek z néstroje Problem Survey Checklist, pficemz tato studie byla prvni, kterd empiricky
tento nastroj ve svém vyzkumu uzila. Konkrétné se jednalo o manzelské/rodinné problémy, 0
problémy v zaméstnani, 0 problémy s bydlenim, 0 finan¢ni problémy, 0 Spatné vyuziti
volného casu, 0 interpersonalni konflikty a 0 fyzické a emoc¢ni zdravi. Zkoumény nebyly
pouze statické a dynamické faktory, ale 1 akutni kognitivni/emocionalni posouzeni a
dynamické responzivni mechanismy. Autofi ve svém vyzkumu potvrdili vétsi efektivitu
posuzovani pravdépodobnosti spachani opétovného nasilného trestného ¢inu pomoci staticko-
dynamického modelu nezli pouze modelu statického. Autofi dale doporu€uji na zakladé
vysledkll své studie u pachatelii nasilné trestné Cinnosti davat vétsi dliiraz na vypovéd’ o sobé,

Z které miizeme taktéz posuzovat riziko recidivy.

3.2. Resocializace

3.2.1. Definice resocializace

Resocializace v kontextu vézenstvi miize byt popsana jako proces, v jehoz ramci jsou
socidlni role, nadvyky, dovednosti a schopnosti feSeni problémi pachatele nahrazeny ci
pozménény pisobenim resocializa¢nich programii tak, aby odpovidaly poZadavkim a
socialnim normam spole¢nosti, v niz pachatel zije (Cornel & Maelicke, 1994). Pojmem
souvisejicim s resocializaci je socializace jedince, jez milize byt ztotoZznéna s celozivotnim
biologickym, psychickym i socidlnim zranim. Socializace se tyka piedevSim piebirdni a
vyvoje socialnich roli, hodnot a norem dané spole¢nosti. Tyto role se v prub¢hu Zivota meéni,
vyvijeji, vytvafeji a zanikaji. Pokud jedinec neobstoji ve vyvojovych ukolech a jeho
socializace neprobéhne adaptivné vzhledem ke spole¢nosti, vyviji se tak problematicka
situace nejen pro n¢j samotného, ale i pro spolecnost. Penitenciarni resocializace je pak
jakymsi procesem ndpravy norem a hodnot, které jedinec, jenz spachal trestny c¢in, jiz

akceptoval nebo doplnénim chybéjicich. Jak rychle a za jakych podminek se jedinec bude
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resocializovat, zalezi na otevienosti systému, na mife odliSnosti socidlnich norem a hodnot
akceptovanych jedincem od téch, které jsou akceptovany spolecnosti, a na schopnosti a miie
adaptace jedince, jenz by mél byt resocializovan. S pojmem resocializace byva ¢asto spojovan
pojem rehabilitace, ktery mize byt ve vézeniském kontextu chipan jako proces navraceni
spoleCenského statusu a postaveni trestaného po odpykani trestu odnéti svobody

(Biedermanova & Petras, 2011).

3.2.2. Resocializa¢ni techniky

Resocializace je proces, ktery kontinudlné¢ navazuje na posouzeni nebezpecnosti
jedince. Pfi posouzeni nebezpeénosti jsou stanoveny kriminogenni faktory spojené s rizikem
recidivy. Aby bylo recidivé piedejito, jsou aplikovany rizné resocializa¢ni techniky na
daného jedince, mezi néz je fazena napf. terapie. Jako soucast terapeutického procesu by mélo
byt obnovovano posouzeni nebezpecnosti jedince a mél by byt sledovéan jeho vyvoj. Doyle a
Dolan (2008) zminuji n¢kolik faktori, které piispivaji k co nejvétsimu benefitu hodnocenych
jedincit a zaroven k ochrané forenzniho persondlu. Je jimi uZivani systematickych a
oveéfenych pristupi k posuzovani nebezpecnosti, multidisciplinarni rozhodovani, klinicka
supervize, dodrzovani pfedem stanovenych hranic, profesionalni rozvoj, neobvinujici kultura,
dobra komunikace a jasna, pfesné a diislednd dokumentace.

McGuire (2008) povazuje resocializacni techniky za soubor metod, které jsou v urcité
standardizované formé aplikovany na pachatele trestnych ¢inti tak, aby co nejvice pfispivaly
ke sniZzeni pravdépodobnosti op&tovného spachani trestného ¢inu. Tyto techniky spadaji do
terciarni prevence. Na tomto principu je také zaloZen trest, kdy v jeho rdmci pachatelé
trestnych ¢in museji absolvovat dané resocializacni programy. Ulozeni trestu tedy
piedpokladd zménu chovani pachatele. Mnohymi vyzkumy byl s postupem c¢asu potvrzen
fakt, ze samotna aplikace trestu ke snizeni rizika recidivy nestaci a ze aplikace terapeutickych
metod a dalSich resocializacnich technik je nezbytnou podminkou snizeni pravdépodobnosti
opétovného spachani trestného ¢inu. Pokud jsou resocializacni techniky zacilené pifimo na
ur¢itého jedince na zaklad¢ identifikace rizikovych faktort recidivy, jsou tyto metody
efektivngj$i, nezli pokud jsou aplikovany obecné, nezacilené. VéEtSina aplikovanych
resocializac¢nich technik je v soucasné dobé zaloZena na teoretickém podkladu socidlné
kognitivnim, jez byl vytvoifen Albertem Bandurou. Tato teorie predpokladd, Ze kriminalni
chovani je nauCené zejména socializaci a dalSimi interak¢nimi procesy, pfi¢emz markantni

vliv maji faktory z rodinného prostiedi i ze socialni skupiny vrstevnikd, s kterou je jedinec
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Vv ¢astém kontaktu. Pachatelé se tedy v ramci terapie zaméiuji na uvédomeéni si interakce mezi
svymi pocity, myslenkami a chovanim a na zkoumani okolnosti spachani trestného ¢inu. U¢i
se korekei fetézce sledu reakei na stresové situace, které vedly ke kriminalnimu jednani. Své

noveé nabyté dovednosti si pak ovétuji v nadcvikovych socialnich situacich (McGuire, 2008).

Prevence a terapie nadmérné agrese

K resocializacnim technikam, které by mély pomoci pachateli navratit se do bézného
zivota a mély by mu pomoci naucit se zvladat situace vyvolavajici stres adekvatnim
zpusobem, patii prevence a terapie nadmérné agrese. Do prevence a terapie sklonu
k agresivnimu chovani muze byt dle Vagnerové (2008) zafazeno socialni pusobeni,
farmakologicka 1éCba, psychoterapie obecné, socioterapie a uUprava prostfedi. Priemz
prevence agresivity se zda byti uc¢inné¢jsi nezli ndsledna terapie.

V ramci socidlniho plisobeni, jez mize preventivné zapisobit na projevy agresivniho
chovani, velice zalezi na toleranci spolecnosti k agresivit¢ a na nastaveni jejich socidlnich
norem. Spole€nost nastavuje 1 vysi a formy trestu. Terapeutické plisobeni trestu je vSak
sporné. Ne u vSech typu pachatelii je trest terapeuticky efektivni, zejména u impulzivné
agresivnich pachatell se neprokazuje jeho Gc¢innost. DalSim problémem je fakt, Ze trest byva
vézni vétSinou hodnocen jako nespravedlivy, coz taktéZ nepomdha pozitivnimu
terapeutickému efektu. Trest navic vétSinou nabyva uinnosti az po dlouhé dobé po spachani
trestného €inu, ¢imz mizi spojeni mezi pfic¢inou (spachanim trestného ¢inu) a nasledkem
(odnéti svobody) (Vagnerova, 2008). Pokud pachatel trestného ¢inu trpi duSevni poruchou,
mohou byt medikamenty ke snizeni sklonu k agresivnimu chovéani podavany jako soucast
celkové 1écby (Vagnerova, 2008). Vézensti psychologové pak v rdmci programu zachazeni
s vézném a jeho resocializace zafazuji do programu psychoterapii. Toto psychoterapeutické
plisobeni by mélo zlepSovat sebendhled, mélo by pisobit na empatii odsouzeného, na
schopnost vziti se do citéni obéti a do dusledki trestného ¢inu obecné. Opomenuto by nemélo
zlstat ani uceni se strategiim zvladani svého agresivniho chovani ¢i popudl a navyky nového
konstruktivnéjsiho zplisobu chovani ¢i feSeni problémii (Vagnerova, 2008). Dalsi pomocnou
rukou pii resocializaci vézné miize byt socioterapie, ktera agresivniho jedince miiZze naucit
novym vzorciim chovani, pomize mu ziskat informace ohledné odborné pomoci a zaméfit se i
na upravu socialniho prostiedi, v némz se jedinec pohybuje. Nemocnic¢ni prostiedi ¢i véznice
podporuji agresivni chovani podminkami, ve kterych pachatelé ziji. Proto by se mélo dbat na

dodrzovani urcité velikosti mistnosti, poctu lidi v mistnosti, ¢i alespont ¢astecného zachovani
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soukromi. Tato opatfeni by méla zajistit snizeni vyskytu agresivnich tendenci (Vagnerova,
2008).

Kur€eni zpusobu zachazeni s pachatelem a kefektivnéjSimu zaméfeni
resocializacnich strategii, by mohla slouzit Tochova Deskriptivni typologie agresorii. Tato
typologie rozliSuje nasilniky posilujici sviij sebeobraz ¢i ochranujici svlij sebeobraz; nasilniky
k sobé shovivavé; nasilniky branici svoji poveést; tyrany a sadisty a nasilniky tendujici k
sebeobrand (Cermak, 1999). Dale dle jinych typologii maji k vét§imu nasili, agresi a
konfliktnosti sklony osobnosti typu A a také internalisté dle Rotterovy teorie mista kontroly
(Cermék, 1999). Otazkou tedy ziistava, jak s agresi pracovat, zda existuji n&jaké mechanismy
na podporu tlumeni agrese ¢i zda muze byt agrese sublimovana nebo vybita spolecensky
piijatelnym zpisobem. Proto Wilkowski, Robinson a Troop-Gordon (2010) zkoumali
pusobeni kognitivni kontroly na snizeni vzteku a agrese. Toto téma jiz bylo nastinéno vyse
Vv teoriich vzniku a fungovani agrese jiz napt. u Freuda, ktery regulaci agrese vysvétloval
pomoci systému id, ega a superega ¢i u Lorenze, ktery zastdval nazor, Ze inhibitorni
mechanismy agrese lezi v nervovém systému. Nové&jsi vyzkumy jako je tento potvrzuji
existenci kognitivniho kontrolniho systému, ktery usmériiuje agresi, v prefrontalni oblasti.
Tento systém slouzi k potlac¢eni nevhodnych myslenek a chovani. Je v§ak zastavano nékolik
zpusobu vykladu, jak praveé k tomuto potlaceni dochazi. Muize to byt rozptylenim hostilnich
myslenek, piehodnocenim provokaci, odpusténim provokaci a potlaCenim agresivnich
impulzi. Autofi v ramci uplatnéné teorie ,,Conflict Monitoring Theory* zdlraznuji predevSim
odpusténi jako hlavni faktor pfi potlaceni agrese. Conflict Monitoring Theory byla zkoumana
Jiz v roce 1935 Stroopem. Proces probiha tak, Ze konflikt je rychle zaznamenan anteriornim
cingularnim kortexem a vede Kk naboru kognitivnich kontrolnich prostifedkd v ramci
dorzolaterdlniho prefrontalniho kortexu. Poté jsou jedinci schopni jakési upravy své reakce na
konflikty, o ¢emz sv€d¢i snizené interferencni efekty na ihned nésledujici soudy. Individualni
tendence Kk ziskani zdroju kognitivniho ovladani po expozici riznych typa pokuseni, jako je
napt. alkohol, by méla predikovat schopnost regulace v této oblasti (napf. abstinence
alkoholu). Autofi navrhuji, Ze autoregulacni spéch pak mize byt jakousi funkei k uréeni, zda
je jedinec schopen uzivat kognitivni kontrolni zdroje (Wilkowski et al., 2010).

Pouze interdisciplinarni spolupréace pfinese nejvétsi mozné objasnéni procest skrytych
Vv ramci tohoto pojmu, a tak piispéje k pochopeni téchto mechanismi. Pokud budou tyto

mechanismy 1épe objasnény, s agresi a s nasilim se budeme Iépe vyrovnavat. Dale bude
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mozné sestavovat resocializacni programy, které zohledni praci s agresi a s moznym vznikem

nasili a naslednym dal§im spachanim nasilného trestného ¢inu, ¢ili recidivy.

3.2.3. Forma a typy resocializa¢nich programu

Vétsina intervenci Ci resocializacnich technik je uspofadana do formy programi. Tyto
programy maji jasnou strukturu a predem urcenou formu. Jejich aplikace vyzaduje znalost
specialné vytvotrenych postuptl trénovanymi forenznimi odborniky. Soucasti je také pribézné
i zavéreéné hodnoceni probandl v oblasti rizikovych faktorii spachani recidivy a postupné
navrhy Uprav dle individudlnich intervenujicich proménnych vztahujicich se k hodnocenym
jedincum. Resocializani programy mohou byt aplikovany individualng, ale zvykem je
sestaveni terapeutické skupiny o ptiblizné deseti ¢lenech. Pfedem je stanoven i ¢as a celkovy
rozvrh jednotlivych sezeni, jez se pohybuji od Sedesati do sto dvaceti minut. V nékterych
zemich jsou resocializacni programy i ptredepsany a korigovany zékonem z diivodu zajisténi
jednoty vystupl a také z divodu kontroly. Programy tudiz musi spliiovat specificka kritéria
uréend danou zemi ¢i napf. Generdlnim feditelstvim Vézenské sluzby dané zemé. Délka
jednotlivych programi se 1isi od 10 sezeni do 120 ¢i jesté vice sezeni, dle typu pachateld
trestné Cinnosti, pro které je resocializacni program uspoifadan. VétSina resocializacnich
programi je multimodalnich, tudiZ je zamé&fena na nékolik cill, kterych by méli pachatelé po
absolvovani programu dosahnout. V ramci téchto sezeni se pachatelé uci ovladat sviij vztek,
uc¢i se sebekontrole, efektivnéjSim strategiim feSeni problémil, socidlnim dovednostem,
kognitivni restrukturalizaci, moralnim hodnotdm a zvySovani motivace. Mezi soufasné V
zahrani¢i hojné aplikované specializované techniky, které jsou standardizovany v rdmci
resocializa¢nich programu, patii , reasoning and rehabilitation (R&R), moral reconation
therapy, aggression replacement training (ART), EQUIP, Think First, One-to-One,
Controlling Anger and Learning to Manage it (CALM), enhanced thinking skills (ETS), self-
risk management a multi-systemic therapy* (McGuire, 2008, s. 128). Nékteré z téchto technik
existuji v modifikované formé - jsou aplikovany ve vézeni €1 v rdmci komunity, ptizpiisobeny
dle véku, pohlavi, etnicity nebo dle uzivani navykovych latek v anamnéze (McGuire, 2008).

Klasické terapeutické metody a pfistupy kognitivné-behavioralni terapie by mély byt
pro jedince trpici poruchou osobnosti a nastoupivs§i VTOS pfizpusobeny (Beck et al., 2003).
Dle Praska a kol. (2003) je nejCastéjSim piistupem uzivanym pro 1écbu jedinca trpicich
poruchami osobnosti dynamicka skupinova psychoterapie. Uinnost tohoto piistupu vsak

nebyla ovéfena v kontrolovanych experimentech. Prasko a kolektiv dale uvadi, Zze
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terapeuticky program, diky némuz bude dosahnuto zmén v osobnostni struktufe jedinct, musi
obsahovat nejméné 40 sezeni po dobu alesponi jednoho roku. Pokud by byl terapeuticky
program kratsi, bylo by dosazeno pouze kompenzace toho Casu se projevujicich symptomu.
Experimentalné jsou v Ceské republice zkouméany moZnosti snizovéani rizika recidivy a
predikce nebezpecnosti pachateld trestného ¢inu od konce 60. let minulého stoleti, pfiCemz
usttedni roli zaujimal tenkrat Vyzkumny tstav penologicky (Urbanova, 1977). Nyni se timto
tématem zabyvaji forenzni experti z Institutu pro kriminologii a socialni prevenci (IKSP),
napi. Biedermanovd a Petras (2011), jde vSak piedevS§im o odborné zavéry v podobé
deskriptivnich analyz. Z divodu nedostatku terapeuticko-resocializa¢nich programi
zacilenych na pachatele nasilnych trestnych ¢inli a na resocializaci jedinct trpicich ASPD
v Ceské republice se rozhodl Véclav Jiti¢ka, psycholog Generalniho feditelstvi Vézetiské
sluzby CR, se svymi spolupracovniky vyvinout program TERC. TERC byl poprvé aplikovan
vroce 2008 ve Specializovaném oddéleni pro odsouzené s poruchou dusevni a poruchou
chovani ve Vazebni véznici Liberec. Poté se tento program rozsitil do dalSich ¢eskych véznic
(Jificka, Vevera & Valentova, 2014). Tento program je dlouhy jeden rok, pficemz zahrnuje 45
terapeutickych sezeni a specialni edukacni aktivity v rozsahu 21 hodin tydné, a fadi se mezi
na trestny ¢in zaméfené terapie. TERC byl vyvinut dle principii §vycarského intervenéniho
programu  Ambulante Intensiv-Programm  (Urbaniok & Sturm, 2006). Aplikaci
specializovaného resocializa¢niho programu u mladych odsouzenych, ktefi spachali nasilny
trestny ¢in (NTC), a méfenim jeho efektivity se u nas zabyvala Ludmila Houdkové (2014),
ktera ve své dizertacni praci zduraziuje dulezitost diferencovaného zachazeni s pachateli
NTC, tedy dileZitost individualni prevence u konkrétnich osob v konkrétnim prostiedsi,
V konkrétnim case. Vyznamnou roli v rdmci resocializace mladych odsouzenych piedstavuje
osobni podpora, zachovani psychického 1 fyzického zdravi, rozvoj vzdélavani, podpora
zajmovych aktivit a celkova harmonizace psychického vyvoje (Houdkova, 2014).

Aby byl resocializacni program efektivni, musi jeho Uc€astnici dodrZovat urcité
principy. Jako tii nejdiulezitéjsi principy se ukazaly byt principy rizika, potieb a odpovidajici
1écby vzhledem ke kognitivni a osobnostni struktufe pachatele. Na zaklad¢ principu rizika je
doporuceno aplikovat intenzitu 1é¢by dle rizikovosti pachateld - pachatel nasilného trestného
¢inu, u n¢hoz je vysoka pravdépodobnost recidivy, by mél byt podroben intenzivnéjsi terapii
nezli ten, ktery spacha opétovny nasilny trestny ¢in s nizsi pravdépodobnosti. Princip potieb
rozliSuje mezi kriminogennimi a nekriminogennimi potfebami. V ramci resocializacniho

programu museji byt zmapovany potieby pachateld a nasledné musi byt terapie zacilena praveé
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na potieby kriminogenni. Mezi tyto kriminogenni potfeby autofi tohoto modelu Andrews,
Bonta a Hoge (1990) tadi antisocialni osobnostni zvyky, prokriminalni postoje, socialni
podporu pro kriminalni jednani, uzivani navykovych latek, rodinné/manzelské vztahy,
Skolu/praci a prosocialni rekreacni aktivity. Na zaklad¢ stanoveni kriminogennich potieb jsou
uréeny intervencni cile, kterych se forenzni odbornici snazi plisobenim resocializacniho
programu dosahnout. Témito cili je vybudovani autoregula¢nich mechanismi, podpora
schopnosti  zlepSujicich ovladani vzteku, budovani prosocidlni identity, nahrada
prokriminalnich pfatel a socialniho okoli prosocialnimi jedinci, redukce uzivani navykovych
latek a nalezeni jejich nahrady, rozvoj rodicovskych schopnosti a péce, vybudovani studijnich
a pracovnich dovednosti a navdzani prosocidlnich vztahti v téchto oblastech a uceni se
participaci v prosocidlnich volnocasovych aktivitaich. Treti a zaroven posledni princip
responzivity zduiraznuje fakt, Ze resocializa¢ni program by mél byt adekvatni ke kognitivnim
schopnostem a struktutfe osobnosti pachatelll trestného ¢inu. Tento model, jehoZz je vyuzivano
napt. v Kanadg, ale i v mnoha dalSich zemich od 90. let 20. stoleti, je nazyvan Risk-need-
responsivity model (Andrews & Bonta, 2010). Andrews a Bonta (2010) poté experimentalné
ovétovali efektivitu programli zaloZzenych na vySe zminénych principech v ramci meta-
analytické studie. Andrews et al. (1990) pak ve své studii prokazuje, ze terapeuticko-
resocializa¢ni programy, které se nedrzely klinicky relevantnich principt, jako je napt. vySe
zminéné zaméfeni se na kriminogenni potieby i intenzivni terapie pro pachatele s vysokym
rizikem recidivy, vykazovaly mensi ubytek recidivy posuzovanych probandl neZzli
terapeuticko-resocializa¢ni programy, které dle danych principi postupovaly. Pokud nebyla
vénovana pozornost posouzeni rizika recidivy a ur¢eni kriminogennich potieb béhem VTOS u
danych jedincl, recidiva byla snizena opét méné, nezli u jedincli, u nichz byly tyto
charakteristiky zjistovany. Tyto vyse zminéné principy se TERC snaZi zahrnout a na své

ucastniky aplikovat.

3.2.4. Ochranné lééeni

Ochranné 1é¢eni (OL) muze byt oznacCeno jako jedna z forem resocializa¢niho
programu. Cilem tohoto resocializa¢niho programu je pfedevSim snizit nebezpecnost daného
jedince pro spolecnost, avSak i pro sebe po absolvovani daného ochranného 1éCeni, dokud
nesplni svij ucel. Nafizeni ochranného 1éCeni je statni zakazkou, kterou nafizuje soud
psychicky nemocnym delikventim z diivodu spoleCenské nebezpecnosti. Ochranné 1éCeni

v Ceské republice vymezuje nékolik pravnich piedpisi. Radi se mezi né Trestni zakonik
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(zékon ¢. 40/2009 Sb.), Trestni fad (zakon ¢. 141/1961 Sb.), Zakon o vykonu zabezpecovaci
detence a zméné souvisejicich zakond ¢. 129/2008 Sb. uc¢inny od 1.1.2009, Zakon o
soudnictvi ve vécech mladeze (zdkon ¢. 218/2003 Sb.), Zakon ¢. 373/2011, o specifickych
zdravotnich sluzbach, Vyhlaska MS ¢. 37/1992 Sb., o jednacim tfadu pro okresni a krajské
soudy a Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (Svarc, 2013).

Tradicni dé€leni ochranného 1éCeni je na psychiatrické, protitoxikomanickeé,
protialkoholni a sexuologické, pfi¢emz je rozeznavana forma ambulantni ¢i ustavni. Z ¢ehoz
vyplyva, ze soud uklada pachateli trestného ¢inu ochranné 1é¢eni, jestlize spachal trestny ¢in
ve stavu duSevni poruchy a zaroven je nebezpecny anebo spachal trestny ¢in pod vlivem
navykové latky, pficemz v kombinaci s ulozenim ochranného lééeni muze byt trest pro
daného pachatele snizen ¢i muze byt od ulozZeni vykonu trestu odnéti svobody zcela upusténo.
Ochranné 1é¢eni trva nejdéle dva roky. Pokud nesplni svij Gcel, za jakym bylo uloZeno, mize
ho soud prodlouzit, avSak nejdéle opét o dvé Iéta. Tato 1é¢ba je vykonavana bud’ ve véznici,
nebo v ur¢eném zdravotnickém zafizeni. Ochranné 1é¢eni mize byt ulozeno i mladistvym
trpicim psychickou poruchou, ktefi spachali trestny ¢in. Dale muze byt ochranné léCeni
uloZeno 1 détem mladSim patndcti let, které trpi psychickou poruchou na zakladé pfedchoziho
pedagogicko-psychologického vySetfeni, jez spachaly trestny ¢in. Navrh na ukonceni
ochranného 1éCeni dava zdravotnické zatizeni, klient Ci statni zastupce. Od 1.1.2009 soud
piezkouma, zda ochranna 1é&ba splnila sviij uéel i bez podani navrhu na prezkoumani (Svarc,
2013).

Mezi hlavni cile ochranné 1é€by patii vytvofeni ndhledu na dané onemocnéni
pachatele trestného Cinu, resocializace pachatele a pfiprava na opétovné zatazeni do Zivota,
vytvoieni motivace pro dalsi 1éCeni, spoleenska izolace pro nebezpecnost dan¢ho pachatele.
Rezim tustavniho oddéleni ochranné 1€cby obsahuje jak prvky pozitivniho posilovani, tedy
pacienti jsou za zadouci aktivitu odménéni, tak negativniho posilovani, kdy jsou pacienti za
poruseni tadu oddé€leni sankcionovani. Systém hodnoceni je bodovy. Uplatnéna je
psychoterapie skupinovad 1 individudlni, a také pracovni. KliCovym faktorem tuspéSnosti
ochranného 1éceni se jevi ndsledné dolécovani po absolvovani Ustavni formy ochranného

1é&eni formou ambulantni (Svarc, 2013).
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3.2.5. Vyzkumy resocializace u osob trpicich psychopatii a ASPD

Lidé trpici psychopatii ¢i antisocidlni poruchou osobnosti (ASPD), pficemz tyto
terminy jsou popsany jako konstrukty zurCité casti prekryvajici se, avSak v urCitych
aspektech odlisné (Patrick et al., 2013), jsou povazovani za specifickou ¢ast populace. Jsou to
jedinci, jejichz kriminalni chovani se miize od lidi netrpicich touto poruchou osobnosti lisit.
Vzhledem k odlisné struktufe osobnosti a odlisnym zptsobtim kriminalniho jednani je tieba i
resocializacni programy pro tyto osobnosti specificky zacilit (Salekin, 2000). Jedinci trpici
psychopatii jsou totiz relativné rezistentni vici resocializacnim programlim, ackoliv mohou
vykazovat dobré chovani naznacujici opak (Seto & Barbaree, 1999). Dle MareSové et al.
(2011) velka c¢ast veézenské populace trpi antisocialni poruchou osobnosti, pficemz padesat
procent pachatelli nasilnych trestnych ¢ini zrecidivuje do jednoho roku od propusténi.
Z tohoto divodu je velice dulezité nalézat vhodné formy terapeutického puisobeni a zachazeni
S pachateli nasilnych trestnych ¢int trpicich antisocialni poruchou osobnosti. Ve svéte
existuje mnoho specificky zaméfenych terapeuticko-resocializacnich programt (McGuire,
2008). Proto je dulezité posuzovat efektivitu téchto programt, abychom védéli, které jejich
slozky a principy pfispivaji ke snizovani rizika recidivy nejvice. K posouzeni efektivity
terapeuticko-resocializanich programti muize slouzit pravé nastroj HCR-20, jak jiz bylo
nastinéno vyse (Belfrage & Douglas, 2002).

Jaké je pravdépodobnost uspésné resocializace u psychopatickych osobnosti zkoumal
Salekin (2000). Tento autor pfipomina fakt, Ze jedinci trpici psychopatii jsou hojné
oznacovani jako lidé t&Zko resocializovatelni ¢i jako lidé, jejichZ osobnostni struktura se
resocializacnimi technikami a programy nedd ovlivnit vibec. Motivace odbornych
pracovnikl, vramci Sifeni tohoto ndzoru o neschopnosti resocializace psychopatickych
osobnosti, pro nachazeni novych resocializa¢nich technik, které by byly upraveny praveé pro
jedince trpici psychopatii, klesa. Shrnuti vysledki 42 studii zabyvajicich se pravé timto
fenoménem vSak ukdzalo, ze existuje minimalni empiricky podklad potvrzujici vySe uvedené
tvrzeni. Salekin zminuje téi hlavni problémy, které ztézuji vyzkumné snahy v oblasti
resocializace psychopatickych jedincii, a to nejednotnost definice pojmu psychopatie a velké
mnozstvi rtznorodych teorii s odlisSnymi zpiisoby vykladu tohoto fenoménu, déle je to
problematické posouzeni etiologie psychopatie a nakonec tento autor zminuje fakt, ze existuje
pouze malé mnozstvi studii, které by zkoumaly vztah psychopatie a terapie, natoz aby se jeste
zabyvaly zkoumanim téchto psychopatickych jedincii po dané aplikaci resocializa¢nich

programt.. VétSina studii, kterda byla na toto téma vytvofena, navic vychazi
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Z psychoanalytického pohledu na psychopatii, coz uvozuje urcitd teoreticka omezeni, z nichz
vychazi i omezeni metodologicka. V oblasti terapie psychopatickych jedinci Salekin (2010)
ucinil jisté zavéry. Terapie lidi trpicich psychopatii je ucinnéjsi, pokud se jedna obecné o
mladsi jedince, dale pokud tato terapie trva rok a déle, pokud je spolecné¢ se skupinovou
terapii zaClenéna do resocializaéniho programu i terapie individualni a pokud odbornici
pracuji i srodinnymi pfislusniky psychopatickych jedincti. Autor na zévér této meta-
analytické studie pfipomina nutnost dal§iho vyzkumu v oblasti resocializace psychopatickych
jedincii tak, aby byla terapie a dalsi resocializa¢ni techniky adekvatné sestaveny pravé pro
tento jedine¢ny druh osobnosti.

Warren et al. (2003) se v ramci vyro¢ni zpravy ministerstva vnitra zabyvali Gspé$nosti
resocializa¢nich programii u pachateli trpicich nebezpecnymi a zavaznymi typy poruch
osobnosti. Pro tcely vyzkumu byly nebezpecné a zavazné typy poruch osobnosti definovany
jako ty, které ptispivaji k zvySeni pravdépodobnosti spachani trestného ¢inu. Zahrnuta byla
psychopatie, sociopatie a jiné zavazné poruchy osobnosti jako napf. antisocidlni porucha
osobnosti. Tato meta-analyticka studie vychazi z vyzkumut resocializaCnich programi u
pachatelt trpicich nebezpeénymi a zavaznymi typy poruch osobnosti realizovanych v letech
1992 - 2002. Dostupna literatura byla zkoumana systematicky. Autofi nakonec zafadili do
vyzkumu 117 relevantnich studii, v jejichz ramci byly resocializacni intervence rozdéleny do
nasledujicich kategorii - farmakologicke, fyzické, terapeutické komunity, kognitivng-
behavioralni terapie (KBT), dialektickd behavioralni terapie (DBT), kognitivné-analyticka
terapie a psychodynamicka terapie. Autofi shrnuji, Ze ackoliv je vétSina studii dle svych
vysledkli pozitivni, tudiz povazuji jednotlivé piistupy za efektivni, jejich metodologie skyta
cetné nedostatky, z ¢ehoZ autofi usuzuji, Ze vétSina resocializacnich programi, at' uZz
jakéhokoliv zaméteni, nemd dolozitelné vysledky svédCici o efektivité, co se tyce
resocializace pachateld trpicich nebezpe¢nym ¢i zdvaznym typem poruch osobnosti. Studie,
Vv nichz bylo pracovano s nebezpecnéjSimi pachateli, navic vykazuji vétsi metodologické
nedostatky nezli studie s pachateli, ktefi se nachazi ve forenznim zafizeni niz$iho stupné
modelu terapeutickych komunit. Tento model pfispiva ke sniZovani recidivy 1 sedm let po
propusténi pachatelll. Jistd efektivita byla prokazana i u KBT modelu, pfedevsim vsak u
pachatelll z véznic s niz§im stupném dozoru. Model DBT byl oznacen jako efektivni u zenské
forenzni populace. Pro zobecnéni zavéri ohledné psychodynamicky orientovanych modelt

bylo realizovano malé mnozstvi studii s probandy, ktefi by trpéli nebezpecnou ¢i zdvaznou
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poruchou osobnosti, ackoliv jako efektivni se zdaji byt tyto modely u pachatelii trpicich
hrani¢ni poruchou osobnosti. Velké metodologické nedostatky byly nalezeny predevSim ve
studiich, kde byl pouzit farmakologicky model. Nedodrzen byl ndhodny vybér proband,
reprezentativita vzorku ¢i dostate¢na délka trvani vyzkumu. Studie navic referovaly pouze o
primérné efektivité farmakologickych modeli resocializanich programi. Zobecnit zavéry
nemohli autofi ani u studii fyzickych modelt resocializacnich programi opét z divodu
malého mnozstvi téchto vyzkumu. Nebylo prokazano, Ze by néjaky z uvedenych modelt byl

efektivni v rdmci resocializace jak u muzského, tak u Zenského pohlavi.
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EMPIRICKA CAST

4. Vyzkumny projekt a jeho charakteristika

Jak jiz bylo zminéno v Casti teoretické, posuzovani rizika spachéani trestného Cinu a
zhodnoceni nebezpecnosti pachateli je pro spole¢nost i pro daného jednotlivce velice
dulezité. V zahrani¢i lze zaznamenat snahu o jednotnost v posuzovani rizika recidivy
pachatelti a zaroven urcity vyvoj v této oblasti. Jsou vytvafeny nové nastroje, které se snazi
zohlednit jak statické, tak dynamické faktory rizika recidivy. Jeden z hojné v zahranici
uzivanych nastroji pro posuzovani rizika recidivy pachatel a pro zhodnoceni efektivity
terapeuticko-resocializaénich programt je HCR-20, jak jiz bylo nastinéno v teoretické Casti
této rigorozni prace. Empirickym ovéfovanim HCR-20 se zabyvali naptiiklad Belfrage a
Douglas (2002). Vzhledem k nedostatku vyzkumi a informaci o HCR-20 (V3) v Ceské
republice, jsem se rozhodla navazat rigor6zni praci na svou diplomovou praci rozvinutim
poznatkll o této metod¢, konkrétné zamétenim se na uziti HCR-20 (V3) jako na nastroj pro
méteni efektivity resocializacnich programil. Hypotéza uziti nastrojii méficich riziko recidivy
ke zhodnoceni efektivity terapeuticko-resocializa¢nich programti je hojné podpoiena
zahrani¢nimi vyzkumy, napf. Vitacco et al., 2009; Olver et al., 2011. Dale zmétim
ptedpokladané zmény hodnot u klinickych polozek a u polozek zvladani rizik nastroje HCR-
20 (V3) u pacientt S postupem aplikované 1é¢by. Déle bude na tfech kazuistikach kvalitativné
ukazano vyhodnoceni rizika recidivy dle HCR-20 (V3) a v zavéru nasledné vytvofeni
resocializa¢nich navrhl v profilech pacientl danych zménami hodnot polozek HCR-20 (V3)

po absolvovani ptiblizné pétimésicniho ochranného 1éceni.

4.1. Cile vyzkumu a vyzkumné predpoklady

V teoretické casti byly ozfejmeny predevSim rizikové, ale 1 protektivni faktory
vyznamné se vztahujici k nasilné recidivé. Na jednotlivych vyzkumech byly popsény
vzajemné vztahy vybranych rizikovych faktori dominujicich ve vyzkumném souboru dané
studie a miry rizika nasilné recidivy. Dale byly uvedeny jednotlivé nastroje posuzujici
nebezpecnost pachatelt a vyzkumy, které se ovéfovanim téchto metod zabyvaly. Tato prace si
tedy klade za cil navéazat na linii vyzkumi ovéfujicich pravé HCR-20, néstroj na posuzovani

nebezpecnosti pachatel, Vv ceskych podminkdch jako nastroj posuzujici efektivitu
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terapeuticko-resocializa¢niho programu s dusledkem pro praktické resocializa¢ni 1écebné
navrhy.

Prvnim hlavnim cilem tedy bude:

» navazat na diplomovou praci, ktera seznamovala obecné s uzitim daného
nastroje, a to ukdzkou uziti HCR-20 (V3) jako nastroje na méfeni efektivity a
ucinnosti terapeutického resocializacniho programu, konkrétnéji vykonu
ochranného 1é¢eni v PN Bohnice. Pficemz tento cil bude mit nékolik podcilua:

» predstaveni zpisobu a podminek uziti nastroje HCR-20 (V3),

» subjektivni posouzeni vyhod a nevyhod této metody.

Druhvm hlavnim cilem bude:

» popsani tfi kazuistik probandi za ucelem demonstrace uzivani HCR-20 (V3)
s praktickym dopadem na Upravy resocializacnich navrhti — zaméfeni se na
ur¢ité faktory, které jsou dilezité pravé pro daného jedince dle HCR-20 (V3)

V ramci ochranného 1é¢eni v PNB.

Podcile 2. hlavniho cile budou:

» konkrétni vyhodnoceni piitomnosti 20 rizikovych faktort dle HCR-20
(V3) na zaklad¢ semistrukturovaného rozhovoru a dostupné
dokumentace v PN Bohnice,

» zhodnoceni relevance vSech rizikovych faktord v ramci spachani
daného nasilného trestného ¢inu,

» formulovéani rizika dalStho mozného nasilného jednani ve formé
scénafi, na néz budou navazovat potencionalni fidici strategie,

» formulace zavére¢nych rozhodnuti a shrnuti danych kazuistik.

Porovnanti tii kazuistik bylo zvoleno s cilem poukdzat na rozdily v hodnoceni pacientt
S nafizenou psychiatrickou 1é¢bou, s nafizenou protialkoholni a protitoxikomanickou lécbou a
s nafizenou sexuologickou 1é¢bou. Dale budou nastinény tézkosti pii hodnoceni rizika
recidivy pacientli s nafizenou sexuologickou lé¢bu pomoci HCR-20 (V3), jez nezahrnuje
parafilii jako rizikovy faktor recidivy. Mezi vystupy prace bude zahrnut popis charakteristik
hodnocené osoby, nutnych k vyhodnoceni a posouzeni rizika nasilné recidivy dle HCR-20

(V3) a navrzena budou dalsi opatfeni dle manualu této metody.
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Tretim hlavnim cilem bude:

» ovéfeni hypotézy, jez byla prokdzana v zahrani¢nich vyzkumech, a to, ze
s postupem 1écby hodnota klinickych polozek a polozek zvladani rizik metody
HCR-20 klesd a ze zkoumani rizika recidivy pfispiva k procesu zefektivnéni
terapeuticko-resocializa¢niho programu (Belfrage & Douglas, 2002; Olver et al.,
2011; Vitacco et al.,, 2009). Zkoumani procesu zefektivnéni terapeuticko-
resocializa¢niho programu bude realizovano jak pro jednotlivé pacienty, tak pro

typy nafizenych ochrannych 1éceb.

Shrnutim, cilem je tedy vymezit uziti tohoto néstroje a jeho subjektivni zhodnoceni,
demonstrovat kazuistické uziti nastroje a ove¢tit, zda klinické polozky a polozky zvladani
rizik po aplikaci teraputicko-resocializa¢niho programu, zde ochranného 1éceni, klesaji a zda
jejich zkoumani prispiva k zefektivnéni terapeuticko-resocializaéniho programu nejen

Z hlediska jednotlivych pacientd, ale i z hlediska typu natfizené ochranné 1écby.

4.2. Vybér vzorku

Vyzkumny soubor se skladal z 21 muzskych pacientd Psychiatrické nemocnice Bohnice
Z pavilonu 17- ochranna 1écba protitoxikomanicka, protialkoholni a psychiatricka a z pavilonu
5- ochrannd sexuologicka 1écba. Vzorek pacientd byl konkrétnéji tvofen 11 pacienty
Z pavilonu 17 a 10 pacienty z pavilonu 5. Probandi byli navrhovéani do vyzkumu na zakladé
doporuceni primafe MUDr. Jitiho Svarce, PhD. na pavilénech 5 a 17 PL Bohnice. Vybrani
pacienti z pavilonu 17 nastoupili ochrannou 1éébu v druhé poloviné roku 2012 a pacienti
Z pavilonu 5 zacali plnit Gstavni OL v druhé poloviné roku 2011. Pro vybér probanda byla
zvolena metoda zamérného vybéru dle néasledujicich kritérii:

> byli starsi 18 let,

» spachali alespon jeden nasilny trestny ¢in dle definice nasili v manualu HCR-20 (V3),
jez je uvedena vyse V teoretické ¢asti této prace,

» byli schopni vzhledem ke stavu kognitivnich funkci a Kjejich aktualnimu
psychickému stavu absolvovat pohovor v délce 120 minut vzhledem k mozné
pritomnosti aktivnich symptomu zdvazné psychické poruchy.

Vzorek mél déle nésledujici charakteristiky:

» probandi byli muzského pohlavi

» abylo jim soudné natizeno Ustavni ochranné 1é¢eni.

Pro tyto charakteristiky jsem se rozhodla z dtivodu dostupnosti tohoto vzorku.
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Pred zacatkem vyzkumu jsem probandy informovala o ucelech a pribéhu vyzkumu.
Zaroven byl zajistén jak pisemny, tak Ustni informovany souhlas se zpracovanim osobnich
dat. Z 22 oslovenych pacientd splitujicich vySe uvedena kritéria, dalo souhlas ke zpracovani
svych osobnich dat a k provedeni semistrukturovaného interview 21 pacientu. V diskusi jsou

pak zminény limity tohoto vyzkumu z hlediska ndhodnosti vybéru zkoumaného vzorku.

4.3. Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vétsi ndzornost je vyzkumny soubor nize popsan dle vybranych znakd slovné i

graficky.

4.3.1. Vékové rozlozeni

Pacienti byli vSichni muzského pohlavi a byli v€kové rozlozeni od 21 do 63 let véku,
pfi¢emz primérny vék probandii byl ptiblizné 37 let. Median souboru byl 37 a modus byl 38.
Nejpocetnéjsi skupinou byli pacienti ve véku 35-39 let, ktefi tvotili 38% vzorku a nejméné
pocetnou skupinou byly 45-54 leti probandi, ti se ve vzorku nenachazeli vibec. Pro vétsi

ptehlednost vékového rozlozeni vzorku uvadim nize Tabulku ¢. 4.

Vékové Pocet
rozloZeni probandi

18-24 let
25-29 let
30-34 let
35-39 let
40-44 let
45-49 let
50-54 let
55-59 let
60-64 let
Primér
Median
Modus 38
Tabulka €. 4 VEkové rozlozeni probandi
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4.3.2. Typ ochranného léceni

9 probandiim z pavilénu 17 byla nafizena ochrannd psychiatricka 1écba a 2 pacientim
byla natfizena ochrannd 1écba protitoxikomanicka a protialkoholni. VSichni zkoumani pacienti

Z pavilonu 5 v dobé vySetieni podstupovali 1écbu sexuologickou.

r

Typ ochranného léceni

B Psychiatricka lécba

M Protitoxikomanicka a
Protialkoholni lé¢ba

1 Sexuologicka lé¢ba

Graf ¢. 1 Typ ochranného lé¢eni

4.3.3. Recidiva

Probandi byli rozdéleni na prvopachatele a na recidivisty. Prvopachatelstvi je zde
definovano jako spachéani prvniho nésilného trestného ¢inu, pfi¢emz za nasilny trestny Cin je
zde povazovano poskozeni jak fyzického, tak psychického stavu obéti (Douglas et al., 2013).
V této skupiné se nachazelo 11 probandi. Druhou skupinou jsou pak recidivisté, kterych bylo
10, jez jsou definovani jako lidé, v minulosti mafici vykon ochranného l1é¢eni ustavniho c¢i

marici vykon trestu odnéti svobody.
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Recidiva

B Prvopachatelé

M Recidivsté

Graf ¢. 2 Recidiva

4.3.4. Typ nasilného trestného Cinu

Vsichni probandi spachali nésilny trestny ¢in dle definice nasili v manualu HCR-20
(V3), ktera je nastinéna vySe. Nejcastéj$im provinénim bylo pohlavni zneuziti, které se
vyskytlo 8 krat a vrazda, jeZ byla zaznamenana 5 krat. Tretim nejcastéjSim trestnym Cinem
bylo vytrznictvi, jez se vyskytlo 3 krat. Dvakrat se ve zkoumaném vzorku vyskytla
nedovolena vyroba a jiné nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami a s jedy, svadéni k
pohlavnimu styku, vydirani, znésilnéni, ohroZovani vychovy ditéte a tyrani osoby Zijici ve
spoleném obydli. Po jednom se pak vyskytly trestné Ciny tézké ublizeni na zdravi,
porusSovani domovni svobody, nebezpeéné vyhrozovani, souloz mezi pribuznymi, pokus o
vrazdu, kradez, loupez, poskozeni cizi véci, Sifeni pornografie, zneuziti ditéte k vyrobé
pornografie, nedovolend vyroba a drzeni jaderného materidlu a zvlaStniho Stépného materialu,
udavani padélanych a pozménénych penéz, omezovani osobni svobody, pokus o zndsilnéni,
nasili proti organu veiejné moci, zalozeni, podpora a propagace hnuti smétujiciho k potlaceni
prav a svobod Cloveka a Sifeni poplasné zpravy. Grafické znazornéni vSech trestnych ¢inil,

které se v anamnéze probandl objevily, je k nalezeni v niZe uvedené tabulce.
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Typ nasilného trestného Cinu

9
8
7
6
5
2 |
3 |
3 ]
1 LU | | c
o MIINNANNNARNTNNNTINNDONNANNT  ™Cetrost
r T 1T T 71T 1T 17T 17T 17T 7T T T 17T 17T T T T T T T T T T T 1T T
27 QT ORI D AT QR
o0 O\\Q fz;\’b & & (\Q’Q %\«6 QQQJ (Z;\\ Q) & (\é\ N (§
O LR NN ETFTE SN &R
&0 RGP R G SRR e
> ' Q* 6Q N S oﬂ , (\\ 6@ ,\5\ 0\ ..‘,(\
SN , RO R OING
.S NS o ISR AR NN RS
O &S Q 3@ OV AL P
S ) AN L B o0 N
X o TR @ TR L

Graf ¢. 3 Typ nasilného trestného ¢inu

4.4, Postup vyzkumu

Nize bude tedy konkrétné provedeno pireméfeni rizika recidivy pacientd po
absolvovani pfiblizn€ péti mesicti ochranného 1é¢eni. Jak jiz bylo prokazano v zahrani¢nich
vyzkumech, dané hodnoty by mély v ramci absolvovani efektivniho terapeuticko-
resocializaéniho programu klesat (Belfrage & Douglas, 2002). Pétimési¢ni rozestup mezi
méfenimi byl zvolen proto, Ze jiZ po této dobé lze ocekavat pozitivni terapeutické zmény
V osobnostnich projevech terapeutizovanych jedincl, jak to dokazuje terapeuticka praxe.
Minimalni doba, po niz je pfedpokladdna pozitivni 1éCebnd zména v ramci absolvovani
ochranného 1é¢eni v PNB je pfiblizné onich pét mésicl, coz doklada i fakt, Ze je to nejkratsi
doba, po kterou vétSinou ochranné léCeni v PNB trvd4, avSak zadnd doba maximdlni ¢i
minimalni pro trvadni ochranného 1é¢eni uréena neni. Ochranné léCeni trva, dokud neni
naplnén jeho tucel. Piedpokladanou terapeutickou zménu po péti mésicich dokladaji i
zahrani¢ni autofi, napt. Buning, Van Brusel a Van Santen (1992). Dale bude na tfech
kazuistikach uk4zéan zplsob prace s danym nastrojem a mozny dopad zmén hodnot klinickych
polozek a polozek fizeni rizika nastroje HCR-20 (V3) v profilech pacientti po absolvovani
pétimési¢niho ochranného 1éCeni na moznost zaméfeni se na specifické rizikové faktory u
danych jednotlivet pro vétsi specifitu 1éCby, ktera by méla prispét k procesu zefektivnéni
terapeuticko-1é¢ebného programu.

Abych predesla nepiesnému uzivani tohoto néstroje, rozhodla jsem se absolvovat

Skoleni zaméfené na posuzovani nebezpecCnosti v pribéhu Zzivota pachatele, konkrétné na
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vyuziti nastrojit HCR-20 (V3) a SAVRY, coz je taktéZ nastroj na posuzovani nebezpecnosti,
ale pro adolescentni populaci. Tento vycvik ,,Violence Risk Assessment Across The
Lifespan®, vedeny forenznimi psycholozkami Professor Jane. L. Ireland a Dr. Carol. A.
Ireland, byl pofddan v Boltonu Mezinarodni organizaci forenznich odbornikii Spojeného
kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska. Trénink obsahoval zaSkoleni v porozuméni
fenoménu nasili a predstaveni teorii, které vysvétluji vznik nasili, dale zaskoleni v oblasti
posuzovani nebezpeénosti, predstaveni nastroji HCR-20 (3. verze) a SAVRY. V neposledni
fadé¢ obsahoval seminaf posouzeni nebezpecnosti na kazuistickych ptfipadech néstroji
SAVRY, HCR-20 (V3), V-RAG a formulaci rizik pomoci nastroje SORC. Pfi posuzovani
nebezpecnosti pachatelti je dulezité nejen mit zkuSenosti s touto problematikou, ale i mit
znalosti, jak s metodami, které mohou sjednotit proces posuzovani nebezpecnosti a zavést
v ném urcitou strukturu, zachdzet. Toto byl tedy jeden z hlavnich divodii, pro¢ jsem se
rozhodla vyse uvedeny kurz absolvovat a byt tak prozatim jedinou osobou v Ceské republice,
ktera se tohoto Skoleni na uzivani HCR-20 (V3) aktivné zacastnila. Nesmim vSak zapomenout
zminit, ze na uzivani druhé verze HCR-20 je vyskolen psychiatr Jan Vevera, ktery mi
absolvovani kurzu doporucil.

Jako uzité metody pro vyhodnoceni rizikovych faktord dle HCR-20 (V3) pro
posouzeni rizika recidivy pachatelti byly uzity jak informace ziskané z dostupné dokumentace
0 pacientech v PN Bohnice, tak informace ziskané z polostrukturovanych rozhovord a z
pozorovani, ale i informace dostupné od personalu v PN Bohnice. Nejprve bylo provedeno
prvni méfeni pfitomnosti a relevance hodnot polozek HCR-20 (V3), jimiz bylo zaznamenano
posouzeni rizika recidivy danych pacienti. Test HCR-20 (V3) byl pii prvnim méfeni
vyhodnocen na zaklad¢ veSkeré dostupné dokumentace, jak elektronickeé, tak listinné, dale na
zaklade¢ polostrukturovaného interview a na zéklad¢ informaci od zdravotnického personalu.
Po absolvovani ptiblizné péti mésicti ochranné 1é¢by bylo riziko recidivy zméteno u stejnych
probandti znovu, avsak pouze na zakladé dostupné elektronické i listinné dokumentace a na
zakladé¢ informaci od zdravotnického personalu. Data byla, se zaméfenim na zmény
v hodnotach polozek HCR-20 (V3), vyhodnocena a dale zpracovana. Realizace opétovného
rozhovoru s posuzovanym probandem nebyla pro vyhodnoceni HCR-20 (V3) podminkou
(Douglas et al., 2013). V kvantitativni ¢asti vyzkumu byl pro vétsi prehlednost v tabulkach
uzit skorovaci systém z druhé verze nastroje HCR-20, tedy pokud byl faktor pfitomen (A), byl
oznaden 2, pokud byl piitomen pouze ¢asteéné (C), byl zapsan 1 bod, a kdyZ piitomen nebyl

vibec (N), byla zapsana 0.
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4.4.1. Shromazdéni a analyza dat

HCR-V3 Historical Clinical Risk Management (Version 3)

K posuzovani nebezpe¢nosti pachatele jsem vybrala nastroj HCR-20, konkrétn¢ jeho
nejnovéjsi verzi HCR-20 (V3), na jejiz uzivani jsem vySkolena, jak je jiz zminéno vyse.
Katalog HCR-20 (V3) zde byl volné pielozen z jazyka anglického do jazyka ceského
autorkou této rigorézni prace. Tento nastroj jsem zakoupila od firmy Proactive Resolutions
véetné pracovnich listh a samoziejm€ manudlu. Podrobné&j$i popis ndstroje je uveden
V teoretické ¢asti této rigordzni prace v kapitole Predikéni nastroje kriminalniho chovéani.

Aby mohlo byt riziko recidivy u danych probandi dle nastroje HCR-20 (V3)
posouzeno, muselo prob&éhnout shromazdéni dat a jejich nasledna analyza. Data byla
sesbirana z dostupné dokumentace, z rozhovort a z pozorovani. Jak dany postup probihal je

podrobné popsano nize.

Dostupnda dokumentace

Pro posouzeni rizika recidivy pachatell je nutny zisk veskeré dostupné dokumentace o
vySetfovanych osobach jako objektivniho materidlu pro vyhodnoceni vysledkl. Proto jsem u
kazdého pacienta prostudovala chorobopis, anamnézy, psychiatrickd a psychologicka
vySetieni, rozsudky a dal$i s posuzovanou osobou souvisejici dostupné materialy. Vyuzila
jsem jak elektronickou, tak listinnou dokumentaci. Prostudovani veskerych materiald jednoho

probanda trvalo pfiblizné 90-120 minut v zavislosti na mnozstvi dostupnych informaci.

Rozhovor

Rozhovor je zdkladni klinicko-psychologickou metodou, kterd nemohla byt v tomto
vyzkumu vynechana. Aby byly informace ziskané z dostupné dokumentace doplnéné o
interakci s posuzovanym a o jeho vlastni vyklad jeho zivotni historie, byl tedy s kazdym
pacientem realizovan polostrukturovany rozhovor tak, aby bylo mozno provést prvni
hodnoceni rizika recidivy pomoci HCR-20 (V3) u danych pacientl. Dana interview probéhla
Vv prostorach klidnych mistnosti pavilonu 5 a 17 PN Bohnice. Polostrukturovany rozhovor byl
zvolen proto, ze umoznoval jak udrzeni linie pro zjiSténi zédkladnich fakt pro vyplnéni HCR-
20, tak umoznil dopliujici individualni otazky, které ptispely k pochopeni celého piibehu

jednotlivce. Rozhovor obsahoval otazky mapujici rodinnou, socialni i osobni anamnézu tak,
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aby byly pokryty informace tykajici se 20 posuzovanych faktort nastroje HCR-20 (V3) a jeho
struktura byla inspirovana strukturou metody pro posuzovani psychopatie PCL-R, ktera byla
vyvinuta Robertem D. Harem, kanadskym vyzkumnikem v oblasti forenzni psychologie.
Nekteré otazky sestavené pro zjiSténi Skaly psychopatie odpovidaji otazkdm pro zjiSténi
polozek HCR-20 (V3). Nemuzeme vSak fici, Ze by tyto dva testy byly totozné ¢i se
vyznamnym zpusobem piekryvaly. Délka rozhovoru se lisila dle otevienosti pacienta od 60
minut do 120 minut. HCR-20 (V3) vSak nemiiZze byt vyplnéno pouze na zakladé rozhovoru
Z divodu mozné at’ uz zamérné ¢i nezdmérné misinterpretace informaci pacientem. Je tedy
doporuceno uplatnit jak informace dostupné z dokumentace, tak i rozhovor s probandem,
pricemz informace ziskané z interview je tieba ovéfit z dostupné dokumentace. Nicméné
autofi zminuji moznost posouzeni rizika recidivy pachatele i pouze z dostupné dokumentace,
neni vSak mozné uzit opacny postup, a to vyhodnotit data z HCR-20 (V3) pouze na zakladé
interview s pacientem z divodu, at’ uz zamérné, ¢i mimovolni misinterpretace dat (Douglas et
al., 2013).

Pozorovani

Pii semistrukturovaném rozhovoru jsem samoziejmé uplatnila i pozorovani, kdy jsem
sledovala celkovy projev pacienta a jeho reakce na jednotlivé otazky. Pozorovani pacienta,
jeho gestiky, mimiky a posturiky, slouzilo k dotvofeni si celkového obrazu o posuzovaném
jedinci, coz je velice dilezité, a proto je také pozorovani, stejné tak jako rozhovor,

povazovano za zakladni klinicko-psychologickou vyzkumnou metodu (Mulhall, 2003).

4.5. Postup sbéru dat

Po domluvé spoluprace s primafem paviléont 5 a 17 MUDr. Jitim Svarcem, PhD. byli
dle vy3e uvedenych kritérii a charakteristik souboru primafem Svarcem a dal§im persondlem
vybrani pacienti, vhodni pro vyzkum. Poté probéhlo pfed prvnim posouzenim rizika recidivy
pacientli seznameni se s uCelem a pribéhem vyzkumu na ranni komunité a ptihlésili se
pacienti, kteti méli zajem o spolupréci. V pritbéhu mého plisobeni v psychiatrické nemocnici
se pacienti postupné dohlasovali. Dobrovolnici mi poskytli souhlas pisemny i ustni se
zpracovanim osobnich dat a snahlédnutim do veskeré pfistupné dokumentace. Byli
ubezpeceni o anonymité vyzkumu a upozornéni, Ze rozhovor bude nahravan na diktafon.
Rozhovoru tedy predchazelo prostudovani veSkeré dostupné dokumentace. Interview

probihalo v uzavienych prostorach tak, aby nedochazelo k naruSeni soukromi. Pfitomna jsem
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byla ja jako vySetiujici osoba a proband. Po skonéeni interview jsem ziskand data doma
vyhodnotila a oskalovala ptitomnost a relevanci rizikovych faktorti u 20 polozek HCR-20
(V3) u kazdého posuzovaného jedince. Relevance faktord pak byla jistym zhodnocenim, zda
byl urcity faktor kriticky pro vytvofeni strategie fizeni rizik u daného pfipadu a zaroven pro
urceni, zda se dany faktor uréitym zptisobem podilel na spachani nésilného trestného cinu
hodnocenym pachatelem (Douglas et al., 2013).

Poté jsem priblizné po roce na zaklad¢ dostupné elektronické i listinné dokumentace a
na zaklad¢ informaci od zdravotnického persondlu retrospektivné zhodnotila, u téch samych
probandt vybranych pted rokem pro dany vyzkum, riziko recidivy opét oskalovanim piipadné
ptitomnosti a relevance rizikovych faktort u 20 polozek HCR-20 (V3). Zhodnoceni rizika
recidivy se vztahovalo k datim sepsanym od obdobi prvniho méfeni rizika recidivy probandi
do obdobi pfiblizn¢ péti mésici od tohoto méfeni. Po sbéru dat mohla byt nasledné
zhodnocena efektivita aplikovaného ochranného 1é¢eni a kvalitativni zmény, jez se udaly

V ramci osobnostnich projevi probandu patrnych ve zménach hodnot polozek HCR-20 (V3).
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5. Zpracovani dat

Z davodu efektivnéjs$i nazornosti ukazky prace s metodou HCR-20 (V3) jsem zvolila
nejprve ukdzku kvalitativniho postupu pii vyhodnocovani rizika recidivy podle katalogu
HCR-20 (V3). Poté, co Ctenar ziska znalosti ohledné konkrétniho zachazeni s danou metodou,

bude pro né&j snazsi si predstavit kvantitativni zpracovani sesbiranych dat v tomto vyzkumu.

5.1. Kvalitativni zpracovani dat

Nejprve uvadim kvalitatitvni zpracovani dat, protoze je vhodné nejdiive porozumét
postupu, jak katalog pro posuzovani rizika recidivy HCR-20 (V3) funguje, jak se s nim
zachézi a az poté je mozné, dle mého nazoru, se zamyslet nad zménami hodnot v daném testu,
které mohou slouzit k vytvofeni néslednych resocializa¢nich doporuceni, jez by ptip. mohla
byt zobecnéna. Pro dokresleni celkové problematiky hodnoceni rizika recidivy pomoci
nastroje HCR-20 (V3) jsem tedy Vv kvalitativni ¢asti vyzkumu zvolila hlubsi analyzu formou
kazuistik. Tyto kazuistiky by mély slouzit k blizsi specifikaci zachazeni s nastrojem HCR-20
(V3) pii riznych psychiatrickych diagnézach posuzovanych pacienttl, at’ uz psychiatrickych,

mezi né¢Z mizeme zatadit i pacienty zavislé na psychoaktivnich latkéch, ¢i sexuologickych.

5.1.1 Kazuistiky a zptsob vyhodnoceni HCR (V3)

Nize budou uvedeny tii Kazuistiky pacientd z PN Bohnice, jejichz identita ziistane
skryta. Na zakladé¢ HCR-20 (V3) tedy bude posouzeno riziko nasilné recidivy u pana Michala,
u pana Adama a u pana Josefa, pficemz prvnimu probandovi byla nafizena ochranna 1écba
psychiatricka, panu Adamovi byla nafizena ochranna 1é¢ba sexuologicka a panu Josefovi byla
nafizena ochranna lécba protitoxikomanicka a protialkoholni. Probandi s odliSnou nafizenou
ochrannou lécbou byli zvoleni z divodu demonstrace hodnoceni nebezpecnosti pomoci HCR-
20 (V3) u rozdilnych charakteristik probandi. HCR-20 (V3) nezahrnuje parafilii jako rizikovy
faktor recidivy, ale psychoza a uzivani navykovych latek jsou autory HCR-20 (V3) oznaceny
jako rizikovy faktor recidivy. Vyzkumy vSak dokazuji, Ze i parafilie je kriminogennim
faktorem recidivy (Quinsey et al., 1998). Z tohoto diivodu budou uvedeny kazuistiky tfi.

Relevantni informace k posouzeni rizika nasilné recidivy pana Michala, pana Adama a
pana Josefa budou popsany v kapitole nize Vysledky a jejich interpretace. U obou probandu
bude vyhodnocena pfitomnost dvaceti rizikovych faktori HCR-20 (V3) na skale historickeé,
klinické a fizeni rizik a poté bude posouzena jejich relevance. Budou navrzeny tfi

nejpravdépodobnéjsi scénafe s nasilnou recidivou a uréena bude i strategie Fizeni rizik mozné
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nasilné recidivy. Dale bude podano celkové hodnoceni pacientii v oblasti posouzeni rizika

recidivy. Z nize uvedeného postupu autorky je popsan celkovy zpiisob zachazeni s metodou
HCR-20 (V3).

5.2. Kvantitativni zpracovani dat

Nize budou méteny zmény hodnot rizika recidivy po absolvovani piiblizné 5 mésict
ochranného 1éceni, které by mély vyustit ve specifikaci naslednych terapeuticko-

resocializa¢nich doporuceni.

5.2.1 Efektivita terapeuticko-resocializacniho programu a dasledky zmén

pro resocializaci

Zde bude pomoci zmény klinickych polozek a polozek fizeni rizik HCR-20 (V3) pfi
druhém méfteni rizika recidivy u 21 probandl podstoupivSich nafizenou ochrannou lécbu
psychiatrickou, sexuologickou, protitoxikomanickou ¢i protialkoholni v porovnani s prvnim
meétenim rizika recidivy, pfi¢emz Casovy rozptyl mezi obéma méfenimi je ptiblizné 5 mésict,
meétena efektivity ochranné 1écby. Kvalitativné budou posouzeny zmény piedevsim
v klinickych polozkach a v polozkach fizeni rizik HCR-20 (V3), z nichz pak bude mozné se
specifiCtéji zamefit na urc€itd doporuceni pro efektivnéjsi resocializaci pacientl. Jak jiz bylo
prokazano v zahrani¢nich vyzkumech, dané hodnoty by mély po absolvovani efektivniho
terapeuticko-resocializaéniho programu klesat, napt. Belfrage & Douglas (2002), tudiz zde

bude podan nasledujici piehled zmén méfeny pomoci HCR-20 (V3).
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6. Vysledky a interpretace

6.1. Kvalitativni ¢ast - kazuistiky a zpisob vyhodnoceni HCR-20
(V3)

Nize jsou uvedeny informace z dokumentace, od zdravotnického personalu a z interview
s panem Michalem, s panem Adamem a s panem Josefem nutné k posouzeni rizika nasilné
recidivy pomoci katalogu HCR-20 (V3). Informace, v¢etné jména, o panu Michalovi, panu
Adamovi a panu Josefovi byly pozménény tak, aby byla zachovana jejich anonymita. Udaje
jsou roz€lenény do jednotlivych kategorii proto, aby bylo pro ¢tenatre snazsi pochopit divody
skorovani pfitomnosti a relevance rizikovych faktort pravé u téchto jednotlivych kazuistik.
Jinak se spiSe mlizeme setkat s ucelenymi psychologickymi posudky, kde jsou informace
sumarizovany, nikoliv vSak takto rozclenény. Pro vétsi srozumitelnost jsou jeSté navic
kazuistiky roz€lenény po jednotlivych probandech, pficemz v rdmci kazdé kazuistiky je, jak
Jiz bylo zminéno vySe, text rozfazen do jednotlivych subkapitol tak, aby bylo snazsi pro
Ctenafe pochopit divody skérovani piitomnosti a relevance faktorti rizika recidivy dle

katalogu HCR-20 (V3).

6.1.1. Pan Michal

Informace dostupné 7 dokumentace

Diagnodza zakladni: F20.0 Paranoidni schizofrenie

Diagnéza vedlejsi: Aktualn€ zavislost na pervitinu, subutexu, anamnesticky F19.2 Poruchy
duSevni a  poruchy chovdni zplGsobené uzivanim vice drog a jinych
psychoaktivnich latek - syndrom zavislosti — aktualn¢ preference AMF, THC, subutexu a
heroinu.

Rodinna anamnéza: Otec matky suicidoval, jinou psychohereditu neguje.

Osobni anamnéza: S ni¢im se neléci, neguje operace i zdvaznéjsi trazy a bezvédomi.
Abuzus: Jiz v adolescenci pozivani cetného mnozstvi ndvykovych latek. Anamnesticky
zavisly na alkoholu a na pervitinu. Polymorfni zavislost, akt. se snaZi abstinovat, ale pfitomné
¢etné recidivy na vychazkach. Nikotinismus — 40 cig. denné.

Vztahy: Ctyii dlouhodobé vztahy provazené zavislostmi na psychotropnich latkdch a

uzivanim nasili.
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Pracovni a $kolska anamnéza: Pracoval jako kuchat, vystudoval gymnazium, 2 semestry na
FF UK, nastavba pro kuchate, cast¢ vypovédi v zaméstnanich kvili zavislosti na
psychotropnich latkach.

Delikt: 2012 - neplnéni ambulantnich podminek- pfeména ochranné 1é¢by ambulantni na
ochrannou 1é¢bu ustavni; 2004 vrazda sestfenice.

Akt. hospitalizace: Pata hospitalizace, nyni od 15.6.2012, momentaln¢ 1é¢bu neplni, na
vychazkach opakované uzil pervitin a intoxikoval se alkoholem, ochranné Ié¢eni stale
nenaplnilo sviij ucel.

Posledni psychologické vySetieni: Pritomen kognitivni deficit, rozlozeni vykoni
Vv jednotlivych testech svédc¢i pro schizofrenii, citova oplostélost, nepfimérené emocni reakce,
bizarni Gvahy, chudy vnitini svét, zndmky chybného vztahu k realité, inkriminovany cin
motivovan bludnymi interpretacemi chovani sestfenice, onemocnéni schizofrenniho okruhu
aktualné ve fazi remise, disocialni porucha osobnosti, impulzivni rysy.

Rodinné zazemi: Aktualné je v Castém kontaktu s otcem a pfitelkyni taktéz zavislou na
psychotropnich latkach, jeden syn — pacient zbaven rodi¢ovskych prav.

Nasilna ideace: Pacient v posledni dobé nevykazuje nasilnou ideaci ani imysly.

Informace dostupné 7 interview pred 1. mérenim rizika recidivy

Data ziskand z polostrukturovaného rozhovoru byla zddvodu piehlednosti a
nazornéjsiho ukazu prace s nastrojem sefazena dle polozek HCR-20 (V3).
Traumatické zazitky: Umrti dcery.
Nahled: Pacient si je pln¢ védom faktu, ze trpi duSevni poruchou, ¢asteéné uznava potiebu
1é€by, nicméné si mysli, Zze uz splnila svlij ucel. Nema vSak néhled na riziko mozné nasilné
recidivy.
Socialni sluzby: Pacient planuje celozivotné navstévovat ambulantniho psychiatra, nicméné
vzhledem k anamnéze a faktu, Ze neplanuje Uplné piestat s uzivanim pervitinu, je tato
prognodza nejasna.
Zivotni situace: Pacient planuje se vratit do drogové komunity, jinou ani nezna.
Osobni podpora: Podporovan otcem a pfitelkyni, kterd je vSak také zavisld na
psychotropnich latkach.
Reakce na 1é¢bu: Prognoza reakce na 1écbu v nejbliz§im obdobi je nejista, pacient tvrdi, Ze

chce 7it spofadan¢ a drogy jiz nebrat, avSak neplanuje upustit od obcasného uzivani pervitinu.

89



Vybrané psychologické aspekty posuzovani nebezpecnosti, rizika recidivy a moznosti resocializace
pachatelii nasilného trestné¢ho ¢inu

Stres: Ve zvladani naro¢nych situaci nebyl pacient v minulosti piili§ Gspésny, daji se tudiz
predpokladat jist¢ problémy v této oblasti, obzvlaste ofekavam feSeni problémi pomoci

uzivani navykovych latek.

Vyhodnoceni piitomnosti a relevance faktori dle HCR-20 (V3)

Nize v tabulce je znazornéno vyhodnoceni pfitomnosti a relevance faktorit HCR-20
(V3) v ramci hodnoceni rizika recidivy u pana Michala. Skorovani pfitomnosti a relevance
faktorii je oznaeno ,,A“ — pokud byl dany faktor pfitomen Ci se jevil jako relevantni v dané
kazuistice. Kdyz byl pouze ¢aste¢né ¢i pravdépodobné ptitomen nebo byl v dané kazuistice
pouze ¢asteéné relevantni, bylo uZito oznadeni ,,C. Pokud faktor p¥itomen nebyl nebo nebyl
v daném piipad¢ relevantni, popsan byl jako ,,N“. Posledni variantou hodnoceni bylo
»OMITTED®, coZ znamenalo, Ze dany faktor nemohl byt za urcitych podminek hodnocen.
Prvni hodnota je hodnotou rizika recidivy a za lomitkem je znazornéno hodnoceni rizika

recidivy u pana Michala po absolvovani pfiblizné pétimési¢niho ochranného 1é¢eni.

HCR-20 (V3)
Historické -
polozky PRITOMNOST | RELEVANCE
(minulost) Jméno: Michal FAKTORU FAKTORU
H1. Nasili (Violence) Al A Al A
a. Jako dité (12 let a méng¢) N/N
b. Jako adolescent (13-17 let) AJA
C. Jako dospély (18 let a vice) AIA
DalSi antisocialni chovani
H2. (Other Antisocial Behavior) |A/A C/C
a. Jako dité (12 let a méng¢) N/N
b. Jako adolescent (13-17 let) C/C
C. Jako dospély (18 let a vice) AlA
H3. Vztahy (Relationships) A/A A/A
a. Intimni A/A
b. Neintimni AlA
H4. Zaméstnani (Employment) |A/A N/N
Uzivani navykovych latek
H5. (Substance Use) A/A A/A
Zavazné duSevni nemoci
H6. (Major Mental Disorder) A/A A/A
a. Psychozy AlA
b. Zavazné poruchy nalady N/N
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Poruchy primarné poskozujici
intelekt, exekutivni funkce
a/nebo socidlni/interpersonalni

C. fungovani N/N
Porucha osobnosti
H7. (Personality Disorder) A/A C/IC
a. Antisocialni ¢i psychopaticka | A/A
b. Dalsi N/N
Traumatické zazitky
H8. (Traumatic Experiences) C/C C/C
a. Viktimizace/trauma C/C
b. Spatna vychova/péce N/N
Nasilné postoje (Violent
HO. Attitudes) AlA AlA
Reakce na 1é¢bu ¢i supervizi
(Treatment or Supervision
H10. Response) A/A A/A
Dalsi historické
rizikové faktory
(Other Historical
Risk factor(s)) / / /
Klinické polozky
(soucasnost)
Cl. Nahled (Insight) A/A A/A
a. Na duSevni poruchu N/C
b. Na riziko nasili A/A
c Na potiebu 1écby C/C
Nasilna ideace ¢i umysl
C2. (Violent Ideation or Intent) | N/N N/N
Aktivni symptomy zavazné
dusevni poruchy (Symptoms |
Cs3. of Major Mental IlIness) C/C A/A
a. Psychozy C/C
b. Zavazné poruchy nalady OMITTED/OM.
Poruchy primarné poskozujici
intelekt, exekutivni funkce
a/nebo socialni/interpersonalni
C. fungovani OMITTED/OM.
CA4. Nestalost (Instability) A/A C/C
a. Afektivni AJA
b. Behavioralni AlA
C. Kognitivni AlA
Reakce na 1é¢bu ¢i supervizi
Cb. (Treatment or Supervision A/A AlA
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Response)
a. DodrZovani A/A
b. Vnimavost C/A
DalSi Kklinické
rizikové faktory
(Other Clinical
Risk factor(s)) / / /
Zvladani rizik
(budoucnost)
Socialni a zdravotnické
sluzby a jejich programy
R1. (Professional Services) C/C AJA
Zivotni situace (Living
R2. situation) A/N A/N
Osobni podpora (Personal
R3. Support) C/C AJA
Reakce na 1é¢bu ¢i supervizi
(Treatment or Supervision
R4, Response) C/C C/A
a. DodrZovani C/C
b. Vnimavost C/C
Stres ¢i zvladani (Stress or
R5. Coping) AlA AlA
Dalsi rizikové
faktory Fizeni
rizik (Other Risk
Management
Risk factor(s)) / / /

Tab. ¢. 5 Prvni i druhé méfeni rizika recidivy u pana Michala dle HCR-20 (V3)

Zmény v hodnocenti rizika recidivy po 5 mésicich OL

U pana Michala se vyskytuje velice malo zmén mezi prvnim méfenim rizika recidivy
pomoci HCR-20 (V3) a opétovhym meéfenim po absolvovani piiblizné pétimesi¢niho
psychiatrického ochranného 1éceni. Historické polozky katalogu HCR-20 (V3) zustaly, jak je
vidét z vyse uvedené tabulky, dle ptedpokladu beze zmén. Co se tyce klinickych polozek,
vyskytuji se v hodnoceni dvé mensi zmény, a to v poloZzce C1 Nahled, konkrétné na dusevni
poruchu, doslo ke zhorSeni, co se tyce hodnoceni rizika recidivy, a to tak, Ze pan Michal m¢l
jiz pfi druhém méfeni pouze castecny nahled na svou dusevni poruchu, na rozdil od plné¢ho
nahledu pfi prvnim méteni rizika recidivy. Celkové se vSak polozka C1 Nahled nezménila a je

hodnocena jako ,,C“, tedy Ze pacient m¢l pfi prvnim i pii druhém méfeni rizika recidivy
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celkovy nahled castecny. Co se tyce druhé mensi zmény subpolozky v oblasti klinickych

polozek, je hodnota subpolozky C5 Vnimavost vici 1écbé zvySena ve vyznamu, Ze pan

Michal byl pfi prvnim méfeni rizika recidivy vuci 1écbé castecné vnimavy, pficemz pii
druhém méieni jiz vici 1éCbe vnimavy nebyl. AvSak opét celkova polozka C5 Reakce na
1é¢bu ¢i supervizi ziistala od prvniho méfeni rizika recidivy nezménéna, tedy pan Michal byl
stale bez pozitivni terapeutické reakce na 1écbu. V ramei polozek fizeni rizik je patrnd zména

v hodnoceni polozky R2 Zivotni situace, pficemz pii prvnim méfeni rizika recidivy mél pan

Michal dluhy a nemél kde bydlet, kdezto nyni jiz pokro¢il ve splaceni dluhii a ma zajisténé
bydleni. V ramci prvniho méfeni se tento faktor jevil jako pln¢ relevantni, kdezto pfi druhém
meéfeni jiz relevantni byt nemohl, protoze byl hodnocen jako nepfitomen. Mensi zména se

dale vyskytla v rdmci posouzeni relevance polozky R4 Reakce na 1é¢bu Ci supervizi v blizké

budoucnosti. Pfi prvnim méteni byl tento faktor hodnocen jako ¢astecné relevantni, kdezto pti
druhém méfeni a zaroven hlubsim poznani pacienta hodnocen jako plné relevantni pro mozné
spachani opétovného nasilného trestného ¢inu. Pokud by byl test HCR-20 (V3) vyhodnocovan
dle manualu k druhé verzi HCR-20, bylo by hodnoceni rizika recidivy ciselné. V tomto
piipad€ by hodnoceni plné ptfitomnosti faktoru odpovidalo dvéma bodiim, hodnoceni ¢astecné
pfitomnosti by bylo nahrazeno jednim bodem a nepfitomnost daného faktoru by byla
ohodnocena nulou. Pan Michal by byl dle manualu pro druhou verzi HCR-20 pfi prvnim
meéteni rizika recidivy ohodnocen celkovym skorem 33 bodd ze 40, coz znamend vysoké

riziko recidivy. Pti druhém meéfeni rizika recidivy po absolvovani piiblizné péti mésict

psychiatrického ochranného léceni by pan Michal naskoroval 31 bodi ze 40, které také
muzeme oznacit jako vysoké riziko recidivy. Je tedy vidét, Ze klinické polozky se s postupem
1écby u pana Michala nezménily, nicméné polozky fizeni rizik klesly s postupem 1écby o dva
body. Pravdépodobnost budouciho nasili byla hodnocena u obou méfeni u pana Michala jako
vysoka. Stejn¢ tak tomu bylo u pravdépodobnosti tézkého ublizeni na zdravi.
Pravdépodobnost spachéani nasili v blizké budoucnosti byla hodnocena pfi prvnim méteni jako
vysokd, kdezto pti druhém meéfeni byla oznaCena za stfedni. Nutno na zavér zminit, Ze pan

Michal je stale podroben psychiatrickému ochrannému lééeni v PN Bohnice, protoZe stale

nenaplnilo sviij uiel, jak i potvrdilo hodnoceni pomoci nastroje HCR-20 (V3).
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rwv o

Urceni scéndin nasilné recidivy

Na zéklad¢ vyhodnoceni pfitomnosti a relevance rizikovych faktorti u pana Michala
pak mohly byt vytvofeny 3 nejpravdépodobnéjsi scéndie nésilné recidivy. Prvnim
nejpravdépodobnéjSim scéndiem nasilné recidivy se jevi nésilné jedndni v ramci
abstinencnich ptiznaku pti deficitu psychotropni latky, na niz je posuzovany zavisly. Obéti by
nejpravdépodobnéji byla soucasna ptitelkyné, ktera je taktéz zavisla na drogach. Spoustécem
pak bude nezvladnuti stresové situace, kterd se bude nejpravdépodobnéji tykat konfliktu
s pritelkyni.

Druhym nejpravdépodobnéjSim scénafem ndsilné recidivy u tohoto pacienta je
rozvinuti schizofrennich pfiznak z divodu vysazeni predepsanych 1ékii a v rdmci tohoto
stavu bludné interpretace chovani okolnich jedinci se vyskytne nésilné jednani, opét
nejpravdépodobnéji vici partnerce ¢i vuci otci. Spoustééem bude bludnd interpretace chovani
jinych osob.

Ttetim pravdépodobnym scéndfem nasilné recidivy u posuzovaného je uZziti nasilného
jednani pii konfliktu s osobou zprostiedkovavajici drogy pii kompenzovaném psychickém
stavu pacienta. Tudiz spoustécem zde bude konflikt a nasledna neschopnost uplatnit strategie

zvladani stresovych situaci.

Strategie Fizeni rizik ndasilné recidivy

Vzhledem k disocialni struktufe osobnosti pana Michala bych mu doporucila trénink
zvladani emoci a trénink sebeovladani ke zvladani svych agresivnich impulzd, dale bych
pacientovi doporucila trénink copingovych strategii, které by mu pomohly se vyrovnavat
S nastalymi stresovymi situacemi efektivnéjSimi zptisoby. Dale bych doporucila celoZivotni
dochazeni do psychiatrické ambulance a uzivani 1éki na onemocnéni schizofrenniho okruhu a
celozivotni abstinenci od psychotropnich latek. Pacient miize idealné zvolit kombinaci
skupinové a individualni psychoterapie, pfiCemz se mize zaméfit na trénink kognitivnich
funkci, ktery je pro pacienty trpici nemoci schizofrenniho okruhu nezbytny a dale se muze

soustiedit, jak jiz bylo pséano vyse, pfedevsim na rozpoznavani a zvladani svych pocitt.

Zhodnoceni rizika recidivy

Pravdépodobnost spachani nasilné recidivy a vyskytu zdvazného ublizeni na zdravi se

u pana Michala jevi 1 po druhém méteni jako vysoka. Pacient Casto v 1é¢bé recidivuje pozitim
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navykovych latek. Pravdépodobnost vyskytu zavazného ubliZzeni na zdravi se pak jevila pii
obou méfeni jako vysoka. Riziko aktudlniho nasili bylo pfi prvnim hodnoceni posouzeno jako
vysoké, aktualné jako stiedni. Jako hlavni markery nebezpecnosti jsou zde nésili v anamnéze,
zéavislost na psychotropnich latkach, problémové vztahy, nedostatecny néhled, onemocnéni
schizofrenniho okruhu, nésilné postoje, nedodrzovani 1é¢by, neschopnost nahledu na svou
nemoc, na riziko opctovného spachani ndsilného trestného ¢inu a na potifebu 1éCby,
nedostatecna osobni podpora, nedostatek copingovych strategii a nedostatecné respektovani
rad lékaid. Vzhledem k vysledkim posouzeni rizika recidivy pacienta doporucuji vySe
navrzené strategie ke snizeni pravdépodobnosti pachani nasilné recidivy. Revizi vySetfeni

doporucuji provést za nasledujici tfi mésice.

6.1.2. Pan Adam

Informace dostupné 7z dokumentace

Diagnoza zakladni: F65.4 Poruchy sexualni preference — pedofilie.

Rodinna anamnéza: Veskerou psychohereditu neguje.

V posledni dob¢ vSak zhorSen zdravotni stav v oblasti kardiovaskulédrni.

Abuzus: Neguje uzivani jakékoliv psychoaktivni latky, neguje i zavislost na alkoholu, koufi
cca 5 cigaret denng.

Vztahy: Jeden dlouhodobéjsi vztah vraném mladi, ktery byl ukoncen odstéhovanim
partnerky i s jejimi rodici.

Pracovni a §kolska anamnéza: Pracoval jako manazer v oblasti lidskych zdrojl, vystudoval
FF UK, bez pracovnich problémi.

Delikt: V roce 2008 az 2010 kontakt s dévcaty mladsimi 15 let, ktery vyustil v pohlavni
zneuziti za uplatu a v umoznéni vedeni nemravného zivota nezletilych, svadéni k pohl. styku
nezletilych.

Akt. hospitalizace: Prvni hospitalizace od 18.7.2011, momentalné 1é¢bu plni, ale po dlouhou
dobu odmital spolupracovat a sdélovat informace, poruSeni lécby — vyhledavani a
kontaktovani mladych dévcat na vychazce.

Posledni psychologické vysetieni: Intelektové nadprimérny jedinec bez forenzné
vyznamnéjSiho poSkozeni CNS. Byly vSak zjiStény histrionské a narcistni osobnostni rysy
s tendenci ke konfabulaci. Navic byla prokézana sexudlni deviace- pedofilie. Nebyly zjistény

z4dné znaky svédcici o dusevni chorobé v pravém slova smyslu.
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Rodinné zazemi: Bezdétny, vlastni rodic¢e neziji, s jinymi pfibuznymi se nestyka.
Nasilna ideace: Pacient v posledni dob¢ popira nasilnou ideaci i imysly. Nicméné v nedavné

dob¢ vyhledaval nezletilou divku za ucelem kontaktu.

Informace dostupné 7 interview pred 1. méienim rizika recidivy

Traumatické zazitky: Pacient velice ovlivnén odchodem divky, s kterou mél velice pevny
vztah v mladi. Nikdy na ni nedokazal piestat myslet a nebyl jiz schopen navazat jiny vztah
stejné kvality.

Nahled: Pacient si je védom faktu, ze trpi dusevni poruchou, potiebu 1éCby vSak neuznava.
Nema nahled na riziko mozné recidivy, akt. pfitomné nasilné ideace. Lécbu v minulosti
porusil.

Socialni sluzby: Pacient neplanuje navstévovat ambulantniho psychiatra ani jiné zatizeni.
Zivotni situace: Pacientovi je jedno, co bude délat po skongeni 1é¢by. O své budoucnosti
mluvi jako o nejasné. Nema se ke komu vratit. Bydleni a finance ma vsak plné zajisténé.
Osobni podpora: Neoznacuje nikoho jako sob¢ blizkou osobu.

Reakce na 1é¢bu: Prognéza reakce na 1écbu v nejbliz§im obdobi je nejista, pacient ¢aste¢né
spolupracuje, ale stale se objevuji fabulace a zapirani informaci. V neddvné dobé¢ se pokusil o
kontakt s nezletilou.

Stres: Pacient se jevi momentaln¢ jako psychicky vyrovnany s dobrou schopnosti zvladat

stresové situace.

Vyhodnoceni piitomnosti a relevance faktori

Nize v tabulce je, stejné jako u pana Michala, znazornéno vyhodnoceni pfitomnosti a
relevance faktort HCR-20 (V3) v ramci hodnoceni rizika recidivy. Pravidla pro skorovani
pfitomnosti a relevance faktorti jsou stejna. Znak ,,A“ je pouzit, pokud byl dany faktor
pfitomen ¢i se jevil jako relevantni v dané kazuistice. Kdyz byl pouze castecné c¢i
pravdépodobné pritomen nebo byl v dané kazuistice pouze Caste¢né relevantni, bylo uZito
oznaceni ,,C“. Pokud faktor piitomen nebyl nebo nebyl v daném pi¥ipadé relevantni, popsan
byl jako ,,N“. Posledni variantou hodnoceni bylo ,,OMITTED®, coz znamenalo, ze dany
faktor nemohl byt za urcitych podminek hodnocen. Prvni znak je znazornénim prvniho
hodnoceni rizika recidivy u pana Adama a za lomitkem je vepsano hodnoceni rizika recidivy

po absolvovani ptiblizné pétimesicniho ochranného léceni.
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HCR-20 (V3)
Historické ..
polozky PRITOMNOST | RELEVANCE
(minulost) Jméno: Adam FAKTORU FAKTORU
H1. Nasili (Violence) A/A A/A
a. Jako dité (12 let a méng¢) N/N
b. Jako adolescent (13-17 let) N/N
C. Jako dospély (18 let a vice) AlA
Dalsi antisocialni chovani
H2. (Other Antisocial Behavior) |A/A A/A
a. Jako dité (12 let a mén¢) N/N
b. Jako adolescent (13-17 let) N/N
C. Jako dospély (18 let a vice) AlA
H3. Vztahy (Relationships) A/A A/A
a. Intimni A/A
b. Neintimni N/N
H4. Zaméstnani (Employment) N/N N/N
UZzivani navykovych latek
H5. (Substance Use) N/N N/N
Zavazné duSevni nemoci
H6. (Major Mental Disorder) N/N N/N
a. Psychozy N/N
b. Zavazné poruchy nalady N/N
Poruchy primarné poSkozujici
intelekt, exekutivni funkce
a/nebo socidlni/interpersonalni
C. fungovani N/N
Porucha osobnosti o o
H7. (Personality Disorder) C/C C/IC
a. Antisocialni ¢i psychopaticka | N/N
b. Dalsi C/C
Traumatické zazitky
H8. (Traumatic Experiences) A/A N/N
a. Viktimizace/trauma AIA
b. Spatna vychova/péce C/C
Nasilné postoje (Violent o
HO. Attitudes) C/C A/A
Reakce na 1é¢bu ¢i supervizi
(Treatment or Supervision
H10. Response) A/A A/A
Dalsi historické
rizikové faktory
(Other Historical
Risk factor(s)) Sexuologicka diagnéza A/A AlA
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Klinické polozky
(soucasnost)
Cl. Vhled (Insight) AlA AlA
a. Na dusevni poruchu OMITTED/OM.
b. Na riziko nasili A/A
c Na potiebu l1écby AlA
Nasilna ideace ¢i amysl
C2. (Violent Ideation or Intent) | A/N C/N
Aktivni symptomy zavazné
duSevni poruchy (Symptoms
C3. of Major Mental IlIness) OMITTED/OM. | OMITTED/OM.
a. Psychozy OMITTED/OM.
b. Zavazné poruchy nalady OMITTED/OM.
Poruchy primarné poskozujici
intelekt, exekutivni funkce
a/nebo socialni/interpersonalni
C. fungovani OMITTED/OM.
C4. Nestalost (Instability) N/N N/N
a. Afektivni N/N
b. Behavioralni N/N
C. Kognitivni N/N
Reakce na 1écbu ¢i supervizi
(Treatment or Supervision
Cb. Response) A/A A/A
a. Dodrzovani AlA
b. Vnimavost A/A
Dalsi klinické
rizikové faktory
(Other Clinical
Risk factor(s)) Sexuologicka diagnéza A/A A/A
Zvladani rizik
(budoucnost)
Socialni a zdravotnické
sluzby a jejich programy
R1. (Professional Services) A/A C/IC
Zivotni situace (Living
R2. situation) N/N N/N
Osobni podpora (Personal
R3. Support) AIA C/IC
Reakce na 1é¢bu ¢i supervizi
(Treatment or Supervision
R4. Response) A/A AlA
a. Dodrzovani AlA
b. Vnimavost AlA
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Stres ¢i zvladani (Stress or
R5. Coping) N/N N/N
Dalsi rizikové
faktory Fizeni
rizik (Other Risk
Management
Risk factor(s)) Sexuologicka diagnéza AlA AlA
Tab. ¢. 6 Prvni i druhé méfeni rizika recidivy u pana Adama dle HCR-20 (V3)

Zmény v hodnoceni rizika recidivy po 5 mésicich OL

Stejné jako u pana Michala, i u pana Adama neprobéhlo pfili§ mnoho zmén mezi
prvnim a druhym méfenim rizika recidivy pomoci katalogu HCR-20 (V3). Historické polozky
také ziistaly jak u prvniho méteni, tak u méfeni druhého, stejné. V klinickych polozkach doslo

ke snizeni hodnoty polozky C2 Nisilnd ideace ¢i umysl a hodnoceni jeji relevance.

Konkrétn¢ pii prvnim hodnoceni rizika recidivy byla tato polozka hodnocena jako plné
pfitomna s ¢asteCnou relevanci. Po pfiblizné péti mésicich absolvovani sexuologického
ochranného lé¢eni pfitomnost tohoto faktoru vymizela, tudiZ vymizela i jeho relevance. U
pacienta se pfi druhém méfeni jiz nasilné ideace nevyskytly, pacient je neverbalizoval a ani
jeho chovani jejich pfitomnosti neodpovidalo. Polozky fizeni rizik zlstaly, stejné tak jako
polozky historické, pfi druhém méfeni, v porovnani s prvnim hodnocenim rizika recidivy,
nezménény. Pokud by byl opét propocitan celkovy skor HCR-20 dle manualu pro druhou
verzi tohoto nastroje, jak je to uvedeno u pana Michala, ziskal by pan Adam v ramci prvniho
méteni rizika recidivy 24 bodl. U druhého méteni by byl skor snizen na 22 bodu, tudiz lze
konstatovat, ze po absolvovani pfiblizné¢ péti mésicii sexuologické ochranné 1é¢by doslo
Vv pfipad€¢ pana Adama ke snizeni hodnoty klinickych polozek o dva body, pfi€emz polozky
fizeni rizik zistaly nezménény. Pravdépodobnost budouciho nésili byla hodnocena u prvniho
meéfeni rizika recidivy jako stfedni a u druhého hodnoceni jako vysoka. Pravdépodobnost
tézkého ubliZeni na zdravi byla oznacena pii prvnim méfeni jako stfedni a po pfiblizn€ péti
meésicich sexuologické ochranné 1écby jako nizka. Pravdépodobnost spachani nésili v blizké
budoucnosti byla hodnocena po obou méfeni jako stfedni. Nutno na zavér fici, Ze pan Adam

je stejné jako pan Michal stale podroben sexuologickému ochrannému lééeni v PN Bohnice,

protoze stale nenaplnilo sviij ucel. Pacient je aktudlné v odporu a pii 1écbé odmita plné

spolupracovat. Nema nahled na spachané trestné €iny a na riziko jejich opétovného spachani.
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rwv o

Urceni scéndin nasilné recidivy

Na zéklad¢ vyhodnoceni informaci o pfitomnosti a relevanci rizikovych faktort
recidivy jsem stejné jako u pana Michala mohla i u pana Adama vytvoftit nejpravdépodobnéjsi
scénafe nasilné recidivy, pficemz obéti bude dle mého nazoru vzdy divka mladsi 13 let,
piiblizné od 8 do 12 let véku, jako tomu bylo i u pfedchozich obéti, pficemz vychazim i
Z diagndzy heterosexualni pedofilie u pana Adama. M¢nit se bude pouze mozny scénaf mista
setkani se s obéti a jeji podmanéni, i kdyz zptisob bude nejspise vzdy podobny - zalozeny na
vytvoreni si ditvéry s ditétem a po delsi dobé duvérného kontaktu, nasledného zneuziti jeho

divéry, coz pravdépodobné vyusti v pohlavni zneuziti.

Strategie Fizeni rizik ndasilné recidivy

Vzhledem k nedostate¢nému nahledu pacienta na sexualni deviaci a na riziko mozné
recidivy bych doporudila setrvat v sexuologické ochranné 16¢b¢, kterd jest¢ nenaplnila svij
ucel. Nasledovat by méla pfreména ustavni formy ochranné 1écby na formu ambulantni,
pficemz doporucuji sexuologickou ambulanci navstévovat celozivotné pro konzultace
S ptipadnymi téZko zvladatelnymi situacemi vzhledem k celoZivotni povaze pedofilie, kterou
pacient trpi. Pacient také neni schopen se vcitit do svych obéti, tudiz by mél podstoupit
trénink emoci, v€etn¢ schopnosti empatie, aby védél, Ze jeho jednani zplsobuje nezletilym

divkadm psychickou ujmu.

Zhodnoceni rizika recidivy

Pravdépodobnost spachani nésilné recidivy se pii druhém méfeni rizika recidivy u
pana Adama jevi jako vysoka, ackoliv pfi prvnim méfeni byla posouzena jako stfedni. Pacient
aktualné v 1é€be nespolupracuje. Pravdépodobnost vyskytu zavazného ublizeni na zdravi se
pak jevi jako nizkad, i kdyZ pti prvnim méfeni byla hodnocena jako stfedni. Riziko aktuédlniho
nasili bylo pfi prvnim i pfi druhém méfeni zhodnoceno jako stfedni. Jako hlavni markery
nebezpecnosti jsou zde oznaceny nasili v anamnéze dle definice nésili autori uvedené vyse v
textu, antisocialni chovani, vyrazné problémy v intimnich vztazich, odmitani a nerespektovani
1écby v anamnéze, nedostatecny nahled na mozné riziko opétovného nésilného jednani a na
potfebu 1éCby a sexuologicka diagnodza, ktera byla zatazena do kolonky Dalsi rizikové faktory

kvuli své dulezitosti. Vzhledem k vysledkim posouzeni rizika recidivy pacienta doporucuji
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vySe navrzené strategie ke snizeni pravdépodobnosti pachani ndsilné recidivy. Revizi

vySetfeni doporucuji provést za nasledujici tfi mésice.

6.1.3. Pan Josef

Informace dostupné 7 dokumentace

Diagnoéza zakladni: F19.2 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptsobené uzivanim vice
drog a jinych psychoaktivnich latek - syndrom zavislosti — aktualné preference pervitinu,
THC a alkoholu.

Diagnoéza vedlejsi: F70.0 LMR, F61 SmiSené a jiné poruchy osobnosti, anam. F32.1 Stfedné
tézka depresivni faze.

Rodinna anamnéza: Otec suicidoval, matka i1 otec zavisli na psychoaktivnich latkach, jinou
psychohereditu neguje. Vyristal v péstounské roding.

Osobni anamnéza: Od détstvi sledovan na psychiatrii pro anam. F91.1 Nesocializovanou
poruchu chovani, neguje operace i zavaznéjsi Grazy a bezvédomi.

Abuzus: Polymorfni zavislost- prvni experimenty s drogami jiz v 16 letech, akt. preference
pervitinu, THC a alkoholu.

Vztahy: Promiskuitni, neschopen udrzet dlouhodoby vztah.

Pracovni a Skolsk4 anamnéza: Nikdy nepracoval, nedokoncené stiedoskolské vzdélani kvili
uzivani psychoaktivnich latek a s nimi spojenymi negativnimi socidlnimi dopady.

Delikt: 2011 - t€Zké ubliZeni na zdravi, napadl stryce.

Akt. hospitalizace: Prvni hospitalizace od 14.8.2012, 1é¢ba pieruSena 4 dennim Utékem,
pacient se sam vratil a poté jiz spolupracoval, ochranné 1é¢eni vykonavané tstavni formou
31.3. 2013 naplnilo svtj ucel.

Posledni psychologické vySetfeni: Nezrald osobnost s disocialnimi rysy, sklony
k impulzivité, lehka mentalni retardace, akt. pfitomné ptiznaky deprese, které mizou piertst
az v suicidéalni jednani, progndza neptizniva.

Rodinné zazemi: Aktudlné Zije se sestrou a S jejimi détmi. Rodice jiz zemieli. Pfitelkyni
nema, bezdétny, svobodny.

Nasilna ideace: Pacient v posledni dobé nevykazuje nasilnou ideaci ani imysly.
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Informace dostupné 7 interview pred 1. méienim rizika recidivy

Traumatické zaZitky: Umrti rodiét, dlouhodobé v détstvi Sikanovan.

Nahled: Pacient si je pouze ¢asteéné védom faktu, Ze u néj nastal halucinatorni syndrom
toxické etiologie, v ramci n¢hoz spachal pacient nasilny trestny ¢in, ¢asteéné uznava potiebu
1é¢by. Nema v$ak nahled na riziko mozné nasilné recidivy.

Socialni sluzby: Pacient neplanuje po ukonceni ustavniho ochranné¢ho 1é¢eni navstévovat
ambulantniho psychiatra, ¢i jiné zdravotnické psychiatrické nebo psychologické zatizeni.
Zivotni situace: Pacient bydli u své sestry, pobira pIny invalidni dichod.

Osobni podpora: Podporovan svymi péstouny a sestrou.

Reakce na léébu: Prognoza reakce na 1écbu Vv nejbliz§im obdobi je nejistd. Pacient se ji
nejspise bude snazit ¢asteéné plnit, ale ztotoznén s jejim ucelem a efektivitou pravdépodobné
nebude.

Stres: Ve zvladani narocnych situaci nebyl pacient v minulosti pfili§ Gspésny, daji se tudiz
predpokladat jisté problémy v této oblasti, obzvlasté ocekavam, stejn¢ jako u pana Michala,

feSeni problémil pomoci uZivani navykovych latek.

Vyhodnoceni piitomnosti a relevance faktoru

Stejné jako u dvou piedchozich kazuistik je nize v tabulce znazornéno vyhodnoceni
pritomnosti a relevance faktortt HCR-20 (V3) v ramci hodnoceni rizika recidivy U pana
Josefa. Opét je uzito znaki ,,A“, ,C¢ U N“a , , OMITTED*. Skérovani pritomnosti a relevance
faktort je oznaceno ,,A* — pokud byl dany faktor pfitomen ¢i se jevil jako relevantni v dané
kazuistice. Kdyz byl pouze ¢astecné ¢i pravdépodobné pfitomen nebo byl v dané kazuistice
pouze &asteéné relevantni, bylo uZito oznadeni ,,C*. Pokud faktor ptitomen nebyl nebo nebyl
v daném piipadé€ relevantni, popsan byl jako ,,N*. Vyraz ,,OMITTED* zde znamena, Ze dany
faktor nemohl byt za uréitych podminek hodnocen. Nejprve je vyjadieno prvni hodnoceni
rizika recidivy a za lomitkem je znazornéno hodnoceni rizika recidivy u danych probandti po

rv 7

absolvovani piiblizn€ pétimésicniho ochranného 1éceni.
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HCR-20 (V3)
Historické »
polozky PRITOMNOST [ RELEVANCE
(minulost) Jméno: Josef FAKTORU FAKTORU
H1. Nasili (Violence) Al A Al A
a. Jako dité (12 let a mén¢) N/N
b. Jako adolescent (13-17 let) N/N
C. Jako dospély (18 let a vice) AlA
Dalsi antisocialni chovani
H2. (Other Antisocial Behavior) |A/A N/N
a. Jako dité (12 let a mén¢) N/N
b. Jako adolescent (13-17 let) AIA
C. Jako dospély (18 let a vice) AlA
H3. Vztahy (Relationships) A/A N/N
a. Intimni A/A
b. Neintimni N/N
H4. Zaméstnani (Employment) OMITTED/OM. | OMITTED/OM.
UZzivani navykovych latek
H5. (Substance Use) A/A A/A
Zavazné duSevni nemoci
H6. (Major Mental Disorder) A/A A/A
a. Psychozy C/C
b. Zavazné poruchy nalady AIA
Poruchy primarné poSkozujici
intelekt, exekutivni funkce
a/nebo socidlni/interpersonalni
C. fungovani AlA
Porucha osobnosti o
H7. (Personality Disorder) A/A C/C
a. Antisocialni ¢i psychopaticka | A/A
b. Dalsi A/A
Traumatické zazitky
H8. (Traumatic Experiences) A/A N/N
a. Viktimizace/trauma AIA
b. Spatna vychova/péce AlA
Nasilné postoje (Violent o o
HO. Attitudes) C/C C/C
Reakce na l1é¢bu ¢i supervizi
(Treatment or Supervision
H10. Response) A/A A/A
Dalsi historické
rizikové faktory
(Other Historical
Risk factor(s)) / / /
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Klinické polozky
(soucasnost)
C1. Nahled (Insight) C/C A/A
a. Na duSevni poruchu C/C
b. Na riziko nésili A/C
c Na potiebu lécby C/C
Nasilna ideace ¢i amysl
C2. (Violent Ideation or Intent) | N/N N/N
Aktivni symptomy zavazné
duSevni poruchy (Symptoms
C3. of Major Mental IlIness) AlA N/N
a. Psychozy N/N
b. Zavazné poruchy nalady N/C
Poruchy primarné poskozujici
intelekt, exekutivni funkce
a/nebo socidlni/interpersonalni
C. fungovani A/A
C4. Nestalost (Instability) AlA C/C
a. Afektivni AlA
b. Behavioralni AlA
C. Kognitivni A/A
Reakce na 1écbu ¢i supervizi
(Treatment or Supervision
C5. Response) CIA CIA
a. Dodrzovani N/A
b. Vnimavost C/A
Dalsi klinické
rizikové faktory
(Other Clinical
Risk factor(s)) / / /
Zvladani rizik
(budoucnost)
Socialni a zdravotnické
sluzby a jejich programy
R1. (Professional Services) A/N A/N
Zivotni situace (Living
R2. situation) N/N N/N
Osobni podpora (Personal
R3. Support) N/C N/C
Reakce na 1é¢bu ¢i supervizi
(Treatment or Supervision
R4, Response) A/C AJA
a. DodrZovani C/C
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v

b. Vnimavost A/C
Stres ¢i zvladani (Stress or
R5. Coping) AlA AlA

Dalsi rizikové
faktory rizeni
rizik (Other Risk
Management
Risk factor(s)) / / /
Tab. ¢. 7 Prvni i druhé méteni rizika recidivy u pana Josefa dle HCR-20 (V3)

Zmény v hodnoceni rizika recidivy po 5 mésicich OL

U pana Josefa zustaly stejné jako u pana Michala a u pana Adama historické polozky
beze zmény hodnot pii druhém méfeni rizika recidivy po pfiblizn€ péti mésicich ochranného
léceni v porovnani s prvnim métenim. V rdmci klinickych poloZek doslo k ¢astecné zméné
polozky C1 Nahled. Byla zaznamenana konkrétni zména u nahledu na riziko nasili. Pfi
prvnim méfeni byl pacient bez nahledu na riziko spachani nasili, kdezto pifi druhém
hodnoceni jiz ¢astecny nahled na tuto problematiku mél. Dal§i zménou pii druhém meéteni byl
fakt, ze pacient byl vté dobé vice depresivni, kdezto pfi prvnim méfeni zafungovala na
pacientiiv psychicky stav antidepresiva. Tato situace nemusela byt dlouhodoba a pacient byl
pravdépodobné brzy pomoci psychofarmakologickych a psychoterapeutickych metod
stabilizovan. Proto se v hodnoceni projevila pouze ¢astetna zména, a to u subpolozky C3

Zavazné poruchy nalady. K vyrazngjs$i zméné doslo v ramci polozky CS Reakce na 1écbu.

Vzhledem k tomu, ze v uplynulé hodnocené dob¢ pacient z lé¢by utekl a neztotozioval se
ptili§ s jeji nutnosti a vyslednym moznym efektem, byla tato zdvazna zména zaznamenana
v ramci druhého hodnoceni rizika recidivy u daného pacienta. Pfi prvnim méfeni rizika
recidivy pacient pravidla 1écby dodrzoval, ackoliv s ni byl ztotoznén pouze ¢astecné. Zména
V hodnoceni dané polozky se také projevila v hodnoceni relevance daného faktoru, kdy pfi
prvnim hodnoceni byla tato polozka shledana jako ¢astecné relevantni, pticemz pii druhém
méteni rizika recidivy byl jiz tento faktor plné relevantni. V ramci poloZek tizeni rizik doslo

ke zméné u polozky R1 Socidlni a zdravotnické sluzby a jejich programy tim, Zze pacient

pravdépodobné jiz vyuzivat tyto sluzby bude, coz je vzhledem k nafizenému ochrannému
1é¢eni Gstavni formou, které jiz preslo do ambulantni formy pfimo nezbytné. Pacient jiz pfi
druhém métfeni nemél pftitelkyni, podporovali ho vsak, stejné jako pii prvnim hodnoceni

rizika recidivy, jeho péstouni a sestra, coz bylo zhodnoceno v polozce R3 Osobni podpora.

Zavérem doslo také k zhodnoceni alespont Céastecné pravdépodobnosti, Ze pacient bude

V budoucnu dodrzovat 1éCebné plany a bude s nimi alespon ¢astecné ztotoznén, piiCemz pii
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prvnim méfeni bylo pfedpokladem do budoucna spiSe to, ze pacient se bude snazit alespon
castecné 1écbu dodrzovat, ale nebude s ni ztotoznén. Pokud by byl opét propocitan celkovy
skor HCR-20 (V3) dle manualu pro druhou verzi tohoto nastroje, jak je to uvedeno u obou
piedchozich pacienttl, ziskal by pan Josef v ramci prvniho méfeni rizika recidivy 29 bodta. U
druhého meéteni by byl skor snizen na 28 bodu, tudiz Ize konstatovat, ze po absolvovani
pfiblizné péti mésicti protitoxikomanické a protialkoholni ochranné 1é€by doslo v ptipadé
pana Josefa ke snizeni celkové hodnoty HCR-20 (V3) polozek 0 jeden bod. Pticemz
historické polozky zistaly nezménény, u polozek klinickych doslo ke zvyseni o jeden bod a u

polozek tizeni rizik doslo pti druhém méteni o celkové snizeni o dva body. Pravdépodobnost

budouciho nasili a pravdépodobnost téZkého ubliZeni na zdravi byla hodnocena u prvniho i

u druhého meéfteni rizika recidivy jako stfedni. Pravdépodobnost spachani nasili v blizké

budoucnosti byla hodnocena u prvniho méteni jako stiedni, kdezto u druhého méfeni jiz jako
nizka. Nutno na zavér fici, ze U pana Josefa, na rozdil od pana Michala a od pana Adama, jiz

ustavni ochranné léceni naplnilo sviij icel a pacient byl 31.3.2013 z PNB propustén.

Urcéeni scénaiii ndasilné recidivy

Na zékladé vyhodnoceni pfitomnosti a relevance rizikovych faktorti u pana Josefa pak
mohly byt vytvofeny 3 nejpravdépodobnéjsi scénafe nasilné recidivy, jako tomu bylo u
prvnich dvou pacient. Prvnim nejpravdépodobnéjsim scénafem ndsilné recidivy se jevi
nasilné jedndni v ramci halucinatorniho syndromu toxické etiologie pfi poZiti psychotropni
latky, na niz je posuzovany zavisly. Obéti by nejpravdépodobnéji mohla byt sestra pacienta,
pestouni ¢i jini blizei pacienta. Spoustééem pak bude nezvladnuti stresové situace, ktera se
bude nejpravdépodobnéji tykat konfliktu s ptibuznymi.

Druhym nejpravdépodobnéjsim scénafem nasilné recidivy u tohoto pacienta je
rozvinuti ndsilného jedndni vzhledem ke struktufe osobnosti, kterd je disocialni
S impulzivnimi rysy, opét nejpravdépodobnéji vici blizkym piibuznym nebo vici pratelim
pacienta. Spoustécem bude nezvladnuti konfliktni situace.

Ttetim pravdépodobnym scénafem nasilné recidivy u posuzovaného je uZziti nasilného
jednani pti konfliktu s osobou zprostfedkovavajici drogy v ramci stabilizovaného psychického
stavu pacienta. Tudiz spoustéem zde bude konflikt a nasledna neschopnost uplatnit strategie

zvladani stresovych situaci, jako tomu bylo u pana Michala.
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Strategie Fizeni rizik nasilné recidivy

Vzhledem ke struktufe osobnosti pacienta, pfedevSim urovni kognitivnich funkci
V pasmu mentalni retardace, je velice slozité navrhnout strategie fizeni rizik. Pacient pfi této
urovni kognitivnich funkci je jen stézi terapeutizovatelny. Zde bych zdiraznila predev§im
kognitivné-behavioralni piistup, pomoci n¢hoz by se pacient mohl naucit, jak se v urcitych
socialnich situacich zachovat, jakymi technikami napt. zpracovat stres. Dale bych doporucila
celozivotni dochdzeni do psychiatrické ambulance a také celozivotni abstinenci od
psychotropnich latek. Pacient muze, stejn¢ jako pan Michal, zvolit kombinaci skupinové a
individudlni psychoterapie, pfi¢emz vSak bude dilezité brat ohled na uroven kognitivnich

schopnosti pacienta, a tedy 1 na omezené¢ moznosti zmeény.

Zhodnoceni rizika recidivy

Pravdépodobnost spachani nésilné recidivy a vyskytu zavazného ublizeni na zdravi se
U pana Josefa jevi po druhém méfeni jako stiedni. Pravdépodobnost vyskytu zavazného
ublizeni na zdravi se pak jevila u obou méfeni jako stfedni. Riziko aktualniho nasili bylo pfi
prvnim méfeni posouzeno jako stfedni, aktudlné jako nizké. Jako hlavni markery
nebezpecnosti jsou zde nasili v anamnéze, zavislost na psychotropnich latkach a sni
souvisejici halucinatorni syndrom toxické etiologie, vV rdmci néhoz byl pacientem spachan
dany NTC, nasilné postoje, nedodrzovani 1é¢by, pouze ¢asteéna schopnost néhledu na riziko
opétovného vzniku halucinatorniho syndromu toxické etiologie, na riziko opé&tovného
spachani nésilného trestného ¢inu a na potiebu 1écby a nedostatek copingovych strategii.
Vzhledem k vysledkim posouzeni nebezpeénosti pacienta doporucuji vyse navrzené strategie
ke snizeni pravdépodobnosti Spachani nasilné recidivy. Revizi vySetieni doporucuji provést za

nasledujici tii mésice.

6.1.4. Porovnani kazuistik

V rdmci porovnani tiech vySe popsanych kazuistik si mizeme povSimnout, Ze pan
Michal byl pomoci HCR-20 (V3) ohodnocen jako jedinec s vysokou pravdépodobnosti
nasilné recidivy, kdezto u pana Adama je dle vysledki HCR-20 (V3) pravdépodobnost
spachani nasilné recidivy stiedni. Jeho vysledny skor v posouzeni nebezpecnosti je snizen
nezahrnutim parafilii jako rizikového faktoru do celkového skéru hodnoceni nebezpecnosti.

Pan Adam je piesto dle mého nazoru ¢loveék s vysokou pravdépodobnosti spachani recidivy. I
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vyzkumné (napt. Quinsey et al., 1998) je podlozeno, Ze parafilie, obzvlasté¢ pedofilie je
vyznamnym kriminogennim faktorem spachani recidivy. Pan Josef byl ohodnocen jako
pacient se stfedn¢ vysokou pravdépodobnosti rizika recidivy, pfic¢emz netrpél parafilii, ani
onemocnénim schizofrenniho okruhu a jak jiz bylo zminéno vysSe, u pana Josefa jiz Gstavni
ochranné 1é¢eni naplnilo svlij ucel a pacient byl 31.3.2013 z 1éby propustén, kdezto pan
Michal i pan Adam stale ustavni ochrannou 1é¢bu plni, stidle maji oba pouze caste¢ny nahled
na riziko recidivy, na svd onemocnéni a na potiebu 1éCby.

Porovnani kazuistik ukazuje na dilezitost nejen kvantitativniho, ale i kvalitativniho
ptistupu u hodnoceni rizika recidivy. Pfi hodnoceni nebezpecnosti pachatele je tfeba brat vzdy
zietel na presnou definici konstruktu nasili, jeZ je popsana v manualu HCR-20 (V3). Stejné
tak je dulezité znat presny obsah polozek HCR-20 (V3) tak, abychom védé&li pfesné, za jakych
okolnosti polozku jakym stanoviskem ohodnotit. Uvedeni téchto kazuistik upozoriiuje na fakt,
7ze HCR-20 (V3) je pouze pomocnym nastrojem hodnoceni rizika recidivy probandi. Kazdy
ptipad je tfeba posuzovat jednotlivé s respektem k hodnocenému jedinci a k okolnostem, které
vedly ke spachani nasilného trestného ¢inu. Uvédomeéni si pravdépodobnosti rizika spachani
nasilné recidivy a identifikace faktorti, které by se mohly podilet na jejim vzniku, se jevi jako

velice dulezité pro spolecnost i pro posuzovaného jedince.

6.2. Kvantitativni ¢ast - méreni efektivity OL pomoci HCR-20
(V3) a nasledna doporuceni pro resocializaci

Nize je uvedeno opakované méteni rizika recidivy u 21 probandii pomoci posouzeni
ptitomnosti a relevance faktort katalogu HCR-20 (V3). Pro piehlednost uvadim vyznam

uzitych zkratek, které jsou nize v subkapitole bliZze rozepsany a zasazeny do kontextu.

Oznacdeni probandu:
> AazT

Druhy OL:

» S —sexuologické ochranné 1é¢eni
» PA — protialkoholni ochranné 1é¢eni

» PT — protitoxikomanické ochranné 1é¢eni
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Oznaceni historickych faktoru:
> HI1 az HI10
» OC-H (Dalsi historické faktory)

Oznacdeni klinickych faktoru:
» ClazC5s
» OC-C (Dalsi klinické faktory)

Oznaceni faktoru rizeni rizik:
» RlazR5
» OC-R (Dalsi faktory fizeni rizik)

Skérovani pritomnosti a relevance (R) faktoru:

» 0 — faktor neni pfitomen ¢i neni relevantni
» 1 — faktor je Castecné pritomen ¢i je Castecné relevantni
» 2 — faktor je plné pfitomen ¢i je pln¢€ relevantni

» Omitted — faktor nemuze byt hodnocen

6.2.1. Zmény celkového souboru ve faktorech HCR-20 (V3)
Zmény v historickych poloZkach HCR-20 (V3)

Nejprve se vyjadiim ke zméndm celkového souboru naméfenych pii druhém
hodnoceni rizika recidivy po pfiblizn€ 5 mésicich OL v historickych polozkach katalogu
HCR-20 (V3). Rozdily a konkrétni hodnoty pfitomnosti a relevance historickych faktort
HCR-20 (V3) jsou pichledné kategorizovany nize v tabulce.

V nasledujici tabulce ¢. 8 jsou znazornény hodnoty historickych polozek HCR-20 (V3)
oznacenych H1 az H10 a OC-H pfi prvnim a pfi druhém méfeni rizika recidivy u 21
probandi, ktefi jsou oznaceni pismeny A az T. Prvni fadek u pacientii A az T se vzdy tyka
prvniho méfeni a druhy fadek popisuje vysledky druhého méteni u toho samého pacienta. Za
oznacenim pacienta je navic uvedena zkratka pismen - fialové zvyraznéné _
OCREANNENEEsHN, modic zvyraznéné S (sexuologické ochranné 1é&eni) a 7luté vyznacené PA
(protialkoholni ochranné 1é¢eni) a PT (protitoxikomanické ochranné 1é¢eni), podle toho, jaky
druh ochranné 1é¢by byl danému pacientovi natizen. U Zadného pacienta se nevyskytlo
nafizeni ochranné 1écby protialkoholni a protitoxikomanické samostatné, nybrz u dvou
pacientl byly natfizeny tyto dva druhy ochranného léc¢eni soucasné. Hodnoceno bylo vSech

deset polozek od H1 az po H10, zhodnocena byla i polozka OC-H (Dalsi historické faktory),
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kde se promitly dalsi kritické informace z anamnézy pro tvorbu terapeuticko-resocializa¢nich

plani a pro zhodnoceni, jak se dané faktory podilely na spachani nésilného trestného ¢inu u

konkrétniho pacienta. Za lomitkem je pak vzdy uvedena hodnota relevance daného faktoru,

tedy miry dtlezitosti, jak se dané faktory podilely na spachani nésilného trestného ¢inu u

konkrétniho pacienta a jak jsou dillezité pro resocializaci. [EGHY v hodnotd faktoru jsou
DRI IOaEoNe., piicem> specifikace zmeny Vv konkrétni poloZce je Vyznadena zelenym

cislem a blize popsana pod tabulkou. Tudiz oranzové tabulky oznacuji pro piehlednost zménu

celkové hodnoty ptitomnosti ¢i relevance faktoru. Kde konkrétné se ve faktoru udéala zména,

je tedy v druhém méfeni Ciselné vyznaceno zelené.

PACIENT |HUR |H2R  H3/R |H4R|HS5R|[H6R |H7R H8/R |H9Y/R|H10/R|OC-H
A(S) 2(1,1,2) |2 (1,1,2)/ |2 (2,1)/ 1(0,1,0)/ 2 (2,2)/ 212
Lméfeni |2 2 1 200 |2/2 |0 101)/1 |0 201 |2/2 |sexdg.
2(L12) [2@120 | 2 2,1)/ 1(0,1,0)/ 2 (2,2)] 22
2.méfeni |2 0 1 200 |2/2 |0 101)/1 |0 201 |2/2 |sexdg.
B (S) 2(2.2.2) |2(0,2,2) |2 (2.2)/ 2(0,2,0)/ 1(1,0)/ 212
L.méfeni |2 1 2 OM. |22 |0 2(1,2)/1 |0 212 |22 |sex.dyg.
2(22.2) [2(0,2,2) |2 (2.2) 2(0,2,0)/ 1(1,0)/ 22
2.méfeni |2 1 2 OM. [2/2 |0 2(1,2)/1 |0 212|212 |sex.dg.
C® 2 (1,1,2)/ [1(0,0,1)/ |2 (2,0)/ 0(0,0,0)/ 0 (0,0)/ 212
Lméfeni |2 2 2 0/0 |00 |o 1,1/1 |o 11 [2/2 |sexdg.
2 (1,1,2)/ [1(0,0,1)/ [2 (2,0)/ 0(0,0,0)/ 0 (0,0)/ 22
2.méfeni |2 2 2 0/0 |00 |0 1(1,1)/1 |0 11 |22 |sex.dg.
D (S) 2(1,1,2) |2(0,1,2) |2 (2,2)/ 0 (0,0,0)/ 0 (0,0)/ 212
L.méfeni |2 2 2 20 |1/0 |0 2(02)/1 |0 12 [2/2 |sex.dg.
2(L,1,2) [2(01,2) [22.2) 0(0,0,0)/ 0(0,0)/ 22
2.méfeni |2 2 2 20 |1/0 |0 2(02)/1 |0 12 [2/2 |sex.dg.
E (S) 2(1,1,2) |2(1,1,2)/ |2 (2,0)/ 0 (0,0,0)/ 1(1,0)/ 2/2
L.méfeni |2 0 2 00 |10 |o 1(1,1)/1 |0 21 |22 |sex.dg.
2(L,1,2) |2 1,1,2) [2(20) 0 (0,0,0)/ 1(1,0)/ 22
2.méfeni |2 0 0 00 |10 |0 1(1,1)/1 |0 21 |22 |sex.dg.
F (S) 2(12.2) |2 (1,1,2)/ |2 (2.1)/ 0(0,0,0)/ 2 (2,2)/ 2/2
L.méfeni |2 0 1 200 |2/2 |0 2(22)/1 |1 201 |2/2 |sexdg.
2(1,22) [2@,12)/ [2 1) 0(0,0,0)/ 2 (2,2)] 22
2.méfeni |2 0 1 200 |2/2 |0 2(22)/1 |1 201 |2/2 |sexdg.
G () 2(0,0,2)/ |2(0,0,2)/ |2 (2,0)/ 0 (0,0,0)/ 2 (2,1)/ 212
L.méfeni |2 2 2 0/0 |0/0 |0 1(0,1)/1 |0 12 |22 |sex.dg.
2(0,0,2)/ [2(0,0,2)/ |2 (2,0)/ 0 (0,0,0)/ 2 (2,1) 22
2.méfeni |2 2 2 00 |0/0 |0 1(0,1)/1 |0 12 |22 |sexdg.
H (S) 1(0,0,1)/ [22,2,2)/ |2 (2,2)/ 2(0,0,2)/ 2 (1,2)/ 2/2
L.méfeni |1 0 1 OM. |0/0 |1 1(1,1)/1 |0 00 |11 |sexdg.
1(0,0,0)/ 222,22 [2(22) 2(0,0,2)/ 2 (1,2)] 22
2.méteni |1 0 1 OM. |0/0 |1 1(1,1)/1 |0 11 |2 | sexdg.
CH () 2(1,2.2) |2(2,2,2) |2 (2.2)/ 1(0,0,1)/ 2(2,2) 2/2
Lméfeni |2 2 1 10 |2/2 |0 2(22)/1 |2 212|212 |sexdg.
2(12.2) |2 (2,2,2) |2 (2.2)] 1(0,1,0) 2(2.2) 22
2.méfeni |2 2 1 10 |2/2 |0 2(22)/1 |1 200|212 |sexdy.
1 () 2(0,2,2) |2(0,2,2) |2 (2,2)/ 0 (0,0,0)/ 2 (2,2) 2/2
Lméfeni |2 2 1 OM. |2/1 |0 2(02)/1 |1 212|212 |sex.dg.
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20227 20227 [222) 0(0,0,0)/ 2(2.2)] 20

2.mifeni |2 2 1 oM. |211 |o 2(02)/1 |1 22 |22 |sexdg.

K 2022/ (20,127 |2 @2y 2 (2,0,0)/ 1(1,0)/

Lméfeni |2 1 2 20 |22 |2 2(20)/1 |1 o2 |22 |1
202,20 [20.L,2) |2 22) 2(2,0,0)/ 1(L,0)/

2mifeni |2 1 2 20 |22 |2 22001 |1 22 |2 |

K (PA+PT) [2(0,0,2)/ |2 (0,02) [2 2,2)1 0(0,0,0)/ 0 (0,0)/

L.méfeni |2 2 2 20 |212 |o 2(2,0)/1 |0 22 |2 |1

2. 12(002) [2(0,02) [2(20) 0(0,0,0)/ 0(0,0)/

méFeni 2 2 2 20 |212 |0 2(2,0)/1 |0 22 |2 |1

LB 222.2) |2@2.2) |2 @2y 2(0,0,2)/ 2 (1,2)/ 210

Lméfeni |2 2 1 oM. 212 |2 2(22)1 |2 22 |22 |sexdg.
2222 [2@220 2 22) 2(0,02)/ 2 (L,2)] 210

2.mfeni |2 0 1 oM. |21 |1 222)1 |2 22 |22 |sexdg.

M 2(02.2) | 2022y |2 @1y 2 (2,0,0)/ 0(0,0)/ 212

Lméfeni |2 2 2 20 |22 |2 2(22)/1 |0 212|212 |neabst.
2(0.2.2) |22 2 2.1y 2 (2,0,0)] 0(0,0)/ 202

2.méfeni |2 0 2 20 |22 |2 2(22)/1 |0 212|212 |neabst.

N 2(0,02)/ |0(0,00) |1 (L,1) 2 (2,0,0)/ 1(L,1)/

Lmdfeni |2 0 0 o |11 |2 2(02)/1 |2 o1 |22 |
2(0,02) [0(0,0.0/ | L LY/ 2 (2,0.0)/ 1LY/

2.mifeni |2 0 0 1 |11 |2 2(02)/1 |0 o1 |22 |

oP® 2(0,0,2)/ | 0(0,0,0/ |0 (0,0)/ 2(2,2,2)l 2 (2,0)/

L.méfeni |2 0 0 o0 |oo |2 1(01)/1 |0 00 |oo |/
2(0,0,2)/ | 0(0,0,0)/ |0 (0,0)/ 2(22.2) 2(2,0)/

2.mifeni |2 0 0 00 |oo |2 1(01)/1 |0 00 |oo |/

P 2(0,02) [2(022)/ |2 2.1y 2 (2,1,0)/ 0 (0,0)/

Lméfeni |2 2 0 20 |22 |2 2(22)/1 |0 o1 |22 |1
2(0.0.2) |22 2 2.1y 2 2.1,0) 0(0,0)/

2méteni |2 1 0 20 |22 |2 2(22)/1 |0 o1 |22 |1

Q (PA+PT) [2(0,0,2)/ |2(0.2,2)/ |2 (2,0) 2(1,2,2)/ 2(2,2)

Lmdfeni |2 0 0 oM. |22 |2 22,21 |o 12 |22 |1
2(0.02) [2(0.22) |2 20) 2(L.2.2)] 2(22)

2. mefeni |2 0 0 oM. |22 |2 22,21 |0 12 |22 |1

RIP 2(0,0,2)/ | 0(0,0,0/ |0 (0,0)/ 2 (2,0,0)/ 1(1,0)/

Lméfeni |2 0 0 10 |20 |2 1(00)/1 |1 00 |oo |/
2(0,0.2)/ | 0(0,0,0)/ |0 (0,0)/ 2(2,0,0)] 1(L,0)/

2.mfeni |2 0 0 10 |20 |2 1(04)/1 |1 00 |00 |/

H: 2(00.2) |202,2) |2 @2y 0 (0,0,0)/ 2(2,2)

Lméteni |2 1 1 20 |22 |0 222)1 |0 o | |
20127 [2(0.22) |2 22) 0(0,0,0)/ 2 (2.2)]

2.mifeni |2 1 1 20 |22 o 22,201 |o a1 o |

T 2(0,0.2) | 100,10 |2 @0y 1(0,1,0)/ 0(0,0)/

Lméfeni |2 2 2 o0 |0 |o 2(02)/0 |0 22 oo |/
2(0,0.2)/ | 1(0.0,0)/ |2 2,0y 0(0,0,0)/ 0(0,0)/

2mfeni |2 2 2 00 |10 |o 2(0,2)/0 |0 22 oo |/

Tab. ¢. 8 Historické polozky HCR-20 (V3) 1. a 2. méteni

Jak si 1ze povSimnout z tabulky vyse, ptiliS mnoho zmén se v hodnoceni historickych

polozek HCR-20 (V3) v naSem vzorku neudalo, coz vychazi i z podstaty hodnoceni pravé

historickych faktort. Zmény, které mohou byt zaznamenany, se tykaji predev§im posouzeni

relevance faktori, do ¢ehoz se zcela jisté promita problematika subjektivity hodnoceni a
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postupu nahledu s casem na dany piipad pacienta. Zmény relevance faktori v danych
ptipadech se tykaji v nejvice ptipadech (U 19% pacientti z celkového souboru) faktoru H2

Antisocidlni _chovani. Vysvétlenim muaze byt fakt, ze Skala antisocidlniho nenésilného

chovani je opravdu Sirokd, tudiz podchyceni relevance dan¢ho faktoru dava vétsi prostor pro
manipulaci s hodnocenim, nezli tomu je tak u faktort, které jsou uzeji vymezeny. Dale nastaly

zmény relevance faktoru H9 Nasilné postoje u tfech pacientd — u 20% pacientll s nafizenou

sexuologickou 1écbou ze souboru sexuologickych pacientl a u 11% pacientl S nafizenou
psychiatrickou 1éébou ze souboru pacientti s psychiatrickou OL. Tudiz tato zména relevance
daného faktoru byla sycena z 66,7% sexuologickymi pacienty a z 33,3% pacienty s natizenou
psychiatrickou OL. U 11% pacientt s nafizenou psychiatrickou ochrannou 1é¢bou ze souboru
psychiatrickych pacientt a u 10% pacientd Sochrannou Ilécbou sexuologickou ze

sexuologického souboru byla zménéna relevance faktoru H10 Reakce na 1éébu. Stejné tak

tomu bylo u faktoru H8 Traumatické zazitky, ktery v sobé nese dilema, jak relevantni byly

viktimizace, trauma a S$patna vychova ¢i péce v ramci spachani daného nasilného trestného
¢inu. Tudiz zmény relevance faktort H10 a H8 byly syceny z 50% pacienty sexuologickymi a
z 50% pacienty s nafizenou psychiatrickou OL. Dale doslo ke zméné u 10% sexuologickych
pacientu V relevanci faktoru H3 Vztahy. Tudiz zména relevance faktoru H3 byla sycena ze

100% sexuologickymi pacienty. Taktéz doslo ke zméné relevance faktoru H6, konkrétné

Poruchy primarné poskozujici intelekt, exekutivni funkce a/nebo

socidlni/interpersondlni fungovani u 11% pacienti S nafizenou psychiatrickou OL. Tudiz

tato zména byla sycena z 100% pacienty s nafizenou psychiatrickou ochrannou lé¢bou. U
faktordt H1 Nasili, H4 Zaméstnani, H5 Uzivani navykovych latek, H7 Porucha osobnosti a
OC-H Dalsi historické faktory ke zménam hodnot, ani relevance faktord nedoslo u zadného
pacienta.

Dalsi zmény, kdy byla zménéna piimo hodnota polozky, nikoliv relevance, se tykaji
pouze faktora H9 a HI10, a to pouze u 1 pacienta, u n¢hoz doslo pii druhém hodnoceni

k posouzeni, ze nastalo pouze ¢astecné naplnéni faktoru H9 Nasilné postoje, na rozdil od

prvniho méfeni rizika recidivy, kdy tento faktor pfitomen nebyl. Faktor H10 Reakce na

1é¢bu byl u téhoZ pacienta pii druhém zhodnoceni rizika recidivy po pfiblizné péti mésicich
naplnén, pfi¢emz pfi prvnim meéfeni rizika recidivy byl ohodnocen pouze jako castecné
piitomen. Jednalo se 0 pacienta s nafizenou ochrannou 1éEbou psychiatrickou. Tato zména

hodnot danych dvou faktort byla tedy sycena z 100% psychiatrickym souborem pacient.
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Prvnim divodem, pro¢ nenalézame v historickych polozkach HCR-20 (V3) mnoho
zmén je fakt, Zze vzorek pacientl, kterym byla nafizena ochranna lécba, jiz sdm o sobé
vypovida touto situaci o tom, Ze jde o pacienty, kteii nékdy byli vysoce nebezpecni sob¢ a
okoli, proto je spoleCnost sankcionovala pfi nejmensim nafizenim ochranného l1éCeni istavni
formou. Tedy Vv jejich historii, ¢i anamnéze musi byt automaticky zaznamenana pfitomnost
rizikovych faktord, které se promitnou nejvice do historickych polozek HCR-20 (V3).
Druhym ditvodem pak muze byt to, ze béhem ochranného 1é¢eni neni piedpokladano, ze by se
délo veétsi mnozstvi negativnich zmén, které by ptispély ke zvySeni rizika recidivy, naopak je
predpokladéano, ze terapeuticko-resocializa¢ni program by mél byt efektivni a mél by vést ke
snizeni rizika recidivy a nebezpecnosti pacienta pro sebe i pro okoli, coz se nepfitomnosti
mnoha zmén v naSem celkovém souboru potvrdilo. Tudiz i touto formou, bereme-li v potaz

tuto ivahu, mizeme oznacit ochranné 1éceni za efektivni viici naSim probandim.

Zmény v klinickych poloZkdich HCR-20 (V3)

V této subkapitole budou diskutovany zmény v klinickych polozkach celkového
souboru naméfené pii druhém hodnoceni rizika recidivy po pfiblizné 5 mésicich ochranné
lécby. Rozdily a konkrétni hodnoty ptitomnosti a relevance klinickych faktord HCR-20 (V3)
jsou opét piehledné kategorizovany niZe v tabulce €. 9.

Nize v tabulce jsou znazornény hodnoty klinickych polozek HCR-20 (V3) oznacené
v prvnim fadku C1 az C5 a OC-C pfi prvnim a pfi druhém meéteni rizika recidivy u danych 21
proband, ktefi jsou opét oznaceni pismeny A aZ T. Hodnoty prvnich méfeni rizika recidivy
jsou opét popsany v prvnim faddku daného pacienta a v druhém ftadku lze najit hodnoty
druhého meéfeni rizika recidivy. Za oznaCenim pacienta je také barevné uvedena zkratka
pismen PIU(psychiatrické  ochranné "léeni), S (sexuologické ochranné 1é¢eni), PA
(protialkoholni ochranné 1éceni), PT (protitoxikomanické ochranné 1éceni), podle toho, jaky
druh ochranné 1é¢by byl danému pacientovi natfizen. Polozka OC-C (Dalsi klinické faktory),
podobné¢ jako OC-H, obsahuje dal$i kritickd data z anamnézy pro tvorbu terapeuticko-
resocializa¢nich plant a pro zhodnoceni, jak se dané faktory podilely na spachdni nésilné¢ho
trestného Cinu u konkrétniho pacienta. Za kazdym lomitkem je opét uvedena hodnota
relevance daného faktoru u vSech pacientdl, pfiCemz relevance je stejné jako pfitomnost
faktoru hodnocena v obou méfenich. EiNCHNNNCHGRION jsou DENCCINNOMNZONE. piicem?
specifikace zmeény V konkrétni polozce je vyznacena zelenym cCislem, stejné tak jako u

tabulky vyse.
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PACIENT CLR C2/R | C3IR C4/IR C5/R OC-C/R

A(S) l.méfeni |1(0,0,1)/2 00 |1(om.lom)0 |11/ |2@12 |2/2sex.dg.
2.méfeni |1 (1,1,0)/2 0/0 |0(m.,00m)0 |1(11,1)/1 |[00000 |2/2sex.dg.

B(S) Il.méfeni |2(2,2,0)/2 21210 (0,0,0)/0 222,12 100,12 | 2/2 sex.dg.
2.méfeni |2 (1,2,1)/2 12 10(0,0,0)/0 10D (10,02 |22 sex.dg.

C(S) l.méfeni |1(om.1,0/2 |0/0 |OMITTED 201002 1@/ |12 sexdg.
2.méFeni |1 (om,1,1)2 |1/l |OMITTED 201002 1@/ |12 sexdg.

D(S) Lméfeni [2(0m.22)2 |0/0 |OMITTED 222002 1022 |12 sex.dg.
2.méFeni |1 (om.11)2 |00 |OMITTED 20201 |10.DR |12 sexdg.

E(S) l.méfeni |1(om.10)2 |1/2 |OMITTED 1R |2@1)2 |22 sexdg.
2.méFeni |2(0m.22)/2 |11 |OMITTED 1@ADN |2@2)2 | 212 sexdg.

F(S) IL.méfeni [1(0m.2,0/2 |00 |OMITTED 222202 |101)/2 |12 sex.dg.
2.méfeni |2 (0m.2,2)2 |0/0 |OMITTED LOLDA 2222 |12 sexdg.

G(S) l.méfeni |2(0m.2,2)2 |2/1 |OMITTED 00,0000 |22)/2 |2/2sexdg.
2.méFeni | 2(0m.2.2)2 |00 |OMITTED 00,0000 |2(2,2)/2 |2/2 sex.dg.

H(S) 1.méteni|2(2,2,2)/2 00 |2(m.om.2)1 |2(222)/2 |1(01)/1 |11 sex.dg.
2.mé¥eni | 2(2,2,2)/2 0/0 2 (om.,om.,2)/1 2(22,2)1 |1(1,1)/1 |1/1sex.dg.

CH (S) 1.méFeni | 2(1,2,1)/2 11 |1(om,Lom)0 |2(222)/2 |11/ |1/2sexdg.
2.méteni | 2(0,2,2)/2 00 |0 (em00m)0 22221 [1@DE | 1/2 sex.dg.

I (S) 1.méfeni |2(om.2,1)/2 |12 |OMITTED 12,111 |2@0)2 |12 sexdg.
2.méfeni |2(0m.2,2)/2 |00 | OMITTED 10401 2@ |12 sexdg.

I 1.meveni |2(0,2,1)2 00 [1(om,om)2 [2222)1 |2@1r2 |/
2.méteni | 2(1,2,1)/2 00 |1@om,om)2 |2(2221 [2@22 |/

K (PA+PT)

1.méFeni 1(om.2,002 |12 |OMITTED 222,22 00,00 |/
2. méfeni |1 (om,0.1)/2 |00 | OMITTED 11102 |o©o)0 |/

LB  1.mereni 21221 212 |2(0,02)/2 222202 2222 |210sex. dg.
2.méteni |2 (1,1,2)/1 212 |2(0,02)/1 222202 2222 |2/0sex. dg.

(MB  1.meteni |1(1,2,1)2 00 |1(1,om,om)2 |1(111)/1 |[2(21)2 |0/0 neabst.
2.méteni | 1 (1,1,1)/2 12 |1(1,omom)2 [2@22202 |1002 |0/0neabst.

N  1.méteni |1(0,1,0)2 00 |1(Lom,om)2 |1(1,1,0/1 |0(000/0 |/
2.mé¥eni | 0 (0,0,0)/0 00 [1(Lom,om)2 [1(111/1 |0(00)0 |/

OB 1.méreni |0(1,0,0)/0 0/0 |0(0,0,0)/0 00,0000 |0(00/0 |/
2.méFeni | 0 (1,0,0)/0 0/0 |0(0,0,0)/0 0(0,00)00 |0(00)/0 |/

PB  1.meveni [2(1,22)2 22 |1@omom)2 |2@12)02 |2un |/
2.méteni | 1 (1,1,1)/2 12 |1@1omom)2 |2@220 |1ae |/

Q (PA+PT)

1.méFeni 1(1,2,1)/2 0/0 |2(0,0,2)/0 20221 |10v1 |/
2. méteni | 1 (1,1,1)/2 0/0 |2(0,1,2)/0 20221 |2e2r |/

RB  1.meveni [1(1,1,1)2 12 |1(@0m,om)2 [0(0,00/0 |101/2 |/
2.méteni | 1 (1,1,0)/2 00 |1(@om,om)2 000000 [1(0)2 |/

S  1.meteni |1(om.20)/2 |12 |OMITTED 222202 00000 |/
2.méteni |1 (om,1,1)2 |00 |OMITTED 1101 1001 |/
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~

TH  1meteni |1 (11,12 0/0 |OMITTED 1(1,1,1)/2 |0(0,1)/0

2.méFeni | 1 (1,1,1)/2 0/0 |OMITTED 0(0,0,00/0 |0 (0,0)/0
Tab. ¢. 9 Klinické polozky HCR-20 (V3) 1. a 2. méteni

~

Vzhledem k mensimu hodnocenému ¢asovému useku, tedy nékolik mésicu zpét od
hodnoceni (faktory pojimané jako pfitomnost), a i K pfedpokladanym zménam v téchto
polozkach, byly ocekavany cetnéjsi zmeény v hodnotach téchto polozek, nez tomu bylo u
polozek historickych HCR-20 (V3). Tento pfedpoklad byl v rdmci méfeni potvrzen. Nékteré
hodnoty klinickych polozek byly zménény, kdezto obcfasné¢ byla zménéna pouze jedna
subpolozka, coz vSak nevedlo k celkové zméné hodnoty. U polozky C1 Nahled doslo u 3
pacientil ke zménam této polozky pii druhém méfeni rizika recidivy, konkrétn¢ ke sniZeni
hodnot tohoto faktoru. Jednalo se 0 22% pacienti S nafizenou OL psychiatrickou a o 10%
pacientl S natizenou OL sexuologickou. Zatimco u jinych 2 pacientd doSlo pfi druhém meéteni
rizika recidivy ke zvySeni hodnot téchto polozek, a to konkrétné u pacientd s nafizenou
sexuologickou OL. Tato pozitivni zména byla tedy sycena z 66,7% pacienty S nafizenou
psychiatrickou OL a 33,3% pacienty s nafizenou sexuologickou OL. U 57% pacienti
zZ celkového souboru doslo ke zménam jedné az tii subpolozek, pficemz celkova hodnota
polozky zustala nezménéna. Hodnota subpolozek byla nékdy snizena, nékdy vSak i zvySena.
U Ctyf pacientll zGstala nezménéna celkova polozka Cl, stejné tak jako jeji subpolozky.
Konkrétné se jednalo o 20% pacienti S nafizenou sexuologickou OL a o 22% pacientl
S nafizenou psychiatrickou OL.

U polozky C2 Nasilna ideace ¢i imysl doslo u 10 pacienti ke zménam této polozky

pfi druhém méfeni rizika recidivy. U 8 pacientll tedy doslo k predpokladanému snizeni
hodnoty klinické polozky C2 Nasilna ideace ¢i Umysl, kdezto u 2 pacienti doslo
s postupem 1écby k jejimu zvySeni, pficemz Se jednalo o 10% pacienti s nafizenou OL
sexuologickou ze souboru sexuologickych pacientt a 0 11% pacientd s nafizenou OL
psychiatrickou ze souboru pacientd s natfizenou OL psychiatrickou. TudiZ negativni zména,
neboli zvyseni hodnot faktoru, byla tvotena z 50% sexuologickymi pacienty a z 50% pacienty
s OL psychiatrickou. Hodnoty této klinické polozky byly snizeny konkrétné u 40% pacientt
S nafizenou sexuologickou OL ze souboru sexuologickych pacientl, u 33% pacient
S nafizenou psychiatrickou OL ze souboru s danou diagnézou a u 50% pacientli s nafizenou
protialkoholni a protitoxikomanickou 1é€bou ze souboru pacientil s natfizenou PA a PT
ochrannou lé¢bou. Pozitivni zména hodnot tohoto faktoru, tedy jejich sniZeni, byla tvofena z

50% pacienty s natizenou sexuologickou OL, z 37,5% pacienty s nafizenou psychiatrickou
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OL a z 22,5% pacienty s nafizenou PA a PT ochrannou 1é¢bou. Da se tedy zhodnotit, ze
v ramci ochranného 1é¢eni dochéazi postupnym nahledem ke snizeni vyskytu nasilnych ideaci
a tim se snizuje nebezpecnost pacientli s natizenou OL pro spole¢nost.

U polozky C3 Aktivni symptomy ziavazné duSevni poruchy doslo ke zméné hodnoty

faktoru pouze u 9,5% pacientt z celkového souboru. Doslo zde k méné¢ zménadm nez u
ostatnich klinickych polozek, na ¢emz se miize podilet fakt, ze u 43% pacientt tento faktor
nebyl hodnocen a byl oznacen jako ,,OMITTED* vzhledem k faktu, ze v historické ¢asti
HCR-20 (V3) se ptfitomnost tohoto faktoru u danych pacienti nevyskytla. U 20% pacient
S nafizenou sexuologickou 1écbou ze souboru sexuologickych pacientd doslo ke snizeni
hodnoty této polozky. Tudiz pozitivni zména tohoto faktoru, tedy snizeni jeho hodnoty, byla
sycena z 100% sexuologickymi pacienty. U téchto pacientl byly pfi prvnim méfeni pfitomny
jisté depresivni symptomy, pfi¢emz pii druhém méfent jiz byly zaléCeny.

Zména hodnoty polozky C4 Nestalost nastala u 6 pacientll, pfiCemz u 5 Z nich doslo
k poklesu této hodnoty, konkrétné se jednalo o 20% pacientd S hafizenou sexuologickou OL
ze souboru sexuologickych pacientd, 0 22% pacientd S nafizenou psychiatrickou OL
Z psychiatrického souboru probandi a 0 50% pacientll S nafizenou protialkoholni a
protitoxikomanickou ochrannou 1éc¢bou z daného souboru s touto natfizenou OL. SniZeni
hodnot faktoru bylo tedy tvoteno z 40% pacienty se sexuologickou OL, tou samou hodnotou
pacienty s psychiatrickou OL a z 20% pacienty snafizenou protialkoholni a
protitoxikomanickou OL. U 11 % pacienttl, jimz byla nafizena psychiatricka ochranna 1é¢ba,
nastalo zvySeni daného faktoru. Tudiz zvySeni hodnoty faktoru bylo syceno z 100% pacienty
s psychiatrickou OL. Nestalost ve smyslu impulzivity mize byt tlumena psychofarmaky a
zaroven muze byt ovlivnéna i psychoterapeuticky. Piedpokladané zmény se tykaji jak urovné
chovani, které lze zménit, tak i zvladani svych emoci a kognitivnich procesi (Webster &
Jackson, 1997). U jinych pacientd doslo s postupem terapeutického programu ke zméné
subhodnot v oblasti afektivni a kognitivni a také v ramci relevance faktoru. Celkova hodnota
faktoru vsak zistala nezménéna, tudiz tyto ¢astecné zmény nebyly natolik vyznamné, aby
doslo k celkové zméné€ hodnoty faktoru Nestalost.

U faktoru CS Reakce na lé¢bu doslo u 6 pacientti ke zménam hodnot, pficemz u 3

pacientl hodnota dané¢ho faktoru klesla. Tuto zménu sytili pacienti s nafizenou psychiatrickou
OL z66,7% a z 33,3% ji sytili pacienti s nafizenou sexuologickou OL. Konkrétné¢ snizeni
hodnot dané polozky nastalo u 22% pacienti S nafizenou psychiatrickou OL ze souboru

psychiatrickych pacienti a u 10% pacientt S nafizenou sexuologickou OL ze souboru
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sexuologickych pacientli. U 3 pacientii doslo k navySeni téchto hodnot, pficemz se jednalo o
10% pacientt s nafizenou OL sexuologickou ze souboru sexuologickych pacientti, 11% mélo
nafizenou OL psychiatrickou ze souboru psychiatrickych pacientit a 50% mélo natizenou OL
protialkoholni a protitoxikomanickou z daného souboru. Tudiz zvySeni hodnot tohoto faktoru
bylo syceno z 33,3% pacienty s natizenou sexuologickou OL, tou samou hodnotou pacienty
S nafizenou psychiatrickou OL a stejné tak, jako u 2 ptedeslych druhti OL, tomu bylo i u
pacientll s nafizenou protialkoholni a protitoxikomanickou OL. U dalSich pacientti doslo s
postupem terapeutického programu ke zméné subhodnot v oblasti dodrzovéni 1écby a
vnimavost vici 1écbé a také v ramci relevance faktoru. Celkova hodnota vSak zUstala
nezménéna, tudiz tyto ¢astetné zmeény nebyly natolik vyznamné, aby doslo k celkové zméné

hodnoty faktoru C5 Reakce na 1écbu.

Zmény v poloikach ¥izeni rizik HCR-20 (V3)

V této subkapitole budou projednavadny zmény v polozkach fizeni rizik celkového
souboru naméfené pii druhém hodnoceni rizika recidivy po pfiblizné 5 mésicich ochranné
1écby. Rozdily a konkrétni hodnoty pfitomnosti a relevance historickych faktori HCR-20
(V3) jsou opét pehledné kategorizovany nize v tabulce ¢. 10.

Nize v tabulce jsou znazornény zmény v polozkach fizeni rizik HCR-20 (V3) méfené
po absolvovani pfiblizné péti mésicti ochranného 1éCeni u vybranych 21 probandt. Prvni
radek obsahuje polozky od R1 po R5 a OC-R (Dalsi kritické faktory tizeni rizik), jez oznacuji
dal$i vyznamné informace vyvérajici z anamnézy pacienta, které se urcitym zplsobem
pravdépodobné budou podilet na spachéni nasilného trestného ¢inu a budou hrat vyznamnou
roli pro tvorbu terapeuticko-resocializa¢nich plant. Za nazvy faktori za lomitkem je pismeno
»R*, které urcuje hodnotu relevance faktoru. Probandi jsou opét oznaceni V prvnim sloupci
pismeny A az T. Za oznaCenim pacienta je také uvedena zkratka pismen - 9O »PA™ €1
,PT* podle toho, jaky druh ochranné 1éby byl danému pacientovi nafizen. EGHIININOUNON
RGN jsou DERECCHYIORANZONS, piiccm> specifikace zmeny v konkrétni poloZce je Vyznadena

zelenym cislem, stejné tak jako u tabulek vyse.

PACIENT RI/R |R2R |R3R R4/R R5/R OC-RIR

A(S) l.méfeni |12 2/1 212 1(0,1)/2 212 212 sex.dg.
2.méfeni | 1/2 2/1 212 1(0,1)/2 212 2/2 sex.dg.

B(S) Il.méfeni |1/2 2/1 212 1(1,1)/2 212 212 sex.dg.
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2.méfeni | 1/1 0/0 11 1(1,1)/2 212 2/2 sex.dg.
C(S) lmeteni |0/0 0/0 11 1(0,)/1 212 1/2 sex.dg.
2.méfeni | 0/0 0/0 0/0 1(0,)/1 212 1/2 sex.dg.
D(S) l.méfeni |2/2 1/0 2/1 2 (1,2)/2 212 1/2 sex.dg.
2.méfeni | 0/0 0/0 0/0 1(0,1)/2 212 1/2 sex.dg.
E(S) l.méfeni |0/0 0/0 0/0 1(1,0)/2 1/2 212 sex.dg.
2.méfeni |2/ 200 0/0 2 2212 11 212 sex.dg.
F(S) lméfeni |[1/2 200 11 1(1,0)/2 2/1 1/2 sex.dg.
2.méfeni | 0/0 200 201 2 (L2 201 1/2 sex.dg.
G(S) l.méfeni |2/1 0/0 211 22,212 0/0 212 sex.dg.
2.méfeni | 2/1 0/0 201 2 (22)/2 0/0 2/2 sex.dg.
H(S) 1.méfeni |2/1 1/0 0/0 1(0,1)/1 212 1/2 sex.dg.
2.méfeni | 10 0/0 11 11,002 2/1 1/2 sex.dg.
CH (S) 1.méteni | 2/2 2/1 211 1(1,1)/1 212 1/2 sex.dg.
2.méfeni | 1/ 11 201 1(1,0)/2 11 1/2 sex.dg.
(S 1.méfeni |0/0 112 0/0 1(1,1)/2 212 1/2 sex.dg.
2.méi'eni 0/0 0/0 1/2 1(1,1)/2 2/1 1/2 sex.dg.
I  1meteni |12 212 12 1 (1,01 212 /
2.méfeni |1/ 0/0 112 1(1,0)/2 212 /
K (PA+PT)
1.méFeni 0/0 0/0 0/0 1(0,1)/2 1/2 /
2. méfeni | 0/0 11 0/0 1(0,1)/2 172 /
LB 1.mereni |00 200 211 2 (2,22 212 211 sex. dg.
2.méfeni 2/1 2/1 2/1 2 (2,12 2/2 2/1 sex. dg.
(MB) 1.meveni  |172 172 0/0 2 (2,1)/2 212 212 neabst.
2.méfeni | 1/2 0/0 0/0 2 (1L)2 212 2/2 neabst.
N  1.mereni |00 212 212 0 (0,0)/0 212 /
2.méfeni | 0/0 0/0 0/0 0 (0,0)/0 11 /
OB 1.meteni |00 0/0 0/0 1(0,1)/2 212 /
2.méfeni | 0/0 0/0 0/0 0 (0,0)/0 212 /
PB 1meteni |12 0/0 1/2 11,11 212 /
2.méfeni | 1/2 0/0 11 2 (1L2)2 212 /
Q (PA+PT)
1.méFeni 212 0/0 0/0 2 (1,212 212 /
2. méteni | 0/0 0/0 11 1 (L) 212 /
R tmeteni |12 112 0/0 1(0,1)/2 212 /
2.méfeni | 0/0 0/0 0/0 1(0,1)/2 11 /
S  1.meeni  |172 212 112 1(1,0)/2 1/2 /
2.méveni |2/ 11 211 21211 1/2 /
T® 1tmeteni |12 Wil 12 1(0,1)/2 212 /
2.méfeni | 0/0 11 1/2 0 (0,0)/0 202 /
Tab. ¢. 10 Polozky tizeni rizik HCR-20 (V3) 1. a 2. méfeni
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U 10 pacienti, tedy u 47,6% pacient z celkového souboru doslo ke zméné hodnot

polozky R1 Socialni a zdravoetnické sluzby a jejich programy po absolvovani pfiblizné péti

meésict ochranné 1é¢by. U 7 pacientl doslo ke sniZzeni danych hodnot a u 3 pacientii doslo
k jejich zvySeni. Tedy pozitivni zména v hodnotach faktoru R1 byla sycena z 57% pacienty
sexuologickymi, z28,6% pacienty s nafizenou psychiatrickou OL a z 14,4% pacienty
s natfizenou PA a PT ochrannou 1é¢bou. Konkrétné snizeni hodnot u tohoto faktoru se tykalo
40 % sexuologickych pacientt, dale 22% pacientt s nafizenou psychiatrickou OL ze souboru
psychiatrickych pacientti a 50% pacientli S nafizenou protialkoholni a protitoxikomanickou
OL. Zvyseni hodnot faktoru nastalo u 22% pacientu s natizenou psychiatrickou ochrannou
lécbou a u 10% pacientli, jimz byla nafizena OL sexuologickd. Tedy tato negativni
terapeuticko-resocializa¢ni zména byla tvoiena z 66,7% pacienty s nafizenou psychiatrickou
OL a z 33,3% pacienty s nafizenou sexuologickou OL. Zde muzeme také pozorovat mnoho
zmén v hodnotach tohoto faktoru. Nejspise z divodu, ze pacienti, kterym bylo natizeno OL
formou ustavni poté musi pokracovat v OL formou ambulantni, kde opét musi plnit jisté
podminky. Forma léCeni se vSak jiz obejde bez hospitalizace pacienta. Cilem OL tustavni
formou je tedy také pacienty ptipravit na nutné dolécovani formou ambulantni.

Co se tyce faktoru R2 Zivotni situace, u 12 pacientu, tedy u 57% z celkového souboru

doslo ke zméné€ hodnoty této polozky po pfiblizné péti mésicich ochranné¢ho 1é€eni. U 10
pacientl doslo ke snizeni hodnoty tohoto faktoru a u 2 pacientti nastalo zvySeni téchto hodnot.
Pozitivni terapeutickd zména, tedy snizeni hodnot tohoto faktoru, bylo syceno z 50% pacienty
sexuologickymi a z 50% pacienty s nafizenou OL psychiatrickou. Tato pozitivni zména tedy
nastala u 55,6% pacientti, kterym byla nafizena psychiatricki OL a dale u 50%
sexuologickych pacientti. Negativni terapeutickd zména, tedy zvySeni hodnot faktoru R2,
byla tvofena z 50 % pacienty sexuologickymi a z 50% pacienty, jimZ byla nafizena PA a PT
ochranna 1écba. Konkrétné se jednalo o zménu, kterd nastala u 10% sexuologickych pacientli
a u 50% pacientd s nafizenou PA a PT ochrannou 1é¢bou. V ramci tohoto faktoru doslo
k nejvice zménam. Dulezitou soucasti ochranného 1éCeni je totiz naucit se za sebe prevzit
zodpovédnost a umét si zajistit bydleni a finan¢ni prostfedky k obzZive, aby pacient nemusel
po ochranném léceni feSit existencidlni problémy. Co se tyce téchto faktorli, jsou
vyznamnymi osobami V ramci OL socialni pracovnici, ktefi se staraji o finance pacientl a
piip. jsou schopni kontaktovat dals$i instituce, napft. pro zajisténi chranéného bydleni pacientt.

Faktor R3 Osobni podpora dostal zmény pii druhém méfeni rizika recidivy u 9

pacientd, tj. u 43% z celkového souboru. U 4 pacientd doslo ke sniZzeni hodnoty daného
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faktoru a u 5 pacientd doslo k jejimu zvySeni. Snizeni hodnot u tohoto faktoru nastalo u 30%
pacientii s natfizenou OL sexuologickou a u 11% pacientll S nafizenou OL psychiatrickou.
Tuto pozitivni zménu sytili ze 75% sexuologicti pacienti a ze zbyvajicich 25% pacienti
s nafizenou OL psychiatrickou. ZvySeni hodnot u faktoru R3 se projevilo u 10% pacientt
S nafizenou ochrannou 1é¢bou sexuologickou, u 11% pacientii S natizenou OL psychiatrickou
a u 50% pacienti S nafizenou lébou protialkoholni a protitoxikomanickou. Tato negativni
terapeuticka zména, tedy zvySeni hodnot polozky R3, byla tedy sycena z 33,3%
sexuologickymi pacienty, z 33,3% pacienty s natizenou OL psychiatrickou a z poslednich
33,3% pacienty s nafizenou PA a PT ochrannou 1écbou. Jednim ze znaki zavislosti je praveé
zhorSeni socialnich vztahti (Nespor, 2011). Zavisly ¢loveék casto blizkému okoli 1ze, dana
psychoaktivni latka, po které bazi, je pro né¢j na prvnim misté. Rodina, pfatelé a partnefi se
S touto situaci jen téZzko vyrovnavaji. Timto faktem lze také vysvétlit, pro¢ u péti pacientii
doslo ke zvySeni hodnoty polozky. Také u pacientl trpicich schizofrenii ¢i sexudlni deviaci
muize byt tézké vztahy navézat a udrzet. Nékdy tomuto faktu brani také diagnostikovana

porucha osobnosti (Prasko a kol., 2003).

V ramci faktoru R4 Reakce na 1é¢bu &i supervizi byla, stejné jako tomu je u faktoru
C4, hodnocena Vnimavost a Dodrzovani 1écby, avSak s tim rozdilem, ze faktor R4 hodnoti
blizkou budoucnost a faktor C4 ptitomnost a par poslednich mésicti pfed danym hodnocenim,
tedy SirSi pfitomnost. V ramci tohoto faktoru doSlo ke zméné hodnoty polozky pfi druhém
méfeni rizika recidivy u 8 pacientd, tj. u 38% z celkového souboru. Pii¢emz u poloviny z nich
nastalo sniZzeni dané hodnoty a u druhé poloviny zvySeni hodnoty. SniZzeni hodnot tohoto
faktoru bylo syceno z 75% pacienty, kterym byla nafizena OL psychiatricka, a z 25%
pacienty sexuologickymi. Konkrétn¢ nastalo u 10% pacientd S nafizenou OL sexuologickou a
u 33% pacientll s nafizenou OL psychiatrickou sniZzeni hodnoty tohoto faktoru. Zvyseni
hodnot v ramci této polozky je pak patrné u 20% sexuologickych pacientl a u 22% pacientd,
jimz byla nafizena OL psychiatrickd. Tato negativni zména byla sycena z 50% vysledky
profili pacienti sexuologickych a ze zbylych 50% vysledky pacientli psychiatrickych. U
jinych pacientii doslo s postupem ochranného 1éceni ke zménée subhodnot v oblasti dodrzovani
Iécby 1 vnimavosti vicéi ni a také v ramci relevance tohoto faktoru. Celkova hodnota vsSak
zlstala nezménéna, tudiz tyto ¢astecné zmeény nebyly natolik vyznamné, aby doslo k celkové
zmén¢ hodnoty faktoru R4 Reakce na 1é¢bu ¢i supervizi. Na zménach hodnot tohoto faktoru

se zajisté podilel fakt, Ze sexuologicti pacienti v priméru setrvavaji v OL tstavni formou déle,
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nezli zavisli pacienti. Prognéza pacienta se také odviji od jeho pfesn¢ specifikované diagnozy
a také od stddia onemocnéni, ve kterém se pacient v dané chvili méfeni nachazi.
Pouze u 3 pacientd, konkrétné u 22% pacientti s OL psychiatrickou a u 10% pacientt

s OL sexuologickou, doslo u polozky R5 Stres ¢i zvladani ke snizeni hodnoty polozky a u

zadného pacienta nedoslo k jejimu zvySeni. Tuto pozitivni terapeutickou zménu tedy sytili
z 66,7% pacienti s nafizenou OL psychiatrickou a z 33,3% sexuologic¢ti pacienti. Zvladani
stresu €i zatéze neni jednoduché se naucit. Zavisli jedinci Casto fesi zvladani zatéze pozitim
psychoaktivnich latek (Nespor, 2011). U sexualnich deviantl se pii zatézi muze projevit jejich
deviace (Weiss, 2002), stejn¢ jako u lidi trpicich schizofrenii mize dojit k dekompenzaci
jejich psychického stavu (Finzen, 2011).

V ramci polozek fizeni rizik mliizeme zaznamenat nejvice zmén. Tyto zmény se tykaji
ocekavani, ze pacient bude v blizk¢é budoucnosti po zaznamendni jistych pozitivnich
terapeutickych zmén v jeho profilu Iépe ve spolecnosti ¢i v 1é¢bé fungovat tak, aby dospél do

stavu, kdy jiz nebude pro spole¢nost a ani pro sebe nebezpecny.

Vysledky kvantitativni éasti vyzkumu dle diagnoz

Nize uvadim jista zobecnéni vypozorovana z vysledki kvantitativni ¢asti vyzkumu pro
jednotlivé diagnézy — tedy pro pacienty s nafizenou 1é¢bou sexuologickou, psychiatrickou a
protialkoholni a protitoxikomanickou. Kazda z téchto diagn6z ma sva specifika a je dulezité
se pii tvorbé terapeuticko-resocializacnich doporuceni zaméfit na jednotlivosti, které jsou u
téchto diagnoz specifické. Vzhledem Kk poctu probandtl v ramci jednotlivych diagnéz musime
byt pii zevSeobecnovani faktl velice opatrni. UrCity nastin je tedy uveden nize.

Z vySe pozorovanych vysledkli se miiZzeme domnivat, Ze pacienti se sexuologickou
diagndzou, jimz bylo nafizeno ochranné léceni, ziskdvaji ndhled na své onemocnéni a na
riziko recidivy pravdépodobné pomaleji, nez pacienti, kterym bylo nafizeno ochranné léceni
psychiatrické. Dale sexuologicti pacienti jsou vice rezistentni vU¢i terapeuticko-
resocializaénim zméndm V ramci ochranného 1éceni, cemuz odpovida i praktickd zkuSenost
z PN Bohnice, kde je primérna délka 1écby u pacienti s nafizenou sexuologickou ochrannou
lécbou del§i, nez u pacientd, jimz bylo nafizeno ochranné léCeni psychiatrické Cci
protialkoholni a protitoxikomanické. Pokud nedochazelo ke snizeni hodnot polozek HCR-20
(V3), bylo tomu tak u sexuologickych pacientd, ktefi byli vysoce nebezpeéni a byli bez

nahledu na riziko recidivy, kdezto u psychiatrickych pacientll vétsinou nedochéazelo ke zméné
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polozek HCR-20 (V3), protoze u pacientd se jiz vyskytovalo nizké riziko recidivy a tudiz ke
zlepSeni jiz dojit nemohlo nebo u nich mohlo dojit pouze k mirnému zlepseni.

Pro vSechny tfi typy diagndz, tedy pro pacienty zavislé, sexuologické i psychiatrické
trpici onemocnénim ze schizofrenniho okruhu je Casto slozité prizptisobeni se rezimu 1€Cby,
jak je vidét vyse z vysledki vyzkumu. Zavisli jedinci, kdyZz neabstinuji, rezim nedodrzuji,
tudiz je pro n¢ narocné se po delsi dob& neabstinence ptizplsobit rezimu ochranného 1éceni.
Chaos a nepravidelnost riiznych ¢innosti je pro zavislé neabstinenty charakteristickd. Déle pro
psychiatrické pacienty, ktefi trpi onemocnénim ze schizofrenniho okruhu, je velice naro¢né
socialn¢ fungovat mezi ostatnimi pacienty. Tudiz dodrZzovani rezimu a pfizplsobeni se
pravidlim 1é¢by miize byt pro tyto pacienty obtizné ze socialniho thlu pohledu. U
sexuologickych pacientti v dodrZzovani rezimu 1éEby muze hrat roli nemotivovanost ke
spolupraci, stejné vSak jako u dvou ptedchozich diagnoz.

Co se tyc€e pacientl, kterym byla natfizena 1écba protialkoholni a protitoxikomanicka,

nelze n&jaké zavery zevSeobeciiovat kviili nedostatecné velikosti vzorku.

Posouzeni rizika recidivy dle diagnoz

V nasledujicich tabulkach je uvedeno posouzeni rizika recidivy dle jednotlivych
diagnoz. Nejprve je tedy uvedena tabulka ¢. 11 pro pacienty s nafizenou ochrannou lécbou
sexuologickou, dale tabulka ¢. 12 s posouzenim rizika recidivy pro pacienty s nafizenou
ochrannou 1é¢bou psychiatrickou a nakonec tabulka ¢. 13 pro pacienty s natizenou ochrannou
lécbou protialkoholni a protitoxikomanickou. Pacientim byla ponechéna plivodni oznaceni,
tedy pismena A az T, aby si ¢tenaf1 mohli spojit vysledky rizika recidivy s vySe popsanymi
skorovanimi v polozkach HCR-20 (V3). Zmeny pri druhém meéreni jsou pznaceny zelene. Pro
pfehlednost uvadim vyznam a pieklad uzitych zkratek a vyrazl, které jsou niZe v tabulkach

uzivany.

Oznaceni probandi:

> AazT

Hodnocené kategorie:

» Future Violence — Nasili v budoucnosti
» Serious Physical Harm — T¢Zké ublizeni na zdravi

» Imminent Violence — Nasili v blizké budoucnosti
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Hodnoceni rizika recidivy:
» High - Vysoky
» Moderate - Stiedni
» Low — Nizky

Pacienti s narizenou sexuologickou ochrannou lécbou
Nejprve uvedu konkrétni posouzeni rizika recidivy u pacientll s nafizenou ochrannou

1é¢bou sexuologickou v terminech metody HCR-20 (V3).

Pacient Future Serious Physical Imminent
Violence Harm Violence
A 1. méfeni Moderate Low Moderate
2. méfeni Moderate Low Low
B 1. méfeni High High High
2. méfeni High High Moderate
C 1. méfeni Moderate Low Low
2. méfeni Moderate Low Low
D 1. méfeni Moderate Moderate Moderate
2. méfeni Low Low Low
E 1. méfeni Moderate Moderate Low
2. méfeni Moderate Moderate Moderate
F 1. méfeni Moderate Moderate Moderate
2. méfeni High Low Low
G 1. méfeni Moderate Moderate Moderate
2. méfeni  High Low Moderate
H 1. méfeni Moderate Moderate Moderate
2. méfeni  High Low Moderate
CH1l.mgfeni  High High High
2. méfeni Moderate High Low
I 1. méfeni High High High
2. méfeni  High Moderate Moderate

Tab. €. 11 Posouzeni rizika recidivy u pacientil s nafizenou sexuologickou OL

Z vySe nalrtnuté tabulky miZeme pozorovat, ze pii druhém méfeni rizika recidivy
bylo 5 sexuologickych pacientli oznaceno jako pacienti s vysokou pravdépodobnosti spachani
opétovného NTC v budoucnosti, tedy s vysokym rizikem recidivy. U 4 sexuologickych
pacienti bylo posouzeno riziko recidivy jako stfedni a u 1 pacienta z tohoto souboru jako
nizké. U 2 pacientd nastalo pfi druhém méfeni rizika recidivy jeho snizeni a u 3 nastalo

zvySeni, a to konkrétné¢ na vysoké riziko recidivy. Co se tyce pravdépodobnosti tézkého
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ublizeni na zdravi, bylo 6 pacienti se sexuologickou diagnéozou ohodnoceno jako
nizkorizikovi, u 2 pacientii bylo shleddno stfedni riziko a u 2 pacientd bylo vyhodnoceno
riziko vysoké. U vSech pacientt, u kterych v ramci tohoto hodnoceni nastala zména, doslo ke
snizeni rizika recidivy, a to konkrétné ve 4 ptipadech na nizké riziko t€zkého ublizeni na
zdravi a v 1 piipadé¢ na riziko stfedni. Pfi druhém méfeni rizika recidivy bylo 5
sexuologickych pacienti oznaceno jako pacienti se stiedni pravdépodobnosti spachani
opétovného NTC v blizké budoucnosti. Zbylych 5 pacienttl bylo ohodnoceno jako pacienti
s nizkou pravdépodobnosti spachani NTC v blizké budoucnosti. U 6 pacientii nastalo sniZeni
rizika recidivy v této oblasti a u 1 pacienta bylo zhodnoceno zvyseni rizika recidivy v blizké
budoucnosti. Nutno dodat, ze pfi aktualnim posouzeni zadny z téchto pacientl nezrecidivoval,
tedy nespachal opétovné NTC. 7 z 10 pacientil se stale nachazi v ochranném 1ééeni v PNB,
jehoz ustavni forma stdle nenaplnila svilj Ucel, a 3 pacientim jiz byla ustavni forma OL

pfeménéna na formu ambulantni a v PNB jiz opakované hospitalizovani nebyli.

Pacienti s narizenou psychiatrickou ochrannou lécbou
Nize uvadim konkrétni posouzeni a zmény v hodnoceni rizika recidivy u pacientd

S nafizenou psychiatrickou ochrannou 1é€bou pfi prvnim a druhém posouzenti rizika recidivy.

Pacient Future Serious Physical Imminent
Violence Harm Violence

J 1.méfeni High High High
2. méfeni  High High Moderate

L 1.méfeni  High High High
2. méfeni  High High High

M 1. méfeni  Moderate Moderate Moderate
2. mé&feni  High High Low

N 1. méfeni  Moderate High Moderate
2. méfeni  Low High Low

O 1.méfeni Low Low Low
2. méfeni  Low Moderate Low

P 1.méfeni  High Moderate Moderate
2. méfeni  Moderate Moderate Low

R 1.méfeni Low Moderate Moderate
2. mefeni  Low High Low

S 1.méfeni Moderate Moderate Moderate
2. mé&feni  High Moderate Low

T 1.méfeni  Moderate Low Low
2. méfeni  Moderate Low Low

Tab. €. 12 Posouzeni rizika recidivy u pacientl s natizenou psychiatrickou OL
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Z vyse uvedené tabulky muzeme vycist, Ze pii druhém méfeni rizika recidivy byli 4
psychiatri¢ti pacienti oznacCeni jako pacienti S vysokou pravdépodobnosti spachani
opétovného nasilného trestného ¢inu v budoucnosti, tedy s vysokym rizikem recidivy. U 2
pacientl S nafizenou psychiatrickou ochrannou 1é¢bou bylo ohodnoceno riziko recidivy jako
sttedni a u 3 pacientd z daného souboru jako nizké. U 2 pacientl nastalo pfi druhém méteni
rizika recidivy jeho sniZeni a U 2 nastalo zvySeni, a to konkrétné na vysoké riziko recidivy.
Ohledn¢ pravdépodobnosti rizika tézkého ublizeni na zdravi bylo 5 pacientii S nafizenou
psychiatrickou OL posouzeno jako vysokorizikovi, u 3 pacientti bylo zhodnoceno stfedni
riziko spachani tézkého ublizeni na zdravi a u 1 pacienta bylo posouzeno riziko nizké. U
vSech pacientll, u nichz v ramci tohoto hodnoceni nastala zména, doslo ke zvySeni rizika
recidivy, a to konkrétné ve 2 piipadech na vysoké riziko spachani tézkého ublizeni na zdravi a
v 1 pfipad¢ na stiedni riziko spachani tézkého ublizeni na zdravi. Pfi druhém méfeni rizika
recidivy bylo 7 psychiatrickych pacientt oznaceno jako pacienti s nizkou pravdépodobnosti
spachani opétovného nasilného trestného ¢inu v blizké budoucnosti, 1 pacient byl ohodnocen
jako proband se stiedni pravdépodobnosti spachani NTC v blizké budoucnosti a 1
psychiatricky pacient byl posouzen jako proband s rizikem vysokym. U 6 pacient nastalo
sniZeni rizika recidivy v této oblasti, pficemZ u 5 znich doSlo ke sniZeni na nizké riziko

recidivy a u 1 pacienta na stfedni riziko recidivy. Shrnutim, 2 probandi ze souboru pacienti

s narizenou_psychiatrickou ochrannou lé¢bou zrecidivovali, tedy oba spachali op&tovné

NTC. 1 pacient z 9 se stale nachazi v ochranném lé&eni v PNB, jehoz tstavni forma stale
nenaplnila sviij ucel, u 3 pacienti jiz byla Gstavni forma OL pfeménéna na formu ambulantni
a vPNB jiz opakované hospitalizovani nebyli, 1 pacient se aktualné nachazi ve VTOS,
dalsimu pacientovi, jenz, jako ptedchozi pacient, zrecidivoval, byla pfeménéna ambulantni
forma ochranného 1é¢eni zpét ve formu ustavni, 1 pacient byl hospitalizovan v PN Bohnice,
ale na otevieném odd¢leni a dva pacienti navstivili v PN Bohnice Centrum krizové intervence

bez nutnosti hospitalizace.

Pacienti s narizenou protialkoholni a protitoxikomanickou ochrannou lécbou
Zde je popsano konkrétni posouzeni a zmény v hodnoceni rizika recidivy u pacientl
S nafizenou protialkoholni a protitoxikomanickou ochrannou 1é¢bou pii prvnim a druhém

meéfeni rizika recidivy. Tento vzorek je tvofen pouze dvéma probandy.
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Pacient Future Serious Physical Imminent

Violence Harm Violence
K 1. méfeni Moderate Low Low
2. méfeni Low Low Low

Q 1. méfeni Moderate Moderate Moderate
2. méfeni Moderate Moderate Low

Tab. €. 13 Posouzeni rizika recidivy u pacientli s nafizenou PA a PT OL

Z vyse popsané tabulky mtizeme vycist, Ze prvni pacient s nafizenou protialkoholni a
protitoxikomanickou 1é¢bou byl pfi druhém posouzeni rizika recidivy oznacen jako proband
S nizkym rizikem recidivy a druhy vykazoval riziko stfedni. Zména v této oblasti nastala
pouze u prvniho probanda, kdy kleslo riziko recidivy ze stfedniho rizika na nizké. Riziko
spachani tézkého ublizeni na zdravi bylo po druhém méfeni u prvniho pacienta nizké a u
druhého pacienta stfedni, pfi¢emz k Zadné zméné mezi prvnim a druhym posouzenim rizika
recidivy nedoslo. Co se tyc¢e pravdépodobnosti spachani op&tovného nasilného trestného ¢inu
v blizké budoucnosti, byla u obou pacienti po druhém meéfeni ohodnocena jako nizka,
piicemZ ke snizeni rizika doSlo u druhého pacienta, u prvniho probanda zlstala hodnota
nezménéna. Ani jeden z téchto pacientl nezrecidivoval, nicméné jeden z téchto pacientli byl

op¢t hospitalizovan v PN Bohnice, ale na otevieném odd¢leni a byl jiz z 1é€by propustén.

Z porovnani rizika recidivy danych diagnoz vyplyva, Ze u pacientll s nafizenou
sexuologickou ochrannou lé€bou se spiSe vyskytovalo sniZeni rizika recidivy ohledné
pravdépodobnosti spachani téZkého ublizeni na zdravi, kdeZto u pacientl s nafizenou
psychiatrickou OL nastalo vétSinou zvySeni rizika recidivy v této oblasti. Na zavéry tohoto
hodnoceni mély také vliv vychozi polozky, kdy u pacientli se sexuologickou lécbou se
nevyskytovaly tak vysoké hodnoty v poloZzce H1 Nasili. Dle sloZzeni vzorku sexuologickych
pacientll se da fici, Ze tito probandi pachali méné nasili nezli pacienti psychiatriti. CoZz
potvrzuji 1 vysledky znaSeho vyzkumu, kdy sexuologicti pacienti byli spiSe nizkorizikovi
ohledné pravdépodobnosti spachani tézkého ubliZzeni na zdravi a pacienti psychiatri¢ti byli po
druhém meéfeni rizika recidivy spiSe vysokorizikovi. Sexuologicti pacienti byli dale hodnoceni
jako vice v blizké budoucnosti nebezpecni nezli pacienti s nafizenou ochrannou léEbou
psychiatrickou, ¢emuz odpovida i vySe zminovand delsi primérnd doba ochranné 1écby
ustavni formou u sexuologickych pacientil, nez je tomu u pacientii psychiatrickych. Nicméné
u pacientii sexuologickych i psychiatrickych dochazelo vétSinou ke sniZeni rizika

recidivy v blizké budoucnosti po druhém meéreni rizika recidivy, coZ vypovida o
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efektivité ochranného 1é¢eni v PN Bohnice u obou diagnéz. Z vyzkumu dale vyplyva, ze
psychiatri¢ti pacienti maji vyssi riziko recidivy a op€tovného se navraceni do psychiatrického
zafizeni. Nicméné v tomto ptipad¢ je nutné brat v ivahu, Ze mnoho sexuologickych pacientti
z naSeho vzorku nebylo ani po druhém méieni rizika recidivy, ani aktualné propusténo
Z 1écby. Zavéry ohledné pacientli s nafizenou protialkoholni a protitoxikomanickou 1écbou
nejsou z divodu malé velikosti vzorku mozné. Nicméné nutna je opatrnost i pfi interpretaci u

diagnoz sexuologickych a psychiatrickych.

6.2.2. Efektivita OL a nasledna doporuceni pro resocializaci

Nyni mize byt pomoci zmapovani zmeén poukdzano na efektivitu ochranné 1é¢by u
konkrétnich pacientt, o které lze na zakladé nize uvedenych zmén v klinickych polozkach a
Vv polozkach fizeni rizik HCR-20 (V3), pfip. v historickych polozkach dané metody, uvazovat.
Nejprve shrnu nastalé zmény u jednotlivych pacientl, pficemz tyto zmény by mély
korespondovat s efektivitou ochranného 1é¢eni. Poté u 3 pacientli rozvedu tyto zmény do
konkrétnich terapeuticko-resocializa¢nich opatieni. Pficemz dani pacienti budou vybrani tak,
aby kazdému z nich byl soudné natizen jiny druh ochranného 1é¢eni z diivodu vétsi nazornosti
prace s pacienty s natizenou ochrannou 1éébou psychiatrickou, sexuologickou, protialkoholni

a protitoxikomanickou z hlediska naslednych resocializa¢nich doporuceni.

Zmény u jednotlivych pacientii a efektivita ochranného léceni (OL)

U pacienta ..A“ doSlo pfi druhém méfeni rizika recidivy ke sniZzeni hodnot

v polozkach C3 a C5, coz znamend, ze vlivem pravidelné ucasti na psychoterapeutickych
skupinach a vlivem vhodné farmakoterapie doslo u tohoto pacienta ke stabilizaci jeho nalady.
Déle byl pacient pii druhém méteni viici OL vnimavy a postupnym dodrzovanim fadu 1€cby
Jiz byl jeho Zivot méné chaoticky a pacient si tak mohl 1épe vytvaret cile do budoucna a
soustiedit se na jejich zvladnuti. Ochranné 1éceni bylo v tomto pifipadé efektivni a jiz splnilo
sviyj ucel, pacient pokracuje v ochranném lé¢eni ambulantni formou.

U pacienta ,,B* doslo ke snizeni hodnot u polozek C2, C4, R2 a R3. Tedy pii druhém

mefeni rizika recidivy mél jiz pouze ziidka fantazie s nasilnickymi obsahy. Na trovni
afektivni a behavioralni doslo k ¢asteénému pozitivnimu posunu, kdy se naucil se svou
nestalosti pracovat a vmezefit pfed jednani rozhodovani o efektivité svého jednani a o jeho
dasledcich. Pacient si zajistil bydleni a zacal systematicky splacet své dluhy. Také si urovnal

vztahy s rodinou, ale stale se mu nedafi navazat pevny partnersky vztah. Da se tedy fici, ze
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pribéh ochranného léceni je pro tohoto pacienta efektivni. Nabyva vySe pojmenovanych
zmén, které jsou v ramci léceni dulezité. Riziko recidivy vSak u pacienta ,,B* zlstdva vysoké,
a proto je tedy jesté tfeba se soustfedit na dalsi faktory jako je ziskavani nahledu na svou
sexualni deviaci a na dulezitost plné abstinence. StéZejni se také jevi prace s emocemi a
posilovani socialni zdatnosti pacienta a jeho copingovych strategii. Sexuologické ochranné
1é¢eni ustavni formou u tohoto pacienta stale nenaplnilo sviij ucel.

U pacienta ,,C“ bylo u polozky C2 zaznamenano navySeni hodnoty, avSak zaroven

byla snizena hodnota polozky R3. Daného pacienta podporovala rodina jak pfi prvnim, tak pfi
druhém hodnoceni rizika recidivy, pficemz pfi druhém posouzeni rizika recidivy jiz mél
navazan partnersky vztah. U tohoto probanda se pii prvnim méteni rizika recidivy nasilna
ideace nevyskytovala ¢i ji neverbalizoval, kdezto pii druhém méfeni se u n¢j jiz Casteéné
nasilna ideace vyskytla. V tomto ptipadé¢ neprobéhlo mnoho zmén, nicméné pacient byl
celkové hodnocen jako jedinec se stfednim rizikem recidivy vV obou méfenich a s nizkou
pravdépodobnosti spachani zavazného nasili a nasili kratce po dobé méfeni rizika recidivy.
Ackoliv to v testu HCR-20 (V3) neni pfili§ znatelné, ochranné 1é¢eni ustavni formou jiz u
tohoto probanda naplnilo sviyj el a je otazkou, jak konkrétné se profil daného pacienta dle
HCR-20 (V3) zménil, Ze pacient jiZ dosahl podminek pro naplnéni ucelu 1écby. Nicméné dle
vysledku zde mizeme hodnotit OL jako efektivni.

U pacienta ,,D* nastalo sniZzeni hodnoty polozek C1, R1, R2, R3 a R4. Pfi druhém

méfeni rizika recidivy mél tento proband jiz ¢aste¢ny nahled na mozné riziko recidivy i na
potiebu 1écby, kterou musi vzhledem ke své sexuologické diagndze absolvovat. S tim
souvisela 1 nutnost ambulantniho dolécovani, které také akceptoval jako nezbytnou soucast
1é¢by. Dale mél splacené dluhy a bydleni mél, stejn€ jako pfi prvnim méfeni rizika recidivy,
zajisténé u matky. Také si urovnal vztahy s rodinou a dokazal navazat partnersky vztah za
ucelem zalozeni si nové rodiny. Pacient ,,D* jiz 1é€bu pfi druhém méteni dodrZoval pln¢ a byl
vuci ni alespon ¢asteéné vnimavy. Dle hodnoceni v HCR-20 (V3) lze povazovat ochrannou
lé¢bu za efektivni. Tomu zaroven odpovida i fakt, Ze ochranné 1é¢eni jiz naplnilo u tohoto
pacienta svij ucel.

U pacienta ,,E*“ doslo ke zvySeni hodnoty faktori C1, R1, R2 a R4. Tento proband

m¢l pii prvnim méfeni rizika recidivy casteCny nahled na riziko nasili a plny nahled na
potiebu 1é¢by, avsak pii druhém hodnoceni jiz nemél nahled ani na riziko nasili, ani na
potfebu 1écby. Jeho postoj k 1é€beé se zménil. Nechtél se 1éCit ani Gstavné, ani ambulantné

nyni, ani v budoucnu. U daného pacienta byl v prabéhu 1é¢by dokonce nalezen flash disk
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s obsahem détské pornografie. Pacient byl v odporu, nechtél si zajistovat bydleni, nechtél
prevzit zodpovédnost za své Ciny a splacet své dluhy. Odpovédnost svaloval na n¢koho
jiného, at’ uz na stat ¢i na své blizké, coz zapada do kontextu disocialnich rysa jeho struktury
osobnosti. Bylo pfedpokladem, Ze toto nastaveni vici l1écbé bude pokracovat i v blizké
budoucnosti. U tohoto pacienta nemizeme dle HCR-20 (V3) oznacit ochranné 1é¢eni za
efektivni, stdle nenaplnilo sviij ucel. Prace s disocialni strukturou osobnosti trpici sexudlni
deviaci je dlouhodoba a terapeuticky naro¢na. Pacient aktualné stale setrvava na pavilonu €. 5.

U pacienta ,,F*“ doSlo pfi druhém posouzeni rizika recidivy ke zvySeni hodnot u

faktorti C1, C5, R3 a R4, pri¢emz u faktoru C4 a R1 doslo ke snizeni jejich hodnoty. Dany
proband byl pti druhém méfeni rizika recidivy bez nahledu na potiebu 1é¢by, s ¢imz souvisi,
ze nedodrzoval jeji pravidla a nebyl vu¢i ni vnimavy, pficemz piedpoklad byl, Ze toto
nastaveni bude dale pokracovat i1 v blizké budoucnosti. Pacient nedokdzal vyloucit
vyhledévani své predchozi obéti i v pribchu 1é€by. Nechtél se vzdat kontaktu s ni. Déle
ukoncil partnersky vztah a nemél podporu svych ptibuznych. Zaroven se vSak pacient mezi
prvnim a druhym méfenim naucil alesponi ¢asteCné pracovat se svou nestdlosti na urovni
afektivni, behavioralni i kognitivni, tudiZ zména v této oblasti byla znat jak na drovni
prozivani, tak na urovni mysleni i na Grovni chovani. Tento proband si navic byl pti druhém
meéfeni rizika recidivy jist, Ze bude vyuZivat ambulantnich psychiatrickych a sexuologickych
sluzeb a byl si védom nutnosti jejich vyuZzivani. D4 se tedy fici, Ze v urCitych ohledech bylo
ochranné léceni pro pacienta ,,F* efektivni. Zatim vSak pfevazuje nutnost dalSi prace na
jmenovanych rizikovych faktorech. V tomto piipadé jeSt€¢ ochranné léceni formou ustavni
nenaplnilo sviij ucel. Nicméné je pozitivni, Ze mizeme u pacienta zaznamenat alespon
kolisavou slozku v hodnoceni, ktera vypovida o moznosti zmény vzhledem K posouzeni rizika
recidivy, tudiz pacient neni terapeuticky rezistentni.

Ke snizeni hodnoty polozky C2 doslo u_pacienta ,.G*. Jiné zmény zaznamenany

nebyly. U pacienta ,,G* se mySlenky na nasili vyskytovaly pouze pfi prvnim méfeni, kdy tento
faktor byl pIné relevantni, pfi druhém meéfeni rizika recidivy jiz mysSlenky s nasilnym
obsahem neverbalizoval. Aktualn¢ vSak nelze jejich pfitomnost vyloucit. Pacient ,,G* je jiz
doporucovan kognitivné-behavioralni pfistup s pfedpokladem, Zze zmény lze provést
piedevsim na urovni behavioralni (Knight, 2004). Pacient je vii¢i ochrannému léceni aktudlné
rezistentni, coz je tfeba brat pfi posouzeni rizika recidivy v potaz. Zaroven je vSak nutné

zohlednit i vyvoj sexudlni deviace s vékem, zde konkrétné pedofilie. U pacienta ,,G* tedy
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ochranné 1é¢eni sexuologické stale nenaplnilo sviij ucel, pacient ho stale podstupuje na
pavilénu €. 5.

U pacienta ,,H* doslo u faktori R1 a R2 ke snizeni hodnoty a u faktoru R3 ke zvyseni

hodnoty. Zaroven u tohoto probanda doslo jako u jediného ke zvySeni hodnot u historickych
faktort — konkrétné¢ u faktoru H9 a H10. V ramci prvniho méfeni se zde nevyskytovaly
nasilné postoje, ale pii druhém posouzeni rizika recidivy se jiz obcasné€ vyskytly. Zaroven pfi
druhém méfeni jiz pacient porusil pravidla 1€cby. Toto ojedinélé hodnoceni 1ze vysvétlit tim
faktem, Ze dany proband byl jedinym, u koho se takovato zména mezi méfenimi udala.
Vétsina pacientll jiz méla nésilné postoje a porusovani podminek 1éEby v anamnéze pfti
prvnim meéteni. Pfi druhém méfeni pacient ¢astecné zmeénil ndzor a o ambulantni nasledné
psychiatrické 1€cb¢ zacal uvazovat, pricemz pii prvnim méteni ji odmital. Dale m¢l zajisténé
bydleni u své péstounské rodiny a dluhy jiz mél pii druhém méfeni splacené. Rodina ho velice
podporuje. Pii prvnim méfeni mél pak navazany partnersky vztah, ktery se bohuzel jeho
byvala pftitelkyné rozhodla ukoncit. Nutno podotknout, Ze tento pacient byl zbaven
sveépravnosti, tudiz kompetence, ohledné finan¢ni stranky jsou v rukach jeho rodiny. Stejné
tak psychoterapie je u tohoto pacienta narocnd vzhledem k faktu, ze trpi lehkou mentalni
retardaci, tudiZ jeho kognitivni schopnosti jsou omezené a nékterych zmén dosdhnout nelze.
Kognitivni schopnosti  jsou jednim =z faktori, jenz ma jisty podil na vysledku
psychoterapeutickych zmén (Prout, 1994). Pacient stdle v ochranném 1é¢eni tistavni formou
setrvava, protoze nenaplnilo sviij ucel.

Dale doSlo u pacienta ,,CH* ke sniZeni hodnot klinickych polozek C2 a C3. U téhoz

probanda byly pti druhém méfeni rizika recidivy snizeny hodnoty polozek fizeni rizik R1, R2
a R5. Pii prvnim méfeni zde byly pfitomny nasilné ideace pouze Caste¢né, pii¢emz pfi
druhém méfeni jiz vymizely. Pfi prvnim méfeni se u pacienta vyskytovaly jisté depresivni
symptomy, pfi¢emz pii druhém meéteni jiz byly zaléCeny. Pfi prvnim méfeni rizika recidivy
tento proband nechtél dale po ukonéeni ochranného 1é¢eni tistavni formou pokracovat v 16€bé
ambulantni, 1é¢ba mu piipadala zbyte¢na a neefektivni. Pfi druhém posouzeni vSak ¢astecné
zménil nadzor a o ambulantni nésledné psychiatrické 1é¢be zacal uvazovat. Pacient ,,CH* déle
nemél pii prvnim hodnoceni rizika recidivy zajisténé bydleni a m¢l milionové dluhy. Pti
druhém posouzeni rizika recidivy mél jiz dohodnuté chranéné bydleni, dluhy vSak stale
nesplacel. Pfi prvnim méteni rizika recidivy zvladal zatéz velice t€Zko, pii druhém posouzeni
rizika recidivy byl schopen zvladat zatéz alespon ¢astecné, osvojil si jisté copingové strategie.

Pacient ,,CH* byl v ochranném lé¢eni jiz od roku 2004, pficemz v pribéhu této doby bylo
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prokézano, ze pacient je schopen terapeutickych zmén, ale prozatim nebyl schopen tyto
zmény trvale udrzet a vratil se k rizikovym zptusoblim jednani, kdy byl sdm sob¢ i1 pro
spolecnost nebezpecny. V minulosti porusoval rezim oddé€leni (utéky, poziti navykovych
latek), pfi druhém meéfeni rizika recidivy spolupracoval, ale dale v pribéhu 1écby socidlné
selhaval - nebyl schopen hospodafit s majetkem, byl nezdrzenlivy, nebyl schopen se
adaptovat na zivot mimo ustavni prostfedi, jak socialné, tak sexualné, svadél vinu na okoli,
byl nezodpovédny a nedafilo se mu respektovat fad a normy spole¢nosti. V nedavné dob¢ si
podal zadost o ptelozeni do jiné nemocnice, pfiCemz je progndézovan navrat pacienta bez
vyrazného zlepSeni, zaroven vSak nelze vyloucit, ze k jistym pozitivnim zménam v oblasti
hodnoceni rizika recidivy a jeho nebezpecnosti dojde. Pro hodnoceni rizika recidivy z
kazuistiky pacienta ,,CH“ vyplyva, jak dilezité je zohlednit dlouhodoby vyvoj pacienta,
nikoliv posuzovat rizika recidivy pouze ted’ a tady, ale zohlednit je v celém kontextu jeho
vyvoje.

U pacienta ..I* doslo pfi druhém posouzeni rizika recidivy ke snizeni hodnot faktort

C2 a R2 a naopak ke zvySeni hodnoty faktoru R3. Pfi prvnim méfteni rizika recidivy byly u
tohoto probanda ¢aste¢né piitomny nasilné ideace, které jiz pti druhém méfeni neverbalizoval.
Z dtivodu proménlivosti hodnot v profilu tohoto pacienta vSak nelze aktualné vyloudit, ze
jejich pritomnost se opét neobjevila. Dany pacient ma neustalou podporu matky, u niz ma
zajisténé i bydleni, navic systematicky jiz splaci své dluhy, pficemz vétSinovou cast mél
vV dobé druhého posouzeni rizika recidivy splacenou. Bohuzel se s nim rozeSla pfitelkyné,
kterda ho podporovala. Pacient se pokousSel si najit novou partnerku, avSak porusil podminky
1é¢by tim, Ze si vyhledal na internetu divku mladsi 15 let, s kterou se pokousel blize seznamit
a navazat s ni vztah. Jak jiz bylo feceno vyse, celkovy profil pacienta je velice proménlivy,
chvilemi se jevi jako spolupracujici v 1é€bé, kdy se jeho ochranné 1é¢eni zdé4 byt efektivni,
nicméné neni schopen tyto pozitivni zmény uchovat trvale a recidivuje. V dob¢é druhého
meéfeni vSak mohlo byt ochranné 1é¢eni oznacCeno jako efektivni v jistych vySe zmitiovanych
oblastech, nicméné je tfeba se zaméfit na trvalé udrZzeni nabytych zmén, dale na nahled na
sexualni deviaci, na empaticky pfistup viici obétem, na abstinenci a na praci s emocemi a se
svymi impulzy. Pacient i nadale zlstava v PNB z divodu, Ze ochranné 1é¢eni sexuologické
vykonéavané ustavni formou stale nenaplnilo sviij ucel.

Hodnota klinické polozky R2 byla sniZena u_pacienta ,.J*. Pfi prvnim méfeni rizika

recidivy nemél zajisténé bydleni a mél desetitisicové dluhy, které nesplacel. Pfi druhém

meéteni rizika recidivy mél jiz zajiSténé chranéné bydleni do budoucna a dluhy zacal
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systematicky a pravideln¢ splacet, pficemz témét vSechny jiz byly v té dob¢ splaceny. Jiné
zmény u tohoto pacienta pii druhém posouzeni rizika recidivy jiz nenastaly. Tento
zaznamenany posun v 1écbé je sice maly, nicméné v tomto ohledu bylo ochranné 1éceni u
daného pacienta efektivni. Pacient jiz desitku let setrvava v ochranném 1éCeni, vuci
terapeutickym zménam je spise rezistentni. Pravidelné recidivuje pozitim psychoaktivni latky,
vétSinou pozitim pervitinu ¢i alkoholu. V pobyvani v psychiatrické nemocnici shledava
vyhody a nesoustfedi se na splnéni ucelu ochranného 1éCeni, kde je dulezité se zamérit jak na
1é¢bu onemocnéni ze schizofrenniho okruhu, tak na plnou abstinenci.

U pacienta ,,K* doslo pfi druhém hodnoceni rizika recidivy ke snizeni hodnot faktort

C2 a C4, ale zaroven ke zvyseni hodnoty faktoru R2. Pfi prvnim méfeni zde byly pfitomny
nasilné ideace pouze caste¢né, pficemz pii druhém méfeni jiz vymizely. Pacient se
terapeuticky postupné ucil zit se specifiky paranoidni poruchy osobnosti. Toto byl velice
dilezity faktor v rdmci ochranného 1é¢eni, dekompenzace paranoidni poruchy osobnosti se
totiz vyznamné podilela na spachani trestného ¢inu u tohoto pacienta. Pii druhém méfeni se
mu dafilo nestalost alespont CasteCné udrZet na vSech tfech urovnich, tedy na urovni
kognitivni, afektivni i behaviordlni, kdeZto pfi prvnim méfeni byl oznacen jako nestaly.
K témto Gc¢elim pacientim pomaha technika semaforu, kterou blize popisuje Nespor (2011).
Rozvedena je tato technika nize v terapeuticko-resocializa¢nich navrzich. Zaroven mél vSak
pacient ,, K* stale zajiSténé bydleni, ale pfi druhém posouzeni rizika recidivy prestal platit
vyzivné a jeho finan¢ni dluhy nartistaly. Ziistal po druhém méfteni rizika recidivy jesté chvili
Vv 1écbe, ale poté byl jiz propustén, protoze ochranné 1éceni Gstavni formou jiz naplnilo svilj
ucel a nebyl tedy ditvod nepfemeénit Gstavni formu ochranného 1é€eni ve formu ambulantni.
Zde tedy muzeme oznacit ochrannou l1é¢bu za efektivni.

U pacienta ,,.* doslo pouze ke zvyseni hodnoty polozky R1. Dany pacient chtél pii

prvnim méteni plné vyuzivat ambulantnich psychiatrickych sluzeb, ale pfi druhém méfeni se
mu jiz 1écba nezdala efektivni a nechtél danych psychiatrickych a dalSich zdravotnickych a
détstvi. V psychiatrické 1écbé byl jiz 39 krat. Je to pacient, ktery je velice impulzivni a
aktualn¢ terapeuticky rezistentni. Jeho Uroven kognitivnich schopnosti se nachdzi v pasmu
lehké mentalni retardace. Namétené riziko recidivy bylo v obou posouzenich opravdu vysoké,
coz doklada i aktualni stav pacienta, ktery se nachazi ve vykonu trestu za t¢zké ublizeni na
zdravi. Je to jeden ze dvou pacientt z naseho vzorku, ktery zrecidivoval. Zde tedy nemize byt

ochranné 1éCeni oznaceno za efektivni z diivodu jeho pteruseni a spachani recidivy.
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U pacienta ,,M“ nastalo po druhém hodnoceni rizika recidivy zvyseni hodnot faktorti

C2 a C4 a snizeni hodnot faktord C5 a R2. Pfi prvnim méfeni se zde néasilna ideace
nevyskytovala, kdezto pii druhém méfeni se u daného pacienta jiz ¢asteéné nasilna ideace
vyskytla, konkrétn¢ se jednalo o partnera piibuzné pacienta, k némuz choval pacient ,,M*
antipatie. Tento proband byl pfi prvnim méfeni rizika recidivy nestaly pouze ¢astecné, ale pii
druhém hodnoceni rizika recidivy byl oznacen jako nestaly na Grovni afektivni, kognitivni 1
behavioralni. Dale zde nastaly i jisté pozitivni zmény, tedy doSlo i ke snizeni hodnot rizika
recidivy. Pacient ,,M* pfi prvnim méteni 1é¢bu nedodrzoval, avsak pti druhém hodnocent ji jiz
dodrzoval. Vnimavost vuci 1é¢bé zlstala pouze Caste¢na. Dale pifi prvnim posouzeni rizika
recidivy bydlel u své pfitelkyné, ktera ho podporovala, ale mél nékolikatisicové dluhy. Dluhy
jiz ptfi druhém meéfeni splatil a bydleni mél stale zajisténé u své pritelkyné. Profil hodnot
tohoto pacient byl kolisavy, jak je vidét z aktualniho posouzeni HCR-20 (V3), u nékterych
polozek doslo ke zvyseni hodnot, u nékterych ke snizeni. Bylo ustanoveno, Ze ochranné 1é¢eni
ustavni formou jiz naplnilo sviij ucel a bylo pfeménéno na formu ambulantni. Pacient v§ak po
nckolika mésicich zrecidivoval a byl obvinén z tézkého ublizeni na zdravi, a tim padem bylo
ochranné 1é¢eni pfeménéno zpét na formu Ustavni. Je to tedy druhy a zaroven posledni pacient
Z naSeho vzorku, ktery zrecidivoval. Tato kazuistika poukazuje na diileZitost ur€eni intervalu
mezi méfenimi. Kdyz bude proband posouzen jako vysoce prioritni pfipad s tim, Ze by u ngj
mélo byt znovu brzy zhodnoceno riziko recidivy, mize byt posouzeno napi. po mésici, pokud
bude tieba, a mohlo by se tak zabranit opétovnému spachani nasilného trestného ¢inu.

U pacienta ,.N* doslo ke sniZzeni hodnot ¢tyt faktord, a to konkrétné C1, R2, R3 a RS.

Pacient ,,N“ byl pfi prvnim méfeni ohodnocen jako pacient s ¢astenym nahledem, a to
konkrétné na riziko nasili. Pfi druhém méfeni jiz mél ndhled na riziko nasili, na potiebu 1écby
1 na zavaznou duSevni poruchu. Tento pacient nemél zajiSténé bydleni a mél desetitisicové
dluhy, které nesplacel. Pifi druhém meéfeni rizika recidivy mél jiz zajisténé bydleni do
budoucna a dluhy zacal systematicky a pravidelné splacet, pficemz témét vSechny jiz byly
v dobé druhého méfeni rizika recidivy splaceny. Pacient chtél zacit novy zivot, na néhoz se
bylo potieba dikladné ptipravit. Nasel si proto i novou praci. Dale obnovil vztahy s rodinou a
dokdzal si 1 najit partnerku, rodinu spolu v dob¢é druhého méfeni neplanovali. Pacient ,,N* pfi
prvnim méfeni rizika recidivy zvladal zatéz velice tézko, ale pfi druhém posouzeni rizika
recidivy byl jiz schopen zvladat zat€z alespon ¢aste¢né, osvojil si jisté copingové strategie. U

tohoto pacienta jiz ochranné 1éceni formou ustavni naplnilo sviij ucel a bylo pfeménéno na
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formu ambulantni. Zde tedy mtize byt ochranna 1é¢ba oznacena za efektivni, coz dokazuje 1
hodnoceni rizika recidivy dle katalogu HCR-20 (V3).

U pacienta ,,0% doslo i v ramci tak nizkych ptivodnich hodnot polozek ke sniZeni

hodnoty polozky R4 pii druhém méfeni rizika recidivy. Tento proband pii prvnim posouzeni
rizika recidivy 1é¢bu dodrzoval, ale byl viici ni jen ¢astecné vnimavy, pii druhém méfeni se jiz
tato vnimavost prohloubila. U tohoto pacienta jiz k dal§$im zméndm mezi prvnim a druhym
posouzenim rizika recidivy nedos$lo. Riziko recidivy zde bylo hodnoceno jako nizké v obou
ptipadech, tudiz ochranné l1é€eni Ustavni formou brzy po druhém méteni naplnilo sviij ucel a
bylo pfeménéno ve formu ambulantni, tudiz zde mizeme 1é¢bu hodnotit jako efektivni.

Ke snizeni hodnot polozek C1, C2 a C5 doslo u pacienta .,P*. Zaroven zde doslo i ke

zvySeni hodnoty polozky R4. Tento proband nabyl pfi druhém méfeni rizika recidivy ¢astecny
potfebu 1écby, pficemz pii obou méfenich zde byl pfitomen ¢astecny nédhled na zdvaznou
duSevni poruchu. U pacienta ,,P“ se mySlenky na nasili vyskytovaly pouze pfi prvnim méfeni,
pii druhém meéfeni rizika recidivy se jiz objevovaly pouze Castecné. Tykaly se rasové
nenavisti. Dale pfi prvnim méfeni rizika recidivy lé¢bu nedodrZoval, avSak pii druhém
hodnoceni ji jiz alesponi ¢aste¢né dodrzoval. Vnimavost vii¢i 1é¢bé zistala ¢asteéna. Od toho
se odvijel i odhad dodrzovani a vnimavosti lécby v blizké budoucnosti, tedy bylo
predpokladéno pifi druhém posouzeni rizika recidivy, ze dany pacient nebude vuci 1écbé
vnimavy a bude ji dodrZovat jen ¢astecné. Dle profilu tohoto pacienta v HCR-20 (V3)
muizeme oznalit ochranné léceni u tohoto pacienta za efektivni — miZeme pozorovat snizeni
hodnot klinickych polozek. Danému probandovi se nejspiSe podafilo zapracovat i na dalSich
dalezitych aspektech pro posouzeni jeho rizika recidivy, protoze ochranné léCeni Ustavni
formou v jeho ptipade¢ jiz naplnilo svij Gcel a bylo pfeménéno ve formu ambulantni.

U pacienta ..Q% bylo pfi druhém posouzeni rizika recidivy zaznamenano zvySeni

hodnot polozek C5 a R3 a snizeni hodnot polozek R1 a R4. Tento proband pii prvnim
posouzeni rizika recidivy 1é¢bu dodrzoval a byl viici ni ¢asteéné vnimavy, kdezto pti druhém
posouzeni jiz 1é¢bu nedodrzoval a ani vici ni nebyl vnimavy. Pfi prvnim i druhém méfeni ho
podporovala rodina, ale pfi druhém méfeni jiz ztratil podporu pfitelkyné, ktera s nim ukoncila
vztah. Tento pacient byl pfi prvnim méfeni rizika recidivy ohodnocen tak, ze nebude
V budoucnu vyuzivat nabizené zdravotnické a socidlni sluzby, pii druhém meéteni vSak své
stanovisko prehodnotil a ambulantnich psychiatrickych sluzeb po naplnéni ti¢elu ochranného

léceni vyuzivat chtél. Na zaklad¢ celkového profilu pacienta pak bylo vyhodnoceno, ze
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Vv blizké budoucnosti bude pacient podminky 1éc¢by dodrzovat, to bylo shledano pii obou
meéfenich. Ale pifi prvnim méfeni rizika recidivy bylo posouzeno, Ze dany proband
V nasledujici blizké budoucnosti vici 1€cbé vnimavy nebude, kdezto pii druhém dostal jiz
jistych pozitivnich terapeutickych zmén, a tak bylo vyhodnoceno, Ze bude ¢aste¢né vnimavy
vici nafizenému ustavnimu ochrannému 1éCeni. Jeho profil je opét kolisavy, nicméné pfi
druhém hodnoceni rizika recidivy bylo znat, Ze dostdl mnoha pozitivnich terapeutickych
zmén, které ptispely ke sniZeni rizika recidivy. Tedy ochranné 1éCeni bylo u pacienta ,,Q*
v jistych ohledech efektivni. Nasledné byl propustén z ochranného 1é¢eni vykonavaného
ustavni formou a piesel plynule dle nafizeni soudu do ochranné 1écby formou ambulantni.

U pacienta .,R* doslo pii druhém meéfeni rizika recidivy ke snizeni hodnot faktort C2,

R1, R2 a R5. U tohoto probanda se pfi prvnim posouzeni rizika recidivy jesté obcCasné
objevovaly nasilné ideace tykajici se vSak spiSe bludného piesvédceni, na které s postupem
Casu dostal vétsi nahled a pii druhém méfeni jiz tyto nasilné ideace neverbalizoval. U pacienta
R nebylo jisté, zda v budoucnu bude vyuzivat ambulantnich psychiatrickych sluzeb, ale pfi
druhém meéfeni rizika recidivy jiz byl o nutnosti vyzivani ambulantnich psychiatrickych
sluzeb po ukonceni OL tustavni formou pfesvédCen. Dale mél pii prvnim posouzeni rizika
recidivy zajisténé bydleni se svou rodinou, ale mél n€kolikatisicové dluhy. Dluhy jiz mél pii
druhém méfeni splacené a bydleni m¢l stale zajisténé u své rodiny. U tohoto pacienta doslo
k pfehodnoceni zvladani zatéze po prvnim méfeni rizika recidivy, kdy zvladal zatéz velice
tézko, na schopnost zvladat zaté€z alespon ¢aste¢né pii druhém posouzeni rizika recidivy. Dle
profilu tohoto probanda v HCR-20 (V3) mizeme oznacit ochranné léCeni za efektivni. Pacient
byl zanedlouho po druhém méfeni rizika recidivy propustén z ochranného léceni Ustavni
formou do ochranného 1é¢eni formou ambulantni.

U pacienta ,.S“ doslo ke snizeni hodnoty faktori C2, C4 a R2, ale zéaroven i ke

zvyseni hodnot faktord C5, R1, R3 a R4. Pfi prvnim méfeni rizika recidivy se U n¢j castené
vyskytovaly nasilné ideace, které se vSak jiz pii druhém méfeni neobjevily. Pfi prvnim méfeni
byl oznacen jako nestaly, kdeZto pfi druhém posouzeni se mu podafilo svou nestdlost alespon
¢astecné udrzet na vsech tfech urovnich, tedy na Grovni kognitivni, afektivni i behavioralni.
Tento pacient nemé¢l pii prvnim hodnoceni rizika recidivy zajisténé bydleni a mél statisicové
dluhy. Pfi druhém posouzeni rizika recidivy mél jiz dohodnuté chranéné bydleni, dluhy vSak
stale nesplacel. Pii prvnim méfeni rizika recidivy 1éc¢bu dodrzoval a byl vii¢i ni vnimavy,
kdezto pti druhém posouzeni rizika recidivy byl jiz vnimavy pouze Caste¢né, jeho postoj se

tedy zménil. Zarovenl vSak doslo u tohoto pacienta i ke zvySeni hodnot rizikovych faktort.
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Pacient ,,S* pfi prvnim posouzeni rizika recidivy uvazoval o vyuziti ambulantnich
psychiatrickych sluzeb. Pfi druhém méfeni jiz tyto sluzby v budoucnu vyuzivat nechtél. Nebyl
pii prvnim méfeni podporovan rodinou, ale mél dlouhodoby partnersky vztah, ve kterém
nachazel oporu. Pfi druhém meéfeni rizika recidivy vsak tuto oporu jiz nemél a ani rodina za
nim V té¢zkych situacich nestdla. Na zdkladé profilu tohoto pacienta bylo v obou métenich
posouzeno, ze tento pacient bude dodrzovat 1é€bu jen formalné. Pfi prvnim posouzeni byl
vSak hodnocen tak, ze vuci 1é¢bé bude vnimavy, ale to se zménilo pifi druhém hodnoceni
rizika recidivy, kdy bylo piedpokladano, ze viéi 1é¢bé v blizké budoucnosti vnimavy nebude.
V ramci nekolika pozitivnich terapeutickych zmén, které se u pacienta mezi prvnim a druhym
métfenim udaly, mizeme hodnotit 1écbu jako efektivni. V nékterych faktorech vsak 1é¢eni
efektivni nebylo, jak je vidét z profilu HCR-20 (V3). Pacient vSak pravdépodobné dostal
dalsich pozitivnich terapeutickych zmén tak, Ze ochranné l1é¢eni Gstavni formou naplnilo svij
ucel a bylo pfeménéno ve formu ambulantni. Zde vSak mizeme opét vidét kolisavy profil
pacienta dle HCR-20 (V3), ktery koresponduje s pozdéjSim opétovnym prijetim pacienta
zpét do psychiatrické nemocnice, nikoliv v§ak s recidivou nasilného trestného ¢inu.

A u pacienta ,,T* nastalo pfi druhém posouzeni rizika recidivy sniZeni hodnot faktort

C4, R1 a R4. Tento proband byl pii druhém méfeni oznacen jako nemajici problém
S nestalosti na vSech tfech trovnich (afektivni, kognitivni a behavioralni), kdeZto pfi prvnim
méfeni zde byla popisovana ¢astecna nestalost. U pacienta ,, T nebylo jisté, zda v budoucnu
bude vyuzivat ambulantnich psychiatrickych sluZeb, ale pfi druhém méteni jiz byl o nutnosti
vyZzivani ambulantnich psychiatrickych sluzeb po ukonéeni OL ustavni formou ptesvédcen.
Pfi prvnim posouzeni rizika recidivy zde bylo odhadovano, ze dany pacientv blizké
budoucnosti bude 1é¢bu dodrzovat, ale bude viéi ni jen ¢astecné vnimavy, pii druhém méteni
jiz bylo odhadovano, Ze se tato vnimavost prohloubi. Zde doslo ke sniZeni jak klinickych
faktorti, tak faktorii fizeni rizik, tedy miizeme 1é€bu u tohoto pacienta oznacit za efektivni, coz
odpovida faktu, ze ochranné 1é¢eni istavni formou jiz naplnilo sviij ucel a bylo pfeménéno ve
formu ambulantni.

U vétsiny pacientll tedy miZeme povazovat ochranné léceni za efektivni, alespon
V ramci posouzeni n€kterych pozitivnich terapeutickych zmeén. Stale vSak nebyl tento program
v dané dob¢ efektivni pro vSechny pacienty ve vSech potiebnych aspektech. Vyse uvedené
vysledky vSak poukazuji na dulezitost spravného odhadu intervali mezi méfenimi rizika
recidivy tak, aby piip. bylo zabranéno opétovnému spachani nasilného trestného ¢inu. Pokud

je pacient posouzen jako vysokorizikovy, opétovné hodnoceni rizika recidivy by mélo
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probéhnout po kratSim intervalu, napt. po 3 mésicich. V daném vzorku recidivovali
spachanim opétovného nésilného trestného ¢inu dva pacienti. Je otazkou, jakou mérou by
dalsi posouzeni rizika recidivy prispélo k zabranéni recidivé. Déle bylo zjisténo, Ze nekteti
pacienti nezrecidivovali, ale z riznych davodt byli opét hospitalizovani v psychiatrickém
zafizeni. Je zajimavosti, ze u téchto pacientli mizeme pievazn¢ naleznout kolisavy profil
Vv nastroji HCR-20 (V3), ktery by mohl byt indikdtorem mozné opétovné psychiatrické
hospitalizace. Zadny program nemuiiZe byt povazovan za efektivni v jeden ¢as pro vechny
pacienty ve vSech méfenych aspektech a z tohoto divodu je dilezité se zamétit na jednotlivé
meétené faktory, ve kterych ten ktery jedinec skoruje dle HCR-20 (V3) vysoko, tedy jsou pro
riziko recidivy klicové, a blize je zkoumat. Na zaklad¢ téchto problematickych okruhti by se
m¢él dale specifikovat terapeuticko-resocializa¢ni program, aby byla zvysSena jeho efektivita.

NiZe je naznaceno, jaky postup by mohl byt v rdmci zvyseni efektivity aplikovan.

Tearpeuticko-resocializacni navrhy

U danych pacienti je dilezité se zaméfit na ty faktory, kde selhavaly v prvnim i
v druhém meéfeni, protoze to signalizuje fakt, ze zadna zména u nich po dobu péti mésict
nenastala, Ze pacient si jeSt€ neosvojil né&jaky efektivni zplisob jednani v dané oblasti.
Konkrétné se jednd o efektivitu na trovni kognitivni, afektivni a behavioralni. Co se tyce
polozek, u nichz doslo k navySeni hodnoty, je dle mého nazoru tieba zkoumat dané okolnosti,
za nichZz byla zména zplsobena, protoZe pacient jiz prokazatelné¢ jednou nabyl onoho
efektivniho jednani ¢i zplisobu uvaZovani nebo zpracovani svych emoci, ale zné&jakého
divodu se mu nedafi danou efektivni strategii v t¢ dobé aplikovat, a je tedy tieba zkoumat
pro¢. NejlepSim postupem pii zkoumani zvySeni efektivity daného terapeuticko-
resocializacniho programu se tedy jevi ten, jenz je uveden v manualu HCR-20 (V3). Tedy po
ur¢eni pfitomnosti a relevance danych faktorii, se zaméfime na formulaci jakési teorie rizika
recidivy, kterd bude integrovat ndm dostupné informace o zkoumaném jedinci. Poté
formulujeme nejpravdépodobnéjsi scénatfe rizika recidivy a strategie, jak dané recidivé
pfedchazet a ziskané zavéry poté shrneme a zhodnotime, kdy je tfeba probanda opét presettit
a jak se nam celkove v rdmci posouzeni rizika recidivy jevi (Douglas et al., 2013). Nize jsou
uvedeny tii piiklady, jak lze upravit terapeuticko-resocializa¢ni program u konkrétnich
pacientll dle skorovani v metodé meéteni rizika recidivy HCR-20 (V3). Pacienti byli vybrani

tak, ze prvni pacient, tedy pacient ,,A*, podstupoval v dané dobé nafizenou ochrannou
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sexuologickou 1é¢bu, pacient ,,K*“podstupoval ochrannou 1écbu protialkoholni a

protitoxikomanickou a pacientovi ,,M* byla natizena ochranna 1é¢ba psychiatricka.

Pacient,, A%

U pacienta ,,A*“ je pln¢ relevantni faktor HS Uzivani navykovych latek pro riziko
recidivy. Tudiz u tohoto pacienta bude dulezité se zamé&fit na schopnost abstinovat, konkrétné
od alkoholu, na némz je pacient zavisly. Je tedy diilezité, aby si byl védom své pozitivni i
negativni motivace, vyvaroval se spoustécii a Skudct (NeSpor, 2004). Dale je u tohoto
pacienta vzhledem k jeho sexuologické diagndze nutno pokracovat ve specidlné na tuto
problematiku zacilené psychoterapii, kde se pacient bude ucit zit s touto diagnézou, bude se
ucit empatii vaci druhym, porozuméni svym emocim a v neposledni fadé by méla byt soucasti
1 terapie zaméfend na trestny Cin (Fiedler, 2004). Déle je dulezité, aby pacient ,,A* ziskal
behem terapeuticko-resocializaéniho programu nahled na duSevni poruchu a také nahled na
fakt, ze u n¢&j stale hrozi riziko nasilného jednani. Dale je nezbytné se v terapeuticko-
resocializa¢nim planu u tohoto pacienta zaméfit na to, aby si pacient uvédomoval daleZitost
navazani na ustavni formy ochranného 1éceni formou ambulantni. Také je dilezité pracovat
na prohlubovani schopnosti empatie a schopnosti navazovani a udrZeni vztahil, a to nejen
partnerskych, ale i rodinnych. V neposledni fadé je u pacienta diilezité naucit se zvladat stres
a zatéz, protoze pii zatéZi, jak jiz bylo zminéno vySe, mize dojit praveé k recidivé, at’ uz

sexuologické ¢i alkoholové.

Pacient,, K

Stejn¢ jako u pacienta ,,A*, 1 u pacienta ,,K* bude diilezité¢ zaméftit 1écbu na schopnost
abstinence jak od alkoholu, tak i od drog, konkrétné od pervitinu a THC, pficemZ na téchto
tiech psychoaktivnich latkach je pacient zavisly. Abstinence by vSak méla byt plna od vSech
navykovych latek. | v tomto ptipadé by mél pacient pracovat na nalezeni své negativni a
pozitivni motivace, které budou slozeny z diivodl,, pro¢ abstinovat. Byt si védom svych
spoustécli a vyvarovat se jich, naucit se zvladat bazeni, vyhybat se Sklidcim a umét pracovat
se svymi emocemi bude u pacienta ,,K* stézejni. Dadle je tfeba, aby si pacient uvédomil své
nasilné postoje, které mohou prispivat k recidivé, a zaroven pracoval na jejich restrukturaci.
Pacient , K by se také b&hem terapeuticko-resocializaéniho programu mél zaméfit na
budovani nahledu na potiebu 1é¢by. Dilezité je u zavislych jedincl, aby doznali uvédomeéni,

Ze sami abstinovat nedokazou, Ze se svou zavislosti potfebuji odborné pomoci. Dale je nutné
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zam¢étit se na schopnost sebeovladani, aby dany pacient nebyl zmitan svymi impulzy a aby
dokézal zapojit pted své jednani kognitivni proces a dokazal tak vyuzit metodu semaforu, kdy
se jedinec nejprve zastavi, uvédomi si, co se d&je, poptemysli o riznych moznostech feseni
dané problematické situace a nasledné se po zvazeni vyhod a nevyhod danych moznosti pro
n¢jakou z nich rozhodne a jedna (NeSpor, 2011). Stejn¢ jako u pacienta ,,A“ bude také

dulezité naucit se zvladat stres a zat¢z z divodu mozného rizika recidivy.

Pacient ,,M*

Pacientovi ,,M*“ bylo nafizeno ochranné 1é¢eni psychiatrické z divodu spachani
trestného c¢inu pod vlivem psychotické bludné produkce. Pacient trpi onemocnénim
schizofrenniho okruhu, které se vSak vyvinulo z toxické psychozy, tudiz je u néj dulezité se
v ramci terapeuticko-resocializaéniho programu zaméfit nejen na zlepSovani socialnich
dovednosti, v€etn¢ dovednosti navazovani a udrzovani vztahii a schopnosti empatie, ale i na
schopnost abstinence od psychoaktivnich latek, pficemz pacient ,,M* akt. preferuje alkohol,
pervitin a THC, tudiZz je veden jako proband s tzv. dualni diagnézou. Také je dilezité se
zaméfit na restrukturaci nasilnych postojlii pacienta a nahradit je postoji socialné efektivnimi.
U pacienta ,,M* bude stéZejni budovéani nahledu jak na riziko nasili, tak na onemocnéni
schizofrenniho okruhu a na zavislost, kterou pacient trpi, tak 1 na potfebu 1écby, ktera bude
muset dle natizeni soudu pokracovat po ukonceni Ustavni formy ve formé¢ ambulantni. Stejné
tak, jako u pacienta ,,K*, bude vhodné zac¢lenit metodu semaforu do svého jednani, aby dany
pacient pfed svou aktivitou vclenil do fetézce reakci kognitivni proces, kdy se zastavi a
promysli moZné varianty feSeni problému a na zaklad¢ zhodnoceni té nejefektivnéjsi bude
jednat (NeSpor, 2011). Pacient by se m¢l dale naucit respektovat a dodrzovat fad a pravidla,
které jsou v rdmci ochranného 1éCeni stanovena a byt viici 1é€be vnimavy, aby byla co nejvice
pro daného pacienta efektivni. Stejné jako u pacienta ,,A“ a ,,K* bude také dulezité naucit se

zvladat stres a zatéz z divodu mozného rizika recidivy.
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7. Diskuse

Cilem této prace bylo prohloubeni uvedeni nastroje HCR-20 (V3) do Ceské republiky,
jakozto nastroje na méfeni rizika recidivy, ale i1 jako podkladu k méfeni efektivity
terapeuticko-resocializa¢niho programu a tvorbé naslednych resocializa¢nich doporuceni.
Objasnéno bylo teoretické pozadi HCR-20 (V3), jeho administrace i vyhodnoceni. V ramci
kvalitativniho vyzkumu pak byl pomoci tfi kazuistik demonstrovan zpusob uZiti tohoto
nastroje. Dale byla kvantitativné zhodnocena efektivita ustavniho ochranného 1é¢eni u 21
probandii a zmény pievazné v klinickych polozkach a polozkach fizeni rizik HCR-20 (V3)
byly aplikovany do konkrétnich resocializanich doporuceni. Pozornost byla zamétena nejen
na jednotlivce, ale i na druhy ochrannych 1é¢eb. Vzhledem k uvedené aplikaci mize dle mého
nazoru tento nastroj slouzit jak k méteni efektivity terapeuticko-resocializacnich programi,
tak jako podklad k navrhu konkrétnich resocializa¢nich doporuceni pro pacienty. Jak jiz
potvrdily i zahrani¢ni zdroje, nejnové&ji napi. De Vries et al. (2015) ¢i Belfrage, Fransson a
Strand (2004) nebo jesté diive Belfrage a Douglas (2002). Tyto vysledky vSak byly ovlivnény
nékolika intervenujicimi proménnymi, tudiZz tento vyzkum mél urcité limity, které jsou

specifikovany niZe.
7.1. Limity vyzkumu

7.1.1. Vliv subjektivity na hodnoceni rizika recidivy

Schopnost urcit hodnotu rizikovych faktord a celkového skoru HCR-20 (V3) je
klicova, proto Douglas et al. (2013) stanovuji v manualu této metody podminky jejiho
uzivani. Nejprve by mél byt posuzovatel znaly v oblasti nésili. M¢l by znat dostupné védecké
zdroje a vyzkumy tykajici se podstaty nasili, jeho pfiin a programi zaméfenych na snizeni
rizika nasilné recidivy. Déle by mél mit zkuSenosti s vedenim individualniho pohovoru a
s vyhodnocovanim kolateralni ¢i kazuistické historie. Trénink a zkuSenosti v oblasti
administrace a interpretace standardizovanych testli také piispivaji ke zlepSeni procesu
uzivani HCR-20 (V3). Posledni podminkou pro uzivatele HCR-20 (V3) je Skoleni a
zkuSenosti v posuzovani a diagnostikovani psychickych, osobnostnich a s psychotropnimi
latkami spojenych poruch. Autofi vSak zminuji urcité vyjimky, naptiklad pro vyzkumné
ucely, pro uzivani HCR-20 (V3). Uzivatelé, ktefi nenapliiuji posledni podminku, tedy
expertizu v oblasti diagnostikovani psychickych, osobnostnich a s psychotropnimi latkami

spojenych poruch, mohou HCR-20 (V3) i pfesto uzivat, pokud hodnoti rizikové faktory
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vztazené k psychické poruse po konzultaci s odbornikem, ktery zminovanou kvalifikaci pro
poruch u daného jedince kvalifikovanymi odborniky. Co se tykd mé osoby jako hodnotitele,
vSechny tfi body byly splnény. Literaturu tykajici se nasili jsem prostudovala dikladné i
vzhledem k faktu, ze jsem na Middlesex University v Londyné uspésné absolvovala
dvousemestralni predmét Violent Crime. Co se tyce tieti podminky uzivani HCR-20 (V3),
pracuji v PN Bohnice jako psycholog ve zdravotnictvi v atestacni piipravé, pficemz sva
klinicko-psychologicka vysetfeni konzultuji s vedoucim psychologem PNB PhDr. Petrem
Goldmannem. Autoti dale doporucuji absolvovat trénink specializovany na uzivani HCR-20
(V3). Hodnotitel¢ by méli v kazdém piipadé dikladné prostudovat manual tohoto nastroje
s dirazem na zékladni informace, administraci a obsah rizikovych faktord. Uzivatelé by
taktéz méli znat aktudlni problematiku tykajici se nasili, m¢li by jiz absolvovat zkuSebni
kazuisticky piipad, kdy napf. na videu budou sledovat cely proces hodnoceni s urcitym
jedincem. Hodnoceni rizika recidivy pomoci HCR-20 (V3) by si mé&li na zavér hodnotitelé
vyzkouset pod supervizi kvalifikovaného odbornika, ktery mé s danym nastrojem zkuSenosti.
HCR-20 (V3) ani jakoukoliv jeho jinou verzi nelze dle mého nazoru pouZivat bez splnéni
pfedchozich podminek. Hodnotitelé musi mit urcité zkuSenosti a informace a musi mit
k dispozici manual HCR-20 (V3) tak, aby byli schopni relevantniho posouzeni. Proto by
forenzni a psychiatrickd zafizeni v Ceské republice méla tento fakt pfi pouzivani HCR-20
(V3) ¢i jeho jiné verze zohlednovat. Toto jsou nezbytné podminky, které by mély byt pti
uzivani HCR-20 (V3) splnény. I kdyZ nedojde k jejich poruseni, do hodnoceni rizika recidivy
jeste vstupuji osobnostni faktory a motivace hodnotitele vzhledem k faktu, Ze jista subjektivni

slozka zcela jisté¢ mize mit vliv na vysledek hodnoceni rizika recidivy pomoci této skaly.

Osobnostni faktory a motivace

Vyznamnou intervenujici proménnou, ktera mohla ovlivnit vysledky hodnoceni rizika
recidivy probandu, jsou osobnostni faktory a motivace hodnotitele. I kdyz je predpokladano,
ze psycholog, jez je vyskolen v uzivani nastroje HCR-20 (V3) bude hodnotit standardizovang,
nemuze byt vyloucen vliv osobnostnich faktori a motivace na posouzeni rizika recidivy,
ackoliv mize byt tento faktor eliminovan skute¢nosti, ze dany psycholog si je této skute¢nosti
védom, jako tomu bylo zde u této prace, kdy jsem se snazila veskeré subjektivni intervenujici
proménné eliminovat. Napiiklad néktefi jedinci posuzuji spiSe pfisn€, jini maji sklon

k prilisné mirnosti v hodnoceni. Déale mé osobnostni vlastnosti mohly v interakci
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s posuzovanymi ovlivnit hodnoceni jejich rizika recidivy. I kdyz nechceme, nékdo je nam
vice sympaticky, jiny pacient pak mén¢. Dulezité vsak je, aby si hodnotitel byl tohoto faktu
védom a snazil se ho eliminovat tak, aby tyto sympatie ¢i antipatie do hodnoceni
nevstupovaly, alespoit na védomé urovni. Proti vySe uvedenému zvazovanému zkresleni vSak
stoji jiz dlouhodobégjsi zkuSenost autorky s uzivanim nastroje HCR-20 (V3), proskoleni
autorky v této metod¢ i samotna struktura nastroje, ktera v ramci hodnoceni uréitym
zpusobem udéava, kudy by se mélo hodnoceni rizika recidivy ubirat a jaka by méla byt jeho
struktura, coz k eliminaci subjektivity v procesu hodnoceni vyrazné ptispiva. Coz potvrzuji i
nejnoveéjsi vyzkumy (De Vries et al., 2015). Dale je subjektivita eliminovana faktem, Ze
hodnotitelka uziva pti posouzeni rizika recidivy §irsi Skalu zdroji informaci, pficemz nékteré
jsou dany v dokumentaci. Co se ty¢e motivace u hodnoceni probandt, pfevazoval zajem o
pacienta s tendenci mu pomoci a samoziejmé také ziskat data k napsani rigordzni prace, ktera
by ptispéla k zefektivnéni resocializace psychiatrickych pacientti a tim padem k jejich vétsi
spokojenosti.

Na vysledky hodnoceni rizika recidivy probandi pomoci HCR-20 (V3) neméla vliv
pouze osobnost a motivace posuzovatele, ale také osobnost a motivace posuzovanych.
Interpretace chovani napf. u jedincl trpicich poruchou osobnosti byla ztiZend vzhledem
k faktu, Ze jedinci trpici poruchou osobnosti vnimaji realitu pfes sviij osobnostni filtr, ktery je
jistym zptisobem v rdmcCi porovnani normy ve spole¢nosti, deviantni. Dani jedinci maji napf.
potiebu jevit se v lepSim svétle, nebo zatajovat informace, ¢i se chlubit svym trestnym ¢inem
nebo piehanét naptiklad v oblasti sexudlnich vztahd. Problém miZe nastat, pokud nejsou
relevantni informace dohledatelné v dostupné dokumentaci o probandech. Nekteti z pacientl
urCité informace zatajovali, n€ktefi se odpovédim vyhybali. Tento faktor byl eliminovéan
dohledanim informaci z objektivni dokumentace a konzultaci s kolegy z PN Bohnice. Dale,
jak upozornuje Gillernova a Boukalova (2006), u jedinct, u kterych bylo naméfeno nizké
riziko recidivy, podporuji snizeni rizika recidivy ptirozené projektivni mechanismy, kdezto u
odsouzenych s téZzkou disocidlni poruchou osobnosti i efektivni resocializani programy

mohou vést pouze k zanedbatelnym pozitivnim zménam.

7.1.2. Slozeni vzorku

Pachatelii nasilné¢ho trestného ¢inu muzského pohlavi starSich 18 let, kteti vykonavaji
soudné nafizenou ochrannou 1é¢bu a zaroven mohou vzhledem ke stavu kognitivnich funkci a

aktualnimu psychickému stavu absolvovat 90 minutovy pohovor a souhlasi se zpracovanim
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svych anamnestickych wdajii, neni v Ceské republice mnoho. Nicméné je otazkou, zda
muzeme vysledky této studie zobecnit a vyjadfit se tak obecné k efektivité ochranného 1éceni.
Jak jiz bylo psano vySe, v této studii se nachazi pacienti, ktefi byli ochotni a schopni
spolupracovat. Je velice pravdépodobné, Ze u chronickych pacientt, ktefi maji snizené
kognitivni schopnosti a onemocnéni je u nich v pokrocilej$im stadiu, by bylo riziko recidivy
mnohem vys$i. Pro zajisténi lepSich podminek by bylo vhodngjsi, aby byl vzorek probanda
specifi¢téjsi, konkrétné myslim realizovani vyzkumu bud’ pouze na pacientech, ktefi maji
nafizené ochranné¢ léCeni psychiatrické ¢i protialkoholni ¢&i protitoxikomanické nebo
sexuologické. Dalsim pozadavkem je, aby byl tento specificky vzorek vétsi. To by byla jedna
moznost cesty vyzkumu. Jako dalsi se pak nabizi posouzeni vzorku experimentalni skupiny o
velikosti alespon 20 az 30 probandi, kteti v Gistavni ochranné 1é¢bé stravi ptiblizné puil roku a
poté¢ u nich ochranné 1éceni naplni sviij ucel, tedy bude rozhodnuto o ambulantni formé
ochranného 1é¢eni. Jako kontrolni skupina by pak bylo vybrano alespon 20 az 30 pacientil, u
nichz se z n¢jakého ditvodu nepodafiilo naplnit ucel ochranného 1éceni Gstavni formou, a stale
v dané instituci setrvavaji. Toto by byla cesta kvantitativniho vyzkumu, kdy by pak aplikaci
ANOVy, tedy analyzy rozptylu, mohlo byt ovéfeno, zda a v ¢em se lisi jedinci, kteti zstavaji
Vv ustavnim ochranném léceni déle jak pil roku od téch, u nichZ po tuto dobu ochranné léceni
naplni svlij ucel. DalSim omezenim je, zZe vybrany vzorek samoziejmé neobsahuje pachatele,
ktefi jsou momentalné velice nebezpeéni sobé ¢i okoli a nechtéji spolupracovat, k tém jsem
nebyla pfipusténa z divodu zachovani vlastni bezpecnosti. Navic, jeden z pacientd mi
neudélil souhlas se zpracovanim osobnich udajti, musel byt tedy ze studie vyfazen. Vyzkumna
mortalita, tedy ztrata probandi je ve studiich zabyvajicich se méfenim efektivity
resocializaénich programti vyznamnou intervenujici proménou. Shover (1991) referuje o
faktu, ze vyzkumna mortalita tvoii 10% az 50% probandti z vyzkumného vzorku, pficemz tito
jedinci vykazuji vyssi miru recidivy, nezli ti, ktefi ve vyzkumech ziistavaji. Pocet probandu
Vv tomto vyzkumu sice nebyl velky, ale byl zvolen vzhledem k nesnadné dostupnosti. Taktéz
realizace pohovoru s probandem, konzultace s personalem a pro¢teni dostupné dokumentace
bylo ¢asové naro¢né. Ziskani vSech dostupnych informaci k jednomu probandovi a nasledné
posouzeni rizika recidivy trvalo pfi prvnim méfeni dohromady piiblizné¢ 4 hodiny a pfi

druhém pf#iblizn¢ 3 hodiny.
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7.1.3. Vyhody a nevyhody HCR-20 (V3)

Vysledky posouzeni rizika recidivy mohly byt také ovlivnény samotnou konstrukci
nastroje. Z tohoto divodu bych rada zminila vyhody a nevyhody HCR-20 (V3). I kdyz je
HCR-20 (V3) velice dobrym pomocnikem pii posuzovani rizika recidivy pachatele a
efektivity terapeuticko-resocializaéniho programu, stale zlstava pouze pomocnym nastrojem
k sestaveni celkové prognozy mozného budouciho kriminalniho jednani daného jedince, a tak
i zde mohou byt zaznamenany jist¢é nedostatky. HCR-20 (V3) nepracuje se
systémem protektivnich faktorii, ktery by bylo taktéZ vhodné zatradit do posouzeni rizika
recidivy spachani nasilného trestného ¢inu. S takovymto systémem protektivnich faktort
pracuje napt. test SAVRY, ktery je vSak pouze pro populaci do 17 let véku. SAVRY hodnoti
protektivni faktory jako je prosocialni angaZovanost & resilientni osobnostni rysy.* Jako dalsi
nevyhodu shleddvam nazvy nékterych faktoru, které jsou formulovany pozitivné, stejné
jako v prvni verzi nastroje, tudiz posuzovatel musi mit neustadle na mysli, Ze hodnoti
rizikovost daného pachatele. Pozitivni formulace polozek vSak muze vyustit ve zmateni
hodnotitele, jak uz jsem se zminila vyse. Jako celkovou nevyhodu HCR-20 (V3) shledavam
velkou roli subjektivnino hodnoceni danych faktord. Je také otazkou, jak se promitne do
hodnoceni osobnost hodnotitele, jeho zkusenosti, jeho aktualni rozpolozeni mysli a dalsi
faktory, které hodnotici proces mohou vyrazné ovlivnit. Metodu HCR-20 (V3) v podstaté
miuZeme oznaCit za typ dotazniku, pficemZ dotazniky fadime k subjektivnim
psychodiagnostickym metodam. Subjektivita se projevuje Vv tom, Ze, jak uz bylo zminéno
vySe, proband se miize stylizovat do urcité role, miZe simulovat ¢i disimulovat apod.
Nicméné HCR-20 (V3) se snazi tento vliv subjektivity eliminovat konfrontaci vypovédi
probanda s objektivnimi zpravami. Douglas et al. (2013) pak doporucuji se priklonit
k udajim z objektivnich zprav nezli hodnotit na zéklad¢ informaci z individualniho pohovoru
Vv pfipad€¢ konfrontace informaci z téchto dvou zdroji. Navic HCR-20 (V3) na rozdil od
dotaznikii nabizi moZnost zhodnoceni interakéniho stylu posuzovaného. Dal$im
nedostatkem je nezahrnuti parafilii do hodnoceni rizika recidivy pacienti. HCR-20 (V3)
zohlediiuje jako faktor rizika psychoézy, zavazné poruchy néalady a poruchy primarné
poskozujici intelekt, exekutivni funkce a/nebo socidlni/interpersondlni fungovéni. AvSak
napiiklad pfitomnost patologické sexudlni agresivity u pacienta zvySuje riziko jeho

nebezpecnosti, coz tato metoda nezohlednuje. Napt. Weiss (2002) oznacuje tuto deviaci jako

*Ireland, J., L. & Ireland, C., A. (2013, February). Forensic Risk Assessment Across the Lifespan (Training).
The International Organisation of Forensic Practitioners in the UK.
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v

deviaci, nicméné odkazuji na mozné, nikoliv vSak nutné, soucasné uziti ndstroje posuzujici
riziko recidivy u sexualnich deviantu jako je napf. SVR-20. Jako posledni nevyhodu vidim
¢asovou narocnost vyhodnoceni nastroje, ktera je navic od pfedchozich verzi prodlouzena o
podbody rizikevych faktori a., b., c. Tyto podbody v§ak mohou byti uzitecné. Piikladem je
polozka HI, ktera je rozdélena na podbod a. - vyskyt nésili v anamnéze do 12 let probanda,
podbod b. - vyskyt nasili v anamnéze probanda od 13 do 17 let véku a c. - vyskyt nasili ve
véku 18 let a vice. Toto rozdéleni je podstatné z diivodu, Ze ndsili v mladistvém véku
v anamnéze se ukazuje jako jeden z nejvyznamnéjSich faktorl pro posouzeni rizika nasilné
recidivy (Herrenkohl et al., 2000).

Nicméné HCR-20 neaspiruje na to byt exaktnim nastrojem méfeni rizika recidivy
pachatele, aniz by autofi nepfiznavali nutnost hodnoceni posuzovatelll a jejich zralych
diagnostickych tvah k uréeni vysledku (Douglas, Webster, Hart, Eaves & Ogloff, 2001).
HCR-20 (V3) je velice uzite¢nym nastrojem, ktery pomaha forenznim odbornikiim ptesnéji
urcit riziko recidivy posuzovaného a zaroven muze slouzit i jako metoda k zhodnoceni
efektivity terapeuticko-resocializa¢nich programti s moznosti tvorby specifickych naslednych
resocializa¢nich doporuceni. Je to dale nastroj, na jehoZ zakladé¢ mohou forenzné-klinicti
odbornici své hodnoceni podlozit a mohou se o né opfit pfi interpretaci vysledkd. Tato
metoda  vytvaii podminky pro urceni relevance rizikovych faktori a
nejpravdépodobnéjsich scénari nasilné recidivy, na jejichz zéklad¢ se da sestavit vhodna
metoda naslednych intervenénich programu, ¢imZ tento nastroj mize byt zatazen do 4.
generace nejnovéjsich nastroji posuzovani rizika recidivy. Tato metoda ma aspiraci stat se
jednotnou metodou posuzovani rizika recidivy pachateld ve forenznich zatizenich. Vzhledem
k potfebé jednotné metody, ktera by prokazovala vysi nebezpecnosti a urcovala rizikové
faktory vzniku budouciho nasili u jedince a diky niz by se dal navrhnout strategicky plan
dalSiho zachéazeni, by forenzni odbornici mohli snaze a strukturovan€ji formulovat sviij
vysledek hodnoceni rizika recidivy a néavrhu dalSich resocializa¢nich intervenci pro
odpovédné organy a podpofit jej i o vysledky z dané metody. Vhodnou metodou pro tyto
ucely je tedy, pravé v této studii uzity, ndstroj HCR-20 (V3), coz potvrzuji nejen vyzkumy

Vv zahranici, ale 1 tato predkladana rigor6zni prace.
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7.2. Srovnani vysledku s predchozimi vyzkumy

Jak jiz bylo zminéno vyse, HCR-20 (V3) je novou verzi, ktera vysla v kvétnu 2013,
tudiz publikovanych vyzkumt, ve kterych je tato metoda uzivana neni mnoho, pfesto zde vSak
nékteré z nich pro srovnani uvedu. Popsany budou i vyzkumy, v nichz byla uzita druha verze
nastroje HCR-20 z divodu, ze dle Douglase a Belfrage (2014) koreluje 2. verze této metody
Stou tieti na urovni 0,69-0,99. Douglas a Belfrage zarovenn potvrzuji Vtomto vyzkumu
interrater reliabilitu nastroje HCR-20 (V3), jeZ je dobra az excelentni. Také budou popsany
vyzkumy, v nichz byla méfena efektivita terapeuticko-resocializa¢nich programl jinymi
hodnoticimi nastroji na urcitych specifickych skupinach. Zminény budou i studie, v nichz
byla hodnocena efektivita terapeuticko-resocializa¢niho programu u chovancti napravného
zafizeni bez psychiatrické diagnozy.

Nejprve tedy uvedu popis vyzkumu z ¢eského prostiedi, ktery realizovala L.
Houdkova, jejiz prace si velice vazim. Tato psycholozka se zabyvala hodnocenim efektivity
terapeuticko-resocializa¢niho programu u mladych véznu. Nepouzivala v§ak nastroj HCR-20
(V3), nybrz specialni nastroj, ktery byl jiz delsi dobu vyvijen vézenskou sluzbou pod vedenim
V. Jiti¢ky, vedouciho psychologa Generélniho feditelstvi Vézeiiské sluzby CR. Tento nastroj
je veden pod ndzvem SARPO a podrobnéji je o ném pojednano v teoretické Casti této
rigordzni prace. Prace je také odliSnd v tom Ze vyzkum probihal na vézenské populaci, nikoliv
na populaci psychiatrické. Svym druhem je vsak spolu stouto praci v Ceské republice
jedinecnd. L. Houdkové se zaméfila ve své dizertacni praci z roku 2014 na méteni efektivity
resocializacniho programu pro mladé odsouzené. Nutno podotknout, ze je velice slozité
zajistit nahodnost vybraného vzorku ve vézenském prostiedi a realizovat v tomto prostiedi
vyzkum tak, aby byly jeho vysledky zobecnitelné. VySe zminéna psycholozka ve své praci
prokazala statisticky vyznamny rozdil mezi experimentalni a kontrolni skupinou - byly
prokazany vyznamné pozitivni zmény v ramci osobnostnich charakteristik u vybranych vézi
po ukonceni daného resocializaéniho programu. Mezi tyto pozitivni zmény patfilo nahliZzeni
na sebe samého jako na schopného se mezi ostatnimi odsouzenymi prosadit bez uziti
brachialni ¢i verbalni agrese, dale nabyti schopnosti se pfizptsobit piikaziim autorit a
schopnosti pfijimat informace a efektivnéji komunikovat. Dani probandi po absolvovani
terapeuticko-resocializa¢niho programu uméli efektivnéji fesit problémy a rozvinula se u nich
vétsi schopnost empatie. Dale L. Houdkova ve své praci prokazuje, ze pokud nebude zdmérné
na dané jedince terapeuticko-resocializatné pusobeno, nemohou byt ocekavany zmény u

zkoumanych jedincti v oblasti snizeni fobie, hysterie, deprese, anxiety, obsesionality a
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somatickych obtizi. Samo penitenciarni prostedi tedy nestaci k nabyti jistych zmén v chovani
a jednani véznd. Po aplikaci terapeuticko-resocializa¢niho programu doslo k pozitivnim
zménam piedevsim v oblasti vztahovani se mezi sebou a snizil se i pocet automutilaci mezi
danymi probandy. Autorka v zavéru prace shrnuje, Ze je dulezité tzv. Sit resocializacni
programy na miru jedinctiim, pfi¢emz tento idiograficky piistup pfispiva vyznamnou mérou ke
zvyseni jeho efektivity (Houdkova, 2014). Tento pfistup se snazim podpofit i napsanim této
rigorozni prace. Shoduji se svySe zminénou autorkou ve zméfeni jistych pozitivnich
terapeutickych zmén po absolvovani terapeuticko-resocializacniho programu, avsak tyto
zmény jsou odlisné, nebot’ byly méfeny jinym néstrojem, odehravaly se v jiném prostiedi a
samoziejme i charakteristiky vzorku byly jiné. Ztotoznuji se se zavéreCnym tvrzenim autorky
Vv posouzeni dilezitosti idiografického pfistupu pii tvorbé resocializa¢nich programi, pficemz
vSak také davam diiraz na spojeni s pfistupem statistickym, a na této filozofii je metoda HCR-

20 zalozena.

Na L. Houdkovou navazuje jiz vySe zminény vedouci psycholog Generalniho
feditelstvi Vézeiiské sluzby CR V. Jificka ve své dizertaéni praci (2015), kde uziva nastroj
HCR-20, 2. verzi. Vyzkum byl podobné¢ jako u L. Houdkové zaméten na zodpovézeni otazky,
zda lze snizit hodnoty rizik, jez vedou k delikventnimu chovani pomoci absolvovani
terapeuticko-resocializa¢niho programu TERC. Tento program je zaméfen na trestny &in a
vychdzi ze Svycarského resocializacniho programu Ambulant Intensivprogramm (AIP), jehoz
autorem je Frank Urbaniok (Urbaniok & Stiirm, 2006). Vyzkum probihal ve véznicich
Valdice, Vinatice, Rynovice a Liberec. Do studie bylo zatazeno od roku 2008 do roku 2015
100 probandt, pfi¢emz program dokoncilo 65 odsouzenych a 57 z nich jiz bylo propusténo
z VTOS. Z jiz propusténych odsouzenych, ktefi absolvovali program TERC, bylo vylouéeno
z daného programu nebo zrecidivovalo 30,2% jedinci. U danych probandt pak byly
zaznamenany pozitivni zmény ve sledovanych oblastech zivotni spokojenosti, sebenahledu,
agresivité a sebekontrole a emocni stabilité. Co se tyCe pozitivnich terapeutickych zmén
Vramci posouzeni poruch osobnosti u odsouzenych, statisticky vyznamné zmény po
absolvovani programu TERC pozorovany nebyly. Vy3e uvedené zmény byly méfeny pomoci
nastrojii HCR-20, PCL-R, MMPI-2, SPARO, NEO-PI-R, PSSI, DZS a SOS-10, jez slouzily
k posouzeni vySe zminénych ale i jinych psychologickych charakteristik a behavioralnich
zmén probandii (Jificka, 2015). V porovnani s vyse uvedenou studii ve vyzkumné ¢ésti této
rigordzni prace z jiz propusSténych pacientli z ochranného 1éCeni v Psychiatrické nemocnici
Bohnice opétovné spachalo nasilny trestny ¢in, ¢imZ je zde minéna recidiva, pouze 15,4%

147



Vybrané psychologické aspekty posuzovani nebezpecnosti, rizika recidivy a moznosti resocializace
pachatelii nasilného trestné¢ho ¢inu

pacientil. Stejné jako u studie L. Houdkové vysledky nemiizeme piili§ porovnavat z ditvodu

odlis$nosti vzorku, prostfedi, typu terapeutického programu i diagn6z proband.

Dale, jiz vroce 2002, zkoumali Belfrage a Douglas efektivitu 1écby u forenznich
psychiatrickych pacientd pomoci nastroje HCR-20, 2. verze. Autofi prace se snazili popsat
mozny vztah mezi mirou rizika recidivy a dobou strdvenou v 1écbé na 150 probandech ze
dvou svédskych nemocnic. Autofi studie predpokladali béhem 1éCby jisté zmény
vV dynamickych faktorech katalogu HCR-20. Pacienti byli tfikrat posouzeni vySe zminénou
metodou. Vysledkem této studie bylo, Ze pacienti, kteti byli v 1écb¢ déle, méli nizsi hodnoty
v Klinické subskale HCR-20 i v subskale fizeni rizik, nezli pacienti, kteti podstoupili kratsi
lécbu, pricemz u klinickych polozek tento pokles nebyl tak zna¢ny, jako u polozek subskaly
fizeni rizik, coz bylo shledano i ve vyzkumu autorky této prace. Tyto vysledky tedy podporuji
fakt, ze subSkala klinicka a subskala fizeni rizik nastroje HCR-20 jsou dynamické.

Dalsi aktualni studii, kterd uzila k méfeni efektivity terapeuticko-resocializa¢niho
programu nastroj HCR-20, je vyzkum De Vriese et al. (2015), kteti zkoumali béhem 1écby u
forenznich psychiatrickych pacientii nejen zménu dynamickych polozek HCR-20, ale i zménu
hodnot v protektivnich faktorech, métenych nastrojem SAPROF (Structured Assessment of
Protective Factors for Violence Risk). U 108 odsouzenych probandi s psychiatrickou
diagn6zou a natizenou ochrannou lé¢bou byly zméfeny hodnoty vyse danych metod pied a po
1écbé. PficemZ zminénd lécba byla zaloZena na kognitivné-behavioralni terapii a na terapii
zaméfené¢ na prevenci relapsu. 64 zuvedenych probandi mélo v anamnéze sexudlné
motivovany nasilny trestny ¢in a 44 probandl spachalo nasilny trestny cin. Vysledky
v danych metodach, které byly ziskany ve dvou casovych usecich, byly porovnany. Autofi
této studie shledali, Ze pozitivni zména, tedy sniZeni hodnot v dynamickych subskalach HCR-
20 a také zlepSeni v metodé SAPROF pozitivné korelovaly se snizenim rizika spachani
opétovného nasilného trestného ¢inu, ¢imz je zde minéna recidiva. Autofi vyzkumu déle
potvrzuji senzitivitu nastrojit HCR-20 a SAPROF jako metod k prediktabilité rizika recidivy a
zhodnoceni, jak konkrétné se u zkoumanych pacienti déji terapeutické zmény a jak se
celkova lécba vyviji. Coz shledavam 1 ja v této praci, kde podporuji ndzor vySe zminénych
autorti, ze zmény hodnot v subskale klinické a v subsSkale fizeni rizik mohou byt dobrym
ukazatelem efektivity terapeuticko-resocializa¢niho programu.

Jin4 studie se zaméiovala na méfeni efektivity 1écby u nepsychiatrickych pacientt
V napravném zatizeni opét pomoci nastroje HCR-20. Vyzkumnym cilem bylo zjistit, zda

muizeme diky néstrojim méficim riziko recidivy a nebezpecnost pachatele, zde HCR-20,
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predchézet recidivé v ndpravném zatizeni s nejvyssi ostrahou a zda bude pozorovatelny rozdil
Vv hodnotach rizikovych faktor v této metod¢ (Belfrage Fransson & Strand, 2004). Pomoci
vyse zminéné metody byli probandi, ktefi méli v anamnéze spachani NTC, posouzeni, kdy
vysledkem byla pravdépodobnost rizika recidivy nésilného trestného ¢inu. Hodnoceni bylo
realizovano nejen na zakladé rozhovoru s probandy, ale i na zakladé pohovoru s personalem,
ktery mél probandy v péci. Po 12 mésicich bylo provedeno opétovné hodnoceni u jedné
tretiny posouzenych. Ackoliv nebyl zaznamenan vyrazny pokles hodnot rizikovych faktori
HCR-20, doslo ke snizeni rizika recidivy s postupem lécby (Belfrage et al., 2004). V nasem
vyzkumu také nedoSlo u nékterych pacientli k vyraznému poklesu hodnot dynamickych
faktorit HCR-20 (V3), pfesto vSak s postupem cCasu doslo k pfeméné ustavniho ochranného
léceni na ochranné 1éCeni vykondvané ambulantni formou z divodu poklesu nebezpecnosti
pachatelit NTC. Diivodem nezobrazeni se vyraznych zmén v profilu HCR-20 mtize byt také
fakt, Ze pacienti jiz na zacatku méfeni byli hodnoceni jako méné pro spolecnost nebezpecni ¢i
lidé s nizkym ¢i stfednim rizikem recidivy. Tedy stejn¢ jako autofi zminéné studie, se i ja
priklanim k nazoru, Zze vyrazné snizeni hodnot rizikovych faktori v HCR-20 nemusi
automaticky znamenat fakt, ze nedoslo ke snizeni rizika recidivy. Autofi v zavéru zduraziuji
dillezitost nejen rizikovych faktort, ale i faktorti protektivnich pro méfeni rizika recidivy a
efektivity terapeuticko-resocializa¢niho 1é¢ebného programu (Belfrage et al., 2004). Zde opét
1ze potvrdit dulezitost idiografického piistupu pii tvorbé terapeuticko-resocializa¢nich planu,

Posledni, zde uvedena, studie se zabyvala méfenim efektivity ochranného léceni u
chronickych psychotikti jinymi nastroji, nez HCR-20. Vybrani chroni¢ti psychotici
absolvovali 1éCebny program zalozeny na metodach kognitivné-behaviordlni terapie
zahrnujici psychologickou edukaci, metody zpracovani smutku, techniky zvladani stresu,
nacvik socidlnich dovednosti a zvladani psychotickych symptomi dle Libermanova modelu.
Vyzkumna umrtnost obsahovala 9 pacienti, pficemz 16 pacientl tento program dokoncilo, a
ti skorovali 1épe na Skéalach socialnich dovednosti a zvladani negativnich projevli chovani,
nezli kontrolni skupina, ktera tento program neabsolvovala. V ramci observa¢niho nastroje
REHAB nebyly pozorovany rozdily mezi kontrolni a vyzkumnou skupinou. Ani Vv ramci
uzitych néstroji PANSS (Structured interview for positive, negative and general
psychopathological symptoms) a SIG (Self-report questionnaire for social anxiety and social
responses) nebyly zaznamendny vyrazné rozdily po absolvovani vySe zminéného programu.

Autofi této studie v zavéru zdlraziuji tézkosti pfi posuzovani efektivity terapeuticko-
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resocializa¢niho programu a pozitivnich terapeutickych zmén piedev§im u psychotiki, jez trpi
poruchami osobnosti ze skupiny B (Hornsveld & Nijman, 2005). Skupina B je v DSM V,
2013 oznacovana jako skupina poruch osobnosti majicich problém s kontrolou impulzivity a s
regulaci emoci. Patfi sem disocialni porucha osobnosti, histrionska porucha osobnosti,
narcistickd porucha osobnosti a emocné-nestabilni porucha osobnosti hrani¢niho typu.
Tézkosti s efektivitou 1écby u téchto poruch osobnosti potvrzuji i mé praktické zkuSenosti
nejen z tohoto vyzkumu. Lécba poruch osobnosti je dlouhodoba (Prasko a kol., 2003) a
dosazeni plné efektivity 1écby je t€zsi s pfidruzenim dalsi diagndzy jako je tomu u psychotikti
¢i zéavislych jedinct nebo sexudlnich deviantd, jimz byla nafizena ochranna 1é¢ba zaméiena na

snizeni rizika recidivy spachani nasilného trestného ¢inu

7.3. Smérovani dalSiho vyzkumu

Dalsi vyzkum by se dle mého nazoru mél zaméfit na standardizaci HCR-20 (V3)
v ¢eskych podminkach. HCR-20 (V3) je jednim z nejnovéjSich nastrojii posuzovani rizika
recidivy a jak jiz bylo zminéno vySe, druha verze byla oznaéena i za jeden z nejefektivnéjsich
nastrojil posuzovani nebezpeénosti ve 44 zemich (Potts, 2013). Vyzkumy v Ceské republice
chybi jak pro prvni, tak pro druhou i tieti verzi. Verze tfeti ma tu vyhodu, Ze se dle mého
nazoru jiz svym zamé&fenim na terapii fadi ke ctvrté, tedy nejnovéjsi, generaci nastroji
posuzovani nebezpeénosti pachateli NTC, jez zohlediiuje nejnovéjsi trendy v oblasti
posuzovani rizika nasilné recidivy. V Ceské republice je vétsinou zvykem posuzovat
nebezpecnost pachatele ad hoc, ale dle mého ndzoru by forenzné-klini¢ti odbornici méli mit
standardizovany nastroj, o ktery své rozhodnuti mohou opfit, ¢imz by toto rozhodnuti bylo
vice transparentni a mohlo by byt dale 1épe pfezkoumavano. Dalsi vyzkumy bych tedy
sméfovala k ovéfeni validity a reliability tohoto nastroje na reprezentativnim vzorku v Ceské
republice. Coz by mélo pomoci i k zavedeni uzivani tohoto nastroje pro meéteni efektivity
terapeuticko-resocializanich programi a knavrzeni dalSich konkrétnich doporuceni
zalozenych na idiografickém pfistupu. Dale je tieba zmapovat rozdily v posuzovani rizika
recidivy pro psychiatrickou populaci, dale pro populaci sexuologickou a dale pro pachatele
bez psychiatrické diagndzy ¢i s diagndzou poruchy osobnosti. Dale by bylo vhodné realizovat
studii jak na muzském vzorku, pficemz v ramci muzské populace by mél byt vzorek ze vSech
zminénych kategorii k dispozici tak, aby byl reprezentativni, ale i v ramci zenské populace.
Zde by mé¢l byt bran zietel predev§im na pachatelky nasilného trestného ¢inu, které podstupuji

trest odnéti svobody ve vézenském zatizeni. V rdmci uvedenych podminek by taktéz mohl byt
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nasbiran reprezentativni vzorek tak, aby se vysledky studie mohly zobecnit. Je vhodné dodat,
ze vyzkumy by mély byt realizovany Skolenymi hodnotiteli ¢i odborniky, ktefi maji s HCR-20
(V3) zkusenosti a splituji podminky pro uzivani tohoto nastroje, které byly popsany vyse.
Toto tvrzeni by mohlo byt podlozeno dalSim vyzkumem, ktery by srovnaval vysledky
hodnoceni rizika recidivy pachateltt NTC proskolenymi a neproskolenymi posuzovateli. Jak
jiz vSak potvrdil Flores et al. (2006), Skoleni a zkuSenosti s pouzivanim néstroje pro

posouzeni nebezpecnosti jsou nutnym faktorem K jeho spravnému uzivani.
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ZAVER

Tato prace si kladla za cil nejprve objasnit nékolik vyznamnych pojmi, jez jsou
provazané a navzajem spolu souvisi. Nejprve byla popséana teoretickd vychodiska tykajici se
pojmu agrese a nasili, kde bylo definovano n¢kolik teorii s riznymi vychodisky vysvétlujici
vznik téchto fenomént. Popsany byly i1 rizné typy agrese a nasili. Dale bylo specifikovano
posuzovani nebezpecnosti a jeji prognodzovani, objasnéni tolik vefejnosti diskutovaného
vztahu uréitych rizikovych faktori k nebezpecnosti jedincii. Konkrétnéji se jednalo o
objasnéni vztahu psychozy, psychopatie, recidivy sexuédlniho nasili a syndromu zavislosti a
nebezpecnosti. Jak bylo ukdzano v jednotlivych vyzkumech, nazory predevSsim na
problematiku vztahu psych6z a nebezpecnosti se rozvijely odliSné. Mnoho novéjSich
vyzkum se priklani k faktu, ze psychéza je jednim z rizikovych faktort recidivy (Douglas et
al., 2013), avsak lid¢ trpici psychdzou nejsou extrémné vice nebezpecni nezli jedinci, ktefi
touto dusSevni poruchou netrpi (Appelbaum et al., 2000). U diagnézy psychopatie bylo
prokazano, ze tito jedinci nejsou neresocializovatelni, nybrz ze potiebuji specialni metodiky
zachazeni zamétfené piimo na jejich specifickou strukturu osobnosti (Salekin, 2000). Sexualni
deviace byla mnohymi vyzkumniky oznacena jako jeden z faktort, ktery je spojen s nasilnou
recidivou velice vyrazné (Quinsey et al., 1998). Coz je podminéno i vniménim sexudlni
deviace jako celozivotné ptitomného faktoru, ktery nelze vylécit, ale 1ze se pokusit 0 adaptaci
na zivot s parafilii (Weiss, 2002). Psychotropni latky podminiuji chovani, které je u jedince
neobvyklé a je spojeno s trestnou €innosti. Alkohol se ukdzal byt vyznamnym faktorem pii
vzniku domdciho nésili. Kokain a heroin jsou pak dle McMurrana (2008) nejcastéji uzivané
ilegdlni drogy spojované s pachanim trestné ¢innosti. Pojem recidiva, ktery byl také v préci
specifikovan, se pevné vaze ke vSem vySe zminénym konstruktim. Nebezpecnost je
predevsim v anglosaské literatuie spjata prave s rizikem nasilné recidivy (Blatnikova & Netik,
2008). Bylo prokazéano, ze nejen kriminogenni faktory, jeZ jsou vice prozkoumany, souvisi
s rizikem nasilné recidivy (Doyle & Dolan, 2008), nybrz i faktory protektivni, a to pfedev§im
ty, které se vztahuji k pozitivnim socialnim vazbam (Ullrich & Coid, 2011). Aby mél cely
proces posuzovani nebezpecnosti a miry rizika recidivy smysl, je nutné¢ zaméfit se na
resocializaéni programy, které by mély byt uzplisobeny dané skupin€, na niZ jsou
resocializaéni techniky zacileny tak, aby se pachatel nasilného trestného ¢inu mohl co
nejdiive a s co nejmensimi problémy navratit do spolec¢nosti (Gobbels, Ward & Willis, 2013).

Jednim ze zdravotnickych typt terapeuticko-resocializa¢nich programui pro psychiatrické

152



Vybrané psychologické aspekty posuzovani nebezpecnosti, rizika recidivy a moznosti resocializace
pachatelii nasilného trestné¢ho ¢inu

V4

pacienty je soudné nafizené ochranné 1é¢eni, jehoz efektivita byla v ramci empirické ¢asti této
rigor6zni prace zkoumana.

Posuzovani rizika spachani dalSiho trestného <c¢inu a efektivity terapeuticko-
resocializa¢nich programt je pro spolecnost i pro posuzovaného jednotlivce velice dulezité
(Matiasko, 2010). V zahranici lze zaznamenat snahu o jednotnost v posuzovani rizika recidivy
pachateltt a zaroven uréity vyvoj v této oblasti. Tato snaha se nyni piresouva i do Ceské
republiky, a proto byla v ramci této prace predstavena 3. verze testu posuzovani rizika
recidivy HCR-20, ktera vysla v kvétnu 2013, jeji uziti bylo demonstrovano na vyhodnoceni tii
odlisnych kazuistik a na kvantitativnim posouzeni efektivity ochranného 1éCeni a z ného
vychézejicich doporuceni pro resocializaci konkrétnich pacientti. Bylo tedy prokazano, ze
nastroj HCR-20 (V3) mizZe spolehlivé méfit efektivitu terapeuticko-resocializa¢nich
programi. Na zakladé¢ tohoto vyzkumu mize byt dale ochranné 1éCeni v PN Bohnice
oznaceno jako efektivni pro vétSinu probandu z této studie. Piesto vSak lze efektivitu daného
terapeuticko-resocializa¢niho programu zvysit, a to zaméfenim se na konkrétni resocializacni
doporuceni pro jednotlivé probandy, jez mohou vychazet pravé z ur€eni relevance rizikovych
faktor nastroje HCR-20 (V3). Na vysledky vyzkumu pusobily nékteré intervenujici
proménné, mezi néz byl zahrnut vliv subjektivity na posouzeni rizika recidivy, tedy
osobnostni faktory na strané posuzovatele, ale 1 na stran¢ posuzovanych a samoziejmé jejich
interakce. Na vysledky této prace zcela zajisté pusobila i charakteristika vzorku, ktery byl
z divodu malé dostupnosti dostate¢ny, avSak nepfiili§ velky a pochazel zjedné forenzné-
psychiatrické instituce. Navic obsahoval probandy s vicero typy uloZenych ochrannych léceb.
Dalsi moznou intervenujici proménnou byl obsah hodnocenych polozek a celkova konstrukce
uzitého nastroje posouzeni rizika recidivy HCR-20 (V3).

I pfes tyto nedostatky zlstdvd velkym piinosem studie vytvofeni piehledu
nejnovejSich vyzkumt v oblasti posouzeni rizika recidivy a moznosti resocializace a
zhodnoceni zaroven i celého vyvoje posuzovani nebezpecnosti a rizika recidivy a nastroju
k této ¢innosti slouzicich. Hlavnim ptinosem je vSak pfedstaveni metody HCR-20 (V3), jeji
zhodnoceni certifikovanym uZivatelem, tedy autorkou prace, a ukdzka administrace a
vyhodnoceni rizika recidivy pomoci HCR-20 (V3) na tfech kazuistickych ptipadech. Nemén¢
cennd je ukazka vyuziti této metody jako nastroje na meéteni efektivity terapeuticko-
resocializa¢nich programi a na zdkladé tohoto zhodnoceni vytvoieni konkrétnich
resocializa¢nich doporuceni. Dalsi vyhodou je podpora jednotnosti v uzivani HCR-20 (V3).

Tato metoda posouzeni rizika recidivy a efektivity terapeuticko-resocializa¢nich programut by
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se neméla uzivat bez absolvovaného Skoleni a znalosti manualu HCR-20 (V3), jak se tomu
bohuzel v praxi d&je. Nékteré forenzni instituce jako je Vézeiiska sluzba CR maji o zisk
nastroje pro posouzeni nebezpecnosti zajem, tudiz 1 pro né zlstava otdzkou k zamysleni, zda
je realné ocekavat, ze lidé majici pouzivat tuto metodiku se ji opravdu nauci pouzivat presné
dle navodu tak, aby posouzeni rizika recidivy bylo adekvatni a efektivni, i bez proskoleni se
V uzivani tohoto nastroje. Pokud by tomu tak nebylo, vysledky hodnoceni rizika recidivy
budou nespolehlivé a tedy nic nefikajici. Neméné dulezitym piinosem studie je 1 upozornéni
na mozné intervenujici proménné, které mohou ovlivnit vysledky hodnoceni rizika recidivy
probandli pomoci jakéhokoliv nastroje. V této studii bylo nakonec doporuceno dalsi badani a
realizace metodologicky stabilnéji zajisténych vyzkumu posouzeni rizika recidivy a zméteni
efektivity terapeuticko-resocializa¢nich programu nastrojem HCR-20 (V3) a predevsim

ovéfeni jeho validity a reliability v ¢eskych podminkach.
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