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Cesta k teme agresivity

- Detstvo

- 1973 DP na FF UK: ,Diagnostika agresivity
u juvenilnych delikventov”

Skolitel : prof.PhDr.G.Dobrotka,CSc.
- 1973-1985 Psychiatricka klinika FN
- 1980 — sudny znalec z odboru psychologia

- 1985 — navrat na KP FF UK, vyuka
klinicke] psychologie, forenznej psychologie,
Klin.psychodiagnostiky, psychoterapie

, Prva vrazda sa nezabuda...”



Klucové pojmy forenznej
agresologie

Agresia ako jednotka spravania
Agresivita ako osobnostna dispozicia

Hostilita ako postoj (zameranost)
osobnosti

Afektivita - osobnostna premenna a stav

Interpersonalne a situacné faktory
agresie (viktimologicke aspekty,
inStrumentalny faktor a i.)






Teorie agresivity —
pokus o klasifikaciu

1) Instinktivisticke teorie
2) Behavioralno - kognitivhe teorie

3) Integrativne teorie



Teoretické vychodiska forenznej
agresologie I.

Instinktivisticke teorie
* psychoanalyza (S.Freud - Thanatos,

A.Adler - instinkt agresie)

» etologicke teorie (K.Lorenz -
iIntradruhova agresia)

* Evolucna psychologia (D.M.Buss-
vrazedny instinkt)

* ini autori (W.McDougall, E.C.Tolman,
P.T.Young)



Teoretické vychodiska forenznej
agresologie Il.

Behavioralne teorie

» frustracne - agresivna hypoteéza
(Yaleska skola)

» agresivita ako navyk utocCenia
(A.H.Buss, H.Selg)

* socialne ucenie agresie (A.Bandura)
* kognitivne teorie (H.Geen, L.Lovas)



Vstupy:

Faktory siivisiace Faktory stuvisiace
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® Obr. 19: Vseobecny model agresie (Anderson a Bushman, 2002)



Teoretické vychodiska forenznej
agresologie lll.

Integrativne a biopsychosocialne teorie

« anatomia ludskej destruktivity
(E.Fromm)

* biopsychosocialny model (V.Vondracek,
V.Student)

» personologicky pristup (G.Dobrotka)



Model extréemnej agresie

.vrazda je extremna agresia s nezvratnymi
dosledkami. Extremne agresia vsak tvori len

povestny vrcho
preto vhodnym
vOobec. Kazdy C

ladovca nasilia medzi ludmi. Je
modelom studia fudskej agresie
ovek je agresor a za urcitych

okolnosti sa moze stat' | vrahom!”

N=176, 134 premennych (anamnéza,
krlmlnologlcke faktory, psychodiagnostika,
psychiatricke vysetrenie)

(Heretik 1999)



Metody forenznej agresologie |.

Studium dokumentacie

« kriminalistické nalezy

* Iné expertizy (sudne lekarstvo, sudna
psychiatria)

» vypovede obvineneho a svedkov

» zdravotna dokumentacia

* register trestov



Metody forenznej agresologie ll.

Klinické metody

- interview

 vstupny rozhovor

* rodinna anamnéza

 osobna anamneza

* terajsie ochorenie

* frestny Cin

- pozorovanie spravania pri vysetreni



Metody forenznej agresologie lil.

Psychometricke (testové) metody

* viacdimenzionalnost’ - psychomotorika,
intelekt, pamat, emotivita, sociabilita

e viacurovnovost - sebaposudzovacie skaly,
dotazniky, vykonové testy, projektivne metody

 interpretacia vysledkov v kontexte anamnezy,
spravania pri vysetreni a priebehovych
charakteristik ochorenia

* synteza na urovni osobnosti (dynamiky,
motivacie, struktury, formatu)



Preferovana FP batéria

Intelekt: WAIS-R, Raven PM
Pamat’ : WMS, Melli

Iné vykonove: MPDT,MMSE
Osobnost’:

- projektivne m.: ROR (ZTT), Hand-t.,
FDT, AE (Luscher ? Szondi ?)

- dotazniky a skaly : ICL, BDI, STAI, BDI,
N-5, (MMPI ?, FPI ? CAGE, MAST )




Ciele forenznej agresologie

1/ Osobnost’ pachatela trestného Cinu

2/ Motivacia trestného cinu

3/ Viktimologické aspekty trestného Cinu
4/ Socialna a individualna prognostika
5/ Prevencia nasilnej trestnej cinnosti



Sekvencna analyza motivacie
trestneho Cinu

a/ motivacné predpolie

b/ nabehova a inicialna faza

c/ realizacna faza

d/ nasledna faza

e/ faza resocializacia resp. recidivy



Vrazda (§145)

Revitch a Schlessinger:

1/sociogénne homicidia
2/situacné homicidia
3/impulzivne homicidia
4/katatymické homicidia
5/kompulzivne homicidia

Megargee:
nedostatocne a nadmerne kontrolované osobnosti



- Extrémna agresia I
| Extrémna agresia I1

Forenzna
Forenzna

psychologia vrazdy
psychiatria vrazdy

L s s
Vladimir Novotny, Anton Heretik

PSYCHOPROF, spol. s r. 0.




Pachatelia vrazd (Heretik1999)

* Priem. vek : 32,7 roka

* Muzi 83 %, zeny 17 %

Rodinna anamneéza:

 mnohodetné rodiny

* nizky soc. ekonom. status

« vychovny styl chladny resp.trestajuci
 otec abnorm.osob., alkohol-

« vzt’ah rodi¢ov krizovy, opak.agres.



Vrazda (Heretik, 1999)

Osobna anamneéza:

poruchy spravania

len ZS vzdelanie, SS+VS =10%

40 % v krizovom partner. zvazku

50 % sudne stihanych

30 % stihania pre nasil. trestné Ciny



Vraidy (Heretik1999)

Kriminologickeé faktory:

52 % vplyv alkoholu

2/3 v afekte hnevu

miesto ¢inu domov pachatela/obete
nastroj najma bodnorezné/noze/
motiv - dlhodob. krizovy vzt’ah
motiv zistny asi s pripadov



Vraidy (Heretik,1999)

Psychol. vysetrenie:

40% intelektovo subnormni

2/3 poruchy osobnosti (psychopatie)
13 % bez psychopatolog.nalezu

68 % plna trestna zodpovednost’
21% znizena, 11% nezodpoved.

24% ochran. lieCba zavislosti,

16 % psychiatricka OL



Vraidy (Heretik 1999)

Viktimologia :
* 6% deti, 2,3 % mladistvi, regres.16,4%
 muz 50%, zena 39,3%, muz pri viacnas.

2,8 %, zena pri viachasob. vrazde 2,8%,
obe pohlavia pri viachasob. vr. 5,1 %

 pribuzni polovica pripadov

* 30 % manzelské vrazdy

* nevinné obete 42%, mensi podiel viny
* 47 %, 11% vyznamny podiel (VPC)



Vrazdy —
vyvinove trendy
1979-1989 vs. 1990-1998

,Porevolucni“ pachatelia:
- menej patologickeé rodinné pozadie
- vyssie kognitivhe vykony
- castejsia nezamestnanost’
- menej casto pod vplyvom alkoholu
- castejsie ,,chladnokrvné® vrazdy
- castejsie v exterieroch a strelnymi zbranami



Vrazdy —
vyvinove trendy
1979-1998 vs. 1999-2010
vyssie vzdelanie pachatelov (SS+VS)
narast priemerného 1Q (97 vs 88)

narast pachatelov bez psychopatologie (46
vs.14 %)

CastejSie pouzitie strelnej zbrane (37 vs. 17 %)
castejsie pripravovane a planovane konanie
narast zisthe motivovanych vrazd

menej casté priznanie k Cinu a prezivanie citovo
sytenej lutosti (Olejarova 2011)



Vrazdy —
nove fenomény a vyzvy pre
znalcov

Vrazdy na objednavku
(a) u f'udi mimo kriminalnej subkultury)

Vrazdy v ramci organizovaného zlocinu
a) Specifické motivacie

b) Prognoza resocializacie

c) Tlak na znalcov



Vrazda novonarodeného diet’at’a
(§146)

 mladé slobodné zeny
* 40% inferiorny intelekt

 motiv nechcené tehotenstvo, strach z
blamaze, predsudky, postoj biol. otca

« Duncan a Duncan:
* 1/ mladé, pasivne, nezrelé prvorodicky
« 2/ starsie, asocialne, bezcitneé, trestané



Tyranie zverenej osoby (§208)

 Pachatelia — psychopat.osobnosti,
citovo chladni, ziarlivost,,
pseudopedagogické motivy

« Sucast’ rodinného nasilia

* Motivy: na strane pachatel’a, existencia
tyranej osoby, osobnost’ obete



Zasady FP posudzovania
kriminalneho nasilia
1/ posudenie mentalnej narocnosti
2/ interakcia pachatel obet’

3/ konanie pod vplyvom afektu

4/ psychol. analyza sudnolekarskych a
kriminalistickych nalezov

5/ posudenie agresivity
6/ motivacna analyza
7/ prognoza resocializacie



Vystupy pre klinicku prax -
diagnostika

1) Fenomenoloégia — agresia ako symptom

2) Diagnostické oddiferencovanie agresie,
agresivity, hostility, afektivity a
interpersonalno/situacnych faktorov

3) Diagnostika agresivity na osi osobnosti

4) Diagnostika agresivity na psychosocialnej
urovni

5) Pouzitie klinickych i testovych metod



Vystupy pre klinicku prax -
terapia
Zvyraznena agresivita ako problem

1) Co chceme ovplyvnit’ — spravanie ?
afektivitu ? kognicie ? vztahy ?

2) Aka je motivacia pacienta/klienta ku zmene ?

3) Aké su terapeutické moznosti —

farmakoterapia ? psychoterapia?
resocializacia ?



Vystupy pre klinicku prax -
terapia
Nedostatok agresivity ako problem

1) Symptom depresivnych a uzkostnych
pacientov/klientov
2) Riziko autoagresie

3) ,Zrela konstruktivna agresivita* (Ponésicky
2010) ako zdroj energie, stenickeho
emocného prezivania, presadenia sa,
sebaucty...



DOMACE NASILIE

Viktimologicke aspekty



VIKTIMOLOGIA

VIKTIMA - obet’

Klasifikacia podla miery zavinenia trestného Cinu
(Mendelsohn):

a) uplne nevinna obet’

b) obet’ s malym podielom viny

C) obet rovnako vinna alebo totozna s pachatel'om
d) obet’ vinna viac ako pachatel

e) obet’ podstatne viac vinna ako pachatel

f) simulujuca ¢i imaginarna obet’



VIKTIMOLOGIA

« Viktimita - nachylnost, predispozicia
Cloveka stat sa obetou trestného cinu.

« Staticky model viktimity.

* Dynamicky model vikti-mity



VIKTIMOLOGIA

Viktimacia - proces stavania sa obetou.
a) primarna viktimacia
b) sekundarna viktimacia

c) terciarna viktimacia



VIKTIMOLOGIA

Praktické ulohy viktimologie :
1. Vyskum kriminogenezy, odhal'ovanie latentne;
Kriminality a ich prevencia.

2. Analyza motivacie trestného Cinu z hl'adiska
spravania obete.

3. Pomoc pri odhalovani neznamych pachatelov
na zaklade ich interakcie a poskodenia obete.

4. Posudenie kvality a rozsahu poskodenia obete

5. Prakticka socialna, zdravotna, pravna a
psychologicka pomoc obetiam zlocCinu.



Domace nasilie - formy

fyzické nasilie

verbalne nasilie
socialne nasilie
ekonomicke nasilie
sexualne nasilie
psychicke, emocionalne



Domace nasilie — spoloCne znaky

nasilie medzi blizkymi fudmi
nerovnomerne rozlozenie sil

Zneuzivanie moci a fyzickej prevahy
strach obeti + manipulacia agresora
nerespektovanie prav, potrieb, tuzob obeti
ciel agresora: nadvlada, moc, vlastnictvo



Klucové znaky domaceho nasilia

« Eskalacia — od urazok sa stupnuje k psychickemu
znizovanie [udskej doéstojnosti az k fyzickym utokom a
zavaznym trestnym cinom ohrozujucim zdravie a zivot.

« Opakovanie a dlhodobost’ — z jedného utoku
akehokolvek charakteru sa este neda urcit, Ci ide o
domace nasilie. M6ze to vsak byt jeho zaciatok.

* Jasne a nezpochybnitelné rozdelenie roli osoby
ohrozenej a osoby nasilnej — domace nasilie nie su
vzajemne napadania, hadky, bitky, spory, kde se role
osoby nasilnej a osoby ohrozenej striedaju.

 Neverejnost’ — prebieha spravidla za zatvorenymi
dverami bytu ¢i domu, mimo spolocenskej kontroly.

Aby bol Cin domacim nasilim, musia byt naplnené
vsetky Styri znaky! (Hubalek 2012)



Domace nasilie — obete

tyrané Zeny ( 16% Zien v CR, ,piata Zena“
v SR, tvoria 92-98% obeti)

tyrani muzi (2-5 % obeti)
seniori ( 3-5% generacnej skupiny)
deti — (CAN child abused and neglected)



Nasilie voCi zenam v SR
(SU SR r.2008)

Odsudenych 448 pachatelov !!!
195 za tyranie zverenej osoby
160 sexualne zneuzivanie
43 znasilnenie
29 sexualne nasilie
11 kupliarstvo

(Statistika bez vrazd a ublizenia na zdravi)




Typy partnerského nasila

(Bansky a Heretik 2011)

* Prvy typ : Eskalacia konfliktu, pocity
nerespektovanosti, zahnania do kuta,
,Strata kontroly” — agresia v dosledku silnej
emoc. aktivacie — v afekte, nie su jasne
role pachatel - obet

* Druhy typ: Agresia pouzivana na
kontrolu, zastrasovanie partnera, agresia
je skor kontrolovana, s nizsim afektivnym
sprievodom, jasnejsia delba roli pachatel-
obet



Pachatel domaceho nasilia
(Statistika r.2002-2012)
* Muz (96,3%)
* Vek 35-50 rokov (46,2%)
» Prvotrestany (38,9%)
* Nepodmienecny vs. Podmienecny trest
29,8:62,8%)
Podiel domaceho nasilia na celkovej nasilnej
Kriminalite v r.

2002 (9%), 2005 (34%), 2012 (26%)
Bansky (2013)



Vyskum pachatelov domaceho
nasilia l. (Bansky 2013)

Adaptacia na konvencné naroky zivota v
mladsom veku (vzdel.,prof.,ZVS)

Maladaptivnost vo vyssom stred.veku
(descen.kariéra,redukcia zaujmov,
alkohol.)

Nasilie kombinované (brach.+ verbal.)
Prvy partner.vztah s 1 az 3 detmi

Temperament rigidny, oddany, menej
riskujuci, opatrny nestaly, nizka empatia,
social. netolerantnost



Vyskum pachatelov

domaceho nasilia Il.

Deficitna sociabilita, ostrazitost, neddvera,
narcisticka vulnerabilita

Tendencia ku externalizaciii viny,
ruminacie, ukrivdenost

Pachatelia domaceho nasilia su
Kriminalnici sui generis so sSpec.prognozou
Dva resocializacné dizajny : a/ kognitivho
behavioralny manazemen emacii b)

hibinne zamerana terapia
psycholog.problemov



Nestandardné diagnozy pri
nasili voCi zenam
RTS - Rape Trauma Sy (Burgessova a Holmesova
1974)

4 fazy : a) f.utoku b) akutna f. c) f. povrchnej
adaptacie d) f.reintegracie
Syndrom tyranej zeny 7?77

Syndrom naucenej bezmocnosti (seligman)

Stokholmsky syndrém



Child abused and neglected (CAN)

Fyzickeé, psychicke a a emocionalne tyranie a

zanedbavanie zakladnych potrieb dietata
(Dunovsky 1995)

Trestno pravne:

- Vrazda novonarodeneho dietata (§ 146),Vrazda (§145),
zabitie (§§147,148), usmrtenie (§149) dietata rodiCom

- Ublizenia na zdravi (§§155-158) Zanedbanie povinnej
vyzivy (§207),Tyranie blizkej a zverenej osoby(§208)

- suloz medzi pribuznymi(§ 203)

Child Sexual Abuse (CSA)

Tr.pravne: Sexualne zneuzivanie (§201),

 Kontaktne a nekontaktné sexualne spravanie
dospelého voci dietatu (Mala 1995)



Akutna reakcia na stres (F 43.0)

Ide o prechodnu dusevnu poruchu, ktora je reakciou na
nadmernu vonkajsiu, ¢i uz fyzicku, alebo psychicku
zataz u inac zdravych l'udi.

Priznaky (C podFfa MKCH):

1/ spoloCenska izolacia

2/ zuzenie pozornosti

3/ zretelna dezorientacia

4/ hnev, alebo verbalna agresia

5/ zufalstvo, alebo beznadej

6/ neprimerana, alebo nezmyselna hyperaktivita

/] nekontrolovany, alebo nadmerny zarmutok ( podla
lokalnych kulturnych standardov)



Akutna reakcia na stres (F 43.0)
Diagnostickeé kritéria podfa MKCH-10

A | Postihnuty je vystaveny mimoriadnej dusevnej, Ci
fyzickej zat’azi

B/ Takmer okamzity nastup a rozvoj priznakov

( behom 1 hodiny)

C/ Priznaky- vid’ predch.obr.

D/ Priebeh : Po odstraneni stresoru odozneju
priznaky po dobu nie dlhsiu ako 8 hodin, pri
pretrvavajucom stresore do 48 hodin.

E/ Intenzita mo6ze byt mierna, stredna, alebo tazka
podla mnozstva priznakov uzkosti popisovanych pri
generalizovanej uzkostnej poruche

Iné symptémy podfa DSM-IV: subjektivny pocit
,ochromenia“ a neschopnost emocnej odpovede,
derealizacia a depersonalizacia, disociacna amnézia,
vyhybave spravanie.



Posttrautmaticka stresova
porucha (43.1)

Posttraumaticka stresova poruch je oneskorenou
a pretrvavajucou reakciou na stresovu sitaciu, Ci
udalost, ktora ma vynimocCne ohrozujuci, Ci katastroficky
charakter.

Priznaky (D podFfa MKCH)

1/ Uplna, Ci CiastoCna neschopnost vybavit' si dolezite
momenty z expozicie stresoru

2/ pritomné su aspon 2 symptomy z nasledujucich :

a/ obtiaze pri zaspavani, Ci udrzani spanku

b/ podrazdenost, alebo navaly hnevu

c/ obtiaze s koncentraciou

d/ hypervigilita

e/ nadmerna ulakova reaktivita



Posttrautmaticka stresova porucha (43.1)
Diagnostické kritéria podla MKCH-10

A/ Jedinec zazil traumaticku udalost’ (bol svedkom, alebo
musel priamo celit) - ohrozeniu vlastnéeho zdravia,
osobnej integrity, zivota, usmrtenie niekoho iného a jeho
odpovedou bol intenzivny strach, beznadej a hréza.

B/ Traumaticka udalost je neodbytne a znovu prezivana
niektorym z nasledovnych sp6sobov -
znovuvybavovanie a znouvuprezivanie

(flashback) vo forme zivych spomienok, snov, alebo pri
expozicii podobnym okolnostiam a podnetom.

C/ Postihnuty sa vyhyba, alebo znazi vyhnut okolnostiam
a podnetom, ktoreé pripominaju, alebo su priamo spojené
SO stresorom.

D/ vid’ predch. obr.

E/ Priebeh: Kritéria musia B,C,D byt splnené do 6
mesiacov od stresovej udalosti, alebo konca obdobia
stresu. Pri diagnostikovani PTSD po dlhsom obdobi ako
6 mesiacov musia byt zretelne Specifikovane.



Epidemiologia PTSD

Prasko a spol. (2002)

celozivotny vyskyt PTSD v zapadnej populacii je u zien
10,4-12,3 a u muzov 5,0-6,0 %.

ESEMeD the European Study of the Epidemiology of
Mental Disorders (Alonso a spol.2004 ). 21 425
probandov zo 6 statov (Belgicko, Francuzsko, Nemecko,
Taliansko, Holandsko a Spanielsko)

Celozivotna prevalencia PTSD bola 1,9 %, z toho u 0,9
% muzov a 2,9 % zien

komorbidita PTSD velka depresia 20,7 %, dystymia
18,4 %, s generalizovana uzkostna porucha /GAD/ 15,1
%, socialna fobia 9,6 %, Specificke fobie 3,5 %.



Vystavenie traumatickemu stresoru
(National Comorbidity Study — Kessler a spol)

vyskyt bol u 60,7 % muzov a 50,7 % zien.
12,7 % zazitok dokonaného znasilnenia

14,3 % uvadzalo obtazovanie, alebo pokus
0 znasilnenie

10,3 % bolo fyzicky napadnutych

13,4 % stratilo blizkeho, alebo priatela
homicidiom

35,6 % bol niekedy v zivote obetou iného
zloCinu

19,7 % muzov a 11,4 % zien pritom vo svojom
Zivote uvadzalo viac ako 3 traumy.



Etiopatogenetickeé faktory PTSD

velkost traumy
vek/vyvojové obdobie
vulnerabilita

socialna podpora
kopingove strategie



Priebeh PTSD

* 30 % dochadza ku spontannej
uzdrave,

* 40 % pretrvavaju mierne priznaky,

» 20 % dojde k zlepseniu, ale
pretrvavaju zavazne priznaky

* 10 % nedbjde vbbec ku zlepSeniu

a moze viest Kk trvalej poruche
osobnosti



Psychoterapia PTSD

(Rothbaumova 2000)

1/ TradiCneé postupy

* Hypnoterapia

* Psychodynamicky pristup

 KBT (expozicna t., AMT-anxiety
management techniques, syst.desenz.,
EMDR)

2) Kombinovane pristupy

V ramci SPS psychotraumatologia (TN-Hasto,
Vojzova, Sevéikova, Ralaus ai)



Krizova intervencia -zasady

okamzita pomoc

redukcia ohrozenia

koncentracia na problem ,teraz a tu”
casoveé ohranicenie (max.6-10 stretnuti)
intenzivny kontakt s klientom
strukturovany, aktivny az direktivny pristup
individualny pristup



Krizova intervencia -aktivity

poskytovanie emocnej podpory, bezpecia
ventilacia emaocii

konfrontacia s realitou

identifikacia najdolezitejSieho problému
odhalenie ,skrytej zakazky"

zhodnotenie adaptacnych mechanizmov
mobilizacia zdrojov pomoci

vytvorenie planu pomoci



Krizové centra pre domace
nasilie v SR

- telefon. pomoc (Linka det.istoty Unicef, Linky
dbvery)

- krizové centra a obcianske zdruzenia

( Nadej BA, Pomoc obetiam nasilia BA, Naruc Za,
SrdieCko BB, SinieCko NR ai, Aliancia zien BA)

- azylové domy (Emauzy Holi¢, Orchidea Prievidza,

Fenestra Kosice, Donm CK Trebisov, Pro familia
Humenne)



Agresivita, zlo, Ci prirodzenost’ ?
(par odpovedi)
« Agresivita je nasou prirodzenost’ou
« Agresori nie su ,ti druhi® — agresorom
je kazdy z nas
* Odlisujeme sa len v jej intenzite
a sposoboch kanalizovania

 Extréemna agresia je len ,,vrcholom
Fadovca“ v spolocnosti

« Za istych okolnosti sa moze stat’
vrahom kazdy z nas !
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