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Souhrn

Vétsina psychiatrickych pacientli se nechova agresivné, ¢asto se ale stavaji obéti agresivniho
chovani. V praktické ¢asti této prace jsme se i piesto zamétili na fenomén agresivniho chovani
u psychotickych pacientli a viktimizaci psychotickych pacientli se vénujeme v teoretické Casti,
pacientil, ale i v obecné populaci. V literatute se potkdme se tremi zadkladnimi bezprostiednimi
pfi¢inami agresivniho chovani — psychoticka, impulzivni a predatorni (planovand), jejichz
vyskyt jsme sledovali v podminkach nemocni¢niho prostfedi. Specialné jsme se zaméfili na
impulzivni chovéni u agresivnich pacientll vzhledem k tomu, Ze se ptfedpoklada, ze psychoticti
pacienti maji potize v této oblasti.

Cilem této prace bylo zkoumat bezprostfedni pfiiny agresivniho chovani a nabidnout data
z Ceské republiky o jejich prevalenci a zjistit, zda je faktorova struktura v nasi praci
konzistentni se tfemi pfedpokladanymi faktory, které diky faktorové analyze popsala Nolanova
et al. Dal§im cilem bylo prozkoumani impulzivniho chovani psychotickych pacienti vzhledem
k popisované snizené kontrole impulzi a emocni dysregulaci, které souvisi se vznikem
agresivniho chovani u psychotickych pacientti. Cilem bylo studovani behavioralni inhibi¢ni
odpové&di na neutralni a emoc¢ni stimuly pomoci metody Emotional Stop-signal task.

Vysledky nasi prace odhalily nejcastéjsi vyskyt psychoticky motivované agrese (76,71%),
nasledované impulzivni agresi (22,32%) a pouze ojedinély vyskyt planované (predatorni)
agrese (0,98%). Ve faktorové analyze jsme odhalili pét faktorti vysvétlujicich agresivni chovani
u psychotickych pacientli naproti tfem faktoriim popsanych Nolanovou a kol. Co se tyce
impulzivity u psychotickych pacientil, potvrdili jsme, Ze agresivni chovani je propojeno spise
s naruSenou inhibici odpovédi nez se samotnou nemoci, ale také to, Ze psychotické ptiznaky
mohou zvySovat impulzivni chovani u schizofrenie. Agresivni pacienti maji tendenci
intenzivnéji reagovat na nastvané obliceje nez na neutrdlni, coz je predisponuje
k pravdépodobnéjsi impulzivni odpovédi.

Agresivni chovéani u psychotickych pacientil je heterogennim fenoménem, do které¢ho
vstupuje vicero proménnych, které se podileji na jeho vzniku. Nemoc sama o sobé zvySuje
riziko objeveni nasilného chovani pouze ¢aste¢né a prediktory nésilného chovani jsou podobné

jako u agresivniho chovani v béZzné populaci.

Klicova slova: agrese, pfi¢iny agresivniho chovani, impulzivita, psychéza, planovani, rizikové

faktory, emotional stop-signal task, inhibice odpovédi, emocni regulace



Abstract

Most psychiatric patients do not behave aggressively, but they very often become victims of
aggressive behaviour. However, in the practical part of this work, we focused on the
phenomenon of aggressive behaviour in psychotic patients, and we address victimization of
psychotic patients in the theoretical part because it is one of the most important predictors of
aggressive behaviour not only in psychiatric patients but also in the general population. In the
literature, we encounter three basic immediate causes of aggressive behaviour - psychotic,
impulsive, and predatory (planned) - which we observed in hospital conditions. Specifically,
we focused on impulsive behaviour in aggressive patients, given that it is assumed that
psychotic patients have difficulties in this area.

The aim of this study was to examine the immediate causes of aggressive behaviour and
provide data from the Czech Republic on their prevalence. Another goal was to determine
whether the factor structure in our work is consistent with the three hypothesized factors
described by Nolan et al. Another goal was to explore impulsive behaviour in psychotic patients
in light of the reported reduced impulse control and emotional dysregulation associated with
the emergence of aggressive behaviour in psychotic patients. The study aimed to examine the
behavioural inhibitory response to neutral and emotional stimuli using the Emotional Stop-
signal task method.

The results of our study revealed the most common occurrence of psychotically motivated
aggression (76.71%), followed by impulsive aggression (22.32%), and only rare occurrences of
planned (predatory) aggression (0.98%). In the factor analysis, we identified five factors
explaining aggressive behaviour in psychotic patients compared to the three factors described
by Nolan et al. Regarding impulsivity in psychotic patients, we confirmed that aggressive
behaviour is more related to impaired response inhibition than to the disease itself, but also that
psychotic symptoms may increase impulsive behaviour in schizophrenia. Aggressive patients
tend to react more intensely to angry faces than neutral ones, which predisposes them to a more
impulsive response.

Aggressive behaviour in psychotic patients is a heterogeneous phenomenon involving
multiple variables that contribute to its emergence. The disease itself only partially increases
the risk of violent behaviour, and predictors of violent behaviour are similar to those of

aggressive behaviour in the general population.

Keywords: aggression, causes of aggressive behaviour, impulsivity, psychosis, planning, risk

factors, emotional stop-signal task, response inhibition, emotional regulation.



Uvod

Vétsina psychiatrickych pacientll se bézn€¢ nechova agresivné, mnohem castéji se stavaji
obét'mi nasilnych ¢ind (Latalova, Kamaradova, & Prasko, 2014). Nejcastéji se v psychiatrické
péci potkame s agresivnim chovanim u pacientt s paranoidni schizofrenii, bipolarni afektivni
poruchou, poruchami osobnosti, zavislostmi a organickymi psychotickymi poruchami
(Whiting, Lichtenstein, & Fazel, 2020; Fazel, Langstrom, & al., 2009). Uzivatelé psychiatrické
péce jsou Casto laickou vefejnosti vinimani jako nepiedvidatelni a nebezpecni, a to prispiva ke
stigmatizaci duSevné nemocnych (Angermeyer & Matschinger, 2003). Prave agresivni chovani
ptivede mnohé pacienty k hospitalizaci nebo také upozorni na vznik psychického onemocnéni.

Objeveni agresivniho chovani u psychotickych pacientd mize mit rizné divody a mnozi
autofi se snazi popsat prediktory nasilného chovani. Mezi ty nejcastéjSi prediktory radime
zkuSenosti s agresivnim chovanim v minulosti (Vevera, Cemy, & al.,, 2018; Latalova,
Kamaradova, & Prasko, 2014; Volavka J. , 2020; Volavka & Citrome, 2011; Lysaker, Meyer,
& al., 2001), bud’ jako vykonavatel nésili, nebo obét’ nésili (fyzického nebo sexualniho), dale
klinické faktory, kde fadime samotné¢ symptomy psychického onemocnéni nebo komorbidity
s dalSimi psychickymi nemocemi, predev§im s uzivanim navykovych latek (Millstein &
Cotton, 1990; Fazel, Gulati, & al., 2009; Fazel, Langstrom, & al., 2009) a posttraumatickou
stresovou poruchou. Diilezité jsou i sociodemografické faktory, jako je veék a pohlavi (Volavka
& Citrome, 2011; Swanson, Holzer, & al., 1990; Latalova, Kamaradova, & Prasko, 2014),
nezaméstnanost ¢1 bezdomovectvi (Kocur & Cynkier, 2005). Tyto prediktory vesmés kopiruji
prediktory agresivniho chovani i v béZzné neklinické populaci (Bo, Abu-Akel, & al., 2011).
V psychiatrickych zatizenich jsou pacienti vystaveni pfipadnym dal$im situacim, které mohou
spoustét agresivni chovani. Tyto spoustéce jsou tak na strané nemocného (fyzické: bolest, hlad,
zizen, intoxikace, nezadouci u¢inky medikace apod.; psychické: frustrace, stres, pocity selhani,
poniZeni, viktimizace v minulosti, symptomy nemoci), jako i na stran¢ personalu (nezkusenost,
vyhoteni, Uinava, chovéani persondlu apod.) ¢i prostiedi, do kterého se pacient dostane
(uspotadani prostiedi, hluk, chybéjici soukromi, pieplnénost oddéleni apod.) (Vevera &
Nichtova, 2018; Weltens, Bak, & al., 2021).

Pacienti a personal maji tendenci vnimat diivody agresivniho chovani odlisnég, a i proto je
n¢kdy narocné urcit, pro¢ k agresivnimu chovani doslo (Nolan, Shope, & al., 2009). Pticiny
nasilného chovani jsou velmi heterogennim fenoménem (Volavka & Citrome, 2011), ktery se
mezi pacienty lisi, ale vétSina autorti se shoduje na tom, Ze u psychotickych pacientl existuji tii

zakladni pfiCiny agresivniho chovéni: psychotické symptomy, impulzivita a psychopatie



(neboli planovany/predatorsky utok) (Stahl, 2014; Hoptman & al., 2014; Nolan, Czobor, & al.,
2003). Psychotické nasili se objevuje v situacich, kdy je Utok pfimo ovlivnény pozitivnimi
psychotickymi symptomy, jako jsou halucinace, bludy a psychoticka zmatenost nebo
dezorganizace. Impulzivni nésili je ovlivnéno nizkou kontrolou impulzi, emocni dysregulaci a
vétSinou je mozné urcit environmentalni spoustec, ktery spusti agresivni reakci (provokace
obéti, odmitnuti prosby nebo zadosti pacienta). Psychopatické, planované neboli predatorni
nasili je agresivnim chovanim, které je predem planované, ptinasi Gto¢nikovi né&jaky zisk a
chybi v ném empatie vici obéti.

Impulzivni agresivita se u schizofrennich pacientd objevuje na zédklad€ neadekvatni inhibice
odpovédi (Stahl, 2014). Inhibice odpovédi je vys$i u emoce hnévu nez v neutrdlnich
podminkach (Pawliczek, Derntl, Kellermann, & al., 2013). Psychotick¢ symptomy snizuji
kontrolu impulzi pfedev§im v neutrdlnich situacich. Celkové se zd4, Ze agresivni chovéni u
schizofrenikil je ovlivnéno deficity v kontrole impulzii a emoc¢ni regulaci, a psychdza vede
k deficitim v obou oblastech (Hoptman M. J., 2015; Nolan, Volavka, & al., 2005). Zvysena
dostupnost emocnich spoustécti v kombinaci se slabsi inhibici odpovédi je velmi dtlezity faktor
u agrese pacientll v akutnim stadiu psychozy (Krakowski, De Sanctis, & al., 2016).

Tendence k agresivnimu chovani u schizofrennich pacientli je podpofena zhorSenym
rozpoznavanim emoci v obli¢eji (Bulgari, Bava, & al., 2020). Agresivni schizofrenni pacienti
v porovnani s t€émi neagresivnimi, vykazuji vyznamné slab$i odezvu na rozeznavani vSech
emoci v obliceji s jesté veétsi negativni odezvu na negativni emoce jako je hnév nebo strach

(Bulgari, Bava, & al., 2020)

1 Cile disertacni prace

Cilem diserta¢ni prace bylo zkoumani pfi¢in agresivniho chovani u pacientt s psychotickou
poruchou. Inspirovali jsme se vyzkumem Nolanové et al. (Nolan, Czobor, & al., 2003), kteti
vytvofili polostrukturované interview The Assault Interview checklist a aplikovali ho k popséani
bezprostfednich pfi¢in agresivniho chovani. Zvolili jsme si nésledujici cile prace podle
jednotlivych studii:

1) zhodnotit, do jaké miry psychoza, nizkd kontrola impulzli a pldnovana agrese
pfispivaji k agresivnim Utokiim u psychiatrickych pacienti hospitalizovanych na
akutnim psychiatrickém odd¢leni (Studie 1.).

Predpokladali jsme, ze nalezneme impulzivni agresi jako nejCastéjsi pticinu

agresivniho chovani v souladu s ptedchozi literaturou (Quanbeck, McDermott, & al.,
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2007; Volavka & Citrome, 2011; Stahl, 2014; Nolan, Czobor, & al., 2003), dale
planovanou agresi a psychotickou agresi.

2) ovéfit, zda je naSe faktorova struktura konzistentni se tfemi predpokladanymi
faktory, které¢ diky faktorové analyze popsala Nolanova et al. (Nolan, Czobor, & al.,
2003) a odhalit piipadné odlisné faktory ptispivajici k agresivnimu chovani u Zen a
muzt (Studie IL.).

Predpokladali jsme, Ze nalezneme odlisné faktory tohoto komplexniho fenoménu
vzhledem k odlisnym vysledkiim naSe prace v celém souboru a také rozdily mezi
pohlavim.

3) zjistit rozdily v behavioralni inhibi¢ni odpovédi na neutralni a emocni stimuly mezi
skupinou agresivnich a neagresivnich pacientl se schizofrenii a zdravymi kontrolami
vzhledem ke snizené kontrole impulzl a emo¢ni dysregulaci, které jsou propojeny se
zvySenym rizikem vzniku agresivniho chovani u psychotickych pacienti. K tomuto
ucelu jsme vyuzili emoc¢ni variantu ukolu Stop-signal task (Studie III.).

Na zékladé predchozi literatury jsme piedpokladali, ze obé skupiny psychotickych
pacientll budou mit zhor§enou inhibi¢ni odpovéd’ u neutralnich podnétl v porovnani
se zdravymi kontrolami. U akutné agresivnich pacientli jsme o¢ekévali negativni
asociaci mezi reportovanou impulzivitou, pozitivnimi symptomy a zavaznosti agrese

se SSRT (Nolan, D" Angelo, & Hoptman, 2011)

2 Metody

Vsechny studie uvedené ve vyzkumné C€asti pracuji se stejnym souborem agresivnich
psychotickych pacientii, ktefi se chovali agresivné v pritbéhu hospitalizace. Prvni dvé¢ studie
vyuzily soubory pacienti ze dvou psychiatrickych nemocnic (Psychiatrickd nemocnice
Bohnice, Praha a Psychiatrickd nemocnice v Dobfanech) a jedné psychiatrické kliniky
(Psychiatricka klinika VFN a 1. LF UK, Praha). Podminkou t¢asti ve vyzkumu byl minimalni
vék 18 let (primérny vék 36,29; SD 11). Cilovou skupinou byli pacienti akutné pfijati
k hospitalizaci s diagndézami zokruhu F2x.x, ktefi se chovali agresivné (piedevSim
schizofrenie, akutni psychoticka porucha, schizoafektivni porucha, porucha s bludy). Studie III.
(Jurickova & Linhartova, 2022) vyuzila pouze pacienty z Psychiatrické nemocnice Bohnice
v Praze, ale navic pracovala s dvéma kontrolnimi skupinami. Skupina schizofrennich
neagresivnich pacienti byla sesbirana rovnéz v Psychiatrické nemocnici Bohnice v Praze a

druha kontrolni skupina byla tvofena zdravymi dobrovolniky z bézné populace (studenti,



zaméstnanci nemocnice a jejich ptibuzni, apod).

The Mini International Neuropsychiatric Interview (M.LN.L.) (Sheehan, Lecrubier, & al,
1998), verze 5.0.0. v ¢eském piekladu (prof. Zvolsky) jsme pouzili k posouzeni psychického
stavu a urceni konkrétni diagnézy u pacienta.

Pro urceni zavaznosti agresivniho chovani jsme vyuzivaly skalu MOAS-R (Kay,
Wolkenfeld, & Murrill, 1988). Pro zafazeni do vyzkumného souboru musel agresivni utok
dosahnut vice nez 4 body a muselo se jednat o heteroagresi. Skala SOAS-R (Nijman, Muris, &
al., 1999) slouzila pro blizsi urceni toho, viic¢i komu byla heteroagrese mifena, jaké prostfedky
uzil pacient k jejimu provedeni, ale také pro zdznam, jaky zpiisob intervence byl zvoleny pro
zastaveni agresivniho chovani. K posouzeni pfiCiny agresivniho chovani jsme vyuzivali
polostrukturované interview Nolanové (Nolan, Czobor, & al., 2003) The assault interview
checklist, kdy jsme se pacientd dotazovali na to, jak vnimali divod, pro¢ byli agresivni.
Informace jsme ziskavali od pacienttli a zdravotniho persondlu. Agresivni titoky spachané piimo
pod vlivem halucinaci, bludii nebo psychotické zmatenosti, byly hodnoceny jako psychoticke.
Pokud utoku predchazel néjaky podnét z prostredi (environmentalni podnét), jako naptiklad to,
ze byl pacient o néco pozadan druhou osobou, byla mu odmitnutd jeho prosba nebo byl
vyprovokovan nékym, tak byl utok oznacen jako impulzivni. Utoky, které byly planované a
vykonané s konkrétnim zdmérem néco ziskat ¢i néceho dosahnout byly hodnoceny jako
planované.

Jednotlivé utoky byly hodnoceny dvéma hodnotiteli, kteti diskutovali o tom, které poloZzky
interview byly v utoku zastoupeny. Pokud se symptom jednoznacné objevil, byl hodnocen
numericky ¢islem 1 (pfitomno), obcCas byla ptitomnost nékterych symptomu sporna, proto byla
moznost hodnoceni 0,5 (pravdépodobné piitomno) a nakonec 0, pokud symptom piitomny
nebyl (absentujici). Faktorova struktura byla provedena pouZitim explorativni faktorové
analyzy (EFA) v prostfedi R s balickem psych (Revelle, 2017). VSechny modely byly
odhadnuty s WLSMYV estimator s korekci za pouziti polychorického korelaéniho matrixu, tak
jak tomu bylo v préaci Nolanové et al. (2003). Pfed provedenim EFA byla posouzena vhodnost
dat pro faktorovou analyzu a ta podpofila faktorovatelnost korela¢ni matice.

Studie III. zkoumala impulzivitu pacientli, a proto navic vyuzivala dalsi Skaly, BIS-11
(Patton, Stanford, & Barratt, 1995) k sebeposouzeni ¢rty impulzivity u Gcastnikli vyzkumu a
Skalu PANSS k hodnoceni pozitivnich 1 negativnich pfiznakd schizofrenie, ale také pro
hodnoceni obecné psychopatologie (Kay, Fiszbein, & Opler, 1987). Pacientim byla
administrovand modifikovana verze stop-signal task — emociondlni stop-signal task (ESST)

(Pawliczek, Derntl, Kellermann, & al., 2013), kterd byla vyuzitd k behavioralnimu méteni
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impulzivity v kontextu zpracovavani emocnich vyraza tvare.

3 Vysledky

3.1 Studie I.

Vysledky Studie I. (Nichtova, Volavka, & al., 2020) ukazaly, Ze vétSina agresivnich ttokt
byla spachanych pod vlivem psychotickych symptomii (76,71%). Impulzivni agrese se objevila
v 22,2% a planovana (predatorni/psychopatickd) se objevila pouze v 0,98%. Vétsina jinych
studii dospéla k zavérim, ze pouze 20% utokl je motivovana psychoticky. Zasadni rozdil ve
vysledcich byl pravdépodobné zplisoben tim, Ze v nasi praci jsme se zaméfili na pacienty
akutnich psychiatrickych oddéleni s diagndézami F2x.x a informace jsme ziskévali pouze od

pacienttl a oSettujiciho personalu.

3.2 Studie II.

Na studii I. navazala studie II. (Bezdicek, Nichtova, & al., 2022), kde jsme provedli
faktorovou analyzu, abychom odhalili faktory stojici za agresivnim chovanim psychotikll na
zaklad¢ polostrukturovaného rozhovoru The assault interview checklist. Pivodni faktorova
analyza Nolanové a kol. odhalila tfi faktory — dva psychotické (jeden propojeny s pozitivnimi
psychotickymi pfiznaky a druhy se psychotickou zmatenosti a dezorganizaci) a posledni faktor
mél rozliSovat impulzivni Utoky od planovanych. Nase faktorovad analyza naproti plivodni
odhalila pét faktorti akutniho nésilného chovani. Prvni faktor jsme pojmenovali jako predatorni
a je sycen polozkami predatorni zisk a amnézie na dany ¢in. Druhy faktor jsme oznacili jako
Osobnost a je syceny polozkami vyc€itky a castecné popfeni a souvisi s psychopatickym
chovanim, kde je utok okamzitou reakci na provokaci a predatorni zisk je stimul. Tteti faktor
je negativné syceny predatornim ziskem a pozitivné psychotickymi symptomy. Pojmenovali
jsme jej jako faktor Akutni psychoza. Vypovidd o tom, ze ¢im vice se objevuji psychotické
pfiznaky, tim mensi je pravdépodobnost, ze se v agresivnim chovani objevila snaha dosahnout
n&jakého cile. Ctvrty faktor jsme pojmenovali jako kontextualni faktory, a je syceny
planovanim a provokaci obéti. Posledni faktor jsme oznacili jako Kognitivni kontrola a je
syceny polozkou odmitnuti prosby, a tento jsme povazovali za tradi¢ni impulzivni faktor. Co
se ty&e rozdilti mezi pohlavim, nase vysledky jsou konzistentni s dal§imi vyzkumy. Zeny byvaji
Castéji verbalné agresivni nez muzi, a to je spiSe projev abnormality v osobnosti nez predatorni

motiv.
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3.3 Studie I1I.

Vysledky Studie III. (Jurickova & Linhartova, 2022) ukézaly, ze agresivni chovani u
psychotickych pacientd souvisi s naruSenou inhibici odpovédi nez s nemoci jako takovou.
Objevili jsme pouze malou signifikantni pozitivni asociaci mezi stop-signal reak¢nim ¢asem a
pozitivnimi psychotickymi piiznaky, coz naznacuje, Ze pozitivni psychotické piiznaky mohou
zvySovat impulzivitu u schizofrenie. Agresivni pacienti v nase praci intenzivngji reagovali na
nastvané obli¢eje nez na neutralni a podpofili ptedchozi vysledky, Ze schizofrenni pacienti mayji

tendenci piifazovat castéji hnév i1 neutralnim stimulim.

4 Diskuse

4.1 Studie I

VeétSina agresivnich Gtokd v nasi studii bylo hodnocenych jako spachanych pod vlivem
psychotickych symptomu, a to az v 76,71% pftipadi, pouze 22,32% bylo hodnoceno jako
impulzivni a spojeno se symptomy sniZzené kontroly impulzl a planované ataky se v nasem
vzorku témét viibec neobjevovaly (0,98%). VéEtsina jinych studii dospéla k zdveéram, Ze pouze
20% agresivnich utoki je motivovanych psychotickou pii¢inou (Nolan, Czobor, & al., 2003;
Quanbeck, McDermott, & al., 2007). Rozdily ve vysledcich jsou do ur€ité miry zplsobeny
odliSnym vzorkem pacientli, co ma za nasledek sniZeni vlivu psychotickych symptomi na
agresivni utoky. NaSe studie se zabyvala akutn¢ psychotickymi, a pfedev§im nové piijatymi
pacienty k hospitalizaci, zatimco jiné studie (Quanbeck, McDermott, & al., 2007; Nolan,
Czobor, & al., 2003; Skeeem, Kennealy, & al., 2015) realizovali své studie na chronicky
psychéza (Quanbeck, McDermott, & al., 2007; Volavka & Citrome, 2011). Tyto studie byly
provadeéné na opakované agresivnich pacientech (pacienti, kteti se dopustili 3 a vice agresivnich
utokl v pritbé¢hu 1 roku) (Quanbeck, McDermott, & al., 2007), na pracovistich, které se
veénovali péci a studiu agresivnich pacientti (Nolan, Czobor, & al., 2003) nebo na psychotickych
véznich (Taylor P., 1985). NasSe studie se zamétila na psychotické pacienty s diagnézou F2x.x,
zatimco jiné studie zahrnuly do vyzkumu i psychotické pacienty s poruchami néalady (F3x.x)
(Skeeem, Kennealy, & al., 2015), kognitivnimi poruchami a poruchami osobnosti (Quanbeck,
McDermott, & al., 2007).

Na zaklad¢ téchto vysledku lze vyvodit, ze psychotické symptomy a symptomy snizené

kontroly impulzti jsou primarnimi pfi¢inami agresivniho chovani u nové pfijatych
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hospitalizovanych psychotickych pacienti.

4.2 Studie I1.

Tato prace v zasad¢ potvrzuje vysledky piedchozich studii, co se tyce faktorii zodpoveédnych
za agresivni chovani u psychiatrickych pacientti, v tomto piipadé u pacientli v akutni psychdze
(Bo, Abu-Akel, & al., 2011; Douglas, Guy, & Hart, 2009; Fazel, Langstrom, & Hjern, 2009;
Fazel, Gulati, & al., 2009; Modestin, 1998; Nolan, Czobor, & al., 2003; Nolan, Shope, & al.,
2009). Na zaklad¢ ptedchozich praci (Hodgins S. , 2008; Volavka & Citrome, 2008), jsme
chovani, abychom porozuméli vzajemné souvisejicim prvkim, ze kterych je kazdy faktor
slozeny. Navic jsme odhalili dal$i nové faktory agresivniho chovani u akutné psychotickych
pacientl, které jsme mohli doplnit k triarchické teorii agrese: psychotickd, impulzivni a
predatorni (psychopatickd) agrese (Nolan, Czobor, & al., 2003; Stahl, 2014; Stahl, 2013).

Prvni faktor (predatorni faktory) s nejvétsim rozptylem zdtiraziiuje roli motivacnich faktori
agresivniho chovani, jako je napfiklad predatorni zisk, ktery nepfimo souvisi s naslednou
amnézii na tuto agresi. Soucasné poznatky odhaluji smysl tohoto nésilného chovani jako
ucelového, zaméfeného na zdroje ziskané od druhych, to znamend proaktivni agresi, ktera se
objevuje 1 pfes probihajici akutni psychoticky stav. Je to spolecensky nezddouci chovéni, a
proto musi byt zapomenuto (Merk, de Castro, & al., 2005; Wrangham, 2018). Predatorni
faktory jsme zatadili do Sirsi kategorie Predatorniho/psychopatického chovani a tyto vysledky
jsou konzistentni s jinymi studiemi agresivniho chovani (Buss & Shackelford, 1997;
McDermott & Holoyda, 2014; Stahl, 2014; Quanbeck, McDermott, & al., 2007; Wehring &
Carpenter, 2011).

Druhy faktor (Osobnost) ma v nasi praci nejsilnéjsi faktor sytici ,,vycitky* v kombinaci s
»castenym popfenim®. Tento faktor zafazujeme pod predatorni/psychopatické chovani a
povazujeme ho za dilezity kontextudlni kofaktor pro vysvétleni nésilného chovani u akutné
psychotickych pacienti. Ptredpokladame, Ze utok je reakci na okamzitou ,,provokaci®
(ptedevsim hygiena nebo zadost o medikaci/pozadavky od zdravotniho personélu) a predatorni
zisk je stimul. Tento faktor tvofi podle nas osobnostni charakteristiku v dynamice motivace
pacientli a mize byt propojeny s osobnostnimi rysy dopliujici predatorni zisk (Nichtova,
Volavka, & al., 2020; Nolan, Czobor, & al., 2003; Quanbeck, McDermott, & al., 2007; Stahl,
2014; Wehring & Carpenter, 2011).

Treti faktor (Akutni psychoza), tyto polozky ve faktorové analyze syti predatorni zisk a

nepiimo souvisi s pozitivnimi psychotickymi symptomy, jako napi. chovani pod vlivem
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halucinaci. Tento mechanizmus predpoklada opacny vztah: ¢im vice se objevuje predatorni
zisk, tim mén¢ se objevuji halucinace. U predatorniho zisku ofekavame, ze existuje néjaky
materialni cil, kterého se snazi pacient dosdhnout, naproti tomu, psychoticky dezorganizované
chovani jde pfimo proti tomuto tvrzeni, coz mize byt latentni faktor, ktery jsme tim odhalily.
Toto zjisténi navic neni prekvapivé vzhledem k akutnimu psychotickému stavu nasSich pacienti
a mizeme ho zaradit v nasi klasifikaci pod tradi¢ni psychotické faktory (Amore, Menchetti, &
al, 2008; Arango, Calcedo Barba, & al., 1999; Cheung, Schweitzer, & al., 1997; Cheung,
Schweitzer, & al., 1997; Fazel, Langstrom, & Hjern, 2009; Fazel, Gulati, & al., 2009) (Stahl,
2014; Steinert, Wiebe, & Gebhardt, 1999; Taylor P. , 1985; Taylor P. , 2008; Volavka &
Citrome, 2008; Walsh, Buchanan, & Fahy, 2002).

Ctvrty faktor (Kontextualni faktory) je syceny ,,planovanim* a ,,provokaci ob&ti, které jsou
povazovany za klasické zdroje predatorniho nésili. Povazujeme je za oddélené aspekty
predatorniho/psychopatického nésili (Nolan, Czobor, & al., 2003; Stahl, 2014).

Paty faktor (kognitivni kontrola) je sycen ,,odmitnutim prosby*. Na tento faktor pohlizime
jako na tradi¢ni impulzivni faktor. Nejcastéji jsme ho méli moznost vidét v situacich, kdy chtél
zdravotni personal zménit nebo ovlivnit pacientovo nevyhovujici chovani a odmitnul splnit
pacientovo piani, a to vedlo nasledné k hnévu (Quanbeck, McDermott, & al., 2007; Song &
Min, 2009). Obecné Ize tento typ chovani vysvétlit jako diisledek redukované konektivity mezi
prefrontalnimi mozkovymi oblastmi, coZ rezultuje v nedostateCnou inhibici agresivniho
chovani u akutni psychézy (Ethridge, Soilleux, & al., 2014; Nichtova, Volavka, & al., 2020;
Nolan, Czobor, & al., 2003; Quanbeck, McDermott, & al., 2007; Sitskoorn, Aleman, & al.,
2004; Stahl, 2014; Westerhausen, Kompus, & Hugdahl, 2011).

Na zaklad¢ EFA u muzi a zen jsme nalezli velké odliSnosti na zéklad¢ pohlavi ve struktute
agresivniho chovéani, napf. u Zen, byly jako nejvice sytici faktory osobnost
s predatornim/psychopatickym faktorem a rtiznd kombinace psychotickych faktort, zatimco u
konzistentni s dalSimi vyzkumy, ve kterych se psychiatrické pacientky cCastéji dopousteji
verbalni agrese neZ muzi, coZ je charakteristika, ktera je spiSe projevem abnormalni osobnostni
struktury nez predatornich motivii (Krakowski & Czobor, 2004). Tyto vysledky koresponduji
symptomy ,,vzruSeni/hostility* v kontrastu s muzi (Nawka & al., 2013). Vzhledem k poctu
agresivnich utokt v naSi praci, povazujeme tyto vysledky za dobré ukazatele mozného
podceniovani role pohlavi v agresivnim chovani s moznou implikaci k 1é€bé psychotické agrese

u muzu vs. zen (de Vries, van Busschbach, & al., 2019; Krakowski & Czobor, 2004).
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Tato studie nabizi n€¢kolik novych poznatkii. Prvni je, Ze nejvyssi faktor zatizeni souvisi
s predatorni motivaci agrese s vysoce zatizenymi prvky kontextudlnich a osobnostnich faktort.
Druhy je to, Ze psychoticky faktor je negativné propojeny s nekterymi predatornimi rysy. Za
treti, impulzivni faktor je propojeny s kontextualnimi faktory. Kromé toho je latentni struktura
agresivniho chovani odlisnd u muzt a Zen. Celkové naSe zjisténi ukazuje, ze agrese u akutné
psychotickych pacientli je spiSe proaktivni nez reaktivni, faktor s nejvySSim zatizenim je
predatorni, existuji rozdily mezi pohlavim a to, ze agrese u akutn¢ psychotickych pacientd
slouzi k ziskani zdroji, a to ptesahuje psychotické 1 impulzivni faktory. Tyto vysledky mohou
pomoci najit nové moznosti farmakologického ovlivnéni agresivniho chovéni a byt zdrojem

informaci pro socialni rehabilitaci.

4.3 Studie III.

Nejdelsi SSRT a tim padem nejhorsi inhibice odpovédi se objevila u agresivnich pacienti,
ktery se lisili od zdravych kontrol a od neagresivnich pacientti. Tento vysledek je konzistentni
s predchozi literaturou ohledné ESST, i pfesto, ze pfedchozi studie nenasly odlisnosti v SSRT
mezi zdravymi kontrolami a neagresivnimi psychotickymi pacienty v emoc¢nich neboli
hnévivych podminkach (Derntl & Habel, 2017) a nasli asociaci mezi agresivitou a vy$§im SSRT
u zdravych dobrovolniki (Pawliczek, Derntl, Kellermann, & al., 2013). Rozdily mezi
neagresivnimi psychotickymi pacienty a zdravymi kontrolami jsme nenasli. Tato prace
naznacuje, ze agresivni chovani u psychotickych pacientll je propojena spiSe s narusenou
inhibici odpovédi nez s nemoci jako takovou. Na druhé strané, jsme nasli pouze malou
signifikantni pozitivni asociaci mezi SSRT a pozitivnimi psychotickymi ptiznaky ve skupiné
agresivnich pacientli naznacujici moznost, ze pozitivni psychotické ptiznaky zvysSuji moznou
impulzivitu u schizofrenie. Navic ob¢ skupiny pacientii prokazali zhorSené vykony v go trials
ve srovndni se zdravymi kontrolami v obou podminkidch — hnévivych i neutrdlnich, coz
naznacuje, Zze se jednd spiSe o pozornostni nez inhibi¢ni deficit u schizofrenie. Zatimco
zhorSend inhibice odpovédi byla povaZovana za reliabilni symptom u schizofrenie obecné
(Lipszyc & Schachar, 2010), zda se, Ze je spiSe markrem pro pacienty, ktefi jsou ohroZeni
rozvojem agresivniho chovani. I pfes to je hodnoceni deficitu inhibice odpovédi u
psychotickych pacienti velmi dilezité a jeho role jako potencidlniho prediktoru agresivniho
chovani u agresivnich pacientii s poruchami schizofrenniho spektra by méla byt nadale
zkoumaéna.

Co se tyce srovnavani neutralnich a emocnich podminek, obé¢ pacientské skupiny méli vyssi

SSRT v emocnich nez v neutralnich podminkach a agresivni pacienti méli taktéz nizsi presnost
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a vyssi SSD v emoc¢nich nez v neutralnich podminkach. Vysledky jsou v rozporu se studii
Derntla a Habela (Derntl & Habel, 2017), ktefi nasli zhorSenou inhibici u pacientl se
schizofrenii pouze v neutrdlnich podminkach. Ostatni prace ukazuji, ze zpracovavani
neutralnich obliceji se u schizofrennich pacientli méni a reportuji vétsi tendenci pacientd
piifazovat hnév neutralnim stimultim (Habel, Chechko, & al., 2010; Pinkham, Brensinger, &
al., 2011; Seiferth, Pauly, & al., 2009). Nase vysledky podporuji hypotézu, ze vnimani tvaii u
pacientl se schizofrenii je abnormalni, ale také to, ze tento deficit je specificky pro pfitomnost
agresivniho chovani u pacienti. Na druhé stran¢ nase vysledky ukazuji, ze inhibice odpovédi u
psychotickych pacientl je obecné horsi v podminkach hnévu nezli v neutralnich podminkéch.
Akutné agresivni pacienti v nasi praci se zdali byt vice ovlivnéni nastvanymi tvaiemi vzhledem
k tomu, ze jejich piesnost v go trials byla nizsi v hnévivych podminkach nez v neutrdlnich
podminkach. Navic jsme zjistili vice symptomil dezorganizovaného mysleni, nizsi go reakcni
casy v hnévivych podminkdch a méné symptomt aktivace/excitace, méné go reakcénich Casii
v neutralnich podminkéch, naznacujicich, ze psychotické symptomy hraji pravdépodobné roli
ve facilitaci odpovédi v emocnich situacich, coz muze vést k impulzivnéjSim odpoveédim.
RovnéZ jsme nasli vys§i go reakéni Casy zdravych kontrol v neutrdlnich podminkéach nez
hnévivych, coZ naznacuje, facilitaci odpoveédi v emocnich situacich také u zdravych lidi. Tyto
vysledky jsou konzistentni se studiemi, které zdiraznuji roli emoci v impulzivité a podporuji
potencialn¢ dualezitou roli v hodnoceni emocni dysregulace a inhibice odpovédi u
schizofrennich a psychotickych pacienti.

Nase studie nabizi unikatni data o impulzivité a zpracovavani emocnich oblicejii u pacientti
v akutni fadze psychozy. Praveé tyto akutni stavy psychozy mohou pacienty predisponovat
k objeveni agresivniho chovani. Na rozdil od pfedchozich studii jsme nasli horsi inhibici
odpovédi u agresivnich i1 neagresivnich psychotickych pacientli v emocnich podminkéach ve
srovnani s neutralnimi podminky. To znamend, Ze vyssi impulzivita je spojend s emocemi u
akutné psychotickych pacienti a mize souviset s deficity v emocni regulaci, na coZ je mozné
se zaméfit v dalSich pracich. Hlavnim zjiSténim této prace je to, Ze pouze psychoticky pacienti,
kteti se chovali agresivné vykazovali zhorSenou inhibici odpovédi (tj. schopnosti zastaveni
impulzivity) ve srovnani se zdravymi kontrolami a psychotickymi pacienty, ktefi se nechovali
agresivné, bez ohledu na podminku, kterd byla pouzita. ZhorSena inhibice odpovédi se tedy jevi
jako specificka pro agresivni psychotické pacienty spiSe nez pro psychdzu jako takovou a mize
byt dalezitym markrem pro riziko agresivniho chovani u psychotickych pacientt. Ptisti studie
by se mohly zaméfit na mechanismy stojici na pozadi zhorSené inhibice odpovédi v této skupiné

pacientil a zaméfit se na vyber jednodussi a efektivnéj$i metody pro uspesné hodnoceni inhibice
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odpovédi u akutné psychotickych pacientt.

5 Zavér

V predlozené diserta¢ni praci jsme se vénovali agresivnimu chovani u psychotickych
pacientll. V teoretické Casti jsme rozebrali dilezité aspekty agresivniho chovani na zakladé
dostupné literatury. Do tvodni Casti jsme zahrnuly tfi naSe souborné ¢lanky, které se vénovaly
nasilnému chovani u pacientii s psychotickou poruchou a moznym zptsobim, jak s témito
pacienty zachazet (Vevera & Nichtova, 2018; Vevera & Nichtova, 2018; Vevera, Nichtova, &
al., 2018) a ptipravovany ¢lanek o viktimizaci psychotickych pacientii. Vénovali jsme se
prediktorim agresivniho chovani u schizofrenie, které ve vétsi mife kopiruji obecné prediktory
agresivniho chovani i v bézné populaci (Bo, Abu-Akel, & al., 2011). Ve vyzkumné ¢ésti jsme
se zaméfili na bezprostfedni pfiCiny agresivniho chovani v nemocni¢nim prostfedi a na
impulzivni chovani, které¢ je povazovano za jeden zhlavnich divodi, pro¢ k utokiim
schizofrennich pacient dochazi.

Mnozi autofi se domnivaji, Ze hlavni pfi¢iny agresivniho chovani lze rozdélit do ti kategorii
— agresivni chovani motivované psychoticky, impulzivné nebo planované (predatorn€) (Nolan,
Czobor, & al., 2003; Stahl, 2014; Hoptman & al., 2014). V na$i praci jsme zjistili, Ze vétSina
utokl byla motivovana piedevsim psychoticky vzhledem k akutnimu stavu pacient a aktudlni
hospitalizaci na psychiatrickém oddéleni. Psychotické symptomy jsou povazovany za dilezité
kauzalni faktory pro rozvoj agresivniho chovani a v mnohych ptipadech jsme jejich zavaznost
vnimaly jako primdrni pro vznik agresivniho chovani.

Ptinosem pfedloZzené disertacni prace je nabidnuti souhrnnych poznatki k divodim
agresivniho chovani u pacientd z okruhu schizofrennich onemocnéni. Né&které z téchto
poznatktli nabizime pouze v teoretické rovin€, dals$i nabizime pomoci empirického vyzkumu.
Urc¢eni pficin agresivniho chovani ma vyznamné implikace pro nasledné zachazeni s agresi na
psychiatrickych oddé¢lenich. Kazdy typ agresivniho chovani miiZze vyZadovat jiny zplsob
zachazeni — n¢kdy mlzZe postacit deeskalace, v jinych piipadech je nutno pfistoupit k pouZiti
omezovacich prostfedki (farmakologickych ¢i fyzickych). V ramci psychofarmakologie je
dualezité urcit divod agrese 1 vzhledem ke spravnému vybéru medikace. Antipsychotika jsou
ucinnd predev§im u psychoticky motivované agrese, zatimco anxiolytika mohou byt
napomocné v piipadé, Ze se jedna o impulzivni nasili. Zdravotni personal by mél byt proskolen,

o 24

Dalsim pfinosem prace je zjiSténi, Ze agrese u akutné psychotickych pacientt je predevsim
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proaktivni nez reaktivni, slouzi k ziskani zdroji, a to piesahuje psychotické 1 impulzivni
faktory, a to muze také pfispét k hledani novych zplsobii farmakologického ovlivnéni
agresivniho chovani a pfispét k socialni rehabilitaci pacientd.

Co se tyCe impulzivniho chovani, nase prace naznacuje, ze agresivni chovani u
psychotickych pacientli je propojené s narusenou inhibici odpovédi nez s nemoci jako takovou.
Piinosem je také zjisténi, Ze psychotické pfiznaky i pfesto mohou né¢jakou mirou ovliviiovat
vznik agresivniho chovani. Schizofrenni pacienti maji tendenci intenzivnéji reagovat na
negativni emoc¢ni vyrazy jako je hnév, co je miize predisponovat k rychlejsi a impulzivné;si
reakci na podnéty. Prace nabizi unikdtni data o impulzivité a zpracovani emocnich vyrazi
obliceji u pacientll v akutni psychoze. Vyssi impulzivita pacientd je propojena s emocemi a
pravdépodobné souvisi s deficity v emoc¢ni regulaci. Zjistili jsme zhorSenou inhibici odpovédi
jako specifickou podminku u agresivnich pacientii, a pravé na toto zjisténi by se méli zaméfit
budouci vyzkumy.

Agresivni chovani je u psychotickych pacienti velice heterogennim fenoménem (Volavka
& Citrome, 2011), ma sva specifika, ale v mnohych ptipadech jsou divody agresivniho chovani
velmi blizké tim, které povazujeme obecné za rizikové pro vznik agresivniho chovani. Nemoc
jako takovd miiZze oslabovat nékteré funkce a tim padem zplsobovat vétsi tendence

k agresivnimu chovani.
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