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Uvod

Program Stop nasili je urCen klientim, ktefi se dopoustéji nasilného chovani. V ramci
programu probiha vyzkum, ktery si klade za cil zmapovat vybrané osobnostni charakteristiky
a projevy psychopatologie u klientl psychoterapeutického programu.

Na zakladé sebranych dat od klientd v letech 2023 (srpen) — 2026 (Cervenec), ktefi
vyplnili psychodiagnosticky dotaznik MMPI-2, pfedkladame zavére&nou vyzkumnou zpravu za
rok 2026 za jednotlivé regiony. Tato zprava odkazuje na dil¢i vyzkumnou zpravu za rok 2024,
kde jsme podrobné popsali uZitou metodu vyzkumu, moznosti jeji interpretace a predikce,
vCetné podrobné zpracované ilustrativni kazuistiky. Navazuje téz na dil¢i vyzkumnou zpravu
za rok 2025, kde jsme popsali a analyzovali dosud ziskana data pro jednotlivé Skaly MMPI-2
a jejich souvislosti pro vybrané skupiny klientld. Pouziti uvedeného dotazniku u klientd s
nasilnym chovanim pfinasi hlubSi pochopeni jejich osobnosti, motivace a rizikovych faktord,
coz umoziuje cilengjdi a efektivngjsi terapii. Tato zprava téZz obsahuje i porovnani dat
z dotazniku MMPI-2 s vybranymi charakteristikami z evaluacni zpravy. Jde zejména o
porovnani vysledkl jednotlivych Skal vzhledem k projevim nasilného chovani (frekvence),
které jsme méfili pomoci dotazniku. Dale pak o porovnani vybranych Skal dotazniku
s informacemi o Uspésnosti terapie (UspéSnému dokoncéeni terapeutického programu &i k jeho
pfedCasnému ukonceni).

Zkoumany soubor

Zkoumany soubor tvofilo 178 klient(, ktefi absolvovali vstupni vySetfeni dotaznikem
MMPI-2 a byli zafazeni do psychoterapeutického programu. Vzhledem k méné pocCetnym
skupinam klientd v jednotlivych regionech jsme do analyzy zarfadili i klienty z regionu Praha. V
nasledujicich tabulkach jsou uvedeny jejich dili a souhrnné pocty rozlisené dle jednotlivych
kraja, pohlavi a formy terapie.

Proménna  Kritérium \ Pocet % \
Mésto Praha 93 52,2%
Mésto Brno 19 10,7%
Mésto Plzen 31 17,4%
Mésto Most 17 9,6%
Mésto Jaromér 18 10,1%

Celkem 178 100%
Pohlavi Z 34 19,1%
Pohlavi M 144 80,9%
Celkem 178 100%

Proménna  Kritérium \ Pocet % \

Forma terapie PMS 51 28,7%
Forma terapie | Ostatni 127 71,3%
Celkem 178 100%

Tabulka 1 — Pocty klientd dle jednotlivych kritérii, N=178
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Nasledujici tabulka pro nazornost ukazuje cely vyzkumny soubor na konci ¢ervence
roku 2026 z pohledu zastoupeni respondentl v ramci jednotlivych kraju.
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Graf 1 — Rozlozeni respondentt dle kraji, N=178

Analyza dat

Ziskana data z vyzkumu byla zpracovana v pocitatovém programu MS Excel na urovni
popisné statistiky, korelaci a statistické vyznamnosti vybranych charakteristik, a to v téchto
souvislostech:

1. Jsou popsany hodnoty validizaénich skal dotazniku:

a)
b)
c)
d)

pro cely soubor

pro skupiny rozliSené dle kraji: Praha; Brno; Plzen; Most; Jaromér

pro skupiny rozlisené dle pohlavi: Zeny; Muzi

pro skupiny rozliSené dle formy terapie: PMS (klienti z Proba¢ni a mediacni
sluzby); Ostatni (IT — individualni terapie, PT — parova terapie, ST — skupinova
terapie)

2. Jsou popséany hodnoty klinickych skal dotazniku:

a)
b)
c)
d)

pro cely soubor

pro skupiny rozliSené dle kraji: Praha; Brno; Plzen; Most; Jaromér

pro skupiny rozlisené dle pohlavi: Zeny; Muzi

pro skupiny rozliSené dle formy terapie: PMS (klienti z Proba¢ni a mediacni
sluzby); Ostatni (IT — individudlni terapie, PT — parova terapie, ST — skupinova
terapie)

3. Jsou popsany rozdily v hodnotach vybranych a) Validizaénich a b) Klinickych skal
dotazniku MMPI-2 mezi skupinami rozliSenymi dle pohlavi a formy terapie. Rozdily
mezi skupinami rozliSnymi dle kraji zde neuvadime, vzhledem k nizkému poctu re-
spondentu v jednotlivych skupinach. Vychazime téz z vysledkd analyzy uvedené v dilCi
zpravé za rok 2025, kde se neobijevili rozdily mezi porovnavanymi skupinami (Praha
vs. Kraje) v uvedenych Skalach.

4. Jsou popsany hodnoty Obsahovych skal pro cely soubor
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5. Jsou popsany hodnoty Skal psychopatologie osobnosti pro cely soubor
Jsou popséany hodnoty Skal osobnostnich charakteristik pro cely soubor
7. Jsou popsény hodnoty vybranych Klinickych skal pro cely soubor, pro soubory roz-
lisené dle pohlavi, formy terapie a jejich vzajemné rozdily v hodnotach praméru
prislusnych skort
8. Jsou popsany vybrané korelace mezi skory skalami MMPI-2 a frekvenci nésilného
chovani zjistovanou pomoci dotazniku BPAQ

9. Jsou popséany rozdily ve vybranych skalach dotazniku MMPI-2 pro skupiny rozli-
Sené dle uspésnosti v terapii

o

Pfi analyze dat jsme u dotazniku MMPI-2 pracovali s ,, T — skéry“, které jsou s ohledem
na velikost zkoumanych vzork( respondentll pfesnéjSim nastrojem pro zpracovani vystupt
vyzkumu.

T-skér je standardizovany statisticky skér, ktery vyjadfuje odliSnost vysledku od
priméru dané skupiny (v nasem pfipadé standardiza¢ni, normativni soubor). T — skér ma
primér = 50 a smérodatnou odchylku = 10. Ve vyhodnoceni MMPI-2 je pocitano
s nasledujicimi pasmy rozliSeni hodnot T-skéru pro jednotlivé protokoly:

44 a méné nizka uroveri
45-57 normailni droveri
58-64 mirné zvysena
65-89 vyznamné zvy$ena
90 a vice extréemné zvySena

V této Casti zpravy prezentujeme vysledky provedené analyzy v podobé grafl a
tabulek, kde jsou pouzity hodnoty priméru. Jednotlivé nazvy Skal jsou popsany pfislusnou
zkratkou. V uvodu jednotlivych €asti jsou vzdy zohlednény jejich celé nazvy. U ValidizaCnich
a Klinickych 8kal, které jsou zasadni pro celkovou interpretaci dotazniku, jsou uvedeny i jejich
struéné charakteristiky. U dalSich typd $kal (Obsahové 8$kaly, Skaly psychopatologie
osobnosti, Skaly osobnostnich charakteristik) jsou uvedeny pouze jejich nazvy a budeme
s jejich charakteristikami pracovat vybérové vzhledem k vysledkim analyzy.
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1. Hodnoty Validiza€nich Skal pro cely soubor a dil¢i soubory

Validiza€ni Skaly
o ? Skala — je prostym souctem polozek, které dotazovany nezodpovédél
e L Skala — ukazuje na snahu plsobit dobrym dojmem ¢&i na defenzivni postoj
o F Skala— ukazuje na agravaci potizi, prozivani distresu &i na pfitomnou psychopatologii
o K Skala — ukazuje na disimulaci pfitomnych potizi &i snahu udélat dobry dojem
e VRIN — Skala ukazujici konzistenci odpovédi v inventafi
e TRIN — Skala ukazujici konzistenci odpovédi v inventafri
e Fb Skala — mapuje neobvyklé odpovédi v inventafi
e Fp Skala — mapuje vzacnou psychopatologii
e S Skala — Skala nadmérné pozitivni sebeprezentace
e FBS - 3kala validity symptomu

Nasledujici graf znazorfiuje praméry skérl jednotlivych Validizacnich Skal dotazniku

pro cely soubor.

Primeéry skoru jednotlivych validiza¢nich skal MMPI-2
pro cely soubor
70 65,26 65,84

o0 60,62 e 08 57,73 60,46
51,15 '
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? L F K Fb Fp S FBS

VRIN TRIN
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o o o o o

Validiza€ni Skaly

Graf 2 — Prumeéry skort validizacnich Skal, N=178

Z pohledu hodnot ValidizaCnich 8kél pro cely soubor klientd neni vyrazné zvySena
Zadna z nich. Vys$8i hodnoty Ize zaznamenat u Skaly F, kterd poukazuje na agravaci potiZi,
prozivani distresu €i pfitomnou psychopatologii, coz Ize u klientl nastupujicich do programu
oCekavat. Dale jsou vysSi hodnoty u Skaly Fb, kterd& mapuje neobvyklé odpovédi v druhé
poloviné inventare.

V nasledujici tabulce jsou uvedeny priméry skoéru Validiza¢nich $kal dotazniku zvIast
pro jednotlivé kraje. Pro nazornost je pod tabulkou zafazen odpovidajici graf, avdak vzhledem
k pfehlednosti nejsou u jednotlivych hodnot pfidany popisky dat.
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kraje/Skaly

Praha 93 | 3,51 [ 49,70 | 64,55 | 41,17 | 64,18 | 59,06 | 53,23 | 57,04 | 40,17 | 60,20
Brno 19 | 6,53 | 54,95 | 61,37 | 45,05 | 60,74 | 58,00 | 48,26 | 53,68 | 43,00 | 61,32
Plzen 31 11,48 | 47,74 | 67,94 | 3548 | 67,58 | 58,19 | 52,94 | 59,97 | 37,03 | 59,68
Most 17 | 14,53 | 56,29 | 63,29 | 41,82 | 67,41 | 65,53 | 55,71 | 56,59 | 41,88 | 60,06
Jaromér 18 | 0,72 | 55,61 | 70,33 | 37,44 | 75,33 | 71,00 | 65,11 | 62,78 | 40,33 | 62,56

Tabulka 2 - Priméry skoért validizacnich Skal dle kraji, N=178

Priiméry skort jednotlivych validizaénich Skal MMPI-2
dle kraju
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Graf 3 - Pruméry skoru validizacnich skal dle krajud, N=178

Jak jsme jiz uvedli vUvodu, vzhledem k nizkym pocétim klientd v jednotlivych
regionech, neni prozatim mozné mezi nimi hledat vyznamné souvislosti. Vy$Si hodnoty $kal v
jednotlivych regionech jsou v souladu s trendem hodnot pro cely vyzkumny soubor.

V nasleduijici tabulce jsou uvedeny priiméry skéra Validiza¢nich Skal dotazniku zvlast
pro Zzeny a muzZe. Pro nazornost je pod tabulkou zafazen téz graf, avSak vzhledem
k pfehlednosti nejsou u jednotlivych hodnot pfidany popisky dat. Rozdily mezi témito
skupinami jsou uvedeny v kapitole 3.

pohlavilékély : VRIN  TRIN S FBS
(ZN=34) 6,59 | 48,06 | 69,12 | 35,41 | 64,62 | 59,74 | 53,26 | 56,35 | 34,65 | 68,47
?:I\l=144) 585 | 51,88 | 64,35 | 41,43 | 66,13 | 60,83 | 54,28 | 58,06 | 41,40 | 58,56

Tabulka 3 - Priuméry skort validizac¢nich Skal dle pohlavi, N=178
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Praméry skoru jednotlivych validizagnich skal MMPI-2
dle pohlavi
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Graf 4 - Pruméry skéru validizacnich skal dle pohlavi, N=178

V nasleduijici tabulce jsou uvedeny priiméry skéra Validiza¢nich Skal dotazniku zvlast
pro formy terapie. Pro nazornost je pod tabulkou zafazen téz graf, avSak vzhledem
k pfehlednosti nejsou u jednotlivych hodnot pfidany popisky dat. Rozdily mezi témito
skupinami jsou uvedeny v kapitole 3.

terapie/skaly 2 L F K Fb Fp VRIN TRIN S |FBS

FN'Vﬁl) 463 |54.14| 66,53 | 41,88 | 67,35 | 63,45 | 54.73 | 61,00 | 42,25 | 55.96

Ostatni (N=127)| 6,54 | 49,94 | 64,76 | 39,64 | 65,24 | 59,49 | 53,83 | 56,42 | 39,24 | 62,26
Tabulka 4 - Priméry skort validizacnich Skal dle formy terapie, N=178

Pruméry skoru jednotlivych validizaCnich skal MMPI-2
dle formy terapie
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Graf 5 - Pruméry skoéru validizacnich skal dle formy terapie, N=178
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2. Hodnoty Klinickych skal pro cely soubor a dil€i soubory

Klinické Skaly

Hs — Hypochondrie — mira starosti o sebe samého, zaméfeni na vlastni zdravotni
stav, nespecifické stesky v oblasti télesného fungovani, neuroticky podminény zajem
o vlastni télo...

D — Deprese — mira nedostatku vitality, nedostatec¢na vira v budoucnost, emocni sta-
Zeni, apatie, mala sociabilita, télesné dysfunkce, pocity ménécennosti, hloubavost...
Hy — Hysterie — mira konverzné hysterické symptomatologie, selhavani ve stresu, zti-
Zena adaptace, zvySena potfeba naklonnosti, somatické stesky...

Pd — Psychopatick& odchylka — kontinuum od akcentované osobnosti az po poruchu
osobnosti, nizké socialni pfizpusobeni, absence pfijemnych prozitkd, nedba na socialni
normy, nekonformni, pfipadné& impulzivni...

Mf — Maskulinita — Femininita — Skala — vypovida o charaktert zajmu, profese, pfi-
tomnost konfliktd a obav, uroven citlivosti, dominance ¢i submise (vysoké hodnoty
svédci o odchylce zajmu od referencni skupiny svého pohlavi) ...

Pa - Paranoia — mira interpersonalni senzitivity a podeziravosti, pocity pronasledovani
a viny, cynismus, rigidita. ..

Pt — Psychastenie — sniZzena psychicka odolnost, zvySena anxieta a tenze, sebepo-
chybnosti, pocity viny, neuroticka symptomatika, obsedantné — kompulzivni rysy, nizka
mira prozivani pozitivnich emoci...

Sc — Schizofrenie — $kala mapuje bizarni myslenkové procesy, nezvyklé vnimani sebe
i okoli, socialni odcizeni, Spatné rodinné vztahy, potize s koncentraci a ovladanim im-
pulzd...

Ma — Hypomanie — mirng&jSi stupné manické excitace, nestabilni nalada, hyperaktivita,
egocentrismus, psychomotorické zrychleni, impulzivni jednani, sklon k abazu alkoholu
¢i jinych drog (vétSinou opacny smér ve vztahu ke Skale Deprese) ...

Si — Socialniintroverze — mira introverze, neurotické nebo schizoidni stazeni, socialni
utlumeni, nizka sebedivéra a sebevédomi (neni klasicka klinicka Skala, jde spiSe o rys
osobnosti)

Nasledujici graf znazorfiuje priméry skort jednotlivych Klinickych Skal dotazniku pro

cely soubor.
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Graf 6 - Pruméry skoért klinickych skal, N=178

Z pohledu Kilinickych Skal jsou mirné zvySeny skory na sSkale D, Hy, Pd, Pt, Ma a Si.
Skory ostatnich Skal dosahuji normalni trovné. To mize celkové poukazovat na to (na zakladé
sebehodnoceni v dotazniku MMPI-2), Ze klienti vstupujici do terapeutického programu
nevykazuji vyraznéjSi psychopatologii.

V nasleduijici tabulce jsou uvedeny praméry skorl Klinickych skal dotazniku zviast pro
jednotlivé kraje. Pro nazornost je pod tabulkou zafazen téz graf, av8ak vzhledem
k pfehlednosti nejsou u jednotlivych hodnot pfidany popisky dat.

kraje/Skally N Hs D = Hy Pd M Pa Pt Sc Ma Si

Praha 93| 57,54 |59,44| 58,18 | 63,15 | 55,62 |63,37|61,14| 63,13 | 58,23 | 55,81
Brno 19| 57,89 | 56,74 | 59,63 | 60,32 | 54,74 |58,95|57,79| 56,53 | 57,58 | 50,53
Plzen 31| 56,29 |56,39| 55,52 | 59,00 | 55,19 |62,29|61,03| 61,35 | 61,87 | 54,55
Most 17| 58,94 | 55,88 | 56,06 | 59,00 | 48,88 |64,82|57,76 | 63,35 | 55,71 | 53,82
Jaromér 18| 58,28 | 57,06 | 57,11 | 63,44 | 51,56 | 72,67 |62,33| 65,72 | 61,28 | 58,11
Tabulka 5 - Priméry skoéru klinickych skal dle kraji, N=178

Program Stop nasili v regionech Diakonie E‘.’

Ceskobratrské cirkve evangelické




Financovano
Evropskou unii

80
70
6
5
4
3
2
1

T-skor
O O O O O o

o

Primeéry skoru jednotlivych klinickych Skal MMPI-2 dle kraju

Hs D Hy Pd Mf Pa Pt Sc Ma Si

Klinické skaly

mPraha mBrno ®Plzei mMost mJaroméf

Graf 7 - Pruméry skoéru klinickych skal dle kraji, N=178

Jak jsme jiz uvedli vUvodu, vzhledem k nizkym poc¢tim klientd v jednotlivych

regionech, neni prozatim mozné mezi nimi hledat vyznamné souvislosti.

V nasleduijici tabulce jsou uvedeny priiméry Klinickych skal dotazniku zvlast pro Zzeny
a muze. Pro nazornost je pod tabulkou zafazen téz graf, aviak vzhledem k pfehlednosti nejsou
u jednotlivych hodnot pfidany popisky dat. Rozdily mezi témito skupinami jsou uvedeny
v kapitole 3.

(ZN:34) 59,97 | 68,41 | 61,68 | 65,15 | 54,18 | 68,38 | 67,94 | 64,32 | 57,91 | 64,47
?IA\I=144) 57,00 | 55,59 | 56,59 | 60,96 | 54,45 | 62,70 | 58,82 | 61,94 | 59,08 | 52,85
Tabulka 6 - Priméry skort klinickych skal dle pohlavi, N=178
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Praméry skoru jednotlivych validizagnich skal MMPI-2 dle pohlavi
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Graf 8 - Pruméry skéru klinickych skal dle pohlavi, N=178

V nasleduijici tabulce jsou uvedeny praméry skorl Klinickych skal dotazniku zviast pro
formu terapie. Pro ndzornost je pod tabulkou zafazen téz graf, avSak vzhledem k pfehlednosti
nejsou u jednotlivych hodnot pfidany popisky dat. Rozdily mezi témito skupinami jsou uvedeny
v kapitole 3.

terapie/Skaly Hs D Hy Pd Mf Pa Pt

(PNM=?31) 56.43|51.43 | 55.67 | 60.10 | 50,88 | 63,10 | 56,43 | 59.84 | 60,49 | 50,98
&Szti‘tzr‘?') 58.02| 60,60 | 58.32 | 62,43 | 55.81 | 64,06 | 62,22 | 63,43 | 58,20 | 56,71

Tabulka 7 - Priaméry skort klinickych skal dle formy terapie, N=178

Primeéry skoru jednotlivych validizaénich Skal MMPI-2 dle formy
terapie
70
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0
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Klinické Skaly
EPMS ®mOstatni
Graf 9 - Prumeéry skort klinickych Skal dle formy terapie, N=178
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3. Rozdily hodnot priimért pro Validizacni a Klinické skaly u vybranych
souboru

a) Porovnani hodnot Validiza¢nich skal pro vybrané soubory

V nasledujicim grafu jsou uvedeny hodnoty primeéra skérl Validiza¢nich $kal pro Zeny a muze.

Rozdily priméra skoru validizaénich Skal MMPI-2 mezi soubory dle
pohlavi

12 9,91

4,76

T-skor

1,10 L0144
=9 VRN R[N S FBS

-6,02 -6,75
Validiza¢ni skaly

Graf 10 - Rozdily primért validizacnich $kal dle pohlavi, N=178

Uvedené hodnoty Validizaénich $kal nesvédci pro vyrazny rozdil mezi soubory. Mensi
rozdily jsou patrné u Skaly F, kde kladné hodnoty vypovidaji o vy8§im skéru u souboru Zen,
tedy vyraznéjSi tendenci agravovat potize. Dale u Skaly K, ktera naznacuje opacnou tendenci
a svymi zapornymi hodnotami poukazuje u souboru Zen na niz8i miru disimulace pfitomnych
potizi. Podobné je téz snizena u souboru Zen Skala S, ktera vypovida o nizSi mife pozitivni
sebeprezentace. Ve prospéch Zen je naopak zvySena Skala FBS, ktera slouzi k odhalovani
simulace v pravnim kontextu. Zeny maiji statisticky vyrazné vy$si pravdépodobnost, Ze budou
oznaceny za simulujici, coz doklada i tento vysledek.

V nasledujicim grafu jsou uvedeny hodnoty primérd skoéra Validizaénich Skal skupiny
dle formy terapie.
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rozdily praméru skérl validizanich skal MMPI-2 mezi soubory dle
formy terapie

6
419 3,96 4,58

1,77 224

o -191
K FBS

T-Skor
)
-
-

-6,30

Validiza¢ni Skaly
Graf 11 - Rozdily primért validizaénich $kal dle formy terapie, N=178

Uvedené hodnoty Validizanich Skal nesvédCi pro vyrazny rozdil mezi soubory. MenSi
rozdily jsou patrné u Skaly L, kde soubor klientl pfichazejici z PMS vykazuje vy$Si hodnoty ve
snaze pUsobit dobrym dojmem &i na jejich defenzivni postoj. Dale pak tito klienti vykazuji vyssi
miru konzistence v inventafi. Naopak je snizena Skala FBS, ktera slouzi k odhalovani simulace
v pravnim kontextu.

b) Porovnani hodnot Klinickych skal pro vybrané soubory

V nasledujicim grafu jsou uvedeny hodnoty primérd Klinickych Skal pro zeny a muze.

Rozdily praméra skoéru klinickych skal MMPI-2
mezi soubory dle pohlavi

14 12,82
12
10
_ 8
2
» 6
|_
4 297
2
0
9 Hs D Hy Pd Mf Pa Pt Sc a Si
Klinické Skaly

Graf 12 - Rozdily primért klinickych Skal dle pohlavi, N=178
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Uvedené hodnoty Klinickych Skal svédCi pro vyraznéjSi rozdily v nékterych Skalach
mezi soubory. U souboru zen je vySSi skér (vétSi nez jedna smérodatna odchylka) u skaly D,
coz mulze svédCit o pritomnosti deprese, emocniho stazeni, apatie, malé sociabilité,
nedostatku vitality, pocitech ménécennosti &i télesné dysfunkci. Vyrazné je ve prospéch Zen
je zvySena Skala Si, coz mGze znamenat vyS$Si miru introverze, neurotické nebo schizoidni
stazeni, socialni utlumeni, nizkou miru sebedivéry a sebevédomi (vSe spiSe ve smyslu rysu
osobnosti, nikoliv psychopatologie). Tendence vy$Simu rozdilu se ukazuje i ve Skale Pt, coz
muze znamenat niz$i psychickou odolnost, zvySenou anxietu a tenzi, sebepochybnosti, nizkou
miru prozivani pozitivnich emoci, pfitomnost pocitu viny €i neurotickou symptomatiku. Dale
jsou patrné tendence k vys$Simu skéru ve Skalach Hy (Hysterie), Pd (Psychopaticka odchylka)
a Pa (Paranoia) rovnéz ve prospéch souboru Zen.

V nasledujicim grafu jsou uvedeny hodnoty primérut skoérd Klinickych skal skupiny dle
formy terapie.

Rozdily praméru skéru klinickych skal MMPI-2
mezi soubory dle formy terapie

2,29

T-skor

-10
Klinické Skaly

Graf 13 - Rozdily primért klinickych Skal dle formy terapie, N=178

Uvedené hodnoty Klinickych Skal nesvédci pro vyrazny rozdil mezi soubory. Tendence
k rozdilu je patrna u Skaly D, kde soubor klientl pfichazejici z PMS vykazuje nizsi hodnoty (v
pritomnosti deprese, emoc¢niho stazeni, apatie, malé sociabilité, nedostatku vitality, pocitech
ménécennosti €i télesné dysfunkci). Rovnéz je naznacena tendence u této skupiny ve Skalach
Pt (Psychastenie) a Si (Socialni introverze — spiSe osobnostni rys). Hodnoty Skaly Mf
(Maskulinita — Femininita) jsou téz snizené, ale v sou¢asné dobé tato Skala nema vypovidajici
hodnotu ve smyslu psychopatologie, jde vice o identifikaci k pfisluSnému pohlavi a tradi¢né
tomu odpovidajicim zajmdam.
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4. Hodnoty Obsahovych skal pro cely soubor

Obsahové skaly
e ANX - Uzkost e ASP — Antisocialni chovani
e FRS - Strachy e TPA — Chovani typu A
e OBS - Nutkavost e LSE - Nizka sebelcta
e DEO - Deprese e SOD - Socialni nepohoda
e HEA - Z4jem o vlastni zdravi e FAM — Problémy v rodiné
e BIZ - Bizarni psychické aktivity ¢ WRK - Poruchy pracovniho vykonu
e ANG - Zloba e TRT - Negativni postoje k terapii

e CYN - Cynismus

V nasledujici tabulce jsou uvedeny priméry skorl Obsahovych Skal dotazniku. Pro
nazornost je pod tabulkou zafazen téz graf, av8ak vzhledem k prehlednosti nejsou u
jednotlivych hodnot pfidany popisky dat.

skaly ANX |
skaly

Tabulka 8 - Priméry skért obsahovych $kal, N=178

Praméry jednotlivych skora obsahovych skal MMPI-2 pro cely
soubor
80
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0
ANX FRS OBS DEP HEA BIZ ANG CYN ASP TPA LSE SOD FAM WRK TRT
Obsahové skaly

Graf 14 - Pruméry skord obsahovych Skal, N=178

V tabulkach jsou ervené vyznaceny jednotlivé Skaly, jejichZ hodnota praméru je vysSi
nez hodnota u standardizaéniho souboru. Jde o $kalu ANX (Uzkost), ANG (Zloba) a FAM
(Problémy v rodiné).
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5. Hodnoty Skal psychopatologie osobnosti cely soubor
PSY-5 Skaly psychopatologie osobnosti

o AGGR - Agresivita

e PSYC - Psychoticismus

e DISC - Nedostate¢na sebekontrola

¢ NEGE — Negativni emocionalita/neuroticismus
¢ INTR — Introverze/nizka pozitivhi emocionalita

V nasledujicim grafu jsou zohlednény primérné hodnoty Skal psychopatologie
osobnosti v hodnotach prameéra.

Prdmeéry skora skal MMPI-2
psychopatologie osobnosti
70 65,62
60 54,42 53,96 54,81 55,00
50
240
P
F30
20
10
0
AGGR PSYC DISC NEGE INTR
Skaly psychopatologie osobnosti

Graf 15 - Pruméry skor( skal psychopatologie, N=178

Z grafu je patrné, Ze ani jedna Skala neni vyrazné zvySena oproti standardizacnimu
souboru. Tendenci k vy$Si hodnoté vykazuje Skala NEGE, coz mlze svédCit o vySSi mife
negativni emocionality a pfipadné neuroticismu.
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6. Hodnoty Skal osobnostnich charakteristik pro cely soubor

Osobnostni charakteristiky

e MDS - Skala distresu v manzelstvi O-H — Nadmérna kontrola hostility

e Ho - Hostilita e Do - Dominance
e AAS - Skala manifestniho navyko- e Re — Socialni odpovédnost
vého chovani e Mt — VysokoSkolska maladjustace
e APS - Skala navykového potencialu e GM — Maskulinni role
e A —Uzkost e GF — Femininni role
e R - Potlageni e PK — Posttraumaticka stresovéa poru-
e Es - SilaEgo cha — Keane
¢ MAC-R - MacAndrewova Skala al- e PS — Posttraumaticka stresova poru-

koholismu revidovana cha — Schlenger

V nasledujici tabulce jsou uvedeny praméry skérG Skal osobnostnich charakteristik.
Pro nazornost je pod tabulkou zafazen téz graf, avSak vzhledem k pfehlednosti nejsou u
jednotlivych hodnot pfidany popisky dat.

T-skor

64,89 56,54 68,01 55,78 62,25 | 47,54 | 38,84 | 58,61
Skaly O-H Do Re Mt GM GF PK PS
T-skor 48,07 38,21 37,01 62,95 39,99 | 49,16 | 63,51 64,93

Tabulka 9 - Priméry skoru Skal osobnostnich charakteristik, N=178

Praméry skoru jednotlivych osobnostnich charakteristik MMPI-2 pro

cely soubor
O A\ 0‘\ C§<

& &P
Graf 16 - Pruméry skor( skal osobnostnich charakteristik, N=178
V tabulkach jsou €ervené vyznaceny jednotlivé Skaly, jejichZ hodnota praméru je vysSi
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@?‘
Osobnostni charakteristiky

nebo niz8i nez hodnota u standardizaéniho souboru. Zkoumany soubor klientd vykazuje vyssi

hodnoty na $kalach MDS (Skala distresu v manzelstvi), AAS (Skala manifestniho navykového

chovani) a PS (Posttraumaticka stresova porucha). Nizsi hodnoty vykazuje na Skalach Es (Sila

ega), Do (Dominance), Re (Socialni odpovédnost) a GM (Maskulinni role).
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7. Hodnoty vybranych Klinickych skal

V této Casti zpravy uvadime vysledky provedené analyzy vybranych Klinickych $kal pro
cely soubor a pro soubory rozliSené dle pohlavi a formy terapie. S uvedenymi Skalami jsme
doposud v pfedeslych vyzkumnych zpravach nepracovali. Jednotlivé Skaly jsou popsany nize
a dale je komentujeme pod uvedenymi tabulkami a grafy. Jde o Wiener — Harmonovy subskaly,
které rozdéluji nékteré klinické Skaly na ,O — zjevnou (obvious) a ,S“ — skrytou (subtle)
komponentu. Toto rozdéleni je uzite€né zejména proto, ze muze ukazat, zda urcity rys se
projevuje oteviené a védomé, nebo spiSe nepfimo, méné uvédomované ¢i maskované.

Wiener — Harmonovy subskaly

e D-O - Deprese zjevna

e D-S - Deprese skryta

e Hy-O - Hysterie zjevna

e Hy-S — Hysterie skryta

e Pd-O - Psychopatie zjevna
e Pd-S - Psychopatie skryta
e Pa-O - Paranoia zjevha

e Pa-S - Paranoia skryta

e Ma-O —Hypomaénie zjevna
e Ma-S - Hypomanie skryta

V néasledujici tabulce jsou uvedeny hodnoty skérd vybranych Klinickych Skal pro cely
soubor.

Praméry skoru vybranych klinickych skal MMPI-2
pro cely soubor
80
70 61,87 64,11 67,24 64,86 64.40

60 52,72 51,33 4991
550 45,16 43,93
=
¢ 40
—

30

20
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0
D-S Pa-S

D-O Hy-O Hy-S Pd-O Pd-S Pa-O Ma-O Ma-S
vybrané Klinické Skaly

Graf 17 - Priméry skoru vybranych klinickych Skél, N=178

Z pohledu uvedenych hodnot priméru skéru Skal neni vyrazné zvySena zadna z nich.
Mirné zvySena je oproti standardizaénimu souboru zvySena $kala Pd-O, coz muze znamenat
oteviené deklarovanou nekonformitu a impulzivitu, poruSovani pravidel, antisocialni postoje a
konfliktni vztah k autorité.
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V nasledujici tabulce jsou uvedeny priméry skort vybranych Kilinickych skal dotazniku
zvlast pro soubory rozlisené dle pohlavi. Pro nazornost je pod tabulkou zarazen téz graf, avSak
vzhledem k pfehlednosti nejsou u jednotlivych hodnot pfidany popisky dat. V tabulkach jsou
Cervené vyznaceny jednotlivé Skaly, jejichz hodnota pridméru je mirné vyssi nebo nizsi nez
hodnota u standardiza¢niho souboru.

pohlavi/Skaly

Zeny 34 70,29 44,94 70,35 42,18

Muzi 144 59,88 45,21 62,64 44,34
Tabulka 10 - Praméry skéru vybranych klinickych Skal, porovnani pohlavi, N=178

pohlavi/gkaly Poéet‘ Pd-O \ Pd-S \ Pa-O PaS  Ma-O

Zeny 34 72,21 52,56 | 69,00 | 52,24 66,00 47,85

Muzi 144 66,06 | 52,76 | 63,88 | 51,12 | 64,14 | 50,40
Tabulka 11 - Pruméry skoéra vybranych klinickych $kal, porovnani pohlavi, N=178

Priméry skorl vybranych klinickych skal MMPI-2
dle pohlavi
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Graf 18 - Priméry skoru vybranych klinickych Skal, porovnani pohlavi, N=178

V nasledujicim grafu jsou uvedeny rozdily primérud skéra vybranych Klinickych skal pro
Zeny a muze.
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Rozdily praméru skért vybranychk klinickych skal MMPI-2 mezi
soubory dle pohlavi
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Graf 19 - Rozdily primért skoért vybranych klinickych $kal, porovnani pohlavi, N=178

Uvedené hodnoty vybranych Klinickych skal svéd¢&i pro vyraznéjsi rozdil ve Skale D-O
(Deprese zjevna) a zeny oproti muzum skoéruji v této Skale vyraznéji a dosahuji vysSich hodnot.
To muze znamenat, Ze Zeny oproti muzim otevienéji uvadéji depresivni prozivani, smutek,
nespokojenost, bezmoc a pesimismus. Mirnéjsi rozdil je Skaly Hy-O (Hysterie zjevnd), kde
opét Zeny skoruji v této Skaly vyraznéji oproti muzim. To mize znamenat, Ze Zeny otevieng;ji
vyjadfuji potfebu vyhybat se konfliktu a nepfijemnym emocim, potfebu konformity a vyhybani
se problémum.

V nasleduijici tabulce jsou uvedeny priméry skorl vybranych Klinickych Skal dotazniku
zvlast pro soubory rozliSené dle formy terapie. Pro nazornost je pod tabulkou zafazen téz graf,
avSak vzhledem k prehlednosti nejsou u jednotlivych hodnot pfidany popisky dat. V tabulkach
jsou Cervené vyznaceny jednotlivé 8kaly, jejichz hodnota priméru je mirné vyssi nebo nizsi
nez hodnota u standardizaéniho souboru.

formal/skaly Pocet DHO) DRSS Hy-O Hy-S
PMS 51 55,08 44,49 61,65 44,31
Ostatni 127 64,60 45,43 65,10 43,77

Tabulka 12 - Priméry skoru vybranych klinickych Skal, porovnani formy terapie, N=178

forma/skaly Pocet Pd-O Pd-S Pa-O Pa-S Ma-O
PMS 51 65,75 | 50,88 | 66,06 | 49,14 | 63,59 | 52,82
Ostatni 127 67,83 53,46 | 64,38 | 52,21 | 64,86 | 48,74
Tabulka 13 - Pruméry skort vybranych klinickych $kal, porovnani formy terapie, N=178
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Ceskobratrské cirkve evangelické

20



RN Financovano
LR Evropskou unii

Primeéry skort vybranych klinickych skal MMPI-2
dle formy terapie

Pocet -0 D-S Hy-O Hy-S Pd-O Pd-S Pa-O Pa-S Ma-O Ma-S
vybrané Klinické skaly
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Graf 20 - Pruméry skoérd vybranych klinickych $kal, porovnani formy terapie, N=178

V néasledujicim grafu jsou uvedeny rozdily primeéra skérd vybranych Klinickych Skal dle
formy terapie.

Rozdily pramért skort vybranychk klinickych skal MMPI-2 mezi
soubory dle formy terapie
6 4,08
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s = - i
5 o B oo o s
! -0,94 -2,09 ’
l_ -4 _3'46 '2,57 '3,08
-6
-8
10 952
-12
vybrané Klinické Skaly

Graf 21 - Rozdily prdméru skort vybranych klinickych $kal, porovnani formy terapie, N=178

Uvedené hodnoty vybranych Kilinickych Skal svéd&i pouze pro vyraznéjsi rozdil ve
Skale D-O (Deprese zjevna), kde soubor klientll, ktery nepfichazi z Probaéni a mediacni
sluzby, otevfenéji uvadéji depresivni prozivani, smutek, nespokojenost, bezmoc a
pesimismus. V ostatnich Skalach jsou rozdily nepatrné.
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8. Vybrané korelace mezi skéry skal MMPI-2 a frekvenci nasilného chovéani

Vzhledem k vyrazné rozptylené frekvenci nasilného chovani u zkoumaného souboru
byl pouzit Spearmanuv korelaéni koeficient. Mezi uvedenymi Skalami a frekvenci nasilného
chovani byla zjisténa pfislusna korelace a statisticka hladina vyznamnost (FDR p = korigovana
p-hodnota po aplikaci FDR korekce). Nejsilngjsi vztahy byly zjistény u nasledujicich hodnot
Skal, které uvadime v tabulce.

Skala MMPI-2 Korelace
L -0,402 < 0,001
K -0,429 < 0,001
S -0,420 < 0,001
RC9 0,429 < 0,001
Pd-O 0,412 < 0,001
MA-O 0,424 < 0,001
FAM 0,405 < 0,001
FAM1 0,421 < 0,001
NEGE 0,390 < 0,001
Re -0,408 < 0,001

Tabulka 14 - Viybrané korelace mezi skory $kal MMPI-2 a frekvenci nasilného chovéani, N=178

Kladna korelace byla zjisténa u skaly RC9 (Hypomanicka aktivace), Pd-O (Psychopatie
zjevna), MA-O (Hypomanie zjevnd), FAM (Problémy v rodiné), FAM1 (Rodinny nesoulad) a
NEGE (Negativni emocionalita/neuroticismus). Tyto korelace ukazuji na to, Ze ¢&im vy3Si je
frekvence projevu nasilného chovani, tim vyssi je skér v uvedenych Skalach.

Zaporna korelace byla zjisténa u validizanich skal L (snaha pusobit lepSim dojmem),
K (disimulace pfitomnych potizi), S (nadmérna pozitivni sebeprezentace) a u skaly Re (socialni
odpovédnost). Tyto korelace ukazuji na to, Zze ¢im vySSi je frekvence projevd nasilného
chovani, tim nizsi je skér v uvedenych Skalach.

Dale byly zjistény stfedné silné kladné korelace se Skalou ASP (Antisocialni postoje a
chovani), RC4 (Antisocialni chovani), ANG (zloba), AGGR (Agrsivita) a slabsi kladné korelace
u 8kal Pd (Psychopaticka odchylka), DISC (Nedostatecna sebekontrola), CYN (Cynismus), Pa
(Paranoia).

9. Rozdily ve vybranych skalach dotazniku MMPI-2 pro skupiny rozliSené dle
uspésnosti v terapii

Pfedmétem pro porovnavani hodnot jednotlivych 8kal dotazniku bylo kritérium
Uspésnosti v terapii, které je dano informacemi o jejim uspéSném dokoncéeni. V pfipadé
,Skupiny 1“ (N = 90) jde o klienty, ktefi terapii uspésné ukoncili a v pfipadé ,skupiny 3“ (N =
20) jde o klienty, ktefi terapii pfed¢asné ukongili. K testovani vyznamnosti rozdill mezi
uvedenymi skupinami byl pouZzit Welchav t-test (vhodny i pfi nestejnych velikostech skupin) a
Mann-Whitneyudv test (neparametrickou kontrola) a FDR korekce na vicenasobné testovani
(133 skal dotazniku). Na hladiné vyznamnosti p < 0,05 se ukazalo nékolik zajimavych rozdild,
které uvadime v nasledujici tabulce (pro testovani velikosti UCinku (efektu) bylo vyuzito
Cohenovo d, které udava vécnou vyznamnost rozdilu prdméra skupin, a to v jednotkach
smérodatné odchylky).

Program Stop nasili v regionech Diakonie Ei

Ceskobratrské cirkve evangelické

22



RN Financovano
LR Evropskou unii

Skala MMPI-2  Skupina 1 Skupina 3 Rozdil p hodnota

Hy2 46,11 39,65 +6,46 0,004 0,60
Hy-S 46,74 40,10 +6,64 0,015 0,56
D-S 46,47 39,95 +6,52 0,015 0,55
R 48,94 42,40 +6,54 0,016 0,67
Ma4 56,84 62,75 5,91 0,028 0,55
Pd-S 53,83 49,20 +4,63 0,031 0,47
GF 50,28 43,50 +6,78 0,041 0,54

Tabulka 15 - Rozdily ve vybranych Skalach dotazniku MMPI-2, dle tspéSnosti v terapii, N=178

Nejvyznamnéjsi rozdily vykazuje hodnota Skaly R (Potlaceni) a Skala Hy2 (Potfeba
naklonnosti, méné vyznamné jsou rozdily u Skal HyS (Hyterie skryta), D-S (Deprese skryta),
PD-S (Psychopatie skrytd) a GF (Femininni role), které jsou u ,skupiny 1“ vy$Si. Naopak Skala
Ma4 (Rozpinani ega) vykazuje vyssi hodnotu u ,skupiny 3. Vzhledem k po€tu porovnavanych
8kal vSak po korekci na vicenasobné testovani nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil
mezi zkoumanymi skupinami, coz je dano zejména dosud malo pofetnym zastoupenim
respondentl v obou skupinéach.
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Zaver

V ramci pfedlozené zavére€né zpravy jsme v tabulkdch a grafech prezentovali vybrané
souvislosti u souboru klientl s nasilnym chovanim. Taktéz jsme pracovali s jejich rozdélenim
na dil¢i skupiny dle pfedem stanoveného kritéria. Text je rozdélen na nékolik ¢asti, dle pfedem
stanovenych cilll provedené analyzy. Jednotliva zjisténi popisujeme, doplfiujeme stru¢nymi
komentafi a na nékterych mistech navrhujeme mozné interpretace vysledkld. Jsme si téz
védomi rGznych limitG takto postaveného vyzkumného designu a provedené analyzy. Jde
zejmeéna o velikost zkoumaného souboru, ktery pak pfi déleni na diléi soubory dosud
neumozfiuje nékteré statistické vypoclty, zejména s ohledem na testovani vyznamnosti
souvislosti. Pro detailngjsi statistickou analyzu je tfeba vzorek respondentl dale rozsifovat. Na
druhé strané vSak stoji exkluzivita zkoumaného souboru, ktery neni bézné pro obvykly
kvantitativni vyzkum dostupny a je zavisly na terapeutickém programu ,Stop nasili“.

Pouziti MMPI u klientd s nasilnym chovanim nabizi hlubSi pochopeni jejich osobnosti,
motivace a rizikovych faktorl, coz mize mit vliv na efektivnéjSi terapii. Neexistuje jeden
univerzalni profil nasilné osoby, ale urcité kombinace Skal MMPI-2 a jejich hodnoty mohou
ukazovat na zvySené riziko nasilného chovani a zaroven na protektivni faktory v souvislosti
s terapeutickym procesem. Kombinace MMPI-2 a dalSich metod, v nasem pfipadé v podobé
korelaci s frekvenci nasilného chovani méfeného dotaznikem BPAQ a zjiStovani vyznamnych
souvislosti s terapeutickym procesem (UspéSné ¢i neuspésSné ukonCené terapie) muize
pfinaset dalSi informace pro terapeutickou praci s klienty, ale také minimalizovat riziko
opakovaného nasili, coz je kliCové pro bezpecnost jak samotného klienta, tak i jeho okoli.
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