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Ovod

U lécby, kterd se opird pfevd?n® o psychologické plisobeni na pacienta,
se vieobecné pfedpoklddd, Ze pacientova motivace mé4 znaény¢ vliv na priib&h
i vysledek terapie. Neni vSak nadbytek praci, které by tento predpoklad
peclivé ovéfovaly. JeSté mén& dasto se setkdme se studii, kterd by se pokou-
Sela analyzovat komponenty komplexniho jevu, oznadovaného souhrnn#& ,mo-
tivace pacienta 1ég&it se“. Toto sd&leni chce pFisp&t ke studiu motivace k 16%bg,
a to v oblasti lécby alkoholismu. NaSe prozatimni vysledky jsou soué&sti
§ir8i studie nazvané ,Socidln&-psychologické mechanismy 1éZby alkoholis-
mu“.*} Sdéleni je piedbd?né v tom smyslu, Ze informuje predeviim o po-
uZité metodé zjiStovdni motivace. Uvedené vysledky jeji aplikace budou _spise
[lustraci moZného vyuZiti. Souvislosti mezi motivaci k 1é¢bd a prl‘.‘lbéhem ¢i
vysledky lé¢by budou pFedmé&tem pozdgj$ich sd&leni.

VSechny vysledky, které v této &astl uvddime, se tykaji pacientd z&-
kladni dobrovolné protialkoholni 1é¢by na Protialkoholnim oddé&leni psychia-
trické kliniky v Praze (vedouci 1éka¥ doc. MUDr. J. Skéla, CSc.). Do vybéru
byli zahrnuti v3ichni dobrovolni pacienti, nastupujici v obdobich, kdy sledo-
vani bylo provddéno. Pacienti byli vySetfovani v prvnich t¥ech dnech hospita-
lizace, vyjimelné& pozdéiji.

Metoda

Pouzita metoda pro zjiStovdni motivace alkoholikfi k dobrovolné proti-
alkoholni 16Zb& byla zvlaSté zkonstruovdna pro Gfely zmin&né Sirdi studie.**)
Tato metoda je urdena k diagnostice motivainiho stavu paclenta, ktery se
jiZ rozhodl pro dobrovolnou 1éZbu a dostavil se na liiZkové protialkoholni
oddéleni. (S pfFisluSnymi modifikacemi by ji bylo moZno uZit i za jinych
okolnosti.) Technicky vzato jde o strukturovany rozhovor s posuzovacimi
stupnicemi pro odpovE&di pacientl na standardni otdzky.

Metoda vychézi z pFedpokladu, Ze motivace k 16¢b& je zaleZitosti vice-
rozmérnou. Nespokojuje se s glob4lnim zjistdnim intenzity pacientovy »Snahy
1é¢it se“. Teoretickym pozadim vypracované metody je predstava motivag-

*) Prace na tomto projektu byla z&ésti financovdna z prost¥edkft nadace Né&rod-
ntho dstavu duSevniho zdravi, Bethesda, Md., USA. Jde o spole&ny projekt Vyzkum-
ného dstavu psychiatrického v Praze, Protialkoholniho odd&leni psychiatrické Kkli-
niky v Praze a American Institutes for Research, Washington, D. C.

"*) Dé&kujeme doc. ]J. Skédlovi a dr. J. Madlafouskovi za poskytnuté Konzultace.
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niho pole, v némZ se paclent nachdz{ pod vlivem (,tlakem®) fady motivi,
jejichZ vyslednym efektem je akt legdln& dobrovolného. vstupu na luzkove
protialkoholni odd&leni. Cilem diagnostické metody je popis motivaéniho pole
jednotlivého pacienta. A vzhledem k tomu Ze metoda usiluje o kvantifativni
data (na drovni posuzovacich stupnic), vede jeji aplikace k stanoveni moti-
vaéniho vektoru u diagnostikovaného pacienta. Zasvéceny &tend¥ bezpochyby
za t8mito uvahaml pozndava vliv praci Kurta Lewina (1), jimi¥ jsme se volns
inspirovali.

Jako motiv k léch& je chdpdna v prvé Fad& pacientova percepce
ohroZeni v nékteré z nésledujicich oblasti jeho soufasné Zivotni situace:
rodinné (C¢1 partnerské) vztahy, zaméstnam financéni situace, oblast kon-
flikth se zdkonem, vlastni agresivni akty, vlastni zdravi. (Proménné 1, 3, 5,
7, 9, 11.) Pfipojena je ,nespokojenost se sebou samym“ (13). T&chto sedm
motivadnich promé&nnych dopliiuje druhd ¥ada sedmi prom&nn§ch; u kaZdé
ze zminénych Zivotnich oblasti se zjiStuje, nakolik pacient chape konzumaci
alkoholu jako pFi¢inu uvédomovanych nesndzi. (Prom&nné 2, 4, 6, 8, 10, 12,
14.) Tuto druhou fadu proménnych bychom mohli oznadit jako ukazatele
ndhledu, pokud bychom chté&li uéinit roziifeny, a¢ jisté ne dokdzany pred-
poklad, Ze alkoholikovy Zivotni nesnédze jsou ovlivn&ny pfedevdim tim, Ze pije.

K uvedenym ¢&trndcti proménnym je piipojeno sedm dal3ich. Prvni z nich
(15) souhrnné zachycuje stupeil pocitovaného ,vn&js§iho“ tlaku na 1é6&bu, jehoZ
zdroj pacient vidi mimo své j4. (Zahrnujeme sem i oblast zdravotnich obti%i.)
Proménnd 16 odhlii od vné&jSich Zivotnich okolnosti pacienta a méd zjisto-
vat, nakolik si pacient klade zmé&nu svych ndvykll v piti jako cil svého po-
bytu na oddé&leni; zde tedy jde o motiv tvo¥ici soudst pacientova j4 v uZ3im
pojeti. Prom&nnad 17 se tyk& pacientova p¥ani trvale abstinovat. A kone&nd
proménnd 18 uvaddi do vztahu ,vn&j3i“ a ,vnitf¥ni“ pohnutky; na jednom (z&-
porném) poélu je zde motivace pFeckat na odd&leni obtiZnou vndj$f sltuaci,
na druhém (kladném) p6lu motivace 1é&it se. Tuto proménnou zkrdcend
oznafujeme jako opravdovost motivace. Zbgvajici prom&nné (19, 20, 21) jsou
dodatkového, eklektického rdzu. Navic se jetd zjistuje, kterd neddvnd udéa-
lost eventudln& uspisila pacientovo rozhodnuti 1é&it se; odpovédmi na tuto
otdzku se nebudeme v pFitomném sdéleni zabyvat.

V nésledujici ¢asti textu uvAdime priklady zndni otdzek, jeZ se vztahujt
k n&kterym prom&nnym, a p¥isluSné posuzovaci stupnice.*)

Pocitované nesndze v zaméstndni (3)

Jak jste v posledni dob& spokojen v zamd&stndni? M&] jste né&jaké t&Zkosti? Jak
isou oni spokojeni s vami? Vytykaji vdm n&co? Domlouvali vdm? Hrozi vim
propusténi z prdce? Pocitujete, Ze stalite na tu préci jako dfiv, nebo je vaZe
vykonnost slab$i?

— Nepocituje obtiZe v zamé&stn&nf.

— Poclituje men3i obtiZe v zamé&stnéni.

— Vé&domi zfetelnych pracovnich nesn&zi.

— Vé&dom{ zna&nych netlsp&chll a t&Zkosti v zamé&stnani.

— Védomi t&Zkého ztroskotdni v pracovni oblasti, pocit, %e pracuje hluboko
pod svou trovni a nemé& perspektivu.

QU W N =

*) EventudIn{ zdjemci o Gplné zné&ni viech otdzek a posuzovacich stupnic mohou
tyto materidly ziskat, napi¥i-li na adresu L. Kubitka, Vyzkumny§ tGstav psychiatricky,
Praha 8-Bohnice.
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Pripisovdnt pracovnich nesndzi vlastnimu piti (4)
V ¢em vidite pfi¢iny toho, ¥e to v zam&stndni neni v poFadku?

— Pfi¢iny nesnéz{ vid{ vyhradné& jinde.

— PIi¢iny nesndzi vidi pfevaZng jinde, ale i v piti.

— Prifiny nesndzi vidf stejné v piti jako i v jinfch okolnostech.
— PIiCiny nesndzi vidi pFevdZn& ve svém piti, &dstetn& jinde.
— Pfidiny nesndzi vidi vyhradng ve svém piti.

O w N =

Stuperi pocitovaného vnéjsiho tlaku (15)

Mgl jste v posledni dob& né&jaké nesnéze, které uspisily va3e rozhodnuti jit se
1e&it? Jaké to byly nesnéze?

— Pocituje nepatrny tlak okoli & zdravotniho stavu.

— Mirn¢ tlak okoli & =zdravotnfho stavu na lé&bu.

— Vyrazny tlak okoli & =zdravotniho stavu na 1&&bu.

— Znafné obtiZné byt mimo oddsleni pro socidlni situaci & zdravotni obtiZe.

— Mimo oddé&lenf prakticky nemfiZe existovat pro tlak okoll & nesnesitelné
zdravotni obtiZe.

Ol W N

Opravdovost motivace [ 18)

Jak jste se dostal sem na oddsleni? Co v4s pfivedlo k tomu, ¥e jste sem piiSel?
Jaky byl hlavni dvod, pro& jste sem priSel? (PF pouZiti nésledujicf stupnice se berou
v tvahu i odpov&di na otazky, vztahujici se k jinym proménnym.)

1 — Nejde mu vlastn& o to zmé&nit piti, ale p¥e&kat na odd&leni obdobi vgéjéiho tlaku
¢1 zdravotnich obtiZi. .

2 — Jde mu vice o Gnik p¥ed obtiZnou socidlni & zdravotni situaci ne¥ o zmé&nu piti.

3 — Jde mu o zménu piti a soufasnd o tGnik pFed obtiZnou socidlni & zdravotni
situaci. ‘

4 — Jde mu vice o zmé&nu piti neZ o Gnik pFed obtiZnou socidlni & zdravotri situaci.

5 — Preje si zmé&nit své piti, a¢ neni nucen uchylit -se na oddé&leni pfed vné&jsimi
tlaky & ze zdravotnich divodd.

Seznam nédzvi vSech proménnych je uveden v tabulce 1. P¥ rozhovoru
se jednotlivé otdzky probiraji v pofadi: 18, 15, 16, 17, 1 aZ 14, 19, 20, 21.

Spolehlivost metody

Pokou3ime-li se kvantifikovat jevy tak nesnadno postiZitelné jako jsou
motivy, naskyta se pochopiteln& otdzka, do jaké miry jsou ziskdvané nume-
rické ukazatele spolehlivé. Jako spolehlivost (reliabilitu) zde oznadujeme
stabiiitu uvaZovaného mé&feni, jinymi slovy nendhodnost vysledki. Jako uka-
zateld spolehlivosti zji§tovdni jednotlivych motivii jsme uZili koeficientdi ko-
relace mezi dvojim nezévislym posouzenim magnetofonovych zdznamii struk-
turovanych rozhovorid. Prvni posouzeni provedla spoluautorka b8hem rozhovoru
(nebo tésné po ném), druhé posouzeni nezdvisle podle magnetofonového z4-
znamu provedl jiny psycholog.*) Takto koncipovanou spolehlivost metody
je ovdem tFeba odliSovat od jeji validity, tj. od otdzky nakolik metoda sku-
teCné méri pravé to, co méfFit ma. K otdzce validity nasi metody se vratime
pozdéji.

Nebudeme na tomto mist& podrobn&ji zdfivodiiovat uZiti Pearsonova koe-
ficientu korelace p¥i praci s kvantitativnimi daty na tdrovni posuzovacich
stupnic. Pfikldnime se zde k b&Zné praxi, i kdyZ strikin& vzato nejsou splnény
predpoklady jako je ekvidistance, normalita distribuce aj.

*) Dékujeme kolegovi dr. P. Knotkovi za tuto Sasové naro&nou praci.
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Zminéné ukazatele spolehlivosti lze najit v prvnim sloupcl tabulky 1.
Byly ziskdny na zdkladé 46 pfipadii, posouzenych ob&ma psychology. Jak je
patrno, devét hodnot je vy3Sich neZ 0,90, devaten4ct hodnot je vy33ich neZ
0,80 a pouze dva koeficienty jsou mezi 0,70 a 0,80. Medidn je 0,87. Tyto vy-
sledky lze povaZovat za velmi uspokojivé. AZ na promé&nnou 15 (stupeii po-
cltovaného vné&jSiho tlaku) byly u vSech proménnych ziskdvany vgsledky
spolehlivé ve shora uvedeném smyslu. Je oviem otdzkou, jak by vypadala
analogickd cisla, kdyby kaZdy z obou posuzovateld hovofil s pacientem ne-
zdvisle.

Vztahy mezi motivaci a demografickymi ukazateli

Druhy sloupec tabulky 1 uvadi korelace vSech motivadnich proménngch
s vékem pacienta. Tfeti sloupec se tyka korelaci motivace s ukazatelem vzdé-
14ni. Vzdélani pacienti bylo hodnoceno podle nésledujici stupnice: netiplné
zdkladni (0), zékladni (1), niZ8i odborné (2), stfedni (odborné) (3), vysoko-
8kolské (4). Jsme si védomi toho, Ze v pripad& vzdéldni je vypodet hodnot r
zvl45té diskutabilni. Korelace s demografickymi daty byly vypodteny na za-
kladé 64 pripadil.

Studium korelaci naSich motivatnich ukazateld s demografickymi daty
jsme pouZili k nepfimému posouzeni validity metody. Nelze pochybovat
o validité demografickgych dat. JestliZe korelace naSich motivanich prom#n-
nych s té€mito nesporné validnimi daty poskytnou smysluplny obraz, odpovi-
daji-li vysledky klinické zkuSenosti a teoretické (vaze, potom takové kore-
lace do jisté miry podpofi na3i divéru ve validitu diagnostické metody.

Tab. 1. Korelace (r) mezi hodnocenim dvou posuzovateli (spolehlivost), korelace s vékem
& korealce se vzdéldnim pro 21 motivadnich proménnych

Spolehli- | Korelace | Korelace
Nézev proménné vost s v8kem | se vzdélanim

(n = 46) (n = 64) (n = 64)
1. Pocitované nesndze v rodiné 0,86 —0,10 0,10
2. Pripisovéni rodinnych nesnézi vlastnimu piti 0,87 —0,10 0,22
3. Pocitované nesndze v zaméstnini 0,87 —0,22 0,01
4. Pripisovani pracovnich nesnézi vlastnimu piti 0,86 —0,23 0,01

6. Znepokojeni z konfliktd se zdkonem 0,86 —0,52%% —0,27%

6. Pfipisovani konflikt& vlastnimu piti 0,96 —0,54%% —0,25%
7. Znepokojeni vlastni agresivitou 0,94 —0,30% 0,08
8. Pripisovani vlastni agresivity vlivu piti 0,99 —0,24 0,01
9. Znepokojeni zdravotnimi obtiZemi 0,84 0,32%* 0,02
10. Ptipisovani zdravotnich obtiZi piti 0,96 0,00 0,07
11. Pocitované finanéni nesnéze 0,94 —0,06 0,07
12. Piipisovéni finanénich nesnézi piti 0,95 —0,20 0,06
13. Nespokojenost se sebou 0,85 —0,16 0,09
14. Pripisovéni vlastnich chyb vlivu piti 0,88 —0,20 0,06

15. Stuperi pocitovaného vnéjiiho tlaku 0,72 0,03 —0,27*
16. Piéni zménit zpisob piti 0,87 0,15 0,16
17. Vyjédiené piani trvale abstinovat 0,85 0,01 0,07
18. ,,Opravdovost* motivace 1é¢it se 0,78 0,08 0,19
19. Vlastni iniciativa pfi sjednéni 1ééby 0,93 —0,19 0,01
20. Informovanost o 1é6¢bé (jak dlouho) 0,99 —0,03 —0,01
21. Znalost ispé&ind lé¢enych pripadi 0,97 0,07 0,00

* znadi, Ze pravddpodobnost nulové korelace v zdkladnim souboru je mengi ne? 0,05.

** P<0,01.
V prvnim sloupei neni vyznamnost vypoétenych hodnot uvddéna (viude je P<<0,001).
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V druhém sloupci tabulky 1, ktery se tyka korelaci s v8kem, nalézdme d&tyfi
hodnoty statisticky vyznamn#& odlisné od nuly. Starosti se zdkonnymi kon-
flikty uvad&ji spie mlad3i neZ star3i pacienti; mlad3i osoby téZ d&astéji vidi
alkohol jako pii¢inu svych konfliktli se zdkonem. Rovn&Z znepokojeni nad
vlastni agresivitou je spiSe problémem mlad3ich alkoholikii. Opa&né& je tomu
s obavami o vlastni zdravi. Tyto strachy mivaji spiSe starSi pacienti neZ
mladsi. Vcelku lze Fici, ¥e uvedené ndalezy odpovidaji b&Zné klinické zku3e-
nosti i teoretickému ocekavani.
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Graf 1. Procenta pacientd [z podtu 135), ktefi uvAd&ji problémy v jednotlivych Zi-
votnich oblastech (bilé pruhy) a procenta t&ch, ktefi spatfuji ve svém pitf p¥i¢inu
pfiznanych nesndzi (84rkované pruhy)

V tfetim sloupci tabulky 1 (korelace se stupném vzd&lani) jsou jen tfi
hodnoty statisticky odlisné od nuly a Z&dnd z nich nedosahuje vy3e  0,30.
Lze tedy Fici, ¥e naSe zji¥t®ni motivace jsou celkem nezdvisld na vzdelani
pacientfi, pokud nechceme vénovat pozornost tomu, Ze je zde velmi mirnd
tendence ménd& vzdélanych osob uvadet vétsi tlak vné&jSi situace a vitSi sta-
rosti se z&konem. Lze opét fici, Ze tyto naznadené vztahy jsou smysluplné.
Pokud jde o nepfitomnost korelaci se stupném vzd8ldni u ostatnich motivac-
nich ukazateldl, je otdzka jak ji mame interpretovat. Na jedné stran€ bychom
mohli n&které vztahy odekédvat, napfiklad lepsi ,nahled” vzd&lan&j$ich osob.
Na druhé stran® miiZeme s uspokojenim konstatovat, Ze vysledky rozhovoru
o motivaci zfejm& nejsou zdvislé na stupni vzd&ldni pacienta, nic nenasvéd-
¢uje tomu, ¥e by metoda poddvala vysledky zdvislé na verbdlni schopnosti
dotazovaného. Jako u ka¥dé metody opfené o vypovéd musime ov3em pocitat
s tim, Ye dotazovani mohou vypovidat zdmérné& nepravdivé nebo mohou po-
divat informace zkreslené vlivem neuv8domované motivace.

Srovndni vyskytu rizngch motivi

Nabizi se otdzka, jak by bylo moZno vysledkii aplikace na3i metody uZit
pro deskripci motivace u vybéru z populace pacientll, ktefi pfichéze]i na proti-
alkoholni oddsleni pra¥ské kliniky. VyuZili jsme pro tento d¥el vgsledki
rozhovord se 135 pacienty (muZi) dobrovolné protialkoholni 1é&by.

PFi zpracovédni vysledkii jsme se omezili na prom&nné 1—14, které se
tykaji percepce ohroZeni v jednotlivych Zivotnich oblastech a piislusnych
ukazateld ,nahledu“. Dany motiv (pocit ohroZeni), jsme povaZovalli za p¥i-
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tomny, jestliZe paclent byl ohodnocen stupn&m 2—5 na prom&nnych 1—7,
tj. uvadgl-li tfeba i men3i nesndze. U ukazatelfi, tykajicich se nédhledu, jsme
zjiStovall procenta t&ch pacientdi, ktefi vidi alkohol jako hlavni pf¥iginu uvs-
domovanych nesnédzi {stupefi 4 a 5 posuzovanych 3kal). Je jasné, Ze pacient
nemohl mit nghled, jestliZe v dané Zivotni oblasti 4dné obti¥e neuvadal.

Vysledky jsou souhrnn& uvedeny v grafu 1, kde jsou Zivoini oblastl se-
Fazeny podle castosti vyskytu percepce ohroZenf v nich (bilé pruhy). Pro-
centa pacientlt s nghledem jsou vZdy uvedena tak, aby bylo moZné porovnani
procenta ,znepokojenych“ s procentem ,nahliZejicich® (&drkované pruhy).

Pohled na graf 1 nam fikd, Ze nejcast&ji se objevuje pocit ohroZeni v ro-
dinnych {popfipadé partnerskych) vztazich. I podle druhého z nasich krité-
rii, pfipisovadni poclfovanych nesndzi vlastnimu piti, stoji rodinna oblast na
prvnim mist8. Na druhém mist& je pocit ohroZeni v oblasti zdravotni. Podle
alternativniho kritéria (ndhledu) stoji vS8ak na druhém mistd zamé&stnani.
Porovnédni délky bilych a &arkovanych pruhfi grafu 1 pro jednotlivé oblasti po-
skytuje dal$i informaci. V relaci k pottu ,znepokojenych“ je procento ,na-
hliZejicich® nejvy38i pokud jde o finance, nejni#%i pokud jde o zdravi. Jen
asi polovina téch, ktefi maji starosti o své zdravi, spatfuje hlavni pFidinu
svych zdravotnich nesndzi ve vlivu alkoholu.

Zaveér

Sdéleni popisuje metodu ke zjiStovdni motivace alkoholikd k dobrovolné
protialkoholni 1é¢b&. Technicky jde o strukturovany rozhovor s posuzovacimi
stupnicemi. Metoda vykazuje uspokojivou spolehlivost, zjiStovanou podle shody
nezavislych posuzovateli magnetofonovych zdznamid standardnich rozhovord.
Jsou uvedeny korelace motivacnich proménnych s vékem a vzd&ldnim pa-

clenti. Prace rovn®Z prindsi vysledky, dovolujici srovndni &astosti vyskytu
jednotlivych zjiStovanych motivii u souboru 135 1lé&icich se alkoholikf.

BrBoxs

Hsyqe}me MOTHBHPOBKH nOﬁpOBOIILHOI‘O OPOTHBOANKOIOABHOIO JedeHHA

Ky6uuxa JI, Paumaxoma B.

B coobmeHuy ONHCHIBAETCA METON YCTAHOBJIEHHMA MOTUBMDPOBKH AJIKOTOJNHKAME SKeJaHds Ioi-
BEPTHYThCA IOOGPOBOABHOMY TIPOTHBOAJIKOTONBHOMY JeUeHWIo. B TexHm4ecKoM OTHOIIEHHH pedusb
HIET O CTPYKTyPHPOBaHHOM pasroBOPe € IIKaJaMu OneHKH. MerTon moxasbiaer ynomiersopwm-
TEJIBHYI0 HOCTOBEPHOCTh, yCTAHABIMBAEMYIO TIO COTJIACOBAHHOCTY OIEHKM HEIABUCHMEIX JIHWII, pac-
CMATPUBADIIUX MATHATOQOHHEIE 3aNMUCH CTAHIAPTHHIX DAasTOBOPOB. IlpMBeleHH KODDENANUM MO-
TUBUDOBOYHLIX NEPEMEHHBIX C BO3PACTOM M CTYNEHBI0 O6DPA30BAHHM Yy TPYHIE! GOALHBEIX HOCTYIIHB-
mEx Ha JedeHue. B pafoTe mpuBemeHpl Takke NaHHHE, IOIBONAOMHE NPOUIBECTH CpaBHEHUe
YACTOTH HaiW9Us OTUENbHBIX yCTAHABAKBAEMBIX MOTHBOB y TPymimsl 135 HaxoNAmEXCA HA JNeteHHH
aJIKOI'OJIUKOB.

Cs. Psychiat., 67, 1971, 2 : 87—93.
Summary

A Study of Alcoholics’ Motivation for Voluntary Treatment
Kubidka L, Randdkovéd V.

The paper describes a method for the assessment of alcoholics’ motivation for
voluntary treatment. This assessment technique has the form of a structured inter-
view with appended rating scales for the quantification of respondents’ answers.
The method has satisfactory reliability as demonstrated by correlation coefficients
between independent ratings by two psychologists of tape-recorded interviews. Cor-
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relations of motivation variables with age and level of education in a sample of
patients accepted for treatment are also given. Further results of the application
of the method to a sample of 135 alcoholics allow comparative evaluation of the

frequencies of incidence of various motives.

Cs. Psychiat., 67, 1971, 2 : 87—93.
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RECENZE

Kallwass, W.: Der Psychopath, Kri-
minologische und strafrechtliche Proble-
me. 1. vyd. Springer Verlag 1969, 125 s.

Monografie je rozdslena do dvou, roz-
sahem stejnych dil. V prvnfm, krimino-
logickém, kritizuje autor pojet! psycho-
patie podle K. Schneidera. Upozoriiuje
na teoreticky neudrZitelné omyly, spoje-
né s koncepci ,Anlagemdissigkeit” psy-
chopatie a doch4zi k zAavéru, Ze by bylo
nejlépe v kriminologickém b&ddni a soud-
ni praxi pojem opustit, protoZe je lehce
napadnutelny a svddi k pfedstavé ne-
zménitelnosti, coZ vede soudce k nerea-

listickym ' rozhodnutim a v pachateli
ochromuje vili k népravd a posiluje
pesimismus. Ani Petrilowitschiiv névrh

diferencovat mezi ,Anlage-* a ,Umwelt-
bedingheit“ aZ% v dosp#&lostl, nepovaZuje
za vychodisko. Druhou moZnost vidi au-
tor v prevzeti pojmu, jak je ho pouZi-
vdno v anglosaské literatufe.

Kritice anglosaského pojetf pojmu je
vBnovadna druh4 kapitola. Je citovdn Pri-
chard a pojem ,moral insanity“, vedouci
pfes Kraepelina a Birnbauma ke Schnel-
derovym ,Gemiitlose* a Freyovym ,vy-
soce kriminogennim kumulacim“ citové
chladnosti, volni slabosti a impulsivity.
Po zmince o psychoanalytickém pFistupu
Aichhornové a definici Hendersonové je
maximum pozornosti v&novdno definici
McCordovych. Z4vérem autor diskutuje
je$té pojem nezralosti a neschopnosti
utit se ze zku3enosti, uvddi definici Ame-
rické psychiatrické spolednosti a zmin-
ku o ,psychopatické porude“ v British
Mental Health Act a upozoriiuje na Hoffa
a Haifnera, jejichZ pojeti je blizké uve-
denym, a& jde o autory 2z oblasti nég-
mecké. Doporuduje pfevzit pojeti McCor-
dovych pro nezédvislost na problematice
Anlage-Umwelt, omezeni na projevy cho-

vani, snadné diferencidlni diagnostické
odlifenf od neur6z a proto, pondvadi
zahrnuje skupinu se svéraznou problema-
tikou lééebnou i sociilni.

Ve tfeti kapitole upozoriiuje autor na
existenci nekrimindlnich psychopati a
nepsychopatickfch zlodinch a diskutuje
otdzku objektivizace pojmu.

V druhém dile, v&novaném problema-
tice psychopatd z trestndprdvniho hledis-
ka, rozebird autor otdzku trestni odpo-
védnosti t&chto jedincii, konfrontuje né-
zory prdavnikli a psychiatrd a komentuje
stdvajici a navrhované pfFisluné préavni
pFedpisy NSR. V druhé kapitole se za-
byva ot4dzkou specidlnich dstavii pro psy-
chopaty; jejich ziizeni povaZuje za po-
tfebné. Posledni Kkapitola je v&novéna
vyznamu spolkového zdkona o sociélni
péti v zachdzeni s psychopaty. Autor
upozoriiuje na paradoxy v pfistupu k psy-
chopatiim, nemoZnost fe3eni, které by
viestranné& vyhovovalo, konven&nost mno-
hych p¥istupd a diskutuje pragmatické
aspekty soudn& psychiatrického posuzo-
vani. Vyjad¥uje pFesvdddeni, ¥e z ekono-
mického hlediska je z¥izeni specidlnich
tistavi pro psychopaty dlouhodobou in-
vesticf a nikoli humanitd¥skym pl¢¥tvdnim.

Jde o rekapitulujicf a kriticky piehled
nejrozdifendjSich nézord na vymezenf
pojmu psychopatie z oblasti n&mecké a
anglosaské, shrnuti pravnické, soudnd
psychiatrické a spolefenské problematiky
postiZengch a névrh na zi¥izeni speclél-
niho dstavu, v demZ vidf autor moZnost
zlepSeni soutasného stavu (ktery je z vel-
ké &asti analogicky stavu v (SSR). Po-
zoruhodny je p¥edev3im rozsah praktic-
kych strdnek problematiky, jimZ je v&-
novana celd polovina dfla, a jednoznadna
negace némeckého pojeti psychopatie
némeckym autorem. 7. Kalvach
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