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UVvOD

Problematika zavislosti je sama o sobé dosti naro¢na a komplikovana. Mnohdy k tomu byva
spojovana také s fadou komplikaci, které praci se zavislymi jedinci znesnadiuji. Jednou
takovou komplikaci je osobnostni psychopatologie, ktera mize dosahovat urovné poruch

osobnosti. Castou komorbiditu zavislosti s poruchami osobnosti doklada fada studii.

Jedno z moznych vysvétleni této ¢asté komorbidity predkladaji psychoanalytické teorie
predpokladajici existenci osobnostni psychopatologie, ktera zvysuje riziko vzniku zavislosti.
Prozkoumani této teorie je velice komplikované a vyzaduje vice prostoru, nez mu mizeme
vénovat v diplomové praci. Na zakladé této koncepce se vSak chceme zaméfit na mozné
rozdily v osobnostni psychopatologii u uréitych typt zavislosti a pfispét tak k pochopeni

zavislého jedince a praci s nim.

Jako klicovou metodu jsme zvolili Inventar struktury osobnosti vytvotfenou Ottou
Kernbergem. Kernbergiv koncept osobnosti piekpoklada vyskyt vétSiny poruch osobnosti
na hrani¢ni urovni osobnostni organizace. Tento koncept vyznamné piispél k porozuméni
hrani¢ni poruchy osobnosti. Tato porucha osobnosti je v poslednim desetileti nejcastéji
zkoumanou poruchou osobnosti. V nasem prostiedi v§ak chybi spolehlivé metody, které by
tuto problematiku dostatecné zmapovaly. Kernbergova metoda by mohla pfispét ke zjisténi
nékterych kritérii hraniéni poruchy osobnosti a pomoc tak pii praci s adiktologickymi

pacienty.

V teoretické ¢asti se nejdiive vénujeme problematice zavislosti. Zaméfujeme se na popsani
riznych modelll vzniku a rozvoje zavislosti pro lepsi pochopeni zavislého jedince. Dale
popisujeme vybrané typy zavislosti. Druh4 ¢ast je zamétena na bliz8i seznameni s osobnostni
psychopatologii a Kernbergovym konceptem. Vé&fime, ze tato ¢ast piiblizi ¢tenafi tento

koncept a jeho mozné vyuziti.

Nasim cilem je tedy zmapovat osobnostni psychopatologii u adiktologickych pacientd.
Chceme zjistit, zda se u téchto pacientd nachazi rozdily v zavaznosti osobnostni
psychopatologie u riznych typt zavislosti a zda zavaznost téchto ryst muize dosahovat

urovné poruch osobnosti.
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1 PROBLEMATIKA ZAVISLOSTI

V této kapitole se zabyvame problematikou zavislosti. Diraz klademe piedevsim na popis
modelt vzniku a rozvoje zavislosti, zejména modelt psychoanalytickych. Vétime, ze to
povede K lepsimu pochopeni problematiky zavislosti z psychoanalytického pohledu a tim

I lepSimu pochopeni propojeni zavislosti a osobnostni psychopatologie.

1.1 Definice a diagnostika zavislosti

Definice zavislosti je pon¢kud problematicka. Definice samotného pojmu ,,zavislost prosla
béhem let riiznymi obménami. S rozvojem diagnostickych manualt se pojem zacal zuzovat
na drogové zavislosti, tedy zavislosti na psychoaktivnich latkach (West & Brown, 2014).
Psychoaktivni latka je definovana jako latka, kterd biochemicky ptisobi na centralni nervovy
systém a vyvolava pocit §tésti. Pfi opakovaném uzivani mize u téchto latek vznikat fyzicka
zavislost, jelikoZ télo vyZaduje latku pro ,,normalni* fungovani. Nicméné& prvky zavislost se
objevuji také u procesi a Cinnosti, které s psychoaktivnimi latkami nesouvisi.
Jedna se 0 zavislost na procesech, jako jsou napf. nadmérné stravovani, hazardni hry,
uzivani internetu, sex a dalsi. (Padwa & Cunningham, 2010). Zavislost na procesech
ovlivitluje podobné systém odmény jako psychoaktivni latka, avSak zevnim stimulem je

soubor déju (Vacek & Vondracova, 2015).

To, co spojuje zavislost na navykovych latkach a zavislé chovani jsou podle Padwa

& Cunninghama (2010) tii znaky:

1. kompulzivni uzivani/chovani

2. ztrata kontroly

3. pokracovani v uzivani navzdory nepiiznivym dasledkiim
Sussman & Sussman (2011) na zaklad¢ revize literatury vymezili téchto pét znakti zavislosti:
chovani vedouci k uspokojeni
zaujaté chovani

docasné uspokojeni

ztrata kontroly

SIS

existence negativnich disledkt



Tyto znaky do jisté miry koresponduji s diagnostickymi kritérii popsanymi v diagnostickych
manudlech. Kritérium, které je v diagnostickych manualech navic a odliSuje zavislost na
psychoaktivnich latkach od ostatnich zavislosti je somaticky odvykaci stav. Spolu s ristem

tolerance na latku je soucasti fyzické zavislosti (Raboch et al., 2015).
Definice syndromu zavislosti podle Mezinarodni klasifikace nemoci zni takto:

wSkupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké
latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého
si kdysi cenil vice. Centradlni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (casto
silna, nekdy premahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou, avsak nemusi byt lékarsky
predepsany), alkohol nebo tabak. Zde miize byt diitkaz, ze navrat k uzivani latky po obdobi
abstinence vede k rychlejsimu znovuobjeveni jinych rysi syndromu, nez je tomu u jedincii,
U nichz se zavislost nevyskytuje* (MKN-10, 75, 1992).

Tab. ¢. 1. Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (1. ledna 2009)

K udéleni diagndzy syndromu zavislosti mize dojit, pokud béhem posledniho roku doslo
ke tfem, nebo vice z nasledujicich jevi:

a) silna touha nebo puzeni uzivat latku,

b) potize v kontrole uzivani latky, a to, pokud jde o zacatek a ukonceni nebo mnozstvi
latky

¢) somaticky odvykaci stav, jestlize je latka uzivana s tmyslem zmensit jeho pfiznaky,
coz je zfejmé z typického odvykaciho stavu pro tu kterou latku nebo z uzivani stejné
(nebo velice ptibuzné) latky se zamérem zmensit nebo odstranit odvykaci ptiznaky,

d) prikaz tolerance jako vyzadovani vysSich davek latky, aby se dosahlo ucinkd
pavodné vyvolanych niz§imi davkami (jasné ptiklady lze nalézt u jedinct zavislych
na alkoholu a opiatech, ktefi mohou brat denn¢ takové mnozstvi latky, které by
zneschopnilo nebo 1 usmrtilo uzivatele bez tolerance),

e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmt ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky nebo
k zotaveni se z jejiho ucinku,

f) pokracovani v uzivani ptes jasny diikaz zjevn¢ skodlivych nasledkt: poskozeni jater
nadmérnym pitim (depresivni stavy vyplyvajici z nadmérného uzivani latek) nebo
toxické poskozeni mysleni; je tfeba snaZit se ur€it, zda pacient byl nebo mohl byt
vysetien a zda mohly byt zjistény pfic¢iny a rozsah poskozeni.

Diagnosticka kritéria dle diagnostick¢ého a statistického manualu duSevnich poruch
(DSM-V) jsou rozepsana vice podrobné, ale zahrnuji v podstaté totéz. Jsou rozdélena do ¢tyf

oblasti tykajicich se mnaruseni kontroly, socialniho naruseni, rizikového uzZivani

8



a farmakologickych kritérii. Uzivani latky vede ke klinicky vyznamnému naruseni nebo

nepohod¢ a musi se projevit alespon dvéma kritérii v prub&hu jednoho roku (APA, 2013).

Klasifikace MKN-10 (1. ledna 2009) déli psychoaktivni latky do téchto skupin: alkohol,
opiaty, kanabinoidy, sedativa nebo hypnotika, kokain, jind stimulancia vcetn¢ kofeinu,
halucinogeny, tabdk a prchavd rozpoustédla. V praxi se vSak casto setkdvame
s kombinacemi riznych drog. Dochazi k tomu bud’ nechténé nebo zamérne, aby doslo
k zesileni Gi¢inku drogy nebo aby doslo ke zmirnéni negativnich ucinki drogy jiné (NeSpor
& Csémy, 1999). Jednou z nejcastéjSich kombinaci jsou kombinace alkoholu s jinou
psychoaktivni latkou. Podle vyzkumu Martina et al. (1996) se kombinace jiné drogy
s alkoholem objevovala u 63 % respondentli. Nejcastéjsimi kombinacemi byly alkohol
a kokain (60 %), alkohol a marihuana (51 %) a alkohol se sedativy (31 %). Kombinace se
muize v pribéhu ¢asu ménit. Casto se také pii 16¢bé jednoho typu drogy objevuje zavislost
na jiné droze, coz 1écbu komplikuje (ludici, Castelnuovo, & Faccio, 2015). Podle
Mezinarodni klasifikace nemoci (1992) je potieba najit jeden typ dominantni drogy: ,,Mnoho
Jjedincii uziva vice nez jeden druh drogy. Diagnoza poruchy by nicméné méla byt, pokud

vvvvvv

(MKN-10, 73, 1992).

1.2 Problematika dualnich diagnéz

Problematika dudlnich diagnéz u lidi se zéavislosti je velice Castym predmétem vyzkumi.
Bohuzel se nejedna o ojedinélou zalezitost. Podle vyzkumu Hana, Comptona, Blanca
& Colpeho (2017) se odhaduje vyskyt dal$i poruchy osobnosti u 37,9 % uzivatell
navykovych latek. Dualni diagn6za komplikuje 1€€bu zavislosti. Objevuje se zde vyssi riziko
recidivy, hor$i spoleenské uplatnéni a vyssi frekvence rizikového a krimindlniho chovani.
Navykové latky mohou také zhorSit pribéh a zvyraznit jednotlivé symptomy u duSevniho

onemocnéni (Miovsky, Miovsky, & Kalina, 2008)
Literatura (Miovsky, Miovsky, & Kalina, 2008; NIDA, 2010) ¢asto podava popis tii skupin,
u kterych se dudlni diagn6za objevuje:

1. Prvni skupinou jsou jedinci, ktefi primarné trpi dusevni poruchou a zavislost se
u nich objevuje jako forma samoléceni. Pomoci latek se snazi zmirnit symptomy této

poruchy.



2. Druhou skupinu tvoii uzivatelé navykovych latek, u kterych se dusevni porucha
manifestovala az vlivem uzivani.
3. Posledni skupinou jsou ti jedinci, u kterych je zavislost a psychickd nemoc

vysledkem spolecné piiciny, napf. stresu nebo traumatu.

Podle vyzkumil se u uzivateld navykovych latek nejcastéji objevuji uzkostné poruchy,
afektivni poruchy, poruchy osobnosti, ale i psychotické poruchy nebo posttraumaticka
stresova porucha (Adamson, Todd, Douglas Sellman, Huriwai, & Porter, 2006; Bischof,
Rumpf, Meyer, Hapke, & John, 2005; Franken, Vincent, & Hendriks, 2001). Podle starSiho
vyzkumu (Regier, 1990) se zavislost nebo uzivani navykovych latek objevuje nejvice
u antisocialni poruchy osobnosti (83,6 %) a schizofrenie (47 %). Vyzkum Weavera et al.,
(2003) porovnaval komorbidity u alkoholové a nealkoholové zavislosti. U tzkostnych
a afektivnich poruch byla prevalence 81 % u alkoholové a 68 % u nealkoholové zavislosti,
u poruch osobnosti 53 % u alkoholové a 37 % u nealkoholové zavislosti a u schizofrenie
u obou zavislosti 3 %. Poruchami nalady, izkostnymi poruchami a zavislosti prostupuje také

patologické hraéstvi (Lorains, Cowlishaw, & Thomas, 2011).

1.3 Modely vzniku a rozvoje zavislosti

Otazkami zavislosti se zabyvalo mnoho teoretikii a vzniklo mnoho pfistupi, které se
zabyvaji faktory vzniku a rozvoje zavislosti. V této praci budeme zminovat pouze nékteré

vybrané modely, s dlirazem na psychoanalytické modely, vzhledem k charakteru prace.

1.3.1 Psychoanalytické teorie zavislosti

Od pocatku Freudovi teorie psychosexualniho vyvoje vysvétlovaly psychoanalytické teorie
vznik veskeré zavislosti na zaklad¢ fixace v oralnim stadiu a zaméfovaly se na roli sexuality
a agrese. Z tohoto diivodu Casné teorie nerozliSovaly mezi riznymi typy zavislosti, jako je
zavislost na drogéach, alkoholu, tabaku ¢i pfejidani. VSechny tyto ptiznaky byly povazovany
za ,,oralni jevy* s podobnym nevédomym motivem. Pozdéjsi teorie integrovaly tradicni
koncept id, adaptivni a defenzivni funkci ega s teoriemi objektnich vztahd,
psychodynamicky zalozenou vyvojovou teorii a psychologii self. Soufasnd koncepce se
zamétuje piredevsim na dopady zkuSenosti v raném véku a celkovy psychologicky vyvoj,
zejména vyvoj V oblasti reprezentaci self a objekti (Blatt, McDonald, Sugerman, & Wilber,

1984). Podle Leedse & Morgensterna (1999) jsou psychoanalytické teorie teoriemi
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motivace. Snazi se vysvétlit, pro¢ osoba za¢ne uzivat navykové latky a pro¢ si zavislost stale

udrzuje. Uzivani ndvykové latky pokladaji za symptom, ktery reaguje na vnitini konflikt.

Ze soucasnych psychoanalyticky orientovanych autorti jsou nejcastéji uvadéni Leon

Wurmser, Edward Khatzian, Henry Krystal nebo Joyce McDougal.

Teorie Henryho Krystala

Podle Krystala je zakladnim ptedpokladem drogové zavislosti porucha objektnich vztahii
(Khantzian, 2005). Krystal konstatuje, ze hlavni problém u osob se zavislosti je jejich
neschopnost €init si ndrok, vlastnit a ovladat riizné ¢asti sebe sama. Zavisly ¢lovék ma pocit,
ze nekteré zivotne dulezité Casti jeho samého, jsou soucasti objektnich reprezentaci nikoli

self reprezentaci (Krystal, 1977).

Vztah k droze je spojeny s naruSenym vztahem k primarnimu matefskému objektu. Nékteii
drogové zavisly z diivodu pieziti potlacuji své destruktivni pfani vi¢i tomuto matefskému
objektu. Potlacena agrese z détstvi se ale stdle znovu miize prodrat na povrch. Kazda dalsi
ztrata milovaného objektu je tedy u zavislych provazend velkym strachem z vlastnich
destrukénich fantazii. Jedinec je v téchto situacich schopny uniknout pomoci drog i pies
jejich sebedestrukéni efekt. Vzhledem k traumatu, které zavisly v détstvi zaZivd u néj
dochazi k ,,uvéznéni*‘ v afektu. Jedinec m4 strach ze svych vlastnich pocitli a pomoci drogy
se je snazi blokovat (Krystal, 1977). U zavislého jedince se pak soucasti jeho destruktivniho
stylu Zivota stavaji nestabilni osobni vztahy, zlostné chovani, zanedbana péce o sebe samého

a nutkavé uzivani navykové latky (Kalina, 2013).

Teorie Edwarda J. Khantziana

Zékladem pro navykové chovani podle Khantziana jsou deficity Ja. Jedna se o zranitelnost
Self v oblasti péce o sebe, seberegulace a sebeticty. Jedinec nasledné vyhledava navykovou
latku, ktera kompenzuje tyto deficity (Morgenstern & Leeds, 1993). Poukazuje tedy na to,
Ze existuje urcitad psychopatologie, kterd je skrytd pod symptomy zplisobenymi samotnym

uzivanim (Khantzian, 1980).

Khantzian mluvi o tzv. hypotéze self-medikace. Znamena to, Ze kazdy jedinec ma né&jaké
slabé misto, néjaky konkrétni deficit self a tento deficit se snazi kompenzovat konkrétnim
typem drogy. Tyto deficity se projevuji ur€itymi emoc¢nimi stavy. Jedna se o stavy
dysforické, jako je uzkost, strach, nervozita, agrese apod. Jedinec se snazi t€mto pocitim
n¢jak vyhnout. Psychoanalytické teorie nékdy mluvi o tom, Ze zmirnéni emocionalniho

utrpeni je zdkladnim motiva¢nim prvkem pro uzivani navykovych latek. Snaha o stimulaci,

11



touha po potéseni nebo sebedestruktivni motivy jsou jen vedlej§im produktem funkei self
(Khantzian,1990). V pribéhu experimentovani s riznymi latkami jedinec zjisti, ze zacne
uptfednostnovat jeden typ drogy pred jinym. Naptiklad osoby, které pocit'uji zutivost a hnév
uptfednostnuji opiaty, jedinci s depresivnim ladénim vyhleddvaji stimulanty a restriktivni,
uzavieni jedinci vyhledavaji piitomnost alkoholu (Morgenstern & Leeds, 1993). Pro n¢které
je tedy diivodem pro poziti alkoholu ,,prosté néco citit®. Jini se chtéji citit 1épe uvnitf sebe,
nebo se chtéji citit 1épe sami se sebou (Khantzian, 1990). Pro jiné je alkohol uklidnujici

prostiedek na vnitini ,,emo¢ni hluk* (Morgenstern & Leeds, 1993).

Ovéienim hypotézy self-medikace se zabyvali Hall & Quenner (2007). Ve svém vyzkumu
pouzili napt. Skalu pro depresi, uzkost, alexithymii, agrese, hnév, hostilitu atd. ve vztahu
k uzivanim drog a alkoholu. Zadny vysledek viak nevysel signifikantni. Co se tyce
emociondlniho prozivani, nejvice rizikovou skupinou pro uzivani navykovych latek byla

skupina s depresivnim emocionalnim ladénim.

Obecné bychom mohli fict, Ze se neprokazal i¢inek mezi konkrétnim emocionalnim stavem
a uzivanim konkrétni ndvykové latky. Prokazal se vSak vliv motivace zmirnit pomoci téchto
latek své symptomy a dysforické pocity. Podle nékterych autorti by se self-medikace méla
spiSe spojovat se subjektivnimi dysforickymi pocity, nez s konkrétnimi diagnézami

(Tronnier, 2015).

Teorie Leona Wurmsera

Teorie Wurmsera stoji na tradi¢nich zakladech psychoanalytické koncepce. Motivace k uZiti
drog a alkoholu je tzv. narcistickd krize. Tato krize vychéazi z naruSené hodnoty ja, ktera
vznika jako dasledek krutého a destruktivniho superega. S timto destruktivnim superegem
jsou spojeny emoce vztek a strach. Jedinec uzije drogu s cilem uniknout pted témito afekty
(Wurmser, 1987). Drogy osvobodi jedince od superega, ale vede to k ochromeni dalsich
funkci, které zahrnuji: vnitini stabilitu nalad, ego idedl, sebepozorovani, chapani hranic

vnéjsi reality a vztah k sobé (Wurmser, 1984).

Teorie Joyce McDougallové

Podle McDougallové se mluvi o zavislosti nejen v souvislosti s navykovymi latkami, ale
zahrnuje se zde také prejidani, Kompulzivni sexualni chovani, workoholismus a zavislé
vztahy (Morgenstern & Leeds, 1993). Navykové chovani, stejné jako problémy na
psychosomatické roving jsou obrannd opatieni jedince proti krizi. Tyto mechanismy chrani

jedince ptred negativnimi afekty a pocity. Pomaha jim to rychle se vyrovnat s krizovou
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situaci. Pocatek této obrany je v détstvi. Problém podle McDougallové vyplyva z naruseni
interakce matky s ditétem. NaruSuji u ditéte symbolickou kapacitu pro pocity a vnitini
konflikty. To nuti dité vyrovnat se s vnitinimi konflikty pfevedenim do vné&;jsi podoby, tedy
do somatizace ¢i navykového chovani (McDougall,1989). Droga ma tedy funkci analgetika
proti bolesti a utrpeni. Toto chovani pak vede k vytvofeni faleSného self, ktery brani pted

pravdou pravého, skute¢ného self (McDougall, 1982).

Za zakladni myslenku psychoanalytickych teorii Ize pokladat existenci psychopatologie,
kterad nésledné vede ke vzniku zéavislosti. Tato mySlenka je vychodiskem pro nasi préci.
Predpoklada moznou souvislost s osobnostni psychopatologii a zavislosti. Jedna se o jednu
z forem vysvétleni Casté komorbidity zavislosti s poruchami osobnosti. Psychoanalytické
teorie vsak také Celi znacéné kritice. ,,Vyznamnym nedostatkem analyticky orientovanych
metod je, Ze nerozlisuji mezi vzorci a stupném Skodlivého uzivani navykovych latek.
V diisledku toho analyticka metoda zdiiraziuje homogenitu tim, Ze dava dohromady
Jednotlivce, kteri se navzajem lisi vaznosti probléemu* (Leeds & Morgenstern, 66, 1999).
Panuje myslenka jednotné ,,zavislé osobnosti®, ktera se vztahuje na vSechny zavislosti. Je
tedy jedno, o jakou zavislost se jedna. S vytkou pfisli jiz Kaplan & Wogan (1978). Podle
nich nelze zavislost zobecniovat. Z jejich vyzkumu zamétené¢ho na uzivatele heroinu byla
patrna nejednotnost osobnostnich rysi u tohoto vzorku. Stoji tedy proti teorii jednotné
»Zavislé osobnosti®. Dale je také dulezité, Ze dlouhodobé uzivani mé vliv na osobnostni

fungovani, coz psychoanalytické teorie také zna¢né podcenu;ji (Kalina, 2013).

1.3.2 Behavioralni teorie a teorie uceni

Behavioralni teorie se oproti psychoanalytickym zaméfuji zejména na procesy uceni, které
hraji dulezitou roli pii vzniku zavislosti. Osobnost v tomto ptipadé tedy hraje vedlejsi roli.
Zdiraziuje se zejména proces podmiiovani, at’ uz klasické ¢i operantni. U klasického
podmitiovani je zadkladem teorie tzkosti. Uzkostné chovani miiZze byt procesem
podminovani spojeno s jakymkoliv podnétem nebo situaci. Pokud se izkost stane navyklou
reakci, mize dojit k ovlivnéni dalSich aspektli chovéani. Vyvolava reakce, které vedou
¢loveéka k vyhnuti se nebo zbaveni se pocitl tizkosti. Jednou takovou reakei je uziti alkoholu,
barbituratd, narkotik ¢i jinych drog. Navyk na takovou latku pak sam o sobé vyvolava
uzkost, coz podporuje dalsi zneuzivani, které nové vzniklou tzkost snizuje (Prochaska
& Norcross, 1999). U operantniho podminovani se jedna o posileni (zpevnéni) nebo oslabeni

CN13

konkrétnich vzorcti chovani vlivem ,,odmén* a ,tresti*. Jeden z nejdulezitéjsich faktorii
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Vv kontextu zavislosti je farmakologické posilovani. Drogy zptisobuji ptijemné pocity. Mimo
to, ze navozuji rychlé a spolehlivé zmény v emocich, navozuji také zmény v fadé
organovych systémd, jako jsou kardiovaskularni, zaZivaci nebo endokrinni systém. Uginky
téchto systémti muzou piispét k celkovému pocitu vzruSeni a posiluji tak piijemné pocity

z drogy (O’Brien, Childress, McLellan, & Ehrman, 1992).

K opakovanému uzivani podle behavioradlnich teorii mohou pfispét i environmentalni
faktory, které souvisi s uzitim drogy. Mlze to byt vzhled samotné drogy, ale i lid¢, zvuky,
pachy, situace, které jsou s uzitim drogy spojené. Spojeni s témito faktory pak miize vyvolat
touhu po uziti drogy. Wikler (1973) mluvi o tzv. podminéném abstinenénim ptiznaku
(v originale conditioned withdrawal). Piedpokladem je, Ze si jedinec vlivem klasického
podminovani vytvofil v okoli podnéty, které se spoji se symptomy abstinenéniho syndromu.

Vystaveni tohoto podnétu pak miiZe tyto abstinen¢ni ptiznaky opét vyvolat.

1.3.3 Sociologické teorie

Sociologické teorie nahlizi na zavislost jako na socialni problém. Zavislost na omamnych
latkach pochazi se socialné slabych a chudych oblasti. Hodnoty, socidlni klima a postoje,
které jsou v téchto oblastech zdiraziiovany ovliviiuji pravdépodobnost, Ze urcity jedinec
s uréitymi osobnostnimi vlastnostmi bude experimentovat s uzivanim navykovych latek.
Dale také rodinné faktory v téchto oblastech prispivaji k vlastnostem, jako je slabé
fungovani ega, narusené superego nebo nedostatek realistickych urovni aspirace s ohledem
na dlouhodobé cile (Siegler & Osmond, 1968). Do socialné-ekonomického ramce, Ktery se
podili na zavislém chovani, patfi makrosystém (zdkony, marketing...), komunita (kulturni
normy, postoje...), mikrosystém (rodina, vrstevnici...) a faktory individualni (Sudhinaraset,
Wigglesworth, & Takeuchi, 2016). Vliv socialniho prostiedi na uzivani potvrzuje také
Rosenquist (2010). Mimo jiné mluvi také o pozitivnim vlivu socialnich faktort na abstinenci

formou peer programti, setkavani anonymnich alkoholikti apod.

1.3.4 Neurobiologické teorie

Na vyvoji zavislosti podle neurobiologické teorie se mimo jiné podili ¢innost mozkovych
okruht. Pisobeni latky na tyto okruhy maji vliv na projevy akutni intoxikace, fazi odvykani
nebo bazeni po latce. Pozdéji ma vliv také na inhibici kontroly a rozhodovaci procesy. To
vSe vede ke zvyseni motivace opakované uzivat predmét zavislosti (Koob & Volkow, 2010).

Opakovana aplikace navykové latky naruSuje homeostazu centralni nervové soustave, a to
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dlouhodobé. V nervové soustave za¢nou nésledné probihat tzv. adapta¢ni mechanismy, které
smétuji ke znovunastoleni rovnovahy, kterd ma vsSak patologicky podklad. T¢€lo drogu
neustale vyzaduje, aby si tuto patologickou homeostazu zachovalo. Pokud télo drogu
nedostane, opét se nastartuji adaptacni procesy, které se projevuji ve formé abstinencnich

procest (FiSerova, 2003).

Vyznamnou koncepci pro vznik zavislosti je dopaminovy systém odmény. Neurologicky je
soucasti limbického systému s propojenim s mozkovou kirou a striatem (nucleu
accumbens). Proziti odmény souvisi s vyplavenim dopaminu v nucleu accumbens, jenz je
autoregulacnich mechanismii, jez plynule a trvale zajistuji organismu potreby nutné
K preziti a reprodukci. Podnéty z prostiedi, situace, vkony, které jsou dulezité pro zachovaini
organismu i druhu, jsou spojovany s prijemnym, libym pocitem, ktery zvySuje
pravdépodobnost jejich opakovdni, a tedy soucasné i pravdépodobnost preziti. (Sustkova,
148, 2015). Podle tohoto modelu se na vyvoji zavislosti podili odchylky v tomto systému
odmény. Tim dochazi k naruseni zavislosti na odméné. Droga plisobi na systém odmény,
a to rychleji a intenzivnéji nez piirozené zdroje. Clovék tedy zaméfuje své chovani tak, aby

vedlo k co nejvétsi odmeéné co nejkratsi cestou (Hyman, Malenka, & Nestler, 2006).

Zavislost vykazuje kompulzivni charakter. Ten se promita do cyklu zavislosti, ktery se
skladd z intoxikace, abstinencnich pfiznakii a bazenim po droze. Nejprve dochazi
K pozitivnimu posileni pomoci systému odmén a G¢incich drogy. Nasledné se motivace méni
v zavislosti na negativnim posileni, které je zplsobené nepiijemnymi abstinen¢nimi
pfiznaky, kterym se chce jedinec uZitim drogy zbavit (Koob & Volkow, 2010). Jedna se
o tzv. Solomonovu teorii oponentnich procesti. Motivace znovuziti drogy je spojena
S hédonickymi, afektivnimi stavy. Tyto stavy jsou postupné modulovany centralnim
nervovym systémem, ktery sniZzuje jejich intenzitu. Pfi opakované expozici se nastup
hédonické reakce postupné rozpadd a uzivani drogy nahrazuje negativni motivace, tedy

vyhnuti se abstinenénim ptiznakiim (Solomon & Corbit, 1974).

V soucasné dobé se dostava do popiedi pristup bio-psycho-socio-spiritualni. Vznik a rozvoj
zavislosti tedy stoji na kombinaci riiznych faktort a nelze je od sebe navzajem eliminovat.
Urcitou roli v patologii zavislosti hraje také predmét zavislost. V souvislosti s pifedmétem

zéavislosti se mize vznik a pritbéh rozvoje zavislosti od sebe lisit.

15



1.4 Charakteristika vybranych skupin zavislosti

1.4.1 Zavislost na alkoholu

Alkohol patii v CR mezi nejroziitendjsi psychoaktivni latky. Za rok 2017 piipada podle
Ceského statistického ufadu (17. kvétna 2018) 170,6 1 alkoholickych népoji na
jednoho obyvatele, z toho 144,3 1 piedstavuje pivo. Co se tyce 1é€by uzivateld alkoholu,
bylo vroce 2017 evidovano 3196 1é¢enych uzivatelt alkoholu, coz je 37 % ze vSech
1é¢enych zavislosti (UZIS, 2018). Muzi obecné vykazuji vyssi konzumaci alkoholu oproti
zendm. Odhad vyskytu rizikové konzumace alkoholu je u muzi 25,5 % a u Zen 8,6 %

(Mrav¢ik & Chomyonova, 2018).

Z chemického hlediska se psychoaktivni latkou v alkoholu mysli ethanol. Jedna se
0 bezbarvou piirodni latku vznikajici kvasenim cukru. Tato latka mimo jiné pisobi na
dopaminovy a noradrenalinovy systém a také na endorfiny a endogenni opiaty. NaruSenim
metabolismu téchto neurotransmiterti a endorfini ma vliv na psychické funkce (Skaéla,
1987). Dochézi k navozeni ptijemnych pocitii ptisobenim na dopaminergni systém odmeny.
Mimo to ma alkohol také analgetické, anxiolytické a ataxické Gcéinky. Diky blokovani
excitacniho receptoru NMDA (N-methyl-Daspartate), ktery pisobi proti glutamatu mize
dochazet k tlumicim u¢inkiim mozkovych funkci, véetné naruseni paméti. Koneéné vlivem
alkoholu dochazi také u riznych jedinct k nastoleni rozdilnych hladin serotoninu, coz se

projevuje bud’ tizkostnym chovanim pfi poziti nebo agresivnim chovani (Mclntosh, 2004).

Podle Jellinka (1952) ma pribeh zavislosti neékolik fazi. Dilezité je fici, Ze ne vSechny
symptomy se nezbytné vyskytuji u vSech zavislych jedinct, ani se neobjevuji u vsech ve
stejném potadi. Sekvence ptiznakl uvnitt kazdé faze jsou vSak typické pro vétsinu zavislych
na alkoholu. Faze se 1i8i podle délky jednotlivych charakteristik a enviromentéalnich faktora.
U Zen tyto faze nejsou tak jasné a zfetelné, jako u muzii a vyvoj zavislosti ma u nich castéji
rychlejsi pribéh.

1. Prealkoholicka faze: Samotny zacatek pozivani alkoholickych ndpoji je vzdy
socialn€ motivovan. Po této motivaci nasleduje ,,odménujici ucinek drogy. Nastava
pocit euforie, uvolnéni, ulevy. Tyto pocity vedou jedince k opakovanému
vyhledavani alkoholu. Postupem ¢asu dochazi ke zvySovani tolerance a navySovani
potiebné davky alkoholu. Tato faze muze trvat od nékolika mésict az po dva roky.

2. Podromalni faze: V této fazi se alkohol stava potitebou. Postupné zvySovani davky

alkoholu vede k naruseni v socialnim Zzivoté. Objevuje se ,,skryté” piti, aby se
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zamaskovalo navysovani davky alkoholu. Podle Jellinka se v této fazi objevuji také
alkoholova okénka (palimpsesty), tedy naruseni paméti. Podle nékterych autort
(Rehan, 1994) je viak vyskyt palimpsestd patrny az v pokroéilejsich stadiich
alkoholové zavislosti.

Krucidlni faze: Hlavnim pfiznakem tohoto stiddia je ztrata kontroly. Jedinec
nedokaze kontrolovat mnozstvi pozitého alkoholu. Casto se objevuje snaha
0 abstinenci, ktera ¢asto vede k nezdaru.

Chronicka faze: V této fazi dochazi k zavaznym somatickym postizenim vlivem
pusobeni alkoholu na organismus. Vlivem devastace organismu dochdzi mimo jiné
ke snizovani tolerance. Mohou se objevovat alkoholové psychézy a dochazi
Kk naru$eni moralniho usuzovani. Projevuje se neustalym tfesem a psychomotorickou

inhibici.

Pro rozliSeni jednotlivych typt zavislosti na alkoholu se casto vyuziva Jellinkova

Klasifikace zavislosti na alkoholu. Ta rozliSuje 5 typt zavislosti:

1.

Typ alfa — U tohoto typu alkohol slouzi jako tiSici prosttedek proti dysforickym
pocitim jako je tenze, uzkost, deprese atd. Hlavnim faktorem uZzivani je touha po
ucincich alkoholu. Jedna se o ,,problémové piti*, které¢ vede k socidlnim a osobnim
problémiim.

Typ Beta — K abuzu dochazi ptilezitostné ve spolecnosti. Motivaci je touha nebyt
izolovan, odliSovan od spole¢nosti. Tito jedinci nejsou fyzicky zavisli a netrpi
abstinen¢nimi ptiznaky.

Typ gama — Tento typ je charakterizovany postupné zvysujici toleranci a ztratou
kontroly vedouci k zavislosti.

Typ delta — Dochazi k neustalému udrzovani hladiny alkoholu béhem dne bez
vyraznych projevi opilosti. Objevuji se somatickd poskozeni vlivem uzivani.

Typ epsilon — Oznacovano také jako dipsomanie, nebo periodicky alkoholismus.
U tohoto typu se objevuji epizody abtizu, kterym piedchézi obdobi i iplné abstinence

(Jellinek, 1960).

Dlouhodobé uzivani alkoholu sebou nese nepieberné mnozstvi somatickych a psychickych

komplikaci. Mimo poskozeni gastrointestindlniho traktu, devastujiciho U¢inku na jatra,

poskozeni pankreatu a dalSich je také casty vznik mnoha infekénich onemocnéni

zpusobenych selhanim imunitnich systémit (Cook, 1998). Uzivani muze také vést ke vzniku
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alkoholové halucindzy, alkoholové paranoidni psychézy, alkoholické demence nebo

Kk naruseni paméti ve formé Korsakovova syndromu (Popov, 2003).

1.4.2 Zavislost na nealkoholovych drogach

Zavislost na drogéch predstavuje Sirokou paletu riznych latek, které se od sebe vice ¢i méné

lisi. Klasickd déleni navykovych latek déli latky:

a) podle zpisobu vzniku na prirodni, semisystetické a syntetické
b) podle psychoaktivniho ptisobeni na t/umivé latky, stimulancia a halucinogeny
€) podle miry rizika na tvrdé a mekké drogy (Zabransky, 2003).

Diagnostické manudly vychézeji z chemickych vlastnosti latek a z jejich charakteristickych
ucinki. Zakladnimi skupinami latek mimo alkoholu jsou opioidy, psychostimulancia,
kanabioidy a halucinogeny. Manualy dale zahrnuji pod navykové latky také analgetika,
sedativa, anxiolytika a tékavé latky (Kalina, 2003). Mezi piedstavitele legaln¢ podavanych

1ék patii benzodiazepinové preparaty (napf. alprazolam) nebo zolpidem z fad hypnotik.

Co se tyCe rozsifeni navykovych latek u nas, nejéastéjsi jsou konopné latky s 26,6 %, na
druhém misté je MDMA (N-Nitrosodimethylamine) s 7,1 % a na tfetim pervitin s 3 %.
Prevalence uzivani latek zlstava relativné dlouhodobé stabilni (Mravcik, 2018a). Podobna
¢isla uvadi také Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost (2017):
Konopné drogy s celozivotni prevalenci 29,5 %, MDMA s 6,3 % a stimulancia (spole¢né
s pervitinem) s 4,4 %. Ackoliv patii konopné drogy k nejrozsitenéjsim, mezi zadateli o 1écbu
zavislosti jsou uzivatelé konopi zastoupeny 13 %, kdezto uzivatelé stimulancii 29 % (UZIS,
2018). U zadatelti o 1é¢bu se dlouhodobé nejcastéji vykytuji uzivatelé metamfetaminu.
V pribéhu let se postupné také zvySovala preference kanabinoidl, ktera vystiidala
preferenci opiath (Filleovd & PetraSova, 2016). Muzi, stejné jako v alkoholu vykazuji
celkoveé vyssi celozivotni prevalenci Vv uzivani navykovych latek s 38,8 %. U zen je to
22,7 %. Jedinou vyjimkou je uzivani psychoaktivnich 1ékti na ptedpis (sedativa, hypnotika,
opioidni analgetika...), kde zeny vykazovali prevalenci 40,2 % a muzi 34,5 %. (Mravcik
& Chomyonova, 2018).

Navykové latky maji spolecné znaky, jako jsou zvysujici se tolerance, bazeni nebo télesny
odvykaci stav, kter¢ je fadi do spole¢né skupiny dusSevniho onemocnéni. Svymi vlastnosti se

vSak jednotlivé skupiny lisi. Stejné tak je dilezit¢ podotknout, Zze i jejich ucinky nelze
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zobecnovat. Na kazdého jedince se mlize piisobeni drogy projevit riznymi U¢inky, stejné je

tomu i u mnozstvi podavané latky.

Kanabinoidy

Kanabinoidy jsou latky vyskytujici se v rostliné konopi. Nejsilnéj$i psychoaktivni latka
v konopi je 9-tetrahydrokanabinol (9-THC nebo THC). Kanabinoidy jsou pfitomny ve
stoncich, listech, kvétech a v semenech rostliny a také v pryskyfici vylu¢ované mateiskou
rostlinou. Hlavnim a¢inkem jsou euforické pocity. Muze dochazet az Kk tzv. high stavu.
K tomuto stavu dochazi pti davkach THC az 2,5 mg. Projevuje se zklidnénim, zostienim
vnimanim, sniZzenim napéti a zvySenou spolecenskou kompetenci. Konopi vSak mize
U nezkuSenych uzivateli zpusobit dysforické pocity, vcetné tézké tuzkosti, paniky
a paranoidnich stavii vedoucich az k psychotické reakci. Pii vysokych davkach muze
dochazet k halucinacim (Ashton, 2001). Kanabinoidy jsou téz pro své analgetické
a antimimetické ucinky uzivany pro lékarské ucely. Nékteré druhy kanabinoidt jsou také
klinicky vyuzivany pii 1écbé psychotickych pacienti. Mluvi se o antipsychotickém
a anxiolytickém efektu (Zuardi, Crippa, Hallak, Moreira, & Guimaraes, 2006). Uzivani
konopi nevede k fyzické zavislosti. Casto je vak konopi ,,vstupni branou® do svéta drog
a zvysuje riziko uzivani jinych nelegalnich drog (Fergusson, Boden, & Horwood, 2006).
Opioidy

Opioidy jsou latky, které se uzivaji v Iékafstvi pfedevsim k tlevé od bolesti. Mimo jejich
analgetické ucinky pusobi také tlumivé, navozuji zklidnéni a euforii. Injekce heroinu ¢asto
vyvolavaji pocity, které jsou srovnavany s pocity pii orgasmu. Pii opakovaném uzivani
dochazi k fyzické zavislosti s abstinen¢nimi pfiznaky po vysazeni (van Ree, Gerrits,
& Vanderschuren, 1999). Abstinen¢ni pfiznaky se podobaji ptiznakiim chiipky. Kromé toho
ptiznaky zahrnuji také rozsifeni zornic, slzeni, rinoreu, piloerekci, zivani, kychani,
nechutenstvi, nevolnost, zvraceni a prijem. Abstinencni syndrom je proto jeden z divodil
opakovaného uzivani opioidi a davodem ¢astych relapst (Kosten & O’Connor, 2003). Mezi
zastupce opiati patii z prirodnich zdroja alkaloidy, morfium a kodein a z polysyntetickych

a syntetickych zastupcti heroin, metadon, buprenorfin a braun (Minatik & Kmoch, 2015).
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Stimulancia

Mezi zékladni zastupce stimulancii patii kokain a amfetaminy, kam patfi amfetamin,
metamfetamin a MDMA.. Jedna se o silné stimulatory centralni nervové soustavy, které
zpusobuji euforii, zvySenou ostrazitost, zvySuji energii a zesiluji emoce. Dochazi také
K vzestupu vykonnosti. Uéinky jsou zprostiedkovany zvy$enou synaptickou koncentraci
monoaminu dopaminu, serotoninu a noradrenalinu (Sofuoglu & Sewell, 2009). Néktera
stimulancia mohou mit mimo stimula¢ni G¢inky i halucinogenni G¢inek, jako je tomu napf.
u drogy MDMA, téz znamé jako extaze nebo tane¢ni droga. (Goodman, Brunton, Chabner,
& Knollmann, 2011). Stimulancia nezptsobuji somatickou zavislost, nicméné sebou
somatické komplikace ptinaSeji. Pti akutni intoxikaci dochazi k nabuzeni organismu, snizeni
chuti Kk jidlu, snizeni potfeby spanku, urychleni mysleni. Po odeznéni latky dochazi diky
tomu k vy€erpani organismu, unave, nékdy k extrémnimu hubnuti. Po dlouhodobém uzivani

muze také dochazet k toxické psychoze (Gawin & Ellinwood, 1988).

Halucinogeny

Halucinogeny, jinak také znamé jako psychedelika nebo psychotomimetika. Tyto
psychoaktivni latky vyrazné¢ méni vniméni, naladu a celou fadu kognitivnich procest. Nazev
halucinogeny vznikl na zakladé G¢inku téchto latek vyvolavat halucinace, nicméné podle
nékterych tvrzeni dochazi pfi bézném rekreacnim uzivani K halucinacim jen vzacné
(Nichols, 2004). Hlavnim mistem pasobeni halucinogenti v CNS je serotoninovy receptor
5-HT2A (5-hydroxy-tryptamin), ktery hraje zasadni roli v kognitivnim zpracovani, véetné
pracovni paméti. Stejn¢, jako u stimulancii, nedochazi zde ke vzniku fyzické zavislosti. Mezi
zakladni zastupce patii LSD (diethylamid kyseliny lysergové), meskalin nebo psylocybin
(Fantegrossi, Murnane, & Reissig, 2008). V souvislosti s halucinogeny je diskutovan také
jeho mozny 1écebny potencial u jinych typt zavislosti (Halpern, 1996). V soucasnosti se

¢asto ndzory jednotlivych odbornikli na mozné 1é¢ebné plisobeni halucinogenti rozchazi.

Zaveérem této kapitoly bychom se chtély pozastavit nad kategorizaci jedinct dle uzivané
latky. Statisticky manudl MKN-10 uvadi pro zévislosti na ndvykovych latkach spole¢né
znaky, nicmén¢ vyzaduje pfesnou diagnozu na zdklad¢ priméarné uzivané drogy. Stejné tak
Padwa & Cunningham (2010) a Sussman & Sussman (2011) uvadé&ji obecné znaky
zavislosti, jak jiz bylo v uvodu kapitoly zminéno. Nekteré psychoanalytické teorie také
popisuji vznik zavislosti, jako spole¢ny fenomén pro vSechny typy latek dohromady. Odlisna

charakteristika a vlastnosti jednotlivych latek je vSak znac¢na. Vyvstava tedy otdzka, zda je
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mozné pii praci se zavislymi jedinci uvazovat nad zavislosti jako takovou, nebo odliSovat

uzivatele podle jednotlivych typli navykovych latek.

1.4.3 Patologické hradéstvi

Patologické hracstvi (téz gambling) je kapitola, ktera by si zaslouzila mnohem vice mista,
nez které ji mizeme nabidnout. Jedna se o obsahlé téma, které se v souc¢asné dob¢ neustale
rozsifuje a méni své tvare. V MKN-10 je patologické hracstvi zatazeno pod navykové
a impulzivni poruchy. Pro diagnostiku je potfeba pifitomnost nékolik charakteristik, jako
jsou zaujaté myslenky a pfedstavy 0 hrani, silné¢ puzeni ke hie nebo setrvavani v tomto
chovani i pfes nevynosnost a ziejmé naruSeni kazdodenniho Zivota (MKN-10, 2008). Hlavni
motivaci gamblingu je riskovani néfeho hodnotného s vidinou ziskani néceho
hodnotngjsiho. Casto se pak tito jedinci dostavaji do bludného kruhu ,,honby za ztratami®.
»Vzorec honby za ztrdtami se miize objevit s naléehavou potiebou pokracovat v hrani (casto
vys§Simi sazkami nebo veétsim rizikem) za ucelem ziskat zpét ztrdtu nebo sérii ztrat* (Raboch
etal., 617, 2015). Vlivem dlouhodobého hrani hazardnich her se objevuje fada problém, od
finan¢nich, po interpersonalni problémy, domadaci nasili, naruSené¢ vztahy, zanedbavani

rodiny, zneuzivani navykovych latek, deprese vedouci Casto také k sebevrazdé (Lorenz
& Yaffee, 1989).

V roce 2017 mélo s hazardni hrou zkuSenost celkem 58,5 % dospélych od 15 let. Nejvice
S loteriemi, dale s automaty a s kurzovymi sazkami. Podle screeningové Skaly Lie/bet se
v kategorii rizika v souvislosti s hranim hazardnich her nachazelo celkem 1,9 % populace,
z toho 0,7 % spadalo do kategorie vysokého rizika (Mravéik, 2018b). Vyssi frekvenci hrani
uvadéli muzi ve vékovych kategoriich 25-34 let a 15-24 let.

V souvislosti s hracstvim, nebo téZ gamblingem, mluvime o zavislosti na procesu. Jak jiz
bylo zminéno, obsahuje spoustu spolecnych znakii zavislosti, jako zavislost na
psychoaktivnich latkach. Patologické hracstvi, stejné jako navykova latka aktivuje systém
odmény a zplsobuje nékteré behaviordlni ptiznaky, které jsou patrné u zavislych na
navykovych latek (Raboch et al., 2015). Pfi hrani dochazi k ptisobeni neurotransmiterti
norepnefrinu, serotoninu, dopaminu, endorfinu, glutamatu nebo kyseliny gama-
-amonomaselné. Stejn€ tak mohou byt zapojeny centra v mozku jako ventralni striatum,
ventromedialni prefrontalni ktira, pfedni cingularni ktira nebo také amygdala a hipokampus.
Tyto struktury a neurotransmitery se podili na systému odménovani a spolu s dalSimi faktory

posiluje a udrzuje toto hazardni chovani (Bullock & Potenza, 2012; Potenza, 2013).

21



V poslednich n¢kolika letech se mluvi o rozsifeni hazardnich her na internetu. Nejednd se
0 novy fenomén, nicmén¢ moznosti hazardu online neustalé pribyva. Vztahuji se k fadé
sazkovych aktivit nabizenych prostfednictvim pocita¢t, mobilnich telefond, tabletd nebo
digitalnich televizi. Existuji rizné stranky a aplikace, moznosti sdzet uz v podstaté na vse,
a to online z pohodli domova. Nejrizikovéjsi na tom je neomezeny a snadny piistup nebo
digitalni forma financi (Singh, Mallaram, & Sarkar, 2017). Studie, které zjist'uji rizikovost
online hazardnich her vSak piichazi s riznymi vysledky. Nékteré potvrzuji korelaci mezi
patologickym hra¢stvim a online hazardem, jiné ne. V oblasti online hracstvi se jedna o piilis
heterogenni skupinu a vyzkumy jsou ¢asto nesnadné. Nicméné¢, internet zvysuje dostupnost
hazardu, coz pak mtze zvySovat pravdépodobnost rozsiteni i na jiny typ hazardniho chovani
(Gainsbury, 2015).

22



2 OSOBNOSTNI PSYCHOPATOLOGIE

2.1 Vymezeni zakladnich pojmi

,»Osobnost predstavuje individualni soubor dusevnich a telesnych viastnosti cloveka, které
se utvareji v priitbehu vyvoje a projevuji se v socialnich vztazich. Vrozené a ziskané viastnosti
tvori strukturu osobnosti, kterd je pro kazdého clovéka charakteristicka® (Prasko, 15, 2003).
V psychiatrii se na osobnost nahlizi jako na soubor trvalych vlastnosti, které se tvoii
v prubéhu Zivota a maji vliv na adaptacni schopnosti jedince. Dulezitym rysem 0sobnosti je

relativni stalost téchto charakteristik (Hoschl, Libiger, & Svestka, 2004).

Neékdy dochazi k disharmonickému vyvoji osobnosti. Objevuje se charakterové naruseni
a maladaptivni vzorce chovani. Nékteré rysy osobnosti jsou extrémné vystupniované, jiné
snizené nebo zcela chybi. Vlivem toho nastivaji potiZze v Zivoté jedince i1 jeho okoli.
V takovém piipadé¢ mluvime o poruse osobnosti (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015).
Podle Coolidgeho & Segala (1998) je porucha osobnosti definovana jako dlouhodobé
maladaptivni vzorce vnitfnich zkuSenosti a chovani, které naruSuji schopnost jedince
adekvatné plnit pozadavky prostredi. Klicovym rysem je manifestace v dospivani, stabilita

a chronicita, vSudypfitomnost, intrapsychické a interpersondlni zameéteni.
Millon & Davis (1996) popsali zakladni principy pro pochopeni poruchy osobnosti:

Porucha osobnosti neni nemoc.
Poruchy osobnosti jsou vnitiné diferencované funk¢ni a strukturalni systémy.
Jsou dynamické, ne statické.

Osobnost se sklada z mnohocetnych jednotek na mnohocetné urovni dat.

a & w0 N e

Osobnost existuje na kontinuu. Neexistuje ostra hranice mezi normalitou

a patologii.

6. Patologie osobnosti je postupna interaktivni a mnohocetné rozlozend, neni
pfimocara.

7. Kritéria pro osobnostni patologii by méla byt logicky koordinovana od modelu

osobnosti.

8. Poruchy osobnosti mohou byt posouzeny, ale ne definitivné diagnostikovany.
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9. Poruchy osobnosti vyzaduji strategické, planované a kombinaéni zpusoby

taktické intervence.

Co se tyce prevalence poruch osobnosti, 1isi se na zaklad¢ jednotlivych vyzkumi. ZaleZzi,
jakou formou dochazi k vybéru vzorku, zda se jedna o klinickou ¢i obecnou populaci. Také
je dulezita forma zvolenych diagnostickych kritérii a dalsi proménné. Podle Smolika (1996)
se celkova prevalence pohybuje kolem 6-9 %. Zahrani¢ni publikace udavaji prevalenci
kolem 9-13 % (Samuels et al., 2002; Volkert, Gablonski, & Rabung, 2018) Mezi
psychiatrickymi pacienty se podle star§itho vyzkumu nachazi asi 15 % pacientdl primarné
s poruchou osobnosti (Loranger, 1990). Pacientii primarné s jinou mentalni poruchou se
komorbidita poruchy osobnosti vyskytuje podle vyzkumu Koenigsberga, Kaplana, Gilmora
& Coopera (1985) ve 36 %, s ptevahou hrani¢ni poruchy osobnosti (12 %).

2.2 Diagnostika poruch osobnosti

Pfi diagnostice poruch osobnosti se u nas vychazi z diagnostickych manuald. Je dulezité,
aby jedinec spliioval obecna kritéria stanovena v téchto manualech. Podle MKN-10 (2008)
je porucha osobnosti definovana jako trvala vnitini struktura s projevy chovani, které jsou

odchylené od normy dané spolecnosti. Tyto odchylky se projevuji v t€chto oblastech:

1. Poznavani (vnimani, interpretace véci, lidi a udalosti...)
2. Emotivita (priléhavost, intenzita,)

3. Ovladani impulzl a uspokojovani potieb

4

. Zpisob interpersonalniho chovani

Déle musi platit, Ze tato odchylka se projevuje maladaptivnim, dysfunkénim chovanim,
zahrnujici Siroké spektrum situaci. Toto chovani mad dopad na osobni pohodu a sociélni
prostfedi. Jedna se o stdlou nebo dlouhotrvajici odchylku se zacatkem v pozdnim détstvi
nebo adolescenci a pfi¢inou neni organické onemocnéni, poskozeni nebo dysfunkce.

Symptomy nesmi byt disledkem jiného dusevniho onemocnéni (MKN-10, 1. ledna 2009).

DSM-V se u poruch osobnosti opira o pétifaktorovy model osobnosti, ktery byl dan do
souvislosti s diagnostickymi kritériemi v DSM-IV (Widiger & Costa, 2012). Radi poruchy
osobnosti do tii klastri na zakladé jejich podobnosti. Klastr A, zahrnujici paranoidni,
schizoidni a schizotypni poruchu 0sobnosti, klastr B s antisocialni, hrani¢ni, histrionskou

a narcistickou poruchou osobnosti a klastr C, obsahujici vyhybavou, zavislou a obsedantn¢-
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-kompulzivni poruchu osobnosti (APA, 2013). Definice poruchy osobnosti podle DSM-V

zni takto:

,Porucha 0sobnosti je trvaly vzorec vnitiniho proZivani a chovani, ktery se vyrazné lisi od
hodnot ocekavanych v kulture prislusného jedince, je pervazivni a nepruzny, nastupuje
V dospivani nebo rané dospélosti, ma stabilni pritbéh a vyvolava nepohodu nebo naruseni*

(Raboch et al., 677, 2015).

Podle diagnostickych manudlti hraje dalezitou roli pii diagnostice klinicky obraz dané
poruchy. V tomto piipad¢ se jedna o kategorialni tfidéni. Mimo toto téidéni se uplatiiuje také
dimenziondlni tfidéni. Dimenzionalni tfidéni se zaméfuje na stupenn sledovanych
charakteristik a problémt chovani (Dusek & Vecefova-Prochazkova, 2015). K tomuto
ptistupu nejvice prispéli teoretikové Millon a Cloninger. Millon vychéazi z evolu¢ni teorie
a pifi posuzovani osobnosti hodnoti zvladnuti ¢tyt vyvojovych ukoli: boj o viastni existenci
(ptijemné vs. bolest), prizpiisobivost k prostredi (aktivita-pasivita), prizpiisobeni se sexudlni
roli (druzi-ja) a vyrovnanost slozek mysleni a citeni (Millon & Davis, 1996). Cloninger ve
svém pojeti hodnoti sedm temperamentovych a charakterovych dimenzi: vyhleddavani
nového, vyhybani se poskozeni, zavislost na odméné, stabilitu, seberizeni, schopnost

spoluprace, sebepresah (Cloninger, 1999).

2.3 Kilasifikace poruch osobnosti

Na zaklade¢ kritérii vymezenych v manualech jsou poruchy osobnosti rozdéleny do nékolika
kategorii. Kategorie poruch osobnosti se v manualech neustale proménovala a budouci vyvoj
pravdépodobné povede k dalsim zménam. (Coolidge & Segal, 1998). Vlastni kategorie

nabizi také Millon (Millon & Davis, 1996) na zaklad¢ svého modelu poruch osobnosti.
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Tab. ¢. 2. Porovnani klasifikaci poruch osobnosti

DSM-IV DSM-V MKN-10 Millon
Paranoidni porucha Paranoidni porucha Paranoidni porucha Paranoidni
osobnosti osobnosti osobnosti
Schizoidni porucha Schizoidni porucha Schizoidni porucha Schizoidni
osobnosti osobnosti osobnosti
Schizotypni porucha Schizotypni porucha Schizotypni
osobnosti osobnosti
Asocialni porucha Antisocialni porucha Disocialni porucha Antisocialni
osobnosti osobnosti osobnosti
Hraniéni porucha Hrani¢ni porucha Emocné nestabilni Hraniéni
osobnosti osobnosti porucha osobnosti
Histriénska porucha Histriébnska porucha Histriébnska porucha Histriénska
osobnosti osobnosti osobnosti
Obsedantné- Obsedantné- Anankasticka porucha Kompulzivni
kompulzivni porucha kompulzivni porucha osobnosti
osobnosti osobnosti
Vyhybava porucha Vyhybava porucha Anxiézni porucha Vyhybava
osobnosti osobnosti osobnosti
Zavisla porucha Zavisla porucha Zavisla porucha Zavisla
osobnosti osobnosti osobnosti
Narcisticka porucha Narcisticka porucha Narcisticka porucha Narcisticka
osobnosti osobnosti osobnosti
Pasivné-agresivni Pasivné-agresivni Negativisticka
porucha osobnosti porucha osobnosti
Depresivni porucha Depresivni
osobnosti
Sadisticka

Masochisticka

2.3.1 Paranoidni porucha osobnosti

Paranoidni porucha osobnosti je charakterizovana vsudyptitomnou nediivérou jinych osob
(Bernstein, Useda, & Siever, 1995). Pfistupuji k ostatnim s podezienim a strachem, ze jim
bude ublizovano. Zaobiraji se myslenkami na diivéryhodnost a loajalitu blizkych osob
a kamaradt. Maji potfebu mit lidi kolem sebe neustale pod kontrolou. Projevuje se u nich
nadmérnd potieba sobéstacnosti a nezdvislosti. Maji potize se sblizenim a sdilenim
davérnych informaci ze strachu, Ze tyto informace budou néjakym zplisobem zneuzity proti

nim. Chybné interpretuji vn&jsi udalosti a davaji jim nepfatelsky podtext. Casto prechazi do
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protiutoku a reaguji hnévem a agresi. Byvaji Casto patologicky zarlivi (APA, 2013). Dulezité
je podotknout, Ze se u téchto jedincl nejedna o psychotické symptomy (Bernstein, Useda,

& Siever, 1995).

2.3.2  Schizoidni porucha osobnosti

Widiger & Costa (2013) tuto poruchu popisuji jako typické samotafe, izolované a stazené
od kontaktu s ostatnimi. Chybi jim motivace navazovat vztahy. Jsou indiferentni vici kritice
a ndzoru okoli. Neprojevuji vielé emoce, jsou vnimani jako citové chladni a netecni.

V kontaktu s druhymi se projevuji rozpacité a plase. Uzaviraji se ¢asto do vlastniho svéta.

Kernberg (1970) schizoidni poruchu osobnosti ptimo spojoval s hrani¢ni organizaci, tedy
s nizsi urovni organizace osobnosti. Uroveii integrace ega je minimalni a jeho synteticka
funkce je vazné narusena. Popisuje schizoidni jedince, jako by nebyli schopni Spojit sebe
a ostatni v ambivalentni celek. Mimo Kernberga se popisem schizoidni poruchy osobnosti
zabyvala i fada jinych psychoanalyticky orientovanych osobnosti, pocinaje Freudem pies
Melanie Kleinovou, Winnicota az po Khana ¢i Kohuta. Akhtar (1987) shrnuje
charakteristiky schizoidni poruchy osobnosti na zakladé psychoanalytickych koncepci takto:
1. tezké, trvalé preoidipalni trauma, 2. naruSeny proces separace-individuace, 3. pfevaha
vztahové objektovych a dyadickych konfliktd nad internalizovanymi, strukturdlnimi
konflikty, 4. pfetrvani zavazného rozstepeni self-reprezentanci a stim souvisejicich
mechanismtt  jako je odmitnuti, projektivni identifikace, primitivni idealizace
apod.,5. kondenzace preoidipalnich a oidipalnich konfliktd se sadomasochistickym
nadechem a tendence K perversivnim formacim, 6. syndrom diftize identity, 7. superego

s nerealistickym ego ide4dlem tvofenym ne idealizaci rodicovskych objekti, ale namisto nich.

2.3.3 Disocialni porucha osobnosti

U disocialni poruchy osobnosti se objevuje absence svédomi. V détském veéku se objevuji
Casté kradeze, lhani, tyrani slabsich nebo zvitat, toulani, zaskolactvi, problémy s autoritami,
pozdgji promiskuita a kriminalni chovani. Casto se projevuji agresivné, maji nizky prah
frustracni tolerance. Jsou lhostejni ke spolecenskym pravidlim a normam, nedokazi odlozit
uspokojovani svych potieb. Casto podvad&ji a manipuluji s ostatnimi pro svoje potéseni
a zisk. Hazarduji se svym Zivotem i se zivotem ostatnich. VSechny tyto charakteristiky vedou
k tomu, Ze tito jedinci ¢asto kon¢i ve vézeni. (Prasko, 2009) Nicmén¢ vztah mezi disocialni

poruchou osobnosti a trestnym ¢inem neni piimoc¢ary. Ne kazdy s touto poruchou osobnosti
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kon¢i ve vézeni, stejné tak ne vSichni vézni trpi disocialni poruchou osobnosti. Mimo
kriminalni chovani se Castéji objevuje také agresivita, nezaméstnanost nebo promiskuita.
(Robins, Tipp, & Przybeck, 1991). V DSM-V je tato porucha nazvana antisocidlni porucha
osobnosti. Oproti MKN-10 do diagnostickych kritérii zahrnuje také vékové vymezeni. Pro
diagnostiku disocialni poruchy osobnosti musi byt jedinci minimaln¢ 18 let a musi byt
dikazy o tom, Ze se jiz pred 15. rokem zacala projevovat porucha chovani. Ta musi spadat
do jedné ze Ctyt kategorii: agresivita vici lidem a zviratiim, niceni majetku, klaméni druhych

a kradez, zavazné poruSovani pravidel (APA, 2013).

Nejvyssi vyskyt této poruchy (vyssi nez 70 %) se objevuje u muzi s té€zkou poruchou uzivani
alkoholu a v 1é¢ebnach pro 1é¢bu zavislosti na navykovych latkach (APA, 2013). To
potvrzuje i Robins et. al (1991). U pozorovanych pacientd s disocialni poruchou osobnosti
se uzivani alkoholu a navykovych latek objevovalo 3krat az Skrat Castéji nez u ostatnich
pacientl. Disocialni chovani se mize projevit i jako nasledek uzivani psychoaktivnich latek

(Smolik, 1996).

2.3.4 Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti

V MKN-10 se emo¢né nestabilni porucha déli na dva podtypy, a to hrani¢ni typ a impulzivni
typ. Impulzivni typ se projevuje tendencemi k necekanému chovani, afektivni nestabilité,
neschopnosti setrvat v ¢innosti nebo nahlymi vybuchy hnévu a zufivosti. Hrani¢ni typ je
charakterizovany emocni nestalosti, kdy chronické pocity prazdnoty mohou vysttidat prudké
zmény afektivity. Jedinec ma naruSené pocity o sobé samém, nestalé interpersonalni vztahy
a nestalé predstavy o cilech a vnitinich preferencich. Objevuje se U néj nestaly obraz sebe
a druhych. Vztahy si idealizuje nebo naopak devalvuje. Mohou se také objevovat
disociativni fenomény, nebo psychotické epizody (MKN-10, 1. ledna 2009). V manualu
DSM-V je emoc¢né nestabilni porucha nazvana hranicni porucha osobnosti. Jedinci
s hrani¢ni poruchou osobnosti podle DSM-V projevuji velky strach z odlouceni, opusténosti.
Casto si tento pocit vztahuje k uZ tak §patnému sebeobrazu. Pocit ztraty, nebo jen obava z ni
pak muize vést k impulzivnim c¢inlim, zejména k sebedestruktivnim tendencim nebo
suicidalnimu jednani. Dochéazi u nich k extrémnim zménam v nahliZeni na druhé, na sebe
sama, dale také v ndzorech, cilech, hodnotach, sexualni identité apod. Pfevladaji u nich
pocity zoufalstvi, smutku, nudy, Casto vystiidané pocity hnévu a agrese. Jako pridruzené
znaky se mohou objevovat vzorce podkopavani sebe sama (napi. ukonc¢i Skolu tésné pied

zavérem studia). U nékterych jedincti se mohou projevit znaky podobné psychoze, jako jsou
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halucinace, paranoia apod. Je to zejména v obdobi stresové zatéze nebo jako reakce na strach

Z odlouceni (Raboch et al., 2015).

Lieb, Zanarini, Schmahl, Linehan & Bohus (2004) vytvofili na zakladé kritérii z DSM IV
pro hrani¢ni poruchu osobnosti ¢tyfi odvetvi kritérii. Jsou jimi: afektivni kritéria, kognitivni
kritéria, behaviordlni kritéria a interpersondlni kritéria. Pacienti, ktefi projevuji symptomy
ve vSech Ctyfech oblastech soucasné mizeme uspésné odlisit od jinych forem poruch

osobnosti.

e Afektivni kritéria v sobé zahrnuji emocni ladéni téchto jedinci. MiiZeme u nich
pozorovat celou fadu dysforickych pociti, vyraznou reaktivitu nalady nebo
chronické pocity prazdnoty.

e Kognitivni  Kkritéria zahrnuji tfi Grovné kognitivni symptomatologie:
1. nepsychotické naruseni kognice (nadmérné myslenky o negativnim sebepojeti,
depersonalizace, derealizace apod.), 2. kvazi-psychotické ptiznaky, jako napf.
pfechodné nebo ohrani¢ené bludy, nebo halucinace zalozené na realité a 3. pravé
bludy nebo halucinace. Posledni kategorie se Casto objevuje v kontextu psychotické
deprese.

e Behavioralni kritéria. Do téchto kritérii se fadi urc¢ité formy impulzivity. Jednd se
zejména o sebeposkozovani, sebevrazedné tendence, zneuzivani navykovych latek,
nepravidelné stravovani, nebo impulzivni agresivni jednani.

e Interpersonalni Kritéria. Tato oblast v sobé zahrnuje jednak hluboky strach
Z opusténi, ktery se miize projevovat ve snaze vyhnout se samot¢ za kazdou cenu

a jednak maladaptivni vzorce ve vztazich, které ¢asto kon¢i rozpadem téchto vztahd.

Linehanova (1993) mluvi o hrani¢ni poruse osobnosti primarn¢ jako o naruseni regulace
emoci. Pokud je takto emocionaln€ zranitelné dit¢ vystaveno naruSenému rodinnému
prostiedi, dochdzi k nesouladu mezi jejich vnitinim svétem a skutecnosti. Takto naruSené
prostfedi mimo jiné zahrnuje zanedbéavani potieb, zneuzivani, tyrani, odmitani, nadmérnou
kritiku nebo hyperprotektivitu. Mlze to vést k tomu, Ze se dit¢ nedokéze naucit zvladat
utrpeni, ovladat vlastni emoce nebo nedokédze diivétovat svym vlastnim reakcim a dochézi
k vyvoji maladaptivniho chovani. To vytvafi nejistotu ohledné sebepoznani, vztahd,
zivotnich hodnot, dlouhodobych cili a celkové identité. Dité je ponechano s pocitem
emocionalniho chaosu, které nedokéze tidit vlastni zivot. V dospélosti to vede k problémim

se sob&stacnosti, zavislym vztahim a nadmérné potifebé po pomoci ostatnich. V rodinné
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anamnéze se dale mohou objevovat mnohé krizové momenty, jako jsou problémy

s alkoholem, drogami, nevéra na stran¢ rodict apod.

2.3.5 Histrionska porucha osobnosti

Zakladnim znakem histrionské poruchy osobnosti je pervazivni emocionalita a dozadovani
se pozornosti. V chovani se projevuji vyzyvavé az nepfiméfené sexudlné provokativné.
Jejich emoce byvaji povrchni a proménlivé. Vkladaji spoustu energie a ¢asu do svého
vzhledu a jsou velice citlivy na kritiku, viéi jejich osobé&. Jejich kognitivni styl postrada
ptesnost a detaily. Maji vyhranéné nazory, ale jejich doprovodna argumentace je obvykle
vagni. Casto nazory méni podle ostatnich (Raboch et al., 2015). Smolik histriénskou poruchu
osobnosti shrnuje témito slovy: ,,Mélka a labilni emotivita, dramatizace, teatralnost,
nadmérné vyjadrovani emoci, sugestibilita, koketérie, egocentricnost, neustdala touha po
ocenént, vzruseni a pozornosti (Smolik, 372, 1996). Westen & Heim (2003) upozoriiuji na
vztah hraniéni a histrionské poruchy osobnosti v souvislosti s emoc¢ni regulaci a naruSenim

self a identity. Mluvi o podtypu hrani¢ni poruchy s histrionskymi rysy.

2.3.6 Anankasticka porucha osobnosti

Americka klasifikace vyuzivd nazev Obsedantné-kompulzivni porucha osobnosti, ato
zejména pro prvky obsesi a kompulzi, které jsou integralni soucasti této poruchy (APA,
2013). U této poruchy osobnosti se jedna o chronickou maladaptivni touhu po nadmérném
perfekcionismu. Zajem o poradek a perfekcionalismus vede k vyraznému diskomfortu nebo
naruseni, zejména v oblasti interpersonalniho fungovani (Pinto, Eisen, Mancebo,
& Rasmussen, 2007). Mimo tyto charakteristiky se u nich objevuje také nadmérna
svédomitost a disciplinovanost. Jsou zaujati pravidly a detaily. V chovani se projevuji
rigidng, nepruzné, nedokazi se ptizpusobit situaci (Hoschl et al., 2004). Jsou zaméteni na
praci a na vykon na tikor volného Casu a piatel. Sviij Cas si peclivé planuji, a i v ¢ase relaxace
a odpoc€inku vénuji Cas praci a tkoliim. MlzZe se u nich objevit i schranovani zbyte¢nych,
starych véci 1 téch, které pro n€ nemaji citovou hodnotu. Neochotné spolupracuji s ostatnimi.
Maji zabéhly svilj zplsob prace, ktery se nemusi shodovat se zptisobem prace ostatnich.
Casto tedy odmitaji pomoc ostatnich a snazi se vie udélat sami (APA, 2013). Piiznaky této

poruchy mohou byt zesileny Zivotnim stresem (Pinto et al., 2007).

Co se tyce psychosocidlniho fungovani téchto jedinct,, mize dochazet k znacnému naruseni

interpersonalnich vztahii. Je to zpusobené predevSim piehnanymi naroky na druhé,
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neschopnosti délat kompromisy a prizpiisobovat se. Na druhou stranu mtze toto chovani
pfinaSet zna¢né vyhody. Napiiklad existuje korelace mezi anankastickou poruchou
osobnosti a dosazenym vzdélanim. Na akademick a pracovni roviné muze tento

perfekcionalismus vést k vyssi uspésnosti (Samuel & Griffin, 2015).

2.3.7 Anxiozni porucha osobnosti

DSM-V pouziva nazev Vyhybava porucha osobnosti. Zakladni charakteristikou této poruchy
osobnosti je pervazivni vzorec socialni inhibice, pocit vlastni ménécennosti a precitlivélost
na vlastni kritiku. Vyhybaji se zejména mezilidskému kontaktu a ¢innostem, které jsou
stimto kontaktem spojené. Dale se vyhybaji také aktivitdm, které jsou spojené
s hodnocenim. Veskeré vyhybani téchto jedinct, at’ uz kontaktlim, zaméstnani, ¢innostem
nebo vyzvam ¢i novym zkuSenostem je kvili strachu z kritiky, z toho, Ze se ztrapni.
Navazovani intimnich vztahi je pro né obtizné z diivodu vlastni ménécennosti a nejistoty
(Raboch et al., 2015). To vSe vede ke zvySenym pocitim napéti a omezeni zivotniho stylu
tak, aby byl zachovan pocit jistoty (MKN-10, 1. ledna 2009). Charakteristiky vyhybani se
perou s jejich touhami po blizkém intimnim vztahu a po uznani ostatnich. Vede to jedince
casto k nedobrovolné izolaci a stazeni se ze socidlniho prostfedi, které nasledné souvisi se

snizenim kvality zivota (Sanislow, Bartolini, & Zoloth, 2012).

2.3.8 Zavisla porucha osobnosti

Zavisla porucha osobnosti je charakterizovana trvalym vzorem pervazivni a nadmérné
psychologické zavislosti na jinych osobéch, strach ze separace a pasivni a poddajné chovani.
Stimto chovanim je spojena nedostate¢na schopnost bézného fungovani (Simonelli
& Parolin, 2017). U téchto osob se projevuje strach, Ze je ostatni opusti a oni se o sebe budou
muset postarat sami. Neumi se rozhodovat bez ostatnich, maji trvalé pocity bezmoci
a neschopnosti. Snazi se vyhovét druhym, piebiraji na sebe nepiijemné tkoly, aby neztratili
jejich piizen (MKN-10, 1. ledna 2009). Clovék se zavislou poruchou osobnosti sam sebe
vnimd jako neschopného a nesamostatného, a to vede k zavislému a submisivni chovani.
Jedinec se snazi vyhledavat kolem sebe ,hrdiny*“, ktefi je zachrdni. Pfedavaji na né
zodpovédnost za sviij vlastni Zivot. Projevuje se u nich nadmérny strach, Ze tyto osoby ztrati,
ze ptijdou o svoji ochranu. Po ukonceni jednoho vztahu se snazi naléhave najit vztah dalsi,

aby nezustali sami (Millon & Davis, 1996).
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2.4 Osobnostni psychopatologie podle Kernberga

Jednim ze soucasnych teoretiki zabyvajicich se osobnostni psychopatologii je Otto
Kernberg. Kernberg patii mezi psychoanalyticky orientované teoretiky a jeho koncepce se
snazi o integraci egopsychologie, tradi¢ni pudové teorie a teorie objektnich vztaht.. Ve své
praci se zabyval snahou o porozuméni osobnostni psychopatologie a pokousel se o stanoveni
psychopatologie dle stupné jeji zavaznosti (Mitchell, Kovatik, & Black, 1999). V nasledujici
kapitole se budeme vénovat teoretickym vychodiskim Kernbergova konceptu, z nichz
vychazi screeningovy nastroj IPO (Inventory of Personality Organization). Tento nastroj

vyuzivame v nasem vyzkumu jako hlavni metodu pro zjisténi osobnostni organizace.

2.4.1 Vyvojovy koncept

Psychicka struktura jedince je podle Kernberga slozena z jednotek objektnich vztahd. Témi
jsou reprezentace self, reprezentace objektu a afekty. Tato struktura vznika na zakladé
nckolika klicovych aspekti béhem vyvoje jedince. Kojenec se rodi se zdkladnimi afekty,
a témi jsou libost a nelibost. Tyto afekty, stejné jako pozdé&ji vyvinuté afekty, jsou zakotveny
uvniti vztahu mezi obrazem self a objektu. Libi afekt se nasledné vyviji v libido a nelibi
afekt v agresi. Internalizaci jednotek objektnich vztah dochazi k psychickému vyvoji
jedince (Kernberg, 1976). ,Jednotky objektnich vztahii urcéuji strukturu ega, kterd zase

urcuje pudovou organizaci.” (Fonagy & Target, 193, 2005).

K internalizaci objektnich vztahti dochazi pomoci tfech prvki: introjekci, identifikaci a ego
identitou. VSechny tyto prvKky internalizace se skladaji ze tfi jiz zminénych zékladnich
komponent: reprezentace self, reprezentace objektnich vztaht a afektt. Podle organizace
systému identifikace se v zakladni urovni funkce ega objevuje proces §t€peni, coz je zakladni
obranny mechanismus ega. Pozdé&ji je proces St€peni nahrazen pokrocilejSim obrannym
mechanismem vyt&snéni. Uroved integrace a rozvoj ega a superega pak zavisi na trovni
nahrazeni §tépeni vytésnénim a dalSimi pfibuznymi mechanismy (Kernberg, 1976). Pro
internalizaci objektnich vztaht existuji dva zakladni ukoly, které musi Casné ego splnit:
1.diferenciace mezi vlastnimi obrazy a obrazy, které jsou soucasti ranych introjekci
a identifikaci, 2. integrace vlastnich a objektovych obrazi postavenych na derivatech
libidoznich pudi s jejich odpovidajicimi obrazy objektl postavenych na derivatech
agresivnich puda, tedy jinak feCeno, integraci dobrych a Spatnych obrazu self a ostatnich.
Tyto 2 procesy jsou naruSené zejména u psychoz a do jist¢ miry u hranicni organizace
osobnosti (Kernberg, 1967).
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2.4.2 Struktura osobnosti

Kernberg (1985) predpoklada, ze mentalni fungovani ma urcité arovné organizace. Kazda
uroven predstavuje urcity vzor a stabilitu a tvofi celkovou hierarchii motiva¢nich systémul,
které souvisi s internalizaci objektnich vztaht. Kazda Groven organizace predstavuje urcitou
strukturu osobnosti. Urovné organizace jsou povazovany za pozoruhodné stabilni a slouzi

jako matice celkového psychického fungovani.

Tato struktura stoji na tfech hlavnich vyvojovych patologiich: 1. patologie ve struktufe ega
a superega, 2. patologie v internalizovanych objektnich vztazich a 3. patologie ve vyvoji
libidoznich a agresivnich impulzl. Na zaklad¢é arovné patologie téchto tii komponent se
organizace osobnosti rozdéluje do riznych arovni (Kernberg, 1970). Kernberg (Kernberg,
1984) nabizi existenci 3 hrani¢nich struktur urovné o0sobnosti: neurotickou, hrani¢ni
a psychotickou. Jedinec na neurotické rovni je charakterizovany integrovanou identitou,
vyspélymi obrannymi mechanismy (iracionalizace, projekce, vytésnéni...) adobrym
testovanim reality. V oblasti objektnich vztahii jsou schopni integrovat druhé a uvédomit si
CO prozivaji, citi, jsou schopni na n¢ mit komplexni pohled s dobrymi i $patnymi vlastnostmi.
Jsou také schopni hlubokych vztahii. Hrani¢ni uroven oproti tomu vyuZiva infantilni obrany,
zejména St€peni Ci projektivni identifikace. Dale je charakterizovana difuzni identitou
a proménlivym testovanim reality. Tito jedinci maji problém v interpersonalnich vztazich,
objevuje se také absence nebo chaos v sexudlnich vztazich. Psychoticka iroven se vyznacuje
vyrazné oslabenym testovanim reality. (Clarkin, Yeomans, & Kernberg, 2005). Hodnocenim
dimenzi identita, obranné mechanismy a testovani reality ziskame strukturalni diagnézu, jez

je urCujicim prediktorem organizace osobnosti (Kernberg, 1984).
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Tab. ¢. 3. Aspekty urovné organizace osobnosti (Clarkin, Yeomans, & Kernberg, 2005)

Hraniéni organizace

Neuroticka
organizace

Normalni organizace

Identita Inkoherentni vnimani  Koherentni vnimani Integrované vnimani
self a ostatnich; self a ostatnich; self a ostatnich,
reprezentace jsou investovani do prace, investovani do prace,
uchovany oddélené volného Casu; ostré volného ¢asu

ohraniceni od
reprezentace objektu
Obranné Uzivani primitivnich Uzivani vyspélejsich Uzivani vyspélejSich

mechanismy

obran

obran, rigidita uzivani
obran; ochranuji
osobnost pred
intrapsychickymi
konflikty

obran; flexibilita
uzivani

Testovani reality

Proménliva empatie
se socialnimi kritérii
reality; naruSen vztah
mezi realitou a
vnimanim reality

Spravné vnimani self
x Non-self, vnitfni x
vnéjsi; schopnost
testovani reality je
zachovana

Spravné vnimani self
x Non-self, vnitini x
vnéjsi; empatie se
socialnimi kritérii
reality

Agrese

Na sebe zaméfena
agrese; nékdy
zameéfena agrese
proti ostatnim; ve
vaznych pfipadech
agrese

Inhibovana agrese;
vybuchy hnévu
nasledované pocity
viny

Modulovani hnévu,
vhodné
sebeprosazeni

Internalizované
hodnoty

Protikladny hodnotovy
systém; neschopnost
zit podle vlastnich
hodnot; vyznamna
absence nékterych
hodnot

Nadmeérné pocity
viny; urcita
nepruznost v jednani
sam se sebou

Stabilni, nezavislé,
individualizované

Objektni vztahy

Problematické
interpersonalni
vztahy; absence
sexualniho vztahu
nebo chaotické
sexudlni vztahy;
zmatené vnitini
pracovni modely
vztah(; vazné
naruseni milostnych
vztahu

Urcity stupeh sexualni
inhibice nebo obtize
pfi integraci sexu a
lasky; hluboké vztahy
s ostatnimi;
soustfedéni na
konflikty s vybranymi
jedinci

Trvalé hluboké vztahy
s ostatnimi; sexuali
intimnost
kombinovana

s néhou; koherentni
vnitfni pracovni
modely vztah(
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2.4.3 ldentita

Vyvoj ego identity zavisi na internalizaci reprezentaci self a reprezentaci objektd. V prvnich
tydnech Zzivota jedinec jesté od sebe reprezentace self a objektt nerozliSuje. Diferenciace
nastava az pozd¢ji v druhé poloviné prvniho roku. V tomto obdobi musi byt nastavena pevna
hranice mezi self a objektem. V pozdé&jsim véku se hranice ega jesté vice zpeviuji a dochazi
k zaclenovani dobrych a Spatnych reprezentaci self a objektu do celkové reprezentace
(Mitchell et al., 1999). ,,...ego identita a obrazy self a objektu se zaclenuji, aby vznikla
idealni reprezentace self a objektu. Spojeni téchto idedlnich struktur s krutymi
a perzekujicimi predchiidci superega z predeslého stadia, zmirnéné rodicovskymi zakazy,
dava vzniknout superegu jako psychické instanci** (Target & Fonagy, 195, 2005). Na konci
procesu dochazi k zaclenéni superega do osobnosti a pomaha tak ke vzniku ego identity

(Kernberg, 1970).

Ego identita se u kazdé tirovné organizace osobnosti lisi. U psychotické trovné se objevuje
nedostatek vyvoje hranic ega. Projevuje se to nediferencovanosti obrazl self a objekti
(Kernberg, 1967). Jinak feceno hranice mezi nimi se stiraji (Kernberg, 1984). Na hrani¢ni
urovni je integrace self naruSend. Jedna se pfedevS§im o Spatné integrovany koncept self
a dalSich vyznamnych osob. Dobré a Spatné reprezentace self a ostatnich jsou vnimany
odd€lené. Mlze se projevovat rozporuplnou self-percepci, v chudé a ploché percepci
ostatnich, pocitem chronické prazdnoty nebo rozporuplnym chovanim. Diagnosticky se
projevuje neschopnosti pacientli empatizovat a spravné se vyjadiovat pii interakci s druhymi
(Kernberg, 1984). Podle Kernberga ego aktivné odstépuje dobré a Spatné obrazy self
a objektu, aby chranilo ty dobré obrazy pied Spatnymi, dekstruktivnimi obrazy (Kernberg,
1967). Ma to tedy za cil chranit hranice ega (Kernberg, 1984). Jedna se o diflizy identity,
ktera je typickym syndromem hrani¢ni poruchy osobnosti. Je to ptfimy dasledek aktivniho
rozdéleni téchto introjekci a identifikaci. Neuroticka Giroven naproti tomu ma vyvinutou
stabilni ego identitu. Dobré a Spatné reprezentace self a ostatnich jsou na neurotické urovni

integrované do komplexni koncepce self a objekti (Kernberg, 1967).

2.4.4 Obranné mechanismy

,»obrany jsou nevédomeé strategie, které slouzi k tomu, aby jedince chranily pred bolestnymi
afekty (uzkosti ¢i vinou)* (Fonagy & Target, 59, 2005). Funkce obranného mechanismu je
prekonavat konflikt mezi afektivnimi stavy a pudy s internalizovanymi zakazy a vné&jsi

realitou. Usp&$na zrald obrana minimalizuje tzkost vyplivajici z tdchto konfliktd
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a maximalizuje schopnost jedince jednat pruzné¢ a Gspésné (Clarkin, Yeomans, & Kernberg,

2005).

Obranné mechanismy mizeme podle Kernberga rozd¢€lit na obrany primitivni a vyspélé.
Vyspélost obranného mechanismu souvisi s ranym vyvojem ega. Vyspé€lejsi obranné
mechanismy, jako napf. intelektualizace, racionalizace nebo izolace, které se nachazeji na
neurotické urovni, chrani ego proti intrapsychickym konfliktiim. Oproti tomu Stépeni a dalsi
primitivni obranné mechanismy chrani ego pomoci disociaci aktivnim zachovani
oddélenych introjekcei a identifikaci siln¢ konfliktni povahy. Tyto primitivni obrany jsou

charakteristické pro hrani¢ni uroven (Kernberg, 1967; 1984).

Na zaklad¢ Kernbergovy teorie mizeme do primitivnich obrannych mechanismut zaradit

Stepéni, projekci, projektivni identifikaci, popfeni omnipotenci, devalvaci a idealizaci.

o Stépeni — Jednim z hlavnich ukold pfi vyvoji a integraci ega je syntéza asnych
a pozdg¢;jsich introjekci a identifikaci do stabilni identity ega. Introjekce a identifikace
vzniklé pod vlivem derivati libidoznich pudi jsou nejprve oddéleny od téch, které
vznikly v ramci derivatt agresivnich pudu (dobré a $patné interni objekty nebo
pozitivni a zdporné introjekty). Toto rozdé€leni internalizovanych objektnich vztahd
na dobré a $patné se nejprve déje jen kviili nedostatku kapacity pro integraci raného
ega. Pozdéji se tak ego snaZi zabranit generalizaci Uzkosti a chrani své jadro
postavené na pozitivnich introjekcich. To, co je tu popsané je v podstaté
mechanismus §tépeni. Tento mechanismus je obvykle pouzivan v rané fazi vyvoje
ega bé¢hem prvniho roku Zivota a je rychle nahrazen vys$imi formami obrannych
mechanismti ega, jako je napiiklad reaktivni vytvor, izolace apod. Podle
Kernbergovy koncepce je stépeni zakladni obranou reakci u hrani¢ni organizace
osobnosti. V tomto smyslu se termin omezuje pouze k aktivnimu procesu oddélovani
introjekei a identifikaci opacné kvality. Toto rozdé€leni je zakladni pficinou slabosti
ega. Slabé ego se snadno rozpada a dochazi tak ke vzniku bludného kruhu, kdy
slabost ega posiluje §tépeni a Stépeni posiluje slabost ega. Také negativné ovliviiuje
vyvoj idealu ega a superega (Kernberg, 1967). Kernberg termin pievzal od Freuda,
ktery ho definoval jako rozstépeni védomi, které je zpilisobené sexudlnimi traumaty
v raném détstvi. Ilustroval rozstepeni ega ve vztahu ke konfliktu mezi instinkty
a vnéjsi skutecnosti spise, nez ve vztahu ke konfliktu mezi reprezentaci objektu a self

(Vaillant, 1992).
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Projekce — Projekce je mechanismus, kdy jsou vlastni nechténé psychické obsahy
piisuzovany druhym (Freudova, 2006). Promitané postoje mohou vazné zkreslovat
objekt, na ktery jsou ptenaseny. ,,O clovéku, ktery pouziva projekci jako sviij hlavni
zpiisob chdpani svéta a vyrovnavani se zivotem a ktery popird to, co promitda, nebo
se k tomu nehlasi, miizeme rict, Ze md paranoidni povahu* (McWilliams, 2015, 122).
Hlavnim ucelem projekce je zvladnuti Spatného a agresivniho ja a objektu.
Diusledkem toho je vyvoj nebezpecnych objekti, proti kterym se musi jedinec branit.
Struéné feCeno se jedna o nedostateCnou diferenciaci mezi sebou a objektem
v konkrétni situaci (Kernberg, 1967).

Projektivni identifikace — Projektivni identifikace je termin, ktery zavedla Melanie
Kleinova v roce 1946. Lze ji popsat jako proces, ktery se sklada z fantazie o projekci,
nasledované tlakem vyvijenym prostiednictvim interpersonalni interakce na
»prijemce™ projekce, ktery je shodny s projekci, a nakonec zpracovani piijemce do
podoby dané projekce (Ogden, 1979). Jednoduse feceno se jedinec snazi do druhého
promitnou své vnitini objekty a zaroven se ho snazi svym natlakem dovést k tomu,
aby se zacal chovat jako tyto objekty.

Popieni — Tento mechanismus popsal jiz Freud a jde o pfesouvani nepiijatelnych
myslenek a impulzi na nevédomou troven (Vaillant, 1992). U hrani¢nich pacientti
se jednd zejména o popirani emoci, pfedev§im manické popirani deprese. U této
extrémni formy popieni dochdzi k posileni ega proti hrozivé ¢asti self zkuSenosti
(Kernberg, 1967).

Omnipotence a devalvace — Omnipotenci chapeme jako magicky pocit
vSemocnosti. Devalvaci se rozumi naopak znehodnoceni (McWilliams, 2015). Tyto
dva mechanismy se u hrani¢ni organizace manifestuji v jeden Cas pfi jedné obranné
reakci. Pod pocity sebekritiky a nejistoty jsou Casto ptfitomné prvky grandiozity
a vSemocnosti. Projevuje se silnym presvédcenim, ze by s nimi mélo byt zachazeno
jako s privilegovanymi, specialnimi. Devalvace vnéjsich objektl byva castecné
dasledkem omnipotence. Pokud objekt neni schopen poskytnout potéseni, které je od
néj vyzadovano, mize nasledkem toho dochazet k devalvaci tohoto objektu.
Devalvace vyznamnych objekti méd vazné skodlivé UCinky na vztah
K internalizovanym objektiim, které se podileji na tvorbé superega (Kernberg, 1967).
V literatuie miizeme také Casto narazit na spojeni obrannych mechanismu idealizace

a devalvace. Souvisi to s procesem Stépeni, kdy dochazi k diferenciaci dobrych
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a Spatnych reprezentaci self a objektu. Vede to k tomu, Ze dochazi u hrani¢nich
jedinct k ¢ernobilému vidéni svéta, tedy idealizaci a devalvaci. To, ze Kernberg
pouziva kombinaci mechanismi omnipotence a devalvace muze Ssouviset
s predpokladem, se kterym pfiSel Sandor Ferenczi. Podle néj rané predstavy o vlastni
vSemocnosti postupné nahrazuji predstavy o vSemocnosti pecujicich osob, tedy jejich

idealizace (McWilliams, 2015).

Obrannych mechanismt je v literatufe popsano nepieberné mnozstvi. Pro teoretické
ukotveni naseho vyzkumu vsak vycet obrannych mechanismil neni podstatny. V této praci
popisujeme pouze nezralé obranné mechanismy, které jsou dulezité pro popis hrani¢ni

organizace 0sobnosti.

2.4.5 Testovani reality

Jedinci s hraniéni nebo neurotickou organizaci osobnosti maji neporusené testovani reality.
To je odliSuje od psychotické organizace. Testovani reality je schopnost identifikovat se
s béznymi spoleCenskymi kritérii reality (Clarkin, Yeomans, & Kernberg, 2005). Klinicky
je testovani reality rozpoznano: 1. absenci halucinaci a bludii, 2. hrubé nevhodnym
mySlenkovym obsahem, afekty nebo chovani, 3. kapacitou pro empatizaci s ostatnimi.
(Kernberg 1984). U hraniénich pacientti mize dochazet k fluktuaci testovani reality. Pokud
jsou v tézké stresové situaci nebo pod vlivem alkoholu ¢i drog, mohou se objevit piechodné
psychotické epizody. Dochdzi ke ztraté reality a rozviji se klamné myslenky (Kernberg,

1967).

2.4.6 Hrani¢ni organizace osobnosti

Podle Kernberga se termin ,,hrani¢ni“ pouziva k oznaCeni akutnich projevli klientl od
neurotické po zjevnou psychotickou reakci a dale také k oznaceni klientti, ktefi chronicky
funguji na hrani¢ni Grovni mezi trovni neurotickou a psychotickou (Kernberg, 1985). Tito
pacienti se vyznacuji difiznim proZivanim své identity, maji nejasné hranice Ja, jejich
vnimani vnitini a vnéj$i reality je nestabilni, stejné tak vnimani sebe a druhého ¢loveka. Tito
jedinci také nedokédzi zvladat své afektivni impulzy. Jejich chovani vede casto
k sebeposkozujicimu chovani, experimentalnimu chovani s navykovymi latkami ¢i pokusy
0 samoléceni (Jetabek, 2008). Sebeposkozujici chovani téchto jedincti je ¢asto spojeno
S intenzivnimi zachvaty vzteku vuc¢i objektu. SebepoSkozenim ¢i masochistickymi

sexualnimi perverzemi pak stoupne jejich sebetcta (Fonagy & Target, 2005).
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Na hrani¢ni Grovni organizace osobnosti se podle Kernberga nachazi specifické poruchy
osobnosti popsané vV DSM-IV-TR (hrani¢ni porucha osobnosti, schizoidni porucha
osobnosti, schizotypni porucha osobnosti, paranoidni porucha osobnosti, histrionska
porucha osobnosti, narcisticka porucha osobnosti, zavisla porucha osobnosti, antisocialni
porucha osobnosti a vyhybava porucha osobnosti) a dale také dalsi poruchy, které nejsou
specifikovany v DSM-1V-TR (hypomanické porucha osobnosti, sadomasochisticka porucha
osobnosti, hypochondrickd porucha osobnosti a syndrom maligniho narcismu) Pfi
posuzovani se klade dliiraz na ptitomnost nebo nepiitomnost difize identity a také na jeji

zavaznost. (Clarkin, Yeomans, & Kernberg, 2005).

Obr. ¢. 1. Kernbergiiv model organizace a poruch osobnosti (Kernberg & Caligor, 2005)

1 , .
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Hrani¢ni pacienti maji relativné stabilni formu psychické organizace. Tato organizace je
podle néj podkladem pro syndromy jinych poruch osobnosti. Dale je také podkladem pro
jiné dusevni poruchy, jako je zneuzivani navykovych latek, alkoholismu, ¢i sexudlni

perverze (Kernberg, 1974).
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Co se ty¢e symptomu hrani¢ni organizace osobnosti podle Kernberga (1967; 1985), mohou
se objevit symptomy typické pro neurdzy. Konec¢na diagnoza vsak zavisi na charakteristice
ego patologie, nikoliv na popisné symptomatologii. Kernberg (1967) ve svém ¢lanku
0 hrani¢ni organizaci osobnosti pfinasi vycerpavajici popis symptomd pro hrani¢ni
organizaci. Vybrali jsme zde pouze nékteré. Pro bliz§i seznameni odkazuji na zminénou
literaturu. Mezi typické symptomy patii napi. tzkost, fobie, obsesivné-kompulzivni
symptomy, disociativni reakce, sexualni perverze, klasické prepsychotické osobnostni
struktury (jako jsou paranoidni osobnost, schizoidni osobnost ¢i hypomanicka osobnost),
zavislosti atd. Uzkostné prozivani je chronické a difuzni. Co se ty¢e fobii, objevuji se
zejména fobie, které souviseji s vlastnim télem nebo vzhledem (napft. strach z ¢ervenani,
z mluveni na vetejnosti...). Mohou se objevovat také fobie, které nasedaji na vnéjsi objekty
(napt. zviteci fobie, strach z boufi, vysky...) a nakonec také fobie, které maji prvky
obsedantni neurdzy (napf. strach ze Spiny, kontaminace...). Pfedpokladem hrani¢ni
organizace osobnosti jsou pievazné fobie, které zahrnuji zadvazné inhibice a paranoidni
prvky. U obsedantné-kompulzivnich symptomu je zachovani testovani reality a jedinec si
uvédomuje absurditu jeho chovani Muze se vSak projevovat 1 Cetna racionalizace tohoto
chovani. Objevuji se také obsese paranoidni a hypochondrické povahy. Jako difuzni reakce
lze zaznamenat zejména fugy a amnézie doprovazené poruchami védomi. Tendence
k sexualnim perverzim Kernberg pfipisuje nestabilnim objektnim vztahtim, které mohou
vést k chaotickym a zvracenym fantaziim a ¢inim. Muze se to tykat primitivnich agresivnich
projev nebo nahrazeni sexualnich cilti napt. mocenim ¢i defekaci. Nakonec jsme zminili
také symptom zavislosti. Typické piiznaky hrani¢ni organizace osobnosti mohou byt
alkoholismus, drogové zavislosti, ur¢ité formy psychogenni obezity nebo kleptomanie.
Mimo jiz zminéné symptomy se u téchto pacientl mohou také objevit prechodné
psychotické epizody, pokud se nachazi ve stresové situaci, pod vlivem alkoholu nebo drog.
Mize u nich dojit ke ztrat€ schopnosti testovat realitu a mohou se rozvijet i klamné

myslenky. Mimo tyto epizody jejich testovani reality byva zachovano.

Hrani¢ni Uroven organizace vSak nesmi byt zaménovana S hrani¢ni poruchou osobnosti
definovanou v manualu DSM-V. Hrani¢ni porucha osobnosti je pouze jednou z poruch,
kterd se projevuje pii hrani¢ni organizaci osobnosti. Konkrétné pro hrani¢ni poruchu

osobnosti Kernberg (1984) popsal nasledujici kritéria:

1. nespecifické projevy slabosti ega

2. uzivani primitivnich obrany
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3. diftaze identity
4. neporusené testovani reality
5. patologicky zvnitinéné objektni vztahy

vvvvvv

mySleni (Kernberg, 1967; 1985). ,,Podstatou této poruchy je podle Kernberga nezvladnuté
sjednoceni protikladné prozivanych aspektii sebe sama i druhého (dobry/zly, laska/nendvist,
idealizace/démonizovani) ve vytvareni objektnich vztahi v raném détstvi, coz vede

K narusenym vztahiim k sobé, k druhym i ke svetu* (Kalina, 115, 2013).

2.4.7 Hodnoceni Kernbergova konceptu

Kernbergova koncepce je misty ndro¢na a nesrozumitelnd. Zustava vérny klasickym
psychoanalytickym koncepcim a snazi se do nich vnést prvky jinych Skol. Pomérné obsahlou
a prehlednou kritickou analyzu Kerbergovi teorie vydali Christopher, Bickhard, & Lambeth
(2001). Zepf (2012) mluvi o Kernbergovu konceptu §tépeni jako o nadbyte¢ném konstruktu,

pomoci néhoz nemizeme pochopit slozitou strukturu hrani¢ni organizace.

I ptes Cetnou kritiku jeho koncepce hrani¢ni organizace osobnosti bezpochyby piispéla
Kk lep§imu porozuméni hraniéni poruchy osobnosti. Naruseni self identity, objektnich vztahi
a vyuzivani primitivnich obrannych mechanismi u hrani¢nich pacientli potvrzuje mnoho
vyzkumu (Bender & Skodol, 2007; Gold & Kyratsous, 2017; Kramer, de Roten, Perry,
& Despland, 2013). Gacono, Meloy & Berg (1992) také potvrzuji podobnost v uzivani
primitivnich obrannych mechanismll a narusenych objektnich vztahii mezi narcistickou,

hrani¢ni a antisocidlni poruchou osobnosti.

Metodou vytvoienou na zakladé Kernbergovi koncepce je metoda STIPO (Sructured
Interview of Personality Organization). Jedna se o semistrukturované interview, které
posuzuje integraci ega, kvalitu objektnich vztahli, pouzivani vyspélych ¢i primitivnich
obran, testovani reality, kvalitu agrese a moralni hodnoty (Clarkin, Caligor, Stern,
& Kernberg, 2004). Screeningovou formou metody STIPO je metoda IPO (Inventory of
Personality Organization), které se budeme vice vé€novat ve vyzkumné c¢asti. Podle
Kernberga (Kernberg, 1984) by pochopeni intrapsychické struktury pacientti s hrani¢ni
organizaci spolu s Kritérii vychazejici z deskriptivni diagnézy mohlo pomoci zlepsit

zpresnéni klinické diagndzy a mize pomoci k lepsii predikci prognézy a tispésnosti 1é¢by.
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3 OSOBNOSTNI PSYCHOPATOLOGIE
U ZAVISLYCH JEDINCU

Za stézejni praci povazujeme vyzkum P. Jefabka. Jefabek (2004) se ve své disertacni praci
vénoval struktufe osobnosti u adiktiologickych pacientt. Jeho vzorek obsahoval 90 drogové
zavislych jedincti. Pomoci Rorschachovi metody a FDT (test kresby postavy) se snazil
0 potvrzeni Kernbergova konceptu a nalezeni jednotné osobnostni psychopatologie
u zavislych jedinct. Na zaklad¢ jeho vysledkii bylo celkem 63 protokolt (70 %), které
spiiovaly dand kritéria pro osobnostni patologii charakterizovanou jako vyvojové nizky
stupeil osobnostni organizace. Pozd¢ji do svého vzorku zahrnul také alkoholovou zavislost.
Na zaklad¢ vysledki a své dlouholeté praxe vyjadfil hypotézu o adiktivné dispozicni
osobnostni struktute. ,,Jednd se ziejmé o primdrni osobnostni patologii, ktera nekoreluje
s délkou abuizu psychotropnich latek ani jejich druhem* (Jefabek, 62, 2008). Tato osobnostni
struktura se podle Jetabka (2006; 2008) zklada z téchto dimenzi:

nizka integrace identity ega
narusend internalizace objektovych vztaht

vyvojové nizkd troven defenzivni organizace

1

2

3

4. nizka integrace superega
5. nizka integrace emoci a schopnosti jejich prozivani
6. distorze percepcniho kognitivniho zpracovani reality
7

motivacni distorze, inkongruence a ambivalence

3.1 Uroven organizace osobnosti a zavislost

Mezi vyzkumy zabyvajici se Kenrbergovou koncepci a lidmi se zavislosti patii vyzkum
Rentropa, Zilkera, Lederleho, Birkhofera & Horze (2014). Ti se ve svém vyzkumu zabyvali
psychiatrickou komorbiditou a strukturou osobnosti u pacientii s kombinovanou zavislosti.
Pro sviij vyzkum vyuzivali metodu STIPO (Strukturované interview organizace osobnosti).
Podle této metody se organizace osobnosti déli na neurotickou troveit (NPO), hrani¢ni
uroven (BPO), ktera se dale dé€li na 3 stupné¢ (BPO 1, BPO 2, BPO, 3) a na psychotickou
uroven (PPO = BPO 3). Dle jejich vysledka se nikdo nenachéazel na neurotiké tirovni. Na

BPO 1 se nachazel 1 pacient, na BPO 2 27 pacientt a na BPO 3 22 pacientd. Vsichni pacienti
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vykazovali stfedni az té¢zké problémy v oblasti identity, objektnich vztaht, copingovych
strategii, agrese, moralnich hodnot a vyuZzivali primitivni obrany, Dale nalezli silny vztah
mezi poruchami osobnosti v dotazniku SCID II a zavaznosti osobnostni psychopatologie
podle metody STIPO. Nej¢astéj$imi poruchami osobnosti vyskytujicimi se u tohoto vzorku

byli hrani¢ni porucha osobnosti a antisocidlni porucha osobnosti.

Sandell & Bertling (1999) provadéli vyzkum zaméteny na vliv intenzity zavislosti a drogové
preference na organizaci osobnosti. Dle dominantni drogy autoii probandy rozd¢lili do
téchto skupin: centrdlni stimulancia, kanabis, alkohol, opidty, centralni stimulancia
+ alkohol, kanabis + alkohol, sedativa-hypnotika, kanabis + centralni stimulancia, sedativa-
-hypnotika + alkohol, opiaty + alkohol. Z vysledkii miizeme vycist, Ze na hrani¢ni tirovni se
nejméné nachazeli jedinci uZzivajici primarné kanabis a alkohol. Naopak se tito jedinci
nachazeli ¢astéji na neurotické trovni, stejné tak jedinci zavisli na sedativech a hypnotikach,
avsak tyto vysledky nebyly signifikantni. Zajimavé se ukazaly vysledky u jedinct, ktefi
primarni drogu kombinovali s alkoholem. Tito jedinci se vyskytovali pievazné na urovni
hraniéni a psychotické. Autofi do svého vyzkumu zahrnuli také zkoumani drogové
preference s psychiatrickou diagnézou. Diagnéza poruchy osobnosti se nejvice vyskytovala
u jedinci uzivajicich opidty, nejméné u jedinci uzivajicich kanabis v kombinaci

s alkoholem.

3.2 Poruchy osobnosti a zavislost

Porucha osobnosti se objevuje jako ¢asta komorbidita u zavislych poruch, jak uz tomu bylo
omezeného zapojeni do l1é¢ebnych programi nebo zvySené riziko relapsu, pfi¢emz s vyssi

mirou vzrista zatéz pro personal.

Podle vyzkumu Comptona, Thomase, Stinsona & Granta (2007) se u zavislych
jedincli nejcastéji vyskytuje zavisld porucha osobnosti (14 %), nasledovana antisocidlni
(9,7 %) a histrionskou poruchou osobnosti (8,4 %). Vyzkum Granta et al. (2004) zjistoval
rozdily mezi alkoholovymi a nealkoholovymi zéavislostmi. U alkoholové zavislosti se
nejcastéji vykytovala antisocialni (18,3 %) a paranoidni porucha osobnosti (15,8 %).
U nealkoholovych zéavislosti byla prevalence vSech osobnosti témét dvojnasobnd s nejvyssi
cetnosti také u antisocidlni (39,5 %) a paranoidni poruchy osobnosti (33,2 %). Signifikantni

rozdil mezi muzi a Zenami byl nalezen pouze u alkoholové zavislost, kde Zeny vykazovaly
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veétsi prevalenci u obsedantné-kompulzivni, histrionské a antisocialni poruchy osobnosti.
Ani jeden z téchto vyzkumti nezahrnoval hrani¢ni poruchu osobnosti. Vyzkum Trulla,
Waudbyho & Shera, (2004) ukazuje nejvyssi prevalenci u alkoholové i drogové zavislosti
pravé hrani¢ni poruchu osobnosti. Vysokou prevalenci hrani¢ni poruchy osobnosti
u zavislosti potvrzuje 1 fada dalSich studii (Kienast, Stoffers, Bermpohl, & Lieb, 2014;
(Scalzo, Hulbert, Betts, Cotton, & Chanen, 2018; Trull, 2000). Zneuzivani navykovych latek
u jedinct s hrani¢ni poruchou osobnosti mize byt zpisobeno vysokou trovni impulzicvity
a afektivni nestability, které maji také vliv na pokra¢ovani tohoto chovani (Tragesser, Jones,
Robinson, Stutler, & Stewart, 2013). Navykova latka mize byt také forma samolécby pro
chronické pocity prazdnoty nebo intenzivni dysforické pocity (Trull, 2000).

Patologické hracstvi je nejcastéji spojovano S poruchami klastru B, zejména hrani¢ni
a antisocialni poruchou osobnosti (Bagby, Vachon, Bulmash, & Quilty, 2008; Brown, Allen,
& Dowling, 2015; Pietrzak & Petry, 2005). Podle vyzkumu Fernandeze-Montalvo
& Echeburuai (2004) se porucha osobnosti objevovala u 32 % patologickych hraca.
Nejcastéjsi porucha byla opét hrani¢ni porucha osobnosti s 16 % nasledovana antisocialni,
paranoidni a narcistickou poruchou osobnosti. Vaddiparti & Cottler (2017) vsak upozornuji
na to, ze se jednd o pomémn¢ heterogenni skupinu a pro lepSi porozuméni je potieba
longitudinélnich studii. Z ¢eského prostiedi se patologickym hraéstvim zabyva Maierova
(2015). Ve své praci vyzkumny soubor podrobila mimo jiné dotazniku PSSI. Stfedni klinicka
vyznamnost byla nalezena na Skalach: histrionsky, rapsodicky, narcisticky. Vysoké klinicka
vyznamnost na téchto Skalach: paranoidni, schizotypni, schizoidni, borderline, sebenejisty,

zavisly, negativisticky, depresivni, obétujici se a disocidlni.

3.3 Obranné mechanismy a zavislost

Obranné mechanismy u zavislych jedinct jsou pomérné ¢astou oblasti vyzkumu. V naSem
vyzkumu vSak neni hlavnim cilem popsat obranné mechanismy u zavislych jedinct, ale
jejich propojenost s osobnostni psychopatologii u téchto jedinct. Vyuzivame jej zde jako
statistickou oporu pro Kernbergovu koncepci osobnostni psychopatologie. Mimo vyuzivani
obrannych mechanismil u zavislosti nas zajima také vyuzivani obrannych mechanismi

v kontextu psychopatologie osobnosti.

U nealkoholovych zavislosti se objevovali Castéji primitivni obranné mechanismy, coz
ukazuje vyzkum (Khosravani, Alvani, & Seidisarouei, 2016). U alkoholové zavislosti se
naopak nejcastéji objevovali obrany neurotické (Spacil, 2018). Stejnych vysledki se Ize
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docist také ve vyzkumu Raketice, Kovacevice & Djurice (2009), kde se zabyvali obrannymi
styly u Zen zavislych na alkoholu a na opidtech. Co se tyce patologického hracstvi
a obrannych mechanismi, nenasli jsme zadny odpovidajici vyzkum na toto téma. Nékteré
zdroje vSak mluvi o vyskytu disociace u patologického hracéstvi (Griffiths, Wood,
Parke, & Parke, 2006).

Na podporu Kernbergovy koncepce lze uvést fadu vyzkumd, které se zabyvaly vztahem
osobnostni psychopatologie a obrannymi mechanismy. Zajimavy vyzkum provedla
Cramerova (1999), ktera zkoumala vyuzivani obrannych mechanismi u hrani¢nich,
narcistickch, histrionskych a psychopatickych osobnostnich syndromti. Bylo u nich zjisténo
vyuzivani primitivnich obrannych mechanismt, a to projekce a popteni. Podle vyzkumu
Perryho, Presniaka & Olsona (2013), kteti zkoumali obranné mechanismy u schizotypni,
hranifni, antisocidlni a narcistické poruchy osobnosti, prostupuji téméf vSechny obrané
mechanismy kazdou poruchu, s pfevahou primitivnich obrannych mechanismu. U hrani¢ni
poruchy osobnosti az v 66,3 %. Pokud ziistaneme u hrani¢ni poruchy osobnosti, za zminku
stoji také vyzkum Zanariniho, Frankenburga & Fitzmaurice (2013). Také z jejich vyzkumu
vySly primitivni obranné mechanismy jako dominantni u hrani¢ni poruchy osobnosti
s pfevahou mechanismu projektivni identifikace a Stépeni. Na zakladé téchto vyzkumu

muzeme predpokladat podle Kernbergovi koncepce pievahu primitivnich obrannych

wvewr
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM

Problematika zavislosti je Casto spojovana s komorbiditou jinych dusevnich poruch. Jak
jsme zminili v teoretické Casti, jednou z nejcastéjsich poruch spojovanych se zavislosti je
porucha osobnosti (Compton et al., 2007; Weaver et al., 2003). Podle psychoanalytickych
teorii zavisly jedinec predisponuje psychopatologickou strukturou osobnosti rizné
zavaznosti. Jetabek (2004; 2006; 2008) vyslovil hypotézu o adiktivné dispozi¢ni osobnostni
struktute. Pfi vysoké mife zdvaznosti této skruktury miizeme podle Kernberga piedpokladat
vyskyt poruch osobnosti (Clarkin, Yeomans, & Kernberg, 2005). V téchto teoriich vSak neni
dana mira osobnostni psychopatologie do souvislosti s typem zavislosti. Vyzkum Sandella
& Bertlinga (1999) vsak rozdily mezi typem zavislosti v mife osobnostni psychopatologie

naznacuje. Novéjsi zahrani¢ni vyzkumy na toto téma jsme nenasli.

Hodnocenim dimenzi obranné mechanismy, integrace identity a schopnosti testovani reality
chceme tedy popsat strukturu osobnosti u jednotlivych typt zavislosti, na zakladé které
muzeme predpokladat miru zavaznosti osobnostni psychopatologie, a tedy mozny vyskyt
poruchy osobnosti. K tomuto ucelu budeme vyuzivat Inventai organizace osobnosti (IPO)

spolu s dalsimi dopliiujicimi metodami.

Jako dil¢i cile jsme si stanovili zjistit rozdil v uzivani obrannych mechanismt mezi

jednotlivymi typy zavislosti a rozdil v mozném vyskytu jednotlivych poruch osobnosti.

Kone¢né chceme také popsat mozné vztahy mezi jednotlivymi dotazniky, pomoci nichz

chceme ovéftit Kernbergtiv koncept struktury osobnosti.
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5 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Pro ovéteni vyzkumného cile jsme zvolili kvantitativni design. Data jsme ziskavali pomoci

dotaznikové baterie. Administrace probihala formou tuzka-papir.

5.1 Testové metody

Dotaznikovou baterii, ktera byla ve vyzkumu pouzita, tvotilo celkem 5 metod: 1. Inventar
organizace osobnosti (IPO), 2. Mezinarodni dotaznik pro poruchy osobnosti (IPDE),
3. Dotaznik obranného stylu (DSQ-40), 4. Dotaznik hraniéni osobnosti (BPQ),
5. Osobnostni inventat pro DSM-V (PID-5). Dotaznik PID-5 nebyl pouzit v ramci naseho
vyzkumu. Testovym metodam ptedchazel dotaznik pro zjisténi anamnestickych udaji.
Vzhledem k délce testové bateric byly na zavér polozeny dvé otazky na motivaci
a koncentraci respondenta. Odpovidal se na skale 1-5, kde 1 = vysoka motivace, vyborné
soustiedéni a 5 = nizka motivace, nizké soustfedéni. Pti odpovédich 4 a 5 na tyto polozky

byly dotazniky z vyzkumu vyfazeny.

Cesky pieklad metod byl ziskan od Mgr. Bc. Karla Riegela, Ph.D. Data z dotaznikové baterie

budou dale pouzita pro dalsi vyzkumné ucely.

5.1.1 Inventar organizace osobnosti (IPO)

Inventory of Personality Organization (IPO) je sebeposuzujici metoda vytvorena v roce
1995 O.F. Kernbergem a J.F. Clarkinem. Stoji na teorietickém zakladé¢ Kernbergovi
koncepce hrani¢ni organizace osobnosti, které jsme se jiz vénovali V teoretické casti.
Pivodni verze dotazniku obsahuje 155 polozek. Soucasna verze ma 57 polozek, které
hodnoti difGizy identity, primitivni obranné mechanismy a testovani reality. Na polozky se
odpovida pomoci pétibodové skaly Likertova typu: 1 = zcela neplati, 2 = ziidka plati,
3 = n¢kdy plati, 4 = Casto plati, 5 = vzdy plati (Lenzenweger, Clarkin, Kernberg, & Foelsch,
2001). Pozdgji autoti Ellison & Levy (2012) navrhli 4 faktory, které se 1isi od pivodnich
ttech Kernbergovych faktord, nicméné reflektuji dulezité aspekty organizace osobnosti,
které Kernberg definoval. Jsou jimi nestabilita ve vnimdani sebe a ostatnich, nestabilita
V postojich, psychoza a nestabilita v chovani. V roce 2009 byla také vytvorena revidovana
verze IPO-R (Smits, Vermote, Claes, & Vertommen, 2009).
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Metoda PO neumozniiuje rozfazeni do Kernbergovych urovni organizace. Na zédkladé
dosazenych hodnot v§ak mtizeme sledovat rozdily v zavaznosti osobnostni psychopatologie.
Metodu IPO Ize pouzi jako screeningovou metodu pro strukturované interview organizace

osobnosti (Structured Interview of Personality Organization, STIPO).

Tab. ¢. 4. Popis zakladnich skal metody IPO (Preti et al., 2015)

Zakladni skaly Popis
Integrace identity pfedstavuje stabilni, flexibilni
a realistickou vnitfni zkuSenost sebe a
ostatnich.
Identita Difuze identity pfedstavuje povrchni a
polarizované reprezentace sebe a ostatnich.
-Mé cile se neustale méni
-Nedokazu vysvétlit zmény svého chovani
Obranné mechanismy slouzi k zachovani
integrity jedince. Obranné mechanismy mohou
byt zralé a flexibilni nebo nezralé a rigidni,
které narusuji schopnost adaptace.
-Lidé mé bud’ zaplavuji laskou, nebo mé
opousti
-Mam své favority, ktejé nejen obdivuji, ale
témeér si je idealizuji
Schopnost rozliSovani mezi vnitini a vnéjsi
skuteénosti
-Z néjakého duvodu nikdy nevim, jak se chovat
k lidem
-Sly8im zvuky, o kterych druzi tvrdi, Ze
neexistuji

Obranné mechanismy

Testovani reality

5.1.2 Mezinarodni zkouska pro poruchy osobnosti (IPDE)

International Personality Disorder Examination (IPDE) je metoda, ktera se zklada
Z dotaznikového screeningu a rozhovoru. V naSem vyzkumu jsme vyuzili dotaznikovou
formu metody. Metoda byla vytvotena vV ramci programu Svétové zdravotnické organizace
(WHO) a Narodniho institutu zdravi (NIH) v roce 1988. Semistrukturovany rozhovor
a screeningovy dotaznik byly pivodné zaloZeny na diagnostickych kritériich manualt
DSM-11I-R a MKN-10. S rozvojem novych diagnostickych manuala probihala také revize
polozek testu IPDE (Loranger, Janca, & Sartorius, 1997). Autory ¢eské verze dotazniku jsou
M. Preiss, S.Rothanzlova a L. Kramska. Dotaznik je slozen z 59 otazek, na kter¢ se odpovida
dichotomickou formou ano/ne. Jednotlivé faktory dotazniku jsou vytvofeny na zakladé
klasifikace poruch osobnosti dle manudlnu MKN-10. Jsou jimi: paranoidni porucha
osobnosti, schizoidni porucha osobnosti, disocialni porucha osobnosti, emo¢né nestabilni
porucha osobnosti impulzivniho typy, emo¢n¢ nestabilni porucha osobnosti hrani¢niho typu,

histriénska porucha osobnosti, anankasticka porucha osobnosti, vyhybava porucha osobnosti
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a zavisla porucha osobnosti. Pokud je skore v jakékoli Skale 3 a vice, je zde vysoka

pravdépodobnost poruchy osobnosti (Preiss, Rothanzlova, & Kramska, 2006).

5.1.3 Dotaznik hrani¢ni osobnosti (BPQ)

Borderline Personality Questionnaire (BPQ) je sebeposuzovaci metoda zalozena na
diagnostickych kritériich DSM-IV pro hrani¢ni poruchu osobnosti. Obsahuje 80 otazek,
které syti 9 subskal: Impulzivita, afektivni nestabilita, opusteni, vztahy, self-image,
sebevrazedné/sebeposkozujici tendence, prazdnota, silny vztek a kvazi-psychotické stavy. Na
otazky se odpovida dichotomickou formou ano/ne (Poreh et al., 2006). Normy na ¢eskou

populaci nejsou k dispozici.

5.1.4 Dotaznik obranného stylu (DSQ-40)

Defense Style Questionnaire (DSQ-40) je sebeposuzujici dotaznik obrannych stylt. Prvni
verzi dotazniku vytvofili vroce 1983 M.Bonde a S. Wesley. Dotaznik prosel mnoha
proménami. Ctyficeti polozkova verze byla vyvinuta autory Andrewsem, Singhem
& Bondem (1993). Obsahuje 20 obrannych styli: sublimace, humor, anticipace, suprese,
od¢inéni, pseudoaltruismus, idealizace, reaktivni formace, projekce, pasivni agrese, agovani,
izolace, devalvace, autistickd fantazie, popfeni, pfesun, disociace, St€peni, racionalizace
a somatizace. Kazd4 obrana je v dotazniku reprezentovana dvéma polozkami, na které se
odpovida pomoci deviti bodové $kély, kde 1 = hodné nesouhlasim a 9 = hodn¢ souhlasim.
Na zakladé faktorové analyzy byl dotaznik rozdélen do 3 faktorti: Obrany zralé, neurotické

a nezralé (Andrews, 1989).

Tab. €. 5. Rozdéleni obrannych mechanismt podle faktorti v DSQ-40

Zralé obrany sublimace, humor, anticipace, suprese

Odc¢inéni, preudoaltruismus, idealizace,
reaktivni formace

projekce, pasivni agrese, agovani, izolace,
Nezralé obrany devalvace, autisticka fantazie, popreni,
disociace, Stépeni, racionalizace, somatizace

Neurotické obrany
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5.2 Cile vyzkumu a formulace hypotéz

1. EXistuji rozdily v zavaZnosti osobnostni psychopatologie mezi jednotlivymi typy

zavislosti?

H1: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi dosazenymi hodnotami v testu IPO

a typem zavislosti.

Vyzkum Jefabka (2004) a Rentropa et al. (2014) uvazuje o zavislosti jako o jednotné
osobnostni struktuie. Podle nich tedy neni rozdil ve struktuie osobnosti mezi jednotlivymi
zavislostmi. Star$i vyzkum Sandella & Bertlinga (1999) ukazuje jemné rozdily mezi
nékterymi typy zavislosti. Pro nd§ vyzkum povazujeme za vyznamny rozdil mezi
alkoholovymi zavislostmi a kombinovanymi zavislostmi alkoholu s jinou drogou.
Alkoholové zavislosti se nachazely oproti kombinované zavislosti na vy$$i uarovni
osobnostni organizace, zejména na neurotické. Kombinované zavislosti se nachézeli
predevsim na hrani¢ni a psychotické urovni. Novéjsi vyzkumy, ani vyzkumy tykajici se

patologického hracstvi téma jsme nenasli.

H2: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi dosaZzenymi hodnotami v testu IPDE

a typem zavislosti.

Podle diivéjsich vyzkumt mtizeme u adiktologickych pacientli pozorovat riizné komorbidity
s poruchami osobnosti (Compton et al., 2007; Trull et al., 2004). Vyzkum Granta et al.
(2004) ukazuje na téméf dvojnasobnou prevalenci poruch osobnosti u nealkoholovych
zavislosti oproti alkoholové zavislosti. U patologického hracstvi se nejcastéji vyskytuji
poruchy osobnosti klastru B, zejména hrani¢ni a antisocialni porucha osobnosti (Bagby,
Vachon, Bulmash, & Quilty, 2008; Brown, Allen, & Dowling, 2015; Fernandez-Montalvo
& Echeburua, 2004; Pietrzak & Petry, 2005).

H3: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi celkovym skore v testu BPQ a typem

zavislosti.
BPQ metoda je metoda pro zjistovani kritérii hrani¢ni poruchy osobnosti. Jak jiz bylo feceno
v piedeslé hypotéze, hrani¢ni porucha osobnosti se objevuje u vSech typu zavislosti (Bagby,

Vachon, Bulmash, & Quilty, 2008; Brown, Allen, & Dowling, 2015; Fernandez-Montalvo
& Echeburua, 2004, Pietrzak & Petry, 2005; Trull, 2000; Trull, Waudby, & Sher, 2004)
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H4: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi dosaZenymi hodnotami v testu

DSQ-40 a typem zavislosti.

Jedinci s alkoholovou zavislosti uzivaji podle vyzkumi nejcastéji neurotické obrany.
Drogové zavislosti naopak uzivaji pfevazné primitivni obranné mechanismy (Khosravani,
Alvani, & Seidisarouei, 2016; Spacil, 2018) Stejnych vysledk se 1ze docist také ve vyzkumu
Raketice, Kovacevice, & Djurice (2009). Co se tyce patologického hrac¢stvi a obrannych

mechanismu, nenasli jsme Zadny odpovidajici vyzkum na toto téma.
2. Existuji rozdily v zdvaZnosti osobnostni psychopatologie mezi muZi a Zenami?

HS: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi muzi a Zenami v dosaZzenych hodnotach

metod IPO, IPDE, BPQ a DSQ-40.

Rozdilem ve struktufe osobnosti mezi muzi a zenami se zadny ze zminénych vyzkumu
nezabyval. Co se tyce prevalence poruch osobnosti, vyzkum Granta et al. (2004) zjistoval
rozdily mezi alkoholovymi a nealkoholovymi zavislostmi. Signifikantni rozdil mezi muzi
a zenami byl nalezen pouze u alkoholové zavislosti, kde Zeny vykazovaly vétsi prevalenci
u obsedantné-kompulzivni, histrionské a antisocialni poruchy osobnosti. Podle vyzkumu
Khosravaniho, Alvaniho & Seidisaroueiho (2016) zeny oproti muzim uzivaji astéji nezralé
a neurotické obranné mechanismy Vyzkum Spacila (2018) vsSak dosel k odliSnym
vysledkiim, a to k castéj§imu uzivani nezralych obrannych mechanismii u muzi oproti
zenam. Podle koncepce jednotné patologické struktury zavislé osobnosti nelze uvazovat
0 rozdilu mezi muzi a Zenami. Jednotné dil¢i vyzkumy rozdily naznacuji, nicméné¢ v nich

neni jednotnost.
3. Analyza vitahit mezi dotazniky

Nad ramec vyzkumnych hypotéz chceme také popsat vztahy mezi jednotlivymi dotazniky

a podpotit tak Kernbergiiv koncept.
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6 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

6.1 Sbér dat

Sbér dat byt realizovan od inora roku 2018 do tinora roku 2019. Vybér respondentii prob¢hl
metodou zamérného ucelového vybéru. Oslovili jsme celkem 10 instituci, ve kterych probiha
lécba zavislosti. Vyzkumu se zucastnilo 8 z oslovenych instituci. Jsou jimi: Klinika
adiktologie 1. 1¢kaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, Psychiatrickd nemocnice
v Opavé, Vojenska nemocnice v Olomouci, komunita Fénix v Bilé vodé, Psychiatricka

nemocnice v Kromé&fizi, Psychiatrickd nemocnice v Havlickové Brodé¢, Psychiatricka

nemocnice v Brn¢ a organizace Darmodg;.

Sbér dat probihal skupinové za piitomnosti administratora kvili piipadnym dotaztim.

Vyplitovani dotaznikové baterie tvralo v priméru 50 minut.

6.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je slozen z adiktologickych pacientli ve véku 18-65 let bez omezeni
rasové, nabozenské €i politické prislusnosti. Podminkou pro zafazeni do vyzkumu byla
pfitomnost zavislosti na navykovych latkach a patologické hracstvi. Pro vyplhovani
dotazniku byly stanoveny tyto podminky: stabilizovany fyzicky stav bez vlivu omamné
latky, nepfitomnost zavaZznych zdravotnich komplikaci, které by znesnadnily vyplnéni
dotazniku, kognitivni schopnosti bez zavazné¢ho defektu, zachované volni schnopnosti,

nepiitomnost akutniho psychotického onemocnéni.

Cilem bylo sesbirat 112 osob. Toto ¢islo bylo ur¢eno pomoci analyzy sily testu, pfi
stanovené hladiné chyby prvniho druhu o = 0,05 a popula¢ni korelaci p = 0,03. Celkové
bylo vyplnéno 241 dotaznikd. Z toho bylo vyfazeno 21 dotaznikd kvili nespravnému
vyplnéni nebo nesplnéni podminek pro zafazeni do vyzkumu. Dale jsme vytadili také
9 dotaznikd, kde byly u otazek k motivaci a soustiedéni zaskrtnuty hodnoty 4 a 5. Celkem
jsme tedy pouzili 211 dotazniki. Zastoupeni v jednotlivych zafizeni vypada takto: Klinika
adiktologie 1. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze 56 respondentii, Psychiatricka

nemocnice v Opavé 30 respondentd, Vojenskd nemocnice v Olomouci 9 respondentd,

vvvvv
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59 respondentti, Psychiatrickd nemocnice v Havlickoveé Brodé 5 respondentti, Psychiatricka

nemocnice v Brn¢ 30 respondentil a organizace Darmodéj 3 respondenti.

Z celkového poctu dotaznikl bylo 139 muzti a 72 zen. Primérny vék respondenti byl 37,71
let se smérodatnou odchylkou SD =+ 10,73. U Zen byl prumérny vék 40,01 let se smérodatnou
ochylkou SD + 10,31 a u muzi 37,71 let se smérodatnou odchylkou SD + 10,78. Pro

prehlednost charakteristik pfikladame tabulku €. 6.

Tab. ¢. 6. Charakteristika vybérového souboru

Respondenti N Primérny vék Min Max SD

Celkové 211 37,71 18 61 10,73
Muzi 139 36,52 18 61 10,78
Zeny 72 40,01 21 61 10,31

Legenda: SD = smérodatna odchylka

Respondenti byli rozdéleni do ¢ty skupin podle primarni zavislosti, se kterou byli aktudlné
l1éCeni. Prvni skupinu tvofi zavislost na alkoholu (N = 107), druhou skupinu zavislost na
drogach (N = 57), tfeti skupinu patologické hraéstvi (N = 22) a ¢tvrtou skupinu tvori
kombinované zavislosti (N = 25). Mezi kombinované zavislosti jsou zafazeny tyto
kombinace: zavislost na alkoholu spole¢né se zavislosti na drogach a patologickym hracstvi
a zavislost na alkoholu v kombinaci se zavislosti na lécich (sedativa, hypnotika, analgetika,
anxiolytika).

Ve skupin¢ alkoholové zavislosti jedinci dosahovali primérného véku 43,37 let, ve skupiné
drogoveé zavislych 31,18 let, ve skupiné patologického hracstvi byl primérny vék 31,23 let
a Vv posledni skupiné kombinovanych zavislosti byl primérny vek 35,08 let. Rozlozeni muzi

a zen v jednotlivych skupinach ukazuje graf €. 1.
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Graf &.1. Cetnost pohlavi ve skupinach zavislosti
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Nejvyssi dosazené vzdélani se u vyzkumného vzorku vyskytovalo uplné stfedni odborné
s maturitou (N = 47) a stfedni odborné bez maturity (N = 42). Nejmensi zastoupeni bylo
naopak u vyssiho odborného vzdélani (N = 3). Zajimavé je pomérné ¢etné zastoupeni jedincti

v Ph.D. studiu (N = 12). Charakteristiku vzdélani ve vyzkumném souboru ukazuje graf ¢. 2.
Graf €. 2. Vzdélani vybérového souboru
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V ramci dotaznikové baterie byl zjisStovan také rodinny stav, ekonomicka situace, vyskyt
somatického onemocnéni a vyskyt psychiatrického onemocnéni v rodin€. Tyto vysledky zde
neuvadime. Zjist'ovali jsme také zkuSenosti s psychiatrickou 1é¢bou. Celkem 93 respondentti

uvadi diivéjsi zkuSenosti s psychiatrickym zatizenim.
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6.3 Etické hledisko a ochrana soukromi

Pfi nasem vyzkumu nebyla poruSena etickd pravidla pro zachazeni s daty, respondenty
ani ptislusnymi metodami. Zapojeni do vyzkumu bylo dobrovolné. Probandim byl sdélen
pravy cil vyzkumu. Byli také informovani o podminkach a metodach vyzkumu a byly jim
poskytnuty informace o anonymité. Respondenti byli evidovani pod ¢iselnym koédem. Pied
zahajenim testovani probandi podepisovali informovany souhlas, ktery pfiklame jako

ptilohu ¢.3.

Data byla pouzita v rdmci diplomové prace a budou slouzit k dal§im vyzkumnym uceltim.
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7 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

V této kapitole se vénujene praci s daty a ovérovani platnosti stanovenych hypotéz. Nejdiive
se zamétujeme na popiS zpracovani dat a na popisnou statistiku jednotlivych dotaznikovych

metod.

7.1 Zpracovani dat

Hodnoty jednotlivych dotazniki byly prevedeny do elektronické podoby a dale zpracovany
v programu Microsoft Excel. Ze souboru byly odstranény dotazniky s chybé&jicimi hodnotami

a nespravn¢ vyplnéné dotazniky.

Analyza dat probihala ve statistickém programu Statistica 13. Vnitini konzistenci jsme zjistovali
pomoci koeficientu Cronbacgova alfa. Pro srovnani rozdilh mezi skupinami zavislosti jsme
pouzivali mnohocetnou analyzu rozptylu MANOVA a nasledné jsme data podrobili analyze
rozptylu ANOVA. Pro srovnani rozdili mezi muzi a zenami jsme pouzili Hotellingiv test.
Vysledky jsme pro vétsi piehlednost doplnili grafy. Pro analyzu vztaht mezi dotazniky jsme

pouzili test Pearsonovych korelaci a Spearmenovych korelaci.

7.1.1 Popisna statistika dotazniku IPO

Dotaznik IPO byl standardizovan na americké populaci se vzorkem 249 osob. U skaly difuze
identity naméfili primérnou hodnotu M = 51,68 se smérodatnou odchylkou SD + 11,35.
U skaly primitivni obrany naméfili primérnou hodnotu M = 36,25 se smérodatnou
odchylkou SD+ 7,91 a u Skaly testovani reality primérnou hodnotu M = 38,46 se
smérodatnou odchylkou SD + 9,76. Vnitini konzistence $kal na zakladé Cronbachovy alfy
se pohybovaly mezi 0,81 a 0,88 (Lenzenweger et al., 2001). Nase namétené hodnoty

uvadime V tabulce ¢. 7.
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Tab. ¢. 7. Popisna statistika [PO

M SD Min Max a
Difuze identity 46,35 15,75 4 84 0,89
Primitivni 35,30 11,23 1 88 0,83
obrany
Testovani 36,07 12,18 9 59 0,85
reality
Celkové skére 121,70 31,40 59 224 0,95

Legenda: M = primér, SD = smérodatna odchylka, o = cronbachova alfa

Vnitini konzistence celkového skore vychazi vysoka (o = 0,95). Pomémné vysokou

konzistenci miizeme sledovat také u jednotlivych subskal.

Graf ¢. 3 ukazuje, ze hodnoty celkového skore metody IPO pfipominaji normalni rozdéleni.
Uvéadime zde pouze histogram celkového skére metody IPO, protoZe se jedna o klicovou

metodu v nasem vyzkumu. U ostatnich metod histogrami normalniho rozdéleni neuvadime.

Graf ¢. 3. Histogram celkového skore metody IPO
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7.1.2 Popisna statistika dotazniku IPDE

IPDE metoda je prelozena do ceského jazyka, standardizace medoty vSak na ¢eské populaci
neprobéhla. Normy byly provedeny na vzorku 716 pacientii v zatizeni v Rakousku, Anglii,
Némecku, Indii, Japonsku, Keni, Lucembursku, Holandsku, Norsku, gvycarsku a Spojenych
statech. Mezittidni reliabilita u jednotlivych kategorii podle MKN-10 se pohybuje od 0,73
po 0,91. Tato reliabilita byla stanovena na rozhovoru IPDE (Loranger et al., 1997). My jsme

stanovovali reliabilitu pomoci Cronbachovy alfy.

Tab. ¢. 8. Popisna statistika IPDE

M SD Min Max Sikmost a

Paranoidni 2,63 1,55 0 7 0,33 0,47
Schizoidni 2,83 1,60 0 8 0.39 0.40
Disocialni 1,97 1,41 0 6 0,41 0,37
Emocné nestabilni

Impulzivni typ 2,37 1,34 0 5 0,17 0,43
Hranicni typ 2,18 1,41 0 5 0,22 0,49
Histriébnska 2,43 1,39 0 6 0,40 0,33
Anankasticka 3,14 1,66 0 8 0,32 0,38
Anxiézni 2,91 1,63 0 6 0,04 0,57
Zavisla 2,40 1,65 0 3 0,21 0,60

Legenda: M = primér, SD = smérodatna odchylka, o = cronbachova alfa

Na zakladé¢ tabulky mizeme fici, ze reliabilita jednolivych Kategorii je velice nizka. I pfes
tyto vysledky celkovéa vnitini konzistence testu je o = 0,82. Vysvétlujeme si to tim, Ze
screeningovy dotaznik slouzi ke zhodnoceni mozné poruchy osobnosti spoleéné
s rozhovorem, ktery je hlavni metodou IPDE. I pfes tyto vysledky jsme se rozhodli tuto
metodu nevytadit a pouzit ji jako podporu pro ostatni metody. Pfi interpretaci je vSak nutno

k tomuto faktu ptihlédnout.

7.1.3 Popisna statistika dotazniku BPQ

Metoda BPQ neni standardizovana na ¢eskou populaci. Poreh et al. (2006) vytvotily normy
pro anglickou, americkou a australskou populaci. Zde uvadime normy pro anglickou
populaci, které jsou popsany v tabulce ¢. 10. Jako diikaz reliability je zde uvedena

Kuder-Richardsonova formule KR-20.
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Tab. ¢. 10. Popisna statistika BPQ podle Poreha et al. (2006)

M SD Sikmost KR-20
Impulzivita 2,34 1,93 0,79 0,65
Afektivni nestabilita 4,30 3,00 0.33 0.83
Opusténost 1,39 1,70 1,61 0,70
Vztahy 2,00 2,15 1,04 0,79
Self-image 2,55 2,21 0,99 0,76
tSetlaqt();:;\;]réjezedne/sebeposkozu1|C| 0.98 1,59 158 0.81
Prazdnota 2,34 2,37 1,24 0,80
Silny vztek 2,74 2,82 0,97 0,85
Kvazi-psychotické stavy 2,26 1,65 0,53 0,62
Celkové skore 20,84 12,37 0,71 0,92

Legenda: M = primér, SD = smérodatna odchylka

V tabulce ¢. 11 uvadime na$i popisnou statistiku této metody. Jako hodnotu reliability

uvadime Cronbachovu alfu.

Tab. €. 11. Popisna statistika BPQ

M SD Min Max  Sikmost a
Impulzivita 3,75 1,84 0 9 0,09 0,53
Afektivni nestabilita 5,37 3,06 0 10 -0,08 0,84
Opusténost 2,34 2,22 0 1,02 0,74
Vztahy 3,15 2,34 0 0,44 0,76
Self-image 3,33 2,48 0 0,42 0,77
tSe(;t();-:(;\I/qr(rjlgedné/sebepoékozuﬂci 1.9 2,07 0 - 1,03 0.81
Prazdnota 3,72 2,85 0 10 0,54 0,82
Silny vztek 3,41 3,22 0 10 0,61 0,88
Kvazi-psychotické stavy 2,79 1,59 0 7 0,39 0,44
Celkoveé skore 29,91 14,98 0 69 14,98 0,94

Legenda: M = primér, SD = smérodatna odchylka, o = cronbachova alfa

Vhnitini konzistence viech poloZzek je o = 0,94, coz povazujeme za uspokojujici. Skaly

cv v

tomu i u ptivodniho vzorku.

7.1.4 Popisna statistika dotazniku DSQ-40

Saint-Martin et al. (2013) popsali psychometrické vlastnosti dotazniku DSQ-40. Data byla
sesbirdna na pon¢kud nereprezentativnim vzorku 201 francouzkych studentek psychologie.

Podle jeho vysledka byla vnitini konzistence nezralych obrannych mechanismit o = 0,60,
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zralych obrannych mechanismt a = 0,47 a neurotickych obrannych mechanismti o = 0,42.
Standardizaci na Geskou populaci provadéla Cervenkova (2005) v ramci své diplomové
prace. Ve vyzkumném vzorku bylo zahrnuto 112 studentl psychologie. Vnitini konzistence
V této praci vychazela u nezralych obrannych mechanismi o = 0,71, zralych obrannych
mechanismi a = 0,53 a U neurotickych obrannych mechanismt oo = 0,61. Popisnou statistiku

na zaklad¢ naseho souboru piikladame v tabulce ¢€.9.

Tab. ¢. 9. Popisna statistika DSQ-40

M SD Min Max Sikmost
Pseudoaltruismus 10,16 3,39 2 18 -0,34
Suprese 9,65 3,49 2 18 -0,01
Sublimace 10,58 3,83 2 18 -0,10
Racionalizace 11,48 3,30 2 18 -0,25
Humor 12,51 3,49 2 18 -0,48
Projekce 7,94 3,47 2 16 0,14
Reaktivni formace 8,90 3,56 2 18 0,08
Popreni 7,17 3,52 2 17 0,39
Dissociace 6,07 3,29 2 17 0,52
Devaluace 7,44 2,99 2 15 -0,05
Agovani 9,38 4,02 2 18 0,09
Somatizace 8,80 3,68 2 18 0,08
Autisticka fantazie 7,35 4,24 2 18 0,40
Stépéni 9,43 4,11 2 18 -0,05
Idealizace 8,78 4,27 2 18 0,06
Pasivni agrese 7,92 3,66 0 18 0,18
Anticipace 10,91 3,32 0 18 -0,43
Presunuti 8,01 3,46 0 16 0,10
Odginéni 9,21 3,44 0 18 -0,46
Izolace 8,63 4,08 0 18 0,06

Legenda: M = primér, SD = smérodatna odchylka

Stejné jako v predeslych vyzkumech jsme stanovili vnitini konzistenci pro jednotlivé
skupiny obran. Vnitini konzistence nezralych obrannych mechanismii vysla a = 0,67,
zralych obrannych mechanismi a = 0,59 a neurotickych obrannych mechanismt a = 0,61.
Tyto vysledky se blizi vysledkim z predeSlych vyzkumii. Tyto vysledky reliability vSak

nejsou uspokojujici. Bude k tomu ptfihlédnuto pfi interpretaci vysledku.
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7.2 Vysledky ovéreni platnosti statistickych hypotéz

V této kapitole se vénujeme ovéienim stanovenych hypotéz. Kapitolu rozdélujeme na dvé
Casti. Nejdiive se vénujeme vyzkumnym otdzkam, které jsme si stanovili. Nasledné se

zaméefujeme na popis analyzy vztaht mezi dotazniky.

7.2.1 Rozdil mezi jednotlivymi typy zavislosti

H1: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi dosaZenymi hodnotami v testu IPO

a typem zavislosti.

Pro ovéfeni hypotézy jsme pouzili mnohocetnou analyzu rozptylu MANOVU. Normalni
rozdéleni bylo ovéfeno pomoci histogramu rezidui, ktery pfipominal normdlni rozd¢leni.
Shoda rozptyli byla prokdzana pomoci Boxova M-testu, predpokladame tedy naplnénou

podminku pro homoskedasticitu. Stanovena hladina vyznamnosti je p < 0,05.

Tab. ¢. 12 Hodnoty na $kalach IPO podle skupiny zavislosti
Alkohol (N =107) Drogy (N =57) Gamblerstvi (N =22) Kombinace (N = 25)

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Difuze
identity 45,01 (11,14) 47,14 (14,67) 55,22 (13,92) 56,40 (13,92)
Primitivni
obrany 34,42 (8,36) 36,46 (10,62) 40,36 (9,15) 42,04 (7,80)
Testovani
reality 34,65 (9,31) 38,14 (12,71) 40,32 (9,80) 44,24 (13,19)
Sf(l';g"e 114,13 (26,13) 121,74 (35,63) 135,91 (29,75) 142,68 (31,56)

Legenda: M = primér, SD = smérodatna odchylka

Tab. ¢. 13. Report MANOVA

Wilksova lambda SV F p
A
Typ
s . 0,87 9 3,18 0,0009
zavislosti

Na zaklad¢é vysledki z mnohocetné analyzy rozptyli lze nalézt signifikantni vztah mezi
typem zévilosti a skory dosazenymi v inventaii IPO. Rozdily mezi skupinami zévislosti

a dosazenymi hodnotami mtizeme vidét na grafech ¢. 4 a 5.

62



Graf ¢. 4. Rozdil v celkovém skdre IPO mezi typy zévislosti
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Graf €. 5. Rozdily na skalach IPO mezi typy zavislosti
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Na grafech miizeme vidét stoupajici tendenci mezi jednotlivymi skupinami. Nejvétsi rozdil

l1ze pozorova na Skale difuze identity. Skupina alkoholové zavislosti dosahuje nejnizsich
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hodnot na vSech skalach metody IPO oproti ostatnim skupinam. Kombinované zavislosti

dosahuji naopak hodnot nejvyssich.

Pro potvrzeni vztahu mezi skory v metodé IPO a typem zavislosti jsme podrobili vSechny

Skaly analyze rozptylu.

Tab. ¢. 14. Report ANOVA

SC PC SV F p

Difuze

identity 2193,67 731,22 3 6,19 0,0000
Primitivni 3912,27 1304,09 3 7,98 0,0004
obrany

Testovani 1556,57 518,86 3 6,33 0,0005
reality

Celkove 21572,04 7190,68 3 8,02 0,0000
skore

Podle Tuckyho post-hoc testu pro nestejna N vysly signifikantni kontrasty mezi skupinou
alkoholové zavislych a mezi kombinaci zavislosti, a to na vSech skalach (difuze identity
p < 0,01; primitivni obrany p < 0,01; testovani reality p < 0,01; celkové skore p < 0,00). Na
Skale difuze identity byl nalezen signifikantni rozdil také mezi skupinou alkoholové
zavislych a patologickymi hraci (p < 0,04). Mezi skupinou alkoholové zavislych a drogoveé

zavislych nebyl nalezen zadny signifikantni rozdil.
Na zékladé€ vysledkit H1 pFijimame.

H2: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi dosaZzenymi hodnotami v testu IPDE

a typem zavislosti.

Pro ovéfeni hypotézy jsme pouzili opét mnohocetnou analyzu rozptylu MANOVU.
Normalni rozdéleni bylo ovéfeno pomoci histogramu rezidui, ktery pfipominal normalni
rozdéleni. Shoda rozptylt byla prokazana pomoci Boxova M-testu, prfedpokladame tedy

naplnénou podminku pro homoskedasticitu. Stanovena hladina vyznamnosti je p < 0,05.
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Tab. €. 15. Hodnoty na Skalach IPDE podle skupiny zavislosti

Alkohol Drogy Gamblerstvi Kombinace

(N = 107) (N =57) (N =22) (N = 25)

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Paranoidni 2,34 (1,52) 2,89 (1,46) 2,64 (1,53) 3,28 (1,70)
Schizoidni 2,59 (1,45) 3,05 (1,72) 2,73 (1,67) 3,28 (1,62)
Disocialni 1,56 (1,36) 2,56 (1,50) 2,14 (1,28) 2,24 (1,01)
Emocné
nestabilni
:%p“/z"’”’ 2,00 (1,21) 2,77 (1,34) 3,18 (1,30) 2,44 (1,36)
Hraniéni typ 1,95 (1,36) 2,12 (1,36) 2,91 (1,38) 2,60 (1,50)
Histrionska 2,11 (1,32) 2,70 (1,35) 2,86 (1,58) 2,80 (1,41)
Anankasticka 3,07 (1,71) 3,09 (1,62) 3,28 (1,70) 3,40 (1,58)
Vyhybava 2,71 (1,51) 2,63 (1,73) 3,59 (1,56) 3,68 (1,63)
Zavisla 2,26 (1,59) 2,04 (1,06) 3,05 (1,73) 3,20 (1,63)

Legenda: M = primér, SD = smérodatna odchylka
Tab. ¢. 16. Report MANOVA
Wilksova lambda S\ F p
A
Typ
Y . 0,71 27 2,63 0,0000

zavislosti

Vysledky mnohocetné analyzy rozptylu ukazuji signifikantni vztah mezi typem zavislosti

a vysledky v testu IPDE. Rozdily u jednotlivych typt zavislosti vidime na grafu ¢. 6.
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Graf ¢. 6. Rozdily na Skalach IPDE mezi typy zavislosti
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Na grafu mizeme sledovat rozdily u jednotlivych poruch osobnosti. Nejvyraznéjsi jsou
rozdily u disocialni poruchy osobnosti a emo¢né nestabilni poruchy osobnosti impulzivniho
typu. Zajimavé jsou také vysledky u vyhybavé a zavislé poruchy osobnosti. Skupina
patologického hracstvi a kombinované =zavislosti vykazuji vysSi vysledky oproti
alkoholovym a drogovym zavislostem, a to s hodnotami piesahujicim kritickou hranici ti
bodu. Tato hranice je nejcastéji piekro¢ena u kombinovanych zéavislosti a patologického
hracstvi.

Pro potvrzeni vztahu mezi typem zavislosti a hodnotami v dorazniku IPDE jsme data

podrobili analyze rozptylu.

66



Tab. ¢. 17 Report ANOVA

SC PC sV F p

Paranoidni 23,78 7,93 3 3,39 0,0189
Schizoidni 14,26 4,75 3 1,93 0,1259
Disocialni 40,29 13,43 3 7,32 0,0001
Emocné

nestabilni

{%p”’z"‘m" 38,44 12,81 3 7,01 0,0000
Hranicni typ 21,79 7,26 3 3,81 0,0110
Histrionska 22,58 7,53 3 4,02 0,0082
Anankasticka 2,82 0,94 3 0,34 0,7989
Vyhybava 33,67 11,22 3 4,43 0,0048
Zavisla 34,79 11,60 3 4,47 0,0046

Podle analyzy rozptylu vysSly signifikantni vysledky u paranoidni, disocialni, emocné
nestabilni (impulzivni i hrani¢ni typ), histridnské, vyhybavé a zavislé poruchy osobnosti.
Podle Tuckyho post-hoc testu pro nestejna N vysly signifikantni kontrasty u disocialni
poruchy osobnosti mezi skupinou alkoholové zavislych a drogove zavislych (p < 0,00). Dale
vysly signifikantni kontrasty u impulzivniho typu emoc¢né nestabilni poruchy osobnosti mezi
alkoholové zavislymi a drogové zavislymi (p < 0,01) a mezi alkoholové zavislymi

a patologickym hraéstvim (p < 0,01).

Na zéklad¢ vysledkit H2 prijimame. Pfi interpretaci vSak musime piihlédnout k nizké

vnitini konzistenci metody IPDE.
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H3: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi celkovym skérem Vv testu BPQ

a typem zavislosti.

Kwvtli naruseni podminky normalniho rozdéleni u nékterych skal metody BPQ jsme nemohli
podrobit data mnohocetné analyze rozptylu. Rozhodli jsme se tedy do hypotézy zahrnout
pouze celkové skore metody BPQ. Data jsme podrobili analyze roztpylu. Normalni rozdéleni
bylo ovéfeno pomoci Kolmogorov-Smirnova testu a podminka o shodé rozptylt pomoci

Leveneova testu, ktery vySel nesignifikantni. Stanovend hladina vyznamnosti je p < 0,05.

Tab. ¢. 18. Hodnoty na $kalach BPQ podle skupiny zavislosti

Alkohol Drogy Gamblerstvi Kombinace

(N=107) (N=57) (N=22) (N=25)

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Impulzivita 3,19 (1,61) 4,77 (1,67) 2,86 (1,64) 4,60 (2,21)
Afektivni nestabilita 4,73 (2,80) 5,47 (3,38) 6,23 (2,86) 6,68 (3,01)
Opusténost 1,81 (1,82) 2,75 (2,39) 2,68 (2,48) 3,04 (2,46)
Vztahy 3,50 (2,26) 4,04 (2,23) 3,50 (2,26) 4,40 (2,31)
Self-image 2,84 (2,64) 3,19 (2,36) 4,23 (2,60) 4,68 (2,75)
Sebevrazedné/sebeposkozujici

1,40 (1,73) 2,39 (2,19) 2,18 (2,06) 2,40 (2,60)

tendence
Prazdnota 3,08 (2,58) 3,51 (2,65) 5,05 (2,90) 5,24 (3,28)
Silny vztek 2,66 (2,75) 4,19 (3,51) 4,41 (3,50) 3,68 (3,31)
Kvazi-psychotické stavy 2,61 (1,51) 2,93 (1,73) 2,91 (1,54) 2,84 (1,40)
Celkové skore 24,77 (23,7) 33,25 (15,16) 34,05 (14,60) 37,56 (16,64)

Legenda: M = primér, SD = smérodatna odchylka

Tab. ¢. 19. Report ANOVA

sC PC SV F p
5224,42 1741,47 3 8,95 0,0001

BPQ_celkové

Podle Tuckeyho poct-hoc testu pro nestejna N vysly signifikantni rozdily mezi alkoholovou

a drogovou zavislosti (p < 0,01) a mezi alkoholovou a kombinovanou zavislosti (p < 0,01).

Na zaklad¢ stanovené hranice signifikantnosti H3 pFijimame. Na grafu ¢. 7 mizeme vidét

rozdily mezi jednotlivymi skupinami zavislosti.
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Graf ¢. 7. Rozdil v celkovém skére BPQ mezi typy zavislosti
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H4: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi dosaZzenymi hodnotami v testu

DSQ-40 a typem zavislosti.

Pro tuto hypotézu jsme jednotlivé obrany dotazniku DSQ-40 rozdélili na tfi skupiny obran
(zralé obrany, neurotické obrany, nezralé obrany) a tyto skupiny jsme podrobili mnohocetné
analyze rozpltylu. Normdlni rozd€leni bylo ovéfeno pomoci histogramu rezidui, ktery
pfipominal normalni rozdéleni. Shoda rozptylli byla prokdzana pomoci Boxova M-testu,
pfedpokladdme tedy naplnénou podminku pro homoskedasticitu. Stanovena hladina

vyznamnosti je p < 0,05. Pro lepsi ptehlednost uvadime hodnoty u jednotlivych obran.
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Tab. ¢. 20. Hodnoty na $kalach DSQ-40 podle skupiny zavislosti

Alkohol Drogy Gamblerstvi Kombinace
(N=107) (N=57) (N=22) (N=25)
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Pseudoaltruismus 10,11 (3,38) 10,05 (3,48) 9,59 (3,62) 10,92 (3,01)
Suprese 9,11 (3,28) 10,05 (3,73) 11,36 (3,86) 9,80 (2,97)
Sublimace 11,44 (3,81) 9,74 (3,62) 9,41 (4,57) 10,16 (3,08)
Racionalizace 11,37 (3,04) 11,07 (3,76) 12,09 (3,76) 10,96 (3,90)
Humor 12,61(3,27) 12,28 (3,87) 12,64 (4,11) 12,36 (3,05)
Projekce 7,48 (3,17) 7,51 (3,24) 10,05 (3,24) 8,48 (3,19)
Reaktivni formace 8,79 (23,40) 9,09 (3,78) 9,14 (3,83) 8,60 (3,72)
Popreni 6,27 (3,20) 8,47 (3,72) 8,36 (3,16) 7,24 (3,62)
Dissociace 5,38 (2,77) 7,30 (3,71) 5,68 (3,63) 6,68 (3,35)
Devaluace 6,92 (2,80) 8,32 (3,14) 8,32 (3,48) 7,00 (2,36)
Agovani 8,20 (3,72) 10,53 (4,02) 10,68 (4,37) 10,24 (3,50)
Somatizace 8,54 (3,34) 8,18 (3,92) 10,14 (4,25) 9,52 (3,47)
Autisticka fantazie 6,75 (4,20) 7,42 (4,36) 8,64 (4,97) 8,36 (3,32)
Stépéni 8,95 (3,80) 9,28 (4,75) 10,27 (4,18) 10,92 (3,41)
Idealizace 8,19 (4,31) 9,35 (4,24) 8,64 (4,69) 10,16 (7,12)
Pasivni agrese 7,32 (3,43) 8,26 (3,93) 7,50 (3,31) 10,28 (3,45)
Anticipace 10,83 (10,40) 10,86 (3,50) 11,45 (2,32) 10,56 (3,29)
Presunuti 7,34 (3,32) 8,28 (3,83) 7,72 (2,35) 10,48 (3,06)
Odcinéni 8,75 (3,42) 9,44 (3,36) 10,27 (3,68) 9,64 (3,41)
Izolace 9,65 (3,80) 9,21 (4,16) 10,05 (4,45) 10,08 (4,10)
Nezralé obrany 95,03 (21,09) 105,40 (25,03) 107,36 (23,29) 110,04(13,94)
Neurotické obrany 35,51 (9,14) 38,28 (10,31) 39,41 (11,16) 41,08 (8,79)
Zralé obrany 41,46 (7,77) 41,74 (9,40) 45,23 (11,16) 41,32 (5,62)
Legenda: M = primér, SD = smérodatna odchylka
Tab. ¢. 21. Report MANOVA
Wilksova lambda SV F p
A
-zrg\r/)islosti 0,88 2,87 0,0025

Vysledky mnohocetné analyzy rozptylu ukazuji signifikantni vztah mezi typem zavislosti

a hodnot v testu DSQ-40. Rozdily u jednotlivych typi zavislosti vV uzivani obrannych

mechanismi vidime na grafu ¢. 9.
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Graf ¢. 8. Rozdily u neurotickych a zralych obran DSQ-40 mezi typy zavislosti
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Graf ¢. 9. Rozdily u nezralych obran DSQ-40 mezi typy zavislosti
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Na grafech ¢. 8 a 9 je patrny rozdil u jednotlivych typi zavislosti. U nezralych obrannych
mechanismu je vidét vzestupna tendence od alkoholovych zavislosti po drogovou zavislost,

gambling a kombinované zavislosti. Zajimavy je vysledek u zralych obrannych
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mechansimi, kde pozorujeme nejvyssi Cetnost u patologického hracstvi oproti ostatnim

skupinam.

Tab. ¢. 22. Report ANOVA

SC PC SV F p
Nezralé obrany 8154,65 2718,218 3 5,70 0,0011
Neurotické obrany 884,90 1295,00 3 3,13 0,0298
Zralé obrany 274,04 91,35 3 1,40 0,2177

Podle Scheffeho poct-hoc testu vysel na hladiné vyznamnosti p < 0,05 signifikantni rozdil
u nezralych obrannych mechanismti mezi alkoholovou a drogovou zavislosti (p < 0,03)

a mezi alkoholovou a kombinovanou zavislosti (p < 0,02).

Na zaklad¢ stanovené hladiny vyznamnosti H4 prijimame. Pfi interpretaci vysledkl je

dualezité ptihlédnout k nizké vnitini konzistenci u skupin obrannych mechanismi.

7.2.2 Rozdil mezi muzi a Zenami

H5: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi muZi a Zenami v dosaZenych hodnotach

metod IPO, DSQ-40, IPDE a BPQ.

Pro tuto hypozézu byli probandi rozdéleni do skupin dle pohlavi. Zeny s &etnosti N = 71
a muzi s Cetnosti N = 138. Pro potvrzeni této hypotézy jsme si stanovili podnimku nalezeni
minimalné jednoho signifikantniho rozdilu u kazdého testu. Pro ovéteni hypotézy jsme
pouzili Hotellingiiv test. Normalni rozd¢leni bylo ovéfeno pomoci histogramu rezidui, ktery
pfipominal normalni rozdéleni. Shoda rozptyli byla prok4dzana pomoci Boxova M-testu,
pfedpokladdme tedy naplnénou podminku pro homoskedasticitu. Stanovena hladina

vyznamnosti je p < 0,05.

Vysledek Hotellingova testu je T2=17,60 F=0,95 a p < 0,51.
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Tab. €. 23. Report Hottelingiv test

Muzi (N =138) Zeny (N =71) Y, t p
M (SD) M (SD)

IPO
Testovani

37,04 (10,42) 37,44 (12,56) 207 0,24 0,6641
reality
Difuze identity = 47,71 (13,28) 48,00 (13,37) 207 0,15 0,7790
Primitivni

36,48 (9,37) 36,27 (9,42) 206 -0,16 0,9140
obrany
Celkove 121,25 (30,89) 121,70 (31,85) 207 0,10 0,8120
DSQ
Nezralé 102,09 (21,61) 98,65 (24,31) 207 -1,09 0,2942
Neurotické 36,96 (9,65) 38,03 (10,28) 207 -0,58 0,4556
Zralé 42,64 (9,10) 40,21 (7,32) 207 -2,10 0,0369
BPQ
celkové 29,30 (14,67) 30,15 (7,35) 207 0,40 0,6107
IPDE
Paranoidni 2,69 (1,56) 2,42 (1,44) 207 -1,19 0,2886
Schizoidni 2,78 (1,57) 2,85 (1,70) 207 0,27 0,7382
Disocialni 2,04 (1,43) 1,79 (1,36) 207 -1,21 0,2617
Emocné
nestabilni
Impulzivni typ 2,41 (1,32) 2,30 (1,35) 207 -0,57 0,5407
Hraniéni typ 2,08 (1,39) 2,32 (1,43) 207 1,19 0,2028
Histrionska 2,34 (1,40) 2,58 (1,38) 207 1,17 0,3022
Anankasticka 3,15 (1,77) 3,04 (1,42) 207 -0,45 0,6287
Vyhybava 2,86 (1,64) 2,96 (1,62) 207 0,43 0,5633
Zavisla 2,25 (1,65) 2,61 (1,63) 207 1,47 0,4556

Na zékladé stanovené podminky HS5 nelze prijmout. Signifikantni rozdil nachdzime pouze

u uzivani zralych obrannych mechanismd.

7.2.3 Analyza vztahii mezi dotazniky

Nad rdmec nami stanovenych hypotéz chceme analyzovat mozné vztahy mezi pouzitymi
dotazniky. Zajimaji nas zejména korelace s metodou IPO, které by podpotili Kernbergtiv

koncept.
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Analyza celkového skore dorazniku IPO a dotazniku IPDE

V tabulce ¢. 24 uvadime vysledky Pearsonovych korelaci celkového skore dotazniku PO
a jednotlivych poruch osobnosti na zaklad¢ vysledki v dotazniku IPDE. Stanovena hladina
vyznamnosti je p < 0,05. Z vysledku je patrna korelace mezi vSemi poruchami osobnosti
podle dotazniku IPDE a celkovym skore v dotazniku IPO. Nejsilnéjsi korelace se objevuje
u zavislé poruchy osobnosti a u hrani¢ni poruchy osobnosti. Cim vyssi jsou hodnoty
Vv dotazniku IPO, tim vyssSich hodnot jedinci dosahuji v dotazniku IPDE. Korelace mezi

jednotlivymi Skalami dotazniku IPO a dotazniku IPDE ptiklddame v pftiloze.

Tab. €. 24. Vysledky Pearsonovych korelaci IPO a IPDE

r (X,Y) r? p

Paranoidni 0,38 0,15 0,0000
Schizoidni 0,29 0,28 0,0000
Disocialni 0,34 0,11 0,0000
Emoéné

nestabilni

{%p“/z""”" 0,46 0,21 0,0000
Hraniéni typ 0,51 0,26 0,0000
Histrionska 0,38 0,15 0,0000
Anankasticka 0,26 0,07 0,0001
Vyhybava 0,42 0,18 0,0000
Zavisla 0,54 0,29 0,0000

Analyza celkového skore dorazniku IPO a dotazniku BPQ

Tabulka ¢. 25. ukazuje vysledky Spearmenovych korelaci celkového skoére metody PO
a celkového skore metody BPQ. Spearmenovy korelace jsme zvolili z divodu naruSeni
podminky normdlniho rozdéleni u jednotlivych $kal metody BPQ. Stanovena hladina
vyznamnosti je p < 0,05. Jsou patrné signifikantni korelace u vSech skal dorazniku BPQ
a celkového skore metody IPO. Nejsilngjsi korelace je patrna u celkového skore metody
BPQ. Cim vyssich hodnot jedinci dosahuji na $kale BPQ, tim vyssich hodnot dosahuji také
vV dotazniku IPO. Korelace mezi jednotlivymi Skdlami metody IPO a dotazniku BPQ

ptikladame v pfiloze.
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Tab. ¢. 25. Vysledky Pearsonovych korelaci IPO a BPQ

Spearman R t (N-2) p

Impulzivita 0,33 5,05 0,0000
Afektivni nestabilita 0,55 9,44 0,0000
Opusténost 0,55 9,51 0,0000
Vztahy 0,43 6,89

Self-image 0,43 6,89 0,0000
Sebevrazedné/sebeposkozujici

tendence 0,39 6,04 0,0000
Prazdnota 0,53 8,93 0,0000
Silny vztek 0,36 5,57 0,0000
Kvazi-psychotické stavy 0,37 5,68 0,0000
Celkové skore 0,65 12,37 0,0000

Analyza celkového skore dotazniku IPO a dotazniku DSQ-40

V tabulce ¢. 26 uvadime vysledky Pearsonovych korelaci celkového skore metody PO
a typem obrany podle dotazniku DSQ-40. Korelaci jednotlivych obran a $kal dotazniku IPO
ptikladame v ptiloze. Stanovena hladina vyznamnosti je p < 0,05. Na zéklad¢ této hladiny
muzeme sledovat signifikantni korelaci u nezralych, neurotickych 1 zralych obran.

Nejsilngjsi korelaci miiZzeme pozorovat u obran nezralych.

Tab. ¢. 26. Vysledky Pearsonovych korelaci IPO a DSQ-40

r (X,Y) r p
Nezralé obrany 0,57 0,32 0,0000
Neurotické obrany 0,47 0,22 0,0000
Zralé obrany 0,21 0,05 0,0019
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7.2.4 Prehled vysledki
V této kapitole shrnujeme vysledky naseho vyzkumného Setteni.

1. Existuji rozdily v zavainosti osobnostni psychopatologie mezi jednotlivymi typy

zavislosti?
Potvrzena hypotéza H1: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi dosaZenymi

hodnotami v testu IPO a typem zavislosti.

Vyznamny signifikatni rozdil jsme nalezli mezi alkoholovou zavislosti a kombinovanou
zavislosti, a to na vSech Skalach metody IPO. Na skale diftize identity lze sledovat také

signifikantni rozdil mezi alkoholovou zavislosti a gamblingem.

Potvrzena hypotéza H2: ExXistuje statisticky vyznamna souvislost mezi dosaZenymi

hodnotami v testu IPDE a typem zavislosti.

Signifikantni rozdily ndm vysli u disocialni poruchy osobnosti mezi alkoholovou a drogovou
zavislosti a U emo¢né nestabilni poruchy osobnosti impulzivniho typu mezi alkoholovou

a drogovou zavislosti a mezi alkoholovou zavislosti a gamblingem.

Potvrzena hypotéza H3: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi celkovym skore

Vv testu BPQ a typem zavislosti.

Signifikantni ndm vysly rozdily mezi alkoholovou a drogovou zavislosti a mezi alkoholovou

a kombinovanou zavislosti.

Potvrzena hypotéza H4: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi dosaZenymi

hodnotami v testu DSQ-40 a typem zavislosti.

Na zéklad¢ stanovené hladiny vyznamnosti ndm vysly signifikantni rozdily u nezralych
obrannych mechanismi mezi alkoholovou a drogovou zavislosti a mezi alkoholovou

a kombinovanou zavislosti.
2. Existuji rozdily v zdvaZnosti osobnostni psychopatologie mezi muzi a Zenami?

Nepotvrzena hypotéza H5: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi muZi a Zenami

v dosazenych hodnotach metod IPO, DSQ-40, IPDE a BPQ.

Na zaklad¢ vysledki mizeme pozorovat signifikantni rozdil pouze v dotazniku DSQ-40

u zralych obrannych mechanismti. Jiné statisticky vyznamné rozdily nebyly prokazany.
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3. Analyza vitahii mezi dotazniky
Analyza celkového skore dotazniku IPO a dotazniku IPDE

Na zaklad¢ Pearsonovych korealaci mizeme pozorovat velmi vysoce signifikantni vztah

u vsech poruch osobnosti metody IPDE.
Analyza celkového skore dorazniku IPO a dotazniku BPQ

Na zéakladé Spearmenovych korelaci miizeme pozorovat velmi vysoce signifikantni vztah

u vsech skal metody BPQ a metodou IPO.
Analyza celkového skore dorazniku IPO a dotazniku DSQ-40

Pearsonovych korelaci ukazuji velmi vysoce signifikantni vztah u nezralych a neurotickych

obran a celkového skore IPO a signifikantni vztah u zralych obran a celkového skore IPO.
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8 DISKUZE

Cilem této prace bylo popsat osobnostni organizaci podle Kernberga u jednotlivych typt
zéavislosti, na zadklad¢ které bychom mohli pfedpoklddat miru zévaznosti osobnostni
psychopatologie, a tedy mozny vyskyt poruchy osobnosti. Castou komorbiditu zavislosti
s poruchou osobosti doklada fada studii (Compton et al., 2007; Weaver et al., 2003).

Vyzkumny cil jsme postavili na Kernbergové konceptu hrani¢ni organizace osobnosti. Podle
této teorie muZzeme hodnocenim dimenzi obranné mechanismy, integrace identity
aschopnosti testovani reality zjistit zavaznost osobnostni psychopatologie (Clarkin,
Yeomans, & Kernberg, 2005). Dil¢imi cily bylo zjistit rozdil v uzivani obrannych
mechanisml mezi jednotlivymi typy zavislosti a rozdil v mozném vyskytu jednotlivych
poruch osobnosti. Nakonec jsme popsali vztahy mezi jednotlivymi dotazniky, které by

mohly ovéfit Kernbergiiv koncept struktury osobnosti.

Pro zjisténi dimenzi obranné mechanismy, integrace identity a schopnosti testovani reality
jsme pouzili Kernbergovu metodu IPO, ktera byla doplnéna testy IPDE, DSQ-40 a BPQ.
Slabinou v této volbé metod je nepfistupnost eské standardizace u vSech metod. Také
vnitini konzistence jednotlivych $kal metod DSQ-40 a IPDE neni uspokojujici. Pfi
posuzovani osobnostnich charakteristik je také problémem volba sebeposuzujicich metod.
Kritéria obsazend v metodach IPO a IPDE lze zjistovat také formou klinického rozhovoru
(Strukturované interview organizace osobnosti, STIPO; Mezinarodni rozhovor pro poruchy

osobnosti IPDE), nicméné jejich uZiti vyZaduje dostate¢né klinické zkuSenosti.

Testova baterie obsahovala kromé naSich testl také metodu PID-5, kterd v naSem vyzkumu
pouzita nebyla. Kvili své délce byla metoda zamérné zarfazena na konec testové baterie.
Délka testové baterie mohla ovlivnit pozornost a motivaci probandii. Na zavér testové baterie
byly polozeny otazky zjiStujici pravé zachovani pozornosti a motivace béhem vypliovani
dotaznikli. Pokud probant uvadél zhorSenou pozornost nebo motivaci, byl z vyzkumu

vytazen.

Vyzkumny soubor byl tvofen adiktologickymi pacienty ve véku 18-65 let z riznych typt
zafizeni pro lécbu zavislosti. Z celkového poctu dotaznikd bylo 139 muzi a 72 Zen.
Pramérny vék respondentti byl 37,71 let. Z tohoto souboru jsme vytvofili étyfi skupiny podle

primarni zavislosti, tedy zavislosti v soucasné 1écbé. Skupinu 1 tvoftily alkoholové zavislosti,
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skupinu 2 drogové zavislosti, skupinu 3 patologické hracstvi a skupinu 4 kombinované
zavislosti. Do kombinovanych zavislosti jsme zafadili respondenty, u kterych byla
pritomnost vSech tii typt zéavislosti, tedy alkoholova, drogova i patologické hracstvi. Dale
tam byli zarazeni také respondenti s alkoholovou zavislosti v kombinaci se zavislosti na
lécich. Toto rozdeleni by mohlo byt problematické z hlediska zafazeni vSech drogovych
zavislosti do jedné skupiny a stejné tak zatfazeni riznych kombinaci do jedné skupiny.
Z teoretického hlediska stoji proti naSemu zatazeni napt. Khantzian a jeho hypotéza
self-medikace, ktera tvrdi, ze kazdy jedinec ma néjaké slabé misto, néjaky konkrétni deficit
self a tento deficit se snazi kompenzovat konkrétnim typem drogy (Khantzian, 1990). Podle
Kaplana & Wogana (1978) neni mozné zavislosti zobectiovat. Oproti tomu Jefabek (2008)
tvrdi, Ze osobnostni struktura zavislych jedincti nesouvisi s druhem uzivané latky. Rozdéleni

do skupin nam tedy pfipada adekvatni vzhledem Kk rozporuplnym tvrzenim.

Nejdiive jsme se ptali na rozdily v zavaznosti osobnostni psychopatologie mezi
jednotlivymi typy zévislosti. Pomoci jednotlivych hypotéz jsme chtéli zjistit rozdily mezi

typy zavislosti v jednotlivych metodach.

U metody PO jsme nalezli vyznamny signifikatni rozdil mezi alkoholovou zavislosti
a kombinovanou zavislosti, a to na vSech Skdlach metody IPO. U kombinované zavislosti
muzeme pozorovat vy$si hodnoty neZ u alkoholové zavislosti. Rozdil mezi témito skupinami
mizeme nalést také ve vyzkumu Sandella & Bertlinga (1999). Na skale difuze identity lze
sledovat také signifikantni rozdil mezi alkoholovou zavislosti a gamblingem. Patologicti
hraci skorovali na Skale difuze identity vySe neZ jedinci s alkoholovou zavislosti. Z vysledku
nasledované gamblingem a drogovou zavislosti. Nejvyssi urovné osobnostni organizace

dosahovali jedinci zavisli na alkoholu.

U metody IPDE nam vysly signifikantni rozdily u disocialni poruchy osobnosti mezi
alkoholovou a drogovou zavislosti, u emo¢né nestabilni poruchy osobnosti impulzivniho
typu mezi alkoholovou a drogovou zavislosti a mezi alkoholovou zavislosti a gamblingem.
Jedinci s alkoholovou zavislosti dosahovali signifikantné nizSich hodnot u téchto poruch
osobnsoti. Pti interpretaci vysledku je dulezité prihlédnout k prekroceni hrani¢ni Grovné tii
bodi u jednotlivych poruch osobnosti. U alkoholové zavislosti byla tato hranice piekrocena
pouze u anankastické poruchy osobnosti. U drogové zavislosti byla hranice piekro¢ena
U schizoidni a anankastické poruchy osobnosti. Patologic¢ti hraci prekrocili hrani¢ni aroven

u vyhybavé, zavislé, anankastické poruchy osobnosti a emo¢n¢ nestabilni poruchy osobnosti
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impulzivniho typu. V porovndni s ostatnimi typy zavislosti se u nich také vyskytoval nejvice
hrani¢ni typ emoc¢né nestabilni poruchy osobnosti, nicméné nebyla piekrocena hranice tii
bodi. U kombinované zavislosti byla hranice ptekroCena u vyhybavé, anankastické,
vyzkumum. Podle vyzkumu Comptona, Thomase, Stinsona, & Granta (2007) se u zavislych
jedincti nejcastéji  vyskytuje zavisld porucha osobnosti, nasledovand antisocidlni
a histridonskou poruchou osobnosti. Vyzkum Granta et al. (2004) mluvi o nejvyssi prevalenci
antisocialni a paranoidni poruchy osobnosti. Vyzkum Trulla, Waudbyho, & Shera, (2004)
ukazuje nejvyssi prevalenci u alkoholové i drogové zavislosti hrani¢ni poruchu osobnosti.
U patologického hracstvi se nejcastéji vyskytuji poruchy osobnosti klastru B, zejména
hrani¢ni a antisocialni porucha osobnosti (Bagby, Vachon, Bulmash, & Quilty, 2008;
Brown, Allen, & Dowling, 2015; Fernandez-Montalvo & Echeburtia, 2004;
Pietrzak & Petry, 2005). Muzeme zde vSak pozorovat vyssi prevalenci prekroceni hraniéni
hodnoty tfi bodti u patologického hracstvi a kombinovanych zavislosti, coz mtize prokazovat
vys8§i zavaznost osobnostni psychopatologie u téchto skupin. Metoda IPDE, uzita v naSem
vyzkumu, je sebeposuzujici screeningova metoda, na zdkladé které nelze mluvit o diagnéze
poruchy osobnosti. Pfi interpretaci naSich vysledki musime také pfihlédnout k nizké vnitini

konzistenci u jednotlivych poruch osobnosti.

Metoda BPQ slouZi pro zjistovani kritérii hraniéni poruchy osobnosti. Hrani¢ni porucha
osobnosti se objevuje u vSech typt zavislosti (Bagby, Vachon, Bulmash, & Quilty, 2008;
Brown, Allen, & Dowling, 2015; Fernandez-Montalvo & Echeburua, 2004; Kienast,
Stoffers, Bermpohl, & Lieb, 2014; Pietrzak & Petry, 2005; Trull, 2000; Trull, Waudby,
& Sher, 2004). Kvili absenci cut-off skori nam neslo o diagnostiku hrani¢ni poruchy
osobnosti, ale o zvySeny vyskyt kritérii pro hrani¢ni poruchu osobnosti. Signifikantni ndm
vysly rozdily mezi alkoholovou a drogovou zévislosti a mezi alkoholovou a kombinovanou
zavislosti. Jedinci s drogovou a kombinovanou zavislosti dosahovali vyssich hodnot oproti
alkoholové zavislosti. V porovnani s alkoholovou zavislosti miizeme pozorovat zvysSené
hodnoty také u patologického hracstvi. Pokud porovname puvodni namétfeny primér od
Poreha et al. (2006), miZeme pozorovat mirn€¢ zvySené rysy u kombinované zavislosti,

patologického hracstvi a drogové zavislosti.

U metody DSQ-40 jsme se nezaméfovali na prevalenci jednotlivych obran, ale na uziti
nezralych, zralych a neurotickych obrannych mechanismii. Na zdklad¢ stanovené hladiny

vyznamnosti ndm vysly signifikantni rozdily u nezralych obrannych mechanismi mezi
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alkoholovou a drogovou zavislosti a mezi alkoholovou a kombinovanou zavislosti.
U drogové zavislosti, gamblingu a kombinované zavislosti se objevuje zvySeny vyskyt
nezralych obrannych mechanismi. U patologického hrac¢stvi v porovani s ostatnimi
zéavislostmi se objevuje vyssi vyskyt také v uzivani zralych obran. Tento rozdil vSak neni
signifikantné vyznamny. Podle ptedeslych vyzkum jedinci s alkoholovou zavislosti uzivaji
nejastéji neurotické obrany (Khosravani, Alvani, & Seidisarouei, 2016; Raketice,
Kovacevice, & Djurice 2009; Spacil, 2018), coz nas vyzkum nepotvrdil. Nutné je piihlédnou

K nizké vnitini konzistenci u dotazniku DSQ-40.

Dale nés zajimal rozdil v zavaznosti osobnostni psychopatologie mezi muzi a zenami.
Porovnavali jsme vSechny uzité dotazniky. Na zékladé vysledkii mizeme pozorovat
signifikantni rozdil pouze v dotazniku DSQ-40, u zralych obrannych mechanismu, kde muzi

skorovali vySe nez Zeny. Jiné statisticky vyznamné rozdily nebyly prokazany.

Nakonec jsme se zabyvali také analyzou vztahti mezi dotaznikem IPO a dal§imi dotazniky.
Vsechny tyto vztahy nam vysly signifikantni. Cim vy3§i jsou hodnoty v dotazniku IPO, tim
vy$si jsou hodnoty v dotazniku IPDE u vSech poruch osobnosti, v dotazniku BPQ na vSech
Skalach a v metodé DSQ-40 u nezralych, neurotickych i zralych obran. Ackoliv ndm
korelace se zralymi obranami nevysly tak silné€ signifikantni jako u ostatnich korelaci, pfesto
je tato korelace v rozporu s Kernbergovou koncepci. Mize to byt zplisobeno skupinou
patologického hracéstvi, kde se objevuji vysoké hodnoty v dotazniku IPO a zaroven vysoké
hodnoty u zralych obrannych mechanismt. Ostatni vysledné korelace v§ak povazujeme za

uspokojivé a mizeme danymi daty podpofit tuto koncepci.

Za velikou slabinu povazujeme nezahrnuti do vyzkumu dobu hospitalizace a délku
zavislosti. Na strukturu osobnosti se nahlizi jako na relativné stabilni prvek. Také Jetabek
(2008) mluvi o primarni osobnostni patologii, ktera nekoreluje s délkou abuzu. Nezahrnutim
této informace jsme vsak pfisli o cenna data, pomoci kterych bychom mohli uvazovat nad

vlivem dlouhodobého uZivani na osobnostni fungovani.

Celkem jsme potvrdili Ctyfi hypotézy z péti stanovenych hypotéz. Na§ vyzkum tedy i ptes
nekteré nedostatky povazujeme za UspéSny. Dale se Kernbergova koncepce hrani¢ni
organizace osobnosti zda byt v souladu s diagnostickymi kritérii pro hrani¢ni poruchu
osobnosti. Pomoci této metody bychom tedy mohli zjiStovat piipadné hrani¢ni rysy
u adiktologickych pacientti, coz by mohlo napomoci pii planovani 1é¢by. Mizeme také

uvazovat nad zvySenym vyskytem hrani¢nich rysi a vétSi zavaznosti osobnostni
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psychopatologie u kombinované zavislosti a u patologického hracstvi a v nizsi mire také
u drogové zavislosti oproti alkoholové zavislosti. Na zakladé nasich vysledkt mizeme fici,
7e se u ruznych typu zavislosti objevuji rozdily ve struktufe osobnosti podle Kernbergovi

koncepce.

Pro budouci vyzkum by bylo ptihodné vyuzit formu rozhovori pro lepsi zmapovani dané
problematiky. Vice bychom se také zamétili na rozdily mezi uzivateli riznych navykovych
latek. Pomoci longitudialnich studii by bylo vhodné také prozkoumani vlivu dlouhodobého

uzivani na osobnostni fungovani.
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9 ZAVER

V této kapitole shrnujeme naSe vyzkumna zjisténi u adiktologickych pacienti ve veku

18-65 let.

Nejdiive se ptdme na rozdily v zdvaznosti osobnostni psychopatologie mezi jednotlivymi

typy zavislosti.

Vyznamné signifikantni rozdily u metody IPO jsme nalezli mezi alkoholovou zavislosti
a kombinovanou zavislosti, a to na vSech $kalach. Jedinci s kombinovanou zavislosti
dosahovali signifikantné vySSich hodnot nez jedinci s alkoholovou zavislosti. Na Skale
difize identity lze sledovat také signifikantni rozdil mezi alkoholovou zavislosti

a gamblingem, ktery na této Skale dosahoval vys$sich hodnot.

U metody IPDE vysly signifikantni rozdily u disocialni poruchy osobnosti mezi alkoholovou
a drogovou zavislosti a u emoc¢né nestabilni poruchy osobnosti impulzivniho typu mezi
alkoholovou a drogovou zavislosti a mezi alkoholovou zavislosti a gamblingem. Jedinci
s alkoholovou zavislosti dosahovali signifikantné nizSich hodnot u téchto poruch osobnosti.
Hranice tii bodl byla pfekrocena nejcastéji u kombinovanych zavislosti (vybybava porucha
osobnosti, anankastickd porucha osobnosti, paranoidni porucha osobnosti, schizoidni
porucha osobnosti, zavisla porucha osobnosti) a u patologického hracstvi (vyhybava porucha
osobnosti, anankasticka porucha osobnosti, zavisla porucha osobnosti, emo¢né nestabilni

porucha osobnosti impulzivniho typu).

Byla také potvrzena souvislost mezi celkovym skore v testu BPQ a typem zavislosti.
Signifikantni rozdil jsme nasSli u alkoholové a drogové zavislosti a u alkoholové
a kombinované zavilosti. Jedinci s drogovou a kombinovanou zavislosti dosahovali vysSich

hodnot oproti alkoholové zavislosti.

U metody DSQ-40 byly na zéklad¢ stanovené hladiny vyznamnosti nalezeny signifikantni
rozdily u nezralych obrannych mechanismii mezi alkoholovou a drogovou zéavislosti a mezi
alkoholovou a kombinovanou zavislosti. U drogové zavislosti, gamblingu a kombinované

zavislosti se objevuje zvyseny vyskyt nezralych obrannych mechanismtl.

Dale jsme se zabyvali rozdily mezi muzi a Zenami v dosazenych hodnotach dotazniki.

Signifikantni vysledky mizeme pozorovat pouze na Skale zralych obrannych mechanismii,
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kde muzi dosahovali vys$sich hodnot oproti zenam. Jiné statisticky vyznamné rozdily jsme

nepozorovali.

Nad ramec vyzkumnych hypotéz jsme se zabyvali také analyzou vztahi mezi dotaznikem
IPO a ostatnimi dotazniky. Signifikantni korelace jsme nasli u vSech poruch osobnosti
metody IPDE, vsech $kal metody BPQ a v metodé DSQ-40 u nezralych, neurotickych
i zralych obran. Cim vys§ich hodnot probandi dosahovali v dotazniku IPO, tim vyssich

hodnot dosahovali také v ostatnich dotaznicich.
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10 SOUHRN

V diplomové praci jsme se zabyvali zjisténim zavaznosti osobnostni psychopatologie
u adiktologickych pacienti. Chtéli jsme zjistit, zda se u téchto jedincti nachazi rozdily
V zavaznosti osobnostni psychopatologie u riznych typt zavislosti a zda tato zavaznost
muze dosahovat urovné poruch osobnosti. Vychodiskem pro nasi praci byla koncepce
hrani¢ni organizace osobnosti O. Kernberga. Tuto problematiku jsme si vybrali z divodu
castych komplikaci komorbidity zévislosti s poruchami osobnosti, zejména hrani¢ni

poruchy osobnosti.

V teoretické praci se v prvni Casti vénujeme problematice zavislosti. Nejdiive se
zaméfujeme na definici a diagnostiku zavislosti. Nasledné¢ jsme se dotkli také
problematiky dualnich diagn6z. Tento problém neni u zavislosti ojedinély, jak doklada
vyzkum Hana, Comptona, Blanca, & Colpeho (2017). Pomérné velky prostor vénujeme
modeliim vzniku a rozvoje zavislosti, s dirazem na psychoanalytické modely. Chtéli jsme
poskytnout c¢tenafi rizné pohledy na problematiku zavislosti pro lepsi pochopeni
zavislého jedince. Nakonec se také vénujeme popisu charakteristik vybranych typt
zavislosti, a to alkoholové zavislosti, zavislosti na nealkoholovych latkach

a patologickému hréacstvi.

Ve druhé casti teoretické prace se vénujeme vymezeni osobnostni psychopatologie.
Nejdiive se zabyvame vymezenim zékladnich pojml a diagnostiky poruch osobnosti.
Mimo ndmi uzivaného manualu MKN-10 zminiujeme také diagnostiku a klasifikaci podle
manualu DSM-V. Popsana klasifikace vychazi z MKN-10. Druhou polovinu vénujeme
popisu Kernbergova konceptu. Je mu vénovana pomérn¢ velka cast teoretické prace. Pro
Kernberga je dilezité hodnoceni dimenzi identity, obrannych mechanismu a testovani
reality, na zaklad¢ kterych ziskame strukturalni diagnézu (Clarkin, Yeomans,
& Kernberg, 2005). Témto dimenzim vénujeme samostatné kapitoly. Nejvyznamngjsi
¢asti Kernbergova konceptu tvoti hrani¢ni organizace osobnosti. I této problematice je

vénovana samostatna kapitola.

vvvvvv

osobnostni psychopatologie u zavislych jedinct. Zaméfujeme se na tirovné organizace

osobnosti, poruchy osobnosti a obranné¢ mechanismy ve vztahu k zavislosti.
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V nasem vyzkumu jsme vyuzili metody IPO, IPDE, BPQ a DSQ-40. Vyzkumny soubor
byl tvofen adiktologickymi pacienty (N = 211) ve veéku 18-65 let. Tento soubor jsme
rozdé¢lili do Ctyt skupin: alkoholové zavislosti, drogové zavislosti, patologické hracstvi

a kombinované zavislosti.

Nejdiive jsme se zabyvali otdzkou rozdild v zdvaznosti osobnostni psychopatologie mezi
u kombinovanych zavislosti oproti alkoholové zavislosti. Tento trend miizeme sledovat
také u vyzkumu Sandella & Bertlinga (1999). U patologického hracstvi muzeme
ukazuje prekroceni hranice tfi bodti u alkoholové zavislosti pouze u anankastické poruchy
osobnosti. U drogové zavislosti byla hranice pfekrocena u schizoidni a anankastické
poruchy osobnosti. Patologi¢ti hraci ptekrocili hrani¢ni trovenn u vyhybavé, zavislé,
anankastické poruchy osobnosti a emo¢né nestabilni poruchy osobnosti impulzivniho
typu. U kombinované zavislosti byla hranice pfekroena u vyhybavé, anankastické,
paranoidni, schizoidni a zéavislé poruchy osobnosti. Nase vysledky neodpovidaji
hodnoty tfi bodi u patologického hracstvi a kombinovanych zavislosti, coz mize
ukazovat na vyss$i zavaznost osobnostni psychopatologie u téchto skupin. Celkové skore
metody BPQ ukazuje zvySeny vyskyt hrani¢nich rysi u drogové a kombinované
zavislosti oproti alkoholové zavislosti. U drogové zavislosti, gamblingu a kombinované
zavislosti se objevuje zvySeny vyskyt nezralych obrannych mechanismi oproti

alkoholové zavislosti.

Dale nas zajimal rozdil ve struktufe osobnosti mezi muZi a Zenami. V porovnavani se
vsemi uzitymi dotazniky byl nalezen rozdil pouze u zralych obrannych mechanismi, kde

muzi skorovali vyse nez Zeny. Jiné statisticky vyznamné rozdily nebyly prokézany.

Nad ramec vyzkumnych hypotéz jsme se vénovali také analyze vztahi mezi dotaznikem
IPO a dal§imi dotazniky. Vechny korelované vztahy nam vysly signifikantni. Cim vyssi
jsou hodnoty v dotazniku IPO, tim vyssi jsou hodnoty v dotazniku IPDE u v$ech poruch
osobnosti, v dotazniku BPQ na vSech Skalach a v metodé DSQ-40 u nezralych,

neurotickych 1 zralych obran.
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Abstrakt:

V diplomové praci se zabyvame zjiSt€énim zavaZnosti osobnostni psychopatologie
u adiktologickych pacientd ve véku 18-65 let. Chtéli jsme zjistit rozdily v zévaznosti
osobnostni psychopatologie u riznych typa zavislosti a zda tato zavaznost mtize dosahovat
urovné poruch osobnosti. Vychodiskem pro nasi praci byla koncepce hrani¢ni organizace
osobnosti O. Kernberga. Vyzkum byl proveden pomoci dotaznikového Setfeni v riznych
zafizenich pro 1écbu zavislosti. Celkem je do vyzkumu zahrnuto 211 probandl rozdélenych
podle primarni zavislosti na alkoholovou zavislost, drogovou zavislost, patologické hra¢stvi
a kombinovanou zavislost. Pomoci statistickych metod jsme potvrdili étyfi hypotézy a jednu
hypotézu jsme nepotvrdili. Na zaklad¢ naSich vysledkid mizeme fici, Ze se u riiznych typt
zavislost objevuji rozdily ve struktufe osobnosti podle Kernbergovi koncepce. Nejnizsi
uroven osobnostni organizace mizeme sledovat u kombinovanych zavislosti nasledované
patologickym hracstvi. Sledujeme také signifikantni korelace mezi metodou IPO a ostatnimi

metodami, coz podporuje Kernbergliv koncept.
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Abstract:

The thesis deals with the characterization of the suverity of personality psychopathology in
addictological patients aged 18-65 years. We wanted to find out about the differences in the
severity of personality psychopathology in different types of addiction and if this suverenity
can reach the level of personality disorders. The basis fot the thesis was the Kenrberg‘s
concept of borderline personality organization. This research was conducted through
a questionnaire survey in places for addiction treatment. We used to 211 probands and we
separed them on alcohol dependence, drug dependence, pathological gambling, and
combined addiction. We used statistical methods to confirm four hypotheses. According to
our results we can say that different types of addiction achieves diffecences in personality
structure according to the Kernberg concept. The lowest level of personality organization
can be seen in combined addictions followed by pathological gambling. We also see
a significant correlation between the IPO method and other methods, which supports the
Kernberg concept.
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Korelace mezi IPO a IPDE

rex,y) r2 t p
IPO_RT
1_Paranoidni 0,30 0,09 4,61 0,0000
IPO_RT
2_Schizoidni 0,27 0,07 4,06 0,0001
IPO_RT
3_Disocialni 0,27 0,07 4,02 0,0001
IPO_RT
4 _Emocné_nest_IMP 0,33 0,11 5,10 0,0000
IPO_RT
5 Emo¢né_nest HRA 0,39 0,15 6,03 0,0000
IPO_RT
6_Histrionska 0,31 0,09 4,64 0,0000
IPO_RT
7_Anankasticka 0,24 0,06 3,56 0,0005
IPO_RT

8_Anxiézni(vyhybava) 0,33 0,111 507 0,0000
IPO_RT

9 Zavisla 0,40 0,16 6,39 0,0000
IPO_ID
1_Paranoidni 0,37 0,14 5,75 0,0000
IPO_ID
2_Schizoidni 0,26 0,07 3,92 0,0001
IPO_ID
3_Disocialni 0,33 0,11 4,98 0,0000
IPO_ID

4 _Emocné_nest_IMP 0,49 0,24 8,17 0,0000
IPO_ID
5_Emoc¢né_nest_ HRA 052 0,27 8,75 0,0000

IPO_ID
6_Histrionska 039 0,15 6,09 0,0000
IPO_ID
7_Anankasticka 024 0,06 3,58 0,0004
IPO_ID

8_Anxiézni(vyhybava) 0,44 0,19 7,09 0,0000
IPO_ID

9_Zavisla 057 033 10,12 0,0000
IPO_PD
1_Paranoidni 0,40 0,16 6,38 0,0000
IPO_PD

2_Schizoidni 0,26 0,07 3,87 0,0001




IPO_PD

3_Disocialni 0,33 0,11 5,12 0,0000
IPO_PD

4_Emocné_nest_IMP 0,44 019 7,05 0,0000
IPO_PD

5 Emo¢né_nest HRA 0,49 0,24 8,14 0,0000
IPO_PD

6_Histrionska 0,36 0,13 5,62 0,0000
IPO_PD

7_Anankasticka 0,24 0,06 3,56 0,0005
IPO_PD

8_Anxiézni(vyhybavd) 0,38 0,14 5,90 0,0000
IPO_PD

9 Zavisla 051 0,26 8,61 0,0000
IPO_total

1_Paranoidni 0,39 0,15 6,07 0,0000
IPO_total

2_Schizoidni 0,29 0,08 4,32 0,0000
IPO_total

3_Disocialni 0,34 0,11 5,14 0,0000
IPO_total

4 Emoc¢né_nest_IMP 0,46 0,21 7,49 0,0000
IPO_total

5_Emoé¢né_nest HRA 051 0,26 8,47 0,0000
IPO_total

6_Histrionska 0,38 0,15 6,00 0,0000
IPO_total

7_Anankasticka 0,26 0,07 3,89 0,0001
IPO_total

8_Anxiézni(vyhybava) 0,42 0,18 6,68 0,0000
IPO_total

9 Zavisla 0,54 0,30 9,34 0,0000




Piiloha €. 5: Korelace mezi dotaznikem IPO a BPQ

Korelace mezi dotaznikem IPO a BPQ

Spearman  t (N-2) p
BPQ_IMP & IPO_RT 0,29 4,32 0,0000
BPQ_IMP & IPO_ID 0,29 4,34 0,0000
BPQ_IMP & IPO_PD 0,35 5,38 0,0000
BPQ_IMP & IPO_total 0,33 5,05 0,0000
BPQ_AFF-INS & IPO_RT 0,43 6,79 0,0000
BPQ_AFF-INS & IPO_ID 0,57 10,05 0,0000
BPQ_AFF-INS & IPO_PD 0,51 8,54 0,0000
BPQ_AFF-INS & IPO_total 0,55 9,44 0,0000
BPQ_ABND & IPO_RT 0,42 6,78 0,0000
BPQ_ABND & IPO_ID 0,54 9,16 0,0000
BPQ_ABND & IPO_PD 0,56 9,83 0,0000
BPQ_ABND & IPO_total 0,55 9,51 0,0000
BPQ_REL & IPO_RT 0,36 5,50 0,0000
BPQ_REL & IPO_ID 0,41 6,55 0,0000
BPQ_REL & IPO_PD 0,45 7,35 0,0000
BPQ_REL & IPO_total 0,43 6,89 0,0000
BPQ_S-1& IPO_RT 0,35 5,43 0,0000
BPQ_S-1&IPO_ID 0,46 7,46 0,0000
BPQ_S-1& IPO_PD 0,40 6,21 0,0000
BPQ_S-1 & IPO_total 0,43 6,89 0,0000
BPQ_SUIC & IPO_RT 0,36 5,51 0,0000
BPQ_SUIC & IPO_ID 0,34 5,19 0,0000
BPQ_SUIC & IPO_PD 0,38 5,84 0,0000
BPQ_SUIC & IPO_total 0,39 6,04 0,0000
BPQ_EMPT & IPO_RT 0,41 6,54 0,0000
BPQ_EMPT & IPO_ID 0,56 9,73 0,0000
BPQ_EMPT & IPO_PD 0,50 8,34 0,0000
BPQ_EMPT & IPO_total 0,53 8,93 0,0000
BPQ_INTANG & IPO_RT 0,25 3,78 0,0002
BPQ_INTANG & IPO_ID 0,39 6,18 0,0000
BPQ_INTANG & IPO_PD 0,37 5,67 0,0000
BPQ_INTANG & IPO_total 0,36 5,57 0,0000
BPQ_Q-PSYCH & IPO_RT 0,50 8,26 0,0000
BPQ_Q-PSYCH & IPO_ID 0,28 4,22 0,0000
BPQ_Q-PSYCH & IPO_PD 0,28 4,18 0,0000
BPQ_Q-PSYCH & IPO_total 0,37 5,68 0,0000
BPQ_total & IPO_RT 0,53 9,15 0,0000
BPQ_total & IPO_ID 0,64 12,17 0,0000
BPQ_total & IPO_PD 0,64 11,91 0,0000

BPQ_total & IPO_total 0,65 12,37 0,0000




Priloha ¢. 6: Korelace mezi dotaznikem IPO a DSQ-40

Korelace mezi dotaznikem IPO a DSQ-40

Spearman t(N-2) p
DSQ_pseudoaltruismus & 0,24 3,55 0,0005
IPO_RT
DSQ_pseudoaltruismus & 0,15 2,25 0,0254
IPO_ID
DSQ_pseudoaltruismus & 0,19 2,76 0,0063
IPO_PD
DSQ_pseudoaltruismus & 0,21 3,13 0,0020
IPO_total
DSQ_suprese & IPO_RT 0,22 3,26 0,0013
DSQ_suprese & IPO_ID 0,26 3,86 0,0002
DSQ_suprese & IPO_PD 0,26 3,95 0,0001
DSQ_suprese & IPO_total 0,27 4,08 0,0001
DSQ_sublimace & IPO_RT -0,11 -1,62 0,1070
DSQ_sublimace & IPO_ID -0,08 -1,15 0,2496
DSQ_sublimace & IPO_PD -0,12 -1,71 0,0881
DSQ_sublimace & IPO_total -0,11 -1,62 0,1075
DSQ_racionalizace & IPO_RT -0,05 -0,66 0,5121
DSQ_racionalizace & IPO_ID -0,04 -0,55 0,5841
DSQ_racionalizace & IPO_PD -0,02 -0,36 0,7214
DSQ_racionalizace & IPO_total -0,04 -0,57 0,5664
DSQ_humor & IPO_RT -0,09 -1,26 0,2085
DSQ_humor & IPO_ID -0,10 -1,50 0,1353
DSQ_humor & IPO_PD -0,02 -0,32 0,7459
DSQ_humor & IPO_total -0,07 -1,03 0,3064
DSQ_projekce & IPO_RT 0,26 3,86 0,0002
DSQ_projekce & IPO_ID 0,30 4,50 0,0000
DSQ_projekce & IPO_PD 0,25 3,65 0,0003
DSQ_projekce & IPO_total 0,28 4,26 0,0000
DSQ_reaktivni formace & 0,26 3,87 0,0001
IPO_RT
DSQ_reaktivni formace & IPO_ID 0,18 2,69 0,0077
DSQ_reaktivni formace & 0,17 2,48 0,0141
IPO_PD
DSQ_reaktivni formace & 0,22 3,32 0,0011
IPO _total
DSQ_popfieni & IPO_RT 0,26 3,85 0,0002
DSQ_popfieni & IPO_ID 0,23 3,35 0,0010
DSQ_popfieni & IPO_PD 0,20 2,98 0,0033
DSQ_popfieni & IPO_total 0,25 3,71 0,0003
DSQ dissociace & IPO_RT 0,37 5,68 0,0000
DSQ_dissociace & IPO_ID 0,24 3,60 0,0004
DSQ _dissociace & IPO_PD 0,28 4,28 0,0000
DSQ_dissociace & IPO_total 0,32 4,84 0,0000




DSQ_devaluace & IPO_RT 0,18 2,66 0,0083
DSQ_devaluace & IPO_ID 0,20 2,96 0,0035
DSQ_devaluace & IPO_PD 0,19 2,78 0,0059
DSQ_devaluace & IPO_total 0,20 2,94 0,0037
DSQ_agovani & IPO_RT 0,29 4,39 0,0000
DSQ_agovani & IPO_ID 0,41 6,54 0,0000
DSQ_agovani & IPO_PD 0,41 6,46 0,0000
DSQ_agovani & IPO_total 0,40 6,33 0,0000
DSQ_somatizace & IPO_RT 0,35 5,36 0,0000
DSQ_somatizace & IPO_ID 0,39 6,07 0,0000
DSQ_somatizace & IPO_PD 0,34 5,22 0,0000
DSQ_somatizace & IPO_total 0,39 6,08 0,0000
DSQ_autisticka fantazie & 0,49 8,23 0,0000
IPO_RT

DSQ_autisticka fantazie & 0,45 7,32 0,0000
IPO_ID

DSQ_autisticka fantazie & 0,41 6,51 0,0000
IPO_PD

DSQ_autisticka fantazie & 0,48 8,01 0,0000
IPO_total

DSQ_stépéni & IPO_RT 0,25 3,71 0,0003
DSQ_stépéni & IPO_ID 0,28 4,19 0,0000
DSQ_stépéni & IPO_PD 0,32 4,92 0,0000
DSQ_stépéni & IPO_total 0,30 4,56 0,0000
DSQ _idealizace & IPO_RT 0,29 4,43 0,0000
DSQ_idealizace & IPO_ID 0,24 3,62 0,0004
DSQ_idealizace & IPO_PD 0,29 4,44 0,0000
DSQ _idealizace & IPO_total 0,30 4,55 0,0000
DSQ_pasivni agrese & IPO_RT 0,40 6,29 0,0000
DSQ_pasivni agrese & IPO_ID 0,42 6,68 0,0000
DSQ_pasivni agrese & IPO_PD 0,41 6,52 0,0000
DSQ_pasivni agrese & IPO_total 0,44 7,05 0,0000
DSQ_anticipace & IPO_RT 0,16 2,34 0,0202
DSQ_anticipace & IPO_ID 0,15 2,17 0,0309
DSQ_anticipace & IPO_PD 0,22 3,32 0,0011
DSQ_anticipace & IPO_total 0,19 2,85 0,0049
DSQ_presunuti & IPO_RT 0,40 6,31 0,0000
DSQ_presunuti & IPO_ID 0,35 5,45 0,0000
DSQ_presunuti & IPO_PD 0,38 5,84 0,0000
DSQ_piresunuti & IPO_total 0,40 6,30 0,0000
DSQ_odc¢inéni & IPO_RT 0,35 5,38 0,0000
DSQ_od¢inéni & IPO_ID 0,28 4,28 0,0000
DSQ_od¢inéni & IPO_PD 0,34 5,17 0,0000
DSQ_od¢inéni & IPO_total 0,35 5,38 0,0000
DSQ_izolace & IPO_RT 0,29 4,37 0,0000
DSQ _izolace & IPO_ID 0,33 5,02 0,0000
DSQ _izolace & IPO_PD 0,29 4,30 0,0000




DSQ _izolace & IPO_total 0,32 4,96 0,0000




