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UvoD

Duvodem, pro¢ jsem si vybrala za téma mé diplomové prace problematiku depresi,
poruch osobnosti a schopnosti k existenci u vézna je ten, ze jsem toho nazoru, ze
psychologicka péce o odsouzené pachatele trestnych ¢ind je (nejen) v ¢eskych véznicich
nedostate¢na. Je tieba si uvédomit, Zze uvéznéni nemd pouze represivni ulohu, ale
predev§im korektivni a socializaéni funkci (Fischer, Raboch, & Zukov, 2008). Pokud
chceme snizit recidivu, musime Se snazit o trest, ktery zaroven zajistuje takova opatieni,

aby se kriminalni chovani v budoucnu jiz neopakovalo.

M¢lo by byt snahou vézeniskych psychologli, aby sesnazili o zménu
maladaptivntho a  nefungujiciho  psychického  nastaveni  véznd  smérem
ke spolecensky adaptivngjsim a fungujicim formadm chovani. Mnozi psychologové
se mohou citit pfi praci s odsouzenymi frustrovani a vyhoteli, nebot’ vysledky prace jsou
malokdy vidét. Ale napt. u odsouzenych osob za nedbalostni ¢i jiné méné zadvazné trestné
¢iny, by naSe snaha mohla byt efektivni., protoze sejednd vétSinou o pomérné
socializované jedince, ktefi citi vinu za svij ¢in. Bohuzel, vézenskych psychologl
Ve véznici je na vysoky pocet odsouzenych malo, a tak nemaji ¢as se vénovat odsouzenym
individualngé. Propusténi jedinci se pak vraci na svobodu Se stejnymi psychickymi
problémy, které se naopak pravdépodobné s pobytem ve vézeni jeité zhorsily.! Kromé
problematiky depresi a poruch osobnosti, jejichZz vyskyt je ve vézenské populaci pomérné
vysoky, jsem si jako tieti proménnou ve své praci vybrala schopnost k existenci. Dle mého
nazoru pravé to, ze nékteti lidé neveédi, jak nakladat se svym Zivotem, jak Se vyrovnavat
s béznymi zivotnimi problémy, nevi, jaky ma jejich zivot smysl, vede K tomu, zZe si zvoli

spolecensky nepftijatelnou cestu a skonci ve vézeni.

Nemyslim si, Ze Spatnd psychologicka péce je hlavni piekdzkou v Uspésné
resocializaci a nizké recidivé, ale je jednim ze stfipkt systému, které tomu brani. Pies
veskerou psychologickou péci, kterou Se mizeme snazit odsouzenym poskytnout,
nemizeme zménit podminky, které je cekaji venku — socialni stigma, dluhy,
nezamé&stnanost, drogy, bydleni, vzdélani — to musi zase zménit jini (PoliSenska,

Borovanska, Koubalikova, & Blahova, 2009).

1 I kdyz jsou vyzkumy, které naznaduji, Ze psychicky stav jedince se pobytem nezhorSuje, naopak
se muze stabilizovat nebo dokonce zlepsit — viz Hassan et al. (2011).



I. TEORETICKA CAST



1. PROBLEMATIKA DUSEVNIHO ZDRAVI VE VEZENSKE POPULACI

Jiz v ivodu jsem nastinila, Ze smyslem vykonu trestu je zajisténi toho, aby se ¢lovek
do vézeni jiz nikdy nevratil. Recidiva je v Ceské republice velmi vysoka (az dvé tietiny
propusténych se jednou vrati do vézeni). Kromé vhodné délky uvéznéni je tieba zajistit
adekvatni 1écbu, také praci, dale je tieba pracovat s faktory jako je nizky vék, chudé

socialni zazemi nebo odchylky v dusevnich schopnostech (Anckarsiter, Radovic,

Svennerlind, & Radovic, 2009).

Vézenska populace je z hlediska prevalence psychickych potizi rizikovou skupinou
(Wolff, 2005). Podle Rotha (in Heretik, 1994) 15 — 20 % véznt v USA trpi zavaznou
psychopatologii. Podle samotného Heretika (1994) je mozné az u 70-80 % vézni
diagnostikovat sociopatii? a v 45 % zavazné problémy s uZivanim alkoholu a drog. Ze
problematickou je kombinace dusevniho onemocnéni a uzivani drog potvrzuji i jini autofi
(Wallace et al., 1998). V roce 2005 statistiky USA uvadé€ly, Ze vice nez polovina
odsouzenych osob ma néjaky problém s dusevnim zdravim. Odsouzeni jedinci, ktefi méli
néjaky duSevni problém, také Castéji uzivali drogy, méli rozsahlejsi kriminalni kariéru,
Spatné rodinné zazemi (bezdomovectvi, fyzické nebo sexudlni zneuzivani v détstvi
¢i zavislost rodici, ¢astéji také vyristali v péstounské nebo ustavni péci), nizsi
zamé&stnanost, ast€j$i nelegalni ptijmy, neZ ti, jejichZ psychické zdravi bylo vyhodnoceno
jako normalni (James, & Glaze, 2006). V brazilském vyzkumu bylo zjisténo, ze
V soucasnosti ve vykonu trestu 40 % vézil trpi néjakou dusevni poruchou a 75 % vézil
trp€lo n&jakou poruchou minimalné aspoii jednou v minulosti (Pondé, 2014). Fazel
a Danesch (2002) taktéz potvrzuji vyssi vyskyt psychdz, deprese a poruch osobnosti mezi
vezni.

Nepodatilo se mi zjistit, jaka je situace v Ceské republice, ale podle Berzins a Trestman
(2004) je v USA tiikrat vice lidi trpicich duSevni nemoci ve vézeni nez v psychiatrickych
nemocnicich. Pfitom véznice nejsou vétSinou schopny poskytnout adekvatni
psychiatrickou, ani psychologickou pomoc. V jedné bakalaiské praci chtéla jeji autorka
(Katolicka, 2008) zjistit, jakou péci dostavaji duSevné nemocni v Pardubické véznici
a zjistila, Ze duSevné nemocni nejsou umisténi na specializovaném oddéleni, ale jsou

obvykle umisténi na oddéleni trvale pracovné nezataditelnych spolu s handicapovanymi

2 Sociopatii Heretik ziejmé myslel symptomy odpovidajici dnesni disocialni poruse osobnosti.



jedinci a s jedinci v dichodu. Z ¢ehoz prameni ruzné konflikty. A terapeutické centrum,
které se véznici nachézi, neslouzi primarné odsouzenym s dusevni poruchou, misto toho
tam dochazi vétSinou lidi bez diagndzy. Coz je na jednu stranu dobfe, Ze o terapeutické
sluzby jevi zajem 1 neklinicka populace, ale bylo by vhodné, aby se podatilo do intervenci
zapojit i jedince, ktefi to primarné potiebuji. Také bylo zjisténo, ze jedinci s disocidlni

poruchou osobnosti z4jem o terapii nemaji, coz ale neni ptekvapivé.

DalSim dilezitym zjisténim je, Ze lidé s vaznou psychickou poruchou se do vézeni
vraceji rychleji, nez ti bez poruchy a htlife, opakovanym véznénim dochazi u nich k vétsi

dekompenzaci onemocnéni (Cloyes, Wong, Latimer, & Abarca, 2010).

Tématem této diplomové prace jsou deprese a poruchy osobnosti. Skute¢nost, ze mezi
odsouzenymi je vyssi prevalence deprese a poruch osobnosti nez u bézné populace,
je vSeobecné znam a jesté se v této praci budeme blize tomuto tématu vénovat. Piestoze
se jednd o Casté poruchy, pozornosti se dostava jen t€ém jedinctiim, ktefi jsou svymi projevy
jiz velmi napadni. Pfitom deprese a poruchy osobnosti jsou spojeny s vysokym rizikem
sebevrazdy (Mihai, Chirita, Robu, Untu, & Szalontay, 2017). Protoze Se autorka této prace
s mnoha dal$imi autory (Anckarséter et al., 2009; Hajduk, Heretik, & Heretik, 2016;
Ullrich, Borkenau, & Marneros, 2001) diva na nékteré psychické poruchy, zvlasté poruchy
osobnosti jako kontinuum a ne jako samostatné kategorie, nemysli si, Ze je spravné cekat
S intervenci, aZ psychicky stav jedince dosdhne svého extrému a vlivem uvéznéni k jesté
vetsi disbalanci osobnosti, kdyz jedinec jiz vykazuje nékteré maladaptivni rysy osobnosti.
Naopak se s témito lidmi da pracovat 1épe, nez s témi, u kterych porucha osobnosti
propukla jiz v plné mite. I kdyz by tfeba bylo moZzné potlacit nasilnické sklony jedinct
pomérné snadno modernimi psychofarmaky, vlastni naprava spole¢nosti se neobejde bez

vychovného plisobeni na moralni citéni a empatii a altruismus (Raboch, & Zvolsky, 2001).

Na zaver této kapitoly si pfipomeneme jesté jeden faktor, ktery uspéSnou resocializaci
zt€zuje. Vlivem uvéznéni dochazi k prizonizaci, tedy k identifikaci s kriminalnim
prostfedim a také k celkovému tbytku védomosti, dovednosti a jiz tak chudych socidlnich
navykd, k apatii a nezdjmu o spoleCenskou seberealizaci (Vagnerova, 2004, in Fischer et

al., 2008).



2. DEPRESE

Deprese patii mezi nejznaméjsi dusevni onemocnéni. I laik zna jeji typické piiznaky:
Spatna, smutnd nalada, malo energie, nizkd aktivita. Mezi dal$i pfiznaky patfi zvySena
unava, slaba koncentrace, nedostatek zajmu o konicky a jiné zaliby, zmény ve spankovych
rytmech, psychomotoricka retardace ¢i agitovanost, zména chuti k jidlu, ztrata libida.
Typicka jsou tzv. ranni pesima — Clovek se probouzi diive, nez by mél a rano Se citi
nejhuite (MKN-10, 2008). Tyto ptiznaky vedou ke snizeni pracovniho ¢i studijniho
vykonu, ¢loveék neni €asto schopen zacit nebo dokoncit néjaky ukol ¢i Cinnost. Typicka je
| ztrata sebedtivéry, vycitky nebo pocity viny. U dvou tietin jedinci stizenych depresi jsou
ptitomny myslenky na sebevrazdu, v krajnich ptipadech (10 — 15 %) sebevrazdou také
kon¢i. Kazdy n¢kdy zazil obdobi, kdy pocitoval symptomy popsané vyse. Pro naplnéni
diagnozy je nutné trvani depresivni epizody minimalné dva tydny (Raboch, & Zvolsky,

2001; Raboch, & Pavlovsky, 2012).

Deprese neni jen dusevni onemocnéni, deprese ovliviiuje i imunitni systém a je spojena
s fadou somatickych onemocnéni (endokrinopatie, nadorovd, infekéni ¢i neurologické

nemoci) (Raboch, & Pavlovsky, 2012).

2.1 Prevalence deprese
Zivotni prevalence deprese &ini 17 % (Raboch, & Zvolsky, 2001) az 25 % (Raboch,

& Pavlovsky, 2012) a je dvakrat vyssi u zen. Ve starSich pracich se ¢ekalo, Ze v roce 2020
bude zaujimat druhé misto mezi vSemi zdravotnimi problémy (Murray, & Lopez, 1996).
Ale ve vyspélych statech svéta deprese tvoii nejcastéjsi pri¢inu pracovni neschopnosti

uz ted’ (Raboch, & Pavlovsky, 2012).

2.2 Etiologie deprese

Etiologie je zpravidla smiSena. Jedna pétina ptibuznych s depresi trpi né¢jakou afektivni
poruchou, zatimco u kontrolni skupiny je to 7 %. Konkordance u jednovajecnych dvojcat
je 0,5, u dvojvajecnych ¢ini 0,2. Existuji genetické dispozice, ale zda se, Ze jejich role
ovliviiuje spiSe schopnost vyrovnavat se se stresem neZ piimy vznik afektivni poruchy.
V anamnéze depresivnich pacienti pak nalézdme Casto razné tézké a stresujici zivotni
udalosti. Z biologickych vlivi mizeme u depresivnich jedinci také pozorovat Spatné

fungujici neurotransmiterové systémy (noradrenergni, serotoninergni, dopaminergni



a glutamatergni) nebo dysfunkce nekterych c¢asti mozku a jejich propojeni (hippokampus,

prefrontalni kortex, amygdala, bazalni ganglia) (Raboch, & Pavlovsky, 2012).

2.3 Klasifikace deprese

Deprese jako duSevni porucha spada v mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10,
2008) do kategorie afektivni poruchy (poruchy nalady) F30 — F39. Obecné u afektivnich
poruch rozliSujeme manicky a depresivni syndrom, ale v této préci Se budu vénovat pouze

depresivnimu syndromu. Pro vSechny plati ptiznaky uvedené vyse.

Depresivni fazi (F32) mizeme nadale Clenit podle zavaznosti. Pro lehkou depresivni
fazi (F32.0) musi byt splnény dva nebo tfi vySe uvedené pfiznaky, které jsou sice
pro postizeného jedince nepiijemné, ale obvykle je schopen dile fungovat v b&zném
zivoté. Pro stiedné tézkou depresivni fazi (F32.1) musi jedinec splnovat Ctyfi a vice
depresivni fazi bez psychotickych pfiznakd (F32.2) nabydou symptomy jiz takové
zavaznosti, Ze vazné omezuji postizeného jedince v jeho osobnim Zivoté. Casto se objevuji
i somatické pfiznaky a hrozi zde vysoké riziko sebevrazdy nebo alespoin pokusu o ni.
Teézka depresivni faze s psychotickymi ptiznaky (F32.3) se projevuje podobné jako tézka
ptiznaky, kdy se v psychopatologii jedince vyskytuji i bludy, halucinace, psychomotoricka
retardace nebo stupor (MKN-10, 2008). Bludy jsou nejcastéji mikromanické (kdyz neumru,
nastane konec svéta) (Raboch, & Pavlovsky, 2012). Ne vSechny bludy ale musi odpovidat
naladé (MKN-10, 2008). Kromé& vysokého rizika sebevrazdy hrozi i smrt hladem nebo
Zizni. Ddle je mozné depresivni fazi dle MKN-10 klasifikovat do kategorie jiné depresivni

faze (F32.8) a depresivni faze NS (F32.9).

Periodickou depresivni poruchu (F33) délime podobné jako depresivni fazi.
Periodicka depresivni porucha tedy mize byt v soucasné fazi lehka (F33.0), stitedné tézka
(F33.1), tézké bez psychotickych ptiznakt (F33.2), nebo tézkéd s psychotickymi ptiznaky
(F33.3). Také se muze jednat o periodickou depresivni poruchu v souc¢asné dob& v remisi
(F33.4). Periodickou depresivni poruchu lze také zatradit do kategorie jiné periodické

depresivni poruchy (F33.8) ¢i periodicka depresivni porucha NS (F33.9).

Periodicka (rekurentni) depresivni porucha je Castéjsi a jak jiz nazev napovida, jedna

se o opakovani depresivnich epizod. Postihuje dvakrat Castéji Zeny nez muze a obvykle
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se objevuje po tficatém roce zivota. Celozivotni prevalence ¢ini 4 - 19 %. Nelécend jedna

epizoda trva pramérné Sest mesicti (Raboch, & Pavlovsky, 2012).
Depresivni faze jsou nedilnou soucasti také bipolarni afektivni poruchy (F31).

Do poruch nélady fadime taky perzistentni afektivni poruchy (trvalé poruchy nalady,
F34). Charakteristické je pro né to, ze nedosahuji sice takové intenzity, aby spliiovaly
kritéria pro hypomanickou nebo lehkou depresivni fazi, ale za to jsou vytrvalejsi a trvaji
i nékolik let. Pro splnéni diagndzy je nutné trpét piiznaky po dobu minimalné dvou mésict

Vv pribéhu dvou let (Raboch, & Pavlovsky, 2012).

Mezi trvalé poruchy nalady fadime cyklotymii (F34.0), kde dochazi ke stiidani obdobi
hypomanie a deprese, ale nejsou natolik dlouhé nebo zavazné, aby bylo mozno
diagnostikovat bipolarni poruchu. Dysthymie (F34.1) je charakteristicka chronicky $patnou
naladou, ale opét nespliiuje svou zavaznosti nebo délkou kritéria pro periodickou

depresivni poruchu (MKN-10, 2008).

Raboch a Pavlovsky (2012) nabizeji 1 dal$i alternativni odliSovani deprese. Mlizeme
rozlisovat melancholickou depresi, ¢astéji se vyskytujici u starSich lidi, ktera je typicka
rannimi pesimy, predéasnym probouzenim, ztratou chuti Kjidlu a k sexu, anhedonii
a utlumem psychomotoriky. U mladsich lidi se vyskytuje ¢ast&ji naopak atypicka deprese,
kterd se vyznacuje vice vegetativnimi symptomy, zvySenou spavosti a vétsi chuti k jidlu.
Sezonni deprese Se objevuje na podzim a na jafe obvykle zmizi. Sekundarni depresivni
porucha se objevuje jako druhotna potiz ve spojeni s jinym duSevnim nebo télesnym

onemocnénim, ptipadné jako vedlejsi ucinek nékterych 1éku.

Problémem casto byva nespravna diagnostika jedincu s depresi, ktefi prijdou k lékari
s télesnymi obtiZzemi, o kterych lidé v nasi spolecnosti mluvi a fesi je radsi, coz mize vést

k maskované (larvované) depresi (Raboch, & Pavlovsky, 2012).
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2.4 Depresivni poruchy v DSM-V

Do depresivnich poruch v DSM-V tadime disruptivni dysregulativni poruchu nalady,
velkou depresivni poruchu, jenz odpovida depresivni epizod¢ a periodické depresi podle
MKN-10, dale zde patii perzistentni depresivni porucha (dysthymie), premenstruacni
dysforicka porucha, depresivni porucha vyvolana uzivanim latek nebo lékui, depresivni
porucha zpusobena jinym somatickym onemocnenim, jina specificka depresivni porucha
a nespecificka depresivni porucha. Do depresivnich poruch v DSM-V nefadime bipolarni
poruchu, ktera spada do jiné kategorie (Raboch, Hrdlicka, Mohr, Pavlovsky, & Ptacek,
2015).

Protoze diagnostickd kritéria si jsou podobna a vychazime Vv této praci predev§im

z MKN-10, nebudeme se zde dale o depresivnich poruchach podle DSM-V rozepisovat.

2.5 Lécba deprese

Hlavnim cilem 1é¢by deprese je dosazeni plné remise, tedy vymizeni vSech
psychopatologickych ptfiznakli a umoznéni ndvratu do bézného pracovniho a socidlniho
Zivota a samoziejmé také zamezit navratu obtizi. K 1é¢bé deprese se poZivaji predevsim tfi
postupy: farmakoterapie (antidepresiva), psychoterapie a elektrokonvulzivni terapie. Tyto
postupy se pro vétsi efekt podle potieby kombinuji. U lehCich forem deprese byva
dostacujici 1écbou psychoterapie, u téZSich forem je nutnd farmakoterapie spojena

napiiklad s elektrokonvulzivni 1é¢bou (Raboch, & Zvolsky, 2001).

Farmakoterapie je nejvhodnéjsi pro rychlé potlaceni psychopatologickych piiznakt
v akutni fazi. Nastup UCinku antidepresiv trvd vSak zhruba 1-3 tydny a doporucuje

se pockat 4-6 tydnti na zlepSeni stavu a pak v pfipad¢€ nezlepSeni vysadit a nasadit jina.

Protoze 1 pfes neustaly vyvoj novych 1é¢iv jsou antidepresiva spojena s nezadoucimi
vedlejsSimi ucinky (sexualni dysfunkce, pfibirdni na vaze), mél by I€kar apelovat
na pacienta, aby dodrzoval zdravou zivotospravu (Zadny alkohol, strava bohata
na vitaminy B a omega-3 mastné kyseliny) a pravidelny pohyb (aerobni cviceni), ktery
kromé& udrzeni pfiméfené télesné hmotnost, ma 1 dobry podplirny antidepresivni ucinek

(Raboch, & Pavlovsky, 2012).

Psychoterapie je zamétena na praci se spoustéci deprese (Raboch, & Pavlovsky, 2012).
Neexistuje jednotny psychoterapeuticky piistup, kazdy podle svého teoretického ptistupu
pfistupuje k terapii deprese jinak. Nejcastéji se vyuziva postupt kognitivné-behavioralni
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terapie nebo interpersonalni terapie. Avsak Vv Ceské republice zatim neexistuje
systematicky vycvik v interpersonalni psychoterapii.3 KBT a interpersonalni psychoterapie
jsou pristupy, které jsou zaméfeny na aktualni symptomatiku a chapou depresi jako reakci
na nepiiznivé zivotni uddlosti Kromé téchto dvou pfistupt Se vyuziva i dynamické
psychoterapie, gestalt psychoterapie, existencialnich pfistupi nebo tieba rodinné
systemické terapie, kterd predpoklada, ze depresi je tfeba 1éCit v celé rodin€, ne jenom
u konkrétniho jedince. Tyto sméry Se snazi spiSe u hlubsi zmény v jedincové depresivni

osobnosti a v jeho vztahovych vzorcich? (Roubal, 2008).

Elektrokonvulzivni  terapie Se pouziva ptredev§im u tézkych depresi s rizikem
sebevrazdy a wu pacienti rezistentnich k farmakoterapii. ElektroSoky se davaji
hospitalizovanému pacientovi v celkové anestezii. Jsou vhodné i pro star$i, nemocné lidi
nebo téhotné Zeny. U pacientii Se mlze poté objevit docasné zmatenost a poruchy paméti,

ty by mély ale nejpozdéji do Sesti mésicti vymizet (Raboch, & Pavlovsky, 2012).

Z biologickych pfistupt v 1é¢bé deprese mizeme jmenovat jesté spankovou deprivaci
a posun spanku, fototerapii, repetitivni transkranialni magnetickou stimulaci mozku nebo
vagovou stimulaci. Tyto postupy jsou ale zatim spiSe ve vyzkumné fazi nez v bézné praxi
(Raboch, & Pavlovsky, 2012). Fototerapie (1écba jasnym svétlem) ma vyuziti naptiklad pii

1é¢bé sezonni deprese (Prasko, Brunovsky, Zavésicka, & Doubek, 2008).

Nesmime zapomenout, Ze prestoze pacient dosdhne plné remise, neni dobré
antidepresiva ihned vysadit, ale jesté je par mésicu uzivat, aby se snizilo riziko recidivy.
Toto je obzvlast dilezité u téch pacientl, ktefi trpi depresemi opakované (Raboch,

& Pavlovsky, 2012).

® Podle Roubala (2008). Dle autor&ina védomi se za dal3ich deset let nic nezménilo.
* Popis riiznych psychoterapeutickych piistupti k depresi by vydal na samostatnou diplomovou praci
a terapie neni primarnim tématem této prace, proto se o ni zminuji jen kratce.
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3. DEPRESE VE VEZENSKE POPULACI

Ve vyzkumu Cloyes et al. (2010) byla nejcastéjsi diagn6zou mezi odsouzenymi praveé
deprese. Palmer a Binks (2008) piedpokladaji, ze témét 60 % odsouzenych ve véku 18-21
let trpi aspont mirnou depresi. Na druhou stranu statistiky USA v roce 2005 vykazovaly
pouze 25 % odsouzenych osob, kteii trpéli tzv. velkou depresi (James, & Glaze, 2006).
A ve Francii to bylo jesté méné — necelych 18 % (Senol-Durak, & Gencoz, 2010). To se da
vysvétlit tim, ze ve vyzkumu Palmer a Binks (2008) byl ke zjisténi deprese pouzit Beckiv
dotaznik depresivity, zatimco ostatni Udaje vychazi pravdépodobné z poctu klinickych
diagnéz. Na co se vSak budu snazit v této praci poukazat, je to, Ze 1 subklinickd deprese je
u odsouzenych problém, kterému je tfeba vénovat pozornost. V jednom americkém
vyzkumu zjist'ovali u mladistvych odsouzenych rozdélenych do tfi skupin (Zadna porucha
nalady, subklinickd deprese, velka deprese) miru agresivity a uzivani drog a zjistili, Ze
jedinci se subklinickou depresi maji vy$si miru agresivity a vykazuji ¢astéjs$i uzivani drog
nez jedinci bez poruchy ndlady a zaroven neni zadny signifikantni rozdil v téchto
charakteristikach mezi jedinci se subklinickou a velkou depresi (Kang, Louden, Ricks,
& Jones, 2015).

Nerozpoznana nebo nelécena deprese vede u odsouzenych jedinct k celkovému
Spatnému zdravi (Cooper, & Berwick, 2001, in Hewitt, Perry, Adams, & Gilbody, 2011).
V posledni dobé se prokazuje vztah mezi depresi a nezdravym Zzivotnim stylem (koufeni,
alkohol, nedostatek spanku, nedostatek pohybu) (Bernard et al., 2013; Raboch et al., 2016,
in Ptacek, Raboch, Viiukova, Hlinka, & Anders, 2016). Dovolim si ptedpokladat, ze moc
muzl pfed svym odsouzenim zdravy Zivotni styl nevyznavalo. Pfitom cviceni miiZze

pomoci snizit depresivni symptomatiku (Bernard et al., 2013).

7Zda se, ze vliv na miru deprese muze mit i typ zlo¢inu (Senol-Durak, & Gencoz,
2010). Vyssi vyskyt deprese byl zaznamenan u zlo¢int spachanych pod vlivem alkoholu
(Windle, & Miller, 1990) a u pachateli kradezi v obchodech (Lamontagne, Boyer, Hétu,
& Lacerte-Lamontagne, 2000). U pachateli drobnych kradezi v obchodech (shoplifters)
déli nektefi autoti (Lamontagne et al., 2000) tyto pachatele na ty, ktefi kradou z racionalni
volby a ty, ktefi kradou, protoze maji depresi. Ve vyzkumu Pondé (2014) vsak nebyla

deprese signifikantné spojena s zadnym typem zlo¢inu.

Deprese a nasilny zlocin: U depresivnich jedinct je tiikrat vétsi pravdépodobnost, Ze

spachaji nasilny trestny ¢in nez u bézné populace a dvakrat vétsi pravdépodobnost nez
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ujejich nedepresivnich sourozencti (da Silva, & Menezes, 2015). Coz je zajimavé
vzhledem Kk tomu, Ze sourozenci obvykle vyristaji ve stejném prostiedi, tzn., ze zde
funguji podobné vychovné a socializacni vlivy, u kterych se pfedpoklada, ze mayji
na budouci kriminalni kariéru vyznamny vliv a pfitomnost deprese se zda tyto vlivy jeste
vice umocnuje. Na druhou stranu nékteré vyzkumy naznacuji, Ze jedinci s depresi se Castéji
stavaji obéti vrazdy neZz bézna populace (Crump, & Sundquist, 2013, in da Silva,
& Menezes, 2015).

Velkou otazkou je, jestli odsouzeni, kterym je diagnostikovana deprese, ji trpé€li jiz
pied vstupem do vézeni a je tak mozné, ze se promitla do pfic¢in spachani zlo¢inu nebo ji
zacali trpét az dasledkem pobytu ve vézeni. Takovy vyzkum by bylo slozité provést.
Nicméné autorka této prace povazuje za dulezité, zda ji (ne)trpi nyni a pokud ano, tak zda
se stim pracuje, aby si neodnesli Ssebou po propusténi, kde mulize deprese hrat roli

v adaptaci na zivot bez zlo¢inu.
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4. SPECIFICKE PORUCHY OSOBNOSTI

Zakladni charakteristikou specifickych poruch osobnosti (F60-F69) jsou takové
povahové vlastnosti jedince a s tim souvisejici hluboce zakofenéné a stereotypni vzorce
chovani, kterymi trpi bud’ on sdm, nebo jeho okoli; osobnost je nevyvazena. Ne&které
projevy budouci poruchy osobnosti muizeme pozorovat uz v pozdnim détstvi
¢i adolescenci, diagnostikovat ji 1ze ale az v dospélosti po dozrani osobnosti (Pavlovsky,
2012; Prasko, 2003). Specifické poruchy osobnosti nevznikaji nasledkem jiné nemoci,

ani posSkozenim mozku (MKN-10, 2008).

Za obecna diagnosticka kritéria povazujeme podle MKN-10 (Pavlovsky, 2012; Prasko,
2003):

e Psychickd vnitini struktura a chovani se odliSuji zfetelné¢ od normy a postihuje
nékolik oblasti (poznéavani, afektivita, mysleni, vnimani, sebekontrola, zvladani
interpersonalnich situaci)

e Abnormalni chovani je trvalého razu

e Maladaptivni chovani v interpersondlnich a socidlnich situacich

e Abnormalni chovani Se manifestuje jiz v détstvi ¢i dospivani a pokracuje
do dospélosti

e Poruchu nelze vysvétlit jako disledek jiné dusevni nemoci

e Poruchu nelze vysvétlit jako duasledek jiné mozkové dysfunkce, urazem

nebo organickym onemocnénim

4.1 Prevalence specifickych poruch osobnosti

Prevalence poruch osobnosti v bézné populaci se podle riznych autort lisi.
Nejéastéji se uvadi kolem 10 %. Cisla se neshoduji ani co setyée lé¢enych jedinci
s poruchou osobnosti. Cisla kolisaji do 20 - 75 % (Prasko, 2003). Napiiklad ve vyzkumu
Zimmerman, Rothschild, & Cheminski (2005) cinila prevalence poruch osobnosti
v psychiatrické populaci 31,4 %. V polské be€zné populaci ¢ini prevalence poruch
osobnosti 9 %, coz odpovida ¢islim v jinych evropskych zemich i v USA. Diagnostika
probihala podle DSM-IV. Nejc¢astéjsi poruchou byla obsedantné kompulzivni porucha,
ktera nejvice odpovida anankastické poruse osobnosti podle MKN-10 a dale se nejcastéji
vyskytovala narcistickd a hrani¢ni porucha osobnosti (Gawda, & Czubak, 2017).
Ve Svédku ¢ini prevalence 11 % (Ekselius, Tillfors, Furmark, & Fredrikson, 2001).
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4.2 Etiologie specifickych poruch osobnosti

Etiologie poruch osobnosti neni stale uplné€ jasna. S nejvyssi pravdépodobnosti
se jedna o kombinaci vrozenych temperamentovych odliSnosti s vychovou ziskanymi
charakterovymi odliSnostmi. Kromé temperamentu mezi biologické faktory fadime taky
genetické a prenatdlni vlivy, kdy mohlo béhem t€hotenstvi vlivem virovych onemocnéni
nebo stresu matky dojit k vyvojovym zménam na mozku plodu. V tvahu pfichazeji
i poSkozeni béhem porodu. K vliviim okolniho prostfedi fadime rodinnou disharmonii, vliv

vrstevniki, kulturni prostiedi, traumatické zivotni udalosti (Prasko, 2003).

Za vyznamné teorie v oblasti poruch osobnosti jsou povazovany kognitivni teorie,
které tikaji, ze poruchy osobnosti jsou dany z velké ¢asti nespravnymi kognitivnimi
pfesvédcenimi. Déle se mi zdaji vyznamné evolucionistické teorie, které fikaji, ze tyto
naucené vzorce chovani a automatické myslenky apod. jsou vlastné primitivnimi

strategiemi vytvorenymi jiz pted tisici lety u nasich ptedka (Prasko, 2003).

4.3 Klasifikace specifickych poruch osobnosti

Podle MKN-10 (2008) rozliSujeme tyto poruchy osobnosti:
PARANOIDNi PORUCHA OSOBNOSTI (F60.0)

Zakladnim rysem je extrémni nediveéfivost a podeziravost viici svému okoli. Jsou
zarlivi a zavistivi. Dalsi charakteristikou je tendence k trvalému nepratelskému ladéni vici
okoli, neschopnost odpustit i domnélé kiivdy, tendence interpretovat i neutralni nebo
dokonce pratelské projevy jako hostilni vii¢i sobé. Nepratelské chovani paranoidnich
jedinct vede k negativnimu chovani jedinct v jeho okoli vii¢i nému, coZ ho jen utvrzuje
vV jeho pfesvédceni. Jsou citlivi na odmitnuti, jeSitni a presvédCeni o vlastni pravdé.
Vynalozi velké mnozstvi energie na to, aby sehnali dikazy podporujici jejich pravdu.
Casto ze svych neuspéchii obvifuji jiné. Jsou vztahovaéni a kvili své podeziravosti ¢asto
vyvolavaji konflikty, které ale vétSinou nekonéi trestnou cinnosti (MKN-10, 2008;
Pavlovsky, 2012; Prasko, 2003). Toto vSechno vede k horSimu pracovnimu vykonu,
vyhybani se navazovani intimnich kontaktd, ke konfliktim s autoritami (Prasko, 2003).
Raboch a Zvolsky (2001) dopliuji, Ze jim kviili vS§em vySe zminénym charakteristikam

chybi smysl pro humor.
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Kromé obecnych kritérii pro poruchu osobnosti musi jedinec s paranoidni poruchou

osobnosti splitovat aspon ¢tyfi z nasledujicich kritérii (podle MKN-10, in Prasko, 2003):

e Nadmérna citlivost k odmitnuti

e Tendence k trvalé zasti, tzn. neschopnost odpustit domnélé urazky, bezpravi

e Podeziravost a sklon k pfekrucovani a nespravné interpretaci neutralni ¢i
dokonce pratelské reakce jako nepratelské a urazlivé

e Vytrvaly boj za sva prava bez ohledu na bezprostiedni situaci

e Opakované podezirani partnera z nevéry

e Sklon k neustalému zduraziiovani své osoby, vztahovacnost

e Konspiracni vysvétlovani veéci a déni kolem sebe a ve svéte

Co se tyce etiologie, za vyznamné se pokladaji genetické vlivy. Bylo totiz zjisténo, Ze
Vv rodinach paranoidnich jedinct se vyskytuje vice ¢lent Se schizofrenii nebo s poruchou
s bludy (Kendler, & Gruenberg, 1982, in Prasko, 2003). Dalsim vysvétlenim vzniku této
poruchy je mozny rozvoj obranného mechanismu projekce vlivem ptisobeni rodi¢ovské
zlosti a pokotovani v raném détstvi. Jakékoliv psychické zranéni vede k projikovani pocitl

zranitelnosti a nedostacivosti do druhych jako jejich neptatelstvi vii¢i nému (Prasko, 2003).

Prevalence paranoidni poruchy osobnosti se podle DSM-V odhaduje mezi 2,3 - 4,4 %.
(Raboch et al., 2015). Vyssi vyskyt je samoziejmé u psychiatrickych pacientd (10 - 30 %)

a Cast¢ji se vyskytuje také u muza (Prasko, 2003).

Paranoidni rysy se mohou objevit jiz v détstvi. Takové déti jsou hypersenzitivni,
socialné uzkostné a nemaji moc kamaradu. Nezvyklé chovani muze vzbudit pozornost

vrstevnikil a predisponované dité tak v jeho postojich utvrdit.

Vsechny tyto rysy maji tendenci Se v zatézovych situacich vystupiiovat, coz mize

vést az k psychotické epizod¢€ projevovanou bludy a narusenou percepci (Prasko, 2003).
SCHIZOIDNI PORUCHA OSOBNOSTI (F60.1)

Za zakladni charakteristiku této poruchy je povaZzovéna neschopnost vytvaret
vztahy s druhymi, coz ale pacientim s touto poruchou obvykle nevadi, protoze davaji
prednost vécem pied kontaktem s lidmi (Prasko, 2003). Dale je charakteristicka
neschopnost prozivat radost, vyjadfovat své city, emocni chlad, Ihostejnost ke chvale, ale
I ke kritice, upfednostiiovani samoty, introspektivni rezervovanost a denni snéni, nedbani

socidlnich zvyklosti (MKN-10, 2008; Pavlovsky, 2012). Zvlastni je i jejich chovani,
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pohybuji se letargicky, mdle, maji pomalou, monoténni fe¢ (Prasko, 2003). Citovy chlad

Ve spojeni s asocialnimi rysy muze vést az k vrazdé (Pavlovsky, 2012).

Krom¢ obecnych kritérii pro poruchu osobnosti musi jedinec Se schizoidni
poruchou osobnosti spliiovat aspon Ctyfi z nasledujicich ptiznaka (podle MKN-10,

in Prasko, 2003):

e Maly zabér Cinnosti, které nemusi ani skytat potéSeni

e Oplosténa emotivita

e Neschopnost vyjadiovat vielé city, ale 1 vztek vi¢i druhym lidem

e Lhostejnost ke chvale i ke Kritice

e Maly z4jem o sex

e Uptednostiiovani samotarskych ¢innosti

e Pozornost zamétena do fantazie a introspekce

e Nedostatek blizkych vztahli a nedostatek touhy po vytvafeni blizkych
vztahti

e Necitlivost k socialnim norm4dm a konvencim

V etiologii se opét promitaji dédi¢né vlivy a narusené vztahy v roding (chladné, citové

odtaziti rodice) (Prasko, 2003).

Porucha je €ast€js$i u muzi. Epidemiologie neni Uplné zndma, nékteré vyzkumy hovofti
0 0,5 -1 % vbézné populaci (Prasko, 2003). V psychiatrické populaci ¢ini prevalence
schizoidni poruchy osobnosti 4,9 % (Raboch et al., 2015).

DISOCIALNI PORUCHA OSOBNOSTI (F60.2)

V DSM-V oznacovana jako asocialni porucha osobnosti. Z forenzniho
a penitenciarniho hlediska nejdulezitéjsi a nejcastéjsi. Charakteristicka je Ihostejnost
K citim druhym, nezodpovédnost a nerespektovani socialnich norem, neschopnost udrzet
trvaly vztah, pfestoze je pomérn€ dobie navazuji, nizka frustracni tolerance, vysoka
agresivita, typicka je racionalizace svého jednani, neschopnost pfiznat vinu a svalovani
viny na druhé. Jsou neschopni poucit se z vlastnich zkuSenosti, mysli si, ze ,,pfisté uz to
udélaji 1épe, aby jim to proslo®. Jsou také lhostejni Kk trestu a nedochazi u nich k rozvoji
vyssich citi (— moral insanity) (MKN-10, 2008; Pavlovsky, 2012; Prasko, 2003; Raboch,
& Zvolsky, 2001; Raboch, & Pavlovsky, 2012). Zaméteni na uspokojeni svych potieb
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bez ohledu na druhé a bez vy&itek svédomi. Casté spojeni se zneuzivanim navykovych

latek (Prasko, 2003).

Kromée obecnych kritérii pro poruchu osobnosti musi jedinec s disocialni poruchou

splnovat jesté nejméné tii z nasledujicich kritérii (podle MKN-10, in Prasko, 2003):

e Nezijem o city druhych

e Nezodpovédnost a bezohlednost viici spoleCenskym normam a pravidlam
e Neschopnost udrzet vztahy bez potizi vztahy vytvaret

e Nizka frustracni tolerance a nizky prah pro spusténi agrese

e Neschopnost citit vinu a poucit Se ze zkuSenosti (z trestu)

e Tendence svadét vinu na jiné a racionalizovat svoje chovani

Tato porucha osobnosti se vyznamné projevuje jiz v détstvi chladnym citovym
vztahem K rodi¢im, sniZenou vnimavosti k pochvale i pokarani, neschopnosti projevit
litost, tyranim zvitat, nekazni ve Skole, Sikanou, kradezemi, zaskolactvim (Pavlovsky,

2012; Prasko, 2003).

U disocialni poruchy hraji dédicné vlivy ze vSech poruch asi nejvétsi roli, prestoze
dilezita je i interakce biologickych vlivt a vlivi prostfedi (Prasko, 2003). Vyzkumy
ukazuji, ze adoptované déti rodicli s antisocialni poruchou osobnosti maji zvysené riziko

rozvoje této poruchy (Raboch et al., 2015).

V bézné populaci je zhruba 3% vyskyt disocidlni poruchy osobnosti u muzii a 1%
u Zen (Baron-Cohen, 2014). Ve vézeniské populaci je toto ¢islo 0 dost vyssi, vyzkumy
mluvi o 50% vyskytu u muzt a 20% vyskytu u zen (Fazel, & Danesh, 2002). K témto
¢islim se kloni i Koukolik (2007). Prasko (2003) uvadi rozpéti 0,2 — 9,4 % v celkové
populaci a 3 - 37 % v psychiatrické populaci a az 75 % u vézinu. Raboch a Pavlovsky
uvadeéji ¢isla 0,4 - 9,4 % vyskytu v bézné populaci, u psychiatrickych shodné s Praskem 3 -

37% a ve vézenské populaci az 80 %.

Jejich Ihostejnost k trestu a neschopnost internalizovat moralku je déla tézko
1é¢itelnymi (Prasko, 2003).
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EMOCNE NESTABILNI PORUCHA OSOBNOSTI (F60.3)

U emoc¢né¢ nestabilni poruchy osobnosti rozliSujeme dva podtypy: RozliSujeme
impulzivni typ charakteristicky neuvazenym a neptedvidatelnym chovanim, vyvolavanim
konflikt, nedostatkem sebekontroly, tendencemi k vybuchim zlosti a nasili, zménami
nalad (Pavlovsky, 2012). Vybuchy zlosti neodpovidaji spoustécimu podnétu (Raboch,

& Pavlovsky, 2012). Pro diagnézu impulzivniho typu emo¢né nestabilni poruchy osobnosti
musi byt splnéna obecna kritéria pro poruchu osobnosti a ddle musi byt splnéna nejméné tii

nasledujici kritéria, pfi¢emz musi byt splnéno druhé kritérium:

e Tendence k impulzivnimu chovani a nepromysleni nasledkd

e Tendence k nesnasenlivému chovani a vyvolavani konfliktu, zvlasté, kdyz
je dané osoba kritizovana, nebo se druhd osoba snazi impulzivni chovani
narusit

e Tendence k vybuchiim hnévu a neschopnost kontrolovat pak své chovani

e Neschopnost setrvat u ¢innosti, ktera neptinasi okamzity zisk

e Nestabilni nalada

Prevalence impulzivniho typu emo¢né nestabilni poruchy osobnosti ¢ini 2 - 3 %
Vv populaci. Pfevazuje u muzi (75 %) (Raboch, & Pavlovsky, 2012). Etiologie neni jasna.
V anamnéze té€chto jedinci ale ¢asto nalézame perinatalni poranéni mozku, encefalitidy ¢i

Jind mozkova traumata.

Déle rozliSujeme hranicni typ, pro ktery jsou typické narusené piedstavy o sob¢,
intenzivni, ale nestalé vztahy, strach z opusténi, pocity prazdnoty, tendence
k sebeposkozovani (Pavlovsky, 2012). Jedna se o nejcastéjsi poruchu osobnosti (Grambal,
Prasko, & Kasalova, 2017). Jedinci s hrani¢ni poruchou osobnosti jsou velmi iritabilni
a kriticti k sobé& 1 k okoli. Typicka je neschopnost potlacit prozivanou emoci, ptestoze jsou
si ¢asto na racionalni urovni védomi, zZe jejich emoce neodpovida situaci — mezi
kognitivnim zpracovanim a emoc¢nim prozitim je rozpor (Prasko, 2003). Nékteti jedinci
se vSak emoce potlacovat nauci a mohou tak na vetejnosti nebo pfi klinickém vySetteni
pusobit nenapadné — silné emoce si dovoli projevit az pii kontaktu s terapeutem nebo
v kontaktu s blizkou osobou. Emoc¢ni vybiti pfinese tlevu, ale jen kratkodobé. Napéti
se taky zbavuji prostfednictvim intenzivni pohybové aktivity, piejiddnim nebo
sebeposkozovanim (Gramba et al., 2017). Typicka je i neschopnost konstruktivniho feSeni
problémi — kazdy sebemensi problém znamena pro né krizi. A K t€émto problémum se stavi
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bezmocné, vyzaduji pomoc od druhych nebo je fesi zkratkovité. Vztahy byvaji intenzivni
a nespokojené. Pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti vi, Ze svymi emocionalnimi
vybuchy ziskaji vzdycky pozornost. Pro osoby s hrani¢ni poruchou je typicky splitting —
Stépeni. Lidi rozdéluji pouze na dobré a zI¢é. Protoze ale lidé reaguji i nékde mezi

na kontinuu dobra-zla, jsou si v téchto situacich nejisti a reaguji bud’ vytvarenim tésnych,
zavislych vztahli nebo naopak odstupem a chladem. I v dlouhodobém vztahu maji problém
rozumét partnerovi a jeho pocitiim. Tyto problémy se Casto projevuji i v pracovnim Zivoté
— stfidani zaméstnani v divodu neshod na pracovisti neni neobvyklé u hrani¢nich pacientt.
Casta je komorbidita s depresi, izkostnymi poruchami, poruchami pifjmu potravy,
somatoformnimi poruchami nebo zavislosti na navykovych latkach (Prasko, 2003). Casta

mezi pachateli trestné ¢innosti (Pavlovsky, 2012).

Pro splnéni diagnézy hrani¢ni poruchy osobnosti musi byt splnéna obecna kritéria
pro poruchu osobnosti, dale tfi kritéria pro impulzivni typ a také nejméné dve

Z nasledujicich kritérii (Prasko, 2003):

e Narusena predstava o své identite, o svém téle, o svych cilech
e Intenzivni, ale nestalé vztahy

e Pichnana snaha vyhnout se opusténi a odmitnuti

e Sebeposkozovani

e Chronicky pocit prazdnoty

Etiologie je neznama. Z biologickych vlivl se hovofi o moznosti perinatalniho
poskozeni mozku, poranéni hlavy, encefalitidy apod. Z vlivl prostiedi se nejcasteji
pfedpoklada sexudlni zneuzivani v détstvi, tyrani v détstvi, odmitani nebo naopak
hyperprotektivni rodice. Nejvice se vznikem hrani¢ni poruchy zabyvaji psychoanalyticky

orientované Skoly (Prasko, 2003).

Hrani¢ni poruchou osobnosti trpi asi 1,6 — 5,9 % populace. Mnohem ¢astéji

se vyskytuje u zen (Grambal et al., 2017).
HISTRIONSKA PORUCHA OSOBNOSTI (F60.4)

Pro osoby s histrionskou poruchou osobnosti je nejtypictéjsi touha byt ve stiedu
pozornosti. Jejich touha po stfedu pozornosti je tak silnd, Ze poutaji na sebe pozornost
| za cenu, Ze si zpusobi spiSe ostudu, nez pozitivni zajem. Nadmérné se zabyvaji svym
vzhledem, snazi se byt vzdy atraktivni a jejich chovanti je flirtujici. Déle je histrionska
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porucha charakteristicka teatralnosti, pfehnanymi emoc¢nimi projevy, které jsou ale
povrchni a labilni, dirazem na fyzickou pfitazlivost, touhou po obdivu, zvySenou
zranitelnosti, zaroveit manipulativnim chovanim, proto maji spoustu problému

V interpersonalnich vztazich (Pavlovsky, 2012; Prasko, 2003). Jednaji spiSe na zaklade
systemati¢nost, Spatné snasi nudu. Nékdy se u nich mize vyskytnout i bajiva lhavost nebo
simulace ¢ agravace riznych somatickych nemoci, aby si ziskali pozornost. Casto ale trpi

sexualnimi dysfunkcemi (Prasko, 2003).

Diagnosticka kritéria pro histrionskou poruchu osobnosti jsou kromé obecnych
kritérii tyto kritéria (pro stanoveni diagndzy musi byt splnéna nejméné ¢tyii) (Prasko,

2003):

e Teatralnost, sebedramatizace, ptehnané emocni projevy

e Vysoka sugestibilita a ovlivnitelnost jinymi lidmi nebo okolnostmi
e Labilni a povrchni emotivita

e Neustalé vyhledavani pozornosti

e Nepiiméiené vyzyvavé chovani

e Nadmérny diraz na fyzicky vzhled

V etiologii se predpokladaji spise psychologické vlivy nez vlivy biologické. Predevsim
se piedpoklada nevyteSeny Oidipiv ¢i Elektiin komplex nebo fixace v oralnim obdobi
(Prasko, 2003).

Histrionska porucha osobnosti je Castéjsi u zen (PraSko, 2003). Podle Narodni
epidemiologické studie o alkoholu a souvisejicich onemocnéni €ini prevalence histrionské

poruchy osobnosti 1,84 % (Raboch et al., 2015).
ANANKASTICKA PORUCHA OSOBNOSTI (F60.5)

Tuto osobnost mizeme charakterizovat pocity osobni nejistoty a pochybami, které
jsou kompenzovany perfekcionismem, Ipénim na socialnich konvencich, Ipénim
na detailech, rigiditou, trvanim na tom, aby se ostatni podfizovali jeho pozadavkim,
nadmérnou kontrolou sebe i druhych (Pavlovsky, 2012). Emocné jsou spiSe rezervovani,
prevlada u nich silnd vnitini nejistota a boji se vyjadiit agresi (Prasko, 2003). Protoze
kladou takovy dliraz na preciznost, jsou v praci ale spise pomali. Nehodi se proto ani
na vedouci funkci, protoze nejsou pruzni a vyhybaji se rozhodovani (Raboch, & Zvolsky,
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2001). V DSM-V oznacovana jako obsedantné-kompulzivni porucha osobnosti, ale je tieba
nezaménovat s obsedantné-kompulzivni poruchou F42. Z forenzniho hlediska malo
vyznamna (Longato-Stadler, von Knorring, & Hallman, 2003; MKN-10, 2008; Pavlovsky,
2012).

Krom¢ obecnych kritérii pro poruchu osobnosti musi byt splnéna dale nejméné

Ctyfi z nasledujicich kritérii:

e Piehnané pochyby a opatrnost

e Nadmérné zabyvani Se detaily, pravidly, potradkem

e Nadmérny perfekcionismus, ktery je na ukor splnéni ukolu

e Nadmérna svédomitost a puntickarstvi

e Nadmérné zabyvani se produktivitou na tkor spokojenosti
a interpersonalnich vztaha

e Nadmérné pedantstvi a tendence k socialni konvencnosti

e Rigidita a tvrdohlavost

e Vyzadovani, aby se ostatni ptizptsobili jedincovym pozadavkim

Predpoklada se geneticky zaklad vzniku a autoritativni vychova. Podle Hertler (2014)
prevladaji dédi¢né vlivy nad vychovnymi. Psychodynamické sméry mluvi o fixaci

na analni Grovni. Casté&jsi u muzi (Prasko, 2003).
ANXIOZNI (VYHYBAVA) PORUCHA OSOBNOSTI (F60.6)

Typické jsou trvalé obavy a pocity napéti, podcenovani se. Vysoka je potfeba byt
milovan a pfijiman, po blizkosti velmi touzi, zaroven trpi strachem z odmitnuti a strachem
z kritiky a z neoblibenosti, proto typicky dochazi k vyhybani se spolecenskym kontakttim.
Maji nizké sebevédomi (MKN-10, 2008; Pavlovsky, 2012).

Pro naplnéni diagn6zy vyhybavé poruchy osobnosti (podle MKN-10) musi byt

kromé& obecnych kritérii splnéna asponi Ctyti z nasledujicich kritérii (Prasko, 2003):

e Neustalé pocity napéti a obav

e Piesvédceni o své neschopnosti, socidlni neobratnosti, nepfitazlivosti
e Strach z kritiky nebo odmitnuti v socialnich situacich

e Vyhybani se kontaktu s lidmi, pokud si neni jisty, ze bude obliben

e Omezeni zivotniho stylu kvili potiebé jistoty
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e Vyhybani se pracovnim a jinym ¢innostem, které zahrnuji osobni kontakt

s lidmi ze strachu z odmitnuti nebo kritiky

V etiologii se piedpokladaji environmentalni vlivy, pfedevs§im ¢asté odmitani ze strany
rodic¢l, nasledné odmitani ze strany vrstevnikl. Biologicky je vznik vyhybavé poruchy
podminén zfejmé temperamentem. Vyskyt je stejny u Zen i u muzl. Prevalence

se odhaduje kolem jednoho procenta a 10 % v klinické populaci (Prasko, 2003).

ZAVISLA PORUCHA OSOBNOSTI (F60.7)

Zavisla porucha osobnosti je charakteristickd neimérnym podfizovanim
se potiebam druhych osob, pasivitou, nizkou asertivitou, pocity bezmocnosti, neschopnosti
samostatného rozhodovani, strachem z opusténi (Pavlovsky, 2012). Jedinci s touto
poruchou potiebuji, aby se druzi o né starali. Pokud neni jejich potieba zavislosti
uspokojena, propadaji depresim. Citi, Ze sami nejsou nic, Ze nejsou dostatecné
kompetentni, a proto za n¢ musi rozhodovat jini. TéZko nesouhlasi, protoze se boji, Ze jim

pak druzi nebudou poméhat a oni sami by to nezvladli (Prasko, 2003).

Pro naplnéni diagnozy zavislé poruchy osobnosti (podle MKN-10) musi byt kromé

obecnych kritérii splnéna aspon Ctyti z nasledujicich kritérii (Prasko, 2003):

e Nechani rozhodovani o dulezitych zalezitostech jedince na druhych osobach

e Podfizovani svych potieb potfebdm druhym a nadmérné vyhovovani pranim
ostatnich

e Neochota mit zddné pozadavky viici osobam, na kterych je jedinec zavisly

e Pocit, Ze neni schopny Se postarat sam o sebe

e Obavy, ze bude opustén blizkou osobou

e Neschopnost ud¢lat vlastni rozhodnuti bez toho, co by to druhy ¢lovek

schvalil

V etiologii prevladaji jak genetické, tak vychovné vlivy. Psychodynamické teorie
predpokladaji odmitani jedince matkou béhem oralniho stadia. Casté&jsi u Zen (Prasko,
2003; Raboch, & Pavlovsky, 2012). Castgji se vyskytuje u nejmladsich sourozenciti
(Raboch, & Pavlovsky, 2012).
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Jiné specifické poruchy osobnosti (F60.8)
NARCISTICKA PORUCHA OSOBNOSTI

Podle DSM-1V je pro jedince trpiciho narcistickou poruchou pozornosti typicka
grandiozita, fantasti¢nost, vyzadovani obdivu, vyzadovani specialnich prav a specialniho
zachéazeni, manipulativnost, nedostatek empatie, zavist, zarlivost, arogance, domyslivost
(Sélesova, Bob, Kukla, & Ptacek, 2013). Maji dojem, ze jejich vyjimecnost jsou schopni
pochopit jen lidé stejné vyjimecni, nejlépe v né¢jakém vysokém postaveni. Protoze jsou tak
skvéli a vyjimecni, o¢ekavaji patfiéné chovani i od terapeutti (Raboch, & Pavlovsky,
2013). Zvelicuji svoje vykony a svoji osobu. Piestoze prezentuji piebujelé sebevédomi,
ve skutecnosti je jejich okazala sebejistota velmi kiehka. Jsou velmi citlivi na kritiku
a odmitnuti. Hodné se porovnavaji s ostatnimi, a pokud se ukéze byt n€kdo lepsi nebo kdyz
dojde u narcistickych jedincti v Zivoté k néjakému neuspéchu, nedokazou se s nim

adaptivné vyrovnat a podléhaji prudkym emocim zlosti nebo depresi (Prasko, 2003).

Pro splnéni diagnézy narcistické poruchy osobnosti musi postizeny jedinec

vyhovovat minimalné péti z téchto kritérii (podle MKN-10, in Prasko, 2003):

o Velikasské predstavy o vlastni diileZitosti

e Zaujeti fantaziemi o absolutnim tspéchu, moci, vlastni skvélosti, krase nebo
idedlni lasce

e Vira, ze je zvlastni a jedine¢ny a mél by byt v kontaktu pouze s podobné
vyjimeénymi lidmi

e Potfeba nekone¢ného obdivu

e Ptedstavy 0 zvlastni privilegovanosti

e Vyuzivani interpersondlnich vtahii pro vlastni prospéch

e Chybgjici empatie

e Zavist nebo predstavy, ze ostatni zavidi jemu

e Arogantni a zpupné chovani

Etiologii mizeme hledat v nevhodném piistupu rodicu, kteti své dité opakované
devalvovali a zranovali, davali mu najevo svoji nespokojenost a tak snizovali jeho

sebevédomi a narusovali sebehodnoceni (Prasko, 2003, Raboch, & Pavlovsky, 2013).

26



PASIVNE-AGRESIVNI PORUCHA OSOBNOSTI

Pro jedince s touto poruchou je typicka tézka spoluprace s oStatnimi, nebot’ neustale
néjakym zplsobem praci sabotuji, odkladaji, neplni natizeni nadtizenych. Slibi, Ze néco
udélaji, ale pak jim to z n&jakého diivodu ,,nevyjde*. Casto zapominaji, jsou potad
nespokojeni. Neustale bojuji za svoji autonomii a svobodu, maji problém podrobit
se autoritim. Nejsou schopni udrzet blizké vztahy, protoze po chvili zaénou bojovat o svoji
svobodu. Potéd si stézuji a kritizuji, ale své pozadavky a pocity vyjadiuji neptimo (Prasko,

2003).

Pro naplnéni diagnézy pasivné-agresivni poruchy osobnosti (podle MKN-10) musi

byt kromé obecnych kritérii splnéno aspoil pét z nasledujicich kritérii (Prasko, 2003):

e Odkladani splnéni zékladnich ukold, které ostatni chtéji splnit

¢ Neodilvodnéné stiznosti na to, Ze ostatni maji nepiimétené pozadavky
e Podrazdénost, pokud je pozadan, aby néco udélal

e Kiritika a odmitavy postoj k autoritdm

e Pomala nebo Spatné udé€lana prace na ukolech, které nechce délat

e Brzdi svych sabotujicim chovanim ostatni

e Vyhybani se povinnostem s vymluvou, ze zapomnél

Vznik pasivné-agresivni osobnosti byva vysvétlovat teoriemi socialniho uceni.
Predpoklada se v rodin¢ pacienta ptitomnost dominantnich 0s0b, v jejich ptitomnosti

si nemohl pacient dovolit vzdorovat a naucil se proto vzdorovat nepiimo.

Clovék mize trpét vice poruchami osobnostmi najednou, v tom piipadé mluvime
0 smiSenych poruchdch osobnosti (F61) (MKN-10, 2008). Jednotlivé charakteristiky
se prolinaji a jednotlivé poruchy se vzajemné nevylucuji. SmiSené poruchy osobnosti jsou

Cast&jsi nez pritomnost pouze jedné poruchy osobnosti (Zimmermann et al., 2005).
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4.4 Poruchy osobnosti v DSM-V

Vétsina poruch v DSM-V se s poruchami v MKN-10 ptekryva. Nékteré maji trochu
jiny nazev, ale charakteristika je podobna. Co je v DSM-V navic, je schizotypni porucha
osobnosti vyznacujici Se snizenou schopnosti navazovat blizké vztahy, kognitivnimi
zkreslenimi a excentrickym chovanim.” Naopak narcistickd porucha osobnosti, ktera
v MKN-10 se stale fadi do Jinych poruch osobnosti, ma jiz v DSM-V své vlastni misto
vedle ostatnich poruch. Pasivné-agresivni porucha osobnosti patii v obou manualech
do Jinych poruch osobnosti a je stale pfedmétem zkoumani. Rozdil miZzeme také nalézt
U emocné-nestabilni poruchy osobnosti, kterd se déli v MKN-10 na impulzivni a hrani¢ni

typ — v DSM-V existuje pouze jeji hrani¢ni varianta.

Dal$im zajimavym rozdilem miize byt, Ze v DSM-V se poruchy osobnosti dé€li do ti
tzv. klastrii. Klastr A zahrnuje paranoidni, schizoidni a schizotypni poruchu osobnosti.
Jejich spoleénym znakem je podivinstvi a excentrické chovani. Do klastru B fadime
antisocialni (disocialni), hrani¢ni, histrionskou a narcistickou poruchu osobnosti. Jejich
spoleénym znakem je nestabilita, dramati¢nost. Do klastru C spadd vyhybava, zavisla
a obsedantné-kompulzivni (anankasticka) porucha osobnosti, jejichz spole¢nym znakem je
uzkostnost. Validita t&chto klastri je ale nejasna,® nebot’ mnoho pacientd trpi n&kolika

poruchami osobnostmi najednou, a to z riznych klastrt (Raboch et al., 2015).

V prvni kapitole jsem se zminila, ze ve své praci vychazim z piedpokladu, ze poruchy
osobnosti jsou koncem na kontinuu klasickych rysit osobnosti. DSM-V vychdzi stale

z kategorialniho predpokladu, 1 kdyz jiz v pfiloze nabizi 1 alternativni model.

4.5 Lécba

Poruchy osobnosti jsou povazovany ze své povahy trvalého razu. Dochazi u nich
ale k ur¢itym vykyvim spojenych se silnymi zivotnimi udalostmi (pracovni problémy,
rozchod, narozeni ditéte, pfechod do nového generacniho stadia, somatické onemocnéni
apod.). Mluvime tedy o fazich kompenzace a dekompenzace (Prasko, 2003). Nejvhodné;jsi

pro terapii jsou faze kompenzace, kdy je clovek piistupnéjsi terapeutické praci.

® ProtoZe této poruse osobnosti neodpovida 7adna z poruch osobnosti v MKN-10, ze které vychazime,
vice o ni v této praci nepojednavame.

® Napriklad osobn& se domnivam, Ze antisocialni porucha osobnosti by si svou specifikou zaslouzila snad
vlastni klastr. Nezda se mi, Ze by méla s ostatnimi poruchami ze své skupiny pfili§ spoleéného.
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Farmakoterapie spoc¢iva v podavani 1éku, které tlumi jednotlivé pfiznaky,

specifické 1éky pro urc¢itou poruchu osobnosti nejsou. V piipad¢ depresivni symptomatiky

se podavaji antidepresiva, pii uzkostech anxiolytika, pii poruchach chovani je mozné pod
malé davky neuroleptik a pro kontrolu nalady, hnévu ¢i impulzivity je mozné podéavat

thymoprofylaktika (Prasko, Kosova, Paskova, & Praskova, 2001).

Psychoterapie poruch osobnosti se odviji podle druhu poruchy osobnosti, protoze
kazda je svymi projevy specifickd. Opét se kognitivné-behavioralni terapie zda jako
metoda prvni volby, v niZ je velmi dilezita prace s iraciondlnimi dysfunkénimi
kognitivnimi pfesvédcenimi a dysfunkénimi vzorci chovani. Vhodnd se mize zdat
I skupinova psychoterapie, diky které mize pacient ziskat nahled na své problematické
chovani. Skupinova terapie by pro lepsi uc¢inek méla byt dlouhodobého razu, coz bohuzel

se v praxi nedafi moc praktikovat (Prasko et al., 2001).

at
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5. PORUCHY OSOBNOSTI VE VEZENSKE POPULACI

Porucha osobnosti neni diivodem k exkulpaci. Clovék s poruchou osobnosti ma
moznost Se vyrovnat se svymi povahovymi odchylkami a kompenzovat je jinymi
vlastnostmi (Myslivecek, in Pavlovsky, 2012). Piestoze na vzniku poruchy osobnosti
se podileji jak vychovné, tak genetické vlivy (pfedevsim na vzniku disocialni poruchy),
rozpoznavaci, ani ovladaci schopnosti nejsou touto poruchou snizeny, tudiz jedinec nese
za své (trestné) chovani plnou zodpovédnost. Existuji vSak vyjimky velmi zavaznych
poruch osobnosti, kde se na EEG nebo jinych zobrazovacich metodach daji nalézt zjevné
biologické abnormality spojené s poruchou osobnosti a chovani a v téchto ptipadech je jiz
ptipadnd exkulpace na zvazeni (Pavlovsky, 2012). V nékterych ptipadech také muize dojit
napf. k patickému afektu nebo mrakotnému stavu, k exkulpaci je ale nutné prokazat takto

téZce narusenou osobnost (Prasko, 2003).

Ve vézenské populaci je prevalence poruch osobnost vyssi oproti bézné populaci,
Cisla kolisaji mezi 32 — 80 % (Brazao et al., 2015; de Ruiter, & Trestman, 2007; Koukolik,
2007; Prasko, 2003; Raboch, & Pavlovsky, 2012; Slade, & Forrester, 2013; Steingrimsson,
Sigurdsson, Gudmundsdottir, Apelund, & Magnusson, 2015). Jiny vyzkum mluvi o 50%
vyskytu u muzl a 20% vyskytu u zZen (Fazel, & Danesh, 2002).

Student (in Raboch, & Zvolsky, 2001) zjistil, Ze 63 % ze 150 pachatelii vrazdy trpi
n&jakou poruchou osobnosti a patii mezi nejvétsi recidivisty. Ze porucha osobnosti je
dulezitym prediktorem budouci recidivy, potvrzuje i Pluck, Sirdifield, Brooker, & Moran,
(2012). Poruchy osobnosti byly také ¢asto diagnostikovany u pachatelti drobnych kradezi
v obchodech (Lamontagne et al., 2000). Nejcastéji jsou vSak poruchy osobnosti spojeny
se sexualnimi zlo¢iny a vrazdami (Vinkers, de Beuers, Barendtregt, Rinne, & Hoek, 2011).
V brazilském vyzkumu byla antisocidlni porucha osobnosti nejcastéji spojena s loupezi,
unosem a vydiranim a naopak nebyla spojena s ilegalnim drZenim zbrani, s ubliZenim
na zdravi a podvody. Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti byla nejcastéji spojena
se sexualnimi zloCiny a naopak byla negativné asociovana s loupezi, inosy a vydiranim

(Pondé et al., 2014).

U pachateld znasilnéni byla nalezena vyssi prevalence poruch osobnosti

nez U pachateld sexudlniho zneuziti (Langstrom, Sjostedt, & Grann, 2004).
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K lidem s disocialni poruchou se piistupuje jako o nenapravitelné ,,zIych*. V DSM-IV
seale Kantisocialni poruse osobnosti piSe, Ze je Casto spojena s nizkym
socioekonomickym statusem a ze tedy delikventni chovani muze byt soucasti strategie

preziti (APA, 2000, in Whiteley, Bloom, & Friedman, 2014).

Malo pozornosti je vénovano porucham osobnosti z klastru C — vyhybavé, zavislé
a obsesivné-kompulzivni (anankastické) poruse osobnosti. Nejsou totiz tak Casté, aspon
mezi pachateli vrazd. Ve Finsku 3,5 % odsouzenych pachatelt za vrazdu trpélo néjakou
poruchou osobnosti z klastru C. Tito pachatelé trpéli Castéji vycitkami svédomi nez
pachatelé trpicimi poruchami osobnosti z jinych klastri. Poruchy z klastru C jsou ale
pomérné ¢asté mezi pachateli sexualnich zlo¢int (Laajasalo, Ylipeka, & Hékkéanen, 2013).
Avsak 7zadna porucha z klastru C nebyla nalezena v populaci véznd, kteti spachali tézky

zlo¢in ve §védském vyzkumu Longato-Stadler et al. (2003).
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6. VZTAH DEPRESE A PORUCH OSOBNOSTI

Komorbidita deprese a poruch osobnosti je ¢asta. Poruchy osobnosti se u depresivnich
jedinct vyskytuji ve 22 % ptipadl (Casey et al., 2004). U hospitalizovanych pacientii ¢ini
prevalence deprese s poruchou osobnosti 20 — 50 % a u ambulantnich pacienti to je
dokonce 50 — 85 % (Corruble, Ginestet, & Guelfi, 1996). Vysoka komorbidita poruch
osobnosti a deprese byla zjisténa i v Indickém vyzkumu (Sarkar et al., 2016). V franském

vyzkumu komorbidita deprese a poruch osobnosti ¢inila 61 % (Alhooei et al., 2016).

Nejcastéji se u jedincu s depresi vyskytuji ziejmé poruchy z Kklastru B, s nejcastéji
zastoupenou hrani¢ni poruchou osobnosti (10-30 %), dale histrionskou (2-20 %)
a disocialni poruchou (0-10 %). Narcisticka porucha osobnosti byla vSak shledana
ve spojeni s depresi v mén¢ nez 5 % piipada (Corruble et al., 1996). Ve vyzkumu Sjéstad,
Grawe, & Egeland (2012) se nejcastéjsi spojeni deprese s hrani¢ni poruchou osobnosti
nepotvrdilo. Pfestoze i zde byla nalezena vysoka komorbidita deprese s hrani¢ni poruchou
osobnosti (14,9 %), ve skupiné s kazdou jinou poruchou osobnosti, krom¢ disocidlni, byl
pocet jedinct s komorbidni depresi vyssi. U disocialni poruchy se naopak nejcastéji
vyskytovala bipolarni porucha ze vSech poruch osobnosti (6,2 %). Hrani¢ni porucha
osobnosti se vyskytuje u pacientu s depresi v 9,5 %. (Unger, Hoffman, Koéhler, Mackert,
& Fydrich, 2012). Komorbidni hrani¢ni porucha osobnosti je zaroven rizikovym faktorem
pro perzistenci deprese oproti jinym porucham osobnosti (Skodol et al., 2011). Vysoka
souvislost deprese a hrani¢ni poruchy osobnosti vyzaduje peclivou diferencialni
diagnostiku. U hrani¢ni poruchy, na rozdil od pravé deprese, pozorujeme, zZe Se depresivni
nalada rychle méni v zavislosti na vngjSich vlivech (Raboch, & Zvolsky, 2001). Vysledky
ohledné poruch osobnosti z klastru C byly nejednoznacné, kromé obsedantné-kompulzivni
poruchy, ktera se vyskytovala ve spojeni s depresi nejcastéji (0-20 %). Co se tyce poruch
osobnosti z klastru A, paranoidni porucha osobnosti se vyskytovala u jedincu s depresi
vméné nez 5% piipadi (Corruble et al., 1996), coz je vrozporu sjinymi vyzkumy
(Johnson, Cohen, Kasen, & Brook, 2005; Sjéstad et al., 2012).

Rysy poruch osobnosti identifikované ve skupiné mladych lidi ve veéku 14-22 let,
predikovali dysthymii nebo depresi ve stiedni dospélosti (33 let). Slo o rysy antisocialni,

hrani¢ni, zavislé, depresivni, schizoidni a histrionské osobnosti (Johnson et al., 2005).

Komorbidita deprese s poruchou osobnosti je rizikovou kombinaci pro mozné

suicidium (Mihai et al., 2017).
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Mnoho studii ukazuje, ze pacienti s depresi a zarovenl poruchou osobnosti reaguji
na 1éébu htife nez pacienti Se samotnou depresi bez poruchy osobnosti (Newton-Howes,
Tyrer, & Johnson, 2006; Shea, Widiger, & Klein, 1992). Ve vyzkumu Sedlackové a jejich
kolegu se to ale nepotvrdilo. Podle téchto autori mohou byt 1ékafi a terapeuti piedpojati
vaci pacientim s poruchou osobnosti (Sedlackova et al., 2013) a ja bych dodala, Ze se zde
muze negativné uplatiovat fenomén sebenapliujici se predpovédi. V jiném vyzkumu
Sedlackova (2016) potvrzuje sva predesla zjisténi a konstatuje, ze efekt terapie byl stejny
U depresivnich pacientii at’ uz s nebo bez komorbidni poruchy osobnosti. Mulder (2002)
souhlasi s vysokou prevalenci poruch osobnosti u pacientd s depresi (35 — 65 %), ale také
nesouhlasi se S§patnymi vysledky 1écby. Podle Muldera komorbidni porucha osobnosti
u depresi nezhorsuje efekt 1é¢by. Vysledky 1é€by depresi u pacientti s poruchou osobnosti
jsou ziejmée stejné dobré jako bez komorbidity a piesto mohou, diky klinickym mytim,
dostavat méné kvalitni medikaci, psychoterapii nebo elektrokonvulzivni 1é¢bu. Remise
deprese je tedy mozné dosahnout stejné rychle jako bez nebo s poruchou osobnosti.
Dokonce je mozné ze farmakologicka 1é¢ba deprese miiZze zmirnit osobnostni patologii.
V ptipadé kombinované 1é¢by doslo ke zmirnéni osobnostni psychopatologie bez ohledu
na miru zotaveni z deprese. Nejvice zmén doslo u poruch osobnosti z klastru C, nejméné
z klastru B (Kool, Dekker, Dijsens, de Jonghe, & Puite, 2003). Fava et al. (2002) ve své
studii zjistili, Ze po 1écbé antidepresivy depresivnich jedincti doslo také k poklesu poctu
pfiznaki pro premorbidni poruchy osobnosti. Po uspésné 1é€bé deprese dochdzi
K pozitivnim zménam v osobnostnich strukturach (Corruble et al., 2002). A naopak,
kompenzace hrani¢ni poruchy osobnosti vedla ke sniZzeni deprese. V tomto vyzkumu ale
remise deprese nevedla K signifikantnimu snizeni ptiznakd hrani¢ni poruchy osobnosti
(Gunderson et al., 2004). Dovolim si usuzovat, Ze pii prvnim vyzkumu §lo jen o vyrazné
osobnostni rysy, zatimco v druhém ptipadé€ uz o rozvinutou poruchu osobnosti, tudiz ten
efekt nebyl tak vyrazny. | v ptipadé vyzkumu Bukh a Kessing (2017) pfetrvavala porucha

osobnosti po remisi deprese.

Deprese souvisi také s patologicky zavislou osobnosti (Senol-Durak, & Gencoz;
Verseavel, Martin, & Lajugie, 2017). Zavisla osobnost (Verseavel et al, 2017) a deprese
(Senol-Durak, & Gencoz, 2010; Verseavel et al, 2017) pozitivné koreluje s vnéj$im mistem
kontroly. Coz se typicky projevuje shazovanim viny za své Ciny na druhé lidi nebo

okolnosti (Senol-Durak, & Gencoz, 2010).
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6.1 Vztah deprese a poruch osobnosti ve vézenské populaci

Ne piekvapiveé, vysoka komorbidita deprese ¢i bipolarni afektivni poruchy spolu
s poruchou osobnosti byla zjisténa i u vézenské populace (Rasmussen, 1999). Deprese byla
u pachatelt vrazd castéji spojena s vyhybavou, zavislou a obsedantné-kompulzivni

poruchou osobnosti nez s poruchami osobnostmi z jinych klastr (Laajasalo et al., 2013).

Ti pachatelé, ktefi trpéli nékterou vaznou dusevni nemoci (zahrnujici praveé i diagndézu
velké deprese) a zaroven antisocialni poruchou osobnosti, zacali svou kriminalni kariéru
diive a také koncili ve vézeni cCastéji (Hodgins, & Coté, 1993). Meta analyza Bonta, Law
a Hanson (1998) vsak ukézala, Ze mezi odsouzenymi s duSevni poruchou a témi bez
dusevni poruchy byl nejvyznamnéjSim prediktorem budouci recidivy predesla kriminalni

¢innost, nikoliv pfitomnost dusevni poruchy.
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7.SCHOPNOST K EXISTENCI

Soucasnou dobu by se dalo charakterizovat jako existencialné neukotvenou. EXistuje
mozna az piilis teorii o tom, co by mélo byt smyslem zivota a ¢lovék se nakonec mize citit
dezorientovany. Dfive vyssi smysl nasi existence poskytovalo nabozenstvi a tradice, ale

dnes jeho role, zvlasté v zdpadnich zemich ustupuje a lidé potfebuji nalézt smysl novy.

Existencidlnich teorii je mnoho (teorie Anzanbacherova, Yalomova, teorie Pierra
Teilharda de Chardina). Existencialni problematiku najdeme i v literatufe J. P. Sartra nebo
A. Camuse. Existencialni teorie zduraznuji jedinecnost kazdého ¢lovéka, podporuji jeho
rist a sebeaktualizaci. Protoze je kazdy cloveék jedinecny, vyhybaji se zafazovani

do diagnostickych kategorii (Raboch, & Zvolsky, 2001)

Lénglova Existencialni $kala pro dospélé (ESK), ktera byla pouzita v tomto vyzkumu,
vychazi z teorie smyslu V. E. Frankla a jeho logoterapie. Proto i v nasledujicim textu budu

vychazet predevsim z jejich pojeti existencialni problematiky.

Nézev zkoumané proménné, ,,schopnost k existenci* se miuze zdat trochu krkolomny
aneznamy, ale tak jej preklada Balcar (2001)7 podle autorti Existencialni Skaly, a proto
se tohoto terminu budeme drzet i v této praci. Pro¢ je schopnost k existenci dilezita
ve spojeni s depresemi, poruchami osobnosti a obecné psychopatologii? ProtoZe otazka
smyslu je Casto zakladni otazkou v psychoterapii (viz Yalom, 1980; Csef, 1998; Wirtz et
al., 1995, in Balcar, 2001).

Jako je tustfednim motivem Freudovy teorie ,touha po slasti“, Adlerovy ,touha
po moci®, tak Franklovym motivem je ,,touha po smyslu“ (Kratochvil, 2006). Clovék je dle
Frankla bytosti télesnou, dusevni a duchovni. Tyto tfi dimenze seV ¢lovéku spojuji
V jedno, pfestoze kazdd dimenze ma svoji zvlast’ motivaci. Jako télesnd bytost se ¢lovek
snazi uchovat své fyzické zdravi a uspokojit své fyzické potteby jako je jidlo, spanek, sex
apod. Jako duSevni bytost se clovek snazi uchovat své psychické zdravi a té€lesnou pohodu,
tedy dosahnout piijemnych pocitli a naopak se vyhnout napéti, stresu. Jako duchovni bytost
se ¢lovek snazi najit smysl zivota a zivotni hodnoty, lasku, viru, spravedlnost, svobodu,

odpovédnost aj. (Balcar, 2001).

v jiné ¢asti textu mluvi taky o ,,existencialni kompetenci® nebo o ,.existencialnim sebeuskute¢iiovani.
V originale podle Langleho (2003) — personal competencies for existence.
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Smysl je ndm déan objektivné, neni tfeba si ho vymyslet. Na druhou stranu ndm
nemiize byt dodan z vnéjsku, ¢lovék na né) musi pfijit sam. Ke kontrole ndm slouzi
svédomi (Frankl, 1975, in Kfivohlavy, 2006). Smysl muzeme uskuteciiovat neustale
prostiednictvim situaci, do kterych se dostavame. V kazdé situaci miizeme uskutecnit

jednu ze tfi hodnot (Balcar, 2001):

e Zazitkové hodnoty: Proziti néceho krasné¢ho, dobrého. Tim, ze Clovék posloucha
hudbu, kocha se krajinou nebo miluje n¢koho, pfijima néco hodnotné¢ho a uskutecnuje
jeho smysl.

e Tvar¢i hodnoty: Vytvoieni néfeho hodnotného pro svét, at’ uz v zaméstnani,
v domécnosti nebo v angazovani se vV n¢jakém zaméru.

e Postojové hodnoty: Zachovani si svého Zivotniho postoje navzdory skutecnostem jako

je smrt, nevylé¢itelna nemoc nebo rozchod. Projevuje se piijetim utrpeni.?

Podle Frankla je laska nejvyss$i hodnotou, o kterou muzeme usilovat (Ktivohlavy,
2006).

DuSevni a duchovni prozivani c¢lov€ka probihda ve dvou dimenzich
spravné/prijemné. Co je spravné pro jednu dimenzi byti, miZe, ale nemusi byt piijjemné
pro druhou dimenzi, a to co je nespravné, muize, ale nemusi byt piijemné. Tomu se fika
existencidlné analyticky princip slasti a reality. Podle této teorie se dusevné nemocny
Cloveék zaméfuje na dimenzi pfijemna bez ohledu na to, zda je to spravné a smysluplné,
zatimco pro dusSevné zdravého Cloveka je dulezitd smysluplnost (Balcar, 2001). Tato teze
by se dala vyjadfit i vyrokem, ze zdrojem lidského napéti je napéti mezi tim, co clovék je

(Existence) a tim, ¢im by mél byt (Essence) (Frankl, 1975, in Kfivohlavy, 2006).

Clovék serodi s uréitymi danymi fyzickymi i psychickymi danostmi. Duchovni
dimenze nam umoznuje SeStémito danostmi vyrovnavat prostfednictvim schopnosti
sebeodstupu. Tim Ze ¢lovek od sebe ,,poodstoupi®, mize vidét véci v Sir§im kontextu, vidét
Vv situacich smysl a sdm se o n&j nakonec zasadit. Tim ptekro¢i sdm sebe, své potieby,
pudy, dosahne tak sebeptesahu. Sebepresah je schopnost vystoupit ze sebe sama a vcitit

se tak do druhych lidi, situaci. Existencidlni smysl nemizeme najit v jednani, které je

® Balcar seo tom Vv textu nezmifiuje, ale predpokladam, Ze sejedna i o piijeti dobrych véci. Zda
se samoziejmé, ze prijeti dobrych véci je pro vétSinu lidi bezproblémové a piijemné, ale ne pro vSechny. Jsou
1 lidé, ktefi maji pocit, Ze si nic dobrého nezaslouzi a zaslouzi si jenom trpét. Pfedpokladam, ze koncentrace
na bolest a utrpeni je dana taky Franklovou zkusenosti z koncentra¢niho tabora.
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zaméteno jen na naSe potfeby bez ohledu na svét kolem nas. Schopnosti sebeodstupu

a sebepiesahu tvoti dohromady osobni faktor (personalita) (Balcar, 2001).

Existencialni faktor neboli existencialita se skladda z dimenzi svoboda
a odpovédnost. Svoboda znamena moznost volby. Odpovédnost mame za uskute¢hovani
smyslu, a jak fika Frankl, za odpovidani na otazky zivota. Na tomto misté se hodi citovat
I. Kanta, ktery tekl: Jsme odpovédni za utvareni podoby a smyslu nejen vnitiniho, ale
stejné tak i vn&jSiho svéta.” (in Kftivohlavy, 2006). Frankl piedpokladal, Ze nejdiive

musime naplnit faktor personalita, abychom mohli dosahnout faktoru existencialita.

Frankl chape smysl jako ,,moznost na pozadi skutecnosti*“ (Frankl, 1982, in Balcar,
2001)°. Mysli tim, ze na zéklad€é nékterych neménnych danosti, jako je realita okolniho
svéta a na$ vek, pohlavi apod., miZzeme svobodné nalézat a uskute¢tiovat smysl. Nalézani
smyslu probiha vétSinou spontanné a na nevédomé urovni. Hledani smyslu probiha tedy
v téchto ctyfech krocich: Nejprve uzndme danosti (schopnost sebeodstupu). Dale
si uvédomime moznosti. Podle toho, jestli nam davaji moznosti néjakou hodnotu
(schopnost sebeptesahu), si je zvolime (schopnost svobody). Nakonec Se zavazujeme
(schopnost odpovédnosti) tyto moZnosti naplnit a naplnime je. Protoze mluvit
0 moznostech smyslu je jednoduché, ale az teprve skute¢nym jednanim, angazovanim
se v smyslu, se d&je existence™ (Balcar, 2001). Opravdovost, jedinecnost a autenticita je

prostfedkem, nikoliv cilem k naplnéni existence.

Léngle dale rozpracoval a ptepracoval Franklovu logoterapii, coz vedlo k naslednému
rozkolu mezi nim a Franklem a vytvofeni vlastni existencidlni analyzy. Smysl podle n¢ho
neni jedinym piedpokladem lidského byti, ale pouze jednim ze Ctyf. DalSimi tfemi
predpoklady lidského byti jsou: moci byt v dostatecném prostoru, mit blizké vztahy
klidem a vécem a moci byt takovy jaky jsem, tedy moci byt autenticky, opravdovy,

jedine¢ny (Léngle, 1999a, in Slaby, 2015).

Jednou z otazek, kterym se Langle vénoval, je, pro¢ nékteti lidé neZiji svobodné,
smysluplné. Diivod vidél v pfedstavach o ,,skute¢ném, lepsim,* Zivoté té€chto lidi. Tito lidé

jsou témito pfedstavami pohlceni a nevnimaji jedine¢nost pfitomného okamziku. Naplnéni

% Aviak v K¥ivohlavy (2006) jsem nalezla, Ze to fekl Langle sam.

19 Tady bych si dovolila op&t poznamku, Ze existence jako takova se dle mého d&je neustale nasim
obycCejnym bytim, ale napInénim smyslu mizeme mluvit o nasi existenci jako smysluplné, uzite¢né, dobre¢,
naplénéné apod. Frankl (1982, s. 72, in Balcar, 2001, s. 14) fika, ,,odpovida svému byti*“. O neuskutectiovani
moznosti by se dalo mluvit s mensi nadsazkou jako o nenaplnéné, nesmyslné, zbyte¢né, ztracené existenci.
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Zivota je odkladano na pithodnou dobu, ale ta nikdy nenastane.'' Ziji tedy v podstats
provizorni zivot. Dokud budou lidé Zit podle vnéjSich podminek, nebudou nikdy svobodni

a nemohou utvaret svoji existenci (Langle, 2002b, in Slaby, 2015).

V ¢em se s Franklem shodli, ze smysl muze také znepokojovat. Nebot' neni zadna
jistota, ze jsme nalezli skuteény smysl. Nikdy se nedozvime, zda jsme uskute¢nili

opravdovy smysl nebo jsme vétili nesmyslu (Léngle, 2002¢, in Slaby, 2015).

Podle Frankla nemtZzeme v duchovni dimenzi onemocnét (Balcar, 2001). Ztrata
(nebo neexistence) zivotniho smyslu neni tedy poruchou duSevniho nebo télesného zdravi,
jak jsme zvykli tento koncept chépat. Presto nékdy mizeme slySet o noogennich poruchéach
nejCastéji  Se projevujicich jako existencidlni frustrace, existencialni nebo noogenni
neurdza, ptipadné existencialni vakuum. Frankl uvadi 51 % pracovniki videnskych
nemocnic, ktefi mu sdélili, Ze minimalné jednou citili bezesmyslnost ve svych Zivotech
(K#ivohlavy, 2006). Yalom (1980, in Kfiivohlavy, 2006) tvrdi, ze problém se smyslem
zivota ma vice lidi, nez si jsou terapeuti ochotni pfipustit. S tim souhlasi i C. G. Jung, ktery

tvrdil, Ze se na n€ho tietina pacientli obracela kvili problémim se smyslem jejich zivota.

1 Ditg ve skolce si Fika: ., To je hrozné, musim porad po ob&d& spat, ve kole to bude lepsi, to uz
se nau¢im néco nového a dostanu pékné znamky.“ Ptijde do Skoly a po néjaké dobé si tika: ,,Uceni meé nudi,
spoluzaci jsou hrozni, na stfedni to bude lepsi.“ Na stfedni Skole si fika: ,,Nebavi mé chodit na predméty,
které mé nezajimaji. Na vysoké to bude urcit€ lepsi.“ Na vysoké Skole si ale zase fika: ,,Kdybych tak radsi
kone¢né vydé€laval penize, neZ pofad jenom sedél v lavici.“ JenZze v praci si zas fika: ,,To mé tak nebavi
kazdé rano vstavat, at’ uz jsem v dichodu, at’ mam chvilku klid.* Nakonec si v dichodu #ika: ,,VSechno mé
boli, uz abych umftel.“ (Slaby, 2015).
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8. SCHOPNOST K EXISTENCI U VEZENSKE POPULACE

Literatury, ktera by se zabyvala zivotnim smyslem u vézenské populace, je malo.
Jesté méné, kterd na toto téma provedla kvantitativni vyzkum. Jednou z vyjimek je vyzkum
Vanhooren, Leijssen a Dezutter (2016), v némz rozlisili odsouzené osoby bez ohledu
na pohlavi do Ctyi profili: v soucasnosti ma smysl zivota a dal hledd, v souCasnosti ma
smysl zivota a dal nehledd, v soucasnosti nema smysl zivota, ale hleda a v soucasnosti
nema smysl zivota a nehleda jej. Ti odsouzeni, kteti mé¢li prave zivotni smysl, vykazovali
méné stresu, vice starosti o druhé, vice pozitivnich pfedpokladi obecné o svété a vetsi
pocity vlastni hodnoty oproti odsouzenym, kteti Zivotni smysl postradali. Odsouzeni, ktefi
zazili fyzické nasili, zapadali Castéji do tfetiho profilu, tedy postradali smysl zivota, ale
hledali ho. Ctvrty profil odpovida tomu, co Frankl nazyva existencialni vakuum. Nizka
zivotni smysluplnost spolu s nizkym stupném hledani po smyslu se vyskytovala predev§im
u starSich odsouzenych. Tento profil se vyskytoval také castéji u odsouzenych s historii
sexudlniho zneuZzivani v détstvi. Tito lidé potiebuji nejveétsi podporu (Frankl, in Vanhooren

et al., 2016).

Polovina odsouzenych nikdy nezazila pocit Zivotni smysluplnosti (Vanhooren et al.,
2016). Ronel a Segev (2014, in Vanhooren et al., 2016) spojuji absenci zivotniho smyslu

a existencialni odcizeni pfimo s krimindlnim chovanim a pfipadnou recidivou.

Nalezeni Zivotniho smyslu je dilezity faktor pomdhajici odsouzenym upustit
od kriminalni drahy, zvlasté u pachateld sexualnich zlo¢inti (Chu, & Ward, 2015; Ward, &
Brown, 2004). Maruna (2001, in Vanhooren et al., 2016) zjistil, Ze byvali odsouzeni, ktefi
nehledali a nenasli svlij novy zivotni smysl, se ¢astéji vraceli do vé€zeni. Maruna jejich
smysl zivota popisuje jako prdzdny nebo sebestiedny. Tito odsouzeni Se vyhybali Cinit
Zivotni rozhodnuti a pfijmout odpovédnost za své zivoty. Naopak byvali odsouzeni, ktefi
se do vézeni v dobé vyzkumu znovu nevratili, referovali, Ze se jejich smysl Zivota zménil,
a to nejcastéji tim, ze vid€li, Ze nékdo v né véri a ceni si jich. Na druhou stranu nebyl
nalezen, mezi recidivisty a témi, ktefi upustili od kriminalni drahy, zadny rozdil v jejich

sociodemografickém pozadi, v typu zlo¢inu, poctu zlo¢inl nebo v 0sobnosti.

Kvalitativni studie ukazaly, Ze uvéznéni nebo spachéni zloc¢inu samotného vede
k existencialni krizi a je tfeba nalézt novy smysl zivota (viz Vanhooren et al., 2016).
Na druhé strané stoji odsouzeni, jejichz smysl Zivota Se uvéznénim nezménil nebo ho

nemaji zajem hledat (Mandhouj et al., 2014, in Vanhooren et al., 2016).
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Bohart (2013, in Whiteley, Bloom, & Friedman, 2014) fika, ze kazdy clovek je
hodny navzdory veskerému ,,zIému* chovani respektu a ze kazdy je schopen se zménit
K lepSimu. Najit smysl zivota je dulezité (Schneider, 2013, in Whiteley, Bloom,
& Friedman, 2014) a muzi, ktefi zddny smysl zivota nemaji, pravdépodobnéji vrazdi
(Lifton, 1969, in Whiteley, Bloom, & Friedman, 2014). | Frankl (1963, in Whiteley,
Bloom, & Friedman, 2014) samotny pfedpokladal, Ze zlocin a absence smyslu zivota spolu
nepfimo souviseji. Knoll (2009) zjistil, ze dozivotné odsouzeni pachatelé¢ bez moznosti
parole, ktefi ale nasli svlij smysl zivota, pachali mén¢ Casto sebevrazdu a taky se celkové
1épe chovali béhem vykonu trestu oproti jejich dozivotné odsouzenym koleglim bez smyslu
zivota. Dale zjistil po rozhovoru s odsouzenymi, kteti méli jesté¢ nad€ji na parole, ze
uvéznéni zpusobi Casto uzavieni problémi v sobé, ale po propusténi existencialni
problémy opét vypluji na povrch, a proto ma existencialni terapie v zabranéni recidiveé sviij
potencial. Bylo by tfeba vhodné integrovat existencialni terapii do KBT (Prasko et al.,
2012). Ze je tieba existencialni terapii zavést do napravnych zafizeni souhlasi i Vanhooren
et al. (2016), ktery na druhou stranu upozoriiuje, ze snaha vyzkumnikll upozoriujicich
na ditllezitost existencialni terapie mize byt blokovdna samotnymi terapeuty pracujicich
ve véznicich (Morgan, & Winterowd, 2002, in Vanhooren et al., 2016). Ti by méh
s odsouzenymi navazat opravdovy osobni profesionalni vztah, protoze faktor, ze (have
been seen) je Casto startovacim bodem pro zménu v zivoté odsouzenych. Protoze nejvice
odsouzenych, kteti byli ve vyzkumu Vanhooren zastoupeni v poslednich kategoriich (tedy
beze smyslu), byli zneuzivani, m¢li traumatické zkuSenosti, terapie by méla zahrnovat

I prvky na vyrovnavani se s minulosti.

Existencidlni prézdnota soucasné spole¢nosti predstavuje Urodnou pldu vzniku
zavislosti na navykovych latkdch. Mezi vézeiiskou populaci je vysokd mira zneuZivani
navykovych latek (Langstrom et al., 2004; Steingrimsson et al., 2015). Podle nékterych autort
je zneuzivani navykovych latek a naslednd zavislost jednou z reakci na existencidlni

prazdnotu (Slaby, 2015).

Ve vyzkumu odsouzenych muzi Fischera a jeho kolegli (2008) bylo zjisténo, ze
prvotrestani maji vyssi potieby seberealizace nez vicetrestani. To nam opét pfipomina, ze
socialni a rodinné zazemi je nesmirné dilezité pro celkové funkéni spolecenské fungovani.
Svobodni trestani Se orientovali spiSe na materialni hodnoty, zatimco Zenati nebo ti, ktefi

m¢éli prokrea¢ni rodinu, Se orientovali spiSe na hodnoty moralni. Dale dochazelo k oscilaci
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touhy po blizkych osobach u téch, ktefi rodinné zazemi méli — potieby lasky
a sounalezitosti byly vyssi u téch, ktefi rodinu jiz méli. Protoze mezi svobodnymi
a Zzenatymi (majici prokreac¢ni rodinu) nebyl zjistén zadny signifikantni rozdil v potiebé
lasky a sounalezitosti, probéhla zajimavéa analyza na zéklad¢ pozorovani, navstévnosti,
dopist apod., ktera se snazila zjistit redlné socialni rodinné zazemi, a zjistilo se, ze jedinci
s funkénim rodinnym zazemim projevovali spiSe litost a citili vinu nad svymi spachanymi
¢iny, zatimco jedinci bez funkcéniho zdzemi podléhali vice vliviim prizonizace. Tato
zjisténi by nds meéla podnitit k posilovani a udrzovani socialnich a rodinnych vazeb

Vv prib&hu vykonu trestu, nebot’ to mj. snizuje prizonizacni vlivy.

Kromé¢ funkéniho socialniho zdzemi byla v tomto vyzkumu zjisténa dalezitost prace
jako vyznamného resocializa¢niho vlivu. Nezaméstnani odsouzeni vice preferovali
materialni hodnoty nez pracujici odsouzeni a pracujici odsouzeni vice preferovali hodnoty
seberealizace nez nezaméstnani. Vykon prace mél také pozitivni vliv na vyskyt
prizoniza¢nich jevi. Prace jako tvir¢i hodnota je podle Frankla jednou z moznosti jak

uskuteciiovat smysl.

Stétinova povazuje za faktory branici uspé$né resocializaci napiiklad emocni
plochost, labilitu, slabou vili, nestalost, pocity ménécennosti a poruchy osobnosti
(Stétinova, 1993, in Polisenska a kol., 2016). Tento vyzkum zde zmifiuji proto, Ze jsem

toho néazoru, Ze slaba viile souvisi s absenci smyslu.

Jedinci ve vykonu trestu odnéti svobody maji mensi zivotni ofekavani nez lidé

bézné populace (Steingrimsson et al., 2016).
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9. VZTAH SCHOPNOSTI K EXISTENCI K DEPRESI A PORUCHAM

OSOBNOSTI

Mnoho vyzkumi ukazalo, Ze mira zivotni smysluplnosti negativné souvisi s depresemi,
sebevrazednosti, paranoiou, uzkostmi, zavislostmi apod. (Halama, 2010; Moomal, 1999).
Smysluplnost, spolu s nad¢ji hraje vyznamnou roli ve snizovani miry deprese i podle
Mascaro a Rosen (2005). Halama (2010) nalezl rozdily v Zivotni smysluplnosti mezi
béznou populaci a psychiatrickymi pacienty. 12 Yalom (1980, in Halama, 2010) souhlasi, ze
mira smyslu Zivota stoupa s poklesem urovné psychopatologie, a to i kdyz absolvovali

pouze biologickou 1é¢bu.

Smysl zivota se ukazuje jako vyznamny indikator konceptu well-being, jedinci majici
zivotni smysl také vykazuji méné psychopatologie. Také tito 1idé, ktefi vedou smysluplné
Zivoty, jsou vice S$tastni, pocituji méné psychologickych stresori a vykazuji méné
nevhodného chovani (Steger, 2012, in Brouwers, & Tomic, 2012). Naopak absence smyslu

zivota vede k psychopatologii (Yalom, 1980, in Brouwers, & Tomic, 2012).

Naptiklad Cinerova (2012) ve svoji bakalafské praci zjistila, Ze jedinci s hrani¢ni
poruchou osobnosti, ktefi se pokusili v minulosti o sebevrazdu, vykazuji nizs$i skor
ve schopnosti k existenci nez jedinci s hrani¢ni poruchou osobnosti, kteti se o sebevrazdu
nepokusili. Vzhledem k tomu, Ze deprese a poruchy osobnosti, zvlasté hrani¢ni porucha je
spojena s vysokym rizikem sebevrazdy (Jylha et al., 2016; Mihai et al., 2017), méli

bychom v jejich prevenci vénovat pozornost pravé i existencialnim otazkam.

2 Nutno podotknout, Ze autor srovnival psychiatrické pacienty riizného véku a vzd&lani
s vysokoskolskymi studenty.
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II. VYZKUMNA CAST
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10. CiLVYZKUMU

Zamérem této diplomové prace je upozornit na problematiku potfebnosti veEtsi
psychologické péce u vézenské populace, jejiz nedostatek mize byt jednim z faktord
branici uspésné adaptaci a resocializaci ¢lovéka po propusténi. Vyzkum je rozdélen na dvé
Casti. Prvni vyzkum si dava za cile nalézt vztah mezi depresi, podezienim na poruchu
osobnosti a schopnosti K existenci u vézenské populace a uvniti vézenské populace (Cast

A) a cilem druhého vyzkumu je srovnat tyto charakteristiky s béznou populaci (¢ast B).

11. METODOLOGIE VYZKUMU13

Jedna se o kvantitativni vyzkum. Respondenti dostali sérii Ctyf sebeposuzovacich
dotaznikii doplnénou o sociodemografické otazky (veék, dosazené vzdélani, typ
véznice/ptedeslé uveéznéni). Odsouzeni vyplnovali dotazniky tuzka - papir, v kontrolni
skupiné z organizac¢nich a finanénich divodu ¢ast respondentli vyplnila dotazniky tuzka -

papir a ¢ast online. Vyplnéni celé testové baterie zabere ptiblizné 25 — 35 minut.

Ve vyzkumu byly pouZity dotazniky BDI-II, screeningovy dotaznik IPDE, PSSI

a ESK. Jedna se o na ¢eské populaci standardizované dotazniky.
Beckova sebeposuzovaci Skala depresivity (BDI-11; Beck Depression Inventory)

Autory BDI-II jsou A. Beck, R. A. Steer a G. K. Brown. BDI-II ma 21 polozek, které
pfedstavuji symptomy deprese a na jejichz vyskyt v poslednich dvou tydnech ma
respondent odpovédét. Respondent ma moZnost odpovédeét prostiednictvim Ctyf,
v n&kterych ptipadech az sedmi variant. Cty¥i zékladni varianty znadi stupnici zavaznosti
dotazovaného symptomu. Rozpéti mozného dosazeného skore ¢ini 0 do 63 boda. Polozky
zjistuji afektivni, kognitivni, motivacni a fyziologicky stav jedince. Je vhodna pro jedince

jiz od 13 let (Preiss, & Vacit, 1999).

Po vyplnéni seéteme ziskané body — ¢im vyssi skor, tim vyssi mira deprese. Cut off pro
uréeni hranice deprese pro nepsychiatrickou populaci ¢ini 16 b. (Jones et al., 1997,
in Preiss, & Vacif, 1999; Lustmann et al., 1997, in Preiss, & Vacif, 1999; Olsson,
& Knorring, 1997, in Preiss, & Vacit, 1999). Na zéklad¢ dosazené¢ho skoéru muzeme

jedince rozd¢lit do ¢tyi skupin: bez deprese nebo s minimalnimi piiznaky (0 - 15 b.),

3 Nejprve si popiseme metodologii vyzkumu, ktera je pro obé& &asti vyzkumu stejna. Vyzkumny soubor
bude popsan u kazdé casti zv1ast’.
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s mirnou az stiedni depresi (16 — 19 b.) se stfedni az té€zkou depresi (20-29 b.), s t€zkou
depresi (30 - 63 b.) (Spreen, & Strauss, 1991, in Preiss, & Vacit, 1999). Boothby a Durham
(1999) navrhuji cut off skor pro vézenskou populaci 20 b, protoze jsem ale nenasla zadnou

jinou studii, ktera by tento navrh podporovala, drzela jsem se informaci z manualu.

Faktorovou analyzou byly zjistény v BDI-Il dva faktory: somaticko-afektivni
a kognitivni (Steer et al., 1996). Wang a Gorenstein (2013) identifikovali faktory trochu

jinak: kognitivné-afektivni a somaticko-vegetativni. V této praci ale nejsou zohlednény.

Test — retest reliabilita byla zjiSténa 0,93 po tydnu a Cronbachovo alfa ¢inilo 0,92
(Preiss, & Vacit, 1999). | v ostatnich vyzkumech se Cronbachovo alfa pohybuje kolem 0,9
(Ptacek et al., 2016; Segal et al., 2008; Steer et al., 1999; Wang, & Gorenstein, 2013).
V tomto vyzkumu vyslo Cronbachovo alfa v BDI-II pro vézeniskou populaci 0,84 a 0,89
pro vyzkumny soubor skladajici se z vézeiiské a kontrolni skupiny. SoubéZna validita byla
ovétena prostiednictvim korelaci s jinymi dotazniky na depresi (napt. HRSD-R, CESD,
GDS) (Preiss, & Vacit, 1999; Segal et al., 2008; Wang, & Gorenstein, 2013).

Jako sebeposuzovaci Skala se BDI-Il nemusi zdat vhodnou pro vézeniskou populaci,
kteti jsou spiSe nizS§iho vzdélani s niz§i schopnosti nahledu. Nevyhodou BDI-II u vézenské
populace muze byt taky jeji zjevna validita. Protoze je jasné, o co v otazkach jde, mohou
néktefi jedinci simulovat odpovédi s o¢ekavanim, ze pii Spatném vysledku se jim dostane
pozornosti nebo né&jakych vyhod. Palmer a Binks (2008) ale piedkladali tuto $kalu mladym
odsouzenym a zjistili, Ze se d4 pouZzit i na vézeniskou populaci. BDI-II byla také pouZita

ve vézenském vyzkumu Senol-Durak a Gencoz (2010).

vvvvvv

in Preiss, 2003). K diagnostice poruch osobnosti nejsou dotaznikové metody obecné pfilis
vhodné. Jednim =z dGvodid je, Ze sebeposuzovaci dotazniky maji tendenci Castéji
»diagnostikovat® poruchu osobnosti, nez strukturované rozhovory. Pro Uplnost, rozhovory
maji zase veétsi tendenci urcit poruchu osobnosti nez na zdklad¢ klinického zhodnoceni
(Prasko, 2003; Mulder, 2002). Originalni prace Reicha (1999) rozdéluje pacienty podle
toho, jakou z metod byla jejich porucha osobnosti detekovana — pokud jen dotaznikem
(a ne rozhovorem), oznaduje takovou poruchu osobnosti jako ,, indukovanou stressem*. Ze

se v dotaznikovych metodach projevuje vice aktualni stav, potvrzuje 1 Preiss (2003).
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Protoze mtj vyzkum je kvantitativniho razu, jde mi o zkoumani dané problematiky
u vétsitho poctu lidi a protoze by nebylo pro mne z kompetenénich divodi mozné
s respondenty vést semistrukturovany rozhovor, rozhodla jsem se zustat u dotaznikového
Setfeni. Pro vétsi validitu a reliabilitu dat jsem pouzila dva dotazniky ke zjisténi mozného
podezieni na poruchu osobnosti, a to IPDE a PSSI. Ve vyzkumu Ptacka et al. (2016)
probéhlo zjistovani poruch osobnosti taky dvéma metodami. IPDE je ,,zlatym standardem*
pro diagnostiku poruch osobnosti (Prasko, 2003), a pfestoze pouzivam jenom jeho jednu
¢ast, a to screeningovy dotaznik, miize mi tento dotaznik pomoci ukazat na piedbéznou
diagn6zu poruchy osobnosti. Samotny dotaznik IPDE byl pouzit i v jinych vyzkumech
(napt. Ball et al.,, 2017; Guma-Uriel et al., 2016). PSSl bylo pouzito ve spojeni
s diagnostikou poruch osobnosti ve vyzkumu Ritter, Pesch, Lewitzka, & Jabs (2016)
¢i Maierova (2014).

To povazuji ve své praci za dostacujici, nebot’ mam za to, Ze i pouze problematické
rysy, nenapliiujice pln¢ diagnoézu poruchy osobnosti, mohou byt piekazkou v jedincové
uspésné spolecenské adaptaci. PSSI se k diagnostice poruch osobnosti obvykle nepouziva,
nicméné také ukazuje na problematické rysy v osobnosti jedince, a proto jsem ho zvolila
jako doplnkovou metodu k IPDE. Ne¢kteti psychoanalyticky a psychoterapeuticky
orientovani psychiatii chdpu poruchy osobnosti spiSe jako kontinualni pfechod bé&znych
vlastnosti do jejich maladaptivni formy neZz jako kvalitativné odliSnou kategorii
(Anckérsater et al., 2009; Prasko, 2003). PSSI zjistuje osobnostni styly normalné
rozlozené v populaci, jejichz extrémné vysoky p6l mize jiz ukazovat na ur¢itou poruchu
osobnosti. Autofi PSSI piedpokladaji, ze ke kazdé poruSe osobnosti se vaze jeji

nepatologicka varianta osobnostniho stylu (Svancara, 2002).

Mezinarodni rozhovor pro poruchy osobnosti (IPDE; The International Personality

Disorder Examination — ¢ast screeningovy dotaznik)

Autorem IPDE je A. W. Loranger. Jedna se o semistrukturovany rozhovor slouzici
k vySetfeni poruch osobnosti jak podle MKN-10, tak podle DSM-IV. Je uren jedincim
od 18 let. Dotaznik (IPDE-SQ) se sklada z 59 otazek, na které vySetfovana osoba odpovida
ANO/NE. Rozpéti mozné dosazeného skoru se 1isi od druhu poruchy. Minimélni mozny
dosazeny skor Cini vzdy 0 a maximalni 5 — 9 bodl. Dotaznik umoznuje vyjadtit podezieni
na pfitomnost téchto poruch osobnosti: Paranoidni, schizoidni, disocidlni, emocné
nestabilni porucha osobnosti — impulzivni i hrani¢ni typ, histrionskd porucha osobnosti,

anankastickd, vyhybava a zavisla porucha osobnosti. Cut off pro vyjadieni podezieni
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na poruchu osobnosti je 3 body najakékoliv skale (Preiss, Rothanzlova, & Kramska,
2006). Protoze v tomto vyzkumu byl pouzit jenom dotaznik, nastavil se cut off na 4 body,
aby se snizil pocet faleSné pozitivnich diagnéz. Zvysit cut off v téchto piipadech navrhuji
i jini autofi (Alvaro-Brun, & Vegue-Gonzalez, 2008; Guma-Uriel et al., 2016; Pifeiro
et al., 2013; Slade, & Forrester, 2013). Reliabilita i validita IPDE byla potvrzena (Loranger
et al, 1994; Preiss et al., 2006).

Samotny dotaznik byl pouzit i v jinych vyzkumech (Ball, Tully, & Egan, 2017;
Guma-Uriel et al., 2016; Iverach et al., 2009; Pineiro et al., 2013; Slade, & Forrester,
2013). Grambal et al. (2017) uvazuji o vyuziti dotazniku IPDE ve vyzkumu jako nastroji
k identifikaci jedinct, ktefi poruchu osobnosti nemaji nebo trpi jednou specifickou

poruchou osobnosti.

IPDE se b&zné pouziva pro vysetieni vézeniské populace (Alvaro-Brun, & Vegue-
Gonzalez, 2008; Langton et al., 2011; Slade, & Forrester, 2013).

Inventaf styli osobnosti a poruch osobnosti (PSSI; Personality Styles and Disorder
Inventory (PSDI))

Autory PSSI jsou J. Kuhl a M. Kazén. Dotaznik obsahuje 140 poloZek na 14
skalach (Svancara, 2002). ProtoZe tento vyzkum je zaméfen predeviim na poruchy
osobnosti, byly z analyzy vytazeny Skaly stylti osobnosti, které neodpovidaji zadné poruse
osobnosti podle MKN-10. Do analyzy tedy bude zahrnuto 10 téchto $kal: Neduvéfivy styl
(paranoidni porucha osobnosti), rezervovany styl (schizoidni porucha osobnosti), sebejisty
styl (disocialni porucha osobnosti), impulzivni styl (emo¢né nestabilni porucha osobnosti),
ptijemny styl (histrionska porucha osobnosti), sebenejisty styl (vyhybava porucha
osobnosti), loajalni styl (zavisla porucha osobnosti), peclivy styl (anankasticka porucha
osobnosti), ctizddostivy styl (narcistickd porucha osobnosti) a kriticky styl (pasivné-
agresivni porucha osobnosti). Aby bylo jasné, ke které¢ poruse se ktery osobnostni styl

vztahuje, budu déle v textu mluvit jen o ptislusSnych poruchéach osobnosti.

Respondenti zatrhavaji odpovédi na ¢tyfbodové Lickertoveé Skale 0 — 3. Maximalni
pocet dosazenych bodi na kazdé kéle &ini 30 b. Cim vyssi skor, tim extrémnéjsi styl
osobnosti. Nékteré polozky je nutné pred seétenim dosazenych bodi piepolovat (Svancara,
2002). Cronbachovo alfa dosahuje kolem 0,8 (Svancara, 2002). V tomto vyzkumu

se Cronbachovo alfa na vybranych skaldch pohybovalo od 0,58 — 0,82 pro vézenskou
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populaci a od 0,68 do 0,81 pro celkovy soubor. Pro zajemce piikladam souhrnnou tabulku

do ptilohy 2.

Grambal et al. (2017) tvrdi, ze PSSI je nastrojem, ktery Se snazi piekonat problém
kategorizace/kontinuity poruch osobnosti. PSSI slouzi k zachyceni nepatologického
osobnostniho stylu vztahujici se k urCité poruSe osobnosti. V piipadé vysokého skoru
na nekteré, pripadné na vice §kal, mizeme usuzovat na rizikové faktory spojené s moznym
rozvojem poruchy osobnosti a na moznou terapeutickou praci s jedinci, ktefi vykazuji
rizikové faktory, ale nespliiuji jesté kritéria pro poruchu osobnosti (Svancara, 2002), proto
si také myslim, ze tito jedinci budou terapeutické praci i vice piistupni. Pravé podchyceni

rizikovych faktord je dulezitym aspektem tspésné resocializace jedince.

PSSI bylo pouzito i na vézeiské populaci. Skaly PSSI zde vyznamné korelovaly
s poruchami osobnosti (Ritter et al., 2016). Nevyhodou je absence validiza¢nich $kal
(Grambal et al., 2017).

Existencialni $kala (ESK; The Existence Scale (ES))

Existencialni $kalu vypracovali A. Lingle, Ch. Orglerovd a M. Kundi na zaklad¢
teorie smyslu V. E. Frankla. Tento test zjistuje schopnost k existenci (existencialni
kompetence) a osobné prozivany smysl. Zjist'uje, jak ¢loveék dokaze se svymi schopnostmi
(ale 1 prekazkami) zachazet a zachazet se sebou samym a s tim, co mu nabizi okolni svét.
Skala je uréena osobam od 18-70 let. M4 46 polozek a respondent na n& odpovida
na Sestibodové skale. Cim vyssi skor, tim vys§i schopnost k existenci. Nékteré polozky je

pred secCtenim nutné piepodlovat (Balcar, 2001).

ESK ma tu vyhodu (jak postuluji jeji autofi), ze Se neptd na Obecné hodnoceni
spokojenosti a kvality zivota, jenz muze byt zatizené narcistickym sebeklamem nebo
naopak depresivnim ladénim jedince, ale pta se na dil¢i aspekty zivota a tak lze presnéji
zm¢étit existencialni naplnénost Zzivota. Tento test tedy nezjiStuje povrchni miru
subjektivniho zhodnoceni spokojenosti. Protoze tento test byl vyvinut na zakladé
zkuSenosti s pacienty, ktefi hledali v zivoté (novy) smysl, zda se mi tato metoda jako

vhodna, protoze vézenska populace by méla hledat novy smysl (Balcar, 2001).

ESK ma ¢tyii diléi Skaly: sebeodstup, sebeptesah, svoboda a odpovédnost. Ty nésledné

tvofi dva faktory vysSiho fadu (personalita a existencialista).14 Dosazené skoéry znadi,

¥ Vyznam §kal byl popsan jiz v teoretické Casti.
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ve které fazi hledani smyslu se ¢lovek nachdzi, piipadné, Vv jaké fazi jsou nejvétsi
prekazky. Skoér v kazdé subskdle vypovidd o tom, jak dobie si c¢loveék prislusnou

existencialni schopnost rozvinul a vyuziva ji (Balcar, 2001).

Cronbachovo alfa ukazuje na dobrou vnitini konzistenci testu. U dil¢ich skal
se pohybuje mezi 0,7 — 0,84. U faktort vyssiho fadu pak 0,87 a 0,9. Celkova vnitini
konzistence testu ¢ini 0,93 (Balcar, 2001). V tomto vyzkumu vysla celkova vnitini
reliabilita 0,92 pro cely soubor a 0,93 pro ¢istou vézeniskou populaci. Vysoka je i test —
retest reliabilita dotazniku — 0,75 — 0,88 (Balcar, 2001). V ruském standardiza¢nim
vyzkumu se hodnota Cronbachova alfa pohybovala od 0,64 — 0,89. Test — retest reliabilita
¢inila 0,68 — 0,76, coz jsou hodnoty trochu nizs$i nez v piivodni rakouské studii, ale stale

uspokojivé (Maynina, & Vasanov, 2011).

Vyhodou je jeho nizsi zjevna validita, a proto Se tento test zda vhodny i pro vézetiskou
populaci. Respondenti malo tusi, o co v dotazniku jde, a proto nemusi mit tolik nutkani

odpovédi zkreslovat.

12. STATISTICKA ANALYZA DAT

Ziskana data byla zpracovana prostiednictvim programi Statistica 13.0 a Microsoft
Office Excel 2007. Nejprve jsem ovéfila vnitini konzistenci dotaznikii. Normalita dat byla
oveéfena prostiednictvim Shapiro-Wilkova testu. K ovéfeni homogenity rozptylu byl vyuzit
Levenetv test. Pro statistickou analyzu dat byly vyuZzity neparametrické metody v ptipadé
nepotvrzeni normalniho rozlozeni dat ¢i nehomogenity rozptyli a parametrické metody
Vv pfipad€ potvrzeni normalniho rozlozeni a homogenity rozptyld.

Ovéfovani hypotéz je rozdéleno na dvé casti. V obou castech vyzkumu nejprve
probeéhly vypocty deskriptivni statistiky. Byly zjistény celkové skory, priméry, smérodatné
odchylky, minimalni a maximalni hodnoty.

V ¢asti A byly hypotézy vztahujici se k vézenské populaci ovéfovany prostiednictvim
Spearmanovych korelaci, Mann-Whitneyova U testu, t-testu pro dva nezavislé vybéry
a Hotellingova testu. V ¢asti B doslo ke srovnani vézenské populace s kontrolni populaci
ve zkoumanych proménnych. Byl opét z divodu nerovnomérného rozlozeni dat vyuzit
Mann-Whitney U test, dale t-test, test nezavislosti chi kvadrat a Hotellingtv test.

Za dostacujici hladinu statistické vyznamnosti byla ur¢ena 5% hladina statistické

vyznamnosti.
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13. CAST A - DEPRESE, PORUCHY OSOBNOSTI A SCHOPNOST

K EXISTENCI U VEZENSKE POPULACE

13.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se skladal pouze z muzd."® Kritériem pro piijeti do vyzkumu byl vék
18 — 65 let a pobyt ve vykonu trestu. Vylucujicimi kritérii byla mentalni retardace
a organické poskozeni mozku, jez by vyrazné snizovalo schopnost validné odpovidat na
zadané otazky. Z vyzkumu muselo byt Sest dotaznikil vyfazeno z diivodu neuplného nebo

Spatného vyplnéni.

Vyzkumu se realn¢ zucastnilo 134 muza z vézenské populace ve veéku 19 — 55 let.
Praimérny vek cCinil 34,9 let (SD = 8,82). Poprvé odsouzenych respondenti bylo 65
a n€kolikanasobné odsouzenych respondentli bylo 69. Vzdélanostni strukturu odsouzenych

a jejich umisténi podle typu véznice'® mizeme vidst na grafech 1 a 2.

Vzdélanostni struktura odsouzenych

3(2%)

26 (19 %)
45 (34 %)

mzs
mSou
@SS
ovs

60 (45 %)

Graf 1 SloZeni vézeiiského souboru podle vzdélani

> Data bylo umoznéno sbirat pouze v muzskych véznicich.
16 Autorka si je védoma, Ze Se od fijna 2017 zménila struktura véznic, data vSak byla ziskana jesté pred
timto datumem, a proto zde popisujeme pivodni strukturu.
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Typ véznice

5(4%)3 (2 %)

45 (34 %) @S dohledem
OS dozorem
S ostrahou

M Se zvySenou ostrahou
81 (60 %)

Graf 2 Slozeni souboru podle typu véznice

Respondenty jsem ziskala prostiednictvim nendhodného piilezitostného vybéru, kdy
jsem oslovila n&kolik véznic po celé CR. V téch, ve kterych mi vysli vst¥ic (N = 4), jsem
posbirala data bud’ osobng, nebo jsem z divodlii bezpecnostnich ¢i organizacnich poslala
dotazniky poStou tamé&jSimu psychologovi a ten je rozdal za mne a nasledné mi je poslal

postou zpatky.

VSichni respondenti Se zucastnili dobrovolné, dostali pfesné instrukce, ujiSténi
0 anonymité a davérnosti dat i 0 moznosti z vyzkumu odstoupit. Za tGcast ve vyzkumu jim

nebyla poskytnuta Zddnd odména.
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13.2 Deskriptivni statistika

Na grafu 3 Ize vidét znazornéni rozlozeni celkového skoru v BDI-II u vézenské
populace. Primérna dosaZzena hodnota Cinila 14,8 bodua (SD = 8,2). Minimalni dosazeny
pocet bodu ¢inil 1 bod a maximalni 45 bodiu. Normalita nebyla podle o¢ekavani povahy

rozloZeni deprese v populaci potvrzena.

35

BDI-Il: SW-W =0,957; p = 0,0003
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Graf 3 RozloZeni celkového skéru BDI-II pro vézeniskou populaci

BDI-Il Histogram

Rozdéleni vézeriské populace podle vaznosti depresivnich pfiznakud
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Graf 4 Rozdéleni vézeiiské populace podle BDI-11
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Na grafu 4 lze vidét rozlozeni vézenské populace podle vaznosti jejich depresivnich
ptiznakt. Hranice sloupct odpovidaji hranicim pro urceni miry depresivity u neklinické
populace: bez priznakl/mirnéd/stiedni/tézka deprese. Na zékladé¢ dodatecného vypoctu
muzeme konstatovat, ze 79 (59 %) jedinct je bez depresivnich piiznaki a 55 (41 %) trpi
depresivnimi symptomy, z toho 18 (13,5 %) trpi mirnymi pfiznaky deprese, 30 (22,4 %)
trpi sttedné vaznymi piiznaky deprese a 7 (5,1 %) trpi vdZznymi depresivnimi piiznaky.

Naésledujici tabulka 1 pfedstavuje popis Cetnosti charakteristik pro jednotlivé poruchy

osobnosti podle dotazniku IPDE.

Tabulka 1 Deskriptivni statistika IPDE pro vézeiiskou populaci

Pocet
Podezreni na respogdentu
poruchu Maximalni -
. . odezrenim
osobnosti | Pramér | SD | Min | Max | mozna | oot o
hodnota P :
osobnosti
Paranoidni 2,50 1,40 0 6 7 33 24,6
Schizoidni 458 1,54 1 9 9 95 70,9
Disocialni 2,90 1,08 0 5 7 38 28,4
Emocné nestabilni
_ Impulzivni typ 1,90 1,39 0 5 5 21 15,7
Emocné nestabilni
e 1,40 1,10 0 5 5 7 5,2
Histrionska 1,97 1,21 0 5 6 16 11,9
Anankasticka 3,05 1,56 0 8 8 50 37,3
Vyhybava 2,07 1,58 0 6 6 22 16,4
Zavisla 1,41 1,30 0 5 6 12 9

Legenda: SD = smérodatna odchylka; % = vyjadieni poctu podezieni na poruchu osobnosti v procentech

Celkové 112 (83,6 %) odsouzenych splnovalo kritéria pro minimaln€ jedno

podezieni na poruchu osobnosti. Jak mizeme vidét, vice nez polovina odsouzenych
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splitovala podminky pro moznou diagnézu schizoidni poruchy osobnosti.'” Pomémg &asto
se vyskytovalo 1 podezfeni na anankastickou poruchu osobnosti. Naopak podezieni
na disocialni poruchu osobnosti nebylo tak Casté, jak se obvykle u vézenské populace
predpokladd. Nejméné casté bylo podezieni na hrani¢ni poruchu osobnosti, ktera

se vyskytuje Castéji u zen nez u muzi (Prasko, 2003).

V tabulce 2 mizeme vidét zakladni charakteristiky vybranych $kal inventare

osobnostnich styli a poruch osobnosti (PSSI).

Tabulka 2 Deskriptivni statistika PSSI pro vézeiiskou populaci

Neppoartfé?,gigﬁgﬁg;?ta Primér SD Minimum Maximum
Disocialni 13,64 4,86 3 27
Paranoidni 17,89 4,29 5 30
Schizoidni 13,46 3,36 6 22
Viyhybava 11,69 4,16 3 25
Anankasticka 16,37 4,30 4 26
Narcisticky 14,38 4,49 3 27
Pasivné-agresivni 13,85 4,02 3 24
Zavisla 15,82 4,21 5 27
Emoc¢né-nestabilni 10,56 5,24 0 25
Histrionska 17,48 4,99 1 28

Legenda: SD = smérodatna odchylka

Nejvétsiho primérného skoru dosahli respondenti na Skale paranoidni. Piekvapivé
podobné vysoko skorovali na skale histrionska a opét anankastickd. Ani zde neni primérny
na Skale emoc¢né nestabilni poruchy, coZ odpovida zjisténim v IPDE. Pokud ale srovname

primémy skor s normami, zjistime, Ze Se vSechny Skdly pohybuji pfevazné kolem

17 Ay ‘s . P . Fo
Coz autorku vzhledem ke znéni otazek nepiekvapuje. Vice v kapitole omezeni vyzkumu.
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i .1 18 T . o e em iades 1
sedmdesatého percentilu™. Kromé& dimenzi paranoidni a vyhybava se jedna o normalni

rozlozeni. Protoze Skaly paranoidni a vyhybava jsou normalnimu rozlozeni blizko a jedna

se vnasem vyzkumu o velky soubor, pracujeme s témito Skalami stejné, jako kdyby

se normalita potvrdila.

Na grafu 5 je zobrazeno rozlozeni celkového skoru na Existencidlni skale pro

veézenskou populaci. Normalni rozlozeni dat bylo potvrzeno.

50

40
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20

Pocet pozorovani

10

RozloZeni schopnosti k existenci ve v&zeriské populaci

=

[ ESK_Cs: sw-w =0,9812; p = 0,0607

~

.

80 100 120

140

160

180 200 220 240 260 280
ESK

Graf 5 RozloZeni celkového skoru ESK ve vézeniské populaci

18 piesné udaje neuvadim, nebot’ normy jsou vedeny pro dvé vkové skupiny, které se mi ve vyzkumném
souboru piekryvaji. Hodnoty jsou vSak podobné.
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V tabulce 3 Ize vidét naméfené hodnoty Existencidlni Skaly a jejich jednotlivych

subskal.

Tabulka 3 Hodnoty ESK pro vézeiiskou populaci

Minimalni Maximalni
Primér SD Minimum mozna Maximum mozna
hodnota hodnota
ESK | 10422 | 3630 103 46 263 276
Celkovy skor
Sebeodstup 32,21 8,09 13 8 48 48
Sebepiesah 62,44 10,69 34 14 84 84
Personalita 94,65 17,25 47 22 127 132
Svoboda 47,75 9,86 20 11 66 66
Odpovédnost 51,81 11,69 26 13 76 78
Existencialita 99,57 20,71 46 24 138 144

Legenda: SD = smérodatnd odchylka

Ptili§ nizky skor svédc€ici o neschopnosti napliovat existenci by €inil 169 b a méné
a zavysoky skor je povazovan 249 b a vice. VétSina hodnot celkového skoru spada
do pasma prumérné schopnosti k existenci (N = 94; 70,2 %). 33 (24,6 %) vézenského
souboru spada do pasma podprimérné schopnosti k existenci a 7 (5,2 %) respondentl

vykazuje nadprimérné hodnoty ve schopnosti k existenci.

Protoze v zadné analyze v tomto vyzkumu se neprojevily zmeény na subskalach, které
by nebyly vsouladu scelkovym vysledkem Existencialni $kaly, nejsou nadale

ve vysledcich zohlednény.
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13.3 Hypotézy

Vzhledem k cilim této prace a na zakladé jiz provedenych vyzkumi a teorie jsem
zformulovala nize nasledujici hypotézy. Prvnim cilem je zjistit, zda existuje vztah mezi
depresi a podezienim na poruchu osobnosti. Protoze poruchy osobnosti zahrnuji Sirokou
plejadu charakteristik, pfedpokladam rizny vztah deprese k podezienim na rtizné poruchy
osobnosti. A protoze tento cil naplituji dvéma metodami, byly vytvoieny dvé sady hypotéz

Vv zavislosti na pouzité metod¢.
Vztah mezi depresi a podezienim na poruchu osobnosti podle IPDE:

H1la: Mezi depresi a podezienim na disocialni poruchu osobnosti existuje negativni

vztah.

H1b: Mezi depresi a podezienim na paranoidni poruchu osobnosti existuje

pozitivni vztah.

H1c: Mezi depresi a podezienim na schizoidni poruchu osobnosti existuje negativni

vztah.

H1d: Mezi depresi a podezienim na emocné nestabilni poruchu o0sobnosti

impulzivniho typu existuje pozitivni vztah.

Hle: Mezi depresi a podezienim na emocné nestabilni poruchu osobnosti

hrani¢niho typu existuje pozitivni vztah.

H1f: Mezi depresi a podezienim na histrionskou poruchu osobnosti existuje

pozitivni vztah.

H1g: Mezi depresi a podezienim na anankastickou poruchu osobnosti existuje

pozitivni vztah.

H1h: Mezi depresi a podezienim na zavislou poruchu osobnosti existuje pozitivni

vztah.

H1i: Mezi depresi a podezienim na vyhybavou poruchu osobnosti existuje pozitivni

vztah.
Vztah mezi depresi a nepatologickymi variantami osobnosti podle PSSI:
H2a: Mezi depresi a disocidlnim stylem osobnosti je negativni vztah.

H2b: Mezi depresi a paranoidnim stylem osobnosti je pozitivni vztah.
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H2c: Mezi depresi a schizoidnim stylem osobnosti je negativni vztah.
H2d: Mezi depresi a emo¢né-nestabilnim stylem je pozitivni vztah.
H2e: Mezi depresi a histrionskym stylem je pozitivni vztah.

H2f: Mezi depresi a anankastickym stylem je pozitivni vztah.

H2g: Mezi depresi a vyhybavym stylem je pozitivni vztah.

H2h: Mezi depresi a zavislym stylem je pozitivni vztah.

H2i: Mezi depresi a narcistickym stylem je negativni vztah.

H2j: Mezi depresi a pasivné agresivnim stylem je pozitivni vztah.

Druhym cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, zda existuje u vézenské populace vztah

mezi depresi a schopnosti k existenci.
H3: Mezi depresi a schopnosti k existenci u vézeiiské populace je negativni vztah.

Dalsim cilem bylo zjistit, zda se li§i schopnost k existenci u vézni, ktefi vykazuji
podezieni na poruchu osobnosti a témi, ktefi podezieni na poruchu osobnosti nevykazuji.
ProtoZe vyzkumné prace se Vv téhle oblasti ukéazaly spiSe chybégjici, zformulovali jsme
obecnou hypotézu, pirestoze se da predpokladat, ze podobné jako mira deprese, se bude

schopnost k existenci lisit podle konkrétni poruchy osobnosti.

H4: Schopnost k existenci je vys$i u odsouzenych bez podezieni na poruchu

0sobnosti oproti odsouzenym s podezienim na poruchu osobnosti.

Poslednim cilem vyzkumné ¢asti A je zjistit, zda seve zkoumanych

charakteristikéach li$i prvotrestani vézni od vicetrestanych.
H5: Mira depresivity je vyssi u prvotrestanych nez u vicetrestanych.

H6: Pocet odsouzenych s podezienim na poruchu osobnosti je vyssi u vicetrestanych

nez u prvotrestanych.

H7: Profil nepatologickych wvariant poruch osobnosti se mezi prvotrestanymi

a vicetrestanymi lisi.

H8: Mira schopnosti k existenci je vyssi u prvotrestanych neZ u vicetrestanych.
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13.4 Vysledky

Prvni cil vyzkumu se tykal vztahu mezi depresi a poruchami osobnosti. Pro ovéfeni

hypotéz byly vyuzity Spearmanovy korelace z divodu nepotvrzeni normalniho rozlozeni

dat. Piehled vysledka lze vidét v tabulce 4. Zelené zvyraznéné tdaje jsou signifikantni

na dané hladin¢ vyznamnosti.

Tabulka 4 Spearmanovy korelace BDI-11 s poruchami osobnosti podle IPDE (N = 134)

Disocialni Paranoidni Schizoidni
BDI-II 0,06 0,30%*** 0,15
Emocéné nestabilni - Emocné nestabilni - o ,
., v, Histrionska
Impulzivni typ Hranicni typ
BDI-II 0,23** 0,50%** 0,31***
Anankasticka Zavisla Vyhybava
BDI-II 0,15 0,37*** 0,52%**

Legenda: BDI-II = Beckova $kdla depresivity pro dospélé,; hvézdicky znadi statistickou vyznamnost - ** = p
<0,01; *** =p < 0,001

Pro vétsi piehlednost znovu uvadim sled hypotéz a k nim piislusny komentat.

vztah. Hypotézu Hla nemiZeme na zakladé dosazenych vysledki piijmout.

Hla: Mezi depresi a podezienim na disocialni poruchu osobnosti existuje negativni

H1b: Mezi depresi a podezienim na paranoidni poruchu osobnosti existuje pozitivni

vztah. Hypotézu H1b miZeme na zakladé dosaZenych vysledki prijmout. Korelace (r =

0,3) je stiedné silng. ™

vztah. Hypotézu H1c nemiiZeme na zakladé dosaZenych vysledku p¥ijmout.

19 Viechny soudy o sile korelace v tomto vyzkumu vychazi z Cohena (1988).

Hlc: Mezi depresi a podezienim na schizoidni poruchu osobnosti existuje negativni
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H1d: Mezi depresi a podezifenim na emoc¢né nestabilni poruchu osobnosti
impulzivniho typu existuje pozitivni vztah. Hypotézu H1ld miiZeme na zakladé

dosaZenych vysledku prijmout. Korelace (r = 0,23) je slaba.

Hle: Mezi depresi a podezienim na emoc¢né nestabilni poruchu osobnosti
hrani¢niho typu existuje pozitivni vztah. Hypotézu Hle miiZeme na zikladé dosaZenych

vysledkii pFijmout. Korelace (r = 0,5) je silna.

H1f: Mezi depresi a podezienim na histrionskou poruchu osobnosti existuje
pozitivni vztah. Hypotézu H1f muZeme na zakladé dosaZenych vysledka piijmout.
Mezi depresi a podezienim na histribnskou poruchu osobnosti existuje stfedné silny

(r = 0,31) pozitivni vztah.

H1g: Mezi depresi a podezienim na anankastickou poruchu osobnosti existuje

pozitivni vztah. Hypotézu H1g nemtZeme na zakladé dosaZenych vysledkii prijmout.

H1h: Mezi depresi a podezienim na zavislou poruchu osobnosti existuje pozitivni
vztah. Hypotézu Hlh miZeme na zakladé dosaZenych vysledku prijmout. Korelace
(r =0,37) je sttedné silna.

HZ1i: Mezi depresi a podezienim na vyhybavou poruchu osobnosti existuje pozitivni
vztah. Hypotézu H1i miZeme na zakladé dosaZenych vysledki prijmout. Korelace
(r=0,52) je silna.

Nejsilngj$i vztah mezi depresi a podezienim na poruchu osobnosti se potvrdil

U hrani¢ni poruchy osobnosti a vyhybavé poruchy osobnosti.

Podobné jako jsem zjistovala vztah mezi depresi a poruchami osobnosti v IPDE,
zjistuji tento vztah i mezi depresi a mezi nepatologickymi variantami poruch osobnosti
mefenymi PSSI. Opét byly pouzity Spearmanovy korelace z divodu nepotvrzeni
normalniho rozlozeni dat. Vysledky lze vidét v souhrnné tabulce 5. Vyznamné vztahy

na dané hladin€ vyznamnosti jsou zvyraznény zeleng.
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Tabulka 5 Spearmanovy korelace mezi BDI-II a vybranymi §kalami PSSI (N = 134)

Disocidlni | Paranoidni | Schizoidni Emocné- | ietrionsky
nestabilni
BDI-II 0,04 0,18* 0,14 0,40%* -0,11
. . , , . Pasivné-
Anankasticky Zavisly Vyhybavy Narcisticky agresivni
BDI-II -0,11 0,17* 0,32%** 0,00 0,31%**

Legenda: BDI-II = Beckova skdla pro dospélé; * =p < 0,05; *** =p < 0,001
Pro vétsi prehlednost uvadim opét souhrn hypotéz a k nim ptislusny komentar.

H2a: Mezi depresi a disocidlnim stylem osobnosti je negativni vztah. Hypotézu H2a

nemiiZeme na zakladé dosaZenych vysledki pFrijmout.

H2b: Mezi depresi a paranoidnim stylem osobnosti je pozitivni vztah. Hypotézu H2b

miiZeme na zakladé dosaZenych vysledku prijmout. Korelace (r = 0,18) je slaba.

H2c: Mezi depresi a schizoidnim stylem osobnosti je negativni vztah. Hypotézu H2c

nemiiZeme na zakladé dosazenych vysledku prijmout.

H2d: Mezi depresi a emoc¢né-nestabilnim stylem je pozitivni vztah. Hypotézu H2d

miiZeme na zakladé dosaZenych vysledku prijmout. Korelace (r = 0,4) je stiedn¢ silna.

H2e: Mezi depresi a histrionskym stylem je pozitivni vztah. Hypotézu H2e nemiiZeme

na zakladé dosazenych vysledki prijmout.

H2f: Mezi depresi a anankastickym stylem je pozitivni vztah. Hypotézu H2f

nemiiZzeme na zakladé dosaZenych vysledki prijmout.

H2g: Mezi depresi a vyhybavym stylem je pozitivni vztah. Hypotézu H2g miiZeme

na zakladé dosaZenych vysledki prijmout. Korelace (r = 0,32) je sttedné silna.

H2h: Mezi depresi a zavislym stylem je pozitivni vztah. Hypotézu H2h miuZeme

na zakladé dosazenych vysledku prijmout. Korelace (r = 0,17) je slaba.

H2i: Mezi depresi a narcistickym stylem je negativni vztah. Hypotézu nemiiZeme

na zakladé dosaZenych vysledki prijmout.
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H2j: Mezi depresi a pasivné agresivnim stylem je pozitivni vztah. Hypotézu H2j

miiZeme na zakladé dosaZenych vysledki prijmout. Korelace (r = 0,31) stfedné silna.

Nejsilngjsi vztah byl nalezen stejné jako v IPDE mezi depresi a emocné nestabilnim
a vyhybavym stylem. Pokud srovname vysledky IPDE s vysledky v PSSI, muzeme
konstatovat, ze obecné jsou nalezené korelace v PSSI slabsi nez v IPDE. Nalezené vztahy
ale ptevazné odpovidaji. Deprese souvisi s podezienim na paranoidni, emo¢n¢ nestabilni,
vyhybavou a zéavislou poruchou osobnosti podle IPDE i PSSI. Naopak nesouvisi
S podezienim na disocialni, schizoidni a anankastickou poruchu osobnosti. Vysledky
U histrionské poruchy se lisi, dle IPDE je mezi depresi a podezienim na histrionskou
poruchu osobnosti pozitivni vztah, ale PSSI toto nepotvrdil, byl zde nalezen nevyznamny
negativni vztah. PSSI dale postihuje narcistickou a pasivné-agresivni poruchu osobnosti,
jenz v dotazniku IPDE nejsou zahnuty. Dle PSSI deprese viibec nesouvisi s nacistickym

stylem osobnosti (r = 0,00), naopak s pasivné agresivnim stylem osobnosti souvisi.

Hypotéza 3 piedpoklada, Ze deprese u vézenské populace negativné souvisi
se schopnosti k existenci. Prostfednictvim Spearmanovy korelace jsme zjistili, ze deprese
aschopnost kexistenci u vézeniské populace spolu opravdu negativné souvisi
(r(134) = 0,56, p < 0,001). Jedna se o silnou korelaci. Hypotézu 3 miiZeme na zakladé

dosaZenych vysledkii pFrijmout.

Hypotéza 4 predpoklada, Ze schopnost k existenci seliSi u odsouzenych bez
a s podezienim na poruchu osobnosti. Podezieni na poruchu osobnosti jsme urcili
dotaznikem IPDE. Protoze Leveneuv test nepotvrdil homogenitu rozptyld (p; < 0,05), byl
K otestovani této hypotézy vyuzit neparametricky Mann-Whitneytv U test. Vysledky lze

vidét v tabulce 6.
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Tabulka 6 Vysledky Mann-Whitneyova U-testu pro zjisténi rozdilu ve schopnosti existenci
u odsouzenych s a bez podezieni na poruchu osobnosti

Soucet | Soucet N N 2
oradi oradi
. : S Bez e (upravené) P g
SPO | BezPO
ESK 6980,5 | 2064,5 112 22 652,5 3,48 0,0005 0,26

Legenda: ESK = Existencidlni Skala; PO = porucha osobnosti; N s = pocet respondentii s podezienim
na poruchu osobnosti; N bez = pocet respondentii bez podezieni na poruch osobnosti; U = hodnota
testového kritéria; p = hodnota statistické vyznamnosti; AUC = area under curve (velikost ucinku)
Hypotézu 4 miZeme na zikladé dosaZenych vysledki prijmout. U odsouzenych
s podezienim na poruchu osobnosti je jejich schopnost k existenci niz§i nez u odsouzenych
bez podezieni na poruchu osobnosti. Zajimala mne klinickd vyznamnost vysledkda.
Velikost u¢inku podle AUC ¢ini 0,26, je tedy 74% Sance, Ze jedinec z v€zenské populace
S podezienim na poruchu osobnosti bude mit niz§i schopnost k existenci nez jedinec
z vézenské populace, ktery podezieni na poruchu osobnosti nevykazuje. Hodges-
Lehmaniv estimator”® ukézal, Ze jedinci s podezienim na poruchu osobnosti se od jedincii

bez podezieni na poruchu osobnosti 1isi ve schopnosti k existenci o 28 bodu.

Na zaklad¢ tohoto vysledku jsme pro vétsi vhled do situace provedli dodatecnou
korelaéni analyzu ESK se viemi $kalami poruch osobnosti v IPDE. Skéla ESK korelovala
se vsemi Skalami IPDE na hladiné vyznamnosti p < 0,001, kromé& skaly disocialni, jejiz
vztah se schopnosti k existenci byl vyznamny na hladiné p < 0,05. Detailni vysledky lze

vidét v ptiloze 3.

Poslednim cilem této ¢asti vyzkumu je zjistit, zda existuje rozdil ve zkoumanych
proménnych mezi jedinci, ktefi jsou ve vykonu trestu poprvé a jedinci, jez jsou ve vézeni
jiz po nékolikaté. Pata hypotéza piredpokladd, ze vicetrestani jedinci trpi vice depresi nez
jedinci, ktefi jsou ve vézeni poprvé. Tuto hypotézu jsme ovéfili prostiednictvim Mann-

Whitneyova U testu. Vysledky lez vidét v tabulce 7.

-Lehmanuv estimator je medidnem vSech srovnani dvojic pozorovani.
2 Hodges-Leh timat d h d
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Tabulka 7 Vysledky Mann-Whitneyova U testu pro zjisténi miry deprese mezi prvo-
a vicetrestanymi

Soucet Soucet N N 7
poradi poradi . , ; U . p
Vicetrestani | Prvotrestani Vicetrestani | Prvotrestani (upravené)
BDI-II 4634,5 4410,5 69 65 22195 -0,10 0,92

Legenda: BDI-II = Beckova Skdla depresivity, N = pocet respondentit ve skupiné; U = testova statistika;

Z = upravené Z po korekci na spojitost; p = statisticka vyznamnost

Na zakladé dosaZenych vysledki nemiZeme hypotézu 5 prijmout (p > 0,05).

Mezi prvotrestanymi a vicetrestanymi neni signifikantni rozdil v mife deprese.

Hypotéza 6 ptedpoklada, ze pocet odsouzenych s podezienim na poruchu osobnosti
bude vyssi ve skupin€ nékolikanidsobné odsouzenych pachateli nez prvotrestanych.
K ovéfeni této hypotézy jsme pouzili test nezavislosti chi kvadrat pro ¢tyfpolni tabulku.
Vysledek Ize vidét v tabulce 8.

Tabulka 8 Test nezavislosti chi kvadrat pro zjisténi rozdilu v po¢tu respondentii s nebo bez
podezi‘eni na poruchu osobnosti mezi prvo- a vicetrestanymi

Porucha Porucha Soucet
osobnosti osobnosti pozorovani X 2 p
ANO NE ve sloupci
59 (44 %) 10 (7,45 %) 69
53 (39,55 %) 12 (9 %) 65 0.38 054
Soucet pozorovani v N=134
Fadku 2 2z (100 %)

Legenda: y2 = hodnota Pearsonova chi kvadratu; p = statistickd vyznamnost; N = pocet respondentii

Hypotézu 6 nemiiZeme na zikladé dosaZenych vysledku prijmout. Pocet
odsouzenych s podezienim na poruchu osobnosti neni signifikantné vyssi ve skupiné

vicetrestanych oproti skupiné prvotrestanych pachatelt (¥2(1, n = 134) = 0,38; p = 0,54).

Hypotéza 7 predpoklada, Ze se prvotrestani a vicetrestani budou lisit v profilu
nepatologickych variant poruch osobnosti podle PSSI. K ovéfeni této hypotézy byl vyuzit
Hotellingtiv test. Hodnota T2 ¢ini 10,35 (p = 0,48). Pro velikost tabulky jsme detailni
vysledky dali do prilohy 3. Na zdkladé dosaZenych vysledkii nemtiZeme hypotézu 7
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prijmout. Prvotrestani a vicetrestani jedinci Se nelisi v profilu nepatologickych variant

poruch osobnosti.

Hypotéza 8 predpoklada, Ze schopnost k existenci se lisi mezi prvotrestanymi

a vicetrestanymi jedinci. K ovéfeni této hypotézy byl vyuzit t-test pro dva nezavislé

vybéry. Vysledek lze vidét v tabulce 9.

Tabulka 9 Vysledky t-testu pro dva nezavislé vybéry pro rozdil v ESK mezi prvo-
a vicetrestanymi

M M N N SD SD
df t p
Vice Prvo Vice Prvo Vice Prvo
ESK 192,68 | 195,85 69 65 37,18 35,57 132 0,50 0,62

Legenda: M = primér;, N = pocet respondentit ve skupiné,; df = stupné volnosti; t = hodnota testového

kritéria; p = hodnota statistické vyznamnosti

Podle vysledki v tabulce 8 miZzeme konstatovat, ze schopnost k existenci se mezi

prvotrestanymi a vicetrestanymi neli$i. Hypotézu 8 nemiiZeme na zikladé dosaZenych

vysledku pFijmout.
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14. CAST B - ROZDIiL V DEPRESI, PORUCHACH OSOBNOSTI
A SCHOPNOSTI K EXISTENCI MEZI VEZENSKOU A BEZNOU

POPULACI

14.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se sklddal pouze z muzi. Kritériem pro pfijeti do vyzkumu byl vek
18 — 65 let a pobyt ve vykonu trestu pro vézefiskou populaci, vyfazovacim kritériem pro

kontrolni skupinu byl vykon trestu v minulosti a pfitomnost psychiatrické diagnozy.

Dotazniky z kontrolni skupiny vyplnilo celkem 85 muzd. Tti respondenti byli z divodu
historie pfedchoziho uvéznéni kvili moznému zkresleni vysledkl z kontrolni skupiny
vyfazeni. Nasledné kvili vyrovnani souboru s vézeiiskou skupinou bylo 22 respondentil
vyfazeno a sparovano podle faktoru vzdélani. Poté doslo z divodu omezenych moznosti
souboru k &asteénému sparovani podle véku.?* V kontrolni skuping po redukei ziistalo 60
muzi ve véku 21 — 61 let. Primérny vék ¢inil 33,5 roku (SD = 11,1).

Ve skupiné vézni zistalo také 60 muzi. VEkoveé rozpéti véznl po redukei Cinilo 21 —
55 let (primérny veék 37,1; SD = 9,4). Dosazené vzdelani obou skupin je totozné a mizeme

ho vidét na grafu 6.

Vzdélanostni struktura souboru

6(5%) 8(7%)

mzs
B SOU

52 (43 %) oss
54 (45 %) OV&

Graf 6 SloZeni souboru podle dosaZeného vzdélani pro vyzkum - ¢ast B

[ys

21 Faktor vzd&lani povazuji za vyznamngji intervenujici proménnou nez vék.
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Kontrolni skupinu jsem oslovila taktéz pomoci nendhodného piilezitostného vybéru,
kdy jsem oslovila n€¢kolik pracovnich organizaci a taktéz jsem oslovila své zndmé, které
jsem pozadala, aby oslovili dal$i své znamé, tudiz jsem pouzila zde i metodu snéhové

koule.

VSsichni respondenti se ucastnili dobrovolné, dostali pfesné instrukce, ujiSténi
0 anonymité a divernosti dat i o moznosti z vyzkumu odstoupit. Za Gcast jim nebyla

poskytnuta zadna odmeéna.

14.2 Deskriptivni statistika

Na grafech 7 mizeme vidét rozlozeni miry deprese vézeniské a kontrolni populace.

Normalita dat nebyla potvrzena.

Pro vézeniskou populaci €inila primérna hodnota 13,38 bodd (SD = 7,5). Minimalni

dosazena hodnota ¢inila 1 bod a maximalni 39 bodu.

Pro kontrolni populaci ¢inila primérna dosazena hodnota 8,47 bodu (SD = 8,65).

Minimalni dosaZena hodnota ¢inila 0 bodu a maximalni dosazena hodnota ¢inila 33 bodu.

Celkovy skor BDI-I pro vézenskou populaci Celkovy skér BDI-Il pro kentrolni populaci

16 — BDI-Il: SW-W =0,9353; p= 0,0045 BDI-Il:  SW-W = 10,8308 p = 0,00000

/\ 18

Pocet pozorovani
=]

Pocel pozorovani
=

BDHI BDI-II

Graf 7 Celkové skory BDI-II pro vézeiiskou a kontrolni populaci

V nasledujicich tabulkach 10 a 11 lIze vidét souhrnné deskriptivni charakteristiky
dotazniku IPDE a PSSI.
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Tabulka 10 Deskriptivni statistika IPDE pro vézeniskou a kontrolni skupinu

Pocet
., respondentl s
Podezieni na v
L odezienim %
poruchu Pramér SD Minimum | Maximum | Maximaini Fr)]a pgrucrlm ’
osobnosti mozna osobnosti
hodnota
V K \ K \% K \% K V K \ K
Paranoidni 2,12 | 2,08 |1,28] 1,21 0 0 5 5 7 10 7 |16,7| 11,6
Schizoidni 4,37 | 4,02 (1,40| 1,51 2 1 7 9 9 40 36 |66,7| 60
Disocialni 2,73 | 3,05 |1,02| 1,00 1 1 5 5 7 14 18 |23,3| 0,3
Emocné
nestabilni — 1,68 | 1,83 |1,26]| 1,26 0 0 4 5 5 6 6 10 10
Impulzivni typ
Emocné
nestabilni — 1,22 | 1,67 [0,88| 0,89 0 0 3 4 5 0 1 0 1,7
Hraniéni typ
Histrionska 1,78 | 1,63 |1,09]| 1,30 0 0 5 5 6 3 6 5 10
Anankasticka 2,8 | 2,38 |1,68| 1,54 0 0 8 7 8 21 12 35 20
Vyhybava 1,65 | 1,68 |1,39| 1,78 0 0 6 6 6 6 11 10 | 18,3
Zavisla 1,20 | 0,97 |1,26| 1,39 0 0 5 5 6 4 5 6,7 | 8,3

Legenda: V = veézeiiskd populace; K = kontrolni populace; SD = smérodatna odchylka; % = pocet respondentii s podezienim na poruchu osobnosti v procentech
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Tabulka 11 Deskriptivni charakteristika PSSI u vézenské a kontrolni populace

N AN Prameér SD Minimum Maximum
poruchy osobnosti Vv K Vv K Vv K Vv K
Disocialni 13,72 112,98 | 4,62 | 4,52 5 4 27 24
Paranoidni 17,60 | 16,37 | 3,78 | 5,86 5 3 28 27
Schizoidni 13,47 | 13,62 | 3,15 | 4,90 6 5 19 28
Vyhybava 11,13 11,77 | 3,68 | 5,20 4 3 20 29
Anankasticka 16,88 | 16,92 | 4,06 | 4,56 7 7 26 28
Narcisticky 14,38 | 14,88 | 4,42 | 4,51 3 7 27 25
Pasivné-agresivni 13,17 | 13,08 | 3,65 | 5,74 5 2 23 29
Zavisla 15,38 | 16,18 | 3,80 | 4,66 9 6 27 30
Emoc¢né-nestabilni 9,55 | 9,97 | 4,44 | 6,06 1 0 20 24
Histrionska 18,05|17,08 | 4,37 | 5,08 5 4 26 29

Legenda: V = skupina véziui, K = kontrolni skupina; SD = smérodatna odchylka

Na grafu 8 nize lze vidét rozlozeni celkového skoru ESK pro vézeinskou a kontrolni
populaci. Normalita dat byla potvrzena.

Primérny celkovy skor ve ESK pro vézeniskou populaci ¢ini 204,22 bodi (SD = 31,29).
Minimalni dosazend hodnota ¢inila 128 bodii a maximalni dosaZzen4 hodnota cinila 263

bodu.

Primérny celkovy skor v ESK pro kontrolni populaci ¢inil 198,97 bodi (SD = 33,32).

Minimalni dosazeny skor €inil 123 bodii a maximalni 261 bodu.

Podle autori ESK se jedné o priimérné skory (piili§ nizky skor svédc€ici o nenaplnéné

existenci by €inil 169 b a méné a za vysoky skor je povazovan 249 b a vice).
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Celkovy skor ESK u vézeriské populace

Celkovy skér ESK u kontrolni populace

ESK_CS: SW-W=09749 p=0,2521 |

. N

Pocet pozorovani

L7

Potet pozoravani

ESK_CS: SW-W=D0,9796.p = 0.4101]

A

100 120 140 160 180 200 220 240

ESK_CS

100 120 140 160 180 200 220 240 260 280
ESK_CS

Graf 8 Celkové skory ESK pro vézeiiskou a kontrolni populaci

14.3 Hypotézy

Na zékladé teorie a piedeslych vyzkumi jsem zformulovala nasledujici hypotézy:

H9: Mira deprese je vyssi ve vézeiiské populaci nez v kontrolni populaci.

H10: Pocet odsouzenych s podezienim na poruchu osobnosti je vyssi ve vézenské populaci

nez v kontrolni populaci.

H11: Mezi vézenskou a béznou populaci existuje rozdil v profilu nepatologickych variant

poruch osobnosti.

H12: Mira schopnosti k existenci je nizsi ve vézenské populaci nez v kontrolni populaci.
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14.4 Vysledky

Prvni hypotéza této casti vyzkumu ma za cil ovéfit, zda je mira deprese vyssi
ve vézenské populaci oproti kontrolni, bézné populaci. Z diivodu nepotvrzeni normalniho
rozloZeni deprese v populaci byl k ovéfeni této hypotézy pouzit Mann-Whitneyav U test.
Vysledky lze vidét v tabulce 12.

Tabulka 12 Vysledky Mann-Whitneyova U testu pro BDI-II - srovnani vézeiiské a kontrolni
populace
Soucet | Soucet
poradi poradi N N 7
Vézeriska| Bézna W) K) U (Upravené) p AUC
populace | populace P
BDI-II 4429 2831 60 60 1001 4,2 0,000027| 0,28

Legenda: BDI-II = Beckova skdla depresivity, N (V) = pocet respondentii ve vézenské populaci;
N (K) = pocet respondentit v kontrolni populaci; U = testova statistika; Z = upravené Z po korekci
na spojitost; p = statisticka vyznamnost; AUC = area under curve (velikost uicinku)

Hypotézu 9 miZeme na zakladé dosaZenych vysledki prijmout. Vézenska populace

trpi vice depresi nez kontrolni populace (p < 0,001).

Velikost tc¢inku ¢ini podle AUC 0,28, je tedy 72% Sance, Ze jedinec z vézenské
populace bude mit vy$s$i miru depresivnich ptiznakt nez jedinec bézné populace. Hodges-
Lehmantiv estimator ukazal, ze vézenska skupina skoruje v BDI-II oproti kontrolni

populaci o 6 bodi vice.

Na zakladé hypotézy 10 predpokladame, ze pocet podezieni na poruchu osobnosti bude
ve vézenské populaci vyssi nez v kontrolni. K otestovani této hypotézy jsme vyuzili test

nezavislosti chi kvadrat pro ¢tyfpolni tabulku. Vysledky Ize vidét v tabulce 13.
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Tabulka 13 Ctyipolni tabulka pro zjiSténi Cetnosti podezieni na poruchu osobnosti
ve vézenské a kontrolni populaci

Porucha Porucha ozifouvc;er;[ “ch

Skupina osobnosti osobnosti po: Y X2 p
NE ANO cetnosti v
radku
Kontrolni skupina 14 (11,7 %) 46 (38,3 %) 60
Vézni 10 (8,3 %) 50 (41,7 %) 60 0,83 0,36
Sovucet po’zorovany_ch o4 9% N = 120
Cetnosti v sloupci

Legenda: y2 = hodnota testového kritéria; p = statisticka vyznamnost; N = pocet respondentii

Na zakladé dosaZenych vysledki nemiiZzeme hypotézu 10 prijmout. Mezi
vézeniskou a kontrolni populaci neni rozdil ve zjisténych podezienich na poruchu osobnosti

(x2(1) = 0,83; p > 0,05).

Hypotéza 11 si dava za cil ovéfit, zda existuje rozdil v profilu PSSI mezi vézenskou
a kontrolni populaci. K otestovani této hypotézy jsme pouzili Hotellingtiv test. Hodnota T2
¢inila 12,29 (p = 0,34). Profil nepatologickych variant poruch osobnosti se u vézeiiské
a kontrolni populace nelisil ani v jednom stylu. Hypotézu 11 nemiiZeme na zakladé
dosazenych vysledkd prijmout. Detailni vysledky si muizou zdjemci prohlédnout

Vv piiloze 4.

Posledni hypotéza 12 se ptd, zda je mira schopnosti k existenci niZ§i u vézenské
populace nez u kontrolni populace. K ovéteni této hypotézy jsme pouzili t-test pro dva

nezavislé vybéry. Vysledky lze vidét v tabulce 14.

Tabulka 14 T-test pro dva nezavislé vybéry ke srovmani schopnosti k existenci mezi
vézenskou a kontrolni populaci

Prdmér | Primer N N SD SD df t p
V) (K) V) (K) V) (K)
ESK 204,2 198,9 60 60 31,29 | 33,32 118 0,89 0,38

Legenda: V = vézenska populace; K = kontrolni populace; N = pocet respondentii ve skupiné; df = stupné

volnosti; SD = smeérodatna odchylka; t = hodnota testové statistiky; p = statisticka vyznamnost

Schopnost k existenci se mezi vézeniskou a béznou populaci nelisi (p = 0,38).

Hypotézu 12 nemiiZeme na zikladé dosazenych vysledki piijmout.
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15. DISKUZE

Cilem vyzkumu bylo nalézt vztah mezi depresi, podezienim na poruchu osobnosti
a schopnosti k existenci u vézenské populace, dale zjistit, zdali se v t€chto proménnych

veézenska populace n¢jak odliSuje od kontrolni, bézné populace.

Primérny skoér odsouzenych respondenti v BDI-II ¢inil 14,8 bodd (SD = 8,2).
Ve vyzkumu Boothby a Durham (1999) to bylo 12,57 b (SD = 8,51) a ve vyzkumu Palmer
a Binks (2008) to bylo 17,41 b (SD = 11,18), coz jsou hodnoty, ktera jsou relativné blizké
naSim hodnotdm. Stile je to ale méné¢ nez skéruje obvykle psychiatrickd populace,
napiiklad ve vyzkumu Stevenson, Haliburn a Halovic (2015) psychiatricti pacienti dosdhli
na Skale BDI-Il primémé 36 bodl. Podle velkého prizkumu Fazel a Danesh (2002)
ptiblizn¢ 10 % vézeiiské populace trpi tzv. velkou depresi. I po nastaveni vySsiho cut off
skoru pro neklinickou populaci spliiovalo vV tomto vyzkumu hranici asponn mirné deprese
41 % respondentt. Tento vysledek odpovida udajiim od Lamontagne et al. (2000), v jejichz
vyzkumu trpélo 42 % pachateli drobnych kradezi v obchodech pifiznaky deprese. Musime
ale zohlednit fakt, Ze se jednd o subjektivné pocitované symptomy, které mohly byt taky
vzhledem ke zjevné validité¢ dotazniku a povaze vézenské populace prehanény. Pokud
bychom pouzili cut off 20 bodi, jak ho navrhuji pro vézenskou populaci Boothby
a Durham (1999), pocet jedincii trpicich depresivnimi symptomy by se snizil. Na to, ze
se ve vétSin€ pripadii pravdépodobné nejedna o klinickou depresi, poukazuje 1 skutecnost,
ze pouze 5 (3,73 %) jedincti vyjadiilo sebevrazedné pitani (pfitom sebevraZzedné myslenky

jsou dulezitym priznakem deprese).

Zjisténi prevalence poruch nebo podezieni na poruchu osobnosti se ve vézenské
populaci li§i, mj. v zavislosti na pouzit¢ metodé od 32,4 % do 79,9 % (Alvaro-Brun,
& Vegue-Gonzalez, 2008; Brazao et al., 2015; Fazel, & Danesh, 2002; Longato-Stadler
et al., 2002; Ullrich et al., 2001). V ¢eském vyzkumu Polisenské (2009) bylo pomoci TCI-
R identifikovano podezieni na poruchu osobnosti u 39 % pachatelti viloupani. Autorka vSak
implikuje, ze u pachatelll nasilné trestné Cinnosti by byla cisla pravdépodobné vyssi.
V tomto vyzkumu témétr 84 % odsouzenych respondenti vykazovalo podezieni
na nejméné jednu poruchu osobnosti. To je prakticky stejny vysledek jako ve vyzkumu

Alvaro-Brun a Vegue-Gonzalez (2008), kteii dotaznikem IPDE identifikovali u 85 %
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vézitt podezieni na poruchu osobnosti.?? Ve vyzkumu Slade a Forrester (2013), ktefi
pouzili stejnou metodu, to bylo 77 %. Ti pouzili na nékterych Skalach cut off 4 jako
V tomto vyzkumu, ale na nékterych Skalach zvysili cut off jesté vice, proto doslo k dalsSimu
snizeni poctu podezieni na poruchu osobnosti. Nejcastéjsi podezieni bylo na paranoidni
poruchu osobnosti (44,5 %), anankastickou (40,3 %), schizoidni (35 %) a disocialni (25,8
%). V nasem vyzkumu Se jednozna¢né nejcastéji vyskytovalo podezieni na schizoidni
poruchu osobnosti (70,9 %), za ni podezieni na anankastickou poruchu osobnosti (37,3 %)
a pak disocialni (28,4 %) a paranoidni (24,6 %). Dosli jsme tedy spolu s autory
zminované¢ho vyzkumu ke shod¢ na prvnich ¢tyfech nejcastéjSich moznych poruchich
osobnosti ve vézenské populaci, akorat v jiném pofadi. Nejméné Casto se v jejich vzorku
vyskytovala emocné nestabilni porucha osobnosti hrani¢niho typu (8,5 %) a zavisla
porucha osobnosti (14,5 %), coz je v souladu s nasimi vysledky — hraniéni porucha 5,2 %
azavisla 9 %. Prestoze disocialni porucha je povazovana za nejCastéjsi poruchu mezi
vézenskou populaci s prevalenci uvadénou nékdy az kolem 70 %, v mém vyzkumu ani
ve vyzkumu Slade a Forrester (2013) tomu tak nebylo. VéEtSina vyzkumii vyuZivajicich
IPDE-SQ vychazi zamerické klasifikace duSevnich nemoci a pocty podezieni
na antisocialni poruchu osobnosti byvaji mnohem vétsi. Tito autofi to vysvétluji rozdily
v IPDE-SQ pro disocialni poruchu osobnosti podle MKN-10 a antisocialni poruchou
osobnosti podle DSM. Ani verze IPDE pro DSM vsak nehodnoti vyskyt antisocialni
poruchy osobnosti tak Casto, jak se jeji prevalence ve vézenské populaci obvykle udava.
Alvaro-Brun a Vegue-Gonzalez implikuji, Ze to je nizkou senzitivitou dotazniku IPDE pro
disocidlni a hrani¢ni poruchu osobnosti. Ve vyzkumech, které pouzily jinou metodiku
ke zjisténi poruchy osobnosti, patfila antisocialni porucha osobnosti mezi nejéastéjsi (42,8
% Brazao et al., 2015; 45 % De Ruiter, & Trestman, 2007; 47 % Fazel, & Danesh, 2002,
39 % Longato-Stadler et al., 2002; Mihai et al, 2017; 65,9 % Rasmussen et al., 1999; 35,2
% Ullrich et al., 2001). Dale byla velmi Casta paranoidni porucha osobnosti (34,7 %
Brazao et al., 2015; 18 % De Ruiter, & Trestman, 2007; 29 %, Longato-Stadler, 2002;
39 % Rasmussen et al., 1999) a pomérné Casto Se vyskytovala také hranicni porucha
osobnosti (27 %, Longato-Stadler et al., 2002), ptestoze Se jednalo o vyhradné¢ muzskou
vézenskou populaci, coz neni v souladu s nasimi vysledky, ani s vysledky Slade a Forrester

(2003), kdy podezieni na hrani¢ni poruchu osobnosti jsme ve vézeniské populaci

22 Abychom si udélali obrazek, nakolik IPDE-SQ nadhodnocuje, tak byl nasledn& s vézni ud&lan
rozhovor a z 85 % klesla identifikace poruch osobnosti na 60 %.
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pozorovali nejmén¢. Nasim zjisténim se blizi vysledky Brazao et al. (2015), ktefi zjistili
hrani¢ni poruchu osobnosti u muzskych vézint ve 12,2 % piipadi. Nicmén€ hrani¢ni
porucha osobnosti byla pozorovana Casto také ve smiSeném vyzkumu Rasmussen et al.
(1999; 39 %) ¢i De Ruiter a Trestman (2007; 24 %). Histrionska, vyhybava, zavisla,
obsedantné-kompulzivni a pasivné-agresivni porucha osobnosti Se ve vyzkumu Longato-
Stadler et al. (2002) nevyskytovaly vibec a ve vyzkumu De Ruiter a Trestman (2007) jen
malo, coz také neni plné v souladu snasimi zjiSténimi, kdy obsedantné-kompulzivni
porucha odpovidajici svou charakteristikou anankastické poruse byla zastoupena v nasem
vyzkumu i ve vyzkumu Slade a Forrester (2003) pomémné ¢asto. Schizoidni porucha
osobnosti, kterd byla v nasem vyzkumu i ve vyzkumu Slade a Forrester zastoupena
pomérné Casto, byla ve vyzkumu Longato-Stadler et al. (2002) zastoupena pouze v 9 %
pfipadi a ve vyzkumu Brazao et al. (2015) dokonce jen ve 2 %. Na tomto misté Ize
konstatovat, ze IPDE-SQ schizoidni poruchu osobnosti obzvlast nadhodnocuje, coz je

pravdépodobné zptisobené i zavadéjicim znénim nékterych otazek.

Vysledky zdotazniku IPDE jsou konzistentni s vysledky, které jsme ziskali
z dotazniku PSSI. Vyznamné korelace byly nalezeny mezi osobnostnimi styly
odsouzenych identifikovanymi prostfednictvim PSSI a jejich diagnostikovanymi

poruchami osobnosti podle klinického rozhovoru (Ritter et al., 2016).

Primérny skor na Existencialni $kale u vézenské populace ¢ini 194,22 b (SD = 36,3).
Ve vyzkumu Weghauptové (1998) dosdhla vézenska populace na Skale ESK primérné
165,8 b, coz uz jsou hodnoty svéd¢ici o podpraimérné schopnosti k existenci. Vétsina
z naSich zjiSténych hodnot spadd podle autora Existencialni Skaly do pasma praméru.
Stejné tak hodnoty vSech subskal, které Existencialni Skadla obsahuje. V zadné z analyz
vV tomto vyzkumu Se neukazal rozdil na kterékoliv Skale, ktery by neodpovidal vysledkiim
celé Existencidlni Skaly, pfestoZe autofi Existencialni skaly predpokladaji mezi subSkalami
urcité rozdily, proto jsem vysledky ze subSkal ESK do analyz nezahrnula a pracuji zde

po celou dobu jenom s celou Existencialni $kalou.

Vztah mezi depresi a poruchami osobnosti byl mnohokrat potvrzen (napt. Alhooei
et al., 2016; Casey et al., 2004; Sarkar et al, 2016; Sedlackova et al., 2013; Sjaéstad et al.,
2012). Vétsina vyzkumt Se zaméfuje na vztah deprese a poruch osobnosti obecné. Poruchy
osobnosti vSak predstavuji Siroké spektrum raznych projevil, proto se da predpokladat, ze
sklon k depresi nebude u vSech poruch stejny, pfestoze poruchy osobnosti jsou obecné
spojeny s maladaptivnim chovanim, které postizenému jedinci zptisobuje v zivoté potize,
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coz ho mize trapit, ¢imz se zvysuje riziko depresivni symptomatiky. V tomto vyzkumu
byla nalezena souvislost deprese s n¢kolika poruchami osobnosti. U vézenské populace
se pozitivni vztah potvrdil mezi depresi a podezienim na paranoidni (r = 0,3; p < 0,001),
impulzivni emoc¢né nestabilni (r = 0,23; p < 0,001), histriénskou (r = 0,31; p < 0,01),
hrani¢ni emo¢né nestabilni (r = 0,5; p < 0,001), zavislou (r = 0,37; p < 0,001) a vyhybavou
(r = 0,52; p < 0,001) poruchou osobnosti. Podobn¢ se potvrdil vztah mezi depresi a PSSI
Skalami paranoidni (r = 0,18; p < 0,05), emoc¢né nestabilni (r = 0,4; p < 0,001), zavisly
(r=0,17; p < 0,05), vyhybavy (r = 0,32; p < 0,001) a pasivné-agresivni (r = 0,31,
p <0,001). IPDE pasivné-agresivni poruchu osobnosti netestuje. Obecné PSSI ukazovalo
slabsi vztah s depresi nez IPDE-SQ. Mezi depresi a podezienim na schizoidni, disocialni

a narcistickou poruchou osobnosti vztah nalezen nebyl.

Souvislost deprese s paranoidni poruchou osobnosti byla potvrzena také v jinych
vyzkumech (Johnson et al., 2005; Sjéstad et al., 2012). Souvislost s paranoidni poruchou

osobnosti vsak nebyla nalezena ve vyzkumu Alhooei et al. (2016).

Stejnd autorka nenaSla také Zadnou souvislost deprese Se schizoidni poruchou
osobnosti, coz je uz v souladu s nasimi zjisténimi. Pfedpokladam na zakladé literatury, ze
jedinci se schizoidni poruchou osobnosti jsou ve své osamélosti vesmés spokojeni
ak zivotu si vystaci sami. AvSak ve vyzkumu Sjdstad et al. (2012) 22,6 % jedinct
se schizoidni poruchou osobnosti trpélo depresi a 6,6 % jich trpélo dysthymii, coz bylo
nejvic ze vSech poruch osobnosti. Podle meta analyzy Corruble et al. (1996) je vztah

deprese a schizoidni poruchy osobnosti stale nejasny.

Ve vyzkumu Alhooei et al. (2016) a Johnson et al. (2005) byla nalezena souvislost
deprese s rysy antisocialni poruchy osobnosti, kterou jsme v nasem vyzkumu nenalezli.
Predpokladame, ze kdyz je antisocialni ¢i disocialni porucha spojena s lhostejnosti k okoli,
absenci vycitek a celkovou emocni oplostélosti, nemaji moc diivod k depresi. Deprese byla
zjisténa taky pouze u 6,2 % pacientu s disocialni poruchou osobnosti ve vyzkumu Sjastad

et al. (2012), coz bylo nejmén¢ ze vSech poruch osobnosti.

Deprese vyznamné souvisi s emocné nestabilni poruchou osobnosti, obzvlasté
s hrani¢ni poruchou (napt. Alhooei et al., 2016; Rotschild, & Zimmerman, 2002). Toto je
v souladu s nasimi zjisténi, kde mezi depresi a podezienim na hrani¢ni poruchu osobnosti

byl nalezen nejsilngjsi vztah v obou dotaznicich (rippe = 0,56; rpss; = 0,4). Ve vyzkumu

76



Sjastad et al. (2012) se vSak deprese nevyskytovala ¢astéji u hrani¢ni poruchy nez u jinych

poruch osobnosti.

Nejasné vysledky jsme ale nalezli ohledné¢ vztahu deprese k histrionské poruse
osobnosti. Podle IPDE-SQ deprese vyznamné souvisela s podezienim na histrionskou
poruchu osobnosti, podle PSSI vsak nikoliv. Souvislost S podezienim na histrionskou
poruchou osobnosti nebyla nalezena ani ve vyzkumu Alhooei et al. (2016). Avsak v jiném
vyzkumu bylo zjisténi, Ze rysy histrionské poruchy osobnosti identifikované béhem
adolescence signifikantné souvisely s rizikem vyskytu deprese ¢i dysthymie ve véku 33 let
(Johnson et al., 2005). Pomérné vysoky vyskyt deprese (17,8 %) u histrionské poruchy
osobnosti byl zjistén také ve vyzkumu Sjdstad et al. (2012). Dysthymie ale pozorovédna

nebyla vibec.

Deprese vyznamné souvisi s poruchami z klastru C nez s poruchami z jinych klastr
U pachatelti vrazd (Laajasalo et al., 2013) i u psychiatrické populace (Sjéstad et al., 2012).
Ve vyzkumu Alhooei et al. (2016) nebyla vSak nalezena souvislost miry deprese
s podezfenim na anankastickou poruchu osobnosti, stejné tak v nasem vyzkumu.
Souvislost deprese s vyhybavou a zavislou poruchou osobnosti vSak byla potvrzena.
Ptestoze v nasem vyzkumu byl vztah mezi depresi a podezienim na vyhybavou poruchu
osobnosti pomérné silny, ve vyzkum Alhooei et al. (2016) setento vztah nepotvrdil.
Souvislost deprese se zdvislou osobnosti byla potvrzena i v jinych vyzkumech (Alhooei
etal., 2016; Senol-Durak, & Gencoz, 2010; Versaevel et al., 2017). Nachylnost jedinct
k depresi se zavislou poruchou osobnosti mize byt zpuisobena strachem ze ztraty nebo
realnou ztratou osoby, ktera uspokojuje zavislé osobé potieby vnéjsiho posilovani self-

esteem, které jsou pro zavislé osoby ze své podstaty nepostradatelné (Shea et al., 1992).

Dotaznik IPDE nezjistuje pfiznaky narcistické a pasivné€ agresivni poruchy osobnosti,
které se v MKN-10 fadi mezi jiné specifické poruchy osobnosti. Vztah mezi depresi
a témito dvéma poruchami jsem ovétovala tedy jenom prostiednictvim PSSI. Podle tohoto
dotazniku nebyl nalezen vztah mezi depresi a narcistickym osobnostnim stylem, avsak
mezi pasivné-agresivnim stylem osobnosti ano. Ke stejnému zavéru dosla i Aljooei et al.,

(2016). Sjastad et al. (2012) zjistil 20,8% vyskyt deprese u nespecifické poruchy osobnosti.

Dal§im cilem vyzkumu bylo ovéfit existenci vztahu mezi depresi a schopnosti
k existenci. Dle naSich vysledkd mezi depresi a schopnosti k existenci ve vézenské

populaci existuje silny negativni vztah (r = - 0,56; p < 0,05), pfestoze autoii ESK
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predpokladaji jen nizkou korelaci s depresi. Ve vyzkumu autora Existencidlni Skaly tato
Skala vSak také stiedné siln€é negativné korelovala se Zerssenovou Skalou deprese
(r =-0,46). Podobné silné korelovala ESK i s neuroticismem, coZ autofi vysvétluji tim, ze
dusevni zdravi je dilezité pro rozvoj existencialni dimenze. Také je mozné, ze jednim
zZ priznakt deprese je pocit bezsmyslnosti Zivota a naopak pocit bezsmyslnosti zivota mtize
vyvolat depresi (Léngle et al., 2003). Rozdil ve schopnosti k existenci mezi depresivnimi
jedinci a béznou populaci byl potvrzen také ve vyzkumu Maynina a Vasanov (2011).
Vztah mezi depresi a smyslem Zivota je potvrzen i jinymi metodami. Mascaro a Rosen
(2005) vidi existencialni neurézu jako druh deprese. V jejich vyzkumu smysl zivota
méfeny LRI a PMP signifikantné souvisel s mirou depresivnich ptiznakd u studentd.
Ti, ktefi vykazovali vysokou miru zivotni smysluplnosti, trpéli méné depresivnimi
pfiznaky. Stfedné silnd souvislost deprese s existencidlni uzkosti EAQ (r = 0,36)

se potvrdila i u adolescentt, ktefi zazili hurikan (Weems et al., 2016).

Dale jsme se pokusili zjistit, jestli schopnost k existenci souvisi s moznym vyskytem
poruch osobnosti. Protoze vyzkum v téhle oblasti je podle autorina védomi prakticky
neexistujici, zam¢fili jsme Se vV tomhle vyzkumu na vztah poruch osobnosti a schopnosti
Kk existenci obecné. Zjistilo setak, ze odsouzeni jedinci bez podezieni na poruchu
osobnosti maji vys§i schopnost k existenci nez ti odsouzeni s podezienim na poruchu
osobnosti (t = 3,5; p > 0,001). Dodate¢na analyza potvrdila souvislost schopnosti
k existenci se vSemi $kalami v IPDE. Negativni vztah mezi smyslem zivota (méfenym PIL)
a schizoidnimi a zavislymi rysy byl zjistén také ve vyzkumu Crea (2016). To samé plati
I pro hrani¢ni poruchu osobnosti, kde pacienti s touto poruchou vykazovali mensi miru
zivotni smysluplnosti nez pacienti s jinou diagnézou dusevni poruchy (Marco et al., 2017)
a pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti, ktefi se pokusili v minulosti o sebevrazdu méli
niz§i skor ve schopnosti k existenci, nez ti pacienti s hrani¢ni poruchou, ktefi
se 0 sebevrazdu nikdy nepokusili (Cinerova, 2012). Nenalezla jsem zadny dal$i vyzkum,
ktery by se zabyval schopnosti k existenci ¢i smyslem zivota u jedincu s poruchou
osobnosti. Zda sevsSak, Ze jedincim s podezifenim na poruchu osobnosti mohou
maladaptivni vzorce chovani a proZivani branit vést smysluplny Zivot, a proto by zvySeni

zivotni smysluplnosti v terapii mohlo byt pro jedince s poruchou osobnosti pfinosem.

Zaméfila jsem sena rozdily ve zkoumanych proménnych mezi prvotrestanymi
a vicetrestanymi. Nepotvrdil se zadny rozdil. Prvotrestani trpi depresi stejné jako

vicetrestani, pocet odsouzenych s podezienim na poruchu osobnosti se mezi témito dvéma
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skupinami nelisi, jejich profil podle PSSI se nelisi a jejich schopnost k existenci se nelisi.
Ocekavala jsem, ze prvotrestani budou trpét depresi vice, nebot budou vice zasazeni
zasadni zménou zivotniho stylu a omezenim osobni svobody, jiz nastup do vykonu trestu
pfinasi. Nepotvrdilo se. Ani ve vyzkumu Palmera a Binkse (2008) nehralo ptedeslé
uveéznéni roli ve skoéru deprese. Jednalo se ale o velmi mladé odsouzené (18-21 let). AvSak
ve vyzkumu Boothby a Durham (1999) se tato teorie potvrdila a poprvé odsouzeni jedinci
vykazovali vétsi miru depresivnich symptomi. Predpokladala jsem také, Ze
nékolikanasobné trestani jedinci budou vice vykazovat podezieni na poruchu osobnosti,
nebot’ poruchy osobnosti jsou vyznamnym prediktorem budouci recidivy (Bonta et al.,
1998; Hiscoke et al., 2003; Langstrom et al., 2004; Pluck et al., 2012). Tento vztah
se nepotvrdil a nenalezla jsem zadny vyzkum, ktery by pocet absolvovanych vykont trestu
zohlediioval, mohu se tedy jen domnivat, zZe z prvotrestanych, kteti vykazuji podezieni
na poruchu osobnosti, se stanou v néjaké dobé nékolikanasobné trestani jedinci, coz by
vzhledem k dvoutietinové recidivé v CR nebylo nijak piekvapujicim zjisténim. Také mne
napadlo, Ze nevime, zda prvotrestani jedinci nebyli ve vézeni proto, ze porusili predchozi
podminku, a tedy z teoretického hlediska jiz recidivisty jsou. Co se ty¢e smyslu zivota,
Black a Gregson (1973) zjistili, Ze vicetrestani skoruji nize v dotazniku PIL (Purpose-in-
Life) nez prvotrestani a ti zase skorovali niZze neZ kontrolni populace. Prvotrestani také
vykazuji vEtsi potieby seberealizace (Fischer a kol.) Existencialni $kala si vSak nedava
za cil méfit smysl Zivota, jak ho vétSina dotaznikli zjiStujicich tuto problematiku méfi, ale
jak jedinec zvlada smysl Zivota naplnovat (Balcar, 2001). Obé skupiny jsou ve vézeni,
takze se jim dle mého ndzoru smysl Zivota naplnit nedafi a po€et uvéznéni ziejme nehraje

roli.

V druhé ¢asti vyzkumu jsem se zaméfila na rozdil ve zkoumanych proménnych mezi
vézenskou a kontrolni populaci. Rozdil se potvrdil pouze v miie deprese. Vézenska
populace trpi depresi vice nez kontrolni populace. Nebyl nalezen Zadny rozdil v poctu
respondentl s podezienim na poruchu osobnosti mezi vézenskou a kontrolni populaci,
ani v jejich nepatologickych variantach. Také schopnost k existenci se mezi t€mito dvéma

skupinami nelisila.

Byl nalezen signifikantni rozdil v mife pocitovanych depresivnich pfiznakti mezi
vézenskou a kontrolni populaci (p < 0,001). Primérny skor na Beckové skale ¢inil 13,38 b
(SD = 7,5) pro skupinu vézna a 8,47 b (SD = 8,65) pro kontrolni skupinu. Srovnani miry

deprese u vézenské populace Sjinymi vyzkumy jsme udé€lali jiz na zacatku diskuze,
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pfipomenu tedy jen, ze naSe zjiSténi jsou v souladu s ostatnimi vyzkumy. Co se tyce
kontrolni populace, Beckova Skala byla také vyuzita na reprezentativnim vzorku Ceské
pracujici populace a primérny dosazeny skér muzu Cinil 9,71 b (Ptacek et al., 2016).
U americkych studentii dosazeny skor €inil primémé 9,14 b (SD = 8,45) (Whisman, &
Richardson, 2015). Nase udaje zjisténé u kontrolni populace tedy koresponduji s udaji

zjisténymi V jinych studiich.

Nebyl nalezen zadny rozdil mezi poctem jedincu, ktefi by vykazovali podezieni
na poruchu osobnosti mezi vézeiiskou a kontrolni populaci, coz odporuje ptedeslym
zjisténim (napt. Fazel, & Danesh, 2002; Prasko, 2003). Dokonce mezi béznou populaci
muzi, ktefi koktaji, byl stejnou metodikou nalezen vyssi pocet podezieni na poruchu
osobnosti oproti bézné kontrolni populaci (Iverach et al., 2013). V kontrolni populaci byl
zaznamenan velmi vysoky pocet podezieni na poruchu osobnosti, a to témét 77 %, coz
neni signifikantni rozdil oproti témet 84 % ve sparované vézenské skupin€. Ve vyzkumu
Guma-Uriel et al. (2016) vykazovalo moznou poruchu osobnosti 65 % pacientl
s fibromyalgii, coz neni nemoc, kterd by byla primarn¢ spojena s vaznymi duSevnimi
poruchami, proto jsem si tyto pacienty dovolila pfirovnat kontrolni populaci, coz je taky
velmi vysoky vysledek. IPDE-SQ tedy vyrazné nadhodnocuje. Zajimavé je, Ze zatimco 84
% podezieni na poruchu osobnosti ve vézenské populaci se prece jen trochu bliZi redlnym
¢islim uvadénym kolem 65 % prevalence poruch osobnosti ve vézenské populaci, v bézné
populaci déla prevalence poruch osobnosti kolem 10 % (Ekselius, et al., 2001; Gawda,
& Czubak, 2017; Prasko, 2003). Coz mé vede k mySlence, Ze prevalence mezi obéma
skupinami mtize byt podobnéjsi, nez si myslime, ale jedinci s poruchou osobnosti z bézné
populace si jsou vice védomi nepiiméfenosti svych strategii a béhem svého Zivota
si zvladli vyvinout mechanismy, které jim umoznuji zit relativné nenapadny zivot, zatimco
jedinci z vézenské populace ocividné ne. Také se mizeme domnivat, ze IPDE-SQ
identifikuje pouze problematické rysy, které odpovidaji porucham osobnosti a tyto rysy
jsou zastoupeny stejné v celé populaci a tyty rysy u bézné populace nenabyvaji

maladaptivniho charakteru.

Zadny rozdil totiz nebyl nalezen ani Vv osobnostnim profilu PSSI mezi vézefiskou
a kontrolni skupinou. Toto by mohlo naznacovat, ze poruchy osobnosti jsou svou povahou
kvalitativné odlisné a zvlastni kategorie a ne maladaptivni formy b&znych osobnostnich
rysu, jak jsem se ja a néktefi autofi domnivali (napt. Ullrich, & Maneros, 2004), a proto

tento dotaznik mezi dvéma skupinami nediferencuje. Kdyz se ale podivime do norem
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k PSSI, zjistime, ze kontrolni soubor skoroval vysoko nad normou (kolem 70. percentilu
na vSech skalach). Také patologicti hraci, u nichz je prevalence poruch osobnosti taky
vyss§i nez u bézné populace, skoruji na vsech skalach PSSI minimalné€ o jednu smérodatnou
odchylku vice (Maireova, & Charvat, 2015). Zda se tedy nakonec, ze jsem méla specialné

nereprezentativni vzorek kontrolni populace.

Zivotni smysluplnost je téma, které se otevie, kdyz &lovék vstupem do vézeni musi
zmeénit radikdlné svij Zzivotni styl, pfijde o svobodu pohybu, svobodu spole¢enského
kontaktu, svobodu ¢innosti apod. Podle Vanhooren et al. (2016) dokonce polovina
odsouzenych nezazila nikdy pocit Zivotniho smyslu, proto jsme ocekavali, Ze schopnost
k existenci bude niz8i u vézenské populace oproti kontrolni populaci, coz Se vSak
nepotvrdilo. Ob¢ skupiny vykazovaly primérné hodnoty odpovidajici normé, coz odporuje
zjisténim rakouské autorky Weghauptové (1998), v jejimz vyzkumu primérny skor v ESK
u vézeniské populace odpovidal podprimérnym hodnotdm (165,8 b). Primérny dosazeny
skor vézeiiské populace €inil 204,22 bodi a v kontrolni skupiné to bylo 198,97 bodu.
Vézenska populace tedy dosahla dokonce vyssiho primérného skoru, i kdyz samoziejmée
nemuizeme diky nesignifikantnimu rozdilu védét, zda se nejednalo pouze o ndhodu. Lingle
et al. (2003) zjistili u bézné populace primérnou hodnotu 222,23 b, u ruské populace
to bylo 190,44 b (Maynina, & Vasanov, 2011). Podle existencialné-analytické teorie
nemoc, at’ uz dusevni nebo télesna, nevypovidd o duchovnich schopnostech. Podle této
teorie 1 bulimicky nebo jedinci zavisli na alkoholu mohou dosahovat relativné vysokych
hodnot na nékterych subskalach ESK. Pfedpoklada se ale, ze nizké skory v ESK budou
poukazovat i na n¢jakou nemoc. Zaujalo mné ale srovnani této zredukované vézenské
populace s pivodni vézenskou populaci. Pivodni vézenska skupina totiz skoruje pramérné
o deset bodii méné (194,22 b). Protoze tato skupina byla zredukovéna piredevSim
0 odsouzené, ktefi dosahli pouze zadkladniho vzdélani, nabizi se otdzka, zda schopnost
k existenci souvisi s dosazenym vzdélanim. Jiné vyzkumy, které by zjist'ovali smysl Zivota
pomoci ESK ve vézeniské populaci, nebyly nalezeny. Byly vyuzity ale jiné metody.
Ve vyzkumu Black a Gregson (1973) a Reker (1977) byl nalezen rozdil ve smyslu zivota

mezi odsouzenymi a kontrolni populaci méfeny PIL.

Na zavér diskuze mizeme na zékladé dosazenych vysledkt konstatovat, ze deprese,
poruchy osobnosti i schopnost k existenci jsou faktory, kterym je tieba u vézenské

populace vénovat pozornost.
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16. OMEZENI VYZKUMU A DOPORUCENI K DALSIM VYZKUMUM

Zadny vyzkum neni dokonaly a i v tomto musime pfihlizet k vysledkiim s ohledem

na uréita omezeni.

Zéakladnim omezenim je, Ze jsme pouzili sebeposuzovaci dotazniky, které nejsou
metodou prvni volby, pokud sejedna o diagnostiku deprese a uz vibec ne poruch
osobnosti. Neni pfili§ obvyklé, aby se pouzival dotaznik IPDE bez semistrukturovaného
rozhovoru, ktery k nému patii, nicméné jsme nasli i mnoho takovych vyzkumu a s ohledem
na toto omezeni Se vyjadiujeme k existenci poruchy osobnosti u jedince velmi opatrné
a jsme si védomi toho, Ze jsme dotaznikem zjistili jenom nékteré problematické rysy, které
mohou na moZnou piitomnost poruchy osobnosti ukazovat. To samé plati o dotazniku
PSSI, ktery také neslouzi primarné k diagnostice poruch osobnosti, nicmén¢ vysoké skory
v dotazniku poukazuji na problematické osobnostni styly, které mohou na ptfitomnost

poruchy osobnosti poukazovat.

Kdyz se znovu vratim k omezeni sebeposuzovacich dotaznik{l, musime si pfipomenout,
ze validita sebeposuzovacich dotaznikli lezi na pfedpokladu, Ze jedinci, kteti takovy
dotaznik vypliuji, maji uréitou miru schopnosti nahledu na sebe, introspekce, verbalniho
porozuméni a Ze nebudou lhat. Vzhledem k tomu, Ze jsme je ptedkladali vézenské
populaci, ktera je spiSe niz§tho vzdélani a miva sklony zkreslovat odpovédi,
at’ uz za ucelem ziskani pozornosti nebo Ze se prosté nudi, a taktéz kviili vysoké prevalenci
poruch osobnosti a jiné osobnostni patologie si nemiizeme byt jisti jejich schopnosti
nahledu na sebe (Prasko, 2003), musime i toto pfi interpretaci vysledkli zohlednit. Tato
omezeni plati samozifejme i pro béznou populaci, u které miize navic hrozit vétsi riziko
socidlni desirability, pfedpoklddam totiz, Ze béznd populace na rozdil od vézenské
Vv psychologickém dotazniku naopak upoutat pozornost nechce. Mohu nastésti konstatovat,
ze v zadném z dotaznikti se neobjevily casté extrémni odlehlé¢ vysledné hodnoty, proto
si dovolim pfedpokladat, Ze se vétSina mych respondentid snazila vyplnit dotazniky
€0 nejpoctivéji. Coz souvisi pravdépodobné s tim, ze ucast na vyzkumu byla dobrovolna
a bez naroku na odmeénu, tedy se vyzkumu zucastnili pravdépodobné spise odsouzeni, kteti
méli zajem si néjak zpestfit pobyt ve vézeni, moznd dokonce opravdu chtéli pomoct

studentce nebo piispét védé — byli to teda jedinci, ktefi mezi svymi spolu odsouzenymi
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patiili spiSe mezi ty socializovangjsi, s mensim vyskytem psychopatologie. Pfesto motivem
mohlo byt i o¢ekavani néjakého zisku, navzdory tomu, ze jim bylo sdéleno, Ze se nedockaji
zaddného. Jedinci s tézkou depresi nebo vyraznou disocidlni poruchou osobnosti
by mi dotaznik ur€it¢ nevyplnili, proto je dalsim omezenim tohoto vyzkumu
nereprezentativnost vézeniské populace. Nereprezentativnost vzorku plati i pro kontrolni

populaci, kterd byla ziskana také ptilezitostnym vybérem.

Poruchy osobnosti nebo obecné osobnostni rysy byvaji povazovany za spiSe nemenny,
dlouhodoby stav, zatimco depresivita miize béhem zivota vice kolisat. Proto nemizeme
védet, zda odsouzeni jedinci trpéli vyssi mirou deprese jiz pied jejich nastupem do vykonu
trestu, nebo se deprese dostavila az jako nasledek uvéznéni. Toto neni pro tento vyzkum
dalezité. V této praci jsem Se snazila poukazat na to, ze ptestoze vezenska populace trpi
vice psychickymi potizemi (nezéalezi, jak k nim pfiSla), nedostdvd sejim patficné
psychologické intervence a s t€émito psychickymi problémy je potom z v€zeni propusti

a spolec¢nost se pak divi, ze pokracuji v zabéhnutém krimindlnim zivotnim stylu.

Omezeni spocivéa 1 v samotnych dotaznicich. Pfestoze se jedna o standardizované
dotazniky, nezdd se mi znéni nckterych otazek. Jako ptiklad mohu uvést tvrzeni
z dotazniku IPDE: ,,Obvykle seraduji ze zivota a wuzivdm si ho“. Tato otazka
ma poukazovat na schizoidni poruchu osobnosti. Rozumim tomu, co tim autor sleduje, ale
tahle otazka opravdu zadnou patologii neukazuje. Vysledkem je extrémni pocet lidi, ktefi
Vtomto vyzkumu spliiovali kritéria pro podezieni na schizoidni poruchu osobnost.
V dotazniku PSSI mé zase zarazilo tvrzeni: ,,Nékdy se citim rozharany*. Slovo rozharany
mi piijde opravdu nestastné a sama jsem Se musela zamyslet, co tim autor myslel, abych
to vysvétlila respondentim z vézeniské skupiny. Také jsem nékolikrat objevila dvojity
zapor, jak v IPDE-SQ, tak v ESK, coz opét délalo problém pochopit otazku mné, natoz

ostatnim respondentiim.

16.1 Navrhy k dalSim vyzkumiim
Mozné by bylo vyzkum zopakovat na Zenach, protoze zavéry tohoto vyzkumu plati
jenom pro muZskou vézeniskou populaci a jak vime, Zeny trpi psychickymi poruchami

Castéji nez muzi (James, & Glaze, 2006).

Réda bych se také jednou vénovala psychoterapii véziil a zjistila pak, jestli intenzivni
psychoterapie povede K natolik vyznamnym osobnostnim zménam, Ze upusti kriminalni

kariéry a zacleni se do spolecnosti. To je ale slozité téma, protoze mj. musime pii ném
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zohlednit, ze v soucasné dob€ neni ve véznicich na intenzivni individudlni psychoterapii
¢as a ani z4jem vézil o ni neni, ptevazné z divodu obav spolecenské stigmatizace a toho,
ze by mohli byt ostatnimi spoluvézni povazovani za ,,praskace®. Taky je dost rozsifeny
nazor, ze my psychologové jim nemame co dat, nebot’ nevime o jejich zivoté nic, protoze

jsme se narodili ,,v riZovych pefinkach*.?®

Na zavér nemohu nechat bez poznamky, ze jsem si vSimla, Ze rozptyl zjisténé
prevalence poruch osobnosti je vyzkum od vyzkumu velmi Siroky a chtélo to tedy na tomto

poli sjednotit diagnostiku.

23 . - o « . P T I AP N
Tento nazor vychazi z autor¢inych zkuSenosti a rozhovord s nékterymi byvalymi nebo soucasnymi
vézni.
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ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo prozkoumat néckteré faktory, které Se mohou
uplatnovat pii spoleCenské adjustaci muzské vézeniské populace. Témi faktory jsou
deprese, poruchy osobnosti a schopnost k existenci. Mezi prvotrestanymi a vicetrestanymi
nebyl nalezen zadny rozdil ve zkoumanych proménnych. Vysledky vsak ukazaly, ze
deprese souvisi pozitivné s podezienim na paranoidni, emocné nestabilni, vyhybavou
a zavislou poruchu osobnosti, jak podle IPDE-SQ, tak podle PSSI. Souvislost deprese
a podezienim na histrionskou poruchu osobnosti se prokazala pouze v IPDE-SQ, nikoliv
v PSSI. V PSSI byl potvrzen vztah mezi depresi a pasivné-agresivnim stylem osobnosti
(tato Skala v IPDE neni). Byl prokdzan negativni vztah mezi depresi a schopnosti
aspektem duSevniho zdravi. Tento fakt potvrzuje i dal$i zjiSténi tohoto vyzkumu, a to, ze
mira schopnosti k existenci byla vyssi u jedinci bez podezieni na poruchu osobnosti.
Vysledky také ukazaly, ze mezi vézeniskou a kontrolni populaci je signifikantni rozdil
Vv mife prozivanych depresivnich subjektivnich ptiznakid. V poctu podezieni na poruchu
osobnosti se vSak vézenska od kontrolni populace nelisi. Pocet jedinc s podezienim
na poruchu osobnosti je v obou skupinach velmi vysoky (V = 84 %; K = 77 %) kvili
vysokeé senzitivité dotazniku IPDE. Kontrolni skupina se vSak neliSila od vézeniské skupiny
ani v profilu PSSI a kdyz jsme porovnali jejich hodnoty s normou, zjistili jsme, zZe
primé&mé hodnoty na vSech Skalach obou skupin, tedy i kontrolni jsou vysoko nad
primérem. Vysledky dotazniku IPDE jsou konzistentni s vysledky PSSI, jednalo se tedy
zfejmé v piipadé kontrolni skupiny o zkresleni zplisobené nereprezentativnim vzorkem.
Mira schopnosti k existenci se mezi vézenskou a kontrolni skupinou neliSila a jednalo
se obecné o primérné hodnoty, coz mé vede k zdvéru, ze schopnost k existenci neni

pravdépodobné tolik dilezitym faktorem, ktery by rozhodoval o krimindlni kariéte jedince.

Zavérem této diplomové prace je, ze veézeniska populace trpi zvySené depresivnimi
potizemi a vykazuje zvySené rysy poruch osobnosti, avSak schopnost k existenci se zda byt
v normé stejné€ jako u kontrolni populace. Schopnost k existenci by vSak mohla hrat roli

v terapii jedinci s poruchou osobnosti.
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SOUHRN

V teoretické ¢asti prace jsme nejprve popsali téma deprese, specifickych poruch
osobnosti, jejich charakteristiku, ptiznaky, klasifikaci, prevalenci, mozZnosti 1é¢by. Dale
jsme se vénovali tématu schopnosti k existenci, coz je konstrukt, se kterym pfiSel Léngle
(2003), nasledovnik V. E. Frankla a zakladatel existencialni analyzy. Zvlast¢ jsme se pak

snazili popsat tyto témata v kontextu vézenského prostiedi.

Samotny vyzkum byl kvantitativniho razu a kméfeni byly pouzity Ctyfi
standardizované dotazniky: Beckova Skala depresivity pro dospélé (BDI-II), dotaznik
k Mezinarodnimu rozhovoru pro poruchy osobnosti (IPDE-SQ), Inventaf stylti a poruch
osobnosti (PSSI) a Existencialni $kala pro dospélé (ESK). Z dotazniku PSSI byly pro
statistickou analyzu ponechany jenom ty $kaly, které odpovidaji n€které ze specifickych
poruch osobnosti podle MKN-10 (zustalo 10/14 skal). Vyzkum mél dvé ¢asti: v prvni ¢asti
byl vyzkumny soubor slozen ze 134 muzi ve vykonu trestu a vyzkum byl zaméfen
na zjisténi vztahii mezi proménnymi u této muzské vézenské populace, v druhé ¢asti doslo
ke srovnani zkoumanych proménnych mezi vézenskou a kontrolni populaci, pfi¢emz
z diivodu eliminace intervenujicich proménnych doslo ke sparovani podle vzdélani a véku,
¢imz doslo k redukci plivodniho vézeniského souboru na 60 muzi, kteti byli sparovani s 60
muzi z kontrolni populace. Vyzkumny soubor byl ziskan nendahodnym pfileZitostnym
vybérem. Respondenti z vézenské populace byli ziskani prostfednictvim osloveni véznic
po celé CR, znichz se étyfmi se podafilo navazat spolupraci. Pro ziskani kontrolniho
souboru byly osloveny nékteré pracovni organizace a osoby v autorfiné okoli. Pred
samotnymi statistickymi analyzami byla ovéfena normalita data prostiednictvim Shapiro-
Wilkova testu a homogenita rozptyli byla ovéfena Leveneovym testem. Kde nedoslo
k potvrzeni nékterého z pifedpokladii pouziti parametrické statistiky, byly pouzity
neparametrické metody. Vézeiiskému vyzkumu se v CR vénuje jen velmi malo odbornikil,
ptestoze jeho objekty zdjmu poutaji naSi pozornost v televizi a na novinovych strankéach
kazdy den. Myslim si tedy, Ze je jim tfeba vénovat vétsi davku nasi pozornosti, nez se jim

aktualné dostava.

Deprese a specifické poruchy osobnosti jsou totiz duSevni onemocnéni s vysokou
prevalenci a komorbiditou, zvlasté pravé ve vézenské populaci oproti populaci bézné (viz

napt. Casey et al., 2004; Cloyes et al., 2010). Toto se potvrdilo i v nasem vyzkumu, kde
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zapouziti Spearmanovych korelaci byla nalezena souvislost deprese s podezienim
na paranoidni (p < 0,05), emoc¢né-nestabilni (p < 0,001) zavislou (p < 0,05) a vyhybavou (p
< 0,001) poruchou osobnosti, a to jak dotaznikem IPDE, tak dotaznikem PSSI. Nejasna
se ukazala souvislost deprese s podezienim na histrionskou poruchu osobnosti, jez byla
prokazana pomoci IPDE (p < 0,001), ale pomoci PSSI nikoliv. Souvislost deprese byla
nalezena dale s pasivné-agresivnim stylem osobnosti podle PSSI (p < 0,001), v IPDE tato
Skala neni, nelze tedy srovnat. Mezi depresi a podezienim na disocidlni, schizoidni
a narcistickou poruchu osobnosti nalezen nebyl. Tato zjisténi pievazné koresponduji

se zjisténimi ostatnich autorti (viz diskuze).

Prostfednictvim Spearmanovy korelace byla také ovétena souvislost mezi depresi
a schopnosti k existenci, jejichz negativni vztah byl potvrzen (p < 0,001). I toto zjisténi je
v souladu s piedchozi teorii a vyzkumy (napt. Léngle et al., 2003). Zjistili jsme také,
na zakladé Mann-Whitneyova U testu, Ze jedinci, kteti vykazuji podezieni na nékterou
z poruch osobnosti, vykazuji mensi miru schopnosti k existenci (p < 0,001), a to je téma,
kterému se zatim dle autor¢ina védomi moc autori nevénuje, pfitom Sena zékladé
vysledkl zd4, Ze by otevieni téma existence v terapii mohlo byt pro jedince trpici poruchou
osobnosti ptinosem. Na zakladé miry ¢inku (AUC = 0,26) miZeme fict, Ze je 74% Sance,
ze odsouzeny jedinec s podezienim na poruchu osobnosti bude mit nizsi skér ve schopnosti
k existenci nez odsouzeny jedinec, ktery podezieni na poruchu osobnosti nevykazuje.
Hodges-Lehmantv estimator ukazal, ze se skor mezi odsouzenymi jedinci, kteti vykazuji

podezieni na poruchu osobnosti a témi, ktefi ne, 1i$i o 28 bod.

Zamgéfila jsem Se taky na zjisténi rozdili mezi prvotrestanymi a vicetrestanymi. Mezi
odsouzenymi, ktefi byli ve vykonu trestu poprvé, a mezi recidivisty nebyl shledan zadny
signifikantni rozdil ve sledovanych proménnych. Moc autor tuto proménnou ve svych
vyzkumech na vézenské populaci nezohlednuje, pfesto podle nékterych autorti (napf.
Boothby, & Durhman, 1999) mizeme ptedpokladat, ze prvotrestani trpi depresi vice nez
vicetrestani z dlivodu radikalni zmény zivotniho stylu a omezeni, které nastup do vykonu
trestu pfindsi. TaktéZ podle mnoha autorti je pfitomnost poruchy osobnosti vyznamnych
prediktorem budouci recidivy (napt. Pluck et al., 2012). Protoze ale nevime, jestli
prvotrestani jedinci v naSem vyzkumu Se nedostali do vézeni, protoZe porusili tfeba
podminku, tedy by byli jiz recidivisty ve smyslu opakovaného spachéani trestného cinu,
nemizeme zatim dojit k zddnému zavéru ohledné této problematiky. Také zivotni

smysluplnost je podle omezenych zjisténi za pouziti jinych metod nizsi u nékolikanasobné
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trestanych (Black, & Gregson, 1973), v tomto vyzkumu Se to za pouziti Existencialni Skaly
nepotvrdilo, coz muze byt tim, Ze Existencialni $kala si nedava za cil méfit existenci
zivotniho smyslu, ale schopnost k existenci, tedy jak ¢loveék zvlada zivotni smysl napliiovat
(Balcar, 2001). Vzhledem k tomu, Ze ob¢ skupiny jsou ve vézeni, takze dle mého pohledu

smysluplny zivot moc nevedou, pocet uvéznéni uz ziejme nehraje roli.

Ve druhé ¢asti vyzkumné ¢asti jsme srovnavali zkoumané proménné mezi vézenskou
a kontrolni populaci. Prostfednictvim Mann-Whitneyova U testu jsme zjistili, ze vézenska
populace trpi depresi vice nez kontrolni (p < 0,001), coz je v souladu s ptedchozimi
zjiSténimi. Na zéklad¢ miry G¢inku (AUC = 0,28) mizeme fict, ze je 72% Sance, Ze Clovek

z vézenské populace bude mit vyssi miru deprese nez ¢loveék z bézné populace. Hodges-

Lehmantiv estimator ukazal, ze se skory v BDI-II téchto dvou skupin 1isi 0 6 b.

Na zéaklad¢ testu nezavislosti chi kvadrat jsme neshledali signifikantni rozdil v po¢tu
respondentli, kteti by vykazovali podezieni na poruchu osobnosti mezi vézenskou
a kontrolni populaci, a to ani v profilu PSSI, ve kterém muZeme vidét, ze pramér kontrolni
populace byl vyssi oproti normé, jednalo se tedy ziejmé o chybu nereprezentativnosti
kontrolni populace. Prostfednictvim t-testu pro dva nezéavislé vybéry nebyl shledan ani
rozdil ve schopnosti k existenci, kde vézenska populace skorovala pomérné vysoko oproti
zjiSténim jinych autort (Weghauptova, 1998, in Balcar, 2001). Ob& skupiny vykazovaly

podle norem primérné hodnoty.

Cilem tohoto vyzkumu byla snaha o vhled do psychického proZivani vézenské
populace a identifikace faktort, které mohou branit uspésnému zaélenéni se do spole¢nosti,
coz by mohlo piispét ke zlepSeni psychologické péCe ve véznicich. Deprese, poruchy
osobnosti i schopnost k existenci jsou faktory, kterym je tifeba u vézenské populace
vénovat pozornost. Nakonec mohu jen spolu s mnoha jinymi odborniky zabyvajici
se penitenciarni psychologii napsat, ze doufam, Ze mé poznatky pomohou piispét

k lepsimu systému psychologické penitenciarni péce.
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P¥iloha 1 ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Deprese, poruchy osobnosti a schopnost k existenci u vézenské populace
Autor prace: Be. Lucie Niznikova

Vedouci prace: Mgr. Zuzana Sedlackova, PhD.

Pocet stran a znaku: 95 (182 024)

Pocet ptiloh: 5

Pocet titult pouzité literatury: 122

Prevalence deprese a poruch osobnosti je mezi vézenskou populaci vysoka. V prvni ¢asti
vyzkumu je cilem empiricky ovéfit tuto skuteénost a zjistit zda tyto proménné souvisi
s tieti zkoumanou proménnou, kterou je schopnost k existenci. Ve druhé ¢asti vyzkumu je
cilem srovnat tyto charakteristiky mezi vézeniskou a kontrolni populaci. Vyzkumu
se zacastnilo 134 muzd z vézenské populace a 60 muzi z kontrolni populace. Metodou
ziskavani daty byly ctyfi dotazniky: Beckova skala depresivity pro dospé€lé, Mezinarodni
rozhovor pro poruchy osobnosti — dotaznik, Inventai styld a poruch osobnosti
a Existencidlni Skdla pro dospélé. Vysledky vyzkumu ukdzaly, Ze deprese souvisi
S podezifenim na paranoidni, emo¢né nestabilni, zavislou, vyhybavou a pasivné-agresivni
poruchu osobnosti a také souvisi Se schopnosti k existenci. Prostfednictvim Mann-
Whitneyova U testu jsme zjistili, Ze schopnost k existenci je vyssi u téch jedinct, ktefi
nevykazuji podezieni na poruchu osobnosti. Stejny test prokazal vyssi miru depresivnich

ptiznaktli u vézenské populace oproti kontrolni populaci.

Klicova slova: deprese, poruchy osobnosti, Existencidlni skadla, vezenska populace



ABSTRACT OF THESIS

Title: Depression, personality disorders and personal competencies for existence in prison

population

Author: Bc. Lucie Niznikova

Supervisor: Mgr. Zuzana Sedlackova, PhD.
Number of pages and characters: 95 (182 024)
Number of appendices: 5

Number of references: 122

Prevalence of depression and personality disorders is quite high in prison population. First
aim of the research is to empirically verify this and find out if those variables are related
to personal competencies for existence. In second part of the research we compare these
characteristics among prison and control group. 134 men from prison population and 60
men from control group took a part in this research. There were used four standardised
questionaires: Beck Depression Inventory, International Personality Disorders Examination
— questionaire, Personality Style and Disorder Inventory and the Existence Scale. We
found out, that depression is related to suspicion on paranoid, emotionally unstable,
avoidant, dependant and passive-agressive personality disorder and personal competencies
for existence as well. We used a Mann-Whitney U test to find out, that personal
competencies for existence is higher among men with no suspicion for personality
disorder. The same test showed that depression is higher in prison population than

in control group.

Key words: Depression, personality disorders, the Existence scale, prison population



Priloha 2 Cronbachovo alfa pro vybrané skaly PSSI

Nepatologicka Nepatologicka
varianta poruchy Cronbachovo varianta poruchy Cronbachovo
osobnosti ve alfa osobnosti pro cely alfa
vézenské populaci soubor
Disocialni 0,79 Disocialni 0,73
Paranoidni 0,70 Paranoidni 0,78
Schizoidni 0,58 Schizoidni 0,75
Vyhybava 0,69 Vyhybava 0,73
Anankasticka 0,73 Anankasticka 0,71
Emocné nestabilni 0,82 Emocné nestabilni 0,81
Zavisla 0,71 Zavisla 0,71
Narcistickd 0,70 Narcisticka 0,68
Histrionska 0,81 Histrionska 0,78
Pasivné-agresivni 0,65 Pasivne-agresivni 0,77




Priloha 3 Spearmanovy korelace ESK s IPDE

Paranoidni Schizoidni Disocialni
ESK -0,49*** -0,31*** -0,18*
Emoc¢né nestabilni - Emoc¢né nestabilni - o
. e . Anankasticka
Impulzivni Hraniéni
ESK -0,41%** -0,53*** -0,32%**
Histrionska Zavisla Vyhybava
ESK -0,49%** -0,54%** -0,60%**

Legenda: ESK: Existencialni Skdla pro dospélé; * =p < 0,05; ¥** =p < 0,001




Priloha 4 Hottelingiv test pro srovnani profilu PSSI mezi prvotrestanymi (N

a vicetrestanymi (N = 69); df = 132

65)

Perér Pramér S,D SD i 0
Vice Prvo Vice Prvo
Disocialni 13,88 13,38 5,28 4,4 0,59 0,55
Paranoidni 17,74 18,05 4,22 4.4 -0,41 0,68
Schizoidni 13,62 13,28 3,2 3,53 0,6 0,55
Vyhybavy 12,22 11,12 4,05 4,23 1,53 0,13
Anankasticky 15,8 16,97 4,21 4,35 -1,58 0,12
Narcisticky 14,25 14,52 4,45 4,56 -0,36 0,72
Pasivné-agresivni 13,9 13,8 3,84 4,24 0,14 0,89
Zavisly 15,52 16,14 3,79 4,62 -0,85 0,4
Emocné-nestabilni 10,88 10,22 4,97 5,52 0,74 0,46
Histrionsky 17,35 17,62 5,19 4.8 -0,31 0,76

Legenda: SD = smérodatna odchylka; t = hodnota testového kritéria; p = statisticka vyznamnost

T2 =10,35
F (10,123) = 0,96

p=0,48



Priloha 5 Hotellingiv test pro srovnani vézeiiské (N = 60) a kontrolni (N= 60) populace
v PSSI (df = 118)

M M SD SD t 0

V) (K) V) (K)
Disocialni 13,72 12,98 4,62 4,52 0,88 0,38
Paranoidni 17,60 16,37 3,78 5,86 1,37 0,17
Schizoidni 13,47 13,62 3,15 4,90 -0,20 0,84
Vyhybavy 11,13 11,77 3,68 5,20 -0,77 0,44
Anankasticky 16,88 16,92 4,06 4,56 -0,04 0,97
Narcisticky 14,38 14,88 4,43 4,51 -0,61 0,54
Pasivné-agresivni 13,17 13,08 3,65 5,74 0,09 0,92
Zavisly 15,38 16,18 3,80 4,66 -1,03 0,30
Emodné-nestabilni 9,55 9,97 4,44 6,06 -0,43 0,67
Histrionsky 18,05 17,08 4,37 5,08 1,12 0,27

Legenda: V = vezenska populace; K = kontrolni populace; M = primeér, SD = smérodatna odchylka;

t = hodnota testového kritéria; p = statisticka vyznamnost, F = Fisheriv test; T2 = hodnota Hotellingova T-

kvadratu

T2=12,29

F (10,109) = 1,14

p=0,34




