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Background | Personality disorders are common

mental health conditions among drug-dependent
individuals. This may be due to an underlying

personality psychopathology which increases the

risk of the development of addiction. Our work was
based on Kernberg’s concept of borderline personality
organisation, which proposes that the severity of the
personality psychopathology and, accordingly, the
possible presence of a personality disorder can be
established by means of the evaluation of the Defence
Mechanisms, Identity Integration, and Reality Testing
Ability dimensions. Aims | The objective of this research
project was to describe the personality organisation
according to Kernberg for different types of addiction for
potential use in estimating the severity of the personality
psychopathology. In addition to research hypotheses,
we examined whether Kernberg's concept may be
supported by relationships between the questionnaires
used. Methods | The research involved a questionnaire
survey. The measures of the dimensions were obtained
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using Kernberg's IPO method, complemented with the
administration of the IPDE, DSQ-40, and BPQ tests.
Sample | The research sample included a total of

211 participants. According to their primary addiction,
the participants were divided into four categories:
alcohol addiction, drug addiction, pathological gambling,
and multiple addiction. Results | The results suggest
differences in the personality structure according

to Kernberg for each type of addiction. The lowest

level of personality organisation was found in multiple
addictions. Conversely, the highest level of personality
organisation was shown for alcohol addiction. We also
identified significant correlations between the IPO
questionnaire and other psychometric instruments which
support Kernberg's theory. Conclusions | The results
suggest a higher rate of borderline signs and a greater
severity of personality psychopathology in people

with multiple addiction, pathological gambling, and,

to a lesser degree, drug addiction in comparison with
alcohol-dependent individuals.
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Vychodiska | Jednou z nej¢astéjsich psychickych
poruch vyskytujicich se u drogové zavislych je porucha
osobnosti. Jedno z moznych vysvétleni je pfedpoklad
existence osobnostni psychopatologie, ktera zvySuje
riziko vzniku zavislosti. Vychodiskem pro nasi praci je
Kernberglv koncept hrani¢ni organizace osobnosti,
podle kterého mizeme hodnocenim dimenzi obranné
mechanismy, integrace identity a schopnosti testovani
reality zjistit zdvaZnost osobnostni psychopatologie a tim
i mozny vyskyt poruchy osobnosti. Cile | Cilem prace
bylo popsat osobnostni organizaci podle Kernberga

u jednotlivych typl zavislosti, na jejimz zakladé bychom
mohli pfedpokladat miru zavaznosti osobnostni
psychopatologie. Nad ramec vyzkumnych hypotéz jsme
se zahyvali také analyzou vztahii mezi dotazniky, které
by podpofily Kernbergtiv koncept. Metody | Viyzkum byl
proveden pomoci dotaznikového Setfeni. Pro zjiSténi
danych dimenzi jsme pouZzili Kernbergovu metodu

IPO, ktera byla dopInéna testy IPDE, DSQ-40 a BPQ.

Soubor | Celkem je do vyzkumu zahrnuto 211 probandd,
které jsme rozdélili podle primarni zavislosti na
alkoholovou zavislost, drogovou zavislost, patologické
hracstvi a kombinovanou zavislost. Vysledky | Z vysledki
mlZeme pozorovat u riiznych typi zavislosti rozdily

ve struktufe osobnosti podle Kernbergovy koncepce.
NejnizSi Groven osobnostni organizace se objevuje

u kombinovanych zavislosti. Nejvyssi Grovefi osobnostni
organizace se objevuje naopak u alkoholové zavislosti.
Sledujeme také signifikantni korelace mezi metodou

IPO a ostatnimi metodami. Zavéry | Na zakladé

vysledk( miZeme uvaZzovat nad vétsi zavaznosti
osobnostni psychopatologie u kombinované zavislosti

a u patologického hracstvi a v nizsi mire také u drogové
zavislosti oproti alkoholové zavislosti.
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1 TEORETICKE VYCHODISKO

Problematika dudlnich diagnéz u lidi se zavislosti je ve-
lice castym predmeétem vyzkumi. BohuZel se nejedna
o ojedinélou zalezitost. Podle vyzkumu Hana, Comptona,
Blanca & Colpeho (2017) se odhaduje vyskyt dalsi dusev-
ni poruchy u 37,9 % uzivatelli navykovych latek. Dualni
diagnoza komplikuje lécbu zavislosti. Objevuje se zde
vys$$i riziko recidivy, horsi spolecenské uplatnéni a vyssi
frekvence rizikového a kriminalniho chovani. Navykové
latky mohou také zhorsit pribéh dusevniho onemocnéni
a zvyraznit jeho jednotlivé symptomy (Miovskd, Miovsky
& Kalina, 2008). Mezi nejcastéjsi poruchy u zavislych je-
dincti patfi poruchy osobnosti. Podle vyzkumu Weavera
et al. (2003) se porucha osobnosti objevovala u 53 % je-
dinct s alkoholovou zavislosti a u 37 % jedinca s nealko-
holovou zavislosti. Jedno z moznych vysvétleni této ¢asté
komorbidity predkladaji psychoanalytické teorie pred-
pokladajici existenci osobnostni psychopatologie, ktera
zvySuje riziko vzniku zavislosti.

1.1 Koncepce Otto Kernberga

Jednim ze soucasnych teoretik( zabyvajicich se osob-
nostni psychopatologii je Otto Kernberg. Kernberg pa-
tfi mezi psychoanalyticky orientované teoretiky a jeho
koncepce se snazi o integraci egopsychologie, tradi¢ni
pudové teorie a teorie objektnich vztahd. Ve své praci
se zabyval snahou o porozuméni osobnostni psychopa-
tologii a pokousSel se o stanoveni psychopatologie dle
stupné jeji zdvaznosti (Mitchell, Kovarik & Black, 1999).
Kernberg (1985) predpokladd, ze mentalni fungovdni ma
urcité urovné organizace. Kazd4a uroven predstavuje ur-
éity vzor a stabilitu a tvori celkovou hierarchii motivac-
nich systémd, které souviseji s internalizaci objektnich
vztahl. Kazda droven organizace predstavuje urcitou
strukturu osobnosti. Urovné organizace jsou povazovany
za pozoruhodné stabilni a slouzi jako matice celkového
psychického fungovani.

Organizace osobnosti podle Kernberga stoji na trech
hlavnich vyvojovych patologiich: 1) patologii ve strukture
ega a superega, 2) patologii v internalizovanych objekt-
nich vztazich a 3) patologii ve vyvoji libidoznich a agre-
sivnich impulz. Na zakladé urovné patologie téchto tii
komponent se organizace osobnosti rozdéluje do rtz-
nych urovni (Kernberg, 1970). Kernberg (Kernberg, 1984)
nabizi existenci tfi hrani¢nich struktur urovné osob-
nosti: neurotickou, hraniéni a psychotickou. Jedinci na
neurotické urovni jsou charakterizovani integrovanou
identitou, vyspélymi obrannymi mechanismy (raciona-
lizace, projekce, vytésnéni...) a dobrym testovanim rea-
lity. V oblasti objektnich vztahti jsou schopni integrovat
druhé a uvédomit si, co prozivaji, citi, jsou schopni na né
mit komplexni pohled s dobrymi i §patnymi vlastnostmi.
Jsou také schopni hlubokych vztah@l. Hrani¢ni droven
oproti tomu vyuZziva infantilni obrany, zejména Stépeni
¢i projektivni identifikaci. Tito pacienti se vyznacuji di-
fuznim prozivanim své identity, maji nejasné hranice J4,
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jejich vnimdni vnitfni a vnéjsi reality je nestabilni, stejné
tak vnimani sebe a druhého ¢lovéka. Maji problémy v in-
terpersonalnich vztazich a nedokazi zvladat své afektivni
impulzy. Jejich chovani vede ¢asto k sebeposkozujicimu
chovani, experimentdlnimu chovani s ndvykovymi latka-
mi ¢i pokusy o samoléceni (Jefdbek, 2008). V naro¢nych
mezilidskych situacich mohou dekompenzovat, coz pa-
sobi jako psychotickd epizoda (Kalina, 2013). Hraniéni
jedinec vyuziva vyvojové infantilni obrany ve snaze od-
délit neslucitelné vnimani sebe a druhych, coz je dllezité
pro zachovani polarizovanych, zidealizovanych/devalvo-
vanych obrazl sebe a druhych. Sebepos§kozujici chovani
téchto jedinct je Casto spojeno s intenzivnimi zachvaty
vzteku viéi objektu. Psychotickd uroven se pak oproti
hrani¢ni vyznacuje vyrazné oslabenym testovanim re-
ality (Clarkin, Yeomans & Kernberg, 2005). U psycho-
tické urovné se objevuje nedostatek vyvoje hranic ega.
Projevuje se to nediferencovanosti obraza self a objekt
(Kernberg, 1967). Jinak fe¢eno, hranice mezi nimi se sti-
raji. Primitivni obranné mechanismy je chrani pred dalsi
dezintegraci a pred splynutim s objektem. Hodnocenim
dimenzi identita, obranné mechanismy a testovani rea-
lity ziskdme strukturalni diagnoézu, jez je urcujicim pre-
diktorem organizace osobnosti (Kernberg, 1984).

Dale Kernberg sestavil model, ktery prifazuje rizné po-
ruchy osobnosti k jeho urovnim organizace. Klade se
diraz na pritomnost nebo nepritomnost difuze identity
a také na jeji zdvaZnost. Na hrani¢ni Grovni organizace
se nachazi specifické poruchy osobnosti popsané v DSM-
-IV-TR: hrani¢ni porucha osobnosti, schizoidni porucha
osobnosti, schizotypni porucha osobnosti, paranoidni
porucha osobnosti, histriénska porucha osobnosti, nar-
cistickd porucha osobnosti, zavisla porucha osobnos-
ti, antisocialni porucha osobnosti a vyhybava porucha
osobnosti; a dale také dalsi poruchy, které nejsou speci-
fikovany v DSM-IV-TR: hypomanicka porucha osobnosti,
sadomasochistickd porucha osobnosti, hypochondricka
porucha osobnosti a syndrom maligniho narcismu (Clar-
kin, Yeomans & Kernberg, 2005). (Obrdzek 1.)

1.2 Predeslé vyzkumy

Mezi predeslé zahrani¢ni vyzkumy patii vyzkum Rent-
ropa, Zilkera, Lederleho, Birkhofera & Horze (2014). Ti
se ve svém vyzkumu zabyvali psychiatrickou komorbi-
ditou a strukturou osobnosti u pacienti s kombinova-
nou zavislosti. Témeér vétsina probandd se nachéazela na
hranié¢ni urovni osobnostni organizace. VSichni pacienti
vykazovali stfedni az tézké problémy v oblasti identity,
objektnich vztahti, copingovych strategii, agrese, moral-
nich hodnot a vyuzivali primitivni obrany. Dale nalezli
silny vztah mezi poruchami osobnosti v dotazniku SCID
IT a zdvaznosti osobnostni psychopatologie podle meto-
dy STIPO (strukturované interview organizace osobnos-
ti). Nejcastéjsimi poruchami osobnosti vyskytujicimi se
u tohoto vzorku byly hrani¢ni porucha osobnosti a an-
tisocidlni porucha osobnosti. Podle vyzkumu Sandella
& Bertlinga (1999) se nejnizsi stupen osobnostni psy-
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Obrazek 1| Kernbergiv model organizace a poruch osobnosti (Kernberg & Caligor, 2005)

chopatologie objevoval u jedinct, kteri kombinovali pri-
marni drogu s alkoholem.

Z Ceskych vyzkum@ muzeme zminit praci Jerabka (2004).
Ten se ve své dizerta¢ni praci vénoval struktufe osob-
nosti u adiktologickych pacient(i. Jeho vzorek obsaho-
val 90 drogové zavislych jedinct. Pomoci Rorschachovy
metody a FDT (test kresby postavy) se snazil o potvrzeni
Kernbergova konceptu a nalezeni jednotné osobnostni
psychopatologie u zavislych jedinct. Na zakladé jeho vy-
sledkil bylo celkem 63 protokol? (70 %), které splriovaly
danéa kritéria pro osobnostni patologii charakterizovanou
jako vyvojové nizky stupen osobnostni organizace. Poz-
déji do svého vzorku zahrnul také alkoholovou zavislost.
Na zékladé vysledkl a své dlouholeté praxe vyjadril hy-
potézu o adiktivné dispozi¢ni osobnostni strukture. ,.Jed-
na se ziejmé o primadrni osobnostni patologii, kterd nekoreluje
s délkou abuizu psychotropnich ldtek ani jejich druhem* (Jera-
bek, 62, 2008). Tato osobnostni struktura se podle Jefab-
ka (2006; 2008) sklada z téchto dimenzi:

1| nizka integrace identity ega,

2| naruSena internalizace objektovych vztahd,

3| vyvojoveé nizka uroven defenzivni organizace,

4| nizkd integrace superega,

5| nizkd integrace emoci a schopnosti jejich prozivani,
6| distorze percepéniho kognitivniho zpracovani reality,
7| motivaéni distorze, inkongruence a ambivalence.

2 MATERIAL A METODIKA

Pro ovéreni vyzkumného cile jsme zvolili kvantitativni
design. Data jsme ziskavali pomoci dotaznikové bate-
rie. Administrace probihala formou tuzka-papir. Dotaz-
nikovou baterii, ktera byla ve vyzkumu pouzita, tvorilo
celkem 5 metod: 1. inventar organizace osobnosti (IPO),
2. mezinarodni dotaznik pro poruchy osobnosti (IPDE),
3. dotaznik obranného stylu (DSQ-40), 4. dotaznik hra-
niéni osobnosti (BPQ), 5. osobnostni inventar pro DSM-
-V (PID-5). Dotaznik PID-5 nebyl pouzit v rdmci naseho
vyzkumu. Testovym metodam predchazel dotaznik pro
zjisténi anamnestickych adaja.

Jelikoz nase Setfeni sestavd pouze z dotaznikovych me-
tod, nemtzeme v této souvislosti mluvit o diagnoéze po-
ruchy osobnosti, ale mluvime pouze o zvySenych osob-
nostnich rysech.

2.1 Vyzkumné hypotézy

Vyzkumné hypotézy jsme rozdélili na tfi ¢asti.

1. Existuji rozdily v zavaznosti osobnostni
psychopatologie mezi jednotlivymi typy zavislosti?

H1: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi dosa-
Zenymi hodnotami v testu IPO a typem zavislosti.
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H2: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi dosa-
Zenymi hodnotami v testu IPDE a typem zavislosti.

H3: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi celko-
vym skore v testu BPQ a typem zavislosti.

H4: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi dosa-
Zenymi hodnotami v testu DSQ-40 a typem zavislosti.

2. Existuji rozdily v zavaznosti osobnostni
psychopatologie mezi muzi a Zenami?

H5: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi muzi a Ze-
nami v dosazenych hodnotach metod IPO, IPDE, BPQ
a DSQ-40.

3. Analyza vztahli mezi dotazniky
2.2Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvoren adiktologickymi pacienty ve
véku 18-65 let z riznych typl zatizeni pro 1é¢bu zavislos-
ti. Z celkového poctu dotaznik (N = 211) bylo 139 muzi
a 72 zen. Z tohoto souboru jsme vytvorili ¢tyri skupiny
podle primarni zavislosti, tedy zavislosti v soucasné léc-
bé. Skupinu 1 tvotily alkoholové zavislosti (N = 107), sku-
pinu 2 drogové zavislosti (N = 57), skupinu 3 patologic-
ké hracstvi (N = 22) a skupinu 4 kombinované zavislosti
(N = 25). Do kombinovanych zavislosti jsme zaradili re-
spondenty, u kterych byla pritomnost vSech tti typa za-
vislosti, tedy alkoholova, drogova i patologické hracstvi.
Déle tam byli zarazeni také respondenti s alkoholovou
zavislosti v kombinaci se zavislosti na lécich.

Zastoupeni v jednotlivych zafizenich vypada takto: Kli-
nika adiktologie 1. l1ékarské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze 56 respondentd, Psychiatrickd nemocnice v Opa-
vé 30 respondentli, Vojenskd nemocnice v Olomouci
9 respondentdl, komunita Fénix v Bilé Vodé 20 respon-
dentd, Psychiatrickd nemocnice v Kromérizi 59 respon-
dentdi, Psychiatrickd nemocnice v Havlickové Brodé
5 respondentti, Psychiatrickd nemocnice v Brné 30 res-
pondentl a organizace Darmodéj 3 respondenti.

Primeérny vék respondentd byl 37,71 let se smérodatnou
odchylkou SD + 10,73. U Zen byl primérny vék 40,01 let
se smérodatnou odchylkou SD + 10,31 a u muza 37,71 let
se smérodatnou odchylkou SD + 10,78.

2.3Vyzkumné metody

Hodnoty jednotlivych dotazniki byly prevedeny do elek-
tronické podoby a dale zpracovany v programu Microsoft
Excel. Ze souboru byly odstranény dotazniky s chybéjici-
mi hodnotami a nespravné vyplnéné dotazniky.

Analyza dat probihala ve statistickém programu Statis-
tica 13. Vnitini konzistenci jsme zjiStovali pomoci koe-
ficientu Cronbachova alfa. Stanovena hladina vyznam-
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nosti byla p < 0,05. Pro srovnani rozdiltt mezi skupinami
zavislosti jsme pouzivali mnohocetnou analyzu rozptylu
MANOVA a nésledné jsme data podrobili analyze rozptylu
ANOVA. Vysledek byl nasledné upresnén pomoci prislus-
nych post-hoc testll (Tuckeyho test, Scheffeho test). Pro
srovnani rozdili mezi muzi a zenami jsme pouzili Hotel-
lingav test. Pro analyzu vztah(i mezi dotazniky jsme pou-
7ili test Pearsonovych korelaci a Spearmanovych korelaci.

Jako hlavni metoda byl pouzit inventar organizace osob-
nosti (Inventory of Personality Organization — IPO). Tato
sebeposuzujici metoda stoji na zakladé Kernbergovy
koncepce hrani¢ni organizace osobnosti. Souéasna verze
ma 57 polozek, které hodnoti difazi identity, primitivni
obranné mechanismy a testovani reality (Lenzenweger,
Clarkin, Kernberg & Foelsch, 2001). Metoda IPO neumoz-
nuje roztazeni do Kernbergovych urovni organizace. Na
zékladé dosazenych hodnot vsak miizeme sledovat rozdi-
ly v zavazZnosti osobnostni psychopatologie. Metodu IPO
1ze pouzit jako screeningovou metodu pro strukturované
interview organizace osobnosti (Structured Interview of
Personality Organization, STIPO).

Dalsi metodou byla mezinarodni zkouska pro poruchy
osobnosti (International Personality Disorder Exami-
nation — IPDE). Tato metoda se sklada z dotaznikového
screeningu a rozhovoru. V naSem vyzkumu jsme vyuzili
dotaznikovou formu metody. Autory éeské verze dotazni-
ku jsou M. Preiss, S. Rothanzlova a L. Kramska. Dotaznik
je slozen z 59 otdzek, na které se odpovida dichotomic-
kou formou ano/ne. Jednotlivé faktory dotazniku jsou
vytvoreny na zdkladé klasifikace poruch osobnosti dle
manudlu MKN-10. Jsou jimi: paranoidni porucha osob-
nosti, schizoidni porucha osobnosti, disocialni porucha
osobnosti, emoc¢né nestabilni porucha osobnosti impul-
zivniho typu, emoc¢né nestabilni porucha osobnosti hra-
niéniho typu, histriénska porucha osobnosti, anankas-
tickd porucha osobnosti, vyhybava porucha osobnosti
a zavisld porucha osobnosti. Pokud je skore v jakékoli
Skale 3 a vice, je zde vysoka pravdépodobnost poruchy
osobnosti (Preiss, Rothanzlova & Kramska, 2006).

Pro zjiStovani obranného stylu byl pouzit dotaznik obran-
ného stylu (Defense Style Questionnaire — DSQ-40). Obsa-
huje 20 obrannych styld: sublimace, humor, anticipace,
suprese, odc¢inéni, pseudoaltruismus, idealizace, reak-
tivni formace, projekce, pasivni agrese, agovani, izolace,
devalvace, autisticka fantazie, popreni, presun, disocia-
ce, Stépeni, racionalizace a somatizace. Na zakladé fakto-
rové analyzy byl dotaznik rozdélen do 3 faktord: obrany
zralé, neurotické a nezralé (Andrews, 1989).

Posledni pouzitou metodou byl dotaznik hraniéni osob-
nosti (Borderline Personality Questionnaire — BPQ). Jed-
na se o metodu zaloZenou na diagnostickych kritériich
DSM-IV pro hraniéni poruchu osobnosti. Obsahuje
80 otdzek, které syti 9 subskal: impulzivita, afektivni ne-
stabilita, opustént, vztahy, self-image, sebevrazedné/sebeposko-
zujici tendence, prazdnota, silny vztek a kvazipsychotické stavy
(Poreh et al., 2006).
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Alkohol (N = 107)

Drogy (N =57)

Gamblerstvi (N = 22) Kombinace (N = 25)

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Difuze identity 45,01 (11,14) 4714 (14,67) 55,22 (13,92) 56,40 (13,92)
Primitivni obrany 34,42 (8,36) 36,46 (10,62) 40,36 (9,15) 42,04 (7.80)
Testovani reality 34,65 (9,31) 38,14 (12,71) 40,32 (9,80) 44,24 (13,19)
Celkove skore 114,13 (26,13) 121,74 (35,63) 135,91 (29,75) 142,68 (31,56)
Tabulka 1 | Hodnoty na 3kalach IPO podle skupiny zavislosti
Legenda: M = primér, SD = smérodatné odchylka

Alkohol Drogy Gamblerstvi (N = 22) Kombinace

(N =107) (N =57) M (SD) (N = 25)

M (SD) M (SD) M (SD)
Paranoidni 2,34 (1,62) 2,89 (1,46) 2,64 (1,53) 3,28 (1,70)
Schizoidni 2,59 (1,4b) 3,05 (1,72) 2,73 (1,67) 3,28 (1,62)
Disocialnf 1,56 (1,36) 2,56 (1,50) 2,14 (1,28) 2,24 (1,01)
Emocné nestabilni
Impulzivni typ 2,00 (1,21) 2,77 (1,34) 3,18 (1,30) 2,44 (1,36)
Hrani¢ni typ 1,95 (1,36) 2,12 (1,36) 2,91 (1,38) 2,60 (1,50)
Histriénska 2,11 (1,32) 2,70 (1,35) 2,86 (1,58) 2,80 (1,41)
Anankastické 3,07 (1,71) 3,09 (1,62) 3,28 (1,70) 3,40 (1,58)
Vyhybava 2,71 (1,51) 2,63 (1,73) 3,69 (1,56) 3,68 (1,63)
Zavisla 2,26 (1,59) 2,04 (1,006) 3,05 (1,73) 3,20 (1,63)

Tabulka 2 | Hodnoty na 3kalach IPDE podle skupiny zavislosti
Legenda: M = primér, SD = smérodatné odchylka

3 VYSLEDKY

3.1 Rozdil v zavaznosti osobnosti
psychopatologie

Vyzkumné cile jsme rozdélili na tii ¢asti. Nejdrive jsme se
ptali na rozdily v zavaznosti osobnostni psychopatologie
mezi jednotlivymi typy zavislosti. Pomoci jednotlivych
hypotéz jsme chtéli zjistit rozdily mezi typy zavislosti
v jednotlivych metodéch. Déle jsme zjistovali rozdil v za-
vaznosti osobnostni psychopatologie mezi muzi a Zena-
mi. Nakonec jsme se zabyvali také analyzou vztah mezi
dotaznikem IPO a dal$imi dotazniky, které by podpoftily
Kernberglv koncept.

H1: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi do-
saZzenymi hodnotami v testu IPO a typem zavislosti.

U metody IPO jsme na zdkladé Tuckeyho post-hoc testu
nalezli vyznamny signifikantni rozdil mezi alkoholovou
zavislosti a kombinovanou zavislosti, a to na vSech ska-
lach metody IPO.

Vysledky MANOVA: Wilksova lambda » = 0,87; SV = 9;
F =3,18; p < 0,0009. (Tabulka 1.)

U kombinované zavislosti mizZeme pozorovat vyssi hod-
noty nez u alkoholové zavislosti. Na skdle difuze identity
I1ze sledovat také signifikantni rozdil mezi alkoholovou

zavislosti a gamblingem. Patologiéti hraci skérovali na
skale diftize identity vySe nez jedinci s alkoholovou za-
vislosti. Z vysledkli mizeme sledovat nejnizsi troven
osobnostni organizace u kombinovanych zavislosti, na-
sledované gamblingem a drogovou zavislosti. Nejvyssi
urovné osobnostni organizace dosahovali jedinci zavisli
na alkoholu.

H2: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi do-
sazenymi hodnotami v testu IPDE a typem zavislosti.

U metody IPDE nam podle Tuckeyho post-hoc testu vysly
signifikantni rozdily u ryst disocidlni poruchy osobnosti
mezi alkoholovou a drogovou zavislosti, u rystt emocné
nestabilni poruchy osobnosti impulzivniho typu mezi
alkoholovou a drogovou zavislosti a mezi alkoholovou
zavislosti a gamblingem. Jedinci s alkoholovou zavislos-
ti dosahovali signifikantné nizsich hodnot u téchto ryst
poruch osobnosti.

Vysledky MANOVA: Wilksova lambda A = 0,71; SV = 27,
F =2.63; p < 0,0000. (Tabulka 2, Graf 1.)

Pri interpretaci vysledkd je dilezité prihlédnout k pre-
kroceni hrani¢ni drovné t¥i bodd u jednotlivych poruch
osobnosti, kterd predpokladda mozny vyskyt poruchy
osobnosti. U alkoholové zavislosti byla tato hranice pre-
krocena pouze u rysti anankastické poruchy osobnos-
ti. U drogové zavislosti byla hranice prekrocena u ryst
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Graf 1| Rozdily na kalach IPDE mezi typy zavislosti

schizoidni a anankastické poruchy osobnosti. Patolo-
gic¢ti hraci prekrocili hrani¢ni droven u ryst vyhybave,
zavislé, anankastické poruchy osobnosti a emoc¢né ne-
stabilni poruchy osobnosti impulzivniho typu. V porov-
ndani s ostatnimi typy zavislosti se u nich také vyskytovaly
nejvice rysy pro hranié¢ni typ emoéné nestabilni poruchy
osobnosti, nicméné nebyla prekro¢ena hranice tfi bodd.
Jedinci s alkoholovou zavislosti dosahovali signifikantné
nizsich hodnot u téchto ryst poruch osobnosti. U kom-
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binované zavislosti byla hranice prekro¢ena u rysu vy-
hybavé, anankastické, paranoidni, schizoidni a zavislé
poruchy osobnosti. Mizeme zde vSak pozorovat vyssi
prevalenci prekroceni hrani¢ni hodnoty tfi bodt u pato-
logického hrac¢stvi a kombinovanych zavislosti, coz mtze
poukazovat na vySsi zavaznost osobnostni psychopatolo-
gie u téchto skupin. Metoda IPDE, uzitd v naSem vyzku-
mu, je sebeposuzujici screeningovd metoda, na zakladé
které nelze mluvit o diagnoze poruchy osobnosti.

H3: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi cel-
kovym skore v testu BPQ a typem zavislosti.

Metoda BPQ slouzi pro zjiStovani kritérii hraniéni po-
ruchy osobnosti. Kvili absenci cut-off skort nam neslo
o diagnostiku hraniéni poruchy osobnosti, ale o zvySe-
ny vyskyt kritérii pro hraniéni poruchu osobnosti. Podle
Tuckeyho post-hoc testu ndm vysly signifikantni rozdily
mezi alkoholovou a drogovou zavislosti a mezi alkoholo-
vou a kombinovanou zavislosti.

Vysledky ANOVA: SC = 524,42; PC = 1741,47; SV = 3;
F =8,95; p < 0,0001. (Tabulka 3.)

Jedinci s drogovou a kombinovanou zavislosti dosahovali
vySSich hodnot oproti alkoholové zavislosti. V porovnani
s alkoholovou zavislosti mZeme pozorovat zvySené hod-
noty také u patologického hracstvi. Pokud porovndme
pavodni naméreny primeér od Poreha et al. (2006), mtiZe-
me pozorovat mirné zvysSené rysy u kombinované zavis-
losti, patologického hraéstvi a drogové zavislosti.

H4: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi do-
sazenymi hodnotami v testu DSQ-40 a typem zavislosti.

U metody DSQ-40 jsme se nezamérovali na prevalenci
jednotlivych obran, ale na uziti nezralych, zralych a neu-
rotickych obrannych mechanismi. Na zakladé stanovené
hladiny vyznamnosti ndm podle Scheffeho post-hoc tes-

Alkohol (N = 107) Drogy (N =57) Gamblerstvi Kombinace
M (SD) M (SD) (N =22) (N = 25)
M (SD) M (SD)
Impulzivita 3,19 (1,61) 4,77 (1,67) 2,86 (1,64) 4,60 (2,21)
Afektivni nestabilita 4,73 (2,80) 5,47 (3,38) 6,23 (2,86) 6,68 (3,01)
Opusténost 1,81(1,82) 2,75 (2,39) 2,68 (2,48) 3,04 (2,46)
Vztahy 3,50 (2,26) 4,04 (2,23) 3,50 (2,26) 4,40 (2,31)
Self-image 2,84 (2,64) 3,19 (2,36) 4,23 (2,60) 4,68 (2,75)
Sebevrazedné/sebeposkozujici tendence 1,40 (1,73) 2,39 (2,19) 2,18 (2,06) 2,40 (2,60)
Prazdnota 3,08 (2,58) 3,51 (2,65) 5,05 (2,90) 5,24 (3,28)
Silny vztek 2,66 (2,75) 4,19 (3,51) 4,41 (3,50) 3,68 (3,31)
Kvazipsychotické stavy 2,61 (1,51) 2,93 (1,73) 2,91 (1,54) 2,84 (1,40)
Celkové skore 24,77 (23,7) 33,25 (15,16) 34,05 (14,60) 3756 (16,64)

Tabulka 3 | Hodnoty na 8kalach BPQ podle skupiny zavislosti
Legenda: M = priimér, SD = sméradatna odchylka
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Alkohol Drogy Gamblerstvi (N = 22) Kombinace (N = 25)
(N =107) (N =57) M (SD) M (SD)
M (SD) M (SD)
Nezralé obrany 95,03 (21,09) 105,40 (25,03) 107,36 (23,29) 110,04(13,94)
Neurotické obrany 35,51 (9,14) 38,28 (10,31) 39,41 (11,16) 41,08 (8,79)
Zralé obrany 41,46 (777) 41,74 (9,40) 45,23 (11,16) 41,32 (5,62)

Tabulka 4 | Hodnoty na 3kalach DSQ-40 podle skupiny zavislosti
Legenda: M = prdmér, SD = smérodatnd odchylka

r (X,Y) r? p
Paranoidni 0,38 0,15 0,0000
Schizoidni 0,29 0,28 0,0000
Disocidlni 0,34 0,11 0,0000
Emocné nestabilni
Impulzivni typ 0,46 0,21 0,0000
Hrani¢ni typ 0,51 0,26 0,0000
Histriénska 0,38 0,15 0,0000
Anankasticka 0,26 0,07 0,0001
Vyhybava 0,42 0,18 0,0000
Zavisla 0,54 0,29 0,0000
Tabulka 5 | Vysledky Pearsonovych korelaci IPO a IPDE
Legenda: r = Pearsoniv koeficient

Spearman R t (N-2) p

Impulzivita 0,33 5,05 0,0000
Afektivni nestabilita 0,55 9,44 0,0000
Opusténost 0,565 9,61 0,0000
Vztahy 0,43 6,89
Self-image 0,43 6,89 0,0000
Sebevrazedné/sebeposkozujici tendence 0,39 6,04 0,0000
Prazdnota 0,563 8,93 0,0000
Silny vztek 0,36 5,57 0,0000
Kvazipsychotické stavy 0,37 5,68 0,0000
Celkové skére 0,65 12,37 0,0000
Tabulka 6 | Vysledky Spearmanovych korelaci IPO a BPQ
Legenda: Spearman R = Spearman(iv koeficient

r (X,Y) r2 p
Nezralé obrany 0,57 0,32 0,0000
Neurotické obrany 0,47 0,22 0,0000
Zralé obrany 0,21 0,05 0,0019

Tabulka 7 | ysledky Pearsonovych korelaci IPO a DSQ-40
Legenda: r = Pearson(v koeficient

tu vysly signifikantni rozdily u nezralych obrannych me-
chanismi mezi alkoholovou a drogovou zéavislosti a mezi
alkoholovou a kombinovanou zavislosti.

Vysledky MANOVA: Wilksova lambda » = 0,88; SV = 9;
F =2,87; p < 0,0025. (Tabulka 4.)

U drogové zavislosti, gamblingu a kombinované zavislos-
ti se objevuje zvysSeny vyskyt nezralych obrannych me-
chanismt. U patologického hracstvi v porovnani s ostat-
nimi zavislostmi se objevuje vyssi vyskyt také v uzivani
zralych obran. Tento rozdil vSak neni signifikantné vy-
znamny. Nutné je prihlédnou k nizké vnitfni konzistenci
u dotazniku DSQ-40.
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H5: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi muzi
a zenami v dosazenych hodnotich metod IPO, IPDE,
BPQ a DSQ-40.

Déle nas zajimal rozdil v zdvaznosti osobnostni psychopa-
tologie mezi muzi a Zenami. Porovnavali jsme vSechny
uzité dotazniky. Na zakladé vysledkii mizeme pozorovat
signifikantni rozdil pouze v dotazniku DSQ-40, u zralych
obrannych mechanismt, kde muzi skérovali vySe nez
Zeny. Jiné statisticky vyznamné rozdily nebyly prokazany.

3.2 Analyza vztaht mezi dotazniky

Nakonec jsme se zabyvali také analyzou vztaht mezi do-
taznikem IPO a dalSimi dotazniky. VSechny tyto vztahy
nam vysly signifikantni. (Tabulka 5, 6, 7.)

Cim vyssi jsou hodnoty v dotazniku IPO, tim vy$si jsou
hodnoty v dotazniku IPDE u v$ech ryst poruch osobnos-
ti, v dotazniku BPQ na vSech $kalach a v metodé DSQ-40
u nezralych, neurotickych i zralych obran.

4 DISKUZE

Cilem prace bylo popsat osobnostni organizaci pod-
le Kernberga u jednotlivych typd zavislosti, na jejimz
zakladé bychom mohli predpokladat miru zavaznosti
osobnostni psychopatologie, a tedy mozny vyskyt poru-
chy osobnosti. Na zakladé vysledki mizeme uvazovat
nad vétsi zdvaznosti osobnostni psychopatologie u kom-
binované zavislosti a u patologického hracstvi a v nizsi
mire také u drogové zavislosti oproti alkoholové zavis-
losti. Vyssi miru zdvaznosti osobnostni psychopatologie
u kombinované zavislosti 1ze sledovat také ve vyzkumu
Sandella & Bertlinga (1999). Také vyzkum Rentropa, Zil-
kera, Lederleho, Birkhofera & Hoérze (2014) mluvi o zvy-
Sené zavaznosti osobnostni psychopatologie u kombi-
nované zavislosti. Na$ vyzkum tak stoji proti Jerabkovu
tvrzeni (Jerdbek, 2008), Ze se u zavislych objevuje jednot-
nd osobnostni struktura nehledé na druh zavislosti. Vice
vyzkumt na toto téma jsme nenasli.

Podle metody IPDE miZeme pozorovat zvySené prekro-
¢eni hrani¢ni hodnoty tfi bodd u patologického hracstvi
a kombinovanych zavislosti, coz mize prokazovat vyssi
zavaznost osobnostni psychopatologie u téchto skupin.
Metoda IPDE, uzitd v nasem vyzkumu, je sebeposuzuji-
ci screeningova metoda, na zdkladé které nelze mluvit
o diagndze poruchy osobnosti.

U metody DSQ-40 jsme se nezamérovali na prevalenci
jednotlivych obran, ale na uziti nezralych, zralych a neu-
rotickych obrannych mechanismi. U drogové zavislosti,
gamblingu a kombinované zavislosti se objevuje zvySeny
vyskyt nezralych obrannych mechanismt oproti alko-
holové zdavislosti. U patologického hraéstvi v porovna-
ni s ostatnimi zavislostmi se objevuje vys$si vyskyt také
v uzivani zralych obran. Tento rozdil vS§ak neni signifi-
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kantné vyznamny. Podle predeslych vyzkum uzivaji je-
dinci s alkoholovou zavislosti nejéastéji neurotické obra-
ny (Raketice, Kovacevice & Djurice 2009; Spacil, 2018),
coz nas vyzkum nepotvrdil. Vyzkum Raketice, Kovacevi-
ce & Djurice (2009) byl realizovan pouze na Zenach, kte-
ré uzivaji castéji neurotickych obrannych mechanismu
oproti muztim (Khosravani, Alvani & Seidisarouei, 2016)
Vyzkum Spacila (2018) se zaméroval na porovnani rozdi-
14 v uzivani obran mezi alkoholové zavislymi a neklinic-
kou populaci, coz mohlo byt priéinou rozdilnych vysled-
kli oproti nasemu vyzkumu.

Déle nas zajimal rozdil v zavaznosti osobnostni psy-
chopatologie mezi muZzi a Zenami. Porovndvali jsme
vSechny uzité dotazniky. Na zakladé vysledki mizeme
pozorovat signifikantni rozdil pouze v dotazniku DSQ-40
u zralych obrannych mechanismd, kde muzi skorovali
vySe neZ Zeny. Jiné statisticky vyznamné rozdily nebyly
prokazany. Rozdilem ve strukturfe osobnosti mezi muzi
a Zenami se zadny ze zminénych vyzkumu nezabyval. Co
se ty€e prevalence poruch osobnosti, vyzkum Granta et
al. (2004) zjistoval rozdily mezi alkoholovymi a nealkoho-
lovymi zavislostmi. Signifikantni rozdil mezi muZzi a Ze-
nami byl nalezen pouze u alkoholové zavislosti, kde Zeny
vykazovaly vétsi prevalenci u obsedantné-kompulzivni,
histriénské a antisocidlni poruchy osobnosti. Podle vy-
zkumu Khosravaniho, Alvaniho & Seidisaroueiho (2016)
Zeny oproti muzim uzivaji ¢astéji nezralé a neurotické
obranné mechanismy.

Nakonec jsme se zabyvali také analyzou vztahti mezi do-
taznikem IPO a dalSimi dotazniky. VSechny tyto vztahy
nam vysly signifikantni. Cim vy3&i jsou hodnoty v dotaz-
niku IPO, tim vy$$i jsou hodnoty v dotazniku IPDE u vSech
poruch osobnosti, v dotazniku BPQ na vSech skalach
a v metodé DSQ-40 u nezralych, neurotickych i zralych
obran. A¢koliv nam korelace se zralymi obranami nevy-
§ly tak silné signifikantni jako u ostatnich korelaci, pres-
to je tato korelace v rozporu s Kernbergovou koncepci.
Muze to byt zptisobeno skupinou patologického hracstvi,
kde se objevuji vysoké hodnoty v dotazniku IPO a zaro-
ven vysoké hodnoty u zralych obrannych mechanismi.
Ostatni vysledné korelace vSak povazujeme za uspokoji-
vé a muzeme danymi daty podpofit tuto koncepci.

Slabinu naseho vyzkumu vidime v nezahrnuti do Setfeni
dobu hospitalizace a délku zavislosti. I kdyz se na struk-
turu osobnosti nahlizi jako na relativné stabilni prvek
a také Jerabek (2008) mluvi o primarni osobnostni pato-
logii, ktera nekoreluje s délkou abuzu, nezahrnutim této
informace jsme prisli o cenna data, pomoci kterych by-
chom mohli uvazovat nad vlivem dlouhodobého uzivani
na osobnostni fungovani.

Dal$im problematickym mistem je rozdéleni do skupin
dle typu zavislosti. Z celkového souboru jsme probandy
rozdélili do 4 skupin. Skupinu 1 tvorila alkoholova zavis-
lost, skupinu 2 drogové zavislosti, skupinu 3 patologickeé
hracstvi a skupinu 4 kombinované zavislosti. Do kombi-
novanych zavislosti jsme zaradili respondenty, u kterych
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byla pritomnost vSech tfi typt zavislosti, tedy alkoholo-
va, drogova i patologické hracstvi. Dale tam byli zafazeni
také respondenti s alkoholovou zavislosti v kombinaci
se zavislosti na lécich. Z teoretického hlediska stoji proti
nasemu zarazeni napf. Khantzian a jeho hypotéza self-
-medikace, ktera tvrdi, ze kazdy jedinec ma néjaké sla-
bé misto, néjaky konkrétni deficit self a tento deficit se
snazi kompenzovat konkrétnim typem drogy (Khantzian,
1990). Podle Kaplana & Wogana (1978) neni mozné za-
vislosti zobectnovat. Oproti tomu Jerabek (2008) tvrdi, ze
osobnostni struktura zavislych jedinct s druhem uzivané
latky nesouvisi. Rozdéleni do skupin ndm tedy pripada
adekvatni vzhledem k rozporuplnym tvrzenim. Jsme si
vSak védomi, Ze bez této informace je popis vyzkumného
souboru nedostacujici.

Pro budouci vyzkum by bylo pfihodné vyuzit formu dia-
gnostickych rozhovor® pro lepsi zmapovani dané pro-
blematiky. Vice bychom se také zamérili na rozdily mezi
uzivateli riznych navykovych latek. Pomoci longitudi-
ndlnich studii by bylo vhodné také prozkoumadni vlivu
dlouhodobého uzivani na osobnostni fungovani.

5 ZAVER

Vysledky naseho vyzkumu poukazuji na moznou zvyse-
nou zavaznost osobnostni psychopatologie u kombino-
vané zavislosti a u patologického hracstvi, v nizsi mire
také u drogové zavislosti oproti alkoholové zavislosti.
Tato zdvaznost se projevovala zvySenym vyskytem di-
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fuze identity, zvySenym uzivanim primitivnich obran-
nych mechanismi a zhorsenym testovanim reality. Dale
se objevovaly také zvySené rysy pro jednotlivé poruchy
osobnosti véetné zvySeni rysti pro hrani¢ni poruchu
osobnosti. Na zakladé téchto vysledkd vSak nemtzeme
mluvit o prevalenci poruchy osobnosti u jednotlivych
typt zavislosti. Vyjadrujeme pouhy predpoklad zvySeni
patologickych osobnostnich ryst na zakladé Kernber-
govy koncepce.

Kernbergova koncepce hrani¢ni organizace osobnosti se
zda byt v souladu s diagnostickymi kritérii pro hrani¢ni
poruchu osobnosti. Pomoci této metody bychom tedy
mohli zjistovat prfipadné hraniéni rysy u adiktologickych
pacientli, coz by mohlo napomoci pri planovani 1éc¢by.
Mutzeme také uvazovat nad zvySenym vyskytem hranic-
nich rystt u kombinované zavislosti a u patologického
hraéstvi a v nizsi mire také u drogové zavislosti oproti
alkoholové zavislosti. Na zakladé nasich vysledkd mtize-
me Tici, Ze se u riznych typt zavislosti objevuji rozdily ve
strukture osobnosti podle Kernbergovy koncepce.

Role autorti | PhDr. Mgr. Roman Prochéazka, Ph.D., zasté-
val roli konzultanta teoretické a vyzkumné ¢asti. Mgr. Ka-
tefina Dvorakovd provedla vyzkumné Setfeni a ndsledné
statistické analyzy, interpretovala vysledky a zpracova-
la text studie. Zastava také roli korespondujiciho auto-
ra. Oba autofi prispéli ke vzniku ¢lanku a schvalili jeho
koneénou podobu.

Konflikt zajmii | Bez konflikt® zajm.
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