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UvoD

Obecr se Ize na problematiku zavislosti z#ih z raiznych smdra. Od cisté
biologického aZz po duchovni. V praxi vSak aZz jedirye koktejl vSech slozek
v jednotlivci dava vysledny obraz vzniku aupthu zavislosti a stim spojenych
psychologickych fenomén Proto mozna neni tak snadné prevenrtianterapeuticky
toto chovani ovlivnitClovék zavisly na alkoholu, jinych drogach hie dnes jiz mze
najit pomoc v netnych terapeutickych #iaenich. Pesto jsme vSak&kdy swdky
dlouhodobé sebedestrukce kami i smrti. Je tedy na mésse touto tématikou zabyvat
a moci tak nabidnout zavislym lidem adekvatni ,zaohy kruh“. To se krogjiného
neobejde bez zkoumani osobnosichto lidi, jako jedné =z podstatnych slozek

podilejicich se na vzniku, vyvoji idbé zavislosti.

Jednou z forem intervence je Ustavitbkg probihajici v psychiatrickychckbnach. Je
zde kladen #tSi diraz na medicinsky aspekt a korekci chovani. Pspgicié vySeteni

je v &chto za&izenich ¥tSinou zandteno na diagnostiku organicity, nebo psychotickych
piiznalki pro &ely psychiatrické medikace. Procaly psychoterapie vSak dalSi
charakteristiky osobnosti zji@vany nejsou. Rozhodli jsme se tedy zmapovat tbhtasd

a popsat tak skupinu paciérirome zavislosti i v jinych dimenzich.

Psychologicky pohled na zavislostni chovaniig&itdo mnoha teorii. Osobnostni
problematika pdt k jedné ze sledovanych oblasti. Osobnost je padniaktivnich
teréni na ktery navykové latkyisobi a naopak, stav zavislosti se promita do célkov

projevu a struktury osobnosti.

Priklanime se k dnes uz obecpiijimanému nazoru, Ze hledani osobnostniho profilu,
vyswtlujiciho ¢i predikujiciho zavislost je slepou thiou. Praxe vSak ukazuje, Ze
n¢které diti osobnostni prodmné se u zavislych lidi projevuji ve zvySendemi

To je ovSem fedmétem psychologického vyzkumu, ktery se zampe na vymezeni
osobnostnich  faktér které potencuji vznik zavislosti. Ne ve smyslanstvovani

predispozic, ale se z&nem vyuZzit tyto poznatky v oblasti prevence. Jakahdu cestu



vyzkumu bychom mohli ozré studium osobnosti jiz ovliwné dlouhodobou
zavislosti, bez snahy nalézt osobnostni profil pade¢ nasngrovat a zlepSit k&bu.

NasSe prace, kterd sleduje tuto druhou cestu, [eéiema na analyzu osobnostni
psychopatologie a interpersonalniho chovani u galisna alkoholu, nealkoholovych

drogach a gamblingu.

Vybér téchto skupin je dan tim, Ze Ustavnébé ve které se pohybujeme, je u vSech
ttech skupin spot@ma. Analyzou rozdil u danych pronnych se snazZimetippet

k odpowdi na otazku, zda se liSi i vlastnosti lidi s takdilnou problematikou.
Poznatky bychom mohli vyuzit vdéé na naSem odtkni pro I&€bu zavislosti (AT
muzi), jejiz pfibéh osobnostni charakteristiky owtiuji.

Pfi popisu osobnosti vychazime zejména z teorie osstba jejich poruch Theodora

Millona, doplréné o interpersonalni rozmpopsany pomoci dimenzi dotazniku ICL.

NaSe prace ma mapujici charakter a snazZitisecp k rozsteni poznati v oblasti
psychologickéhoiistupu k zavislostem.



A. TEORETICKACAST

|. ADIKTOLOGICKY POHLED A CHARAKTERISTIKA
ZAKLADNICH POJMU

Adiktologie je pomdrné mladou ¥dou zabyvajici se etiologii, prevencicbéu a
vyzkumem zavislosti. Do této oblasti ram&mejvice spada téma této prace. Vyznamné
je i propojeni v oblastech psychologie osobnoBtiato jsme rozdili teoretickou ¢ast

na adiktologicky a osobnostni pohled. V praxi sé oblasti prolinaji a i kdyZz jde i o
piehlednost, v naSemtipact aplikujeme wité psychologické metody zkoumani
osobnosti v adiktologii nepouzivané a je tedyigloh blize specifikovat vychozi body
obou oblasti.

1 SUBSTANCIONALNI ZAVISLOSTI

Typ vztahu k wité latce a jejimu uzivani e mit fizné podoby. Jak uvadi Gossop
(2003), mize jit nagiklad o uzivani rizikoveé (dysfurki), které pedstavuje riziko pro
vznik zdravotnich a socialnich poskozeni, nebo afiyiimo Skodlive, kdy uzivatel
pies ¥domi €chto posSkozeni poktaje v uzivani a nakonec seibe vyvinout zavislost
na daneé latce, coz je uzivani kterés@ kriteria zavislosti. Jaka kritéria to jsouca

je poteba, aby mohla byt vyslovena diagnoza zavislostiggdnttem nasledujici
kapitoly.

1.1 Vymezeni zavislosti a jeji diagnhostika

Ustredni slozkou zavislosti je nutkani pokwsat v uzivani latky a narusena kontrola
chovani ve vztahu k ni. Déle se vyZo@ nekontrolovatelnym nutkdnim opakovat toto

chovani bez ohledu na dlouhodobé nasledky, touh@uniz prozivani reality, tendenci



ke zvySovani davek, neschopnosti omezit dané chduaivani drogy) a négemnymi
pocity pi vysazeni latky (Gossop, 2003).

Tim se tedy kromjiného zavislost odliSuje od stiayako: mirné pozivani, zneuzivani a

naduzivani, neboli Gzus, mislzus a abuzus.

K pfesnému ufeni zavislosti se pouZzivaji viceosé diagnosticlstésyy, jako MKN-10
(Mezinarodni klasifikace nemoci, 10.revize) a DSWM{Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 4.revize) , které stani zakladni kriteria pro pouZiti
této diagnozy.

MKN-10 ve snaze rozliSit a popsat stavy spojend&ysipoaktivni latkou rozliSuje
»Syndrom akutni intoxikacé1x.0)", jako gechodny stav po aplikaci psychoaktivni
latky, ,, syndrom Skodlivého uzivafiF1x.1)“, jako vzorec uZzivani, ktery poSkozuje
zdravi a nakonec syndrom zavislosti (F1x.2)", definovany jako skupina
fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich femo) v nichz uzivani dakeé latky
nebo fidy latek ma u daného jedince mnoheitsivp-ednost nez jiné jednéni, kterého si
kdysi cenil vice. Centralni popisnou charaktermtiksyndromu zavislosti je touha
(casto silna, pemahajici) brat psychoaktivni latky (které mohouSak nemusi byt
lékarsky predepséany), alkohol nebo tabak(MKN-10, 1992,str.75).

Samotny pojem psychoaktivni latka neni v MKN devian. Obec# jsou to latky, které

meéni psychickowinnost.

Jednotlivé druhy zavislosti jsou v systému MKNKlovany podle ifislusného typu

navykové psychoaktivni latky nasled@vn

F10.2 Zavislost na alkoholu

F11.2 Zavislost na opioidech

F12.2 Zavislost na kanabinoidech

F13.2 Zavislost na sedativech nebo hypnotikach

F14.2 Zavislost na kokainu

F15.2 Zavislost na jinych stimulanciichcéiné kofeinu)

F16.2 Zavislost na halucinogenech

F17.2 Zavislost na tabaku

F18.2 Zavislost na organickych rozpauaéch

F19.2 Zavislost nagkolika latkach nebo na jinych psychoaktivnich latka



Dale je pro diagnostiku zavislosti peba, aby byly v poslednich dvanactésitich
piitomny alespn tii z nasledujiciho seznamiiipnaki:

- silna touha a nutkani uzivat latku (craving)
- potiZze v kontrole uzivani latky
- uzivani latky k odstrami télesnych odvykacichifznaki.

( Odvykaci stav je jednim z ukazdtesyndromu zavislosti. Jedna se o
somatické fiznaky dle druhu urté latky a psychické poruchy jako uzkost,

deprese, poruchy spanku.)
- prikaz tolerance
- zanedbavani jinych zajim
- pokratovani v uzivani i fes jasny tlkaz Skodlivych nasledkuzivani.
(MKN-10,1992 str.76)

DSM-IV podavéa podobnou definici, nezahrnuje vSaving a zdraziuje zhorSené

sebeovladani ve vztahu k navykoveé latce.

Krom¢ diagnostiky hlavni poruchy DSM-IV sleduje i dal&iitéria, ktera dotvé
aplnost obrazu. Slouzi k toméchto5 os :

1. zakladni duSevni porucha

2. poruchy osobnosti

3. somatické poruchy souvisejici gdéu

4. psychosocialni problémy a problémy predt

5. celkové hodnoceni vykonnosti (DSM-IVRehan, 2007).

U diagnostiky zavislosti je takéilgzité p@itat s tim, Ze se jedna o chronicky problém.

Pfi komplexnim pohledu na klienta ndm mohdispet i reference blizkych osob, které

je mozno pozgi zapojit do spoluprace na terapii.

10



Zakladnim nastrojem je téz diagnosticky rozhovar, kberém je patba myslet na
nékterd zkresleni ke kterymékdy dochazi vlivem osobnostnich fakiordak uvadi
Sikora a Novotna (2007), u mnohych jsou p@ley ¢i nevyvinuty schopnosti
sebereflexe, schopnosti verbalizovat prozivanécengalexithymie) a tendence setrvat
na gedem vytvéenych postojich, mnohdy s prvky racionalizace. &unf zavaznosti
zéavislosti Ize pouzit i dotaznik SDS-Severity ofeg@ndence Scale -Skalu zavaznosti

zavislosti.

Samotnd diagnoza zavislosti vSak neni jedinym tkeite pro planovani vhodnédgbné
intervence. Postup zahrnujici SirSi pohled (nazyvamatching“), spgiva v tom, ze se
shazime o firazeni nejvhod¥jsi intervence konkrétnimu klientovi a bereme vhiwa
spektrum informaci, které se tykaji psychologickycharakteristik klienta, trvani
navykového problému, klientovu sociélni a fitahsituaci, trestni stihani, dosavadni
zkuSenosti s bou a jeji efekt , pohlavi, stadium motivace a id@&Spor in Kalina,
2003).

1.2 Psychicka a fyzicka slozka zavislosti

Pojem zavislost v seétskryva dva aspekty, které se mohouiznych drog vyskytovat
ve WtSi ¢i mensSi mife. Deleni se vyuziva pokud chceme specifikovat psyahitik
télesné piznaky g zastaveni uzivani latky. Jejich vzajemny gorse u tiznych latek
liSi, ale &tSinou jsou pitomny ol& sloZky.

Psychick& zavislostje duSevni stav vznikly konzumaci drogy, ktery mejevuje
pianim drogu oft pozivat. Revazuje pozitivni posilovaci efekt drogy a tentekef
piinasi bazeni (craving) po dalsi davce. Droga jedam. Vyraznou roli také hraje tzv.
externi posilovaci mechanismus, tedy vazba aplikdrogly na specifické prasdi,
piatele, ritualy apod .(FiSerova in Kalina, 2003)iJa&eruseno podavani drogy, nélsn
by se dostavovat Zadnéldsné abstinemi pfiznaky, prakticky jsou ovSem projevy
psychiky zpravidla doprovazeny i projevy fyzickynttesem, pocenim atd.
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Fyzicka zavislost na droze je stavem organismu vzniklym zpravidlgime
dlouhodoljSim a ¢astym pozivanim. Popisuje se jako stav adaptacldii@ych
funkci organismu naifslusnou psychoaktivni latkuékdy doprovazeny zvysujici se
toleranci loveék k dosazeni téhoz efektu pelbuje stale &Si davku). Neni- li P
fyzické zavislosti zaji$nh plynuly pisun drogy, dochazi k poruSse homeostatického
stavu organismu, k abstingrimu syndromu. Abstingni syndrom se projevuje

v rizném stupni podle typu drogyiiEnaky tohoto syndromu se v psychice projevuji
neklidem, silnou touhou ziskat drogu, Uzkosti¢lgsné oblastirtesem rukou, bolestmi

v riznych ¢astech dla, pocenim. U &kterych drog se fyzicka zavislost vyviji dlouhou
dobu a je mirného stupnU jinych drog je pizna:né vytv&eni fyzické zavislosti iz {b

podavani malych davek (Vagnerova , 2004).

1.3 Cty¥rozmérny pohled na zAavislosti

Pfi hledani icin a souvislosti zavislosti nebyly dosud potvrzenyplatujici se
jednoznéné kauzalni vztahy. Nicmémnpsou zname ktere faktory a jejich kombinace,
které vyrazg ke vzniku a vyvoji zavislostiispivaji. V této kapitole uvadime teorie,
které os¥tluji nékteré mechanismy vzniku zavislosti. Kazda z fesleduje vybrany
aspekt . Obeehje @ijiman gistup bio-psycho- socialniho pohledu na zavislaéséry
se také odrazi v terapeutickych intervencich. &giimi pohled je patrny zejména u

svépomocnych aktivit agkterych terapeutickych sni.

1.3.1 Biologicky pohled

Vychazi z pojeti zavislosti jako nemoci a jejiho dieenskeho reSeni. Zakladni
vychodisko spéiva v hledani biologicky podménych znak, které vytvéi dispozici
pro vznik a rozvoj zavislosti. Mezi hlavni plagenetické teorie, enzymové teorie, které
se vztahuji neépstji k alkoholové zavislosti a dopamin-endorfinova orie.
Z biologického pohledu je téziiposny popis mechanizmwiaku latky, ktery dava
ur¢ita voditka zejména pro medicinskou intervenci.
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Neurobiologické mechanizmy

Oswtluji  ucinek drogy na CNS a neuromediatorovy metabolizmugahrnuji
dopamin-endorfinovou teorii, ktera vy&luje zavislost tak, Zefppozivani navykové
latky, vznikaji alkaloidy, které obsazuji opiatokeceptory a tim nahrazuji endogenni
opiaty (endorfiny). Navykové latky takéugobi na mozkovy systém odny
(mezolimbicky dopaminergni systém), kde je hlavninediatorem dopamin. Tim
v CNS dochazi ke zgmam na arovni neuronalnich systéraz po submolekularni
jednotky. Aplikace drogy Zjsobi vychyleni systémové rovnovahy CNS, zejménagpra
na udrovni neuromediator. Kdyz se latka aplikuje opakownCNS z&ne vyvijet
adapténi mechanizmy, kdy se organizmusgizpusobuje pisunu cizorodé latky a
v mozku se nastoluje nova patologicka rovnovahggitb udrzeni je nutné drogu stale
dodavat. Jakmile droga chybi, rovnovdha set gporusi, vychyli se ve sfru
adapténich zngén, které v dob abstinence nejsou vyvaZzovany drogou (abstinmien

syndrom) a vede zavislého k dalSi aplikaci drddyiSerova in Kalina, 2003).

Pro navozeni zavislosti je povazovan za zasadnhamézmus pozitivniho posilovani-
droga musi navodit takovytinek, ktery¢loveék touzi zopakovat. V tomto mechanizmu
hraje téz roli dopaminergni systém. Hlavnimi media uplatujicimi se

v neurobiologii zavislosti jsou : dopamin, serotgnéndorfiny, acetylcholin ,GABA a
noradrenalin. (Kalina, 2003)¢thto poznatk se nasledhvyuziva v medikamentozni
lécbé a ovlivreni abstinetnich giznaki a korekci poruch neurometabolizmu, které

vznikaji kEhem dlouhodobé zavislosti.
Genetické mechanizmy

Predpoklad, Ze idma dispozice ke vzniku zavislosti je obsazenanetekém kodu, se
zatim pl# neprokazal. Bktera data vSak napovidajicitou souvislost. Naiiklad
Cottonova studie vyjddje riziko pro syny otce alkoholika v 27%, pro potoy matky
alkoholicky ve 4.9% (Cotton inRehan 2007, str 33). Kaij na zaktadvé studie
konstatuje, Ze pokud je jedno z jednovajeh dvogat zavislé na alkoholu, riziko pro
sourozence je 54% a u dvojvé&jgch 31% (Kaij inRehan 2007, str 33). Jedna z méla
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ovérenych genetickych souvislosti se tykd&gzené vysSi tolerancéd alkoholu u  dti
rodicu —alkoholiki* (Royce in Kalina 2003, str.91).

Obecrt je vSak &zké odlisit genetické vlivy a vlivy vychovy a présti. Otazka po

vyskytu zavislosti v rodi&ije vSak v anamnestickém rozboru vZzdy vyznamna.

1.3.2 Psychologicky pohled

Psychologie vysitluje zavislostni chovani ngjsgji v ramci ucitého pojeti osobnosti a
jeji dynamiky. Zabyva se i rodinnymi vztahy, intleca zavislého s okolim a snazi se
najit inny zpisob psychologické intervence. Klasickymi zastupgaychologickych
teorii vyswtlujicich mechanizmus zavislosti je teorie redukemze, nebo teorie
socialniho deni. Vtéto kapitole jsou popsany modely vychazepcovybranych

psychologickych swri.
Psychodynamicky model

Psychoanalyticka prace s intrapsychickymi kon§likk osobnostnimi faktory je v
terapii celkem vyuzivanymifstupem. Tyto teorie vystluji zneuzivani navykovych
latek v rdmci svého pojeti paddeficitu Ega, intrapsychickych konflikt obrannych
mechanizm ¢i jako fixaci v oralni fazi psychosexualniho vyvojgplatiuje se zde
z&kladni idea psychoanalyzy, ktetika, Ze uéité zpisoby socialniho chovéani jsou
odvoditelné z ranychatiskych zkuSenosti. Psychoanalytici také d@itémiry popisuji
specifickou osobnostni strukturu zavislych, s mgyych vyvojovych stadii, tj. se silnou
pottebou pée, podpory, nizkou toleranciidi frustraci a bolesti. Daletpdpokladaji
piitomnost infantilnich nesddomych pateb, které byly uspokojovany prostinictvim
psychoaktivnich latek ( Frouzové in Kalina 2003).

Kognitivre-behavioralni model

V téchto modelech se kladdimhz na chovani. Za hlavni procesy ,teni“ zavislosti
jsou povazovany podimvani, imitace nebo socialnéeni. Zneuzivani drogy je pak

navozovano a udrzovano kombinaci pozitivnich a tmagah posileni, coz duje
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pravdEpodobnost jejiho dalSiho uziti. Intervence Z#gsma timto sfrem se snazi
ovlivnit praw ,nawené“ mechanizmy spojené se zavislosti (Ward inidtc2001).
Kognitivni hledisko pedpoklada existenci &itych kognitivnich struktur- schémat, na
jejichz zaklad jedinec mysli, citi a jedna. Schémata funguji jakory pro odhadovani
a hodnoceni situaci (Prasko, 2009). Zejména v agchpii zavislosti je kognitivi
behavioralni model vyuzivanymiiptupem, coz doklada existencézmych technik

zvladani nezadouciho chovani, rezimova tgrata dalsi.
Urbaruiv interak’ni model

Autorem jecesky psycholog E.Urban, ktery upozornil na soulaktdi , které se na
vzniku a vyvoji zavislosti podileji. Jde o fakt@rimakologicky (droga), enviromentalni
(prostedi), somaticky a psychicky (osobnost) a faktovpkuijici (podrét) (Urban in
Rehan, 2007). Tento model je vyznamny zejména pegrdistiku a ,matching".

Integruje totiZz podstatné souvislosti vzniku a vigvpavislosti.

1.3.3 Socialni pohled

Zdaraziuje roli socialniho progedi @i rozvoji zavislosti. Socialni rozén a kontext
zavislostniho chovani je nepopiratelny. A tatiiyniku nesubstancionalnich zavislosti
(gambling a dalSi).. Sociologie se zabyva otazkaindi spolénosti a psychologické

védy se zardruji na uzsi socialni prastdi jedince a zejména rodinné faktory.

NejznangjSi ze sociologickych teorii v souvislosti se vamk zavislosti je

Durkheimova teorie anomie-rozpadu moralnich noi@ahan, 2007).

Pihl (in Millon et al.,1999) uvadi g zakladnich socialnich faktior které ovlivau;ji

vznik zavislostniho chovani:

- Kulturni normy spolénosti vztahujici se ke zneuzZivani navykovych ladek
jejich dostupnosti.
- Hodnoty a normy specifické komunity

- Vliv subkultury do které jedinec pat
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- Pristup rodiny a skupiny vrstevnik

- Kontext uzivani
Za rizikové faktory jsou také povazovany pocityckeyeni z komunity, nizky socialni
status, rasova odliSnost, touha po identifikaciskesjSi skupinou a dalsi (Kudrle in
Kalina, 2003).

1.3.4 Spirituélni pohled

Spiritualni rozrér je pongrné malo terapeuticky reflektovany wlée zavislosti. Zejme

pro svou neuchopitelnost. Nicm&duchovni (spiritualni ) rozen ¢loveéka, jako vztah k
nécemu co ho fesahuje, nelze péip. Snadnou dostupnost drog v kombinaci s absenci
smyslu, duchovnich hodnot a setegahu mMiZzeme povazovat za vyznamny faktdr p
rozvoji zavislosti. Z skterych studii nafiklad vyplyva, Ze pacienti &ci se ze
zavislosti na alkoholu se vyznamnisi od kZné populace v e prozivani
smysluplnosti (Kavenska, 2009). Vztah k ,vy3Si mogiuziva zejména organizace

Anonymnich alkoholil , jejiZ role zejména v dalévani je prokazatetnpiinosna.

Spiritualni gistupy vychazeji ziedpokladu, Ze existencialni prdzdno, deprese nebo
ztrata smyslu byti jsou pozadim na kterém probitréikva vyvoj zavislosti. Protoip
lécb¢ je zapotebi neminout tyto fenomeny, protoze ii gtabilizované abstinenci
mohou otazky po smyslu a sebegahu narusSitikhkou dusSevni rovnovahtiovéka

hledajiciho cestu ze zavislosti .

1.4 Zavislost na nealkoholovych drogach

Adiktologicka problematika nealkoholovych drog jgzsahla a my se v této kapitole
omezujeme na popis vybranych ¢ejtji uzivanych zastugca jejich vliv na psychiku.
Jak uvadi Frouzova (in Kalina, 2003) lidé uzivapgy a nasledhse na nich stavaji

zavislymi zejména pro jejich¢inky, které bd” pomahajiresit stavajici stav (bezmoc,
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frustraci, tenzi, apatii), nebo nabizejécn, po ¢em jedinec touZzi (Unik, legrace ,

uvolneni.

1.4.1 Vybrané typy drog a jejich &inek na psychiku

Opoidy a opiaty

Opium jako vychozi substance je ziskavano zndédavy makovic maku setého.

Muze byt pouzito jako tinktura, nebo pctié uprae ke koueni (Mindik in Kalina ,

s

Heroin

Pati mezi polosyntetické derivaty morfinu. Naptji se aplikuje nitrozilg, nebo
Saupanim, kotenim a inhalaci. Zavislost vznika pravidela rychle, jiz po #kolika
tydnech. Pimérna davka kolisa v zavislosti na stupni zavislastzvoji tolerance mezi

0,1 a vice gramy na den.

Pt intoxikaci je v popedi zklidréni a gijemna euforie, ktera podléha toleranciald
se objevit i dysforie spojend s nevolnosti, zvratem neschopnosti koncentrace.
Prvnimi pgiznaky jsou nevolnost,keni v uSich,pocit tepla v obgji a swdéni-
charakteristické poSkrabovanii Bhronickém abusu je postizena oblast charaktetovy
vlastnosti, intelekt neni zasazen. Zavisly je limgz \ile, ztraci libido a potenci, tize
byt depresivni.Casté byvaji nespavost, Unava, podéabdt stidajici se s apatii.

ZAavislost €Zce poSkozuje osobnost a vede k socialni degradaci.

Odvykaci syndrom vznika asi 10 hodin po posledfikag@, trva asi 10 dni s maximem
2.-3.den. Projevuje se bolestfidna, pfjmy, mydriazou, uzkosti, Spatnou naladou,
nespavosti. Veé¢Sich pipadech dochéazi k vzestuptiesné teploty, Uporné nespavosti,
poruchamiedi, tresim, nechutenstvi a dehydrataci. Vzaanize dojit ke kolapsu a
amrti ( dle Mindik in Kalina , 2003).
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Stimulancia

Zpravidla jde o synteticky vyrobené latky, mateou latku pedstavuje amfetamin.
Uginky psychostimulancii spigvaji ve zvyseni psychomotorického tempa &ldmti,
piedevsim urychlenim mysleni, zvySenou nabidkou asbaivybavnosti pa#ti (na
Ukor presnosti). Zkracuji spanek a zaBjgdnavu, vyvolavaji euforii a velmitjemny
pocit sily a energie (duSevniglésné) a snizuji chik jidlu. Na druhou stranu mohou
vyvolat Uzkost, skdy umoaiuji trému a uziti mze veést k agresivita precereni

psychosomatickych moznosti (Miflain Kalina, 2003).
Kokain

Je alkaloid jihoamerického k& Erythroxylon coca. Tra¢him zpisobem aplikace je
Zvykani kokovych ligl, které se u nas nevyskytuje. Beg€jSim zpisobem je Supani
nebo injekni aplikace. MnoZstvi se pohybuje od desetin gralmw20-30 g denth
Kokainista je vesely, druzny, ma halucinad@§gmného obsahu, touzi po pohybu a
zvySeném vykonu. Stav fipomina hypoménii. Napadné jsou poruchy chovani,
vymizeni zabran, vzestup libida. Diky anorektickémiginku dochazi k vyrazné
hubenosti a podvyzéy Kokain nevyvolava fyzickou zavislost o to vyraé@i je vSak
zavislost psychicka. &né jsou psychotické epizody paranoidniho charaktexické
psychozy. Odvykaci syndrom je doprovazen unavogkolikadennim spankem,
hladem. Dostavuje se deprese, Uzkogkdp i sebevrazedné mysSlenky. P@agani sil
se objevuje silna touha po drozeékdy Ustici v relaps.iBtrvava depresivni prozivani ,

objevuje se podraZdost a poruchy spanku (Mifik in Kalina, 2003).

Pervitin

Pati mezi budivé aminy, genericky je to metamfetanMid formu mikrokrystalického

bilého prasku. Aplikuje se Ustyiupanim, nebo nitrozith Davky se pohybuji od 50mg
az 1g. UZiti vede k euforii, vymizeni Unavy, neamnstvi. ZvySuje vykonnost celého
organizmu, urychluje psychomotorické tempojisgbuje motoricky neklid. Zornice

jsou rozsiené. Dochazi kurychleni toku mysSlenek (na ukoaliky), zvySeni
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pozornosti a souidnosti. Dale pervitin odstimje zabrany, navozuje euforii,
sebejistotu a rozhodnost. Intoxikovany neméigimi spanku. Po odeari (Kinku se

dostavuje faze deprese s pocitgespani a skleslost (Miti in Kalina 2003).

Jako nasledek chronického uzivani mohou vznikaroofé mozkoveé psychosyndromy
doprovadzené demenci. Zavisly je neklidny, poj@ nagti, Gzkost, pedrazdnost,
poruchy spanku, nevolnost, zvraceni, sucho v Ustéehcelkow seSly z podvyzivy.
Z psychickych komplikaci se mohou objevit halucmastrach, neklid, vztaho#aost,
deprese, sebevraZzedné tendence, podeziravost, stagienosti, poruchy patt
neschopnost koncentraceii Bziti velmi vysoké davky, nebo chronické intoxikae
rozviji toxicka psychoza pod obrazem paranéilalucinatorniho syndromu. Odvykaci
syndrom je pouze psychicky, obdobny jako u kokafMinatik in Kalina, 2003).
Skupina zavislych na této droze, ipat Ustavni I€b¢ k nejpaetrgjSim.

NMDA (extaze)

Spada na pomezi stimulancii a psychedelik. Klasikéslost neni takasta. Vedle
stimulaniho &inku vyvolava gijemné, snadno kontrolovatelné efnostavy s relaxaci
a bez pocitu strachu, pocitysti a blaha, ¢&dy doprovazené halucinacemi (Miilg
Pélentek in Kalina, 2003).

Konopné drogy

V této skupir se vyskytuji d¥ zakladni formy drogy, marihuana a hasigindou
latkou je tetrahydrocannabinol-THC. Obvykle seimaana uziva kaienim suché
zeleno-hidé snési, vzniklé rozdrcenim ktenstvi, listi, stonki a seminek z horiggasti
samti rostliny konopi setého Cannabis sativa. Vice kotrovana forma (konopna
pryskyice) se nazyva hasis. Miovsky (2001) uvadi, Zzpmbeh akutni intoxikace
marihuanou ma vliv tzv. ,set" -vlastnosti a chagmaigtiky na straéiuzivatele a potom

takeé tzv. ,setting” - socialni, sitaai a farmakologické faktory.
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THC pii perorélnim uzivani v nizkych davkach (5-10 mgyalgva mir rozjarenou
néladu. Vyssi davky (30-70 mgq) jiz vyvolavaji vyngza dlouhotrvajici reakce,
podobajici se std@vn vyvolanym halucinogeny. Tato reakce né&inou dv faze:
stimulace a euforie je nasledovana obdobim zkhda spanku. #koureni marihuany
se THC rychle absorbujggs bohat prokrvené plice. THC potom proudi krvi do
mozku a uz po&kolika minutach se projevuji prvntiky. V mozku se THC navaze
na kanabinoidni receptory, kterych je nejvice \okgmpu. Ten se podiligdevsim na
¢innosti kratkodobé paéti ,ukladani novych pa#tovych stop. Marihuana tento proces

potlatuje (Kuhn, Swartzwelder, Wilson in Atkinson, 2003)

Lidé, kteai uzivaji marihuanu pravidedra delSi dobu, udavaji mnoho &mve vnimani
a senzorice. Nd&fklad celkovou euforii a pocit pohody, zkreslenimanicasu a
prostoru, zminy socialniho céni. 16 % pravidelnych Kéka ale také popisuje pocity
Gzkosti, hfizy a zmatenosti a 1/3 uzivaialdajré obtas zaziva fiznaky akutni paniky,
halucinace a néfjemné, zkreslené vnimani vlastniktat Lidé, ktéi uzivaji marihuanu
denrg, uvadji teélesnou i duSevni letargii, @etiny z nich se potom vyskytujtignaky
mirné deprese, Uzkosti a podré&iasti (American Psychiatric Association in Atkingon
2003).

Analgetika, sedativa, trankvilizéry

Podle zpravy Mezinarodniho vyboru pro kontrolu drgyCB) se stava velkym
problémem zneuzivani lékna gedpis. Ve své vymmi zprae (2006) INCB uvadi, Zze v
nékterych zemich je p®t osob zneuZivajicich tyto léky vySSi neZXgiouzivatel
heroinu, kokainu a MDMA (extaze) dohromady.

Analgetika jsou latky, které selekti&snizuji vnimani bolesti. Sedativa maji vSeoldecn
zklidiujici Cinek. Trankvilizéry-anxiolitika psobi sniZzeni Gzkosti, psychické tenze a
strachu. Nejasgji vidime zavislost na benzodiazepinovych anxidgth. Z klasickych

zastupa téchto skupin jsou to Tramal, Apaurin, Lexaurin, ipam a dalSi. Opoidni
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analgetika se ve svéntigku nelisi od opoid (heroin) a benzodiazepinyipominaji
acinek alkoholu. \étSinou je pitomen vyrazny odvykaci syndrom .Zejména u padient
zavislych na trankvilizérech je nutné myslet nabpematiku duélni diagnozy. Tyto Iéky
mohou Iéké predepisovat se zafrem pomoci pacientovi od jinych duSevnich potiZi,
nagiklad Uzkosti, deprese, nespavosti.cKlié je tedyreSeni primarni poruchy, pro
kterou se |éky z@ly uzivat (Bayer in Kalina, 2003).

Tékavé latky

Mezi tyto latkyradime wktera rozpousgtla, fedidla a lepidla a plynné latky jako éter a
rajsky plyn. S dalSich zastupgsou to: toluen, benzin, aceton. Sgolm znakem po
uziti je ovlivreni CNS projevujici se euforii,é&t8inou s Utlumem a sluchovyndi
zrakovymi halucinacemi. iP inhalaci je tSinou nemoZné ovlivnit davkovani a
kvalitativni porucha #domi ¢asto pechézi v poruchu kvantitativni. Toluen vyvolava
silnou psychickou zavislost#iRlelSim uzivani dochazi k celkovému atp porucham
emotivity, afektivni labili¢, agresivi¢, ztrag zajmi. Jedna se pak o organicky

psychosyndrom, dany toxickyniigobenim latky (Hampl in Kalina, 2003).

Halucinogenni drogy

Tato skupina drog je charakteristicka tim, Ze jeji zdhkia inek sp@iva v
kvalitativni znené védomi. Po pozitid&hto drog dochaztasto k vyraznym zgmam
psychiky, hloubky a intenzity vnimani. Objevuji gekové a sluchové halucinace,
projevy depersonalizace, deformatssu a prostoru. Byvajiipomny zvlastni viemy
barev a zvuk, zvuky mohou byt nap vnimany barevh Mohou se dostavit extatické
prozitky splynuti s firodou a vesmirem, ale idmé vjemy natolik intenzivni a
hodno¥rné, Ze se jim postizena osoba snazi uniknout bézdo na mozné zrani
nebo smrt. U halucinogérse (#iliS neprojevuje ani psychicka ani fyzicka zavisjos
rizikem je zde krajni nevypttatelnost jejich efektu (Rahn,Mahnkopf, 2000).atHimi

zastupci jsou LSD a Psilocybin.
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1.4.2 Psychosocialni okolnosti nealkoholové zavislosti

Zavislost prostupuje cely Zivot jedince a neobsalen nutkavé uzivani drog. Zahrnuje
fadu dalSich probléina faktofi, které ji redchazi a doprovaziriFhledani rodinnych a
osobnostnich vlir na piibéh zavislosti byly nalezeny &ité souvislosti, kterym se

vénujeme nize.

1.4.2.1 Rodinné faktory

Primérni rodina by #a umozovat ditti prileZitost trvalé, bezpgmé interakce, ktera je
nutnd k vytvéeni pout. V souvislosti s jedinci, kfemaji problém se zavislosti na
drogach se wuvazuje o vyznamné roli dysftmik rodiny, kterd se vyzgaje
charakteristickymi rysy, které popisuje Sobotko2@(Q7). Jde o popirari nereSeni
problémi, chykgjici intimitu, vzajemné obwiovani, rigidni role, potkovani osobni
identity na ukor rodinné, @bovani individualnich paeb dysfunknimu rodinnému
systému, nejasnou komunikaci, cligbjasnych hranic mezleny rodiny a nejasna
pravidla a kompetence. tBné modifikace téhoZz popisuji i jini aito(NeSpor,
Csémy,1992. Hajny, 2003).

Fenoménem, ktery s&sto v rodinach zavislych vyskytuje, je kodepenéemefinuje
se jako dysfunkce spojena se zéemim na pdeby a chovani druhych (Hajny in
Kalina, 2003) . Jde o pseudoadaptaci aéeaé chovani. Toto chovani souvisi &itym
vzorcem osobnostnich ryglena rodiny zavislého. Najiklad prebirani odpogdnosti za
uspokojeni pdeb druhého, zkreslovani hranic mezi generacemilemip tendence
kontrolovat druhé, nddledny, opakovah odpousgjici, zachraujici postoj a dalsi
(Hajny in Kalina, 2003).

1.4.2.2 Osobnostni faktory

Tyto faktory mizeme rozdlit na dispozéni-tj. osobnost fed uzivanim drogy a

popisné-tj. rysy jiz zavislych uzivatelOpst jde o spoijité jevy, ale vzhledem k naSemu
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zameteni se soustdime na hledisko druhé. Tedy které osobnostni nghazime u
zavislych jeding.

Podle Nociara (2001) patmezi nejvyrazgSi charakteristiku osobnosti toxikomana
sniZzen& schopnost snéstézaa nizka frustréni tolerance. Mezi dalSi vyrazné rysyipat
intenzivni Gzkost, i kdyZ je stale otazkou, zdajesna o predispozici a nebo o stav
ziskané pohotovosti reagovat UzkastriDeprese, ktera sasto uvadi jako zakladni rys
osobnosti zavislych , byv&tginou reaktivniho afipchodného charakteru. Mezi dalSimi
charakteristikami se pak objevuji impulzivita, t&epravépodobré souvisi s nizkou
schopnosti snaSet #ata projevuje se u zavislého neklidem ar@odu vyhledavat
podrety. Urcita vzdorovitost zfisobuje socialni izolovanost toxikomana, ktery sk pa
pohybuje mimo spolmost s vyjimkou své vlastni drogové subkultury z8uh.
Toxikomani byvaji pecitlivéli nebo afektivi labilni ve smyslu nad#mné citlivosti vaci
fyzickym, socialnim a entmim podritam, coz z@sobuje dalsi komplikace ve vztahu
k ostatnim lidem. Mezi dalSi rysy patperfekcionismus, ktery se projevuje
stanovovanim sifis vysokych cili, selhavanim ip jejich dosahovani a naslednymi

pocity viny.Casté jsou téZ pocity méeennosti a ztraty smyslu Zivota (Nociar, 2001).

Zavisli sicasto mohou vytvt ,iluzivni realitu“. Na okoli pak fisobic¢asto zmatef
drazdi svymi vymluvami, nedodrZzovanymi sliby a ImanVznikajici konflikty vedou

k dalSi traumatizaci,podiin viny a studu (Kudrle in Kalina 2003).

Osobnostni  strukturu zavislych shrnuje také Betgél®95) ve svém  modelu
toxikomanické osobnosti. Uvadiezny modelktery odpovida neurotickému charakteru
se zdirazrenim obranného mechanismus dsyeni, dale vzacEsi model,nazyvany téz
psychoticky ktery ma vztahové vlastnosti uzsi a rigifsh nez neuroticky charakter. Z
obrannych mechanisimnegasgji vyuziva roz&peni a projekci. fietim modelem je
dle Bergereta modeievyzraly, ktery ma charakter prodlouzeného dospivani, z@hrnu
osobnost Spatnstrukturovanou, nevyzralou. Tyto osoby iebuji byt zavislé na

druhych a jejich Uzkost vychazi z obavy, Ze zkatitakt s ostatnimi lidmi.
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Kromé uvedenych sefppopisu obrannych mechanizm zavislych zdraziuje:

Racionalizace - pseudo-z@vodiovani nebo emocemi ovladané mysleni. Jde o
zdavodinovani a omlouvani vlastniho postoje nebo chovatdrékje vnimano jako

spol&ensky nefijatelné.

Projekce viny - pii které zavisla osoba popira vlastni zodfhost za ufité
negijatelné nebo nevhodné chovaniii¢emz tuto odpoddnost pipisuje rekomu

jinému.

Popeni reélnosti problémukdy zavisla osoba tvrdi, Ze nema s drogou Zadolém,
piipadré tvrdi, Ze drogova zavislost neni tak vyznamny f@ol za jaky ho ostatni

povazuji. Svym interpretacim naprostiiya proto nize i neumysla klamat.

Bagatelizace- zavisly bagatelizuje sy drogovy problém, fipadré swij problém do

jisté miry uznava, ale i tak ho povazuje za &ngdvazny, nez jaky ve skdteosti je.

Unik - do regresivnich fantazii o tom, jaky zivot byntmhl byt, kdyby s#t nebyl tak
nespravedlivy.(zpracovanalle Nociar 2001, Kudrle in Kalina, 2003)

Bassin ( inKooyman et al., 2004) k charakterikam zavislychdivde se vyznaji
také nizkym sebe&domim, poruSenou identitou a nejsou schopni setrvat
v dlouhodobém vztahu, n&¥ sol& ani druhym, boji se odmitnuti a manipuluji

druhymi, aby omitnuti nebyli.

V souvislosti s pohledem na drogu jako predek samolkéby negijemnych symptorin,
popisuje Presl (in Vyrost, Slamik, 2001) uZzivatele stimulancii jakorggitlivéle,
zranitelné, Gzkostné, s problémy v komunikaci ii&oich dovednostech. Zato jedinci
extravertni s projevy zvySené drazdivosti, sniZzeciéopnosti koncetrace a se sklony

k impulzivité upfednostni spiSe drogy tlumivé a opiatového typu.
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1.5 Zavislost na alkoholu

Vzhledem k dostupnosti a spoémské ,ijatelnosti“ je alkohol nejasgji uzivanou
legalni drogou. Stav zavislosti se vyzu@ rekterymi specifickymi fenomény, které

popisujeme nize.
1.5.1 Udinky alkoholu na psychiku

Alkohol (chemicky etylalkohol) je vysledkem chemétio procesu kvaseni
jednoduchych sachafid obsazenych v ovoci, nebo polysacharidbsazenych v
obilnych zrnech¢i bramborach. Akutni intoxikace ét8inou zpisobuje euforickou
naladu, uvolani a redukuje socialni zabrany. Z&tku ma alkohol anxiolyticky a
antidepresivni tinek, pozdji se vSak sam stav&ipinou depresivnich a uzkostnych

stawi, které stimuluji dalSi piti (Kudrle in Kalina, @8).
1.5.2 Vyvoj zavislosti

,Dispozicné — expozéni model popisujici vznik zavislosti na alkoholtegpoklada, ze
¢im vyrazrgji se uplatuji faktory dispozini (biologické, ¥etns genetické dispozice,
osobnostni vybavy, zdravotniho stavu, komorbidiy am menSi podil expozice je
nutny a naopak. Cim wtSi je expozice (dostupnost alkoholu, mira konziemac
mnoZstvi, frekvence, kvalita, koncentrace alkohgloh napaij), tim mensi dispozice
stai ke vzniku zavislosti (Popov in Kalina, 2003).

Prechod od Skodliveho uZzivani k zavislosti probihfiSmou pondrné nenapad®
typické pro jeji vyvoj jsou zemy jako: postupné zvySovani toleranagivalkoholu,
ztrata kontroly uzivani, zanedbavani jinych zijm Nasleduje vyskyt odvykacich
piiznaki nag. v podol ,rannich douSk® (resp.poteby odstranit symptomy
nastupujicino odvykaciho stavu doglim hladiny alkoholu hned po probuzeni) a
poruch pandti (tzv. ,okénka“). Alkoholickd ,okénka“ (palimpsty) jsou typické
vypadky paniti — akutni amnézie,ipkterych dochéazi ke ztrdtvzpominek na aktivitu

béhem intoxikace alkoholem (NeSpor, 1995).
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Souwasre dochazi pozvolna ke zmédm v mysleni a chovani, které se postumohou
fixovat a zpisobit osobnostni zény. Casto se rize zavislost na alkoholu spojovat
s jinou duSevni poruchou , rfapdepresivni a Uzkostnou poruchou a poruchami

osobnosti.

Faze vyvoje vzniku zavislosti na alkoholu charaktge dodnes vyuZivanyiistup E.
M. Jellineka z roku 1952Cleni pribéh zavislosti datyr fazi.

1. Faze ol¥asné konzumace Jde o p&ateini stadium, projevujici se tim, Ze
pozivani alkoholu mé& spiSe spi#asky charakter, konzumacéinasi ulevu,
euforii. Zpatatku je piti jen plezitostné, pozgi castjSi a pravidelyjsi.
Rizikova je edevSim ta zkuSenost, Ze alkohdlnpSi uUlevu. Postugnse
vytvari psychickd zavislost, zvysuje se tolerance.

2. Prodromalni (varovnd) faze alkoholismu V tomto obdobi vznika pocit
potreby alkoholu bez ohledu na formu a druh alkoholwkaapoje. Postugrse
zvySuje tolerance k alkoholu. Opilost se staw@nygm pavodnim jevem a
nékdy se objevuji se vypadky pé&th Je plr rozvinutd psychicka zavislost a
z&ina se vytvEet zavislost somaticka.

3. Kiriticka faze alkoholismu. Dochéazi ke ztrét kontroly, alkoholik své piti
racionalizuje. Je vytd@na psychickd i somaticka zavislost, pdkja rist
tolerance k alkoholu. V tomto obdobi alkohd@ingSi Kizné problémy, zejména
spol&enského charakteru. Alkoholik si svou zavislosthoecggiznat, casto jiz
pottebuje medicinskou pomoc. €ds se jedinec vtomto obdobi dostava i
k trestn&innosti.

4. Termindlni (kone¢nd) faze alkoholismu Tolerance k alkoholu se &aa
snizovat (v dsledku poSkozeni jater), k opiti padtgen malé davky alkoholu.
Tato faze se vyzmaje soustavnym pozivanim jakychkoliv alkoholickych
napoji, vznikaji izné somatické i psychické poruchykdy velmi zavazne.
Méni se osobnost alkoholika, dochazi k jeji depravaci
( zpracovano dle Popov in Kalina 2003; Vagnerogd4.

Rychlost propadu je individualni, e jit o nésiceci roky. Pro I€bu je dilezité

znat jak somatické pvodni jevy zavislosti, tak psychosocialni pozadi.
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1.5.3 Psychosociéalni okolnosti alkoholové zavislosti

1.5.3.1 Rodinné faktory

Stejre jako u nealkoholovych zavislosti je veét$ing pipadi alkoholova zavislost ve
svém vyvoji kjakym zpisobem spojena s dysfumosti rodiny a kodependentnimy
vztahy. V rodinnych historiich Iz&asto vidt nahromadné traumatizujici prvky, jako
sebevrazdy, psychicka onemeénf nasili, umrti, rozvody rodii, nebo chronické
partnerské konflikty (Hajny in Kalina, 2003). Pspvany jsou téz vlivy interakce
rodi¢e zavislého na alkoholu a &#, u &jZ se naruSuje proces idealizace a identifikace
srodtem, coZ pispiva krezignovanému Zivotnimu postoji, naruSelivéry a
hromadni bezmocného vzteku. Tyto fenomény mohou v soosisk dalSimi faktory
potencovat problematické chovani &kt ve vztahu k psychoaktivnim latkam a

pomysiny kruh se tak uzavira.

1.5.3.2 Osobnostni faktory

Razné studie a popisy osob zavislych na alkohiefii spornou otazku jejich spéig/ch
osobnostnich rys Ty jsou i v pozadi znamé Jellinekovy typologie.1960, ktera
rozliSuje 5 tyfi ve snaze titdit raiznorodou etiologii, prbéh a progn6zu abuzu

alkoholu:

Typ alfa objevuje se u lidi s nevyvadZzenou psychikou, peajitich alkohol jako
sebemedikaci k odstrami dysforie, tenzéi depreseCasto piji 0 samet

Typ beta je podmirgn spiSe sociokultugn casté je piti ve spob@osti, WtSinou

neprogreduje do zavislosti.

Typ gama-ma také primarh socialni charakter, ablzus se vyviti ppol&ném piti
s druhymi ale narozdil od typu beta zde piti sdusignitnim bazenim. Postuprse
zvySuje tolerance a ztraci kontrola piti a vyvogame k zavislosti.

27



Typ delta-jde o samoti&ké piti spojené s chronickou konzumaci a udrzdkbadinky”

bez vyrazné ztraty kontroly.

Typ epsilorepizodicky abuzus, s obdobim delSi a&asb Uplné abstinence.¢kdy je

provéazen afektivnimi poruchami (dkehan, 2007).

Pri zameteni nacdist¢ osobnostni charakteristiky dosSli Cox a Klinger Kociar, 2001)
k zawru, Ze pro aktivni i fel&ené alkoholiky je typick& impulzivita, nonkonformisis
a hledani odrny.

Sirsi pohled uvadi Blane et al. (1987) ve studibuBlashfielda a Morelyho z roku
1981 a studii Skinnera z roku 1982, které se shaddgfinici dvou subtyp alkoholické
osobnosti. Prvni subtyp je nazyvan jgk®ychopaticky alkoholjijehoz piti reflektuje
nedostatek kontroly nad viiiimi impulzy. Druhy subtyp je ozt@n jakoneuroticky

alkoholik, kterému slouzi alkohol jako préstiek pro vyrovnani se se stresem.

Osobnost alkoholika v &é popisuje i Barnes (in Nociar , 2001) a vyzdvyhuje

osobnostni charakteristiky jako:

- Slabé ego vyzrmjici se orientaci na rfftomnost, nizkou frustéai toleranci,
impulzivitou, nezralosti, hostilitou, slabou, resgdostaténé diferencovanou sexualni

identitou a negativnim self-konceptem.

- ZvySenou stimulaci spojenou se zvySenou sentiyihypochondrii a strachem ze

smrti.
- Zavislost a pasivitu

- Neuroticismus, jehoz hlavnimi sloZzkami jsou lahjlanxieta a depresivita.

Z negastji popisovanych obrannych mechaniznjsou to zejména racionalizace a
bagatelizace. Kdy cilem je odsunout odganost za dané jednani mimo sebe a udrzet si
snesitelny sebeobraz nebo zeani a snizovani vyznamnosti probiém(Rehan,
2007).
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Nociar ( 2001) uvadi, Ze nac&ku abstinence vykazuji pacienti jisté ymitproblémy,
mivaji pocit utitého spoléenského handicapu nebo pocity rénnosti. Dlouhodab
abstinujici (2 — 10 rak se ohleda fyzického i mentalniho zdravitiplizuji normg,
casto vSak u nich tptrvavaji podobné pocity jako vé&acich abstinence, byvaji

nespokojeni a nedokazi se efekéiwuplatnit v socialnich rolich.

2 NESUBSTANCIONALNI ZAVISLOSTI

Do nedavné doby se adiktologie zabyvale@vazié problematikou alkoholovych a
nealkoholovych drog. V posledni dobe ukazuje, Ze zavislost sé&Ze pojit i s uéitou
¢innosti. Mezi tyto zavislosti, dkdy také nazyvané zavislostmi na procesu, is@li
patologické hréstvi, zavislost na internetu , nakupovani a dalSpodstat jde o
skupinu kompulzivnich poruch chovani vykazujicichdobnou dynamiku z&m
afektivity, nalad a sebekontroly jako skupina dnogdn zavislosti (Frouzova, 2007).
Jak uvadi FiSerova (2000) zahrnuje se patologic&&stvi mezi zavislosti i vzhledem k

podobnym biologickym mechaniZmm. Nékdy je girovnavano k uzivani kokainu.

V nasem vyzkumném souboru je zastoupena skupiméogatkych hréia a budeme mit
tedy moZznost srovnat ¢které jejich osobnostni charakteristiky se zavislyna
psychoaktivnich latkach. NiZze popisujeme zakladzingtky o hréstvi, které vychazeji
prevazre ze zmigné podobnosti dynamiky patologického deii a jinych zavislosti.

2.1 Patologické hr&stvi

Patologické hréstvi (gambling) bylo uznano jako nemoc Americkowgbsatrickou

asociaci v roce 1980. ¥eské republice az od roku 1994,

Projevuje se neschopnosti t&aza zadnych okolnosti odolateh i pg'es negativni
dusledky. Ri abstinenci od hry se dostavuji ig@mné pocity, neklid, podraZdost

(psychicky typ zavislosti). Nutkani ke'ehje spojeno s vrihim nagtim a tento pocit
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ustupuje po zahajeni hryiiPhie poctuje gambler Hjemné vzruSeni a uspokojeni.
V piipact patologického hesstvi nejde jen o hru jako aktivitu, ale o hru jako
piedpoklad zisku, vyhry. Dominantni se stavaigiod rychlého zbohatnuti (NeSpor,
2006).

2.1.1 Diagnostickd kritéria

MKN-10 fadi patologické hegtvi mezi navykové a impulzivni poruchy spolu sSitai

a kéduje nasledown

F63.0 Patologické h¢atvi

F63.1 Patologické zakladani poZ§pyromanie)
F63.2 Patologické kradeni (kleptomanie)
F63.3 Trichotillomanie

F63.8 Jiné nutkavé a impulzivni poruchy
F63.9 Nutkava a impulzivni porucha NS

Pro diagnozu patologického kisdvi jsou vymezena tato kritéria :
Béhem obdobi nejménednoho roku se vyskytnou éimebo vice epizod hiétvi.

Tyto epizody nejsou pro jedince vynosné, ale opakejgfesto, Ze vyvolavaji tisea

narusuji kazdodenni Zivot.

Jedinec popisuje silné puzeni ke hkteré |zed&Zko ovladnout, a howoo tom, Ze neni

schopen siloutdle hte odolat.

Jedinec je zaujat mySlenkami #e@dstavami o hrani a okolnostmi, které tdbonost

doprovazeji. (in NeSpor, 2006)

APA (Americka Psychiatricka Asociace) rozvadi tltibéria podrobuiji, charakterizuje

gambling takto:

Zamestnavani se hazardni hrou ( uvazovaniey planovani hry).
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Aby se docililo Zadouciho vzruSeni musi se zvySowabZstvi pete vkladdanych do
hazardni hry.

Opakované a neu&gné pokusy hazardni hru ovladat, redukovat netiqgiestat.

Pouzivani hazardni hry jako prieddku jak uniknout problédm nebo mirnit pocity

bezmoci a viny.

Pri pokusu snizit hazardni hru nebo s fégpat, pichazi neklid a podraZdost.
Tendence vrétit se nasledujici den po pedhhazardniie s cilem vyhrat vSe Zp
Lhani gibuznym, s cilem zakryt rozsah svého zaujeti haddmau.

Dopouskni se ilegalnickint jako je padlani, podvod, kradeZi nebo zpronény kvili
hazardni Fe.

OhroZeni nebo ztrata signifikantnich vzialzangstnani, vzdlani nebo kariery ki

hre.

Spoléhani se na druhé v poskytovani fimach prostedki a zmirgni zoufalé Zivotni

situace zfisobené hazardni hrou. (zpracovano dle NeSpor, 1996)

2.1.2 Vyvoj patologického hréstvi

Stejre jako ostatni zavislosti ma i gambling postupnybgh a rychlost propadu je
individualni. Urychluje se stresem, nebo expozilézitosti, svedenim, vyskytem
psychologického stresoru, jakym je ti&fad finartni ztrata a podol#). Stadia vyvoje
patologického hrgstvi popisuje NeSpor (2006Emi etapami:

Stadium vyher zavislost na hazardnich hracRina zp@atku nenapadn Z paiatku
nepmisobi Zadné problémy a je jen zabavOlavek sni o tom, Ze vyhraje a spini si tak
sny. Nejhorsi variantou pro &#enika je, kdyZ vyhraje coz ho motivuje k dal¥eh
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Ma predstavu, Zze ma vSe pod kontrolou a Fawlydilava. Tato faze vSak netrva dlouho
a brzy se radikathobrati.

Stadium prohravan- zde uz mzeme mluvit o péateinim patologickém hegtvi. Hra
ovlada cely Zivot a zabira veSkefgs. Z pdatku se mize hr& snazit hru ovladnout a
regulovat ji. Hr& si za&in4 pijcovat penize, |Ze a rozpadaji se mu rodinnéasefské

vztahy. Dostavuje se neklid a podréidst.

Stadium zoufalstw hr& ztraci dobrou passt, dluzi mnoho peiz, které neni schopen
splacet. Hra zabira veskery volégs a kdyZ nehraje neustale mysli na to, az zase bud
hrat a konéné vyhraje. Neustale sni o pohadkové kgjhktera ho vyvede z problém
Objevuje se deprese aditky svedomi. V této fazi uz jsou héadplné sami a opushi.

Pii pretrvavajicich finatnich problémech dochézi i k pachani trestiménosti za
Ucelem obstarani pén. Objevuji se i sebevrazedné pokusy neboraapglenky na ni.

Situace se neustale zhorSujeskteri zhorsi situaci pitim alkoholu nebo branim drog.

Do posledni faze se patologicky tirébvykle dostane za jeden a# toky. U

dospivajicich vSak fize byt ptibéh mnohem rychlejSi (NeSpor, 1996).

2.1.3 Psychosocialni okolnosti gamblingu

2.1.3.1 Rodinné faktory

Vysoké procento hed mé rodée zavislé na alkoholti navykovych drogach. Promita
se zde také vychovné ochranitelské peatit kdy se rode snazi utajovat problémy,
feSit dluhy¢i selhani a berou na sebe zavazky a osobni probtéthyNeSpor, 1996).
Patologicky hr&d ma casto problém udrZzet dlouhodoby vztah. NaruSetwéry
opakovanym |hanim a existéari potize vedou k rozpadu partnerstvi.

2.1.3.2 Osobnostni faktory

Nejsou vV literatie [@ilisS zpracovany, ale je nazteno, Ze nutkavy htase vyznauje

neschopnosti a neochototijmout skuténost. Proto utikd do svého snovéhdtav
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hazardni hry. Dale je to citova nejistota. Nutkadwg zjistuje, Ze se citi v citové
pohod jediné kdyz hraje. Typickym znakem je nezralostaid mit v Zivo¥ vSechny
dobré ¥ci bez velké namahy je dalSim spwlgm rysem problémovych hié& Travi
mnohocasu fantazirovanim o velkych vyhrach, kter&amijejich zZivot. Sni o tom, ze
koupi svym blizkym luxusni darky a zahrnou je blaytem. Pokud hka vyhrava
stimuluje ho to k séni jeS€ o wtSich vyhrach. Pokud vSak prohrava je ve stavu
zoufalstvi. Jejich sny se tak dlouhodatenaphuji coz vede jestk hlubSimu zoufalstvi

a proto dal jen sni o své velké vgh(NeSpor, 1996).

Frouzova (2007) fidava k osobnostnim charakteristikam diréemani instabilitu,
nizkou frustrani toleranci, prorénlivost postaoiji, nezdrzenlivost, snahu odkladegeni,
nedostatek pevnych viitich norem s nedbalosti a lehkovaznosti, problekatiztah
k opanému pohlavi projevujici se ambivalenci az zabramvesexualni interakci, nebo

zavislosti na zen

Stejre  jako jiné zavislosti, nelze patologické &stvi ,vyswtlovat® urcitymi
osobnostnimi rysy, jejich sledovani m& ale neddebmyi vyznam pro terapii. Vzhledem
k tomu, Ze subjektivh vnimany nefijemny stav je casto spougtem, znalost

osobnostni problematiky jedince do velké miry auliye Usgch I&by.
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3 LECBA ZAVISLOSTI

Vzhledem k tomu, Ze neaime byt nijak kauzalni, vychazi #anych poteb zavislych
nachézejicich se wznorodych situacich. Cilem byv&tsinou dosazeni abstinence,
nebo alespozmirreni nasledl dlouhodobé zavislosti.

3.1 Typy lééebnych za&izeni a jejich charakteristika

Terénni programy (streetwork)

Terénni prace jsou specifickou formou socialni ergobihaji imo na ulici. Klienty
jsou gedevsSim ti, ktd se chovaiji rizikovym zjsobem a nejsou motivovani ke &m
Zivotniho stylu. Cilem terénnich progranje nag. prevence proti AIDS, sniZeni
vyskytu hepatitidy B, C, sniZzeni go amrti v disledku pedavkovéani, fedchazeni
kriminalité, motivace klieni k abstinenci, motivace Kklieint k vymeéné injekéniho
materialu, ke kontaktu se sluzbami pro uzivatetaldi (Hrdina a Kaficova in Kalina
2003).

Nizkoprahové& kontaktni centra

Kontaktni centra se zatifuji na krizovou intervenci, poradenstvi, zdravansocialni
pomoci osobam s nizkou motivaci kidé a jsou zam¥ena pouze na uzivatele, Kte
akceptuji pouze nizkoprahové terapeutické a pomakidvity. Nabizeji ¢asnou
krizovou intervenci, lékaké poradenstvi, kontakty na svépomocné aktivitgcip

s motivaci, delné vedeni klienta a prvky terapie (Kalina a Kadn Kalina 2003).

Ambulantni péée (AT ordinace)

Cilovou skupinou jsou nejen zavisli, ale i expentdédi, konzumenti, vikendovi
uzivatelé bez zavislosti a problémovi uzivatelé.bdhantni pée mohou vyuZit i rode
zavislych, pibuzni, partn#, spoluzaci apod. AT ordinace nabizi preventivioigoamy,

lé¢bu — psychoterapii i farmakoterapii, rehabidiasocialni programy a naslednowipé
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Denni stacion&e

Denni stacion@ slouzi svymi programy ueznym skupinam zavislych, od
nizkoprahovych uzivatélaz po doléovaci programy pro abstinujici klienty. Nabizeji
zejména komunitni setkani, skupinovou psychoteradpiividualni psychoterapii a
poradenstvi, socialni praci, pracovni terapii ébklke a volnodasové aktivity (Kalina,
2003).

Detoxifikaéni jednotky

Detoxifikacni jednotky jsou ufeny kzvladani odvykacich stava intoxikaci
navykovymi latkami, které nevyZaduji € na jiném somatickém odbkni.
Detoxifikacni stanice mize byt samostatnd nebo gésti jiného od&eni (nemocnici,
astavni I€by). Zantfuje se zejména na farmakoteragiést&né na psychoterapii a
socialni praci. Pacienti jsou odtudegavani kontaktnim ceiitn, ambulancim, do

ustavni I€by nebo do terapeutické komunity (NeSpor in Ka20a3).

Ustavni I&ba

do Sesti msial. (Létba trvajici doiti mésial se nazyva kratkodoba nebo prodlouzena
detoxifikace). Nejastji je nabizena psychiatrickymi débnami, pipadre
psychiatrickymi oddlenimi rekterych nemocnic. Program Ustavnddg je komplexni,
zahrnuje lékeskou, psychologickou, psychoterapeutickou, socigki a vychovr-
edukativni postupy. Zakladem je strukturovany paogra rezim. Strukturovany
program obsahujéadu psychoterapeutickych, pracovnich i vébsovych aktivit, je
piehledny a vyvazeny. VyZaduje od pacierdislednost a odp@dnost a tim je
piipravuje na naroky dZného Zivota. Saiasré nabizi stimulaci k aktivit smysluplné
prostedi, ziskdvani zkuSenosti, vyfeai mezilidskych vztah obnoveni autonomie,

socialniho statusu, nazreni budoucnosti a perspektivy (Skala in Kooyma®©420

V komuni pacienti Ustavni 1éby najdeme krom osob zavislych na alkoholu také
osoby zavislé naienych nealkoholovych drogach a patologickécaréProgram pro
jednotlivé typy diagndz je &Sinou pro vSechny stejny, skupina v ramci skup@ov
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psychoterapie je smiSena a ¥ylolo skupiny probihaé&Sinou ndhod&t Toxikomani i
patologiéti hr&i maji v rekterych z#izenich moZnost vlastni uzané skupiny,
vétSinou jednou tyddhr Vyukové i terapeutické komunitni programy prolihgro
vSechny typy paciefitspol&né. Pacient ma moznost vitehu I&by navstivit givodni
prostedi formou propustek. Jejichiiprava, planovani a hodnoceni jsou d&sibi

programu.
Terapeutické komunity

Terapeutickou komunitu Ize charakterizovat jakarfororganizace, kdy jde o systém
fizeni I&€ebného oddeni, ve kterém se podporuje vSestiamtewena komunikace a
spoluttast vSech slozek, ¢etn pacienti, na rozhodovani i &b&. Nebo jako
psychoterapeutickou metoduii miz se vyuZzivaji modelové situace malé spetské
skupiny k projekci a korekci maladaptivnich integmnalnich stereotypprozivani a

chovani (Kratochvil in Kooyman, 2004).

Probih& zde dlouhodoby,¢kbny a resocializmi program. Pacient se co nejak#ijin
podili na Iéb¢, vytvai se zde oboustma komunikace mezi pacientem a jednotlivymi
¢leny terapeutického tymu a mezi pacienty navzajeeiSi doba pobytu (az jeden rok)

piinasi zn&né vyhody, ale takédtsi zodpo¥dnost za chod celé komunity.
Nasledna pée, dol&ovaci programy

Nasledna p& je ukena pro pacienty, kite absolvovali detoxifikaci a miniméan
kratkodobou 18bu, maji zakladni nahled na problematiku zavislastibstinuji. Mezi
hlavni slozky programu naslednécpépati psychoterapie, prevence relapsu, socialni
prace, pomoc s pracovnimiaaenim, rekvalifikaci, |ékaka pée, prace s rodinnymi

piislusniky a pipadré nabidka volndasovych aktivit (Kuda in Kalina 2003).
Chranéné bydleni a chraréna prace

Chrarené bydleni je progtdek socialni stabilizace klienta formou poskyteram
ubytovani. Cilem je zaji&hi bydleni pro klienty terapeutického a resocidaiiho

programu. Klienti na bydleniasté&né¢ prispivaji, musi dodrZzovat dana pravidla chodu
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zaizeni a jejich pobyt j€aso¥ omezen. Chramé pracovni programy pak slouzi ke
zvySeni pracovnich dovednostifigadré i k rekvalifikaci, ke zpevéni pracovnich
navyki a ziskani prace u externiho zmtmavatele (Dviak in Kalina 2003).

3.2 Efektivita |é&by

Zejména pibuznymic¢asto kladena otazka po tom, zda bude dattzaléinna,
¢i samotnymi klienty poZzadovana rada, ktera z irdeci je pro & vhodna, je velmi
t¢Zko zodpoxditelna. V obecné rovih vSak miZzeme fici, Zze I&€ba ma vyznam a
vyzkumy efektivitu Iéby jednoznané potvrzuji. Jak uvadi Sery (2007) u toxikorban
»asi 40 % jich po Iéb¢ abstinuje a u 50-60 % se alesmepSi jejich zdravotni a
socialni stav‘. Programy nasledné ¢pé pak zvysSuji pravipodobnost udrzeni
dosaZzenych zsm az o dalSich 80%. Pokud uzivatel pg@bte nevydrzi abstinovat,
ukazuje se, Ze se chova alespuére rizikové (,uzivaji niz8i davky drog, neuzivaji
injekéné, drive nastupuji k opakovanéckg”), coz pispiva vyznamé ke snizeni
drogové kriminality. Usgsnost |éby zavisi také na mnoh&znych ¢initelich. Hlavni
roli hraje osobnost uzZivatele drog, zavaznost jeth@votnich a socialnich probléna
jeho motivace k zasadni Zn¢ chovani — Zivotu bez uzivani drog. Do hry vstupujg
zvolené |éby, jeji délka, intenzita, natoost a kvalita. Neopomenutelny je vliv
osobnosti a stylu prace terapeuvyznamnda je podpora rodiny a socialni situace
uzivateh drog i jejich blizkych (Sery, 2007).

Ve vysledku se tedy musi @tat s mnohostrannou intervenci a také respektovat
individualni tempo a motivaci ke zme. Casto to v3ak rize znamenat i to, Ze néjde
ptijmeme klientovo rozhodnuti zdBy odejit.Casté relapsy jsou viakimou zaleZitosti

na cest ze zavislosti a rozhodnneznamenaji nemoznost situaci zvladnoutkdy
klienti vnimaji poruSeni abstinence tak fatalide jim gipada, Ze fedchozi Iéba
nebyla @éinnd a rezignuji na usph, nebo najdoutdod pra v zavislosti zstat. To
jsou vSak otazky na kterych je mozno pracovat \clpsterapii, ktera klade na terapeuta
pomérné vysoké pozadavky. Poznani hlavnich osobnostnienagkeristik klienta, je

dle naSeho nazoru jednim z kéghti rozhodovani jaka dalSi intervence je indikovana.
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. VYBRANE ASPEKTY Z PSYCHOLOGIE A
PSYCHOPATOLOGIE OSOBNOSTI

4 VYMEZENI POIJMU OSOBNOST

Kazdy si z hlediska svého pohledu dokaze odgétvna otazku co vidi pod pojmem
osobnost. Podat oviem odpdy kterd by zachytila co nejvice aspekd vyjadila
podstatu tohoto konstruktu nenibec snadné. To doklada i nejednotnostcasné
psychologie ve vymezovani tohoto pojmu. MikSik (2P®@idi piciny tohoto stavu
nagiklad v nadmdrné individualni roziznénosti, ve vysoce dynamickém projevu
daného jedince v realnych Zivotnigh situatnich kontextech a také v mif@mne

metodologické obtiznosti pronikani do psychiky osmii.

DuSevni Zivotc¢lovéka je vSak ufitym zpisobem organizovan a prawro tuto

organizovanost byl vybrdn pojem osobnost. Struktasabnosti vyjatlje vnitni

uspadadani psychologickych prik a stalost jejich usgédani. Nazory uzneé

orientovanych psychologickych Skol se v obsahug@ddrych prvka tvoricich strukturu
osobnosti |iSi. Neurobiologové definuji osobnostkojadynamickou organizaci
psychobiologického systému, ktera moduluje adaptacizkuSenost (Nakobmy,

1998).

Pokud bychom se c#i dostat za takto obecné vymezeni, nachazime muaisich
definic. Nagiklad Rahn a Mahnkopf (2000) definuji osobnost jakahrn viastnosti a
zpasohi chovani, které pragpcuji jedinci vlastni, charakteristickou individualit

Komplexni definici podava Prasko (2009) ktery vymjezosobnost jako ,individualni
soubor v8ech duSevnich desnych vlastnostéloveka, které se ut¥dji v pribehu
vyvoje a projevuji se v socialnich vztazich® (4tb). Jak dale uvadi, vrozené a ziskané
vlastnosti tvei strukturu osobnosti, charakteristickou pro kazdéoveka. V pribéhu
vyvoje se vrozené dispozice (temperament) neudt@diuji a obohacuji se ziskanymi

vlastnostmi (charakter).
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Popis osobnosti pomoci vymezeni temperamentaakteru je v psychologiidiny a
je jednou z méla jednotnych oblasti v naziranisabaoost.

Obecnym znakem temperamentu je dle CloningeraP¢@sko, 2009) vzruSivost,
projevujici se jak vning, jako intenzita prozivani ¢if tak i navenek, jako raznost akce
a bezprosednost projetr. Mezi znamé temperamentové typologie fipahag.

Hippokratova, Pavlovova,, nebo Kretschmerova.

Charakter z velkéasti utuje relativré stdlou pohotovost jedince projevovat séitym
zpisobem. Charakter se projevuj€imech, ale jeho zakladnou jsou motighito ¢int

a tyz¢in miazZe u fiznych osob vychazet aznych motivi (Nakon€ny, 1998).

Tyto dw dimenzecasto slouZi k odliSeni vrozeného a ziskaného zakiadbnosti, ale
abychom porozusi lidskému chovani, musime poroztm silam, které je utv@ji a

které jsou obeaghoznaovany jako dynamika osobnosti.

Vnitini swt kazdého c¢lovéka je slozitou strukturou pieth (fyziologickych,

psychologickych, socialnich a spiritualnich), ktevévai praw onu osobnostni
dynamiku tim, Ze {sobi jako motivani cinitelé a ovliviuji tak naSe chovani.

RozliSujeme sloZku intrapersonalni a interpersan@®rapela, 1997).
ZAavislostni chovani zakositnaruSi udrZzeni rovnovahy ve struidui dynamice

osobnosti. Proto je zavislost spojovana s poruclwsmbnosti a psychologicky vyzkum

hleda odpo¥d’ na otazku, jaky je mezi nimi vztah.
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5 VYMEZENI A KLASIFIKACE PORUCH OSOBNOSTI

Na vySe uvedené potiZzefip vymezovani osobnosti nasedaji problémy s ddfinic
poruchy osobnosti. Zjednodu®etychom ji mohli popsat jako stav, kdy cita
povahova vlastnost je zcela mimo obecnou normuaaildotgnému v uspokojivém
kontaktu s okolim. Lidé s poruchou osobnosti m&jgmou problémy s kolektivem a
okoli je vnima jako ,podivinské®. Poruch osobnastistuje cel&ada a objevuji se téz

ve smiSenych podobach.

Dle Praska (2009) jsou poruchami osobnosti nazyvémperamentové a charakterove
rysy, které se vyraznodchyluji od ryé ostatnich lidi. P&t k nim hluboce zak@rené a
pietrvavajici vzorce chovani, které se projevuji esimpnimi reakcemi naadu

osobnich a socialnich situaci.

Nezavisle na teoretickéemftiptupu je pechod od zvlastnosti &itého c¢loveka
(akcentované osobnosti) k poruSe osobnosti plyaufyn je dana obtiZznost diagnostiky
a klasifikace. Prasko (2009) uvadi, ze pro porumtnbnosti s¥dci:

- pritomnost nerovnovahy jednotlivych Kysosobnosti, ktera vede v souvislosti

s prostedim k fizn¢ dlouho trvajicim adaptaim obtiZim.
- extrémni forma rysosobnosti
- omezena flexibilita vlastnosti v souvislosti Zadavky prosedi

V sowasné dob se i diagnostikovani poruch osobnosti vychazi z Medai
klasifikace nemoci (1992), kde jsou specifické pbsuosobnosti (F 60) popisovany
jako ,odchylky od BZnych zpsohi mysSleni, céni a utvdeni vztali. Specificka
porucha osobnosti je zde definovana jakaké naruSeni v charakterové sklada
tendencich chovani jedince. Zahrnujekolik oblasti osobnosti a téfin vzdy byva
spojena s osobnim nebo socidlnim selh&gidN-10, 1992,str.195). Dale podle

MKN-10 odpovidaji specifické poruchy osobnostiledsjicim kritériim.
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a) vyrazié disharmonické postoje a chovani, zahrnujici olarykkolik oblasti funkci,
nap. afektivitu, vzruSivost, kontrolu impulzivity, Zgoby vnimani, mySleni a styl

vztahl k ostatnim lidem.

b) abnormalni vzorec chovani je trvaly, dlouhododyneni omezen na epizody

dusevniho onemoeéni.

c) vzorec abnormalniho chovani owlije celou osobnost aje jasmaladaptivni

v Sirokém rozsahu osobnich a socialnich situaci.

d) shora uvedené projevy se vzdy objevujidm dtstvi nebo dopivani a pokuai do
dosglosti.

e) porucha vede ke z&r@&& osobni nepohédale to nize byt Zejmé az v pozjsSim

prabéhu.

f) porucha je obvykle, ale ne vzdy, sdruZzena s sgamym zhorSenim vykonu jak

v zaméstnani, tak ve spatenské oblasti.

Mezinarodni klasifikace nemoci (1992) rozliSuje otytypy specifickych poruch

osobnosti:

F 60 Specifické poruchy osobnosti

F 60.0 Paranoidni porucha osobnosti

F 60.1 Schizoidni porucha osobnosti

F 60.2 Disocialni porucha osobnosti

F 60.3 Emon¢ nestabilni porucha osobnosti

F 60.4 Histrionska porucha osobnosti

F 60.5 Anankasticka porucha osobnosti

F 60.6 Anxidzni (vyhybava) porucha osobnosti
F 60.7 Zavisla porucha osobnosti

F 60.8 Jina porucha osobnosti

41



Podle DSM-IV je porucha osobnosti charakterizovaodobri, jako jpretrvavajici
vzorec chovani, ktery se vyznanmdliSuje od dekavani v kultée, ve které jedinec Zije,
je rozsahly a nepruzny, ma d&ek v adolescenci nebo ranématalvi, je stabilni

v pribéhu casu a zgisobuje utrpeni nebo poskozértiin Prasko et al. 2009, str. 16)

Jelikoz se porucha osobnosti projevuje jakobyitagelou osobnostni strukturou, byva
jeji 1é¢ba nemeéd obtizna. V kombinaci se zavislostfedstavuje terapeuticky velmi

nara:nou situaci.

6 LECBA PORUCH OSOBNOSTI

Dle PraSka (2009) klinicka zkuSenost naznpe, Ze v |ébé poruch osobnosti je
nejdiive potebné dosahnout ovli¥ni temperamentu a az potom se ma terapigizam
na ovlivreéni charakteru. Ovlivéni temperamentu se tyka afektivnich, kognitivnich a
behavioralnich projay pacienta, tedy jeho reaktivity. Tato reaktivitaylls muze byt
bud’ nedostana, nebo nad#mna, gehnana. Teprve kdyZz je pacient schopen
dostatén¢ kontrolovat své temperamentové reakceajZzen mit prospch z EZnych
psychoterapeutickych intervenci z&enych na ovlivéini charakteru.

Snaha modifikovat charakterové rysyive nez temperamentovéasto vede k
negativnim terapeutickym reakcim, regresi, poruchahovani, opijeni se,
parasuicidalningi suicidalnim pokusm nebo hospitalizacim (Prasko, 2009).

Zatim se spekuluje o tom, zda se poruchy osobdagtMibec I€it a zda je mozné je
spravie a jednotd diagnostikovat. Trochu jinyifstup nabizi u nas té&thneznamy
T.Millon, ktery nevnima tyto poruchy jako nemode gako spojeni mnoha typickych a

podobnych osobnostnich fys
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7 TEORIE OSOBNOSTI A JEJICH PORUCH PODLE THEODORA

MILLONA

7.1 Teorie osobnosti

U nas nefilis znamy americky psycholog Theodore Millon jga@em metody MCMI-
[ll, kterou pouzivame ve vyzkumnéasti k diagnostice poruch osobnosti a teorie

osobnosti ze které jehdiptup vychazi.

V souwasné dob zije T.Millon v New Yorku, kde fisobi jako konzultant v otazkach
psychologie osobnosti a jejich poruch. V roce 208 Americkou Psychologickou
Asociaci oce#n zlatou medaili za celozivotniipos psychologii. APA zavedla cenu
T.Millona (Theodore Millon Award) jako uznéni ngjiSim psycholagn na poli

psychologie osobnosti.

Jeho teorie vychazi z pringipevolwni teorie osobnosti. Principy a procesy evoluce
jsou podle Millona zakladni a univerzalni. Chapelmost jako systém psychickych
struktur a funkci, které jsou paralelnidkesnym. Neni to s&s nesouvisejicich rysa
raiznych tym chovani, ale ddle organizovany komplex stabilnich struktur a
koordinovanych funkci. Millon povaZuje osobnost spojeni interpersonalnich,
kognitivnich, psychodynamickych a biologickych dideristik. Jednotlivé rysy se
vzajemré ovliviiuji a utvdeji tak stabilitu a konzistenci celé osobnostnuldtrry
(Millon et al., 2004).

Jak autor vystiz&popisuje, osobnost je to,co nadadtim, ¢im jsme a také to, co nas
odliSuje od ostatnich ( Millon, 2004).

V typologii osobnosti rozliSuje patnact ,protofip které jsou doplény ¢tyimi
»Subtypy” platnymi u dosgdych osob, tj. celkem Sedesdiznych variant osobnosti. U
kazdého prototypu popisuje téz ,normalni styl“,pjojevy osobnosti, které nenabyvaji

klinické zavaznosti a také tzvétdké syndromy. Prototypy jsou deny na zaklag
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teoretickych zdrdj, subtypy jsou odvozeny z klinickych zkuSenostafRo et al. 2003;
Preiss, 2003).

Millon se ve své teorii &nuje i cinitelam utv&eni osobnosti, kde shrnuje biosocialni
pojeti a poznatky teorie¢ani. Redpoklada, Ze jak podtova deprivace, tak nadimé
podréty (nazyvané téz supersaturace) vyvolavaji spééfictinky v zavislosti na
stupni zralosti a ipravenosti nervového systému. V praxi lze tytoyjeledovat jak
prediktivne, tak postdiktivé. Znamena to, Ze u dasgho jedince se specifickymi
charakteristikami je mozné zjistit, v jakém obdobjvoje byl deprivovan nebo
negimeérerg zatzovan. Stejd tak u ditte je mozné na uatém stupni vyvoje za
zaklad intenzity podsta predikovat jaké charakteristiky se wjnbudou v dalSim
vyvoji upewviovat. Millon pedpoklada, Ze reakce jedince na deprivaci nebo
supersaturaci zavisi na jeho zivotni vitglistruktde temperamentu i Urovni intelektu
(Smékal, 2002).

Osobnost a poruchy osobnosti vittwje Millon pomoci ¢ty oblasti aplikace
evolwnich a ekologickych princip ozn&uje je jakoexistence, adaptace, replikace a
abstrakce

Existence znamena d¥ prolinajici se strategie — zachovani Zivota (vamiganismu,
ktery se schopeni@Ziti) a roz&eni Zivota (vyhnout se udélostem, které ho mohou
ukortit). Tyto dw oblasti jsou téZz nazyvany ijjemné“ a ,bolest”. Sotasti lidské
normy je prolinani se obojiho, jak snaha #anse na pijemné zalezitosti v Zivet tak
snaha vyhnout se bolestem. Schizoidni a vyhybawdbrmsti byvaji citlivé na
psychickou bolest a nejsou schopny se této dimaiidizit. Stejre tak na druhém poélu
jsou to osobnosti nénéiere riskujici, nap. antisocialni osobnost.

Pojemadaptaceznamena kontinuum meziippisobovanim se prasdi (akomodaci) a
aktivni zménou prostedi. U rostlin je typické ffizpasobeni se prosdi, u Ziv@icha
naopak aktivni fizpasobeni si progedi. Uclovéka je optimalni oboji, fimérenym a
vyvazenym zfisobem. Neschopnost akomodace se projevuje u Iniskédosobnosti,
naopak problém aktivniho figpisobeni zaznamenavame u osobnosti zavislych,

pasivnich, obsedantfkompulzivnich a narcistickych, kterégupokladaji usgch, aniz
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by vyvijely snahu, aktivitu. Na druhé steaje pak antisocialni osobnost, ktetasto

presahuje kulturtakceptovatelné normy.

Paralelou mezi za#ghenim se na sebe a na druhérgelikace. Druh a jeho peziti

vyZaduje zplozeni potonik tedy partnerstvi obou ragi. U normalni osobnosti je
dulezita vyvazenost mezi peo potomstvo a za#enim se na sy vlastni rozvoj. Mezi
osobnosti, které se nedokazi z#itnna sebe a sy rozvoj, pati zejména zavislé

osobnosti. Naopak zatifeni na ostatni je obtizné u antisocialni a naokiétosobnosti.

Vyrovnanost mezi myslenim a &iim je podle Millona nazyvanabstrakce Podle
neuropsychologie je to tzv. ,kortikalni integracePrestavuje schopnostigkraiit
konkrétni, schopnost symbolického vnimani, usuzowamechod do dalSich stadii
adaptace a moznosti Zny. Podle Millona neni tento proces spojovan s yéadn
poruchami osobnosti ( Prasko et al. 2009; Prei®820

Paralel# s €mito evolw&nimi Ukoly prochazi jedinec neuropsychologickymadsi

vyvoje, jak ukazuje tabulk&al

Tabulkag.1 : Ctyti prvky evoluiniho modelu osobnosti (Millon a Davis in Praskalet
2003)

Evoluéni faze | Funkce Feziti Neuropsychologicky Vyvojovy kol
Stupen
Existence Rozsteni zivota (pijemné) Vnimani - vztah Rozvojidéry
k ostatnim

Zachovani zivota (bolest)

Adaptace Zmena prostedi (aktivni) Senzomotoricka Ziskani adaptivni jistoty

autonomie
Prizptisobeni se prostdi

(pasivni)
Replikace Vychova potomstva (jinf) Dospivani a pohlavni Prizptisobeni se
identita sexualnim rolim
Vlastni rozvoj (ja)
Abstrakce Usuzovani (mysleni) Intrakortikalni integrace  Vynawost mySleni a
citeni
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Millon ve své teorii vychazi z fylogeneze. Osolineeima jako reprezentaci stylu
adaptace, kterym se organizmus vztahuje k typickgménam prostedi. Porucha

osobnosti pedstavuje maladaptivni adagtastyl .

7.2 Millonovo pojeti poruch osobnosti

Millon rozliSuje mezi rysy osobnosti a poruchamiolbgosti. Rys osobnosti je
popisovan jako dlouhotrvajici, mirny, ale deldefinovany znak osobnosti. V aktualni
manifestované podeélje klinicky nevyznamny a spada do pasma normahtyucha
osobnosti vznika spojenim mnoha typickych a podobnychary$iillon, 2004). Je
definovana jako dostateé problémovy osobnostni vzorec, ktery vyzn&mmaruSuje

fungovani osobnosti (Preiss, 2003).

V pavodnim modelu své teorie poruch osobnosti z roki6919nazvané teorie
biosocialniho teni, doSel keifem zakladnim dimenzim chovani. Uvadi je pod pojmy
aktivita v. pasivita (tzv. instrumentalni chovangubjekt v. objekt (tzv. zdroj) a
piijemné v. bolest (tzv. podstata). Na zakl&athto # protikladnych dvojic popisuje
osm typm osobnosti &t ,obtizné" varianty, které odpovidaji oficidlniddifikaci poruch
osobnosti podle DSM-III. Pro jednotlivé poruchy mse vlastni ndzvy (napzavisla
porucha je nazyvana submisivni). Mezigzjké" typy poruch pdat podle Millona
cykloidni osobnost (tj. hraémi porucha osobnosti), paranoidni a schizotypnbosst
(Prasko et al. 2009; Preiss 2003).

Millon odmitéa psychiatrickou klasifikaci poruch dswsti jako klinicky homogennich
jednotek, které jsou slozeny z rozdilnych i jedgoindiagnostickych zndk Ozna&uje
toto chapani osobnosti za chybné, ziZené a klinmggpravné. Zttaziuje predevsim
to, Zze vramci jedné kategorie poruchy osobnostste) velké rozdily. Poruchy
osobnosti nemohou byt dény Iéky a zgazeny do kategorie jasnych a&etelrs
ohrantenych kategorii nemoci. Millon proto povazuje vyrpoarucha“ na ose Il (jak je
uvedeno v DSM 1V) za nééastny, protoZze &a dojem propojeni s osou | v DSM (osa |
— specifické duSevni poruchy). Terapie poruch osstipak neni léou, ale zapojenim

konstruktivnich sil osobnosti k ot&ani novych moznosti (Preiss, 2003).
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Millon uvadi dewt zakladnich pedpoklad pristupu k porucham osobnosti (Millon a
Davis in Prasko et al. 2009):

1. Poruchy osobnosti nejsou nemocemi.

2. Poruchy osobnosti jsou viig odliSné funkni a strukturdini systémy, ne
vhitiné homogenni jednotky.

3. Poruchy osobnosti jsou dynamické, ne statické sygt@ezivé nalepky.

4. Osobnost sestava z mnaetnych jednotek na mnobetné arovni dat.

5. Osobnost existuje na kontinuu. Neexistuje ostrénibea mezi normalitou a
patologii.

6. Osobnostni patologie nentimocara, ale postupna interaktivni a mnoétoe
rozloZzena do celého systému.

7. Kritéria patologie osobnosti by logicky &a byt koordinovana jiz v samém
modelu poruch osobnosti.

8. Poruchy osobnosti mohou byt vyi&sty, ale ne diagnostikovany definitin

9. Poruchy osobnosti vyzaduji strategicky planovanéambina&ni zpisoby

taktické intervence.”

Urovné poruchy osobnosti

Podle vztahu individuality a spa@leosti rozliSuje Millon¢tyii Grovré poruchy osobnosti
(Prasko et al. 2003):

Styl deficitu piijemnosti (pleasure — deficient style). Piasem schizoidni, vyhybava a
depresivni porucha.

Styl interpersonalné nevyrovnany (interpersonally — imbalanced style). Do této
skupiny z#azuje histrionskou, narcistickou a antisocialniyotu osobnosti.

Intrapsychicky konfliktni styl (inrapsychically — coflicted style). Tato kategorie
zahrnuje sadistickou (agresivni), obses8ivnkompulzivni, negativistickou (pasi&n-
agresivni) a masochistickou poruchu osobnosti.

Strukturaln € naruSeny styl (structurally — defective style). Sermadi sociélg
nekompetentni osobnosti — schizotypni, hfiaha paranoidni poruchy osobnosti.
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Jednotlivé typy poruch fjblizujeme v nasledujici kapitole a zaraveazng&ujeme
strukturu Millonova dotazniku k jejich identifikaci

7.3 Millon v klinicky viceosy dotaznik (Millon Clinical Multia xail Inventory

MCMI)

Millonuv klinicky viceosy dotaznik MCMI z roku 1983 vychaMillonovy koncepce
osobnosti a poruch osobnosti a je podloZzen jehtuénbteorii. Tato metoda je ¢gna
zejména pro testovani psychiatrickych padienNastroj pokryva Sirokou Skalu
psychopatologie d&etnd chronickych rys, stejré tak jako akutnich Kklinickych
syndronmi.

Metoda MCMI se postugnvyvijela. Na prvni verzi testu (uzivanou pod ndmve
MCMI) navazaly dalSi varianty testu (MCMI-1I a MANII), v souc¢asnosti se uziva
verze MCMI-III z roku 1994, kterou deestiny gelozil M. Preiss.

Struktura Skél vychazi z Millonovy teorie psychapagie a je definovana 4 x 2 vzorci
typt osobnosti. Emito dwmi dimenzemi jsou: zdroje upedmi (samostatny, zavisly,
nezavisly a ambivalentni) a igoby reSeni (aktivni a pasivni) (Wetzler 1990). Na
zaklad kombinace dchto vlastnosti vznikda osm zakladnich ttypsobnosti, z nichz
nékteré jsou jest déle rozlenény. Millon k nim pridava ti dophkové typy poruch
osobnosti a deset patologickych klinickych syndiomCMI-1Il ma tedy celkem 24
Skal, rozdlenych na dimenze Kklinického osobnostniho profi@zné osobnostni

patologie, klinickych syndrotha €zkych klinickych syndron.
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Struktura MCMI-111
Klinicky osobnostni profil:

1 Schizoidni
2A Vyhybavy
2B Depresivni
3 Zavisly
4 Histribnsky
5 Narcisticky
6A Antisocialni
6B Sadisticky
7 Kompulzivni

8A Negativisticky

8B Masochisticky

Vazna osobnostni patologie:
S Schizotypalni

C Hranéni

P Paranoidni

Klinické syndromy

Uzkostna porucha
Somatoformni porucha
Bipolarni — manicka porucha
Dystymie

Alkoholova zavislost
Drogova zavislost

PTSD

Tézkeé klinické syndromy

SS Porucha mysleni

CC Depresivni porucha

PP Porucha s bludy

T4 Wgo=Z2I>>

7.3.1 Charakteristika klinickych profiki osobnosti v MCMI-11I (Millon 1997)

V této kapitole uvadime charakteristiku jednotlikiyprofila dle Millona, tak jak jsou
pouzity v dotazniku MCMI-IIl. Jednak zidodu giblizeni jednotlivych styl osobnosti
a také proto, Ze nememe odkazat na MKN-10 ani DSM-1V, neboekteré poruchy
nejsou vé&chto manualech uvedeny (sadisticka, masochistickfhazime hlavé

Z Millonova manualu pro MCMI-IIl z roku 1997.
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Schizoidni (Skéla 1)

Schizoidni jedinci se vyziaji nedostatkem touhy a neschopnosti zazivat adkryja
silné emoce (pozitivni i negativni). Maji sklonyakatii, jsou mdli, bez zajmu, duchem
negitomni, asocialni. Jejich e a citové pdeby jsou minimalni, funguji jako

pasivni pozorovatelé. Nejsou schopni rozeznat jeemméce ani u sebe, ani u druhych.

Vyhybavy (kala 2A)

Jedinec ozn#ny jako vyhybavy je charakterizovan jako¢lyd ostrazity, gipraveny
vzdalit se od znekligujicich anticipaci bolestivych a negatévposilujicich Zivotnich
zkuSenosti. Jeho adaptivni strategie odrazi stragihych a nedvéru k nim. Svou
ostrazitosti brani svym impulm a touhdm po emocich a zardse tim snazi vyhybat
negijemnym prozitkm. MaZe se chranit pouze aktivnim staZzeninkespo, Ze touzi po
vztahu, natil se, Ze je nejlepSi tyto city ptip a udrZzovat v mezilidskych vztazich

velky odstup.

Depresivni (Skala 2B)

Mezi prvnimi temi klinickymi vzorci osobnosti jsou podobnosti|a8€ pesimismus,
nedostatek radosti, neschopnost zazit pozitivni¢emprozitky a zdanlivA pohybova
retardace. Pro schizoidni poruchu osobnosti DSk jeeschopnost radosti st&jjako
smutku. Pro vyhybavy vzorec je tu nattma ostrazitost k negativnim proditk a
nasled® nevSimavost ke kladnym emocim. Pro depresivnitimge je to pocit ztraty,
beznadje, Ze by se kladné emoce mohly znovu objevit. Bgigni osobnost patiije
stalou negativni emoci, bolest, miva sklony k pésimu a k beznaghym vyhlidkam.
Je poteba zde brat v Gvahu i biologické faktory, genetickspozice, vliv zkuSenosti,
vliv nefuni¢ni rodiny, neplodné (sterilni) présti apod. VSechny tyto faktory mohou
ovliviovat vnik depresivnich charakteristik osobnosti.
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Zavisly (Skala 3)

Zavisli jedinci jsou charakterizovani tim, Ze hlgdatahy, ve kterych se mohou opirat
o cit, bezpe&i a vedeni druhych. Nedostatek vlastni iniciativiatonomie jecasto
nasledkem fehnané rodiovské ochrany. Naili se, Ze je pohodinéipmout pasivni
roli v mezilidskych vztazich a akceptuji jakoukpiivétivost a podporu, kterou mohou

dostat. Jsou ochotni piidit se gani druhych, aby si udrzeli jejich cit.
Histrionsky (Skéala 4)

Ackoli se histrionsti jedinci neobraceji na druhé meez zavisli, projevuji se odli&n
Iniciativné a navic velmi snadno dokazi zmanipulovat udaladty;, ziskali maximalni
pozornost a laskavosti ostatnich a aby se zé&rowghnuli jejich lhostejnosti a
nesouhlasu. Dokazi didzvladat socialni situace, jejich chovaasgbi dojmem vnini
sebedveéry, ale uvnit prozivaji strach z opravdové autonomie a silnctigho Fijeti a
souhlasu. V kazdém interpersonalnim a socidlnimtaéidn se snazi vyhledavat a

potrebuji zazivat Gctu a cit.
Narcistni (Skala 5)

Narcistni jedinci jsou podle Millona charakterizavgjako egocenttiti, pasivni,
souste®ni na sebe. Rana zkuSenost jediaunadhodnocovat svou vlastni cenu. Toto
sebe¥domi a nathzenost mize byt zaloZzeno na faleSnyctedpokladech; tzn. Zeihe
byt neudrzitelné v realnych nebo délspeh cinech. Narcisté i@dpokladaji, Ze ostatni
rozpoznaji jejich vyldnost a vyuzivaji druhych ke svému vilastnimu p&obp. Vitaji
podporu a ocemi od okoli, ale diky svym podin nadazenosti nevyzadujiis
mnoho potvrzeni (Usph nebo socialni souhlas). Diky sebejistate \¥ci budou
fungovat dobe, se nezapojuji do takového socialniho Zzivota, ksieu nutné

kompromisy.
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Antisocialni (Skala 6A)

Antisocialni jedinci se chovaji tak, aby zamezitiekdvanym negativnim prozitkn,
které pisobi jini. Jejich snahou je vyuZzit okoli pro vldstisk. Jsou skeptii ohledrg
motivi ostatnich, touzi po autonomiiéasto i po pomstkiivdy z minulosti. Millon
uvadi, Ze byvaji nezodpd&ini a impulzivni, ale povazuji tyto vlastnosti za
ospravedinitelné. Ostatni jsou podle nich nespolell newrni. Necitlivost a krutost

jsou jejich jedinymi prosedky, jak se vyhnout zneuZzivani a pronasledovani.
Sadisticky (agresivni) (Skala 6B)

Sadisticky konstrukt byl z DSM-IV vypust, ale v MCMI-Ill zistdva. Tento styl
rozsSkuje pojeti osobnosti v novém alezitém sngru. Uznava, Ze jedinci, ktenejsou
posuzovani jako antisocialni, mohou mit osobnicgeni a uspokojeni Zinu, ktery
poniZuje ostatni a dotyka se jejich prav a zasatlojejich emoni sféry. Tito jedinci se
mohou shodovat s klinickymi rysy toho, co je popésto jako sadistickd osobnost nebo
mohou projevovat povahové styly blizké osobnostnifgpu A. Tyto osoby, uvaghé

v Millonové teorii jako agresivni osobnosti, jsou ob&ceatelské, neustale bojovné a
byvaji se neténé k destruktivnim nasledikn svého hrubého a surového chovani nebo z

n¢j mivaji potseni.
Kompulzivni (Skala 7)

Kompulzivni charakteristika se shoduje s obseskampulzivni poruchou osobnosti
DSM-IV. Kompulzivni jedinci jsou opatrni, jejich ktrolované a perfekcionistické
zpusoby pochéazeji z konfliktu mezi nigpelstvim k ostatnim a strachem ze socialniho
nesouhlasuResi tuto rozpolcenost tim, Ze psilavou nelibost aifzpisobi se. Je pro
n¢é charakteristické, Ze kladou na sebe i na druhékéypozadavky. Jsou disciplinovani
a to jim slouzi k ovladani silnych opomich pocifi. Vysledkem je otetena pasivita a
zdanliva véejna poddajnost. BBobi korektd a zdrzenli¢, uvnitt vSak prozivaji silny

vztek a opoazini pocity, které okas proniknou i fes jejich kontroly.
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Negativisticky (pasivré-agresivni) (Skala 8A)

Tato Millonova charakteristika séiplizuje k pasivi-agresivni poruse osobnosti DSM-
llI-R a k pasivi-agresivnimu (negativistickému) konstruktu DSM-IMegativisttti
jedinci se podle Millona nemohou rozhodnout mezmeédkami, které jim nabizeji
ostatni, a &mi, po kterych touzi sami. Tento zapa®gstavuje neschopnost iegit
konflikty, které jsou podobné&mn u obsesivérkompulzivnich jeding, ale konflikty
negativistickych jedint zistavaji blizko ¥domi a pronikaji do kazdodenniho Zivota.
Tito jedinci zaZivaji ustavné hadky a zklamani, protoZe kolisaji meziipoehosti a
vzdorem, posluSnosti a agresivni opozici. Jejiabvéhi je charakterizovano &rem

nebo vzdorem a obdobimi, kdy proZivaji pocity vangtudu.

Masochisticky (sebezriujici) (Skéla 8B)

Masochisticka porucha osobnosti byla z DSM-IV vypnd. Tato charakteristika
odpovida sebez#ijici (masochistické) poruSe osobnosti DSM-III-R.addchistiti
jedinci se podle Millona chovaji k ostatnim servilam ok¥tuji se jim. Dovoluji jim, a
mozna je i povzbuzuji, aby je vyuzival zneuzivali. Mnozi se soust’uji na sve
nejhorSi rysy a tvrdi, Ze si zaslouzi, aby byli igomani. GGekavaji Spatné konce u
vétSiny situaci a aktivh a opakova# si pipominaji gedchozi nefastné situace.
Nasledkem toho pak proZivaji rgpmné emoce, které ale mohou poeat jako
uklidiujici. VeétSinou se chovaji sebedestruktivnimuggbem, ¢asto zveluji své

nedostatky a projevuji se tak, ahjspbili na okoli hor§im dojmem.

7.3.2 Charakteristiky Skal vazné osobnosti psychopatotogiMCMI-111 (Millon
1997)

Schizotypalni (Skala S)

Schizotypalni jedinci davaji podle Millonafguinost socialni izolaci s minimalnimi
osobnimi vazbami a zavazky. Maji sklony byt autisthebo kognitiv zmatenicasto

pusobi zamySlenym dojmem a byvaji zall@dsami do sebe. Uéthto jediné se
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projevuji zjevné zvlastnosti v chovani, ostatnigwdgi vnimani jako divni nebo jini. V
zavislosti na tom, jestli je jejich z&kladni vzoraktivni nebo pasivni, vykazuji du
Uzkostlivou ostraZzitost argcitlivélost nebo eméni oplostlost a nedostatek er@iho

vzruseni.
Hrani ¢ni (Skala C)

Hranini osobnosti maji strukturalni poruchy a zaZivajidké endogenni nalady s
opakujicimi se obdobimi skiknosti a apatie, ve kterych se objevuji zachvagwinn
pociti Uzkosti nebo euforie. Co je nejjasrodliSuje od druhych dvowikych vzord —
schizotypalniho a paranoidniho — je neschopnosilaeg emoniho vzruSeni, coz je
nejzetelrgji vidét na nestabili a labilitt jejich nalad. U mnohych z nich se navic
opakuji myslenky na sebeposkozeni a na sebevraZdsto usiluji o vyraznou
néklonnost ostatnich, ale na druhou stranu projekagnitivré-citovou ambivalenci,

ktera se projevuje ambivalentnimi pocityhn, lasky a viny k druhym.
Paranoidni (Skala P)

Paranoidni osobnost (stéjjako v DSM-IV) projevuje ostrazitou nédru k druhym.
Brani se kritice a klamani ostatnich. Tito jedibgvaji podrazdni, mivaji vztek na
druhé.Casto vyjaduji strach ze ztraty nezavislosti, coZ je vederhupZe se energicky
brani vrgjSimu vlivu a ovladani, zatimco druhé dvwgké vzorce se vyziaji bud
nestabilitou svych dit (hrantni) nebo Spatnou regulaci kognitivnich prdces

(schizotypalni). Paranoidni jedinci se odliSuji gwbabilitou citi a rigidnim myslenim

7.3.3 Charakteristika klinickych syndroni v MCMI-III (Millon 1997)
Uzkostna porucha (3kala A)

Uzkostny pacientéasto popisuje nejasné obavy nebo konkrétni fobee viSinou
napjaty, nerozhodny a neklidny a méa sklorégavat si natrzné druhy fyzickych obtizi,
jako je napti, nadngrné poceni, Spatndefinovatelné bolesti svala nevolnost.

Posouzeni pacientovych odgov na polozky na Skale pocitu Uzkosti pgra ukit, zda
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ma& pacient wity druh fobie nebo sociélni fobii. Vysoce Uzkospdcienti vykazuji
celkovy stav nagti, ktery se projevuje neschopnosti se uvolnityéenimi pohyby a
pripravenosti reagovat. Charakteristické jsou tékteré somatické obtize, ndilad
poceni rukou nebo Zalutid nevolnost. Patrna je téfilgna ostrazitost ke svému okoli,

vzretlivost a celkova fecitlivélost.

Somatoformni porucha (Skéala H)

Pacienti se zvySenymi skéry na somatoformni Skajmdiuji podle Millona své
psychické obtiZze somatickymi kanaly. ProZzivaji lvabdobi Unavy a slabosti, mivaji
velké zaujeti pro Spatné zdravi a trpi velkym mbaas casto velmi nespecifickych
bolesti v fiznych mezi sebou nesouvisejicidtastech dla. Nektefi pacienti maji
piiznaky somatizéni poruchy, ktera se vyz#igie opakovanymi, vicenasobnymi
somatickymi stiznostmi, které js@asto prezentovanyighnanym zfisobem. Jini maji
anamneézu, ktera e byt povazovana za hypochondrickou. Typické gesizdrobné
fyzické obtize nebo pocity vykladaji jako znaky nélio onemocmi. Jestlize skut@é
maji réjaké nemoci, zveluji je i pres lékdska ujiSéni. Somatické stiznosti jsou

typicky pouzivany k ziskani pozornosti.

Bipolarni: manick& porucha (Skéla N)

Bipolarni pacienti vykazuji obdobi povznesené nglaadyperaktivity, roztkanosti,
piekotné feci, impulzivity a podrazénosti. Zjevné je také neselektivni nadSeni,
nadnérné planovani nerealistickych wil nar&né pozZadavky na mezilidské vztahy,
snizena pdeba spanku, proud napad rychlé a nestalé zmy nalady. Velmi vysoké

hodnoty mohou znamenat psychotické proce&ggn¢ bludi nebo halucinaci.

Dystymie (Skéla D)

Podle Millona pacienti s vysokymi hodnotami na ggstcké Skale #éstavaji zapojeni
do kazdodenniho Zivota, ale vup&hu let zazivaji pocity odcizeni, nedostatku
iniciativy, nizkého sebehodnoceni, sebeodsuzoytity zbyténosti a byvaji apatti
v chovani. Bhem obdobi sktenosti se muze vyskytovat ptavost, sebevrazedné
mysSlenky, pesimisticky vyhled do budoucnosti, sldi&tazeni, Spatna chik jidlu
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nebo pejidani, chronickd Unava, Spatna koncentrace, djetrata zajmu oifjemné
¢innosti a snizena efektivita ve vykonavani kazdodsn ukofi. Pokud neni vyrazn
zvySena také Skala CC (zavazna deprese), psychdliegresivni rysy jsou jeRzko
zjevné. K rozeznani specifickych tyslystymické nalady (na&pnizké sebehodnoceni

nebo beznat) pomize podrob#jsi rozbor odpogdi Skaly D.
Alkoholova zavislost (Skala B)

Pacient s vysokymi hodnotami na Skale alkoholoveisi@sti ma pravepodobré
alkoholovou anamnézu, snazil se jiz s minimalnipEdisem pekonat tento problém a
nasledkem toho proziva zZimy neklid v rodig a v pracovnim progdi. Na zakla#l
této a nasledujici Skaly (drogova zavislost) je n@jposuzovat problém v kontextu

pacientova celkového stylu osobnostniho fungovaviadani Zivotnich situaci.
Drogova zavislost (Skala T)

Zvysené hodnoty drogové zavislosti ukazuji, Zze raédignt xejm¢ opakujici se nebo
nedavnou anamnézu uzivani drog, je pépabtizné potléovat své vnini impulzy
nebo je udrzovat v socialnich mezich a neni schapkat osobni nasledky takového
chovani. Tato Skala, tvena — stejn jako Skala alkoholové zavislosti — mnoha
propracovanymi a népmymi otdzkami, muze byt uzited k identifikaci jeding, ktefi

nejsou ochotni ipustit své drogove problémy.
Posttraumaticky stresovy syndrom (Skala R)

Pacienti se zvySenymi skory na Skéle posttraumghickstresového syndromu zazili
udalost, ktera se tykala ohrozeni jejich Zivotana rma ni reagovali silnym strachem
nebo pocity bezmoci. Obrazy a emoce spojovanéusnatem maji za nasledek trvalé
negijemné vzpominky a rimi miry, které znovu aktivuji pocity Zgobené fivodni
udalosti. U &hto osob fetrvavaji symptomy uzkostného vzruSeni fngwehnana
Ulekova reakce,ighnana ostrazitost)casta je téZ snaha vyhnout se situacim spojenych

S traumatem.
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7.3.4 Tezké klinické syndromy (Skaly SS, CC a PP)
Porucha mysleni (Skala SS)

Jak uvadi Millon, v zavislosti na délce aipthu problému jsou pacienti se zvySenymi
hodnotami na této Skalestginou klasifikovani jako ,schizofredti”, ,schizoformni*
nebo jako pacienti s ,akutnifgchodnou psychotickou poruchou®. Mohou periodicky
projevovat inkongruentni, dezorganizované (zmatee®p regresivni chovani, mohou
vypadat zmateni a dezorientovani, afektovatipgure zaznamenidvame halucinace a
nesystematizované bludy. MySleniaehito osob mze byt inkoherentni nebo bizardni,
emoce oplosté a pacient rize mit pocit, Ze ho ostatni Spatthapou a Ze je od nich

izolovan. Typickeé byva téz stazeni se do sebe @remast v chovani.
Zavazna deprese (Skala CC)

Pacienti s vysokymi skory na této Skéle jsou pddildona vétSinou neschopni fungovat
v normalnim prosedi, maji silné deprese, vyjagi t¢Zké obavy z budoucnosti, maji
sebevrazedné umysly a pocity bezf)ada rezignace. U &kterych z nich se fte
projevit pohybové zpomaleni, u jinych naopak akaia vzruSeni, kdy opakovaohodi

a stzuji si na swuj neunosny stav. &iem tchto obdobi s&asto objevuje &kolik
somatickych probléin— znateld snizena chiik jidlu, anava, Ubytek neboripistek
vahy, nespavost &asné probouzeniasté jsou problémy s koncentraci, ale i pocity
bezcennosti nebo viny. V zavislosti na daném ossimiim stylu se riive u €chto osob
vyskytovat jak introvertni, apaticky a nepohyblingbo naopak vzilivy a kverulujici

vzorec chovani.
Halucinaéni porucha (Skala PP)

Pacienti s halucirmi poruchou byvajtasto povazovani za paranoidni. Mohou se stat
opakovag utocnymi, vykazuji iracionalni, ale vzajempropojené bludy — Zarlivecke,
perzekéni nebo velikdSské povahy. V zavislosti na konstetalSich doprovodnych
syndronti se zde mohou vyskytovat jasné znaky naruSenéhdeniydNalady jsou
vétSinou nepéatelské a pacienti vyjadii pocity, Ze si na&vsSichni zasedli a Zze je s nimi
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Spatg zachazeno. Typickymi doprovodnymi jevy jsou pddemost, bdlost a

ostrazitost k mozné zrad

8 VYZKUM OSOBNOSTI VE VZTAHU K ZAVISLOSTI

JelikoZz nemame k dispozici studie kde by byl podaiiaznik MCMI nateské populaci,
uvadime vysledky zejména zahrarich autodi, ktefi tuto metodu pouzili ve svych
vyzkumech. Zgazeni skupiny patologickych hiajsme ve studiich nenalezli, proto se
vysledky soused’uji zejména na zavislé naznych substancich.

V ¢eskych podminkach se kéowani osobnostni patologie pouzivaji hl&apmojektivni
techniky. Jednu z vyznamnych studii zabyvajiciosebnosti toxikomana ukegnil
Jaabek a kolegové vroce 2000. Mipéhu dvou let vySéll soubor 90 drogoy
zavislych, kté byli hospitalizovani v Psychiatrickédébre Bila voda. Pouzil baterii
projektivnich test, z nichz jako nejfinosrgjsi uvadi Rorschadiv test. Nalezy ssdcily
pro obecn zavaz®jSi osobnostni patologii toxikomana @ pouziti nowjSich
vyhodnocovacich Skél prokazal autor, Ze negrteh % protokal responderiit vykazuje
spektrum patologickych osobnostnich obran a dalf#aomérn tradicné pricitanych

kontinuuhraniénich a narcistickych osobnostnich porucl{Jeabek, 2000 ).

Studie americkych autdy které spiSe zajimalo srovnani MCMI-IIl a MCMI{B pro
nase dely prinosna vysledkem, ktery ukazal, Ze vzorek Afroasaeh (N=441)
hospitalizovanych se zavislosti na heroinu a kakaithodnoceny pomoci MCMI-II,
ukazal krond zvySenych (M> BR 70, BR je ozngni pro speciélni ,vazené skory*)
Skal alkoholové zavislosti(skore v MCMI-1I= 72,78 BR) alrogové zavislosti(skore
v MCMI-II= 83,61 BR) i zvySeni v dimenzantisocialni poruchy osobnosti(6A)
(skére v MCMI-lI= 74,63 BR). Tento vysledek odposidi predeSlému vyzkumu
vyuzivajicimu MCMI-I a MCMI-II u drogo¥ zavislych. Jak autodokladaji, nalezy ze

58



studia drogov zavislych s pomoci MCMI-Il, by sty byt uplatnitelné také vifpads
MCMI-lII ( Craig, Bivens, Olson,1997).

V Norsku studovali Vanem, Krog a Hartmann (2008prk vysokoSkolak a
schizofreniki, 60 drogo¥ zavislych pomoci Millonova dotazniku (MCMI-111; NMon,
1994) a Rorschachova projektivniho testu. V MCMpkacienti skérovali vyznaminu
drogové zavislosti(94.7 BR), uantisocialniho typu (82.95), udepresivniho typu
(74.33),masochistického typu(71.48) aalkoholové zavislosti(70.70)

Psychopatologie v dimenzich Rorschachova testukéealn byt vyrazgSi u vzorku
zavislych ve srovnani s VS studenty, ale éyrazna ve srovnani se vzorkem
schizofreniki. Z celkového vzorku byla niggsgjsi depresivni poruchg31%), pak
zavisla(26%),masochistick&d(20%),antisocialni(174)ybava(11%),schizoidni a
hystrionska (9%),hratini a sadisticka (6%) a nakonec narcisticka(3%)cémralg je

souwet p'es 100% nelbjde o gekryvajici se kategorie.

Stefansson a Hesse (2008) ve svém vyzkumu srovndneabdou MCMI-III vzorek
zavislych ve ¥zeni a vzorek hospitalizovanychg¢iéich se pro zavislost. Celkdtento
vzorek zahrnoval 62 muza ptimeérny vék pii hodnoceni byl 36 let. Vzorekézenskych
pacienti byl mladSi nez neizeisky, i kdyZ nevyznamh OvSem vykazoval vyznamin
mladSi ¥k zatatku (15.3 vs. 28.2, t = - 9.32, p < 0.001)&enského vzorku bylo 38%
zavislych pouze na alkoholu a zbyvajicich 62% kxdwislych na vice navykovych
latkach. Ze vzorku hospitalizovanych bylo 64% zBwils pouze na alkoholu a
zbyvajicich 36% bylo zavislych na vice navykovyatkéch. Tento rozdil byl statisticky
vyznamny £%(1)=3.89, p = 0.004). Celk&07% z \¥zeiiského vzorku a 97% ze vzorku
hospitalizovanych &lo nejmért jednu poruchu osobnosti dle MCMI-III, jak nazia
typ antisocialni (78%), daledepresivni a zavislostnioba 41%). Nej&ZngjSim typem
poruchy osobnosti dobrovarhospitalizovanych byl tyglepresivni (65%) a po #m

zavislostni a masochistickyoba 59%).

Na zéklad vyzkumu McMahona et al. (1998), provedeného ponmd€&MI-Il na
skupirg drogow zavislych opakovanlétenych mui kratce po nastupu docléy, byly

59



ziskany pomoci shlukové analyzypodskupiny &chto osob. 1. podskupina s ,vysokou
patologii* byla charakterizovana vyznamnym  zvySenimikal osobnostni
psychopatologie a Sk&linickych symptomi. 2. podskupina ,antisocialni“ vykazovala
vysoké hodnoty na Skal&ntisocialni a téz na Skalachgresivni a Narcisticka

porucha osobnosti. 3. podskupina ,subklinickd“ bytharakterizovana absenci

signifikantre vyznamnych zvyseni Skal v MCMI-II.

Lesswing a Dougherty (1993) se pokusili o srovreipiny alkoholik se skupinou
zavislych na kokainu. Studie sec¢adtnilo 78 mui a 21 Zen zavislych na kokainu a 70
muzi a 24 Zen zavislych na alkoholu, Ktdéyli hospitalizovani s dualni diagnézou.
Zkoumanym osobam byly po 2 tydnech (tzv. stabilidaobdobi) administrovany tyto
diagnostické metody: MMPI, MCMI-II, Rorschaioh test, BDI (Beckv depresivni
invent&) a Shipley Institute of Living Scale. Data bylaatsticky zpracovana a
porovnana s dalSimi demografickymi Gdaji. Zavis kokainu byli celkoy mladsi,
vétSinou svobodni atwodem afro-ametané, néli niZSi socioekonomicky status, nizsi
Pacienti zavisli na kokainu vykazovali statistickySSi miru psychopatologie. ©b
skupiny ukazovaly vysokourfpomnost osobnostnich poruchiagmymi druhy diagnéz.
Zavisli na kokainu vykazovali nejvice rysigraniéni a u skupiny alkoholik to byly
rysy zavislédle MCMI I1.

V naSem pizkumu se shazime popsat osobnostni rysy pontetiiverze MCMI spolu
s interpersonalnim chovanim. Analyzujefieskupiny zavislych v Ustavnidee. Jde

o zavislé na alkoholu, na nealkoholovych hrachraldegu.
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B. VYZKUMNA CAST

9 CIiL PRACE A FORMULACE VYZKUMNYCH OTAZEK

Jak jsme konstatovali v uvodu prace, naSim cilem pjispevek k poznavani
osobnostnich charakteristik u zavislych osob jak@heziho bodu pro t&bnou

intervenci.

Mapujeme problematiku osobnostni psychopatoloigejimu popisu jsme zvolili
Millonovu metodu MCMI-IIl. V I&bé zavislych hraje vyznamnou roli také
interpersonalni rozin. Proto jsme jako dopljici oblast zvolili interpersonalni
chovani, které popisujeme pomoci metody ICL (Ireespnal Check List) - dotaznik

interpersonalni diagnodzy.

NasSe studie ma fizkumny charakter i z hlediska metod. Konkegétm Millonova
dotazniku, ktery je u nas novy a dle nazoru odldrniCsémy, Preiss) nabizi
perspektivni vyuziti pra&vv oblasti gistupu k porucham osobnosti. Mapujeme v tomto

sméru vyzkumrg témei nezpracovanou skupinu patologickychdira

NasSim zamrem je také zjistit, zda se ve vybranych osobnoktnprongnnych
vyznamré mezi sebou liSi skupiny zavislych na alkoholu, lkaaolovych drogach a
gamblingu, jako lidi s odliShou zavislostni probdikou (déle pro zkraceni
»alkoholiku , toxikomari a gamblei“). V praxi neni jasné zda spdley piistup v ramci
Ustavni |€éby spiSe nebrzdi zdarnyuteh terapie. Hlavni cile bychom tedy mohli

shrnout nasledown
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Cile vyzkumu

* Zmapovat osobnostni psychopatologii a interpersordovani uif
skupin mu# Ustavi [é¢enych pro zavislost na alkoholu ,

nealkoholovych drogach a gamblingu.

e Zjistit, zda se tyto osobnostni prénmé vyznama lisi u skupin siznou

zavislostni problematikou.

Podotykame, Zeipdmeétem vyzkumu neni srovnavani s pogmianormou (u MCMI-1II
nejsouceské normy jestvytvoreny) ani uéeni toho, zda se jedna o ry&yporuchy,
které gedchézely navyku nebo zda vznikly wvipkhu dlouhodobého uZivani latky a
vlivem rozvoje zavislosti. Hlavnimi@odem vymezeni prvniho cile, je klinicka pedia

znat tyto faktory a vyuZzit je v dé¢.

U druhého cile se nabizi stanoveni hypotéz obledzdili mezi danymi skupinami.
Vzhledem k mnoZstvi osobnostnich pgmych a k tomu, Ze nas vyzkum ma

explorativni charakter jsme formulovali souhrnygkumné otazky.
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Vyzkumné otazky

Z téchto dvou cik vyplyvaji naSe déii vyzkumné otazky, které jsme formulovali takto:

1. Jakou skladbu osobnostnich rya interpersonalniho chovani nachazime

skupiny zavislych na alkoholu?

2. Jakou skladbu osobnostnich trya interpersonalniho chovani nachazime

skupiny zavislych na nealkoholovych drogach?

3. Jakou skladbu osobnostnich ttya interpersonalniho chovani nachazime

skupiny patologickych hea?

4. Existuji podstatné rozdily v zakladnich charakté@sh skupin s odliSnou

zavislostni problematikou?

5. Existuji podstatné rozdily osobnostnichirysdimenzich MCMI-III u &chto

skupin s rozdilnou zavislostni problematikou?

6. Vyskytuji se podstatné rozdily ve Skalach ICL upkus odliSnou zavislostni

problematikou?
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9.1 Vyzkumné metody

Raznorodé pojeti osobnosti a jejich poruch s sebse heepeberné mnozstvi metod a
pristupi k jejich detekci. Jak uvadi Prasko (2009), nikdexistuje jasny algoritmus

v diagnostice. Obe¢émuzeme zvolit sebeposuzovaci dotazniky, strukturované
rozhovory nebo projektivni techniky. Vzhledem k mgpi povaze naSeho vyzkumu

s cilem zahrnout do v¥hu co nejvice osob, jsme zvolili dotaznikové meto#yurceni
skladby osobnostnich nygsme pouzili Milloniv dotaznik MCMI-III a k popisu
interpersonalniho chovani dotaznik ICL (InterpaeddCheck List). O& metody

priblizujeme nize.
9.1.1 MCMI-llI

Pavodre jsme uvazovali o pouZziti MMPI ale zvolili jsme Nihav test jednak proto, Ze
byl konstruovan, aby rozliSoval mezi osobnostnpimiuchami a rysy a také proto, Ze
v praxi je metoda MMPI pro pacienty obtizn&egevSim vzhledem Kk jejimu rozsahu
(565 otazek) a stim spojené délce administracgSina I&€enych osob by nebyla

schopna dotaznik vyplnit najednou.

MCMI-IIl se definuje jako viceosy nastroj, odvo¥err integrovaného modelu
psychopatologie a osobnosti, ale koordinovany reeodém modelu DSM. Navic
obsahuje syndromy, které DSM-IV nebo MNK-10 vyndahanap. sadistickou a

masochistickou poruchu osobnosti (Preiss 2003).

Vyvoj MCMI trval tén¢t 7 let a v USA je tato metoda@&d klinicky uzivana. U nas se
zatim &zn¢ nepouziva. Na jvodni verzi MCMI postup& navazaly dalSi upravené
varianty testu. V naSi praci pouzivame wamb ¥eti verzi tohoto dotazniku — MCMI-1lI

Z roku 1994, kterou deestiny gelozil M. Preiss.

MCMI-III obsahuje krond 24 Klinickych Skal , kterym jsme senovali v teoretické
casti, jest 4 validizani Skaly: V Skalu — Index validity, X Skalu — Otenost, Y Skalu

— Desirabilita a Z Skalu — Debasement.
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Millon uziva zvlastniho druhu vaZenych skdizv. Base Rate — BR na zakiaggtdzeni*
poloZzek podle miry ,prototypu” (Preiss 2003). V ledném vysledku testypak
hodnota BR> 75 poukazuje na pitomnost vyznamného rysu a BR >85 znamena

piritomnost poruchy.

Index validity (V) zahrnujeit bizardni nebo velmi nepravdodobné polozky (poloZzky
65, 110 a 157). Kdyz jsou #8va vice &chto polozek ozngny jako pravdivé, pak
protokol testu neni povazovan za validni. Pokudskér indexu validity O, test je
povaZzovan za validni, u skéru 1 je jeho validitargg a test by #h byt interpretovan
opatrré. Index Otevenosti (X) se vypg&itdva ze stuph pozitivni nebo negativni
odchylky od stednich hodnot souhréirupravenych hrubych skibmpro Skaly 1 — 8B.
Pokud je hodnota X nizsi nez 34 nebo vysSi nez fpit@pkol nebyva povazovan za
validni. Vysledky skaly X jsme do nasSeho vyzkunerasadili. Nevalidni protokoly
byly vylou¢eny. Index desirability (Y) ukazuje na tendenci ssgbe vnimat v sociain
Zadoucim sétle, pokud je hodnota Y v BREtSi nez 75. Index Debasement (Z) oliecn
poukazuje na tendence @pa ke Skale Y, @uje sklon vnimat své potize jako vyrazne.
Hodnota Z v BR vySSi nez 75 se vyskytuje u osobrékinklinuji k nadhodnocovani

svych osobnostnich i emocionalnich prohiém

Dotaznik MCMI-1II tvori 175 otazek, na které respondent odpovida anbletoda se
liSi od ostatnich nastnbjpredevSim svou kratkosti. Vypini dotazniku trva zpravidla
30 minut. Meli jsme k dispozicicesky geklad metody MCMI-III, ktery nam poskytl
L.Csémy z Psychiatrického centra Praha a &tk nam bylo L.Czémym umo&mo

VyuZit paitacove verze zpracovani dat.

MCMI-Ill zatim nebyl standardizovan r@skou populaci a v praxi s nim méa zkuSenost
pouze Psychiatrické centrum Praha na 138 psyatksithh pacientech a na 52
pacientech srovnavaciho souboru. K dispozici jsouzp americké normy z roku 1994
a vramci naSeho fenhi je pouzivAme pouze orietnd. Pro pFipadné srovnani
pracujeme jak s hrubymi skoéry, tak se skory BR.

Jak uvadi Millon (1997) v souladu se svou teordhlr®sti, dotaznik MCMI neslouzi ke

stanoveni definované diagnozy, ale j@ledité brat v potaz cely vysledny profil a
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doplnit ho klinickymi daty. Vysledny profil pak dake os¥tlit vzajemné fisobeni
mezi charakterologickymi vzorci afetelnymi Kklinickymi symptomy, které se prav
projevuji. Nasim cilem je pouzit MCMI-III k detektéichto vzord a symptond u nami

zvolenych skupin. Nejde tedy o diagnostiku porusbbmosti v pravém smysiu.

9.1.2 ICL

Pro zji¥ovani interpersonalnich charakteristik jsme vybrast ICL — Dotaznik
interpersonalni diagnézy. iodem bylo to, Ze popisuje jak adaptivni, tak i
maladaptivni formu interpersondlnich charakteristifeho pijatelny rozsah .DalSim
divodem pro jeho volbu bylo to , Ze interperson&ysiyrvychazeji z polarnich dimenzi

hostilita-afiliace a dominance- submise, které jglmicky v |écbé podstatné.

Autory dotazniku ICL ( Interpersonal Check ListpysLeary, LaForge a Suczek, iite
jej vytvarili s cilem pedlozZit teoretické schéma pro popis interpersohéalrdspektu
osobnosti. Podle originalnich matetiapracovaliceskou verzi dotazniku aripuc¢ku

pro administraci, interpretaci a vyhodnoceni testiidi KoZeny a Ganicky (1976).
Osobnost je zde definovana jako mnohodowé pletivo pozorovatelnych ggomych

¢i skrytych interpersonalnich projeyedince, které jsou zaffeny na redukci Uzkosti
(Kozeny,Ganicky,1976). Interpersonalni systém bytveren tak, aby ,na jednom
kontinuu bylo mozno zjifvat normalni, adaptivni aspekty chovani i abnonmal

maladaptivni extrémy.

Je dilezité zvolit urové vyhodnoceni podle typdi zdroje informaci o jedincav
interpersonalnim chovani. Pro pelty naSeho vyzkumu jsme pouzili Uravd., tj.
arover zahrnujici analyzu tvrzeni jedince o vlastnim fipgesonalnim chovani Gili

arovei sebeposuzovaci.

Ziskané informace o interpersonalnim chovani jdasifikovany na podklagiSestnacti
interpersonalnich prognnych. Sousedni pramné jsou sdruzeny do dvojic, které itivo
osm obecnych kategoridjagnostickych typi, které jsou pouzivanypinterpersonalni
diagnodze.
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Obrazeke. 1 : Diagnostické typy interpersonalni diagnozy
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Rozdil mezi normalitou a abnormalitou zdé€uwjr ctyii ukazatelé: (1) intenzita projevu,
(2) flexibilita vs. rigidita na dané Grovni chovags) vyrovnanost vs. extrémni oscilace
projevii mezi fiznymi Urovrégmi chovani, pipadré extrémni mezilrayova rigidita, tj.
opakovani stejnych interpersonalnich operaci nachvS@ovnich, (4) fesnost a
piiméienost chovani v dané situaci. Jestlize percepcemcedje zkreslena a jeho

interpersonalni projevy ,népnéiené”, pak je chovani povazovano za maladaptivni
(KozZeny, Ganicky, 1976).

Promenné interpersonalniho chovani je mozaéit kruhow kolem dvou ortogonalnich

polarnich dimenzi: dominance — submise, hostiligdikace*
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Interpersondlni zaSkrtavaci list je seznamem 12Bbiicich adjektiv, icemz kazda ze
Sestnacti prognnych diagnostického kontinua je operaciogattefinovana ,osmi
tvrzenimi se stoupajici intenzitou, jez zachycajoa Skalu od Zadoué¢i nezbytné miry
chovani daného typu az po nezadouci extrémni stidglnéni zaskrtavaciho listu

trva obvykle 15 - 20min.

Lze vychazet ze Sestnacti zakladnich phonych, ale pro naseély jsme zvolili jejich
sloweni do osmi diagnostickych kategorii (stenim proménnych do dvojic).
Vychazime tedy z oktanovych skorZawrecné vyhodnoceni provedeme porovnanim
vysledii s pislusnymi  diagnostickymi interpersonalnimi typy atatistickym

zpracovanim ziskanych dat.

Popis osmi diagnostickych interpersonalnichatysobnosti uvadime v tabulee2.
Autori dotazniku rozliSuji interpersonalni styl: autdicky, egocentricky, agresivni,
podeziravy, ponizeny, hyperkonformni, hyperafiiatia hyperprotektivni , ifemz

v ramci kazdého z typje rozliSena forma adaptivni a extrémni (tj. majaa/ni).

Tabulka¢. 2: Strény prehled zakladnich charakteristik interpersonalnygif t
((Leary,La Forge, Suczek dle Kozeny, Ganicky,1976)

,Pro adaptivni formu tohoto chovani je charaktéist energické chovani ja

autorita, danaiedevsim schopnostmi jedince. Nejadaptj$im a

Autokratick& - . . s .
konstruktivnim projevem autokratické orientace jegije didakticka

osobnost : — L o .
¢innost. Extrémni forma se projevuje autokratickgiktatorskym a
(sektor PA) pedantickym chovanim. Jedinec se kompukzisnazi organizovat &y
Zivot i Zivot ostatnich a jeho aktivity jsou pozremany hyperaktivitou a

manickymi projevy".

Egocentricka - S L . .
9 .V adaptivni mfe se projevuje nezavislosti a sebgtlou; je jednou

osobnost enr

charakterizovana studenym, sobeckym chovanim aivdmim ostatnich
(sektor BC) ym y Vo

pro vlastni cile*
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Agresivni

osobnost

(sektor DE)

»2Adaptivni forma mé projevy, které mohou ligsto sociélé prijatelné.
Jedinec MZe k ostatnim fistupovat tvrd, razré a mit k nim pevazr
trestajici postoj, ktery vyvolavéa pocity viny, jebbovani viak ive byt
adekvatni k dané socidlni situaci. Jedinec, kterzlstentg a za vSech
okolnosti pistupuje ke svému okoli tvégdnecitelr, represivi, hroziw, a
to bez ohledu na to, zda dana situace tefigtyp ospraveduje, pati jiz

do maladaptivni oblasti“.

Podezirava

osobnost

(sektor FG)

LAdaptivni formou je kriticky pistup k obec# prijimanym konvencim a

formam socialnich vztah Urcity stupei kriticnosti a skepse méa zdravy vljv

na kazdou socialni skupinu, chrani téz jedines zklamanim a dava mu
pocit volnosti, spojeny obvykle s pocitem wthosti. Podezirave,

intenzivre kritické chovani spojené s fkmsti, zklamanim, odcizenim a

s odmitanim ostatnich osob i kongefth socialnich norem, poznamenané

hostilitou a slabosti, vytigje v patologickou formuifzpisobeni*

~LAdaptivni forma se projevuje manifestovanou skrosti plachosti,

Ponizena
osobnost nepedstiranou citovou rezervovanosti a schopnostbdiédit.
V maladaptivnim extrému nabyva podoby pasivni pemisti, spojené se
(sektor HI) slabosti, hypersubmisivnosti a manifestovanouimfiéou. Téchto technik
uzivé jedinec kompulzivhbez ohledu na charakter dané socialni situace
Hyperkonformni ,V mirné adaptivni forrd ma tento mechanismus podobu obdivné
osobnost daveérivé konformity projevované adekvéts ohledem na danou socialni
situaci. Maladaptivni intenzivni forma je charaldgkca bezmeznou
(sektor JK) zavislosti. Jedinci tohoto typu uZivaji této tesyrgeneralizovag,

vyhybaji se projeim hostility, nezavislosti a moci a chovaji se vzdy

bojacre a bezradd'.
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Hyperafiliativni
osobnost

(sektor LM)

Adaptivni forma se projevuje extravertovanyratglskym chovanim a
ochotou ke spolupraci. Uspokojeni jedirtohoto typu spéiva predevsim
v pozitivnich socialnich vztazich k ostatnim. Majidenci spolupracovat

i 7

vychézet s ostatnimi a vyrazny sklon ke komprémisVr¢jSi harmonie je

a neadekvéathk situaci chovaji fijemns, laska¥ a afiliativni, jsou
povaZzovani za hyperafiliativni, a proto za malatlayit.

Hyperprotektivni
osobnost

(sektor NO)

,V adaptvni mfe je hlavnim rysem tohoto typu odgowné, ohleduplné
chovani. Jevi se jako silna osobnost, ale uziv&ibyé sebexdomé
nezavislosti afiliativnim, fgatelskym zjgsobem. Rigidni, kompulzivn

opakované uzivani této techniky bez ohledu na bo@#uaci vede
k maladaptivni forré chovani. Jedinci se natolik nutkawyhybaiji
projeMim pasivity a agresivity, Zeipobi jako karikatura normality
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9.2 Matematicko — statistické zpracovani dat

Pfi zpracovani dat jsme pouZili jednak zakladni digsikini metody ¢etnosti,
skupinoveé pitmeéry) a pro testovani rozdilv distribuci¢etnosti (kategorialni profnné)
byl pouZity® test, kteryiesi otazku shody rozni. Pouzivali jsme hladiny statistické
vyznamnosti p < 0,05 .

Pro ICL jsme vychazeli z oktanovych skdiZzawreéné vyhodnoceni jsme provedli
porovnanim vysledk s g@islusnymi diagnostickymi interpersonalnimi typy a
statistickym zpracovanim pomoci programu SPPS. M@MI-1ll jsme pouzili jak
hrubé skoéry, tak tzv. Base Rate- ,vazené skorygrétjsme ziskali dle fpvodni

tabulky. Ke statistickému zpracovani dat jsme taktguzili program SPSS .

Ve zmirtném programu jsmetipzjisStovani statisticky vyznamnych rozilimezi vice
nez d¥ma skupinami u spojitych pramnych pouzivali analyzu rozptylu -
jednofaktorialni  ANOVu. Analyza rozptylu umiidie odpo¥dét na otadzku, zda je
statisticky vyznamny rozdil mezi rozptyly vice nd¥ou vykeri (Reiterova, 2005).
Predpokladem pro jeji pouziti je nezavislost &ybs normalnim rozloZzenim dat a
homogennim rozptylem uviiskupin. Aplikace post-hoc testu LSD (Least Sigraifit
Difference — nejmensi vyznamny rozdil) umozZnilaqait vyznamnost statistického
rozdilu mezi konkrétnimi porovnavanymi skupinamaulivali jsme obvyklé hladiny

statistické vyznamnosti p < 0,05 a p < 0,01.
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10 ORGANIZACE A PR UBEH VYZKUMU

Vyzkum probihal v obdobi od #82009 do ledna 2010. V Psychiatrickédbre Praze-
Bohnicich jsme navstivili celkentti toddleni zabyvajici se bou zavislosti. Léba je
zde stedredoba (2-3 misice) a na vSech oédnich je smiSena skupina niuzZavislych
na alkoholu, nealkoholovych drogach a gamblinguzR&ani souhlasu vedentébny
jsme po dohodls personalem administrovali na jednotlivych @ddich nami zvolené
metody (ICL, MCMI-III). Pacienti po kratkém uUvodu iaformaci, Ze se jedna o
anonymni dotaznik, jehoz vygni je dobrovolné a nijak neovlivnidbu, podepsali
informovany souhlas se &em dat. OB metody byly pedkladany najednou a
skupino¥. Autorka byla pitomna celou dobu, zodpovidala dotazy a po wygin
dophovala rekteré informace. Nez jsme nasbirali i@iné mnozZstvi dotaznik
navstivily jsme kazdé odteni nskolikrat. Ochota ke spolupraci byla u pacient
individualni. Nasli se i taci, kie odmitli dotaznik vyplnit pro jeho délku, nebo jen
.nemeli zajem “. Celkem bylo rozdano 150 dotazhilPo vyhodnoceni jsme i 90
pouzitelnych vyplinych dotaznil, z ¢ehoz na kazdou zavislostni skupirippdalo 30

jedinai.

11 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Do vyzkumného souboru byli zahrnuti klienti psyd¢hizké l&cebny, I€ici se pro
zéavislost na alkoholu, nealkoholovych drogach algamg. Slo 0 muZe, ki sphovali
kritéria pro zavislost dle MKN 10 a byli diagndsivani na zéklagl vySeteni

odbornym psychiatrem.

Vylouceni byli pacienti s organickym psychosyndromem chepni dotaznik vyplnit a
pacienti do dvou tydih po detoxifikaci, jejichz vysledek by byl ovlign aktualni

destabilizaci a medikaci.

Zeny jsme do naseho souboru nezahrnovali.
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Celkovy p@et respondeiit: N= 90
V jednotlivych skupinach (Alkoholici, toxikomangambléi): N= 30

V tabulkach je oznmvana skupina zavislych na alkohollA; skupina zavislych na

nealkoholovych drogacf: a gamblé: G.

Pramérny vék u pacient zavislych na alkoholdinil 39,6 let , u pacieiitzavislych na
drogach 28,83 let a u gamhieB5,07 let. U zavislych na alkoholu se pohybuyi v
responderit v rozmezi 23 — 66 lety, u zavislych na nealkohgébv drogach se &k
responderii pohybuje od 17 do 62 a u gamliled 28-48 let.

Tabulka¢. 3 : ek responderit

A T G Celkem

Praimérny vék | 39,6 28,83 36,5 34,5

Graf¢.1 : ek responderit

Vék

prumérny v ék
[n]
=
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Vzdélani: U vdech skupin ievaZzuje sedoskolské vzglani. Zadny z gamblérnentl

VS vzatlani. Celkovy popis je v tabulae 4

Tabulkac¢.4 : Vzdilani u alkoholiki ,toxikomari a gamblel

Vzdélani A T G Celkem
ZS % 13,3% 30,0% 10,0% 17,8%
Absol cetnost 4 9 3 16
uC % 23,3% 26,7% 30,0% 26,7%
Absol. ¢etnost 7 8 9 24
SS% 56,7% 33,3% 60,0% 50,0%
Absol cetnost 17 10 18 45
VS % 6,7% 10,0% 0% 5,6%
Absolcetnost 2 3 0 5

Graf¢. 2 : Vzdtlani u alkoholiki, toxikomari a gamblei

vzdélani
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Rodinny stav: U alkoholiki prevaZuje rod. stav -rozvedeny, u toxikomasvobodny

a u gambler-rozvedeny.

Tabulkac¢.5 : Rodinny stav u alkoholik, toxikomari a gamblei

Rodinny stav A T G Celkem
svobodny% 36,7% 83,3% 40,0% 53,3%
Absol. cetnost 11 25 12 48
Zenaty % 16,7% 3,3% 10,0 10%
Absol. ¢etnost 5 1 3 9
rozvedeny% 46,7 13,3 50,0 36,7
Absol. ¢etnost 14 4 15 33

Graf¢. 3 : Rodinny stav u alkoholik toxikomari a gamblei
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kriminalita: Kladnou odpo¥d’ na otdzku trestniho stihani u¢ldsice toxikomané
nez alkoholici a gambie Celkow byla pozitivni odpo¥d’ u 31,3 % dotazanych. Popis

je v tab¢.6

Tabulka¢. 6 : kriminalita u alkoholik, toxikomari a gamblei

Kriminalita A T G Celkem
Ano % 30,0 36,7 26,7 31,3
Absol cetnost 9 11 8 28

Grafé. 4 : kriminalita

kriminalita

12

10

absolutni  €etnosti

suicidalita- Nejvice uvadli pozitivni odpov¥d na otazku, zda se pokusili o

sebevrazdu gamhie pak toxikomané a alkoholici. Celk&vinila suicidalita 42,7%.

Tabulkag. 7 : suicidalita

Suicidalita A T G Celkem
Pokus o TS % 31,0 43,3 53,3 42,7
Absol ¢etnost 9 13 16 38
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Graf¢g. 5 : suicidalita

suicidalita
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Heredita: Dotazovani odpovidali (ano/ne) na otazkiitgmnosti problém se

zavislosti u gkoho v rodi (matka, otec, sourozenec). Kladné odjathypirevazovaly
ve skupig gambleti (40%), nasledhalkoholiki (36,7%) a nakonec toxikoman

(23,3%).

Tabulkac.8 : heredita

Heredita A T G Celkem
Ano % 36,7 23,3 40,0 33,3
Absolgetnosti 11 7 12 30
Graf¢.6 : heredita
heredita
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Pocet Ustavnich I€eni: Z celkového vzorku (90) uvedlo 61,1%, Ze absolpyni
astavni I€bu. U 15,6% to byla lha druhd. Zbytek absolvoval vice nez 3.ustavni
lé¢eni. NevysSi uvedena absolvovandb&byla 15. | z hlediska skupin byla ve vSech
negastjSi prvol&ba. Nejvice vykazovali opakovanoulé toxikomané. Popis je

v tabulceg. 9

Tabulkac.9 : P@et I&eni

Absolv.l&ba A T G Celkem
1. % 73,3% 50,0% 63,3% 62,2%

Absol cetnost 22 15 19 56
2. % 16,7% 10,0% 20,0% 15,6%

Absol cetnost 5 3 6 14

3. avice % 10,0% 40,0% 16,7% 22,2%

Absolcetnnost 3 12 5 20

Graf¢. 7 : pa&et I&eni
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Vék zacatku ndvykového problému: Alkoholici uvactli veék zatatku pameérné v 19,5

letech, toxikomaniv 19,2 a gamhlee 23,9 letech.

Tabulka¢.10 : &k zatatku

A T G Celkem
Pram.vek
19,49 19,17 23,87 20,85
zacatku
Graf¢.8 : wk zasatku
vék zacatku
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12 CHARAKTERISTIKA MISTA SB  ERU DAT

V naSem vzorku popisujeme skupinu zavislych v geatustavni l&y. Jeji obecSi
popis jsme uvedli v kapi. 3. Na tomto migt stritné zminujeme konkrétni Gdaje

abychom pibliZili okolnosti I&by.

Jde o psychiatrickou ¢ébnu, ktera nabiziigdredobou (2 — 3 ®sicni) Ustavni lébu
pro osoby zavislé na alkoholu, jinych nealkoholdvydrogach a patologické K&
Pacienti jsou fijimani na zaklad vlastni zadosti, nebo Zidodu zdravotnicki jinych

psychiatrickych komplikaci zavislosti ( absténé syndrom, psychotické komplikace).

V avodu prochazeji vSichni detoxifikai jednotkou. Poté jsouigiazovani do aktivni
lé¢by na oddleni nasledné @é (s kapacitou 27-40 mist). Systém rezovani
pacienti na jednotliva odéleni je vicemé& nahodny. V komunét pacientt jsou
spole&né osoby s diagnézami zavislost na alkoholu, zavisloa nealkoholovych
drogach, patologti hr&i i osoby s kombinovanymi diagn6zami (iagévislost na
alkoholu a pervitinu), osoby se sekundarnim poSkimzevlivem uzivani navykovych
latek (nap. osoby s alkoholovou demenci) d@igp dalSimi sekundarnimi problémy
(zdravotni komplikace, naposoby s diagn6zou hepatitis, AIDS apod.). Potkésa
zde pacienti viznych fazich onemoéni a pacienti prvok&eni s pacienty na
opakovanych Iébach. \&tSi cast tvdi osoby zavislé na alkoholu. Bylo pémeé

nesnadné ziskat vzorek 30 ti gamb)groto jsme odéleni navstivili opakovah

Psychoterapeuticky program se na jednotlivychétmatdch v zasa#l nelisi, jedna se o
uzawena oddleni s rezimovou kbou a s utitymi stanovenymi pravidly i systémem
odmen a tresi. Zarovei se jedna o zdravotnickéizzeni, které poskytuje zdravotnigpé
a problematika zdravotniho stavu je zdedwejSi nez I€éebny systém. Pacienti zde travi
2-3 mesice, ale je mozné odejit kdykoliv na vlastni zadws konzultaci s Iékam.
Patet moznosti opakovanidéy neni nijak omezen. Principycley vychazi z teorie i
praktickych technik prim. MUDr. Karla NeSpora. Za#tem je absolutni a trvala
abstinence, ip jejim poruSeni v pib¢hu I&by mohou byt pacienti propust.
Psychoterapeuticky program obsahuje skupinovou hmggcapii, komunitni programy
(nacvikové, terapeutické), pracovni terapii, pohydao terapii, samiddici programy a
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kluby (které pacientiifpravuji sami). Komunita je vice mé&nr samospray pacient, ti
maji rozdlené funkce a zaji%ji jeji fungovani. Terapeuticky tym t¥iopsychiati,
stredni zdravotnicky personal, psycholog, psychotar@pesocialni pracovnice a
pomocny personal. Do psychoterapeutickych skupim jpacienti vybirani &Sinou
nahodrt, skupiny jsou z hlediska diagn6z smiSené. Pro hrieaddleni spoleéng
probiha jednou tydnskupina pro toxikomany. dast je dobrovolna. Pro gamblery je
zde dvakrat tydh moznost navstovat skupinu anonymnich patologickych d¢irda
jednou tyde se kona setkani skupiny anonymnich alkohioli¥ ramci vSech i

paviloni existuji i doléovaci skupiny pro byvalé pacienty.

Po ukoreni I&by jsou pacienti fefazovani do ambulantni & nebo mohou
pokraiovat v l&bé v jinych zd&izenich (terapeutické komunity, jind Ustavnicgé

stacion&e, chradgné bydleni apod.).
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13 VYSLEDKY PRACE VE VZTAHU K VYZKUMNYM
OTAZKAM
Vtéto kapitole uvadime vysledky kjednotlivym vymknym otazkam. Pro

minimalizaci mnoZstvi tabulek uvadime pro prviii ¥yzkumné otazky vysledky

souhrng.

Vysledky k vyzkumnym otazkdm 1-3: Jakou skladbu osobnostnich irys

interpersonalniho chovani nachazime u skupiny BaWis na alkoholu, na

nealkoholovych drogach a patologickychdira

Osobnostni rysy : MCMI-III - vysledky

V tabulce uvadime v levych dvou krajnich sloupaidzvy jednotlivych skal v MCMI-
[ll. V patém sloupci jsou uvedeny vysledky v hyab skorech a v sedmém sloupci
jsou popsany m@meérné vysledky v Millonovych BR skoérech (vazenych rdah),
uvedenych orienta¢, neba@ vychazi z USA norem. Prorghlednost jsou BR skory
zaokrouhleny na celéisla. Hodnoty BR rovné a vysSi nez 75 (tzv. hrapiceklinicky
vyznamné osobnostni rysy) jsou vyzeay zeled a hodnoty BR rovné a vySSi nez 85

(tzv. hranice osobnostni poruchy) jsou vy&aray cervere.
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Tabulkac¢.11 : Popis vysledkMCMI-III u alkoholikii, toxikomari, gamblet a u

celého souboru (HS a BR)

Klinicky osobnostni profil

P Pramérna
rumerna « P hod
Skala MCMI-II Soubor N | hodnota McmI- | SPErodaina oo
chylka
N (HS)
A 30 9,7333 4,28255 75
N T 30 9,9000 5,06067 75
1 Schizoidni
G 30 9,4667 4,73966 75
Cely soubor 90 9,7000 4,65543 75
A 30 9,0000 5,89564 79
2A Vyhybavy T 30 8,3000 5,03881 78
G 30 9,2333 7,72226 79
Cely soubor 920 8,8444| 6,26011 79
A 30 8,8000 6,50411 80
oo T 30 10,4667 8,98556 82
2B Depresivni
G 30 10,3333 6,68675 81
Cely soubor 90 9,8667 7,43239 81
A 30 10,5333 8,12715 80
o T 30 8,8000 5,08819 75
3 Zavisly
G 30 10,5000 7,54641 80
Cely soubor 90 9,9444 7,01261 78
A 30 12,7667 4,58396 44
o, T 30 13,7667 4,99436 46
4 Histriénsky
G 30 13,9333 4,61581 46
Cely soubor 90 13,4889 4,71012 46
A 30 13,4000 4,46905 53
o, T 30 15,2000 4,70803 59
5 Narcisticky
G 30 15,1000 5,32625 59
Cely soubor 90 14,5667 4,86457 59
A 30 11,7000 5,41486 75
N T 30 13,3000 4,39553 76
6A Antisocialni
G 30 12,2000 4,55919 75
Cely soubor 90 12,4000 4,80356 75
A 30 11,2333 6,42561 64
s T 30 12,0667 3,90343 65
6B Sadisticky
G 30 12,4667 5,84709 68
Cely soubor 90 11,9222 | 5,46126 65
A 30 11,3667 5,42970 41
o T 30 9,5667 4,84721 39
7 Kompulzivni
G 30 12,2667 4,84187 44
Cely soubor 90 11,0667 | 5,11618 41
8A Negativisticky A 30 11,4667 5,93490 80
T 30 11,3667 5,62925 7
G 30 13,7333 6,42159 82
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Cely soubor 90 12,1889 6,03714 80
A 30 7,4333 5,38634 77
8B Masochisticky T 30 9,1333 4,44688 7
G 30 9,1333 6,33944 79
Cely soubor 90 8,5667 5,44441 79
A 30 8,3333 5,78544 68
. o T 30 7,9333 5,94186 68
S Schizotypalni
o G 30 8,6667 6,87491 70
g Cely soubor 90 8,3111| 6,15647 68
'g A 30 9,9000 5,96744 70
‘% T 30 10,3333 5,51695 70
é C Hrani éni G 30 12,4000 6,04352 75
§ Cely soubor 90 10,8778 5,88433 72
@ A 30 10,1000 6,25520 68
:5 P Paranoidni T 30 9,7667 4,69544 68
G 30 12,1000 6,21650 70
Cely soubor 90 10,6556 5,79648 69
A 30 7,6333 5,99128 85
. i T 30 7,0333 4,38244 82
A Uzkostna porucha
G 30 8,7333 5,91278 88
Cely soubor 90 7,8000 5,46326 85
A 30 4,2333 4,27247 63
. T 30 4,8667 4,43134 64
H Somatoformni porucha
G 30 5,3000 4,68416 64
Cely soubor 90 4,8000 4,43733 64
A 30 7,2000 4,66387 64
P S T 30 6,4333 3,46095 62
N Bipolarni/manicka porucha
G 30 8,4667 4,39226 68
. Cely soubor 90 7,3667 4,24118 64
g A 30 8,3333 5,42239 76
E . T 30 7,9000 | 4,22921 76
= D Dystymie
\$ G 30 9,9000 5,64679 79
é Cely soubor 90 8,7111 5,15217 78
4 A 30 11,1333 4,12506 83
B Alkoholova zavislost T 30 8,2667 3,26880 7
G 30 10,0000 3,88632 81
Cely soubor 920 9,8000| 3,91827 79
A 30 8,2000 4,49060 67
T Drogové zavislost T 30 13,1667 4,69103 e
G 30 7,4000 4,23939 65
Cely soubor 90 9,5889 5,11639 70
A 30 7,8000 6,19455 67
R PTSD T 30 7,5333 4,63669 67
G 30 9,2000 6,33218 68
Cely soubor 90 8,1778 5,75449 67
A 30 7,8333 5,93693 65
'L SS Porucha mysleni T 30 8,4333 4,98746 65
gz G 30 9,4000 5,94573 67
% g Cely soubor 90 8,5556 5,61521 67
TE % CC Depresivni porucha A 30 7,4000 5,78106 65
> T 30 7,9333 6,31874 67
G 30 8,9000 6,01922 68
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Cely soubor 90 8,0778 6,00791 67
A 30 5,0667 4,01663 67
PP Porucha s bludy T 30 4,0000 3,36309 65
G 30 5,7000 3,52479 68
Cely soubor 90 4,9222 3,67264 67
A 30 11,5000 3,17045 55
¥ Desirabilita T 30 10,9333 5,50820 51
G 30 12,5333 3,76676 59
Cely soubor 90 11,6556 4,26947 55
A 30 12,3333 8,59564 65
T 30 11,6667 6,74324 65
Z Debasement G 30 14,5667 8,17770 70
Cely soubor 90 12,8556 7,88906 69
A 30 ,0000 ,00000
V Index validity T 30 ;1000 40258
G 30 ,0667 ,25371
Cely soubor 90 ,0556 ,27483

Z uvedenych vysledk vyplyva, Ze alkoholici skérovali vyznarmdnna Skalach: 1-

schizoidni (75 BR), coz odpovida hranici klinickyzZmamného rysu, na Skale 2A-
vyhybavy (79BR), na Skale2B-depresivni(80BR),nale&SK&zavisly(80BR), na Skale
6A-antisocialni(75BR), na Skale 8A-negativistickjR, na Skale 8B-masochisticky
(77BR),na Skale A-uzkostna porucha(85BR), na SRatlystymie (76BR) a na Skale B-
alkoholova zavislost (83BR)

Toxikomané skorovali vyznaminna Skalach: 1-schizoidni (75 BR), coZz odpovida
hranici Kklinicky vyznamného rysu, na Skale 2A-vyhy§ (78BR), na Skale2B-
depresivni(82BR),na Skale 3-zavisly(75BR), na Sk&eantisocialni(76BR), na Skale
8A-negativisticky(77BR), na Skale 8B-masochistick§9BR),na Skale A-Uzkostna
porucha(82BR), na Skale D-dystymie (76BR), na SBadkoholova zavislost (77BR) a
na Skale T-drogova zavislost(75BR)

Gamblei skorovali vyznamé na Skalach: 1-schizoidni (75 BR), na Skale 2A-
vyhybavy (79BR), na Skale2B-depresivni(81BR), nal&k3-zavisly(80BR), na Skale
6A-antisocialni(75BR), na Skale 8A-negativistick§R, na Skale 8B-masochisticky
(79BR), na Skale C-hramii (75BR), na Skale A-Uzkostna porucha(88BR), rdesb-
dystymie (79BR) a na Skale B-alkoholova zavisI8&BR) .
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Profily osobnosti podle vysledknaseho vyzkumu

V néasledujicich grafech uvadime vysledné profily alkoholiki, toxikomari a

gamblefi podle naSich vysledk MCMI-IIl. V grafech jsou zobrazeny jednotlivé
klinické Skaly (1 — PP) a jejich hodnoty v BR skdre Hodnota BR vySSi nez 75
ukazuje na fitomnost rysu osobnosti, BR vysSi nez 85 r#@omnost poruchy

osobnosti.

Oznaceni jednotlivych Skal MCMI-11I

1- Schizoidni, 2A- Vyhybavy, 2B- Depresivni, 3- Zavisly, 4- Histrionsky,
5- Narcisticky, 6A- Antisocialni, 6B- Sadisticky, 7- Kompulzivni,
8A- negativisticky, 8B- Masochisticky, S- Schizotypalni, C- Hranicni,
P- Paranoidni, A- Uzkostna porucha, H- Somatoformni porucha,
N- Bipolarni manicka porucha, D- Dystymie, B- Alkoholova zavislost,
T- Drogova zavislost, R- PTSD, SS- Porucha mysleni,
CC- Depresivni porucha, PP- Porucha s bludy

Graf¢.9 : MCMI-III Alkoholici
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Grafé.10 : MCMI-IlII Toxikomani
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Grafé.11 : MCMI-1lIl Gamblgi
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Interpersonéalni chovani :

ICL- vysledky

Zde uvadime vysledky k interpersonalnimu chovavsech tech skupin.

Tabulkaé.12 : vysledky ICL

Skaly Norma Celkem
ICL
PA pramer | 7,6 7,40 7,40 8,57 8,36
SD 3,1 2,824 2,824 1,851 2,550
BC pramér | 6,9 6,27 7,70 8,10 7,36
SD 2,2 2,132 2,466 1,971 2,314
DE pramer | 7,4 5,80 7,43 8,53 7,26
SD 2,5 2,709 2,459 2,145 2,671
FG piimer | 5,9 6,93 7,90 9,17 8,00
SD 2,9 2,703 2,746 2,086 2,665
HI pramer | 5,6 8,17 7,37 7,50 7,68
SD 2,7 3,384 2,697 2,662 2,922
JK pramer | 7,6 9,40 10,83 6,80 9,01
SD 2.6 3,191 5,318 3,123 4,304
LM pramer | 7,7 7,27 7,17 5,93 6,79
SD 2,9 3,107 3,302 3,629 3,370
NO pramér | 8,0 7,07 6,97 6,77 6,93
SD 2,8 2,828 3,102 3,588 3,154

Zkratky Skal ICL : PA — Autokratickd osobnost, BEgocentricka

osobnost, DE — Agresivni osobnost, FG — Podezivagénost, HI —

Ponizen& osobnost, JK — Hyperkonformni osobnost-LHyperafiliativni

osobnost, NO — Hyperprotektivni




Graf¢. 12 : Profily I1ICL
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Skaly ICL : PA — Autokraticka osobnost, BC — Egdcieka osobnost, DE — Agresivni
osobnost, FG — Podezirava osobnost, HI — Ponizsoldnost, JK — Hyperkonformni

osobnost, LM — Hyperafiliativni osobnost, NO — Hygretektivni

Vysledky k otazced. 4: Existuji podstatné rozdily v zakladnich charaktish

skupin s odliSnou zavislostni problematikou?

Uvadime vysledky u proémnych, kde jsme nalezli rozdil.



Pram. Vék
Tabulka¢. 13 : Rozdily v pimérném ¥ku mezi skupinami

Mean
Difference (I-
(1) skup (J) skup J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
1 alko 2 drogy 10,767(*) 2,476 ,000 5,85 15,69
3 gambl 4,533 2,476 ,070 -39 9,45
2 drogy 1 alko -10,767(*) 2,476 ,000 -15,69 -5,85
3 gambl -6,233(%) 2,476 ,014 -11,15 -1,31
3 gambl 1 alko -4,533 2,476 ,070 -9,45 )39
2 drogy 6,233(*) 2,476 ,014 1,31 11,15

hladina vyznamnosti je 0,05

Pti porovnani vysledk pomoci LSD testu zde zji§jeme statisticky vyznamny rozdil
ve wku zkoumanych osob. Alkoholici jsou starSi nez kornani ale od gamblérse
vyznammé neliSi. Toxikomani jsou mladSi nez alkoholici ingaled . Vysledky jsou
statisticky vyznamné na hl. vyznamnosti 0,05

Vék zadatku:

Tabulka¢. 13 : rozdily ve ¥ku zaétku navyk. probl. mezi skupinami

Mean
Difference (I-
(1) skup (J) skup J) Std. Error Sig. 95% Confidence Interval
1 alko 2 drogy ,31609 1,93514 ,871 -3,5308 4,1630
3 gambl -4,38391(%) 1,93514 ,026 -8,2308 -,5370
2 drogy 1 alko -,31609 1,93514 871 -4,1630 3,5308
3 gambl -4,70000(*) 1,91867 ,016 -8,5142 -,8858
3 gambl 1 alko 4,38391(*) | 1,93514 ,026 ,5370 8,2308
2 drogy 4,70000(*) 1,91867 ,016 ,8858 8,5142

Vysledky jsou signifikantni na hladirvyznamnosti 0,05

Gambléi zatinaji pozdji nez alkoholici a toxikomané.



Vysledky k otdzced. 5  Existuji podstatné rozdily osobnostnichirysdimenzich

MCMI-1II u téchto skupin s rozdilnou zavislostni problematikou?

Pro zjiSeni vyznamnosti rozdil jsme skory statisticky (ANOVA) porovnali. Vysledky

jsou v tabulce. 14. Signifikantni rozdily jsou vyztenycervers.

Tabulka ¢. 14 : Srovnani vysledkMCMI-111 u alkoholika,toxikomani a gamblel
(ANOVA)

Skala F Sig.
1 Schizoidni ,065 ,937
2A Vyhybavy 177 ,838
2B Depresivni ,460 ,633
% 3 Zavisly ,594 ,554
E‘ 4 Histriénsky ,533 ,589
g 5 Narcisticky 1,306 276
§ 6A Antisocialni ,869 423
g 6B Sadisticky 303 679
E 7 Kompulzivni 2,226 114
8A Negativisticky 1,491 ,231
8B Masochisticky ,974 ,381
S Schizotypalni ,105 ,901
,§ _§ é’ C Hraniéni 1,566 ,215
g 8 % P Paranoidni 1,436 ,243
A Uzkostna porucha 743 479
H Somatoformni porucha ,433 ,650
g N Bipolarni/manicka porucha 1,790 173
g D Dystymie 1,258 ,289
< B Alkoholova zavislost 4,383 ,015
E T Drogova zavislost 14,606 ,000
R PTSD 722 1489
- SS Porucha mysleni ,589 ,557
S CC Depresivni porucha 475 ,624
% PP Porucha s bludy 1,606 ,195
% Y Desirabilita 1,085 342
% Z Debazement 1,115 ,333
3§ V Index Validity 1,030




Vidime, Ze vysledné odliSnosti jsou statisticky ngmné na Skéle B:alkoholova

zavislost (hl.v. 0,05)-vySsSi hodnoty u alkohdlik na Skale T:drogova zavislost
(hl.v.0,01)-vysSi hodnoty u toxikoman

Vysledky k otazce€. 6: Vyskytuji se podstatné rozdily ve Skalach ICL uhku

s odliSnou zavislostni problematikou?

Tabulka¢. 15 : Rozdily na Skalach ICL

AP autokraticka o. 3,700 ,029
BC egocentricka o. 5,763 ,004
DE agresivni o. 9,464 ,000
FG podezirava o. 5,881 ,004
HI ponizena o. ,640 ,530
JK hyperkonformni o. 7,804 ,001
LM hyperafiliativni o. 1,472 ,235
NO hyperprotektivni o. ,069 ,933

Rozdily jsou vyznamné na hladif,05

Pro zjisténi mezi kterymi skupinami je rozdil jsme pouzili LSD post hoc test. Vysledky jsou v tab.¢. 16



Tabulka €. 16 : Rozdily mezi skupinami na Skalach ICL

Mean
3 Difference (I-
Skaly ICL () skup (J) skup J) Std. Error Sig.
ICL_AP 1 alko 2 drogy -1,700(*) ,639 ,009
3 gambl -1,167 ,639 ,071
2 drogy 1 alko 1,700(*) ,639 ,009
3 gambl ,533 ,639 ,406
3 gambl 1 alko 1,167 ,639 ,071
2 drogy -,533 ,639 ,406
ICL_BC 1 alko 2 drogy -1,433(%) ,568 ,013
3 gambl -1,833(*) ,568 ,002
2 drogy 1 alko 1,433(*%) ,568 ,013
3 gambl -,400 ,568 ,483
3 gambl 1 alko 1,833(*) ,568 ,002
2 drogy ,400 ,568 ,483
ICL_DE 1 alko 2 drogy -1,633(%) ,632 ,011
3 gambl -2,733(*%) ,632 ,000
2 drogy 1 alko 1,633(*) ,632 ,011
3 gambl -1,100 ,632 ,085
3 gambl 1 alko 2,733(*) ,632 ,000
2 drogy 1,100 ,632 ,085
ICL_FG 1 alko 2 drogy -,967 ,653 , 142
3 gambl -2,233(%) ,653 ,001
2 drogy 1 alko ,967 ,653 ,142
3 gambl -1,267 ,653 ,056
3 gambl 1 alko 2,233(%) ,653 ,001
2 drogy 1,267 ,653 ,056
ICL_HI 1 alko 2 drogy ,800 757 ,294
3 gambl ,667 757 ,381
2 drogy 1 alko -,800 757 ,294
3 gambl -,133 , 7157 ,861
3 gambl 1 alko -,667 757 ,381
2 drogy ,133 757 ,861
ICL_JK 1 alko 2 drogy -1,433 1,035 ,170
3 gambl 2,600(*) 1,035 ,014
2 drogy 1 alko 1,433 1,035 ,170
3 gambl 4,033(*) 1,035 ,000
3 gambl 1 alko -2,600(*) 1,035 ,014
2 drogy -4,033(*) 1,035 ,000
ICL_LM 1 alko 2 drogy ,100 ,866 ,908
3 gambl 1,333 ,866 127
2 drogy 1 alko -,100 ,866 ,908
3 gambl 1,233 ,866 ,158
3 gambl 1 alko -1,333 ,866 127
2 drogy -1,233 ,866 ,158
ICL_NO 1 alko 2 drogy ,100 ,823 ,904
3 gambl ,300 ,823 , 716
2 drogy 1 alko -,100 ,823 ,904
3 gambl ,200 ,823 ,809
3 gambl 1 alko -,300 ,823 , 716
2 drogy -,200 ,823 ,809




e

N s

Na Skale BC — Egocentrickd osobnost maji alkohali@Si skor nez toxikomané i

gamblédi, ti se mezi sebou na této Skale vyznamalisi.

el

Na Skale DE — Agresivni osobnost, maji alkoholinizSi skér nez toxikomané a

gambléi.
Na Skale FG — Podezirava osobnost, gainldkoruji vyse nez alkoholici.
Na Skéale HI — PoniZzena osobnost, se mezi sebourskuyznam nelisi.

Na Skale JK — Hyperkonformni osobnost- garfibkkéruji nize nez alkoholici a

toxikomané.
Na Skale LM — Hyperafiliativni osobnost, se skupn&isi.

Na Skale NO — Hyperprotektivni osobnost se skupilisi.



14 ODPOVEDI NA VYZKUMNE OTAZKY

1.Jakou skladbu osobnostnich ry a interpersonalniho chovani nachazime u

skupiny zavislych na alkoholu?

Skupina zavislych na alkoholu kreénkategorie alkoholova zavislost vykazovala vyssi
skor v charakteristikach jako: schizoidni, vyhybadgpresivni, zavisly , antisocialni,
negativisticky a masochisticky. Vyrazna byla i dyshie . NejvyrazgjSim rysem této
skupiny byla uzkostna porucha (85BR) . V ICL sgejich profilu nejvyrazgji
projevuje dimenze JK- konformita a HI-skromnostulséce konformni nez gamlile
meért dominantni nez toxikomane, také mi@gocentiiti a agresivni nez zbyvajici &v

skupiny a mé& podezivavi nez gambieé

2. Jakou skladbu osobnostnich ryé a interpersonalniho chovani nachazime u

skupiny zavislych na nealkoholovych drogach?

U této skupiny zavislych jsme kr@mdrogové zavislosti zaznamenali  Klinicky
vyznamneé rysy jako: schizoidni, vyhybavy, deprekizavisly, antisocialni, vyhybavy,
masochisticky, dysthymie. Dominovala Uzkostna pbaud82BR) V profilu ICL
pievladala konformita (JK) a dominance (AP). Jsou idamirgjSi , egocenttitéjSi a
agresivigjSi nez alkoholici. Oproti gambhem jsou vice konformni.

3.Jakou skladbu osobnostnich ry a interpersonalniho chovani nachazime u

skupiny patologickych hrata?

Ve skupirg patologickych hr&i byly klinicky vyznamnymi rysy: schizoidni, vyhybav
depresivni, zavisly, antisocialni, negativistickgasochisticky, hragni, alkoholova
zavislost, dysthymie. G byla nejvyrazgjSi uzkostna porucha (BR88). V profilu ICL
dominovala Skala FG podézavost ve které skérovali vySe nez alkoholici. &©akala
dominance(PA). Jsou mé&nkonformni nez alkoholici a toxikomané. Oproti
alkoholikim jsou vice egocenttii, agresivni a podéavi. Oproti toxikomafim jsou

ménre konformni.



4. Existuji vyznamné rozdily v zakladnich charakteristkdch skupin s odliSnou

zavislostni problematikou?

Vyznamné rozdily jsme zaznamenali vaperném ku u jednotlivych skupin —
toxikomané jsou v @méru mladSi nez ostatni. Gambilee liSili pozd&jSim za&atkem
navykového problému. Ve v&éni, rodinném stavu, kriminadit suicidali€, heredi¢ a

poctu Ustavnich l&eni se vyznamny rozdil neukazal.

5.Existuji vyznamné rozdily osobnostnich ryé v dimenzich MCMI-IIl u t échto

skupin s rozdilnou zavislostni problematikou?

Statisticky vyznamny rozdil je pouze na Skalaclolathova a drogova zavislost, kde se
mezi sebou liSi zastupaiahto skupin. Gambtevykazuji rysy alkoholové zavislosti a

narozdil od ostatnich i rysy hr&ni .

6. Vyskytuji se vyznamné rozdily ve Skalach ICL ulaupin s odliSnou zavislostni

problematikou?

Na tuto otdzku rizeme odpogdét kladrg, skupiny se liSi na Skalach AP-dominance,
BC-egocentrismu ,DE- agrese,FG- padeavosti a JK- konformity.



15DISKUSE

V nasi praci se zabyvame analyzou a srovnanim ostrich charakteristik u zavislych
na alkoholu, nealkoholovych drogach a gamblingukoVato srovnani nebyva ve
vyzkumech pilis ¢asté, nebbkazda skupina v sélzahrnuje trochu jinou problematiku
v zavislosti na typu latky i na jejifipomnosti¢i nepgitomnosti. Spojujicim prvkem je
stav zavislosti, @ na latceci aktivit¢, ktery komplikuje Zivotni sgfovani kazdého
¢loveéka a to ¥tSinou negativnim sénem. Pomineme- i SirSi néemné dopady, jako
jsou rodinné dysfunkceti nasedajici zdravotni a finami potiZze, vidime u lidi se
zavislosti rozmanité spektrum problénkteré oldasieSi kazdy z nds. Obecse ma za
to, Zze zavisli v §akém snéru nezvladli adaptaci na zivotni okolnosti. ¥bé se
pracuje tiznorodymi technikami a hlavnim cilengtSinou byva natit abstinenci ,
nebo postuppm zabraujicim prohlubovani jiz tak komplikované situacen@eho
pohledu je abstinence jen jednim z faktotvirajicich cestu ze zavislosti. Nikoliv vSak
jedinym postaujicim. Zangfili jsme se na osobnostni charakteristiky zavislywh

v Ustavni |éb¢, jako na vychozi bod pro terapeutickou praci sdaa@kupinou. V ramci
astavni 1€by, kde jsme vyzkum realizovali, jsou spailgmi postupy Iéeni zavisli na
alkoholu, nealkoholovych drogéach i hrani. Zajima#s, zda se budou liSit i osobnostni
charakteristiky lidi s tak tznou problematikou. Cilem vyzkumu bylo zmapovani
osobnostnich proémnych u zavislych, scilem vyuzit tyto poznatky étbE a

eventueld najit mozné odpavdi na rekteré jeji nedostatky.

Presto, Ze jsme se snazili vybrat metody co ifiegelnéjSi svym rozsahem, mnoho
responderit odradil pouhy fakt, Ze by sed&n néjakou dobu zabyvat vypbvanim
dotazniku. HEblizn¢ 20 protokoh jsme museli viadit pro jejich nizkou validitu.
Z analyzy rozdii v zékladnich charakteristikach vyplynulo, Ze Zzhvisna
nealkoholovych drogach jsou vzdy ¢co mladSi nez gamldiea alkoholici. Vzalani
pievazovalo u vSech skupinietioSkolské. A to i u toxikom#énu kterych jsme
zaznamenali v 10% vZtni vysokoSkolské. Tento vysledek je vSak owiviiim, Ze
Gcast na vyzkumu byla dobrovolnd a do této skupinly ghrnuti zavisli natznych
typech substanci,cetne 1éka. Konflikt se zakonem #ho 31,1% z celého souboru.
Ponerné vysoka byla suicidalita 42,7%. Heredit&epazovala u gambl&r Toxikomane

se |&i vicekrat, ale z hlediska celého vzorkieyazovala prvokéba. Co se tyka zatku



navykového problému ,gambleatinaji pozdji nez alkoholici a toxikomané. Celkovy
ramérny vék pocatku byl 20,8 let. Tento Udaj vSaku#e byt zkreslen tim, Ze

respondenti uvadi dobu, kdy sami vnimali pdnajici problém a je tedy subjektivni.

Vzhledem k tomu, Ze kipvodu na BR skér nemame k dispozieskou normu, jsou
vysledky Millonova dotazniku pouze orietid Nemyslime si, Ze by Slo ogjak
vyrazné zkresleni. Oproti vyzkumu Craiga, Biverssélsona (1997, viz. kap.8),
v jejichz vyzkumné skupih toxikomar prevazovala antisocialni porucha osobnosti,
v naSem vyzkumu z osobnostnich pemmych u vSech skupin nejvicerepazovala
Uzkostna porucha. Millon charakterizuje tento g&ko celkovy stav nafi, ktery se
projevuje neschopnosti se uvolnit, nervoznimi pehyiliSnou ostrazitosti ke svému
okoli, vzretlivosti a celkovou fecitlivélosti. Pro nas je tento vysledek gknd
piekvapivy, protoze vime, Ze v Ustavnibé jsou pacienti medikovani préza &elem
zvladnuti Uzkosti a nag, které komplikuji pitbéh 1&by. Ve vSech skupinach skore na
této Skale pevysovalo i skére na Skale zavislosti. Jde tedyanamny faktor. Nize to
vSak byt dano takeé tim, Zze se v ramci adaptaceow@ prostedi a pravidla vystupje
napiti a s tim spojena uzkost. ¢€kavali jsme spiSeizné osobnostni rysy u nami
zkoumanych skupin, ale dadipjsme ke shodnym charakteristikam. Krémominujici
Gzkosti to byly rysy depresivni, kteréepazovaly i u vzorku toxikomanv Ustavni
lécb¢ ve vyzkumu Stefanssona a Hesse (2008). Daled@sldy rysy jako schizoidni,
vyhybavy, zavisly , antisocialni, negativisticky raasochisticky. Vyraznd byla i
dysthymie . U gamblé&rjsme zaznamenaly i rysy hr&ni. Antisocialni rysy nebyly

narozdil od zahradmich vyzkuni (Craig,Bivens,Olson,1997) tak vyrazné.

Osobnostni rysy jako negativismus, vyhybavé, depné a negativistické nastaveni se
v Ustavni 1ébé znan¢ projevuji a komplikuji jeji pibéh. V I&be by tedy pros@o vétsi
zaneieni na temperamentovou slozku osobnosti- @éehv emoci, mysleni a chovani
(reaktivity). Jak uvadi Prasko (2009), snaha mkdifat charakterové rysyrige nez
temperamentovécasto vede k negativnim terapeutickym elekt Kontrola nad
temperamentovymi reakcemi otvirA cestu prisgbeni na charakterovou sloZku
osobnosti. V praxi se vSak spiSe setkavame s #drierapie je tégt stale zarrena na
pieswdcéovani pacienta o jeho zavislostnim problému. Nasagialnich dovednosti a

zvladani jinych negativnich emoci nez je cravirgjsou v Ustavni terapii zastoupeny.



Vyrazné rozdily v osobnostnich rysech se neproka&thtisticky vyznamny rozdil se
ukazal jen na Skale alkoholové a drogové zavislogtisluSnych skupin, coz doklada
dobrou rozlidovaci schopnost Millonova dotaznikstayni I€ba je koncipovana jako
kombinace zdravotnického fiptupu s  prvky komunitni prace. Krém
psychoterapeutickych skupin jé&tSina program fizena pacienty samostata je tak
kladen diraz na jejich aktivitu a samiaeni. Skladba zji8hych ry$i ndm niize
nazngit vysvétleni toho, pro je v praxi obtizné docilit spoluprace a motivovstno
k ttmto aktivitam. Nagiklad nacvik relaxace pacienti provadi samostaer terapeuta.
Je otazkou, zda je realn€ebévat, Ze lidé s vyhybavymi, schizoidnimi rysyyica
s Uzkostnym nastavenim, budou schopni aktivkvalitné a samostath provadt

relaxani techniky.

V naSem vyzkumu jsme mapovali interpersondini chgvdednak jako jednu
komunitni I€b¢. | kdyZz ve skupinové psychoterapii se mohou zévial alkoholu a
drogach vzajemh obohacovat, v praxtasto vidime nesoulad &sté konflikty mezi
témito skupinami. Na zakladskal ICL se ukazaly gkteré rozdily. U alkoholik se
nejvyraziji projevuje dimenze JK- konformita a HI-skromnodsou vice konformni
nez gambl&, mére dominantni nez toxikomané, také m@ygocentkiti a agresivni nez
zbyvajici d¥ skupiny a mé® podezivavi nez gambig V¢EtSinou nemaji problém
s podizovanim se rezimu, otadzkou je, zddilipny tlak, na takto nastolenou
»poslusnost” nebrani rozvoji dalSich strategii aidmich dovednosti.

U toxikomari prevladala pekvapiv konformita (JK), ale vzhledem k tomu, Ze Slo o
sebeposouzeni, mohlo jit spiSe o snahu byt konforibale jsme zjistili, Ze jsou
dominantrjSi , egocenttitéjSi a agresivESi nez alkoholici. V praxi vidime, Ze tato
skupina ma naopakasté potizZe ip dodrzovani pravidel tdby. Vzhledem Kk priorit

zdravotni problematiky se vSak néddislednost v jejich dodrzovani.

V profilu gambleti dominovala v ICL Skala FG- podézavost, ve které skorovali vyse
nez alkoholici. Dale Skala dominance (PA). Oprotkoholikim jsou také vice
egocentriti a agresivni. To je ve shdd klinickym pozorovanim, kdy gambietasto

v komunitnich aktivitach nespolupracuji a jejictojevy byvaji i vi¢i terapeutickému



tymu hostilni a neivérive. | kdyz vykazuji rysy alkoholové zavislosti ggazkou, zda
spol&na l&ba se zavislymi na drogach a alkoholu umge dostaténé se sougedit na

okolnosti patologického héatvi a nasrrovat tak adekvatriieSeni aktualni situace.

Vzhledem kvySe popsanym charakteristikAmizeme fici, Ze i ges podobné
osobnostni rysy vykazuje skupina alkohdliktoxikomari a gamblekr rozdilné
interpersonalni chovani. Je otazkou, zda by¢led Ustavni ba tchto skupin
neginesla vice prostoru preeSeni specifickych obtizi. Vzhledem k tomu, Ze jsme
v naSem vyzkumu shrnuli zavislé nazmych nealkoholovych drogach do jedné
skupiny, nabizi se otazka, nakolik tento fakt zkijescelkové vysledky. Vzhledem ke
zjisténé hlavni charakteristice (Uzkosti) v celém soubeeu vSak druh zavislosti nejevi

jako podstatny.



16 ZAVERY VYZKUMU

Cilem vyzkumu bylo zmapovani osobnostni psychopgtel a interpersonalnich
charakteristik u zavislych na alkoholu, nealkohgtdv drogach a gamblingu. Dale
zjistit, zda se tyto progmné vyznama liSi u lidi s rozdilnou zavislostni problematikou.
K analyze osobnostni psychopatologie jsme pouzillokbvu metodu MCMI-III ,

ktera rozliSuje vyznamné osobnostni rysy a poruabgobnosti a k analyze

interpersonalniho chovani byl pouzit dotaznik ICL.

Skupina zavislych na alkoholu kr@nkategorie alkoholova zavislost vykazovala vyssi
skor v charakteristikach jako: schizoidni, vyhybadgpresivni, zavisly , antisocialni,
negativisticky a masochisticky. Vyrazna byla i dyshie . NejvyrazgjSim rysem této
skupiny byla Uzkostna porucha (85BR) . V ICL sgejich profilu nejvyrazgji
projevuje dimenze JK- konformita a HI-skromnostulséce konformni nez gamlile
meért dominantni nez toxikomane, také mi@gocentiiti a agresivni nez zbyvajici &lv

skupiny a mé& podezivavi nez gambie

U zavislych na nealkoholovych drogach jsme kkodnogové zavislosti zaznamenali
klinicky vyznamné rysy jako: schizoidni, vyhybawyepresivni, zavisly, antisocialni,
vyhybavy, masochisticky a dysthymii. Dominovalakdgtnd porucha (82BR).
V profilu ICL prevladala konformita (JK) a dominance (AP). Jsou idemtrgjSi ,

egocentritéjSi a agresivEsi nez alkoholici. Oproti gambhém jsou vice konformni.

Ve skupirg patologickych hr&i byly klinicky vyznamnymi rysy: schizoidni, vyhybav
depresivni, zavisly, antisocialni, negativistickjasochisticky, hragni, alkoholova
zavislost, dysthymie. Q¢ byla vyrazna tzkostna porucha (BR88)

V profilu ICL dominovala Skala FG podévavost ve které skérovali vySe nez
alkoholici. Dale Skala dominance(PA). Jsou ghékonformni neZ alkoholici a
toxikomané. Oproti alkoholikm jsou vice egocentti, agresivni a podéwavi. Oproti

toxikomaram jsou mén konformni.

K otazce vyznamnych rozdimiazemetici, Ze v naSem vyzkumné vzorku se odliSovali

toxikomané od ostatnich dvou skupin svyskem, jsou v piméru mladsi. Gambte



se liSili poza&jSim za&atkem névykového problému. U MCMI-lIl se statiktic
vyznamny rozdil ukazal pouze na Skalach alkohokbdfiogova zavislost, kde se mezi
sebou liSi zastupciéthto skupin. Gambte vykazuji rysy alkoholové zavislosti a

narozdil od ostatnich i rysy hr&ni .

V dimenzich ICL se skupiny liSi na Skalach AP-dlmence, BC-egocentrismu ,DE-

agrese,FG- podéixavosti a JK- konformity.

Vysledky naznéuji dominujici Uzkost u vSech skupin zavislych azditné
interpersonalni charakteristiky. Toho Ize vyuZzfplikaci |&ebnych pistupi v rdmci
astavni Iéby.

Problematika osobnostnich prémmych a jejich role v ke je tématem negflis
zpracovanym a dalSi studie v tomtoésmby byly uziténé. V dalSim vyzkumu by bylo

mozné se zagiit praw na problematiku Uzkosti.



17 SOUHRN

V nasi praci se zabyvame problematikou zavisldsteoretickécasti se ¥nujeme jak
substancionalnim zavislostem a jejich psychosocralaspekim, tak zavislostem
nesubstancionalnim, jako je patologické ¢etai. Popisujeme i bio- psycho-socio-

spiritualni modely zavislosti.

Jde o Sirokou oblast a my se soedtjeme zejména na osobnostni psameé. Proto se
vénujeme i pohledu psychologie osobnosti. Vychazinteorie osobnosti T. Millona,
jehoz dotaznik pouzivame ve vyzkum&sti. U nas neni jehorigtup @ilis znamy,
proto giblizujeme Millonovo pojeti osobnosti a jejich pohy které vychazi z evalni
teorie osobnosti. Poruchy osobnosti nepovazujeep#on v klasickém smyslu slova, ale

za utité spojeni mnoha typickych a podobnychirys

Psychologicky vyzkum osobnosti zavislych bychom mobzdélit na dw oblasti.
Jednak se lze zaiit na vymezeni osobnostnich fakiprkteré potencuji vznik
zavislosti. Ne ve smyslu stanovovani predispodie sa zarrem vyuZit tyto poznatky
v oblasti prevence. Jako druhou cestu vyzkumu hychoohli oznéit studium
osobnosti jiz ovliviné dlouhodobou zavislosti, bez snahy nalézt osabnpsofil, ale

praw nasngrovat a zlepsSit l&bu.

NasSe prace, ktera sleduje tuto druhou cestu, maéiema na analyzu osobnostnich
charakteristik a interpersonalniho chovani u ustacenych mu@ zavislych na
alkoholu, nealkoholovych drogach a gamblingu. Amaly rozdii u danych
proménnych se snazimefippét k odpowdi na otazku, zda se liSi i vlastnosti lidi

S riznou zavislostni problematikou.

K popisu osobnosti jsme pouZili Milldn dotaznik MCMI-IIl a interpersonalni rozm

popisujeme pomoci dimenzi dotazniku ICL.

Vyzkumny soubor¢inil celkem 90 mu# |étenych pro zavislost. Ztoho bylo 30
proband zavislych na alkoholu, 30 patologickych &raa 30 zavislych na

nealkoholovych drogéach.



Vysledky vyzkumu naznraji, Ze v otazce osobnostni psychopatologie dorainuj
vSech skupin Uzkostna porucha . S dalSich osobicbstydi se ve vSech skupinach
objevuji rysy schizoidni, vyhybave, depresivni, ighv, antisocialni, negativistické a
masochistické. Vyrazna byla i dysthymie . V oblasterpersonalnich charakteristik u
alkoholiki dominovala dimenze JK- konformita a HI-skromnastoxikomani to byla
konformita (JK) a dominance (AP) a u gamblékala (FG) podéivavost a dominance
(PA).

Statisticky vyznamny rozdil se ukazal pouze ndéslkhalkoholova a drogova zavislost,
kde se mezi sebou liSi zastupéchto skupin. Gambte vykazuji rysy alkoholové

zavislosti a narozdil od ostatnich i rysy heani.

V dimenzich ICL se skupiny liSi na Skalach AP-dlmence, BC-egocentrismu ,DE-
agrese,FG- podéixavosti a JK- konformity.

Poznatky bychom mohli vyuzit vdéé na naSem odtkni pro I&€bu zavislosti (AT

muzi), jejiz pfibéh osobnostni charakteristiky oulivji a pro Upravu k&ebného rezimu.
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PRILOHA ¢.1: ABSTRAKT

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Jmeéno: Oxana Vargova

Obor: Psychologie — jednooborova

Vedouci prace: Miroslav Charvath

Nazev prace: Posouzeni osobnostiztehu k druhu patologické zavislosti
Abstrakt:

Prace je zaiiena na analyzu osobnostni psychopatologie a insapélniho chovani u

zavislych na alkoholu, nealkoholovych drogach algargu.

Soubor: 90 mu#, Ustave lécenych pro zavislost v PL v Praze (v obdohii 2009 —
leden 2010), ztoho 30 osob zavislych na alkoholB0O, osob zavislych na
nealkoholovych drogach a 30 patologickych ¢ira Pramérny vek zavislych na

alkoholu je 39,6 let u zavislych na drogach je2®,8 let a u patologickych hté 35 let.



Metody: Dotaznik zji$ujici zakladni data, MCMI-IIl — Millofiv viceosy klinicky
dotaznik Il (geklad M. Preiss), ICL- dotaznik interpersondlnigdiezy (geklad
Kozeny, Ganicky,1976).

Vysledky: Dle MCMI-1I jsme zjistili ve vSechitech skupinach vyrazrvyssi skére na

Skale uzkostna porucha. Déle u vSech dominuji edmi vyhybavé, depresivni,

antisocialni, negativistické, masochistické rysiledalkoholova zavislost a dysthymie.
U gambleti jsme navic zachytili rysy hramii.

V analyze ICL dominuje u alkoholikSkala JK- konformita a HI-skromnost Jsou vice
konformni nez gambie mére dominantni nez toxikomané, také méugocentiiti a
agresivni nez zbyvaijici dwskupiny a mé# podezivavi nez gambleé U toxikomari
pievladala konformita (JK) a dominance (AP). Jsou idamirgjSi , egocentiitejSi a

agresivijSi nez alkoholici. Oproti gamblém jsou vice konformni.

U gambleti byla zvySena Skala FG- podaavost ve které skérovali vySe nez
alkoholici. Dale Skala dominance(PA). Jsou mékonformni nez alkoholici a
toxikomané. Oproti alkoholikn jsou vice egocentti, agresivni a podéavi. Oproti

toxikomaram jsou mén konformni.

Zavéry: Metoda MCMI-III se os¥dcila v diagnostice u zavislych osob. Na Skéalach
MCMI-III se skupiny mezi sebouifli$ nelisi, u vS8ech dominuje Uzkostna porucha. Ve
Skalach ICL jsou rozdily statisticky vyznamné&chito vysledk Ize vyuZit @i Upraw

psychoterapeutického programu v Ustavnibdé kterd probiha pro dané skupiny

spoleng.

Klicova slova Zavislost na alkoholu, Zavislost na nealkoholdvydrogach,

Patologické hréstvi, Poruchy osobnosti , Interpersonalni chovani



The Abstract of The Thesis

Name: Oxana Vargova
Branch: Psychologmenobranched
Leader of the work: Miroslav Charvath

The Title of the work: The Valuation of Penslity in relation to A Type of

A Patbgical Dependance

Abstract:

This study is focused on to analyse of personggychopathology and interpersonal
behavior among persons depending on alcohol, nmtal drugs and gambling.

Sample:

90 dependant men from the psychiatry in Pragueaa ior the dependant persons, in
the time of September 2009 — January 2010), 3Mpsrsf this all number dependent
on alcohol, 30 persons dependent on non-alcohgsdamd 30 pathological gamblers.
The average age of these alcohol dependants isy88r6§, among the drug dependants

it is 28,8 years and among the patohological garslilés 35 years.



Methods: The questionary for basical information, MCMI-1lIFhe Millon”s multiaxis
clinical questionary lll (translation into the Chelsy Preiss, M.), ICL — the questionary

for interpersonal diagnoses (translation in CzecKazeny and Granicky, 1976).

Results: We found, by MCMI — lll, markedly higher score ometanxiety disorder
scale. Next, there is domination of schizoid, evasdepressive, antisocial, negativistic
and masochistic characters among all three grospsel as alcohol dependance and

dysthymia. Except for this we caught border chamscamong the gamblers.

There is domination of the JK — conformation and-Hhodesty rate among the alcohol
dependants analysed by ICL. They are more confotinaal gamblers, lesser dominant
than the drug dependants and also lesser ego@mtiagressive than the resting two
groups and lesser suspicious than the gamblersie Tlas evident domination of

conformity (JK) and dominantion (AP) among the duagpendants. They are more
dominant, more egocentric and more agressive tharalcohol dependants. They are

more conformal in opposite to the gamblers.

The gamblers showed the higher FG-scale — suspioess than the alcoholics. Further,
the domination scale (PA). They are lesser confbthemn the alcoholics and the drug
dependants. In opposite to the alcoholics they rmoge egocentric, agressive and
suspicious. In the comparison to the drug depesdary are lesser conformal.

Conclusions:
The method of MCMI — 1l attested itself in the greostics considering the dependent
persons. These groups are not too different edwr on the MCMI — Ill scales, there is

the same domination of anxiety disorder. The ICaless show statictically significant
differences. These results may be used as a toolaodifification of a psychotherapy
program in an institutional treatment running forem groups together.

Key words: Alcohol dependance, Non-alcohol dependance, Patwalo gambling,

Personality disorders, Interpersonal behavior
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FILOZOFICKA FAKULTA UNIVERZITY PALACKEHO V
OLomoucl

Akademicky rok: 2008/2009

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

Katedra:



Zadané témd: Posouzeni osobnosti ve vztahu k druhu patologické

zavislosti.

Nazev prace v anglitiné* The Expertise on Personality in Relation to a Kaiid

a Pathological Dependence

Rozsah préco’e 60 — 100 stran

Cilem prace je zjistit a porovnat vybrané osobriostrarakteristiky u osob
zavislych na alkoholu, nealkoholovych drogach mlgiingu s pedpokladem vhodnosti
diferencovaného terapeutickéhdgigiupu ke kazdé skupin Metodologicky ramec
vyzkumu bude kombinovany , vybrany s cilem popsatr@povat tuto problematiku.
Z testovych metod budou pouzity dotaznik MMPI, Boesky osobnostni dotaznik

(FPI). Dale kvalitativni vyhodnoceni dotazniku seshého k tématu.

Zasady pro vypracovani

! Predpokladany nazev pracsesky nebo v jazyce, vémZ bude prace napsanad. iyge se tiskacim pismemiipadné drobné
zmeény na titulni straé prace pi jejim odevzdani (Fetns psani velkych a malych pismeénjinych typografickych atyginosti)
budou ve STAGu opraveny dod&té. Fri zdsadni zrné nazvu tématu musi poslu¢hpodat nové zadani BDP se vSemi
néalezitostmi.

2 Anglicky preklad gedpokladaného nazvu préace .

3 Viz Provadci norma Studijniho a zku$ebnitéu UP v Olomouci na FF UBlanek 8 bod 5.



Student bude sy postup prace pravidaeinkonzultovat s vedoucim prace # p
vypracovavani bude postupovat v nasledujicich kloci

» Provede reSersi relevantni literatury a vyzkutématu osobnosti a zavislosti.

» Pripravi osnovu

e Vybér UGcastniki bude vzhledem ktématu prayddobré provadt pomoci
ucelového vylru ¢i metodou sehové koule.

» Pctet (Bastniki bude v rozmezi 50-100.

» Autor se téz zavazuje k dodrzovani zakladnich tickpravidel vyzkumu.

e Zpracuje pisemnou podobu prace dle norem katedry.

Seznam odborné literatdry

Kalina K.,kol., : Drogy a drogové zavislosti (meaavovy gistup), Gad vliady
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PriLOHA ¢. 3: DOTAZNIK

Dékujeme, Ze se astnite nasSeho jmkumu tykajiciho se tiznych aspekt osobnosti.
V Uvodu prosim vygite zakladni informace o Vas a dale postupujterdirukci

Dotaznik je zcela anonymni, takZze neni nutné nikdett jméno ani pijmeni.

Rodinny stav.................c......
Oznaujte prosim Vami vybranou varianttikkem.

Pro jaky druh zavislosti se zde l&ite?

alkohol

gambling

Nealkoholové drogy; Konopné drogy,

pervitin

heroin

benzodiazepiny

kokain

jiné (uvedte):




Mél nékdo z vasi rodiny problémy se zavislosti? ANO X NE

Pokud ano, ozrite:

matka| otec| sourozenec

gambling

alkohol

Nealkoholové drogy

Byl jste nékdy v Zivoté trestné stihan? ANO X NE

V kolika letech jste zaal s hranim, alkoholem¢i drogami? ........

Kolikatou Ustavni |é¢bu zavislosti (PLB i jinde)

absolvujete?.........cccovvvvviiiiciien,

Pokusil jste se ®#kdy o sebevrazdu? ANO X NE



Dortaznik MCMI - IIT - CZ

Vypliite prosim dotaznik tak, aby odpovidal vasim zkuenostem a pocitim. U kazdé otazky oznadte

odpovéd bud’ Ano nebo Ne

1. Mém pocit, 7e mé posledni dobou, dokonce uZ po ranu, opousti sila. [] Ano [INe
2. Velice ocetiuji pravidla, protoZe jsou dobrym voditkem. [ Ano [CINe
3. Bavi mé tolik riiznych véci, ze nevim, co dfiv. [J Ano [Ne
4. Vétsinu ¢asu se citim slaby(d) a unaveny(4). [ Ano [INe
5. Vim, 7e jsem vyjime&ny &lovék, takZe se nestardm o to, co si druzi mysli. ] Ano INe
6. Nikdy se mi od druhych nedostane dostatek uznani za to, co d&lam. [ Ano [INe
7. Kdy¥ na m& rodina vyviji nétlak, tak se pravd&podobné nastvu a odmitnu ji [J Ano [ONe
vyhovét.
8. Lidé se mi za mymi zady posmivaji kviili tomu, jak se chovdm a jak ] Ano [INe
vypadam.
9. Casto ostie kritizuji lidi, kteff mi jdou na nervy. ] Ano [INe
10. Své city, které ojedinéle prozivam, davam mélokdy najevo. ] Ano [INe
11. Je pro mé& obtizné udrzet pii chizi rovnovahu. ] Ano [INe
12. Své city projevuji snadno a rychle. ] Ano [INe
13. M4 drogova zavislost mé v minulosti asto pfivedla do velkych maléri. ] Ano [INe
14. Nékdy dovedu byt na svou rodinu pékné zIy(4) a hruby(a). [ Ano [INe
15. Véci, které se mi dnes dati, nebudou mit dlouhého trvani. [ Ano [ONe
16. Jsem velmi svolny a poddajny ¢lovek. [J Ano [INe
17. V obdobi dospivani jsem mé&l(a) spoustu problémi kvili $patnému [ Ano [ONe
chovéni ve $kole.
18. Mam strach doopravdy se s n&kym sbliZit, protoZe to miZe skongit tim, Ze ] Ano [INe
mé nakonec zesm&$ni nebo zahanbi.
19. Zdé se, e si vybiram prétele, ktefi se ke mn& nakonec zachovaji $patné. [ Ano [INe
20. Smutné mySlenky mé provazeji po vétsinu mého Zivota jiz od détstvi. [JAno  [INe
21. Bavi mé flirtovat s osobami opagného pohlavi. [ Ano [INe
22. Jsem naladovy &lovék, neustale ménim své rozhodnuti a stfidim pocity. [(JAno  [INe
23. Piti alkoholu mi nikdy nezptisobilo zadné vazné problémy v préci. ] Ano [INe
24. Pocity, Ze selhavam, jsem zalal(a) mit pfed par lety. ] Ano [INe
25. TéméF neustdle mé z nezndmého diivodu provazi pocity viny. [ Ano [INe
26. Druzi 1idé mi zavidi mé schopnosti. [ Ano Ne
27. Kdy# si mizu vybrat, radgji d&lam viechno sdm(sama). [ Ano [ Ne
28. Myslim, 7e je nutné pfisnd kontrolovat chovéni &lent mé rodiny. ] Ano [CINe
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29. Lide me¢ obvykle pokladaji za zdrzenlivého a vaZného &lovéka. L Anc Nz

30. Posledni dobou se mé zmociiuje pocit, Ze bych viechno nejradgji (] Ano —Ne
rozmlatil(a).

31. Myslim, Ze jsem vyjimecny &lovek, ktery si zaslouzi zv1astni pozornost 7 Ano CINe
ostatnich.

32. Stale se snazim najit si nové pfatele a seznamit se s novymi lidmi. [ Ano [INe

33. Kdyby mé& nékdo kritizoval za to, Ze jsem udglal(a) chybu, rychle bych [] Ano [INe
poukazal(a) na nékterou z jeho vlastnich chyb.

34.V posledni dobé se nervové hroutim. ] Ano [INe

35. Casto vzdavam véci, které d8lam, v obavé, Ze je nedokazu udélat spravng. [ ] Ano [INe

36.

Casto neovladnu sviij hnév a pak se citim hrozné provinile.

[] Ano

[INe

37.

Velmi €asto mam pocit, Ze ¢asti mého téla jsou zcela necitlivé.

] Ano

[INe

38.

Deélam si co chei, aniz bych se staral(a), jaké to bude mit disledky pro
ostatni.

[1Ano

[INe

39. UZivéni tzv. nelegélnich drog miiZe byt nerozumné, ale v minulosti jsem [] Ano [ Ne
je potieboval(a)

40. Rekl(a) bych, e jsem bojacny a nesmély &lovek. [] Ano [ Ne

41. Z nahlého popudu jsem udglal(a) spoustu hlouposti, které mi privodily [] Ano [INe
velké potiZe. :

42. Nikdy neodpustim urdzku ani nezapomenu kdyZ mé& n&kdo zesmésni. ] Ano [INe

43. Casto se citim smutny(4) nebo napjaty(4) hned poté, co se mi ptihodiné&co [ ] Ano [INe
dobrého.

44. V soucasnosti si vétsinu ¢asu pfipadam hrozn& depresivni a smutny(a). [ Ano [INe

45. Vzdy se usilovné snazim pot&3it druhé, dokonce i kdyZ je nemam rad(a). [] Ano [INe

46. Vzdy jsem me&l(a) mensi zjem o sex nez vétSina lidi. [ Ano [INe

47. Pokazdé, kdyz se véci nedaii, mam sklon k sebeobvifiovani. [ Ano [INe

48. Jiz davno jsem doSel(dosla) k ndzoru, Ze nejlepsi je mit s lidmi do&inéni ] Ano [INe
co nejméng.

49. Jiz od détstvi jsem si pofad musel(a) ddvat pozor na lidi, co se m& snazili [ Ano [ Ne
podvést.

50. Siln€ nesnasim ,,velka zvifata", ktefi si vzdy mysli, Ze vSechno umi Iépe [T Ano I Ne
nez ja.

51. Kdy? je nuda, rad(rada) se postarim o n&jakou zabavu. ] Ano [INe

52. Mam problémy s alkoholem, které plisobi potize mn& i mé roding. [J Ano [ Ne

53. Trest mi nikdy nezabranil v tom, abych si délal(a) co chei. [J Ano [INe

54. Casto proZivém chvile, kdy se bez zvlastniho divodu citim $t'astny(4) a ] Ano [ Ne
plny(4) vzrugeni.

55. V poslednich tydnech se bez zvlastniho divodu citim vy&erpany(4). [ Ano [INe

56. Uz néjaky Cas se citim velmi provinile, protoZe nedokazu dal dé&lat véci [ Ano [[INe
spravné.

57. Myslim, Ze jsem velmi spoledensky a otevieny Elovek. ] Ano [INe

58. V poslednich tydnech jsem zadal(a) byt velmi nervézni. ] Ano [INe
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59, Prisné hlidam svoje penize, abych byl(a) pfipraven pro piipad nouze. ] Ano [INe

60. Nemél(a) jsem v zivoté takové §tésti jako ostatni. ] Ano [INe

61. Hlavou se mi potad dokola honi myslenky a nedokazu se jich zbavit. [JAno [ INe

62. Bshem posledniho jednoho dvou roki jsem ztratil(a) chut’ do Zivota a JAno [Ne
zadal(a) jsem se citit v Zivoté smutny(4).

63. Mnoho 1idi jiz léta sleduje mij soukromy Zivot. ] Ano [INe

64. Nevim prog, ale nékdy fikam kruté véci jenom proto, abych druhé lidi ] Ano [INe
uéinil(a) ne§tastnymi.

65. Minuly rok jsem tficetkrat preletél(a) Atlanticky ocean. ] Ano [INe

66. V minulosti jsem kviili tomu, Ze jsem bral(a) drogy, pfisel(pfisla) pozdé [] Ano CINe
do prace.

67. Mam spoustu napadu, které ptedbihaji svou dobu. ] Ano [INe

68. V posledni dobé, aniZ bych k tomu mél(a) n&jaky dobry diivod, musim ] Ano [INe
stéle dokola promyslet riizné véci.

69. Vyhybam se vétsing spoleSenskych kontakti, nebot’ ofekavam, ze mé lidé  [] Ano [INe
budou kritizovat nebo odmitat.

70. Casto si myslim, Ze si nezaslouZim dobré véci, které m& potkaji. [] Ano [INe

71. Kdy jsem sém(sama), &asto citim intenzivni ptitomnost nékoho v mé [] Ano [INe
blizkosti, koho neni mozné spatfit.

72. Pfipadam si naprosto bez cile a nevim, kam v Zivot& sm&fuji. []Ano [INe

73. Casto nechavam druhé, aby za mé u&inili déileZita rozhodnuti. [] Ano [INe

74. Mam pocit, Ze nemiZu spat a vstavam Uplné stejné unaveny(a), jako kdyz [J Ano [ Ne
jsem si Sel(3la) lehnout.

75. V posledni dobé& se velmi potim a citim se napjaty(4). [ Ano [INe

76. Stale mam divné myslenky, kterych bych se rad zbavil(a). ] Ano [INe

77. Mé&m velké problémy ovladnout se, abych nepil(a) nadmérng alkohol. ] Ano [INe

78. I kdyZ bdim, neuvédomuji si pritomnost lidf ve svém okoli. ] Ano [CINe

79. Casto byvam podrazdény(a) a mrzuty(4). ] Ano [INe

80. Je pro mé velmi snadné ziskat si spoustu pratel. [J Ano [INe

81. Stydim se za piikoti, kterych se mi v mladi dostalo. JAano  [Ne

82. Vzdy si zajistim, abych mél(a) svoji praci dobie naplanovanou a [ Ano (I Ne
zorganizovanou.

83. Zda se mi, Ze se mé nalady ze dne na den zna¢né sttidaji. [ Ano INe

84. Na to, abych se poustél(poustéla) do n&&eho nového, si sim(sama ) sebou [J Ano [JNe
nejsem prilis jisty(4).

85. Nevinim nikoho kdo vyuZiva druhych, pokud to oni sami pfipusti. [J Ano [INe

86. Uz n&jakou dobu se citim smutny(4) a sklesly(4) a nedokazu se z toho [ Ano [INe
vymanit.

87. Casto mé rozéili 1idé, ktefi jsou pomali. ] Ano [INe

88. Na vegircich nikdy nesedim stranou. [J Ano [INe

89. Pozorn? sleduji svoji rodinu, takZe vim, komu Ize a komu nelze [ Ano [INe

davérovat.
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90. Obcas mé zmate a rozrusi, kdyZ jsou ke mné 1idé laskavi.

[ Ano

[INe

91. Moje pozivani tzv. nelegalnich drog, vedlo k rodinnym hadkam.

[] Ano

[INe

92. VétSinu ¢asu jsem sam(sama) a tak mi to vyhovuje. [ Ano [INe

93. V mé roding n&ktet tvrdi, Ze jsem sobecky(4) a Ze myslim jenom na sebe.  [_] Ano [INe

94. Lidé mohou lehce zmé&nit mé umysly, a to i v pfipadg, kdyZ jsem si uz [ Ano [Ne
myslel(a), Ze jsem rozhodnuty(4).

95, Casto rozhn&véam lidi tim, e jim prikazuji. [ Ano [INe

96. UZ diive lidé rikali, ze mé zacalo velmi zajimat a vzruovat pfili§ mnoho [J Ano [INe
vécel.

97. V&fim réent ,,brzy jit spat, brzy pak vstat...". JAno  [ONe

98. M5 city k lidem, ktefi jsou v mém Zivoté diileZiti, se &asto pohybuji od [(JAno  [INe
lasky k nenavisti.

99. Ve spolecnosti jsem téméf vzdy v rozpacich a napjaty(a). ] Ano [INe

100. Rekl(a) bych, Ze pokud jde o moje sklony k alkoholismu, neli$im se
ptilis od svych rodii.

[1Ano

[INe

101. Rekl(a) bych, e své rodinné povinnosti neberu tak vézng, jak bych
mél(a).

[J Ano

[ Ne

102. Jiz od détstvi ztracim kontakt s realitou. [J Ano [INe

103. Podlézavi 1idé si asto snaZi ptipsat zasluhy za véci, které jsem udélala) [ J]Ano [ ]Ne
nebo vymyslel(a) ja.

104. Nedokazu moc proZzit radost, protoZe mam pocit, Ze si to nezaslouZim. [1Ano [INe

105. Piili§ netouzim po blizkém piatelstvi. ] Ano [INe

106. Ve svém Zivots jsem mé&l(a) opakovang obdobi, kdy jsem zaZival(a) tolik  [_] Ano [INe
radosti a vydal(a) tolik energie, aZ jsem se aZ propadl(a) do §patné nalady.

107. Uplng jsem ztratil(a) chut’ k jidlu a v&t§inu noci $patné spfm. [JAno  [INe

108. Velmi se bojim toho, Ze ziistanu sdm(sama) a budu se muset starat [ Ano [ Ne
sim(sama) o sebe.

109. Neustile mé pronasleduji vzpominky na velmi znepokojivé zazitky z [J Ano [INe
minulosti.

110. V loiském roce jsem se ocitl(a) na titulnich strankach nékolika &asopist. [ ] Ano [INe

111. Mam pocit, Ze jsem ztratil(a) zdjem o vétsinu v&ci, které mi dfive byly [J Ano [INe
piijemné, napf. o sex.

112. V&tinu svého Zivota, jiz od raného mladi, jsem sklideny(4) a smutny(d). [ ] Ano [INe

113. N&kolikrét jsem se dostal(a) do konfliktu se zdkonem. [ Ano [INe

114. Dobry zpiisob jak se vyhnout chybam je d&lat véci naudenym postupem. [ Ano [INe

115. Druzi lidé mé& &asto vini z v&ct, které jsem neudélal(a). O Ano [INe

116, Na nékteré lidi jsem uz musel(a) byt opravdu hodné tvrdy, abych je [J Ano [ Ne
srovnal(a) do laté.

117. Lidé si mysli, 7e nékdy mluvim o v&cech, které jsou zvlastni nebo se lisi [ ] Ano [Ne
od véci, o kterych mluvi oni sami.

118. Byvaly doby, kdy jsem nevydrZel(a) den bez drogy. [JAno  [JNe

119. Lidé se mi snaZi namluvit, Ze jsem blazen. [ Ano [ONe
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120. Ud€ldm néco zoufalého, abych zabranil(a) &lovéku, kterého miluji, ] Ano [INe
opustit mé.

121. N&kolikrat tydné se neziizené precpavam jidlem. [JAno  [JNe

122. Zda se, ze viechny dobré prileZitosti, které se mi naskytnou, zkazim. [J Ano [Ne

123. Vizdy bylo pro mé hodng obtizné ubranit se pocitiim smutku a nestssti. [JAno  [JNe

124. KdyZ jsem sém(sama) a mimo domov, ¢asto se m& zmociiuje pocit napéti  [_] Ano [INe
a panika.

125. Lidé jsou ze mé n&kdy otraveni, nebot’ na jejich vkus mluvim p¥ilis [[] Ano [INe
mnoho nebo piili§ rychle.

126. VétSina dneSnich Gsp&dnych lidi ma bud’ §t&sti nebo jsou nepoctivi. [J Ano [INe

127, Nezadindm si nic s lidmi, pokud nemam jistotu, e m& budou mit radi. [ Ano [ Ne

128. Citim se hluboce depresivni, aniz bych v&d&l(a) prot. [(JAno  [INe

129. Jedté po letech mivam no&ni miry kviili udalosti, ktera skute¢né ohrozila  [] Ano [INe
mij Zivot.

130. Jiz nemam energii na to, abych se mohl(a) sousttedit na své kazdodenni [ Ano [OINe
povinnosti.

131. Piti alkoholu mi pomaha, kdy? se citim mizerng. [J Ano [OINe

132. Nerad(a) myslim na to, jak jsem byl(a) v détstvi zneuzivan(a). (] Ano [JNe

133. T kdyz se mi dafi, vzdycky mam strach, Ze se viechno brzy pokazi. [JAno  [INe

134. KdyZ se mi v zZivoté pfestavéa dafit, pfipadd mi to $ilené nebo neredlné. [J Ano [[INe

135. Skutecné mé dési, ze bych byl(a) sém(sama), bez pomoci nékoho [J Ano [INe
blizkého, na koho mohu spoléhat.

136. Vim, Ze jsem za drogy utratil(a) vic, nez bych m&l(a). [J Ano [ Ne

137. Vzdy dbam na to, abych mél(a) svoji praci hotovou dfive, nez se zatnu [ Ano [INe
vénovat svym zalibam.

138. Poznam, Ze lidi o mé mluvi, kdyZz kolem nich projdu. ] Ano [INe

139. KdyZ jsem v maléru, umim si dobfe vymyslet vymluvy. [JAno  [JNe

140. V&Fim, Ze se proti mn& osnuje spiknuti. [J Ano [INe

141. Méam pocit, Ze vétsina lidi o mné& nema valné min&ni. [J Ano [INe

142. Casto si myslim, ze uvnitf mé& nic neni, jako kdybych byl prazdny(a) a JAno  [INe
duty(d).

143. N&kdy se po jidle nutim do zvraceni. [ Ano [INe

144. Rekl(a) bych, 7e musim vyvinout ur¢ité Usili, abych p¥imél(a) lidi [J Ano [INe

obdivovat to co fikam &i d&lam.

145. Svijj zivot travim obavami z toho & onoho.

[J Ano

[INe

146. KdyZ se ke mné nékdo chovi obzvlasté hezky, vzdycky si fikam, jaky k
tomu m4 skuteény divod.

[J Ano

INe

147. Urcité myslenky se mi neustale vraceji na mysl.

] Ano

[Ne

[J Ano

[ONe

149. Citim slabost a $patné usinam kvili bolestnym vzpominkam na ddvné
udélosti, které se mi honi hlavou.

[ Ano

[INe

150. Pomysleni na zagatek kazdého nového dne mé uvadi do hluboké deprese.

[J Ano

[INe
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151. Nikdy jsem se nedokézal(a) zbavit pocitu, Ze pro ostatni nemam zadnou ] Ano [ INe
cenu.

152. Méam problém s pitim, se kterym jsem se netispé$né pokousel(a) ] Ano [ INe
vypofadat.

153. Nékdo se snaZi ovladat moji mysl. [J Ano INe

154. Uz jsem se pokusil(a) spachat sebevrazdu. ] Ano [JNe

155. Jsem ochotny(4) hladovét, abych byl(a) jest® hubenéjsi, nez jsem. ] Ano [INe

156. Nechapu, pro¢ se na mé néktefi lidé usmivaji. (] Ano [INe

157. Za poslednich 10 let jsem nevidél(a) zadné auto. [ Ano [ Ne

158. S lidmi, které dobie neznam, se citim velmi napjaty(4), nebot mi mizou [ ] Ano [INe
chtit uskodit.

159. Aby nékdo pochopil moje zvlastn{ schopnosti, musel by byt naprosto [] Ano [INe
vyjimeény.

160. Miyj soucasny Zivot stle narusuji vracejici se vzpominky na hrozné véci, [ ] Ano [JNe
které se mi staly.

161. Zda se, ze se s jinymi lidmi dostdvam do situaci, ve kterych mi byva [ ]Ano [JNe
ubliZzeno nebo se citim odvrzen.

162. Casto se ztracim ve svych my$lenkach a zapominam, co se déje kolem ] Ano [INe
me.

163. Lidé ikaji, ze jsem stihly(4), ale joA mam pocit, e mam pfili§ silna stehna | Ano [JNe
a zadek.

164. Hrozné udalosti z mé minulosti se opakované vraci, aby mé 1 Ano [ Ne
pronasledovaly v myS$lenkach a ve snech.

165. Kromé své rodiny nemam zadné blizké pratele. [] Ano [INe

166. VE&tsinou jedndm rychle a nerozmyslim si véci tak, jak bych mél(a). ] Ano [JNe

167. Velice dbam na to, aby mijj Zivot byl pouze moji soukromou zélezitostia [ | Ano [INe
nikdo mé nemohl vyuZivat.

168. Velmi Casto slycham véci tak zfetelné, Ze mé to vadi. []Ano [ INe

169. Pfi ndzorovém stietu jsem vzdy ochotny(4) ustoupit ostatnim, nebot’ se [] Ano [INe
obavam jejich hnévu &i odmitnuti.

170. Znovu a znovu opakuji ur€ity ritual, nékdy abych se zbavil(a) uzkosti a [] Ano [ INe
nékdy, abych zabranil(a) né€emu Spatnému.

171. Nedavno jsem vazné pfemyslel(a) o tom, ze bych sam se sebou [] Ano [INe
skoncoval(a).

172. Lidé mi fikaji, Ze jsem velmi slu$ny a mravny ¢lovek. [] Ano [JNe

173. Stale citim hriizu, kdyz myslim na traumaticky zazitek, ktery jsem [ Ano [INe
prozil(a) pred lety.

174. Ackoliv se bojim navazovat ptatelstvi, pteji si, abych jich mél(a) vice, [] Ano [INe
nezZ mam nyni.

175. Nektefi lidé, které pokladam za své piatele, by mi radi ublizili. [ Ano [ INe
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ICL

Testovy sef it

INSTRUKCE: .

Pred sebou mate seznam tvrzeni, jei charakterizuji rizné zpiseby
jedndni lid{ mezi sebou, Dile mdte k dispozici zdznamovy list, do kte-

rého budete zaznamendvat své odpovédi,

Vadim tkolem je vybrat vSechna tvrzeni, o kterjch se domnivate,

]

ie Vés nejlépe charakterizuji,

Napr. tvrzeni ¢islo 1 zni: "1, Lidé maji o ném dobré minéni",
JestliZze si myslite, Ze 1idé maji o V&s dobré minéni, udélejte na z4-
znamovém listu do volného polilka za prislusnym pofadovim ¢islem tvrze-
nf kPizek, tedy takto: L[x]. JestliZe si myslite, Ze 1idé o Vés ne-
maji dobré minéni, vepiste do polilka nulu, l.[:]. Postupné budete

vyplrovat v§ecina politka, kterych bude 128,

Nékterd tvrzeni se sklddaji ze dvou &astf, napf,: 115, PySny
a samolidy, V takovém pripadé udélate kriZek pouze tehdy, jestlize
V4s charakterizuji oba vjrazy,

V48 prvni dojem je nejlepSi; neuvaiujte tedy prilis nad Zéadnjm
tvrzenim, Samozrejmé zde neexistuji sprévoé ¢i nespravné odpovédi,

sprévnd je kaidd pravdivd odpovéd,

A% dokonfite popis své osoby, obrdtite z&znamovy list textem

dold. -

Budste-1i o to poidddni, popidete na novém zdznamové listu dald{

ssodby, jei Vém budou urleny, pfipadné svij ide4l, tj. jakfm byste

L4
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Lidé o ném maji dobré minéni

Mnoha lidem je sympaticky

D&la dobry dojem

Lidé si ho vaii

Dovede dévat piikazy

Dobry viidce

Dovede na lidi plsobit

M4 rad odpovédnost

Nezavisly

Divefuje si

Dovede si sém sebe vaZit

Spoléh4 na sebe a dovede se
uplatnit

Dovede se o sebe postarat

Dovede jednat po obchodnicku

Je-li t¥eba, dovede nedbat na druhé

RAd soutéZi s ostatnimi

v

je-li to nutné, dovede bjt strohy

Neoblomny, kdyZ je to nutné

Netstupny, ale spravedlivy

Jednd tvidé, ale estng

Dovede byt upfimny a otevieny

Popudlivy

Kriticky k druhym

Jednd pifmocafe a bez okolkd

Dovede si stdZovat, kdyZ je tfeba

Nestrpi, aby ho n&kdo komandoval

Casto mrzuty

Pochybovalny

| Nevert hned vSemu, co mu kdo iké

TéZko se na néj déd udélat dojem

Casto zklamany

Precitlivély, snadno se urazi

Dovede byt k sob& kriticky

Snadno upadd do rozpaki

Smirlivy

Chybf mu sebediivéra

Dovede se podfidit

Snadno se d& vést

Obvykle ustoupi

Skromny

Vdsény

Druz{ mu ¢asto pomdahaji

Obdivuje a napodobuje druhé

M4 velkou dctu k autoritd

1"Dovede si lidf vazit

Rad si dé& poradit

Velmi mu z&leZi-na souhlasu
" druh¢ch

Je db&Fivy a dychtivé se snail
vyhovét

DobFe se s nim spolupracuje

Vidy pfjemny a vlidny

Velmi mu zaleZf na tom, aby
s kazdym vySel

Chce, aby ho mél kaZdy _re’ld

Pratelsky

Trslraudt a2 nind naramimnidng

Spolecensky a kamaradsky

Ohleduplny

Je laskavy a doddva sebedivéru

Umi povzbudit

Citlivy a vlidny

Rad je prosp&ny

D814 mu radost pecovat o druhé

lechetny a nesobecky

Rad se s kaZdym rozdeli




JA

JA

| Chce kaZdému radit

PFili§ se snaZi o Uspéch

D14 se diilezitym

Rdd porouti

0OCekava od kaZdého uctivy obdiv

KaZdého komanduje

Chce os'atni ovladat

Diktdtorsky

Vychloubaény

Dé&la ze sebe n€co lepdiho, nei je

i Pyduy a sa.xoliby

Tak domy3livy, Ze vidi jen sebe

| Mysli jea na sebe

Sobecky

Jde za svymi z&jmy ostie
a vypocitavé

Chladny a bezcitny

Nemd pochopeni pro chyby druhych

Jizlivy, vysmé&iny

Tvrd& se dere vpied

Neprlatelsky a kruty

Neomalené otevieny

Casto zlostny

Casto nepfivétivy

Ty

Bezohledné tvrdy

Zatrpkly

Porad otrdveny

Stdle si na néco st&Zuje

Proti viemu se boufi

.44 Podeziravy, Zarlivy

Tvrdo$ijny

|l Tezo odpous i, kdyz mu nikdo

Nikomu nediivEfuje

ubliZil

Ma sklon zbyte€né se trdpit

Bojécny

Siln& ostychavy

Citi se neustdle zahanben

| @ | Pasivn{ a nepriibojny

Poslouchd ptili§ ochotn&

4 Prili§ povolny

Bezpétefny

Nesamostatny

Zitdka dokaZe ndco odeprit

Chece byt veden

Ay
Potfebuje vodit za rulitku

Rozhodovani pfenechédvé jinym

M4 réd, kdyZ se o néj n&kdo stard

1 Snadno se d4 napalit

Uvéri kaZdému cokoliv

S

| PELIS podléha viivu pratel

Chce, aby ho vSichni milovali

Kazdému se se v&im sveii

S kaZdym souhlasi

M4 kaZdého rad

Pratelsky za kaZdou cenu

PFili§ snadno si lidi oblibi

Miluje kaZdého.

" Kazdému viechno odpust!

PFNE shovivavy

' PMUY Soucitny

Porfdd by cht&l n&koho utéSovat

" Velkomysiny aZ to 3kodf

Prili§ ochoiny rozddvat

Chee kaZdého ochrafiovat

Kazi lidi dobrotou




