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Abstrakt

V praci jsou shrnuty teoretické poznatky tykajici se vzniku a rozvoje zavislosti
na alkoholu a tabaku. Dale jsou v teoretické ¢asti popsany metody pro méfeni
petifaktorového modelu osobnosti. Prakticka cast prace je zamétrena na kombinace vlivu
proménnych — neuroticismu a sebehodnoceni — na rozvoj zavislosti na koufeni a na
alkoholu. Vyzkumny soubor se skladal z 1172 respondentl o vékovém priaméru 49,5 let.
Vzorek byl genderové téméf vyrovnany (Vyzkumny soubor byl tvofen z 46,5 % muzi).
Hlavnim zjisténim nasi studie je, ze lidé s podprimérnou mirou sebehodnoceni a vysokou
mirou neuroticismu méli pfiblizné tfikrat vyssi pravdépodobnost, Zze budou zavisli na
koufeni v porovnani s lidmi s nizkym neuroticismem a vysokym sebehodnocenim. Tento
vztah byl signifikantni v ptipadé hrubého (crude) i adjustovaného efektu. Nejsilngjsi,
signifikantni vztah k zavislosti na koufeni byl detekovan u skupiny osob, které mély
nizkou miru sebehodnoceni a nizkou miru neuroticismu. Tito lidé méli ptiblizné Ctytikrat
vys$$i pravdépodobnost, ze budou zavisli na koufeni v porovnani s lidmi s vysokym
sebehodnocenim a nizkym neuroticismem. V piipad¢ adjustovaného efektu predikovalo
zavislost na alkoholu nizké sebehodnoceni v konjunkeci s vysokym neuroticismem. Ackoli
byl tento vysledek zprvu statisticky vyznamny, po Bonferroniho korekci ztratil na své
signifikanci. Dalsi signifikantni souvislosti kombinované proménné se zavislosti na
alkoholu ¢i koufeni nebyly detekovany. Nase vysledky mohou vést ke zefektivnéni 1écby

zavislosti na tabadkovych vyrobcich a alkoholu.

Kli¢ova slova: alkohol — kouieni — sebehodnoceni — neuroticismus — zavislost — uzivani

navykovych latek — drogy



Abstract

The thesis summarizes theoretical knowledge about the origin and development
of alcohol and tobacco dependence. Furthermore, the theoretical part describes methods
for measuring the five-factor model of personality. The practical part of the work is
focused on the combination of the influence of variables — neuroticism and self-esteem —
on the development of smoking addiction and the development of alcohol dependence.
The research sample consisted of 1172 respondents with mean age 49.5 years.
The sample was almost gender balanced (the research sample consists of 46.5 % men).
The main finding of our study is that people with below-average self-esteem and high
levels of neuroticism were approximately three times more likely to be addicted to
smoking compared to people with low neuroticism and high self-esteem. This relationship
was significant for both the crude and adjusted effects. The strongest, significant
relationship to smoking dependence was detected in groups of people who had a low rate
of self-esteem and a low rate of neuroticism. These people were about four times more
likely to be addicted to smoking compared to people with high self-esteem and low
neuroticism. In the case of the adjusted effect, alcohol dependence was predicted by low
self-esteem coupled with high neuroticism. However, after Bonferroni's correction this
result has lost its significance. No other significant associations of the combined variable
with alcohol or smoking dependence were detected. Our results can lead to more effective

treatment of addiction to tobacco products and alcohol.

Keywords: alcohol — smoking — selfesteem — neuroticism — addiction — substance abuse

—drugs
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Uvod

Tato rigorézni prace se zabyva problematikou vlivu neuroticismu
a sebehodnoceni na rozvoj zavislosti na alkoholu a koufeni. Zavislostni problematika je
v Ceské republice stale velmi aktualnim tématem. Velmi Gasté jsou hospitalizace
na psychiatrickych oddélenich z divodu odvykacich stavi, toxickych psych6z a dudlnich
diagnéz, ve kterych zavislost na navykovych latkach figuruje. Prace s klientem, ktery
je zavisly na alkoholu je jak pro psychologa, tak i pro socialniho pracovnika velice Casta.
Z tohoto dliivodu je dulezité a vhodné neustale prohlubovat znalosti ohledné zavislostni
problematiky a zaroven sledovat nové trendy, na které je nutno v 1éCbé zavislosti

reagovat.

V 1écbé zavislosti mize mit zasadni vliv 1 drobny prvek, ktery umoZzni pacientovi
vytrvat v abstinenci. ProtoZe je prace s dlouhodobé zavislymi klienty velice ndro¢na,
muze byt tato rigordzni prace piinosna pro osetiujici persondl a pro socialni pracovniky,
ktefi se této problematice vénuji. | s ohledem na fakt, ze uspéSnost 1écby zavislosti neni
zcela uspokojiva (dlouhodoba — nékolikaleta abstinence), Se jevi prevence zavislosti jako
mnohem efektivnéj$i zptisob feSeni problému vyskytu zavislosti v populaci. Prevence
zavislosti je vhodna jak zpohledu IlepSiho duSevniho zdravi populace, tak
I Z ekonomickych divodd, kdy se na 1é¢bu pfidruzenych onemocnéni (cukrovka, trvalé
poskozeni mozku, poskozeni jater a ledvin, aj) vzniklych vlivem nadmérné konzumace
(naptiklad alkoholu) vynakladaji obrovské Eastky. Z téchto divodu je vyhodné znat
predispozice, které jsou s rozvojem zavislosti spojené, a efektivné s nimi pracovat jiz
pfed moznym rozvojem abuzu, popiipadé zavislosti. Dal§im daleZitym prvkem se jevi
byt podpora preventivnich programli se zaméfenim na osobnostni strukturu jedince
béhem jeho vyvoje. V téchto programech je mozné ohrozenéjsi jedince edukovat

V problematice zavislosti a pfedchézet jejich rozvoji.

Prvni ¢ast prace tvofi teoreticky zdklad, ve kterém se snazime vytvofit elementarni
teoreticky ramec pro rozvoj vyzkumné casti prace. Definujeme zékladni problematiku
zavislosti, a to z psychologického pohledu a z pohledu socialniho pracovnika. Vénujeme
se definici zavislosti, dusledkim pozivani alkoholu a souvisejicich zdravotnich
a psychickych poruch. Poté se v teoretické ¢asti vénujeme metodam méfeni
pétifaktorového modelu osobnosti. Tuto metodu jsme zvolili, protoZe pro spravnou

a vCasnou intervenci je nezbytné, aby diagnostika byla efektivni, rychla a zaroven piesna.



Pro véasné odhaleni predispozic pro rozvoj zavislosti by mély byt diagnostické nastroje
rychle a snadno administrovatelné i pro vétsi mnozstvi respondentti. Poté se snazime
kriticky zhodnotit klady i omezeni pétifaktorového modelu osobnosti a jejich ptipadny
pfinos. Zaméiujeme se i1 na genetické, socidlni a kulturni faktory zavislosti, které hraji
roli v rozvoji zavislosti. Popisujeme, kdy muzeme psychickou poruchu povazovat
za dispozici k rozvoji zavislosti. Zminujeme se také o dulezitosti posilovani motivace

a moznosti prace se zavislou klientelou z hlediska individualni socialni prace.

V praktické casti prace popisujeme pouzité metody jako je Rosenbergova Skala
sebehodnoceni a dotaznik CAGE. Podrobné popisujeme zpusob statistické analyzy dat
naseho vyzkumného vzorku, ktery se skladal z 1172 probandi s vyrovnanym podilem
muzd i zen v pramérném véku 50 let. Zaroven vysvétlujeme, pro¢ nékteti probandi museli
byt vyskrtnuti a nejsou zahrnuti do celkového souboru. V sekci vysledky hodnotime
stanovené hypotézy, které jsou zaméfeny na rizné kombinace trovné sebehodnoceni
a neuroticismu v souvislosti s rozvojem zavislosti na koufeni a alkoholu. Dale
pak reportujeme vysledky sociodemografického testovani. Vysledky zaméfujici
se na rozvoj zavislosti a vysledky sociodemografického testovani podrobné rozebirame
Vv diskusi, kde se snazime naSe ziskané vysledky porovnavat s jiz provedenymi vyzkumy
u nds 1V zahrani¢i. Zaroven prubézné popisujeme nedostatky prace a naméty vhodné
pro dalsi vyzkum. Na konci praktické casti se snazime zhodnotit mozny piinos ziskanych

vysledki pro praxi a implikace naSich vysledki pro teorii.

V praci pracujeme jak s ¢eskou, tak zahrani¢ni literaturou. Byla provedena reserse
dostupnych zdroji v Ceském a anglickém jazyce pomoci elektronickych databazi:
EBSCO, Medvik, Medline, PubMED a JIB. V praci je pouzivana citacni norma dle APA

(American Psychological Association).
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Teoreticka ¢ast

1 Psychologicka problematika zavislosti
1.1 Diagnostika a definice zavislosti

Syndrom zévislosti se zatazuje dle Mezinarodni klasifikace nemoci (1992, s. 86-
87) do kategorie F1x.2. Zavislost je zde definovana jako ,,skupina fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich fenoménui, v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma
u daného jedince mnohem vetsi prednost nez jiné jednani, kterého si cenil vice . Centralni
popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (Casto silna, nékdy pfemahajici)
brat psychoaktivni latky (které mohou, avSak nemusi byt Iékatsky pfedepsany), alkohol
nebo tabak. Syndrom zéavislosti se vytvaii na zaklad¢ pravidelného a dlouhotrvajiciho
uzivani psychoaktivnich latek. Vyjimku tvoii zavislost na opiatech, ktera se vytvari velmi
rychle v fadu né€kolika tydnt uzivani. Mizeme tak pfedpokladat, Zze navrat k uzivani latky
po obdobi abstinence vede k rychlej§imu znovuobjeveni jinych rysil
syndromu, nez je tomu u jedinct, u nichZ se zavislost nevyskytuje. Definitivni diagnoza
zavislosti by méla byt dle klasifikace MKN-10 stanovena, pokud jsou u jedince ptitomny

alespon tfi ze Sesti niZe popsanych znakl syndromu zavislosti.

1. Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku. Pro silnou touhu vyvolanou zavislostni
poruchou se vyuziva termin ,,craving“, ktery se nejcastéji do CeStiny pieklada
jako bazeni. Rozdilem od prosté chuti na navykovou latku je silna potieba citit

jeji tcinek a vliv na psychiku ¢lovéka.

2. Potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni nebo 0 mnozstvi
latky. Pro zavislost je typicka sniZzena schopnost seberegulace v kontextu uzivani
psychoaktivni latky. To se projevuje naptiklad uzivanim v atypicky cas, jako je piti
alkoholu hned rano po probuzeni. Také je s tim spojena snizena schopnost ovlivnit
mnozstvi zkonzumované latky, kdy si ¢loveék planuje dat pouze jedno pivo a
konzumaci ukoncit. V extrémnim ptipad¢ skonci vSak tieba 1 nékolikadennim
tahem. Projevem je tedy konzumace vétSsiho mnozstvi a delsi dobu, nez mél ¢loveék
v plénu. Vyskytuji se také opakované netspéchy ve snaze konzumaci
psychoaktivni latky alespon castecné omezit. Vyskytuje se typicky neustala

chut’/touha po latce.
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Somaticky odvykaci stav, jestlize je latka uzivdna s umyslem zmensit jeho
ptiznaky, coz je zfejmé z typického odvykaciho stavu pro latku nebo z uzivéani
stejné (nebo velice ptibuzné) latky se zdmérem zmensSit nebo odstranit odvykaci
pfiznaky; je to soubor symptomt, které se zacnou objevovat pii nedostatku
nebo uplné absenci navykové latky, po dlouhodobém a pravidelném uZzivani.
Pribéh odvykacich pfiznak jako napiiklad nastup, intenzita a délka se lisi
dle uzivané latky. Té&lesné odvykaci stavy mohou byt doprovazeny typicky
epileptickymi zachvaty ¢i deliriem. Rozvoj télesnych odvykacich stavil je jistym

znakem zavislosti.

Pritkaz tolerance, tj. vyZzadovani vyssich davek latky pro dosazeni stejnych ucéinki
pivodné vyvolanych niz§imi davkami. Postupem casu ¢lovek potiebuje stale vetsi
mnozstvi navykové latky, aby dosahl pozadovanych ucinkid (jasné ptiklady lze
nalézt u jedinct zavislych na alkoholu a opiatech, ktefi mohou brat denné takové
mnozstvi latky, které by uzivatele bez tolerance zneschopnilo nebo i usmrtilo).
Stejné tak se projevuje 1 sniZeni pozitivnich efektli konzumované latky. Vyjimkou

je pokles tolerance u tézkych alkoholikl vlivem naprosté devastace funkce jater.

Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo z4jmli ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky nebo
Kk zotaveni se z jejiho u¢inku. VétSina Casu je vénovana obstaravani, konzumaci
nebo regeneraci po uzivani latky. Zanedbava také pracovni a studijni povinnosti a
rodinny Zivot. Dfive pilny student pfestava chodit do Skoly a vyrazné se mu horsi
prospéch. Piivodné dobry rodic¢ se prestava o své déti zajimat. Spolehlivy pracovnik

pfestava vykondavat svou praci dobfe a mnoZzi se mu absence v praci.

Pokra¢ovani v uzivani navzdory zjevné Skodlivym nasledkim: poskozeni jater
nadmérnym pitim, depresivni stavy vyplyvajici z nadmérného uzivani latek, nebo
toxické poskozeni mysleni; je nutna snaha o uréeni, zda pacient byl nebo mohl byt
vySetien a zda mohly byt zjistény pfi¢iny a rozsah poSkozeni. Typicky pacient
pokracuje v dalsim uzivani psychoaktivni latky, pfestoze si je plné védom jejich
negativnich u¢inkl na své télo a psychickou stranku. Naptiklad alkoholik i po
zjisténi nebezpecné zvysenych jaternich testd nadale pokracuje v piti. Uzivatel
pervitinu 1 po zjiSténi hepatitidy C nadale pokracuje v uzivani 1 pomoci cizich
pouzitych jehel. Casto u téchto osob chybi nahled na vznik problémi, kdy maji

tendenci stavét se do pasivni role obéti. ,, Piji alkohol, protoze jsem prisel o praci;
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muzZe za to moje Silend rodina atd.” Kauzalita problémi byva vSak ve vétsing
pfipadi jina.
Mezinarodni klasifikace nemoci (1992), dale v textu uzivame zkratku MKN-10,
koduje jednotlivé druhy zévislosti podle ptislusného typu navykové latky nasledovné:
= 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 stimulanciich (v¢etné kofeinu)
= F16.2 Zavislost na halucinogenech
= F17.2 Zavislost na tabadku
= F18.2 Zavislost na organickych rozpoustédlech
= F19.2 Zavislost na nékolika latkach nebo na jinych psychoaktivnich latkach

Déale Mezinarodni klasifikace nemoci (1992) rozliSuje v kontextu Skodlivého

uzivani navykovych latek kategorie:

= (Odvykaci stav — stav, ke kterému dochazi pti sniZeni mnozstvi nebo uplném vysazeni

latky, symptomy se projevuji dle predmétu zavislosti.
= Akutni intoxikace — stav po uziti ndvykové latky.

= Skodlivé uzivani — uzivani navykovych latek i ptes poskozovani fyzické a psychické

stranky.
= (Qdvykaci stav s deliriem, psychoticka porucha atd.

Jednim z primarnich znakt zavislosti je silna touha po navykové latce. Tato silna
touha se v literatufe nazyva , craving®, ktery byva do Ceského jazyka piekladan
jako ,,bazeni . Svétova zdravotnicka organizace definuje craving od roku 1955 jako
silnou touhu po ucincich psychoaktivni latky, se kterou ma dotyéna osoba zkusenost
z minulosti. Vedle silné touhy po poziti psychoaktivni latky se bazeni projevuje snizenou
schopnosti kontroly svého chovani a zhorSenym sebeovladanim. Ma vliv na subjektivni

prozivani odvykaciho stavu. V modernim pfistupu k 1é¢bé se na zavislost pohlizi jako
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na celozivotni onemocnéni, které¢ v mnoha ptipadech doprovazi relaps v podobé poruseni
pravidel abstinence. Relaps poté muize vést k opakovani ustavni 1é¢by. Jednorazové
poruseni abstinence se poté nazyva lapsus, kdy je pacient schopen uzivani zastavit

pied znovuobnovenim zavislého chovani v celém rozsahu (Nespor, 2018).

Popov (2001) se zaméfuje na jednotlivé stavy v 1écbé zavislosti, které se mohou

Vv pribehu lécebného procesu u pacienta v ramci ¢asového horizontu vyskytovat:
= aktualni abstinence,
= aktudlni abstinence v chranéném prosttedi (napi. v 1é¢ebn¢),
= aktudlni abstinence v klinicky sledovaném substitu¢nim rezimu,
= aktudlni abstinence pfi 1écbé averzivnimi nebo blokujicimi latkami,
= aktivni z&vislost (aktivni uzivani navykovych latek),
= souvislé uzivani navykovych latek,

= epizodické uzivani navykovych latek.
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1.2 Klinické ptiznaky zavislosti

Dle klasifikace duSevnich poruch MKN-10 budou popsany zakladni pojmy
spojené s nadmérnym uzivanim psychoaktivnich latek. Soucasné bude o téchto pojmech
pojednano perspektivou klasifikace diagnostického a statistického manualu mentalnich

poruch (anglicky: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM).

= Skodlivé uZivani je zptsob dlouhodobého uzivani psychoaktivni latky, které
poskozuje fyzické a psychické zdravi. Poskozeni fyzického zdravi muze byt
naptiklad v podob¢ jaterni 1€ze pii dlouhodobé konzumaci alkoholu nebo hepatitidy,
ktera se prenese po aplikovani drogy Spinavou jehlou. Nicméné se jesté nejednd

0 zavislost.

= Akutni intoxikace je zplsobena nadmérnym uzitim psychoaktivni latky az do
té miry, Ze dochazi ke zméné védomi, vnimani, chovdni nebo emotivity.
S timto druhem intoxikace se nejpravdépodobnéji muzeme setkavat v podobé
opilosti, kterd je casto propojend s agresivitou, vyhrocenym konfliktem,
poskozovanim cizich véci a sebevrazednymi proklamacemi, poptipadé i samotnymi
sebevrazednymi pokusy. Ucinek latek se u jednotlivell projevuje odlisnym
zpisobem, kde hraji roli okolnosti uziti (inava, nasycenost) a mnozstvi pozité latky.

Velmi vyznamna je v projevech akutni intoxikace také osobnost clovéka.

= Abizus je dle DSM-IV Siroky pojem pro naduzivani navykovych latek. Jedna se
o dlouhodobé uzivani psychoaktivnich latek, které vede K fyzické a psychické
nepohodé€. Abuzus se projevuje ve schopnostech ¢loveka plnit své pracovni, doméci
¢1 studijni povinnosti. Typické jsou Cast¢ neomluvené absence, zanedbavani déti
aruzné trazy. Dlouhodobé naduzivani také vede k vytvaieni nebezpecnych
situaci, jako je fizeni automobilu pod vlivem, zanedbavani pracovnich povinnosti,
které muze ohrozit nékoho jiného, obsluha tézkych stroji pod vlivem a tak dale.
Typické jsou také problémy s policii, napiiklad vySetfovani a vykon trestu. Abuzus
se projevuje jako neustalé uzivani psychoaktivnich latek i1 ptesto, Ze si je doty¢ny

védom svych socidlnich a interpersonalnich problému.
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1.3 Druhy zavislosti

Navykové latky mohou zptisobovat dva druhy zavislosti, a to:

1. Fyzicka (somaticka) zavislost je definovana jako ,stav adaptace biologickych
funkci organismu na prislusnou psychoaktivni latku, nekdy doprovazeny zvysujici
se toleranci (clovek k dosazent téehoz efektu potiebuje stale vétsi davku). Ten miize
mit v zavislosti na druhu latky rizné priznaky, ale témér vzdy zahrnuje neklid,
napéti a vegetativni obtize, jako jSOU zvysSené poceni a ties” (Vagnerova, 2004, s.

549).

2. Psychicka zavislost je doprovazena silnou touhou drogu aplikovat. Potieba ji
opakovang uzivat vyplyva z toho, ze pokud to jedinec neud¢la, bude se citit Spatn¢.
Myslenka, ze by droga nebyla k dispozici, vyvolava silnou tizkost a podrazdénost.
Stav intoxikace doprovazi také odlozeni zabran, zvySeni sebevédomi

pro subjektivné lepsi zvladani psychické zatéze (Vagnerova, 2004).

1.4 Pozivani alkoholu, jeho dusledky a vliv

Od dob antického Rima po soucasnost se alkohol stava nedilnou souésti b&zného
zivota ve spoleCenském styku. Alkohol se stal nezbytnou soucasti naSeho socialniho
zZivota. Snizuje tenzi, uvoliiuje zdbrany a pomaha nim v uvolnéné komunikaci. Pravidelné
pozivani alkoholu, byt pouze na spole¢enské trovni, mize zna¢né€ ovlivnit nas pracovni
1 socialni zivot. Ma podstatny vliv na vykon, soustfedénost a jiné atributy souvisejici
se zvladanim kazdodennich povinnosti. Konkrétné i s ohledem na dusledky
metabolického odbourdvani alkoholu v organismu, ktery byva hovorové nazyvan
jako ,, kocovina “. Zvysuje se riziko vzristajicich partnerskych potizi. Pozivani alkoholu
zvysuje riziko nekonstruktivni hadky s partnerem, poptipadé muze napiiklad vést az k
urazu v podnapilém stavu. Dale ma konzumace alkoholu vliv na sniZzenou délku a kvalitu
divodt umira ro¢né ptiblizne 600 tisic podnapilych osob (WHO, 2005). Mimo tato timrti
se zhruba polovina pachatelii trestnych ¢inG i jejich obéti nachazi béhem deliktu
V podnapilém stavu. Poziti alkoholu také zvySuje pravdépodobnost dokonani
sebevrazedného Cinu. Spotteba alkoholu se velmi liSi u pfislusnikii riznych narodi.
Studie provedend mezi pfisluSniky nékolika stati (Kanada, Spojené staty, Mexiko,

Brazilie, Nizozemsko a Némecko) zjistila, Ze nejméné z téchto narodi konzumuji alkohol
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Mexicané (béhem roku uzilo alkohol alespon dvakrat 43 % obyvatel). Nejvétsi spotiebu
meli vramci studie Nizozemci, kdy 86 % obyvatel uzilo alkohol v pribéhu roku
alespon dvakrat (Vega et al., 2002). Dle Svétové zdravotnické organizace je v Evropé
zhruba 86,8 milionii obyvatel, ktefi konzumuji alkohol ve $kodlivé miie, coz je zhruba
99 na 1000 obyvatel (WHO, 2005). Zvysena konzumace alkoholu je spojena mimo jiné
s zalude¢nimi viedy, cirhdzou jater, depresi, mozkovou mrtvici a vysokym krevnim
tlakem. Specifickou problematikou je konzumace alkoholu u téhotnych Zen, kdy alkohol
pusobi i na fetus a miize zpiisobovat degeneraci plodu. U t€¢hotnych Zen, které pravidelné
konzumuji alkohol ve zvySené mite je dvakrat vétsi pravdépodobnost snizené poporodni
hmotnosti ditéte a také spontanniho potratu. Déle je nadmérnd konzumace alkoholu
spojena s fetalnim alkoholovym syndromem, ktery se projevuje hlavné deformacemi
V oblasti tvafe, dutiny ustni a mentalni retardaci. Doposud neni zcela jisté, jaké konkrétni
mnozstvi alkoholu miize vyvolat tento syndrom, ale pro plod je velmi ohrozujici jiz davka

nékolika gramt alkoholu za tyden (Streissguth et al., 1999).

V prepoétu na viechny obyvatele Ceské republiky (véetné déti) se konzumace
alkoholu ro¢né pohybuje v rozmezi 10 — 16 litra ¢istého alkoholu na osobu. Vétsina této
spotfeby je v podobé alkoholu obsazeného v pivu, tietina spotfeby pfipada na lihoviny.
Usuzuje se, ze v Ceské republice je zhruba 100 tisic zavislych na alkoholu. Tyto odhady
jsou ovsem pravdépodobné konzervativni. Dle odbornikii specializujicich se na 1é¢bu
zavislosti je téchto lidi okolo 200 az 300 tisic. Nebezpecné mnoZstvi konzumace alkoholu
se vramci Ceské republiky projevuje u 22 % muzii a 7 % Zen. Zvy$ena konzumace
alkoholu se pocita jako Sest a vice alkoholickych napoji pifi jedné pfileZitosti.
Tuto nadmeérnou spotfebu uvadi 75 % muzi a 22 % Zen. Problematickou oblasti
je konzumace alkoholu u mladistvych, kdy 21 % mladistvych (pod 16 let) pfiznava, ze
alespon tfikrat v pritbéhu posledniho mésice vypili pét a vice sklenic alkoholu. Tento
trend dlouhodobé stoupa. Mizeme se tak domnivat, ze brzky kontakt s alkoholem
je predispozici pro uzivani nelegalnich drog v budoucnosti. Obecné by se dalo tvrdit, ze
¢im dfive ma mladistvy kontakt snavykovou latkou, tim pravdépodobnéjsi je
jeji nadmérné uzivani v budoucnosti a rozvoj zavislosti. V Ceské republice je konzumace
alkoholu nezletilymi casto tolerovana, pokud je v pfitomnosti rodict (napiiklad
V restauraci nabidnou rodice ditéti sklenku). Vice nez dvé tietiny Ceskych déti ma prvni

zkuSenost s konzumaci alkoholu pfed tfindctym rokem, coz fadi opakované Ceskou

vvvvv
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mezi 28 az 32 %. Uvadi se, ze kazdoro¢né v souvislosti se zavislosti na uZzivani
tabakovych vyrobki zemfe zhruba 18 tisic obyvatel. Prvni kontakt s tabakovymi vyrobky
je podobné¢ jako u alkoholu také brzky, kdy 18 % déti ve véku patnécti let udava
pravidelnou konzumaci. Spotieba drog, a tedy nelegalnich latek, je od doby ukonceni
totalitniho rezimu, po které spotieba drog vyrazné vzrostla, pomérn¢ stabilni.
Z takzvanych tvrdych drog je nejvice zneuzivan pervitin (metamfetamin), uvadi se
piiblizn¢ 31 tisic zavislych. Nejcastéjsi je ovSem v bézné populaci spotfeba marihuany a
dalsich konopnych latek (zhruba 34 % vSech spottebovanych drog). U tane¢nich drog se

udava mezi 4 a 10 %. V ramci Ceské republiky se ro¢ni spotieba odhaduje na 18,2 tun

kanabisu a 4,2 tuny metamfetaminu (Hosak & Hrdlicka, 2015).

1.5 Vliv alkoholu na organismus

Etylalkohol vznika v t€le v minimalnim mnozstvi ptirozené. Fyziologicka hladina
se nachazi v krvi 0,22 g/kg. Jeho vyroba probiha primarné kvaSenim, vafenim nebo
palenim a popfipadé riznymi kombinacemi téchto zptisobt.. Vyrabi se z obili, brambor,
ale také napiiklad zovoce. Uginky alkoholu jsou primamé tlumivé a
analgetické, ale v jisté koncentraci miize alkohol byt i euforizujici. Vsttebava se z travici
soustavy nejvice ztenkého stfeva. V Zaludku se vstfebd pouze kolem 10 %
zkonzumovaného alkoholu. Nejvétsi koncentrace v krevnim fecisti je 45 az 75 minut

po vypiti. Poté se metabolizuje v jatrech (Hosak & Hrdli¢ka, 2015).

Vliv alkoholu na organismus je vzdy individudlni. Roli zde hraje mnozstvi, véha,
pohlavi, Unava a strava. Mald davka alkoholu ma na organismus stimula¢ni efekt.
Projevuje se zvySenou komunikativnosti, zlepSenim nalady a sebevédomim, klesa
sebekritiCnost a zaroven se miize objevovat vétsi pohotovost k agresivnimu chovani.
Vyssi mnozstvi alkoholu piisobi sedativné na CNS a projevuje se potiebou spanku
a tnavou. Pfi pfedavkovani alkoholem muiZe dojit ke ztrat¢ v€domi aZ smrti. Smrt je
nejcasteji zptisobena pisobenim alkoholu na dechova centra v mozku, jindy dochazi také

Kk uduseni vlastnimi zvratky (Hosak & Hrdlicka 2015).
Utrata (1986) popisoval mnozstvi alkoholu nasledovné:

= Hladina do 1 %o — podnapilost — projevuje se snizenou pozornosti, delsim reakénim
Casem, zhorSenou vizuomotorickou koordinaci. Rizeni motorového vozidla

v tomto stavu je uz velmi nebezpecné.
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= Hladina 1,0 - 1,5 %o — lehka opilost — projevuje se disinhibice chovani, piechnané

sebevédomi a pfeceniovani vlastnich schopnosti, euforie.

= Hladina 1,5 - 2,5 %o — stfedné téZka opilost — prohloubeni snizené kriti¢nosti vuci

svému okoli, chovani a narust bezhrani¢niho chovani.

= Hladina 2,5 - 3,0 %0 — tézka opilost — jsou piitomny neurologické piiznaky

jako porucha koordinace, zavrat’, poruchy paméti, celkova inhibice.

= Hladina nad 3,0 %o — intoxikace alkoholem — dochazi ke snizeni zivotnich funkci,

osoba vétSinou ztraci védomi a hrozi ohroZeni zivota.

Opilé osoby se dostavaji do zdravotni péce primarn¢ po urazech, bezvédomi
nebo po sebevrazednych pokusech ¢i proklamacich téchto pokust. Osoby s vyznamnou
intoxikaci jsou léCeny na jednotkach intenzivni péfe. Osoby podnapilé bez ohrozeni
zivota a bez zdravotnich komplikaci jsou odeslany nejprve na protialkoholni zachytnou
stanici k odeznéni intoxikace a az poté dochazi k pfipadnému vysSetfeni, pokud je
nezbytné. Po tUstupu intoxikace se projevuje tzv. , kocovina“ S ptiznaky, jakymi
jsoubolest hlavy, snizena pozornost, Unava, nevolnost a nechutenstvi

(Hosak & Hrdlicka, 2015).

1.6 Etiopatogeneze

Motivace K prvnimu uziti navykové latky neni zcela jednozna¢na. Mezi Casté
motivy patii potfeba potlacit nepfijemné emoce, nebo naopak vyvolat ptijemné pocity
astavy. V mnoha ptipadech, a moznd nejCastéji, hraje pfiprvnim uziti roli pouha
zvédavost, co snami dand latka udéla. Opakované uzivani je jiz spojovano spiSe
se snahou vyvolavat v sobé pfijemné pocity a negativnich se zbavovat. Narlistem
konzumace ustupuje snaha o vyvolani pfijemnych prozitki a roli za¢ina hrat spiSe snaha
vyhybat se nepfijemnym prozitkim vyvolanym absenci latky a dosahnout
alespori jakési vnitini normy. U mladé populace se ¢asto jako diivod konzumace objevuje
pouhé vyplnéni volného Casu a snaha vyhnout se nudé€. Dalsi Castou pficinou je boj
S vlastni nejistotou, nizkym sebevédomim, bezradnosti a snaha dosdhnout ptijemnych
prozitkii. Psychoaktivni latky mohou pomoci s pfekonavanim vlastnich zébran,
navazovanim kontaktli a sblizenim (v¢etné sexualniho), snizenim vnitiniho napéti, snazsi
komunikaci. U dlouhodobych uzivatell, ktefi se nachédzeji jiz na spoleCenském dné, je to

také cesta k vyrovnavani se s debaklovou zivotni situaci, jako je ztrata domova, pteruseni
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rodinnych vztaht, dluhy, samota atd. Psychoaktivni latky zpiisobuji (obzvlasté pokud se
jedné o dlouhodobé a opakované uzivani) vyrazné zmény v samotném fungovani mozku.
Tyto zmény nezmizi ukonCenim navykového chovani, ale pfetrvavaji i dlouho poté.
Zmény jsou patrné na vSech urovnich od molekuldrniho fungovani mozku po zmény
postoju a chovani. Vznik zavislosti je podminén tfemi etiologickymi faktory, a to (Hosak

& Hrdlicka, 2015):
1. charakteristikami jedince,
2. Kulturnimi a socialnimi faktory,

3. Vlastnostmi navykovych latek.

1.7 Poruchy souvisejici s alkoholem ve vztahu k pohlavi a véku

Celosvétove plati, ze muzi konzumuji alkohol vyrazné vice nez zeny. S tim jsou
spojené také vétsi nasledky jeho uzivani (WHO, 2005). Na konzumaci alkoholu ma vliv,
jestli par vyznava tradi¢ni genderové role, kdy je piti alkoholu dominantou muzl a Zeny
alkohol nekonzumuji prakticky vibec (Huselid & Cooper, 1992). Ovsem je nutné
podotknout, ze se v poslednich letech znacné¢ méni pojeti genderovych roli, a proto je
jeho konzumace, protoZe nejvice ohrozuje zdravi a bezpecnost. V riiznych studiich byva
zachvatovité piti definovano odlisn¢, ale obecné se jedna o velice rychly zptsob
konzumace alkoholu. Povazuje se za n¢ho pét a vice sklenic vypitych na jedno posezeni
alespoil jednou tydn€¢ u muzd a Ctyii u Zen (protoze Zendm sta¢i men$i mnoZzstvi
zkonzumovaného alkoholu, aby dosahly vysoké koncentrace alkoholu v Krvi).
Tento zpiisob konzumace je nejrozsifenéjsi mezi studenty vysokych skol. Ve Spojenych
statech americkych se k tomuto zptisobu konzumace alkoholu (alespon piilezitostng¢) hlasi
45 % studentti (Wahlberg, 1999). Diisledkem jsou horsi studijni vysledky, nechranény
sex a problémy s policii. V mezindrodnim méfitku se projevuje vétsi tendence
k zachvatovitému piti hlavné u mladych lidi, jejichz cilem je dosdhnout stavu opilosti
(WHO, 2005). Vétsi konzumace alkoholu se méné vyskytuje u osob starSich, protoze
¢innost jater je vlivem véku zpomalena a alkohol je metabolizovan pomaleji. Alkohol
se také vstrebava rychleji kvili niz§imu podilu vody v téle. Starsi lidé tudiZ rychleji
dosdhnou stavu opilosti a ndsledky konzumace pociti silné€ji a rychleji. Dal$im divodem,
pro¢ se zvySena spotieba alkoholu u starSich lidi objevuje méné¢, je, ze s pribyvajicim

veékem piji alkohol zdrzenlivéji. Dale osoby, které nadmiru konzumovaly alkohol
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vV minulosti, ¢asto umiraly dfive, nez stacily dosdhnout star§iho véku. Mozny podil
na rozvoji zavislosti ma také vliv kultury, ve které lidé vyrustali. Naptiklad v minulosti
se piti alkoholu ve spole¢nosti vice odsuzovalo. Zaroven existuji kultury, ve kterych je
piti alkoholu ¢i pozivani jinych drog piisné zakazano z nabozenskych davoda (Nolen-

Hoeksema, Frederickson, & Wagenaar, 2012).

1.8 Modely zavislosti

Nyni popiSeme né€kolik vybranych modelt zavislosti a pfipadny zptsob
psychoterapeutické prace s nimi. Tyto pohledy mohou byt uzitecné i pro vytvofeni

nahledu moznosti spoluprace i pro socialniho pracovnika.
1.8.1 Biologicky model

Hlavnim rysem tohoto (medicinského) pfistupu je pohled na zavislost jako
na ireverzibilni onemocnéni, které je zptisobeno fyziologickymi zménami a odchylkami.
Piedpoklada se, ze fyziologické, neurochemické a biochemické zmény zpusobuji
dlouhodobé ¢i jednordzové uzivani navykové latky. Tento model se také zaméiuje
na zvysenou vulnerabilitu vici rozvoji zavislosti a hledaji se mozné biologické korelaty,
které tento jev zpisobuji (Nociar, 2001). Diskutuje se také o zavislosti zpusobené
dédicnymi faktory, ale tento mechanismus stale neni zcela jasny. Nicméné se v ramci
biologického modelu odhaduje, Ze zhruba 50 aZ 60 % alkoholikii ma k rozvoji zavislosti
genetické predispozice (Sandrock, 2006). Nejcastéjsi faktory vedouci k rozvoji zavislosti
se vV ramci biologického modelu hledaji naptiklad v problematickych okolnostech porodu
(vliv stresu, analgetik a dal$i medikace pro usnadnéni prib&éhu porodu) a b&hem
téhotenstvi (fetalni alkoholovy syndrom). Neopomiji ani psychomotoricky vyvoj ditéte a
jeho ptipadné ovlivnéni nemoci, zranénim a traumatem. Aktualn¢ mtizeme spise sledovat
urcitou interakci biologického a psycho-socio-kulturniho vlivu (Kudrle in Kalina, 2003).
V ramci tohoto pfistupu k zavislosti se hled4 G¢inna farmakoterapie, kterd by umoznila

pfestat s uzivanim (Broza, 2003).
1.8.2 Psychodynamicky model

Psychodynamicky model vychazi zpsychoanalytické teorie, kterd rozumi
zavislosti a zneuzivani navykovych latek jako dusledku konfliktu, ktery byl potlacen
do nevédomi. Pfisuzuje ji primarné¢ nedostate¢nému ukonceni oralni fixace v pribéhu

psychosocialniho vyvoje (Nociar, 2001). Zahrnuje téz ,deficity a deformace
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intrapsychickych struktur a internich objektnich vztahi. Vychazeji bud’ z koncepce pudit
a jejich zvladani nebo ze vztahit s ostatnimi lidmi. Brani drog je jakymsi produktem

konfliktu mezi potlacenou myslenkou a obranou vici ni*“ (Kalina, 2003, str. 126).
1.8.3 Behavioralni model

Behavioralni model zdvislosti se zaméfuje na 1é€bu a porozuméni zavislosti
jako projevim chovani, které se snazi ovliviiovat. Zavislost neni chapana
jako onemocnéni, ale jako chovani, které se ¢lovék naucil v prabéhu Zivota pomoci
imitace, podminovani nebo socialniho uéeni. Proces uzivani navykové latky je udrzovan
kombinaci pozitivnich a negativnich zpétnych vazeb, které jsou kli¢ové pro dalsi vyskyt

projevu tohoto chovani v budoucnosti (Nociar, 2001).
1.8.4 Sociologicky model

Rozvoj zavislosti je zde chapén jako forma socialni deviace, kterd je zptisobena
patologii a nerovnovahou V socialni struktutfe. Zaroven jsou zde klicové kulturni vlivy,

které jsou stéZejni pro urceni role ¢lovéka jako nemocného (Ward in Nociar, 2001).
1.8.5 Spiritudlni model

Z tohoto modelu ¢erpa mimo jiné sdruzeni Anonymnich alkoholikd (AA), kde se
zavisly povazuje za duchovné, emoc¢né i fyzicky odlisného od bézné populace.
Tato odliSnost se projevuje dispozicemi k rozvoji zavislosti (Nociar, 2001). V rdmci
tohoto modelu se intenzivné pracuje na pocitech odcizeni, upadku osobnich hodnot,
Zivotni nejistoty a zmateni. Skrze praci na spiritualni dimenzi se snazi zavisli pfijmout
svou bezmoc pfiznadnim si zavislosti, coZ se povazuje za prvni krok k uspésné lécbe

zavislosti (Frouzova in Kalina, 2003).
1.8.6 Rodinne — terapeuticky model

Teorie zavislosti v rodinné terapii vychazi z teorie systémil, kde jedinec
se symptomem ukazuje na poruchu celého systému a jako takovy je potfeba ho i 1é¢it
(Frouzova in Kalina, 2003).
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2 Genetické faktory vzniku zavislosti

Biologickou predispozici k vytvoreni zavislosti a uzivani navykovych latek tvori
subklinické¢ abnormality ve strukturdich mozku zodpovidajicich za emocni projevy
a zpusob ucinku psychoaktivnich latek. U asijské populace je geneticky dana vyrazné
mensi schopnost degradace alkoholu na derivaty s negativnimi télesnymi a emoc¢nimi
projevy, které funguji jako faktor, ktery brani vzniku zavislosti. Genetické faktory mohou
ovliviiovat také miru tolerance drogy. Naptiklad déti alkoholikii maji zvySenou schopnost
tolerance alkoholu, coz je jedna z predispozic pro vyvoj zavislosti v dospélosti. Zaroven
se projevuje i nizsi schopnost subjektivné posoudit miru opilosti a projevii po pozitém
alkoholu, coz vede k Castéjsimu piti do stavu opilosti. Ve studiich zaméfenych
na genetické predispozice se potvrzuje dédicny pienos nachylnosti k vétsi konzumaci
alkoholu a drog. Tyto studie byly zaméfeny hlavné na geny odpovidajici za ¢innost
dopaminergniho neurotransmiterového systému v mozku (COMT, dopaminové

receptory) (Hosak & Hrdlicka, 2015).

2.1 Psychicka porucha jako dispozice ke vzniku zavislosti

ZvySené uzivani navykovych latek a Castéj$i rozvoj zavislosti byva spojovan
S problematikou poruch osobnosti. Nejcastéji se jednd o hrani¢ni a disocidlni poruchu
osobnosti. Problematickym faktorem se také ukazuji byt poruchy souvisejici se zhorSenou
funkci prefrontalniho kortexu, ktery je spojeny se schopnosti adekvatné reagovat
na vné&jsi podnéty, vyrovnavat se s vnitinim napétim a stresem a regulovat své chovani.
Konkrétné se nejéastéji jedna o ADHD (porucha aktivity a pozornosti). Zavislost
se také Casto projevuje u schizofrennich onemocnéni, kdy se mohou pacienti pokouset
o samolécbu za ucelem snizeni ptiznakli onemocnéni. Dlouhotrvajici aktivace
dopaminergniho systému drogami, kdy se nejcastéji jedna o pervitin a marihuanu, mtize
u lidi s predispozicemi pro rozvoj schizofrenniho onemocnéni vést k symptomim
schizofrenie. Nadmérna konzumace alkoholu, drog a nikotinu se pozoruje také u pacientti
trpicich depresivnim onemocnénim. U téchto pacientl je nutné klinicka rozvaha, zdali
se jedna o depresi jako primarni onemocnéni, nebo o sekundarni onemocnéni zptisobené
zavislosti. Z anxiéznich poruch je nadmérnd konzumace psychoaktivnich latek
propojovana s posttraumatickou stresovou poruchou. U uzkostnych poruch je motivaci
konzumace snizeni pocitované uzkosti na ptijatelnou mez pro fungovani ¢i snaSeni

neptijemnych Zivotnich situaci (Hosak & Hrdlicka, 2015).
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2.2 Socialni a kulturni faktory pro rozvoj zavislosti

Velky vyznam pro vznik a rozvoj zavislostniho chovani maji faktory
prostredi, ve kterém se dotyény clovék pohybuje. Pro samotny zacatek konzumace
psychoaktivnich latek mé& vyznam jejich snadna dostupnost, informace, které¢ o nich
mame, postoj spolecnosti viici konkrétni latce a cena. Jako rozhodujici faktor se jevi prave
dostupnost psychoaktivnich latek, jelikoz snadno dostupné a oficidlné¢ legalni drogy jsou
nejcastéji uzivané a také na nich vznika zavislost Castéji nez na latkach, které jsou hife
dostupné. Cim vice lidi ma piileZitost drogu vyzkouset, tim vice piibyva pocet
lidi, u kterych se rozvine zavislost na této latce. Extrémné dulezity je vliv rodinného
a socialniho prostiedi. V ramci rodin se muze zavislost predavat jako zpisob
neefektivniho feseni konfliktl a zpracovavani emoci v podobé socidlniho uceni. Velky
vliv ma také zplisob vychovy a postoj rodici k ditéti. Negativnimi faktory v piistupu
k détem jsou naptiklad nizky zajem o dit€, nedisledna vychova, nadmérna ochranitelska
snaha, nedostate¢ny kontakt, Spatné mezilidské vztahy v rodin€, minimum spole¢nych
aktivit, ¢asté neefektivni konflikty, Spatny vzor v podob¢ rodict. Jednim z hlavnich
negativnich faktorii je skupina vrstevnikii, ve které se ¢lovék nachazi. U adolescentl
a mladych lidi mize byt experimentovani s drogami jednim ze zptsobtl, jakym se snazi
zatadit do skupiny nebo v ni ziskat urcité postaveni. Panuje nazor, ze €astou pficinou
zavislosti je Spatny kamarad, ale dalo by se v tomto sméru také uvazovat o tom, Ze dobte
socializovany ¢lovek vychazejici ze stabilniho a bezpe¢ného rodinného prostiedi nebude
mit takovou potfebu s drogou experimentovat nebo ji vyuZit jako moZnost utéku
od reality a svych problémui. Zaroven pokud drogu jednorazové vyzkousi, ptipadné
Ji i kratkodobé uziva, je pak vétsi Sance, ze dokaze uzivani sam zastavit nebo vyuzije
pomoc rodiny. Pomoc s ukon¢enim uzivani by neméla byt na vrstevnicich, ale na roding,
dospélych a odbornicich. Pokud s ukon¢enim uzivani pomdha vrstevnik, dostava se sdm
do vétsiho rizika, Ze psychoaktivni latku také vyzkousi a dostane se do podobnych
problémt jako ten, komu chtél pivodné pomoci. Pro prevenci zévislého chovani je
dualezité mit Siroké spektrum alternativ traveni volného €asu. Z tohoto diivodu jsou velmi
vyznamné investice ze strany $kol, mést, statu a spolki, aby mohl byt nabidnut nerizikovy
a zaroven obohacujici zplisob traveni Casu at’ uz sportem nebo kulturou. Pokud se tyto
aktivity nebudou podporovat, bude se tvofit komunita uZivateld, ktefi budou ziskavat
finance na psychoaktivni latky trestnou ¢innosti. Z tohoto ditvodu ma investice do traveni

volného Casu vétsi smysl. V opacném piipadé bude spolec¢nost platit podstatné vyssi
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vydaje za udrzovani véznic, policisty a lékatskou péci. Nekteré psychoaktivni latky jsou
ve spolecnosti regulovany v podobé spoleCenskych pravidel, naptiklad opilost kolem
poledne je vramci spoleCenskych norem odsuzovana. Dalsi latky jsou regulované
pravnimi normami, které se maji snazit co nejvice omezit dostupnost nebezpecnych a

spolecensky netolerovanych psychoaktivnich latek (Hosak & Hrdlicka, 2015).

2.3 Neurobiologické a psychologické mechanismy vzniku

zavislosti

Psychologické mechanismy ve spojeni s neurobiologickymi vytvareji takzvany
bludny kruh zavislosti na psychoaktivni latce. Tento bludny kruh je udrzovén

a podporovan mechanismy jako jsou:

1. Zavisla osoba si vybavuje pouze pozitivni nasledky uzivani drog, tyto pozitivni
pocity jsou spojené suvolnénim a zvySenim hladiny neurotransmiteri diky

navykové latce. Mén¢ si pamatuje negativni nasledky své zavislosti.

2. Uzivani psychoaktivnich latek ma vyrazny vliv na neurochemické pochody
v mozku. Obzvlasté neurotransmitery jako serotonin, dopamin a noradrenalin
jsou spojovany S ptijemnymi psychickymi pocity. Pii dlouhodobém uzivani

jsou vsak spojovany i s nepfijemnymi emo¢nimi psychickymi stavy.

3. Uzivani psychoaktivnich latek z dlouhodobého hlediska zplsobuje nepiijemné
stavy, ale na stranu druhou jsou tyto nepiijemné stavy kratkodobé zmirnény uzitim

latky.

Odména na biologickém zakladé¢ vznikda predevSim zménami aktivity
dopaminergniho systému. Na pozitivnich G¢incich drog (ve smyslu vyvolavani
odmeénujicich stavtl) se podili hlavné chemickeé latky, jako jsou opioidni peptidy, kyselina
aminomaselnd a dopamin. Stimula¢ni G€¢inek kokainu je zpiisoben zastavenim zpé&tného
vychytavani dopaminu do presynaptické ¢asti neuronu. Vysokéd koncentrace dopaminu
aktivuje dopaminergni drahy. Kokain také zptisobuje vyrazné vétsi uvoliiovani glutamatu
Vv mezolimbickém systému. Kanabinoidni receptory jsou ovlivnény konzumaci
marihuany. Barbituraty pusobi na receptor-G-protein-iontovy kanal. Nikotin ma
také vlastni nikotinové receptory. Alkohol zptsobuje uvoliiovani dopaminu v limbickém
systému. Kyselina aminomadselnd je pravdépodobné ovlivnéna konzumaci alkoholu.

Alkohol v mozku vyvolava prozitky euforie, které jsou zpiisobené vazbou metaboliti
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strukturou pro systém biologické odmény je nucleus accumbens, ktery je soucasti
bazalnich ganglii a amygdala. Amygdala je soucasti limbického systému. Amygdala
piimo umoziuje emocni podminovani, jelikoz propojuje emoce se smyslovym vnimanim.
Kdyz se jadra amygdaly aktivuji, dava pozitivni emo¢ni ladéni vzpomince a zptisobuje
velmi povznesenou naladu, a poskytuje pozitivni emoc¢ni ladéni situaci
i chovani, coz vede k dal§imu uziti psychoaktivni latky. Cilem je opakovat chovani, které
mame v naSem mozku propojené s odmeénou v podob¢ pozitivnich prozitka. Pozitivni
pozitky nas jesté vice motivuji k opakovani chovani, které v minulosti odménu pfineslo.
Pro motivaci k opakovani chovani, které v minulosti vedlo k odméné, je klicova struktura
prefrontdlniho kortexu. Opakovanym chovdnim, a tedy uzivanim navykové latky,
podporujeme posileni tohoto mechanismu jako zplsobu, jak se citit emocné dobfe.
Tim se psychoaktivni latka postupem casu stava stdle vabivéjSim zpusobem, jak
si navodit libé pocity. Timto podminovacim zplsobem se postupné vyviji bazeni
po navykové latce. Pti dlouhodobém uzivani psychoaktivnich latek jsou pozorovatelné
neurologické zmény ve struktufe amygdaly, vétsi mnozstvi uvoliiovaného noradrenalinu
a aktivace stresového systému. Stale castéjSi opakovani mechanismu, které slouzi
k rychlému uspokojeni, vede k postupné automatizaci chovani. Casté uzivani vede
zaroven k vétsi toleranci navykové latky a postupné se zvySuje mnoZstvi potiebné
K vyvolani pfijemnych pociti odmény. Snizuje se intenzita prozitkii, coz miize motivovat
ke zmén¢€ zplisobu aplikace drogy. VEtsi tolerance je zptsobena nékolika biologickymi
mechanismy. Jednim je zvySend produktivita specifickych enzymi, které slouzi
k degradaci latky, jako je naptiklad alkoholdehydrogenaza v jatrech. Druhou moznosti je
sniZzeni reakce receptorti v neuronech na urcité podnéty. Pro rozvoj abstinen¢niho
syndromu jsou kliové systémy pozitivniho posilovani, v kombinaci chemickymi
zménami pii nedostateCné stimulaci receptort. Neurobiologické zmény jsou
dlouhodobého az prakticky trvalého razu. I mensi stresové udélosti a pozitivné ladéné
myslenky na uzivani nebo stavy zménéného védomi mohou vyvolat abstinen¢ni ptiznaky
a craving po psychoaktivni latce, a to i po odeznéni abstinenéniho syndromu. Podstatou
téchto dlouhodobych zmén je zména exprese gent, které vyvolavaji zmény v mozkovych

oblastech asociovanych se vznikem zavislosti (Hosak & Hrdlicka, 2015).
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3 Nastroje zmény a moznosti socialni prace se zavislosti

Pokud to podminky umoziuji, prace se zavislosti by méla mit dlouhodoby
aintenzivni charakter. To vyzaduje, aby byl klient napojen na spolupréci s vicero
zafizenimi. Napiiklad po ustavni dvoumésicni 1écbé lze navazat terapeutickou
komunitou, nebo je po 1é€bé mozné dochézet na pravidelné ambulantni kontroly
U psychiatra ¢i pravidelné navstévovat setkani Anonymnich alkoholikll. V tomto sméru
muze byt velmi uziteCny kvalifikovany socidlni pracovnik, ktery je schopen zavislému
nabidnout Siroké spektrum moznosti, pfedavat kontakty a snazit se pro klienta navrhnout
a doporucit moznosti 1écby, které mize pro svého klienta koordinovat tak, aby z n¢ho

mohl profitovat co nejvice (NeSpor, 2011).

3.1 Posilovani motivace v socialni praci

Pfi praci s motivaci u zavislych jsou typické dramatické vykyvy, a to bud
K lep§imu, nebo i k hor§imu. Hlavnimi pfedstaviteli zaméfujicimi se na praci s motivaci
u zavislych jsou naptiklad W. Miller, J. O. Prochaska a C. C. DiClemente. Jejich prace
0 vlivu a dtlezitosti motivace se zacaly objevovat az po roce 1980. Jejich vysledky by se

daly shrnout do nasledujiciho diagramu:

Obrazek 1: Kolo zmeny dle konceptu J. O. Prochasky a C. C. DiClemente, (1982)

Schéma: Kolo zmény: Jednotlivé faze podle konceptu

J. O. Prochazky a C. C. DiClemente (1982)

Pred
uvazovanim

Relaps UvaZovani

Udrzeni Rozhodnuti

zmeény
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V oblasti pfed uvazovanim se klient nachazi v situaci, kdy prozatim o zménu
nestoji. Tam jsou moznosti pliisobeni socidlniho pracovnika znaéné¢ omezené, jelikoz
doty¢ny chce v navykovém chovani pokraCovat a pravdépodobné se s nim socidlni
pracovnik ani nedostane do kontaktu. Ve fazi rozhodovani je uz klient ochoten piipustit,
ze mu dosavadni zivotni styl zcela nevyhovuje, nebo si je alespon védom
pravdépodobnych disledkti pokracovani zavislosti. To jiz umoziuje klienta edukovat
o moznostech feseni a zaCit podporovat jeho rozvahy o zméné. Ve fazi rozhodnuti
se klient, alespon prozatim, odhodlal zménit své navykové chovani a ucinit zménu
dosavadniho zivotniho stylu. Zde je vhodné s nim probrat mozné alternativy a zptisoby
1é¢by. KliCovym tukolem je vtéto fazi predat mozné kontakty a poptipadé
s kontaktovanim pracovisté klientovi pomoci, pokud si je z n¢jakého diivodu nejisty nebo
se napiiklad boji. Poté¢ dochazi klient k samotné akci a uskuteciiovdni zmény svého
zivota. Tato faze jednani je pravou zkouskou klientovy motivace uskute¢nit zménu.
V tomto bod¢ je dilezité fungovat jako podpora pro klienta a pracovat s pozitivni i
negativni motivaci. Vhodné je klienta 1 do jisté miry pfipravit na to, co ho ¢eka, aby pro
n¢ho celd situace nebyla zcela nezndmad a tolik ohrozujici. Pokud se ndm podaii v této
fazi klienta zapojit do 1é¢ebnych aktivit, pfechazi do takzvané udrzovaci faze (udrzeni
zmény). Klient je uz v kontaktu s potfebnymi zafizenimi a ma nastaveny 1é¢ebny plan.
Ve fazi udrZovani je potfeba neustale pracovat s motivaci klienta. Do jisté miry je vhodné
ho edukovat, Ze je zavislost onemocnénim na cely Zivot a je potiecba v 1éCb¢ setrvat
dlouhodobé. Po pomérné kratké dobé 1écby se mohou zacit objevovat mySlenky, zZe je
klient uz ze zavislosti po par mésicich na uzavieném oddé€leni zcela vylécen a snadno
se miize na tuto mySlenku upnout a lécbu pierusit, poptipad¢ opustit. Po této fazi
ve vétsing piipadii dochéazi k relapsu, a tedy k navratu k uzivani alkoholu ¢i drog.
Timto se pomyslny kruh uzavird a klient se tim dostdva na zacatek motivace k 1écbe.
Velmi ¢asto dochazi k preruseni kontaktu s veskerymi vybudovanymi Iécbami a kontakty
Kk posileni zmény zivotniho stylu. Tato situace je pro socialniho pracovnika vétSinou
velmi frustrujici a je tfeba s ni pocitat a predchazet syndromu vyhoteni z prace, ktera

nemusi mit na prvni pohled smysl.
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3.2 Prace s drogove zavislymi z hlediska individualni socialni
prace

motivace ke zméné. Bez toho nelze predpokladat, ze intervence ma Sanci na uspéch.
V mnoha piipadech nemize byt vystupem z intervence okamzité vyfeSeni klientova
problému. Primarni snahou je postupné snizovani nahromadénych problémii, coz byva
u zavislych, ktefi maji tendence k okamzitému uspokojeni svych pfani naroéné. To mize
vést ke ztrat¢ zajmu nebo k bezradnosti z pomalého postupu. Zaroven ne ve vsech
ptipadech je klient schopen ¢i ochoten s ndmi v potfebné mite spolupracovat a je dobré

S tim pocitat a byt na to pfipraven. Je doporucovano téchto 5 krok:
1. Zjistit s klientem, jaké diivody zhorSuji jeho spolupraci
2. Vysvétlit dalezitost dalsiho setkani
3. Navrhnout dal$i dvé setkdni
4. Motivovat klienta

5. Rozclenit problémy klienta na nékolik mensich kategorii a s nimi postupné

pracovat.

Nebyva snadné jednoznaéné urcit cil intervence. Z tohoto dlivodu si miZe socidlni
pracovnik pftipravit dopfedu urcité cile, které jsou v souladu s povahou zafizeni a které
mu umozni byt pfedem pfipraveny na vice variant (Reznicek, 1994). Individualni praci
s jednotlivcem Matousek (2008) nazyva pro jeji specifiCnost ptipadovou praci. Ta se
zaméfuje na feSeni problémd, které klienta omezuji a se kterymi si nevi rady. Postup

pfi individudlni praci by se dal zjednodusit na nasledujici body:
1. Poskytnout klientovi psychickou podporu
2. Explorace klientovych problémi a pocitl
3. Zprostiedkovat pro klienta sluzby a poskytnout rady
4. Poskytnout reflexi klientovych prozitki a prostiedi
5. Zabyvat se rodinnymi vztahy klienta

6. Naucit klienta vyuzivat potiebné sluzby.
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Pro klienty, ktefi jsou zavisli, je pro navozeni vhodné spolupréace klicovy vztah
se sociadlnim pracovnikem. Dalo by se fici, Ze snaha o vytvofeni pracovniho vztahu
je stézejni pro uspé$nou intervenci a je zaroven prvnim krokem pro zlepSeni klientovy

tézké zivotni situace (Matousek, 2008).

Pro socidlniho pracovnika by méla byt klicovd schopnost pouzivani
komunikacnich dovednosti, které jsou pro vytvareni pracovniho vztahu s klientem
zasadni a mohou byt velkym pifinosem pro rozvoj schopnosti efektivné komunikovat i pro
klienta. Mezi tyto dovednosti patii napiiklad: verbalizace pocitt klienta, podpora silnych
stranek klienta, podpora aktivity klienta, strukturovani problémi na dil¢i ¢asti, prace
s motivaci atd. Neméli bychom zapominat ani na vyznam neverbalni komunikace
S klientem, kterd hraje Vv mezilidské komunikaci zasadni roli. Jelikoz se socialni
pracovnik setkdva s Sirokym spektrem klientli, nelze byt vzdy pfipraven na kazdého
Z nich. Problémy spojené s uzivanim psychoaktivnich latek jsou spojené se zménami
osobnosti, psychickymi problémy a psychiatrickymi diagnézami. Z tohoto divodu
existuje soubor doporuc¢enych postupti a strategii k efektivnimu vedeni intervence, jako je
naptiklad planovani rozhovoru, vymeéna roli, konfrontace, zména perspektivy. Klientela
se zavislostni problematikou individudlni pfistup vétSinou upfednostituje

pied skupinovou praci (Reznigek, 1994).

Obrazek 2: Zakladni lécba a nasledna péce (Kalina, 2015, 5. 223)

100 %

i . Prni kontakl ) . i R
Detoxifkace Socioterapie — nasledna pece
al
-\';J
2 Trénink dovednosti
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X Razidanéni/ambulantni lééba
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o
Opugtén programis
Lééba Doléovani
B Cas siraveny v programu Konac

Vyse zminéné schéma poukazuje na pribéh 1écby a fazi zavislosti, kde muze
byt socidlni pracovnik pro klienta uziteény a pomoci mu na vicero urovnich
pro zkvalitnéni stavajici Zivotni situace. Socialni pracovnik mlZe pracovat se zavislym

Vv jakékoli fazi zavislosti. MiiZze vyuzit metody prace jak s jednotlivcem, tak se skupinou.
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Ulehla (2005) povazuje rozhovor za zakladni néstroj socidlniho pracovnika. Uroveii
dovednosti vedeni rozhovoru je zavisla na porozuméni tomu, co v§e se muze v rozhovoru

odehravat, jak se rozhovoru sam pracovnik ucastni.

Socialni prace se skupinou se casto vyuzivda vramci pusobeni v terénu
(streetwork). Terénni socialni prace je podle zakona o socidlnich sluzbach realizovana
prostfednictvim terénnich forem socialnich sluzeb. Socidlni sluzby jsou podle
§3a) zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdach definovany jako ¢innosti nebo soubor
¢innosti, které zajist'uji pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho zaclenéni nebo
prevence socidlniho vylouceni. Sjednocujicim znakem je pfitom jejich napliovani
V pfirozeném socialnim prostiedi. Socidlni prace v terénu ma tu vyhodu, ze muze
pracovnik navazat kontakt s klientelou v jejim pfirozeném socialnim prostiedi. Bézné se
vyskytuji naptiklad na vefejné pfistupnych mistech, jako jsou parky, ndmésti, okoli
zelezni¢nich stanic, kluby, herny atd. Specifickym a pro socidlniho pracovnika
potencidlné nebezpeénym mistem mohou byt oficialné neobydlené objekty tzv. squaty.
»Cilovou skupinou terénni socidalni prace jsou obvykle uzivatelé drog, v jejichz vnitini
bilanci zatim neprevazily problémy spojené s uzivanim drogy nad zisky* (Matousek,

Kodymova & Kolackova, 2010, s. 217).

3.3 Lécba zavislosti

NeSpor (2011) uvadi vyzkumné doklady o tom, Ze 1écba zavislosti je ucinny
zpusob, jak sniZzovat mnoZstvi zavislych, a z ekonomického hlediska se tedy spole¢nosti
vyplati investovat do 1écby zavislosti. Je t0 z toho divodu, Ze pacient, ktery se neléci
pro svou zavislost, se postupem cCasu stava ¢im dal Castéji pacientem internich,
neurologickych a psychiatrickych klinik, kde jsou péce a vySetieni podstatné nakladnéjsi
oproti lé¢bé zavislosti.

V 1écbé zéavislosti se k onemocnéni piistupuje jako k celozivotni dusevni poruse.
Z tohoto pohledu se pacient nemtZe nikdy plné€ vylécit tak, aby pro ngj jiz ndvykova latka
nebyla ohrozujici. Proto se za uspéSnou 1é€bu povazuje ,, pouze “ schopnost dlouhodobé¢
abstinovat. Za obdobi ohrozujici abstinenci se daji obecné povazovat vice zatézova
obdobi spojend se zvySenym stresem, kdy pacient vyuzival ndvykovou latku jako zptsob
zbaveni se stresu. Paradoxné jsou ale také velmi rizikova obdobi, kdy se pacient citi zcela
v poiradku a ma pocit, Ze ma vSe pod kontrolou. Snadno potom miize pacienti dojit

k chybnému usudku, Ze je zcela vyléCen a jiz neni zavisly. Bézné se toto presvédceni
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objevuje Vv podobé vyrokl typu: ,.Jedno pivo po obédé mi nemize ublizit.*
(Hosak & Hrdlicka, 2015).

Lécba zavislosti ptipada primarné€ na psychiatrické ambulance a na specializované
ambulance a centra, kterd se zamé&iuji na 1écbu zavislosti (tzv. AT ambulance). Zakladni
lécba odvykaciho syndromu probiha na psychiatrickych oddé¢lenich, anebo
ve specializovanych nemocnicich. Lécba zavislosti ma zpravidla dobrovolny charakter,
kdy o IéCbu pacient sdm pozada. Vyjimkou jsou ovSem zivot ohrozujici stavy, které
vyzaduji specializovany dohled, jako jsou naptiklad toxicka psychdéza a delirium.
V téchto ptipadech je mozna i nedobrovolna hospitalizace pacienta. V ptipade, ze je
pacient agresivni a nespolupracujici byva nejprve dopraven na protialkoholni zachytnou
stanici. Soud také muize nafidit Gstavni [é€bu zavislosti v tom piipad€, Zze dotyény spachal
trestny Cin v opilosti nebo pod vlivem jiné omamné latky. Vzdy je ovSem klicova
motivace pacienta pro Zivotni zménu a vzdani se omamné latky jednou provzdy. Casto
byva motivace pacienta spiSe vnéj$iho charakteru (na zadost manzelky, rodica, déti
apod.). Ta se vétsinou ukazuje jako nedostate¢na pro dlouhodobou abstinenci. V ramci

lécby byva tedy ustfedni snaha posilovat motivaci vnitini (Hosdk & Hrdlicka, 2015).

3.4 Standardni odvykaci 1écba

Standardni odvykaci 1é¢ba zacina detoxifikaci organismu, kde je hlavnim cilem
bezpecné zvladnuti abstinencnich ptiznakt. Ty se lisi dle typu uzivané navykové latky.
Mize dochazet k sebevrazednému jednani pod vlivem navykové latky, obzvlasté
alkoholu, a v tu chvili je urgentni zacatek zdravotni péce. Problém zavislosti se urgentné
také tesi v ptipadech nastupu tézkych epileptickych zachvati spojenych s uzivanim,
deliria tremens, odvykacich stavli, pfi projevu psychotického onemocnéni
a pii zavaznych somatickych komplikacich. Pocatek zdravotni péce spoCiva prevazné
Vv kompenzovani somatického stavu pacienta, nejCastéji dopliovanim tekutin
a elektrolyti. Detox probiha vétSinou v rozmezi dvou az tfech tydnid. Pfi Gzkostech
a problémech se spankem je v téchto situacich vétSinou vhodné farmakologicka lécba.
U pacientli zavislych na alkoholu se vyuziva jako substitu¢ni 1€k diazepam, pti deliriu
tremens se vyuZziva pro zvladnuti stavu tfeba klomethiazol. Pacienty s t¢Zkym odvykacim
stavem je nutné detoxifikovat vramci ustavni péce, pifi leh¢ich typech odvykani
od alkoholu je mozné detoxifikaci provést i ambulantné. Béhem detoxifika¢ni péce

probiha feSeni nejakutnéjSich socidlnich problémti pacienta. Po odeznéni hlavnich
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odvykacich symptomul pacienti, ktefi jsou nemotivovani k 1é¢bé zavislosti, odchazi.
Pro pacienty motivované ke zméné¢ je k dispozici Gstavni 1écba zavislosti. Ta je primarné
urCena pro pacienty, ktefi jiz opakované selhali pifi ambulantni 1écbé, a pii tézkych
zavislostech. To byva mnohdy propojené s poruchami osobnosti, které zavislosti Casto
doprovazi, a také se Spatnou socioekonomickou situaci. Zakladni 1éc¢ebnou metodou
V ramci ustavni péce je psychoterapie, kterd probiha primarné skupinové a individudlni
je spise pfi zdjmu nebo potieb¢ pacienta. Alternativné jsou k dispozici dalsi terapeutické
programy. Nedilnou soucasti péce jsou také edukativni programy, kde pacienti ziskavaji
informace o vzniku a vyvoji zavislosti, informace k praktickému néacviku, zméné
zivotniho stylu, 0 zdravotnich ohroZenich atd. Prvnim cilem psychoterapeutické péce je
uvédomeéni pacienta, ze je opravdu zavisly a jeho zavislost ma zasadni negativni dopady
na jeho Zivot. Zde se psychoterapeuti setkdvaji s obrannymi mechanismy pacienta, kdy
se jednd hlavné¢ o bagatelizaci, popirani, predavani zodpovédnosti na své okoli,
racionalizaci problému. S postupem lécebného programu se psychoterapeuti zaméiuji na
posilovani motivace ke zméné, kterd byva ustfednim tématem psychoterapeutickych
programu. Dalsi velmi dulezitou soucasti je ptiprava plani pro zvladnuti navratu zpét do
zivota. Casto se jedna o zménu pracovniho rytmu, vyieseni dlouhodobé neuspokojivych
rodinnych ¢i partnerskych vztahl a feSeni nartstajicich dluht. Dutlezitou soucasti 1écby
jsou takzvané ,, propustky , at uz na odpoledne ¢i vikend, kdy je pacientovi umoznéno
opustit chranéné prostiedi lécebného zatfizeni a zkusit docasny navrat do prostredi
rizikového. Cilem je postupné zkouSeni svych nové ziskanych dovednosti a informaci
a jejich praktické vyuziti a zaclenéni do kazdodenniho zivota. Soucasti ustavni lécebné
péce jsou i psychosocidlni a télesna rehabilitace a nacvik chovani v moznych rizikovych
situacich, které by mohly znovu spustit navykové chovani pacienta. Priméra délka
ustavni péce byva kolem tfech mésict, ale zalezi na motivaci pacienta, zda v 1é¢bé
V nastaveném rezimu dokaze fungovat a neni z 1é€by vyloucen nebo ji sim neopusti.
Nékteré 1écebny také umoznuji takzvané stabilizacni pobyty, kdy jsou pacienti, ktefi jiz
del§i dobu abstinuji, kratce hospitalizovani v léebné pro pfipomenuti si dileZitosti
abstinence a pripadnych rizik jejiho poruseni. Po dokonéeni ustavni tfimésicni 1écby se
velmi doporucuje aktivni a pravidelné doléovani, alesponn po dobu nékolika let. Toto
dolécovani miize probihat v ambulantni podobé ve specializované AT ambulanci,
popiipadé¢ v ambulanci psychiatra. Velmi vhodné je pokradovat v individualni
psychoterapii, ktera slouzi kudrZzovani abstinence, vyrovnavani se s problémy

z minulosti a podporuje konstruktivni feSeni aktudlnich problému. Je vhodné, aby pacient
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zvézil navstévovani Anonymnich alkoholikli v misté svého bydlisté. Tato svépomocna
organizace je téméf ve vSech vétsich méstech v Ceské republice a je tedy relativné dobie

dostupna (Hosak & Hrdlicka, 2015).

V ambulantni péci o pacienty zavislé na alkoholu se Casto pouzivaji antidepresiva
a anxiolytika, kterd maji mimo jiné pozitivni ti€inek na snizeni a tim padem i zvladani
cravingu. V ptipad¢é velkého baZzeni po navykové latce se pouzivaji anticravingové
preparaty jako akamprosat a nalmefen. Vyuziva se a doporuCuje se i kombinace
s disulfiramem, ktery je znamy jako antabus. Pfi poziti alkoholu s antabusem se alkohol
metabolizuje na acetaldehyd, ktery je toxicky a zpisobuje dusnost, stenokardii, vzestup
krevniho tlaku a podobné. Antabus je vyuzivan, aby pacient mél vétsi psychickou oporu,

aby alkohol neuzival (Hosak & Hrdlicka, 2015).

Chronické alkoholiky a toxikomany, ktefi jiz Gstavni 1écbu nékolikrat opakovali,
a ptesto recidivovali, je vhodné motivovat k nastupu do terapeutické komunity. Komunita
je nezdravotnické zafizeni, které se zaméfuje primarné na terapeutickou a socialni péci
0 zavislé. Bézna délka trvani pobytu v komunité je kolem roku az roku a pil, kdy je
zavisly v bezpecném prostiedi komunity a je mu poskytovana pravidelna psychoterapie
a socialni poradenstvi. Cilem téchto zafizeni je co nejvice ukotvit zdravé zivotni navyky
a vytrhnout pacienta z opakovanych recidiv nastolenim dlouhodobé abstinence. Vyhodou
je postupné znovuzaclenéni pacienti do produktivniho Zivota. Pacient odchazejici
z komunity by mél mit dohodnuté a ptipravené bydleni, coZ u uUstavni péce neni
podminkou. Dalsi dilezitou soucasti je chozeni do zaméstnani jest¢ v prubehu pobytu
Vv komunité, coz umoziiuje zvladnout adaptacni stres a pracovni ndroky v bezpeci
komunitniho prostoru. Velmi se také doporucuje, aby pacient po navratu z komunity
zcela zménil své bydlisté, aby se vyhnul rizikovym mistim a kontaktim, které si vytvofil
béhem své zavislosti a které by mohly byt zdsadnim ohrozenim abstinence (Hoséak &

Hrdlicka, 2015).
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4 Diagnostika osobnosti

Osobnost se v psychologii vymezuje z hlediska tii aspektt, statického (integrace),
dynamického (interakce) a spoleCenského (smétovani k cili): je to ,, individuum, chapané
jako integrace k seberealizaci v interakci se svym prostiedim. “ (Ri¢an, 1971, str. 38). G.
Allport (1937) definuje osobnost jako ,,dynamické usporadani téch psychofyzickych
systémiut jednotlivce, které urcuji jeho jedinecné prizpiisobovaini se prostredi.” Popis
osobnosti ¢lovéka je dan dil¢imi (oznacujicimi) rysy osobnosti, jakymi jsou naptiklad
vznétlivost, hovornost a nespoleCenskost. Pfi snaze vytvofit vhodné metody
pro diagnostiku osobnosti piekrocily v n€kolika ohledech oznacujici rysy. Primarné
se snazi mnozstvi osobnostnich ryst zredukovat do podoby, kdy jimi bude mozné popsat
velmi rozsahlé osobnostni nastaveni ¢lovéka. Zaroven byla snaha mnoZzstvi zredukovat
do funkéniho rozsahu tak, aby byly jednotlivé rysy méfitelné a dalo se s nimi snadno
operovat. To je klicové pro stanoveni jejich reliability a validity, jakoZto néstroje pro
meéfeni osobnostnich ryst. V neposledni fadé je velmi dulezitou funkci hledat mezi
jednotlivymi osobnostnimi rysy a specifickymi vzorci chovani vztahy, které je mozné
méfit pomoci empirickych vyzkumt (Nolen-Hoeksema, Frederickson, & Wagenaar,
2012)

Pokud sestavujeme dostatecné rozsahly a prakticky pouZitelny soubor
osobnostnich ryst, je zaddouci uzit obycejného slovniku. B€hem vyzkumi se vychazi z
ptedpokladu, Ze v rdmci vyvoje jazyka a feci jako takové se dostate¢né ustalilo oznaceni
téméf pro vSechny vyznamné aspekty odliSnosti mezi lidmi, jez mohou byt pozorovatelné
v kazdodennich podminkach. Dale pfedpokladejme, Ze sestaveni souboru rysu souvisi téz
s jazykem jako hmatatelnym zdrojem kulturni zkuSenosti, a tedy se slovnikem jako s
fyzickym dokladem této zkuSenosti v pisemné podobé. S timto pfistupem ke zkoumani
jazyka, ktery byl klicovy pro dalsi rozvoj diagnostiky osobnosti, ptisli na konci 19. stoleti
Galton a Rumelin. Na pocatku 20. stol. na né navazuje ¢innost Baumgara a Klagese. V
roce 1936 pokracovali v této praci Allport a Odbert, ktefi nakonec dospéli k seznamu 18
000 anglickych slov, ktery byl specificky v tom, ze popisoval chovani. Jednalo se téméf
0o 5 % veskeré slovni zésoby. Vysledny seznam se pokusili z(zit na nejvice
charakteristické rysy, a to az na 4500 slov. Jejich pokraCovatel¢ se z tohoto seznamu
pokusili vytvofit systém hodnoceni osobnosti jedinc. UcCinili to tak, ze pozadali
probandy o hodnoceni a popis rysi u jedince, kterého dobie znali. Probandi posuzovali

na sedmibodové skéle, jestli je jedinec velmi pratelsky, anebo vibec neni ptatelsky.
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Raymond Cattell (1943, 1945) navazal na Allport-Odbertiv seznam, ktery podrobil
redukci na vyslednych 171 polozek. Ziskal také hodnoceni pro kazdy rys (Deraad, 1998).
Pomoci korelaci mezi osobnostnimi rysy vytvofil 12 osobnostnich faktort, ke kterym
byly pfifazeny dalsi ¢tyfi, jejichz smyslem bylo zastupovat rysy, které nebyly odhaleny

béhem analyzy slovniho souboru.

Hans Eysenck (1953) vyuzil ke svému predmétu zkoumani psychiatrické
hodnoceni vlastnosti pacient. Timto zptisobem dosel ke dvéma osobnostnim faktortim,
a to k emoc¢ni stabilit¢ a emoc¢ni nestabilité, ktera je oznaCovana jako neuroticismus.
Postupem casu piidal jako dal$i osobnostni faktor introverzi a extraverzi, kterd je
zaméfena na to, do jaké miry se zkoumany ¢loveék uchyluje do vnéjsiho ¢i naopak do
vnitiniho svéta. Introvertni jedinci v rdmci této Skély byvaji stydlivi, pasivni a travi
nejrad¢ji sviy ¢as sami. Pokud se dostanou do emoc¢niho napéti, neptfijemné situace az
konfliktu, jejich typickou strategii je stdhnout se do sebe. Na stranu druhou extravertni
jedinci jsou jejich opakem. Byvaji velmi spolecensti a citi se ve spolecnosti dobfe.
Zamé&fuji se 1 na povolani, ve kterych je casty kontakt s dalSimi lidmi. Jejich strategii ke
zvladani emocniho stresu a konfliktu je vétSinou vyhledavani spole¢nosti druhych lidi, u

kterych mohou hledat podporu (Nolen-Hoeksema, Frederickson, & Wagenaar, 2012)

Neuroticismus  (Stabilita-nestabilita) je rozsah zpusobu emocionality.
V tomto kontextu hovotime o rozdéleni jedincl na ty, ktefi jsou dobie pfizplsobeni,
klidni a stabilni vedle jedinct, ktefi jsou vysoce naladovi a senzitivni, byvaji velice
precitlivéli na vice druhG wvné&jSich 1 wvnitinich podnétl, jsou velmi tzkostni
a nepiizpusobivi (Nolen-Hoeksema, Frederickson, & Wagenaar, 2012). Termin
neuroticismus poprvé uzit H. J. Eysenckem, ktery ho definoval jako geneticky
podminénou vulnerabilitu k emoéni i celkoveé vétsi psychické labilité (nevyrovnanosti).
Popisoval neuroticismus jako predispozici ke zvy$ené psychické tenzi, fobiim, uzkostem

a k onemocnéni neurézou (Gray, 1972).

Vzhledem k piedchozimu vy¢tu odliSnych konceptualizaci osobnostnich rystu
nelze jednoznacné€, uspokojivé definovat osobnost, a to ani Suzitim duslednych
analytickych postupi. Eysenck zastdval nazor tfi osobnostnich faktorti, Cattell doSel
k $estnacti osobnostnim faktorim. Rada dalsich vyzkumnikd se s témito &isly neshoduje.
Podobnou nesourodost mizeme nalézt i u konstruktu inteligence, kde také neexistuje
jednozna¢na shoda nazorti ohledné poctu polozek syticich faktory, ze kterych se

inteligence sklada: naptiklad sedm Thurstonovych priméarnich mentalnich schopnosti,
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jeden Spearmantv koeficient obecné inteligence g ¢i 150 faktorti (Guilford, 1982).
Tato nejednoznacénost vyplyva z fady faktorti spojenych napiiklad se zpracovanim, zda
jsou k analyze ur¢eny jiné typy udaju, napiiklad sebehodnoceni a hodnoceni vrstevnikd.
Pti praci s daty také dochdzi k vyuziti riznych analytickych metod, coz samo o sobé
muze vysledky ovlivnit. Dalsim problémem je odli$nost pfistupu k dané problematice.
Jemné rozdily v popisu osobnosti pfirozené nastavi nizsi naroky pro vytvoreni faktoru, a
vytvoii jich tedy vétsi mnozstvi. Snaha o nizs§i pocet faktori vede k jejich slouceni
a slouceni pfili§ mnoho faktort vede ke ztraté dulezitych rozdilti v popisu osobnosti.
Eysenck preferoval sjednoceni vice faktorti nizsiho fadu a timto zptisobem tvofil faktory
obecnéjsi. Jinak feCeno, dle nékterych teorii a empirickych vyzkuma existuje
mezi nékterymi rysy podobnost (Hiebickova, & Urbanek, 2001). I pfes tyto neshody
doslo mezi vyzkumniky k jakémusi konsensu. Goldberg, (1981) je nazval jako Velka
pétka (Big Five). Téchto pét faktori bylo nejprve zjisténo faktorovou analyzou
Allportova a Odbertova seznamu rysu, ale i v ramci jinych studii jako naptiklad v testu

osobnosti od autortt McCrae a Costy (1999).
Stale neexistuje jednotny a finalni ndzor na interpretaci faktord a jejich nazva.

Nejcastéji jsou uzivany v podobé znazornéné v tabulce 1.

Tabulka 1: Pét rysovych faktori, které byly zjistény pomoci faktorové analyzy. Pary pridavnych
jmen jsou priklady rysovych Skal charakterizujici kazdy z péti faktorii (McCrae & Costa, 1987).

Rysovy faktor Reprezentativni rysové skaly

konven¢ni — origindlni; bojacny —

Otevfenost
odvazny; konzervativni — liberalni
Svédomitost bezstarostny — opatrny; nespolehlivy —
spolehlivy; nedbaly — svédomity
Extraverze samotafsky — spoleCensky; tichy —
mnohomluvny; nesmély — bezprostfedni
Piivétivost popudlivy — dobromyslny; bezohledny —

ohleduplny; sobecky — nesobecky

Neuroticismus klidny — ustarany; odolny — zranitelny;

Jisty — nejisty
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4.1 Vymezeni a klasifikace poruch osobnosti

Coolidge a Segal (in Prasko et al., 2003) uvadi, Ze jednim z hlavnich problému

diagnostiky poruch osobnosti je neustdle se proménujici trend kritérii pro diagnostiku

poruch. Uvadi, ze v ramci poslednich 40 let se kritéria diagnostiky vyrazné zmeénila.

V nejpouzivanéjSich manualech pro diagnostiku (MKN i DSM I-1V) se u poruch

osobnosti ménila jména poruch, v pribéhu let se nékteré poruchy vyfadily a jiné

pfejmenovaly, poptipadé byly nahrazeny novymi typy.

Tabulka 2: Vyvoj klasifikace poruch osobnosti podle DSM (Coolidge a Segal in Prasko et al.,

2003)

DSM-1 (1952) DSM-11 (1968 DSM-I11 (1980) |DSM-III-R (1987) | DSM-1V (1994)
Paraniodni Paraniodni Paraniodni Paraniodni Paraniodni
Schizoidni Schizoidni Schizoidni Schizoidni Schizoidni

Antisocialni Antisocialni Antisocialni Antisocialni Antisocialni
Emoc¢né nestabilni - Hrani¢ni Hrani¢ni Hrani¢ni
Rl Obsedar}tné ool Obsedar.ltné Obsedar.ltné
kompulzivni kompulzivni kompulzivni
Pasivné agresivni | Pasivn€ agresivni | Pasivné agresivni | Pasivné agresivni -
Cyklotymni Cyklotymni - - -

Neadekvatni Neadekvatni - - -

Disocialni - - - -
Sexualni deviace - - - -
Zavislosti - - - -
- Explozivni - - -
- Hystericka Histrionska Histrionska Histrionska
- Astenicka - - -
- - Schizotypni Schizotypni Schizotypni
- - Narcisticka Narcisticka Narcisticka
= = Vyhybava Vyhybava Vyhybava
- - Zavisla Zavisla Zavisla
- - - Priloha A Priloha B
- - - Sebebranici -
- - - Sadisticka -
- - - - Pasivné-agresivni
= = = = Depresivni
Aktualné se pii diagnostikovani poruch osobnosti vychazi z Mezinarodni

klasifikace nemoci (1992), kde jsou jednotlivé poruchy osobnosti (F 60) definovany jako

hluboce zakotfenéné a pretrvavajici vzorce chovani, které se projevuji specifickou

reaktivitou na rtizné socialni a osobni Zivotni situace. Tyto maladaptivni vzorce chovani

se projevuji odlisSnostmi od béznych reakci, mysleni, citéni a utvafeni vztaht. Tyto vzorce

jsou stabilni v ¢ase a mohou zahrnovat riizné aspekty chovani a psychologického projevu.

Specificka porucha osobnosti je zde definovana jako téZké naruseni v charakterové
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skladbé a tendencich chovani jedince. Zahrnuje nékolik oblasti osobnosti a témét vzdy

byva spojena s osobnim nebo socialnim selhanim.

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci (1992) odpovidaji poruchy osobnosti t€émto

kritériim:

1.

,vyrazn¢ disharmonické postoje a chovani, zahrnuji obvykle nékolik oblasti funkci,
napf. efektivitu, vzrusivost, kontrolu impulzivity, zptisoby vnimani, mysleni a styl

vztahovani se k ostatnim lidem;

abnormalni vzorec chovani je trvaly, dlouhodoby a neni omezen na epizody

duSevniho onemocnéni;

vzorec abnormalniho chovani ovlivituje celou osobnost a je jasn¢ maladaptivni
V Sirokém rozsahu osobnich a socialnich situaci;

uvedené projevy se vzdy objevuji béhem détstvi nebo dospivani a pokracuji
do dospélosti;

porucha vede ke zna¢né osobni nepohod¢, coz ale mlize byt ziejmé az v pozd¢jSim
prabéhu;

porucha je obvykle, ale ne vzdy, sdruzena s vyznamnym zhorSenim vykonu jak

Vv zaméstnani, tak ve spolecenské oblasti®.

Mezinarodni klasifikace nemoci (1992) rozliSuje tyto typy specifickych poruch osobnosti
(F 60):

= F 60.0 Paranoidni porucha osobnosti

F 60.1 Schizoidni porucha osobnosti

F 60.2 Disocialni porucha osobnosti

F 60.3 Emo¢né nestabilni porucha osobnosti

F 60.4 Histridnska porucha osobnosti

F 60.5 Anankasticka porucha osobnosti

F 60.6 Anxidzni (vyhybava) porucha osobnosti

F 60.7 Zavisla porucha osobnosti

F 60.8 Jiné specifické poruchy osobnosti
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= F 60.9 Porucha osobnosti nespecifikovana

Podle DSM-IV (in Prasko et al., 2003, str. 16) je porucha osobnosti ,, pretrvavajici
VZorec chovani, ktery se vyznamné odlisuje od ocekdavani v kulture, ve které jedinec Zije,
je rozsahly a nepruzny, ma pocatek v adolescenci nebo raném détstvi, je stabilni v

pribéhu casu a zpusobuje utrpeni nebo poskozeni.

Kritéria pro hodnoceni poruchy osobnosti podle MNK 10 a DSM-1V shrnuje
Vagnerova (2004) do téchto bodii:

= ftrvaly stav, pietrvavajici s ur€itymi vykyvy cely zivot,

* podivné, maladaptivni, event. az hrubé rusivé chovani, trpi jim sam jedinec i okoli

a v jeho disledku ¢asto vznikaji konflikty,
= gsnizena tolerance k zat€zi, neadekvatni reakce,
* nedostatecny ndhled na své nepfimétené chovani, nazory a postoje,

= rezistence ke zménam, neschopnost poucit se ze zkuSenosti.

4.2 Metody pro méieni pétifaktorového modelu osobnosti

Zajem o praktické vyuziti pétifaktorového modelu osobnosti v poradenské, ale
také v klinické praxi stoupa. Z tohoto divodu také roste zajem o spolehlivé metody
K jejich méfeni. Prozatim bylo publikovano nékolik dotaznikovych metod a inventatu,
které byly tvofeny pomoci sebeposuzovacich Skal a kratkych vét, ve kterych se vyuzivaji
primarné ptidavna jména. V Evropé byl publikovan a je uzivan osobnostni inventai NEO
(neuroticismus, extraverze a otevienost vi¢i novym zkuSenostem), a také dvé metody
méfici pétifaktorovou strukturu osobnosti. V Holandsku byla vyvinuta metoda Five
Factor Personality Inventory — FFPI (Hendriks, 1997) a také v Italii Big Five
questionnaire — BFQ (Caprara a. al., 1993).

4.3 Pétifaktorovy osobnostni inventar (FFPI)

Pétifaktorovy osobnostni inventat (The Five Factor Personality Inventory, FFPI)
(Hendriksova, 1997) vychazi ze zakladu modelu AB5C — the Abridged Big-Five
Dimensional Circumplex (Hofstee, De Raad & Goldberg, 1992). Nespornou vyhodou
tohoto modelu je propojeni kruhového a dimenziondlniho pfistupu. To umoZiuje

zamétovat Se 1 na aspekty osobnosti, které v dimenziondlnim modelu nebylo mozné
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efektivné méfit. Jednoducha struktura osobnosti v dimenzionalnim pohledu vychazi
z predpokladu, ze kazda polozka je asociovana jen s jednou jedinou dimenzi. Toto se
pozdéji v ramci vyzkumii ukazalo jako Spatny piedpoklad, jelikoz jednotlivé polozky
mohou ve skutecnosti sytit vice dimenzi najednou. To se napiiklad projevuje u faktoru
Svédomitost, kdy piidavna jména pozitivné koreluji také s faktorem Privétivost. ABSC
model svym kruhovitym uspotfaddanim rysi ptifazuje dle dvou nejvyssich faktorovych
naboji. Napiiklad pfidavna jména jako disledny, spolehlivy, dokonaly pozitivné syti
dimenzi Svédomitost, ale zadroven sekundarné pozitivné syti také dimenzi Emocionalni
stabilita. Roztrzity, nedtsledny, nestabilni syti primarné negativn¢ dimenzi Svédomitost

a zéroven sekundarné negativné syti dimenzi Emocionalni stabilita (McCrae, 2004).

Postup pro sestaveni tohoto inventafe vychazel z toho, Ze pfidavna jména, ktera
vyjadiuji negativni ¢i pozitivni pdl dvou dimenzi pétifaktorové struktury, byla piepsana
do kratkych vystiznych vét. Pro tuto fazi byla vyuzita data osobnostné relativnich sloves
(De Raad et al., 1988). Jednotlivé polozky inventafe jsou sestaveny ve tfeti osobé
jednotného ¢isla. To plyne z ptedpokladu, Ze ve tfeti osobé jsme o sob& schopni podat
objektivnéj$i vypoveéd. Vyhodou inventéfte je, ze véty jsou velmi kratké, kdy se vétSinou
jedna o spojeni dvou slov, naptiklad: ,,Pomdahdam jinym*. Tvlrci tohoto testu se cilené
snazi vyhnout vétam typu: ,,Pomaham jinym, kteri to potiebuji* a vypovédim naptiklad:
»Ma tendenci k ...* nebo ,,Obvykle...“. Cilené se snazili vyhybat dispozi¢nim ptidavnym
jménliim a typovym podstatnym jméntim, ktera se v dotaznicich zaméfenych na zkoumani
osobnosti bézné¢ objevuji. To vSe ztoho divodu, aby byl inventat pro probandy
srozumitelngj§i. Autofi totiz vychazeji z predpokladu, ze pozorovatelné¢ a konkrétni
chovani, které znaji a charakterizuje je, mohou respondenti zhodnotit objektivnéji nez
abstraktni pfidavnad jména. V ramci pilotniho vyzkumu bylo zjisté€no, Ze odpovédi na
takto postavené otazky jsou ¢asové méné ndroc¢né a respondentiim se s nimi 1épe pracuje.
Na zacatku mél inventai 914 polozek, ovSem konecna verze obsahuje sto polozek. O
zpusobu selekce blize pise Hendriksova, (1997). Kazd4 dimenze je zastoupena dvaceti
polozkami, které obsahuji oba p6ly dané dimenze. Posledni, pata dimenze Autonomie, je
odli$na od dimenze Ofevienost viici novym zkusenostem tak, ze vyjadfuje otevienost
v rozhodnutich a ¢inech. V tabulce 3 pfikladame piiklady polozek z FFPI, které obsahuji
vysoky faktorovy naboj.
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Tabulka 3: Znaménko + znamend, zZe polozka vyjadiuje kladny pol nadepsané skaly a znaménko
— negativni pol nadepsané skaly. Jako priklad jsou vybrané polozky dosahujici nejvyssi faktorovy
naboj (Hrebickova, M., & Urbanek, T., 2001).

The five Factor Personality Inventory (FFPI) — priklady

Extraverze + lehce se sprateli — je nejradéji sdm
Privétivost + souciti s druhymi — komanduje lidi kolem
Svédomitost + ma rad/a poradek — dél4 vSe na posledni chvili
Emocionalni stabilita + umi ovladat své city — budoucnost vidi ¢erné
. + obtizné situace jsou pro v e x
Autonomie . , — pripojuje se k vétSine
nc¢ho vyzvou

4.4 Dotaznik Velka pétka (BFQ)

Takzvana ,, Velka pétka” (The Big Five Questionnaire, BFQ) je zaloZena
na sebehodnotici stupnici, kterd je urcend k posouzeni osobnostnich rysi: extraverze,
ptivétivost, svédomitost, neuroticismus a otevienost novym zkuSenostem. Studie
ptirozeného jazyka jsou hlavnim zdrojem modelu Velké pétky, ale analyza faktora velké,
reprezentativni a neseskupené sady anglickych osobnostnich ptidavnych jmen ve velkém
vzorku byla zvetejnéna ve studii Sauciera a Goldberga (1996). Autofi studie podpofili
hypotézu, Ze nalezeni ,, Velké pétky* zavisi na zkresleni wvariabilniho vybéru
preferovanych terminti vyzkumnika. Pfedstavili analyzu faktort, ktera se skladala ze 435
znamych ptidavnych jmen v kombinovaném vzorku (n = 899) 507 sebehodnoceni a 392
vzajemnych hodnoceni. Pétifaktorové feseni vysoce korelovalo s Velkou pétkou a
celkove prokazovalo velmi vysoké korelace s Goldbergovymi pfidavnymi znaky Velké
petky. Faktor intelektu mél mirngjsi korelaci kviili jeho dirazu na kreativni slozky faktoru

V, coz je jev, ktery se miize béZzné vyskytovat u lexikalniho intelektového faktoru.

4.5 Sebehodnoceni a uzkost

Uzkost je pravdépodobné ustfednim elementem neurotické poruchy. Béhem
vyzkumu se objevil vztah, ze ¢im mél pacient nizsi sebehodnoceni, tim vice sdéloval
fyziologické ptiznaky uzkosti, jako jsou napiiklad tfes rukou, nervozita, nespavost,
tluceni srdce, bolesti hlavy, kousani nehtti, mélké dychani, poceni dlani a no¢ni miry.
Lidé s nizkym sebehodnocenim také astéji sd€lovali, ze trpi nebo v minulych 5 letech
trpéli nervozitou, ztratou apetitu, nespavosti a bolesti hlavy. Kromé téchto zminénych
psycho-fyziologickych ptiznaki Fromm-Reichmann, (1960) dopliuje, Ze je uzkost
manifestovana naruSenim schopnosti mysleni a schopnosti koncentrace pozornosti,

castymi neobjektivnimi pocity nejistoty a bezmoci, emociondlni a intelektualni nestalosti
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a snizenou schopnosti efektivné komunikovat. I z tohoto pojeti tzkosti a psychickych
stavil se ¢erpa pti métfeni sebehodnoceni naptiklad v polozce: ,.Je pro mé tezké soustredit
se na ukol ¢i praci®, kde se v BFQ snazi odhalit problémy s koncentraci pozornosti.
Polozka ,,Stale pocituji uzkost kviili nekomu nebo nécemu’* se zaméfuje na prozivani
nejistoty. ,,Obcas jsem se bezdiivodné stresoval z véci, které nebyly podstatné * se pokousi
reflektovat ptiliSné zaujeti svymi pocity a myslenkami. Déle zaporna odpoveéd na polozku
wJe pro mé snadné navdzat rozhovor s cizimi lidmi,* se zaméfuje na mozny blok
v komunikaci. Tyto polozky BFQ jsou blizké méfeni konceptu tzkosti, se kterym piisla
Fromm-Reichmann. Probandi s nizkym sebehodnocenim tyto problémy popisovali
mnohem castéji nez probandi s vysokym sebehodnocenim. Z toho vyplyva otdzka, zdali
nizké sebehodnoceni generuje izkost nebo je uzkost zdrojem nizkého sebehodnoceni.
Karen Horney (2013) na zakladé svych klinickych a teoretickych zkuSenosti dala tizkosti
ustiedni vyznam. V jejim pohledu dava tizkost do pohybu fadu slozitych psychologickych
udalosti, které jsou mimo jiné zdrojem pocatku sebeposkozovani a naruSeni vlastniho
vnimani. Tvrdi, Ze dité si v riznych nepiiznivych rodinnych situacich postupné vyviji
primérni strach a zéklad Uzkosti. Aby se dité s touto uzkosti vypotradalo, vyviji si
mechanismy, které mu umozni vstoupit do imaginarniho svéta, do svéta fantazie, kde si
vytvaii sviyj idealizovany obraz skute¢nosti, ktery mu dava pocit sily a sebedtvéry. Tento
idealizovany obraz poté porovnava se skuteCnym obrazem svého ja. Skutecné ja je
pfirozené v porovnani s idealizovanym konceptem podifadné, coz vyvolava pocity
nenavisti a pohrdani viici vlastnimu ja. Dalo by se piedpokladat, Ze podobné idealizovany
obraz by vznikl také v reakci na nizké sebehodnoceni, pokud by se doty¢ny povazoval za
horsi osobu nez jeho okoli. Pokud by sam sebe ptifazoval na stejnou Urovei nebo vys,

pak by se tato potieba neméla projevovat.

Lidé snizkym sebehodnocenim maji castéji nestabilni uroven sebepojeti.
V extrémnich pfipadech studenti, ktefi méli pravdépodobné nizkou uroven
sebehodnoceni, povaZovali své sebepojeti za velmi stabilni, ale s odstupem casu se jejich
sebepojeti ukazalo jako velmi nestabilni. To by mohlo naznacovat, ze 1idé s nestabilnim
sebeobrazem jsou nachylngjsi k prozivani uzkosti. Sherif (1936) dokazal pozoruhodné
demonstrovat, Ze lidskd mysl dokéze zafazovat nové zkuSenosti a stimuly do jiz
existujicich referencnich ramci. Z tohoto divodu se da ptedpokladat, ze individudlni

vvvvvv

clovék nejisté a nestabilni nazory, postoje a vnimani sebe sama, pokud si neni jisty
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ramce vede v uritém smyslu k deprivaci a ke vzniku tzkosti. Tato myslenka byla
potvrzena, kdyz probandi, ktefi si byli sami sebou nejisti, referovali vice o fyziologickych
znacich uzkosti. Vidime, Ze lidé s nizkym sebehodnocenim maji méne¢ stabilni sebepojeti
a lidé s méné stabilnim sebepojetim maji vice psychosomatickych symptomi. Aby se toto
tvrzeni mohlo ovéfit, rozdélili se probandi do skupin dle jejich emoc¢ni stability. Ukézalo
se, Ze stabilita je spiSe piispivajicim faktorem pro vztah mezi uzkosti a sebehodnocenim.
Prokazalo se ale, ze 1lidé se stabilnim Sebepojetim pocit'uji mensi poticbu imponovat
druhym a vytvaret o sob¢ faleSnou masku. Lidé s nizkou trovni sebehodnoceni maji vétsi
tendenci prezentovat se skrze falesnou masku o sobé a dé€lat se lepsimi. U této skupiny
probandi se vyskytuje vice manifestnich symptomu tzkosti. Miizeme ptedpokladat, ze
jednim z davodd, pro¢ lidé snizkym sebehodnocenim projevuji vice uzkostnych
ptiznakd, je jejich zvySend tendence prezentovat se v lepSim svétle a vytvaret o sobé

falesnou predstavu (Rosenberg, 1965).

Trachtova (2001) v navaznosti na pfijimanou piredstavu, ze sebetcta ma dilezity
vliv na emocni zZivot jedince, pfedpoklada, Ze negativni postoj vici sobé bude ziidka
prijimany bez problému a dusledkl. Proto ocekéava, ze lidé s nizkym sebehodnocenim
budou citlivéj§i na podnéty z kazdodenniho Zivota, které mohou svédcCit o jejich
nedostatecnosti, nekompetentnosti nebo zbytecnosti. Pro tyto osoby by se dal vyuZit
termin Karen Horney, Ze jsou velmi zranitelni. O této zranitelnosti vypovida nékolik
testovych dikazd. Lidé s nizkym sebehodnocenim jsou vice citlivi na vnimani kritiky
vici své osob¢. Jsou velmi rozruseni, pokud se stanou teréem posméchu, obvifiovani nebo
okoli negativni nazor. Maji tendenci byt vice rozruSeni, pokud se dostanou do situace, Ze
se jim nedafi, co si vzali na starost, nebo naptiklad kdyz si uvédomi n&jakou svou chybu
¢1 nedostatek. V ramci vyzkumu je jejich oSetfovatelsky persondl hodnotil jako citlivé
a snadno zranitelné. Lide¢, ktefi jsou takto vice zranitelni, prozivaji vyssi troven uzkosti

oproti ostatni populaci.

Podobné¢ i ve vyzkumu realizovaném Gerberem (2008), kdy studenti, ktefi byli
oznaceni jako velmi citlivi, projevovali Siroké spektrum psychosomatickych symptomii
V porovnani s t€émi, kteti nebyli citlivi na kritiku ze svého okoli. Stejné tak lidé, ktefi byli
citlivi na nézor okoli a rozruseni strachem ze selhani nebo néjakym svym nedostatkem,

referovali vét§i mnozstvi psychosomatickych symptomt. U adolescentii s negativnim
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sebepojetim se mohou vyvinout dvé strategie pro zvladani tohoto problému. Jednou
z nich je ustup do imaginarniho/nerealného svéta, kde se jedinec mize povazovat nebo je
povazovan za hodnotného, druhou je vytvareni faleSné predstavy sebe sama o vlastni
hodnot€. Jeden z diisledk t€chto neurotickych feSeni je rozvoj pocitu izolace a samoty,
protoZze ani v imaginarnim svété ani pied svym okolim, kde se nachazi, se nemtize naplno,
svobodné a spontanné projevovat. Z tohoto diivodu by se u téchto osob dala piredpokladat
zkusenost s pocity samoty. Z Setieni se prokazalo, ze pouze 35 % dotazovanych studentti
s nizkym sebehodnocenim odpovédélo, Zze se neciti osamoceni. U osob s vysokym
sebehodnocenim proziva pocity vyrazné samoty pouze 1 %, 13 % dotazovanych zaziva
samotu na nizké urovni, zbylych 86 % pocity samoty nereferovalo vibec. Osoby
S nizkym sebehodnocenim nemohou jednoduse zatadit své okoli do svych imaginarnich
svétl. Hife se jim komunikuje, méné sdileji pocity, ndpady atd. Pocity osamoceni a readlna
veétsi izolace vede K nedostatku socialni podpory, takze se doty¢ny mize citit o to
zranitelngji, jelikoz nemd s kym sdilet své obtize, coz dale vede ke zvySeni uzkosti.
Je pfinucen hrozbam, nepfijemnostem a vyzvam celit sdm bez podpory pratel a rodiny.
To muze vyvolavat velky pocit ohrozeni a pocity uzkosti. Vyzkum skute¢né potvrdil, ze
studenti, ktefi se citi osaméli a izolovani, manifestuji vice fyziologickych symptomu
Gizkosti. Zadny z vy$e zminénych faktorti naplno nevystihuje vztah mezi sebehodnocenim
a uzkosti, ale znacn€ k nému pfispiva. Zarovei se velmi obtizné, vzhledem k omezenému
poctu piipadd, kontroluji vSechny zminéné faktory. Je nutno podotknout, Ze vétsi vliv ma
souhrn vySe zminénych ,, vysvetlujicich“ taktort, nez kdybychom posuzovali vSechny
vysvétlujici proménné individualné. Z toho lze predpokladat, Ze z néjaké Casti se tyto
proménné prolinaji. Naptiklad pokud se zamétime na zvySenou citlivost na kritiku, tak se
Castecné prekryva se vztahem K sobé a k psychosomatickym symptomtim. Nemiizeme
S jistotou fici, Ze citlivost na kritiku zaroveil nereflektuje nestabilitu sebehodnoceni nebo
pocity psychické osamélosti. S jistotou lze fici, ze vSechny zde zminéné proménné jsou
vzajemn¢ propojené a ovliviiuji psychosomatické symptomy a sebehodnoceni. Na zavér
Ize konstatovat, ze Ctyfi faktory propojené se sebehodnocenim, které mohou byt spojené
s rozvojem uzkosti, jsou: nestabilita vlastniho sebeobrazu, sebehodnoceni, zranitelnost a
pocity osamélosti/izolace. Sebehodnoceni je propojené se vSemi témito faktory a kazdy
faktor byl propojeny s rozvojem a mnozstvim psychosomatickych symptomi tzkosti.
Pokud byl néktery ztéchto faktorti eliminovan, vztah sebehodnoceni a tzkosti byl
oslaben. To by mohlo znamenat, Ze tyto Ctyti faktory v urcité mife syti vztah mezi tizkosti

a sebehodnocenim. Na zaklad¢ téchto vysledkli se da predpokladat, Ze nizké
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sebehodnoceni je samo o sob¢ psychicky nepiiznivym stavem, ale ma také tendenci
uvadét do pohybu sled udélosti, které postupem casu vedou k vyraznéj§im projevim

uzkosti (Rosenberg, 1965).

4.6 Hodnoceni pétifaktorového modelu osobnosti

Mnoho praci (Caprara & Perugini, 1991a; Digman, 1990; John, 1990; John,
Angleitner & Ostendorf, 1988; McCrae & John, 1992; Wiggins & Pincus, 1992) dokazalo
pomoci lexikalniho pfistupu dojit k pétifaktorovému modelu osobnosti. Autofi
identifikovali stejné  faktory = pojmenované  jako Extraverze/Introverze;
Privetivost/Hostilita;, Svédomitost;, Neuroticismus/Emocni stabilita; Otevifenost novym
zkusenostem. Jejich alternativni verze vznikly jazykovou analyzou adjektiv napftic¢
rozdilnymi jazyky, aby byly jazykové vystizn€jsi nez jejich doslovné pieklady.
Rozdilnych vysledkii se dosdhlo pomoci technik extrakce a rotace faktord, zménami
charakteristik vzorku (pohlavi, v€ék) a zménami v postupech ziskavani dat
(sebeposuzovani/hodnoceni okoli). Roli mohly hrat také rozdily v kulturach, ve kterych
byly vyzkumy realizovany (USA, Némecko, Italie, Nizozemsko, Tchaj-wan). Vysledky
mnoha studii nicméné potvrzuji pfitomnost stejnych péti faktord pouzivanych
K hodnoceni osobnosti. Vysledky vyzkumu jednotlivych faktorti nebo jejich propojeni
(jako naptiklad Vv Eysenckové dotazniku EPQ, Comreyové CPS a Cattelove
Sestnactifaktorovém dotazniku) podporuji pétifaktorovy pfistup ke struktufe osobnosti
(FFM) (Boyle, 1989; Krug & Johns, 1986; McCrae, 1989; McCrae & Costa, 1985).
Existuji 1 studie (Hahn & Comrey, 1992; Zuckerman, Kuhlman & Camac, 1988), které
dochazeji k jinym vysledkim, i pfesto se vSak systém FFM vytvoireny McCraem a Costou
(1989) pouziva jako ramec pro hodnoceni ostatnich osobnostnich systémt a jejich
dimenzi. Pokud neni Velké pétka jedinym spravnym a celistvym osobnostnim systémem,
tak je pfinejmensSim na podobné Grovni s Eysenckovymi faktory (Powell & Royce, 1981,
Eysenck, 1991), a mize poskytovat vhodny ramec pro orientaci, vyzkum a hodnoceni
V psychologii osobnosti. Jak poznamenal Briggs (1992), nejb&znéjsim zplsobem
hodnoceni FFM je seznam unipolarnich nebo bipolarnich pfidavnych jmen. To neni nijak
ptekvapivé vzhledem k tomu, Ze FFM ma svij piivod v hodnoceni vlastnosti a struktury
charakteristickych adjektiv. Ty maji vyhodu v jejich pfimém propojeni jako popisné sady
vlastnosti s chovanim, které mohou byt propojené skrz ,, lexikdlni hypotézu“ a snadno

ekonomicky zpracované (Cattell, 1943). OvSem maji tu nevyhodu, ze k nékterym prvkiim
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osobnosti jsou zcela slepé (Briggs, 1992). Vlastni hodnoceni miize zvysit piesnost
a rozmanitost dat k popisu osobnosti. Ve srovnani s poctem seznamu adjektiv dostupnych
pro méfeni FFM ziskaly Siroké renomé pouze dva dotazniky vyslovné vyvinuté
pro tento ucel, a to NEO Personality Inventory (NEO-PI: Costa & McCrae, 1985; Costa,
McCrae & Dye, 1991) a Hoganliv osobnostni inventai (HPI: Hogan, 1986). Prestoze lze
pét faktorti detekovat v fadé dalSich inventéaiti (Briggs, 1992; Ostendorf & Angleitner,
1992, aj.), nemohou byt spravné povazovana za méfeni FFM. Prvni verze NEO-PI se
skladala ze 181 prohlaSeni uspoiddanych do 5 hlavnich skal a 18 subskal, které jsou
sestaveny tak, aby byly schopné zachytit specifi¢téjsi aspekty Neuroticismu, Extraverze
a Otevienosti viici nové zkuSenosti. Nové€jsi verze inventaie obsahovala pouze dvanact

specifictéjSich subskal, takeé pro faktory Piivétivost a Svédomitost (Costa et al., 1991).

Hogantiv osobnostni dotaznik se skladal z 310 poloZek a zaméfoval se na méteni
Sesti $kal, a to na Inteligenci, Prizpiisobivost, Snahu se zalibit, Proziravost, Ambice/Touhy
a Spolecenskost. Z praktickych diivodi Hogan rozd¢lil Extraverzi do dvou komponent, a
to do Ambici a Spolecenskosti, ale zda se, Ze poukazuji na stejny skryty faktor (Goldberg,
1992). Kazda skala je organizovana do nckolika riiznych subskal, celkem do 43,
zamétenych stejné jako NEO-PI. Oba dotazniky sdileji stejny pristup dedukce ke slozeni

skal a hierarchickému pfistupu ke slozeni dimenzi osobnosti (Caprara et. al., 1992).

Jak poznamenava Briggs (1992), vyhodou NEO-PI je konstruktova validita
testovand napfi¢ riznymi druhy pozorovani (vlastni sebehodnoceni a hodnoceni okoli).
Dalsi vyhodou NEO-PI je odlisny zptsob méfeni FFM jako seznamu piidavnych jmen,
coz mu umoziuje méefit i alternativni systémy struktury osobnosti. Hogantiv dotaznik je
uzite¢ny svou schopnosti pfedpovidat pracovni vykon navzdory tomu, Ze struktura
métenych faktord, ktera je zaloZena na analyze sub8kal, je pouze ¢astecnd jako u FFM, a
jeji nizs$i dimenze nejsou proto vzdy spojené s méfenym faktorem. Z tohoto divodu je
Hogantiv dotaznik povazovan za hrubsi méfeni pétifaktorového modelu osobnosti

nez NEO-PI (Briggs, 1992).
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4.7 Struktura osobnosti u zavislych

Depresivni a zavisla struktura osobnosti si jsou v mnohém podobné. U obou
struktur osobnosti se jedinci nedokézou dostatecné prosadit, nejsou schopni se efektivné
vymezit a hlidat si své hranice, z ¢ehoz plyne, ze jsou nadmérné pfizpusobivi. V piipadé,
ze se doty¢ny dostane do konfliktu, depresivni osobnost ma tendenci reagovat spise
pasivné, coz je vétsinou nereagovanim a ustupem do izolace. Zavisla osobnost reaguje
nadmérnym pfizpisobenim se. Hospitalizovani pacienti vradmci lécby latkovych
zavislosti maji nejcastéji zavislou strukturu osobnosti. Typické pro n€ je, ze se nechaji
snadno vykofistovat, neumé;ji fikat ne, pasuji se do role obéti, jsou ochotni se nadmérné
prizptisobovat a Casto se stavaji terCem Sikany. Maji tendenci vybirat si dominantni
partnery, nedokazou vést smysluplny konflikt, nesnaseji samotu, snadno se urazi,
nemivaji vlastni Zivotni cile, byvaji nerozhodni, v rozhodovéani vétSinou pasivni,
potiebuji pochvalu (naptiklad od rodiny, nadiizeného, partnera), maji dobry cit pro odhad
potieb druhych, maji tendenci si upirat vlastni zasluhy a pocit'uji ¢im dal zietelné&ji vztek
na to, Ze jejich okoli nevnima jejich potfeby jako rovnocenné. Zlost se snazi co nejvice
vytésiiovat, aby navenek pulsobili klidng, ptatelsky a méli své chovani pod kontrolou.
Zlost popiraji nebo ji dusi v sob& a nenechaji ji projevit. Kdyz se jim to n€kdy nepodatii a
jejich emoce vybuchnou, zpravidla to byva na nevhodném misté a na nevhodné lidi.
Zacnou se u nich poté objevovat pocity viny, Ze nejsou schopni se dostatecn¢ ovladat
a ztratili vici okoli svou vyrovnanou tvatr. Hned ale zapadnou zpét do své role, opét se
vSéemu a vSem podfizuji, dusi vsobé vztek a dostadvaji se do zaCarovaného
kruhu, ze kterého se jim nedafi vystoupit a utikaji pted konflikty. V anamnéze téchto
pacientil se neziidka objevuje problematika zneuzivani v riznych formach. Ptikladem je
emocni zneuzivani rodi¢em, ktery si z ditéte dé€lal ndhradniho partnera a ono muselo
dostat jeho ocekavani. Tyto déti musely vétSinou plnit nepiijemné role, které
jim nenalezely (jako naptiklad naslouchat dospélym starostem rodicd, casto hlidat
mladsiho sourozence atd.). Je mozné, Ze timto vlivem si dostate¢né nerozvinuly
schopnost rozpoznavat vlastni potfeby nebo se je vliibec nenaucily napliovat, misto toho
naplnuji pouze potieby druhych. Od své rodiny dostavaji sdéleni: ,,Mas hodnotu, kdyz se
chovas, tak jak chceme a delas vsechno pro druhé. (Rohr, 2015).

Navykova latka muze poté pusobit jako zplsob vyrovnavani se s vnitinimi
nedostatky, pocity meénécennosti a vztekem. Mnoho potlaceného vzteku vyvolava

ptirozené v téchto lidech spoustu napéti. Alkohol v tomto ptipadé miize fungovat jako
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zpusob ke zklidnéni a snizeni péce o potieby druhych. Je to zpiisob, jak se na chvili
vymanit ze vzteku na partnerku, rodice, nadifizeného a ze vSech situaci, kdy se citi
nedocenéni a vyuzivani. Problémové jsou Casté uzkosti, které jsou pro zavislou osobu
typické. Casto se objevuji obavy ze selhani, netspéchu, pocity neschopnosti atd.
Navykova latka pro zavislé poté funguje jako anxiolytikum a tyto obavy snizuje. To jim
poté mize umoznit udélat kroky, ke kterym by napiiklad bez alkoholu neméli odvahu
(tfeba fict partnerce, co se jim ve vztahu nelibi). Velmi nizka schopnost plnohodnotné
napliovat svoje potieby je zdrojem velké frustrace, ztraty zivotniho smyslu, zavisti a
vzteku. Tyto pocity byvaji velmi silné, a proto jsou otupovany navykovymi latkami.
Timto zptisobem se poté upeviuje zvladaci mechanismus v podob¢ konzumace navykové

latky, ktery se stava ¢im dal vice vyuzivany (Rohr, 2015).

Pti vyzkumu osobnostnich charakteristik lidi trpicich alkoholovou zéavislosti se
doslo k vysledku, ze osobnost nadmérnych uzivatelli alkoholu je Casto nezdrzenliva,
impulzivni a nejistd. Tyto osobnostni predpoklady znaéné zvysuji pravdépodobnost
rozvoje abtizu alkoholu ¢i jiné latky. Zaroven se neda Fict, ze lidé s takovouto strukturou
osobnosti by byli nutné vzdy zavisli, ale maji vétsi predpoklady pro rozvoj onemocnéni.
Jista labilita spolu s nedostate¢nymi strategiemi pro zvladani naro¢nych situaci a samota
jsou rovnéz predispozice pro rozvoj zavislostniho chovani, ale nepodminuji ho (Nociar,

1991).

Neexistuje jednoznacny soubor predispozic, diky kterym by se dal spolehlivé
predpovidat rozvoj zavislosti. Jsou ale popsany charakteristické vlastnosti osobnosti,
které¢ mohou ¢astecné predvidat ohrozenéjsi jedince, kteti budou mit tendence k vétSimu
experimentovani a piipadné ohrozeni vznikem zavislosti. Témito charakteristickymi
vlastnostmi jsou napiiklad nizka frustrani tolerance, emoc¢ni nezralost, iritabilita,
nejistota, slaba vile, tendence k impulzivnimu chovéani. Zavislosti jsou obzvlaste
ohroZeni ti, ktefi maji tendenci podcenovat rizika a vyZzadovat okamzité a lehce ziskané
uspokojeni svych potieb. Cloninger, (1987) se zamétenim na jednotlivé temperamentové

vlastnosti rozdélil osobnosti na 4 typy ohrozenych jedinci:
1. Vyhybani se nebezpeci (harm avoidance): lidé, ktefi dosahuji v této vlastnosti
vysokého skore, maji tendenci k vyhybani se neptijemnym situacim a konflikttiim.
Ve svém zivoté a projevu jsou Casto pasivni a nedokazou se efektivné projevit.

Nechévaji se ochromit teoretickymi katastrofickymi scénafi, a proto radéji voli
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nedélat nic, aby se vyhnuli selhani. Lidé s vysokym skoére jsou naopak pozitivné

a optimisticky ladéni, aktivni.

2. Odolnost (perzistence): osoby s vysokym skore odolnosti byvaji cilevédomé a
pracovité, objevuji se u nich ambice k uspéSné kariéfe a tendence k dosazeni
vysokosSkolského vzdélani. Nizky skor u této vlastnosti je naopak spojen s lenosti,

nizkou perspektivou do budoucnosti a pohodInosti.

3. Vyhledavani nového (novelty seeking): lid¢ s vysokym skére maji tendenci
k riskantnimu chovani, jsou impulzivni a ¢asto méni své postoje. Je s tim také
spojena urcitd nedisciplinovanost. Osoby s touto vlastnosti byvaji nejcastéji

uzivateli navykovych latek.

4. Zavislost na odméné (reward dependence): Osoby s nizkym skore jsou citové
chladné, praktické a nenechavaji se ovlivnit emocemi. Naopak vysoky skor je
spojeny s citlivosti na socialni kontakt, tendenci pomahat druhym, potiebou

pochvaly a uznani od svého okoli.

U drogové zavislych pacienti byva pozorovano propojeni téchto
charakteristickych vlastnosti osobnosti. Vyhybani se nebezpeci/bolesti byva spojené
s tendenci k vyhledavani nového. Nizkd odolnost na stresové podnéty byva propojena
s nizkou zavislosti na socidlni odmén¢. Lze se domnivat, ze tyto charakterové vlastnosti
jsou v Case stabilni a pravdépodobné i geneticky determinované. Nebezpeci brzkého
uzivani navykovych latek je v korelaci s rozvojem zavislosti v pozd&jsim véku. Je to
zpisobeno zménou reaktivity dopaminergnich neuronti (konkrétné v centralnim uzlu
systému odmény, tj. nucleus accumbens) na psychoaktivni latku. Pacienti 1éCici se se
zavislosti na navykovych latkach mivaji psychické problémy v podobé neurotickych
projevi, jako je naptiklad emocni nestabilita, plachost a vztahovaénost. Také se u nich
projevuji typické projevy osobnosti jako agresivita, hyperaktivita, tendence
K impulzivnimu chovani a zvysSena drazdivost. VEtsi riziko rozvoje zavislosti je také
spojené s kombinaci uzivani navykovych latek v rdmci rodiny, nejvyznamnéji u rodici,

a afektivni lability ¢i poruch chovani v rodiné (Hosak & Hrdlicka, 2015).
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Vyzkumna ¢ast

5 Metoda
5.1 Stanoveni hypotéz

Zavislost na alkoholu

Hypotéza 1: Existuje signifikantn€ pozitivni asociace mezi nizkym sebevédomim a

vysokym neuroticismem a zavislosti na alkoholu.

Hypotéza 2: Existuje signifikantn€ pozitivni asociace mezi nizkym sebevédomim a

nizkym neuroticismem a rozvojem zavislosti na alkoholu.

Hypotéza 3: Vysoka mira sebevédomi a nizk4 mira neuroticismu souvisi se signifikantné

nizkou mirou se zavislosti na alkoholu.

Hypotéza 4: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vysokym sebevédomim

a vysokym neuroticismem a zavislosti na alkoholu.
Zavislost na koureni

Hypotéza 5: Existuje signifikantn€ pozitivni asociace mezi nizkym sebevédomim a

vysokym neuroticismem a zavislosti na tabaku.

Hypotéza 6: Existuje signifikantn€ pozitivni asociace mezi nizkym sebevédomim a

nizkym neuroticismem a rozvojem zavislosti na tabaku.

Hypotéza 7: Vysokda mira sebevédomi a nizkd mira neuroticismu souvisi se

signifikantné nizkou mirou se zavislosti na tabaku.

Hypotéza 8: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vysokym sebevédomim, vysokym

neuroticismem a zavislosti na tabaku.

U hypotéz 4 a 8 o¢ekdvame, ze se statisticky vyznamny vztah neobjevi. Nicméné
pro dodrzeni standardniho postupu, Ze alternativni hypotéza piedpoklada signifikantni
rozdil ¢i vztah, kdezto nulova hypotéza predpokladd Zadny ¢i zanedbatelny rozdil ¢i
vztah, jsme se rozhodli formulovat hypotézy timto zptisobem, abychom je mohli 1épe

OVerit.
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5.2 Rosenbergova skala sebehodnoceni (RSES)

Nastroj sestrojil v roce 1965 Morris Rosenberg. Tento konstrukt nam umoznuje
ziskat informace o celkovém sebehodnoceni respondenta (respekt viici sob¢, sebepftijeti,
sebeticta). Primarné€ se tato metoda zaméfovala na méfeni sebehodnoceni u adolescentt.

Pozd¢ji se ale méfeni zacalo sousttedit i na dalsi vékové skupiny (Huang & Dong, 2012).

Rosenbergova skala sebehodnoceni (RSES) je pravdépodobné nejrozsitené;si
nastroj pro méteni sebehodnoceni. O tom svédci pieklad této metody do 28 svétovych
jazyku (Schmitt & Allik, 2005). Sklada se z péti pozitivnich a peti negativnich prohlaseni
o0 sobé€. Pro méfeni je vyuzita étyfbodova Likertova $kala sahajici od "Silné souhlasim"
(1) do "Silne nesouhlasim” (4). Vyssi skore svédc¢i o vyssim sebehodnoceni. Pro vyzkum
sebehodnoceni byl vyuzit pteklad Rosenbergovy Skaly od Blatného a Osecké (1994).
V této studii Cronbachova alfa nabyvala hodnot 0,83.

Tento nastroj se stal populdrnim zejména kviili jeho snadné a rychlé administraci,
ktera by v priméru neméla presahovat 5 minut. Pro vypliovani se vyuzivd metoda
., tuzka-papir“, ale test lze administrovat i online. Da se zadat respondentim jednotlivé
i skupinové. Pro hodnoceni statistické analyzy budeme zohlednovat nasledujici body

Rosenbergovy Skaly sebehodnoceni dle Halamy a Biescada (2006):

1. Celkovy skér vypovida o mife sebehodnoceni respondenta. Cim vyssich hodnot
tedy dosahuje, tim se poklad4 za hodnotnéjsiho ¢lovéka. Takovy ClovEék si bude
védom svych nedostatkl a svych prednosti. Oproti tomu nizky skor bude vypovidat
o tom, ze respondent ma nizkou sebeuctu, povazuje se za ménécenného,
nedostatecn¢ho a zlého. Autofi uvadéji, Ze hodnoty vypovidajici o vysokém

sebehodnoceni maji niz8i vypovidaci hodnotu oproti sttednim ¢i nizkym skoram.

2. 'V pripad¢ sebesnizovani se jedna o negativni sebehodnoceni jako je napiiklad

polozka: ,, Nekdy si myslim, Ze jsem naprosto neschopny .

3. Sebeucta jako faktor predstavuje pozitivni sebehodnoceni a lze ji charakterizovat
jako pozitivni tvrzeni o sob¢, naptiklad: ,, Myslim, Ze madam 7adu dobrych

viastnosti “.

Vyzkum Mullana a NicGabhainna (2002), jejichz vzorek byl tvofen 7706
respondenty, davd do souvislosti zdravotné rizikové chovani s tirovni sebehodnoceni

u irské mladeZe. Do rizikového chovéani je zahrnuto piti alkoholu, uzivani drog a kouteni
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tabakovych vyrobkl. Z téchto dat nevyplyva, ze by nizké sebehodnoceni mohlo byt
propojené¢ se zdravotné¢ rizikovym chovanim. Korelace sebehodnoceni se
zdravotné rizikovym chovanim nenabyvaly signifikantnich hodnot, nedosahovaly
na hladin¢ vyznamnosti p <0,001 ani 0,30. Zvlastnost tohoto vyzkumu tkvi v tom, Ze
vysledky sebehodnoceni irskych studentii byly velmi homogenni. Jen malo respondentti
se pohybovalo v oblasti vysokého nebo nizkého sebehodnoceni. Tento nedostatek
rozptylu mize dle autorti vysvétlit, proC se nenasla souvislost mezi rizikovym chovanim

a sebehodnocenim.

V ramci $kolni dotaznikové studie Sucha (2014) provedla analyzu vztahu mezi
zdravotné rizikovym chovanim a sebehodnocenim. Zjistila, ze studenti, ktefi zazivaji
Sikanu, maji sklony ke sebesnizovani a jejich celkové sebehodnoceni nebude dosahovat
vysokého skoru. Kladny asociaéni vztah byl nalezen mezi sebesniZzovanim a ablizem
(r=0.11). Vysledky naznacuji, Ze studenti s nizkym sebehodnocenim a s tendenci se
sebesnizovat budou mit vétsi pravdépodobnost rozvoje Skodlivého uzivani

v budoucnosti.

Na zavér mlzeme fici, Ze i pres jeho jednoduchost a strucnost (pouze 10 polozek)
nam Rosenbergliv dotaznik muze poskytnout zakladni informace o sebehodnoceni
respondenta a také pomoci rozhodnout, zda jeho sebehodnoceni mifi spi$ do pozitivniho
¢i negativniho ladéni. Vyssi tendence K rizikovému chovani mize mit negativni dopad
na respondentovo sebehodnoceni. Vysoka mira pozitivniho sebehodnoceni mize tedy
pusobit jako protektivni faktor, ktery zplisobuje vétsi prizptisobeni se ve spolec¢nosti a
vytvati predpoklad, Ze doty¢ny bude vice chvalen, méné kéaran a jeho celkové

sebehodnoceni bude vyssi (Skopal & Sucha, 2014).

5.3 Dotaznik CAGE

V soucasné dob¢ je v praxi uzivano n€kolik screeningovych dotazniki na odhaleni
miry problémi souvisejicich s uzivanim alkoholu. Mezi krats$i dotazniky patii dotaznik
CAGE o 4 otazkach a jednoduchém bodovani (viz. tabulka 4). Délka trvani administrace
dotazniku je odhadovéna na cca 1 minutu. Dotaznik CAGE je administrovan pacientim
v prub¢hu odebirani anamnézy, a to jest€¢ pfed polozenim dotazli na frekvenci piti
alkoholu a mnozstvi alkoholu vypité v typicky den. Dotaznik je diky své jednoduchosti a
strucnosti  vhodny  zejména  do  klinického  prostftedi  primarni  péce

(Malinovska et. al., 2021). AZ po administraci dotazniku se dopliuji otazky na typickou
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denni spotiebu alkoholu, spotiebu alkoholu za tyden (napt. k odhaleni narazového
vikendového piti), frekvenci piti alkoholu a zvyklosti/charakter piti alkoholu naptiklad
narazové piti, tzv. binge drinking, tj. 4 a vice sklenicek pti jedné ptilezitosti, kdy jednou

skleni¢kou se rozumi 0,5 1 piva, 2 dl vina nebo 40 ml tvrdého alkoholu).

Tabulka 4: ©Dr. John Ewing (Bowles Center for Alcohol Studies, University of North Carolina
at Chapel Hill), cesky preklad https://www.adiktologie.cz/screeningovy-dotaznik-cage.

C (cut down): | Citil jste nékdy potiebu své piti snizit?

A (angry): Jsou lidé ve vasem okoli podrazdéni a kritizuji vase piti?

G (quilty) M¢l jste nékdy kvili piti Spatné pocity nebo pocity viny?

E (eye-opener) | Pil jste nékdy alkohol ihned po ranu, abyste se uklidnil nebo se zbavil

kocoviny (tzv. ranni dousky)

Dle ptivodnich doporuceni je v dotazniku klinicky signifikantni skére 2 a vice.
Pro zachyceni vSech potencidlné rizikovych pacientli se vSak doporucuje screening
povaZzovat za pozitivni jiz pti dosazeni skoére 1 a vice. Orientacné skore 1 ukazuje mozné
ohroZeni, skore 2 podezieni na zavislost a skore 3 a vice vysokou pravdépodobnost

zavislosti na alkoholu (Malinovska et. al., 2021).

Dotaznik CAGE pfedstavuje v prvni fadé¢ klinicky ndstroj, nicméné
z vyzkumného hlediska se skor vyssi nez 1 ukazuje jako vyznamny prediktor mozné

zavislosti u vSech zkoumanych populaci (Fiellin et al., 2000).

Vyuziti dotazniku CAGE v klinické praxi a hranice skoéru 1 jako vyznamného
prediktoru zavislost doporucuje i jina studie, ve které vice rozpracovavaji dalsi ziskané
skory. V dotazniku CAGE se jiz skore > 1 povazuje za signifikantni ukazatel
problémového piti. Dvé kladné odpovédi znamenaji pfitomnost problému s alkoholem
a podezieni, Ze by se o zavislost na alkoholu mohlo jednat, a to s 72% pravdépodobnosti,
a 3—4 kladné odpovédi v dotazniku znamenaji velmi vysokou pravdépodobnost, a to

88procentni, Ze je ¢lovek na alkoholu zavisly (Buchsbaum et al., 1991).
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5.4 Charakteristiky vyzkumného souboru a postup sbéru dat

Pro tuto praci jsme Cerpali udaje z c¢eské populace ve vékovém rozmezi 18 az 97
let. Tyto udaje byly shromdzdéné za pomoci anonymniho online prizkumu béhem
prvniho uzavieni z diivodu koronavirovych opatfeni v dubnu 2020, v obdobi prvni viny
pandemie Covid-19. Tento online prizkum byl vytvofen v Institutu socialniho zdravi v
Olomouci (OUSHI). Distribuci téchto dotaznikti zprostfedkovala profesionalni agentura
takovym zptisobem, aby bylo dosazeno maximalné vyvazeného vzorku obzvlaste
Vv kategoriich véku a pohlavi. Ve snaze zajistit vysokou kvalitu ziskanych dat byly

vylouceny nasledujici druhy ziskanych odpovédi:

1. odpovédi ziskané od respondentd, ktefi potfebovali k vyplnéni celého Setfeni
extrémné malé mnozstvi ¢asu (tj. méné nez 10 minut pro vyplnéni dotazniku, ktery
by mél trvat kolem 45 minut) takto ziskand data plnohodnotné¢ neumoziovala

respondentim zamyslet se nad otazkou a pravdivé odpovedét;
2. jednotvarny zptsob odpovédi.

Po odstranéni dat, kterda byla nevérohodnd, poptipadé v jiném smyslu
problematicka, nasledoval dalsi krok zpracovani dat. Ten zahrnoval vytazeni
respondentt, ktefi vykazovali uniformni zplisob odpovidani. Pfesnéji feceno, pokud byly
odpovédi respondentli stejné napii¢ riznymi dotazniky. Po vytazeni téchto respondentl
(n = 13) vyzkumny soubor dohromady ¢ital 1172 subjektd (Vék: M = 49.51, SD = 16.68,
Muzi: 46 %). Vzorek byl genderové téméi zcela vyrovnany. Cést datového souboru
vyuzitého v této studii byla pouzita i jinymi vyzkumy (Jaksinova, 2021; Sandora, 2021,
Zidkova, 2021).

VSichni dotazovani dostali k dispozici materialy, ve kterych byly podrobné
popsany informace o cili vyzkumu a pisemné vyjadieni o zplsobu anonymniho
zpracovani ziskanych dat. Dale byli seznameni se zptisobem sbéru dat. VSichni probandi
dostali informaci o tom, Ze ucast ve vyzkumu je zcela dobrovolna. Probandi méli
vV prib¢hu celého dotaznikového Setfeni moZnost svou ucast kdykoli bez postihu
a nutnosti uvést divod ukoncit. VSichni probandi museli pied zacatkem dotaznikového
Setfeni vyjadfit svij souhlas s u€asti ve vyzkumu. Prubéh a navrh tohoto vyzkumu byl
schvalen etickou komisi Cyrilometodéjské teologické fakulty Univerzity Palackého

v Olomouci (€. 2020/06).
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5.5 Diagnostické nastroje a psychometrické charakteristiky

Statistickd analyza dat byla realizovana v programéatorském softwaru R (Version
4.0.3; R Core Team, 2021) s vyuzitim knihoven papaja (Aust & Barth, 2020) psych
(Revelle, 2020) a usf (Peters, 2020) a dalsich.

5.5.1 CAGE

Cut-off, pouzity pro klasifikaci respondenta jako zavislého, vychazel ze studie
Taner a Guvenis (2001), kteti na zakladé Youdenova indexu a dalSich metrik stanovili
hodnotu hrubého skoru 1 jako optimalni kompromis mezi specificitou a sensitivitou.
K exploraci rozdili mezi jednotlivymi sociodemografickymi skupinami byly vytvoieny
dvé kompozitni proménné, jejichz skor tvoril soucet kladnych odpovédi na polozky
dotazniku CAGE. Dtivodem vytvoieni dvou kompozitnich proménnych namisto jedné
bylo odlisné znéni dvou sad polozek, z nichz jedna méfila zavislost na alkoholu, zatimco

druha zavislost na koufeni.

Dotaznik CAGE je uzitecny nastroj k identifikaci problémi s alkoholem
predevsim v klinické praxi, kdy je omezeny Cas a je potieba ud¢€lat rychly screening.
Slovo CAGE je akronym sloZeny z anglickych slovnich spojeni vyjadiujicich jednotlivé
ptiznaky, na které¢ se dotaznik CAGE zamétuje (Cutting down, Annoyance by criticism,
Guilty feeling a Eye-openers). Hlavnim divodem, pro¢ byl vyuzit tento nastroj, je jeho
vysoka klinickd senzitivita (primémé 0,71) a specifita (0,9) (Dhalla & Kopec, 2007).
Velkou vyhodou je zaroven strucnost a rychld administrace (cca 1 minuta). Pro klinické

pouziti se predpoklada potvrzeni pozitivniho vysledku dal§imi diagnostickymi néstroji.
5.5.2 Big five — subskdla neuroticismu (BFI_N)

Skala BFI-N vykazovala vysokou urovefi vnitini konzistence: a = 0.87; 95 % Cl
[0.85-0.88], w; =0.87; 95 % CI [0.85 — 0.88]. Pro ucely statistické analyzy bylo hrubé
skore BFI_N dichotomizovano na zakladné kvartild nasledujicim zptisobem: respondenti
dosahujici hodnot BFI N vyssich nez Q3 byli oznaceni jako ,, lidé s nadpriimérnou mirou
neuroticismu”. Naopak probandi dosahujici skoru niz§iho nez Q1 byly oznaceni
jako ,,lidé s podprimérnou mirou neuroticismu”. Pokusné osoby dosahujicich

sttedovych hodnot BFI N nebyly do analyz zahrnuty.
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5.5.3 Rosenbergova skala sebehodnoceni

Rosenbergtv dotaznik sebehodnoceni dosahoval vysokych hodnot spolehlivosti:
a =0.86; 95 % CI [0.85 - 0.88], w; = 0.86; 95 % CI [0.85 — 0.88]. Pro ucely statistické
analyzy bylo hrubé skore RSES dichotomizovano na zadklad¢ kvartili nasledujicim
zpusobem: respondenti dosahujicich hodnot RSES vysSich nez Q3 byli oznaceni
jako ,,lidé s nadpriimérnou mirou sebehodnoceni”. Naopak probandi dosahujici skoru
niz§iho nez Q1 byli oznaceni jako ,,lidé s podprimernym sebehodnocenim”. Pokusné

osoby dosahujici sttedovych hodnot RSES nebyly do analyz zahrnuty.
5.5.4 Kombinované promenné

Na zéklad¢ dichotomizovanych proménnych z BFI_N a RSES byly vytvoteny

Ctyti kategorie respondentti:
1) nadprimérné sebehodnoceni a podpriméerny neuroticismus;
2) nadpriimérné sebehodnoceni a nadpriimérny neuroticismus;
3) podprimérné sebehodnoceni a podprimérny neuroticismus;
4) podprumérné sebehodnoceni a nadprumérny neuroticismus.

Tyto proménné byly nasledné vyuzity Kk verifikaci hypotéz této studie.
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5.6 Statisticka analyza dat

Analyza dat zahrnovala jak deskriptivni, tak inferencni statistické procedury.
Pfed samotnou analyzou dat byly otestovany piedpoklady statistickych metod. Jako prvni
byla vySetiena homogenita rozptylu. Vysledky Breusch-Paganova testu
(x? = 4.21,df=1, p = 0.040) naznaCily heteroskedasticitu rozptylu sledovanych
proménnych. Nahodnost chybéjicich udaji byla provétena MCAR testem. Vysledky
tohoto testu odhalily, ze hypotézu tykajici se ndhodnosti chybéjicich dat nebylo mozné
zamitnout. Z  tohoto divodu byla podpofena  alternativni  hypotéza
predpokladajici, ze hodnoty chybi v datasetu ndhodnym zplsobem. Tyto chybéjici
hodnoty bylo tudiz mozné z datasetu vyloucit naptiklad listwise metodou ¢i alternativné
hodnoty imputovat napt. mnohonasobnou imputaci. Prvni zminén4 metoda byla zvolena
z nasledujiciho divodu: postulované hypotézy této studie predpokladaly, Ze mira vztahu
mezi proménnymi bude stfedni az vysoka. Z tohoto divodu se dalo ocekavat, ze

statisticka sila bude dostatecna, a nebude tak tfeba chybéjici hodnoty imputovat.

V dalSim kroku byla otestovana normalita rozloZeni hrubého skoru dotaznikl
BFI N a RSES. Statisticky vyznamné hodnoty Shapiro-Wilkova testu u RSES (W = 0.99,
p <.001) i BFI_N (W =0.99, p <.001) indikovaly, ze hypotéza ptedpokladajici normalitu
rozlozeni mize byt u obou proménnych zamitnuta. Toto byl jeden z hlavnich divoda,
pro¢ k inferen¢nim statistickym operacim byly pouZity neparametrické statistické
metody. Spearmantv koeficient pofadové korelace non-parcidlniho fadu byl pouzit k

examinaci vztahli mezi vybranymi proménnymi.

K testovani rozdilli mezi sociodemografickymi skupinami u dvou kompozitnich
proménnych, neuroticismu a sebehodnoceni, byla pouzita non-parametricka alternativa
analyzy rozptylu: Kruskal-Wallistiv test. V piipad¢€, Ze tento test indikoval statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinami, byly nasledné vyuZzity dva post-hoc testy: Dunntliv test
a Games-Howelltiv test. Druhy zminény test byl pouzit v ptipade, ze mezi skupinami byl
zjiStén statisticky vyznamny rozdil v distribuci rozptylu, tj. heteroskedasticita. Mira
efektu u post-hoc testi byla odhadnuta prostiednictvim Varghayova a Delaneyova testu
A (Vargha & Delan, 2000). Hodnoty miry efektu vyjadiené A je mozné interpretovat
nasledujicim zpisobem: hodnoty v rozmezi od 0.56 do 0.64 implikuji nizky efekt,
hodnoty od 0.64 do 0.71 stiedni efekt a hodnoty vyssi nez 0.71 vysoky efekt. Pokud byly

testovany pouze dvé skupiny, pak byl pouzit Wilcoxontv test, u néhoz byla mira efektu
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vyjadiena korelacnim koeficientem. Interpretace miry ucinku je nasledujici: r = 0.1-0.3:
slaby efekt, r = 0.3-0.5: mirny efekt; r = 0.5 a vyssi: vysoky efekt (Cohen, 1962, 1988).
Jelikoz miru efektu u Wilcoxonova testu lze vyjadrit pomoci nékolika odlisnych rovnic,
niZe je uveden vzorec vychazejici ze Z statistiky, jenz byl pouzit pro odhad miry efektu

V této studii:

Hypotézy byly verifikovany prostfednictvim binarni logistické regrese,
umoziiujici modelovat vztah mezi dichotomizovanou zavislou proménnou a jednim
¢i vice prediktory. Do modelu logistické regrese byly nésledujici proménné dosazeny
jako zavislé: 1) zdvislost na alkoholu, 2) zavislost na koufeni. Tyto proménné byly
soucasti dvou separatnich logistickych modelt. Jako nezavislé proménné byly v prvnim
i druhém logistickém modelu kombinované proménné vytvorené agregaci skori RSES
a BFI N. Referen¢ni kategorii byla v pfipadé obou modelii kategorie respondentli
S nadpriimérnou mirou sebehodnoceni a podprimérnou mirou neuroticismu. Vystup
logistické regrese (logaritmus podilu Sanci) byl pfepocitan na pomér Sanci (OR) a
raportovan s 95 procentnim intervalem spolehlivosti. V obou logistickych modelech byly
jako kovariaty pouzity veskeré sociodemografické proménné, u kterych byl prokézan
signifikantni vztah K neuroticismu ¢i sebehodnoceni. K diagnostice multi-kolinearity byl
pouzit inflaéni faktor rozptylu (VIF), jehoz hodnoty <10 naznacuji, Ze souvislost mezi
zkoumanymi proménnymi je adekvatni (Tay, 2017). Bonferroniho metoda byla pouzita

ke korekci p-hodnot ve vsech regresnich modelech.
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6 Vysledky
6.1 Sociodemografické testovani

Vysledky  statistické analyzy ukézaly, Ze existuji rozdily mezi
socio — demografickymi skupinami, a to jak v mife zavislosti, tak v sebehodnoceni a
neuroticismu: lidé zaméstnani a téz ti, ktefi se povazuji za penzisty, vykazovali statisticky
vy$$i miru zavislosti na koufeni v porovnani se studenty. V obou ptipadech byla mira
efektu slaba. Signifikantni rozdil v mife zévislosti na kouteni byl detekovan u pohlavi:
zeny vykazovaly vySs$i miru zavislosti na koufeni nez muzi se slabou mirou efektu.
V ptipadé zavislosti na alkoholu byl detekovan signifikantni rozdil pouze mezi lidmi
v partnerském vztahu, kteti vykazovali niz$i miru zavislosti nez lidé, ktefi v partnerském

vztahu nebyli. Mira efektu vSak byla rovnéz slaba (Tabulka 5).

V mife neuroticismu existovalo vy$$i mnozstvi signifikantnich rozdild mezi
sociodemografickymi skupinami nez v ptipad€ zavislosti na kouteni ¢i alkoholu. Nejvice
rozdilt bylo detekovano u proménné ekonomicky status. Zde vykazovali signifikantné
vy$§i miru hrubého skoru BFI N lidé zaméstnani v porovnani s podnikateli, dale
pak studenti v porovnani se zaméstnanymi, podnikateli a penzisty. Vy$8i mirou
neuroticismu taktéZ disponovali lidé bez zaméstnani v porovnani s podnikateli a penzisty.
Signifikantné€ vysSi mira neuroticismu se objevovala v ptipad¢ vzdelani u probanda, kteti
disponovali pouze zakladnim vzdélanim a u lidi se stfedoSkolskym vzdélanim.
U proménné pohlavi byla zjiSténa signifikantné vyss§i mira neuroticismu U zen. Ve vSech

uvedenych ptipadech byla mira efektu slaba (Tabulka 5).
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Tabulka 5: Deskriptivni statistiky a rozdily sociodemografickych skupin v neuroticismu, sebehodnocent, mire zavislosti na alkoholu a koureni.

Proménna Kategorie n (%) BFI_N: M (SD) | RSES: M (SD) Koureni Konzumace alkoholu Neuroticismus Sebehodnoce ni
_ Bez partnera 608 (48%) |  2.69 (0.77) 29.21 (4.86) W=9187** r=0.16
Rodinny status
V partnerském vztahu | 564 (45 %) 2.65 (0.72) 30.06 (4.74)
Zaméstnany 536 (43%) | 2.7 (0.72) 29.44 (4.78)
Podnikate! 81 (6 %) 2.35 (0.63) 31.27 (4.69) Student: Z=-5.24***, A=0.2
. Zam&stnany: Z—3.52%%
Podnikatel 81 (6 %) 2.35(0.63) 31.27 (4.69) améstnany: 2=3.32*,
A=NA
Bez price 102(8%) | 2.92(0.73) 27.95 (4.8) Penzista: Z=4.26**, A=0.55
Ekonomicky status e B o
Beaprice 1028%) | 292(0.73) 27.95 (4.8) ocnikatel: 224,867,
A=NA
S
Penzista 365(20%) | 256 (0.74) 30.43 (4.39) itfgegiz 3.25% Student: Z=-4.65%**, A=0.26
Zaméstnany: Z=- Zaméstnany: Z=3.48%*,
0,
Student 62 (5 %) 3.08 (0.84) 2107 (606) [, 0 p A
Zikladni $kola 97 (8 %) 2.97 (0.68) 28.02 (4.8) Stiedni Skola: x2(125) =4.51%¥* A=0.27
Zikladni skola 97 8 %) 28.02 (4.8) Magisterské & vyssh: x2(184) =4.83%%* A=0.26
Stredni $kola 417 (3B%) | 253(0.72) 30,55 (4.41) UGlSts: Z=4.2%% A=0.35 |UGILSE: x2(765) =6.08***, A=0.49
- % 7= kK
Stiedni Skola 417 (33%) | 253(0.72) 30.55 (4.41) Zékladni Skola: Z=4.99"%, | iiste: x2(765) =6.08%*, A=0.49
e A=NA
Vzdélani
Ueilists 450 (36%) | 275 (0.74) 28.55 (4.73) Magisterské & vysSi: x2(225) =5.58%%*, A=0.28
Vyssi odborna $kola ¢i 0
e 42 (3 %) 2.67 (0.86) 30.53 (6.54)
. rx 7= sk
Magisterské &ivyssi | 143 (11%) | 2.61(0.77) 31.18 (4.69) ia_k;f:m Skola: Z=-3.59*%,
— Muz 576 (46 %) | 257 (0.71) 209 (4.68)  |W=13397* r=0.14 W=122266.5%*, r=0.13
(o) Vi
Zena 506 (47%) | 276 (0.77) 29.34 (4.95)

Poznamka: SD = smérodatna odchylka, M = priumeér, BFI N = Big Five Inventory — subSkdla neuroticismu, RSES = Rosenbergova Skdla sebehodnocenti,
NA = hodnotu nebylo mozné spocitat
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Stejn¢ jako u proménné neuroticismus, tak i v piipadé sebehodnoceni byly
detekovany statisticky vyznamné odliSnosti mezi sociodemografickymi skupinami. Lidé
zaméstnani  disponovali signifikantné niz§i mirou sebehodnoceni v porovnani
s podnikateli a penzisty. Lidé bez prace dosahovali signifikantné¢ nizsich hodnot RSES
nez lidé zaméstnani a rozdily v sebehodnoceni byly nejvice patrné pii porovnavani
s podnikateli. Studenti vykazovali taktéz signifikantné niz$i miru sebehodnoceni
pii srovnani s podnikateli a penzisty. Signifikantn¢ vyssi hruby RSES skoér byl zjistén u
muzu. U vSech téchto porovnavani byla mira efektu nizka (Tabulka 6). Korela¢ni analyza
ukdzala, ze mezi neuroticismem a sebehodnocenim existuje signifikantni negativni
asociace. Soucasn¢ se ukazalo, ze ob¢ tyto proménné pozitivné koreluji s mirou zavislosti
na alkoholu a kouieni. Mira sebehodnoceni pozitivné korelovala s vékem, zatimco
neuroticismus koreloval s v€kem negativné. Korelacni analyza ddle ukézala, ze existuje
signifikantni zavislost mezi mirou zavislosti na koufeni a neuroticismem (Tabulka 6).
Mira zavislosti na alkoholu slabé a negativné korelovala s vékem a RSES, slabé a

pozitivné pak s neuroticismem.

Tabulka 6: Korelacni tabulka sumdrniho skore BFI N, RSES a veku.

1 2 3 4 M(SD)
1. BFI_N - neuroticismus - 2.67 (0.75)
2. RSES - selfesteem -.56*** - 29.62 (4.82)
3. Vek S 219 | 2477 - 49.51 (16.68)
4. Zavislost na kouteni 28%F | - 17 .08 - 2.27 (1.22)
5. Zavislost na alkoholu 9% | =217 | - 15* | .34%F | 1.28 (1.27)

Poznamka: * p <0.05; ** p < 0.01; ***p < 0.001; SD = smérodatna odchylka, M = priimer,
BFI_N = Big Five inventory - subskdla neuroticismu, RSES = Rosenbergova skadla
sebehodnoceni

6.2 Testovani hypotéz

Regresni analyza prvniho testovaného modelu ukazala, ze kombinovana
proménna signifikantné piredpovédéla zavislost na koufeni u testovanych osob. Piesnéji
feceno, lidé s podprimérnou mirou sebehodnoceni a vysokou mirou neuroticismu méli
ptiblizné tiikrat vyssi pravdépodobnost, ze budou zavisli na koufeni v porovnani s lidmi
s nizkym neuroticismem a vysokym sebehodnocenim. Tento vztah byl signifikantni

v ptipad¢ hrubého i adjustovaného efektu (Tabulka 7, Obrazek 3). Nejsilnéjsi,
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signifikantni vztah k zavislosti na koufeni byl detekovan u skupiny osob, které m¢ly
nizkou miru sebehodnoceni a nizkou miru neuroticismu. Tito lidé méli ptiblizné Ctytikrat
vyssi pravdépodobnost, ze budou zavisli na koufeni v porovnani s lidmi s vysokym
sebehodnocenim a nizkym neuroticismem (Tabulka 7, Obrazek 3).

Vysledky regresni analyzy dale poukédzaly na nésledujici trend: v ptipadé
adjustovaného efektu predikovalo zavislost na alkoholu nizké sebehodnoceni v konjunkci
s vysokym neuroticismem. Ackoli byl tento vysledek zprvu statisticky vyznamny, po
Bonferroniho korekci ztratil na své signifikanci. Dalsi signifikantni souvislosti

kombinované proménné se zavislosti na alkoholu ¢i kouteni nebyly detekovany (Tabulka
7).

Obrazek 3: Pravdepodobnost zavislosti na koureni u kombinované promenne.

Pravdépodobnost zavislosti na koufeni u kombinované proménné
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high_RSES_low_BFI_N high_RSES_high_BFI_N low_RSES_high_BFI_N low_RSES_low_BFI_}
kombinovana proménna
Poznamka:

high RSES low BFI N: nadpriimérné sebehodnoceni — podpriimérny neuroticismus
high RSES high BFI N: nadpriimérné sebehodnoceni — nadprimerny neuroticismus
low_RSES high BFI N: podpriimérné sebehodnoceni — nadpriimérny neuroticismus

low_RSES_low_BFI_N: podprimeérné sebehodnoceni — podpriimérny neuroticismus
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Tabulka 7: Vysledky logistické regrese (v poméru Sanci) zndzornujici vztah mezi mirou zavislosti
a kombinovanou proménnou. Cisla v zavorkach oznacuji dolni a horni hranici 95% intervalu

spolehlivosti.
Hruby efekt Adjustovany efekt
Zavislost na koureni
high RSES low_BFI_N 1 1

high RSES_high BFI_N

3.33%* (1.39, 8.12)

3.32* (1.31, 8.61)

low_RSES_high BFI_N

1.53 (0.94, 2.50)

1.28 (0.74, 2.22)

low RSES low BFI_N

4.92% (1.42, 19.6)

4.37* (1.20, 18.1)

Zavislost na alkoholu

high RSES_low_BFI_N

1

1

high RSES_high BFI_N

1.29 (0.35, 3.81)

2.16 (0.54, 7.25)

low_RSES_high BFI_N

1.80 (0.99, 3.32)

2.26* (1.11, 4.75)

low_RSES low _BFI_N

1.43 (0.21, 6.04)

1.63 (0.22, 8.02)

Model koufeni R?

0.71

0.72

Model alkohol R?

0.68

0.71

Poznamka: * p < 0.05; ** p <0.01; *** p <0.001

high RSES low BFI N: nadprimeérné sebehodnoceni — podpriimérny neuroticismus

high_RSES high BFI N: nadpriimérné sebehodnoceni — nadpriimérny neuroticismus

low RSES high BFI N: podprimeérné sebehodnoceni — nadpriimérny neuroticismus

low RSES low BFI N: podpriimérné sebehodnoceni — podprizmérny neuroticismus

R?: McFaddenovitv indikdtor shody modelu s daty
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7 Diskuse

Vysledky sociodemografického porovnavani ukazaly, ze mezi zkoumanymi
osobami existuji sociodemografické rozdily, které ovlivituji miru zavislosti, neuroticismu
a sebehodnoceni. Prvni z vysledka sociodemografického porovnani se projevuje v ramci
zkoumani zavislosti na koufeni. V ramci sociodemografického Setfeni vyplynulo, Ze
zavislost na koufeni tabadkovych vyrobkl pfiznavala primarné veékoveé star§i skupina

zkoumanych osob, a to hlavné jiz zaméstnani lidé a penzisté v porovnani se studenty.

Tomuto trendu by se dalo rozumét z n¢kolika pohledd: v minulosti bylo vice
zadouci byt kutak, zatimco nyné&jsi trend je spiSe nekouftit. Pravdépodobné zde hraje roli
I efektivni edukace ohledné Skodlivosti koufeni a trend zdravého zivotniho stylu. Tento
trend se vyskytuje i ve vysledcich prizkumu Statniho zdravotnického tustavu CR
(2019), ktery uvadi snizujici se trend pocétu kutakt obzvlasté ve véku mezi 15-24 lety.
Zde vznika dalsi téma, a sice koufeni elektronickych cigaret a koufeni zahtivacich tabak,
které mohou nékteti respondenti povazovat za zdravotné nezavadné nebo mén¢ zavadné,
a proto je ve svém dotazniku neuvedou. Nicméné je zde také castd kombinace
elektronické cigarety s klasickymi cigaretami. Zajimavym zjisténim je vétsi frekvence
koufeni u Zen, kterd potvrzuje trend zvySovani frekvence koufeni u Zen popisovany
vV ramci vyzkumu Statniho zdravotnického ustavu (2019). Nutno vSak poznamenat, ze
mira efektu byla slaba. V ptipad¢ zavislosti na alkoholu byl detekovan signifikantni rozdil
pouze mezi lidmi v partnerském vztahu, ktefi vykazovali niz8i miru zévislosti nez lidé,
ktefi v partnerském vztahu nebyli. V ramci tohoto trendu lze uvazovat nad zvySenou
frustracni toleranci, se kterou muze partnersky vztah pomoci. Déle zde hraje roli 1
zvladani samoty, kterd mtiZze byt jednim z Castych spoustéci zavislostniho chovani. Vztah
muze byt pro probandy dostatecnym zdrojem opory a zarovenn mize byt motivacni pro
zdravgjsi alternativy traveni volného ¢asu. Dalsi roli v tomto trendu mohou také hrat
ekonomické diavody: lidé zijici v jedné spole¢né domécnosti Se mohou snadnéji podélit o
zivotni naklady a tim se muze snizovat mira prozivaného stresu vznikajici z nedostatku

nebo omezenych zdroja.

V mife neuroticismu existovalo vy$§i mnoZstvi signifikantnich rozdili mezi
sociodemografickymi skupinami nez v piipad¢ zavislosti na kouteni ¢i alkoholu. Nejvice
rozdilt bylo detekovano u proménné ekonomicky status. Zde vykazovali signifikantné

vy$$i miru hrubého skéru BFI N lidé zaméstnani v porovnani s podnikateli. Vy$$i mira
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neuroticismu zaméstnanych probandi oproti podnikateliim se v rdmci vy$si izkostlivosti
muze projevovat praveé odvahou podstupovat riziko a schopnosti prevzit vétsi davku
zodpovédnosti, kterou podnikatelé pottebuji hlavné pro u¢inéni prvniho kroku. VEtsi miru
neuroticismu muze také podporovat neustdld nejistota, zdali nebudou zaméstnanci
nahrazeni ¢i vyhozeni. Maji totiz niz§i pozici vzhledem k vedoucim a muze Castéji
dochdézet k tomu, Ze se budou dostavat do vnitinich konfliktd s postupy, které nevytvareli
oni, firemni ideou a pocitem, zZe nemohou plné projevit svlij potencial. Také jsou
snadné&jSim teréem kritiky, at’ uz ze strany piipadného vedouciho pracovnika ¢i ze strany
zakaznikii. Podobnych hodnot nizkého neuroticismu doséhli podobné jako podnikatelé
také penzisté. U nich by se dalo hovofit o zivotni jistoté¢ a snizeném mnoZzstvi stresorti
pfi zachovani dobrého fyzického 1 psychického zdravi. Krizové pro né¢ miize byt obdobi
zivotniho bilancovani a postupny rozvoj neurodegenerativnich zmén ¢i zhorSovani
fyzického stavu bez vidiny vyznamnégj$iho zlepSeni. Vétsi mirou neuroticismu
disponovali také studenti v porovnani se zaméstnanymi probandy, podnikateli a penzisty.
Do jisté miry by se dalo tomuto trendu rozumét z pohledu vétsi socidlni nejistoty. Velkou
roli pro studenta mize hrat neustala hrozba vyhozeni ze Skoly ¢i jiného selhavani ve
Skolnich povinnostech. Roli také mtize hrat zavislost na finan¢ni podpofte od rodiny, ktera
predpoklada dokonceni studia v co nejkratSim mozném case a ndsledné osamostatnéni.
Timto zpGisobem se muze vytvaret dalsi masivni tlak a vést tak k vétsi mife neuroticismu.
Studenti oproti zamé&stnanym nemaji jistotu onoho stabilniho platu a jist¢é davky
nezavislosti, kterou zaméstnani mohou jiz pln¢ disponovat. Tato pozice pro studenty
tedy mize znamenat velkou vyzvu Vv tom, aby zvladli velice stresové prostiedi a tlak
na vykon. V ramci zkoumani nejvice vystupoval do poptedi vliv ekonomického statusu

probandd.

Signifikantné vysS§i mira neuroticismu se objevovala u probandd, kteti disponovali
pouze zakladnim vzd€lanim a probandii se stfedoSkolskym vzdélanim. Tento vysledek by
se dal podpofit odkazem na publikaci Vagnerové (2012), ktera zmifuje, ze studenti
gymnazii, u kterych se predpokladd navazani na vysokoSkolské studium, chipou jinym
zptisobem hodnotu vzdélani. Vnimaji ho jako prostfedek k dosazeni lepsi zivotni irovné
a postaveni. Neni pro n¢ proto ptipustné zacit selhavat ve Skolnich povinnostech. Naopak
studenti ucilist’ a stfednich odbornych Skol hodnotu vzdélani jako takovou nepiijimaji.
Neidentifikuji se se svoji budouci profesni volbou. D4 se usuzovat, Ze pozadi tohoto

pfistupu studenti ke skole mlize hrat zna¢nou roli. Na zdkladé tohoto zji$téni byl stanoven
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vyzkumny ptedpoklad, ze vice neuroticti budou studenti ucilist’ a stiednich odbornych
Skol nez studenti gymnazii. Tento ptedpoklad se potvrdil. Z této teze vychazela i
hypotéza Poborského (2015), ze jedinci ze stabilniho rodinného zazemi, studenti, ktefi
maji oba rodi¢e a Ziji s nimi, jsou méné neuroti¢ti. Potvrdilo se, Ze v podprimérném
pasmu neuroticismu je vEtsi zastoupeni studentd, ktefi maji Uplnou rodinu, oproti tém,
ktefi ji nemaji. Rozdil je zhruba 13,5 %. Pasmo stfedu zlstalo vyrovnané, takze mtizeme
pozorovat stejné zrcadlové pieklopeni dat do oblasti nadprimérného neuroticismu
jako tomu bylo v ptipadé véku: je zde vyssi procento téch, ktefi nemaji tiplnou rodinu.
Dle vyse dosazeného vzdélani by se dal také nepiimo usuzovat socioekonomicky status
probanda, ktery mtize byt kli¢ovy pro miru neuroticismu. Solcova a Kebza (2005) dosli
k z&véru, Ze vysokoskolské vzdélani navysSuje téméf 1,5x pocit osobni pohody u Ceské
populace. Pro vyzkum vyuzili inventdit NEO pro diagnostikovani osobnostnich
vlastnosti. Zavérem bylo, ze 1idé s vyssim vzdélanim dosahuji vyssi miry svédomitosti
(McCre & Costa, 1992; Hiebickova, 2004). Pokud vys$si vzdélani souvisi s vyssi
schopnosti efektivné fesit problémy, pak se 1ze domnivat, Ze lidé, kteti dosahli vyssiho
vzdélani, jsou lépe vybaveni k zvladani kazdodennich problémi, coz muze teoreticky
vést k vySs$i osobni pohodé€. Vyrazn€jsi zastoupeni svédomitosti pii predikci osobni
pohody u mladSich respondentii tedy muze souviset stim, Ze respondenti byli
vysokoSkolskymi studenty, kdezto ve skupiné dospélych byli rovnomérné zastoupeni

respondenti s riznou urovni vzdélani (Hfebickova, 2010).

Vliv pohlavi na vy$$i miru neuroticismu byl zjistén u Zen. Moznych zdroju
vyss§iho neuroticismu muze byt z teoretického pohledu nékolik: vychova déti, nedostatek
Casu, partnerské problémy, financni situace, ocekavané chovani jako péce
0 domacnost, zamé&stnani a kariéra, problémy v sexualnim Zzivoté apod. Z vyzkumu
Hiebickové (2010) je zajimavé, Ze trovenl neuroticismu neni oproti muzim spolehlivym
pfedpokladem spokojeného Zivota. Nutno dodat, Ze v ramci naSich vysledka byla mira

efektu slaba.

Stejné¢ jako u proménné neuroticismus, i v piipadé sebehodnoceni byly
detekovany statisticky vyznamné odli$nosti mezi sociodemografickymi skupinami. Lidé
zaméstnani  disponovali  signifikantné niz§i mirou sebehodnoceni v porovnani
s podnikateli a penzisty. Tato niz§i mira sebehodnoceni u zaméstnancii muze vyplyvat
z mnoha faktorti. Jednim z nich se miiZze byt pomaly kariérni postup, kdy je zaméstnanec

dlouhodobé na pozici, ve které nevidi poradny smysl a jednd se v principu
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0 praci, ve které dle svého nazoru nemtize plné¢ vyuzit své schopnosti. To mize vést
k pomalému ustrnuti v rutin¢ a naslednému snizovani vlastniho sebehodnoceni, jelikoz
zaméstnanec muze dostat pocit, ze ve svém kariérnim Zivoté selhava. Mezi dalsi pfic¢iny
se muze fadit napfiklad atmosféra na pracovisti a obecné panujici atmosféra mezi kolegy,
kdy se mohou zaméstnanci mezi sebou podporovat a zvysovat své kvality nebo se mohou
navzajem ponizovat a praci si navzajem komplikovat. Dllezitym faktorem zde také miize
byt referencni skupina, se kterou se zaméstnanec ve své praci setkava, zdali nejsou mezi

zameéstnanci propastné rozdily v odpovédnosti, pravomocich a financni odmeéné.

Podnikatelé jsou v tomto ohledu mnohem vice svobodni. Jejich tvrda prace je
finanéné 1épe odmeénéna nez zameéstnanecky plat. Pro podnikatele v tomto ohledu muize
byt obrovskym motorem a motivaci fakt, ze jejich jednani ma ptimé dusledky na vyvoj
situace a ve svém zamestnani vidi zasadni dopad své prace, kterou do podnikani vlozili.
Flexibilni pracovni doba jim muize také poskytnout vice moznosti pro psychohygienu
a ventilaci zazivaného stresu. Zasadnim tématem by zde mohlo byt téma osobni svobody,

ktera je u podnikatelll v jistém smyslu vétsi nez u zaméstnancil.

Signifikantni rozdil v sebehodnoceni mezi zaméstnanci a penzisty milize vyplyvat
zjinych pfi¢in. Jednou znich je postaveni penzistli, pro které jiz neni natolik
charakteristicky tlak na vét§i vykon. Zivotni styl penzisti miZe snize byt zaméfen
na pfijemné, spiSe rekreacni aktivity, nikoliv na dosahovani dal$ich cild. Mezi typické
aktivity patii napiiklad seberealizace skrze vnoucata ¢i vénovani se vlastnim koni¢kim
a plnéni sni, na které v ramci pracovniho Zivota neméli dostatek Casu.

Lidé bez prace dosahovali signifikantné niz§ich hodnot RSES nez lidé zaméstnani
muize byt povazovano za dilezity bod pro naplnéni podminek svobodné a nezavislé
existence, a to jak z hlediska ziskavani materialnich zdrojt, tak moznosti napliiovani
svych zivotnich potfeb a seberealizace. Zaméstnani mize poskytovat pocit vlastni
dalezitosti a vyznamnosti pro spole€nost. Mimo jiné je zaméstnani také jednim
z prosttedkt vhodnych k navozovani, popfipadé udrzovani socialnich kontakti a vztaht.
Muze také byt vnimano jako prosttedek pro uspokojeni potieb jako je ctizadost, sebeucta

a muze poskytovat jakysi jasny zivotni smer.

Ztratu zaméstnani proziva vétSina zaméstnancii jako velmi zasadni stresovou

zatéz a pokud byla ztrata zaméstnani neocekavana, tak i Sok. Nejevi se jako zasadni
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fakt, ze v ramci socidlniho statu nejsou lidé ztratou zameéstnani bezprostfedné ohrozeni
na zivotech. Navzdory tomu to tak muze byt snadno vnimadno. Den, kdy ptijdeme
0 praci, ztracime nejen jisty finan¢ni piijem, ale i1 socidlni kontakty a jistou Zivotni
smysluplnost, nutici nas rano vstat do nového dne. Nezaméstnanost je v tomto pohledu
zasadnim existencialnim prozitkem, ktery vede k ptesvédceni, ze v naSich zivotech ma
prace zasadni roli. Vylouceni ze zamé&stnani muze vést k deprivaci nékterych zivotnich
potieb, které prace uspokojuje piimo jako realizace v ramci pracovni ¢innosti, nebo je
alespon propojeno s jejich uspokojovanim. Vnimani nezaméstnanosti muze byt také
do velké miry ovlivnéno vékem, dosazenym vzdélanim, pohlavim a tak dale. Uz ve 30.
letech minulého stoleti vyzkumy prokézaly, Ze nezameéstnanost pretvaii dusevni a
psychicky Zivot nezaméstnaného c¢loveéka a trva-li déle, své ucinky muze stupniovat
natolik, Ze zméni 1 jeho jednani a chovani. Zcela zméni také jeho postaveni ve spolecnosti
a muze ohrozit i fyzické a duSevni zdravi (Smolik, 2004). Zavéry téchto vyzkumu jsou
pravdépodobné platné dodnes, ale s nékolika odliSnostmi: v minulych dobéach zhorSeni
zdravotniho stavu tzce souviselo s podvyzivou a nevyvazenou stravou, coz pramenilo
ze ztraty zaméstnani a stabilniho pfijmu, v soucasné dobé toto zhorSeni spojujeme spise

se stresem, ktery se miize projevit v oslabené imunit¢ a kardiovaskularnim systému.

Studenti vykazovali taktéz signifikantné niz§i miru sebehodnoceni pti srovnani
s podnikateli a penzisty. Témto vysledklim by se dalo rozumét tim zpiisobem, Ze studenti
se nachazeji ve svych zivotnich Uspé&Sich na uplném zacatku, kdeZto podnikatelé
a penzisté uz maji sviyj zivot ve svych rukou. Studenti jsou neustale vystavovani ohrozeni
ze studijniho netispéchu a jsou ve svych Zivotech velmi zavisli na svém okoli. Jsou pfimo
zavisli na fungovani jejich univerzity a pedagogi. Tato nesvobodnd pozice muZe
zvySovat frustraci a mit vliv na jejich sebehodnoceni. Dal§i z moZnych vlivil je mnohdy
komplikovanéjsi finan¢ni situace, kdy jsou studenti odkazani na finanéni podporu od
svych rodi¢t. Toto vysvétleni ¢asteéné podporuje i provedeny vyzkum Bartové (2008),
kdy se zjistilo na vyzkumném vzorku zhruba 250 studentd, Zze uzkostnost snizuje
sebehodnoceni, a to vice v dimenzi kompetentnosti (pfedstavujici subjektivni vnimani
schopnosti dosahovat Zddanych cilil) nez sebepfijeti (reprezentujici internalizovany vztah
druhych k sob¢). Hlavnim ochrannym faktorem vyssiho sebehodnoceni jsou primarné dvé
dimenze socidlni opory, a to emocionalni blizkost a chapajici autorita. Podaftilo se zde
prokézat vliv sebehodnoceni na Skolni vykon, kde se jako hlavni prediktor projevovala

subjektivné vnimana kompetentnost. Vliv autorit ve Skolnim prostiedi miize tedy byt pro
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studenty klicovy. Podnikatelé a penzisté jsou ovliviiovani vyznamné men§im mnozstvim
autorit oproti studentim. Zaroven by se dalo pfedpokladat, ze disponuji vyzralej$imi
copingovymi strategiemi pro zvladani stresu z ptipadné konfrontace s autoritou. Da se
predpokladat vétsi osobni nadhled a vétsi mira nezavislosti, kterou se studenti teprve
snazi ziskat. V1iv na sebehodnoceni studentt také mize mit socialni bublina, ve které se
V univerzitnim prostiedi nachazeji. Jsou casto konfrontovani s velkym mnozstvi
informaci, které neznaji a obklopeni autoritami s vysoce cenénymi tituly, kterym se snazi
alespon ¢astecn¢ vyrovnat, coz je pro n¢ v daném ¢asovém horizontu prakticky nemozné,
a to muze vést k vétSimu mnozstvi prozivané tizkosti a mit negativni dopady na jejich

sebehodnoceni, protoZze mohou prozivat pocity, Ze ve své snaze selhavaji.

Signifikantné vyssi hruby RSES skor byl zjistén u muzi. Josephs et. al. (1992)
ve své praci doSli k zdvéru, Ze muzské sebehodnoceni je primarn€ spojeno
s individua¢nim procesem, ve kterém jsou zddraziiovany hlavné osobni uspéchy. U zen
se jevil jako stézejni zdroj sebehodnoceni pocit blizkosti a propojeni s blizkymi lidmi.
V ramci nasi studie se dé jen tézko piedpokladat z jakych divodil v naSem vyzkumném
souboru maji muzi vys$si sebehodnoceni nez zeny. V minulosti panoval predpoklad, Ze
muzi maji prumémé vysSi sebehodnoceni nez zeny, ale ukazalo se, ze vztah
sebehodnoceni je ovliviilovan mnoha faktory, které nelze vysvétlit pouze genderové.
Pokud bychom se zaméfili na obecné méfitko, muzi v priibéhu Zivota vykazuji o néco
vy$si uroven sebehodnoceni nez Zeny. Nejvyssi rozdily v sebehodnoceni jsou patrné
v obdobi dospivani. Tato vys$i Uroven sebehodnoceni plati ale pouze v nékterych
oblastech spojenych se sebehodnocenim, jako je naptiklad spokojenost s fyzickym
vzhledem a osobnim sebehodnocenim. Oproti tomu ale vykazuji niz§i miru
sebeucty, moralniho chovani a nespokojenosti s vlastnim chovanim. Zhruba stejné
urovné sebehodnoceni maji Zeny 1 muzi v oblastech zamétenych na vzdélani, emoc¢ni
a socialni aspekty zivota. V celkovém hodnoceni se jevi klicové, jakym zptisobem je
sebehodnoceni definovdno a jak je méfeno. Nicméné v jistych oblastech genderové
rozdily existuji. Nami ziskané vysledky odpovidaji zjisténym hodnotdm Blatného a
Osecké (1997), jelikoz autofi uvadi, ze divky maji oproti chlapciim sebehodnoceni nizsi.
Naopak nasSe vysledky nekoresponduji s vysledky studii autorti Kavase (2009), Halamy a

Biescada (2006), kteti shodné uvadi, Ze divky a chlapci se v sebehodnoceni neriizni.

Korela¢ni analyza ukazala, ze mezi neuroticismem a sebehodnocenim existuje

signifikantni negativni asociace. Soucasné se ukdzalo, ze ob¢ tyto proménné pozitivné
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koreluji s mirou zéavislosti na alkoholu a koufeni. Zajimavé je porovndni S jinymi
vyzkumy, V nichz vyzkumnici prostfednictvim jinych metod dochdzeji ke stejnému
vztahu (Hiebickova & Urbanek, 2001), kdy s celkovym sebehodnocenim negativné
souvisel neuroticismus (r = -.55) a pozitivné extraverze (r =.36). Probandi s vyS$S§im
sebehodnocenim budou tedy vice sociabilni, vyrovnani a sebejisti, mén¢ casto u nich bude
obvykla napjatost nebo nervozita. Velmi silné vztahy se skorem faktoru STAI forma x-1
(r = -.68), STAI forma x-2 (r = -.66) a s nastrojem SAD (r = -.54) nasvéd¢uji tomu, Ze
jedinci, ktefi budou mit adekvatni sebehodnoceni, budou také vykazovat nizsi hodnoty
uzkosti a uzkostnosti. Skopal a Dolejs (2014) referuji o tom, ze probandi, ktefi skoruji do
pasma nizs§iho sebehodnoceni, maji predispozice k dals$im ohrozujicim
charakteristikam, jako jsou vétsi depresivita, izkostlivost, impulzivita, negativni mysleni,
pasivni nebo agresivni komunikaéni styl, neuroticismus, agresivita a hostilita. Z toho se
da usuzovat, ze jedinci, ktefi jsou naopak sebevédoméjsi, sebejistéjsi, disponuji méné
rizikovymi dispozicemi, a ba naopak — vice témi protektivnimi. Vysledky této pilotni
studie (a dalSich podobnych Skolnich dotaznikovych studii) mohou tvofit zéklad
pro tvorbu koncepce programii cilené primdrni prevence. Skopal a Dolej$ (2014) ve svém
vyzkumu, ktery byl zaméfeny na adolescenty, zjistili mimo jiné stejny vztah, ktery se
objevil i vramci naseho vyzkumu s podstatné vysSim vékovym primérem (kolem
49.51 let). Na zaklad¢ toho by se dalo uvazovat i nad tim, jestli by preventivni programy
zaméfené na zvySovani sebevédomi nemély vliv na mens$i mnoZstvi pozivanych

navykovych latek. U naSich porovnani byla ov§em mira efektu nizka (viz tabulka 5).

V nasem vyzkumu mira sebehodnoceni pozitivné korelovala s vékem. To, Ze mira
sebehodnoceni pozitivné koreluje s vékem, Se jiz prokazalo také v jiné rozsahlé prifezové
studii (Robins et. al., 2002), do které se zapojilo skrze online dotaznikové Setfeni 326 tisic
probandii ve véku od 9 do 90 let. Uroven sebeticty byla v détstvi vysoka, b&hem dospivani
klesala, béhem dospélosti postupné rostla a ve stati opét prudce klesala. Ve vyzkumu bylo
zohlednéno pohlavi, socioekonomicky status, etnicky ptivod a narodnost (populace USA
s obcany mimo USA). Zjisténi z této studie odpovidaji, vzhledem k parametriim naseho
vyzkumného vzorku, nasim zjisténim i na ceské populaci. V jiné longitudinalni studii
(Erol & Orth, 2011) zaméfené na vyvoj sebehodnoceni v dospivani a mladé
dospélosti, ktera zahrnovala 8 hodnoceni za 14 let na vzorku 7 100 jedinct ve véku 14 az
30 let. Analyzy latentni ristové kiivky ukézaly, Ze sebetcta se zvySuje béhem dospivani

a nadale v mladé dospélosti pomalu roste. Zeny a muzi nedosahovali odlisnych skort
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v sebehodnoceni. V dospivani méli Hispanci nizs$i sebevédomi nez Afroamericané a
bélosi, ale sebetcta Hispanci se nasledné zvysila silngji, takZe ve véku 30 let méli Cernosi
a Hispanci vyssi sebeuctu nez bélosi. Napfic vékem méli emocionalné stabilni,
extravertni a svédomiti jedinci vyssi sebehodnoceni nez emocionalné labilni, introvertni
a mén¢ svédomiti jedinci. Tento trend by mohl byt zajimavy pro dalsi zkoumani vyvoje
sebehodnoceni mensin v Ceské republice, ale vnafem vzorku se na zkoumani

narodnostnich mensin v Ceské republice nezaméiujeme.

Neuroticismus Vv nasi studii koreloval s vékem negativné. Tomuto trendu by
se dalo rozumét Vv kontextu rozvoje efektivnich copingovych strategiich, kdy lidé
V pozdéj$im dospélém veéku mohou mit své copingové strategie jiz dostateéné
vybudované. Bohuzel se nepodatilo najit studii, kterd by se zamétovala konkrétné na
tento trend. Castednd se touto problematikou zabyva studie (Jensen et. al., 2020), kde bylo
101 participantim v mladé dospélosti, 77 stfedniho veku a 81 starSiho véku zméfena
zivotni spokojenost (well-being) a byl jim piedlozen dotaznik zaméfeny na osobnostni
rysy. Ucastnici popisovali subjektivné diilezité vzpominky ve svych Zivotech a hodnotili
je podle emocionalniho zabarveni jako pozitivni a negativni. Star$i Gcastnici dosahli
vyssiho skore zivotni spokojenosti, hodnotili své zivotni piibéhy pozitivnéji a v porovnani
s mladymi a s ucastniky stiedniho véku dosahovali niz§iho skore v oblasti neuroticismu.
V ramci subjektivniho vnimani Zivotni spokojenosti se U zkoumanych Zivotnich ptibehti
ukdzal jako zadsadni vliv neuroticismu, ktery subjektivni vniméani ovliviioval ze
zkoumanych faktorti nejvice. Jako mozny diivod v zavéru studie autofi navrhli, Ze zmény
osobnosti mohly star§im lidem umoznit interpretovat udalosti a sebe v pozitivnim svétle,
coz pomohlo zlepsit jejich subjektivni pohodu. Tento vyvojovy trend by mohl alespon

¢astecné vysvétlovat nase vysledky.

Korela¢ni analyza dale ukazala, Ze existuje signifikantni vztah mezi mirou
zavislosti na koufeni a neuroticismem (Tabulka 6). Studie Goodwina a Hamiltona (2002)
nachdzi také vyznamny vztah mezi neuroticismem a koufenim. OvSem jako jind nezavisla
proménnd zde figuruje vyskyt panickych atak. Vysledky tifi samostatnych
vicerozmérnych logistickych regresnich analyz — (pficemz byl neuroticismus ustanoven
jako nezavisla proménna a jako zavislé proménné byly zvoleny panické zachvaty bez
kouteni, koufeni bez panickych zachvati, soubézné panické zachvaty a kouieni) -
odhalily, ze neuroticismus nebyl vyznamné spojen ani se zachvaty paniky bez koufeni

nebo koufeni cigaret bez panickych zachvatti. Neuroticismus byl nezavislym prediktorem
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spolecného vyskytu koufeni cigaret a paniky, 1 kdyz ve studii byly kontrolovany rozdily
v sociodemografickych charakteristikich a psychiatrické komorbidité. Jinymi
slovy, s kazdym jednobodovym naristem neuroticismu se pravdépodobnost vyskytu
panickych zachvatii a koufeni cigaret tyinasobné zvysila. Zadny z dalsich osobnostnich
ryst nevykazoval podobné efekty. Kdyz byly tyto analyzy znovu spustény se zahrnutim
pouze aktudlniho, nikoli celozivotniho koufeni, vysledky kazdé analyzy byly konzistentni
stémi, které byly uvedeny. Rovnéz nebyl Zadny statisticky vyznamny rozdil v
neuroticismu mezi témi, ktefi byli soucasnymi a celoZivotnimi kufdky. Za zminku stoji
také jind studie zaméfena na propojeni petifaktorového modelu osobnosti a kouteni, jejiz
vyzkumny soubor ¢inil 1638 dospélych v USA (Terracciano & Costa Jr., 2004). V této
studii aktualni kutaci dosahovali vyssiho skoru v neuroticismu nez lidé, kteti nikdy
nekoufili. Také skorovali méné ve faktorech piivétivost a svédomitost. Neuroticismus
souvisel s koufenim zejména probandd, kteti dosahovali nizké svédomitosti. Mezi témito
faktory pravdépodobné existuje interakéni vztah. Nebyly identifikovany zadné rozdily v
extraverzi a otevienosti vi¢i novym zkuSenostem. Dale se kufaci vyznalovali
neschopnosti odolavat bazeni (vysvétlovanou vysokou impulzivnosti chovani), hledanim
stimulace (hledani vysokého vzruseni), nedostatecnou vytrvalosti (nizka sebekazen) a

nedostatkem peclivého zvazovani disledkii svych akci (nizké uvazovani).

Mira zavislosti na alkoholu slabé a negativné korelovala s vékem a RSES, slabé a
pozitivné pak s neuroticismem. Nase vysledky podporuji i vysledky starSi provedené
studie (Sandahl, Lindberg & Bergman, 1987), ve které se zkoumal vztah mezi
pravidelnym pitim alkoholu a faktory osobnosti. Do studie se zapojilo 300 pacientl
hospitalizovanych z divodu zavislosti na alkoholu. Vyzkumny vzorek byl vybran z fad
pacientl, ktefi se stale nachéazeli v 1écebném zatizeni nebo 1écbu dokoncili maximalné
pred dvéma lety. Alkoholici vykazovali vyssi hodnoty neuroticismu a nedostatku sily ega
V porovnani s béznou populaci. To ¢astecné vysvétluje, pro¢ v ramei nasich vysledkl byla
korelace spiSe slaba, jelikoz naS vyzkumny vzorek nebyl Cist¢ zaméfeny na vybér
zavislych pacientd, ale spiSe na béznou populaci. Nicméné se podobny trend ukazuje i
v naSich vysledcich. Mezi alkoholiky existoval vztah mezi rozvojem zavislosti na
alkoholu a spiSe patologickym nastavenim osobnosti. V navaznosti na to vSak bylo
snizené mnozstvi vypitého alkoholu spojeno se zlepSenim sebehodnoceni, zejména u

pacientek.
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7.1 Implikace pro dal$im vyzkum

Napfic literaturou neni jasna shoda, jestli povazovat sebehodnoceni za psychicky
stav (ktery se v case meéni), vlastnost nebo stabilni osobnostni rys. Rosenberg
predpokladal, ze sebehodnoceni je vlastnost, ne stav. Na této premise je postavena jeho
teorie sebehodnoceni. V nasem vyzkumu bylo zjiSténo, ze skor dosazeny v hodnotach
sebehodnoceni velmi siln€ koreluje se skorem neuroticismu, coz je psychicky rys. Diky
tomu tak siln¢ koreluje i S dalsimi psychickymi rysy. Kdyby se jednalo o prubézné se

ménici vlastnost, tato korelace by pravdépodobné nebyla silna.

Pfinos dal$iho vyzkumu by mohl spoc¢ivat v dal$im zkoumani premisy, nakolik
skor z Rosenbergovy Skaly souvisi s neuroticismem. Jaka je negativni emotivita ¢lovéka,
kterd bude méfena nastrojem zaméfujicim se na aktudlni stav jako je napiiklad PSS
(Perceived Stress Scale). Pokud Rosenbergova teorie plati, mé&la by se objevit
signifikantni korelace mezi témito Skalami. Jinak feceno, korelace bude statisticky

vyznamna u rysu v porovnani se stavem.

Je otdzkou, zdali bychom dosahovali stejné signifikantnich vysledki i v ptipadé,
ze bychom méli vékovy primér vyrazné mladsich respondenti naptiklad okolo 20 let.
Dalsi vyzkum by tak mél zahrnout mladsi vé€kovou skupinu respondentli a za pomoci

tohoto vyzkumného souboru replikovat vysledky nasi studie.

7.2 Implikace pro praxi

V praci se potvrdil vztah, Ze lidé s podprimérnou mirou sebehodnoceni a vysokou
mirou neuroticismu méli pfiblizné 3x vyssi pravdépodobnost, Ze budou zavisli na koufeni
v porovnani s lidmi s nizkym neuroticismem a vysokym sebehodnocenim. Tohoto zji§téni
by se dalo vyuZivat v preventivnich programech pro boj s koufenim. Do jisté miry by
to vedlo i k tomu, aby se podpoftila edukace o neuroticismu a vypracovavaly se lepsi
terapeutické/ eduka¢ni moznosti pro praxi. Zaroven by se dalo uvazovat o moznosti
doporucit lidem, ktefi chtéji prestat s kourenim i terapeuticka sezeni, aby mohli na své
zavislosti pracovat i jinym zpusobem a vyhledat tak jiné, efektivni strategie pro zvladani
stresu. Dal§im moznym podnétem pro dalSi vyzkum by mohlo byt naSe zjisténi, ze v
ptipadé€ adjustovaného efektu predikovalo zavislost na alkoholu nizké sebehodnoceni v
konjunkci s vysokym neuroticismem. Ackoli byl tento vysledek zprvu statisticky

vyznamny, po Bonferroniho korekci ztratil na své signifikanci. Je otazkou, jaky je
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nejvhodnéjsi zpisob 1écby zavislosti. Vysledky naseho vyzkumu celkem piekvapiveé
nepotvrdily hypotézu, Ze vysoky neuroticismus a nizké sebehodnoceni povede k rozvoji
zavislosti na alkoholu. Pokud by se toto tvrzeni opakované potvrdilo ve vyzkumech
na ¢eské populaci, znamenalo by to moznou zménu naplné terapeutickych programt
na odvykacich 1é¢ebnych pobytech. Misto ¢etnych terapeutickych sezeni by se dalo vice
zaméfovat na zvladani rizikovych situaci, zvladani zivotnich problémi, snizovani
impulzivniho chovani a zvySovani frustracni tolerance. To by mohlo vést ke znacnym

zménam dosavadnich 1é¢eb.

7.3 Limity vyzkumu

Za jeden z limitd vyzkumu povazujeme vyuziti nepfesného terminu kouieni, kdy
se zpétn¢ jako vhodnéjsi jevi napiiklad zvoleni terminu uzivani tabakovych vyrobka.
Nedostatecnou specificitou mohli nektefi probandi povazovat za koufeni napiiklad
| koufeni marihuany, ptipadé jinych drog. Ptedpokladame ovSem, Ze v ramci této studie
vétSina probandd spravné porozuméla otdzce a vyjadiovali se tedy k mife zavislosti na

tabakovych vyrobcich.

Dal$im limitem vyzkumu je pftili§ vysoky veék probandd. Pro vytvoteni
efektivniho programu pro prevenci zavislosti by bylo vhodnéjsi ziskat data z mladsi
populaci a porovnat, jak a v ¢em jsou naSe vysledky rozdilné.

Vysledky mize ovlivitovat i self-report charakter pouzitych méficich nastroju, a
tedy plsobeni riznych druhtl bias.

Data nejsou reprezentativniho charakteru, nebot’ vzorek nebyl sesbiran nahodnym

zpusobem. Z toho vyplyva, Ze zavéry této prace neni mozné zobecnit na celou populaci

Ceské republiky.
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8 Zavér

V teoretické Casti jsou podrobné popsany zakladni poznatky z oblasti klinické
diagnostiky zavislosti. Tyto poznatky jsou zaméfené primarné na specifika zavislosti
na alkoholu. Dale se zabyvame bliz§im popsanim genetickych faktora spjatych
S rozvojem zavislosti, a to z pohledu psychické poruchy, ktera plsobi jako dispozice
ke vzniku zavislosti. Poté se zaméfujeme na specifické kulturni a socialni faktory, které
mohou hrat v rozvoji zavislosti klicovou roli. Zminujeme zdkladni neurobiologicky
podklad vzniku a rozvoje zavislosti a na n¢ navazujici psychologické mechanismy, které
zavislost udrzuji a podporuji v dal§im rozvoji. Z psychologického hlediska popisujeme
nékteré zékladni principy zavislé osobnosti a jeji projevy. V dalsi ¢asti se zaméfujeme na
rozpoznani klinickych pftiznaki zavislosti na alkoholu. V zavéru teoretické casti
zaméfené na zavislost popisujeme na nastroje zmény a moznosti socialni prace se
zavislymi klienty a pacienty. Zaméfujeme se na posilovani motivace, moznosti a zaroven
hranice, na které miizeme narazit z hlediska individudlni socialni prace se zavislym
Klientem. V dalsi kapitole se snazime popsat zakladni metody, vyvoj a teorii
pétifaktorového modelu osobnosti. Zaméfujeme Se priméarné na jednotlivé metody jako
je, The Five Factor Personality Inventory (FFPI), dale pak na The Big Five
Questionnnaire (BFQ). Dale se vénujeme blizSimu popsani konstruktu sebehodnoceni
jako trvalého charakterového rysu dle teorie Rosenberga. V ramci toho se snazime i 0

kratké zhodnoceni metod pro méteni pétifaktorového modelu osobnosti.

V praktické ¢asti rigordzni prace jsme se zaméfili na popsani uzitych statistickych
metod a vyzkumného vzorku. Déale zminujeme vyuZity zplsob statistického zpracovani
dat. V sekci vysledky podrobné rozebirame dosazené vysledky po zpracovani
statistickymi metodami. Popisujeme vybér vyzkumného vzorku, ktery se skladal ze 1172
respondentti. Z tohoto vzorku byli néktefi respondenti za ucelem piesné€jsiho zkoumani
vylouceni. Tato selekce probandii je podrobné popsana a zdivodnéna v kapitole
vyzkumny soubor. V praktické ¢asti jsou stanoveny hypotézy a jejich nasledné testovani
pomoci ziskanych dat. Zavér prace obsahuje podrobnou diskusi, kde se soustfedime na
porovnani naSich ziskanych dat s jiz publikovanymi ¢eskymi i zahrani¢nimi pracemi.
Zaméfujeme se 1 na vyuziti a interpretaci sociodemografickych dat a pfipadnou
interpretaci rozdilt mezi korelacemi ziskanymi v ramci naseho vyzkumného souboru a

korelacemi zjisténymi v ramci jinych vyzkumi. V priabéhu diskuse se snazime soustavné

poukazovat na omezeni a nedostatky prace. V sekci limity vyzkumu rovnéz navrhujeme
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moznosti jejich zlepSeni a tim i ziskani relevantnéjsich vysledkd, coz mize byt inspiraci
pro dal$i vyzkum. V samotném zavéru se snazime popsat mozné dopady této prace a jeji

vyuziti pro teorii, praxi a dalsi vyzkum.
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10 Vyklad pojmiu

Alkohol — etanol; hypnosedativum s kratkodobym tcinkem; v malych davkach
zlepSuje naladu, odstraiiuje tizkost a napéti. Ve vysSich davkach zpuasobuje utlum,

rozsifuje cévy, které v kiizi zptsobuji tepelné ztraty (Hartl a Hartlova, 2009, s. 30).

Droga — obecné latka ovliviujici ¢innost organismu a slouzici jako 1é¢ivo. V
uz§im smyslu pfirodni nebo syntetickd omamna latka vyuzivand nebo zneuZzivana za
ucelem ovlivnéni nervové soustavy (Hartl a Hartlova, 2009, s. 122).

Skodlivé uzivani — je uzivani navykovych latek poskozujici zdravi a predchazejici
vzniku zavislosti.

Zavislost — v patologickém pojeti znamena nekontrolované nutkani opakovat své

chovani bez ohledu na jeho negativni disledky (Hartl a Hartlova, 2009, s. 699).

Drogova zavislost — stav télesné nebo psychické zavislosti na periodickém uzivani
néjaké latky s psychotropnim povzbuzujicim ucinkem. Dfive se uzivaly i pojmy
toxikomanie, narkomanie. Nékdy jde spiSe o naduzivani nebo zneuzivani (tabakismus,
kofeinismus). Navyk byva provazen zvySovanim davek (tolerance). Odvykani vede k
abstinen¢nim pfiznakiim. K vys$si mife poskozeni vede zejména injekéni aplikace drog a
¢ichani tékavych latek. Zavazné jsou dusledky alkoholismu a abuzus 1éCiv (Hartl a

Hartlova, 2009, s. 700).

Komorbidita — spole¢ny vyskyt vice onemocnéni nebo poruch. Poruchy piijmu

potravy se napiiklad Casto vyskytuji spole¢né s uzivanim navykovych latek.

88



11 Seznam priloh
Priloha 1: Dotaznik

V nésledujici Casti zjistujeme nekolik stru¢nych demografickych tdaji, které nam

pomohou Iépe porozumét vasim odpovédim."
Jste
1.Muz
2.7ena

Kolik je vam let?

Rodinny stav
1: svobodny/a
2: zenaty/vdana
3: rozvedeny/a
4: vdovec, vdova
5: druh, druzka,
6: feholnik, feholnice, knéz
Ekonomicka status
1. Student
2. Zaméstnany
3. Podnikatel (OSVC)
4. Penzista
Nejvyssi dosazené vzdélani
1. Zékladni
2. Uciliste
3. Stfedni skola

4. Vyssi odborna Skola ¢i bakalafské studium
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5. Magisterské nebo vyssi
Dotaznik CAGE — koufeni
1. Citil/a jste nékdy potiebu omezit koufeni? ANO/NE
2. Jsou lidé ve vaSem okoli podrazdéni a kritizuji vase kouteni? ANO/NE
3. Me¢l/a jste nekdy kvili kouteni Spatné pocity nebo pocity viny? ANO/NE

4. Kouftil/a jste nékdy hned po rénu, abyste se uklidnil/anebo se zbavil/a

nepiijemného stavu? ANO/NE
Dotaznik CAGE - alkohol
Pijete alkohol?
1: Ano, ale mén¢ nez 1x tydné
2: Ano, Castéji nez 1x tydné
3: Ne
Citil/a jste nékdy potiebu své piti omezit? ANO/NE
Jsou lidé ve vasem okoli podrazdéni a kritizuji vase piti? ANO/NE
Me¢él/a jste nékdy kviili piti Spatné pocity nebo pocity viny? ANO/NE

Pil/a jste nekdy alkohol hned po rdnu, abyste se uklidnil/anebo se zbavil/a
kocoviny? ANO/NE

Rosenbergova $kala sebehodnoceni

Zpisob, jak o sob¢ lidé premysleji, se u rtiznych lidi li§i. Zkuste ndm prosim

odpovédét na nasledujici vyroky:
Jsem se sebou vcelku spokojeny/a.
1: Gpln¢€ souhlasim
2: spise souhlasim
3: spiSe nesouhlasim
4: viibec nesouhlasim
Neékdy si myslim, Ze jsem naprosto neschopny/a.

1: Gpln¢€ souhlasim
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2: spise souhlasim
3: spiSe nesouhlasim
4: viibec nesouhlasim
Myslim si, ze mam fadu dobrych vlastnosti.
1: uplné souhlasim
2: spise souhlasim
3: spiSe nesouhlasim
4: viibec nesouhlasim
Jsem schopny/a délat fadu véci stejné dobte jako ostatni.
1: Gpln¢ souhlasim
2: spise souhlasim
3: spiSe nesouhlasim
4: viibec nesouhlasim
Zda se mi, ze nemohu byt u sebe na nic konkrétniho hrdy/a.
1: uplné souhlasim
2: spiSe souhlasim
3: spiSe nesouhlasim
4: viibec nesouhlasim
Obcas jasné pocit'uji svoji neuZitecnost.
1: uplné souhlasim
2: spiSe souhlasim
3: spiSe nesouhlasim
4: viibec nesouhlasim

Mam pocit, Ze si uchovavam svoji osobni distojnost nejméne v takové mite, jako

vétSina ostatnich lidi.

1: Gpln¢€ souhlasim
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2: spise souhlasim
3: spiSe nesouhlasim
4: viibec nesouhlasim
Chtél/a bych si sdm/sama sebe vic vazit.
1: uplné souhlasim
2: spise souhlasim
3: spiSe nesouhlasim
4: viibec nesouhlasim
Jsem vzdy nachylny/4 povazovat se za neuspésného ¢loveka.
1: Gpln¢ souhlasim
2: spise souhlasim
3: spiSe nesouhlasim
4: viibec nesouhlasim
Mam k sobé dobry vztah.
1: uplné souhlasim
2: spiSe souhlasim
3: spiSe nesouhlasim
4: viibec nesouhlasim
Big Five Inventory — neuroticismus
PovaZzuji se za nékoho, kdo je depresivni, smutny
1: Zcela nesouhlasim
2: SpiSe nesouhlasim
3: Ani nesouhlasim, ani souhlasim
4: Spise souhlasim
5: Zcela souhlasim

Povazuji se za n€koho, kdo je uvolnény, dobte zvlada stres
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1: Zcela nesouhlasim
2: Spise nesouhlasim
3: Ani nesouhlasim, ani souhlasim
4: Spise souhlasim
5: Zcela souhlasim

Povazuji se za n€koho, kdo byva nervozni
1: Zcela nesouhlasim
2: SpiSe nesouhlasim
3: Ani nesouhlasim, ani souhlasim
4: Spise souhlasim
5: Zcela souhlasim

Povazuji se za nékoho, kdo se ¢asto néceho obava
1: Zcela nesouhlasim
2: Spise nesouhlasim
3: Ani nesouhlasim, ani souhlasim
4: SpiSe souhlasim
5: Zcela souhlasim

Povazuji se za n€koho, kdo je vyrovnany, jen tak néco ho nevyvede z miry
1: Zcela nesouhlasim
2: SpiSe nesouhlasim
3: Ani nesouhlasim, ani souhlasim
4: Spise souhlasim
5: Zcela souhlasim

PovaZzuji se za n€koho, kdo byva ndladovy
1: Zcela nesouhlasim

2: SpiSe nesouhlasim
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3: Ani nesouhlasim, ani souhlasim
4: Spise souhlasim
5: Zcela souhlasim
Povazuji se za nékoho, kdo zistava klidny ve vypjatych situacich
1: Zcela nesouhlasim
2: Spise nesouhlasim
3: Ani nesouhlasim, ani souhlasim
4: Spise souhlasim
5: Zcela souhlasim
Povazuji se za nékoho, kdo snadno znervéozni
1: Zcela nesouhlasim
2: SpiSe nesouhlasim
3: Ani nesouhlasim, ani souhlasim
4: Spise souhlasim

5: Zcela souhlasim
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