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Uvod

Zavislost na alkoholu, alkoholismus, tizi lidskou rasu od nepaméti. Zpocatku piinasi uvol-
néni, dobrou naladu a Castokrat zabavu ve spolecnosti. Pozd¢ji vSak ukdze svou opravdo-
vou tvar a za¢ne ovladat, pobizet az se zavislosti zcela podlehne. Toto téma je aktualni,
vzhledem k snadné dostupnosti latky a toleranci spole¢nosti vuci ni, i kdyz je to droga jako

kazda jiné.

Clovek #idi sviij Zivot podle nékolika atributi. Tato prace se bude zabyvat nékolika z nich,
piesné mirou kontroly, Casovou perspektivou a depresivitou. Ackoli byla tato problematika
zkoumana v zahrani¢nich studiich (u kazdého faktoru zvlast), v Ceské republice jestd
nebyla prezentovana studie, ktera by se zabyvala témito tfemi faktory u muzt nad tticet let

s diagnostikovanou zavislosti na alkoholu.

Hlavnim cilem této vyzkumné studie je ovéfit, zda pacienti s diagnostikovanou zavislosti
na alkoholu maji jiny osobnostni profil nez béZna populace. Na zaklad¢ stanoveni profilu,

bude mozné testovat béznou populaci a piedem odhalit sklony k zavislosti na alkoholu.
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1. Zavislost na alkoholu

Alkohol, pojem, ktery zna tpIn€ kazdy. Nékomu chutnd jeho chut’, jiny ho nemize ani citit
a dalsi si vném hovi — hleda na dn¢ vypité sklenicky euforii, uvolnéni, zapomenuti na
$patné okamziky a zpisob feseni, ktery je viak pouze doc¢asny. Ceska republika je v Zeb-
ficku spotieby alkoholu na jednom z nejvyssich mist v Evropé. V roce 2012 Cesky statis-
ticky Gifad (2012) zjistil, Ze spotfeba alkoholickych napojii na jednoho obyvatele Ceské
republiky ¢ini 176,2 litrti alkoholu za rok. Do tohoto Cisla je zapocitano 148,8 litrd piva,
V historii nasi zemé&. V roce 2012 bylo hospitalizovano 1918 osob s poruchami zptsobenymi

zavislosti na alkoholu (Cesky statisticky ufad, 2012).

Mezi populaci patii abstinenti, ktefi se této latce tmysIn¢ vyhybaji. Muze se za né pova-
zovat kazdy ¢lovek, ktery nepozie alkohol minimalné tfi roky. Dalsi skupinou jsou kon-
zumenti, tedy osoby, které popiji s mirou a krom¢ vyjimecnych situaci nevédi, jaky vliv
ma alkohol na nervovou soustavu. Poté nasleduji pijani, ktefi vyzaduji stav euforie, jenz
Vv organismu vytvaii etanol. Nakonec fadime zavislé na alkoholu, ktefi neumi své piti kori-

govat. Alkohol se stava jejich nedivérnym a Casto i jedinym spole¢nikem (Skala, 1988).

1.1. Historie a zakladni pojmy

Slovo adiktologie je u nas pomérné nové slovo. Puvodné pochazi z latiny. Addictus zna-
mena zavisla osoba, logia je véda. Takze je to sloZenina slov Ad(d)ico a logia, tedy véda
0 zavislostech. Zabyva se pfi¢inami, souvislostmi a nasledky vzniku zavislosti a rozvojem

navykového chovani. Hleda motivaci k danému chovani (Rehan, 2007).

Clovék jiz od pradavna vyhledaval opojné latky, které mu zméni vniméni. Nejdiive vyuzi-
val ptirodné zkvasené¢ho medu, javorové mizy a podobné. UZival si pocit, Ze do néj vstou-
pil n€kdo jiny. Postupem Casu se vSak naudil zkvasit objevené plody a dokonce i obili
(Rehan, 2007). Cinané kvasili ryzi (Panyrek, 192-). Zprvu napoj vyuzivali k ritudlnim
ucellim — pro zménu vnimani mysli, pozd&ji se vSak stal soucasti bézného Zivota a lidé si

zaéali uvédomovat i jeho negativni vliv na zivot (Rehan, 2007).



Rehan (2007) uvadi dalii pojmy, které souvisi s navykovym chovanim p¥i uZivani
alkoholu:

Uzus — neboli zvyklost je pfiméfené uzivani latek (Hartl & Hartlova, 2010). P¥iméfené piti
alkoholu neptesahujici 0,6 %o V krvi. Tedy stav, ktery neovlivni smysleni ani naladu.
U devadesatikilového muze jsou to zhruba dva pullitry piva, nebo tii deci vina, nebo dva
kalisky lihoviny. U nizSich vahovych kategorii a u Zen je to o néco mén¢. Je nutné brat

Vv potaz i rychlost spalovani, obsah zaludku a dalsi vlivy.

Misuzus — uzivani alkoholu v zakdzaném obdobi. Napiiklad v nezletilosti, béhem téhoten-

stvi, pted a béhem jizdy motorovym vozidlem a dalsi.

Abtizus — vyjadiuje naduzivani toxickych napoji bez navyku (Hartl, 1993). Coz plati pro
situaci, kdy etanol ovliviiuje lidskou mysl a emoce, uvadi se hodnota nad 0,6 %o. RozliSu-
jeme ob¢asny abuizus, ktery je spojen s oslavami narozenin, vyro¢i, hromadnych slavnosti,
kde je popijeni socialn¢ zadouci. Periodicky abuzus je spojovan s ustalenymi zvyky (so-
botni dychanek v hospodé s ptateli). Systematicky abuzus mize mit vice podob — od kaz-
dodenniho piti po periodické popijeni s obCasnymi vykyvy sttizlivosti a piti ve velkém

mnoZstvi. Je spojovan s Zivotnimi zménami pijana (Rehan, 2007).

Alkoholismus — je jiz zastaraly termin zavislosti na alkoholu (Rehan, 2007). Jellinek
(1960) rozdéluje alkoholismus do tii ¢asti: nemoc jako koncept alkoholismu, alkoholismus
jako symptom a alkoholismus jako koncept nemoci. Ke kazdému dilu uvadi mnoho piikla-
da definic alkoholismu od rGznych osob. V prvni ¢asti cituje Querida (1954, in Jellinek,
1960), ze touha po alkoholu nebo neschopnost kontrolovat piti jako takové, samo o sobé
miize byt nemoci. Ve druhém cituje Walla (1953, in Jellinek, 1960), ktery fika, Ze piti al-
koholu je jen cast problému osobnosti. A v posledni ¢asti uvadi napiiklad Giscarda
a Giraudona (1951, in Jellinek, 1960), kteti pravi, ze alkoholismus je pouze znamkou slabé

povahy. A 1écba alkoholismu by méla byt spojena s represivnim opatfenim.

Zavislost na alkoholu — je onemocnéni zpisobené poruchou rizikového chovani, vypovi-
da o ptistupu c¢loveka k Zivotu, jakym zavisly fesi obtizné situace. Zavislost na alkoholu
vykazuje urcité znaky, podle kterych lze diagnézu stanovit (,,Terminologicky slovnik®,
2000). Tento termin zptesiiuje MKN-10 a Jullinkova diagnostika. K témto klasifikacim je

vice pozornosti vénovano V kapitole 1.3.
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Craving — neboli bazeni. Timto pojmem Se vyznacuje silna touha, v tomto ptipadé po na-
piti se alkoholu. Jedna se o stav, kdy doty¢ny nedokaze myslet na nic jiného, nez na shané-
ni si drogy (,,Terminologicky slovnik*, 2000). Dle Isbella (1955, in NeSpor, 2011) se déli
carving na télesné a psychické bazeni. Pozdé&ji se zjistilo, ze fyzicky carving se projevuje
po vyprchani latky z krve, zatimco psychicky carving se mize objevit az po delsi abstinen-
ci (Nespor, 2011). Doprovazejici jsou fyziologické projevy — zvySeni tepové frekvence
(Weinstein a kol., 1997, in Nespor, 2011), aktivace uréitych center v mozku (Roy a kol.,
1996, in Némec, 2011), sniZzeni kozniho odporu a poceni (Greeley a kol., 1993, in Nespor,

2011), oslabeni paméti a dalsi.

Tolerance — latinsky tolerantia znamena trpélivost, snasenlivost (Geist, 2000). Jedna se
0 individualni, komplexni biologickou funkci odbourévani alkoholu. Zplisob, jakym se télo
vyrovnava s alkoholem a jakou rychlosti je télo schopno odbouravat etanol. Ke stejnému
ucinku drogy, ji musi kazdy jedinec poziit jiné mnoZstvi (,,Terminologicky slovnik*,
2000).

Racionalizace — je obranny mechanismus Ja. Osoba se snazi ospravedlnit své chovani,
i kdyz nezna skute¢nou pfic¢inu (Sillamy, 2001). Zavisly se snazi si své piti zduvodnovat
logickymi argumenty. Vyuziva napiiklad pfi¢iny a nasledku: ,,Kdybych nepil, tato situace
by byla netnosna.“ (Rehan, 2007).

Bagatelizace (belittlement) — zleh¢ovani (Hartl & Hartlova, 2000). Je téz obrannym me-
chanismem J4, tentokrat nevédomym. Zleh¢uji zavaznou situaci, pii niz se dopoustéji i 1zi:
,ProcC tak vyvadis, mél jsem jen dva panaky!* pfitom na platebnim listku ma panaki sedm

(Rehan, 2007).

Kontrola piti — je komplexni mechanismus, ktery zdravému jedinci nedovoluje prekrocit
urcitou hranici alkoholu v krvi (,,Terminologicky slovnik®, 2000). Jedna se o bio-psycho-
socialni piistup, ktery je naprosto individualni, a existuji v ném velké rozdily (Rehan,

2007).

NaruSeni kontroly piti — je pocatecni stadium zavislosti na alkoholu, kdy se ¢lovek pre-
stavad kontrolovat a nedokdze odhadnout rozumnou miru piti. Dochazi k vétsi opilosti
a ,,opileckym okénkiim®, pfi kterych si nepamatuje vcerejsi vecer (,,Terminologicky slov-
nik*, 2000).
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Abstinen¢ni priznaky — jednd se opét o zastaralejsi terminologii, nyni se Castéji pouziva
pojem somaticky odvykaci stav (Rehan, 2007). Vytvaii neptijemné psychické i fyzické
pocity, které se u zavislych dostavuji pti poklesu hladiny alkoholu v krvi. Typicky je ne-
klid, poceni, tfes rukou, kiece, poruchy spanku, nesoustfedénost, zalude¢ni nevolnost
a dalsi (Sillamy, 2001). Odvykaci stav se rozliSuje na podminény a protrahovany. Podmi-
nény se vaze na byvalé zvyky, protrahovany na nynéjsi pfitomnost abstinen¢nich ptriznaki

(,,Terminologicky slovnik®, 2000).

Ranni dousek — pokus o zmirnéni rannich abstinenc¢nich ptiznakd dodanim davky etanolu

do krevniho ob&hu (Rehan, 2007).

Piti v tazich — nékolikadenni kolobéh piti alkoholu bez vysttizlivéni — po vecerni akci,
ranni abstinen¢ni ptiznaky, ranni dousek, s naslednym popijenim. Dalsi ze znakl zavislosti

(Rehan, 2007).
Embrieta — alkoholické opilost (Rehan, 2007).

Palimpsest — neboli ,,alkoholické okénko®, amnézie. Dochazi ke snizeni funkce paméti.
Doty¢ny si neni schopen vybavit, co se délo v predesly den ve stavu opilosti. Existuji rizné

délky ,,okének* (,,Terminologicky slovnik®, 2000).

Alkoholicka toxikomanie — zastaralejSi termin osamélého piti alkoholu, kdy se objevi
,vnitini* potieba. Dochdzi ke slibim abstinence a opétnym navratiim k popijeni ve vétSim

mnozstvi (Rehan, 2007).

Relaps — je navrat k pozivani alkoholu po dlouhodobé&j$im abstinovani. RozliSuje se relaps,

neboli navrat, a lapsus — ptilezitostné poziti (,,Terminologicky slovnik*, 2000).

Tato ¢ast kapitoly pojednava o historickém pristupu ke kvaSenym napojim. Nabizi
nahled do pojmi, jeZ se s alkoholismem poji. Definuje druhy uzivani alkoholickych
latek, popisuje stavy, v nichZ se podnapila osoba vyskytuje a vysvétluje diivody kon-
zumace této latky. V neposledni radé upozoriiuje na nejcastéjsi obranné mechanismy

a divody piti.
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1.2. Alkohol a komplexni vliv na ¢lovéka

Alkohol neboli etanol (C;HsOH) vznikéd kvasenim cukrt. Diky svym psychotropnim lat-
kam patii ve farmakologii mezi hypno-sedativa, i kdyz jsou jeho ucinky nejslabsi (1g na
kilogram latky). Etanol dokaze pokryt az polovinu energické hodnoty pro fungovani ¢lo-

véka s mirnou zatézi (Kvapilik, Svobodova a kol., 1985).

Je to Cira tekutina, kterd ma bod varu jiz pii 78,2 °C, je ji tedy mozné odd¢lit destilaci od
pivo, a to 30-50 gramu na litr, vino obsahuje 90—110 gramt na litr, vyjimkou je desertni
vino, které mé az 130 gramu na litr. U destilatt je to slozitéjsi, jelikoz maji velmi riznoro-

dou hladinu etanolu, ale vétsina se pohybuje okolo 350—500 grami na litr (Rehan, 2007).

Alkohol naruSuje bazalni ¢innost vSech nervovych subsystémil, pfedevSim centralniho
nervstva, pii¢né pruhovaného kosterniho a srde¢niho svalstva. Pficemz niz§i hodnoty ho
stabilizuji, vys$i destabilizuji. Méni se duSevni stav podnapilého, samoziejmé intenzita
zmény zavisi na mnozstvi pozité latky. Pfi 1,5 %o ovliviiuje uz i svalovou souhru, okolo
2 %o se projevuje klasicka opilost s tlhumivymi, nebo naopak budivymi a dezorientujicimi
stavy. Pti vice neZ 3 %o dokonce hrozi smrt, utlumuje stfredni mozek a obéhovou soustavu

(Kvapilik, Svobodova a kol., 1985).

Alkohol se velmi snadno vsttebava do krve, a to po celou dobu, co je v zazivacim traktu.
V mozku se nachazi pfedev§im v Sedé ke mozkové s tim, Zze hladina v mozku a krvi se
vyrovnd do jedné minuty. Pomaleji se etanol vstfebavd do svali a tukové tkané. Jeho
vstiebavani je urychleno oxidem uhelnatym a bikarbonaty. Piimy kontakt s travici trubici

zpusobuje zanét sliznice Zalude¢ni (Rehan, 2007).

Vylu€ovani etanolu je naopak velice pomaly a zdlouhavy proces. Rychlost zpracovani
zavisi predevsim na funkci jater. Pokud zdravy ¢loveék pfijme 1 gram etanolu na 1 kg své
vahy, télo odboura 0,1 gramu etanolu za hodinu. To tedy znamena, Ze toto mnoZstvi od-
bourd za deset hodin. Cely proces ma vSak na télo negativni vliv jako zvySeni kyseliny
mlécné v krvi, vznik metabolické acidozy, zpomaleni oxidace lipidi, ztukovani jater, sni-

Zeni &i zvyseni cukru v krvi a mnohé dalsi (Rehan, 2007).

Etanol zpiisobuje dobrou néladu, coz je nejspiS diivod, pro¢ ¢lovek pije. Jeho toxické ucin-
ky vSak zpiisobi, Ze jedinec pfestane pit misto toho, aby se udrZzoval stale v podnapilém

stavu. Vyvolava pocity nevolnosti, zvraceni, zrychleni pulzu, pokles krevniho tlaku a de-
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hydrataci. Snizuje schopnost propojovani sluchového a zrakového vnimani, souhru oci
a pohybt celkové. ZhorSuje schopnost verbalniho vyjadfovani a zvySuje agresivitu. Pii
spanku oddaluje REM (snovou fazi) a jednotlivé NREM faze zkracuje (Kvapilik, Svobo-
dova a kol., 1985).

Dlouhodobé uzivani zplsobuje srde¢ni problémy, urychluje starnuti a degeneruje funkci
moze¢ku (Rehan, 2007). Snizuje se intelekt a negativné pisobi i na spanek. P¥i zavislosti
zcela vymizi faze REM spanku. Ebrahim, Shapiro, Williams a Fenwick (2014) proklamo-
vali, ze alkohol zpiisobuje snizeni latence pied usnutim, upeviiuje prvni polovinu spanku
a zvySuje naruseni v druhé polovin€. Podle vyzkumu Voinescua a Orafana (2014) jsou
poruchy spanku tikrat Castéj$i u lidi zavislych na alkoholu. Dale alkohol naruSuje mine-
ralni systém, zptsobuje fidnuti kosti a celkovou svalovou ochablost. Etanol obsahuje pro-
tikladnou kyselinu kyseliny listové a vitaminu Bg. Déle usnadiiuje rozvoj riiznych infekci
a snizuje funkci bilych krvinek (Rehan, 2007). Fiske, Hamilton a Stout (2008) potvrdili, Ze

pii pravidelném uzivani alkoholu se zvySuje vyskyt tuberkulédzy.

V této Casti kapitoly jsou popsany fyziologické zmény pri uzivani alkoholu. Co je eta-
nol, jaké ma vyhody a nevyhody a jak piuisobi na lidské télo. Jaky vliv ma na spanek,
na kognitivni procesy a jak télo tuto latku zpracovava. Jaké zmény zpisobuje jeho

dlouhodobé uzivani.

1.3. Diagnostika zavislosti na alkoholu dle MKN-10

Problémy spojené s alkoholem jsou fazeny pod zdravotnictvi, proto se jimi zabyva Svétova
zdravotnické organizace. V Ceské republice tyto problémy fesi Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky. Staty se snazi dlouhodobé snizovat spotiebu alkoholu, kazdoroéné viak

jeji konsumpce stoupé (Sedivy & Valkova, 1988).

Od 20. stoleti je zavislost na alkoholu povazovana za nemoc v celistvém bio-psycho-socio-
spiritualnim piistupu (Prochazka, 2011). Mezi nejstar§i moznosti diagnostiky zavislosti na
alkoholu lze zatadit rozdéleni abtizu dle vnitinich souvislosti podle Jellinka (1960). Popi-
suje pét zakladnich typi: Alfa, Beta, Gama, Delta a Epsilon. U Alfy az Gamy se popisuji

tataz stadia: pocatecni, varovné, rozhodné a konecné.
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Alfa typ — je nejmirngjsi stadium zavislosti. Projevuje se u lidi, kteti fesi vnitini konflikt ¢i
u lidi s nevyvazenou psychikou. Pokud se problém vyfesi, odezni i abuzus. Navraci se az
pfi dalSim obdobi plném napéti. VéEtSinou negraduje do dalSiho stupné pijactvi. Skala
(1986) upozoriuje na riziko Urazu, zvySujici se toleranci vici etanolu a sklony k trestni

¢innosti. Typ Alfa se piekryva se stadiem pocate¢nim.

Beta typ — se vétsinou vaze na prosocidlni chovani. Jedinec touzi patfit ke skupin¢ osob,
které pravidelné popiji, a proto zacne pit také. Souvisi to s bazenim a tak vznika psychicka
zavislost ovlivnéni spolecnosti. Sdm potifebu konzumovat alkohol nema, a proto je nizsi
pravdépodobnost nez u Alfy, ze se zavislost na etanolu projevi. Objevuji se probléemy
s polyneuropatii, cirh6zou jater a zanéty zaludku (Jellinek, 1960). Nejcasté€jsi nasledky
hieSeni se projevuji v dopravé a tizeni pod vlivem alkoholu, vzniké4 znac¢na tolerance vii¢i
alkoholu. Typ Beta je kongruentni se stadiem varovnym (Skala, 1986). Marhounova a Ne-
Spor (1995) upozornuji, ze v priméru kazdé ¢tvrté pozieni alkoholu u mladych muzi konci

opilosti.

Gama typ — tento typ abuzu piesahuje Betu. Pijan ma zvysenou tkanovou toleranci vici
alkoholu, adaptovany metabolismus a psychickou i fyzickou zavislost. Casto graduje
v zavislost na alkoholu (Jellinek, 1946, in Jellinek, 1960). Typ Gama se¢ shoduje se stadiem
rozhodnym (Skala, 1986).

Delta typ — Jedna se o samotarské piti, pii kterém si jedinec uziva nasledky drogy a postu-
puje do prubézné intoxikace kvili neustalému dopliovani. Piestavd mit konzumaci pod
kontrolou. Diky utajovani a osamocenému pozivani je tento stav dlouho neregistrovan
a mohou poté vznikat psychické i somatické obtize (Jellinek, 1960). Typ delta je v souladu
se stadiem kone¢nym (Skala, 1986).

Epsilon typ — jedna se o periodicky zpusob popijeni a miize trvat dvacet nebo dvacet pét
let v riznych pseudoperiodickych opakovanich. Zavisly své piti nedokaze ovladat, pro
ukonceni tohoto typil je nutna lécba (Jellinek, 1960). Dochazi k zadluZeni, neomluvenym
absencim v praci a vzdaleni se od rodiny a blizkych. Tento stav je podobny stavu hypoma-

nickému (Rehan, 2007).

Manual desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (2013) rozd¢€luje choroby do skupin
podle typu problému. Poruchy dusevni a chovani maji statisticky koéd FOO — F99 s tim, ze

zavislosti na psychoaktivnich latkach (predepsanych Iékafem i bez ptedpisu, volné proda-
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vanych) patii do F10-F19. Zavislost na alkoholu se koduje F10. RozliSuje se syndrom

akutni intoxikace, syndrom $kodlivého uzivani a syndrom zavislosti.

e Syndrom akutni intoxikace — znaci se F1x.0 (misto x je doplnéna latka — u zavis-
losti na alkoholu tedy F10.1). Jedna se o aktudlni stav zménény vlivem drogy (po-
ruchy vnimani, soustiedéni, jinych psychofyzickych funkci a reakei). Po zpracovani
latky v téle se veskery pozménény stav vraci do normalu.

o Skodlivé pouZiti — se zna¢i F1x.1. Toto uZivani vede k poskozeni, at’ uZ somatic-
kému (naptiklad cirhdza) nebo psychickému (naptiklad deprese).

e Syndrom zavislosti — se znaci F1x.2. NeSpor (2011, 9) uvadi, ze: ,,Je to skupina
fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani latky nebo
tridy latek ma u daného jedince mnohem veétsi prednost nez jiné jednani, kterého si
kdysi cenil vice. “ Pokud béhem jednoho roku dojde ke tfem a vice z téchto znakt
(carving, potize s ovladanim uzivani dané latky, télesny odvykaci stav, tolerance
viuci droze, zanedbavani svych zajmt kvili uzivani a pokra¢ovani uzivani, i pies

existenci zdravotnich potizi), je mozné potvrdit zavislost (Nespor, 2011).

U zavislych na alkohol se projevuji riizna psychiatrickd onemocnéni. Pfimy divod neni
znam, ale predpoklada se, ze primarnim spoustéem je osobnost se sklony k psychozam.
A dlouhodobé¢j$im pusobenim alkoholu vznikaji duSevni poruchy. Desata revize Mezina-
rodni klasifikace nemoci (2013) definuje psychotické poruchy vzniklé uzivanim psychoak-
tivnich latek do kategorie F1x.5 (u alkoholu je to oznaceni F10.5). Popisuje poruchy, které

nejsou nasledkem akutni intoxikace nebo odvykaciho stavu. Nejvyznamnéjsi z nich jsou:

Delirium tremens — je nejcastéjsi alkoholovou psychozou. Projevuje se zménénou trovni
védomi. Snizi se lucidita a bdélost kolisa, zméni se kognitivni funkce (pamét, dezorienta-
ce, fe¢), vnimani ¢asu (Ambler a kol., 2008). Dalsi projevy jsou poceni, neklid, tfes, halu-
cinace sluchové a zrakové. NejCastéjsi je delirium zaméstnanosti, kdy dotycna osoba déla
neexistujici ¢innost (napiiklad trha polstai a mysli si, ze opravuje auto) (Orel a kol., 2012).
Casto je nemocny dehydratovan a ma maélo hot¢iku a drasliku v krvi. Je tfeba neustaly
dohled a nasazeni farmakologické 1écby (NeSpor & Csémy, 1996). Akutni stav trva dva az

pét dni, poté zdanlivé odezni a vraci se po dnu az dvou znovu. Pfi opakovanych deliriich

neni vyjimkou, Ze se objevi Korsakovy psychozy (Rehan, 2007).

Alkoholicka halucinéza — je abstinen¢ni syndrom podobny v projevech deliriu tremens.
Akutni stav trva dva az ¢tyii dny. Jedinec vnima sluchové preludy a velké vycitky spojené
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s alkoholem (Kvapilik, Svobodova a kol., 1985). Je nebezpecna pro své pokusy o sebe-
vrazdu, proto je potieba neustaly dohled (Nespor & Csémy, 1996). V chronickém stavu se
Casto stava schizofrenii (Kvapilik, Svobodova a kol., 1985).

Alkoholicka paranoia — je vzacné onemocnéni. Vyskytuje se u jedinct, ktefi nebyli

0 ww*

schopni navazat hlubsi citovy vztah. Maji blud zarlivosti, vztahovacnosti a nedivétivosti

(Kvapilik, Svobodova a kol., 1985).

Alkoholicka epilepsie — ptisobeni alkoholu zplisobi poskozeni mozku, zmény jsou patrné
na EEG. U malého poskozeni je pfi Giplné abstinenci moznost reverzibilniho stavu, u zby-
lych ptipadt se epilepsie stava trvalym disledkem (Rehan, 2007). Nutna je farmakologicka
lécba (Nespor & Csémy, 1996).

Alkoholicka myelopatie — je pfedCasné starnuti dusledkem alkoholu. Alkoholici se dozi-

vaji v pruméru az o Sestnact let méné nez nealkoholici (Kvapilik, Svobodova a kol., 1985).

Alkoholicka slepota — se vyskytuje u alkoholikli, ktefi hodné¢ kouii a malo jedi. Maji
ochablé svalstvo, jsou hubeni a ztraci zrakovou ostrost. Pozitivni dopad ma vitamin B

a A1, (Kvapilik, Svobodova a kol., 1985).

V této casti kapitoly je zavislosti na alkoholu diagnostikovana. Zakladni déleni ab-
uzus podle Jellinka (1960) na typy: Alfa, Beta, Gama, Delta a Epsilon a stadia: po¢a-
te¢ni, varovna, rozhodujici a kone¢na. Dale je zmifiovana diagnostika podle MKN

desaté revize a nasledné onemocnéni vychazejici z alkoholismu.

1.4. Lécba

Pokud se nemocny rozhodne 1é¢it ze zavislosti na alkoholu, ma n€kolik moznosti. Nejefek-
tivnéjsi je v pocatecnim stadiu skupinova psychoterapie v komunité. V kombinaci s podpo-
rou rodiny, ¢i rodinnou psychoterapii. Pokud nemocny nastoupi do komunity, v pribéhu
1écby se délaji programy pro ptibuzné, kde se seznamuji se zavislosti a instrukcemi, co by

blizkému pomohlo.

Terapeuticka komunita je seskupeni osob (rizného véku, pohlavi, vzdélani), v némz paci-
enti podstupuji intenzivni skupinovou psychoterapii. Ziji spolu a podstupuji skupinkova

sezeni, rizné druhy terapii (arteterapie, biblioterapie, pracovni terapie a dalsi), sdileji spolu
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spole¢ny program a dodrzuji stejnd pravidla. Dava klientim moznost zpétné vazby na je-

jich osobu a chovani (Kratochvil, 1979).

Pro skupinu neni vhodny kazdy pacient. Musi byt télesné a predevsim dusSevné schopny
komunitu zvladnout. Nepostradatelné je i dostatecné rodinné a socialni zazemi. Ti, co jsou
ochotni dlouhodobou lécbu podstoupit a setrvat v ni dostatecné dlouho, musi dodrzovat
dana pravidla (Nespor, 2007). Kratochvil (2005) rozliSuje terapeutickou skupinu v uz§im

smyslu a Sir§im smyslu:

A4

e Terapeuticka skupina v uz§im smyslu — je psychoterapeuticka metoda, kde si kli-
enti zakouSi modelové situace, pti kterych ziskavaji zpétnou vazbu, jaky vliv maji
na danou situaci. Mohou se také ucit novym zptisobim chovani.

e Terapeuticka skupina v Sir§Sim smyslu — je odd¢leni, na kterém se o rozhodovani
podileji vSichni ¢lenové komunity. Nastavuji si pravidla, kterymi se pak musi
vSichni fidit. Je zde oteviend komunikace. Rdno jsou ranni komunity, coZ jsou
schiizky pacientii a I€karského persondlu, kde si oboustranné sd€luji své namitky,
problémy, pochvaly (vSe, co se tyka komunity). Snahou komunity je naucit pacien-

ty novym zvyklim a zivotnimu stylu, dilezity bod je zména jako takova.

Kazda komunita ma sva pravidla, kterd musi pro bezpeci klienti dodrzovat (nevynasSeni
informaci, pravo fict ,,ne®, svolani mimotadné schiizky s personalem). Zakazany jsou se-
xualni vztahy. VSichni maji povinnost fidit se ¢asovym harmonogramem a ucastnit se
vSech terapii, aktivit a musi dodrzovat mistni zvyky. U zavislosti jsou je$té specialni kardi-
nalni pravidla — zékaz poziti alkoholu, fyzického nasili a jinych nebezpecnych aktivit. Pti

jejich poruseni nasleduje piredcasné ukonceni 1€cby (Kalina, 2008).

V terapeutické skupiné se ¢asteéné popira fenomén pacienta a lékare — profesionala. Ob¢
strany se od sebe uci a personal pfijima vyzvy ¢i kritiku od klienti. Odbornik by nemél byt
pouze profesiondlem ve svém oboru, ale také osobnostni kvalitou a ptikladem (Kalina,
2008). Pokud to dokaze a vytvoii si s nemocnym divérny a otevieny vztah, pacient bude

mnohem Iépe spolupracovat (Pacesova, 2004).

Jednou z nejdtilezitéjsich slozek 16¢by je strukturovany denni program, pravidla a fad. Rad
vyZzaduje zménu klientova chovéni. Je vnucena, proto se ze za¢atku nemocni brani a vytva-
fi se u nich uzkost. Pravidla vSak utvaii zakotveni, uéi je smyslu pro strukturu a obsahuje

socializa¢ni prvky. Velky vliv ma podpora, porozuméni a soundlezitost (Kalina, 2008).
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Nespor a Csémy (1996) zminuji, Ze podstatnou soucasti komunity jsou terapie (vetné
skupinové terapie popsané na zacatku kapitoly). Zaméruji se na rizna odvétvi rozvoje
osobnosti, véetné posilovani motivace a riznych pohybovych aktivit (jéga, tanec, mi-

¢ové hry). Pro priklad zminuji:

e Psychodrama — se zamé&fuje na uéeni se zvladani obtiznych situaci pomoci mode-
lovych ptikladt, vymény roli a praktického nacviku.

e Muzikoterapie — rozdéluje se na aktivni a receptivni. Pii aktivni muzikoterapii kli-
enti sami pracuji se svym hlasem, zpévem a s jednoduchymi nastroji. Pfi receptivni
muzikoterapii jde pfevdzné o poslech hudby, s kterou miize klientova nalada
souznit.

e Arteterapie — spociva ve vytvoieni kresby, ktera se nehodnoti vizualn¢, ale ma byt
projevem emoci, vnitiniho rozvoje a sebepoznani.

e Pracovni terapie — navraci nemocného do kontaktu se skutecnosti v povolani. Ci-
lem je resocializaCni proces a utvareni novych navykt. Predpoklada se, ze pracovni
aktivita 1é¢i, protoze v dané chvili rusi dusevni nemoc (Sillamy, 2001).

e Poeterapie — jde o hlubsi porozuméni emoci a uvédomeéni si sebe pomoci basni.
Nejde o kvalitu napsané basné, ale o obsah a pozdéjsi rozbor autorova nitra (Ne-
Spor, 1997).

e Biblioterapie — zpiisob dusevniho lé¢eni skrze vybranou literaturu (Cernocky,
1947).

Kdyz alkoholici ukon¢i skupinovou terapii, vraci se bézné¢ho prostredi. Velice dulezita je
prace rodiny. Sdm navrat je pro ného obtizny, vraci se mu vzpominky na navyky, carving,
jiz ho nikdo nehlida, fad na ktery si navykl, v realném Zzivoté nefunguje. V rodiné jsou
nutnd zavést opatieni, kterda mu navrat ulehc¢i. Je tfeba posilit sounalezitost, podporu, po-
moct pii pocitech selhani, studu a dal§ich. Mozna je i rodinna terapie jako takova, pfi niz
se schdzeji vSichni ¢lenové rodiny a terapeut se vénuje kazdému z nich. Pomahé jim se

stmelit a dat si spolecné cile (Kalina, 2008).

Vzdy, i po Gspésné 1é¢bé hrozi recidiva, tedy opétovné zacatky piti. Alkoholik musi brat
V potaz, Ze pokud byl n€kdy zavisly, tyto sklony bude mit cely Zivot. Nesmi se nechat uko-
nejsit, Ze po jednom napiti k zavislosti nevrati. Recidivé je lepsi predchazet, ale je to vzac-
na zkuSenost. K pferuSeni zavislosti je nezbytné uvédomeéni si negativnich dopadi.

Pfemoci recidivu sam, je velice obtizné, proto je dobré vyhledat spojence, coz mize byt
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profesiondlni terapeut ¢i skupina Anonymnich alkoholik. OvSem pfi halucinacich a tiesu

je rozhodné lepsi vyhledat lékaiskou pomoc (Nespor, 1999).

Anonymni alkeholici (2014) je skupina, kterou poji touha piestat pit. Vzajemné si sdileji
své zkuSenosti, silu a nad¢ji v uzdraveni. Soucasti Clenstvi je ti€ast na setkani skupin Ano-
nymnich alkoholiki, dvanact krokti, dvanact tradici a prace ve sluzbé¢ pro spolecenstvi. Sva
setkani déli na oteviena (i pro nealkoholicky, ale bez prava mluvit) a uzaviena (pouze pro

¢leny). Kroky jsou zakladem uzdraveni podle zkuSenosti prvnich ¢lent, naptiklad:

e Priznat si svou bezmocnost vii¢i alkoholu.
e Rozhodnuti, ze vira mize dovést k dusevnimu zdravi.
e Rozhodnuti, ze viile a zivot patii Bohu.

e Diukladné sebezpytovani.

Tradice popisuje zpusob, jak zachovat jednotu Anonymnich alkoholikti a jak formovat

vztahy. Par ptiklada:

e Podminkou je piestat pit.

e Hlavnim tcelem je piedavat poselstvi alkoholikiim, ktefi s alkoholem jesté bojuji.

e M¢cli by byt neprofesiondlni, ale spolecenstvi mize zaméstnavat kvalifikované pra-
covniky.

e Anonymita je duchovnim zdkladem.

Tato ¢ast kapitoly o zavislosti na alkoholu pojednava o 1é¢bé této nemoci. Jak vypada
terapeuticka komunita, co pacienti musi podstoupit a co je pro lécbu diilezité. Popisu-
je, jaké terapie se v ni vyuzivaji a jak je dileZita spoluprice a podpora rodiny. Upo-

zorfiuje na skupinu Anonymnich alkoholiki a jeji podstatu a pravidla.

20



2. Locus of Control

Lidé maji subjektivni piedstavu o tom, jak ovladaji sviij zivot. Jaky vliv maji na rozhodo-
vani o dilezitych faktorech vlastniho byti (zdravi, vztahy, finance, osobni $tésti a dalsi).
Nekteti maji pocit, ze jsou vlaceni osudem, jini jsou bojovniky a véfi, ze jejich aktivita
ovlivni vysledek (Rotter, 1990). V socialni psychologii je pro toto minéni zaveden termin

,osobni kontrola® (Cakirpaloglu, 2012).

Slezackova (2012) se domniva, Ze se dd odhadovat, jak se ktery jedinec zachova a jakym
zpusobem bude fesit problém. Divodem je socidlni zkuSenost, kdy si osoba vytvari sebe-

védomi a uci se, v jakych situacich obstoji a ve kterych ne (Nakone¢ny, 1997).

Rotter diky své teorii socidlni uceni vyvinul pojem ,,Locus of Control* v roce 1954. Vyrost
(1989) uvadi, ze se tento koncept stal velice popularnim a to predev§im v USA. Byl natolik
popularni, Ze se Rotter stal osmnactym nejcitovanéj$im autorem v oboru psychologie ve

dvacatém stoleti (Haggbloom a kol., 2002). Vyrost (1989) to odhaduje na dva tisice citaci.

Locus of Control ma v &eském jazyce mnoho synonym: misto kontroly (Rehulkova, 2007),
ohnisko Fizeni kontroly (K¥ivohlavy, 2001), lokalizace kontroly (Kebza & Solcova, 2008),
umisténi vlivu (Bastécka, 2009) a misto fizeni (Plhakova, 2008). Balcar (1996) ho popisuje

jako pficinné piisuzovani, coz je proces vedouci k typickému chovani pro daného jedince.

Rotterova teorie uceni vysvétluje interakci mezi prostiedim a chovanim jednotlivce. Vy-
zdvihuje individualitu situaci a popisuje komplex motivaci a kognitivnich proménnych
(Hall a kol., 1997). i kdyz byl Rotter behaviorista, nemohl si odpustit kritiku vi¢i piehlize-
ni schopnosti predvidat a myslet. Kritizoval také neptipravenost feseni problémi v klinické

praxi (Sollarova, 2008).

Rotter vyuzival termin Locus of Control pro dvé dimenze (stalost a stabilita, coz jsou kon-
stantni faktory), které jesté rozdé€lil nestabilnimi faktory. Ovliviiuje je predevSim hodno-

ceni a ofekavani individua. Diky tomu lze popsat ¢tyri atribuce:

e stabilni vnitini (schopnost jedince),
e stabilni vné&jSi (ndrocnost),
e variabilni vnitini (nepfedvidatelnost),

e variabilni vnéjsi (snaha) (Vyrost & Slaménik, 2001).
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Lze rozliSovat vnitini (interni) a vnéjsi (externi) misto kontroly. Internalisté se domnivaji,
ze kazdy jejich ¢in, ma néjaky disledek. Mohou jit za svymi sny a ovliviiuji svét. Maji
vysokou sebedivéru (Svoboda, 1999). Maji vysokou motivaci a neveti na osud. Lépe se
prizptisobuji zivotnim okolnostem. Pokud vsak ptijdou do problému, ktery nejsou schopni
vyfesit, nastava u nich frustrace az deprese (Rotter, 1975). V dne$nim svété jsou tito lidé

zadangjsi, ale neznamena to, Ze jsou spokojenéjsi.

Externalisté neveri ve vlastni schopnosti. Jsou presvédéeni, ze za jejich Stésti jsou zodpo-
védni ostatni lidé, podminky prosttedi, Bih, vlada a dalsi. Jsou pasivnimi hrac¢i svého zivo-
ta (Plhakova, 2008). Je mozné, Ze se timto chovanim chrani pfed netispéchem a frustraci.
Znamena to vSak, Ze nikdy nebudou kariérné¢ tak Gspés$ni jako internacionalisté. Mohou mit

finan¢ni nedostatek, ktery bude jejim stresorem (Cakirpaloglu, 2012).

Toto rozliSeni se v pribehu zZivota miize zménit vlivem vnéjSich podminek. Internaciona-
listu zasahne dlouhodobéjsi nejistota ¢i extrémni stres, tim padem se mize vice posunout
do externacionality. Naopak po externacionalistovi bude zaddana pracovni zodpoveédnost
nebo bude pod vlivem velké autority a také se miize posunout opaénym smérem, nez byl
jeho normalni stav lokalizace kontroly (Hans, 2000). Aby Rotter toto mohl rozliSovat, vy-

vinul I-E $kalu s niz se misto kontroly da métit (vice v kapitole 7).

Rotter nebyl jediny, kdo se timto tématem zabyval. Hanna Levenson (1981) vytvofila mul-
tidimeniondIni dotaznik mista kontroly. Vychazela z Rottera, ale externacionalitu rozdélila
na fizeni svéta nahodou a fizeni svéta vlivnymi lidmi (Levenson, 1973). Halpert a Hill
(2011) upftesnili, ze se nemusi jednat pouze o lidi, jako jsou rodice, politi¢ti vidci, ale
i 0 skupinu (senat) ¢i Boha. Levenson (1973) nazvala tuto Skalu IPC (internal, powerful

others, chance).

Ttifaktorovou I-E $kalu vytvofili Reid a Ware (1974, in Halpert, Hill, 2011), ktera obsaho-
vala ctyticet pét polozek. Tti faktory se skladaly ze socialniho systému, osudu a sebekont-
roly. Dal§i z mnoha je Multidimensional-Multiattributional Causality Scale, vytvofena

Lefcourtem. Podle atribu¢ni kauzality zkouma afiliaci a vykon jedince (Lefcourt, 1981,

in Halpert & Hill, 2011).

Dale byly vytvofeny specializované dotazniky na locus of control, naptiklad: Multidi-
mensional Health Locus of Control, zabyvajici se zdravim (Wallston, Wallston & De Vel-

lis 1978); Depression Locus of Control Scale (Whiteman, Desmond & Price, 1987) pro
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osoby trpici deprese; Weight Locus of Control Scale (Saltzer. 1982) pro ovladani vahy;
Dieting Beliefs Scale (Stotland & Zuroff, 1990) pro viru. A dokonce pro uzivatele alkoho-
lu — Drinking Locus of Control Scale (Halpert, Hill, 2011).

V této kapitole byla rozebrana osobni a mistni kontrola. Dale vliv Rottera, ktery vy-
tvoril teorii u¢eni. Cesky jazyk ma bohatou slovni zisobu, dokonce i pi¥eklad Locus of
Control ma mnoho verzi, napiiklad: misto kontroly, ohnisko Fizeni kontroly, lokali-
zace kontroly, umisténi vlivu a misto Fizeni. Jsou zde rozepsany ¢tyri atributy a dva
styly vnimani svéta podle Rottera. Navic kapitola obsahuje soupis jinych §kal na vy-

po¢itani Locus od Control.
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3. Casova perspektiva

Cas je fyzikalni veli¢ina, podle niZ si lidstvo organizuje Zivot. Diky nému je mozné si do-
mluvit schiizku a dat zivotu tad. Pokud se vSak neberou v potaz hodiny, cifernik, ktery
odtikava sekundy, minuty, hodiny a dny, je ¢as subjektivni. Nékdy utikd, jindy se vlece.

Dulezity je zptisob prozivani daného okamziku.

Fraisse (1981, in Pavelkova, 1990) udava, ze Cas lze chapat pomoci biologické informace,
informace z prostiedi a udaji na hodinach. Lidské té€lo je vybaveno svymi vnitinimi cyklic-
kymi hodinami s periodou zhruba dvacet ¢tyfi hodin. Diky nim vydava signal o zvycich
a pottebach (jidlo, spanek). Prostfedi informuje o ro¢nich obdobich a cyklu dne a noci.
Pomoci téchto vlivil se Cloveék orientuje v case. A pokud si Clovek sviij postoj uvédomi,

muize ho proménit ve vyhodu.

Casova perspektiva odrazi orientaci v ¢ase. Jak se kdo zabyva uréitym ¢asovym rozpétim,
zpracovava zkusenosti a do jakych kategorii a Casovych zon je umistuje. Je to osobnostni
nevédomy rys, ktery dodava zivotu smysl a logiku (Zimbardo & Boyd, 1999). Touto pro-
blematikou se zabyvalo jiz ve Ctyficatych letech dvacatého stoleti (Jiranek, 1974). A v roce
1986 bylo sepsano vice jak dvé sté jedenact definic o Casové perspektivé. Nyni jich je

mnohem vice (McGrath a Kelly, 1986 In Boniwell a Zimbardo, 2004).

3.1. Historie ¢asové perspektivy

Prvni, kdo se zabyval Casovou perspektivou, byl Lewin. Dulezitost vnimal ve vyvoji vni-
mani, kdy se dité od Cisté pritomného okamziku posouva do pochopeni budoucnosti. Zde
pomaha autonomn¢ konstruktivni ¢innost ditéte. Lewin (1942, in Pavelkova, 2002) tvrdil,
7e nelze zit pouze ptitomnosti, Ze lidstvo vzdy ovliviiuji vzpominky a ptani do budoucnos-

ti.

Od druhé poloviny dvacatého stoleti se v Casové perspektivé dava hlavni diraz na vykono-
vou motivaci. Jednim z vyznamnych autorii byl Raynor, ktery rozlisil dva druhy davodu

vedouci k ¢innosti:

e Cil ¢innosti jako takovy (naptiklad: vitézstvi v zdvodu — dobry pocit).
e (il slouzici jako prostfedek k ziskdni néceho v budoucnu (naptiklad: ziskani titulu

na vysoké Skole — vétsi moznost sehnat lepsi praci a vice penéz) (Raynor, 1969).
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Raynor upozorfiuje na vliv kontingen¢ni a nekontingencni cesty. Pokud uspéch, ¢i neu-
spéch rozhoduje o postupu k budoucimu cili, tak se motivace zvySuje. Pokud vsak neroz-
hoduje o budoucim pribehu, tak na tispésnost v ukolu nema vliv. Kontingen¢ni cesta, tedy
ta, co ovliviluje budoucnost, je slozena z vice subcill, které doty¢ného povzbuzuji

k dokonceni cile. Raynor rozliSuje cesty oteviené a uzaviené (Raynor, 1969).

Na rozdil od Raynora Heckhansoniiv model bere vice v potaz ¢asovou perspektivu a jeji

vliv na ostatni motivaéni procesy. Diferencuje ¢tyfi druhy ocekavani:

e ,Situace — vysledek* je subjektivni pifedpoklad, ze i bez jakékoli akce vznikne
z aktualni situace ocekavany vysledek.

e Aktivita — vysledek* je nadéje, ze pomoci mezivstupu dojde k o¢ekavanému vy-
sledku (vnitfni motivace).

e ,Situace — aktivita® je nadgje, ze ocekavaného vysledku bude dosazeno diky na-
sledku akce s pomoci vnéjSich vlivi.

e ,Vysledek — nasledek® znamena si v§imat chovani pro rizné nasledky (Heckhau-
sen, 1977).

Navic rozliSuje ¢asové obdobi, kdy k vysledku ma dojit. Bud’ v bezprostfedni blizkosti ne-

bo ve vzdalenéjsim ¢ase pomoci vnitinich ¢i vnéjsich faktoru (Heckhausen, 1977).

V sedmdesatych letech dvacatého stoleti Gjesme (1976) pfisel s nazorem, Ze orientace na
budoucnost se stava v dospélosti docela stabilni charakteristikou osobnosti. Rika, Ze nékte-
ré lidi motivuje hodn¢ vzdaleny cil a jiné skoro vubec a to, i kdyz jsou v blizké budoucnos-
ti. Je presvédcen o tom, ze jsou mezi lidmi rozdily a velkou roli hraje osobni vnimani ¢asu.
Plisobi zde piima tméra. Cim vice se cil pfiblizuje, tim vic se zveda vykonova motivace

(Gjesme, 1974; in Pavelkova, 2002).

Dalsim odbornikem, ktery vytvofil snad nejucelenéjsi koncepci budouci ¢asové perspekti-
vy, je Nuttin. Navazuje na svou ,,vztahovou teorii“. Tvrdi, Ze budouci ¢asovou perspektivu
nelze hodnotit pouze pomoci lidského chovani. Upozoriiuje, ze souvisi i S prozivanim a je

dulezita pro vyvoj ¢lovéka (Nuttrin, 1980).

Na konci dvacatého stoleti pfisel se svou koncepci Zimbardo. Jako prvni upozornil na
kombinaci motivacnich, emocionalnich, kognitivnich a socialnich vlivli. Vypozoroval, Ze
kdyz 1idé ukoncuji dilezitou etapu svého Zivota (maturita, atestace), nebo se setkaji

s konecnosti Zivota (autonehoda, smrt blizkého) zamétuji se na pfitomny okamzik. Na bu-
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douci cile jakoby zapominaji (Holman & Zimbardo, 2009). Holman a Zimbardo (2009) to
popisuji jako ohranienost a neohrani¢enost budoucnosti. Ke zménadm vniméni Casové
perspektivy také mtize dochazet v disledku finanéni €i politické nestability. Diky navyko-
vym latkam, kariérnim tGspéchim ¢i zménou zivotniho stylu (dovolend) (Bo-

niwell & Zimbardo, 2004).

Lidska rasa je velmi poddajna. Pokud mé ¢lovék osobnostni vzor (znamy védec, ucitel)
Casto se podle n¢ho méni, a to i ve vztahu k ¢asové perspektivé. Nejéastéji se tento feno-
mén objevuje u mladé a stiedni dospé€losti. Pokud se ¢lovek vyskytuje ve stabilnich pod-
minkéch, zije modernim Zivotem a ma vys$$i vzdélani, je velice pravdépodobné, Ze se
Vv ¢asoveé perspektivé bude klonit do budoucnosti. S vnimanim casové perspektivy se da

pohybovat a preuéit se ji. Sice sklony zlstanou, ale d4 se sni pracovat (Bo-
niwell & Zimbardo, 2004).

Casovou perspektivu Ize mé&Fit nékolika zpiisoby. Pavelkova (1990) rozlisuje dva pi-

stupy, jak ji zjistit:

e Pomoci volnych projevl (diky fantazii, vysledky vSak mohou byt zkresleny nedo-
statkem popisu, ¢i jinym vykladem).

e Pomoci skutec¢nych udalosti (jaky vyznam se jim s odstupem ¢asu dava).

Do prvni skupiny patti Tematicko-apercepcni test (TAT), Test ukoncenych mysSlenek
(ITT) (Krauss & Ruis, 1967), Technika dopliovani ptibéhti (SCT) (Rychlak, 1972), Test
kruhi (Cottle, 1977), Stupnice orientace na budoucnost (Zurchel & kol, 1967) a jiné.
V druhé skupiné je Personal Future Evens Test (Wallace, 1956), Casovy referenéni inven-
tai (TRI) (Roos & Albers, 1965), Test ¢ar (Cottle & Pleck, 1969), Nuttinova metoda moti-
vacni indukce (MIM) (Nuttin, 1980).

Zimbardo se téZ vénoval vyzkumnym zpusobim, jak zatadit jedince do ¢asové perspekti-
vy. Vytvofil §kalu ZTPI (Zimbardo Time Perspektive Inventory), ktera je vice popsana
Vv kapitole 7 Pomoci této Skaly zkoumal i spolecenské rizikové jevy (zavislosti, bezdomo-

vectvi), vice v 5. kapitole.
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3.2. Zimbardiiv koncept ¢asové perspektivy
Zimbardo a Boyd (1999) rozlisili pét zakladnich druhti ¢asové perspektivy (pozitivni minu-
lost, negativni minulost, hédonistickd pfitomnost, fatalistickd ptitomnost, budoucnost),

transcendentalni budoucnost a specidlni pfitomnost holistickou.

Nejefektivnéjsi kombinaci ve vyvazenosti osobnosti v casové perspektivé (pomoci ZTPI)
je vysoky skor pozitivni pritomnosti, stiedné¢ vysoké hédonistické ptitomnosti a budouc-
nosti. Dilezity je nizky skor v kategoriich fatalistickd pfitomnost a negativni minulost

(Boniwell & Zimbardo, 2004).

Minula ¢asova perspektiva
Existuji dva rtizné druhy minulé ¢asové perspektivy (pozitivni a negativni). Casto je spojo-
vana se zaméfenim na historii, rodinu, détstvi, zvyky. Zaméfenost na minulost omezuje

hledani novych copingovych strategii (Holman & Zimbardo, 2009).

Lidé v pozitivni ¢asové perspektiveé jsou vétSinou nejStastnéjsi a kreativnéjsi. Vazi si sebe
sama. Radi udrzuji dobré vztahy s rodinou a prateli, castokrat jiz z détstvi. Maji sklony
k zavislostem. Nékdy oplyvaji prvky sentimentu a melancholie vii¢i svému byvalému zivo-
tu (Boniwell & Zimbardo, 2004). Naladu mivaji stabilni. Byvaji svédomiti, avSak méné

opatrni. Uzkost, agresi a depresi zazivaji zfidka (Zimbardo & Boyd, 1999).

Osoby s negativni ¢asovou perspektivou maji odmitavy postoj k vlastni minulosti, snadno
se jim vybavuji Spatné zazitky, nékdy byvaji i zkreslené. Nejedna se o objektivni nepti-
jemné vzpominky. Byva to zkreslené aktualnimi traumaty (Holman & Zimbardo, 2009). Za
tyto znaky mize piiliSnd opatrnost, odmitavy postoj ke zménam, novym zazitkim a kon-
Casto jsou velmi aktivni, aviak nepfili§ prateliti. Byvaji neupiimni, impulzivni a malo
svédomiti. Snadno sklouznou k zévislostem na hazardnich hrach a Castéji se potykaji se

zakonem (Zimbardo & Boyd, 1999).

Pritomna ¢asova perspektiva

Zimbardo a Boyd (1999) rozlisili pfitomnost hédonistickou a fatalistickou, popsali i holis-

tickou ptitomnou ¢asovou perspektivu. Coz je specificka absolutni pfitomnost, se kterou se
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Ize setkat v buddhismu a pfi meditacich. Meditace umoznuje prozivat ptritomny okamzik

pomoci minulého a budouciho vnimani.

Déti vnimaji svét skrze ptritomnou hédonistickou ¢asovou perspektivu. Je to podminéno
biologicky. Velky vyznam maji stimuly, emoce a socialni vlivy (Boniwell & Zimbardo,
2004). V dospélosti jsou to lidé, ktefi si uzivaji a nepfijemné véci anuluji. Jsou impulzivni,
aktivni, energicCti, Stastnéjsi, pratelsti a malo konfliktni. Vyhledavaji nové zazitky a nedbaji
nasledkl. Kdyz néco délaji, hlavnim motorem je pro né proces. VEtsinou nemaji veétsi cile,
7iji okamzikem pro nyné&j§i uspokojeni. Ziji nebezpeénéjsi zivot, hrozi jim urazy. Maji
sklony k zavislostem, hazardu a potyckam se zakonem. V zaméstnani jsou malo spolehlivi

(Zimbardo & Boyd, 1999).

Pokud ¢lovek zije fatalistickou pfitomnosti, mé pocit, ze je svét fizen vnéjSimi silami (stat-
ni zfizeni, ndboZenstvi), a on ho nezméni (Boniwell & Zimbardo, 2004). Castéji se potyka
S ambivalentni naladou, depresi, uzkosti a agresi. Je ostychavy, méné svédomity a upiim-
ny. Neveéti si a ma horsi prospéch ve Skole. Tento typ bazi po zazitcich, je impulzivni, ale

vuci spoleénosti je uzavieny (Zimbardo & Boyd, 1999).

Budouci ¢asova perspektiva

U této casové perspektivy jde predevsim o odlozeni nynéjSiho uspokojeni kvili cilim,
kterych chce jedinec dosdhnout. Individuum nezije ptitomnosti. Celym zivot ho provazi
nadgje, tuzby, plany a o¢ekavani. Zije ve svém vlastnim svété. Jeho cilevédomost ho pohé-
ni kupfedu a dodava mu energii. Tento Clovek je spolehlivy, vytrvaly a nikdy se nevzdava.
Jeho motorem je odména. Ve Skole dosahuje lepSich vysledku, je pilny, kreativni a impul-

zivni. Neni moc spoleéensky, nevénuje ¢as svym koni¢ktim, Castokrat se stava workoholi-

kem (Zimbardo & Boyd, 1999).

Tato kapitola odrazi vyvoj zkoumani ¢asové perspektivy, ktery zapocal jiz ve étyFica-
tych letech dvacatého stoleti. Zaznamenava, co puisobi na ¢asovou perspektivu, jak se
Vv pritbéhu Zivota méni, a co ji ovliviiuje. Daile je popsano nékolik zpiisobi, jak ji lze
mérit (Pavelkova, 1990). Je zde soupis rozdéleni ¢asové perspektivy dle Zimbarda a
Boyd (1999) na pozitivni a negativni minulost, holistickou a fatalistickou pritomnost,

budoucnost, a popis vlastnosti lidi s jednotlivym vnimanim ¢asové perspektivy.
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4. Deprese

Smutek je béznou reakci na stresovou situaci ¢i negativni zdravotni situaci. Je pfirozenou
soucasti zivota. Dokaze, aby se mysl soustfedila na vyfeseni daného problému. Pokud je
vsak hlubsi nez bézné smutnéni a trva delsi dobu, miize se jednat o depresi (Nespor, 2013).
Coz je onemocnéni, které postihuje Vv celosvétovém zebiicku pét az deset procent populace.
S tim, Ze sedmdesati procentim z nich se objevi opakované a deset procent zlistane ne-

mocnych napotad (Hartl & Hartlova, 2010). Castéji onemocni zeny (Maleckova, 1996)

Deprese je nemoc a neni mozné ji piemoci vili. Je tfeba urcita doba na 1é€bu a poté néjaky
¢as na navrat do bézného zivota. Neni omezena vékem, mize ji nemocnét kazdy
aV jakémkoli v€ku. VétSinou se deprese objevuje ve stiednim véku a piimou umeérou
s vékem ji pfibyva. AvSak ani déti nejsou uSetieny depresivnich stavli. Ptiznaky se proje-
vuji ztratou zajmu o hry, okoli a spoluzéky. Depresivni faze se vétSinou stfidd s poruchami
chovani a hyperaktivitou. Projevuji se somatické obtize, Skolni prospéch upada a neodpo-
vida intelektu ditéte. Kolem ¢trnacti let se objevuji prvni sklony k suicidalnimu chovani

(Honzak, 1999).

Pokud se objevi sebevrazedné sklony, nikdy a to v jakémkoli véku, bychom je neméli pod-
cenovat. Pokud je jiz n¢jaky sebevrazedny pokus objevil, neznamena to, Ze se o to doty¢ny

nepokusi znovu. Pravé naopak, procentualné se riziko zvySuje (Honzak, 1999).

4.1. Druhy deprese

Jiz ve starovékém Egypté byly rozpoznany patologie ndlady, nyni patfi mezi nejcCastéjsi
onemocnéni. Do konce devatenactého stoleti byl pouzivan termin melancholie misto de-
prese, pozdéji se timto terminem oznacovala t€zkéd deprese. Diive se deprese rozdélovala

na endogenni a exogenni (Smolik, 2002).

A%

Endogenni deprese — t¢Z8i projevy, pfiCiny vnitini, ale nezndmé. Neni vysvétlend jako

nasledek situace. Od tohoto pojmenovani se opousti.

Exogenni deprese — je to téZ jiz vice méné nepouzivany termin. Tato deprese ma vnéjsi

ptiCiny jako smrt v rodiné, ztrata povolani a dalsi (Hartl & Hartlova, 2010).

Depresi vyvolavaji také biologické (genetika, zatéZ v biologické oblasti, vyvoj) a psycho-

logické vlivy. D&di se nestabilita plasticity neuront a Spatna chronobiologicka adaptace,
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popiipad¢ oslabeni serotoninového sytému. Nemoci, které zasahuji do systému hormontl,
zpuisobujici nedostatek noradrenalinu a serotoninu a zvysuji pravdépodobnost propuknuti

deprese. Proto je dulezité podavani 1ékd. Vice informaci v kapitole 4.3. (Prasko, 1998).

Dal$im moznym spoustéfem je ,,naucend bezmocnost™. Jedinec se dopracovava do velmi
nepiijemnych situaci a nema Sanci z nich uniknout. Toto zkoumal svymi pokusy Seligman
(1990) na svych psech. Bylo zjisténo, Ze ,,naucené bezmocnosti* propadnou pouze dva psi

ze tri.

Lidé, ktefi maji sklony k depresim, jsou Castokrat osoby s vyssi citovou zranitelnosti (sou-
tézivi, starostlivi, bazlivi, aby druhému neublizili, a vykazuji vysokou etickou moralku).
Szira je Cerné svédomi, zazili té€zkou Zivotni situaci, jsou osamoceni, zazivaji existencio-
nalni prazdnotu. Udrzuji Spatné mezilidské vztahy, 7iji v nejistoté a jsou sobecti (Ktivohla-

vy, 2003).

Dnes se deprese rozdéluje mnohem podrobnéji, podle odlisnych forem, pfiznakt, situac-

nich pficin a dalSich. Zde je soupis riiznych druhti deprese:

e Depresivni epizoda — je jisty Casovy usek, pfi némz osoba ztrati chut’ k radostem,
ma depresivni nalady, nechut’ k jidlu, trpi pocity bezcennosti. Neni schopna se sou-
stiedit, pocituje inavu a ma poruchy spanku. Miize se objevit jednou i vicekrat za
zivot. VétSinou se projevi po stresujicim zivotnim obdobi, ale neni to podminkou.
Dvakrat ¢astéji postihuje zeny (Prasko, Praskova & Praskova, 2003).

e Rekutivni depresivni porucha — je charakteristickd opakovanymi epizodami. Po
depresivni nalad¢ nasleduje povznesené obdobi. Piiznaky se blizi bipolarni poruse,
ale objevuje se pozd¢ji, kolem padesatého roku véku. Jednotlivé faze trvaji Ctvrt
roku az rok, ve stafi se rozviji v trvalou depresi. Doporucuje se celoZivotni 1é¢ba
antidepresivy (Prasko, PraSkova & Praskova, 2003).

e Dystymie — je méné zavazny stupeni deprese. Zacina plizivé, kdy nemocny klickuje
mezi mirnou depresi a normalnim stavem. Obvykle je schopny vykonavat kazdo-
denni praci. Trva roky, u nékterych cely zivot. Hlavnim ukazatelem je neschopnost
se skute¢né radovat. Omezuje ¢loveéka v proZivani pozitivnich skutec¢nosti (Prasko,
Praskova & Praskova, 2003).

e Bipolarni porucha — neboli maniodepresivni porucha. Vyskytuje se asi u desetiny
lidi trpicich depresi. Typicka je stfidanim depresivnich a manickych fazi. Pfechod
miiZze byt postupny, ale i rychly (tfeba pouze ptes noc). V prub¢hu manické nalady
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je nemocny nad3eny, nepotiebuje spat, citi se plny energie. Casto se chlubi a miva
povrchni napady a zrychlenou fec€. Je podrazdény a nereaguje socidlné primétene.
Pti 1é€bé vySe zminéné ptiznaky odezni rychle. V mezidobi se nemocny citi bez po-
tizi (Prasko, Praskova & Praskova, 2003).

Sezénni afektivni porucha — projevuje se ubytkem energie a tloustnutim. Vétsinou
se vyskytuje ,,zimni deprese®, na zac¢atku zimy se projevi a za¢atkem jara samovol-
n¢ zmizi. Divody jsou vidény v ubytku svétla, proto pomahd 1éc¢ba fototerapii
(Prasko, Praskova & Praskova, 2003).

Reaktivni porucha nalady — je deprese zplisobena pfimym nasledkem tézké akut-
ni stresové zatéze. Zacina thned, maximalné do mésice, po udalosti. Nejtypictéjsi je
to u ztrat a umrti blizkych osob (Prasko, PraSkova & Praskova, 2003).

SmiSena tizkostné-depresivni porucha — je ¢asto podceniovanou poruchou. Nena-
byva dostatecné zdvazné mnozstvi ptiznakl ani u deprese, a ani u uzkosti. Pfesto je
pro ¢loveéka tato porucha velice zatézujici (Prasko, PraSkova & Praskova, 2003).
Kratka rekurentni depresivni porucha — v diagnostice je vzacna, jelikoz snadno
ujde pozornosti odbornikii. Projevuje se jako silna deprese, ovSem trvajici pouze
dva az tfi dny v mésici a nesouvisi s zenskym cyklem. Postizeni vétSinou sdhnou po
alkoholu, ktery ovSem zvysuje suicidalni tendence (PraSko, Praskova & Praskova,
2003).

Poporodni deprese — vznika tfeti az ¢tvrty den po porodu u padesati az osmdesati
procent rodi¢ek, nejcastéji u prvorodicek. Projevuje se vycCitkami, ze neciti k ditéti
dostate¢nou lasku, vyCerpanosti, uzkosti, smutkem, podrazdénosti. U deseti az pat-
nacti procent se objevuji i dalsi stupné poporodni deprese. Délime je na mateiské
,blues®, poporodni depresi a poporodni psychdzu.

Poporodni ,,blues* — jsou jiz vySe zminéné piiznaky, kdy vyvrcholi paty az sedmy
den a zcela vymizi den dvanacty. Pokud deprese trva déle nez ¢trnact dni, hrozi
vazné€j$i stupen poporodni deprese.

Poporodni deprese — se obvykle projevuje po Sesti az dvanacti tydnech po porodu.
Objevuji se pocity selhdni a izkosti, strach, ztrata zajmu o dit&. Rodicky maji pocit,
ze jejich dité je nechténé. Citi se totalné vyCerpané, schopnost postarat se o dité
znacéné klesa.

Poporodni psychéza — projevi se jiz od prvnich Ctyficeti osmi hodin nebo aZ po

nékolika tydnech po porodu. Matka citi neklid, je podrazdéna, nemtzZe spat. Je dez-
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orientovana, ztraci kontakt s realitou, objevuji se bludy a halucinace. Nutna hospi-
talizace, dité je ohrozeno na zivot¢ (Prasko, Praskova & Praskova, 2003).

e Deprese v menopauze — se projevuje nejcastéji u zen v disledky biologickych,
psychologickych a socialnich zmén. V téchto ptipadech se nejprve vyuziva hormo-
nalni 1é¢by, pokud vsak nepomaha, je zapotiebi pridat antidepresiva (Prasko, Pras-
kova & Praskova, 2003).

e Larvovana deprese — vychazi z latinského slova ,,larva®“, tedy maskovana, skryta.
VétSinou se neprojevuje. Nebo jen atypicky, €asto somaticky (bolestmi biicha,
koncetin, patefe a dalSimi pfiznaky) (Hartl & Hartlova, 2010). Prezdiva se ji také
»deprese bez deprese* (Prasko, PraSkova & PraSkova, 2003).

e Deprese v pozdnim véku — je Casto skryta za depresi kvili zdravotnim potizim.
Spoustécem byva umrti partnera, socidlni izolace, konflikty ve vztazich, uceni se
nové role (dichodce). Zplsobuje vyssi riziko tmrti a télesného onemocnéni. Dile-
zita je 1éCba antidepresivy a psychoterapie (Ondrusova, 2011).

e Deprese pri télesném onemocnéni — zhorSuje veSkeré projevy a vdznost nemoci.
MuzZe spustit vysoky tlak, mozkovou ptihodu, Parkinsonovu nemoc, revmatismus

a dalsi (Ondrusova, 2011).

V této casti kapitole jsou popsany rizné druhy depresi. Od vnitinich a vnéjSich

spoustéci, pres retikularni, bipolarni az Kk situa¢nim. Také se vénuje kratkému histo-

rickému naznaku a pri¢inam depresi.

4.2. Diagnostika deprese podle MKN-10

Dle manualu desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (2013) se deprese fadi mezi
afektivni poruchy, tedy mezi poruchy nélad, které jsou znaceny F30-F39. V této casti ne-
moci se vét§inou neméni pouze nalada, ale i celkova aktivita nemocného. Spoustécem je
vétdinou néjaka vétsi stresova situace a Casto dochdzi k recidivam. V roce 2012 Cesky
statisticky ufad (2012) zjistil, Ze bylo ambulantné hospitalizovano 107 273 osob

s afektivnimi poruchami.

Depresivni faze je Cislovana F32. Nemocny citi ibytek energie a ma chmurné myslenky,

které nepolevuji, spiSe graduji. Ztraci zajem o své konicky, neraduje se, nedokaze se kon-
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centrovat, nevnima okolni zmény. Je ¢asto unaveny, i kdyz nic nedéla, znavuje ho pouhé
byti. M4 naruseny spanek (probouzi se o n¢kolik hodin dfive, nemiize usnout), nema chut’
K jidlu a ma snizené libido. Je zna¢né snizena psychomotorika. Deprese jsou nejhorsi po
ranu. RozliSuje se lehkd depresivni faze, stiedné tézka depresivni faze a tézka depresivni

faze bez psychotickych ptiznakd.

e Lehka depresivni faze — se znaci F32.0. Obvykle se objevuji dva az tfi zminéné
priznaky. Nemocny je smutny, ale zvlada vétsinu béznych dennich aktivit.

o Stiredné téZka depresivni faze — se znaci F32.1. Obvykle se objevuji Ctyfi a vice
zminénych ptiznakl. Pacient mé snizené sebehodnoceni, je skli¢eny, pocituje bez-
nadégj. Pocit'uje somatické ptiznaky a zamysli se nad sebevrazdou.

o Tézka depresivni faze bez psychotickych priznakia — se znac¢i F32.2. U tohoto
stupné se vyskytuji halucinace a bludy. Obvykle jsou tak tézké, ze bézné fungovani

neni mozné. Zivot nemocného je ohrozen sebevrazdou, vyhladovénim, dehydrataci.

Tato kapitola se vénovala definici deprese podle Mezinarodni klasifikace nemoci,
ktera fadi depresi do onemocnéni s poruchou nalad a rozliSuje tfi zakladni typy: leh-

kou, stiredni a tézkou depresivni fazi.

4.3. Lécba

Jednou z diagnostickych metod, jak zjistit depresi, je vyuziti Beckova dotazniku deprese
(vice informaci v kapitole 7). DalSimi moZnostmi jsou geriatrické skaly deprese nebo He-
miltonova Skala deprese (Kiivohlavy, 1997). Samoziejmé je poté dulezity rozhovor a po-
zorovani. Pokud psychiatr ustanovi diagnozu F32, mlze vyuZzit 1éCbu antidepresivy,

psychoterapii, fototerapii nebo elektrokonvulzivni 1écbu. Nejefektivnéjsi je kombinace

antidepresiv s terapii (Prasko, Kyralova, Minafikova & Praskova, 1997).

Antidepresiva jsou léky, které vytvari neurohormonalni rovnovahu. Efekt pomoci se dosta-
vi aZ po trech az Sesti tydnech, azZ si télo zvykne. NeZaddouci u¢inky mohou byt zpocatku
mnohem vyraznéjsi nezZ pomoc, kterou antidepresiva podavaji. Je tieba je uzivat dlouhodo-
b&. Nekdy trva delsi dobu, nez 1ékat objevi spravnou kombinaci pro daného nemocného.

AZ osmdesati procentim se depresivni epizoda vrati (Prasko a kol., 1997). Piedevsim diky
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dlouhodobému ptisobeni Spatnych rodinnych vztahi a Spatnému uzivani psychofarmak

(Herman & Doubek, 2008).

Prasko a kolektiv (1998) uvadi, ze se vyrabi rizné druhy antidepresiv. Lisi se plisobenim
na neurotransmiterovy systém. Neékdy se pridavaji Iéky na snizeni tizkosti jako je Diaze-
pam, ale na samotnou 1é¢bu deprese to nestaci. Antidepresiva se déli na tricyklicka antide-
presiva, antidepresiva druhé a tieti generace, inhibitory monoaminooxidazy a reverzibilni

inhibitory monoaminooxidazy:

e Tricyklicka antidepresiva (napiiklad: Analfranin, Ipiramin, Amitriptylin) — jsou
velmi u¢inna, snadno dostupna. Davkuji se riznymi zptisoby. Uginnost se projevi
po tiech az ¢tyfech tydnech. Zabranuji opakovanému zachytavani neurotransmitert
na synapsich.

e Antidepresiva druhé generace (naptiklad: Noveril, Ludiomil) — nejsou tak G¢inna,
maji mensi vedlej$i Gi€inky neZ tricyklicka antidepresiva a pacienti si za né pfiplaci.

e Antidepresiva treti generace (napiiklad: Fevarin, Deprex, Seropram a dal$i) —
jsou novejsi skupinou antidepresiv s minimalnimi vedlej$Simi uc¢inky. Bohuzel se
nachazeji ve vyssi cenové relaci.

e Antidepresiva ¢tvrté generace (napiiklad: Bupropion, Venlafaxin, Nefazofdon
a Mirtazapin) — nebo také dualni antidepresiva. Je zde nizka pravdépodobnost rizi-
ka intoxikace a wvedlejSich U¢ink(. Maji rychlejsi nastup ucinkt (Plevo-
va & Boleloucky, 2000).

e Inhibitory monoaminooxidazy (napiiklad: Tranylcypromin) — pouzivaji se, pokud
nezabiraji bicyklicka antidepresiva, piredevSim u osob s riznymi strachy, hypo-
chondrii a hysterickymi projevy (Prasko, 1998).

e Reverzibilni inhibitory monoaminooxidazy (napfiklad: Auroxin) — jsou alterna-

tivni antidepresiva, vyuZivaji se ve stafi a u ,,atypickych depresi (Prasko, 1998).

Vedlejsi u¢inky se dostavi béhem prvniho tydne uzivani, jejich intenzita v§ak slabne. Nej-
Castéji se vyskytuje zacpa, sucho v Ustech, sexudlni problémy, zavraté, tinava, nesoustiedé-

nost a problémy s mocenim (Plevova & Boleloucky, 2000).

Kazdy pacient potfebuje individudlni pfistup terapie, nékterym vyhovuje parova terapie,
Jjinym skupinova kognitivné-bahavioralni terapie depresi. Pti terapii je dilezité vypatrat, co

bylo spoustéfem nemoci. Pokud se jednalo o vnéjsi situaci, je tfeba si uvédomit, Ze vaZnou
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zivotni situaci nelze odstranit a zapomenout na ni. Neexistuje zadny nastroj na to, jak ji 1ze
odcinit. Rozhodujici je ptistup k ni, kde mize pomoci partner (Jonesova & Asen, 2000).
Pokud se vSak jednd o vnitini spoustec, je lepsi kognitivné-behaviorani skupinova terapie,
pfi niz ¢lenové komunity davaji zpétnou vazbu. U depresivnich pacientl je velmi dilezity
vybér pacientli, aby byl kompatibilni (nejlépe obé pohlavi podobného vékového rozpéti
bez ptibuzenskych a partnerskych vztahtl). Velmi Casta je kombinace deprese a zavislosti,

S tim, Ze spousté¢em muze byt oboje (Prasko a kol., 1998).

Diilezitou soucasti 1éCeni je psychohygiena. Do ni patti dostatek pohybu, coZ je minimalné
ctyrikrat tydné svizna dlouhda prochazka, pti které se uvoliuji endorfiny, coz jsou hormony
Stésti. Pisobici tedy antidepresivngé. Déle se doporucuje strava obsahujici ziviny (listova
zelenina, celozrnné obilniny, ryby, krita), velké mnozstvi vitaminu B, Zeleza a vapniku. Je
tfeba omezit tuky a cukry, které depresi jeste¢ podporuji. Dilezitou slozkou psychohygieny

je dlouhy, kvalitni spanek a dobré socialni vztahy (Maloney & Kranzova, 1996).

Tato kapitola se vénuje 1é¢bé deprese, predev§im psychofarmakim. Jsou zde zminény
kategorie antidepresiv, jejich charakteristika a vedlej$sim ucinky. Dale se vénuje psy-

chohygiené a ve zkratce i psychoterapiim (kognitivné behavioralni terapii a parové).
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5. Vyzkumy spojené s alkoholismem

Vyzkumt s alkoholem je mnoho, dava se do spojitosti s kde ¢im. JelikozZ ma vliv na Zivot
zavislého 1 na jeho okoli. Priklade je vyzkum Robinsona a Goodpastera (1991), ktefi
zkoumali vliv zavislych rodici na misto kontroly déti, s kontrolni skupinou nezavislych.
Mezi témito skupinami vysel signifikantni rozdil, déti zavislych rodi¢i maji tendence
Kk externalnimu mistu kontroly. Nyni nasleduje piehled vyzkumu s pouzitymi metodami

LOC, ZTPI a BDI-II.

5.1. Vyzkumy spojené s Rotterovym Locus of Control (LOC)

Vyzkumy s LOC maji velkou tradici v riznych odvétvich, naptiklad zdravotnictvi, kariéra,
zéavislosti, zivotni styl, vzdélani. AvSak vysledky byvaji Casto nejednoznacné. Zdravi je
dulezita proménna v ohledu mista kontroly, ¢im lepsi zdravotni stav (fyzicky i psychicky),

tim vyssi internalni LOC (Waiss & Larsen, 1990, in Norman & Bennett).

Whyte (1977) realizoval vyzkum na vysokoskolacich. Ti, ktefi méli vétsi sklon k tvrdé
praci a tak i k lepSimu hodnoceni, méli internalnéj$i misto kontroly. U hazardnich her je
Rotter (1975) opatrnéjsi, pokud se jedna o malé az sttedni sazky, upfednostiiuje externalni

osobnosti, u velkych vSak internalni.

Kahoe (1974) udava, ze vnitini nabozenska orientace koreluje s vnitinim mistem kontroly,
vnéjsi naopak (pasivni vétici). V politice vnitini misto kontroly koreluje s opatrnosti (La-
verghetta, 2014). Ryckman a Malikosi (1975, in Schultz & Schultz, 2005) tvrdi, Ze vniténi
misto kontroly se zvySuje do stfedniho véku a pak opét klesa, i kdyz nékdy minimaln¢.
Roddenberry a Renk (2010) uvadi, ze 1idé s externdln€jSim piistupem maji vice psychic-

kych problémti a jsou citlivéjsi na okoli a dokézi se Iépe vyrovnat se stresem.

Milles (1991) ve svém vyzkumu zkoumal obézni muze a zavislé na alkoholu. Alkoholici
méli externalni vysledek 11,05 a SD +3,73, a u obéznich muzi interndlni 7,15 a SD £3,77.
Zavisly na alkoholu uvadéli, Ze nemaji pocit, ze by méli kontrolu nad svym pitim, ale do-

konce nad celym svym Zivotem.

Yeh (2008) délal vyzkum na sto Sedesati muzich, které rozdélil podle intenzity zavislosti
na alkoholu. Z prizkumu mu vyslo, ze ¢im vys$$i byla mira zavislosti, tim vice skoérovali

muZi ve vn&j$im misté kontroly.

36



Pektas, Mirsal, Kalyoncu, Tan a Beyazyiirek (2003) ve svém vyzkumu zjistili, Ze na misto
kontroly u zavislych na alkoholu maji demografické idaje a to pfedev§im u zen s vnéjSim
mistem kontroly. Vnéj$i misto kontroly zvySuje pravdépodobnost relapsii, oproti tomu

vnitini misto kontroly obdobi remise prodluzuje.

Errico, King a Parsons (1991) upozoriiuji, ze by se pti kazdém zkouméni Locus of Control
méla zkoumat i depresivita, jelikoz vys$si skor v depresivité zkresluje vysledky LOC

zZ externaln¢ ladénych alkoholiki na interndlni.

5.2. Vyzkumy spojené se Zimbardovou ¢asovou perspektivou (ZTPI)
Zimbardiv koncept ma Siroké uplatnéni v medicinském i spolecenskovédnim vyzkumu.
Vyznamné vztahy byly nalezeny u Casové perspektivy a naptiklad: uzivani drog (Keough
a kol., 1999; Apostolidis a kol., 2006a; Apostolidis a kol., 2006b), gamblerstvi (Hod-
gins & Engel, 2002), sebevrazednych skloni (Laghi a kol., 2009a), prokrastinace (Ferrari
a kol., 2007; Diaz-Morales a kol., 2008), péc¢i o vlastni zdravi (Daugherty & Brase, 2010),
rizikovému chovani (Zimbardo a kol., 1997), osobni pohodé (Drake a kol., 2008; Boniwell
a kol., 2010), rodinnym vztahiim (Holman & Zimbardo, 2009), attachmentu (Laghi a kol.,
2009b), socio-ekonomickému statusu (Guthrie a kol., 2009), dokonce i u uspésnosti studia
(Phan, 2009; Worrell & Mello, 2007), traveni dovolené (Shores & Scott, 2007) a jiné (Lu-
kavska a kol., 2011).

Hulbert a Lens (1988) ve své studii prokazaly, Ze zavisli na alkoholu se vice orientuji na
piitomnou ¢asovou perspektivu a mén¢ na budouci nez kontrolni skupina. Dokonce i Fieu-
laine a Martinez (2010, in Dolejs, Skopal, Suchd & kol, 2014) vyzdvihly pozitivni vztah
mezi budouci ¢asovou perspektivou a mensi spotiebou alkoholu. Keoughova (1999) na
rozsahlém vzorku (N = 2627 osob) zjistila, Ze vnimani ¢asové perspektivy ma vliv i pohla-

vi. Muzi se vice orientuji na pfitomnost a Zeny na budoucnost.

V roce 2012 Bazinkova zjistovala, zda lidé s diagnostikovanou zavislosti na alkoholu téz
dosahuji vysSich skorit v hédonistické a fatalistické pfitomné casové perspektivé. Vy-
zkumny soubor tvofilo 35 osob (18 muZzl a 17 Zen) a kontrolni skupinu stejny pocet. Kont-
rolni skupiné byl zadavan test ADS pro vylou€eni zavislosti. Vyzkumny soubor dosahoval
statisticky vysSich skort v pfitomné i minulé ¢asové perspektivé a niz§i skor v budouci.
Nebyl prokazan vliv véku na vysledné hodnoty. Je tedy moZné, Ze pfitomnd Casova per-
spektiva muze byt jednou z pfic¢in vzniku zavislosti na alkoholu (Bazinkova, 2012).
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5.3. Vyzkumy spojené s Beckovou sebeposuzovaci $kalou depresivity pro
dospélé (BDI-I1)

Depresivita je zkouména ptedevsim na psychiatrickych pacientech, jelikoz se BDI-II pou-
ziva predevsim jako klinicky nastroj. Beck, Steer a Brown (1996) vytvofili normy na jed-
notliva onemocnéni, diagnostikovana podle MKN-10 nebo DSM-IV. Pii uzkostnych
poruchéch je primérnd hodnota 17, 29 (pocet osob ve vyzkumu (dale uz jen N) 88, SD =
+11, 46). U periodické depresivni poruchy je 29, 45 (N = 103 osob, SD = +11,74), a u de-
presivni faze 28, 05 (N = 62, SD = £11,75). U celkové ambulantnich psychiatrickych paci-
entt je hodnota 22, 45 (N =500, SD = +12,75). U pacientti po cévni mozkové piihod¢ byla
namétena hodnota 16,00 (N = 28, SD = +9,70) (Preiss & Sekot, 1993).

Vyzkumy jsou i na béznou populaci, tieba na univerzitnich studentech, jejichz primérna
depresivni hodnota je podle Becka a kol. (1996) 12,56 (N = 120, SD = £9,93). U mladych
¢eskych muzi (asi ¢trnact dni po nastupu na vojnu) skoérovali v priméru 10, 26 (N = 60,
SD = +7,02). Beck a kol. (1999) upozornili, ze je dulezité sledovat, v jaké otazce jsou sko-

ry vys$si. U téchto muzl je to v Sestnacté otdzce, ve spanku.

Vyzkumy vSak zkoumaji depresi s nejriiznéjSimi faktory, napiiklad s poruchami spanku
a alkoholismem. Studie Zhabenka, Krentzmana, Robinsona a Browera (2013) dokazuje, zZe

tento vztah existuje a jsou si navzajem pii¢inné.

V této kapitoly byly zminéné vyzkumy spojené s Rotterovym Locus of Control
(LOC), Zimbardovou ¢asovou perspektivou (ZTPI) a Beckovou sebeposuzovaci $ka-
lou depresivity pro dospélé (BDI-II) predevSim v kombinaci se zavislosti na alkoholu.
Kapitola byla vénovana témto testiim z diuvodu, Ze se jimi bude zabyvat vyzkum této

bakalarské prace.
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6. Vyzkumna otazka, cile prace a hypotézy

Ve vyzkumu této bakalarské prace se autorka zabyva mirou osobnostnich ryst pacientl
lécicich se na diagnézu zavislosti na alkoholu a jejich rozdilem vi¢i mife ryst u bézné
populace. Vyzkum se piredevsim zajima o zptisob vnimani zivota. Zda se pacienti nechava-

°7

jitidit vice osudem nez bézna populace, ¢i jsou presvédceni, Ze jejich snazeni ma smysl.

7~

Dalsi otazkou vyzkumu je zjisténi vztahu k casové perspektive. Zda 1é¢ici neustale vraci do
minulosti, vybavuje si $patné zazitky a vzpomina. Nebo se diva do budoucnosti, je motivo-
vany, ambiciozni a o pfitomny okamzik se nezajima. Mize ho téZ suzovat druhy extrém,

7Ze si uziva jen ptitomnosti a nic jin¢ho ho nezajima.

Posledni c¢ast, kterou tato prace vyzdvihuje je aktudlni depresivni stav. Autorka se totiz
domniva, Ze deprese ovlivituje vSechny osobnostni rysy, proto je dulezité i tento aspekt ve

studii prozkoumat.

6.1. Vyzkumné cile

Hlavnim sledovanym cilem je ovéfeni domnénky, ze pacienti 1é¢ici se na zavislost na al-
koholu maji jiny pfistup k Zivotu nez béZzna populace. Cilem je potvrzeni sklont k perspek-
tivé pfitomné Casové a minulé negativni. A naopak mensi sklony k perspektivé budouci
a minulé pozitivni. Dale si v této praci dala autorka za cil ovéfit svou hypotézu, zda alko-

holici opravdu trpi vyssi depresivitou nez bézna populace, a Ze jsou vice externalni.

Dil¢im cilem je ovéfeni vztahti mezi jednotlivymi vyzkumnymi metodami. Zda depresivi-
ta ovliviluje ¢asovou perspektivu a misto kontroly. Jestli pfitomna Casova perspektiva kore-
luje s externalnim piistupem k Zivotu a naopak internalni s budouci ¢asovou perspektivou,

a depresivita s negativni minulosti a p¥itomnosti.

6.2. Hypotézy
Na zékladé piedpokladu, teoretickych poznatkli a dosavadnich vyzkuma vzniklo sedm

hypotéz:

o Haq: Pacienti lécici se s diagnozou F10 dosahuji statisticky vyznamné vyssich

hodnot v externalnim misté kontroly nez kontrolni soubor z bézné populace.
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Haw): Pacienti lécici se s diagnozou F'10 dosahuji statisticky vyznamné vyssich
vysledkii v minulé negativni casové perspektive nez kontrolni soubor z bezné
populace.

Ha@g): Pacienti lécici se s diagnozou F10 dosahuji statisticky vyznamné vyssich
vysledkii v pritomné hédonistické casové perspektive nez kontrolni soubor

Z bezné populace.

Haw): Pacienti lécici se s diagndzou F10 dosahuji statisticky vyznamné nizsich
vysledkii v budouci casové perspektive nez kontrolni soubor z bézné populace.
Haw): Pacienti lécici se s diagnozou F10 dosahuji statisticky vyznamné nizsich
vysledkii v minulé pozitivni casové perspektivé nez kontrolni soubor z bézné po-
pulace.

Ha): Pacienti lécici se s diagnozou F10 dosahuji statisticky vyznamné vyssich
vysledkii v pritomné fatalistické casové perspektive nez kontrolni soubor z bézné
populace.

Ha@): Pacienti lécici se s diagnozou F10 statisticky vyznamné skoruji v priiméru

vySe v testu depresivity nez kontrolni soubor z bézné populace.
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7. Popis zvoleného metodologického ramce a metod

Vyzkumna data byla sesbirana dotaznikovym Setfenim. Dotaznikova baterie se skladala
z dotazniku s demografickymi Gdaji, Zimbardova inventare casové perspektivy — dale jen
ZTPI (Zimbardo, 1985), E-I skdly Locus of Control — dale jen LOC (Rotter, 1966) a Bec-
kovy posuzovaci Skaly depresivity pro dospélé — dale jen BDI-1I (Beck, 1961). Dotaznikova

baterie pro pacienty lécici se s diagnézou F10 je v ptiloze ¢. 3 a pro béznou populaci

Vv ptiloze ¢. 4.

Kazdy z téchto dotaznikl je subjektivni sebeposuzovaci. Mize tedy dochazet ke zkreslo-

vani skutecnosti, diky tendencim hodnotit obecné vlastnosti l1épe ¢i hiife (Svoboda, 1999).

V této studii byly vyuzity dvé skupiny probandi. Testovaci soubor pacientt lé¢icich se
s diagnozou F10.2 a kontrolni soubor vybrana z bézné populace s podobnymi demografic-
kymi tdaji. Vyzkumnému souboru a kontrolni skupin€ byla administrovana testova baterie

individualn€ nebo po mensich skupinkach.

Diivodem mezisubjektového vyzkumného designu je, Ze nejsou oficialni ceské verze E-I
Skaly Locus of Control a Zimbardova inventare casové perspektivy, které by byly plno-
hodnotné standardizovany. Mezisubjektovy vyzkumny design spoc¢iva v porovnani
hrubych skoéri u testovaci skupiny s hrubymi skory u kontrolni skupiny, v jednotlivych

dotaznicich.

Dotaznik s demografickymi udaji

Dotaznik s demografickymi udaji byl vypracovan kviili potiebé nalézt kontrolni skupinu
K testovaci skuping. Zajistit tak, aby se jejich zakladni vlastnosti signifikantn¢ neliSily.
Dotaznik obsahuje osm stejnych otazek pro obé skupiny, tykajici se: véku, rodinného sta-
vu, vzdélani, ptijmu, bydlisté, koufeni cigaret a jejich mnozstvi, pficemz za dominantni
byly povazovany prvni tii (vek, stav a vzdélani). Testovana soubor ma navic Sest dopliuji-
cich otdzek tykajicich se jejich 1é€by. Kontrolni soubor obsahuje otdzku pro vylouceni
diagnostikované zavislosti na alkoholu, kvtli vylouceni skrytého alkoholika — toho, co se

Jiz se zavislosti na alkoholu 1é¢il.
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Rotteruv Locus of Control

V roce 1966 Rotter vytvotil I-E $kélu, kterd byla unidimenziondlni. Posledni faktorova
studie zjistila, Ze se nejednd o bipolarni skalu, ale o multidimenzionalni (Svoboda, 2013).
Je to kvuli tomu, Zze neni zaméfena na jeden okruh (naptiklad: zdravi, vzdélani, kutactvi),

ale ze ma slabou predikci (alfa spolehlivosti je 0,57) ve vSech smérech (Rotter, 1966).

Byla tvofena z dvaceti deviti pard tvrzeni. Z toho bylo dvacet tfi vyzkumnych (skoruji se
jednickou pfi internich odpovédi, pti externich nulou) a Sest doplnujicich (skorujicich se
nulou). Pfi vyplilovani si participant musi vybrat pouze a pravé jednu odpovéd (Rotter,
1966). I-E skala rozliSuje vnitini a vnéj$i misto kontroly, tedy jestli jsou lidé vice externa-
litsti¢ti ¢i internalisticti. V dotazniku je mozné ziskat zadny bod az dvacet tfi bodl na Skale

internality. Cim vy3i skore, tim vy$§i internalismus.

Do ¢eského piekladu se dostalo pouze dvacet tti otdzek. Tti jsou zaméfeny na vzdélani, pét
na politickou situaci a patnact zcela obecnych, coz byl diivod kritiky Rottera — vyroky jsou
ptilis§ obecné (Cherling & Bourque, 1974). LOC v ¢eském jazyce neni standardizovan.
Pieklad byl ziskan z Kabinetu diagnostickych metod na Katedie psychologie Fakulty soci-

alnich studii Masarykovy univerzity Brno.

Zimbardiv inventar ¢asové perspektivy

Dvacet let Zimbardo uceloval teorii ¢asové perspektivy (Gonzales & Zimbardo,1985).
V roce 1985 byl poprvé publikovan dotaznik ZTPI, ktery do dneSni doby prosel n¢kolika
revizemi. Nejnovejsi verze z roku 1999 splituje vnitini konzistenci, reliabilitu a validitu.
Tentyz test, rovnéz validizovany, ma pieklad v n€kolika jazycich (Spanélstina, italStina,

francouzstina, rustina a dal$i) (Zimbardo & Boyd, 1999).

Dotaznik obsahuje padesat Sest polozek. Zimbardo je sepsal do oznamovacich vét v prvni
osobé. Participant vybere odpovéd’ na pétibodové Likertove Skale (rozhodné nesouhlasim;
spiSe nesouhlasim; ani nesouhlasim, ani souhlasim; spiSe souhlasim; rozhodn¢ souhlasim).
Pti vyhodnocovani se ZTPI rozdé€li do péti kategorii Casové perspektivy (pozitivni minu-
lost, negativni minulost, hédonistickd pfitomnost, fatalistickd pfitomnost a budoucnost).
Kategorie na sob€ nejsou zavislé, kazda se vyhodnocuje zvlast. Pii zkoumani ¢asové per-
spektivy vSak dochazi v jednotlivych profilech osobnosti k ustalenym vzorctim (Keough,
Zimbardo & Boyd, 1999).
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Ceskou standardizaéni studii vedla Lukavska. Vyzkumny soubor tvofilo 2030 osob, z toho
992 muzt a 1038 zen ve véku od patnacti do osmdesati deviti let (pramér = 44,03 let,
SD = 17,06). Tato studie dokazala, ze je tento dotaznik lehce pieveditelny z americké ver-
ze do Ceské, ma vnitini konzistenci, konstruktovou validitu a test-retestovou reliabilitu.
(Lukavska, Klicperova-Baker, Lukavsky & Zimbardo, 2011).

Skopal (2014, in Dolejs, Skopal, Sucha a kol., 2014) ve svém vyzkumu na adolescentech
objevil vztah mezi negativni minulosti ZTPI a tzkostnosti (0,48), citovou nestalosti
(-0,30), sebeponizovanim (0,37), pasivni komunikaci (0,36), hostilitou (0,36) a neuroticis-
mem (0,48). Hédonistickd pfitomnost ZTPI pozitivné koreluje na hladiné¢ vyznamnosti
a = 0,001 s impulzivitou (0,41), vyhledavanim vzruSeni (0,44) a nadSenosti/skli¢enosti
(0,40). Budouci ¢asova perspektiva negativné koreluje s impulzivitou (-0,50) a pozitivné
s perseveranci (0,51) a rozvaznosti (0,48). Pozitivni minulost negativné koreluje s tizkosti
(-0,33), negativnim myslenim (-0,35), depresivitou (-0,38), a pozitivné koreluje se sebe-
hodnocenim (0,27), nadSenosti (0,38) a sebeuctou (0,26).

Beckova posuzovaci Skala depresivity pro dospélé

Bekovu depresivni Skalu vytvotil Beck v roce 1961, kviili nedostatku nastroji na meéfeni
hloubky deprese. Diive se pouzivalo MMPI (Hathaway & McKinley, 1940) a Jasperuv
dotaznik depresivity (Jasper, 1930). BDI mé¢lo dvacet jedna otazek (symptomu deprese)
a kazda z nich byla charakterizovana Ctyimi stupni zdvaznosti diskutovaného prvku (Beck

a kol., 1961).

V roce 1987 byla vytvoiena revize tohoto dotazniku, jmenovala se BDI-IA, kterd ovSem
splnovala jen Sest z deviti kritérii DSM-IV (smutnd ndlada béhem vétSiny dne, nezajem
0 pfijemné véci, zména chuti k jidlu, naruseny spanek, neklid nebo zpomalenost pii ¢innos-
ti, Unava, pocity viny a bezmoci, neschopnost soustfedit se, sebevrazedné sklony)

(DMS-1V, 2005).

Nyni se vyuziva druhd revize BDI-II, ktera vznikla roku 1996. Obsahuje téZ dvacet jedna
okruhil a ¢tyfi tvrzeni, které se boduji od nuly po tfi body dle zadvaZznosti. Funguje zde pii-
méa uméra. Cim vy3si skore, tim hlubsi depresivita. Beck skory rozdélil na nedepresivni
(<10,9 bodi, SD = 8,1), mirné depresivni (<18,7 bodu, SD = 10,2), stiedné depresivni
(25,4, SD =9,6) a tézce depresivni (>30 bodu, 10,6) (Beck, Steer & Brown, 1999).
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Dotaznik je ur€en pro osoby starsi tiinacti let. Neposuzuje osobnostni charakter, ale nynéjsi
stav (14 dni véetné dnu, ktery je participant dotazovan) (Steer a kol., 1986, in Beck,
Steer & Brown, 1999). Richter a kol. (1998) udava, ze pravé kratkodoby interval je divod
nedostatku reprezentativnich norem a nestabilnich vysledkii. Nedokéaze odlisit druhy de-
prese (endogenni, exogenni). Primarné¢ neméti vyskyt deprese, ale k méfeni hloubky (Steer
a kol., 1987, in Beck, Steer & Brown, 1999). U vyzkumného souboru je piedpokladana
depresivita. Muze ovlivnit vysledky ZTPI a Locus of Control, proto byl tento test pouZzit.

Ceska verze byla prelozena Preisem a Vacifem. BDI-II je vhodné pro ¢eskou klinickou
a psychiatrickou praxi. Pro béznou populaci je nedostatecnd, jelikoz mize byt zkreslujici
(ptedevsim otazky: 2, 9, 16, 18). Bézna populace by méla minimaln¢ skorovat dvéma, €1

tfemi body. Do normélnich hodnot se pocitd nula a jednicka.

Lidé se syndromem zavislosti na alkoholu nemaji svou vlastni standardizaci, pocitaji se
v ambulantnich psychiatrickych pacientech mezi jiné poruchy (N = 68, M = 16,50 a SD =
+11,61) (Beck, Steer & Brown, 1999). Spreen a Strause (1991) vytvofili normy, které maji
vétsi smerodatnou odchylku a diky tomu jsou vhodné i pro béznou populaci. Nula az devét
bodil je norma. Deset az patnact boda ziskaji lidé s minimalnimi zndmkami deprese (smé-
rodatna odchylka, dale SD, je rovna £8,1). Sestnact az devatenact bodil je mirna az stéedni
deprese (SD je £10,2). Stiedni az t€Zka ma hodnotu dvacet az dvacet devét boda (s SD
+9,6). T¢zka deprese je od tiiceti bodu vyse (SD = +10,4).

Dolejs a kol. (2014) ve svém vyzkumu na adolescentech pouzili zkracenou verzi dotazniku
BDI-II. Vybrali vzdy tfeti odpovéd’ na otazku a respondenti vybirali jednu ze ¢tyf moznos-
ti: rozhodné souhlasi, souhlasim, nesouhlasim, rozhodn€ nesouhlasim. Za ,,rozhodné€ sou-
hlasim* davali Ctyfi body, za ,;rozhodné nesouhlasim* zadny bod. Poté zkoumali korelace
s jinymi faktory. Upravena BDI-II siln¢ pozitivné korelovala s tzkosti (0,75), stfedné
s hnévivosti (0,68), sebesnizovanim (0,68) a neuroticismem (0,66) a negativni minulosti
ZTPI (0,41). Stfedné negativné korelovala se sebetctou (-0,52), sebehodnocenim (-0,68),
sebedivérou (-0,35) a pozitivni minulosti ZTPI (-0,38), to vSe na hladiné vyznamnosti
a = 0,001. Maleckova (1996) upozoriiuje na pozitivni korelaci s geriatrickou Skéalou depre-

Se.

45



7.2. Metoda vybéru respondentii

Vyzkumné studie se zucastnilo celkem 176 osob. 75 z nich bylo v testovaci skupiné a 101

patii do skupiny kontrolni.

Vyzkumny soubor byl shromazdén pomoci zdmérné, neboli u¢elové metody vybéru. Zpi-
sob této metody spoc¢iva ve vhodnosti potencionalniho respondenta pro ucel vyzkumu
a jeho souhlasu na ucasti (Miovsky, 2006). Pfedpokladem vhodnosti byla podminka, ze se
jednd o muze starSiho tficeti let véetné, aktivné se 1éCiciho se na diagndézu syndromu zavis-
losti na alkoholu. Vyzkumny soubor muzi nad tficet let byl vybran na zaklad¢ piedpokla-
du, Ze v této dob¢€ maji muzi stabilizovany Zivot a védi, co od Zivota chtéji. Maji vSak jiné

priority nez Zeny a proto bylo do vyzkumu zatazeno pouze jedno pohlavi.

Jednalo se o metodu, diky niZ bylo umoZnéno sesbirat mnozZstvi Gcastniki, ktefi spliuji

vySe uvedena kritéria. Dale byla vyhodna i ekonomicky a Casové.

Kontrolni soubor byl vybirdn téZ pomoci zamérného, nahodného vybéru a metodou sné¢ho-
vé koule. Snow-ball je metoda, pii niz respondenti doporucuji své kontakty, s nimiz se
vyzkumnik pozdéji setka, a ti poté vyzvou dalsi své znamé. Cely proces se opakuje, dokud

se kruh neuzavie (nebudou doporucovani lidé, ktefi se jiz vyzkumu tcastnili).
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8. Vyzkumny a kontrolni soubor

Vyzkumny soubor tvofili pacienti na oddélenich zavislosti v Psychiatrické 1écebné Opava

bylo shromazdéno 75 respondentii, muzu 1é¢icich se na diagnézu F10.2 (syndrom zavislos-
ti na alkoholu), ktefi jsou starsi tficeti let (v€etné tficeti let). Z celé testové baterie byli vy-
fazeni 2 pro neuplné vysledky a v ¢astech Zimbardovi Casové perspektivy a Beckovi
depresivity jesté jeden. Primérny ve€k vyzkumného souboru je 45,92 let, pficemz nejmlad-
Simu bylo 30 let a nejstar§imu 69 let. Soubor je zobrazen v grafu ¢. 1. Median je 44 let

a smérodatna odchylka (SD) je od vékového priméru rovna +11,11.

Graf ¢. 1: Vekové rozlozeni vyzkumného souboru
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B Pocet osob

Dalsi kategorii pro specifikaci vyzkumného souboru byla otazka rodinného stavu. Nejvice
probandu — 32 osob, tedy 43,84 % uvedlo, Ze jsou Zenati. Pouze 1 ¢lovek, tedy 1,37 %

uvedl, Ze je vdovcem, vice informaci v tabulce €. 1.
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Tabulka ¢ 1: Rodinny stav u vyzkumného souboru

12

16,44
Rozvedeny 28 38,36
Vdovec 1 1,37

Svobodny

Probandi téz odpovidali na otazku dosazené¢ho vzdélani. VSichni uspésné dokoncili za-
kladni skolu a 8 lidi, tedy 10,96 % ma vysokoskolsky titul. Nejvice probandi
z vyzkumného souboru — 30 z nich, tedy 41,10 % uvedlo, Ze maji vyuc¢ni list ze stiedniho

odborného uciliste, vice v tabulce ¢. 2.

Tabulka ¢ 2: Dosazené vzdélani u vyzkumného souboru

Dosazen vadelini Prosenta
0 0

Neukoncena zakladni Skola

Ukoncena zakladni Skola 5 6,85
Stredni odborné uciliste (vyucni list) 30 41,10
Stiedni skola (maturita) 25 34,25
Vyssi odborna skola 5 6,85
Vysoka skola 8 10,96

Nejcastéjsi odpoveéd’ v otdzce primérného pifjmu v hrubé mzdé byla odpovéd’, Ze vydéla-
vaji 13 000-17 999 K¢ mési¢né. Takto odpoveédélo 29 probandit, tedy 39,73 %. Pouze
5 1idi, tedy 6,85 % odpovédélo, ze dosahuji vyssi vyplaty nez 25 000 K¢. Vice informaci

V tabulce ¢. 3.

Tabulka & 3: Prumérny prijem v hrubé mzdeé u vyzkumného souboru

16 21,92
3 00024 999 obyvatel 29 39,72
25 000-79 999 obyvatel 20 27,40
Vice nez 80 000 obyvatel 8 10,96

Meéné nez 2 999 obyvatel

L U procentudlniho zastoupeni miize dojit k mirné chybé na hodnoté 0,01 kviili zaokrouhleni na dvé desetinnd
mista.
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Lidé z vyzkumného souboru nej¢astéji bydli ve méstech — 29 osob, tedy 39,72 %, které
maji 3 000-24 999 obyvatel. Nejméné 8 z nich, tedy 10,96 % bydli ve vétSich méstech

s vice nez 80 000 obyvateli, podrobné;si informace v tabulce ¢. 4.

Tabulka ¢ 4: Pocet obyvatel obce trvalého bydlisté u vyzkumného souboru

16

Méné nez 2 999 obyvatel 21,92
25 00079 999 abyvatel 20 27,40
Vice nez 80 000 obyvatel 8 10,96

Ve vyzkumném souboru je 50 lidi uzivateli tabakovych vyrobki, tedy 68,49 %. Pouze
21 osob, tedy 31,51 % jsou nekufaci. 27 lidi, tedy 37,00 % vykouii pravidelné¢ 11-20 ciga-

ret denné, coZ je také nejcastéjsi odpoveéd’. Podrobnéjsi informace jsou v tabulce €. 5.

Tabulka ¢& 5: Mnozstvi vykourenych cigaret u vyzkumného souboru

23

0 cigaret

31,51
1-10 cigaret denné 17 23,30
11-20 cigaret denné 27 37,00
Vice nez 21 cigaret denné 6 8,22

Mezi specialni otazky, které dostali pouze pacienti lé¢ici se na F10, patii specifikace 1é-
¢ebného procesu a jeho prospéch. Nejvice osob — 43, tedy 58,90 % bylo na své prvni 1é¢bé
se zavislosti na alkoholu. Ovsem 17 ze 73, tedy 23,29 % bylo na 1é¢bé tteti a vicenasobné.

Ptehled je v tabulce ¢. 6.

Tabulka ¢ 6: Pocet léceni proti alkoholismu u vyzkumného souboru

43

58,90
Druhéa pobytova lécba 13 17,81

Prvni pobytova 1écba

Tteti a vice pobytovych léceni 17 23,29
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Dotazniky byly rozdany nejcastéji v obdobi druhého mésice abstinence. To uvedlo
28 osob, tedy 38,36 %. 78 pacientt, tedy 79,46 % abstinovalo tyden az tfi mésice, vice

informaci v nasledujici tabulce ¢. 7.

Tabulka ¢ 7: Pocet dni abstinence u vyzkumného souboru

7

Méné nez 7 dni 2Bk
8-30 dni 20 27,40
31-61 dni 28 38,36
62-92 dni 10 13,70
93 a vice dni 8 10,96

39 osob, tedy 53,42 % uvedlo, Ze pocitilo zmény na své osobnosti z 37-63 %, na svém

chovani a vnimani v dusledku zavislosti. Pouze 1 ¢loveék, tedy 1,37 % nepocitil zadnou

zménu, vice v tabulce ¢. 8.

Tabulka ¢& 8: Mira zmény osobnosti diky zavislosti na alkoholu u vyzkumného souboru

1

Vibec (0%) 1,37
Minimalné (1-10 %) 2 2,74
Zmény jsem pocitil, ale nijak rapidni 6 822
(11-36 %) '

Zmény jsem pocitil (37-63 %) 39 53,42
Zménil jsem se hodné (64-89 %) 19 26,03
Zcela jsem se zménil (90-100 %) 6 8,22

Vétsina probandi — 63 o0sob, tedy 63,30 % si mysli, Ze jim je jejich 1écba prospésna.
9 osob, tedy 12,33 % zatim prospéch nepocitili a 1 ¢lovek, tedy 1,37 % Vv prospésnost ne-

VeI

Posledni otdzkou v ¢asti dotazniku s demografickymi tdaji bylo, v ¢em piesné jim 1écba
pomaha. 39 % 0sob z vyzkumného souboru zdiraziovalo pomoc pii pfestavani uzivani
alkoholu, psychickou i fyzickou podporu personalu, vyhody lé¢ebného fadu a jehoz dodr-
zovéni. 20 % uvedlo, Ze diky abstinenci se jim zlepSuje zdravotni a psychicky stav. Uve¢-
domuji si zavislosti jako problému a ziskavaji nadhled. Ujasiuji si Zivotni priority
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a ziskavayji vili ke zlepSeni svého zivota. 9 % probandu vyzdvihovalo zlepSovani vztahii se
svymi blizkymi a uvédomovani si své vlastni hodnoty. 3 % osob se jiz zamétuje na bu-

doucnost a pfimé jednani do budoucnosti. Grafické znazornéni je v grafu ¢. 2.
Priklady v ¢em mi lécba pomaha?

o Lecba mé uci navykiim a zvyklostem, které sem pitim ztratil. Uc¢im se znovu vnitini
discipliné, ucim se vyjadrovat pred lidmi bez alkoholu a sdelovat emoce a nazory. *

o, Uveédomovat si sam sebe, odmenit se jinym zpuisobem nez alkoholem a viastne
odmeénit se viitbec, naucit se mit rad sam sebe.

o | Ztraci se celkovy a permanentni smutek, snad stabilizovana deprese. Tési mé, ze
se dam do poradku. Moc mé tési pomoc ode vsech, az tady v lécebné zacinam mit
| pozitivni pocity a optimismus.

e ,Mam zde cas pro sebe, kdy si mohu se strizlivou hlavou ujasnit co a komu jsem

V Zivoté svym pitim zpusobil. Jsem zde v chranéném prostiedi bez alkoholu, restau-

raci a podobne, lepsi se miij zdravotni stav (tlak krve, jatra).

Graf ¢. 2: Procentualni zastoupeni bodii, v cem lidem se zavislosti pomaha lécba

M Abstinence + zpUsoby udrZeni

M Bio-psycho-socio-spiritualni
vyrovnanost

m Uvédomeéni

H Vztahy

M Sebeuvédomnéni, sebehodnota

m Budoucnost
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Kontrolni soubor z bézné populace tvoii 101 probandi, z toho 1 musel byt vyloucen kvili
skrytému alkoholismu a 1 z inventafe Zimbardovi ¢asové perspektivy a Beckovi depresivi-
ty pro neuplné vysledky. Primérny vek kontrolni skupiny je 45,45 let. Pficemz nejmladsi-
mu je 30 let a nejstarSimu 71 let. Pfesné vékové rozlozeni je v grafu ¢. 3. Smérodatna

odchylka od primérného véku je rovna +10,69.

Graf ¢ 3: Vekové rozlozeni u kontrolniho souboru
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V demografickych udajich kontrolniho souboru se pracuje se 100 osobami, proto je pro-
centudlni zastoupeni shoduje s ¢islem poctu osob. Déle zde bude zminiovano pouze procen-
tudlni zastoupeni. Na otdzku rodinného stavu nejcastéji odpovidali probandi — 45 %, ze

jsou Zenati. Pouze 1 % z kontrolniho souboru je vdovec, vice v tabulce ¢. 9.

Tabulka ¢ 9: Rodinny stav u kontrolniho souboru

Svobodny 16 16,00

Rozvedeny 38 38,00
Vdovec 1 1,00

Nejcastéjsi uvedené dosazené vzdélani byl vyuéni list na stfednim odborném ucilisti. To

sdélilo 41 % osob z kontrolniho souboru. Podrobngjsi informaci lze nalézt v tabulce ¢. 10.
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Tabulka ¢ 10: Dosazené vzdeélani u kontrolniho souboru

Dosazené vzdélani Procenta
0 0

Neukoncena zakladni Skola
Ukoncena zakladni Skola 7 7,00

41 41,00
Stiedni Skola (maturita) 34 34,00
Vyssi odborna skola 7 7,00
Vysoka skola 11 11,00

Z vysledkti primérného mésicniho prijmu v hrubé mzde vyslo, ze 43 % lidi z kontrolniho
souboru dosahuje na vice nez 25000 K¢. Nejméné osob — 14 % zaskrtlo moznost
13 000-17 999 K¢, vice v tabulce ¢. 11.

Tabulka ¢. 11: Primérny prijem v hrubé mzde u kontrolniho souboru

Bez piijmu az 12 999 K¢ 15 15,00
18 00024 999 K¢ 28 28,00
Vice nez 25 000 K¢ 43 43,00

37 % probandt v kontrolnim souboru zapsalo, ze bydli v mésté o velikosti 3 000—24 999
obyvatel. A pouze 9 % se vyjadiilo, ze bydli v mésté s vice nez 80 000 obyvateli, vice

V tabulce ¢. 12.

Tabulka ¢ 12: Pocet obyvatel obce trvalého bydlisté u kontrolniho souboru

25 25,00
25 00079 999 obyvatel 29 29,00
Vice nez 80 000 obyvatel 9 9,00

Meéné nez 2 999 obyvatel

V kontrolnim souboru se objevilo 78,00 % nekutaku cigaret a 22,00 % kufakd. Z kutaka

potom 45,45 % kouii po jedné az deseti a 45,45 % po deseti az dvaceti cigaretach denné.
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Pouze 9,01 % kouii vice jak dvacet jedna cigaret denné. Vyzkum Berga, Wena, Cumming-
se, Ahluwaliae a Drusse (2013) dokazuje, Ze zavisli koufi cigarety statisticky vyznamné

vice nez bézna populace.

Nyni bude nasledovat porovnani vyzkumného a kontrolniho souboru, zda mezi nimi neni
signifikantni rozdil. Dale interpretace vysledkiim kde se potvrdi, ¢i zamitnou hypotézy

a korelace vsech testu a jejich faktort (LOC, ZTPI, DBI-II).
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9. Popis a interpretace vysledki

Ke zpracovani dat byly pouzity programy Microsoft Excel a Statistica 12.
K vyhodnocovani byly pouzity tyto metody: Studentovy T-testy pro nezavislé vybéry
s rovnosti rozptyll, vice polni Chi-Kvadrat, Mann-Whitneyiv U test, korelace a popisna
statistika.

9.1. Demografické udaje

Nejprve bylo zapotiebi zjistit, zda vyzkumny a kontrolni soubor jsou homogenni a neni
mezi soubory rozdil. Nyni bude nasledovat vycet kategorii v demografickych tdajich obou
soubort. K porovnani byl pouzit Mann-Whitneytv U test kviili neobvyklému rozloZeni

véku ve vyzkumném souboru a Chi-Kvadrat u zbylych kategorii.

Vék

Pomoci Mann-Whitneyova U testu vyslo, Zze vyzkumny a kontrolni soubor mezi sebou
nemaji rozdil, jsou nesignifikantni (U hodnota = 3574,50 a p-hodnota 0,82 > 0,05). Median
vyzkumného souboru nabyva hodnoty 44 a median kontrolniho souboru je 44,5. Prehled-

n¢jsi informace jsou v grafu €. 4.

Graf ¢ 4: Krabicovy graf podle souborii (vek)
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Rodinny stav

Pro porovnani rodinného stavu bylo zapotiebi pouzit Chi-Kvadrat, kvili kategorickému
rozloZeni obou souborti. Chi-Kvadrat se rovna 0,07 a p-hodnota je rovna 0,99, z toho vy-

chazi, ze mezi soubory neni signifikantni rozdil, vice v tabulce ¢. 13.

Tabulka ¢ 13: Procentudlni rozlozeni vyzkumného a kontrolniho souboru dle rodinného
stavu

Vv procentech v procentech
Zenaty 43,84 45,00
Rozvedeny 38,36 38,00

Vdovec 1,37 1,00

Dosazené vzdélani

Pro porovnani kategorii dosazeného vzdélani obou soubort bylo zapotiebi pouzit téz Chi-
Kvadrat. Po jeho vypoétu (Chi-Kvadrat = 0,01, p = 0,99) vyslo, ze soubory jsou nesignifi-

kantni, tedy neni mezi nimi statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka ¢ 14: Procentudlni rozloZeni vyzkumného a kontrolniho souboru dle dosazeného
vzdélani

Neukoncena zakladni Skola 0,00 0,00
Ukoncena zakladni Skola 6,85 7,00
Stredni odborné ucilisteé (vyucni list) 41,10 41,00
Stiedni Skola (maturita) 34,25 34,00
Vyssi odborna skola 6,85 7,00
Vysoka skola 10,96 11,00

Primérny pfijem v hrubé mzdé
V této kategorii byl ptedpokladany rozdil mezi soubory, kvili finanénimu zadluzeni zpi-

sobenému zavislosti, nezaméstnanosti ¢i obtizim v zaméstnani (vice v diskusi). Procentu-
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alni rozlozeni obou soubort je v tabulce ¢. 15. Pro porovnani byl pouzit Chi-Kvadrat.

Hodnota Chi-Kvadratu vysla 35,13 s p-hodnotou < 0,001. Mezi soubory vysel statisticky

vyznamny rozdil.

Tabulka ¢ 15: Procentualni rozlozeni vyzkumného a kontrolniho souboru dle prumeérného
prijmu v hrubé mzdeé

Vyzkumny soubor Kontrolni soubor
Primérny prijem v hrubé mzde
v procentech v procentech
Bez prijmu az 12 999 K¢ 28,77 15,00
13 000-17 999 K¢ 39,73 14,00
18 00024 999 K¢ 24,65 28,00

Vice nez 25 000 K¢ 6,85 43,00

Pocet obyvatel v misté trvalého bydlisté

Nyni byl pouzit téz Chi-Kvadrat na procentualni zastoupeni vyzkumného a kontrolniho
souboru Vv tabulce ¢. 16. Chi-Kvadrat vysel 0,45 a p-hodnota 0,93, je tedy vétsi nez 0,05.

Rozdil mezi kontrolnim a vyzkumnym souborem neni.

Tabulka ¢. 16: Procentualni rozlozeni vyzkumného a kontrolniho souboru dle poctu obyva-
tel v misté trvalého bydlisté

Meéné nez 2 999 obyvatel 21,92 25,00
25 00079 999 obyvatel 27,40 29,00

Vice nez 80 000 obyvatel 10,96 9,00

Koureni cigaret

U této kategorie analyza relativnich Cetnosti napovida, Zze budou soubory rozdilné (viz
tabulka ¢. 17). Za pouziti Chi-Kvadratu hodnota vysla 37,54 a p-hodnota je mensi nez
0,001. Mezi soubory je tedy signifikantni rozdil. Zamysleni nad divodem této rozdilnosti

je v kapitole ¢. 10.
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Tabulka ¢ 17: Procentudlni rozlozeni vyzkumného a kontrolniho souboru dle koureni ci-
garet

Koufeni cigaret Vyzkumny soubor Kontrolni soubor
- Vv procentech v procentech
68,50 22,00

V kategorii demografickych udaji vyslo, Ze soubory nejsou signifikantné rozdilné, to zna-
mena, ze je mozné porovnavat vysledky v kategoriich Locus of Control, Zimbardova ¢aso-
va perspektiva a Beckova depresivita. Jediné, kde byl prokazan rozdil mezi vyzkumnym
a kontrolnim souborem, je finanéni stranka a koufeni cigaret. V diskusi je o tomto rozdilu

vice informaci.

9.2. Locus of Control (LOC)

Ke zjisténi statisticky vyznamného rozdilu mezi vyzkumnym a kontrolnim souborem
v kategorii Locus of Control byl pouzit neparametricky U test Mann—Whitney. V tabulce
¢. 18 je zakladni popisna statistika vysledki Locus of Control.

Tabulka ¢. 18: Zakladni popisna statistika LOC

Locus of Control Vyzkumny soubor

Prumer 12,44 12,16
Modus vicenasobny vicenasobny
Median 13,00 12,00
Smeérodatna odchylka +4,03 +4,67

Primérné hodnoty se pohybuji na stiedu stupnice s mirnym sklonem k internalismu v obou
souborech. Kontrolni soubor je o 0,28 bodu blize k externalismu. V Mann—Whitneové
U testu vyslo, ze vyzkumny a kontrolni soubor mezi sebou nemaji statisticky vyznamny
rozdil (U hodnota = 3407,00 a p-hodnota 0,46 > 0,05). Median vyzkumného souboru je
13,00 a kontrolni souboru 12,00.
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Graf ¢ 5: Krabicovy graf LOC
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V graf ¢. 5 jsou ndzorné vyobrazeny mediany, percentily a extrémni hodnoty. Minimalni
nabytd hodnota u vyzkumného souboru jsou 2,00 a maximalni 22,00. Percentil 0,25 je
10,00 a percentil 0,75 je 15,00. Kontrolni soubor v kategorii LOC mé& minimalni hodnotu

3,00 a maximalni 22,00. Percentil 0,25 je roven 8,00 a percentil 0,75 je 16,00.

Haq: Pacienti lécici se s diagnozou F10 dosahuji statisticky vyznamné vyssich hodnot

V externalnim misté kontroly nez kontrolni soubor z bezné populace.

e Hypotéza Ha) je zamitnuta na hladin€ vyznamnosti o = 0,05.

9.3. Zimbardova casova perspektiva (ZTPI)

Ke zjisténi statisticky vyznamného rozdilu mezi jednotlivymi typy Casové perspektivy
u vyzkumného a kontrolniho souboru byly pouzity Studentovy T-testy pro nezavislé vybe-
ry s rovnosti rozptyli a Mann-Whitneyiv U test, podle rozloZeni. Zakladni popisné statis-
tiky hrubych skort u jednotlivych druhii ¢asové perspektivy ZTPI jsou zaznamendny

Vv nasledujici tabulce €. 19 a graficky znazornény v grafu €. 6.
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Tabulka ¢. 19: Zakladni popisné statistiky ZTPI (prumérné hrubé skory)

Minulé nega- Pritomna Minula pozi- Pritomna
ZTPI ., e B i o o
_ tivni hédonisticka Tlonc tivni fatalisticka

VYZKUMNY SOUBOR

Pramér 3,56 3,25 3,48 3,47 2,76
Modus 3,60 3,33 3,62 3,56 2,89
Median 3,60 3,33 3,46 3,56 2,67
Smérodatna odchylka +0,58 +0,57 +0,46 +0,54 +0,76

KONTROLNI SOUBOR

Primér 2,75 2,93 3,36 3,38 2,58
Modus 3,00 2,53 3,38 3,33 2,89
Median 2,80 2,93 3,38 3,33 2,67
Smeérodatna odchylka +0,53 +0,47 +0,41 +0,53 +0,69

Graf ¢ 6: ZTPI prumérné hodnoty u vyzkumného a kontrolniho souboru

Minula negativni Pritomna Budouci Minula pozitivni Pritomna
hédonisticka fatalisticka

B Vyzkumny soubor W Kontrolni soubor

Minula negativni ¢asova perspektiva

K porovnani minulé negativni ¢asové perspektivy u vyzkumného a kontrolniho souboru
byl pouzit dvouvybérovy Studentiiv T-test pro nezavislé vybéry s rovnosti rozptyla (p roz-
ptylu je rovna 0,41). T hodnota byla rovna 9,51 a p-hodnota je mensi 0,001. V orientaci na
negativni minulost se soubory statisticky vyznamné 1i§i, je mezi nimi vysoce signifikantni

rozdil, ten je znazornén v grafu ¢. 7.
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Graf ¢ 7: Krabicovy graf ZTPI negativni minulost
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Priimér a smérodatna odchylka vyzkumného souboru v pfitomné hédonistické casové per-
spektive jsou zaznamenany v tabulce €. 19. Minimalni hodnota je 2,20 a maximalni hodno-
ta je 4,50. Primér a smérodatna odchylka kontrolniho souboru je téz uvedena v tabulce

¢. 19. Maximalni hodnota je 4,00 a minimalni 1,50.

Ha): Pacienti lécici se s diagnézou F10 dosahuji statisticky vyznamné vyssich vysled-

kit v minulé negativni casové perspektivé nez kontrolni soubor z bézné populace.

e Hypotéza Ha() je pFijata na hladin¢ vyznamnosti o = 0,001.

Piitomnost hédonistické ¢asové perspektivy
K porovnani pfitomné hédonistické Casové perspektivé byl pouzit dvouvybérovy Studen-
tiv T-test pro nezavislé vybéry s rovnosti rozptylll (p rozptylu se rovna 0,08). T hodnota

vysla 3,99, p-hodnota je mensi nez 0,001. Mezi vyzkumnym a kontrolnim souborem je

signifikantni rozdil. Rozdil lze pozorovat v grafu ¢. 8.
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Graf ¢ 8: Krabicovy graf ZTPI hédonisticka pritomnost
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Priimérna hodnota vyzkumného souboru v pfitomné hédonistické casové perspektiveé je
3,25 a smérodatna odchylka +0,57 (viz tabulka ¢. 19). Minimalni hodnota je 1,47 a maxi-
malni je 4,73. Primérnd hodnota kontrolniho souboru je 2,93 a smérodatnd odchylka +0,47
(viz tabulka ¢. 19). Minimalni hodnota u kontrolniho souboru V pfitomné hédonistické

casove perspektive je 1,73 a maximalni 3,87.

Hag): Pacienti lécici se s diagnézou F10 dosahuji statisticky vyznamné vyssich vysled-

kit v pritomné hédonistické casové perspektive nez kontrolni soubor z bézné populace.

e Hypotéza Ha)je pFijata na hladin¢ vyznamnosti o = 0,001.

Budouci ¢asova perspektiva

K porovnani vyzkumného a kontrolniho souboru v kategorii budouci ¢asova perspektiva
byl pouzit Studentiv T-test pro nezavislé vybery s rovnosti rozptylu (p rozptylu je rovno
0,31). T hodnota vysla 1,73 a p hodnota 0,08, tedy vétsi nez 0,05. Mezi soubory neni signi-

fikantni rozdil.
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Graf ¢ 9: Krabicovy graf ZTPI budoucit
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Primérné hodnoty a smérodatné odchylky obou souboru, jez se vyskytuji v grafu ¢. 9, lze
nalézt v tabulce ¢. 19. Minimalni hodnota vyzkumného souboru je 1,92 a maximalni 4,31.
Minimalni hodnota u kontrolniho souboru v kategorii budouci ¢asové perspektivy je rovna

2,46 a maximalni 4,39.

Haw): Pacienti lécici se s diagnozou F10 dosahuji statisticky vyznamné nizsich vysledkil

V budouci casové perspektive nez kontrolni soubor z bézné populace.

e Hypotéza Hay) je zamitnuta na hladin€ vyznamnosti o = 0,05.

Minula pozitivni ¢asova perspektiva

K porovnani vyzkumného a kontrolniho souboru v minulé casové perspektivé byl vyuZit
Mann-Whitneytv U test. U hodnota vysla 3081,00 a p-hodnota 0,10. Median vyzkumného
souboru je 3,56 a kontrolniho souboru 3,33. Mezi soubory nebyl nalezen signifikantni roz-

dil. Graficky zpracovano v grafu ¢. 10.
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Graf ¢ 10: Krabicovy graf ZTPI pozitivni minulost
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V grafu ¢. 10 jsou zaznamenany mediany vyzkumného (3,56) a kontrolniho souboru
(3,33). Percentil 0,25 u vyzkumného souboru je 3,22 a percentil 0,75 je 3,78. Percentil 0,25

u kontrolniho souboru je 3,11 a percentil 0,75 je 3,67.

Hae): Pacienti lécici se s diagnézou F10 dosahuji statisticky vyznamné nizsich vysledkaii

V minulé pozitivni casové perspektive nez kontrolni soubor z bézné populace.

e Hypotéza Hap) je zamitnuta na hladin€ vyznamnosti o = 0,05.

Piitomnost fatalistické ¢asové perspektivy

Pti porovnavani vyzkumného a kontrolniho souboru byl pouzit Studentiiv T-test pro neza-
vislé vybéry s rovnosti rozptylli (p rozptylu se rovna 0,40). Hodnota t je rovna 1,59

a p-hodnota 0,11. Mezi soubory neni signifikantni rozdil.
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Graf ¢ 11: Krabicovy graf ZTPI fatalisticka pritomnost
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V grafu €. 11 jsou znazornéné pruméry a smérodatné odchylky obou souboru, jejichz hod-
noty lze naleznout v tabulce ¢. 19. Dale zobrazuje u vyzkumného souboru minimalni hod-
notu (1,44) a maximalni (4,89). U kontrolniho souboru téz. Minimalni hodnota je 1,00

a maximalni 4,33.

Hae): Pacienti lécici se s diagnézou F10 dosahuji statisticky vyznamné vyssich vysled-

kii v pritomné fatalistické casové perspektive nez kontrolni soubor z bézné populace.

e Hypotéza Hae) je zamitnuta na hladin€ vyznamnosti o = 0,05.

9.4. Beckova depresivita (BDI-I1)

Pro porovnani hodnot vyzkumného a kontrolniho souboru na Skale BDI-II byl pouzit

Mann-Whitneyho U test. Hodnoty obou soubort jsou uvedeny v tabulce ¢. 20.

Tabulka ¢ 20: Zakladni popisna statistika BDI-I|

Plumel 16,59 7,12
Mediin 15,00 5,00
Smérodatna odchylka +10,22 +7,36
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Vysledna hodnota U je rovna 1276,00 a p-hodnota je mensi nez 0,001, coz znamena, ze
mezi soubory je signifikantn¢ vyznamny rozdil. Median vyzkumného souboru je 15,00

a kontrolni souboru je medidn roven 5,00. Nazorné zobrazeni je v grafu ¢. 12.

Graf ¢ 12: Krabicovy graf BDI-1I
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V grafu ¢. 12 jsou zaznamenany mediany vyzkumného a kontrolniho souboru. Percentil
0,25 u vyzkumného souboru je 9,00 a percentil 0,75 je 21. Percentil 0,25 u kontrolniho
souboru je 3,00 a percentil 0,75 je 8,50. Zajimavé jsou maximalni a minimalni hodnoty.
U vyzkumného souboru je minimalni hodnota 1,00 a maximalni 53,00. U Kontrolniho

souboru je minimalni hodnota 0,00 a maximalni 49,00.

Hi@) Pacienti lécici se s diagnozou F10 statisticky vyznamné skoruji v priuméru vyse

V testu depresivity nez kontrolni soubor z bézné populace.
e Hypotéza Ha) je pFijata na hladin¢ vyznamnosti o = 0,001.

Vyzkumny souboru, diky své primérné hodnoté 16,59 (viz tabulka ¢. 20) dosahuje stiedni
deprese. Podle vyzkumu Spreena a Strause (1991) pouze v mirné az stfedni depresi.
A kontrolni soubor spada s primérnou hodnotou 7,12 (viz tabulka ¢. 20) podle Becka

a kol. (1999) do nedepresivni kategorie.
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9.5. Vztahy mezi jednotlivymi testy

Pro porovnani vztahli mezi jednotlivymi testy byly pouzity korelace na hladin€¢ o mensi

nez 0,05. Vysledné hodnoty pro vyzkumny vzorek je v tabulce ¢.21.

Tabulka ¢ 21: Korelace jednotlivych faktori u testit LOC, ZTPl a BDI-II u vyzkumného
souboru

Y Pritomna . ¥ )
VYZKUMNY Minula hédonis- | Budouc Minuld | Pfitomna

LOC negativni
ZTPI

pozitivni | fatalistic-

SOUBOR ZTPl | kazTPI

ticka ZTPI
ZTPI

LOC 1,00 0,04 0,06 -0,16 -0,04 -0,08 -0,10

;4;‘;‘:13 negativni 0,04 1,00 0,17 0,06 0,20 0,26%  0,47***

Piitomna hédonis- Kk

okt ZTPI 0,06 0,17 1,00 0,15 0,16 0,35 0,01

Budouci ZTPI -0,16 0,06 0,15 1,00 0,24% -0,24* -0,01

?T“;}I‘la pozitivni -0,04 0,20 0,16 0,24* 1,00 -0,07 0,00

Ptfitomna fatalis- ) - " ey )

ok ZTPI 0,08 0,26 0,35 0,24 0,07 1,00 0,20
-0,10 0,47%%* 0,01 -0,01 0,00 0,20 1,00

*

korelace na hladiné vyznamnosti a. = 0,05
korelace na hladiné vyznamnosti a. = 0,01
*** korelace na hladiné vyznamnosti o. = 0,001

*

*

Pii korelaci testu a jejich faktord pouzitych v této studii na vyzkumném souboru byly zjis-

tény tyto vztahy:

e Stifedni pozitivni korelace na hladiné¢ vyznamnosti a = 0,001 u testu BDI-II
a ZTPI u faktoru minulé negativni ¢asové perspektivy (r = 0,47).

e Stredni pozitivni korelace na hladin€ vyznamnosti a = 0,01u testu ZTPI u faktori
piitomnd hédonistick4 a fatalisticka ¢asova perspektiva (r = 0,35).

e Slaba pozitivni korelace na hladin€ vyznamnosti o = 0,05 u testu ZTPI u faktort
ptitomnd fatalistickd a minula negativni Casova perspektiva (r = 0,26).

e Slaba pozitivni korelace na hladiné vyznamnosti o = 0,05 u testu ZTPI u faktori
budouci a minula pozitivni Casova perspektiva (r = 0,24).

e Slaba negativni korelace na hladin€ vyznamnosti a = 0,05 u testu ZTPI u faktori

ptitomna fatalisticka a budouci ¢asova perspektiva (r = -0,24).
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Pro porovnani vztahti u kontrolniho souboru mezi jednotlivymi testy byly pouzity korelace

na hladiné a mensi nez 0,05. Vysledné hodnoty jsou v tabulce ¢. 22.

Tabulka ¢ 22: Korelace jednotlivych faktori u testit LOC, ZTPI a BDI-II u kontrolniho
souboru

Minula Pfitomna Minula Pfitomna
KONTROLNI hédonis- | Budouci fatalis-

LOC negativni ticka TP pozitivni

ticka
ZIH ZTPI ZTel ZTPI

SOUBOR

LOC 1,00 0,07 0,02 0,22* 0,12 0,07 -0,01
?;‘;Tla negativni 0,07 1,00 0,30**  -0,07 -0,04 0,66%**  0,33%*
Pfitomnéa hédonis-
ok ZTPI 0,02 0,30** 1,00 -0,21* 0,32**  0,53** 0,04
Budouci ZTPI 0,22* 0,07 -0,21* 1,00 0,29%*  -0,36***  -0,12
I%’IT“;‘I‘IZ‘ pozitivni P -0,04 032%*  020%* 1,00 -0,09 -0,11
Ptitomna fatalis- . o e -
ok ZTPI 0,07 0,66 0,53 0,36 0,09 1,00 0,20
-0,01 0,33** 0,04 0,12 0,11 0,20* 1,00

*

korelace na hladiné vyznamnosti a. = 0,05

*

*  korelace na hladiné vyznamnosti o. = 0,01

*** korelace na hladiné vyznamnosti o. = 0,001

Pti korelaci testt a jejich faktor pouzitych v této studii na kontrolnim souboru byly zjisté-

ny tyto vztahy:

e Stfedni pozitivni korelace na hladin¢ vyznamnosti a = 0,001 u testu ZTPI u fakto-
ri minulé negativni a pfitomné fatalistickd casové perspektivy (r = 0,66).

e Stiedni pozitivni korelace na hladin¢ vyznamnosti o = 0,001 u testu ZTPI u fakto-
ri pfitomné hédonistické a pritomné fatalisticka casové perspektivy (r = 0,53).

e Stfedni negativni Korelace na hladin¢ vyznamnosti a = 0,001 u testu ZTPI u fak-
toru pritomna fatalisticka budouci ¢asova perspektiva (r = -0,36).

e Stfedni pozitivni korelace na hladiné¢ vyznamnosti a = 0,01 u testi BDI-Il a ZTPI
u faktoru minula negativni ¢asova perspektiva (r = 0,33).

e Stfedni pozitivni korelace na hladin€ vyznamnosti a = 0,01 u testu ZTPI u faktort
ptitomna hédonistickd a minula pozitivni ¢asova perspektiva (r = 0,32).

e Stfedni pozitivni korelace na hladin€ vyznamnosti a = 0,01 u testu ZTPI u faktort

ptitomna hédonistickd a minula negativni ¢asova perspektiva (r = 0,30).
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e Slaba pozitivni korelace na hladiné vyznamnosti o = 0,01 u testu ZTPI u faktort
budouci a minulé pozitivni ¢asova perspektiva (r = 0,29).

e Slaba pozitivni korelace na hladin¢ vyznamnosti a = 0,01 u testi LOC a ZTPI
u faktoru budouci ¢asova perspektiva (r = 0,22).

e Slaba negativni korelace na hladiné vyznamnosti a = 0,05 u testu ZTPI u faktori
ptitomna hédonisticka a budouci ¢asova perspektiva (r = -0,21).

e Slaba pozitivni korelace na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05 u testd BDI-Il a ZTPI

u faktoru pfitomna fatalisticka Casova perspektiva (r = 0,20).

Vsechny pozitivni slabé, stfedni a slabé negativni korelace u vyzkumného souboru korelu;i
pozitivné slabg, stiedné ¢i slabé negativné koreluji i v kontrolnim souboru. Sila korelace
neni stejna, ale existuje u stejnych proménnych. V kontrolnim souboru je mozno nalézt
I jiné stiedni a slabé korelace. O divodech, pro¢ jich je ve vyzkumném souboru vice bude

autorka vysvétlovat v diskusi.

9.6. Vyjadreni k platnosti hypotéz
Ze sedmi hypotéz tohoto vyzkumu byly tfi pfijaty a Ctyfi zamitnuty. ZamysSleni nad tim,
pro¢ byly zamitnuty, se nachazi v diskusi. Hlavni divody nachazi autorka v terapeutickych

dasledcich [é¢by v psychiatrickych 1é¢ebnach. Zde je seznam hypotéz a vysledk:

Haq): Pacienti lécici se s diagndzou F10 dosahuji statisticky vyznamné vyssich hodnot

Vv externim misté kontroly nez kontrolni soubor z bezné populace.
e Hypotéza Ha() je zamitnuta na hladiné vyznamnosti a = 0,05.

Ha): Pacienti lécici se s diagnozou F10 dosahuji statisticky vyznamné vyssich vysled-

kit v minulé negativni casové perspektive nez kontrolni soubor z bézné populace.
e Hypotéza Ha()je pFijata na hladiné vyznamnosti o = 0,001.

Hag): Pacienti lécici se s diagnézou F10 dosahuji statisticky vyznamné vyssich vysled-

kit v pritomné hédonistické casové perspektive nez kontrolni soubor z bézné populace.

e Hypotéza Ha)je pFijata na hladin¢ vyznamnosti o = 0,001.
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Haw): Pacienti lécici se s diagnozou F10 dosahuji statisticky vyznamné nizsich vysledki

V budouci casové perspektive nez kontrolni soubor z bézné populace.
e Hypotéza Hau) je zamitnuta na hladin€ vyznamnosti a = 0,05.

Hae): Pacienti lécici se s diagnozou F10 dosahuji statisticky vyznamné nizsich vysledkai

V minulé pozitivni casové perspektivé nez kontrolni soubor z bézné populace.
e Hypotéza Hag) je zamitnuta na hladiné vyznamnosti o = 0,05.

Hae): Pacienti lécici se s diagnozou F10 dosahuji statisticky vyznamné vyssich vysled-

kii v pritomné fatalistické casové perspektive nez kontrolni soubor z bézné populace.
e Hypotéza Hae) je zamitnuta na hladin€ vyznamnosti o = 0,05.

Ham): Pacienti lécici se s diagnozou F10 statisticky vyznamné skoruji v priiméru vyse

V testu depresivity nez kontrolni soubor z bézné populace.

e Hypotéza Hag) je pFijata na hladiné vyznamnosti a = 0,001.

Vyzkumem bylo zjiSténo, Ze osoby se zavislosti na alkoholu dosahuji statisty vyznam-
né vyssSich skora od kontrolniho souboru v minulé negativni a pritomné hédonistické
casové perspektivé a také v depresivité. CoZ potvrzuje, Ze jejich Zivotni nastaveni je

jiné neZz u bézné populace.
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Diskuse

Vyzkumna studie se zabyvala pacienty s diagndzou zavislosti na alkoholu a jejich piistu-
pem k ¢asové perspektivé, vnitini kontrole a akutnim psychickym stavem, zda je tizi de-
prese, ¢i nikoli. Byly vyuzity tfi psychologické testy LOC, ZTPI, BDI-II. Jelikoz se jedna
0 nestandardizované testy, bylo potfeba sehnat kontrolni soubor, ktery by mél stejné socio-

demografické udaje.

Vyzkumny soubor tvofilo 73 muza starSich tticeti let s diagnézou F10, ktefi byli prave
léceni, a kontrolni soubor obsahoval 100 muzi starsich tficeti let véetné. Po porovnani
téchto dvou souborli bylo zjisténo, Ze nejsou signifikantné rozdilné ve faktorech: vék,
vzdélani, rodinny stav a bydlisté (pocet obyvatel). Statisticky vyznamné se vSak lisi
v mési¢nim hrubém piijmu a koufeni cigaret, coz byly i kategorie, u nichz se s tim podita-

lo.

Zavisli Casto ztrati praci, nejsou spolehlivi, nezvladaji vyssi pozice, a proto jim zaméstna-
vatel tolik neplati. Nékteti z nich mohou mit i dluhy, a diky zavislosti nejsou schopni pra-
covat a proto jsou odkazani na pomoc druhych. Co se tyCe koufeni, jde o Zivotni styl.
Zavisli na alkoholu se objevuji v mistech, kde se koufti (hospodach, non stopech a dalsich).
Setkavaji se s lidmi, ktefi maji tento zvyk. Navic zavislost ptitahuje zavislost. Berg, Wen,
Cummings, Ahluwalia a Druss (2013) zkoumali souvislosti mezi koufenim, depresi a za-
vislosti na alkoholu. Zavisli statisticky vyznamn¢ castéji kouii a maji deprese, na hladiné

vyznamnosti o = 0,001.

Po zjisténi podobnosti souborti, nasledovalo porovnani vyzkumného a kontrolniho souboru
v testu LOC. Prvni hypotéza, Ha) byla zamitnuta. Nejen Ze vyslo, Ze jsou oba soubory
lehce interndlni, ale zavisli byli interndlni o trosku vice. V terapiich v lécebnach se zvysuje
internalni misto kontroly (Amram & Benbenishty, 2014). VétSina pacientit z vyzkumného
souboru byla v 1é¢bé vice jak tyden. Proto je mozné, ze to vysledek zkreslilo. Bylo by za-
jimavé udé€lat vyzkum na nastupujicich pacientech, ktefi nejsou terapii ovlivnéni, a piesto

jsou diagnostikovani na zavislost na alkoholu.

Dal$im zkoumavym dotaznikem bylo ZTPI. Druha hypotéza, Ha;) byla pFijata. Zavisli
na alkoholu dosahuji statisticky vyznamné vysSich vysledkli v negativni minulosti. MiiZe
to byt zapti¢inéno Spatnymi zkuSenostmi z détstvi. Miler a And (1990) zjistili, Ze Zeny,

které byly v détstvi tyrané, nebo méli Spatny vztah s jednim z rodict, statisticky vyznamné
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Castéji propadaji zavislosti na alkoholu. Tuto hypotézu potvrdila i Bazinkova (2012)
ve svém vyzkumu s pacienty s diagnézou F10, ovSem na vyzkumném souboru sloZzeném

Z muzu i zen.

Treti hypotéza, Ha) byla prijata. Zavisli na alkoholu dosahuji statisticky vyznamné
vyssich vysledkl v ptitomné hédonistické ¢asové perspektive. Tito lidé si uzivaji a nehledi
na nasledky svého chovani, nemaji vétsi cile a nejsou v praci spolehlivy, ¢asto se objevuji
ve finanéni krizi (Zimbardo & Boyd, 1999). Toto zjisténi koresponduje s vyzkumem Ba-
zinkové (2012) i s vyzkumem Hulberta a Lense (1988) a Fieulaina a Martineze (2010, in

Dolejs a kol., 2014) o ¢asové perspektivé a zavislosti na alkoholu.

Ctvrta hypotéza, Ha@) byla zamitnuta. Zavisli na alkoholu nedosahuji statisticky vy-
znamn¢ niz8ich vysledkt v budouci ¢asové perspektiveé. Coz odporuje vyzkumu Bazinkové
(2012) a Hulberta a Lense (1988), ktery byl ovSem d¢lany na nediagnostikovanych zavis-
Iych na alkoholu. Opét je mozny vliv 1éCebny, terapeutickych skupin a volného casu

na premysleni.

Autorka vyzkumu pacientim lé¢icim se na zavislost na alkoholu dala dopliujici otdzky
tykajici se délky abstinence, spokojenosti s léCbou. A také se doptala na otazku, v ¢em jim
lécba pomaha. Nejcastéjsi odpovedi byla abstinence a navod, jak si to udrzet, ovSem velky
duraz kladli také sebeuvédomovani si své hodnoty, zlepsSeni bio-psycho-socio-spiritualni
vyrovnanosti, zlepseni vztahii a také na plany do budoucnosti. Ze uZ vi a predtim nevédsli,

co se zivotem, kam ho sméfovat, co chtéji dokazat.

Pata hypotéza, Has) byla zamitnuta. Pacienti 1é¢ici se na diagnézu F10 nedosahuji statis-
ticky vyznamné nizSich vysledki v minulé pozitivni ¢asové perspektivé. Opét mize mit
vliv terapie sméfovana do KBT, kdy se terapeuti snazi z negativnich vzpominek vytvofit
pozitivni nebo asponl neutralni. Nebo je ptedpoklad, ze zacali pit, protoze méli té€zké obdo-
bi, chybny. Mohli se stat zavislymi kvili kolektivu, ktery neustale popijel. A oni si zavis-

lost vypéstovali skrze dlouhodobé uzivani alkoholu.

Sesta hypotéza, Hag) byla téZ zamitnuta. Pacienti 1é¢ici se s diagndzou zavislosti na al-
koholu statisticky vyznamné& nedosahuji vysSich vysledkid v pfitomné fatalistické ¢asové
perspektivé nez kontrolni soubor. Toto zjisténi odporuje prozatimnim vyzkumim Hulber
& Lens, 1988; Fieulain & Martinez, 2010, in Dolej$ a kol., 2014) na toto téma. Mozny je

opét vliv 1écby, nebo jakykoli jiny diivod, ktery neni znam.
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Sedma hypotéza, Ha7) byla prijata. Pacienti lé¢ici se s diagndzou F10 statisticky vy-
znamn¢ skoruji v priméru vyse na Skale depresivity nez kontrolni soubor z bézné popula-
ce. Toto zjisténi podporuje 1 vysledek vyzkumu Berga, Wena, Cummingse, Ahluwalia
a Drusse (2013) a dalsich.

Zajimavym dopliikkem této prace byly vzajemné korelace u jednotlivych testi a faktort
u vyzkumného a kontrolniho souboru zvlast’. Zvlastnosti bylo, ze u kontrolniho souboru se
objevuje vétsi mnozstvi korelaci nez u vyzkumného souboru. Ve vyzkumném souboru se
objevily pozitivni korelace mezi BDI-II a minulou negativni ZTPI; minulou negativni
a pritomnou fatalistickou ZTPI; pfitomnou hédonistickou a fatalistickou ZTPI a také
u budouci a minulé pozitivni ZTPI. Dale byly odhaleny negativni korelace mezi ZTPI pfi-

tomnou fatalistickou a budouci ¢asovou perspektivou.

V kontrolnim souboru byly nalezeny tytéz, i kdyz pozitivni korelace mezi ZTPI negativni
a pritomnou fatalistickou pfitomnosti mnohem siln€j$i. Ale navic pfibyly pozitivni korela-
ce mezi ZTPI ptitomnou hédonistickou a minulou pozitivni; ptfitomnou hédonistickou

a minulou negativni a u testu LOC a budouci ZTPI.

Vysledky mohou byt zkresleny mnoha proménnymi, i kdyZ byla snaha kontrolovat (pohla-
vi, v€k, vzdélani, rodinny stav a pocet obyvatel v trvalém bydlisti) a vyvazit soubory. Pres-
to vSak Zivotni zkuSenost, terapie, pobyt v 1é€ebné, finance, zavislost na koufeni cigaret

a mnoh¢ dalsi mohly byt determinujici.

Veskeré metody byly sebeposuzujici. Participant u nich mohl chténé i nechténé ovlivnit
vysledek. Déle se jedna o nestandardizované metody, kromeé BDI-II, ktery vSak nema stan-
dardizaci na soubor, ktery byl pouzit v tomto vyzkumu. K vybéru vyzkumného souboru
byly pouzity nepravdépodobnostni metody, nelze tedy tyto vysledky zobecnit na celou

populaci.

Cilem studie bylo zjistit, zda je osobnostni profil pacienta lé¢iciho se na zavislost na alko-
holu odlisny od bézné populace. Dle této studie vyslo, ze maji nékteré faktory odlisné (mi-

nulou negativni a pfitomnou hédonistickou ¢asovou perspektivu a vlohy k depresivite).
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Z7avér

Tato vyzkumna studie ptfinesla zakladni poznatky o zavislosti na alkoholu (rozvoj, prib¢h,
zafazeni), ¢asové perspektivé (historii rozvoje, rizné ptistupy a déleni podle Zimbarda),
misté kontroly (historie a dé€leni) a depresivité (jeji rozvoj, zatazeni, prubéh a druhy).

A také vyzkumy vyuzivajici dotazniky LOC, ZTPI a BDI-II.

Na zaklad¢ statistického zpracovani u vyzkumného souboru (pacienti 1é¢ici se na diagndzu
zéavislosti na alkoholu) a kontrolniho souboru (lidé z bézné populace se stejnymi demogra-
fickymi udaji) bylo zjisténo, ze vyzkumny soubor dosahuje statisticky vysSich vysledka
v minulé negativni (t hodnota je rovna 9,51, p-hodnota je mensi 0,001) a pfitomné hédonis-
tické Casové perspektivé (t hodnota je 3,99, p-hodnota je mensi nez 0,001) a také

Vv depresivné (U hodnota je rovna 1276,00, p-hodnota je mensi nez 0,001).

Domnénku, ze dosahuji vysSich skori v externalité, pritomné fatalistické Casové perspekti-
v€, a prumérné nizsich vysledkd v minulé pozitivni a budouci ¢asové perspektiveé se nepo-

datilo statisticky vyznamné potvrdit.

U obou souborti byla prokézéna pozitivni korelace u minulé negativni ¢asové perspektivy
a metody BDI-II; piitomné hédonistické a fatalistické ¢asové perspektivy, minulé negativni
a pritomné fatalistické Casové perspektivy; minulé pozitivni a budouci perspektivy. Dale
negativni korelace u pfitomné fatalistické a budouci Casové perspektivy. U kontrolniho
souboru byla nalezena navic pozitivni korelace u pfitomné hédonistické a minulé pozitivni
casoveé perspektivy, pritomné hédonistické a minulé negativni ¢asové perspektivy a u me-

tody LOC a budouci ¢asové perspektivy.
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Souhrn

V Ceské republice se roéné vypije mnoho litrii etanolu. Proto neni zadnym piekvapenim,
ze zavislost na alkoholu je u nas castou nemoci zaznamenanou v MKN-10. Jeji rozvoj je
pozvolny a nenapadny, u kazdého jedince specificky. Alkohol ma komplexni vliv na ¢lo-
véka. Méni mysleni, vnimani a koordinaci. Zezacatku byva dobrym ptitelem, pozdéji hro-

zivym tyranem.

Jellinek (1960) rozlisil pét stadii zavislosti: Alfa, Beta, Gama, Delta a Epsilon. Pficemz
Alfa je nejmirnéjsi, Beta se vaZze na prosocialni chovani, Gama je rozhodné stadium, zda se
sklouzne k zavislosti, ¢i nikoli. V Delté stadiu se pijan pije sam, a v Epsilonu se jedna

0 periodické piti trvajici nékolik dnli az tydni.

Zavislost na alkoholu vyvolava dalsi poruchy jako je delirium tremens, alkoholickou halu-
cinézu, alkoholickou paranoiu, alkoholickou epilepsii, alkoholickou myelopatii a alkoho-
lickou slepotu. Zavislost na alkoholu se nejefektivnéji 1é¢i skupinovou psychoterapii
v komunité, kterd dava zavislému pravidla, fad a mnozstvi informaci, které mu od nemoci

pomohou.

Kazdy ¢lovék ma jedinecny ndzor na to, jak miize ovladat sviij vlastni zivot nebo svét.
Prvni, kdo se timto jevem zacal zabyvat, byl Rotter (1966), ktery ho nazval Locus of Con-
trol. Rozlisil dva poly: internalni a externalni. Pokud ma nékdo externalni misto kontroly,
domniva se, Ze je pouhou figurkou. Jeho tuspéchy a neuspéchy ovlada osud, vyse postaveni
lid¢é, ¢i1 Buh. Internalni ¢lovek veri, Ze pravidla svého Zivota fidi sam a jde si za svymi cili.
Timto fenoménem se zabyvalo vcetn¢ Rottra nékolik psychologt, ktefi vyvinuli dotazni-

kové 8kaly, jak misto kontroly méfit.

Casova perspektiva je pojem, ktery odraZi zptsob, jakym si lidé uspofadavaji sviyj Zivot,
jejich orientaci v ¢ase. Jedna se 0 veelku stabilni nevédomy osobnostni rys, ktery Zivotu
dodava logiku a systém. V pribéhu let se Casovou perspektivou zabyvalo mnoho psycho-

logt, a vSak v poslednich letech byl nejvice rozvijen koncept Zimbarda.

Rozlisil tfi druhy casové perspektivy: minulou, pfitomnou a budouci. Minulou rozdélil na
pozitivni a negativni a pfitomnou na hédonistickou a fatalistickou. Lidé s minulou negativ-

ni casovou perspektivou vyzdvihuji predevsim Spatné zazitky a nedokazi se od nich odpou-
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tat. Naopak s minulou pozitivni maji kladny, az nostalgicky pohled na minulost. Pfitomna
hédonistickd casova perspektiva vyzdvihuje labuznictvi a lehkovazny pfistup k Zivotu.
Oproti tomu lidé s pfitomnou fatalistickou se citi bezmoc, a Ze si s nimi pohravaji vnéjsi
sily. Budouci ¢asova perspektiva je zaméfena predevsim na vysnéné cile, nedba pritomné-

ho okamziku, vSe orientuje na budoucnost. Idealni je mit tyto faktory v rovnovaze.

Spatnou naladu zna viak kazdy. Pokud je viak hlubsi nez obvykle a trva del$i dobu, je
nasnadé¢ popiremyslet o depresi. O nemoci, kterou nelze piremoci vuli a je popsana
v MKN-10. Dtvody vzniku mohou byt rizné, vnitini i vnéjsi. RozliSuje se depresivni epi-
zoda, rekutivni depresivni porucha, dystimie, bipolarni porucha, sezonni afektivni porucha,
reaktivni porucha nalady, smiSena Uzkostné-depresivni porucha, kratka rekurentni depre-
sivni porucha, poporodni deprese, deprese v menopauze, larvovana deprese, deprese
V pozdnim veéku a deprese pii télesném onemocnéni. Pii 1é€bé tohoto onemocnéni ma

hlavni roli psychiatr, ktery naordinuje antidepresiva, individudlni terapii a psychohygienu.

Kazdym z téchto faktor se zabyva mnoho vyzkumi. Tato bakalarska prace je vSak sjed-
nocuje do jednoho a pokousi se vytvofit profil pacienta s diagnézou zavislosti na alkoholu,

ktery je odlisSny od bézné populace.

V empirické ¢asti byli srovnavani pacienti (muzi nad tficet let véetng) 1€Cici se s diagnézou
F10 z odd€leni zavislosti v psychiatrick¢ 1é¢ebné¢ Opava a Psychiatrické nemocnice
nych demografickych udaji (pohlavi, vék, vzd€lani, rodinny stav, hruby mési¢ni piijem,
velikost mésta trvalého bydlisté podle mnoZstvi obyvatel a koufeni cigaret). Hlavnim cilem
studie bylo zjistit, zda se vyzkumny soubor statisticky vyznamné 1iS§i od kontrolniho
v misté kontroly, casové perspektivé a mife depresivity. K ovéfeni hypotéz byl pouzit Rot-
terv Locus of Control (LOC), Zimbardiiv inventaf ¢asové perspektivy (ZTPI) a Beckova

sebeposuzovaci skala depresivity pro dospélé (BDI-I1).

Na zakladé¢ statistick€¢ho zpracovani ziskanych dat bylo zjiSténo, ze vyzkumny soubor do-
sahuje statisticky vy$sich vysledkii v minulé negativni ¢asové perspektivé (t hodnota je
rovna 9,51, p-hodnota je mensi 0,001) a ptitomné hédonistické ¢asové perspektivé (t hod-
nota je 3,99, p-hodnota je mensi nez 0,001) a také v depresivité (U hodnota je rovna
1276,00, p-hodnota je mensi nez 0,001).

76



Domnénku, Ze dosahuji vyssich skort v externalité (U = 3407,00; p-hodnota = 0,46), pti-
tomné fatalistické Casové perspektivé (t hodnota = 1,59; p-hodnota = 0,11), a prumérné
nizsich vysledkd v minulé pozitivni ¢asové perspektivé (U hodnota = 3081,00; p-hodnota =
0,10) a budouci casové perspektivé (t hodnota = 1,73; p-hodnota = 0,08) se nepodafilo

statisticky vyznamné potvrdit.

U vyzkumného souboru byla prokdzana pozitivni korelace u ZTPl minulé negativni
a metody BDI-Il; ZTPI pfitomné hédonistické a fatalistické; ZTPl minulé negativni
a pritomné fatalistické; ZTPI minulé pozitivni a budouci. Dale negativni korelace u ZTPI
ptitomné fatalistické a budouci. U kontrolniho souboru byly nalezeny ty samé a navic pozi-
tivni korelace u ZTPI pfitomné hédonistické a minulé pozitivni; ZTPI pfitomné hédonis-

tické a minulé negativni a u metody LOC a ZTPI budouci.
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Piiloha €. 2: Abstrakt bakalarské prace
ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Nazev prace: Vztah mista kontroly k vnimani ¢asu a depresivné u klientli IéCicich se
s diagnézou F10
Autor prace: Petra Diviskova
Vedouci prace: PhDr. Martin Dolejs, Ph.D.
Pocet stran a znaku: 77 stran /120 470 znaka
Pocet priloh: 6 piiloh
Pocet titult pouzité literatury: 115 zdroji
Abstrakt:
Tato vyzkumna studie ptinesla zakladni poznatky o zavislosti na alkoholu (rozvoj, prib¢h,
zatazeni), Casové perspektive (historie, ptistupy a déleni podle Zimbarda), misté kontroly
(historie, déleni) a depresivité (rozvoj, zafazeni, prubéh a druhy). Dale vyzkumy na LOC,

ZTPl a BDI-II.

Na zaklade¢ statistického zpracovani u vyzkumného souboru (pacienti 1é€ici se na diagnozu
F10) a kontrolniho souboru (lidé z bézné populace se stejnymi demografickymi udaji) bylo
zjisténo, ze vyzkumny soubor dosahuje statisticky vysSich vysledki v minulé negativni a

pritomné hédonistické casové perspektive a také v depresivite.

U obou soubort byla prokazana pozitivni korelace u minulé negativni ¢asové perspektivy
a metody BDI-II; pfitomné hédonistické a fatalistické ¢asové perspektivy, minulé negativni
a pritomné fatalistické Casové perspektivy; minulé pozitivni a budouci perspektivy. Dale
negativni korelace u pfitomné fatalistické a budouci ¢asové perspektivy. U kontrolniho
souboru byla nalezena pozitivni korelace u ptitomné hédonistické a minulé pozitivni ¢aso-
vé perspektivy; pritomné hédonistické a minulé negativni ¢asové perspektivy a u metody

LOC a budouci ¢asoveé perspektivy.

Kli¢ova slova: zavislost na alkoholu, misto kontroly, ¢asova perspektiva, deprese, LOC,

ZTPI, BDI-II



ABSTRACT OF THESIS

Title: Relationship Locus of Control to Time Perception and Depressive Behavior in
Clients Undergoing Treatment with The Diagnosis of F10

Author: Petra Diviskova

Supervisor: PhDr. Martin Dolejs, Ph.D.

Number of pages and characters: 77 pages/ 120 470 characters

Number of appendices: 6 appendices

Number of references: 115 references

Abstract:

This research provided basic knowledge of alcohol dependence (development, pro-

cess,inclusion) time perspective (history, approaches and dividing by Zimbardo) Locus of

Control (history, division) and depression (development, inclusion, progress and species).

There are also studies on the LOC, ZTPI and BDI-II.

There are two groups: a research group (patients diagnosed with F10) and a control group
(people from the general population with the same demographic data). Statistical analysis
showed hider results in ZTPI Past negative, ZTPI Present hedonic and BDI-II in the re-

search group.

In both groups there is a positive correlation of ZTPI Past negative and BDI-11; ZTPI Pre-
sent hedonistic and fatalistic; ZTPI Past negativ and Present fatalistic; ZTPI Past positive
and negative.correlation with ZTPI1 Present fatalistic and Future. In the control group there
is a positive correlation of ZTPI Present hedonistic and Past positive; ZTPI Present hedo-

nistic and Past negative and ZTPI Future and LOC.

Key words: Alcohol Dependence, Locus of Control, Time Perspective, Depression, LOC,
ZTPI, BDI-II



Priloha €. 3: Dotaznikova baterie pro pacienty lé€ici se s diagnézou F10

DOTAZNIKOVY VYZKUM

O VNITRNI KONTROLE,
CASOVE PERSPEKTIVE A DEPRESIVITE

Olomouc 2014

Dotaznik pro muze nad 30 let v 1é¢bé s diagnozou F10

Dobry den,
neZ za¢nete, prectéte si prosim nasledujici informace.

Tento vyzkum je soucasti bakalaiské prace ,,Vnitini kontrola, ¢asova perspektiva
a depresivita u klientt 1é¢icich se s diagnézou F10 .“ na Katedife psychologie Filo-
sofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Provadi se na klientech protial-
koholnich 1é¢eben a na kontrolnim souboru lidi, se stejnymi demografickymi udaji.
Dotaznik se sklada ze 114 otazek, které jsou rozdéleny do Ctyt Casti.

Dotaznik je zcela anonymni — nebude obsahovat VaSe jméno ani zadné informace,

které by Vas mohly individudlné identifikovat. Na dotaznik nepist€ své jméno. Po
vyplnéni vlozte dotaznik do obdalky, kterou ma u sebe vyzkumny asistent.

Maé-li byt tato studie Gspesna, je diilezité, abyste odpovidal uvazlivé a uptimné. Va-
Se odpovédi jsou povaZzovany za divérné. Ugast na vyzkumu je dobrovolna. Pokus-
te se prosim vyplnit vSechny otdzky. Narazite-li vSak na otazku, na kterou
Z né¢jakého ditvodu nechcete odpovidat, nechte ji nevyplnénou.

Nejde o zadny test. Neexistuji zde Spatné a ani spravné odpovédi. U vétSiny jsou

piedznacené odpovédi. Pokud mezi nimi nenajdete odpovéd’, kterd by vystihovala
V4as$ nazor presné, oznacte odpoveéd’, kterd je vyznamem nejblize. Na otazky odpo-
videjte tak, Ze zadernite piislusné kole¢ko &i Gtverecek (takto @,H). Pokud zménite
nazor, kolecko viditeln¢ pteskrtnéte a zacernéte jiné.

Doufame, Ze Vas prace na dotazniku zaujme. Pokud byste m¢l nejasnosti, pfivolejte
asistentku, ktera pfijde k Vam a podd Vam vysvétleni.

Dékujeme Vam piredem za Vasi ucast.

Vyzkum je realizovan Petrou DiviSkovou a PhDr. Martinem DolejSem, Ph.D.



1. DEMOGRAFICKE UDAJE

Tato ¢ast s demografickymi idaji je zamétena na zékladni idaje o kazdém respondentovi.
Dotaznik je anonymni. Otazky, prosim, vyplite pravdive.

1. Jaké je VaSe pohlavi? (vyberte jednu z moznosti)
1] Muz

2] Zena

2. Kolik je Vam let? (vypliite &islo na fadek)

3. Rodinny stav? (vyberte jednu z moznosti)
1] Svobodny

2[ ] Zenaty
3[ ] Rozvedeny
4[] Vdovec

4. Jaké je VaSe dosazené vzdélani? (zaskrtnéte jednu z moznosti)

1[ ] Neukon¢ena zakladni skola

2[ ] Ukonéena zakladni skola

3] Stfedni odborné u¢ilisté (vyucni list)
4] Sttedni skola (maturita)

501 Vyssi odborna Skola

6l | Vysoka skola

5. Jaky je vas primérny prijem v hrubé mzdé? (zaskrtnéte jednu z moznosti)
1] Bez pfijmu az 12 999K¢
2] 13 000-17 999 K¢
3[ ] 18 000-24 999
4[] Vice nez 25000 K¢

6. Kolik obyvatel ma Vase obec, v niZ mate trvalé bydli§té? (zaskrtnéte jednu z moznosti)
1] Méné nez 2 999

2] 3000-24999
3[ ] 25000-79 999
4[] Vice nez 80 000



7. Z jakého diivodu jste v 1é¢eni? (zaskrtnéte jednu variantu)
1] Problém s alkoholem
2] Problém s alkoholem a jinymi navykovymi latkami (opiaty, kanabinoidy, léky,
kokain, halucinogeny, prchava rozpoustédla, drogy)
3[]  Problémy s jinymi ndvykovymi ldtkami neZ je alkohol
4[] Jiné diivody (vypiste)

8. Kolikatou lé¢bu nyni podstupujete? (zaskrtnéte jednu z moznosti)
1] Prvni

2[ ] Druhou

3[ ] Tretia vice

9. Jak dlouho jiz abstinujete? (zaskrtnéte jednu z moznosti)
1] Mén¢ nez 7 dni

2] 8-30 dni

3[] 31-61 dni
4[] 62-92 dni
5[] 93 avice dni

10. Do jaké miry Vas ovlivnila VaSe zavislost? (zaskrtnéte jednu z moznosti)
101 Viibec (0%)
2[ ] Minimalng (1-10 %)
3[ ] Zmény jsem pocitil, ale nijak rapidni (11-36 %)
4[| Zmény jsem pocitil (37-63 %)
5[ 1 Zménil jsem se hodné (64-89 %)
6/ | Zcela jsem se zménil (90-100 %)

11. Domnivate se, Ze Vam lécba pomaha? (zaskrtnéte jednu z moznosti)

1[] Ano
2] Zatim ne
3] Ne

Pokracujte, prosim, na dals$i strané.



12. Pokud Vam lécba pomaha, v ¢em piesné? (vypiste odpovéd na fadky pod otazkou)

13. Koufite cigarety? (vyberte jednu z moznosti)

1[]  Ano
2[ ] Ne

14. Pokud ano, jaké mnozstvi vykoufite v priméru za den? (zaskrtnéte jednu z moznosti)

1[] 0O cigaret

2] 1-10 cigaret denné

3[ ] 11-20 cigaret denné

4[] Vicenez 21 cigaret denné

2. MISTO KONTROLY (Julian Rotter)

Tento dotaznik se vénuje zkoumani ptistupu lidi k tézkostem. Na této strance jsou uvedeny

dvojice tvrzeni. Z kazdé dvojice si vyberte to tvrzeni, které Vam vice vyhovuje, které Iépe

vyjadiuje Vas osobni nazor. Svou odpoveéd’ vyznacte zaCernénim krouzku s pismenem A

nebo B. Neexistuji zde spravné nebo chybné odpovedi — spravna je kazda odpoveéd’, ktera

pravdivé vyjadiuje Vas vlastni nazor.

@ Lidé se dostavaji do nestésti kvili chybam, kterych se dopoustéji.
1.
Smiila byva pfi¢inou mnoha ne§t’astnych prihod v Zivoté ¢lovéka.
@ Jednim z nejvaznéjSich divodi, pro¢ dochazi k valkam, je nedostateény zajem
2 lidi o politiku.
' Valky budou vZdy, bez ohledu na to, jak hodné se jim budou lidé snazit zabr a-
nit.
@ Konec koncii, lidem se dostava takové ucty, jakou si zasluhuji.
2
Zel, lidska hodnota ziistiva ¢asto nepoznana, at’ se ¢lovék jakkoli snaZi.
@ Nazor, Ze uditelé jsou ke studentiim nespravedlivi, je vétSinou nesmysiny.
4. VétSina studenti si neuvédomuje, do jaké miry jsou jejich znamky ovlivnény
nahodou.




Schopni lidé, kteri se nestali vedoucimi, nevyuzili dostate¢né své prilezitosti.

S. Bez opravdového §tésti se nikdo nemiiZe stat uspésnym vedoucim.
@ Lidé, ktei'i nedokazi, aby je ostatni méli radi, neuméji jednat s lidmi.
6.
I kdyZ se velmi snaZite, nékteri lidé vas stejné nemaji radi.
@ Slepa vira v osud mi nikdy neprinesla takovy tspéch jako rozhodnuti pro urci-
7 ty zpiisob chovani.
Casto jsem zjistil, Ze se stane, co se ma stat.
@ KdyzZ je student dobie pripraven, ziidka se stane, Ze zkouska nedopadne
dobie.
8.
Pribéh zkousky je velmi ovlivnén naladou zkouSejiciho.
@ Uspéch je vysledkem usilovné prace, $tésti s nim souvisi jen velmi malo nebo
viibec ne.
9. »
Clovék muZe ziskat dobré zaméstnani, kdyZ vi, na koho se ma obratit.
@ Primérny ob¢an miiZe ovlivnit jednani uradi.
10.
Tento svét ovladaji nékteii mocni a oby¢ejny ¢lovék tomu miiZe sotva zabranit.
@ Kdyz délam plany, jsem si témér jisty, Ze je dovedu uskutecnit.
L Neni vZdy rozumné planovat daleko dopi‘edu, protoZe vétSinou mnohé véci za-
viseji na vnéjSich okolnostech.
@ Pro mne plati, Ze kdyZ dosahnu toho, co jsem si uminil, souvisi to se Stéstim
12 velmi malo nebo viibec ne.
Casto se rozhodujeme nahodné asi tak, jako kdyZ si nékdo hodi minci.
@ To, zda se nékdo stane vedoucim, zavisi na Sikovnosti a schopnosti.
L To, zda se nékdo stane vedoucim, zavisi ¢asto na tom, zda byl ve spravnou chvili
na spravném miste.
@ AKktivni ucasti na politickych a spole¢enskych udalostech mohou lidé kontrolo-
14 vat svétové déni.
' Co se tyce svétovych udalosti, vétSina z nas je obéti sil, které nemiiZeme poznat
ani ovladnout.
@ Ve skutec¢nosti neexistuje nic takového jako ,,Stésti'.
= Vétsina lidi si neuvédomuje, nakolik jsou jejich Zivoty ovliviiovany nahodnymi
udalostmi.
@ Podet vaSich piatel zavisi na tom, zda jste dobry ¢lovék.
16.
Je téZké poznat, zda vas nékdo ma nebo nema rad.
@ Neustalym usilim se da odstranit ,,protekcionarstvi".
17.

Oby¢ejni lidé mohou téZko kontrolovat véci, které se déji ,,za dvefmi" uiradu.




Znamky, které ¢lovék dostava ve $kole, zavisi vét§inou na jeho pili.

18.
Nékdy se da tézko pochopit, podle ¢eho ucitelé znamkuji.

Nechce se mi vérit, Ze by nahoda nebo $tésti hraly vyznamnou dlohu v mém
Zivoté.

19.

Casto si myslim, Ze mam maly vliv na to, co se mi stane.

Lidé jsou osamoceni, protoZe se nesnaZzi byt piatelsti.

20.

Je dosti zbytecné pokouset se zavdécit lidem, kteii vas nemaji v oblibé.

To, co se mi stane, zavisi na tom, co délam.

21.

Nékdy nemam dostatecny vliv na smér, kterym se ubira miij Zivot.

VétSinu neStésti zpisobuje nedostatek schopnosti, nevédomost, lenost, popiipa-
dé vSechny.

22.

V konecném disledku v§echno zlé, co se nam piihodi, je vyvazené dobrym.

Konec konct zlé vedeni si lidé zptisobuji sami.

2

OHONCHONONOHOHONONOHONO,

VétSinou nemohu pochopit, pro¢ se nadiizeni chovaji tak, jak se chovaji.

3. CASOVA PERSPEKTIVA (Philip G. Zimbardo)

Tato ¢ast dotazniku se zamétuje na vnimani ¢asu, které vyrazné ovlivituje kazdodenni roz-
hodovani a utvareni struktury volného i pracovniho casu. Dotaznik je anonymni
a neexistuji spravné ani Spatné odpovédi. Vyberte si, u kazdé otdzky jedno z tvrzeni

a zacernéte kolecko s pismenem. Prosim, vyplnujte pravdive.

Nakolik souhlasite s nasledujicimi vyroky?

® ® ® ® ®

Rozhodné nesou-  SpiSe nesouhla-  Ani nesouhlasim, i , Rozhodné sou-
, . . . Spise souhlasim ,
hlasim sim ani souhlasim hlasim

1 Vérim, Ze schazeni se s prateli na velircich a oslavach @ @ @ @ @
" patii k diileZitym Zivotnim radostem.

5 Pohledy, zvuky a viné duvérné znamé z détstvi ve mné @ @ @ @ @
" Casto vyvolavaji spoustu nadhernych vzpominek.

3. Mnohé v mém Zivoté urcuje osud. @ @ @ @ @

4.  Casto myslim na to, co jsem mél v Zivoté udélat jinak. @ @ @ @ @




M4 rozhodnuti jsou vétSinou ovlivnéna lidmi a vécmi

Véiim, Ze Cclovek by si mél kazdé rano piedem

6 naplanovat sviij nastavajici den. @ @ @ @ @

7.  Moc rad vzpominam na svou minulost. @ @ @ @ @
Jednam impulsivné — tj. délavam véci, které mne pravé

8. napadnou_ @ @ @ @ @

9.  Nedélam si starosti, kdyZ se véci neudélaji vcas. @ @ @ @ @
KdyZz chci néceho dosahnout, vyty¢im si své cile a roz-

10. myslim si, jakymi konkrétnimi prostifedky k nim dospét. @ @ @ @ @
Zvazim-li svou minulost, vybavuje se mi mnohem vic

1L dobrého nez toho Spatného. @ @ @ @ @
Pii poslouchani své oblibené hudby cCasto uplné ztratim

12, oo dase ORONONOXO.

13.  Ridim se pravidlem ,,nejdiiv prace a potom zabava“. @ @ @ @ @
Vzhledem ktomu, Ze co se ma stat se stejné stane,

14. nesejde vlastné na tom, co udélam ja. @ @ @ @ @
Mam rad povidani o tom, jaké to bylo za ,,starych dobrych

15 casit. ” OJOJOJONO)

16.  V mysli se mi opakuji staré bolestné proZitky. @ @ @ @ @
Pokousim se Zit sviij Zivot den za dnem (bez velkého

17 premysleni o budoucnosti) a naplno. @ @ @ @ @

18. Zneklidiiuje mne, kdyZ jdu nékam pozdé. @ @ @ @ @
Nejradéji bych zil kazdy den, jako by to byl miij den po-

19 Neira OOOOO

20.  Snadno mi mysl zaplavi vzpominky na $t’astné chvile. @ @ @ @ @

21. Své zavazky vuci prateliim a araddim plnim v¢as. @ @ @ @ @

22. V minulosti jsem si proZil sviij dil prikori. @ @ @ @ @

23. Rozhoduji se bez premysleni, pod vlivem okamzZiku. @ @ @ @ @
Beru kazdy den tak, jak prichazi, misto abych se pokouSel

24. ho naplanovat. @ @ @ @ @
Minulost je spojena s prili§ mnoha nep¥ijemnymi

25. vzpominkami, na které radéji nemyslim. @ @ @ @ @

26. Pokladam za duleZité vnést do svého Zivota vzruSeni. @ @ @ @ @
Pral bych si, aby bylo mozné napravit chyby, které jsem

27, ddal ORONONONO)
Piipada mi, Ze je dilezitéjsi mit radost z toho, co ¢lovék

28. déla, nez dokoncit danou praci véas. @ @ @ @ @
S nostalgii vzpomindm na své détstvi (jako by se mi po dét-

29. stvi styskalo). @ @ @ @ @
Nez se k né¢emu rozhodnu, zvazuji, zda se vynaloZeny cas a

30. namaha vyplati. @ @ @ @ @

31. Riskovani chrani mij Zivot pfed nudou. @ @ @ @ @




Pro mne je dileZitéjsi si cestu Zivotem uZit nez soustredit se

33.  Véci malo kdy dopadly tak, jak jsem ¢ekal. @ @ @ @ @
Je pro mne tézké zapomenout na nepiijemnosti z mého

34 i ORONONOXO
Zivelné poté&seni z toho, co délam, mizi, kdyZ musim myslet

35. na cile a diisledky své ¢innosti. @ @ @ @ @
| kdyZ se zrovna té§im z pritomnosti, nuti mne to srovnavat

36. s podobnymi zaZitky z minulosti. @ @ @ @ @
Zivot je sama zména, a tak ¢lovék miiZe sotva planovat

37 budoucnost. @ @ @ @ @

38. Ma Zivotni cesta je Fizena silami, na které nemam vliv. @ @ @ @ @
Nema smysl si délat starosti s budoucnosti, protoZe ji stejné

39. nemohu nijak ovlivnit. @ @ @ @ @

40. Diky soustavné praci plnim ukoly v¢as. @ @ @ @ @
Casto se pFistihnu, Ze prosté ,,vypnu“ pozornost, kdyZ né-

41 kdo z rodiny mluvi o tom, jak se véci mély diive. @ @ @ @ @

42. Riskuji, abych dodal svému Zivotu vzru$eni. @ @ @ @ @

43. Délavam si seznamy toho, co mam udélat. @ @ @ @ @

44.  Casto spise poslechnu hlas svého srdce neZ rozumu. @ @ @ @ @
Kdyz vim, Ze je tieba udélat néjakou praci, jsem schopen

45 odolat pokusenim. @ @ @ @ @

46. Nechavam se strhnout okamzZitym vzruSenim. @ @ @ @ @
Dnesni Zivot je prili§ sloZity, dal bych prednost jednodussi-

47 mu Zivotu, jako byl d¥ive. @ @ @ @ @
Mam radéji pratele, ktefi jsou spontanni (nenucené priro-

48. zeni) neZ ty, jejichZ chovani lze piedvidat. @ @ @ @ @

49. Mam rad rodinné tradice a pravidelné opakované ritualy. @ @ @ @ @

50. Myslivam na o$klivé véci, které se mi prihodily v minulosti. @ @ @ @ @
Pracuji i na obtiZnych, nezajimavych tikolech, kdyZ mi

51 dopomohou k uspéchu. @ @ @ @ @
Je lepsi utratit to, co vydélam, za soucasné radosti nez Setfit

52. na zajisténi budoucnosti. @ @ @ @ @
St’astna nahoda &asto p¥inese lepsi vysledek neZ tvrda pra-

5. e ONONONOXO.

54. Myslim na prileZitosti, o které jsem v Zivoté prisel. @ @ @ @ @
Mam rad, kdyZ jsou mé divérné vztahy naplnény silnym

5. citem virelosti. @ @ @ @ @

56, Vidycky se najde ¢as na to, abych v praci dohonil, co jsem @ @ @ @ @

zamesSkal.

Pokracujte, prosim, na dals$i strané.



4. Dotaznik o depresivité (Aaron T. Beck)

Tento dotaznik se sklada z 21 skupin tvrzeni. Piectéte si, prosim, kazdou skupinu peclive.

Zakrouzkujte v kazdé skupiné jeden vyrok, ktery nejlépe vystihuje, jak se citite béhem

poslednich 14 dnti, véetné dneska. Pokud Vasemu stavu odpovida nékolik tvrzeni, vyberte

si vzdy tvrzeni s nejvyssim ¢islem. Pokazdé vyberte ze skupiny pouze jeden vyrok.

Nejsem smutny.

VétSinou jsem smutny.

Porad jsme smutny.

Jsem tak smutny, Ze se to neda vydrzet.

O svou budoucnost nemam obavy.

O svou budoucnost se obavam vice nez drive.

Myslim, Ze se mi nebude dafrit.

Moje budoucnost je beznadéjna a bude jesté horsi.

Nemam dojem, Ze selhavam.

Selhal jsem ¢astéji, neZ bych mél.

KdyZ se divam do minulosti, vidim spoustu selhani.

Jako ¢lovék jsem tiplné selhal.

Raduji se stejné jako drive.

Neraduji se stejné jako diive.

Témér nemam potéSeni z véci, které jsem mél rad.

Viibec nemam potéSeni z véci, které jsem mél rad.

Nemivam nijak zvlast’ pocity viny.

Citim vinu za Fadu véci, které jsem udélal nebo mél udélat.

Mivam casto pocit viny.

OHONCHONONOHOHORONOHOHCHOHONONCNHOHORONG

Porad mam pocity viny.

Pokracujte, prosim, na dals$i strané.




Nemyslim, Ze mé Zivot tresta.

Myslim, Ze by mé Zivot mohl potrestat.

Ocekavam trest.

Myslim, Ze jsem Zivotem trestan.

Myslim si o sobé porad to samé.

Ztratil jsem divéru sam v sebe.

Jsem ze sebe zklaman.

Sam sebou jsem znechucen.

Nekritizuji nebo neobvinuji sam sebe vice neZ obvykle.

Jsem sam k sobé vice kriticky neZ diive.

Kritizuji se za v§echny své chyby.

Obvinuji se za v§echno Spatné, co se prihodi.

NepremySlim o tom, Ze bych se zabil.

Mam myslenky o sebevrazdé, ale neudélal bych to.

Chtél bych se zabit.

Kdybych mél moZnost, tak bych se zabil.

Neplacu vice nez drive.

Placu vice nez diive

Placu kvuli kazdé malickosti.

Je mi do place, ale nejsem toho schopen.

Nejsem vice neklidny nebo napjaty nez obvykle.

Citim se vice neklidny nebo napjaty nez obvykle.

Jsem tak neklidny a rozrusSeny, Ze je tézké to vydrZet.

ONONCHOHONOHOHONRONOHONOHONOHOHONOHONONOHOHONONG

Jsem tak neklidny a rozruSeny, Ze nemohu ziistat v necinnosti.

Pokracujte, prosim, na dalsi strané.




12.

O jiné lidi nebo véci jsem zajem neztratil.

Méné se zajimam o jiné lidi nebo véci.

Mnohem méné se zajimam o jiné lidi nebo véci.

Je tézké se zajimat o cokoli.

13.

Rozhoduji se stejné dobi‘e jako diive.

Y Wewrs

Rozhodovat se je obtiznéjsi nez obvykle.

Rozhoduji se mnohem obtiZnéji nez drive.

Mam problém udélat jakékoli rozhodnuti.

14.

Necitim se bezcenny.

Nemyslim, Ze mam pro lidi stejnou cenu, jako jsme mival.

Ve srovnani s jinymi lidmi se citim vice bezcenny.

Citim se uplné bezcenny.

15.

Mam stejné energie jako vzdy.

Mam méné energie, neZ jsem mival.

Nemam dost energie na to, abych toho hodné udélal.

Viibec na nic nemam energii.

16.

Nevs$iml jsem si Zadnych zmén u svého spanku.

Spim trochu vice nez obvykle.

Spim trochu méné neZ obvykle.

Spim mnohem vice neZ obvykle.

Spim mnohem méné nez obvykle.

VétSinu dne prospim.

Probouzim se o 1-2 hodiny dfive a uZ nemohu spat.

17.

Nejsem podrazdény vice nez obvykle.

Jsem vice podrazdény nez obvykle.

Jsem mnohem vice podriZdény nez obvykle

ONONCHONONGHONOCHONCHONONOHOHOHOHOHONONOHONOHONHOHONONG

Byvam porad podrazdény.




18.

Necitim Zadné zmény chuti k jidlu.

Mam trochu vétsi/mensi chut’ k jidlu nez obvykle.

Mam mnohem vétSi/mensi chut’ k jidlu nez obvyKkle.

Jist mohu porad/Vibec nemam chut’ k jidlu.

19.

Mohu se soustiedit jako vZdycky.

Nejsem schopny se soustiedit jako obvykle.

Je tézké se na cokoliv delsi dobu soustredit.

Nejsem schopny se soustiedit na nic.

20.

Nejsem unaveny vice nez obvykle.

Unavim se snadnéji neZ obvykle.

Jsem prili§ unaveny, nez abych délal tolik véci, jako jsem délaval.

Jsem tak unaveny, Ze nedokazu délat skoro nic.

21.

V soucasnosti jsem nezaznamenal zménu zajmu o sex.

Mam menSi zajem o sex neZ obvykle.

Mam nyni mnohem mensi zajem o sex.

ONONCHOHOHONOHONONOHOHOHONOHONC)

Uplné jsem ztratil zdjem o sex.

Dékujeme za Vas ¢as a ochotu.




Priloha €. 4: Dotaznikova baterie pro béZznou populaci

DOTAZNIKOVY VYZKUM

O VNITRNI KONTROLE,
CASOVE PERSPEKTIVE A DEPRESIVITE

Olomouc 2014

Dotaznik pro muze nad 30 let v 1é¢bé s diagnozou F10

Dobry den,
neZ za¢nete, prectéte si prosim nasledujici informace.

Tento vyzkum je soucasti bakalaiské prace ,,Vnitini kontrola, ¢asova perspektiva
a depresivita u klientt 1é¢icich se s diagnézou F10 .“ na Katedfe psychologie Filo-
sofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Provadi se na klientech protial-
koholnich 1é¢eben a na kontrolnim souboru lidi, se stejnymi demografickymi tudaji.
Dotaznik se sklada ze 114 otazek, které jsou rozdéleny do Ctyf Casti.

Dotaznik je zcela anonymni — nebude obsahovat VaSe jméno ani zadné informace,

které by Vas mohly individudlné identifikovat. Na dotaznik nepist€ své jméno. Po
vyplnéni vlozte dotaznik do obdalky, kterou ma u sebe vyzkumny asistent.

Maé-li byt tato studie Gspesna, je dilezité, abyste odpovidal uvazlivé a upiimné. Va-
Se odpovédi jsou povaZzovany za divérné. Ugast na vyzkumu je dobrovolna. Pokus-
te se prosim vyplnit vSechny otdzky. Narazite-li vSak na otazku, na kterou
Z né¢jakého ditvodu nechcete odpovidat, nechte ji nevyplnénou.

Nejde o zadny test. Neexistuji zde Spatné a ani spravné odpovédi. U vétSiny jsou

piedznacené odpovédi. Pokud mezi nimi nenajdete odpovéd’, kterd by vystihovala
V4as$ nazor presné, oznacte odpoveéd’, kterd je vyznamem nejblize. Na otazky odpo-
videjte tak, Ze zadernite piislusné kolecko &i Gtverecek (takto @, ). Pokud zménite
nazor, kolecko viditeln¢ pteskrtnéte a zacernéte jiné.

Doufame, Ze Vas prace na dotazniku zaujme. Pokud byste m¢l nejasnosti, pfivolejte
asistentku, ktera pfijde k Vam a poda Vam vysvétleni.

Dékujeme Vam piredem za Vasi ucast.

Vyzkum je realizovan Petrou DiviSkovou a PhDr. Martinem DolejSem, Ph.D.



1. DEMOGRAFICKE UDAJE

Tato ¢ast s demografickymi idaji je zamétena na zékladni idaje o kazdém respondentovi.
Dotaznik je anonymni. Otazky, prosim, vyplite pravdive.

1. Jaké je VaSe pohlavi? (vyberte jednu z moznosti)
1] Muz

2] Zena

2. Kolik je Vam let? (vyplite &islo na fadek)

3. Rodinny stav? (vyberte jednu z moznosti)
1] Svobodny

2[ ] Zenaty
3[ ] Rozvedeny
4[] Vdovec

4. Jaké je VaSe dosazené vzdélani? (zaskrtnéte jednu z moznosti)

1[ ] Neukon¢ena zakladni skola

2[ ] Ukonéena zakladni skola

3] Stfedni odborné u¢ilisté (vyucni list)
4] Sttedni skola (maturita)

501 Vyssi odborna Skola

6l | Vysoka skola

5. Jaky je vas primérny prijem v hrubé mzdé? (zaskrtnéte jednu z moznosti)
1] Bez pfijmu az 12 999K¢

2] 13 000-17 999 K¢

3[ ] 18000-24 999

4[] Vice nez 25000 K&

Pokracujte, prosim, na dalsi strané.



6. Kolik obyvatel ma Vase obec, v niZ mate trvalé bydlisté? (zaskrtnéte jednu z moznosti)
1] Mén¢ nez 2 999

2[] 3000-24 999
3[ ] 25000-79 999

7. KoufFite cigarety? (vyberte jednu z moznosti)

1[]  Ano
2[ ] Ne

8. Pokud ano, jaké mnozstvi vykoufite v priméru za den? (zaskrtnéte jednu z moznosti)
1[] Ocigaret

2] 1-10 cigaret denné
3[ ] 11-20 cigaret denné

4[] Vicenez 21 cigaret denné

9. Byl jste nékdy lécen kviili alkoholismu (Ié¢ebny, detoxikace)?
11 Ano

2] Ne

= Pokud jste odpovédél ANO, dékuji za Vas Cas, ale bohuzel potiebuji lidi
bez byvalé zavislosti.

= Pokud jste odpovédél NE, prosim o pokracovani na dalsi strané.



2. MISTO KONTROLY (Julian Rotter)

Tento dotaznik se vénuje zkoumani ptistupu lidi k tézkostem. Na této strance jsou uvedeny

dvojice tvrzeni. Z kazdé dvojice si vyberte to tvrzeni, které Vam vice vyhovuje, které 1épe

vyjadiuje Vas osobni nazor. Svou odpovéd’ vyznacte zaernénim krouzku s pismenem A

nebo B. Neexistuji zde spravné nebo chybné odpovédi — spravna je kazda odpoveéd’, ktera

pravdivé vyjadiuje Vas vlastni nazor.

Lidé se dostavaji do nestésti kvili chybam, kterych se dopoustéji.

1.
Smiila byva pric¢inou mnoha nest’astnych prihod v Zivoté ¢lovéka.
@ Jednim z nejvaznéjsich duvodu, pro¢ dochazi k valkam, je nedostateny zajem
2 lidi o politiku.
' Valky budou vZdy, bez ohledu na to, jak hodné se jim budou lidé snaZit zabr a-
nit.
@ Konec koncti, lidem se dostava takové tcty, jakou si zasluhuji.
3.
Zel, lidska hodnota ziistava ¢asto nepoznana, at’ se &lovek jakkoli snaZi.
@ Nazor, Ze ucitelé jsou ke studentiim nespravedlivi, je vétSinou nesmyslny.
4. Vétsina studentu si neuvédomuje, do jaké miry jsou jejich znamky ovlivnény
nahodou.
@ Schopni lidé, kteri se nestali vedoucimi, nevyuzili dostate¢né své prilezitosti.
5.
Bez opravdového Stésti se nikdo nemiiZe stat uspéSnym vedoucim.
@ Lidé, ktefi nedokazi, aby je ostatni méli radi, neuméji jednat s lidmi.
6.
I kdyzZ se velmi snaZite, nékteri lidé vas stejné nemaji radi.
@ Slepa vira v osud mi nikdy neprinesla takovy uspéch jako rozhodnuti pro ur¢i-
7 ty zpusob chovani.
Casto jsem zjistil, Ze se stane, co se m4 stat.
@ KdyZ je student dobie pripraven, ziidka se stane, Ze zkou$ka nedopadne
8 dobre.
Priibéh zkousky je velmi ovlivnén naladou zkouSejiciho.
@ Uspéch je vysledkem usilovné prace, §tésti s nim souvisi jen velmi malo nebo
9 viibec ne.
Clovék miiZe ziskat dobré zaméstnani, kdyZ vi, na koho se ma obratit.
@ Primérny ob¢an miiZe ovlivnit jednani uradi.
10.

Tento svét ovladaji néktefi mocni a obycejny ¢lovék tomu miiZe sotva zabranit.




Kdyz délam plany, jsem si témér jisty, Ze je dovedu uskuteénit.

L Neni vZdy rozumné plinovat daleko dopiedu, protoze vétSinou mnohé véci za-
viseji na vnéjSich okolnostech.
@ Pro mne plati, Ze kdyZ dosahnu toho, co jsem si uminil, souvisi to se Stéstim
12 velmi malo nebo viibec ne.
Casto se rozhodujeme nahodné asi tak, jako kdyZ si nékdo hodi minci.
@ To, zda se nékdo stane vedoucim, zavisi na Sikovnosti a schopnosti.
13. To, zda se nékdo stane vedoucim, zavisi ¢asto na tom, zda byl ve spravnou chvili
na spravném miste.
@ AKktivni ucasti na politickych a spole¢enskych udalostech mohou lidé kontrolo-
14 vat svétové déni.
' Co se tyCe svétovych udalosti, vétSina z nas je obéti sil, které nemiZeme poznat
ani ovladnout.
@ Ve skutec¢nosti neexistuje nic takového jako ,,Stésti'".
Le- VétSina lidi si neuvédomuje, nakolik jsou jejich Zivoty ovliviiovany nahodnymi
udalostmi.
@ Pocet vaSich pratel zavisi na tom, zda jste dobry ¢lovék.
16.
Je tézké poznat, zda vas nékdo ma nebo nema rad.
@ Neustalym usilim se da odstranit ,,protekcionaistvi".
17.
Obyc¢ejni lidé mohou téZko kontrolovat véci, které se déji ,,za dvermi" uiradi.
@ Znamky, které ¢lovék dostava ve Skole, zavisi vét§inou na jeho pili.
18.
Nékdy se da tézko pochopit, podle ¢eho ucitelé znamkuji.
@ Nechce se mi vérit, Ze by nahoda nebo $tésti hraly vyznamnou tilohu v mém
19 Zivoté.
Casto si myslim, Z¢ mam maly vliv na to, co se mi stane.
@ Lidé jsou osamoceni, protoZe se nesnaZi byt pratelsti.
20.
Je dosti zbytecné pokouSet se zavdécit lidem, kteFi vas nemaji v oblibé.
@ To, co se mi stane, zavisi na tom, co délam.
21.
Nékdy nemam dostatecny vliv na smér, kterym se ubira mij Zivot.
@ VétSinu neStésti zpisobuje nedostatek schopnosti, nevédomost, lenost, popiipa-
29 dé vSechny.
V konec¢ném disledku vSechno zlé, co se nam piihodi, je vyviaZené dobrym.
@ Konec koncii zI¢ vedeni si lidé zptsobuji sami.
23.

VétSinou nemohu pochopit, pro¢ se nadfizeni chovaji tak, jak se chovaji.




3. CASOVA PERSPEKTIVA (Philip G. Zimbardo)

Tato ¢ast dotazniku se zaméfuje na vnimani casu, které vyrazné ovliviiuje kazdodenni roz-
hodovani a utvafeni struktury volného i pracovniho casu. Dotaznik je anonymni
a neexistuji spravné ani Spatné odpovédi. Vyberte si, u kazdé otdzky jedno z tvrzeni

a zacernéte koleCko s pismenem. Prosim, vypliujte pravdive.

Nakolik souhlasite s nasledujicimi vyroky?

® ® ® ® ®

Rozhodné nesou-  Spise nesouhla-  Ani nesouhlasim, i , Rozhodné sou-
. , . , Spise souhlasim ,
hlasim sim ani souhlasim hlasim

1 Vérim, Ze schazeni se s prateli na velircich a oslavach @ @ @ @ @
" patfi k diileZitym Zivotnim radostem.

2 Pohledy, zvuky a vuné diavérné znamé z détstvi ve mné @ @ @ @ @
" Casto vyvolavaji spoustu nadhernych vzpominek.

3. Mnohé v mém Zivoté urcuje osud. @ @ @ @ @

4.  Casto myslim na to, co jsem mél v Zivoté udélat jinak. @ @ @ @ @

Ma rozhodnuti jsou vétSinou ovlivnéna lidmi a vécmi
5.y mém okl ORONONOXO.

Vérim, Ze C¢lovék by si mél kaZzdé rano piedem
6. naplanovat sviij nastavajici den. @ @ @ @ @

7.  Moc rad vzpominiam na svou minulost. @ @ @ @ @

Jednam impulsivné — tj. délavam véci, které mne pravé
8. napadnou_ @ @ @ @ @

9.  Nedélam si starosti, kdyZ se véci neudélaji véas. @ @ @ @ @

10, KdyZ chci néceho dosahnout, vyty¢im si své cile a roz- @ @ @ @ @

myslim si, jakymi konkrétnimi prostfedky k nim dospét.

Zvazim-li svou minulost, vybavuje se mi mnohem vic
1. dobrého nez toho Spatného. @ @ @ @ @

Pii poslouchani své oblibené hudby casto plné ztratim
12, et o ase. OO

13.  Ridim se pravidlem ,,nejd¥iv prace a potom zabava“. @ @ @ @ @

Vzhledem ktomu, Ze co se ma stat se stejné stane,
14. nesejde vlastné na tom, co udélam ja. @ @ @ @ @

15. Mam rad povidani o tom, jaké to bylo za ,,starych dobrych @ @ @ @ @

casti“.
16. V mysli se mi opakuji staré bolestné prozitky. @ @ @ @ @
17 Pokousim se Zit sviij Zivot den za dnem (bez velkého @ @ @ @ @

premysleni o budoucnosti) a naplno.




18. Zneklidiiuje mne, kdyZ jdu nékam pozdé. @ @ @ @ @
Nejradéji bych zil kazdy den, jako by to byl mij den po-

19, N oJcJolo)e

20.  Snadno mi mysl zaplavi vzpominKky na $t’astné chvile. @ @ @ @ @

21. Své zavazKky vuci prratelim a uifadim plnim v¢as. @ @ @ @ @

22. 'V minulosti jsem si prozil sviij dil prikori. @ @ @ @ @

23. Rozhoduji se bez pi‘emysleni, pod vlivem okamziku. @ @ @ @ @
Beru kazdy den tak, jak prichazi, misto abych se pokouSel

24. ho naplinovat. @ @ @ @ @
Minulost je spojena s prili§ mnoha nepfijemnymi

25. vzpominkami, na které radéji nemyslim. @ @ @ @ @

26. Pokladam za dileZité vnést do svého Zivota vzruSeni. @ @ @ @ @
Pial bych si, aby bylo moZné napravit chyby, které jsem

27 uddtal OJOJONONO)
Piipada mi, Ze je dilezitéjSi mit radost z toho, co clovék

28. déla, nez dokondit danou praci véas. @ @ @ @ @
S nostalgii vzpominam na své détstvi (jako by se mi po dét-

29. stvi styskalo). @ @ @ @ @
Nez se k né¢emu rozhodnu, zvazuji, zda se vynaloZeny cas a

30. namaha vyplati. @ @ @ @ @

31. Riskovani chrani mij Zivot pied nudou. @ @ @ @ @
Pro mne je dileZitéjsi si cestu Zivotem uZzit nez soustiedit se

o Pro mne OOOOO

33.  Véci malo kdy dopadly tak, jak jsem ¢ekal. @ @ @ @ @
Je pro mne tézké zapomenout na nepiijemnosti z mého

34 s ONONONOXO.
Zivelné potéSeni z toho, co délam, mizi, kdyZ musim myslet

35. na cile a diisledky své ¢innosti. @ @ @ @ @
| kdyZ se zrovna téSim z pritomnosti, nuti mne to srovnavat

36. s podobnymi zazitky z minulosti. @ @ @ @ @
Zivot je sama zména, a tak ¢lovék miiZe sotva planovat

37 budoucnost. @ @ @ @ @

38. Ma Zivotni cesta je Fizena silami, na které nemam vliv. @ @ @ @ @
Nema smysl si délat starosti s budoucnosti, protoze ji stejné

39. nemohu nijak ovlivnit. @ @ @ @ @

40. Diky soustavné praci plnim ukoly vcas. @ @ @ @ @
Casto se pFistihnu, Ze prosté ,,vypnu“ pozornost, kdyZ né-

41 kdo z rodiny mluvi o tom, jak se véci mély diive. @ @ @ @ @

42. Riskuji, abych dodal svému Zivotu vzruSeni. @ @ @ @ @

43. Délavam si seznamy toho, co mam udélat. @ @ @ @ @

44.  Casto spiSe poslechnu hlas svého srdce neZ rozumu. @ @ @ @ @




KdyZz vim, Ze je ti‘eba udélat néjakou praci, jsem schopen

45 odolat pokuSenim. @ @ @ @ @

46. Nechavam se strhnout okamZzitym vzruSenim. @ @ @ @ @
Dnesni Zivot je prili§ slozity, dal bych prednost jednodussi-

47 mu Zivotu, jako byl dfive. @ @ @ @ @
Mam radéji pratele, ktefi jsou spontanni (nenucené piiro-

48. zeni) neZ ty, jejichZ chovani lze piedvidat. @ @ @ @ @

49.  Mam rad rodinné tradice a pravidelné opakované ritualy. @ @ @ @ @

50. Myslivam na o$klivé véci, které se mi piihodily v minulosti. @ @ @ @ @
Pracuji i na obtiZnych, nezajimavych ukolech, kdyZ mi

o1 dopomohou Kk uspéchu. @ @ @ @ @
Je lepsi utratit to, co vydélam, za soucasné radosti nezZ Setrit

52. na zajisténi budoucnosti. @ @ @ @ @
St'astna nahoda &asto piinese lepsi vysledek neZ tvrda pra-

53. oo ORONONOXO.

54.  Myslim na prileZitosti, o které jsem v Zivoté priSel. @ @ @ @ @
Mam rad, kdyZ jsou mé divérné vztahy naplnény silnym

5. citem virelosti. @ @ @ @ @

56. Vidycky se najde ¢as na to, abych v praci dohonil, co jsem @ @ @ @ @

zameSkal.

4. Dotaznik o depresivité (Aaron T. Beck)

Tento dotaznik se sklada z 21 skupin tvrzeni. Piectéte si, prosim, kazdou skupinu peclive.

Zakrouzkujte v kazdé skupiné jeden vyrok, ktery nejlépe vystihuje, jak se citite béhem

poslednich 14 dni, vcetné dneska. Pokud Vasemu stavu odpovida nékolik tvrzeni, vyberte

si vzdy tvrzeni s nejvysSim Cislem. Pokazdé vyberte ze skupiny pouze jeden vyrok.

Nejsem smutny.

VétSinou jsem smutny.

1.

Porad jsme smutny.

Jsem tak smutny, Ze se to neda vydrZet.

O svou budoucnost nemam obavy.

O svou budoucnost se obdavam vice neZ drive.
2.

Myslim, Ze se mi nebude daftit.

Moje budoucnost je beznadéjna a bude jesté horsi.

ONONOHOROHONONHOC,




Nemam dojem, Ze selhavam.

Selhal jsem ¢astéji, neZ bych mél.

KdyZ se divam do minulosti, vidim spoustu selhani.

Jako €lovék jsem tiplné selhal.

Raduji se stejné jako drive.

Neraduji se stejné jako diive.

TéméF nemam potéseni z véci, které jsem mél rad.

Viibec nemam potéSeni z véci, které jsem mél rad.

Nemivam nijak zvlast’ pocity viny.

Citim vinu za Fadu véci, které jsem udélal nebo mél udélat.

Mivam c¢asto pocit viny.

Porad mam pocity viny.

Nemyslim, Ze mé Zivot tresta.

Myslim, Ze by mé Zivot mohl potrestat.

Ocekavam trest.

Myslim, Ze jsem Zivotem trestan.

Myslim si o sobé porad to samé.

Ztratil jsem divéru sam v sebe.

Jsem ze sebe zklaman.

Sam sebou jsem znechucen.

Nekritizuji nebo neobvinuji sim sebe vice nez obvykle.

Jsem sam k sobé vice kriticky nez drive.

Kritizuji se za v§echny své chyby.

OHONCHONRONOHOHONONOHONONONOHOHOHOHONONCNHOHONONG

Obviniuji se za v§echno Spatné, co se prihodi.

Pokracujte, prosim, na dalsi strané.




Nepremyslim o tom, Ze bych se zabil.

Mam myslenky o sebevrazdé, ale neudélal bych to.

Chtél bych se zabit.

Kdybych mél mozZnost, tak bych se zabil.

10.

Neplacu vice nez drive.

Placu vice nez drive

Placu kvuli kazdé mali¢kosti.

Je mi do place, ale nejsem toho schopen.

11.

Nejsem vice neklidny nebo napjaty nez obvykle.

Citim se vice neklidny nebo napjaty nez obvykle.

Jsem tak neklidny a rozruseny, Ze je téZké to vydrzet.

Jsem tak neklidny a rozruseny, Ze nemohu ziistat v ne¢innosti.

12.

O jiné lidi nebo véci jsem zajem neztratil.

Méné se zajimam o jiné lidi nebo véci.

Mnohem méné se zajimam o jiné lidi nebo véci.

Je tézké se zajimat o cokoli.

13.

Rozhoduji se stejné dobie jako diive.

Rozhodovat se je obtiZznéjsi nez obvykle.

Rozhoduji se mnohem obtiZnéji nez drive.

Mam problém udélat jakékoli rozhodnuti.

14.

Necitim se bezcenny.

Nemyslim, Ze mam pro lidi stejnou cenu, jako jsme mival.

Ve srovnani s jinymi lidmi se citim vice bezcenny.

OHONCHONRONOHOHONONOHONONONOHOHOHOHONONCNHOHONONG

Citim se uplné bezcenny.

Pokracujte, prosim, na dalsi strané.




15.

Mam stejné energie jako vzdy.

Mam méné energie, neZ jsem mival.

Nemam dost energie na to, abych toho hodné udélal.

Viibec na nic nemam energii.

16.

Nevsiml jsem si Zadnych zmén u svého spanku.

Spim trochu vice nez obvykle.

Spim trochu méné neZ obvykle.

Spim mnohem vice neZ obvykle.

Spim mnohem méné nez obvykle.

VétSinu dne prospim.

Probouzim se o 1-2 hodiny diive a uZ nemohu spat.

17.

Nejsem podrazdény vice nez obvykle.

Jsem vice podrazdény nez obvykle.

Jsem mnohem vice podrazdény nez obvykle

Byvam poiad podrazdény.

18.

Necitim Zadné zmény chuti k jidlu.

Mam trochu vétSi/mensi chut’ k jidlu nez obvykle.

Mam mnohem vétsi/mensi chut’ k jidlu nez obvykle.

Jist mohu porad/Vibec nemam chut’ k jidlu.

19.

Mohu se soustiedit jako vZdycky.

Nejsem schopny se sousti-edit jako obvykle.

Je téZké se na cokoliv delsi dobu soustredit.

Nejsem schopny se sousti-edit na nic.

20.

Nejsem unaveny vice neZ obvykle.

Unavim se snadnéji neZ obvykle.

Jsem pFili§ unaveny, nez abych délal tolik véci, jako jsem délaval.

OHONCHONONOHOHOHOHOHOHONOHONOHCHOHONOHOHOHONCNOHONONG

Jsem tak unaveny, Ze nedokaZu délat skoro nic.




21.

V soucasnosti jsem nezaznamenal zménu zijmu o sex.

Mam mensi zdjem o sex neZ obvykle.

Mam nyni mnohem mensi zdjem o Sex.

OHONONO,

Uplné jsem ztratil zajem o sex.

Dékujeme za Vas €as a ochotu.
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