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Uvod

Zavislost na ndvykovych latkach je problémem celospoleCenskym, ktery se dotyka
‘zdravotni i spoletenské oblasti lidského Zivota. Nealkoholova toxikomanie poskozuje lidsky
organismus jako celek, tj. jak jeho stranku somatickou, tak zvlaSt€ psychickou. Mnohdy fisti
nejen v sebevrazedné pokusy, ale i v dokonana suicidia. Zavisly na nealkoholovych drogach
dasto negativné ovliviiuje svou rodinu orientaCni, ale také, pokud né&jakou md, rodinu
prokreatni. K selhani dochdzi také v profesiondlni oblasti Zivota. Vzhledem k tomu, Ze
zavislost se mnohdy rozviji jiZ na pocatku adolescence, vét§ina toxikomani dokon¢i pouze
zdkladni $kolu. Pokud se zavislost rozvine pozdé&ji, dasto dochdzi ke ztrat€¢ zamé&stnani.
V ptipadé, Ze zavisly nema4 jiné finan¢ni zdroje a neovladateln€ drogu potiebuje, uchyluje se
dasto k pachdni trestné ¢innosti.

Lé&ba zavislych na nealkoholovych drogich je dlouh4 a naro¢ni. V souvislosti
s 1é&bou se nehovofi o Gplném vyléleni, spiSe o 1é€be na cely Zivot. Pfi¢in vzniku zavislosti je
mnoho. V této praci jsme se soustfedili na osobnostni vlastnosti, které mohou pisobit jako
jeden zrizikovych faktorti vzniku a rozvoje zavislosti. Odhaleni osobnostni struktury je
duleZit¢ nejen pro vasnou prevenci, ale také v dob& 1é¢by, kdy odhaleni osobnostnich
vlastnosti miiZe pFispét ke zvoleni vhodného zplisobu terapie, ¢i k odhalovani situaci, které

mohou byt kli¢ové pro vznik relapsu.

Tato prace je kvili prehlednosti rozdélena na &ast teoretickou a praktickou,
V teoretické &asti se zaméfujeme na definici zdkladnich pojmil, nap¥iklad na syndrom
zavislosti, definici drog. Zabyvame se také situaci v CR, kde stdle dochazi ke zvySovéni
uzivateli drog i zavislych na drogéach. Po zmapovani situace se dostdvame k charakteristice
nejéastéji uzivanych nealkoholovych navykovych latek, véetng jejich udinku, coZ nam muiZe
pomoci odhalit, co obzvlaste po psychické strance droga svému uZivateli poskytuje.

V dal$ich &astech se zaméfujeme na pfiCiny vzniku zavislosti. Zvolili jsme bio-
psycho-socialni model, ktery mapuje moZné pfi€iny vzniku zavislosti. Jde o model
komplexni, zahrnujici jak pfi¢iny endogenni, tak pfifiny exogenni.

Za jednu z pfi¢in vzniku a rozvoje zavislosti povaZujeme osobnostni charakteristiky.
V kapitolach zaméfenych na osobnostni charakteristiky jsme se pokusili o zmapovani
vyzkumi, jeZ se k tomuto tématu vztahovaji. Zabyvame se jak vlastnostmi zjisténymi pied
vznikem drogové zavislosti, tak vlastnostmi uréenymi u jedinci, jeZ se ze zavislosti 1é¢&i.

Stru¢né se zminime také o poruchach osobnosti, které mezi zavislymi nejsou ojedinélé.



V zavéru Casti teoretické se zabyvame lécbou a prevenci, pficemz podavame struény
prehled zatizeni zabyvajicich se touto problematikou v CR.

- Prakticka ¢ast zahrnuje vlastni vyzkum, kdy jsme se za pouZiti osobnostniho dotazniku
TCI-r, pokusili odhalit vlastnosti zavislych na nealkoholovych drogach, pfi¢emz §lo o celkovy
vzorek 47 osob léCicich se v terapeutickych komunitich ze zavislosti na stimulanciich a
opiatech.

Také jsme se pokusili odhalit, zda se lii osobnostni vlastnosti mezi zavislymi muzi a
Zenami, a také mezi zavislymi na opidtech a stimulanciich. Vramci diskuze dat
konfrontujeme nase zavery s literdrnimi prameny, poddvadme névrhy, jak by bylo mozZné
ziskané poznatky vyuZit v prevenci a v 16Cbe.

Zavér prace obsahuje celkové shrnuti prezentovanych informaci z ¢asti teoretické i

casti praktické.



TEORETICKA CAST

1 Syndrom zavislosti

V této praci se zabyvame osobnostnimi rysy u drogové zavislych. Nejprve se
zamé&fime na to, jak je drogova zavislost definovana.

Wolf a Heberlein (2003) definuji drogovou zavislost jako chronickou a relapsujici
dudevni nemoc, ktera je charakteristickd kompulzivnim uZivanim drog bez ohledu na vazné
negativni nasledky.

Mezinarodni klasifikace nemoci (1996, s. 86,87) uvadi nésledujici definici syndromu
zavislosti.

,.je to skupina fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménii, v nichZ uZivini
néjaké ldatky nebo tridy ldtek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost neZ jiné jedndni,
kterého si kdysi cenil vice. Centrdlni popisnou charakteristikou zdvislosti je touha brdt
psychoaktivni ldtky, alkohol nebo tabdk. Navrat k uzivani ldtky po obdobi abstinence &asto
vede k rychlejsimu znovuobjeveni jinych rysiu syndromu, neZ je tomu u jedincil, u nichZ se
zdvislost nevyskytuje.

Vyse jsme definovali syndrom zavislosti. Diagnézu tohoto syndromu bychom méli
stanovit pouze tehdy, jestlize béhem posledniho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich
jevi:

> Silna touha nebo pocit puzeni latku uZivat; mezi objektivni projevy pfi psychickém
bazeni patii oslabeni paméti, aktivace urCitych &asti mozku, prodluzuje se reakéni
¢as, miZe se objevit abnormalni nalez na elektroretinogramu, zvySuje se tepova
frekvence systolického krevniho tlaku, sniZuje se galvanicky odpor. Dale miZeme
sledovat vys$§i aktivitu potnich Z14z a sniZeni koZni teploty.

» PotiZe v sebeovladani pfi uzivani latky, a to v ptipad€ kdy jde o zaCatek a ukondeni
nebo mnoZstvi latky.

» Telesny odvykaci stav, kdy je latka uzivana s imyslem zmensit pfiznaky, které jsou
vyvolané predchozim uZivanim této latky, pfipadné dochédzi k odvykacimu stavu,
ktery je typicky pro tu kterou latku.

» Priikaz tolerance k u¢inku latky, tzn. vyZadovani vysSich latek, za u¢elem dosahnuti

u¢inku pivodné vyvolaného niz$imi davkami.



» Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch psychoaktivni latky,
dale pak zvySené mnoZstvi ¢asu k ziskdni nebo uZivani latky, nebo zotaveni se
z G&inku psychoaktivni latky;
» Pokradovani v uzivani pies jasny dikaz zjevné §kodlivych nasledkt (NeSpor 2000a).
Nespor (2000a) uvadi, Ze syndrom zavislosti miize byt piitomen bud’ pro urcitou latku,
tiidu latek nebo $ir$i fadu rdznych latek.
MKN 10 uvadi néasledujici dfuhy zévislosti
> zavislost na alkoholu;
» zavislost na opioidech;
z4vislost na kanabinoidech;
- zévislost na sedativech a hypnotikéch;
zavislost na kokainu;
zavislost na jinych stimulanciich;
z4avislost na tabaku;

zavislost na halucinogenech;

¥V V.V V V V V

zavislost na organickych rozpoustédlech;
> zavislost na nékolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach.
UZivani vice drog pii drogové zavislosti, tzv. polymorfni zavislost, je stale Cast&j$i.
Chung a Martin (2005) uvadéji, Ze velké mnoZstvi adolescentl s diagnézou drogové zavislosti
patii mezi polymorfni uZivatele drog, Nejcast&ji jde podle autord o marihuanu, alkohol,

stimulancia a kokain.

2 Drogova zavislost

Nozina (1997) uvadi, Ze drogova zavislost obecné znamend, Ze clovek, ktery je
zavisly, pfestal byt svobodny vii¢i droze, coZ znamend, Ze si na ni vytvofil vazbu. Droga se
stala sou¢ssti jeho Zivota. Drogu potfebuje, aby se citil dobfe, coz ovSem neznamena, Ze kdyz
ji ma se tak skutené citi, a aby byl schopen fungovat. U ¢loveéka neni vZdy snadné od sebe
oddglit ptiznaky zavislosti fyzické a zavislosti psychické.

Obecng& mizZeme o psychické zavislosti hovofit jako o dusevnim stavu, ktery vznika
konzumaci drogy a projevuje se pfanim drogu znovu poZivat. MiizZe jit o pouh€ piani, kterému
lze odolat, ale také o dychtivé, opakujici se a neodolatelné nutkani pozit drogu, a to i
v piipadg, Ze Glov€k ani drogu poZivat nechce a své jednani povaZuje za nerozumné.

Psychicka zavislost na droze je vlastné asto zdvislosti na nékteré okolnosti, jeZ proZivani
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drogy provazely. Hovofime zde o psychické zavislosti, a proto by se teoreticky po pferuseni
podavani drogy nemély dostavovat Zadné t€lesné abstinenéni pfiznaky. Projevy psychiky jsou
vSak zpravidla doprovazeny i projevy fyzickymi, které mohou byt za abstinenéni pfiznaky
zaménény.

Fyzicka zavislost byva nejCast&ji definovéna jako stav organismu, ktery vznika
zpravidla dlouhodob€j$im a Castym poZivanim drogy. To vSak neni pravidlem, nebot’ u
n€kterych drog jde i o kratkodobou konzumaci, kterd miiZe trvat n€kolik tydnd, poptipadé i
dni. Organismus ¢loveka, ktery je fyzicky zavisly na droze, se ji pfizptsobil a zahrnul ji do
své latkové vymeny, takZe na preruSeni piisunu této drogy reaguje abstinenénimi pfiznaky.

Abstinenénich pFiznaki je celd fada. Tyto piiznaky se mohou od drogy k droze
znaéné ruznit. Patfi sem napfiklad poceni, slzeni, zvySena teplota, pocity horka a chladu,
nechutenstvi, roz§ifené zornicky, tfes, Gzkost, zacpa, touha po droze, pokles krevniho tlaku,
epilepticky zachvat. Soubor odvykacich pfiznaki, které se typicky vyskytuji pohromadé,

oznaCujeme jako abstinen¢ni syndrom.

3 Déleni drog

V této praci uzivame termin drogova zavislost. Je tfeba si ujasnit, co to droga je. Podle
expertli Svétové zdravotnické organizace (WHO) je droga ,, jakdkoliv ldtka, kterd, je-li
vpravena do Zivého organismu, miize pozménit jednu nebo vice funkci“ (Urban 1973, s. 11).
Tato definice z roku 1969 zahrnuje vSechny substance ¢i hmotné latky, at” uZ maji & nemaji
pfiznané postaveni 1ékd, ptsobi i neptlisobi na nervovou soustavu, jsou pfirodni ¢i umélé
(Urban 1973).

Presl (in Nozina 1997) chape drogu jako kaZdou latku, at’ p¥irodni &i syntetickou, ktera
spliuje dva zakladni poZadavky:

Maé tzv. psychotropni u¢inek. To znamend, Ze ovliviiuje urlitym zplisobem naSe
proZivani okolni reality, mé&ni naSe vnitini nalad¢ni.

1. MuzZe vyvolat zavislost, coZ znamend, Ze v sob¢ obsahuje cosi, co se oznatuje jako

»potencial zavislosti®.
2. Drogy miZeme délit podle nejriiznéjSich kritérii. Jednim z kritérii mdZe byt postoj
spoleénosti. Podle tohoto kritéria d€lime drogy na:
» drogy spolecensky tolerované, legalni (napf. alkohol);
» drogy ilegalni.



Dal8im kritériem je razantnost pisobeni a s nim spojené pfedpokladané miry rizika:
» drogy mékké, lehké, s akceptovatelnou mirou rizika;

» drogy tvrdé, t€Zké, s neakceptovatelnou mirou rizika.

Poslednim kritériem muiZe byt zavedené rozdéleni, které sméSuje vice hledisek,
naptiklad a¢inek, u€innd latka, surovina, fyzikalni vlastnosti.
> Opiaty, stimula¢ni drogy, halucinogenni drogy, konopi a jeho produkty, tékavé
latky-organicka rozpoustédla, hypnotika a barbituraty, taneéni drogy, tabak
(Stiburek 1995).

Minafik (2007) uvadi nasledujici d€leni drog podle pievladajiciho ulinku, které
rozdéluje drogy do t¥i skupin:

1) Tlumivé (narkotické) latky

Tyto latky vyvolavaji Gtlum nervového systému. Mensi a stfedni davky obvykle
vyvolavaji pocity euforie a jejich ucinek také zpisobuje odstranéni nepiijemnych emoci jako
je strach nebo pocit psychického napéti. Mezi nejznamé&jsi zéstupce téchto latek patii tzv.
opioidy, tedy latky odvozené od morfia. Maji silny analgeticky a euforizujici Géinek. Do této
skupiny patfi heroin, metadon, kodein, buprenorlin (subutex).

Druhou velkou skupinou, kterd se fadi pod latky stlumivym udinkem, tvofi
benzodiazepiny. V lékafstvi jsou tyto léky uZivané proti strachu. Jsou to latky se sedativnim a
hypnotickym uéinkem. Mezi zastupce patfi napfiklad diazepam, flunitrazepam, alprazolam.

Do skupiny narkotickych latek patii také alkohol nebo barbituraty.

2) Stimulaéni latky

Latky, které patii do skupiny stimula¢nich, zvysuji télesnou a duSevni aktivitu. Mensi
a stfedn¢ silné davky vyvolavaji pocity sily a energie. Pokud jsou davky vysoké, mohou
vyvolat halucinace a ztratu kontaktu s realitou. Mezi nejznaméj$i zastupce patfi pervitin a

kokain.
3) Halucinogeny nebo psychedelika

Posledni skupina latek mtZe vyvolat zménu vnimani reality. U této skupiny asi nejvice
zéleZi na okolnostech, které jsou piftomny pfi uZiti a pisobeni drogy. NiZ§i davky zplisobuji
rozostfené vnimani, jehoz nasledkem je, Ze barvy se jevi jasn&j§i, hudba rozezniva celé t&lo,
atd. P wvySSich davkach mohou tyto latky wvyvolat halucinatorni prozitky. N&ktefi
intoxikovani mohou mit pocit, Ze chapou samou podstatu byti. P¥i vysokych davkach dochazi

k Gpiné ztrat¢ kontaktu srealitou. Mezi tyto latky patii napfiklad kanabioidy, jejichz



pravd&podobnost désivé intoxikace s dlouhodobymi nasledky je mal4. Dale pak jde o latky
s razantnim efektem, které v uréitych piipadech mohou navodit psychézu. Sem Fadime

naptiklad LSD, psylocibin, ibogain

4 Situace v Ceské republice

V této kapitole se budeme zabyvat vyvojovym trendem vrozsahu a uZivani
nealkoholovych nelegélnich drog v Ceské republice. Musime brat v tiivahu, Ze &isla ohledns
poctu drogove zavislych vychazejici ze statistickych vyzkumi jsou mnohdy pouze orientaéni,
a to z toho divodu, Ze fada drogove€ zavislych svou zavislost taji ¢i se k ni zpétn€ nechce
ptiznat. Také se zamé&fime na nejéast&ji uZivané drogy a jejich charakteristiku, respektive na

jejich tcinek.

4.1 Trendy a rozsah uZivani nealkoholovych drog v CR

Soutasna situace je charakteristickd dalSim vzestupem experimentilni a rekreadni

konzumace konopnych latek mezi mladeZi a mladymi dosp&lymi.

Dal$im trendem je Sifeni heroinu mimo primdrné zasaZené oblasti. Témito oblastmi
mame na mysli Prahu a Severni Cechy. Heroin se §iti do velkych mést napfi¢ republikou a

také do ,,venkovskych oblasti“.

Dochézi ke zmenSovani pervitinové scény, kterd byla relativné uzavfend a skladala se
z malych skupinek seskupenych kolem ,vafiCe“. Tato nespojita pervitinovd scéna je
nahrazovana klasickou siti organizovaného zloc¢inu.

V Ceské republice uZije nelegélni drogu alespoii jednou roéné asi 16-20% obyvatel.
Jedna se pfedevs$im o marihuanu a hasis.

Odbadovany pocet uZivateld problémovych drog, tedy t&ch, ktefi injekéné a
dlouhodobg nebo pravideln& uZivaji opiaty & amfetaminy byl v CR v r. 2005 cca 32 000.
Z toho asi 11 500 osob uZiva dlouhodobé opiaty (heroin) a asi 20 500 osob uziva dlouhodobé
pervitin. Celkové je to 0,5% z celkového po&tu obyvatel CR, a to ve véku mezi 15-64 lety.

Odhadem asi 90% problémovych uZzivatelii drog aplikuje drogy injekén€. B&hem
poslednich let se zvySuje pocet uZivatelti subutexu, dale je patrny narist uzivateld pervitinu.

Nejveétsi pocet problémovych uZivateld drog na 1 000 obyvatel je odhadovan v Praze.

Dale nésleduje kraj Ustecky a Karlovarsky. Nejmensi podet problémovych uZivateld drog je



pak v kraji Libereckém, Pardubickém a na VysoCin¢ (Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a drogové zavislosti 2003-2007).

Podle vyro¢nich zprév o stavu ve vécech drog z roku 2005 (2006) Zadaji nejcast&ji o
1é¢bu uzivatelé stimulancii (60%), zejména pervitinu, na druhém misté uZivatelé opiath (asi
24%), tieti misto zaujimaji uZivatelé konopnych latek.

Ve viech krajich Ceské republiky uved] nejvétsi podil Zadateld o 16&bu jako zékladni
drogu pervitin. V Praze se tomuto podilu témé&f vyrovnal polet osob Zadajicich o 1é¢bu
v souvislosti s uzivanim heroinu. Nejvetsi podil Zadateli v souvislosti s uZivanim heroinu byl
v pfepottu 100 000 obyvatel v Usteckém kraji a v Praze.Nejv&tsi podet Zadosti o 1&&bu
v souvislosti s uZivanim pervitinu bylo v kraji Usteckém, nasleduji kraje Olomoucky, Zlinsky
a Jihomoravsky. Nejvice Zadosti o 1éCbu v souvislosti suZivanim kanabinoidi bylo
zaznamenano na Vysod&ing, ve Stfedo¢eském a Libereckém kraji.

Jako sekundarn¢ uzivanou drogu nejcastéji udavali Zadatelé marihuanu. Z celkového
poétu 7adatelt o 1¢¢bu uvadélo néjakou dalsi drogu asi 50%, ztoho 30% udavalo pravé
kanabioidy (Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti 2003-2007).

Podle vyro¢ni zpravy o stavu ve veécech drog (2006) zemfelo na pfeddvkovani v r.
2005 celkem 218 lidi. Z tohoto poctu zemfelo na pfedavkovani psychoaktivnimi léky 156
0sob, 24 osob na predavkovani opiaty, 18 na pfedavkovani t€kavymi latkami a 14 osob

zemfelo na pfeddvkovani pervitinem.

4.2 Nejuzivanéjsi nealkoholové ilegilni drogy v CR

Mezi nejuZivanjsi nealkoholové ilegalni drogy mezi zavislymi v Ceské republice
patfi stimulancia, zejména pervitin, dale pak opiaty a konopné latky.

V této &asti prace se seznamime se zékladni charakteristikou t€chto latek a pfedevsim

s jejich G¢inky na organismus, a to zejména na chovani a prozivani.

4.2.1 Opioidy a opiaty

Nejdfive se zamé&fime na mechanismus G¢inku, poté na somatické Glinky. Opioidy
ovlivituji organismus prostfednictvim opioidnich receptord, které se vyskytuji v celém
centralnim nervovém systému. Morfiové receptory se vyskytuji v n€kolika subtypech:

i — maji analgetické piisobeni, zplsobuji euforii, sedacka utlum dechového centra;

Tyto receptory jsou nejdileZitéjsi pro vznik zavislosti;
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6 - jsou lokalizovany perifern€ a podileji se na analgezii;

K - podileji se na analgezii na miSni tirovni, vedou k sedaci a dysforii;

o - podileji se na pisobeni n€kterych psychotomimetik a na dysforii zptisobené
nekterymi opioidy.

Podle pomé&ru afinity, sily vazby kreceptoru, a vnitini aktivity, sily aktivace
receptoru, se opioidy déli na n€kolik skupin:

- Opioidni agonisté, které maji silnou afinitu i vnitini aktivitu, vyvolavaji typické
u¢inky opiatu. Typickymi zéastupci této skupiny jsou morfin ¢i kodein.

- Opioidni antagonisté, které¢ maji silnou afinitu ale nulovou vnitini aktivitu, blokuji
receptor a zabrani uéinku jiného opioidu. Tyto opioidy se pouZivaji jako 1€k, ktery
zabranuje pfedavkovani.

- Céstedni opioidni agonisté-antagonisté. Tyto latky se va# na receptory, nékteré
z nich aktivuji a jiné blokuji.

- Césteéni opioidni antagonisté, které se vyznaluji tim, e maji pevnou vazbu na
receptor, ale slabou vnitin{ aktivitu (Minatik 2003).

Utinek opioidi se méni podle afinity latky k jednotlivym subtypém. Opisty méni
produkci endogennich opioidd, kdy zpocétku jejich tvorbu stimuluji, ale pfi dlouhodobém
uzivani vydej endorfini a enkefalini inhibuji a navic stimuluji jejich rozklad.

Somatické u¢inky, které zde budeme uvadét, plati pouze pro skupinu opioidnich
agonisti. U ¢&asteénych antagonistd je efekt modifikovan pfedev§im co do kvantity, u
agonistd-antagonistd i co do kvality.

Opioidy ptisobi na centrdlni nervovy systém, krevni ob&h, dychéni, travici trakt,
urogenitalni systém a na kiZi. Pro na8i praci je nejdileZit&jsi u¢inek na CNS.

Opioidy maji na centrdlni nervovy systém t¢inek tlumivy, potladuji percepéni,
lokaliza¢ni, emocionalni a psychologickou slozku bolesti. Vyvoléavaji pocity euforie, zklidiuji
organismus, nékdy zpusobi az ospalost. Zpusobuji Utlum dychaciho centra, coz vede
k poklesu citlivosti na draZdivy G€inek acidézy a CO2 a muiZe dojit aZ k zastavé dechu. Déle
pak maji tlumivy ucinek na centrum pro kaSel, drazdi chemorecepéni zénu pro zvraceni,
vyvolavaji midzu a snizuji t€lesnou teplotu.

Nyni se zaméfime na projevy pii uZivani a zavislosti na opioidech a opiatech. Pfi

intoxikaci byva v popiedi pfijemna euforie a zklidnéni. Tyto U€inky vSak vyrazn¢ podléhaji
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toleranci, coZ znamend, Ze pfi opakovaném uZiti latky organismus ,,pfivyka“ na vysoké davky
a pro dosazeni iéinku nebo normélniho fungovani potfebuje vysokou davku drogy.

Opioidy mohou také vyvolat dysforii, a to zvlast€¢ u Zen. Dysforie byva spojena
s nevolnosti, zvracenim a neschopnosti orientace.

P#i chronickém abusu je nejvice postiZzena oblast charakterovych vlastnosti. Intelekt
nebyva postiZen, ale dochazi k etické degradaci individua. Zavisly je liny, bez viile, ztraci
potenci a libido, miZe byt depresivni. Pravidlem byvaji d&ivé hypnagogické
pseudohalucinace. Casta byva také nespavost, iinava a podrazdénost, stiidajici se s apatii.
Celkova nezdrava Zivotosprava vede k vyCerpani organismu a extrémni vyhublosti.

Jednou z nejcastéji uZivanych drog, kterd patfi do skupiny opioiddi, je heroin, ktery
byl syntetizovan v roce 1874. Mnoho let byl pouZivan jako ulinny 1ék proti zavislosti na
morfinu. Chemicky jde o dicetylmorfin, ktery patfi mezi polysyntetické derivaty morfinu.
Heroin je fadu desetileti celosvétove nejrozsitenéjsi drogou této skupiny. Od roku 1994 jeho
uzivani v Ceské republice mnohonasobn& vzrostlo. Pomér mezi uZivateli heroinu a pervitinu
v Praze, v tzv. skryté populaci, je asi 1:1. V léCebnych zafizenich vSak pfevazuji uZivatelé
heroinu nad uZivateli pervitinu v poméru 3:1 (Minafik 2003).

Nejlast&jsim zpusobem aplikace je aplikace nitroZilni. Mezi méné rizikové zpisoby
aplikace pat¥i Stiupani, koufeni a inhalace z aluminiové folie.

Heroin je typickym piikladem drogy stzv. neakceptovatelnym rizikem, jelikoz
zavislost vznika pravidelné a poméré rychle, a to jiZ po n€kolika tydnech (Minaiik 2003).
Urban (1973) uvadi, Ze heroin muze u ¢lovéka vyvolat zavislost jiz po 7 davkach. Heroin
vyvolava klidnou, vyrovnanou euforii. Po aplikaci je uZivatel lhostejny ke starostem, stoupa
mu sebev&domi, ma pocit uspokojeni (Mecit 1989).

Zavislost t€Zce poSkozuje osobnost a vede ksocidlni degradaci, a to vetné
kriminality, prostituce, apod., a to za G¢elem ziskani finan€nich prostfedkii na drogu. Dalsi

rizika plynou z nitroZilniho uzivani a z pfedavkovani (Minafik 2003).

4.2.2 Psychostimulancia

Psychostimulancia jsou latky s nefyziologickym efektem na centralni nervovou
soustavu. Psychostimulancia zvySuji bdélost a psychomotorické tempo, zrychluji mysleni, a
to zvySenou nabidkou asociaci a vybavnosti paméti. Mezi dal$i G¢inky patii zahanéni Gnavy,

vyvolani euforie, pfijemnych pocitl sily a energie, sniZeni chuti k jidlu.
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Psychostimulancia pisobi anxiogenné€, tzn. Ze vyvoldvaji uzkost, n€kdy umociiuji
trému. UZiti miZze nékdy vést také k agresivité a pfecenéni psychosomatickych mozZnosti.

Na tomto druhu latek se neprojevuje zévislost fyzické ale pouze psychicka. UZivani
stimulancii zat€Zuje cely organismus, a to pfedev§im kardiovaskularni systém, coZ vede

k vzestupu rizika srdeénich a mozkovych piihod.

wr_ o r

Dlouhodobé uZivani téchto latek miZe vést k toxické psychéze, ktera viak mize byt
vyvolana i jednorazovou vysokou davkou (Minaiik 2003).

Mezi typické zastupce psychostimulancii patii kokain a pervitin.

Kokain je alkaloid jihoamerického kefe Erythroxilon koka LAM. Chemicky byl
kokain izolovan v roce 1859. Jeho tcinky jako lokalniho anestika objevil Sigmund Freud. Ve
stfedni Evropé véetné Ceské republiky je kokain drogou spise okrajovou. Je uZivan spise ve
finanén& privilegovanych skupinach.

Nejéastéjsi formou aplikace je Stiupani. Rychlost nastupu zavisi pfedeviim na zptisobu
aplikace, G¢inky trvaji pom&mé kratce. Ustup tidinké zadina jiZ po 30 minutach. Uginky po
prvnim uZiti mohou byt i nepfijemné, pocity euforie se nejéast&ji projevi aZ po opakovaném
uZivani. Po uZiti se dostavuje veselost, touha po zvySeném vykonu. Kromé& euforie jsou
napadné poruchy chovani, vymizeni zabran (Minafik 2003).

Kokain nevyvolava somatickou zavislost, pfesto vSak n€ktefi autofi povazuji zavislost
na kokainu za viibec nejsilné;jsi.

Ze skupiny psychostimulancii je u nés vice neZ kokain roz§ifen pervitin, ktery patii
mezi budivé aminy, které byly objeveny a syntetizovany v roce 1887. Pervitin patfi mezi
nelegalni drogy s vysokym potencislem pro zévislost a je v CR z této skupiny nejroziifendjsi.

Pervitin se aplikuje oralnég, $fiupanim &i nitroZiln€. Hlavni pfiznaky intoxikace mizi za
8-24 hodin.

V centralni nervové soustavé zvySuje pervitin koncentraci medidtori-monoamind
v interneuronalnich synapsich. Pervitin zfeteln€ ovliviiuje nejen motoriku, ale i psychické
funkce. Mezi jeho u¢inky patii euforie, sniZeni Unavy, navozeni stereotypniho chovani. Stejné
jako kokain i pervitin je anorektikum, tedy snizuje chut kjidlu. Dal§im u¢inkem je
uvoliiovani zasob energie vtéle a zvySeni vykonnosti celého organismu. Jako
psychostimulancium urychluje psychomotorické tempo a zptisobuje motoricky neklid. Po

uZiti ustupuje pocit inavy, coz vede k tomu, Ze organismus pracuje az do vy¢erpani.

13



Pervitin urychluje tok mySlenek, zvySuje pozornost, soustiedénost, zlepSuje schopnost
empatie a odstratiuje zabrany. Po uZiti nastupuje pocit euforie, rozhodnost a pocit sebejistoty.
Pusobi také anxiogenné. Po odeznéni ucinku se dostavuje tzv.“dojezd”, ktery se projevuje
hlubokymi pocity vyCerpani a celkovou skleslosti.

Nasledkem chronického uZivani pervitinu miZe byt vznik organického mozkového
psychosyndromu doprovazeného demenci.

P#i chronickém uZivani se objevuji psychické komplikace. U zavislého se objevuji
halucinace, strach, neklid, vztahovaCnost, sebevrazedné sklony, podeziravost, chorobna
Zérlivost, stavy zmatenosti. Dale se objevuji poruchy paméti a neschopnost koncentrace.

Pfi chronické intoxikaci &i pii poZiti velmi vysoké davky se rozviji toxicka psychéza
pod obrazem paranoidné halucinatorniho syndromu.

Pii uzivani pervitinu vznika velmi rychle psychicka zavislost, fyzicka zavislost neni
pfitomna. U pervitinu velice rychle -vzestupuje tolerance aZz k psychotickym davkam.
Kombinovani této drogy s jinymi, anebo s 1éky zvySuje pravdépodobnost neZzadoucich udinkd
(Minatik 2003).

4.2.3 Konopné drogy

Zakladnim zdrojem drog kanabisového typu je C. sativa var. Indica. Za nejucinn&jsi
psychotropni latku obsaZenou v konopi je povaZovana delta-9-trans-tetrahydrocannabinol
(THC). THC je vysoce rozpustny v tucich, a proto je snadno vychytavan vystelkou v plicich.
Pii aplikaci peroralni cestou je absorpce pomalej$i a vysoce variabilni, ale trvani je delsi
(Beckova; Visnovsky 1999).

Mezi nejcharakteristi¢té)si ucinky, které vyvolavaji konopné latky, patfi sucho
v ustech, jemny pocit chladu a hlad. Pfi akutni intoxikaci je charakteristicka deformace pfi
vnimani &asu. Cas se pro intoxikovaného vlede, kratky okamZik se zda n&kolikanasobng delsi.
Objevuji se také deformace ve vniméani prostoru a zrakové, sluchové & hmatové iluze.

Vétsinou je intoxikace doprovazena stavem jemné euforie a piijemné nalady.

Dosud nebyl v literatuie popsan pifipad predavkovani s nasledkem smrti. VétSina
odbornikid se shoduje, Ze se na konopnych latkach nevytvari somatickd zavislost. Zavislost

psychické vznika u 8-10% stalych uZivateld (Miovsky 2003).
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Pfi velmi Castém a nadmé&rném uZfvani konopnych drog se dostavuji jemné poruchy
nékterych kognitivnich funkci. Jde pfedevSim o zhorSeni v oblasti kritkodobé paméti a
schopnosti koncentrace.

U predisponovanych osob miiZze uZivani konopnych latek vést k rozvoji hlubokych
depresivnich stavi ¢i stavi tizkosti ¢i napéti (Miovsky 2003).

Podle Beckové a Vistiovského (1999) se chronicka intoxikace, a to pfedevsim u
konzumenth hagise, miiZe projevit rozkladem osobnosti. Rozkladem osobnosti mini napiiklad
motivadni stavy, perzekuéni bludy a agresivitu. Jako dal§i moZny nasledek uvadéji somaticky
Gpadek, kdy jde napf. o postizeni systému dychaciho (chronicka bronchitida, suchy kasel ) &i
imunitniho systému.

Mezi nejCastéji uzivané drogy z této skupiny patti marihunana. Stenback, Allebeck a
Romelsj6 (1992) uvad&ji, Ze marihuana je nejéastéji uZivana droga mezi ilegalnimi drogami.
Ze viech ilegalnich drog je mezi mladymi lidmi nejrozsifenéj$i. Mnoho studii ukazalo, Ze
marihuana je obvykle prvni ilegdlni droga uZit4d mladymi lidmi. Pouze mensina viak pfechézi
na jiné ilegalni drogy.

Dalsim zastupcem této skupiny je haSis.

5 Vznik zavislosti

Navyk uZivat drogu je procesem komplexni promé&ny v oblasti somatické, psychické i
socidlni. Cim je del§i uZivéni, tedy &im je v&t$i a Cast&jsi davka, tim vice se m&ni riizné
psychické i fyziologické vlastnosti. Proces vzniku zavislosti 1ze rozdélit do 4 etap.

Prvni etapou je stidium experimentovani. Primérnim impulzem experimentovani
s drogou miize byt zvédavost, nuda, touha po né€em neobvyklém a vzruSujicim. Zna¢nou roli
mize hrat socidlni model, potfeba uniknout od problémi nebo problém, se kterym si jedinec
neumi poradit a potfebuje se s nim vyrovnat.

Druhou etapou je etapa pfileZitostného uZivani, kdy zatim jedinec nemé na drogu
navyk, a tak ji neuZiva pravidelng. V této fazi konzument uZivani drogy vétsinou taji.

Treti etapou je faze pravidelného uzivani, kdy jedinec popira riziko svého jednani.

ZavéreCnou, tedy Ctvrtou etapou, je faze navykového uZivani, kdy se u jedince
zvySuje lhostejnost k Eemukoli, co se netyka drog. V této fazi se obvykle zavisly &lovek jiz

nesnazi svij navyk skryvat (Vagnerova 1999).
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6 PriCiny vzniku zavislosti
Pfi¢iny zavislosti jsou velmi komplexni. NemtiZeme ur€it jedinou pfiinu. VétSinou
jde o kombinaci fady faktorG. Mezi tyto faktory patii napiiklad fyziologické faktory, bud’
hereditarni nebo ziskané, které se kombinuji s faktory psychologickymi &i sociokulturnimi.
Vznik zavislosti ma sviij odraz i ve specifickych reakcich a zménach na drovni neurobiologie
&lovéka (Heller; Pecinovska 1996).
Existuje n€kolik faktorti, které se podileji na vzniku zavislosti. Heller a Pecinovska (
1996) uvadéji, 7¢ u vyraznych prib&hili, které vedou k zavislosti je to s velkou
pravd&podobnosti genetickd transmise. Jako dalSi vyznamny faktor uvad&ji biochemické
zvlastnosti organismu. Kromé té€chto faktorti se na vzniku zévislosti podileji i dal$i. Autofi
uvadéji nasledujici faktory:
> osobnostni struktury postiZeného
» prostfedi a loleranini postoje spolecnosti
» droga a jeji dostupnost
» podnét-startér
Za pfitomnosti téchto faktori jiZ ptsobi mechanismy prib&¢hové. Prvnim
mechanismem je vznik a opakovani situaci, ve kterych se podafilo dosdhnout u¢inku a
uspokojeni pomoci navykové latky. Drubym faktorem je nepfitomnost jinych dostupnych
alternativ k feSeni situaci s uspokojivym vysledkem.
Ve shodé s Hellerem a Pecinovskou uvadi Presl (1994), Ze pfifina vzniku zavislosti
tkvi ve vzajemné kombinaci téchto okruhti:
> osobnostni charakteristiky-dédi¢nost
» vlivy prostiedi
» pritomnost drogy a jeji charakteristiky
Urban (1973) je dalsim z autort, ktery uvadi faktory vzniku zévislosti, jeZ se shoduji
s vySe uvedenymi. Patii mezi né&:
» faktory farmakologické
> faktory somatické a psychické
» faktory enviromentalni
> faktory precipitujici
Z uvedeného vyplyva, Ze nemiZeme urCit pouze jeden faktor, &i pfi¢inu vzniku

syndromu zavislosti. Existuje n€kolik modell, které se snazi vysvétlit pfiiny vzniku
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zavislosti. Nékteré z téchto modeld, napiiklad biologicky model, jsou v soucasné dobg jizZ
prekonané.
Model, ktery spojuje vice faktori je bio-psycho-socidlni model zavislosti. Uvedeme

zdkladni teze, ze kterych tento model vychazi.

6.1 Bio-psycho-socidlni model zavislosti

V pojeti tohoto modelu vznikd drogovd zavislost v priibéhu vyvoje osobnosti, ve
vzajemné interakci biologickych, psychologickych a mezilidskych faktor. Dalezitymi pojmy
v tomto modelu jsou dispozice, zranitelnost a spousté¢. Dispozicemi rozumime dispozice
genetické, pfipadné i psychologické, ziskané v raném détstvi. V dal$im prib&hu Zivota se na
podkladé dispozic vyviji zranitelnost. Spoustééem mohou byt Zivotni udalosti anebo naroky
vyvojového obdobi.

Za biologické faktory mtzeme povaZovat napiiklad nekteré problematické okolnosti
v obdobi t&hotenstvi matky ditéte, okolnosti porodu, to co ovliviiuje neurobiologii jedince,
psychomotoricky vyvoj ditéte v poporodnim obdobi, pfitomnost traumat, nemoci a dalsich

omezujicich a traumatizujicich faktord.

Kromé biologickych faktorti jsou zkoumdény i faktory psychogenni, které miZeme
najit jiZ v obdobi nitrodéloZniho vyvoje a obdobi porodu. V tomto obdobi jde o prozivéani
toho, co eventualné zptsobilo n&jaké biologické poskozeni.

Mezi daldi vyznamné faktory, které se mohou podilet na vzniku zavislosti, patii
uroveti postnatalni péce, ¢imZ rozumime pé¢i o harmonicky vyvoj ditéte, vyvoj a diferenciaci
jeho potieb a jejich pfimé&fené uspokojovéani, podpora v dob& dospivani, v krizi hledani
identity, a adekvatni pomoc v pfipadech objevujici se patologie nejrizn&jSich dusevnich
poruch a chorob. Pokud v piipadech té€chto duSevnich poruch a chorob, jako jsou napiiklad
deprese nebo uzkost, neni poskytnuta adekvatni pomoc, byva to pravé pocinajici
sebemedikace, ktera vede pozdéji k abusu a vzniku zavislosti.

Socialni Groveti si v8ima vlivu vztahl s okolim, které formuji zrani jedince, anebo ho
brzdi ¢i deformuji. Mezi tyto vlivy patfi napiiklad rasova pfislusnost, spolecensky status
rodiny, troveii socialni zajiSt€nosti a prostfedi, ve kterém jedinec Zije. Mezi vlivy, které

pusobi konkrétné&ji patii napiiklad kvalita rodinnych vztahl (Kudrle 2003).
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6.1.1 Neurobiologie zavislosti

S rozvojem zavislosti na droze miZeme pii opakované aplikaci sledovat zmény na
riznych Grovnich lidského organismu. V CNS dochazi ke zm&nam na prakticky vSech
trovnich od neurondlnich systémi aZ k submolekularnim jednotkdm. Rozvijeji se tak zvané
adapta¢ni zmény (FiSerova 2003).

Z vyzkumi vyplyva, Ze byly prokdzany urlité znaky genetickych predispozic
k riznym typiim zavislosti.

Prokazaly se rovnéZ dispozice osobnostni, které¢ souviseji se syndromem naruSené
zavislosti na odméné. Mezi lidmi zavislymi na drogdch se nejastéji objevyji lidé zvidavi,
vyhledavajici nové zaZitky, kte¥i radi a hodn€ riskuji. Drogy lze alespoii zpocatku za tyto
zaZitky zaménit. VSechny tyto intenzivni inspirativni Cinnosti aktivuji dopamininergni
mesokortikolimbické drahy, stejné tak jako drogy (FiSerova 2003).

Velmi asto se mezi drogoveé zavislymi vyskytuji lidé nevyrovnani, se sklonem
k tizkosti, depresi a impulzivité (Fiserova 2003).

Nékteré studie potvrzuji rozdilné dispozice k riznym typlm zavislosti u muzi a u Zen.
Zeny jsou na drogy citlivéj$i ne¥ muZi. Jejich citlivost se méni v pribéhu menstrua¢niho
cyklu. Zavislost se u Zen rozviji rychleji neZ u muzi. Na druhé stran€ reaguji Zeny rychleji na

> o

1é¢bu. Co se tyka relapsu, dochézi k nému u Zen a u muZl za rozdilnych podminek. Stocker
(1998 in Hajny 2003) zjistil, Ze u Zen, které byly zavislé na kokainu dochazelo k relapsu
nejéastdji po negativnich emoénich proZitcich, zatimco u muZi naopak po pozitivnich
emocich, napfiklad po dosaZeni spoleCenského uspéchu. Obecné vede k relapsu distress, a to

jak u muzi, tak i u Zen (Grella; Scott; Foss; Joshi; Hser 2003).

Zavislost na navykovych latkach se obecn€ vyviji rychleji u déti a u mladistvych.

Mechanismy vzniku a udrzovani zavislosti se u riznych typi lisi. MiZeme vSak nalézt
urcité spoleéné nebo opakujici se rysy.

Téméf vzdy je droga latka, kterd mé psychotropni G¢inek, coZ znamend, Z¢ ma
»centralni G¢inky* a po aplikaci vyvolava vyraznou a ndhlou zménu vnimani anebo bdéni,
vtom smyslu, Ze navozuje naptiklad euforii, stimulaci anebo ttlum, odstratiuje strach,
navozuje pocit §tésti. Alespori v poCateCnich fazich zivislosti je uCinek vyvolany drogou

hodnocen jako pfijemny.
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Aplikace drogy plsobi vychyleni pfirozené rovnovahy v systémech CNS. Po
opakované aplikaci latky se rovnovdha vychyluje dlouhodob€. Zachovani homeostizy je
dilezitym principem udrZzovéani integrity organismu. B&hem chronického uZivani drogy se
v CNS za¢nou rozvijet pochody, které sméfuji k znovunastoleni ztracené rovnovahy. Tyto
pochody oznaCujeme jako adaptadni ¢i neuroadaptaéni mechanismy. Postupné je tedy
nastolena nova, patologicka homeostdza. Aby byla udrzZena, je tieba drogu stdle uZivat. Pokud
tomu tak neni, rovnovéha se opé€t porusi a vychyli se ve sméru vyvolanych adapta¢nich zmén,
které v dob&€ abstinence nejsou vyvazovany drogou. Tyto adaptani zmény nazyvame
odvykaci ¢i abstinenéni syndrom. Tento syndrom vede zavislého k dal§imu uZiti drogy.

Pfi akutnim i pfi opakovaném podavani drog se n€které aCinky podobaji u€inkém
antidepresiv. Pfi abstinen¢nim syndromu naopak dochazi ke zménam podobnym depresivnim

staviim (Fiserova 2003).

6.1.2 Trauma a zavislost

Mnoho zavislych je traumatizovéno, bud’ v détstvi nebo v pozd&j§im Zivoté anebo
v obdobi zavislosti (Kudrle 2003).
Rovnéz Jaycox, Ebener, Damesek a Becker (2004) uvadéji, Ze trauma a Zivotni

stresujici udalosti se velmi ¢asto objevuji v anamnéze drogové zavislych adolescentt.

Traumatizace v détstvi vzniké t€lesnym anebo sexudlnim zneuZitim, dile miZe jit o
nahlou smrt ¢lovéka, dlouhou hospitalizaci, separaci ve zranitelném v&ku, Géast v hriizné

anebo destruktivni udalosti, atd. (Kudrle 2003).

V této souvislosti Curtis-Boles a Jenkins-Monroe (2000) uvadéji, Ze z vysledki mnoha
riznych studii vyplyva, Ze 20-83% americkych Zen zavislych na nealkoholovych drogach ma
zkuSenosti se sexudlnim zneuZivanim v détstvi. Amaro, Nieves, Johanness a Cabeza (1999)
zkoumali soubor 66 latinskoamerickych Zen, které byly zavislé na nealkoholovych drogich.
Z tohoto souboru uvedlo 80% Zen, Ze byly v détstvi zneuZivany a tyrdny. Nejéast&ji $lo o
psychické tyrani, dale pak fyzické zneuZivani a na poslednim mist¢ sexudlni zneuZivani.

Dle Kudrleho (2003) mbze byt pfiinou traumatizace v pozd&jsim v&ku naptiklad
télesné a sexudlni nasili, znésilnéni, t€Zka nehoda, ozbrojené piepadeni.

Traumatizace béhem zavislosti vznika jiZ samotnym aktem zavislosti. Jde napiiklad o
destruktivni injekéni aplikace, pachani krimindlnich deliktt, pfedavkovani, konfrontace se

smrti né€koho blizkého zavislého na drogach, prostituce.
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Trauma je ochromujici, ni¢i vazby, a tim i ddv&rné vztahy s jinymi lidmi. Mize niéit i
vziah k &y, k vlastnimu i jinych lidi a ménit ho na nendvistny. Nidi i integritu a zakladnf
dtivéru, zpisobuje nenavist k sob& samému, nizké sebehodnoceni a neschopnost ocenit druhé,
Jadrovymi prozitky psychického traumatu jsou bezmocnost, izolace a ochromujici strach
(Kudrle 2003).

V dospivani se normalni integrativni funkce ega oslabuji. Obrany viiéi traumatu, které
se postupn¢ vynofuje na povrch, hrozi Gplnym selhanim. Proto je nezbytné vzpominku na
trauma je$t¢ dikladnéji potlacit. Kazdé chovani vyustujici ve stres ma takovy ucinek.
K posileni disociace mohou napomoci psychoaktivni latky. Drogy, alkohol, ale také
gambling, umrtvuji emoce, facilituji potlatovani emoci, n8kdy emoce mé&ni a uvoliuji ty,
které by ziistaly skryté. Bezmoc ustupuje a za¢ind pievladat pocit kontroly.

Utinek psychoaktivnich drog je kratky, proto je nutné pokratovat v uZivani drog, aby
se jejich udinek prodlouZil. Pozdgji se vSak zaCina projevovat ucinek opacny. Jde naptiklad o
ataky vztahovaénosti pfi uZivini amfetamint, anebo realitu naruSujici efekt vSech drog, které

vyvolavaji izkost a pocity ztraty kontroly (Kudrle 2003.).

6.1.3 Vyvojové aspekty vzniku zavislosti

Narkoticky uc¢inek psychoaktivni latky umoziiuje vyjadfeni urlitych afekti a
uspokojeni ur¢itych potfeb. Tyto afekty a potfeby mohou byt za b&Zného stavu v&domi
potlaceny. Obvykle jde o potieby a afekty pochazejici z minulosti, napfiklad z détstvi.

Psychoanalytiéti autofi spojuji uZivani drog se zavislym typem osobnostni struktury
fixované v oralnim stadiu vyvoje. Odraz této fixace lze spatfovat v Zivot&¢ dosp&lého
v momentech, .kdy ¢lov&k vyZaduje, aby o n¢j bylo pe€ovano, a to bez toho, aby se na tom
aktivné podilel. Mezi dalsi znaky oralni fixace patii nizka frustracni tolerance, nizka tolerance
k napéti a k bolesti (Hajny 2003).

Uzivatel se stdva zavisly na podnétech a substancich pfichézejicich zvn&jsku. Tyto
podnéty a substance ovliviiuji jeho vnimani, pocity a chovani. Regresivm’ a extrémné silny
zéklad vztahu k t€m, které miluje, pak miZe mit za nésledek, Ze se zavisly brani vyjadfit
pfipadné agresivni, kritické nebo separaéni mySlenky, pocity nebo chovani. Uzivani drogy mu
umoziuje vyjadrit tyto prvky vztahd. UZivatel se pak citi dost silny, aby fekl rodi¢im, co si o
nich mysli. Bezohlednost vi¢i citim i majetku blizkych lze interpretovat jako vyraz skrytych
a nahromadénych agresivnich tendenci, jeZ nebylo moZné vyjadfit jinym zptsobem (Hajny

2003).
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Pro zdravy vyvoj jedince je duleZité, aby rodice uspokojovali jeho potieby, a aby
v uréitych situacich reagovali vstficné, v jinych kriticky a n€kdy i odmitavé. V rodinach
wivateli se miZeme setkat snevyvaZenosti vreakcich. Casto miZeme sledovat, Ze
v nékterych vécech jsou déti pfet€Zovany odpovédnosti a naroky, a oproti tomu v jinych
situacich maji roli malych déti. Néktefi rodi€e ve svém chovani k ditéti neustale kolisaji
v nevypotitatelnych vykyvech. |

Nadmémé pietéZovani dit€te miiZze vést bud’ k vyvoji tzv. dospélého ditéte, které je
v n€kterych ohledech pfedCasné zralé, anebo k opakovanému selhévani, které se postupné §iti
na dalsi a dali oblasti Zivota. Na druhou stranu, pokud je dit€ vystaveno malym narokim a
neni dostate¢né stimulované, neumi se pozdéji vyrovnavat sdrobnymi neuspéchy a
prekazkami (Hajny 2003).

Wursten (1975 in Hajny 2003) uvadi, Ze zavisli uZivaji drogu proto, aby se vyhnuli
duscvnimu zranéni v podminkéch, které nejsou traumatické, Na uZivani navykovych latek lze
potom pohliZet jako na jakousi samolé€bu. Zavisli jsou popisovani juko lidé extrémns citlivy
viiéi zranéni, ktera prameni z vnitinich pocitii a konfliktd i z vné&j$ich zdroji a okoli. Droga
nahrazuje chybé&jici odolnost viici t&émto pocitim a umoZiiuje jejich vyjadieni.

Drogova zavislost ma obvykle pocatky v obdobi adolescence, tedy v obdobi hledani
vlastni identity. Vztah mezi vrstevniky se stdva extrémné dileZity, protoZe jedinci v tomto
obdobi citi silnou potiebu zapadnout a byt chranéni od osameéni a také od nejistoty &i vrtkavé
vazby s rodinou (Stefani; Cibin 2000).

Ve vyvoji v obdobi adolescence nastava obdobi usilovani o dosazeni nezavislosti na
okoli, na rodi¢ich i na celém kulturnim a socidlnim systému. Dle Hajného (2003, s.137)
.., disponuji navykové ldatky nékolika vlastnostmi, které separacni tendence mohou vyuZit*.
Prikladem miZe byt to, Ze drogy navozuji zménu védomi, kterd miZe byt krokem, kterym se
&lovék oddéluje od be&Zného stavu proZivani a mysleni. Clovék si také v tomto momentu
vytvaii vlastni stav, jeZ je mnohem méné€ zavisly na realité. Tim, Ze si o aplikaci drogy
rozhoduje sam, si potvrzuje, Ze ma Zivot ve svych rukou.

Obdobi adolescence je také obdobim fady vyvojovych tkold. Ericsson hovofi o
obdobi budovéni identity. V pozadi budovani vlastni identity stoji chaos, ktery tento proces
naruSuje, ale také inspiruyje a umoZituje vznik nové kvality. Stereotyp zavislosti
s jednoduchym zamétenim na zménu proZivani, dosaZené prostfednictvim chemické zmény,
se pro dospivajictho muize stat Glevnym utoCiStém pied tézko feSitelnymi otazkami a

nejistotami, které jsou pro toto Zivotni obdobi charakteristické.
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Dalsim vyvojovym tikolem je pfijmuti redlného obrazu svého téla, ujasnéni sexudlnich
preferenci a realizovani vlastnich potfeb bez pocitli nadmérného studu. Uzivani drog nabizi
v té€chto vyvojovych tkolech fadu nahradnich feSeni a Gnik (Hajny 2003).

Dospivajici v tomto obdobi experimentuje a hled4 v oblasti vytvafeni pfatelskych a
partnerskych vztahti. Cilem by po tom mé&lo byt nalezeni stabiln&jsi role mezi vrstevniky,
proZiti intimity partnerského vztahu a naplnéni vzdjemné potieby idealizace v obdobi
zamilovani. DuileZité jsou také okamzZiky proZiti ztraty vztahu a zklamani, které umoziiuji
dal$i zrani. I vtomto ohledu se mohou stat drogy pomocnikem. Mohou pomoci pickonat
rozpaky, pocit odli$nosti, nesmé&lost, anebo mohou piinést introvertni slastny stav, kdy ¢loveék
ma pocit, Ze nikoho nepotiebuje. Tento stav vyvolavaji naptiklad opiaty. Subkultury uZivateld
drog také navic pfinaSeji pocit sounaleZitosti zasvécenych, charakterizovany ,,my a ti druzi®.
Po delsi drogové kariéfe je viak vétSina jcjich vztahti dcvastovand a vztahy zaénou byt
podfizené jedné jediné dominantni potfeb&-ziskat drogu.

Ve vztahu krodi€im miZeme u zavislych sledovat jednak naprosté ustrnuti

v zavislosti nebo vzajemny vztahovy kolaps a vyvojové ustrnuti (Hajny 2003).

6.1.4 Rodinné faktory vzniku a rozvoje zavislosti

Neexistuje jeden jediny model rodiny drogové zavislého. MiiZzeme oviem vysledovat
urité opakujici se znaky, které se na rozvoji zavislosti podileji. Podle Kaufmana a Kaufmana’
(1979 in Hajny 2003) se pfi vyzkumech vztahii mezi zavislymi a jejich rodiéi objevili jak
nadmérné angaZované, piehnan¢ ochratiujici tendence, tak i chladné a lhostejné postoje.
Heller a Pecinovska (1996) uvad&ji, ze vrodinidch drogovych uZivatelii Casto v pfistupu
rodi¢li nalézdme na jedné stran€¢ nadmérnou protektivnost, peclivost, autoritativnost a
dominantnost a na strané druhé malou dislednost, nedostateény kontakt a kontrolu se
snizenym zajmem o dité.

Stanton (1979 in Hajny 2003) zkoumal rodinné anamnézy heroinist. Dospél ke
Zjisténi, Ze cca v 80% rodinnych anamnéz heroniistli se objevily problémy s pitim jejich
rodi¢d. Urban (1973) uvadi ve shod€ se Stantonem, Ze v rodinnych anamnézach drogové
zavislych 1ze Casto najit nahromadény alkoholismus a jiné drogové zavislosti. Také NeSpor
(2000a) povazuje vyskyt jakékoli neléfené a nezvlddané ndvykové choroby u rodi¢t za
rizikovy faktor.

V anamnéze mnohych drogové zavislych miiZeme také Casto nalézt nezpracovanou

zkuSenost s opuSténim nebo nahlou smrti rodice, nejCastéji otce.
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Dalsi opakujici se strukturou v téchto rodinach je matka, ktera je nadmérné ochraiujici
a pedujici. Otec je naopak nepfitomny, anebo slaby.

Zavislé zeny a divky mivaji Cast&ji zkuSenost se vztahem k matce tizkostné &i
nadmérné kontrolujici anebo naopak uvadé&ji piistup matky jako citove chladny a raciondlni.

Né&ktefi uvzivatelé drog jakoby vyuzivali u€inkii drog a drogového Zivotniho stylu
k fale$né separaci od rodiny. Jinym miiZe droga poméhat k v setrvani v t&2ké a nehybné
atmosféfe Zivota.

V rodindch zavislych muZeme sledovat nékolik opakujicich se struktur. Jde o
shovivavy postoj rodiny k uzivéani ¢i jinému zavislému chovéni, dile nedisledny a opakované
odpoustéjici a vzdy zachratiujici postoj; tabuizovana témata ¢€i problémy, které se dlouhodobé
nefesi; zavislé chovani dal§iho ¢lena rodiny nebo pfetrvavajici tendence rodi¢t byt odpovédny

za své dité a fesit za n&j problémy ¢&i praktické véci (Hajny 2003).

6.1.5 Psychologické a psychosocialni faktory vzniku a rozvoje zavislosti

Frouzova (2003) uvadi Sest skupin faktorii, které se podileji na vzniku a rozvoji
drogové zavislosti. Tyto faktory souviseji s t€inkem drogy.
S rozvojem psychologie a psychoterapie byly hleddny divody vzniku zavislosti
v psychice lidi. Tyto pfiCiny byly hledany napiiklad v podob& uréitych osobnostnich
vlastnosti nebo n&kterych jemné&jSich souvislosti vnitini psychologické dynamiky. V&tsina
té&chto vyzkumi sledovala a ¢asto také potvrzovala teorii, Ze lidé berou drogy a stdvaji se na
nich zavislymi hlavné pro jejich G€inky. Tyto u€inky mohou pomaéhat fesit stavajici stav, jako
jsou napfiklad pocity odcizeni, nemilovnosti, frustrace ¢i pocity selhéni, anebo nabizeji néco,
po ¢em jedinec touZi.
Souhrnné hovoii o $esti nabidkach, které ndm rtizné druhy drog mohou poskytovat.
Mezi tyto zdkladni nabidky, jimiZ drogy disponuji patfi:
> umoZnéni dosazeni ve&t§i kontroly ¢i moci nad sebou anebo nad druhymi;
» urychleni a zkvalitnéni vlastntho vyvoje. Mohou umoZnit zaZiti zvlaStniho
poznani, a tim ma ¢lov€k moZnost vice si uvédomit sdm sebe a smysl Zivota;

» zbavuji nepfijemného stavu;

\4

vyvolavaji slast, zintenzivituji smyslové zazZitky;
> usnadniuji pfizplisobeni, coZ znamend, Ze umoZiuji citit se 1épe mezi témi, kteti

drogu uzivaji;
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» pomahaji pfi asocidlnim Zivotnim stylu, kdy droga posiluje agresivitu a popira

empatii a také potlacuje sebezpytovani s ptipadnymi vyc¢itkami svédomi.

7 Profil toxikomana

Uvedeme vysledky vyzkumu, jehoZ cilem byl popis zakladnich psychologickych a
socidlnich charakteristik osob, které uZivaji drogy. Tento projekt, jeZ byl veden Tyglikem, byl
ukonden vroce 1995. Soubor tvofilo celkem 126 Zen a 212 muZi, ktefi dlouhodob& a
pravideln€ uzivali a zneuZivali drogy. Probandi byli ziskani mezi klienty kontaktnich center,
ale také prostfednictvim terénnich pracovnikd, a to v Praze, Chomutov€, Brng, Olomouci a
Opavé.

Vyzkum prokazal znanou ulohu rodiny pfi ptfedchazeni zneuzivani drog. Pouze jedna
tfetina ze vSech dotazovanych vyrtstala v bezproblémovém rodinném prostiedi, zatimco
v neuplnych a dopln€nych rodinach to bylo 45% (NoZina 1997).

17% probandii mélo v anamnéze alkoholovou &i jinou zatéz. Dal$im rizikovym
faktorem je maly zajem rodi¢a o déti, hyperprotektivita, a to zejména ze strany matky. Vysoce
problémovi byli probandi, ktefi po odchodu od rodi¢t vyrtistali u prarodi¢t (Tyrlik 1995).

VétSina zkoumanych osob neméla ukonCené stfedosSkolské vzdélani, a také Spatné
hodnotili své profesni uplatnéni. NeukonCené stfedoskolské vzdélani miZe byt zplisobeno
tim, Ze mladistvi zaéne brat drogy v dobé studia, a na zakladé toho nezvlada studium ukongit.
Mezi probandy byli i vysokoskolsky vzdélani lidé (NoZina 1997).

Vétsina zkoumanych osob mé&la moZnost bydleni, kterou vSak nevyuZivala. Slo
napiiklad o moZnost bydleni u rodi¢i, kde vSak vznikaly Casté konflikty kvili uZivani drog.
Obvyklé byli také problémy proband, kte¥i vlastnili byt. Casto byli v uZivani bytu omezeni
pravidelnym pobytem jinych toxikomani.

Dlouhodobi toxikomani ¢asto nemaji stélého partnera. Pokud maji, mnohdy jde také o
uZivatele drog, a to obzvlasté u Zen.

Nejéastéji se toxikomani stykaji opét s toxikomany. V ramci sledovaného souboru
uvedlo 10% toxikomanil, Ze nemaji Zadné pratele a stejny pocet uvedl, Ze maji hodné& ptatel.
Z celkového poctu uvedlo 15%, Ze maji piatele i mezi ne-toxikomany a 20%, Ze maji pfatele
pouze mezi toxikomany. Osoby s pfateli ne-toxikomany byly vyrazn& star$i neZ osoby

s prateli toxikomany.
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Konkrétni situaéni a osobni motivy prvniho uZiti drogy byly riznorodé. Byly uvadény
napiiklad snaha uniknout realité, problémim, které se tykaly rodiny & 3koly, snaha
pFizplisobit se parté, zvédavost, nuda, protest proti okoli. Pouze 13% uZilo poprvé drogu o
samot&. Ostatni pak ve spole€nosti lidi a s jejich podporou (NoZina 1997).

Zdravotni problémy uvadéla vice neZ tfetina dotazovanych. Slo prevaZng o zanétliva
onemocnéni, zlomeniny, alergie, symptomy duSevnich poruch a sebevraZedné pokusy,
hepatitis, problémy se smyslovymi organy.

Bylo zkoumano i osobni hodnoceni obtizi, jeZ jim drogy zpdsobuji. Z tohoto hlediska
miiZzeme toxikomany rozdélit do tfi skupin:

- neuddvaji Zadné problémy, které by jim drogy zptisobovaly;

- drogy jim zptsobuji urCité specifické problémy, napfiklad rodinn€, finanéni nebo
problémy ve Skole; vzdy ale dominovala pouze jedna nebo dvé oblasti, jiné problémy
neudavali;

- tieti skupinu tvofili lidé, jimz drogy zpisobily problémy ve vSech oblastech Zivota.
Celkove v&tSi potiZe udavali ti, ktefi uZivali drogu intravenézné. Skupina, ktera

uzivala t€kavé latky udévala jéko nejvetsi problém problémy s ufady, toxikomani uZivajici
pervitin udavali nejcastéji problémy s rodi¢i. U toxikomanii uZivajicich opidty dominovaly

finan¢ni problémy (NoZina 1997).

8 Osobnostni charakteristiky

V této E4sti prace se zaméfime na osobnost ¢i osobnostni vlastnosti drogoveé zavislych.
Nejprve si uvedeme struénou definici osobnosti. Podle Janika a Duska (1990) piedstavuje
osobnost individudlni spojeni duSevnich i télesnych vlastnosti ¢lovéka, které se vytvareji
v pribéhu individualniho vyvoje. Strukturu osobnosti tvofi vrozené a ziskané vlastnosti.

Jak jsme jiZz uvedli, osobnost je fadou autorli povaZovana za moZnou p¥i¢inu vzniku
navykovych problémi.. Vysledky studii zaméfenych timto smérem mohou byt v mnoha
ohledech prakticky vyuZitelné. Identifikace ryst osobnosti a osobnostni patologie, které
mohou predisponovat ¢lov€ka k drogové zavislosti, by mohla pomoci identifikovat jedince, u
nichZ je vysoké riziko vzniku zavislosti. Prevence by pak mohla byt zaméfena na tuto
rizikovou skupinu. Druhou oblasti, ve které by tyto poznatky mohly byt uZiteéné, je 1éEba.
Znalost toho, jakou roli hraje osobnost v zavislostech by v idedlnim ptipad€¢ mohla vyustit

v rozdélovani klientl do specifickych typt 1é¢by.
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Netik, Budka, Neumann a Valkova (1990) hovoii také o tom, Ze rozbor osobnosti

toxikomana miiZze pomoci osvétlit skute€nou genezi jeho drogové zavislosti.

Vysledky studii, které se zabyvaji osobnosti toxikomanid, je Casto obtiZné
interpretovat. Tyto studie zkoumaji pfedevSim osoby, u kterych byla diagnéza zavislosti jiZ
stanovena. Proto €asto nelze pfesn€ urcit, zda osobnost jedince v dob€ vyzkumu je p¥i€inou
drogové zavislosti anebo je vysledkem dlouhodobého uZivani navykové latky. Proto jsou
v tomto ohledu diileZité longitudindlni studie, které se zamé&fuji na zkouméani charakteristik
osobnosti u déti a adolescentd, a poté sleduji, u kterych z nich se vyvinula zavislost.

V této Casti prace uvedeme vysledky jak t€chto longitudinalnich studii, tak vysledky
vyzkumti zabyvajicich se identifikaci osobnostnich rysi a osobnostni patologie u osob se
stanovenou diagnozou zavislosti. Vysledky, ke kterym autofi dospéli, je tézké utfidit. Vzorky,
které byly pouzity jsou rozmanité, stejné tak i metody.

Vysledky studii rozdélime do dvou skupin, a4 o bez ohledu na vzorky a pouZité
mctody. Do prvni skupiny zafadime vyzkumy, které se snaZily postihnout rysy osobnosti pfed
vznikem drogové zavislosti. Do této skupiny patii i longitudinalni studie, které zkoumaly rysy
osobnostni v d€tstvi a adolescenci a o n€kolik let pozdé&ji u stejného vzorku zkoumaly vztah
k drogam ¢&i samotné uZivani drog a drogovou zavislost. Druhou skupinu budou tvofit ty
studie, které zjistovaly vlastnosti osobnosti u jedincti, ktefi byli diagnostikovani jako drogové
zavisli. Rozhodli jsme se pro toto rozdéleni, jelikoz je vzdy t€Zké zhodnotit, zda vlastnosti

zji$téné u drogove zavislych nejsou pozménény uZivanim drog.

8.1 ZjiStovani vlastnosti osobnosti u osob pred stanovenim
diagnoézy drogova zavislost
Presl (1994) uvadi, Ze nezvykle vysoké procento osob s pozd€j§imi drogovymi
problémy ma jiZ premorbidné stanovitelnou psychiatrickou diagnézu. Jako vyznamné faktory
uvadi sklon k porucham v emo¢ni sféfe, a to pfedevsim nachylnost k patologickému smutku,
k depresim. Déle pak zmifluje vlastnosti jako je nezdrZenlivost, nestilost, zvySena

Ywv_ o r

sebestfednost, sklon k poziva¢nosti a sniZend odolnost vii¢i béZné denni zatézi.

Tyto predisponované osoby fadi do dvou hlavnich skupin. Prvni skupinu tvoii osoby
citlivé, zranitelné a zvySené€ tizkostné. Druhou skupinu lidi, u kterych je zvySené riziko vii¢i
zavislosti, charakterizuje jako osobnosti spiSe extrovertni.

Tyto skupiny je tieba si podrobnéji popsat.
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1.) Osoby zvySené¢ citlivé, zranitelné a uzkostné, &asto majici pocit vlastni
nedostadivosti vii¢i svému okoli. Tito lid¢ mnohdy maji problémy navazat
uspokojivy partnersky vztah, problémy v komunikaci a rovnéZ komplikovany
vztah k autoritim. Do této skupiny zahrnujeme rovnéz sklony k tzkostnému
sebesledovani a odekavani i objevovani ruznych chorob. Lidem s touto
strukturou osobnosti se ur€itych osobnostnich charakteristik nedostdva, a prave
proto setkani s drogou stimulaéniho typu, kterd jim to poskytne, miiZe byt
kli¢ové.

2.) Osobnosti spiSe extrovertni, které svoji reaktivitu obraceji navenek. Casto se zde
projevuje zvySend drazdivost, sniZzend schopnost koncentrace, sklony
k impulzivit¢ a dramatizovani spolu se zvySenou sebestfednosti. Pro jedince
s takovouto strukturou osobnosti miize byt vyznamné naopak setkani s drogami
tlumivého typu, pfedeviim pak s opidly.

Z hlediska predchdzejici symptomatologie drogové zavislosti se dle Vojtika a
Bfichacka (1987) zjist'uji osobnostni rysy pohybujici se mezi dv€ma extrémy. Rysy uvadéné
Vojtikem a Bficha¢kem jsou z velké Casti shodné s vySe uvedenymi. Podle autord je to na
jednom pélu plachost, zvySena zranitelnost, hypersensivita, zvySend zavislost, infantilismus,
hypochondrie, tizkostnost a emocionélni labilita. Na druhém pélu pak zvySena dréZdivost,
impulzivita, agresivita, zvySend extroverze a hyperaktivita.

I dal$i autofi se pokusili ur€it osobnostni charakteristiky, které by mohly predikovat
abuzus drog. Byly identifikovany tyto osobnostni predikdtory: zvySend vzpurnost, vyrazna
pfevaha postojti kriticky orientovanych vii€i rodi¢lim a spole¢nosti, vy$§i impulzivita, vy$si
emocionalita, pohotovost k pesimismu, extroverze, zvy$ena touha po dobrodruZstvi a senzaci,
netradi¢ni hierarchie hodnot, nizsi vytrvalost, niZ§i sebekontrola, atd. (Netik et al. 1991).

Mnoho autorG provedlo longitudinalni studie, jejichZ cilem bylo postihnout urgité
osobnostni rysy v détstvi, které bychom mohli povaZovat za predikatory pozdé&jsiho uzivani
drog ¢&i drogové zavislosti.

Kirkcaldy, Siefen, Sural a Bischoff (2002) vytvofili na zakladé vySetfeni 1000 dé&ti
osobnostni konstrukt ,zavislosti“, ktery je sloZen ztéchto dimenzi: psychoticismus,
neuroticismus a introverze. Tento konstrukt miiZe podle autord pfispivat k predikci uZivani
drog u édolescentﬁ. Vyznamnym predikdtorem uZivani tabaku, alkoholu a kanabioidii se

ukazalo vniméani t€lesnych obtiZi.
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Tescade, Segraves a Zecune (1971 in Kirkcaldy et al.. 2002) identifikovali jako
predikatory zavislosti na drogach nasledujici rysy osobnosti: psychoticismus, neuroticismus a

introverzi. Dospéli tedy ke stejnym zavérim jako Kirkcaldy et al..

Také Laskowits (in Murray 1967) uvéadi neurotickou strukturu osobnosti jako moZny
predikator vzniku drogové zavislosti. Tvrdi, Ze neuroticka struktura s nizkou silou ega a
psychopaticka s malo vyvinutym superegem jsou ¢aste¢né pieduréeni k drogové zavislosti.

Reinherz, Giaconia, Hauf, Wasserman a Paradox (in Kirkcaldy et al.. 2002)
identifikovali jako rizikové faktory, které by mohly predpovidat budouci drogovou zavislost,
vﬁkjvy v pozornosti a agresivitu, rysy zavislosti a socidlni Gzkost (socidln& problematické
chovéani). Zkoumali také vliv fyzickych obtiZi. Ty se ukazaly jako vyznamny predikétor pro
pozdgjsi uZivani marihuany, ale jako nevyznamné u uZivéni ostatnich ilegalnich drog, jako
jsou rozpoustédla & kokain. Uzkostnost a depresivita se ukazaly jako vyznamny predikator
pro uZivani marihuany a kokainu.

Podle Brooka, Whitemana a Finche (1992) jsou agresivita a impulzivita v détstvi
moZnym predikatorem pozdé&jSiho uzivani drog. Také Nespor (2001) povaZuje impulsivnost a
sklon k nasili za faktory, které sniZuji odolnost vii¢i problémiim s navykovymi latkami.

I dalsi autofi poukazuji na spojeni mezi impulzivitou a uZivanim drog. Francis (1997
in Acton 2003) zkoumal chlapce ve véku 13-15 let. Jako vyzkumnou metodu pouZil Eysenkiiv
osobnostni dotaznik (JEPQ). Vysledky ukazaly, Ze kazdd $kala vtomto dotazniku vysoce
korelovala s postoji k uZivani drog. Nejtolerantné&jsi postoje k uZivani drog se objevily u
chlapci, ktefi vysoce skorovali v néasledujicich $kaldch: psychoticismus, socidlni
nonkonformita (nizké skoére na 17i Skéle), extroverze, emocionalni stabilita (nizko na $kale
neuroticismu). Fakt, Ze psychoticismus, pod n€jZ v JEPQ spadé impulzivita, se ukazal jako
nejvyznamné&j§i vzhledem k vysoce tolerantnim postojlim k uzivani drog, podporuje tezi, Ze
impulzivita je rysem, ktery by mohl byt dileZity pro vznik zavislosti. Impulzivita tedy hraje
vyznamnou roli v postojich k uzivani drog mezi adolescenty. V tomto vyzkumu S§lo v3ak
pouze o postoje, nikoliv o vlastni uzivani drog.

Sher, Bartholow a Wood (2000 in Acton 2003) provedli longitudinalni studii mezi
mladymi dospélymi. Jako diagnosticky nastroj pouZili stejnou metodu jako Francis, a tedy
Eysenkiiv osobnostni dotaznik (EPQ). Zjistili, Ze kazda z temperamentovych dimenzi koreluje
s drogovou zavislosti, kterou méfili metodou Diagnostic Interview Schedule. Z vysledkt
longitudinalni analyzy, které pofidili o Sest let pozd&ji, vyplynulo, Ze psychoticismus,
respektive vysok¢ skére na této Skéle, byl predikatorem vyskytu drogové zavislosti.
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Vysledky, ke kterym dosli tito autofi se ve své podstaté shoduji s t€mi, ke kterym dospél
Francis.

Mezi dalsi rysy, které jsou uvadény jako rizikové patii nekonvencnost, intrapsychické
obtiZe a chud4 emod&ni kontrola (Brook et al. 1992).

Block a kolegové (in Brook; Whiteman; Cohen 2000) fadi mezi rizikové osobnostni
faktory v détstvi nizkou socialni kompetenci a nizkou kontrolu. U adolescentii jsou podle nich
rizikové nasledujici osobnostni rysy: nekonvenénost, chudd emocéni kontrola (napf.
impulzivita), intrapsychicky distres, agrese zamifend proti vrstevnikim.

Mnoho longitudilnich studii doSlo k zaveru, Ze nizké sebeovladani, nizké vyhybani se
poskozeni, nedostatek socidlni konformity, nekonvencnost a agresivita u déti, zvlast€¢ pak u
chlapcii, predikuji uZivani drog v adolescenci a mladé dospélosti. Vysledky jinych
longitudinalnich vyzkumt naznaduji, e mezi tyto faktory patfi emocionalni labilita, nizks
frustradni tolerance, a vysoké skore vyhybani se poskozeni (Verheul; van den Brink 2000).

Mnoho studii zkoumalo spojeni nesmélosti a sociability jako rizikovych osobnostnich
faktord, které pozdg&ji vedou k uZivani nelegélnich drog. Santesso, Schmidt a Fox (2004)
provedli studii, ve které zkoumali, zda nesmélost, sociabilita a vyhleddvéni vzruSeni patii
mezi osobnostni rizikové faktory vedouci k uZivani drog. Vysledky ukézaly, Ze zatimco
nesmélost sama o sobé muZe byt protektivnim faktorem, tak kombinace nesmélosti a
sociability miZe byt rizikovym faktorem.

Zuckerman (1994 in Santesso et al. 2004) tvrdi, Ze jedinci, kteti skoruji vysoko ve
vyhledavani vzru$eni, ziskavaji pozitivni nabuzeni tim, Ze se chovaji rizikov€. Mnoho studii
nezavisle na sob& ukazalo, Ze vyhledavani vzruSeni je spojeno s vy$§i konzumaci alkoholu a
uZivanim nelegalnich drog.

Meyer, Rahman a Shepherd (2007) uvadéji, Ze hypomanické rysy osobnosti vyznamné
koreluji se $kalami méficimi zavislost na alkoholu a jinych drogach. Mezi rysy osobnosti,
které fadi pod hypomanické osobnostni rysy, patfi extroverze, energi¢nost, intenzivni emoce,
vysokd sebedivéra a impulzivita. Podle zaverti t€chto autort, je u lidi s vy$e uvedenymi
osobnostnimi rysy zvysené riziko rozvinuti drogové zavislosti.

Nyni se pokusime o jakési shrnuti jednotlivych vlastnosti a rysii osobnosti, které autofi
povaZuji za mozné predikatory drogové zavislosti. N&ktefi autofi neuvadgji tyto vlastnosti
jednotlivé, ale vuréitych jiz zavedenych dimenzich. Pro vét§i pfesnost si uvedeme

charakteristiky téchto dimenzi.
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Ve vyse uvedenych vyzkumech uZivaji autofi pro charakteristiku osobnosti jako
predikatoru pozd€jsi drogové zavislosti mimo jiné tyto dimenze: neuroticismus,
psychoticismus, introverze, extroverze. Nyni si uvedeme vlastnosti, které pod tyto dimenze
spadaji.

Podle Eysenckova temperamentového modelu (Smékal 2002) miiZeme charakterizovat
jedince svysokym neuroticismem nasledovne: ,, je neuropsychicky labilni, md skilon
k uzkostem, ke starostem, depresim, je ndladovy. Obvykle trpi na nejriiznéjsi psychosomatické
obtife. Byvd pFehnané emotivni, lehce reaguje na rizné podnéty” (Smékal 2002, s. 197).
Uvadime zde definici pouze pro jedince s vysokym neuroticismem, jelikoz ve vy$e uvedenych
vyzkumech byl nejéastéji uvadén vysoky skor v neuroticismu.

Vysoky skér psychoticismu se dle Eysencka projevuje témito rysy: ,.samotdrstvi,
lhostejnost k lidem, nepfizpiisobivost, krutost, nelidskost, citovd plochost, necitlivost,
nesoucitnost, vyhleddvani vzruSent, neprdtelskost k lidem, agresivita, ldska k neobvyklym a
vystiednim vécem, ignorace nebezpeci® (Smékal 2002, 5.199),

Typicky extrovert je popisovan jako druzny, majici rad zabavu a spolecnost, touZici po
vzru$eni, vystavujici se nebezpeéi. Jednd na zaklad¢ momentdlnich impulzi, je celkové
impulzivni. Je bezstarostny, nenuceny, optimisticky. Ma sklon k agresivnimu jednani a éasto
se rozhn&va. Introvert je popisovan jako klidny, staZeny, se sklony délat si plany do
budoucna, silné kontrolujici své city, spolehlivy, malokdy agresivni (Smékal 2002).

Pro piehlednost nejCastéji zmiflovanych rysi uvddime tabulku &.1. K jednotlivym
vlastnostem fadime autory, ktefi tyto vlastnosti uvadéji jako predikatory drogové zavislosti.

V tabulce zafazujeme pod dimenze neuroticismus a psychoticismus jednotlivé
vlastnosti, kterymi jsou definovany. K témto vlastnostem pfifazujeme autory podle toho,
kterou konkrétni vlastnost méfili ¢i popsali, a to proto, Ze nepopisovali tuto dimenzi jako
takovou, ale pouze jednotlivé vlastnosti pod ni spadajici. Impulzivitu jsme zafadili pod

L MW

psychoticismus, a to i piestoZe je také typickou vlastnosti piicitanou k extroverzi.
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Tab. 1

Jednotlivé rysy osobnosti-

predikatory drogové zavislosti

wer -

Autori uvadéjici tyto rysy

Neuroticismus

Laskowits;
Kirkcaldy, Siefen, Sural, Bischoff;
Tescade, Segraves, Zecune

Zvygena citlivivost

Presl;
Voitik, Bfichédek;

Uzkostnost

Presl;
Vojtik,BFichacek;
Reinherz, Giaconia, Hauf, Wasserman, Paradox;

Emocni labilita, nizka
Emodni kontrola

Vojtik, Bichadek;

Block;

Meyer, Rahman, Shepherd;
Netik a kol.

Zvy¥end drazdivost

Presl;
Vojtik, Bfichagek;

Hypochondrie

Presl;
Vojtik, Bficha¢ek;

Zranitelnost

Presl;
Vojtik, Bfichacek;

Psychoticismus

Kirkcaldy, Siefen, Sural, Bischoff;
Tescade, Segraves a Zecune;
Francis;

Sher, Bartholow ,Wood;

Agresivita, sklon k
nasili

Presl;

Vojtik, Bfichagek; Reinherz,Giaconia,Hauf, Wasserman, Paradox;
Brook, Whiteman, Cohen;

Nespor;

Block

Impulzivita

Presl;

Voijtik, Bfichagek;

Brook, Whiteman, Finch;
Ne3por;

Meyer, Rahman, Shepherd;
Netik a kol.

Touha po dobrodruZstvi,
vyhledavani vzruSeni

Zuckerman;
Netik a kol.

Extroverze

Presl;

Voijtik, Bfichadek;

Meyer, Rahman, Shepherd;
Netik a kol.

Introverze

Kirkcaldy, Siefen, Dural, Bischoff;
Tescade, Segraves a Zecune;

SniZena schopnost koncetrace

Presl;
Reinherz,Giaconia,Hauf, Wasserman, Paradox

Nekonvenénost, nonkonformita

Block;
Verheul, van den Brink;

8.2 Vlastnosti osobnosti u lidi s diagndézou drogova zavislost

Vojtik a Bfichac¢ek (in Netik et al. 1991) provedli v letech 1976-1977 vySetfeni 100

mladych muzskych pacientd, u nichZ byl zji§tén ablzus navykovych latek. Autofi pouZili
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osobnostni dotazniky IHAVEZ, SUPOS a DSF. Cilem studie bylo stanoveni struktury
osobnosti a postiZeni zékladnich mechanismi, jimiZ se vyrovnavaji s obtiznymi situacemi.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze se zkoumany soubor mladych toxikomani 1i§f od obecné populace
muzi stejného v&kového rozloZeni. Tyto rozdily se projevily jak v osobnostni struktuie
psychické variability (IHAVEZ), tak ve struktufe vnitinich stavii (SUPOS) a ve struktuie
zivotnich frustraci (DSF). Uvedeme zde nejdileZitejsi charakteristiky.

Podle Vojtika a Bfichacka (in Netik et al. 1991) spojuji toxikomani adjustaéni rigiditu
s neziizenosti, spontdnnosti v chovani. Spojeni adjusta¢ni rigidity s nedostate¢nou anticipa¢ni
regulaci chovani a sniZ$imi autoregulaénimi zabranami pak prominuji nezdrZenlivé a
nekontrolovatelné formy interakce se situaénimi proménnymi.

Z vysledki vyzkumu dale vyplyva, Ze u toxikomanli muZeme sledovat vySsi
emocionalni vzru$ivost, prozivani napéti a izkosti, spojené se sniZenou kognitivni kapacitou
pfi postihovédni a zpracovani situalnich proménnych a zdlraziiuje tendenci k nefizenému
emocionalné nezdrzenlivému chovani, kterd je spojena se sniZenym sebecitem a aspira¢ni
integrovanosti. Dal$im spole¢nym znakem se ukézal nedostatek vnitfni pohody a &inorodosti
a vyrazna frustrace nejen v celkovém Zivotnim pocitu, ale i v jednotlivych situacich.

Srovnéni struktury psychické variability sudaji, které byly ziskdny z osobni
anamnézy, poskytlo fadu typickych osobnostnich rysii. Tyto osobnostni rysy prikazné
koreluji se snadnosti pfi rozhodovani se, sbezdivodnou proménlivosti ndlad a
8 bezdtivodnymi stavy ncklidu a tnavy (Vojtik; Bfichacek 1987).

,Osobnostni, situacni a interakcni dominanty jedndni mladych abiizoru jsou ve
vyznamném vztahu ke zjisténé adjustacni rigidité, knizké anticipacni regulaci chovdni,
k nizkym autoregulacnim zdbrandm, k vySetieni emociondlni vzruSivosti, k vy$si emociondlni
vzruSivosti, kvySsi tendenci k nefizenému emociondlné nezdrZenlivému chovdni, sniZené
aspiracni trovni, snizené sebediivéte, malé psychické pohodeé, zvySenému psychickému napéti,
wrazné frustraci v celkovém Zivotnim stylu, ale i oblasti rodinného Zivota a rodinnych
vztahi“ (Netik et al. 1991, s. 23-24). Autofi uvadéji, Ze tyto charakteristiky umoZiiuji, aby se
veelku bézné Zivotni udalosti jevily jako stresogenni a reakci na né je pfevazné impulzivni
nezdrZenlivé chovani, kdy droga a jeji abuzus miZe pfedstavovat vyznamnou formu

doc¢asného tiniku z béZného Zivota (Netik et al. 1991).

Chassin, Flora a King (2004) zkoumali adolescenty a mladé dosp€lé, které rozd€lili do
dvou skupin. Prvni skupina byli adolescenti a mladi dospéli, ktefi nealkoholové drogy uZivali

Casto, druhou skupinu tvofili ti, ktefi s drogami ob¢asné experimentovali. U prvni skupiny se
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objevila negativni emocionalita a nizkd sebekontrola. U druhé skupiny se také objevily
negativni emoce, ale vy$3i sebeovladani. '

Také Wills et al. (2001) zkoumali spojeni sebekontroly a uZivani drog mezi
adolescenty. Adolescenti s nizkou sebekontrolou udévali Cast&j$i uzivani nelegélnich drog
(napf. marihuany) nez ti, u nichZ byla zji$t€na dobra sebekontrola.

Bergeret (1995) uvadi tfi skupiny osobnostnich struktur, jez se vyskytuji u
toxikomant. Prvni skupinu tvofi toxikomani s neurotickou strukturou, druhou s psychotickou
strukturou a téeti skupinu pak depresivni toxikomani.

Urban (1973) uvadi dv& skupiny osobnostnich struktur, které se vyskytuji u drogové
zavislych. Ve shod€ s Bergeretem hovoii o neurotické struktufe osobnosti. Druhou nejéast&j§i
strukturou osobnosti drogov€ zavislych je podle Urbana psychopaticka. Neurotiky popisuje
jako osoby trpici pocity nedostaivosti, poruchami v mezilidskych vztazich a riznymi
télesnymi obtiZzemi. Osoby s psychopatickou strukturou osobnosti jsou podle Urbana
nesebejisté, hysterické, schizoidni a nezdrzenlivé.

Vroce 1996 Sandell a Bertling (1999) provedli vyzkum struktury osobnosti a
psychopatologie mezi drogové zavislymi osobami ve Svédsku. PouZili standardizovany
dotaznik vychazejici z Kernbergovy teorie. U 20% byla diagnostikovana psychopaticka
struktura osobnosti, u 40% jasné hrani¢ni struktury osobnosti a u 40% psychoticka struktura
osobnosti.

Jefabek a kolegové v roce 2000 uveiejnil vyzkumnou studii zabyvajici se osobnosti
toxikomana. V pribc¢hu dvou let vySetfil soubor 90 drogoveé zavislych, ktefi byli
hospitalizovani v Psychiatrické lécebné Bila voda. PouZil baterii projektivnich testi, z nichZ
patologii toxikomani a pfi pouziti novéjsich vyhodnocovacich $kal prokazal autor, Ze
nejméné 50 % protokolt respondentli vykazuje spektrum patologickych osobnostnich obran a
daldich fenoméni tradi¢né pficitanych kontinuu hraniénich a narcistickych osobnostnich
poruch (Jetabek, 2000).

Sigurdson a Gudjonsson (in Kirkcaldy et al. 2002) sledovali drogové zavislé vézné,
které porovnaly s vé€zni, ktefi nebyli drogoveé zavisli. Drogove zavisli vé€zni skorovali vyse na
Skale neuroticismu, psychoticismu a zavislosti ( EPQ). Musime ovSem brat na védomi, Ze

respondenty tvofila specificka skupina.

Grekin, Sher a Wood (2006) jsou dalSimi autory, jeZ ve svych studiich potvrzuji

spojeni neuroticismu se zavislosti na navykovych latkach.
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Carr, Hart a Kelly (1981) provedli vyzkum, ve kterém porovnavali psychologické
charakteristiky uZivatelii drog s psychologick}’fmiy charakteristikami normalni populace.
Probandi, jez se 1éCili zdrogové zavislosti skérovali vySe na S$kale neuroticismu.
NejdtleZitéjsi slozkou, ktera sytila tuto $kalu byla Gzkost. 89% probandi ze skupiny drogové
zavislych v této Skale skérovalo vyznamné€ nad medianem pro normdini populaci. Celkové
vysledky vyzkumu ukazaly, Ze subjekti uCastnici se této studie, jsou i pfi primémné a
nadprimémé inteligenci chud€ psychologicky pfizplisobeny. Kromé ryst vys§i trovné
v porovnani s normalni populaci zaznamenany neadekvatné rozvinuty smysl identity, vysoka
uroveii sugestibility a emoc¢ni zavislosti.

Ve shod€ s vysledky pfedchozi studie uvade€ji Siegel a Ehrlich (1989), Ze drogoveé
zavisli pfesahuji v mife Gzkostnosti normu.

Také Skala (1988) uvadi vyraznou tzkostnost jako jeden z vyraznych rysi osobnosti
mladych toxikomand. Dale uvadi nizkou frustraéni toleranci, vysokou emoéni senzitivitu a
labilitu, malou schopnost ptizpisobeni a podeziivavost.

Tosi, Eshbaugh, Raines a Murphy (1986) vySetiili 447 drogové zavislych muZi. Juko
diagnostickou metodu pozili MMPIL. Z vysledkti vytvofili tfi hlavni kategorie, které se
nejastdji vyskytovaly. 42% probandil vykazovalo charakterové poruchy, 35% neuroticky
charakter a 23% rysy hrani¢ni poruchy.

Bertina, Ross, English a Haley (1972 in Jones, 1973) pouzZili také MMPI pii zkoumani
osobnostni typologie drogove zavislych mezi klienty lé€ici se ze zavislosti na nealkoholovych
drogich. Nejb&zn&jsi typ, ktery se objevil, a to jak mezi muZi tak i mezi Zenami, ukézal
zvySené skore v psychotické tetradé, neurotické tridd€¢ a na Skéle psychopatie v MMPI.
Nejbéznéjsi MMPI profil byl 4-2-8, pro muZe i pro Zeny.

Dalsimi autory, ktefi pouZili jako vyzkumnou metodu MMPI byli Hadjichristos et al.
(1996). Autofi zkoumali polymorfni uZivatele drog v 1é¢bé, a to 15 dni po detoxifikaci.
Probandi ziskali vy3§i skore, madme na mysli pfevySujici normu, v paranoidité. Dale vys$si
hodnoty, které oviem byly méné statisticky vyznamné neZ u paranoidity, byly nalezeny pro
hypomanii.

Petry (2002) ve vysledcich své studie uvadi, Ze drogove zavisli dosahli vyssiho skore
na Eysencové $kale impulsivity v porovnani s kontrolni skupinou. Druhym zajmem této
studie bylo pfihlizeni k odlozenym odménam pfi jednani. Drogové zavisli probandi skérovali

vyse neZ kontrolni skupina v nepfihlizeni k odloZenym odménéam .
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Podle Brooka (Brook et al. 2000) 1ze rysy osobnosti, které jsou spojeny s uZivanim
drog, umistit do &tyf z péti hlavnich psychologickych struktur. Hlavni dimenze zahrnuji:
neuroticismus, otevienost zkuSenosti, nedostatek ochoty a svédomitosti.

V niZze uvedené tabulce &.2 uvadime pifehled nejcastéji popsanych rys osobnosti u

drogové zavislych na nealkoholovych drogach.

Tab. 2
Jednotlivé rysy osobnosti-predikatory drogové Autofi uvadgjici tyto rysy

zavislosti

Neuroticismus; neuroticka struktura osobnosti Bergeret;

Urban,;

Sigurdson a Gudjonsson;
Grekin, Sher, Wood;

Carr, Hart a Kelly;

Brook;

Bertina, Ross, English a Haley;
Tosi, Eshbaugh, Raines, Murphy
fizkostnost Siegel, Ehrlich;

Skala;

Vojtik, Btichagek;

Emodni labilita, nizka Vojtik, Bfichagek;

Emotni kontrola Siegel, Erich;

Skéla
Psychoticismus;psychotické struktura osobnosti Sandell a Bertling;

Bergeret;

Sigurdson a Gudjonsson;

Berlina, Ross, English a Haley;
Paranoidita, podeziivavost Rago, Pozzi, Fontana, Genualdo a Janiri;
Skala

Impulzivita Petry;

Vojtik, Btichalek;
Psychopatické struktura osobnosti Bertina, Ross, English a Haley;
Sandell a Bertling;

Urban

Rysy hrani¢ni poruchy osobnosti Tosi, Eshbaugh, Raines, Murphy;
Jetabek;

Sandell a Bertling

Rysy narcistické poruchy osobnosti Jetdbek

8.3 Osobnostni vlastnosti zjiSténé wu drogové zavislych na
specifickych drogach

Vyse jsme uvedli rysy osobnosti jedinch s diagnézou drogova zavislost. Autofi
nerozliSovali zavislost na jednotlivych drogéach, proto zde uvadime n€kolik vysledki studii,

které zkoumali osobnost drogové zavislého na urcité konkrétni droze.
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Altamura (2007) vySetfil mezi lety 1973-1974 soubor zavislych na heroinu. Tvrdi, Ze
vét§ina z nich vykazovala znaky bipolarity a/anebo pozitivni historii pro bipolarni poruchu
v roding.

Craig (2000) se zaméfil na jedince zavislé na opidtech. Podle jeho zjisténi vykazuji
zavisli na opidtech znaky téchto poruch osobnosti: asocidlni (62%), schizoidni (35%),
pasivné-agresivni (34%) a depresivni (31%). Pro zavislé na kokainu byly vysledky identickeé,
ligili se pouze procentudlné: asocidlni (60%), schizoidni (37%), pasivné-agresivni (33%), a
depresivni (33%). Craig pouZil specificky vzorek. Slo 0 443 (z toho 160 zavislych na opidtech

a 283 zavislych na kokainu) afroameri¢anti, muZzi, 1é€icich se v oddé€leni pro veterany .

Nerad, Neradova a Mikota (1989) se také zaméfili na zavislost na opidtech. Tyto
osoby popisuji jako uzavfené, nediveiujici lidem, vyhybajici se silnym emocim. S problémy
nebojuji, nechavaji je nevyfeSené.

Dalsimi autory, ktefi zkoumali osobnostni vlastnosti zavislych na opiatech, jsou
Komer a Nordvik (2007), jez referuji o vysokych skdrech na Skale neuroticismu, nizkych
skorech na Skale svedomitosti a nizkych skérech na $kale extroverze, pfiemZ téméf polovina

souboru skérovala na $kale neuroticismu nad 95. percentilem.

Jejich vysledky povaZujeme za podobné vysledkim Vukova, Baba-Milkice, Lecice,
Mijalkovice a Marinkovice (1995), kteii popisuji zavislé na opiatech jako stydlivé, nejisté pfi
styku s neznamymi lidmi, pocitujici strach z nejistoty. Popisuji je také jako impulsivni a
zavislé.

Tonnc, Hiltunen, Engelbrrektsson, Bjorvell a Vikander (1998) porovnavali osobnostni
charakteristiky u drogové zavislych na benzodiazepamech s osobnostnimi charakteristikami
polymorfnich uZivatelti drog. Autofi pouZili Karolinskou 8kélu osobnosti (KSP). V KSP jsou
nasledujici $kaly: Impulsivita, Vyhybani se monotonnosti (vyhledavani vzrugeni), Objektivita
(socidlni vyhybani), Socializace (poruSovani norem), Socidlni desirabilita. Osobnost obou
skupin zavislych se vyznamné liila od skupiny kontrolni, a to v nasledujicich oblastech:
objektivita, socializace, socidlni uzkost, svalova tenze, psychickd tzkost, psychanestie.
Vyznamné rozdily se projevily mezi polydrogovymi uZivateli a pacienty zavislymi na
benzodiazepinech, a to vsomatické a psychické uzkosti a v socializaci. Skupina
polydrogovych uZivatel se od obou zbyvajicich skupin liSila v kategorii Podeziravost, ve
které dosahla vy3§iho skore.

Gerdner, Nordlander a Pedersen (2002) pouzili ke zkoumani drogové zavislych test

TCI (Temperament and Character Inventory). Zkoumali osobnostni charakteristiky zavislych
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na heroinu, amphetaminech a benzodiazepinech. VSechny t¥i skupiny vykazovaly oproti
skuping kontrolni vy38i skore v dimenzi NS (riskujici, impulzivni, zkoumajici, nestali), vyssi
skore v dimenzi HA (opatrni, napjati, Uzkostni, bojacni) a rovnéZz niZ§i skdére v dimenzi SD
(nezrali, kfehci, obvitiujici, nespolehlivi). UZivatelé heroinu se oproti druhym dv&ma
skupinam ligili v dimenzi ST, kde ziskali vy$3i skér (neokézali, tvofivi, trpélivi), stejné& jako
v dimenzi PE (vy$8i odolnost proti frustraci).

Z vy$e uvedeného pfehledu je patrné, Ze se osobnostni rysy mohou liSit i v zavislosti
na uzivané navykové latce. V tabulce 3 uvadime piehled zjist€nych osobnostnich vlastnosti

v zavislosti na typu navykové latky.

Tab. 3
Navykova latka Osobnostni vlastnosti
Léciva s centralné tlumivym | Riskujici, impulzivni, nestali, napjati, uzkostni,

adinkem (benzodiazepiny) nezrali, obvifiujict

Stimulancia (amphetaminy) Riskujici, impulzivni, nestdli, napjati, uzkostni,
nezrali, obviiujici;

znaky nasledujicich poruch osobnosti: asocialni,
schizoidni, pasivné-agresivni, depresivni

Opiaty (heroin) Riskuyjici, impulzivni, nestdli, napjati, Gzkostni,
nezrali, obvinujici;

znaky nésledujicich poruch osobnosti: asocidlni,
schizoidni, pasivn&-agresivni, depresivni;
nesvédomiti, spiSe introvertni,;

znaky bipolarni poruchy;

zavisli, strach z nejistoty

Vice navykovych litek Uzkostni, podeziravi

8.4 Shrnuti vlastnosti osobnosti

Nyni se pokusime shrnout vySe uvedené osobnostni vlastnosti. Mezi nejdastéji
zmifiované patfily tyto dimenze osobnosti: neuroticismus, psychoticismus, extroverze a
introverze. Dale byly zmifiovany psychopatickd struktura osobnosti, rysy hrani¢ni a
narcistické osobnosti. Z konkrétnich vlastnosti pak byla nejcastéji uvadéna vuzkostnost,
impulzivita, agresivita, snizena schopnost koncentrace, emolni labilita, vysoka drazdivost,

podeziivavost, nekonvencénost, touha po dobrodruZstvi, vyhledédvani vzruSeni. Tyto jednotlivé
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vlastnosti tvo¥ vySe uvedené dimenze. Vlastnosti zjist€né jako predikétory, tedy ty, které
nebyly zjistovany u zavislych, se v mnohém shoduji.

Na jednom pélu jsou tedy nejcastéji zmifiovany vlastnosti jako je impulzivita,
agresivita, touha po vzruseni, na stran€ druhé pak uzkostnost, hypochondrie, zvySen4 citlivost,
neschopnost prozivat pozitivni emoce.

Domnivame se, Ze motivace jedinct k uZiti drogy je rozli¢na a je ovlivnéna mimo jiné
i vlastnostmi osobnosti. Pro jedince uzkostné, jeZ maji problémy v socidlnich situacich,
v navazovani kontaktu, atd., miZe znamenat uziti drogy pfekonani této ,bariéry“. Naproti
tomu osoby, které touZi po novych zaZitcich, snadno jsou znud€ni, mohou v droze hledat
pravé pocit vzruseni ¢i pocity a vjemy, které jeSt€ nezaZili. Zuckerman (2005 in Korner;
Nordvik 2007) hovoii v souvislosti s éastymi vysokymi skéry ve vyhleddvani nového o

v

biologickém zakladu, jez podmiiiuje osoby k riskantn&jsimu chovani.

8.5 Poruchy osobnosti a zavislosti

Vyse jsme zminovali autory studii, z jejichZ vysledki vyplyva, Ze u drogové zavislych
miZeme nalézt rysy osobnosti typické pro ur€ité poruchy osobnosti. Proto se zminime i o
poruchach osobnosti zjisténych mezi klienty 1é¢ici se z drogové zavislosti.

Nejprve si definujeme poruchu osobnosti. Porucha osobnosti je chorobny stav, ktery
se projevuje ,, nepriznivymi nebo nadmérné zvyraznénymi povahovymi vlastnostmi v oblasti

nizsich a vy$sich emoci a ndlad, pudii, temperamentu, vile a charakteru, a podivinskym,

neadaptivnim aZ hrubé rusivym chovdnim“ (Raboch 1996, s.138).

Prevalence poruch osobnosti je tiikrat vyS§i u lidi s diagnézou drogové zévislosti neZ u
normalni populace (Verheul; van den Brink 2000).

Dle Sikory a Novotné (2007) jsou nejéastéj$imi poruchami osobnosti vyskytujicimi se
mezi drogové zavislymi poruchy osobnosti emo¢né nestabilni, antisocidlni, nezdrZenlivé a
nezralé. Mnohé z nich jsou geneticky podmin€né anebo vrozené. Projevuji se jiz v détstvi
poruchou chovani ¢i disharmonickym vyvojem.

Verheul a van den Brink (2000) hovoii vtéto souvislosti o poruSe osobnosti
antisocialni, hrani¢ni, vyhybavé a paranoidni. Autofi uvadéji, Ze vyskyt t&€chto poruch
osobnosti se mezi drogové zavislymi pohybuje od 30 do 90%. Vysledky jednoho rozsahlého
vyzkumu uvadgji, Ze antisocialni porucha osobnosti se vyskytovala sedmnactkrat ¢ast&ji u

drogové zavislych nez u jedincd bez této diagnézy. Také Casillas a Clark (2002) povazuji
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antisocialni a hrani¢ni poruchu osobnosti za nejcastéji diagnostikovanou mezi drogoveé
zavislymi. Kromé& toho hovofi o poruse histrionské a narcistické.

Houbova et al. (2005) uvadéji, Ze se velmi &asto miZeme setkat s narcistickou
poruchou osobnosti u lidi vyhledédvajicich 1é¢bu z divodu zévislosti na ndvykovych latkach.

Z dalgich studii vyplyva, Ze drogové zavislosti asto pfedchdzi uzkostna porucha
osobnosti. Obecné se autoii mnoha vyzkumii shoduji v tom, Ze fobické poruchy pfedchazeji
uZivani drog, zatimco panické a uzkostné poruchy mohou byt nésledkem excesivniho a
chronického uZivani drog (Verheul; van den Brink 2000).

Poruchy osobnosti, které maji svilj poCatek jiZ v détstvi a disponuji ke vzniku
zavislosti, mnohdy narusuji priibéh terapie a vedou k relapstim abtizu. Tato zjisténi je tieba

brat v avahu pfi 1€¢b& (Sikora; Novotna 2007).

9 Lécba

V Ceské republice existuje mnoho zafizeni, které se zabyvaji 1é¢bou drogovych
zavislosti. Tyto zafizeni se 1i§i v mnoha ohledech, napt. v cilové klientele, ve vytyCenych
cilech, atd. Terénni programy jsou soucasti systému lécby, oviem malokdy si kladou za cil
abstinenci a malokdy vyuZivaji psychoterapii ¢i pracovni terapii jako napf. terapeutické
komunity. Proto zde uvedeme stru¢nou charakteristiku jednotlivych zafizeni.

Nejprve vSak uvedeme cile lécby u drogové zavislosti podle definice Svétové
zdravotnické organizace (WHO) (1998 in Kalina 2003). WHO definuje tii hlavni cilové
oblasti v 16&bé a socialni rehabilitaci uZivatelti drog.

Jde o tyto tfi cile:

1.) sniZeni zavislosti;
2.) sniZeni nemocnosti a umrtnosti zpisobené nebo spojené s uZivanim drog;
3.) podpora rozvoje télesného, duSevniho a socidlniho potencialu klientd a dosaZeni plné

socialni integrace.

9.1 Systém péce - jednotlivé slozky
V této &asti prace se postupné zminime o jednotlivych slozkach péée poskytovanych

drogové zavislym v CR.
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Terénni programy

Cilovou klientelou jsou predevsim lidé, ktefi se chovaji rizikovym zplsobem a nejsou
motivovani ke zméné€. Cilem terénnich programt je pak navazani vztahu s témito klienty a
nasledng jejich motivovani ke zmé&né rizikového chovani (Hrdina; KoréiSova 2003).
Nizkoprahova kontaktni centra

Kontaktni centra jsou uréena pro uZivatele drog s nizkou motivaci k 1é¢b&. Poskytuji
krizovou intervenci, poradenstvi, zdravotni a socidlni pomoc. Abstinence neni podminkou
spoluprace s klientem. Klienti mohou byt anonymni (Libra 2003).
Lékaiska ambulantni péce

Ambulantni péfe o drogové zavislé je poskytovana predev§im v ambulantnich
1ééebnych stfediscich, naptiklad v ordinacich AT pro prevenci a 1é€bu zavislosti. Mezi klienty
nepatii pouze zavisli, ale i experimentatofi, vikendovi konzumenti bez zavislosti a problémovi
uZivatelé. Tato zafizeni poskytuji psychoterapii, farmakoterapii, socioterapii a naslednou péci
(Hampl 2003).
Denni stacionaie

Denni stacionéie jsou zafizenim ,,na polovi¢ni cest€“ mezi b&Znou ambulantni pécéi a
pé&i ustavni. Poskytuje denni neltizkovou pé€i a to pfevazné v pracovni dny. Denni stacionéafe
patii mezi nov&j§i zpuisoby 1é¢by, které nejsou dosud pfili§ rozsifené. Délka 1é¢by je 3-6
meésicti (Kalina 2003).
Detoxifikaé¢ni jednotky

Podle Ne$pora a Czsémy (1996) je smyslem detoxifikace zbavit organismus navykové
latky a pomoci pacientovi piekonat mozné odvykaci pfiznaky. Cilem je piiprava pacienta na
1é¢bu. Detoxifikace je klinickd procedura, kdy je jedinec pod dohledem do té doby, nez

intoxikace odezni anebo dokud se pacient zcela nezotavi z fyzického odvykaciho stavu.

Detoxifikatni jednotka obvykle poskytuje farmakoterapii a psychoterapii, a také
socialni poradenstvi, které pomaha napiiklad pti vybéru dalsi 1¢¢by (NeSpor 2003).
Stiednédoba ustavni 1é¢ba

Sttednédoba 16¢ba je 1étba ustavni. Je vymezena délkou 3-6 mésici. V Ceské
republice je poskytovana n€kterymi psychiatrickymi léCebnami anebo specializovanymi
psychiatrickymi oddélenimi nemocnic.

Cilem, ktery je nejcastéji jmenovén, je trvala a dislednd abstinence od vSech

navykovych latek (Dvotacek 2003).
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Rezidenéni 1écba v terapeutickych komunitich

»lerapeutickd komunita je specializované pobytové zafizeni, zaméfené na lécbu
vedouci k abstinenci a socidlni rehabilitaci“ (Adamelek; Richterova-Téminova; Kalina
2003, s. 201). V t&chto zafizenich je poskytovéna stfedn€dobd a dlouhqdobé odborna péce
v rozsahu trvani 6-18 mésicti. Cilovou populaci tvoii osoby zavislé na ngvykovych latkach, a
to obvykle nealkoholovych, a to ve stfednim aZ t&7kém stupni zavislosti. Casto jde o klienty
s krimindlni anamnézou. Vé&kové rozmezi klienti se obvykle pohybuje od 18-35 let
(Adamecek et al. 2003).

Kratochvil (1979) shrnul principy terapeutické komunity nésledovné:

» Pacienti se aktivn€ podileji na 1é¢eni.

» DileZité je vytvoieni dobré obousmérné komunikace na vSech trovnich, tedy
mezi klienty, mezi klienty a tymem i uvnitf terapeutického tymu.

» Zvysena rovnopravnost v rozhodovani.

» Kolektivnost.
Socialni uéém’ pfi kterém dostéva klient rychlou zp&tnou vazbu o tom, jak jeho
chovani pisobi na druhé.

V terapeutické komunité se v 1€¢bé uplatiluje jak vychova, tak psychoterapie. Vychova
je dana tim, Ze v TK jsou dana jasna pravidla, a v pfipadé€, Ze jsou poruSena nasleduji sankce.
Cas je strukturovan, klienti maji povinnosti. Zivot v TK se snaZi co nejvice pribliZit realnému
Zivotu. Terapie je zaméfena na vyvoj osobnosti a emoce, na chovini, na duchovni rozmeér
osobnosti a etiku a na dovednosti pfeZit a byt profesné€ zajistén.

Terapeutickd komunita se osveédCuje jako u€inny prostfedek 1é¢by a zarovei poskytuje
socialni rehabilitaci. Klienti, ktefi program usp&€Sn€ dokonci, se bé¢hem pobytu v TK piipravi
na dal$i Zivot. V posledni fazi si Casto zajisti zaméstnani a bydleni a dojednaji si naslednou
péci (Adamecek et al. 2003).

Nasledn# péce, dolécovaci programy

Nasledna péce je urCena pro klienty, ktefi absolvovali zékladni 1éébu. Je dal§im
krokem v 1é&b&, kdy je klient podporovan, ale zaroveil je intenzita této péfe zmenSovana a
klient postupné ziskdva moZnost pievzit odpov&dnost za svilj Zivot a tzv. svou zivislost
prerist. Mezi hlavni prosttedky, které jsou uzivany patii op&t psychoterapie, ktera je
zaméfena pfedevsim na stabilizaci abstinence od primarni drogy. Jde pifedevsim o podpirnou

psychoterapii zamé&fenou na stabilizaci klientovi emotivity. Dalsi dileZitou slozkou 16€by je
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prevence relapsu, kterd se opird o tii zakladni pilife, a to kognitivni intervenci, dovednosti
zvladani a stabilizace Zivotniho stylu. Dulezity je také socidlni pracovnik, ktery poméha
klientovi feSit problémy, které Casto vznikly v souvislosti s dlouhodobym uZivanim drog.
Mame na mysli napfiklad trestni stthani nebo dluhy. |

Nekteré doléCovaci programy pomdhaji klientovi v osvojeni si zdkladnich pracovnich
navyki, k éemuz slouZi napiiklad chranéné dilny.

Dolécovaci programy také nabizeji moZnost do 1€€by zaclenit rodinu klienta. Déle
nabizeji nejrizndjsi volnodasové aktivity, Iékafskou pééi, atd. (Kuda 2003).

Substituéni 1é¢ba.

Substitu¢ni 1é¢ba se provadi pod dohledem lékate. Je uréena spiSe pro dlouhodob&
zavislé. Tento druh 1é¢by spofivad vtom, Ze se pacientim dodava nahrazka drogy. Jde
pfedevsim o pacienty zavislé na opidtech (Hajny 2003). NejCastéji se pouZiva metadon, ktery
se miiZze uzivat jak oralné tak i nitroZiln€ (Illes 2002). Ti pak nejsou nuceni ziskavat drogu
nezakonnym zpiisobem a mohou si zadit upravovat sviij Zivot. Postupnym sniZovanim davek
miiZeme dospét aZ k upIné abstinenci. Tato léCba je vSak pouze prvnim krokem a je tfeba aby

byla doplnéna o dal§i formy (Hajny 2003).

9.2 Psychoterapic

Podle NeSporu (2002) zavislost vanikd a udrzuje se juko dasledek interakef rizikovych
a ochrannych ¢initeld, a to na riznych rovinach od molekularni a2 k socidlni. 7. (&chto davodi
se pii 1é&bé zavislosti zpravidla pouZivad kombinace vice postupd. Tyto postupy ovliviiuji
rizikové a projektivni ¢initele na rznych trovnich.

Ve vétsin€ systémi stfednédobé a dlouhodobé 1€¢by, ale i nasledné péle, hraje velkou
roli psychoterapie. Prochazka a Norcross (1999, s.16) definuji psychoterapii jako ,,odbornou
a zdmérnou aplikaci klinickych metod a interpersondlnich postojit vychdzejicich z uzndvanych
psychologickych principii se zadmérem pomoci lidem zménit jejich chovani, mys§leni, emoce
a/nebo osobnostni charakteristiky smérem, ktery povazuji za Zadouci. **

Existuje mnoho psychoterapeutickych piistupti, které se v mnohém lisi.
V psychoterapii drogovych zavislosti v§ak miiZzeme nalézt urdité spole¢né znaky.

F. Rotgers (1999) vymezuje n€kolik spole¢nych otazek, které jsou podle n&j dilezité

pro kazdou uspé€snou lécbu.
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Jednim z t&chto spole¢nych kol je pfiprava rezhodnuti skonéit se zavislosti. Podle
Rotgerse (1999) existuje jen malo lidi zdvislych na drogach hledajicich pomoc, kieH jsou si
opravdu jisti svym umyslem s uZivanim drog skongit. Casto je pro n& obtizné si predstavit
obraz o tom, jaky by vlastn¢ Zivot bez drog mohl byt. Mnozi pacienti maji k samotné 1é¢bé
velmi rozporuplny postoj. Pokud pacienti maji tyto ambivalentni postoje, je nutné s nimi
pracovat, a zaroveni povzbuzovat jejich motivaci k 1é€be i abstinenci.

Vétsina 1éCebnych pfistupli se zabyva ndcvikem dovednosti zvladini riznych
situaci. Podle teorie socidlniho u¢eni miZe drogova zavislost pfedstavovat prostfedek ke
zvladani obtiZnych situaci, pozitivnich a negativnich pocitl. V obdobi zavislosti se uZivani
drog miiZe stat jedinym prostiedkem k vyrovnavani se s riznymi situacemi, stavy, emocemi.
Pokud chceme dosdhnout stabilni abstinence, je nutné, aby si pacicnt uvédomil, které situace
jsou rizikové. Je potfeba mu pomoci vytvofit si jiné, G¢inn&j§i zphsoby, jak se témito
situacemi vyrovnat.

Dalsim dualezitym krokem je zména situaci, které poskytuji posileni odménou.
Mnozi uZzivatelé navykovych latek travi vétSinu svého ¢asu shanénim a uZivanim drog, a také
zotavovanim se z jejich u€inku. Pouze mald ¢ast aktivit je schopna Eelit narokiim drogové
zavislosti. Odmény, které poskytuje b&€Zny Zivot se postupné zuZuji ve prospéch odmeén, které
jsou ziskdny uZivanim drog. Pfi abstinenci je nutné, aby pacient zaplnil sviij &as jinym
zpusobem. Je tedy nutné, aby 1é€ba byla zaméfena také na to, aby si byl pacient schopen
nalézt nadhradu za drogu a dokazal se s ni spokojit.

Mezi nejéastéji udavané divody relapsu patii silné negativni afekty. Z tohoto diivodu
je podpera zvlidini nep¥ijemnych afekti dileZitou soudasti 16&by. Ukolem 1é¢by je
pomoci zavislému, aby si vytvofil cesty ke zvladani dysforickych afekt a naudil se

Mrwe

rozeznavat pficiny téchto pociti.

Dal$im diilezitym krokem je pomoci klientovi p¥i zlepSovani mezilidskych vztahi a
posilovani socialni podpory. VétSina zavislych udéva problémy se ztratou nebo po§kozenim
dilleZitych vztahi a p¥atelstvich v dob&, kdy pro n& byla prioritou droga. Casto m&li podobné
problémy i pied uzivdnim drog. V obdobi abstinence maji problém nalézt pfatele mimo
drogovou kulturu. V mnoha druzich 1é¢by patii vybudovani a udrZovéni sité socidlni podpory
mezi Gstfedni body terapie (Rotgers 1999).
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9.2.1 Skupinova psychoterapie

Pfi 16¢b& drogové =zavislosti je nejvice uplatiovana skupinova psychoterapie.
»Majoritni ¢ast psychoterapeutické price je v souasném systému lécebné péce soustiedéna
predevs§im do skupinové formy prace* (Miovsky, Bartosikova, 2003 str.36).

Simek (1999, in Miovsky; Bartosikova 2003) vymezuje systematickou skupinovou
psychoterapii jako 1é8ebné plisobeni psychologickymi prostfedky ve skupin€ osob vyuZivajici
v rizné mife skupinovou dynamiku, kterd je souhrnem skupinového déni a skupinovych
interakci. Soucasti psychoterapeutického procesu ve skupiné je i reedukace a resocializace
osobnosti.

Mezi Géinné faktory, které ptisobi ve skupinové terapii, patfi kromé& samotného
8lenstvi ve skuping, emoc¢ni podpora, moment pomoci druhym, sebe-explorace a sebe-
projevovani, odreagovavani, zpétnad vazba a konfrontace, ndhled, korektivni emod&ni
zkuSenost, zkouSeni a ndcvik nového chovéni, ziskani novych informaci a socidlnich

dovednosti (Kratochvil 1995).

10 Prevence

Prevenci dé€lime na primérni, sekundarni a tercidrni.

Nespor (2000b) shrnuje zasady efektivni primarni prevence nasledovné: program
odpovida véku cilové populace, je nenaroény a interaktivni, zahrnuje podstatnou Cast d&ti.
Dalsi zésadou je, Ze je prevence zaméfena na ziskdvani relevantnich socidlnich dovednosti
potfebnych pro Zivot, bere v uvahu mistni specifika, vyuZiva pozitivni modely. Efektivni
prevence je zaméfena na legalni i1 nelegalni navykové latky a zahrnuje sniZovani dostupnosti
navykovych rizik i sniZovani poptavky.

Sekunddrni prevence ,,spocivd ve véasném vyhledavani zavislych lidi a jejich 16¢bé
(Vagnerova 2004, s. 577). K tomuto ucelu slouzi dle Vagnerové (2004) kontaktni centra (viz
kap. 9.1).

Cilem tercidrni prevence je sniZovani nepfiznivych disledkl uZivani drog. P¥ikladem
jsou terénni prace, pii kterych dochazi napt. k vyméne jehel a stifkadek (Vagnerova 2004).

Dle naSich zkuSenosti jsou programy vénujici se prevenci sekundarni a terciarni

dostatené. Naproti tomu mame pocit, Ze je primarni prevence podcefiovana.
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PRAKTICKA CAST

11 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem praktické &asti je zjistit, zda se osobnostni vlastnosti u osob
s diagnézou zavislost na nealkoholovych drogich 1li§i od b&Zné populace. Druhym
vyzkumnym cilem bude zjistit, zda se 1i$i osobnostni vlastnosti drogové zavislych Zen a
drogové zavislych muzi. Na zaveér se pokusime zjistit, zda se odliSuji osobnostni vlastnosti
drogové zavislych v zavislosti na typu uZivané navykové latky (typ diagnozy).
Cile vyzkumu:
» porovnani osobnostnich vlastnosti zjisténych u zavislych na nealkoholovych
drogach s normalni populaci
> porovnéani osobnostnich vlastnosti mezi drogoveé zavislymi muZi a Zenami

» porovnani vysledkii mezi zavislymi na opidtech a stimulanciich

12 Osobnostni vlastnosti zavislych na nealkoholovych
drogach
V této Casti prace je nasim cilem zjistit, zda se osobnostni vlastnosti zavislych na

nealkoholovych drogéach lisi od vlastnosti normalni populace.

12.1 Charakteristika souboru

Soubor tvofilo 47 klienti nasledujicich terapeutickych komunit: Nova Ves,
Magdaléna, Karlov a Teen Challenge-Cernuc stfedisko pro Zeny. Vyzkum probihal v obdobi
srpen 2007- fijen 2007.

Pro vybér souboru jsme zvolili tato kritéria:

a.) diagndza zavislost na nealkoholovych drogéach

b.) absolvovani detoxifikaéni 1é¢by a nastup do stfedné€dobé az dlouhodobé 1éEby
c.) v&kové rozpéti 20-30 let

d.) Cesky jazyk je jazykem matetskym

Z tohoto vzorku byli vylouceni klienti s dudini diagnézou, s nizkym IQ a klienti
s kombinovanou diagnézou zavislosti (alkohol + drogy). IQ jsme u klientt nemé&fili. Spoléhali

jsme se na nazor personalu, kterému jsme dali k dispozici testovou metodu a tazali se, zda se
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domnivaji, Ze by mohla byt tato metoda, respektive formulace poloZek dané metody, ndro¢na
pro nékterého z jejich klientti. Pokud odpovédeli kladné, klienta jsme do souboru nezahrnuli.

Jako kritérium vybéru jsme zvolili v€kové rozmezi 20-30, tedy obdobi mladé
dospélosti. Toto vyvojové obdobi je charakteristické tim, Ze po obdobi adolescence, které je
dle Langmeiera a Krej¢ifové (1998) charakteristické emo¢nimi boufemi a hleddnim vlastni
identity, dochdzi ke stabilizaci ve vSech sloZkdch osobnosti. Horni hranici 30 let jsme
stanovili proto, jelikoZ se domnivame, Ze je nasledujici obdobi charakteristické dal§imi
vyvojovymi tkoly.

Podminku, aby pro mé&fené osoby byl Cesky jazyk jazykem matefskym, jsme zvolili
proto, abychom do vyzkumu nezahrnovali osoby, které by mohli mit problém s porozuménim
jednotlivym poloZkdm ve vyzkumné metodg.

Vyzkumny soubor vznikl metodou kvotniho vybéru na zédklad® vy$e zminénych
kritérii. Klienty terapeutickych komunit jsme zvolili zAmé&rné.

Mezi nase divody patfilo napfiklad to, Ze TK vét§inou poskytuji dlouhodobou 1é&bu,
jejich klienty jsou ve vétSin€ pfipadd osoby zdvislé na navykovych latkach, a to pfevazné
nealkoholovych, ve stfednim aZ t&Zkém stupni zavislosti, mlad$i nez 35 let a star$i neZ 18 let.
Slo nam pfedeviim o osobnostni vlastnosti abstinujicich osob, proto jsme nevolili klienty

ambulantnich typh 1é¢by, jelikoz u nich nam chybi dikaz o abstinenci. Ze stejného diivodu
jsme zvolili jako podminku absolvovani detoxifikacni 1é¢by. Klienty ambulantnich typt 1é€by
a dennich stacionaii tvoii mnohdy i tzv. vikendovi uZivatelé ¢i experimentatoti. V na$i praci
jsme sledovali osobnostni vlastnosti zavislych na nealkoholovych drogach, proto jsme i tyto
zafizeni pfedem vyloudili.

Terapeutické komunity, ve kterych jsme ziskali vyb&rovy soubor nejsou ni¢im odligné
od jinych terapeutickych komunit v CR. Vybér komunit zavisel na ochoté t&chto pracovist

poskytnout prostor pro ziskani dat. Oslovili jsme i jiné komunity, které odmitli.

Charakteristika souboru podle pohlavi

Soubor se skladal z 26 muzi a 21 Zen.

Pohlavi Cetnost Kumulativni ¢etnost /%
Muz 26 55
Zena 21 45
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Charakteristika souboru z hlediska véku

Primémy ve&k osob v souboru byl 25 let. U muzi byl primérmy vék 26 let, u Zen 24

let. Primérny ve&k byl tedy vy$8i u muzi neZ u Zen. PfestoZe jsme stanovili v€kové rozpéti

mezi 20. a 30. rokem, osoby mladsi nez 21 let se v naSem souboru nevyskytuji.

Pohlavi

Pramérny vék
Muz 26
Zena 24
Celkem : 25

Charakteristika souboru z hlediska vzdélani

Jako nejvyssi dosazené vzdelani uvadéli respondenti nejcastéji vzdélani zakladni, dale

vyuéeni bez maturity, stfedo$kolské s maturitou. V celém souboru se vyskytla 1 osoba

s ukonéenym vysokoskolskym vzdélanim.

Nejvy$ii dosazené vzdélani Muzi Zeny Celkem
Cetnost | k.C./%/ | Cetnost | K.&./%/ | &etnost | K.&./%/
Z8 14 54 10 48 24 51
Vyuceny/a 8 31 6 28 14 30
Vyuéeny/a s maturitou / / 1 5 1 2
SS 3 11 4 19 7 15
V3 1 4 7 7 1 2

Charakteristika souboru z hlediska diagnézy

Nejéastéji stanovenou diagnézou byla F15.2 Zavislost na jinych stimulanciich v&etné

kofeinu a pervitinu. Druhou nej€ast&j$i diagnézou byla F11.2 Zavislost na opioidech. Jako

nejéastéji uzivanou latku udavali respondenti pervitin. Druhou nejéastéjsi udavanou latkou byl

heroin.
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UZivana litka Muzi Zeny Celkem

detnost | K.&/%/ | &etnost | K.&/%/ | &etnost | K.&./%/
Pervitin (nebo jiné 16 62 19 90 35 75,5
amfetaminy) ‘
Heroin (nebo jiné 10 38 2 10 12 24,5
opiaty)

Charakteristika souboru podle mista trvalého bydlisté
Nejvyssi poéet respondenti uvadél trvalé bydlist¢ ve stfedoCeském kraji, nejéast&jSim
méstem byla Praha. Nasledoval kraj zadpadocesky, jihoCesky, vychodocesky a jihomoravsky.

Kraj Muzi Zeny Celkem
éetnost | K.€./%/ | Cetnost | K.¢./%/ | Cetnost | K.&./%/
Stfedocesky 20 77 13 62 33 70
JihocCesky 1 4 3 14 4 9
Zapadocesky 4 15 4 19 8 17
Vychodocesky / / 1 5 1
Jihomoravsky 1 4 / / 1

Shrnuti

Z vy$e uvedenych dat jsme vytvoiili nejéastéjsi profil osoby v souboru. Jde o muZe

ey

ncbo Zenu ve véku 25 let, Zijici ve stiedoCeskem kraji se zdkladnim vzdélanim, s diagnozou

vvvvvv

F15.2. Nejéastéjsi uzivanou navykovou latkou v dobe aktivniho uzivani byl pervitin.

12.2 Metoda

Jako psychodiagnostickou metodu jsme pouZili vicedimenzionalni osobnostni

dotaznik TCI-r (Temperement and Character Inventory- revised).

Dotazniky patfi mezi psychodiagnostické metody, které jsou zaloZené na subjektivni
vypovédi vySetfované osoby. Osoba vypovidd o svych vlastnostech, citech, postojich
nazorech, zajmech, zpisobu reagovani v nejriiznéjsich situacich atd. Konstrukce osobnostnich
dotaznikii vychazi z principu introspekce, jelikoZ probandovy odpovédi jsou zavislé na jeho

vnitinich poznatcich (Svoboda 1999).
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Jako vyzkumnou metodu jsme pouZili osobnostni dotaznik TCI-r. Méli jsme k
dispozici jeho pocitaovou verzi, kterou jsme pfevedli do papirového formatu (viz piilohy).
Administrace byla provadéna skupinov€ metodou ,tuzka - papir’. Vysledky jsme poté
pfepsali do poditatové formy testu. PouZita varianta TCI-r obsahuje 240 polozek, 235 poloZek
je TCI a 5 polozek je ,,validizacnich®. Respondent posuzuje tvrzeni z hlediska normélnich,
béznych situaci a za¥krtava na pétibodové Likertove stupnici, zda je tvrzeni ,,ipIn& pravdivé*
aZ po ,,apln€ nepravdivé®.

Klinicky dotaznik TCI-r neni v CR dosud p#ili§ pouZivanou metodou. Od roku 1999 je
vyuZivan v Psychiatrickém centru Praha, a to s cilem roz§ifit instrumentérium psychologické
diagnostiky osobnosti pfedeviim se zamé&fenim na poruchy osobnosti (Preiss; Klose; Spaniel
2000). Dotaznik nebyl v CR oficidlng vydan, k tomu ale nedo$lo ani v zemi piivodu autora
TCI-r, Cloningera (Simova et al. 2004).

Dotaznik TCI-r vychazi z Cloningerovi psychobiologické teorie osobnosti. Tuto teorii
vyvinul Cloninger, profesor psychiatrie a genetiky na Washingtonské univerzit¢ v St. Louis
ve staté Missouri v USA, ve druhé poloviné 80. let 20. stoleti (Mulder et al. 1999 in Prasko et
al. 2003). Jeho zamérem bylo vytvofit komplexni model, ktery by bylo mozZno pouZit jak na
zdravou, tak na naruSenou osobnost. Vytvofil vicedimenziondlni model osobnosti, jehoZ
dimenze jsou ovlivilovany nezavislymi genetickymi faktory. Na zéklad€ biologickych,
neurofyziologickych, genetickych a psychologickych praci postuluje nejprve tfidimenzionalni
teorii temperamentu, kterou pozdgji rozsifuje o jednu dal§i dimenzi, a pfidava je§td ti
charakterové dimenze.

Podle Cloningera je osobnost komplexni stupiiovity systém, ktery se skladd z
psychobiologick}"ch dimenzi temperamentu a charakteru. Temperament a charakter jsou
méfitelné dimenze a umoZiuji posoudit odliSnosti mezi lidmi. Osobnost ma &tyii hereditarni
ortogonalni dimenze, které Cloninger oznauje jako temperamentové. Ty jsou pozorovatelné
od raného détstvi a zahrnuji prekoncep¢ni a nevédomé uceni a projevuji se mimovolné. Jsou
dédi¢né, vyvojove stilé, podminéné emocemi a neovlivnitelné sociokulturnimi zku$enostmi.
Vyskytuji se i u subhumannich Zivocichti (Cloninger, 1994 in Preiss et al. 2000). Charakter se
vytvafi v prub&hu ontogeneze a je ovliviiovan ufenim v zavislosti na individudlnich

hodnotach a cilech.
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TCI-R

Polozky TCI-r, patticiho mezi vicedimenzionalni osobnostni dotazniky, respondent
zvazuje na pétibodové Likertové Skale. TCI-r se sklada ze ¢ty temperamentovych a tii
charakterovych dimenzi. Kazda z t&chto dimenzi obsahuje né&kolik fasetovych stupnic.
Dotaznik TCI-r v CR pfeloZili a validizovali KoZeny a Tisansk4 v roce 1998 (Preiss; Klose
2001).

Temperamentové dimenze

TCl-r obsahuje &tyfi nasledujici temperamentové dimenze: Vyhledavani nového
(Novelty seeking, NV), Vyhybéni se poSkozeni (Harm avoidance, HA), Zavislost na odméné&
(Redward dependence, RD), Odolnost (Persistence, PE).

Tyto dimenze popisuje Cloninger (1987) nasledovné:

Vyhledavani nového (NS) je multifasetovy temperamentocy rys vys§iho fadu, ktery
se sklada z nasledujicich ryst &i aspektd niz§tho fadu: exploraéni excitabilita vs. stoicka
rigidita (NS1), impulzivita vs. reflexe (NS2), extravagance vs. rezervovanost (NS3),
nesystemati¢nost vs. systematfi¢nost (NS4).

Jedinec s vysokym skérem na této Skale je riskujici, neukdznény, nesnasi
jednotvarnost, rozhodnuti a ndzory vytvaii na zdklad¢ globalnich dojmt a intuice. Individua,
ktera skoruji vysoce v NS jsou charakterizovana jako impulzivni, zkoumajici, nestala, prudka,
vystiedni. Snadno se zabyvaji novymi zajmy a aktivitami, ale maji sklon piehliZet detaily a
jsou snadno roztrZitd nebo znudéna.

Oproti tomu osoby, které dosahujici niZSich a nizkych skoérG jsou charakterizovany
jako pomalu se zabyvajici novymi vécmi, ¢asto se zaméfujici na drobné detaily, pfemyslejici
neZ se rozhodnou, vétSinou jsou popisovany jako rigidni, oddané, pomalé, skromné,
spofadané a vytrvalé.

Vyhybani se poSkozeni (HA) je multifasetovy temperamentovy rys vys$§iho fadu,
ktery se sklada z nasledujicich ryst ¢i aspektd niZ$tho fadu: anticipadni pesimismus vs.
uvolnény optimismus (HA1), obavy z neurditého (HA2), plachost pfed neznamymi lidmi
(HA3) a unavitelnost vs. energi¢nost (HA4).

Lidé, ktefi skoruji vysoce v HA jsou charakterizovani jako opatrni, napjati, bojacni,
utlumeni, plasi, snadno unavitelni, pochybovacni a bojacni, negativisti¢ti nebo pesimistiéti, a

to i v situacich, jeZ ostatni netrapi. V socidlnich situacich maji sklon k tomu byt inhibovani a
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nejisti. Uroveil jejich energie byva nizkd, coZ vede k tomu, e jsou snadno unavitelni.
Nasledkem toho je, Ze potiebuji vice ujiStovani a povzbuzovani neZ vétSina lidi a jsou
obvykle citlivi ke kritice a trestu. Vyhodou vysokého skdre je vet§i obezfetnost pii predjimani
mozZnych nebezpedi. Tato obezietnost ¢&i starost vede k peclivému planovani v situacich, které
mohou byt nebezpeéné. To viak miZe byt i nevyhodou, pokud je nebezpeci ofekavané, ale
nepravdépodobné. Tento pesimismus ¢i inhibice pak miZe vést ke zbytecnym obavam.

Lidé, ktefi skoruji podprimérné, jsou oznacovani jako ddvéfivi, uvolnéni, optimisticti,
veseli, netlumeni, iniciujici, energi¢ti, smé&li, vyrovnani, a to i v situacich, v nichz vétSina lidi
pocituje obavy. Ve vétSin€ socidlnich situacich jsou tito jedinci popisovani jako otevieni,
sebejisti a nebojacni. Jejich energetickd droveit byva vysoka. Vyhodou nizkého skore je
sebejistota v nebezpeénych situacich. Tato sebejistota vede k optimistickému a energickému
usili s malymi & Zadnymi nesnazemi. Nevyhody jsou spojeny s necitlivosti pfi detekci
nebezpedi.

Zavislost na odméné (RD) je multifasetovy temperamentovy rys vyssiho fadu, ktery
se sklada z nasledujicich ryst &i aspektd nizSiho Fadu: senzitivita (RD1), otevienost ke
komunikaci vs. rezervovanost (RD2), emocionalni vazanost vs. odtrzenost (RD3), zavislost
vs. nezévislost (RD4).

Lidé, ktefi skoruji vysoce v RD jsou popisovani jako dychtivi pomahat a zalibit se
druhym, vytrvali, pilni, vieli, citovi, citlivi k socidlnim podnétim a osobnim problémum,
schopni oddalit pozitek s oekdvanim odmény. Vyhodou vysoké zavislosti na odméné je
citlivost ke spoleCenskym narazkam. Ta usnadiiuje vielé spolecenské vztahy a porozuméni
pocitim druhych. Nevyhody vychazeji z lehkosti, s jakou mohou druzi lidé ovlivnit ndzory a
pocity zavislé osoby, coZ miZe vést ke ztraté objektivity.

Osoby, které skoruji nizko, jsou charakterizovény jako socidlng odtaZité, emoéné
chladné, praktické, tvrdé a emocn¢ nezavislé ve vyberu. K lidem si rad€ji zachovavaji odstup
a Casto maji t&ZKosti pfi nachdzeni néfeho spole€ného s druhymi lidmi. Vyhodou nizkého
skoru zavislosti na odméné je, Ze nezavislost na citovych pohnutkach miZe vést k praktickym
a objektivnim ndzorim, které nejsou romantizovany touZebnymi mys$lenkami ani snahou
pot&sit druhé. Pokud nedostatek citlivosti ve spolecenské komunikaci pfekazi v kultivaci
prospésnych spoleéenskych spojeni, stavé se nizky skor v Zavislosti na odméne€ nevyhodou.

Odolnost (PE) méfi odolnost, vytrvalost vs. unavitelnost a citlivost k frustraci. Je

reprezentovana jedinou stupnici, kterd popisuje &tyfi rozdilné typy chovani, a to dychtivou
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snaZivost vs. lenost (PE1), pilnost vs. rozmazlenost (PE2), ambiciézni sebepieceiiovani vs.
podcetiovani se (PE3), perfekcionostické ulpivani vs. pragmatické ukonceni ¢innosti (PE4).

Osoby s vysokym skorem jsou popisovany jako pilné, dychtivé, ambiciozni, kladouci
si vysoké cile. Maji tendenci usilovn¢ dosahovat cili, dobfe odolavaji Gnavé a frustraci (tu
vnimaji jako vyzvu). V ocekavani odmény zintenziviiuji svoji ¢innost. Nesnadno se vzdavaji.
Osoby s extrémnimi skory mohou byt pfili§ pohlceny praci nebo mohou mit nepfiméfené
vysoké cile.

Osoby s nizkym skérem jsou popisovany jako lhostejné, liné nebo nedbalé, zfidka
zintenzivni Gsili k dosaZeni odmény, maji tendenci tempo prace spiSe zpomalovat, snadno se
vzdat pii frustraci, kritice, pfekazkach a inavé. Jsou spokojeny s tim, ¢eho dosahly, a nesnazi
se o vys8i cile. Cile si obecné kladou nizké. Jsou pragmatické a snadno pfistupuji na

kompromis.

Charakterové dimenze

Charakter individua je podle Cloningera formovan prostfedim a neni v korelaci
s temperamentem. Zraly ¢lov&k se spoléha na sebe, je spolupracujici a n€kdy sebepiesahujici.
V dotazniku je charakter zastoupen tfemi nasledujicimi dimenzemi: Sebefizeni (SD),
Spoluprace (CO) a Sebepiesazeni (ST).

Sebefizeni (SD) je multifasetovy charakterovy rys vys§§itho fadu. Sklada se
z nasledujicich aspektt €i rysi nizSiho fadu: odpovédnost vs. obvitiovani (SD1), cilevédomost
vs. bezcilnost (SD2), vynalézavost vs. neteCnost (nefinnost) (SD3), sebeakceptace vs.
sebeodmitavost (SD4), sebedisciplina vs. Spatné navyky (SD5). Mé&H schopnost jedince
kontrolovat, regulovat a adaptovat chovani vzhledem k situaci a individualné vymezenym
ciliim a hodnotam. Skala ukazuje, nakolik je individuum integrované a zam&fené.

Pfi vy$8ich hodnotach popisuje Cloninger (1987) ¢lovéka jako zralého, vykonného,
sebeorganizujiciho, s dobrym sebehodnocenim, schopného pfipustit chyby a pfijmout sebe
sama s klady 1 zapory.

Na druhém p6lu jsou nezralé osoby s nizkym sebehodnocenim, které obviriuji ostatni
za své potiZe, citi se nejisté svoji identitou nebo zaméfenim, jednajici Gasto reaktivné, zavisle,
nevynalézavé. Byvaji popisované jako slabé, nezralé, kfehké, obvifujici, neefektivni,

nespolehlivé, destruktivni (Cloninger 1987).
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VySetfeni SD je pro klinickou diagnostiku zasadni, protoZe nizky skor je &astou
charakteristikou vSech poruch osobnosti. Riziko poruchy osobnosti se zvySuje pfi vysokych
hodnotach NS nebo HA a nizkém RD (Preiss, Klose 2001).

Spoluprace (CO) je multifasetovy charakterovy rys vy$siho fadu, jeZ se sklada
z nasledujicich aspektu i ryst niZ$iho fadu: socilni akceptace vs. socidlni intolerance (CO1),
empatie vs. nezdjem o druhé (CO2), ochota pomdhat vs. neochota poméhat (CO3), integrace
svédomi vs. vyhody pro sebe (CO4). Dimenze spoluprice je duleZitd ve spole€nosti a
skupinové praci.

Kooperujici 1idé, tedy ti, ktefi dosahuji vysokého skoéru, se oznaduji jako socidlné
tolerantni, citlivi, pomahajici, soucitici, férovi a zasadovi.

Nespolupracujici osoby (nizky skor) se oznacuji jako socialné netolerantni, bez zajmu
o druhé, nepomahajici, pomstychtivé a oportunistické. Ostatni lidi vnimaji jako nepfatelské a
zIé.

Sebepiesazeni (ST). V dotazniku TCI-r jsou popséany nasledujici tfi rysy niz§iho fadu:
tvofivé sebezapomnéni vs. koncentrace na svou osobu (811), transpersondlni identifikace
(ST2) a spiritualni akceptace vs. racionalni materialismus (ST3).

Osoby s vysokym skdrem jsou popisovany jako skromné, spokojené, trpélivé, tvoiivé,
nesobecké, duchovni a naplnéné.

Osoby snizkym skorem maji tendenci byt pysné, netrpélivé, bez predstavivosti,
neocefiujici uméni, materialistické a nenaplnéné. Nemusi tolerovat neurditost, nejistotu a
pfekvapeni. Mohou byt ocefiovany pro raciondlnost, objektivnost a materidlni tsp&ch
(Cloninger 1987). V tabulce 4 uvadime charakteristiku vlastnosti zaloZenou na dosaZenych

nizkych a vysokych skérech.
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Tab. 4 - Charakteristika vlastnosti zaloZend na dosaZenych nizkych a vysokych skérech

Dimenze Skoér Charakteristika
Vyhled4avani nového vysoky | Explorujici, zvédavy, impulzivni, vznstlivy, vynalézavy
nizky | Lhostejny, rigidni, stfidmy, klidny, skromny, uvazlivy
Vyhybani se poskozeni vysoky | Opatrny, pesimisticky, nejisty, pasivni, snadno unavitelny
nizky | Odvazny, uvoln&ny, optimisticky, dynamicky
Zavislost na odménd vysoky | Citlivy,otevieny,pfatelsky,oddany,z4visly, spoledensky
nizky | Pragmaticky, kriticky, odtaZity, nezavisly, chladny
Odolnost vysoky | Vytrvaly, pracovity, ambiciézni, snaZivy
nizky | Lenivy, bezcilny, nedbaly, nespolehlivy
Sebetizeni vysoky | Odpov&dny, cilevédomy, sebeakceptujici, socidlng zraly
nizky | Nespolehlivy, nezraly, destruktivni, nedisciplinovany
Spoluprace vysoky | Empaticky, pomahajici, zisadovy, soucitny
nizky | Netolerantni, nepfatelsky, oportunisticky
Sebeptesazeni vysoky | Nadosobni, duchovni, osviceny, idealisticky, kreativni
nizky | Bez pfedstavivosti, materialistickd, py$ny, netrp&livy

Podle vyslednych skori dosaZenych v TCI-r miZeme podle Cloningera popsat

temperamentové a charakterové typy. Cloninger (1987) uvadi osm temperamentovych a osm

charakterovych typii osobnosti (viz tabulka &.5 a tab.¢.6).

Tab. 5 - Temperamentové typy podle Cloningera (1994 in Preiss; Klose 2001)

Temperamentovy typ Vyhledavani Vyhybini se Zavislost na
nového (NS) poskozeni (HA) odméné (RD)
Antisocialni vysoky nizky nizky
Histrionsky vysoky nizky vysoky
Pasivné-agresivni vysoky vysoky vysoky
Explozivni (hrani¢ni) vysoky vysoky nizky
Obsesivni nizky vysoky nizky
Schizoidni nizky nizky nizky
Cyklotymni nizky nizky vysoky
Pasivné-zavisly nizky vysoky vysoky
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Tab. 6 - Charakterové typy podle Cloningera (Prasko et al.2003)

Charakterovy typ Sebetizeni Spoluprace Sebepiesazeni
(SD) (CO) (ST)
Melancholicky nizky nizky nizky
Schizotypalni nizky nizky vysoky
Zavisly nizky vysoky nizky
Autokraticky vysoky nizky nizky
Tvofivy vysoky vysoky vysoky
Organizovany vysoky vysoky nizky
Fanaticky vysoky nizky vysoky
Cyklotymni nizky vysoky vysoky

12.3 Zpracovani vysledki

Hodnoty zjisténé v naSem vyzkumu jsme porovnavali s normalni populaci, s normou.
Pivodné jsme zamySleli vytvofit skupinu kontrolni, jelikoZ jsme méli k dispozici pouze
normu belgickou. Z toho jsme upustili po ziskdni normy &eské, kterd nam byla zapijéena
PhDr. Preissem. Jde o normy ziskané na normdlni populaci s normalnim rozloZenim bez
psychiatrické diagnozy. Celkové N pro tyto normy bylo 200 osob. PovaZujeme ji proto za
normu dostateGnou pro porovnani vysledkli. Tato norma je vytvofena pro muZe i Zeny

dohromady. Vysledné hodnoty uvadime v percentilech.

Postupné jsme porovnali vysledky VS ve vSech temperamentovych a charakterovych
dimenzich. Budeme hovofit o nizkych, primérmych a vysokych skdrech, pfi¢emz za vysoké a
vys$i skory povazujeme ty, které piesahuji hodnoty nad 75. percentilem, za primérmé skory
povazujeme ty, které se pohybuji v pasmu 75. — 25. percentil, za nizké a niZ8i skéry pak
povazujeme ty, které se v porovnéni s normami pro normalni populaci pohybuji v pAsmu od
25. percentilu a nize (dale uvadime pouze vysoké skory- pro vy§§i a vysoké a nizké skory- pro
niz8§i a nizké). Pro veét$i nazornost, tedy rozliSeni skorti pohybujicich se v jednotlivych
pasmech, uvadime u jednotlivych skupin nésledujici rozliSeni: u vysokych skorti uvedeme,
kolik respondentti se pohybovalo v porovnéani s normou nad 90. percentilem, u skérd nizkych,
kolik se pohybovalo v pasmu pod 10. percentilem.

Nize uvadime graf 1 vyslednych skéri dosazenych v jednotlivych dimenzich nezavisle

na sob€. V piiloze uvadime tabulku vSech vyslednych skori vyjadfenych v percentilech.

35



Graf 1

Rozlozeni skéru v TCI-r
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12.3.1 Temperamentové dimenze
Vyhleddvani nového (NS)

V této dimenzi ziskalo vysoké skére 70% probandi, primé&mé skore 28% a nizké
skore 2% (viz graf 2).

70% osob z tohoto souboru miZeme popsat jako jedince, ktefi maji sklon byt spiSe
vznétlivi, vzrusivi, impulzivni, zkoumavi, zv€davi, entuziastiéti, bujni, snadno se nudici a
nesystemati¢ti. Snadno se zabyvaji novymi zajmy a aktivitami, ale maji sklon k tomu byt
snadno roztrziti a znudéni (Cloninger 1987). Graf 3 znazortiuje rozloZeni vysokych skérti.

2% miiZzeme popsat dle Cloningera (1987) jako osoby umirnéné, lhostejné,
nezkoumavé, neentuziastické, stoické, premys$livé, Setrné, reservované, tolerujici
monotoénnost, systematické a spofadané.

Z vysledki je patrné, Ze vyb&rovy soubor skéroval oproti normalni populaci smérem

doprava.
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Graf 2

Rozlozeni skéru v NS
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Vyhybani se poSkozeni (HA)

V této dimenzi ziskalo 34% osob skor vysoky, 38% osob skér primérny a zbyvajicich
28% osob skor nizky (viz graf 4).

Vysoce skoruyjici ve Vyhybéani se poskozeni, tedy 34% osob ze souboru, miizeme
popsat jako osoby se sklonem byt obezfetné, opatrné, ustraSené, napjaté, bojacné, nervézni,
ostychavé, pochybovacné, neodvazné, nejisté, pasivni, negativistické nebo pesimistické i
v situacich, jeZ ostatni netrapi. Tito jedinci maji sklon byt inhibovani a stydlivi ve vé&tSiné
socialnich situacich.

Naopak jedinci s nizkym skorem na této temperamentové dimenzi, tedy 30% osob ze
zkoumaného vzorku, byvaji popisovani jako lidé bez obav, uvoln€ni, sméli, odvazni,
vyrovnani a optimistiCti i v situacich, v nichZ v&tsina lidi pocituje obavy. Tito jedinci jsou
popisovani jako otevieni, nebojacni a sebejisti ve ve&tSin€ socidlnich situacich. Jejich

energeticka Groveri byva vysoka a na ostatni pisobi dynamicky, energicky a Zivé.
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Z celkového souboru skdrovalo vysoce v dimenzi Vyhybani se poskozeni 34% osob.
Naopak nizko skorovalo 28% osob z VS. Graf 5 a 6 zndzorfiuje rozloZeni vysokych a nizkych

skora.

Graf 4

RozloZeni skéru v HA
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Graf 6

RozloZeni nizkych skori v HA
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percentilem
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Zavislost na odméné (RD)

Osoby skorujici vysoce v RD maji tendenci byt uUtlocitné, milujici a vielé, citlivé,
zanicené, zavislé a spoleCenské. Vyhledavaji spoleCensky kontakt a jsou otevieni komunikaci
s druhymi lidmi (Cloninger 1987). V naSem souboru takto miiZeme popsat 49% osob.

Jedinci nizko skérujici v RD jsou &asto popisovani jako prakticti, tvrdé intelektovi,
chladni a spole€ensky necitlivi. Jsou spokojeni o samot® a zfidka iniciuji otevienou
komunikaci s druhymi. Tato charakteristika popisuje 13% v naSem souboru.

Zbyvajicich 38% ziskalo primé&rné skory.

Je patrné, Ze v naSem vzorku pfevazuji jedinci s vysokou zévislosti na odmén¢ oproti
normalni populaci.

Graf 7 znazoriiuje rozloZeni viech skori, graf 8 rozloZeni skortt vysokych.

Graf 7

Rozlozeni skora v RD
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Odolnost (PE)

Ve vybérovém souboru ziskalo v této dimenzi vysoky skor 49% osob. Nizky skor 17%
a skor primé&rny 34% osob v souboru (viz graf 9).

Jedinci vysoce skorujici v PE byvaji snaZivi, pilni, pracoviti a vytrvali navzdory
frustraci a inav€. Typicky zintensivni své Usili vreakci na ofekavanou odmeénu. Velmi
vytrvali jedinci byvaji perfekcionisti a workoholici, ktefi se nuti dosdhnout daleko pies
nutnou mez. Tito jedinci vykazuji vysokou miru perseverace a proto mohou snadno ulpét na
ur¢itém zpisobu prace, ktery dfive byval GspéSny. RozloZeni téchto skéri znazoriuje graf 10.

Osoby skorujici nizko jsou popisovéni jako lenivé, bezcilné, nedbalé a nespolehlivé.
Ve vybérovém souboru pfevahuji osoby popisované jako spiSe pracovité a vytrvalé nez lenivé
a bezcilné (Cloninger 1987; Cloninger et al. 1994).

Preiss a Klose (2001) u této dimenze pokladaji za nevyhodné, Ze je oproti ostatnim
dimenzim zastoupena nizkym poctem poloZek sn€kdy ne zcela pfesvédCivou formulaci.

Neékteré polozky jsou snadno ,Citelné®.

Graf 9

Rozlozeni skéru v PE

25"
2
pocet 151
osob 10

nizky skér primérny vysoky skoér
skor

60



Graf 10

RozloZeni vysokych skoriu v PE
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Nejéastéjsi profily temperamentové dimenze

Nyni uvedeme tabulku nejcastéjSich temperamentovych profill. Vynechali jsme
dimenzi PE, a to z diivodu jejiho malého podtu poloZek a priihlednosti (Preiss, Klose, Spaniel
2001).

Nejlast&jsi se ukdzalo byt spojeni vysokych hodnot ve Vyhleddvani nového (NS),
nizkych hodnot ve Vyhybani se poSkozeni (HA) a vysokych hodnot v Zavislosti na odmén¢
(RD). Tito jedinci se vyzna€uji impulsivnosti, zvédavosti, vyhleddvanim novych aktivit, u
nich? vSak p¥ili§ dlouho nezlstavaji (1 NV), nebojdcni, uvolnéni, optimisti¢ti, Sasto viak
podceiiujici rizika vyplyvajici z ur€itych situaci (] HA), vyhledavajici kontakt, vielé, zavislé,
dasto podléhajici nazortim jinych (t RD). Cetnosti skortt v jednotlivych dimenzich uvadime
v tabulce €. 7.
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Tab. 7
NS HA RD Cetnost

vysoky nizky vysoky 9
vysoky primé&rny | primérny 8
vysoky vysoky nizky 4
vysoky vysoky prameérny 4
vysoky primérny | vysoky 4
pramérny vysoky vysoky 4
primérny primérny | vysoky 3
pramérny pramérny | pramérny 3
vysoky vysoky vysoky 2
vysoky primé&my |nizky 2
vysoky nizky nizky 1
vysoky nizky prumérny 1
pramémy vysoky pramérny 1
nizky vysoky vysoky 1

12.3.2 Charakterové dimenze

Sebefizeni (SD)

30% jedinch ze souboru ziskalo v Sebefizeni vysoky skér. Tyto jedinci jsou
charakterizovéni jako zrali, silni, sob&staéni, odpovédni, spolehlivi, cilesmé&rni, konstruktivni
a dobfe integrovani, v situaci, kdy maji moZnost osobniho vedeni. Byvaji efektivni a maji
schopnost ptizpisobit své chovani svym zvolenym ciltim.

51% osob, tedy vice nez polovina osob ve vzorku, skérovalo nizce. Tyto jedince
muZeme popsat jako nezralé, slabé, kiehké, obviiujici, destruktivni, subtilni, neefektivni,
nezodpovédné, nespolehlivé a Spatn€ integrované. Tito 1idé postradaji vnitini organizaci, coz
jim znemozZiuje ustanoveni a sledovani smysluplnych cilii. Naopak &asto zaZivaji podetné,
vedlejsi, kratkodobé a vzajemné se vylu€ujici pohnutky, které se nevyviji v déletrvajici osobni
hodnoty a cile. Jejich chovani ovladaji spiSe neZ jejich vlastni cile a hodnoty, reakce,

stimulace a tlaky z okoli.
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Zbyvajicich 19% ziskalo skor primérny (Cloninger 1987; Cloninger et al. 1994).
V naSem souboru tedy pfevazuji osoby spiSe nezralé, nespolehlivé, Spatné integrované a

kiehké (viz graf 11).

Graf 11

Rozlozeni skéru v SD

nizky skér primérny vysoky skor
skoér

Graf 12

RozloZeni nizkych skoérti v SD

pod 10.
percentilem

M 25.-10.percentil

Spoluprice (CO)

Nejvyssi pocet osob, tedy 41% doséahlo ve Spolupraci skoru nizkého. Nasledoval skor
pramérny (38%) a skor vysoky, ktery ziskalo 21% jedinct (viz graf 13). Nejéast&ji se ve VS
souboru vyskytly osoby pro n€Z jsou charakteristické nasledujici vlastnosti: netolerantnost,
kritiénost, pomstychtivost a neochota pomoci. Byvaji popisovani oportunistiéti, starajici se
sami o sebe.

Osoby skorujici vysoce jsou naopak popisovany jako empatické, pomdhajici, zasadové
a soucitné (Cloninger 1987; Cloninger et al. 1994). V naSem souboru pfevahovaly osoby spise

netolerantni, neptatelské a oportunistické.
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Niz3i skor v této dimenzi miize naznaCovat trend k poruse osobnosti (Preiss, Klose,
Spaniel 2000).

Graf 13
Rozlozeni skéru v CO
pocet 10
osob
nizky skor primérny vysoky skor
skor
Graf 14

Rozlozeni nizkych skori v CO

pod 10.
percentilem

W 25.-10.percentil

SebepiesaZzeni (ST)

49% osob ziskalo skor vysoky. Tito jedinci jsou shodné popisovani jako neokazali,
naplnéni, trpélivi, tvofivi, nesobecti a spiritualni. 19% ziskalo skér primérny a zbyvajicich 32
% osob skor nizky. Tyto osoby maji sklon byt py$né, netrpélivé, sebevédomé, materialistické,
bez fantasie a schopnosti ocenit um&ni. Nedok4zi tolerovat nejasnost, nejistotu a piekvapeni.
Namisto toho se snazi ziskat kontrolu nad témétf vSim (Cloninger 1987; Cloninger et al.

1994). V naSem souboru pievaZuji osoby s vysokym skorem v ST.

Graf 15 znazoriiuje celkové rozloZeni skord, graf 16 rozlozeni skér vysokych.
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Graf 15

Rozlozeni skoéru v ST

nizky skér primerny vysoky skor
skér

Graf 16

RozlozZeni vysokych skoéru v ST

nad
90.percentilem

W 75.-90. percentil

12.3.3 Lizi skér
Pro miru validity vysledku je zapotfebi vzit v ivahu také 1zi skor. Pokud pfevySuje
hruby skor 7 vysledky se interpretuji jako malo validni nalez (Preiss; Klose 2001). V nasem

souboru jsme neinterpretovali ani jeden z nédlezl jako malo validni.

123.4 Celkové shrnuti vysledki

Z vyslednych hodnot se ukazuje jako nejvyznamngj$i dimenze Vyhledavani nového
(NS), kde ziskalo vysoky skér 70% jedinch v souboru. Déle se jako vyznamna ukazuje
dimenze Sebetizeni (SD), kde nizko skorovalo 51% osob a dimenze SebepiesaZeni (ST), ve
které ziskalo vysoky skor 49% osob. V dimenzi Zavislost na odméné (RD) byl nejéast&jsi
skor vysoky (49%), v dimenzi Odolnost (P) skér vysoky (49%), v dimenzi Spoluprace (CO)
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jedinci skorovali nejéastéji nizko (40,5%) a v dimenzi Vyhybéni se poskozeni (HA) nejcastéji
dosahli skéru vysokého (36%).

Vyhledavani nového (NS). MiZeme je tedy popsat jako spiSe impulzivni, prudké,
vyhledavajici vzruSeni a nové aktivity, ale také rychle se nudici a roz€ilujici. Tyto poznatky
by bylo mozZné vyuZit pfedevsim v prevenci.

Jsou to spiSe osoby nezralé a Spatné€ integrované, obviitujici okoli, mnohdy jde o
jedince nespolehlivé, neptatelské a kiehké (| SD).

Na druhou stranu vysoky skor v sebepiesaZeni (ST) svédéi o tvofivosti, duchovnosti a
naplnénosti.

Vysoky skor v zavislosti na odmeéné (RD) sveédEi o tom, Ze drogove zavisl jsou spise
senzitivni, oddani, zavisli a sociabilni neZ necitlivi, tvrdi a pragmati¢ti.

V dimenzi perzistence pievahovali nad nizkymi skdry, skory vysoké. Drogoveé zavislé
tedy miiZeme popsat spiSe jako pilné, dychtivé a ambiciézni. Jak jsme jiZz vySe uvedli Preiss
(2000) upozoriiuje na prihlednosti jednotlivych a malé zastoupeni polozek v dotazniku.

Z4vislé na navykovych latkach miZeme popsat jako spiSe socialné netolerantni,
nepoméhajici a pomstychtivé (| CO) neZ jako socialn€ tolerantni a citlivé. Ostatni lidi vidi
jako z1¢ a neptételské (Prasko 2003).

Vy&¥ a vysoké skory (HA) se wnterpretuji jako opatrnost, pasivita, nejistota a tenze.

Preiss (2001) uvadi, Ze nizky skér v SD je Castou charakteristikou vSech poruch
osobnosti. Pokud SD dosahuje 0-16,7 percentilu, je pravdépodobnost poruchy osobnosti 90
%, pokud 16,7-33 percentilu, je pravdépodobnost 40-50 % (Preiss; Klose 2001). V naSem
souboru 12 osob (25,5%) ziskalo hodnoty v dimenzi SD mezi 0-16,7 percentilem. 10 osob
(21%) dosahlo v SD hodnot pohybujicich se mezi 16,7-33 percentilem. U 21% osob v naSem
souboru jsme zjistili pravdépodobnost poruchy osobnosti 40-50%, u 25,5% byla
pravdépodobnost 90%. Riziko poruchy osobnosti se sniZuje p¥i nizkych hodnotach NS a HA
(Preiss; Klose 2001) a zvy$uje s jejich vysokymi hodnotami pfi nizkém RD (Preiss 2000).
Tyto podminky, pii vylouceni osob s nizkym SD, spliluji v nasem souboru 2 osoby (NS nad
90. percentilem, RD pod 10. percentilem). Celkové tedy miiZeme fici, Zg u 24 (50%) osob

z VS jsme odhalili riziko poruchy osobnosti.
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Graf 17
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12.3.5 Typy temperamentu a charakteru u VS
12.3.5.1 Temperamentové typy

Podle vysledkii v temperamentovych dimenzich (NS, HA, RD) miZeme podle
Cloningera urCit temperamentové typy (Cloninger, 1987; Cloninger et al. 1994), které
chapeme jako obecnou tendenci reagovat uréitym zptisobem (Preiss 2001). Tyto typy mtizeme
urdit podle vysokych a nizkych skoérti v jednotlivych dimenzich (viz tabulka 5). U osoby,
ktera dosdhla primérného skéru alespoil vjedné ztemperamentovych dimenzi, typ
temperamentu neuréujeme.

V naSem souboru jsme ur€ili nasledujici typy charakteru (v zavorkach uvadime pocet
osob): histriénsky (5), hrani¢ni (2) a pasivné-zavisly (1). Tyto temperamentové typy
povaZujeme za ,Cisté”, jelikoZ jsme sem zahrnuli pouze osoby, které skérovaly v danych
dimenzich nad 90. percentilem a pod 10. percentilem. Pokud vychdzime ze skord
zahrnujicich i hodnoty umisténé nad 75. percentilem a pod 25. percentilem miZeme hovofit o
temperamentovém typu histrionském celkem u 9 osob, o pasivné-zavislém u 2 osob a
hrani¢énim u 4 osob. NejCasté€ji urCenym temperamentem je temperament histrionsky
nasledovany temperamentovym typem hraniénim.

Cloninger (1987) odvozoval temperamentové typy z poruch osobnosti. Vyznacuji se
tedy stejnymi charakteristikami jako stejnojmenné poruchy osobnosti.

Histrionsky typ charakteru se vyznaCuje mélkou a labilni emotivitou, neustalym
vyhledavanim vzruSeni, pfehnanymi projevy emoci a snadnou ovlivnitelnosti lidmi a

okolnostmi.
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Druhym nejcastéj$im typem temperamentu v naSem souboru byl typ hrani¢ni. Osoby
s timto typem temperamentu jsou charakteristické sklonem k vytvafeni intenzivnich a
nestalych vztaht, naruSenou a nejistou pfedstavou o sob& samém, o svych cilech a hodnotach,
pfehnanou snahou vyhnout se odmitnuti a pocity prazdnoty.

Poslednim uréenym typem byl typ pasivné-zavisly vyznacujici se spoléhanim jedince
na jiné osoby, strachem z odmitnuti, pocity bezmoci a neschopnosti, souhlasem s pfanim
jinych osob.

Nize uvadime graf 18, znazorfiujici temperamentové typy. V grafu jsou zahrnuty i
jedinci, ktefi dosadhli hodnot, jeZ se ur€itému temperamentovému typu piiblizuji (tedy i

hodnoty nad.75 a pod 25. percentilem).

Graf 18
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12.3.5.2 Charakterové typy
Podle vyslednych hodnot v charakterovych dimenzich, tedy v Sebefizeni (SD),

Spolupraci (CO) a SebeptesaZeni (ST), miZeme urdit charakterové typy (Cloninger, 1987;
Cloninger et al., 1994). Charakterové typy osobnosti uréujeme podle kombinaci vysokych a
nizkych skérti dosaZzenych ve vy$e jmenovanych dimenzich (viz tabulka 6). Nejprve opét
uvadime tzv. ,Cisté typy“, kde jsou zahrnuty pouze hodnoty nad 90. a pod 10. percentilem.
Z t&chto vyslednych hodnot jsme ur€ili nasledujici typy charakteru: schizotypalni, u 2 osob, a
melancholicky u 1 osoby. ‘

Pokud vychazime ze skorti zahrnujicich i hodnoty umisténé nad 75. percentilem a pod
25. percentilem, miZeme hovofit o schizotypalnim charakterovém typu u 7 (15%) osob, o
melancholickém u 2 (4%) osob, stejné€ jako u tvofivého charakteru (4%). Typ organizovany a
fanaticky jsme stanovili u 2 osob, tzn. Ze organizovany typ charakteru byl v souboru

zastoupen 2%, stejné tak jako fanaticky.
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Nejéast&ji byl vnaSem souboru zastoupen schizotypalni charakter. Osoby, které
skoruji nizko v dimenzich Sebetizeni (SD) a Spoluprace (CO), ale vysoko v SebepfesaZeni
(ST), jsou oznaCovany jako dezorganizované, protoZe maji tendenci k nelogi¢nosti,
podeziivavosti a nezralosti. Tato definice koresponduje s origindlnim popisem schizotypu
podle Bleulera nebo Kraepelina. Tyto osoby muiZeme popsat jako sugestibilni s Zivou
predstavivosti a nekonvenénim chovanim (1 ST). Toto chovani neni organizovano smérem
k realistickym cilim pomoci analytického usuzovani a sebekazn€é (] SD) anebo k emo¢né
odméitiujicim, socidlné hodnotnym vztahiim zaloZenym na duvéie a etice ({ CO) (Prasko et al.
2003).

Druhym nejcast&ji zastoupenym typem charakteru byl typ melancholicky, ktery se
uruje na zaklad& nizkych skori ziskanych ve vSech tfech charakterovych dimenzich. Osoba s
timto typem charakteru je popisovana jako sobecka, nezrala a emo¢né reaktivni, oscilujici
mezi lakotnosti a trpitelstvim. Jedinci s timto typem charakteru vnimaji Zivot jako obtiznou
soutd? s neptatelskymi protivniky, kterd vede k nevabnému utrpeni. Casto trpi negativnimi
emocemi hanby, nenavisti a utrpeni. Pozitivni emoce pocit'uji zfidka. Nedostatek pozitivnich
emod&nich odpovédi je spojen s typickymi vegetativnimi symptomy melancholie, jako je
anorexie a ¢asné ranni probouzeni.

PiestoZze se zbyvajici dva charakterové typy vyskytly v souboru pouze jednou,
uvedeme zde jejich charakteristiku.

Osoby s organizovanym charakterem, ktery se projevuje vysokym Sebefizenim (SD)
a Spolupraci (CO), ale nizkym Sebepiesazenim (ST) jsou popisovany jako logické, diveétivé a
zralé. Jsou konzervativni, upfednostiiuji analytické uvaZzovani, vykonnost, stalost a diiraz na
detail a zakony (Prasko et al. 2003).

Fanaticky charakter ma vysoky skor v SebepfesaZeni (ST) a Sebetizeni (SD), ale skor
Spoluprace (CO) je nizky, coz odpovida paranoidnimu charakteru popsanému Kraepelinem.
Tyto osoby jsou charakteristické odolnou a nepfetrZitou cilesmémosti, spojenou
s podeziivavosti, povrchnosti a excentrickou fascinaci, a jinymi formami projektivniho
mysleni (Prasko et al. 2003).

NiZze uvadime graf 19 charakterovych typd. V grafu jsou stejné jako v grafu
temperamentovych typt obsazeni i jedinci, ktefi dosdhli hodnot, jeZz se wurlitému

charakterovému typu pfibliZuji.
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13 Porovnani osobnostnich vlastnosti mezi
zavislymi Zenami a muZzi

13.1 Charakteristika souboru

drogové

Soubor, ktery jsme pouZili je totoZny se souborem, se kterym jsme pracovali v prvni

asti praktické. Soubor jsme rozdélili podle pohlavi na skupinu 1 — muzi, v poétu 26 osob a

skupinu 2 —Zeny, v po¢tu 21 osob. Podrobny popis souboru uvadime v kapitole 12.1.

13.2 Metoda

Jako metodu jsme pouZili osobnostni dotaznik TCI-r.

13.3 Vysledky

V tabulce ¢.8 uvadime vysledky deskriptivni statistiky, graf 20 znazorituje primérmé

HS pro obé¢ skupiny.
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Tab. 8 Deskriptivni statické adaje
Dimenze ~ Skupina 1 Skupina 2
TCI-r M | SD | Med | MIN-MAX| M | SD | Med | MIN-MAX
NS 117,50 | 15,47 | 119 | 88-122 |[112,62]13,25|112,5| 96-145
HA 94,65 | 17,50 | 95 57-128 99 [22,82] 102 | 62-141
RD 100,57 [ 10,17 ] 100 | 81-132 [109,90| 13,96 | 102 | 77-119
PE 113,88 [ 17,62 | 112 | 79-155 |[111,86]25,03| 117 | 60-146
SD 131,15 [ 21,27 ] 129 | 94-170 [129,86 [ 18,31 | 126 | 94-155
Cco 11830 [ 12,40 | 116,5| 100,150 [127,90 [ 10,60 | 127 | 105,144
ST 72 15,721 70,5 40-99 71,40 [ 1437 70 39-93
Graf 20
Primérné HS v TCl-r
HS B muzi
B Zeny

NS HA RD PE SD CO ST

Porovnani skupiny 1 a skupiny 2

Na zékladé skorti v jednotlivych dimenzich jsme provedli vypocet stfednich hodnot a

priméri. Dale pak byl proveden Mann-Whitneytv U-test.

Tento test, ktery jsme zvolili pro statistické srovndni, se pouZiva pro dva nezavislé

vybéry a je jednim z nejsilngjSich neparametrickych testi (Reiterovd 2003). Divodem volby

Mann-Whitneyova U-testu byl pfili§ maly poCet osob v souborech tvoficich skupinu 1 a 2.

Pro srovnani statistickych rozdilt jsme pouZili 5% hladinu vyznamnosti. Vysledné hodnoty

uvadime v tabulce ¢.9 a €. 10.

71



Tab. 9 Priumérné hodnoty, stFedni hodnoty a Mann-Whitnetv U-test
Skupina 1 Skupina 2 Hodnoty
Temperamentové Primérna | Stfedni | Pramérnd | Stiedni z P
dimenze hodnota | hodnota | hodnota | hodnota

Vyhledavani nového 117,50 119 112,62 112,5 -1,17 | 0,25
(NS)
Vyhybani se poskozeni 94,65 95 99 102 -0,92 | 0,35
HA)
Zavislost na odméné 100,57 100 109,90 102 -0,55 | 0,59
(RD)
Odolnost 113,88 112 111,86 117 -1 10,02
(PE)

Jedinou temperamentovou dimenzi, ve které se odli§uji muZi a Zeny je PE. Zeny v této

dimenzi dosahovaly niZSich skérG neZ muzi. U ostatnich dimenzi jsme statisticky vyznamné

rozdily neprokézali.
Tab. 10 Pramérné hodnoty, stfedni hodnoty a Mann-Whitnedv U-test
Charakterové Skupina 1 Skupina 2 Hodnoty
dimenze Prumérna | Stifedni | Priamérni Stiedni z P
hodnota | hodnota hodnota hodnota
Sebetizeni (SD) 131,15 129 129,89 126 -0,35 0,72
Spoluprace (CO) 118,30 116,5 27,90 127 2,74 10,01
Sebepiesazeni (ST) 72 70,50 71,40 70 0,11 | 1,89

U charakterovych dimenzi se muZ a Zeny lifili vjediné dimenzi, v CO. Zeny

skérovaly vyse neZ muZi.

Shrnuti

V TCI-r se muzi a Zeny lifili v dimenzich Odolnost (PE) a Spoluprace (CO).
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14 Porovnani osobnostnich vlastnosti mezi zavislymi na
opioidech a stimulanciich

14.1 Charakteristika souboru

Soubor se skladal ze 47 osob.
Hlavni kritérium vybéru:
a.) diagnéza F15.2 anebo F11.2

Dalsi kritéria vybéru:

b.) absolvovéni detoxifika¢ni 1€Cby a nastup do stfednédobé aZ dlouhodobé 1ésby
c.) v&kové rozpéti 20-30 let
d.) esky jazyk je jazykem matetfskym

Jednalo se o stejn€ osoby, které byly zahrnuty do souboru, se kterym jsme pracovali
v prvnim a druhém oddile praktické &asti. Slo tedy o klienty nasledujicich terapeutickych
komunit: Nova Ves, Magdaléna, Karlov a Teen Chalenge Cernuc- stfedisko pro Zeny.

Soubor jsme rozd¢€lili na dv€ skupiny podle hlavniho kritéria vybéru, tedy podle typu
diagnézy. Vytvofili jsme dv& skupiny osob. Do skupiny &. 1 jsme zafadili osoby s typem
zavislosti F15.2 (= zavislost na jinych stimulanciich véetné kofeinu a pervitinu), do skupiny &.
2 osoby s diagnézou F11.2 (= zavislost na opioidech).

Skupina 1 ¢&itala celkem 35 osob. Skupina 2 byla sloZena z 12 osob.

Charakteristika soubori z hlediska pohlavi
Skupina 1 byla tvofena 35 osobami, z toho 16 muZi a 19 Zenami.

Skupina 2. Celkovy pocet osob byl 12, z toho 10 muzi a 2 Zeny.

Pohlavi Skupina 1 Skupina 2
cetnost | K.¢/%/ | Cetnost | K. &. /%/

Muz 16 46 10 83

Zena 19 54 2 17

Charakteristika souberu z hlediska véku
Skupina 1. Primérny vek v této skupiné byl 24, 5 let.

Skupina 2. Primé&rny vek v této skupiné€ byl roven 25,5 roku.
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Soubory Primérny vék
Skupina 1 24.5
Skupina 2 25,5

Charakteristika souboru z hlediska vzdélani

Ve skuping 1 osoby udévali jako nejvy$$ dosaZené (ukondené) vzd&lani ZS,

nasledovala SS, uéebni obor bez maturity, uéebni osob s maturitou a VS.

Ve skuping 2 pfevaZzovala ukonend ZS, nasledovana ucebnim oborem bez maturity.

Nejméng osob uvedlo dokonéenou SS.

Nejvyssi dosazené vzdélani Skupina 1 Skupina 2
cetnost K.¢&./%/ cetnost K.&./%/
Z8 18 51,5 6 50
Vyuceny/a 10 28,5 4 34
Vyuceny/a s maturitou 1 3 / /
SS 5 14 2 17
VS 1 3 / /

Charakteristika souboru z hlediska mista trvalého bydlisté

Skupina 1: vtomto souboru pfevaZovaly osoby Zijici vkraji stfedoeském, kraji

zapadodeském, jihoCeském, vychodoceském a jihomoravském.

Skupina 2: stejné jako v prvnim souboru i tato skupina byla nejpocetnéji zastoupena

osobami Zijicimi v kraji stfedo¢eském, dale pak v kraji jihoCeském a zdpadoCeském.

Kraj Skupina 1 Skupina 2
Cetnost K.&./%/ éetnost K.&./%/
Stiedocesky 25 71 8 66
Jihocesky 2 6 2 17
ZapadocCesky 6 17 2 17
Vychodocesky 1 3 / /
Jihomoravsky 1 3 / /
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14.2 Metoda

Vyzkumnou metodou, kterou jsme pouZili, byl stejné tak jako v prvnim a druhém
oddile praktické &asti, osobnostni dotaznik TCI-r (Temperament and Chraracter Inventory-

revised). 'l'ato metoda je popsana vy$e v kapitole 12.2.

14.3 Vysledky

V tabulce ¢. 11 uvadime vysledy deskriptivni statistiky pro oba soubory. Graf 21
znazoriiuje primérné HS, které ziskali oba VS.

Tab.11 Deskriptivni statické udaje

Dimenze Skupina 1 Skupina 2

TCI-r M SD | Med | MIN-MAX | M SD | Med | MIN-MAX
NS 116,68 | 15,65 | 119 92-147 | 108,66 | 9,72 | 107,5 88-122
HA 92,71 | 21,27 95 57-141 1 101,08 | 11,92 | 102 78-128
RD 102,66 | 10,12 | 100 77-132 | 96,42 | 821 97 81-113
PE 114,77 | 21,39 | 109,5 60-155 1 107,75 19,78 | 108 79-142
SD 129,72 | 21,16 | 122 94-170 | 133,08 | 17,20 | 134 94-145
Cco 122 112,60 | 123 100-150 | 124,16 | 12,36 | 125 103-144
ST 73,03 | 14,94 | 69,5 39-99 | 67,83 | 16,28 | 68,5 40-88

Graf 21 Priméry soubori v jednotlivych dimenzich TCI-r
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Porovnani vysledkii obou skupin:

K porovnani vysledkli jsme opét pouzili Mann-Whitneyliv U-test. Zvolili jsme 5%

hladinu vyznamnosti. Vysledky uvddime v tabulce €. 12 a 13.

Tab. 12 Prumérné hodnoty, stiedni hodnoty a Mann-Whitnetav U-test
Skupina 1 Skupina 2 Hodnoty
Temperamentové Primérna | Stfedni | Prumérna | Stiedni z P
dimenze hodnota | hodnota | hodnota | hodnota

Vyhledavani nového 116,68 107,5 108,66 107, | -1,76 | 0,08

(NS)

Vyhybéani se poskozeni 92,71 95 101,08 102 -1,46 | 0,14

(HA)

Zavislost na odméné 102,66 100 96,42 97 -1,78 { 0,07

(RD)

Odolnost 114,77 109,5 107,75 108 -1,08 | 0,28

(PE)

Rozdily ve vyslednych hodnotach souboru 1 a souboru 2 nejsou statisticky vyznamné.

Tab. 13 Prumérné hodnoty, st¥edni hodnoty a Mann-Whitnetv U-test
Charakterové Skupina 1 Skupina 2 Hodnoty
dimenze Pramérna | Stfedni | Pramérnd | Stfedni | z | P
hodnota | hodnota hodnota hodnota
Sebetizeni (SD) 129,72 122 133,08 134 -0,72 10,47
Spoluprace (CO) 122 123 124,16 125 -0,33 | 0,75
Sebepiesazeni (ST) 73,03 69,5 67,83 68,5 -1,15 | 0,66

Na 5% hladin€ vyznamnosti jsme neprokazali rozdily ve vyslednych hodnotach

charakterovych dimenzi mezi souborem 1 a 2.

Shrnuti

Mezi hodnotami obou souborli jsme neprokdzali statisticky vyznamné rozdily

v dimenzich temperamentovych, stejné¢ jako v dimenzich charakterovych. Dosli jsme tedy
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k nazoru, Ze¢ se osobnostni vlastnosti neliS$i mezi drogové zavislymi na stimulanciich a

opioidech.

15 Diskuze dat

V této ¢asti prace shrneme vysledky, ke kterym jsme se dopracovali v ¢asti praktické

zaméfené na zji$téni osobnostnich vlastnosti u zavislych na nealkoholovych drogach.

Vzorek 47 osob, ktery jsme zahrnuli do vyzkumu se 1i$i od pivodné naplanovaného.
Nasim pavodnim cilem bylo pracovat se souborem o velikosti 60 lidi, bohuZel v praxi bylo
mnohdy naroéné ziskat souhlas terapeutickych komunit o provedeni vyzkumu. Pfesto se
domnivame, Ze vzorek je dostateéné veliky, aby mohl postihnout odli$nosti v osobnostnich

vlastnostech osob zavislych na nealkoholovych drogéach od vlastnosti normalni populace.

Do souboru jsme zahrnuli ob€ pohlavi. Ve vyzkumu nam $lo o vlastnosti drogové
zavislého na nealkoholovych drogach, pfiemzZ jsme se nezaméfili na muZe &i Zeny zvlast.
Vzorek je zastoupen 26 muZi a 21 Zenami. SnaZili jsme se, aby byl vzorek co nejblize
rozd€leni 1:1, abychom mohli vysledky vyzkumu zobectiovat na zavislé na nealkoholovych

drogach bez ohledu na pohlavi.

Jako metodu jsme zvolili osobnostni dotaznik TCI-r (Temperament and Character
Inventory-revised). V CR tento dotaznik pieloZili a validizovali KoZeny a Tisanska v roce
1998 (Preiss et al.2000). Preiss et al. (2001) povazuji tuto metodu za praktickou v psychiatrii
a psychologii osobnosti diky malé priihlednosti pro probandy. Preiss et al. (2001) mé&fili
validitu a reliabilitu metody. Validitu (vnitfni konsistence u vSech poloZek vyssi nez 0,86) i

reliabilitu (test-retestovd metoda, u vSech polozZek vyssi neZ 0,96) pokladaji autofi za dobrou.

Vysledky temperamentovych dimenzi by mély vice vypovidat o vrozenych
vlastnostech, jelikoZ temperament chdpeme jako dispozici k emociondlnim reakcim (Pragko et
al. 2003), jako obecnou tendenci reagovat urcitym zpisobem (Preiss; Klose 2000).

Nyni se zamé&fime na jednotlivé temperamentové a charakterové dimenze.

V temperamentové dimenzi Vyhledavani nového (NS) pfevladali v naSem souboru
vy$Si a vysoké skory. Ke stejnému zjisténi dospéli i Wills et al. (1994) pfi zkoumani drogove
zavislych adolescentil. Gomez et al. (2001) dospé€li ke shodnym vysledkiim u abstinujicich,
ktefi byli difve zavisli na nealkoholovych drogach, stejn€ jako Chang et al.. (2007). Zminé&ni

autofi pouzili testy TCQ (Temperament and Character Questionaire) a TCI (Temperament
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charakter Inventory), tedy pfedchozi verze TCl-r, jejichz jednotlivé dimenze velmi dobie
koreluji s 1'Cl-r (Preiss 2007).

Tyto osoby (1 NS) miiZeme popsat jako zvédavé, zkoumavé, impulzivni a vzrusivé,
netolerantni k monotdnii, snadno se nudici. Podle vysledka vyzkumu pfedpokladdame, Ze se
tyto vlastnosti vyskytuji u drogové zavislych Castéji neZ vlastnosti typické pro nizky skor
(systemati¢nost, pfemyslivost, pomalé tempo). JelikoZ NS patii mezi temperamentové
dimenze (mefi tedy vlastnosti temperamentu, ktery jak jsme jiZ vySe uvedli miZeme chapat
jako dispozici k emociondlnim reakcim) muZeme tyto vlastnosti pokladat i za moZné
predikatory budouciho uzivani drog €i samotné zavislosti.

N4a3 zavér o vyS8i vzruSivosti a impulzivité u zévislych podporuje Presl (1994), ktery
referuje o zvySeném riziku vzniku zavislosti u osob zvySené drazdivych, jeZ jsou impulzivni
anebo k impulzivité maji sklony, stejn¢ jako Vojtik a Bfichdfek (1987), jez povazuji
impulzivitu a draZdivost za predikatory drogové zavislosti. NaSe zavéry potvrzuje i fada
dalsich autord (Smith, Jessor, Melinger in Netik et al. 1990), ktefi na zékladé longitudinalnich
vyzkumt pokladaji vy$§i impulzivitu za osobnostni charakteristiku, kterd umoZituje predikci
uZivani a zavislosti na navykovych latkach.

Preiss a Klose (2001) uvadé&ji pozitivni korelaci vysokych skérd NS s impulzivitou a
agresivitou. Kirkcaldy et al. (2002) povaZuji praveé agresivitu za rizikovy faktor uZivani drog.
Vzhledem k pozitivni korelaci podporuji nalezy t€chto autord naSe zavéry o vyssi impulzivité
u zavislych.

Osoby s vysokym skorem v NS popisujeme jako zvédavé a zkoumavé, rychle se
nudici. Také Heller a Pecinovska (1996) pokladaji uniknuti nud€, produkovani novych ideji,
zkoumani novych véci a ziskdvani novych zazitkd za motivy, které pfedchizeji vyvoji a
vzniku drogové zavislosti, coZ potvrzuje také FiSerova (2003), podle niZ se mezi lidmi
zavislymi na drogach nejéastéji objevuji lidé zvidavi, vyhledavajici nové zazitky.

MiZeme pfedpokladat, Ze zatimco osoby s nizkym NS (tedy pfemyslivé, pomalé, atd.)
se droze spiSe vyhybaji ¢i nemaji touhu poznat jeji G¢inek, osoby na opaéném p6lu mohou
drogu uZit ze zv&davosti, v touze po novych zaZitcich, anebo protoze jednaji impulzivng, ¢i-li
bez pfemysleni, jaké nasledky by jejich chovani mohlo mit.

Preiss a Klose (2001) uvad&ji, Ze vysoké NS v détstvi spoletné snizkym HA
(vyhybani se poskozeni) a nizkém RD (zavislost na odmén€) jsou dobrym predikatorem
drogové zavislosti u adolescentll. Opét tedy potvrzuji, Ze u drogoveé zavislych je vyhledavani

nového vyssi neZ u lidi bez této diagndzy.
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Tato zjisténi by se dala dobie vyuZit v prevenci, a to naptiklad v rodiné. Pokud
pfedpokladdme, Ze impulzivita, zvidavost, vyhleddvani novych aktivit, netolerance
k monot6nii a snadné podléhani nud€, jsou predikatorem uZivani navykovych latek, je tieba
pfedchazet takovym situacim, ve kterych by dité bylo nuceno patrat po téchto zaZitcich samo.
MoZnym feSenim je napiiklad ptizpiisobit Zivot ditéte jeho vlastnostem, utvofit ho pestiejsi.
MoZnosti je napf. pfizplsobit volny Cas ditéte t€mto potiebam a napliiovat ho aktivitami,
které dit& bavi, posilit vazbu ditéte na rodinu a povzbudit ho ke kvalitnim zalibAm mimo
rodinu. Pokud dité nebude mit dostatek novych podnéti, muZe snaze podlehnout pokuseni

vyhledévat uziti drogy v touze po zaZitcich &i aby se nenudilo.

Tyto poznatky lze vyuZit také v 1€€b€. Na zaklade€ naSich osobnich zkuSenosti jsme
dosli k zav&ru, Ze osoby lé¢ici se z drogové zavislosti Casto neveédi, jak vyuzit svilj volny Cas,
dasto se nudi. Jednim z cilt terapeutického vedeni by mohlo byt vyuziti t&€chto vlastnosti ve
prospéch klienta. Je tieba nalézt spravny smér, kde by se tyto vlastnosti uplatiivvaly
pozitivnim zptsobem. Také se zda prospé€iné pracovat na impulzivitg, kterda mtZe hrét roli pfi
relapsu, napfiklad zamé&fenim se na ovladani aktualnich impulzi.

Studiemi bylo zjist€no, Ze je tato dimenze (NS) nezéavisla na nalad¢ a uzkosti (Preiss;
Klose 2001), coz je pro nas velice dileZité, nebot’ cilem naSeho vyzkumu byly osobnostni
vlastnosti nikoliv emod¢ni ladéni v dobé€ vySetteni.

Druhou dimenzi, kterou jsme méfili, byla dimenze Vyhybani se poSkozeni (HA).
Vysoce skorujici v HA, tedy 34% osob ze souboru, mizeme popsat jako osoby se sklonem
byt obezietné, opatrné, ustraSené, napjaté, bojacné, nervozni, ostychavé, pochybovaéné,
neodvazné, nejisté, pasivm’, negativistické nebo pesimistické. Tito jedinci maji sklon byt
inhibovani a stydlivi ve vét§in¢ socialnich situacich. Tato dimenze koreluje s Eysencovym
neuroticismem a introverzi (Preiss; Klose 2001). Pokud vychdzime z této korelace, miiZzeme
se opfit o vyzkum Carra, Harta a Kellyho (1981), ktefi u drogové zavislych v porovnani
s normalni populaci zjistili vy$si hodnoty na Skéle neuroticismu ¢i Kirkardihb et al. (2002) a
Tescadeho et al. (1971 in Kirkardi 2002), ktefi povazuji neuroticismus za rizikovy faktor
vzniku zavislosti.

JelikoZ dimenze HA vypovida o uzkosti 1épe neZ NS (Preiss; Klose 2001), miiZeme
naSe zavéry podpofit také vyzkumem Siegela a Ehrlicha (1989). Tito autofi dospéli k zavéru,
Ze drogove zavisli pfevySuji v uzkostnosti normu. I dal3i autofi, povaZuji izkostnost za Casty

osobnostni rys vyskytujici se mezi zavislymi. Napfiklad NeSpor a Csémy (1995), podle nichZ
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vznika navyk na drogu &asto jako pokus odstranit tzkost. Dal$i autorkou, kterd poklada

uzkostnost za velmi asto se objevujici vlastnost u drogové zavislych, je FiSerova (2003).

Domnivame se, Ze uZivani drog miiZe byt u t€chto osob podporovano snahou piekonat
stydlivost, vice se za¢lenit, anebo také piekonat izkost, tedy, Ze nejistota, strach v socidlnich
situacich a Uzkostnost mohou byt jednim z divodt uZiti drogy, ktera tento strach sniZuje a
navozuje napf. euforii, pocity pfivalll energie, jako v piipad€ psychostimulancii, anebo
navozuji stav blaZené introverze, odstranéni uzkosti a pocitu, Ze ¢loveék nikoho nepotiebuje,
jako je tomu u opiati.

Pfi 1ééb& je tedy nutné pracovat na strategiich, které by takto disponovanym
osobnostem mohly poskytnout jiné, ucinné&jsi a zdravéjsi zplsoby jak bojovat proti tizkosti ¢i
strachu ze socidlnich situaci.

Néktefi autofi uvadéji vysledky, jeZ se neshoduji s naSimi. Patii mezi né napt. Wills ét
al. (1994) referujici o tom, Ze u drogoveé zavislych pievazuje nizké HA, anebo také Preiss a
Klose (2001), jez uvadéji, Ze u skupiny zavislych zaznamenali niZ$i skére v HA. Na druhou
stranu soubory, které pouZili se od naSeho souboru v mnohém odliSovaly. V prvnim piipadé
§lo o soubor adolescentl, pfileZitostn€ uZivajicich marihuanu a alkohol, ve druhém ptipadé
byl navykovou latkou alkohol. Domnivame se, Ze tyto rozporné zav€ry mohou byt zpisobeny
pravé té€mito odli$nostmi.

V naSem souboru skérovalo nizce v HA 28% osob oproti 34% osob, ktefi ziskaly
hodnoty vysoké. Tento rozdil neni veliky. Prospésné by bylo, abychom pouZili vét§i vzorek.
vysoky skor v HA (tedy pesimismus, nejistota, uzkostnost) ¢i skor nizky ( uvolnénost, odvaha
a dynamicnost).

V dal8i temperamentové dimenzi, tedy v Zavislosti na odméné (RD), zavisli skérovali
nejlast&ji vyse oproti normalni populaci. MiiZeme je tedy charakterizovat jako spise ttlocitné,
milujici a vielé, citlivé, zanicené, zavislé a spole€enské (Cloninger 1987).

Gomez et al. (2001) pfi porovnani abstinujicich muZi s kontrolni skupinou nezjistili
74dné rozdily v této skale. Tento rozdil mize byt z ¢asti dan tim, Ze v naSem souboru byly
zahrnuty Zeny, za pfedpokladu, Ze Zeny v této dimenzi skoruji vySe. To potvrzuji i Preiss et al.
(2000), ktefi zkoumali soubory normdlni a psychiatrické populace. Zeny skérovaly v této
dimenzi vyznamné vyse.

Prasko et al. (2003), Chih - Hung et al.. (2007) a dalsi také hovofi o tom, Ze mezi

adolescenty uzivajicimi navykové latky pfevazuji ti, ktefi skoruji v RD nizko. Tyto vysledky
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jsou tedy odli¥né od naSich zjist€ni. Na druhé stran€ bylo studiemi zji$t&no, Ze tato dimenze
koreluje pozitivn€ s extroverzi (Preiss; Klose 2001), kterou fada autori (Netik a kol. 1991;
Presl 1994; Vojtik a Bfichacek 1987) povaZuje za Casty osobnostni rys drogoveé zavislych.

Lidé skdrujici vysoce vtéto dimenzi jsou snadno ovlivnitelni a lehce podléhaji
nazorim a pocitim ostatnim. Domnivame se, Ze obzvlasté tato vlastnost je rizikova pro
uzivani drog i pro pozdé&jsi vznik zavislosti.

Tato dimenze dale zjistuje ochotu poméhat, vyslechnout druhého a zavislost na
podpoie druhych. Jeliko? Zivot v terapeutické komunité je podminén mnoha pravidly, za
jejichz poruSeni €i dodrzovani jsou klienti trestani ¢i odméfiovani, miZeme si tyto
nesouhlasné zavéry (mame na mysli nesouhlasné se zavéry jinych autorti) vysvétlit snahou
odpovidat socialn€ Zadoucim zptisobem. |

Tato dimenze méfi krom€ jiného zavislost na podpofe jinych, ktera, jak se
domnivame, je zvlast€ v obdobi 1éEby pro mnoho zavislych velice dileZita. To také mohlo
ovlivnit odpovédi respondentil.

Zavislost na podpofe druhych, na socidlnich vazbach, se mimo jiné projevuje
socidlnim piipoutanim a snahou o pfijeti. Tyto vlastnosti mohou hrat roli pfi vzniku zavislosti.
Z mnohych vyzkumi vyplyva, Ze k prvnimu uZiti drogy dochazi nejCast&ji s kamarady a
partnery. MiZeme se tedy domnivat, Ze i tato vlastnost zde hraje roli. Tyto poznatky jsou
dalezilé pro lerapii, 2v1aSte u dospivyjicich, jejichZ vztah k rodi¢tim je &asto naruSen a jez
obvykle nemaj{ jiné kamarddy neZ ty mezi zdvislymi. Naprava naruSenych vztaht s rodinou
by mohla vést k tomu, aby tuto socidlni podporu mohli erpat v prvni fadé v rodinném
prostiedi.

Takto disponovani jedinci maji tendenci reagovat intenzivné na odméfivjici podnéty a
brani chovani, které odvraci trest. Je tfeba v prvni fad¢ zménit jejich postoj k droze, ktera pro
né miZe mit uéinek odméiujici a proto se podvédomeé brani 16Ebe.

Posledni temperamentovou dimenzi, kterou jsme méfili byla Odolnost (PE). Tato
dimenze méfi odolnost, vytrvalost a schopnost snaSet nepiijemné, odoldvat frustraci.
V protikladu s na$imi oc¢ekavanimi téméf polovina respondenti skdrovala na této Skale
vysoce, cOZ znamend, Ze je muzeme povaZovat spiSe za pilné, dychtivé a ambicidzni,
s vysokou frustraéni toleranci. Toto zjiSténi je v protikladu s ndzorem Skaly (1988), ktery
povaZuje nizkou frustraéni toleranci za vyznamny osobnostni rys mladych toxikomant. Také
Vojtik a Bfichagek (1987) referuji o nizké frustracni toleranci u drogové zavislych. Mezi dalsi

autory zastdvajici tento nazor patii napf. Chih — Hung et al. (2007), ktefi u mladych uZivatel
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drog zjistili nizkou odolnost ¢i Goémez et al. (2004). V nami dostupnych literarnich
pramenech jsme neobjevili stanovisko, které by podporovalo zji§ténou vysokou odolnost
v naSem souboru. Pfedpokladame tedy, Ze tato $kala mohla byt pro né&které probandy
»priahledna“. Na priihlednost nékterych polozek, a pfedevsim jejich maly podet (méné neZ
v ostatnich dimenzich) upozorfiuji i Preiss a Klose (2001).

Charakter individua, ktery je dan prostfedim a nesouvisi s temperamentem, je m&fen
nasledujicimi dimenzemi: Sebetizeni, Spoluprace a SebepfesaZeni. V dimenzi Sebefizeni
(SD) ziskala vice neZz polovina osob ze vzorku nizké a niz8i skoéry, coZ znamend, Ze se
v naSem souboru vyskytly spiSe osoby nezralé, snizkym sebehodnocenim, které obviiiuji
ostatni za své obtize. Tyto osoby si nejsou jist¢ svym zaméfenim a &asto jednaji zavisle
(Prasko a kol. 2003). Nemaji vytvofené vlastni hodnoty a cile, a proto se fidi spiSe reakcemi a
tlaky z okoli (Cloninger 1987). Toto zji§téni se shoduje s ndzorem Murryho (1977), ktery u
svych zavislych pacientli upozoriiuje na nevyzralost osobnich cilti anebo na jejich tGplnou
absenci.

Nizké sebehodnoceni muZe byt rizikovym faktorem uZivani navykovych latek. Mnoho
uZivatelli psychoaktivhich latek hovoli o tom, Ze se v dob& plsobeni latky citi vice jisti a
sebevédoméj§i. Podle naSeho nazoru jim droga miiZe pfindSet pocit sebevédomi, ktery
postradaji. Stava se pro n€ oporou. S timto nazorem se ztotoZituje Urban (1973), ktery v této
souvislosti nazyva drogu ,,berlou”. Domnivame se také, Ze proZivani nedostatetné hodnoty
sebe sama miiZe byt kli€ovy pro po€ateni uZivani drog, nebotl’ bez toholo proZitku miZe byt
obtizné vytvofit si smysl Zivota. V droze pak jedinec muZe tuto smysluplnost nachazet.
Psychoaktivni latka se pak pro jedince stava unikem. Zde se opirame o tvrzeni Viewega
(1996), podle n&jZz sebehodnoceni zprostfedkovava ustfedni zdZitek smysluplnosti nebo
nesmysluplnosti Zivota.

Pocatek drogové zavislosti je mnohdy zasazen do obdobi adolescence. Pravé v tomto
obdobi je hodnota vlastni osoby velkym tématem. Vagnerova (2000) uvadi, Ze pravé v obdobi
doznivajici pubescence a pocinajici adolescence se objevuji Casté vykyvy v sebehodnoceni,

mnoho lidi ma v tomto obdobi sebehodnoceni nizké.

Absenci vlastnich cilii a hodnot povazujeme také za prediktivni faktor. Pokud ¢lovék
nema cile a hodnoty, nemé ¢emu pfizpisobovat své chovani. Nehledi pfili§ do budoucnosti,
tim padem se pro n&j droga muiZze stat ,,pfijemnym* zpestfenim pfitomnosti.

Také zavislé chovani, které je méfeno dimenzi SD, povazujeme za predikator drogové

zavislosti. Osoby s témito vlastnostmi jsou snadno ovlivnitelné a spole¢né s absenci cili a
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nizkym sebehodnocenim se dle naSeho nadzoru riziko uzivani drog a nasledného vzniku
zavislosti zvysuje.

Charakter se vyviji v prib&hu Zivota, a proto je z&asti tvofen vychovou. Mnoho autori
uvadi, Ze mnoho zavislych vyristalo v nepfiznivém rodinném prostiedi. Pravé rodina m4 dle
naSeho nazoru obzvlasté v obdobi détstvi a pubescence velky vliv na formovani sebevédomi.
Prevence by tedy opét byla zaméfena na rodinné prostedi, na to, aby déti spiSe nejisté byly
ocefiovany a podporovany ve formovani cili a hodnot, v zavislosti na jejich potencialu.

Tento poznatek, tedy nizké hodnoty SD, se daji vyuzit také v terapii. DtileZité je, aby
se sebehodnoceni podporovalo, a postupné vzristalo. Za dileZitou povaZzujeme také snahu
pomoci nalézt klientovi cile, které by pro n&j byly dileZité a dosaZitelné, a pomoci mu na
cesté za jejich plnénim, déale pracovat na pfijeti zodpovédnosti za své chovani namisto
obvifiovéni ostatnich ze svych neuspéchi, které miZce vést k pocitlim, 7e neni nutné se snazit
o zménu, protoZe stejné neovlivnime vysledek naSeho snaZeni. V t&€chto cilech se nam jevi
jako uZitena skupinova terapie, kde klient mtize ziskat ndhled na to, jak jeho potiZe hodnoti
ostatni.

Piedposledni mé&fenou dimenzi byla dimenze Spoluprace (CO). Nejvice osob z naseho
souboru ziskalo skoéry niZ§i a nizké, jednalo se tedy o osoby nespolupracujici, socialné
netolerantni, nepomahajici a oportunistické, které vnimaji ostatni lidi jako nepfatelské a zlé.
Jelikoz tato dimenze patfi mezi dimenze charakterové, jsou vlastnosti ji mé&fené ovlivnéné
uenim a zkuSenostmi. Vnimédni ostatnich lidi jako nepfatelskych, miZe byt déna
zkuSenostmi, které byly nabyty vobdobi aktudlni zavislosti. Spole¢nost se k drogové
zavislym Casto chova zle a nepfatelsky, coZ je mnohdy zapfi€enéno chovanim zvislych
(naptiklad kriminalitou). MiiZeme si tim vysvétlit i neochotu pomahat, jelikoZ ve svété drog,
nejsilngji v obdobi t&¢Zkého stupné zavislosti, je jedinec ovladan drogou, jejiZ ziskani je jeho
nejsilngj§im motivem ovlddajicim chovani. V tomto pfipadé, se pak zajimaji hlavné sami o
sebe, neZ aby se snaZili pomoci jinym. JelikoZ instrukce k administraci vybizeji jedince, aby
odpovidal podle toho, jak se obvykle chova a citi, je mozné, Ze fada odpovédi se vztahovala

na chovani a citéni v minulosti (pfed vstupem do TK), tedy k chovani zavislého.

MiZeme namitnout, Ze tato vlastnost mohla byt formovana jiz pfed vznikem
zavislosti. Domnivame se, Ze zavisly mohl hledat v droze Gnik pfed svétem, ktery se mu jevil
jako nepfatelsky a posléze jiz v obdobi zavislosti bylo jeho vnimani svéta zesileno.

Také netolerance miZe byt predikatorem budouci zavislosti. Jak jsme se jiz zminili,

zavislost vznikad nejcastéji v obdobi pubescence a adolescence, kdy jsou tyto pocity jesté
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intenzivnéj§i, o &emZ referuje i Vagnerova (2000), coZ mize byt spousté€em vyhranit se
témto lidem a nalézt jiny svét, ve kterém se nebudou potykat s lidmi, které vnimaji negativné
a nepfatelsky.

Tato zjist€ni se ndm jevi op€t jako vyznamna pro léEebny proces, ktery by se
zaméfoval na rozvijeni spoluprice a na uceni se toleranci, a také na restruktualizaci vnimani
lidi jako nepfatelskych a zlych. V tom by mohla byt opét vyznamna skupinové terapie.

Vysledky posledni charakterové vdimenze, SebeptesaZeni (ST), naznauji, Ze mezi
drogové zavislymi pfevazuji osoby s vysokymi a vyS$§imi skory, Tyto osoby se vyznacuji tim,
7e si dovedou uzit v&tdinu svého kondni, aniz by museli znat vysledek. Také nepocituji
nutnost ovladat situaci. V&tina t&chto lidi citi, Ze jim jejich spiritualita pomohla naplnit smysl
Zivota.

Pievazujici vysoky skér v této dimenzi si vysvétlujeme mimo jin¢ zaZitky, které maji
respondenti spojeny s drogami. Né&které udinky drog vyvoladvaji pocit spjati s pfirodou a
smysluplnosti svéta. S timto nazorem se ztotozZiiuje Hajny (2003), podle které¢ho fada drog
vyvolava intenzivni smyslové zazitky a pocity spjati s ptirodou.

Nejéast&jsi spojeni v temperamentovych dimenzich bylo vysoky skér v NS, nizky skér
v HA a vysoky skor v RD. Vysoky skér v NS, tedy touha po novych zaZitcich, impulzivita,
vyhled4vani vzruSeni, nizky skér v HA, interpretovany jako podcetiovani rizik a nebojacnost,
spoleéng s vysokym skérem v RD, tedy spoleCenskosti a zavislosti, ndAm mulZe pomoci
vysvétlit vznik drogové zavislosti. Touhu zkouSet nové véci, v naSem pfipadé ucinek
navykovych latek, spole¢né s podcefiovanim rizik, kterd navykové latky pfinaSeji a se
spoledenskosti a zavislosti, povaZzujeme za rizikovy faktor vzniku a rozvoje drogové
zavislosti. Tyto poznatky jsou dilezité pro prevenci, kterd by méla upozortiovat na rizika,
kterd drogy piinaSeji. V 16€b&€ je pak duleZitd prevence relapsu, kterd by se u takto
disponovanych lidi mé€la soustfedit napfiklad na upozoriiovani na rizikové situace, které by
tito lidé mohli snadno podcetiovat. Zde se opirdme o nazor NeSpora (2007), podle néjZ je pro
prevenci relapsu dileZité naucit se vyhybat rizikovym situacim a nepodcefiovat nebezpedi,
z nich plynouci.

V naSem vyb&€rovém souboru jsme u 50% osob odhalili riziko poruchy osobnosti.
JelikoZ je naSe prace zameéfena na normalni osobnostni vlastnosti, nezabyvali jsme se
diagnostikou typti poruch osobnosti.

Nase zjisténi, tedy odhaleni rizika poruchy osobnosti u poloviny osob v souboru,

podporuji Verheul a van den Brink (2000), ktefi referuji o tom, Ze u drogové zavislych se
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poruchy osobnosti vyskytuji tfikrat Castéji nez u normdlni populace. Tyto poznatky jsou
primarni pro 1é¢bu. Je nutné, aby se u klientd zjistoval i vyskyt poruch osobnosti, jelikoZ
vedou k relapsu a zhor$uji priib¢h 1é€by. Na toto upozortiuji i Sikora a Novotna (2007), ktefi
doporuduji pokradovani v psychoterapeutické 16€be i po skondeni 1éEby zavislosti.

Nejletn&j$im typem temperamentu urenym ve VS byl typ histridnsky. Tento typ
temperamentu povazujeme za rizikovy faktor vzniku a rozvoje drogové zavislosti. Snadna
ovlivnitelnost a neustdlé vyhledavani vzruSeni, které jsou charakteristické pro jedince s timto
typem temperamentu povaZujeme za moZny faktor, ktery miiZe vést k zavislosti na
navykovych latkach. Dle naSeho ndzoru, mohou takto disponovani jedinci v drogach hledat
nové podndty. Také jejich snadni ovlivnitelnost druhymi lidmi mtZe vést k uZiti drog,
zatimco jedinci, ktefi nejsou takto ovlivnitelni, se ¥di vlastnimi ndzory a mohou se droze
spiSe vyhnout. Faktor ovlivnitelnosti miZe hrat roli i v1éfebném procesu. Pozitivni roli
v ovlivnéni nebrani drogy, ale i negativni roli, pokud se lidé, ktefi drogy stile berou budou
snazit, aby tito drogu znovu uZili. P terapeutickém ptsobeni je pak dulezité, aby si klient
vytvofil vlastni nazory, kterymi by se ¥idil v béZném Zivote. Labilni emotivitu a silné emoce
povaZujeme také za rizikovy faktor, stejné jako naptiklad Presl (1994) ¢i Vojtik a Bfichatek
(1987).

Domnivame se, Ze¢ droga v pfipad€ silnych, a zvlas§té negativnich emoci muize pro
daného jedince pfedstavovat jakousi samol¢cbu, zpiisob, jak se silnymi emocemi vyrovnat.
Piestoze droga tyto emocc nefeSf”, nu jedince mize pisobit Oéinek navykové latky
uvolfiujicim zphsobem. Pii 1€EbE je pak dulezité, naudit jedince, jak s emocemi pracovat, a jak
silné a negativni emoce zvladat.

Casté pocity prazdnoty, bezmoci a nejisté sebehodnoceni, sklon k vytvareni
intenzivnich a nestdlych vztahi, jsou charakteristické pro typ hraniéni. Domnivame se, Ze
pocit prazdnoty, ktery tito lidé pocituji, je miZe vést k tomu, Ze hledaji naplnéni v u€incich
navykovych latek. Pii 1é¢b€ je tieba pracovat na sebehodnoceni klienta, a také na cilech, které
se Gasto u téchto lidi nevyskytuji.

Nejéastéji zastoupenym charakterovym typem byl typ schizotypélni, pfiCemZ tito
jedinci jsou popisovani jako dezorganizované, se sklony k podeziivavosti a nezralosti
s absenci cild, chovajici se nekonvenénim zplsobem. O nizkém sebehodnoceni a absenci cild,
jsme se zminili jiz vySe (dimenze SD), proto pouze pfipomeneme, Ze v 1é€bé je u t&chto lidi

dulezité pracovat na nizkém sebehodnoceni a na budovéani vlastnich cilti a hodnot.
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U vSech vySe zminénych dimenzi miZeme namitnout, Ze mnoho lidi ma stejné
vlastnosti, ale navykové latky neuZivaji. My jsme tyto vlastnosti posuzovali pouze jako jednu
z moZnych p#i€in, kterd se na vzniku zavislosti spolupodili. Je tfeba mit na paméti, Ze na
vzniku drogové zavislosti se podileji i dalsi faktory, napiiklad rodinné, neurobiologické,
pfitomnost poruchy osobnosti ¢i jinych duSevnich onemocnéni, anebo proziti traumatické
udalosti. Pfi 16€bé je pak nutné posuzovat viechny moZné pfiCiny komplexné, a terapii vést
s ohledem na tyto p¥iCiny, stejn€ jako na osobnost klienta.

Ve druhé &asti praktického oddilu naS$i prace jsme se zaméfili na rozdily
v osobnostnich vlastnostech mezi muZi a Zenami zavislymi na nealkoholovych drogach.
Jediné dvé dimenze, ve kterych jsme prokazali statisticky vyznamné rozdily, byly dimenze
Odolnost (PE) a Spolupréace (CO). V odolnosti skérovaly Zeny vice nalevo, coZ svédéi o jejich
niz8i frustraéni toleranci oproti muzim. Dimenze CO se ukazala vyznamn&jsi neZ dimenze
PE. Zeny ziskaly vy$$i skére neZ muZi. JelikoZ Preiss et al. (2007) referuji o tom, Ze v této
dimenzi skéruji Zeny vySe neZ muZi, nepfisuzujeme vyS$§i skory v CO rozdilim
v osobnostnich vlastnostech mezi drogové zavislymi muzi a Zenami, ale spiSe genderovym
odli$nostem.

Navzdory na$im ofekavanim jsme v Zadné z dimenzi TCI-r neprokézali statisticky
vyznamné rozdily v osobnostnich vlastnostech mezi zévislymi na stimulanciich a opioidech.
Predpokladali jsme, Ze osobnostni vlastnosti hraji roli i v preferenci navykovych latek. Tento
pfedpoklad jsme nepotvrdili, coZ oviem miZe byt dano tim, Ze jsme pouZili maly vzorek.

Vzhledem k vysledkiim, ke kterym jsme dospéli v druhé a tfeti ¢asti, se domnivame,
Ze na$e poznatky o osobnostnich charakteristikdch zavislych na nealkoholovych drogach jsou

vztahovatelné na populaci zavislych bez ohledu na pohlavi ¢i typ zavislosti.
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Zavér
Cilem této prace bylo zmapovani vybranych osobnostnich vlastnosti u zavislych na

nealkoholovych drogach, a to konkrétn€ u 47 osob lé€icich se v terapeutickych komunitach ze

zavislosti na stimulanciich a opiatech.

Pro pfehlednost je prace rozd€lena na Cast teoretickou a na &ast praktickou. V &asti
teoretické jsme se ve€novali zdkladnim pojmim a jejich vymezeni. Zabyvali jsme se
syndromem zavislosti, definici a délenim nealkoholovych drog, a také situaci v CR. Déle jsme
popsali mechanismy a G¢inky nejuzivanéjsich drog v CR.

V dalsi ¢asti prace jsme se zaméfili na moZzné piiciny vzniku zavislosti, pfiéemz jsme
zvolili model bio-psycho-socialni. Také jsme podali piehled dosavadnich vyzkumil na téma
osobnostnich vlastnosti jako predikatord drogové zavislosti a osobnostnich vlastnosti
zjisténych u zavislych na nealkoholovych drogéch.

V zavéru &asti teoretické jsme vénovali nezbytny prostor 1€€bé a prevenci.

V praktické ¢asti jsme se zaméfili na zjiSténi a charakteristiku vybranych osobnostnich
vlastnosti u zdvislych na nealkoholovych drogich. Vybranymi osobnostnimi vlastnostmi
mame na mysli vlastnosti méfené metodou TCl-r (1emperament and Character Inventory-
revised). Tato metoda méf temperamentové a charakterové vlastnosti. Temperamentové
vlastnosti jsou méfeny ¢tyimi néasledujicimi dimenzemi: Vyhledavani nového (NS), Vyhyban{
se poSkozeni (HA), Zavislost na odmén€ (RD) a Odolnost (PE). Charakterové vlastnosti jsou
méfeny dimenzemi Sebetizeni (SD), Spolupriace (CO) a SebepiesaZeni (ST). P#i zpracovani
vysledkii jsme porovnali vysledné skéry vyb&rového souboru snormou, tedy s
primérnymi vyslednymi skéry normalni populace. Jako nejvyznamnéjsi temperamentova
dimenze se nam jevi dimenze NS, ve které ziskalo 70% osob ze souboru skoéry vyssi a vysoké
oproti normdlni populaci (skory se pohybovaly nad 75. percentilem). Vysledné skéry ndm
‘naznaluji, 7¢ mezi zavislymi na nealkoholovych drogich pfevazuji osoby impulsivni,
zvidavé, vyhledavajici vzruSeni a nové aktivity, u kterych v8ak dlouho nevydrZi, osoby, které
nemaji radi monotonii a neustale vyhledavaji nové zazitky. Vysledky, ke kterym jsme dospéli
se nikterak nevymykaji nazorim jinych autori. Z dalSich temperamentovych dimenzi, se u
naseho souboru jevi vyznamnad dimenze RD, kde pievaZzuji osoby s vy$§imi a vysokymi
skory, pfi¢emz tyto osoby miZzeme charakterizovat jako spiSe spoledenské, utlocitné, zavislé,
podléhajici nazorim jinym. Dal$i dimenze naznaCuji, Ze v XidSem souboru pfevazovali osoby

uzkostné, stydlivé v socidlnich situacich (HA), spid¢ odolné, s vy33i frustratni toleranci (PE).
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Nejvyznamn&jsi charakterovou dimenzi byla dimenze SD, ve které ziskalo nizké a
niZ§i skéry (mame na mysli skéry pod 25. percentilem), 51% osob. Déle v naem souboru
ptevazovali osoby spiSe nespolupracujici, obvifiujici okoli za své neusp&chy, vnimajici
spolecnost jako nepfatelskou (| CO), tvoiivé, uZivajici si své kondni bez nutnosti znat
vysledek (1 ST). Vysledky jsme konfrontovali se zji§t€nymi autory v kapitole Diskuze dat.

V praktické ¢asti jsme také urCili nejcast&jsi temperamentové a charakterové typy
vyskytujici se u osob v naSem souboru. Také jsme dosli k zavé€ru, Ze se v naSem souboru

vyskytuje u 50% osob riziko poruchy osobnosti.

V dalsi ¢asti jsme se vénovali porovnani osobnostnich vlastnosti mezi muzi a Zenami
zavislymi na nealkoholovych drogach a mezi zavislymi na stimulanciich a opiatech. Zeny
oproti muzim vykazovaly vyznamné vySSi skory v dimenzi CO a PE. Ve druhém pfipadé
jsme neprokazali Zadné vyznamné rozdily v osobnostnich vlastnostech.

V zavéru praktické ¢asti se vénujeme moZnostem jak vyuzit nami zjisténé osobnostni

vlastnosti v prevenci a 1é¢ebném procesu.
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TCI-r

Verze pro muze

1. Casto zkousim nové v&ci jen tak pro zdbavu nebo pro pocit vzruseni, i kdyZ si v&tsina lidi
mysli, Ze to je jen plytvani Casem.

2. Obvykle jsem si jisty, Ze viechno plijde dobie, a to i v situacich, kterych se vétSina lidi
obéava.

3. Méam ¢asto pocit, Ze jsem se stal ob&ti vnéjSich okolnosti.

4. Obvykle ptijimam lidi takové, jaci jsou, i kdyZ jsou tiplné€ jini nez ja.

5. Radsi neZ jednoduchou praci mam takovou, kterd na me€ klade vys$i naroky.

6. Casto méam pocit, Ze mij Zivot nema skoro Zadny ti¢el nebo smysl.

7. Rad pomaham najit feSeni problémi tak, aby z toho kazdy vysel dobie.

8. Obvykle se dychtivé poustim do kazdé préace, kterou je tfeba udélat.

9. V neznamych situacich pocituji ¢asto strach a napéti, i kdyZ si ostatni mysli, Ze se neni
¢eho obavat.

10. Casto d&lam véci na zaklad® svych momentélnich pocitd, bez toho, abych pomyslel na to,
jak jsem je délal dive.

11. Obvykle délam véci svym zplisobem, neZ abych pfistoupil na pfani jinych lidi. .

12. Casto méam silny pocit jedndty se v§im kolem m¢.

13. Udélal bych téméf cokoliv, co je povoleno zidkonem, abych zbohatl a byl slavny, i
kdybych pfitom ztratil div&ru mnoha svych starych ptatel.

14. Jsem zdrZenlivéjsi a vice se ovladam, neZ vétSina lidi.

15. Rad mluvim oteviené o svych zkuSenostech a pocitech se svymi pfateli, misto abych si je
schovéaval pro sebe.

16. Mam méné energie a unavim se rychleji, neZ vétSina lidi.

17. Malokdy citim, Ze si mohu svobodné vybrat, co bych chtél délat.

18. Zd4 se mi, Ze vétSiné lidi dost dobfe nerozumim.

19. Casto se vyhybam setkani s nezndmymi lidmi, protoZe s lidmi, které neznam, se citim
nejiste. |

20. Rad jinym lidem co nejvice vyhovim.

21. Casto si pteji, abych byl chytiejsi neZ ostatni.

22. Zadny kol pro m& neni tak t&7ky, abych se ho nepokusil zvladnout co nejlépe.

23. Casto se spoléham na to, Ze mé problémy za m& vy¥esi n&kdo jiny.
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24. Casto utracim penize tak dlouho, aZ u sebe Z4dné nemam, nebo dokud se nedostanu na
u¢tu do minusu.

25. Casto zaXivam ve chvilich odpo¢inku & uvolnéni neodekdvané zablesky pochopeni a
porozuméni.

26. Moc se nestaram o to, zda m& maji druzi lidé radi nebo zda schvaluji véci, které délam.
27. Obvykle se snaZim ziskat pro sebe to, co chei, protoZe stejné neni moZné uspokojit
vSechny.

28. Nemam trpélivost s lidmi, ktefi nepfijimaji mé nazory.

29. Casto citim takové souznéni s pfirodou, Ze se mi vSe jevi jako soudast jednoho Zivého
procesu.

30. Kdyz se mam setkat se skupinou cizich lidi, jsem ostychavéjsi neZ vétSina ostatnich lidi.
31. Jsem citlivjsi (vice se dojmu) neZ vétsina lidi.

32. Domnivam se, Ze v&tSina véci, kterym fikame zazraky, je jen nahoda.

33. Kdyz mé n€kdo jakymkoliv zplisobem zrani, obvykle se mu to snaZim oplatit.

34. Moje &iny jsou do velké miry uréeny vlivy, které jsou mimo mou kontrolu.

35. Kazdy den se snazim p¥ibliZit se o dal$i krok ke svému cili.

36. Prosim, kliknéte na spiSe pravdivé, jedna se o ovéfovaci polozku.

37. Jsem velice ambicidzni (ctiZzadostivy, cilevédomy) ¢lovek.

38. Obvykle zistavam v situacich, které by vétSina lidi povazovala za nebezpedné, klidny a
vyrovnany.

39. Myslim si, Ze neni chytré pomdhat slabym lidem, ktefi si nedovedou pomoci sami.

40. Kdyz se k n¢komu zachovam nespravedliveé, nemam klid v dusi, ani kdyZ se on zachoval
nespravedlivé ke mné€.

41. Lidé se mi obvykle sv&fuji s tim, jak se citi.

42. Nékdy mam pocit, jako bych byl soucasti néfeho, co nema Zadné omezeni ¢i hranice v
¢ase ani v prostoru.

43. Ne&kdy citim takové duchovni spojeni s jinymi lidmi, které ani nedovedu popsat slovy.

44. Mam rad, kdyZ lidé mohou délat to, co chtéji, bez pfisnych pravidel a pfedpist.

45. Kdyz se mi néco nepovede, pfim&je me to k tomu, abych se snazil jest€ vic.

46. Obvykle mam vétsi strach nez vétSina lidi, Ze by se v budoucnu mohlo stit néco Spatného.
47. Nez se rozhodnu, obvykle si viechno dopodrobna promyslim.

48. Mam hodné $patnych navyki, kterych bych se rad zbavil.

49. Jini lidé me p#ili§ ovladaji.

50. Rad druhym poslouzim.
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51. Obvykle dokazu, Ze mi druzi lidé v&fi, i kdyz vim, Ze to, co ﬁkém, je pifehnané nebo
nepravdivé.

52. N&kdy jsem pocitoval, Ze miij Zivot je fizen duchovni silou, ktera je siln&jsi neZ jakakoliv
lidsk4 bytost.

53. Mam povést nékoho, kdo je velmi prakticky a nejedné na zaklad€ citovych pohnutek.

54. Siln€ m& dojima, kdyZ na me¢ nékdo citové pisobi (napiiklad mé& pozada, abych pomohl
postiZzenym détem. |

55. Obvykle jsem tak odhodlany dosahnout cile, Ze pokracuji v praci jest€¢ dlouho poté, co to
ostatni lidé vzdali.

56. Zazil jsem chvile velké radosti, pfi nichZ jsem najednou me¢l hluboky pocit jednoty se
v§im, co existuje.

57. Vim, co chci v Zivoté délat.

58. Casto se nedokau vyporadat s problémy, protoZe prost& nevim, co mam délat.

59. Radg&ji penize utradcim, nez Setfim.

60. Casto se mi pro mé nadSeni pro t&¥kou praci pfezdiva "horlivec".

61. KdyZ jsem na rozpacich nebo kdyZ mé n€kdo poniZi, rychle to pfekonam.

62. Rad usiluji o v&t3i a lepsi véci.

63. NeZ se rozhodnu zménit své zab&hané zpusoby, jak néco délat, potfebuji k tomu obvykle
dostatek velmi dobrych praktickych diivoda.

64. Téméf vzdy zlstanu uvolnény a bezstarostny, i kdyZ skoro v&ichni ostatni maji strach.

65. Smutné pisnicky a filmy mé dost nudi.

66. Okolnosti mé ¢asto nuti k tomu, abych dé&lal véci proti své vili.

67. KdyZ je na m& n€kdo protivny, obvykle mu to rad oplatim tim samym.

68. Casto mé to, co d&lam, tak pohlti, Ze tplné zapomenu na viechno kolem - jako by
neexistoval ¢as ani prostor.

69. Myslim, Ze mdj Zivot nema Z4dny opravdovy ucel nebo smysl.

70. V neznadmych situacich se Casto citim stisn€né€ a uzkostné, i kdyZ si ostatni mysli, Ze se
viibec neni ¢eho bat.

71. Casto se ¥idim svymi instinkty, vnuknutimi nebo intuici ("Sestym smyslem"), aniZ bych si
vS$e dopodrobna promyslel.

72. Rad jsem ve viem, co d€ldm, nejlepsi.

73. Casto citim silné duchovni nebo citové spojeni se viemi lidmi kolem.

74. Obvykle se snazim pfedstavit si sdm sebe v kiiZi toho druhého, abych jej mohl skutecné
pochopit.
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75. Zasady, jako je spravedlnost a Cestnost, hraji v n€kterych strankach mého Zivota malou
roli.

76. Jsem pracovit&jsi neZ v&tsina lidi.

77. 1 kdyz se vétina lidi domniva, Ze to nenf dileZité, trvam na tom, aby se véci dé&laly piesné
a pofadné.

78. Téméf ve viech spolecenskych situacich se citim velmi jiste.

79. Moji pfatele nedokdZou odhadnout, co citim, protoZe se jim se svymi osobnimi pocity
nesveruji asto.

80. Dok4Zu se snadno svéfit se svymi pocity ostatnim.

81. Mam vice energie a unavim se pomaleji neZ vétSina lidi.

82. Casto pfestanu s tim, co d&lam, protoZe dostanu strach, a to i kdyZ mi mi pfatelé fikaji, Ze
vSechno ptjde dobfe.

83. Casto si p¥eji, abych byl mocné&j¥i ne¥ ostatni.

84. Clenové tymu ziidkakdy dostanou sviij spravedlivy dil.

85. Neustupuji ze své cesty proto, abych vyhovél ostatnim lidem.

86. Ve spoleénosti cizich lidi nejsem viibec plachy.

87. Vé&tsinu Casu travim vécmi, které se jevi jako nezbytn€ nutné, ale pro mé nejsou skuteéné
dilezité.

88. Myslim si, Ze naboZenské a moralni zasady, tykajici se toho, co je spravné a co §patné, by
nemé&ly mit velky vliv p¥i rozhodovani o obchodnich zaleZitostech.

89. Casto se snaZim dat sva vlastni hodnoceni stranou, abych mohl 1épe pochopit, co proZivaji

druzi.

90. Mnoho mych navykt mi brani v tom, abych doséhl cili, které za néco stoji.

91. Osobné jsem se hodné ob&tovat pro to, aby se svét stal lep$im mistem k Zivotu - napf¥.

jsem se snaZil zabranit valce, chudobé a nespravedlnosti.

92. Trva mi dlouho, neZ se sbliZim s druhymi lidmi.

93. D&la mi radost, kdyZ mi nepfatelé trpi.

94. Préci zadinam rad rychle, bez ohledu na jeji obtiZnost.

95. Jinym lidem se asto zd4, jako bych byl v jiném sv&té, protoZe si viibec nev§imam véci,

které se d¢ji kolem mé.

96. Obvykle rad zistdvam nad véci a stranou ostatnich.

97. Pfi smutném filmu se rozplacu Cast&ji neZ ostatni.

98. Z lehkého onemocnéni nebo stresu (nadmérné zatéze) se dokazu vzpamatovat rychleji,

nez vétsina lidi.
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99. Casto mam pocit, jako bych byl soucasti duchovni sily, na které zavisi vedkery Zivot.

100. Nez si mohu divéfovat v mnoha ldkavych (sviiddnych) situacich, potiebuji hodné ¢asu na
to, abych rozvinul své dobré navyky.

101. Prosim kliknéte na Gplné nepravdivé, jedna se o ovéfovaci polozku.

102. Rad d&lam rychla rozhodnuti, abych pohnul s tim, co je tfeba udélat. ;

103. Obvykle si vétim, Ze dokazu snadno zvladnout véci, které by vétsina lidi povaZovala za
nebezpedné (jako Fidit rychle auto na mokré nebo zledovatélé vozovcee).

104. Rad vymyslim nové zplsoby, jak néco délat.

105. Radé&ji penize Setfim, neZ abych je utracel za zdbavu a podobné vé&ci.

106. Zazil jsem pocit kontaktu s boZskou a nddhernou duchovni silou.

107. Mém tolik chyb, Ze se proto nemam moc rad.

108. Vé&tsina lidi se zda byt vynalézave&jsi nez jsem ja.

109. Casto porusuji pravidla a pfedpisy, pokud se domnivam, e si tim pomutu.

110. T kdy7 jsem mezi svymi pFateli, rad&ji se pfed nimi moc "neotviram”.

111. Cim je préace nebo tkol t878i, tim jsem radgji.

112. Casto, kdyZ se podivim na n&jakou oby&ejnou véc, stane se néco nadherného - dostanu
pocit, jako bych ji vidél poprvé.

113. Vidy, kdyZ mém ud¢lat néco nového a pro me& neznamého, pocit'uji napéti a obavy.

114. Rad se pustim do prace na jakémkoliv ptidéleném ukolu.

115. Moje viile je prili§ slaba na to, abych dokéazal ptekonat silné pokuseni, i kdyZ vim, Ze v
disledku toho budu trpét.

116. KdyZ se citim rozruSeny, obvykle jsem radgji s prételi, neZ kdyZ jsem ponechén sim
sobg.

117. Casto dokazu vic, ne ode mé lidé o&ekavaji.

118. N4abozenské zkusenosti mi pomohly porozumét skuteénému smyslu mého Zivota.

119. Obvykle se snazim vic, nez vétsina lidi, protoZze chci obstat co nejlépe.

120. Prosim kliknéte na Gpln& pravdivé, jedné se o ovéfovaci polozku.

121. Obvykle mam véts$i sebedlivéru a vice energie neZ vétSina lidi, dokonce i po kratsi
nemoci nebo stresu (nadmérném napéti).

122. Kdyz se ned¢€je nic nového, zatnu se obvykle poohliZzet po néfem vzruSujicim nebo
napinavém.

123. NeZ se rozhodnu, rad si véechno potadné promyslim.

124. Lidé, ktefi se mnou maji co do €inéni, se musi naucit, jak délat véci mym zplsobem.

125. S vétsinou lidi navazu viely osobni vztah.
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126. Casto se 0 mé& mluvi jako o tom, kdo dokéze vice neZ ostatni.

127. Radéji bych si éetl knihu, nez bych hovofil o svych pocitech s jinou osobou.

128. Lidem, ktefi mé zranili, to s chuti odplatim.

129. KdyZ néco nefunguje tak, jak jsem si to pfedstavoval, spiSe to vzdam, neZ abych v tom
delsi dobu pokracoval.

130. Jini lidé se ke mné po citové strance mohou snadno pfibliZit.

131. Asi bych zistal vstiicny a uvolnény pfi setkani se skupinou cizich lidi, i kdyby mi bylo
feCeno, Ze nejsou pratelsti.

132. Prosim kliknéte na spiSe nepravdivé, jednd se o ovéfovaci polozku.

133. Vieobecné nemam rad lidi, kteti maji odli$né nazory neZ ja.

134. Nez se pustim do né&jakého projektu, obvykle si dam trochu nacas.

135. Obvykle trochu pfehdnim, kdyZ vypravim zdbavnou historku nebo si chei z n€koho
trochu vystielit.

136. Je pro m& hodné t&zké pfizplsobit se zméndm v tom, jak néco d&€lam, protoZe hned
pocituji napéti, inavu a obavy.

137. Jsem vétsi perfekcionista (délam véci pofadnéji) neZ vétsina lidi.

138. Lidé si o mn€ mysli, Ze jsem pfili§ nezavisly, protoZe ned€lam to, co po mné cht&ji.

139. Oproti vétsing ostatnich lidi dokaZu 1épe 3etfit penize.

140. KdyZ n&jaka prace zabere vice ¢asu, neZ jsem pfedpokladal, ¢asto ji vzdam.

141. Jestli je néco dobré nebo $patné, je jen véci nazoru.

142. Casto se toho od jinych lidi hodn& naudim.

143. V&im, Ze cely Zivot zavisi na n¢jakém duchovnim fadu nebo sile, kterou nelze zcela
vysvetlit.

144. KdyZ si nedam velky pozor, ¢asto se mi néco pokazi.

145. Novymi my$lenkami a ¢innostmi se nadchnu pomaleji neZ jini lidé.

146. Asi bych toho dokazal vic, ale nevidim dtivod, pro¢ bych se mél honit vic, nezZ je nutné.
147. Obvykle se stranim situaci, kde bych se mél setkat s nezndmymi lidmi, i kdyZ jsem byl
ujistén, Ze budou pratelsti.

148. Casto se citim byt v tak t&sném spojeni s lidmi kolem, Ze to vypads, jako by nds nic
neoddélovalo.

149. Ve vé&tSing situaci jsou mé piirozené reakce zaloZeny na dobrych navycich, které jsem si
osvojil.

150. Casto musim pfestat s tim, co délam, protoZe se zatnu obavat, Ze by se néco mohlo

pokazit.
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151. Casto se o mns ¥ik4, Ze jsem "mimo", protoZe se tak zaberu do toho, co délam, Ze ztratim
ponéti o viem kolem.

152. Casto beru stejny ohled na pocity druhych lidi jako na své vlastni.

153. Casto se o mné fik4, Ze nedokazu dotdhnout véci do konce.

154. Vétsinou bych radéji deélal véci, které jsou trochu riskantni (jako fidit auto do prudkych
kopcii a ostrych zatagek), neZ byt par hodin v klidu a ne€innosti.

155. Né&ktefi lidé si mysli, Ze jsem moc skoupy na penize nebo Ze je nerad vydavam.

156. Mam mnohem radé&ji "vyzkouSené a osvédéené" zpilsoby, jak néco délat, neZ zkouSeni
"novych a vylepsenych" zptisobii.

157. Casto d&lam vé&ci na ochranu rostlin a zvitat pted vyhynutim.

158. Casto d&lam véci aZ do svého vy&erpani nebo se snaZim udélat vic, neZ skuteénd dokazu.
159. KdyZ jsem ptichycen pfi tom, Ze n€co délam Spatn€, nedokéZu se z toho dost dobie
vykroutit.

160. Opakovanim jsem si vypé&stoval dobré navyky, které jsou siln€jsi neZ vét§ina okamZitych
popudii nebo presvédéeni.

161. Myslim si, Ze v budoucnu meé potka velké Stesti.

162. Rychle se oteviu druhym lidem, i kdyZ je moc dobife neznam.

163. KdyZ se mi n&co hned napoptve nepodaii, dam si za kol se to naugit.

164. Aby ¢Elovek uspél v obchodu, nemusi byt neestny.

165. Pfi rozhovoru jsem daleko lepsi posluchac neZ feénik.

166. Prace, kde bych nemohl byt ve styku s lidmi, by mé& neuspokojovala.

167. Moje postoje jsou vétsinou ovlivnény vlivy, které nemam pod kontrolou.

168. Casto si preji, abych byl silngj$i neZ ostatni.

169. Casto si musim dat "Slofika" nebo si odpo&inout, protoZe se rychle unavim.

170. Nerad fikam 1Zi, 1 kdyZ by to byla takzvana leZ z milosti.

171. Bez ohledu na jakékoli docasné potiZe, které musim pfekonat, vZdycky myslim na to, Ze
se to obrati k lepSimu.

172. Jen s obtiZzemi utrdcim penize za své véci, dokonce i tehdy, kdyZ mam hodné naSetieno.
173. Casto ze sebe vydam to nejlepsi za obtiZnych okolnosti.

174. Radé&ji si nechavam své problémy pro sebe.

175. Mam zivou ptedstavivost.

176. Radé&ji jsem doma, nez abych cestoval nebo objevoval nova mista.

177. Viela ptatelstvi s jinymi lidmi jsou pro mée velice dalezita.

178. Casto si pfeji, abych zfistal navzdy mlady.
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179. KdyZ mam podepsat n&jaké papiry, viechno si nejdiive podrobné pietu.

180. Myslim si, Ze pii setkani s cizimi lidmi bych zistal klidny a vyrovnany, i kdyby mi bylo
fedeno, Ze se na mé zlobi.

a pfisny.

182. Casto si preji, abych mé&l zvlastni schopnosti, jako tieba Superman.

183. Rad se podélim o to, co jsem se naucil, s druhymi lidmi.

184. Obvykle se na té€Zkou situaci divam jako na pfileZitost nebo vyzvu.

185. Vé&tsina lidi, které znam, se stard jen o sebé, bez ohledu na to, zda to zrani nékoho jiného.
186. KdyZ se mam zotavit po krat3i nemoci nebo vypéti, potiebuji hodné odpocinku, podpory
nebo ujisteéni.

187. Vim, Ze existuji urcité zasady pro Zivot, které nikdo nemtiZze porusit bez toho, aby za to
nakonec nepykal.

188. Nechci byt bohatsi neZ ostatni.

189. Rad za&inam praci pomalu, i kdyZ je jednoducha.

190. Rad bych riskoval vlastni Zivot pro to, aby byl svét lepsi.

191. Kdy# si mé prace nikdo neviimé, mé odhodlani uspét se jests zvysi.

192. Casto si preji, abych dokazal zastavit béh &asu.

193. Velice nerad se rozhoduji jen na zdklad€ svého prvniho dojmu.

194. Radéji bych byl sam, nez se zabyvat problémy jinych lidi.

195. Nechci byt obdivovan vic neZ jini lidé.

196. Potiebuji od druhych lidi velkou pomoc, abych si vypéstoval dobré navyky.

197. Rad ud&€lam svou praci rychle, a pak se jest€ pfihlasim o dalsi.

198. Je pro me t&€Zké tolerovat (snaset) lidi, ktefi jsou jini neZ ja.

199. KdyZ mé n€kdo zrani, namisto odplaty jsem k nému radsi vlidny.

200. Jsem opravdu rad, kdyZ mém co na préci.

201. SnaZim se co moZna nejvice spolupracovat s ostatnimi.

202. Casto jsem diky své ctizadosti a tvrdé praci Gsp&iny.

203. Obvykle je pro mé snadné mit rad lidi, ktefi vyznavaji odli$né hodnoty neZ ja.

204. Dobré navyky se pro mé staly mou "druhou pfirozenosti" - téméf vzdy se spusti
automaticky a samovoln¢.

205. Hrozn¢€ nerad ménim zpisob, jak néco délam, i kdyZ mi hodné 1idi #ik4, Ze existuje novy
a lepsi zpisob, jak to udélat.

206. Myslim, Ze neni moudré véfit tomu, co nemiZe byt védecky vysvétieno.

107



207. Kvili Gspéchu jsem odhodlan pfinést mnoho obéti.

208. Rad si predstavuji, jak mi neptatelé trpi.

209. Prosim kliknéte na ani pravdivé ani nepravdivé, jednd se o ov&fovaci poloZzku.

210. Pfi viem, co dé€lam, vénuji velkou pozornost detailim (jednotlivostem, drobnostem).
211. Obvykle se mohu svobodné& rozhodnout, co budu délat.

212. Casto se tak zaberu do toho, co d&lam, Ze na chvili zapomenu, kde jsem.

213. Jsem rad, kdyZ jini lidé v&di, Ze mi na nich opravdu zaleZi.

214. Vétsinou bych cht€l délat néco riskantniho (jako létat na rogalu nebo skdkat padakem),
neZ abych nékolik hodin musel ztstat v klidu a nec¢innosti.

215. ProtoZe Casto utracim penize z néjakého chvilkového popudu, t&Zko je dokaZu uSetfit -
dokonce i na takové véci, jako je dovolena.

216. Casto se podvolim pfani svych piatel.

217. Neobavam se né&jakych hroznych véci, které by se mohly stat v budoucnu.

218. Lidé si ke mné€ chodi ¢asto pro pomoc, pochopeni a porozumeéni.

219. VétSinou rychle odpustim kazdému, kdo mi ublizil.

220. Myslim, Ze mé souCasné piirozené reakce jsou obvykle shodné s mymi zisadami a
dlouhodobymi cili.

22]. Radé&ji pockam, aZ se toho, co se ma ud€lat, uyjme né€kdo jiny.

222. S potéSenim nakupuji véci pro sebe.

223. MEI jsem zazitky, které mi natolik objasnily mou roli v Zivotg, Ze jsem z toho byl velice
$tastny a rozruseny.

224. Obvykle respektuji (ohliZim se na) nézory druhych.

225. Mé chovani se fidi ur€itymi cili, které jsem si v Zivote vyty¢il.

226. Je obvykle hloupé podporovat uspech jinych lidi.

227. Casto si preji, abych mohl Zit v&&né.

228. KdyZ n¢kdo poukéZe na mé chyby, pracuji o to vic, abych je napravil.

229. Nevzdam to, co délam, jen kvili dlouhému sledu neoéekavanych nezdart.

230. Ve vSem, co se pokousim dé€lat, mam obvykle $tésti.

231. Pteji si, abych vypadal 1épe, nez ostatni.

232. Zpravy o mystickych zaZitcich odraZi pravdépodobné jen touZebn4 p¥ani.

234. Nepoctivost zptsobi problémy jen tehdy, nechate-li se pfichytit.

235. Dobré navyky mi usnadiiuji délat véci tak, jak chci.

236. Za mé problémy mohou obvykle jini lidé a neptiznivé podminky.
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237. Obvykle dokézu ziistat "v chodu" cely den, aniZ bych se k tomu musel nutit.

238. Ve viem, co délam, chci byt nejlepsi.

239. Nez se rozhodnu, skoro pokazdé promyslim vSechny skute¢nosti dopodrobna, i kdyZ po
mné ostatni vyZaduji rychlé rozhodnuti.

240. Kdyz je zapotiebi néco udélat, rychle se pfihlasim.

109



TCl-r

Verze pro zeny

1. Casto zkousim nové v&ci jen tak pro zabavu nebo pro pocit vzrueni, i kdyZ si vétSina lidi
mysli, Ze to je jen plytvani ¢asem.

2. Obvykle jsem si jistd, Ze vSechno ptijde dobfe, a to i v situacich, kterych se v&tSina lidi
obava.

3. Mam &asto pocit, Ze jsem se stala obéti vn&j$ich okolnosti.

4. Obvykle pfijimam lidi takové, jaci jsou, i kdyZ jsou tplné jini neZ ja.

5. Radsi neZ jednoduchou praci mam takovou, kterd na mé klade vyS$si naroky.

6. Casto mam pocit, e mfij Zivot nemé skoro Zadny G&el nebo smysl.

7. Rada pomaham najit feSeni problémi tak, aby z toho kazdy vySel dobfe.

8. Obvykle se dychtivé poustim do kazdé prace, kterou je tfeba udélat.

9. V neznamych situacich pocituji ¢asto strach a napéti, i kdyz si ostatni mysli, Ze se neni
¢eho obavat.

10. Casto d&lam véci na zakladé svych momentalnich pocitl, bez toho, abych pomyslela na
to, jak jsem je d€lala dfive.

11. Obvykle délam vé&ci svym zpiisobem, neZ abych pfistoupila na pfani jinych lidi.

12. Casto mam silny pocit jednoty se viim kolem mg.

13. Udé&lala bych témé&f cokoliv, co je povoleno zédkonem, abych zbohatla a byla slavny, i
kdybych pfitom ztratila davéru mnoha svych starych pfatel.

14. Jsem zdrZenlivéj$i a vice se ovladam, nez vétsina lidi.

15. Rada mluvim oteviené o svych zkuSenostech a pocitech se svymi piateli, misto abych si je
schovéavala pro sebe.

16. Mam méné& energie a unavim se rychleji, neZ vétsina lidi.

17. Malokdy citim, Ze si mohu svobodné vybrat, co bych chtéla dé¢lat.

18. Zd4 se mi, Ze vétsiné lidi dost dobie nerozumim.

19. Casto se vyhybam setkani s nezndmymi lidmi, protoZe s lidmi, které neznam, se citim
nejisté. |

20. Rada jinym lidem co nejvice vyhovim.

21. Casto si pfeji, abych byla chytiejsi neZ ostatni.

22. Z4dny tikol pro mé neni tak t&ky, abych se ho nepokusila zviadnout co nejlépe.

23. Casto se spoléhdm na to, e mé problémy za mé vyfe$i nékdo jiny.
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24. Casto utricim penize tak dlouho, aZ u sebe Z4dné nemam, nebo dokud se nedostanu na
uctu do minusu.

25. Casto zaZivam ve chvilich odpoginku & uvolnéni neodekdvané zablesky pochopeni a
porozuméni.

26. Moc se nestardm o to, zda m¢ maji druzi lidé radi nebo zda schvaluji véci, které délam.

27. Obvykle se snazim ziskat pro sebe to, co chci, protoZe stejné¢ neni moZné uspokojit
vSechny.

28. Nemam trpélivost s lidmi, kte¥i nepiijimaji mé ndzory.

29. Casto citim takové souznéni s piirodou, Ze se mi vie jevi jako soudast jednoho Zivého
procesu.

30. Kdyz se mam setkat se skupinou cizich lidi, jsem ostychavé&jsi neZ vétSina ostatnich lidi.
31. Jsem citliv&j§i (vice se dojmu) neZ vétSina lidi.

32. Domnivam se, #c vétiina vécel, kterym ¥ikame zazraky, je jen nihoda.

33. KdyZ mé nékdo jakymkoliv zplisobem zrani, obvykle se mu to snaZim oplatit.

34. Moje ¢iny jsou do velké miry uréeny vlivy, které jsou mimo mou kontrolu.

35. Kazdy den se snazim pfibliZit se o dalii krok ke svému cili.

36. Prosim, kliknéte na spiSe pravdivé, jedna se o ovéfovaci polozku.

37. Jsem velice ambiciozni (ctizadostivy, cilevédomy) ¢lovek.

38. Obvykle zistavam v situacich, které by vétSina lidi povaZovala za nebezpeéné, klidna a
vyrovnana.

39. Myslim si, Ze neni chytré pomahat slabym lidem, ktefi si nedovedou pomoci sami.

40. KdyZ se k n€ékomu zachovam nespravedlive, nemam klid v dusi, ani kdyZ se on zachoval
nespravedlivé ke mné.

41. Lidé se mi obvykle sv&fuji s tim, jak se citi.

42. Nékdy mam pocit, jako bych byla soucasti néceho, co neméa Zadné omezeni &i hranice v
¢ase ani v prostoru.

43. Nekdy citim takové duchovni spojeni s jinymi lidmi, které ani nedovedu popsat slovy.

44, Mam rada, kdyZ lidé mohou délat to, co chtéji, bez ptisnych pravidel a pfedpist.

45. KdyZ se mi né€co nepovede, pfim&je me to k tomu, abych se snazila jesteé vic.

46. Obvykle mam v&tsi strach nez vét3ina lidi, Ze by se v budoucnu mohlo stat néco $patného.
47. Nez se rozhodnu, obvykle si viechno dopodrobna promyslim.

48. Mam hodné $patnych navyki, kterych bych se rada zbavila.

49. Jini lidé mée p¥ili§ ovladaji.

50. Rada druhym poslouzim.
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51. Obvykle dokéZu, Ze mi druzi lidé véfi, i kdyZ vim, Ze to, co fikam, je pfehnané nebo
nepravdive.

52. Nékdy jsem pocitovala, Ze mlj Zivot je ¥fizen duchovni silou, kterd je silngj§i nez
jakakoliv lidsk4 bytost.

53. Mam povést n€koho, kdo je velmi prakticky a nejednd na zékladg€ citovych pohnutek.

54. Silng mé dojimé, kdyZ na mé& n€kdo citove ptisobi (naptiklad mé pozada, abych pomohla
postizenym détem).

55. Obvykle jsem tak odhodlana dosdhnout cile, Ze pokracuji v praci je§té dlouho poté, co to
ostatni lidé vzdali.

56. Zazila jsem chvile velké radosti, pfi nichZ jsem najednou méla hluboky pocit jednoty se
v§im, co existuje.

57. Vim, co chci v Zivoté dé€lat.

58. Casto se nedokaZu vypotadat s problémy, protoZe prosté nevim, co mam délat.

59. Radgji penize utracim, neZ Setiim.

60. Casto se mi pro mé nadieni pro t&Zkou praci prezdiva ,horlivec".

61. KdyZ jsem na rozpacich nebo kdyZ mé n€kdo poniZi, rychle to pfekonam.

62. Rada usiluji o vétsi a lepsi véei.

63. Nez se rozhodnu zménit své zab&hané zplsoby, jak néco délat, potiebuji k tomu obvykle
dostatek velmi dobrych praktickych diivodi.

64. '1éméft vzdy ziistanu uvolnéné a bezstarostna, i kdyz skoro vsichni ostatni maji strach.

65. Smulné pisnitky 4 lilmy mé dost nudi.

66. Okolnosti mé €asto nuti k tomu, abych délala vé&ci proti své vili.

67. Kdyz je na m& n€kdo protivny, obvykle mu to rdda oplatim tim samym.

68. Casto mé& to, co d&lam, tak pohlti, Ze Upln€ zapomenu na vSechno kolem — jako by
neexistoval ¢as ani prostor.

69. Myslim, Ze miij Zivot nem4 Zadny opravdovy téel nebo smysl.

70. V neznamych situacich se €asto citim stisnén€ a uzkostng, i kdyz si ostatni mysli, Ze se

vibec neni ¢eho bat.

71. Casto se fidim svymi instinkty, vauknutimi nebo intuici (,,Sestym smyslem"), aniZ bych si

v$e dopodrobna promyslela.

72. Rada jsem ve vSem, co délam, nejlepsi.

73. Casto citim silné duchovni nebo citové spojeni se viemi lidmi kolem.

74. Obvykle se snazim piedstavit si sama sebe v klizi toho druhého, abych jej mohla skute¢né

pochopit.
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75. Zésady, jako je spravedlnost a Cestnost, hraji v n€kterych strankach mého Zivota malou
roli.

76. Jsem pracovit&j§i neZ vétSina lidi.

77. I kdyz se vétsina lidi domniva, Ze to neni dileZité, trvam na tom, aby se vé&ci dé€laly pfesné
a poradné.

78. Téméf ve viech spolecenskych situacich se citim velmi jisté.

79. Moji ptatele nedokaZou odhadnout, co citim, protoZe se jim se svymi osobnimi pocity
nesveétuji ¢asto.

80. Dokazu se snadno svéfit se svymi pocity ostatnim.

81. Mam vice energie a unavim se pomaleji neZ v&tSina lidi.

82. Casto pfestanu s tim, co d&lam, protoZe dostanu strach, a to i kdyZ mi mi p¥atelé fikaji, Ze
vSechno pijde dobie.

83. Casto si preji, abych byla mocn&jsi ne? ostatni.

84. Clenové tymu ziidkakdy dostanou sviij spravedlivy dil.

85. Neustupuji ze své cesty proto, abych vyhovéla ostatnim lidem.

86. Ve spole¢nosti cizich lidi nejsem viibec placha.

87. Vétsinu Casu travim vécmi, které se jevi jako nezbytné nutné, ale pro mé nejsou skutedns
dilezité.

88. Myslim si, Ze ndboZenské a moralni zasady, tykajici se toho, co je spravné a co Spatné, by
nemély mit velky vliv pfi rozhodovani o obchodnich zaleZitostech.

89. Casto se snaZim dat sv4 vlastni hodnoceni stranou, abych mohla lépe pochopit, co

prozivaji druzi.

90. Mnoho mych névyki mi brani v tom, abych doséhla cilii, které za néco stoji.

91. Osobné jsem se hodn& ob&tovala pro to, aby se svét stal lep§im mistem k Zivotu — nap¥.

jsem se snazila zabranit vélce, chudobé€ a nespravedlnosti.

92. Trva mi dlouho, nez se sblizim s druhymi lidmi.

93. DE&la mi radost, kdyZ mi neptatelé trpi.

94. Praci zadinam rada rychle, bez ohledu na jeji obtiZnost.

95. Jinym lidem se asto zda, jako bych byla v jiném svété, protoze si viibec nev§imam véci,

které se d&ji kolem mé.

96. Obvykle rada ztstadvam nad véci a stranou ostatnich.

97. Pii smutném filmu se rozplacu Cast&ji neZ ostatni.

98. Z lehkého onemocnéni nebo stresu (nadmérné zaté€Ze) se dokdzu vzpamatovat rychleji,

nez vétgina lidi.
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99. Casto mam pocit, jako bych byla soudésti duchovni sily, na které zavisi veskery Zivot.
100. Nez si mohu divéfovat v mnoha ldkavych (sviidnych) situacich, potfebuji hodné ¢asu na
to, abych rozvinula své dobré navyky.

101. Prosim kliknéte na Uplné nepravdivé, jednd se o ovéfovaci poloZku.

102. Réada délam rychla rozhodnuti, abych pohnula s tim, co je tieba udélat.

103. Obvykle si véfim, Ze dokazu snadno zvladnout véci, které by vétsina lidi povaZovala za
nebezpedné (jako fidit rychle auto na mokré nebo zledovatélé vozovce).

104. Rada vymyslim nové zplisoby, jak néco délat.

105. Radgji penize Setfim, neZ abych je utracela za zdbavu a podobné véci.

106. ZaZila jsem pocit kontaktu s boZskou a nadhernou duchovni silou.

107. Mém tolik chyb, Ze se proto nemam moc rada.

108. Vé&tsina lidi se zd4 byt vynalézavéjsi nez jsem ja.

109. Casto porusuji pravidla a ptedpisy, pokud se domnivam, Ze si tim pomiiZu.

110. I kdyZ jsem mezi svymi pfateli, radéji se pfed nimi moc ,,neotvirdm".

111. Cim je prace nebo tikol &%, tim jsem rad&ji.

112. Casto, kdyZ se podivam na n&jakou oby&ejnou véc, stane se néco nadherného — dostanu
pocit, jako bych ji vid€la poprvé.

113. Vzdy, kdyZ mam ud€lat néco nového a pro me€ neznamého, pocit'uji napéti a obavy.

114. Rada se pustim do prace na jakémkoliv pfidé€leném ukolu.

115. Moje vile je pfili§ slaba na to, abych dokézala piekonat silné pokuseni, i kdyz vim, Ze v
dusledku toho budu trpét.

116. Kdyz se citim rozruSend, obvykle jsem radé&ji s pfateli, nez kdyZ jsem ponechana sama
sobg.

117. Casto dokéaZu vic, neZ ode mé lidé otekavaji.

118. Nabozenské zkusenosti mi pomohly porozumét skute€nému smyslu mého Zivota.

119. Obvykle se snaZim vic, nez vétSina lidi, protoZe chci obstat co nejlépe.

120. Prosim kliknéte na Gpln& pravdivé, jednd se o ov&fovaci polozku.

121. Obvykle mam veétsi sebediivéru a vice energie neZ vétSina lidi, dokonce i po krat$i
nemoci nebo stresu (nadmérném napéti).

122. Kdyz se nedgje nic nového, zatnu se obvykle poohliZet po n&fem vzruSujicim nebo
napinavém.

123. Nez se rozhodnu, rada si v§echno poradné promyslim.

124. Lidé, kteti se mnou maji co do €inéni, se musi naucit, jak délat véci mym zpisobem.

125. S vétsinou lidi navazu viely osobni vztah.
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126. Casto se o mé& mluvi jako o tom, kdo dokaZe vice neZ ostalni.

127. Radéji bych si Eetla knihu, neZ bych hovotila o svych pocitech s jinou osobou.

128. Lidem, kte¥i me zranili, to s chuti odplatim.

129. KdyZ néco nefunguje tak, jak jsem si to pfedstavovala, spie to vzdam, neZ abych v tom
delsi dobu pokraCovala.

130. Jini lidé se ke mné€ po citové strance mohou snadno pfibliZit.

131. Asi bych zistala vstficna a uvoln€na pfi setkani se skupinou cizich lidi, i kdyby mi bylo
feceno, Ze nejsou pratelsti.

132, Prosim kliknéte na spiSe nepravdivé, jedné se o ov&fovaci poloZku.

133. V3eobecné nemém réda lidi, kteti maji odli$né nazory neZ ja.

134. Nez se pustim do n&jakého projektu, obvykle si dam trochu nacas.

135. Obvykle trochu pfehanim, kdyZz vypravim zabavnou historku nebo si chei z nékoho
trochu vystfelit.

136. Je pro mé hodn€ t€Zké piizplisobit se zméndm v tom, jak néco délam, protoZe hned
pocit'uji napéti, inavu a obavy.

137. Jsem vétsi perfekcionista (d€lam véci pofadnéji) neZ vétsina lidi.

138. Lidé si o mné mysli, Ze jsem piili§ nezavisla, protoZe nedélam to, co po mné& chté&ji.

139. Oproti vétsing ostatnich lidi dokaZu 1épe Setfit penize.

140. Kdyz n&jaka prace zabere vice €asu, neZ jsem piedpokladala, Easto ji vzdam.

141. Jestli je néco dobré nebo $patné, je jen véci nazoru.

142. Casto se toho od jinych lidi hodné nau&im.

143. V&fim, Ze cely Zivot zavisi na né€jakém duchovnim fadu nebo sile, kterou nelze zcela
vysvétlit.

144. Kdyz si nedam velky pozor, ¢asto se mi néco pokazi.

145. Novymi my$lenkami a ¢innostmi se nadchnu pomaleji neZ jini lidé.

146. Asi bych toho dokézala vic, ale nevidim diivod, pro¢ bych se méla honit vic, neZ je

nutné.

147. Obvykle se stranim situaci, kde bych se méla setkat s neznamymi lidmi, i kdyZ jsem byla
ujisténa, Ze budou pratelsti.

148. Casto se citim byt v tak t&sném spojeni s lidmi kolem, Ze to vypada, jako by nas nic

neoddg&lovalo.

149. Ve vé&tsing situaci jsou mé piirozené reakce zaloZeny na dobrych navycich, které jsem si

osvojila.
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150. Casto musim pfestat s tim, co d€lam, protoZe se zaénu obavat, e by se néco mohlo
pokazit.

151. Casto se o mné ¥ka, Ze jsem ,,mimo", protoZe se tak zaberu do toho, co d&lam, Ze ztratim
ponéti o viem kolem.

152. Casto beru stejny ohled na pocity druhych lidi jako na své vlastni.

153. Casto se o mné Fik4, ¥e nedoké?u dotahnout v&ci do konce.

154. Vétsinou bych radé&ji délala véci, které jsou trochu riskantni (jako ¥idit auto do prudkych
kopcti a ostrych zatacek), neZ byt par hodin v klidu a ne€innosti.

155. Ne&kteti lidé si mysli, Ze jsem moc skoupé na penize nebo Ze je nerada vydavam.

156. Mam mnohem radé&ji ,,vyzkouSené a osvédcené" zplisoby, jak néco délat, nez zkouseni
»nhovych a vylepSenych" zplisobt.

157. Casto d&lam véci na ochranu rostlin a zvifat pfed vyhynutim.

158. Casto dé&lam véci aZ do svého vyderpani nebo se snazim udélat vic, neZ skutetn& dokazu.
159. Kdyz jsem pfichycena pii tom, Ze néco délam Spatné, nedokézu se z toho dost dobfc
vykroutit.

160. Opakovanim jsem si vypéstovala dobré navyky, které jsou siln&j§i neZ vétSina
okamzitych popudii nebo piesvédcen.

161. Myslim si, Ze v budoucnu mé potka velké $tésti.

162. Rychle se oteviu druhym lidem, i kdyZ je moc dobfe neznam.

163. KdyZ se mi néco hned napoprvé nepodafi, dam si za tkol se to naudit.

164. Aby ¢lovek uspél v obchodu, nemusi byt neCestny.

165. Pti rozhovoru jsem daleko lepsi posluchac¢ nez feénik.

166. Prace, kde bych nemohla byt ve styku s lidmi, by m& neuspokojovala.

167. Moje postoje jsou vét§inou ovlivnény vlivy, které nemam pod kontrolou.

168. Casto si pteji, abych byla siln&j$i neZ ostatni.

169. Casto si musim dét ,,8lofika" nebo si odpoéinout, protoZe se rychle unavim.

170. Nerada fikam 17i, i kdyZ by to byla takzvana leZ z milosti.

171. Bez ohledu na jakékoli docasné potize, které musim pfekonat, vZdycky myslim na to, Ze
se to obrati k lepSimu.

172. Jen s obtizemi utracim penize za své véci, dokonce i tehdy, kdyZ mam hodné& naSetieno.
173. Casto ze sebe vydam to nejlepsi za obtiznych okolnosti.

174. Radgji si nechavam své problémy pro sebe.

175. Mam Zivou predstavivost.

176. Radé&ji jsem doma, neZ abych cestovala nebo objevovala nova mista.
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177. Viela ptatelstvi s jinymi lidmi jsou pro me velice dileZita.

178. Casto si pfeji, abych ziistala navzdy mlady.

179. KdyZ mam podepsat n€jaké papiry, vSechno si nejdiive podrobné preétu.

180. Myslim si, Ze pfi setkani s cizimi lidmi bych zGstala klidné a vyrovnani, i kdyby mi bylo
fe€eno, Z¢ se na mé zlobi.

181. Myslim si, Ze je dileZit&jsi snaZit se pochopit druhé a soucitit s nimi, neZ byt na n& tvrdy
a pfisny.

182. Casto si pieji, abych méla zvl4$tni schopnosti, jako tfeba Superman.

183. Rada se podélim o to, co jsem se naucila, s druhymi lidmi.

184. Obvykle se na téZkou situaci divam jako na p¥ileZitost nebo vyzvu.

185. Vétsina lidi, které znam, se stard jen o sebe, bez ohledu na to, zda to zrani nékoho jiného.
186. KdyZ se méam zotavit po kratSi nemoci nebo vypéti, potfebuji hodné odpodinku, podpory
nebo ujisténi.

187. Vim, Ze existuji ur€ité zasady pro Zivot, které nikdo nemlze porusit bez toho, aby za to
nakonec nepykal.

188. Nechci byt bohat$i nez ostatni.

18Y. Rada za¢{inam praci pomalu, i kdyZ jc jednoducha.

190. Rada bych riskoval vlastni Zivot pro to, aby byl svét lepsi.

191. KdyzZ si mé prace nikdo neviima, mé odhodlani uspét se jeté zvysi.

192. Casto si pieji, abych dokazala zastavit béh éasu.

193. Velice nerada se rozhoduji jen na zaklad€ svého prvnfho dojmu.

194. Radg&ji bych byla sama, nez se zabyvat problémy jinych lidi.

195. Nechci byt obdivovana vic neZ jini lidé.

196. Potiebuji od druhych lidi velkou pomoc, abych si vypéstovala dobré navyky.

197. Rada udélam svou praci rychle, a pak se jesté ptfihlasim o dalsi.

198. Je pro me t&zké tolerovat (snéSet) lidi, ktefi jsou jini nez ja.

199. KdyZ m¢& n&€kdo zrani, namisto odplaty jsem k nému radsi vlidna.

200. Jsem opravdu rada, kdyz mam co na praci.

201. SnaZim se co moZna nejvice spolupracovat s ostatnimi.

202. Casto jsem diky své ctizadosti a tvrdé praci uspésna.

203. Obvykle je pro mé snadné mit rada lidi, ktefi vyznavaji odli¥né hodnoty nez ja.

204. Dobré navyky se pro meé staly mou ,druhou pfirozenosti" — téméf vzdy se spusti

automaticky a samovolng.
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205. Hrozn€ nerada ménim zptisob, jak néco d&lam, i kdyZ mi hodné lidi fikd, Ze existuje
novy a lepsi zplisob, jak to udélat.

206. Myslim, Ze neni moudré v&fit tomu, co nemiiZe byt ve€decky vysvétleno.

207. Kviili Gspéchu jsem odhodlana pfinést mnoho obeti.

208. Rada si predstavuji, jak mi nepiatelé trpi.

209. Prosim kliknéte na ani pravdivé ani nepravdivé, jedna se o ové&fovaci poloZzku.

210. P#i viem, co d&lam, vénuji velkou pozornost detailiim (jednotlivostem, drobnostem).
211. Obvykle se mohu svobodné rozhodnout, co budu délat.

212. Casto se tak zaberu do toho, co d€lam, e na chvili zapomenu, kde jsem.

213. Jsem rada, kdyZ jini lidé v&di, Ze mi na nich opravdu zaleZi.

214. VEtsinou bych chtéla délat n&co riskantniho (jako létat na rogalu nebo skakat paddkem),
neZ abych nékolik hodin musela ziistat v klidu a neCinnosti.

215. ProtoZe Casto utracim penize z né€jakého chvilkového popudu, t&€Zko je dokdzu uSetfit —
dokonce i na takové véci, jako je dovolena.

216. Casto se podvolim pfani svych pratel.

217. Neobavam se n&jakych hroznych veéci, které by se mohly stat v budoucnu.

218. Lidé si ke mné& chodi ¢asto pro pomoc, pochopeni a porozumeéni.

219. Vétsinou rychle odpustim kazdému, kdo mi ubliZil.

220. Myslim, 7¢ mé soudasné pfirozené reakce jsou obvykle shodné s mymi zdsadami a
dlouhodobymi cili.

221. Radg&ji pockam, aZ se toho, co se ma udélat, uyyme nekdo jiny.

222. S potéSenim nakupuji véci pro sebe.

223. Méla jsem zazitky, které mi natolik objasnily mou roli v Zivoté, Ze jsem z toho byla
velice §t'astna a rozruSend.

224. Obvykle respektuji (ohliZim se na) nazory druhych.

225. Mé chovani se Fidi uréitymi cili, které jsem si v Zivoté vytycila.

226. Je obvykle hloupé podporovat uspéch jinych lidi.

227. Casto si preji, abych mohla Zit v&&ng.

228. Kdyz n€kdo poukaZe na mé chyby, pracuji o to vic, abych je napravila.

229. Nevzdam to, co délam, jen kviili dlouhému sledu neocekavanych nezdari.

230. Ve vSem, co se pokousim délat, médm obvykle Stesti.

231. Pieji si, abych vypadala lépe, neZ ostatni.

232. Zpravy o mystickych zazitcich odraZi pravd€podobné jen touZebna pfani.

vvvvvv
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234. Nepoctivost zpisobi problémy jen tehdy, nechate-li se pfichytit.

235. Dobré navyky mi usnadiiuji d€lat véci tak, jak chci.

236. Za mé problémy mohou obvykle jini lidé a nep¥iznivé podminky.

237. Obvykle dokazu zistat ,,v chodu" cely den, aniZ bych se k tomu musela nutit.

238. Ve viem, co délam, chci byt nejlepsi. .

239. Nez se rozhodnu, skoro pokazdé promyslim viechny skute¢nosti dopodrebira, i kdyZ po
mné ostatni vyZaduji rychlé rozhodnuti.

240. Kdyz je zapotiebi n€co udélat, rychle se pfihlasim.
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Vysledné skéry VS

Osoba Skory vyjadiené v percentilech

NS HA RD PE SD CcO ST
1 90 40 95 85 1 55 3
2 65 13 87 97 70 50 6
3 96 20 99 75 97 22 92
4 77 60 24 83 70 31 24
5 37 84 70 51 15 64 96
6 99 25 76 99 1 6 99
7 87 99 24 1 8 86 15
8 30 79 78 40 85 78 45
9 22 81 70 84 90 77 93
10 30 47 53 84 89 91 99
1 60 76 70 82 80 88’ 94
12 76 47 8 4 46 5 2
13 76 43 30 65 45 42 75
14 76 78 42 11 37 17 23
15 86 44 76 45 17 13 46
16 89 55 35 10 16 18 12
17 76 76 35 7 17 50 46
18 90 2 87 98 89 42 88
19 95 2 80 50 15 4 91
20 94 43 60 33 7 36 76
21 98 14 53 4 15 14 46
22 89 3 74 84 96 55 23
23 76 4 5 71 80 79 1
24 45 45 45 84 28 50 86
25 43 47 76 89 17 77 30
26 76 55 70 72 15 55 80
27 45 76 42 37 21 15 94
28 77 76 90 36 56 75 45
29 92 57 50 50 29 13 46
30 76 75 65 36 35 22 46
31 80 78 24 40 28 6 60
32 97 3 89 91 36 30 80
33 98 7 88 31 52 75 46
34 86 79 60 15 30 24 76
35 36 1 76 97 99 64 20
36 45 57 87 77 43 55 46
37 37 47 55 33 35 60 60
38 98 35 44 89 2 6 94
39 96 57 65 84 3 3 88
40 90 96 70 33 1 25 30
41 94 97 30 37 17 22 88
42 96 85 75 51 15 5 98
43 45 53 65 33 2 45 87
44 90 2 87 98 89 42 88
45 87 99 35 1 8 86 15
46 90 2 87 98 89 42 88
47 60 75 70 82 80 88 94
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Resumé

Drug addiction is an issue that concerns each society. It covers human beings, health
and conduct. Non-alcoholic toxicomany endamages the entire human organism. That means
physically and especially mentally. Many times drug addiction conducts to suicide attempts or
even suicide. Dependent to non-alcoholic drugs very often negatively influences his (her)
original family (parents, bothers and sisters) and, or his (her) present family (husband/wife

and children). Drug addicted meets also many failures in his professional life.

Detoxification is a long and demanding process. Within the context of detoxification
we can't consider the process as a complete cure but we speak about “whole life treatment”.
There are plenty of causes for drug addiction. The following work is focused on personality
traits that could be considered as one of the hazard factors leading to drug addiction.
Personality structure detection is playing a decisive role both in prevention and in treatment

process. A pertinent personality traits detection contributes to select the appropriate therapy.

In an effort to being clear the following work is divided into two parts: Theory and
practical approach. In the theoretical part we put the emphasis on basic notion definition such
as addiction syndrome, drug classification. We will also focus on drug situation in the Czech
Republic where, the figures concerning drug users and addicted continue to increase. We will
then get into characteristics of most used non-alcoholic drugs including their effects. This step

will help us to find out what are the users finding in drugs (in terms of mentally effects).

In the next parts we will focus on the source of addiction. We selected the bio-psycho-
social model that maps the possible causes for addiction. This global model is dealing with

both endogenous and exogenous causes.

We identified personality traits as one of the factor playing a role in the origin of
addiction and we tried to chart the surveys dealing with the personality traits. We are dealing
with personality attributes of drugs addicted subjects. We will in brief mention personality
disorder that we can meet with drugs addicted.

In the last part we will deal with treatment and drug addiction prevention. We will also

do a brief review of drugs addiction detoxification establishments in the Czech Republic.

In the practical part of this work we focused on findings and characteristics of selected
non-alcoholic drugs personality traits. By selected non-alcoholic drugs personality traits we
have in mind traits measured by the TCI-r method (Temperament and Character Inventory-

revised). This method measures temperament a character traits. The temperament traits are
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measured through the four following dimensions: NS- novelty seeking, HA, harm avoidance,
RD reward dependence and PE, persistance. The character traits are measured through two

dimensions: SD,self-directedness-CO-cooperativeness and ST, Self-Transcendence.

In the next part we attempted to compare traits between women and men addicted to
non-alcoholic drugs and between addicted to stimulant and opioid drugs. The women reached
significantly higher score in the CO and PE dimensions. In the second comparison we did not

figure out any notable differences in terms of personality traits.

The very last part of the practical approach of this work is dealing with the
possibilities to use our findings in the frame of personality traits for prevention and

detoxification process.
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Resumé

Zavislost na navykovych latkach je problémem celospolecenskym, ktery se dotyka
zdravotni i spoleCenské oblasti lidského Zivota. Nealkoholova toxikomanie poskozuje lidsky
organismus jako celek, tj. jak jeho stranku somatickou, tak zv1as§té psychickou. Mnohdy asti
nejen v sebevrazedné pokusy, ale i v dokonand suicidia. Zavisly na nealkoholovych drogich
dasto negativné ovliviiuje svou rodinu orientaCni, ale také, pokud né&jakou m4, rodinu

prokreaéni. K selhani dochazi také v profesiondlni oblasti Zivota.

Lécba zavislych na nealkoholovych drogich je dlouhd a naro¢nd. V souvislosti
s 1é¢bou se nehovoii o tiplném vyléceni, spiSe o 1€¢be na cely Zivot. PFic¢in vzniku zavislosti je
mnoho. V této praci jsme se soustiedili na osobnostni vlastnosti, které mohou pisobit jako
jeden zrizikovych faktori vzniku a rozvoje zavislosti. Odhaleni osobnostni struktury je
dilezité nejen pro vCasnou prevenci, ale také v dobé 1é€by, kdy odhaleni osobnostnich
vlastnosti miZe pfispét ke zvoleni vhodného zplisobu terapie, ¢i k odhalovani situaci, které
mohou byt kli€ové pro vznik relapsu.

Tato prace je kvili pfehlednosti rozd€lena na ¢&éast teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti se zaméfujeme na definici zdkladnich pojmt, napfiklad na syndrom
zavislosti, definici drog. Zabyvame se také situaci v CR, kde stale dochéazi ke zvySovéni
uZivateli drog i zavislych na drogach. Po zmapovani situace se dostdvame k charakteristice
nejcast&ji uzivanych nealkoholovych navykovych latek, véetné jejich ucinku, coZz ndm muize
pomoci odhalit, co obzvlaste po psychické strance droga svému uZivateli poskytuje.

V dalsich Castech se zamé&fujeme na piiCiny vzniku zavislosti. Zvolili jsme bio-
psycho-socialni model, ktery mapuje moZné piiGiny vzniku zavislosti. Jde o model
komplexni, zahrnujici jak pfidiny endogenni, tak pfi€iny exogenni.

Za jednu z ptic¢in vzniku a rozvoje zavislosti povaZujeme osobnostni charakteristiky.
V kapitolach zaméfenych na osobnostni charakteristiky jsme se pokusili o zmapovani
vyzkumi, jeZ se k tomuto tématu vztahovali. Zabyvame se jak vlastnostmi zji$t€nymi pfed
vznikem drogové zavislosti, tak vlastnostmi uréenymi u jedincll, jeZ se ze zdvislosti 16&i.
Stru¢n& se zminime také o poruchéch osobnosti, které mezi zavislymi nejsou ojedinglé.

V zavéru Casti teoretické se zabyvame 1é€bou a prevenci, pfiéemz podavame struény
prehled zafizeni zabyvajicich se touto problematikou v CR.

V praktické ¢asti jsme se zamé&fili na zjisténi a charakteristiku vybranych osobnostnich

vlastnosti u zavislych na nealkoholovych drogach. Vybranymi osobnostnimi vlastnostmi
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méame na mysli vlastnosti mé&fené metodou TCI-r (Temperament and Character Inventory-
revised). Tato metoda mé¥i temperamentové a charakterové vlastnosti. Temperamentové
vlastnosti jsou m&feny ¢tyimi nésledujicimi dimenzemi: Vyhledavani nového (NS), Vyhybani
se poskozeni (HA), Zavislost na odméné (RD) a Odolnost (PE). Charakterové dimenze jsou
méfeny dimenzemi Sebetizeni (SD), Spoluprice (CO) a Sebepriesazeni (ST).

V dal3i ¢asti jsme se v&novali porovnéni vlastnosti mezi muzi a Zenami zavislymi na
nealkoholovych drogich a mezi zavislymi na stimulanciich a opiatech. Zeny oproti muZim
vykazovaly vyznamné vys$§i skory v dimenzi CO a PE. Ve druhém piipad€ jsme neprokazali
Zadné vyznamné rozdily v osobnostnich vlastnostech.

V zéavéru praktické ¢asti se vénujeme moznostem jak vyuZit ndmi zji§t€éné osobnostni

vlastnosti v prevenci a 1é¢ebném procesu.
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Resumé

Zavislost na navykovych latkédch je problémem celospoledenskym, ktery se dotyka
zdravotni i spoleCenské oblasti lidského Zivota. Nealkoholova toxikoménie poskozuje lidsky
organismus jako celek, tj. jak jeho strdnku somatickou, tak zv1ast€ psychickou. Mnohdy usti
nejen v Sebevraﬁedné pokusy, ale i v dokonana suicidia. Zavisly na nealkoholovych drogach
dasto negativné ovliviiuje svou rodinu orienta¢ni, ale také, pokud né&jakou md, rodinu

prokreaéni. K selhani dochazi také v profesionalni oblasti Zivota.

Lécba zavislych na nealkoholovych drogich je dlouhd a naro¢na. V souvislosti
s 1é¢bou se nehovofi o uplném vyléceni, spiSe o 1é¢be na cely Zivot. P¥iin vzniku zavislosti je
mnoho. V této praci jsme se soustfedili na osobnostni vlastnosti, které mohou pisobit jako
jeden zrizikovych faktorii vzniku a rozvoje zavislosti. Odhaleni osobnostni struktury je
dilezité nejen pro véasnou prevenci, ale také v dob& 1éEby, kdy odhaleni osobnostnich
vlastnosti miize ptispét ke zvoleni vhodného zptisobu terapie, ¢i k odhalovani situaci, které
mohou byt kli€ové pro vznik relapsu.

Tato prace je kvili pfehlednosti rozd€lena na ¢&ast teoretickou a praktickou.
V teoretické &asti se zaméfujeme na definici zékladnich pojmd, napiiklad na syndrom
zévislosti, definici drog. Zabyvame se také situaci v CR, kde stile dochézi ke zvySovani
uZivateld drog i zavislych na drogach. Po zmapovani situace se dostdvame k charakteristice
nejéastéji uZivanych nealkoholovych navykovych latek, véetn€ jejich u€inku, coZ nam miZe
pomoci odhalit, co obzvlaste po psychické strance droga svému uZivateli poskytuje.

V dalsich &astech se zaméfujeme na pfi¢iny vzniku zévislosti. Zvolili jsme bio-
psycho-socidlni model, ktery mapuje mozZné pfiiny vzniku zavislosti. Jde o model
komplexni, zahrnujici jak pfiiny endogenni, tak pfiCiny exogenni.

Za jednu z pfi€in vzniku a rozvoje zavislosti povaZujeme osobnostni charakteristiky.
V kapitoldch zaméfenych na osobnostni charakteristiky jsme se pokusili o zmapovani
vyzkumi, jeZ se k tomuto tématu vztahovali. Zabyvame se jak vlastnostmi zji§ténymi pied
vznikem drogové zavislosti, tak vlastnostmi uréenymi u jedinci, jeZ se ze zavislosti 16¢i.
Stru¢né se zminime také o poruchach osobnosti, které mezi zavislymi nejsou ojedinglé.

V zavéru Gasti teoretické se zabyvame 1éCbou a prevenci, pfiemZ poddvame struény
prehled zatizeni zabyvajicich se touto problematikou v CR.

V praktické ¢asti jsme se zaméfili na zjiSténi a charakteristiku vybranych osobnostnich

vlastnosti u zavislych na nealkoholovych drogéch. Vybranymi osobnostnimi vlastnostmi
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mame na mysli viastnosti méfené metodou TCI-r (Temperament and Character Inventory-
revised). Tato metoda méfi temperamentové a charakterové vlastnosti. Temperamentové
vlastnosti jsou méfeny &tyfmi nasledujicimi dimenzemi: Vyhledédvani nového (NS), Vyhybani
se poskozeni (HA), Zavislost na odméné (RD) a Odolnost (PE). Charakterové dimenze jsou
méfeny dimenzemi Sebetizeni (SD), Spoluprace (CO) a SebepfesaZeni (ST).

V dalgi ¢asti jsme se v€novali porovnani vlastnosti mezi muZi a Zenami zavislymi na
nealkoholovych drogach a mezi zavislymi na stimulanciich a opidtech. Zeny oproti muZim
vykazovaly vyznamné vy$si skory v dimenzi CO a PE. Ve druhém pfipad€ jsme neprokazali
Zzadné vyznamné rozdily v osobnostnich vlastnostech.

V zavéru praktické ¢asti se vénujeme moZnostem jak vyuZit nami zji§téné osobnostni

vlastnosti v prevenci a lé€ebném procesu.
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