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Abstrakt

Many Psychiatrists and Psychologists agree that researching Addictive
Personality is a difficult subject. It is associated with many problems as research into
the Personality traits is complex. Therefore some mental health experts find it useful to
view addiction as ,,compulsive” and ,self-destructive” behavior. By accumulating
existing and ongoing research of the Personality’s role in addiction, primarily that of
Drug users and Alcoholism; most scientists have concluded that there is no one set of
Psychological characteristics that define all addictions. However, scientists have found
that there are several Personality factors that contribute to Addictions. These include:
Impulsive behavior, difficulty in relaying gratification, antisocial behavior and a
disposition towards sensation seeking. They are often nonconformists and have little or
no interest in the goals and achievements that society places value on. A feeling of
alienation and a tendency for deviance is also found to be common among types of
addiction, along with a heightened sense of stress.

The first theoretical part of this thesis concerns the definition of Drugs, types of
Drugs and Drug Addiction. The second part concerns Personality Traits, Addictive
Personalities and Empathy. The goal of this research is to identify some Personality
characteristics of drug users whom are in institutional treatment.

The research was carried out in Cerveny Dvar, an institutional mental home for
drug users and gamblers. Research was devised through a questionnaire that was given
to 41 drug users being treated at the home.

For the practical part of this research six Hypotheses were stated.

Hypotheses H1 claim that clients of mental home Cerveny Dvir show higher
level of neuroticism in comparison to equal population.

Hypotheses H2 claim that clients of mental home Cerveny Dvir show higher
variability extraversion and intraversion in comparison to equal population.

Hypotheses H3 claim that clients of mental home Cerveny Dvir show lower

level of openness to experience in comparison to equal population.
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Hypotheses H4 claim that clients of mental home Cerveny Dvir show lower
level of Agreeablenessin comparison to equal population.

Hypotheses H5 claim that clients of mental home Cerveny Dvir show lower
level of conscientiousness in comparison to equal population.

Hypotheses H6 claim that clients of mental home Cerveny Dvir show lower

level of empathy in comparison to equal population.
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Prohladuji, Ze jsem bakalarskou préci na téma ,, Osobnostni a sociodemografické
charakteristiky drogoveé zavislych v Ustavni 1&¢bé" vypracovala samostatné a pouzilajen
prament, které cituji a uvadim v priloZzené bibliografii.

V Ceskych Budgjovicich 20.5.2007 e

Klara JaroSova
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Na tomto misté bych réda podékovala Doc. PhDr. Helen¢ Z&Skodné, CSc. za
odborné vedeni a cenné piipominky pii zpracovani bakaldiské prace. Dékuji také vedeni
aklientam psychiatrické lésebny Cerveny Dvir za ochotu a vstiicnost pri provadéni mé

vyzkumné préce.
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Uvod , Nesud’ m¢, dokud jsi neudel mili
v mych mokasinéch.”
I ndianské pridovi

V listopadu roku 2006 se mi naskytla prilezitost absolvovat tiitydenni stéz v
psychiatrické 1é&ebné Cerveny Dvir, coZ je zarizeni specializované na sttednédobou
Ustavni 1&¢bu zavislosti na navykovych latkéch a patologického hr&sstvi. Psychiatricka
|ésebna Cerveny Dvir byla zaloZzena v roce 1966. V sougasnosti je kapacita |ésebny 103
liZek, ro¢né absolvuje terapeuticky program v létebné 550 az 750 pacientu.
Strednédoba (3-6 mesici) Ustavni |é&ba se provadi ve specializovanych laZkovych
oddélenich nemocnic a psychiatrickych [é¢eben. Jde o vysoce strukturované |écebné
programy zaloZené na principech terapeutické komunity a s ndplni velice obdobnou
jako v denni lébé (skupinova a individudlni terapie, rehabilitacni, vzdélavaci
a volnocasove aktivity, préce s rodinou a socialni prace). DodrZovani |é&cebného reZzimu
a zapojeni klienta do Iécby je ¢asto hodnoceno pomoci bodovaciho systému (kladné
body za Zadouci chovani, zaporné za nezédouci).

V CR v soucasné dob¢ provadi |ésbu odpovidajici tomuto popisu 12 zatizeni, z
toho je viak pouze jeden program krétkodoby. Ustavni 1éba je indikovana tam, kde
existuji zévazné prekazky pro l&bu ambulantni, v CR je v3ak touto piekézkou
piedevSim nedostatek ambulantnich kapacit a ¢asty zvyk indikovat drogové zavislé
Gstavni [é&cbou.

Program celé 1&cby v zatrizeni psychiatrické lécebny ma jasné danou strukturu,
mimo jiné se dba na dodrZovani prav a pInéni povinnosti klientt. Existuje zde pevny
tydenni program, jsou stanovena i z&kladni pravidla pobytu v Iétebné. K zékladnim
pravidlam pobytu v létebné patii udrZzovani bezdrogového prostiedi, spolupréace pri
vSech terapeutickych aktivitach, zékaz fyzické agrese, psychického natlaku, projevi
rasismu a zakaz sexualnich kontakt.

B&hem své stdze v psychiatrické Ié&sebné Cerveny Dvir jsem méla sama
moznost tuto redlitu blize poznat. Zpo¢atku se mi striktni pravidla Zivota v |é&ebné

jevila jako velmi prisna. Ale v3echna pravidla, ¢innosti a poZadavky jsou ugelné

_7-

PDF vytvofeno zkuSebni verzi pdfFactory Pro www.fineprint.cz



http://www.fineprint.cz

smeérovany ke svobodnému Zivotu bez zavislosti. Dosahnout cile (abstinence) neni
moZné bez podtizeni se programu Ié&by. Méla jsem moznost blize poznat i klienty
[&cebny, ato i z jiné stranky neZ sami terapeuti. Mnoho z nich bylo 1é¢eno opakované a
¢asto se u nich objevovaly podobné rysy. Mnoho z nich mélo osobni problémy, ¢asto
jsem u nich pozorovala i shodné osobnostni vlastnosti jako napi. snizené sebevédomi,
uzavienost, nizkou frustracni toleranci, labilitu aj. Problematika osobnosti zavislého mé
proto velmi zaujala arozhodla jsem se ji zpracovat ve své bakalarské praci.

V soucasné dobé vznikla fada odbornych studii, které se zabyvaji osobnostnimi
rysy toxikomani. Vyzkum osobnosti zavislého, jak se shoduje mnoho psychologi a
psychiatrti, neni jednoduchy. Je spojen s fadou probléma, které vyplyvaji z toho, Ze je
velmi obtizné vyzkoumat osobnostni rysy, které charakterizuji drogové zavislého
jedince. Nekteri védci nahlizeji na zavislost jako na sebedestruktivni a kompulzivni
jednani. Rada odbornika tvrdi, Ze nelze jednoduSe stanovit psychologické
charakteristiky, vedouci ¢astéji k vytvoreni urcitych typa zavislosti. Shoduji se ale na
tom, Ze existuji vyznamné osobnostni rysy, které mohou k zavislosti prispét.

-8-
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1. Soudasny stav

1.1. Vysvétleni zakladnich pojmai

1.1.1. Definice drogy
T. Z&bransky uvédi, Ze za drogu Ize povaZzovat kazdou latku, a’ uz prirodni
nebo syntetickou, ktera spliuje dva zékladni poZadavky:
1) ma tzv. psychotropni Ucinek, tj. ovliviiuje uréitym zpasobem naSe prozivani
okolni reality, pisobi na psychiku
2) muze vyvolat zavislost; ma tedy tzv. zavislostni potencial, ktery je u raznych
drog rizné intenzivni, ale ptitomen je vzdy (45).

1.1.2. Drogova zavid ost
V souladu s10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci zroku 1992 definuje
K. NeSpor zavislost jako soubor télesnych a psychickych zmén, které vznikaji
v dusledku opakovaného uZivani psychoaktivni latky a zpasobuji zménu v jednani
daného jedince i piesto, Ze pavodniho jednani si cenil vice. Zavislost Ize chapat jako
syndrom, kde hlavni popisnou charakteristikou je touha (¢asto silng, nékdy piremahajici)
po uZiti psychoaktivni laky (kterd maze, avSak nemusi byt Iékaisky predepsana),
alkoholu nebo tabdku. U zavislych jedinct se po obdobi abstinence ¢asto vyskytuje
rychlej§i znovuobjeveni jinych rysi syndromu nez u jedinct bez zavislosti. Definitivni
diagndézu zavislosti 1ze stanovit pouze tehdy, jestlize béhem obdobi jednoho roku doSlo
ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:
a) silndtouha neboli baZeni (craving) latku uzit
b) velké potize v sebeovladani pfi uzivani latky
c) teélesny odvykaci stav, kdy je ladka uzivana za Ucelem zmenSeni priznaku,
které vznikly predchozim uzivanim této l1atky
d) vyZadovani vySSich davek latky (rast tolerance), touha po dosazeni pivodniho
acinku vyvolaného nizSimi davkami (jako priklad Ize uvést zavislé na alkoholu

-9-
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aopiétech, ktefi mohou bréat denn¢ takove mnozstvi 1&ky, které by zneschopnilo
nebo i usmrtilo uzivatele bez tolerance)

€) omezovani jinych aktivit nebo zgma ve prospéch uzivani psychoaktivni 1atky,
postupné ziskavani dominantniho postaveni drogy v Zivoté jedince

f) mald snaha o ukonceni uZivani drogy i pres zjevné Skodlivé nésledky,
které s sebou jeji poZivani prinasi (poskozeni jater nadmérnym pitim; depresivni
stavy, vyplyvajici z nadmérného uzivani latek, nebo toxické poskozeni mysleni)
(33).

1.1.3. Druhy drogové zavid osti

Jednotlivé psychoaktivni Idtky maji na jedince razny Ucinek a v dasledku toho
mohou vyvolat i rizné velky zavislostni potencidl. Obecné |ze zavislost na navykovych
latkéach rozdélit do dvou oblasti podle jejiho ptisobeni, a to na zavislost psychickou
afyzickou (41).

1) Psychick& zavidost

Psychicka zavislost je duSevni stav navozeny konzumaci drogy projevujici
se nutkavym pranim drogu opét poZivat. Vznik psychické zavislosti byva vazan na
proZiti jistych pozitka, nestaci tedy pouha pasivni konzumace drogy. Psychickou
z&vislost na droze ¢asto provazi zavislost na nékteré okolnosti, se kterou ma jedinec
poZziti drogy spojeno (jista spolecnost, doba, prostiedi, forma drogy nebo ritual spojeny
s jgjim uzitim). Pokud je pieruseno podavani drogy, nemély by se dostavovat Zadné
télesné abstinencni piiznaky, prakticky se vSak objevuji i projevy fyzickeé jako je tres,
poceni atd., tedy klamné abstinencni priznaky (15). MaZe se dostavovat Uzkost
apodrazdénost vyvolanai pouhou piedstavou, Ze by zavisly svou davku nemél. Zavisly
jedinec se naucil takto reagovat, zafixoval si, Ze mu droga néco prindsi (41). Je dulezité
zduraznit, Ze psychicka zavislost je nejsilngjSim faktorem, ktery vede k zneuZivani

drogy, je tedy nej¢astéjsi pricinou, kteravede k jeji opétovné nadmerné konzumaci (15).
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2) Fyzicka zavidost

Fyzickéa zavislost na droze je definovana jako stav adaptace biologickych funkci
organismu na prislusnou psychoaktivni Iatku, nékdy doprovazeny zvysujici se toleranci
(15). Jedna se o stav vznikly zpravidla dlouhodob¢jSim a ¢astym pozivanim drogy
(vyjimecne se ale uvedeny stav zavislosti muZe vytvorit jiZ po kratkodobé konzumaci
trvajici jen nekolik tydni, nebo dokonce dnii). Organismus jiZ fyzicky zavisly na droze
seji prizptsobil, vytvoril s, pseudopotiebu” a zahrnuje ji do své latkové vymeény, takze
na pireruseni prisunu této drogy reaguje poruchou — abstinenénim syndromem (41). Ten
maze mit v zavislosti na druhu dané latky razné piiznaky, ale téméi vzdy zahrnuje

neklid, napéti a vegetativni potizZe, jakymi jsou zvySené poceni a ties (15).

1. 2. PFi¢iny vzniku drogové zavid osti

Podle S. Kudrleho nelze jednozna¢né prokézat predispozice pro vznik drogové
zé&vislosti. Nejcasteji se zdaraziuje kombinace fady faktord, jako jsou napiiklad urcité
fyziologické faktory, bud’ dédicné nebo ziskané kombinujici se sfaktory
psychologickymi nebo sociokulturnimi (20).

M. Frouzova povazuje za hlavni pri¢inu drogové zavislosti piedevSim
subjektivni G¢inky drog, které bud’ pomahaly iesit stévajici stav (napt. pocity odcizeni,
frustrace, apatie ¢i samoty) ¢i nabizely néco, po ¢em jedinec touzil (odvaha, vzpoura,
vzdor, unik, uvolnéni, legrace). Nekdy muze dojit ke vzniku zavislosti pouhym
vyuzivanim prilezitosti spojenym signoranci (10). M. Végnerova udéva také jednu
z moznych pficin sloZzeni psychoaktivni latky a jeji pasobeni na lidsky organismus. Za
dalSi etiologicky vyznamny faktor, ktery muze zvysit tendenci uzZivat psychoaktivni
latku, se povaZzuji genetické dispozice a bhiologicky zaklad jedince vedouci k urcitému
zpusobu zpracovavat psychoaktivni latky v organismu. Déale se podilgji na vzniku
drogové zavislosti psychické a socialni faktory. Mezi psychické faktory radime emocni
proZivani, zpiasob uvaZzovéni, hodnoceni situace, faktor uceni, tendence k urcitému
zpusobu chovani a osobnostni vliastnosti jedince, k socidlnim |ze priradit spolecnost,
meéstské prostiedi, rodinu, sociani skupinu, socidni deprivaci a nizSi Uroven
vzdélani (41).
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S. Kudrle uvédi bio-psycho-socio-spiritudlni model zavislosti F. Rotgerse,
kde se na rozvoji drogové zavislosti podili biologicka, psychologicka, sociéni
a spirituani Groven jednotlivce. Za biologické faktory jsou povaZzovany nékteré
problematické okolnosti v téhotenstvi matky a porodu ditéte, ale i psychomotoricky
vyvoj ditéte v poporodnim obdobi, tedy pritomnost traumat, nemoci a dalSich
omezujicich a traumatizujicich faktort. Z vyznamnych psychologickych faktora Ize
uvést troven postnatélni péte a déle podpory v dobé dospivani, v krizi hledané identity
a adekvatnost pomoci v piipadech objevujici se patologie nejrizngjSich dusevnich
poruch a chorob. Socidlni faktory zahrnuji nejobecnéjsi okolnosti, jakymi jsou rasova
piisluSnost, spoletensky status rodiny, Uroven socidlni zagjisténosti a prostiedi, ve
kterém jedinec Zije, az po specifi¢téjsi a konkrétnéjsi ovliviiovani. Ve spiritualni Grovni
je hlavnim cilem u¢eni se pokornému naslouchani a prijeti moznosti, které Zivot redlné
poskytuje (20).

1.2.1. Vyvojove stupné vzniku zavidosti

Riziko vzniku zavislosti na drogach je nejvysSi v obdobi dospivani. Navic
se obecn¢ zvy3uje tendence experimentovat srizikem. Mladistvym ¢asto chybi
zkuSenost anédhled na vlastni zranitelnost. UZivani drog je atraktivni pravé proto, Ze je
sociané odmitano. V obdobi dospivani a hledani viastni identity se dospivajici ¢asto
dostava do situace, kdy je nejisty a nema dostatek sebedtivéry. Prostiednictvim drogy
miZe dosahnout euforie, uvolnénosti a hlavné dostatecné sebejistoty. Ma pocit, Ze vée je
snadné a o pripadném riziku neuvazuje. Navyk uZivat drogy, resp. rozvoj vzniku
zévislosti, je procesem komplexni promény v oblasti télesné, psychické a socidlni (41).

Vyvoj vzniku drogové zavislosti I1ze rozdélit do ctyr stadii:
1) Faze experimentovani a obcasného uzivani
Experimentétor bere drogu sdruhymi, jen pokud je mu to nabidnuto. Navyk
zatim nem4, atak ji neuziva pravidelné. V téo fazi vétdinou taji, Ze drogu obcas bere,
atakoveé jednani popird. Jedté jsou pro néj dulezité i jiné hodnoty. Zalezi mu na vztazich

slidmi i na prijatelném plnéni béZnych roli (41). Zdravi nema narugené, pracovni
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zpasobilost a vykonnost rovnéZ ne. Tento druh uZivani neovliviiuje ani finance

experimentatora. V emocionalni sféfe prevazuje pouze zvédavost (45).

2) Féaze pravidelného uzivani

V tomto obdobi uz jedinec popira rizikovost svého jednani. Nechce si pripustit
jeho zavaZznost a snazi se presvédiit sebe sama i své okoli, Ze , sice ob¢as néco vezme,
ale m& to pod kontrolou®. lluze kontroly je typick& pro pocingjici zavislost. Zmeny
v chovéni a Ubytek zajma jsou daleZitymi signaly vznikajici zavislosti (41). V této fézi
se uZivatel drog sdruZuje sostatnimi uZivateli a vydéluje se z pavodniho okruhu lidi.
Vytvéri si vlastni zdroje a zésoby drog, déli se s ostatnimi, ktefi je berou s nim. Zdravi
ma nenarusené, i kdyz se dostavuiji prvni ,dojezdy” a, kocoviny“ (45).

3) Féaze nadvykového uzivani

Zavisly ¢lovek ztraci motivaci a meéni se i jeho hodnoty. UZ se nesnazi sviij
navyk skryvat. Rozbiji vztahy sprateli, srodinnymi piislusniky, a prestoze mé obcas
vycitky, neni schopen nic udélat. V této fazi se zavisly jedinec pokusi omezit davku
nebo prestat, ae vétSinou jde jen o stridani obdobi abstinence a relapsi (41). Na
pracovidti jiz podava horsi vykony, miva vypadky, vypada neupravené, méni svij
vzhled a distancuje se od pavodniho prostiedi. Utréci nadmérné ¢astky za drogy
azadluzuje se (45).

4) Fazeterminalni
Nadmérné uzivani psychoaktivnich ladtek poskozuje ¢lovéka biologicky
i socidng. Dochazi u néj k celkovému Upadku osobnosti a rozpadu socialnich vazeb.
Udrzuje kontakty pouze slidmi, ktefi jsou vazani na prisluSnou subkulturu. Zavisly
se stavé zcela nespolehlivym a bezohlednym. Jeho jedingm zgmem je ziskani potrebné
davky drogy, bez ohledu na zpisob, jakym si ji opatti. Casto |ze, prodava drogy a
vypujcuje si penize nadluh. Bere, aby se citil normaln¢ a je piné zaujat drogou (41).
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1.3. Dadedky uZivani psychoaktivnich latek
S uzivanim psychoaktivnich 1&ek je spojeno mnoho negativnich jevi. Za hlavni
dusledky uzivani psychoaktivnich latek |ze povaZzovat:

§ fyzické disledky - vysoky krevni tlak, gastrointestindlni obtiZe, poruchy spanku,
Ubytek na vaze, poranéni ¢i nehody souvisegjici s pozivanim alkoholu nebo drog,
onemocnéni jater aledvin atd.

§ prévni dusledky - konflikt se z&konem, napi. zadrZeni pro fizeni v opilosti, pro
drZeni ¢i prodej nelegalnich latek, pro nevhodné chovéani atd.

§ sociani duasledky -  konflikty v mezilidskych vztazich, v roding
nebo v zaméstnani, uZivatelé drog se ¢asto odcizuji svym partneram, jejich
pracovni vykon se postupné zhorsuje, selhavaji v rodicovské roli

§ psychické disledky - Uzkost, deprese, nedostatecna kontrola zlosti, poruchy
spanku a piijmu potravy, podrézdénost, syndrom nemotivovanosti a zmatené
my3leni, neni vzacny vyskyt sebevrazednych myslenek i sebevrazednych pokusi

§ sexudni dusledky - zneuzivani akoholu a jinych drog je spjato nejen se
sexudlnimi dysfunkcemi u Zen i muzi, ale ¢asto je také spojeno se sexudni
viktimizaci a zneuzivanim

§ financni dusledky - rast ndkladi na drogy samotné, ale i na ieSeni dusledk

vyplyvajicich z jejich pozivani (37).

1.4. Rozdéleni navykowych latek

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci |ze ndvykové latky rozdélit do 10 skupin.
Jednotlivé druhy zavislosti se koduji nasledovng: F10.2 Zavislost na alkoholu, F11.2
Zavislost na opioidech, F12.2 Zavislost na kanabinoidech, F13.2 Zavislost na
sedativech nebo hypnotikéach, F14.2 Zavislost na kokainu, F15.2 Zavislost na jinych
stimulanciich, véetné kofeinu a pervitinu, F16.2 Zavislost na halucinogenech, F17.2
Zavislost natabaku, F18.2 Zavislost na organickych rozpoudtédlech, F19.2 Zavislost na
nékolika latkach nebo jinych psychoaktivnich latkach (33).
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V dalSi ¢asti prace je podrobngji charakterizovano jen 5 skupin navykovych
l&tek, ato téch, které jsou nejéastsji zneuzivany klienty psychiatrické Iésebny Cerveny
Dvur, kde byla provedena prakticka ¢ast této préce.

1.4.1. Opiéty a opioidy

Mezi opidty fadime morfin, heroin a kodein. Opioidy nazyvame vechny
piirodni ¢i uméle pripravené latky, které jsou Ucinkem podobné morfinu. Opioidy
ovliviiuji organismus prostiednictvim opioidnich receptora. V lékaistvi se pouZivaji
jako nejsilngjSi 1éky proti bolesti. Opioidy zpisobuji potlaceni percepéni a lokalizaéni
i psychické a emocionalni slozky bolesti. Clovék pocituje euforii a zklidnéni az
ospalost. Opioidy a opiéty, zejména heroin, maji vysoky potencidl pro vznik zavislosti
somatického typu. Vyznatuji se ztratou kontroly nad uzivanim a neovladatelnym
nékolika mésicich uzivani (22).

Prvnimi priznaky akutni intoxikace jsou nevolnost, huc¢eni v uSich, pocit tepla
v obli¢eji a svédéni. Intoxikovany se Skrabe po celém téle i v komatu a dychani je
povrchni. Mezi hlavni ptiznaky odvykaciho stavu patii bolest bricha, otok jazyka,
rozsiteni zornic, neklid a nespavost. Lé&cba odvykaciho stavu muze byt pii vysokych
davkach komplikované a je vhodné ji svéfit specializovanému pracovi&ti. Nejéastejsi
a ngjrizikovejsi je aplikace nitroZilni. Méng rizikovymi zptisoby uZivani jsou Siupani,
kouteni ainhalace z aluminiové folie (34).

Mezi dulezité zastupce opiatt patii bezpochyby heroin, uZivateli casto
oznxtovany jako herdk, Horse, Smack, H, junk, happydust nebo Cash. Vzhledem
pripomina hnédy nekdy bily préSek se slabou octovou vini. V dnedni dob¢ Ize sehnat
i ¢erny heroin, ktery octem piimo zapachd Obvyklé davkovani je 10 mg cistého
heroinu. Letélni davky parenterdné jsou pii kombinaci s alkoholem a jinymi latkami 50
az 70 mg. Pri dlouhodobém uzivéni dochazi nejcastéji k poskozeni organismu. Nejvice
se objevuje onemocnéni jater a ledvin, oslabeni ¢innosti srdce a pokles krevniho tlaku,
odabeni imunitniho systému, poruchy v zaZivani, poruchy menstruace u Zen a poruchy

potence u muzt, poruchy spanku, Unava a podrazdénost s apatii (22).
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Mezi hlavni rizika uzivani se fadi pomérné rychly vznik fyzické zavislosti,
predavkovani a nasledna smrt, otravy primésemi drogy, infekce pii pouZivani
nesterilnich jehel, asocidni jednani, celkova psychicka i fyzicka zchatralost, pocity
bezvychodnosti a viny, které mohou vést az k sebevrazdé. Uginkuje podobné jako
morfin, ale rychleji a intenzivngji. Oproti morfinu staci aZ desetkréd menSi davka
Nastup ptijemného pocitu je velmi rychly - tzv. kick. Po dobu 1 aZ 7 hodin zpisobuje
piijemny pocit zvany high. Heroin se Siiupa nebo se aplikuje intravendzné. Pri prvni
aplikaci se nemusi dostavit zadné Ucinky. K dosaZzeni Zadaného stavu se musi davky
zvySovat (34).

1.4.2. Stimulancia

Jsou to pifrodni (kokain) ¢i syntetické (fenmetrazin, pervitin, extéze) latky.
Psychostimulancia zvy3uji psychomotorické tempo a bdélost. Zkracuji spanek
a zahanéji unavu, vyvolavaji euforii a pocit sily a energie. Spole¢nou vlastnosti je
stimulacni efekt. Povzbuzuji centralni nervovou soustavu. Diive byl kokain pouzivan
v o¢nim lékarstvi jako lokdlni anestetikum, do roku 1908 v potravinéistvi v Coca Cole
(35).

Dlouhodobym uZivanim vznik& psychicka zavislost, ktera se vyznaduje
piedevSim cravingem. UZivani stimulancii znamena z&éZz pro cely organismus,
predevSim stoupa riziko srdecnich a mozkovych piihod. Pri dlouhodobém uZivéni
se také muaze objevit toxicka psychdza. Stimulancia se aplikuji nitroZilné. Kokain
se negjéastéji uziva siupanim, pripadné ve forme tablet (extaze) (23).

V Ceské republice je nejéastéji zneuzivanym stimulanciem pervitin, ktery byva
Casto uvadén jako tradi¢ni ¢eska droga. Tato droga v3ak neni ¢eskym vynalezem.
Poprvé byla syntetizovana jiz v roce 1888, a to v Japonsku. V poloving 70. let byl
vyvinut pomérné jednoduchy systém domaci vyroby pervitinu za pouZziti dostupnych
latek. Hlavni surovinou je efedrin, ktery bylo mozno ziskat z béZzn¢ dostupného 1éku
proti kadli. Pervitin je dnes ¢asto zneuZivanou drogou. Vice nez polovina drogoveé
zévislych v Ceské republice je |éena s diagndzou zavislosti na pervitinu (34).

-16 -

PDF vytvofeno zkuSebni verzi pdfFactory Pro www.fineprint.cz



http://www.fineprint.cz

Pervitin, genericky metamfetamin, chemicky pravotocivy fenylmethyl-
aminopropan je Geinngjsi nez amfetamin. Cisty ma formu mikrokrystalického bilého
présku bez zépachu, hoiké chuti. Vychozi latkou je efedrin, k vyrobé se pouziva louh
a cerveny fosfor. B&zné davky se pohybuji od 50 do 250 mg. U¢inek nastupuje po
intravendznim podani ihned, u sniffingu (Siupani) za 5-10 minut, pii uZiti per os do
1 hodiny. Ptiznaky intoxikace mizi po dobu 8-24 hodin. Pervitin v CNS zvy3uje
koncentraci medidtora monoamint (dopaminu, naradrenalinu a serotoninu) v synapsich.
Pervitin je psychomotorické stimulans (psychostimulans), které zietelné ovliviuje
motoriku, ale i psychické funkce. UZiti vede k euforii, snizuje Unavu, navozuje
stereotypni chovani a zpusobuje nechutenstvi. Pervitin uvolnuje v téle zasoby energie
a zvyduje vykonnost celého organismu, ale take riziko kieci. Po jeho aplikaci ustupuje
pocit Unavy, organismus pracuje svypétim sil az do vycerpani. ZlepSuje schopnost
empatie a odstraiuje zébrany. Pri dlouhodobém uzivani mohou vznikat psychotické
stavy podobné schizofrenii (23).

1.4.3. Halucinogeny

Mezi halucinogeny nejcastéji fadime LSD, psilocybin, psilocin, atropin
a mezkalin. Jsou to létky, které deformuji vnimani objektivni reality. Uginky
halucinogent v intoxikaci se projevuji zvySenou intenzitou a jakosti vjemu. Pi
vizudlnim vjemu Ziji ¢asti vnimaného obrazu jakoby vlastnim Zivotem. Cas plyne
pomalu. Pri t&ZSi intoxikaci muZe nastat porucha vniméni vlastniho téla a porucha
propriocepce - napr. iluze létani. Pri chronické intoxikaci dochazi ke vzniku psychdzy
nebo silné deprese. UzZivani latky miZe vést ke zdaraznéni diivéjSi duSevni nemaoci.
Objevuje se flashback. Fyzicka zavislost nevznika. Pocit blaha pri uzivani muze vést ke
vzniku psychické zavislosti. LSD se aplikuje ve forme tripa, nékdy ve formé krystali.
Psilocybin se vyskytuje v houbé lysohlavce. Drcené a suSené kloboucky se pojidaji za
syrova (16).

Za nejzndmejSi synteticky halucinogen je povazovana droga LSD. Ta se na
nasem Uzemi vyskytuje vyhradné ve formeé tzv. tript ¢i krystalt. V pripadé tript
se jednd o malé papirky s potiskem raznych symbolia. Krystaly byvaji malé granulky
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vétSinou tmavomodré ¢i zelené barvy, vzhledem piipominaji hnojivo. Obé formy LSD
se uzivaji peroralng, postupnym rozpoudénim v Gstech pod jazykem. Uginnou latkou je
diethylamid kyseliny lysergové. UZivani této drogy je vazano piedevSim na subkulturni
prostiedi se specifickou hudbou a oblékanim. Vylu¢né uzivani LSD v umgleckych
a medita¢nich experimentech tak, jak to bylo obvyklé z 50. a 60. letech, se vyskytuje
ziidka (16,35).

1.4.4. Konopné drogy

Mezi konopné drogy fadime piedevdim marihuanu (tréva, zeli, maruska apod.)
a haSiS. Marihuanou se oznatuje suSené kvétenstvi a horni listky ze same¢i rostliny
konopi. HaSi§ je konopna pryskytice, obvykle obsahujici maly obsah kvétenstvi
a drobnych necistot. Za psychicky nejaktivnéjSi latky jsou povaZzovény 8-trans-
tetrahydrocannabinol a delta-9-trans-tetrahydracannabinol, jenz je soucasn¢ razen za
psychicky nejaktivnéjsi ladtku obsazenou v marihuané a haSiSi. Za nejvice
charakteristické G¢inky konopnych latek Ize povazovat sucho v Ustech, jemny pocit
chladu, hlad, kaSel, prekrveni spojivek a tachykardii. Typickymi projevy konopné
intoxikace byvaji deformace ve vnimani c¢asu, bezdivodna veselost, nepotlacitelny
smich, radost, vnitini uspokojeni aj. (34)

Pripady predavkovani s nasledkem smrti nebyly dosud popsany. Obecné je
sdilen nazor, Ze konopné drogy nevyvolévaji somatickou zavislost. Psychicka zavislost
byva prokazéna asi u 8-10% dlouhodobych uzZivatelt. Konopné drogy se predevsim
kouii. V menSi mite se mohou pridavat do pokrmi &i ndpoji. Uginky poZiti drogy jsou
patrné béhem nékolika desitek sekund aZz minut. Celkova doba Ucinku drogy se
pohybuje od 3 do 6 hodin. Listy a kvéty marihuany se ¢asto susi a bali do cigaret, tzv.
jointd, které se nasledn¢ vykouii. HaSiSové kostky nebo placi¢ky se droli a pridavaji se
do jointa stabdkem (24).

1.4.5. Alkohal
Alkohol je nejvice zneuZivanou drogou na celém svété. Zavislost na alkoholu

prindsi zdravotni rizika pro jedince a znaéné materidlni ztréty pro spolecnost. Ceska
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republika se v konzumaci alkoholu zaradila v roce 2003 na druhé misto v Evropské unii
za Lucembursko. Alkoholova zavislost se vyviji postupné. Jedinec muze konzumovat
alkohol prileZitostné, problém ale nastévéa tehdy, zméni-li se prilezitostna konzumace v
pravidelnou. Obecné Ize tici, Ze ¢im mladSi osoba s alkoholem za¢ing, tim diive se stane
na alkoholu zavisla. U mladych lidi je ¢astéd konzumace alkoholu vychodiskem z pocitu
nudy nebo souvisi s nemozZnosti ¢i neschopnosti vyuzit smyslupingji volny cas. Ale i
zde mazeme mluvit o zavislosti aZ tehdy, pokud ¢loveék zaéne v alkoholu hledat zdroj
zmény ndlady, zapomnéni, obveseleni, a teSi tak své problémy. Po poZiti vétSiho
mnoZstvi alkoholu dochézi k opilosti. Podle mnozZstvi alkoholu v krvi rozliSujeme tato
stadia opilosti:
1) 1-1,5 promile — zvySena veselost, smich, sdilnost, pocit sebejistoty, vyie¢nost
2) 1,5-3 promile — nekriti¢nost, z¢ervenani, zvy3Sena tepova frekvence, neobratné
pohyby, zdvojené vidéni
3) 3 a vice promile — Unava aZ bezvédomi, inkontinence, zpomalené dychani,
rozsirené zornice az zéstava dechu (36).
Zavidli se ¢asto vyznacuji velmi slozitym alibismem a racionalizaci svého piti.
Svij problém s nepripoudti. V konecné fazi Zzavislosti nastupuji tyto zmeény
psychického stavu:
§ okénka (vypadky paméti, zavisly si nepamatuje své jednani)
§ akoholové halucinace (sluchové nebo zrakové, doprovézené Uzkostnymi stavy)
§ delirium tremens (vyskyt u dlouhotrvajici zavislosti, stav Silenstvi z nedostatku
alkoholu v organismu, objevuji se zrakové, sluchové atélové halucinace, vznika
nahle, ¢asto v souvislosti s epileptickym zachvatem)
§ Korsakova psychdza (¢asto navazuje na delirium, postiZzeni vybavnosti paméti,
tento stav se fadi mezi alkoholové demence)
§ paranoidni psychdzy (bludy a obavy z pronasledovani, postihuji prednostné
psychopatické osobnosti) (14).
Alkohol (chemicky etylalkohol) vznika chemickym procesem kvaSeni z
jednoduchych sacharidii obsaZenych v ovoci nebo z polysacharidi obsaZzenych v

obilnych zrnech nebo bramborach. Nadmérna konzumace alkoholickych napoju je
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oznatovana jako , alkoholismus*. Uginky alkoholu zavisi zejména na mnoZzstvi pozitého
alkoholického napoje. Akutni intoxikace alkoholem se projevuje vétSinou jako prosta
opilost (ebrieta). Dochézi pri ni k psychomotorické exitaci, mnohomluvnosti,
zvySenému sebevédomi, posléze se objevuje snizena sebekriticnost a agresivita
Charakteristickymi projevy alkoholového odvykaciho stavu jsou tfes rukou, poceni,
zévraté, poruchy stability a koordinace pohybu, Uzkost, zvraceni, bolesti hlavy atd.
Odvykaci stav muze byt komplikovan kiecemi (36).

1.5. Prevence zneuZivani psychoaktivnich 1atek

Rozlidujeme dva hlavni strategické pristupy drogové politiky, prvni sméiuje ke
snizovani nabidky drog a druhy ke snizovani poptavky po drogéch. Ustiednim pojmem
pro opatieni sniZujici poptavku po drogach je prevence (18). Pod pojmem prevence Ize
rozumgt snahu piredchézet nemoci, jejimu zhorSeni, piipadné zhorSeni celkového stavu
nemocného (45).

1.5.1. Primérni prevence

Cilem primané preventivnich aktivit je predchazet zneuZivani drog
a nebo aespon odddlit prvni setkani déti a mladych lidi sdrogami do (co nej)
pozdéjSiho véku. Cilovou skupinou primarni prevence je dosud nezasazena populace
(45).

1.5.2. Sekundarni prevence

Cilem je zamezit vzniku, rozvoji a pietrvavani zavislosti u osob, které jsou jiz
uzivanim drogy zasaZeni a postiZzeni, a umoznit jim prosttednictvim dostupnych
a kvalitnich programi 1écby a resocializace vést smysluplny a spokojeny zivot. Do
sekundérni prevence fadime lé¢ebné a resocializacni programy dvou typi: nizkoprahove
avysokoprahové (18,45).
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1.5.3. Terciarni prevence

Terciérni prevence je zamérena na uzivatele drog, ktefi nejsou schopni nebo
ochotni se uzivani drog vzdét. Cilem je predgjit vaznému ¢i trvalému zdravotnimu
a socidlnimu po3kozeni z uzivani drog. Radime sem sociélni rehabilitaci, dolégovani,

podporu v abstinenci, ale i prevenci zdravotnich rizik u neabstinujicich klienta (18).

1.6. Lécba zavidosti

Drogové zavislosti jsou jiZz fadu let fazeny mezi chronicka onemocnéni CNS.
Jsou tedy posuzovany jako onemocnéni, ktera je mozno diagnostikovat, je tieba je 1&it
akterym je mozno piredchazet (9). Oblast 1é¢by a socialni rehabilitace osob zavislych na
nadvykovych latkéch predstavuje velmi komplexni spektrum raznych metod
apristupa. Mnohé z nich lze vzgemné kombinovat, jiné nikoli. Podminkou efektivnosti
programu je jeho schopnost zamgtit se na skutecné potieby klienta. Dalezitym prvkem
jednotlivych metod je jejich vzajemna provazanost realizovatelnd pouze prostiednictvim
tymové préce (25).

1.6.1. Psychoterapie

Nejcastéji se v I&hé zavidlosti uziva individudlni, skupinova a behaviordni
psychoterapie. Psychoterapie individudini se zaméiuje na praci sjednotlivcem a jegjim
hlavnim prosttedkem je rozhovor. Odehrava se v ramci série sezeni v pravidelnych
intervalech. Délka sezeni se pohybuje od 50 do 90 minut. Podle ¢asové narocnosti je
rozdélena na krétkodobou, strednédobou a dlouhodobou individudni psychoterapii.
Dale rozeznavdme dvé rizna zaméieni terapeutické préce. Prvnim je psychoterapie
zamétena na symptom, tedy na feSeni konkrétniho problému. Druhym piistupem je
psychoterapie zamérena na osobnostni rust klienta, tedy reSeni priciny vzniku drogové
zévislogti. Individualni psychoterapie je velmi G¢inna (26).

Skupinova psychoterapie pusobi Iétebné na urcitou skupinu osob a vyuZiva
v razné miie skupinové dynamiky. Vztahy a interakce probihaji jak mezi ¢leny
psychoterapeutické skupiny navzajem, tak i mezi ¢leny skupiny a psychoterapeutem.

L écebné pasobeni je cilené na nemoc, poruchu ¢i anomdlii osobnosti. Hlavnim cilem je
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odgtranéni nebo zmirnéni obtiZi a podle mozZnosti i odstranéni jeji priciny. Skupinova
psychoterapie byva volena jako vhodna forma pomoci tam, kde je problém klienta
spojen s mezilidskymi vztahy (26).

Behaviordlni terapie vychézi zteorie uceni. Behavioralni terapeuti povazuji
chovani ¢lovéka za zakonité, funkeni a zamerené k dosazeni urcitého cile. Peclivym
prozkoumanim kognitivnich procesi muaZeme podle behavioralnich terapeuti
porozumét tomu, pro¢ a jak se chovame. Cilem terapeutickych postupt je zména
konkrétniho chovani ¢lovéka. K zakladnim metoddm behavioralni terapie patii napr.
operacni podminovani, expozi¢ni terapie, relaxactni postupy a nacviky socianich
dovednosti (26).

1.6.2. Farmakoterapie

Podle D. Bayera sehrava farmakologicka (medikament6zni) |é&ba navykovych
nemoci nezastupitelnou roli pii celkové 1&ebné intervenci. Farmakoterapii |ze rozdélit
na medikaci cilenou k zavislosti (disulfiram, metadon a dal$i), na medikaci podavanou
k mirnéni kod vzniklych pii uzivani navykove Iatky a na medikaci klientely sduéni
diagnézou, ktera je specificka pro danou duSevni poruchu. Farmakologicka lé&ba je
dnes prokazatelné efektivni minimalné ve dvou piipadech — a to jednak v Iésheé
zévislosti na alkoholu a v 1écbé zavislych na opioidech. Ve druhém piipadé se jedna o
[&bu substitueni (3).

1.6.3. Nizkoprahova kontaktni centra

Kontaktni centra jsou uréena predeviim Kk vcasné krizové intervenci,
poradenstvi, zdravotni a socidlni pomoci osobam s nizkou motivaci k lécbé. Abstinence
neni podminkou spolupréce klienta se zarizenim. Klientam je umoznén anonymni
kontakt, dochazi k navazovani kontaktu a budovani davéry mezi klientem a pracovniky.
Kontaktni centra nabizeji Siroké spektrum sluzeb. Jedna se predevdim o kontaktni préci,
vyménny program (vyména injekéniho né&cini), zaékladni zdravotni péci, zakladni
poradenstvi, strukturované poradenstvi, motivacni trénink a doplnkové sluzby (21).
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1.6.4. Ambulantni péce

Ambulantni pé&e o zavislé se poskytuje predevsim v ambulantnich Ié¢ebnych
stiediscich, odpovidgjicich nasim ordinacim AT pro prevenci a |&bu zavislosti, a ve
stiediscich strukturované denni péce, ktera odpovidaji naSim dennim stacionarum. DalSi
ambulantni péci poskytuji stiediska zdravotné socidlnich sluzeb a nizkoprahové
agentury odpovidajici naSim kontaktnim centram. Lécebnou péi je nutno prizpasobit
stavu pacienta, druhu uZivané latky a dalSim okolnostem. Soucéasti ambulantni péce je
psychoterapie, kterd zpravidla probiha ve formé rodinné, individualni nebo skupinové

soucasné s farmakoterapii a socioterapii (12).

1.6.5. Terapeutické komunity

Terapeutickou komunitu (TK) definujeme jako specializované rezidencni
(pobytové) zarizeni, zaméiené na Iécbu vedouci k abstinenci a k socidlni rehabilitaci.
V terapeutickych komunitach se  poskytuje stiednédoba a dlouhodoba odborna péce
v délce 6-18 mesict. Cilovou populaci tvori osoby zavislé na navykovych latkéch ve
stiednim az tézkém stupni zavislosti, ¢asto spsychosocianim nebo somatickym
poskozenim. Cilem &by v TK je zména Zivotniho stylu. Terapie se zamétuje na vyvoj
osobnosti a emoce, na chovani, na duchovni rozmér osobnosti a etiku, na dovednosti
piezit a byt profesné zajidén. Zivot v TK se maximalng snazi priblizovat reanému
Zivotu, ktery ma také pravidla, rad a rezim. ReZzim v TK je tvoren pravidly programu
TK. Tazahrnuji ¢asovou strukturu dne a tydne, povinnosti klienta a poZzadavky na jeho
chovéni, zpasoby hodnoceni poZzadovaného chovani, sankce za rezimové piestupky a
vyhody za dodrZovani rezimu. Mezi jednotlivé aktivity programu TK patti setkéni
komunity, skupinova, individualni a pracovni terapie, volno¢asové, sportovni, zatéZzoveé
aktivity a socidni préace. Pobyt klienta je ¢lenén do fazi, z nichz kazda méa sva pravidla,

v kazdé z nich méklient ur¢ita prava a povinnosti (1).
1.6.6. Ustavni 1é¢ba

Ustavni 1écba je sttednddobéa Iésba zavislosti vymezena trvanim v délce 3-6

meésici. U nas je zpravidla poskytovana psychiatrickymi |écebnami, eventudlné
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nékterymi specializovanymi psychiatrickymi oddélenimi nemocnic. Tym zatizeni je
sloZen pievazné ze zdravotnickych pracovniki. Kromé Iékati, stiednich zdravotnickych
pracovniku a klinickych psychologu patti do tymu i odbornici (psychoterapeuti, socialni
pracovnici, pracovni terapeuti a.). Tym je zpravidla veden psychiatrem. Strednédobé
l&by vychézeji v naSich podminkéch z apolinarského modelu zavedeného Jaroslavem
Skalou. Z&kladem komplexniho terapeutického programu je strukturovana I1é&cba. Sjegji
strukturou Uzce souvisi soubor pravidel - rezim. Smyslem je podporovat takové vzorce
chovani, které vedou klienta k ziskédni odmeény bezpecnéji, perspektivnéji a nikoli
nutkavé a jevi se byt méné rizikové z hlediska potencionalniho relapsu. Stiednédoba
lé&ba zavislosti probihd v progtiedi Iécebného spolecenstvi. Zakladnimi aktivitami
v ramci strukturovaného programu jsou psychoterapeutické skupiny a komunitni sezeni.
Pacienti se také Uc¢astni pravidelné pracovni terapie a podileji se na chodu oddéleni
a zatizeni. Soucasti strukturovaného programu jsou i volnocasové aktivity, propustky
(vychézky) a edukativni terapie. Prabéh |&cby se déli do 4 fazi: (7)
1. féaze (1-3 tydny) — detoxifikace (z&kladni stabilizace pacienta k zahgeni
terapeutického vztahu, k posilovani motivace)
2. faze (1 mésic) - adaptace na terapeuticky program a zarizeni (seznameni
srezimem, s |&ebnym spolecenstvim)
3. faze (2-3 mesice) - faze aktivni &by (vlastni aktivni spolupréce v psychoterapii,
aktivné se reSi dusledky drogové kariéry a zpiresiiuje motivace k abstinenci)
4. féze (1 mesic) - faze pripravy na navrat do puvodniho prostiedi (pacient si
vytvari plany o Zivoté po 1écbe, zajist'uje si préci a bydleni) (7).
Mezi hlavni komplikace stfednédobé Iécby patii relaps v prabéhu léchy,
predéasné ukonéeni |&cby nebo porudeni zésadnich pravidel 1é¢ebného spolecenstvi (7).

1.7. Osobnost
1.7.1. Vymezeni pojmu osobnost

V psychologickém pojmoslovi se jednd o pojem nejednoznacny, uZzivany

VvV rizném vyznamu a rozsahu podle zdiraznéni nebo ziZeni zaméteni na jednotlivé
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sloZky lidské osobnosti (11). Pojem osobnost definuji P. Hartl a H. Hartlové jako celek
duSevniho Zivota ¢lovéka (13). Podle psychologického slovniku B. Geista |ze osobnost
vymezit jako integrovany, jedinecny a neopakovatelny dynamicky celek télesnych,
psychickych a socidlnich kvalit individua, tvorici jeho identitu se sebou samym a
odlisnost od ostatnich (11). M. Végnerova charakterizuje osobnost prostiednictvim
z&kladnich dimenzi, resp. faktori, které uréuji obecnéjsi tendence k urcitému zpasobu
chovani a prozivani. V téchto zakladnich dimenzich jsou zahrnuty rizné diléi viastnosti,
které ovliviiuji chovani a proZivani mnohem specifictéji (42).

Etymologie pojmu osobnost je odvozena z terminu ,0soba“, ktery se shoduje
slatinskym terminem , persona‘. Termin , persona‘ puvodné oznacoval masku herci
piedstavujicich boha podsvéti v antickém dramatu. Vyznam slova pochazi z ,per-
sonare", coZ znamena vlastné ,proznivati“, , zniti skrz* (39).

Osobnosti se rozumi konkrétni ¢lovek formujici se v prirodnich, historickych
a spolecenskych podminkéch, ktery zéroven prochazi svou individudni Zivotni
vyvojovou cestou. Osobnost se tedy utvéari v prabéhu spolecensko-historického vyvoje.
Na utvéreni osobnosti se podileji vnitini (endogenni) a vngjsi (exogenni) cinitelé.
Rozlisujeme primarni a sekundérni vlastnosti osobnosti. Za primarni (vrozené)
vlastnosti povaZzujeme napi. organické potieby a vrozené vlastnosti temperamentul.
Sekundarni (druhotné) vlastnosti osobnosti vznikly v disledku ontogenetického vyvoje.
Vznik ziskanych vlastnosti je zavisly na vrozenych vlastnostech (19).

D. Kov& wvyclenil t¥i typy osobnosti: rudimentarni, adjustovanou
a kultivovanou. Rudimentarni osobnost funguje prevazné z vrozenosti a z pudovych
vzorct chovani pri castecném spoluptisobeni prostiedi a vychovy. Adjustovana
osobnost je formovana pirevazné vnéjSim prostiedim a vychovou. Kultivovana osobnost
je predevSim vysledkem pusobeni duSevnich funkci sebeutvéieni a seberealizace. Je
tviircem sebe sama (19).

M. Nakonecny chépe ¢loveéka jako aktivni bytost, kterd se aktivné a zamerné
utvari, i kdyZ ne vzdy zcela védome. Aktivitou rozumi v&e, co vychézi z dané struktury
osobnosti. Aktivitu lze chgpat jako funkci konkrétnich potieb jedince (napt. pocit
jistoty, odpocinku atd.). Dikazem aktivniho pristupu ¢lovéka ke svétu je predevSim
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skute¢nost, Ze svét dneSniho ¢loveéka je jiny nez svét diivejSich generaci. Vysvétlovani
procesu utvareni osobnosti pouze v terminech uceni se tedy jevi jako jednostranné (30).

Pojem struktura osobnosti vyjadiuje jeji vnitini uspoiadani, vytvérejici zakladnu
pro dalsi elementy. Tyto elementy struktury osobnosti tvori psychické vlastnosti
osobnosti nebo také psychické rysy osobnosti. Pojem rys osobnosti vyjadiuje néjakou
jeji psychologickou charakteristiku napi. samotéisky, zdvorily atd. Rysy osobnosti Ize
vyjédtit pomoci pozorovatelnych projevi osobnosti (tj. z jejiho chovani) a postulovanim
vhitinich determinanta, faktora ¢i dispozic nebo zobecnénim klinickych zkuSenosti.
R. Cattell vtomto smyslu rozlisil povrchové a pramenné rysy osobnosti. Povrchovymi
rysy rozumime popisné psychické vlastnosti osobnosti pozorovatelné z chovani
a pramenné rysy chdpeme jako vnitini determinanty, faktory. Toto odliSeni vyjadiuje
rozdil deskripce a explanace, tj. popisu a vysvétleni. Zatimco popisné charakteristiky
vyjadiuji komplexni charakteristiky osobnosti (napt. ,,je spole¢ensky”), explanatni rysy
vyjadiuji trvalejsi dispozice (napt.uzkostlivost) (31).

1.7.2. Osobnostni rysy - Velka pétka (Big Five)

Pocétky vyzkumu osobnostnich rysi se v literature spojuji se jménem F. Galona
(1884). Na jeho préci navézali G. Allport a H. S. Odbert sestavenim nejobsahlejSiho
anglického slovniku sloZzeného z osmnécti tisic piidavnych jmen popisujicich osobnost.
Z tohoto gigantického seznamu pak vybrali ¢tyii tisice slov, kterd Ize vzit v Gvahu jako
pozorovatelné a relativné trvalé rysy osobnosti. V roce 1946 analyzoval R. Cattell
Allportav a Odbertiiv seznam a uspoiédal slova do 181 skupin. Vyptaval se lidi, komu
ze svého okoli by piitadili prislusné pridavné jméno ze seznamu. Vysledkem byla
hypotéza, Ze Ize lidi charakterizovat pomoci Sestnécti primarnich faktort. Z nich
zkonstruoval R. Cattell Sestnactifaktorovou analyzu, ktera se uziva dodnes (5).

Veédci se shodli na dvou rovinach faktort, pro néZ se uziva terminu ,fady”.
Faktory prvniho tadu se obvykle rozumi vlastnosti jako napi. bezprostiednost,
dominance, sebeduvéra apod. K faktorim druhého &du jsou fazeny nejvysSi obecnosti
jako jsou napt. stabilita - labilita a extroverze - introverze (38).
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V roce 1963 zopakoval W. T. Norman Cattellovy experimenty a rozhodl, ze pét
faktora by mélo pro charakteristiku osobnosti stacit. V souladu s vysledky empirickych
vyzkumi se okolo roku 1989 ugtdlil konsensus zahrnujici 5 zékladnich faktora,
oznxtovanych jako Velka Pétka. Faktory Velké pétky jsou rozdéleny do péti
nasledujicich dimenzi: (5)

Neuroticismus (labilita)
Extroverze, introverze
Otevienost ke zkuSenosti
Privétivost, vstiicnost
Svédomitost (5).

w w W w W

1.7.2.1 Neuroticismus (labilita)

Labilita se vztahuje ke zkuSenosti s negativnimi emocemi. Ti, ktefi maji vysoké
skore lability, proZivaji primarné specifické negativni pocity jako je strach, zlost
nebo deprese. Labilni lidé reaguji ¢asto emotivné. Reaguji emotivné i v situacich, které
vétSina lidi proziva stabilng. Jejich reakce jsou vice intenzivni, nez je normélni. Bézné
situace si vykladaji jako ohroZujici a mensi frustrace se jim jevi jako beznadéjna Jejich
negativni emociondlni reakce pietrvavaji neobvykle dlouhou dobu, coZ znamend,
Ze jsou po VvétSinu ¢asu ve Fpatné ndladé. Tyto problémy v emociondlni oblasti mize
zmenSit schopnost jasné myslet, délat rozhodnuti a vyporadat se efektivné se stresem.
Na druhou stranu lidé s nizkym skore lability se nechaji snadno vyveést z miry a reaguji
méné emocionalné. Maji tendenci byt chladni, emociondlné stabilni a odolni proti
negativnim emocim. Zbaveni se negativnich pocitti ale neznamena, Ze lidé s nizkym
skore lability proZivaji mnoho pozitivnich emoci. Pozitivni emoce jsou nejvice
doménou extroverze (5).

Polozky lability:

§ Snadno se nechdm rozrust.

§ Snadno mé néco nadtve.
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Snadno podlehnu stresu.
Casto ma nélada kolisa.
Casto se citim skliceny.
Dé¢lam si starogti.

w w W W

Polozky stability:
§ VétSinu ¢asu se citim odpocaty.
§ Malokdy se citim skliceny (5).

1.7.2.2. Extroverze - introverze

Extroverze byva oznacovana jako otevienost vici vnéjSimu svétu. Extroverti
s libuji, kdyZz mohou byt slidmi. Jsou plni energie a ¢asto jsou naladéni pozitivng.
Byvaji nadSeni pro véc a casto vyhledavaji prilezitost, jak vyjit z denniho stereotypul.
Mluvi radi ve skuping, prosazuji se a strhavaji na sebe pozornost ostatnich. Introverti
trpi nedostatkem pribojnosti a aktivity. Byvaji tisi, opatrni a mén¢ zavisli na socialnim
svété. Nedogtatecnost jejich socialniho zapojeni |ze vyklédat i jako stud nebo deprese.
Introvert jednoduse potirebuje méné stimulace neZ extrovert a vice casu byt sém (5).

PoloZky popisujici extroverz:
§ Nevadi mi, kdyZ jsem v centru pozornosti.
§ Citim se prijemng, kdyZ jsou kolem mne lidé.
§ Rad zatindm konverzaci.

§ Mluvim s mnoharozdilnymi lidmi.

Polozky popisujici introverz:

§ Jsem potichu, kdyZ jsou okolo mne lidé.
Nemam réd, kdyz jsem v centru pozornosti.
Moc nemluvim,

Mam malo co tict.

w W W W

Zdrzuji se v Gstrani (5).
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1.7.2.3. Otevienost ke zZkuSenosti

Otevienost ke zkuSenosti popisuje ty dimenze osobnosti, které rozlisuji lidi
majici predstavivost od lidi, ktefi jsou konvenéni a ,stoji nohama na zemi.“ Otevieni
lidé jsou intelektudlné zvédavi, vnimavi k umeni a citlivi na krésu. Pokud je porovndme
slidmi uzavienymi, jsou s vice védomi svych pocitd. Smetuji  k nekonvenéni
a individualisticke vite, ackoli jejich jednéni maze byt konformni. Lidé s nizkym skére
k otevienosti maji omezené a bézné zgmy. Upiednostivji planovani a smerovani
dopredu. Mohou na umglce a védce nahliZet s podezienim, Ze jejich chovani je téZko
pochopitelné a v praktickém Zivoté obtizné akceptovatelné. Uzavieni lidé preferuji vice
rodinu nez jiny zpusob Zivota. Jsou konzervativni a odolni vici jakékoli zméneg.
Otevienost je ¢asto prezentovana jako zdravéjSi nebo vice vyzralejsi rys. Oteviené nebo
uzaviené mysleni je treba hodnotit v kontextu prostredi. Intelektualska otevienost maze
napiiklad dobie poslouzit profesorovi, ale vyzkum ukazuje, Ze ,uzaviené mysleni“ l1épe
vyhovuje tém, ktefi jsou zaméstnani v oblasti obchodu nebo sluzeb, u policie apod. (5)

PolozZky otevienosti:

§ Jsem plny ndpadi.
Rychle vécem porozumim.
Mam bohatou slovni zéasobu.
Mam jasnou piedstavivost.
Excelentné premyslim.

Trévim ¢as uvazovanim o vécech.

w w W W W W

Pouzivam sloZité vyrazy.

PolozZky popisujici uzavienost:
§ Nezajimam se o abstraktni mysleni.
& Nemam dobrou predstavivost.
§ Obtizné rozumim abstraktnim pojmam (5).
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1.7.2.4. Privétivost

Privétivost odréZi individuani rozdily dotykajici se spolupréce a sociani
harmonie. Pro privétivé lidi je nejvétsi hodnotou kooperace sogtatnimi. Proto jsou
ohleduplni, préateldti, &eédii, ochotni pomoci a pristoupit na kompromisni feSeni.
Privétivi lidé maji také optimisticky néhled na lidskou povahu. Véii, Ze lidé jsou
v z&ladu ¢estni, mravni a spolehlivi. Neptivétivi jedinci nadiazuji vlastni zajem nad
zgmy jinych lidi. Jsou neohleduplni a neradi se obétuji pro ostatni lidi. Nékdy jsou
skepticti v hodnoceni motivace ostatnich, a proto byvaji podeziivavi a nespolupracujici.
Vstiicnhost je samozieimé vyhodou pro dosazeni popularity. Privétivi lidé jsou vice
oblibeni nez lidé nepiivétivi. Na druhou stranu piivétivost mize byt na obtiz v situacich,
kde se vyZaduje nesnadné nebo objektivni rozhodnuti. Nepfivétivi lidé mohou byt
vybornymi védci, kritiky nebo vojaky (5).

PolozZky vstricnosti:

§ Zajimém se o ogtatni lidi.
V nimam emoce ostatnich.
Mam mekké srdce.
Réd lidem pomaham.
Sympatizuji s jinymi.

w w w W W

Vzdy mam ¢as pro ogtatni.

PoloZky popisujici nevstiicné chovani:
§ Nezajimam se o problémy ostatnich.
§ Opravdu se nezajimam o odatni lidi.
§ Malo sympatizuji s ostatnimi.
§ Urézimlidi (5).

1.7.2.5. Svédomitost

Svédomitost se podili na kontrole, regulaci a fizeni naSich impulsi. Ty nejsou

vrozené Spatné. Prilezitostné je pozadovano rozhodnuti v néatlaku a impulsivni jednani
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muaze byt efektivni odpovédi. Také v dobe hry muZe byt spontanni a impulsivni jednani
zébavou. Impulsivni osobnosti se mohou jevit ogtatnim jako zabavni a hravi lidé.
Svédomitost obsahuje také faktor znamy jako , potieba po vykonu“. UZitky z vysokého
stupné svédomitosti jsou samozigjme. Svédomiti jedinci se obvykle vyvaruji potizi
a dosahuji vice Uspéchu diky U¢elovému planovani a odolnosti. Ostatnimi jsou vnimani
jako pozitivni, inteligentni a spolehlivi lidé. Na druhou stranu mohou byt
kompulsivnimi perfekcionisty a workoholiky. Na extrémné svédomité jedince lze
nahlizet jako na nudné a zkostnatélé. Nesvédomiti jedinci mohou byt kritizovéni za
svou nespolehlivost a nedostatek ambici. Ale protoze se umgji radovat a tésit, nebudou

nikdy oznateni za nudné a zkostnatélé (5).

Polozky svedomitosti:

§ Jsem vzdy pripraven.
Jsem piesny v préci.
Dodrzuji ¥&d.

Mam rad porédek.
Zaméiuji se nadetaily.

w wu W w wWw

Uklizim spréavnym zpasobem.

PoloZky nesvedomitosti:
§ Mam kolem sebe nepoiadek.
§ Casto zapominam poloZit véci na spravné misto.
§ Vyhybam se povinnostem (5).

1.7.3. Osobnost zavidého

Rada odbornikt se pta, které aspekty psychologického ustrojeni jedince vedou
k zavislosti na navykovych latkach. Nektefi veédci nahlizeji na zévisost jako na
sebedestruktivni a kompulzivni jednéni. S prohlubujicimi se védomostmi o roli ustrojeni
osobnosti pri vzniku drogové zavislosti védci usoudili, Ze nelze jednoduSe stanovit
psychologické charakteristiky, vedouci castéji k vytvoreni zavislosti (urcitych typa

-31-

PDF vytvofeno zkuSebni verzi pdfFactory Pro www.fineprint.cz



http://www.fineprint.cz

zavislosti). Existuji ale vyznamné osobnostni rysy, které mohou ke vzniku zavislosti
prispét. Jedna se o: (32)
§ impulzivni chovani, potiZe v odkladani uspokojeni, antisocialni osobnost a touha
po vyhledavani né¢eho nového
§ vysokd nekonformnost kombinovana se slabou cilevédomosti k vykonu
hodnocenému spolecnosti
§ pocit socianiho odcizeni a veobecny sklon k deviaci
§ pocit zvySeného stresu, to vysvétluje, pro¢ puberta a jiné stresové narocné
periody Zivota jsou ¢asto nejvice spojovany suzivanim navykovych latek

aproblémy s alkoholem (32).

A. R. Lang, profesor psychologie na univerzité ve Floridg, véti, Ze pokracovani
ve vyzkumu osobnostnich rysi hraje dulezitou roli v rozvinuti rozsdhlého boje proti
zévislosti a tento nazor sdileji i ostatni védci v tomto oboru. A. R. Lang tvrdi, Ze pokud
Iépe rozpozname faktory osobnosti, miZeme lépe navrhnout létbu a zvolit nové
strategie vedouci k eliminaci zavislosti. Doktor O’ Brien uvadi, Ze existuji velmi dilezité
podobnosti v osobnostnich charakteristikach ve studiich zavislych. Casto se u nich
objevuje tendence k depresi, zavisému chovani a koncentrace je zaméfena na
krétkodobé osobni cile namisto dlouhodobych (32).

J. Bergeret vyloucil vyskyt pouze jediného typu osobnosti zavislého a své avahy
shrnuje takto:

§ jakékoli psychicka struktura miaze byt podkladem pro vznik zavisiého chovani

§ struktura osobnosti nebyva U¢inkem navykovych latek zmeénéna, pouze dochazi
k zesileni n¢kterych osobnostnich rysi

§ zdvislost nevznikd pouze kvili uspokojeni potieby jedince, ae i jako

kompenzace deficiti (4).

M. Végnerova uvédi, Ze tendence k uZiti navykové latky mohou mit lidé,
kteri casto pocituji nepohodu, nedovedou se dobie orientovat, ¢asto byvaji nejisti,
labilni a nejsou neschopni zvladat své problémy. Pokud prijde stresova, pak v disledku
téchto dispozic nemohou snést takovou z&éZ a droga pro né ¢asto byva prijatelnym

feSenim. Podle Cloningerovy typologie osobnosti se jedna o lidi se zvySenou potiebou
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vyhledavat nové a vzrudujici zézitky. Casto jsou ochotni vice riskovat a mivaji mensi
citlivost k ohroZeni. UZivateli psychoaktivnich ldek se velmi casto dévaji lidé
sporuchou osobnosti (zefména disocidni a emocéné labilni). AvSak specificky typ
osobnosti preduréeny k zavislosti na psychoaktivnich latkach neexistuje (41).
P. Jerébek specifikuje osobnostni charakteristiky zavislych do Sesti nésledujicich
skupin:
§ nizké sjednoceni sebepojeti a sebelcinnosti
§ niZSi droven obranné organizace
§ nizké giednoceni superega, ztoho vyplyvajici problémy sprozZivanim viny
astudu
§ Zzkresleni smyslové poznavaciho zpracovani reality (pacienty ozna¢ovano jako
» Vytvéreni konstrukci*)
§ mezilidska senzitivita (nejistota az pocit ohroZeni ve vztazich a nizka frustracni
tolerance)
§ nizké sednoceni emoci vcetné schopnosti jejich védomého proZivani,
projevujici se emocni labilitou a nepfiméirenosti (17).

1.8. Empatie

Empatie je slovo reckého pivodu. Empatie je béZzneé definovana jako schopnost
rozpoznat, vnimat a vlastni zkuSenosti presn¢ pocitit emoce druhého. Byva oznatovana
jako stav mysli, viry atouhy. Casto je charakterizovana jako schopnost ,,obout se do bot
druhého” nebo jako zkuSenostni vhled do pocitt ogtatnich. Staré indianské prislovi to
vystihuje slovy: ,,Nesud’ mé, dokud jsi neusel mili v mych mokasinach” (8).

Empaticky jedinec se citi nepiijemné, pokud je neprijemné i druhym, a tento
pocit ustupuje spolu se zlepSenim situace druhych. KdyZz se napt. trapi dité, jeho rodice
se zpravidla trapi také. Nékteré chovani tedy muZe byt motivovano snahou ziskat
odmeénu, jakou je napt. prijemny pocit, jiné je vedeno pouze snahou porozumét druhé
osohe. Experimenty testujici tyto hypotézy dokézaly, Ze empatie mé za nasledek pomoc
druhym pouze v téch pripadech, kdy je poméhajici presvédcen, Ze druha osoba jeho
pomoc skutecné obdrZi, bez ohledu nato, zda se dozvi, odkud pomoc prichazela (2).
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DokaZzeme-li se vzit do situace druhého ¢loveéka, mizeme Iépe rozpoznat jeho
proZivani a pomoci mu tak |épe odstranit nepiijemny stav. Novejsi vyzkumy ukazuji,
Ze prozivani tizive situace druhého vyvolava dva druhy reakci. Prvni reakce se zaméiuje
na vymizeni predevsim vlastniho neptijemného stavu (egoisticka reakce). Druha reakce
sméiuje piedevSim k touze pomoci druhému (altruisticka reakce). V prvnim pripadé
jedinec pocituje stavy Uzkosti, znepokojeni, zmateni, které aktivuji egoisticky
zamétenou motivaci k odstranéni vlastnich neptijemnych pocita. Jedinec se svym
chovanim snaZi redukovat zejména svij vlastni neptijemny emociondni stav. Ve
druhém pripadé je empatie charakterizovana pochopenim a soucitem s druhou osobou,
coz vede k odstranéni tizivého stavu druhého (44)

Empatie zahrnuje porozuméni pocitam ostatnich lidi. Emoce jsou Ustiedné
charakterizovany télesnymi pocity. JestliZze jsou emoce vice charakterizovany télesnymi
pocity, pak chdpani téchto pociti jiného bude zakladni i pro empatii. Pokud jsou emoce
vice charakterizovany kombinaci viry a touhy nez chapanim télesnych pocitu, tyto viry
a touhy budou vice sou¢ésti empatie. Rozdil je ovSem v tom, kdyZ si nékdo zamerné
piedstavi, Ze je jinou osobou nebo V jeji situaci, a schopnosti prosté rozpoznat pocity
druhého. Schopnost predstavit si sdm sebe jako jinou osobu je sofistikovany
imaginativni proces, ktery se rozvine aZ ¢asem nebo vyznamnym tréninkem. Jakkoli
z&kladni schopnost rozpoznat emoce je pravdépodobné vrozena a lze ji dosahnout
nevédomeé. Tuto schopnost Ize trénovat a ¢loveék v ni miZze dosahnout rtiznych stupid
intenzity. Lidska schopnost rozpoznat télesné pocity jinych se vztahuje ke schopnosti
napodobovat a zda se, Ze je zaloZzena na vrozené schopnosti vnimat télesné pohyby
a vyrazy obliceje. Lidé tak spatiuji bezprostiedni spojeni mezi tonem hlasu, jinymi
hlasovymi vyjédienimi a vnitinimi pocity. Rozviji se diskuse, tykajici se toho, jak by
meély byt védomé zkuSenosti empatie charakterizovany. Zakladni myslenkou je to,
Ze pozorovanim vyrazi obli¢eje, télesnych pohybu jiného nebo poslouchanim ténu jeho
hlasu miZe pozorovatel bezprostredné poznat pocity druhého. AvSak piné rozvinuta
empatie poZaduje vice nez jen prosté rozpoznani emocionalniho stavu druhého (8).

Méla by byt zaznamenana mira pozorovatelnosti osobnich pocitt a jejich

vzajemné rozpoznatelnosti stejné jako jejich vyznamné socialni nasledky. Empatické
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rozpoznani maze, ale i nemusi byt socialné Zadouci. Predem dana role empatie je
dohodnuta sostatnimi a je vysoce zavisla na okolnostech. Pokud je napriklad
pozadovano, aby se lékari ¢i pecovatelky starali 0 pocity oSetiovanych a byli senzitivni,
riskuji vycerpani svych vlastnich sil (vydavanim svych emoci) (8).

1.8.1. Metody empatizovani
KdyzZ usilujeme o komunikaci s druhymi, muize pomoci, jestlize demonstrujeme
empatii ostatnim. Existuji dvé mozné metody empatie:
§ predstirat vyklad viry, touhy, charakterovych rysi a pozorovat, které emoce
k tomu mohou veést
§ predstirat emoce a poté se pokouset odhalit jejich pFicinu
PInA empatickd povinnost se predpoklada v pripadé, Ze chceme pomoci
porozumeét a piedvidat chovani ostatnich. Empatie maze byt bolestiva Pokud napiiklad
vidime bolest ostatnich (béZn¢ publikovanou médii), miZe to vést k docasné nebo trvalé
klinické depresi. Tento fenomén byva ¢asto oznacovan jako ,weltschmerz“. Bez
z&kladniho emociondlniho porozumeéni jinym vSak nelze vytvorit z&klady Za&dného
vztahu (8).

1.8.2. Psychologické perspektivy

Ne vSichni lidé maji schopnost empatie, schopnost vnimat pocity ostatnich.
Napiiklad autismus a Aspergerav syndrom jsou ¢asto charakterizovany zredukovanou
schopnosti empatizovat s ostatnimi. Néktefi jedinci s poruchou osobnosti jsou zdanlivé
schopni demonstrovat vyskyt senzudlnich emoci jinych, ¢asto demonstruji péci
a pratelstvi piesvédéivym zpusobem, ale soucasné je vyrazné charakterizuje zasadni
nedostatek sympatie nebo soucitu, tedy dulezitych aspektti empatie. Empatie rozhodné
neznamena garanci shovivavosti. Stejnd schopnost muze tvorit zéklad Skodolibosti
a sadismu. Nékteré vyzkumy trvaji natom, Ze lidé jsou vice ochotni empatizovat s lidmi
vice podobnymi. Empatie vzrastd s podobnostmi v kultuie a ve zptisobu Zivota. Jsme
také vice ochotni empatizovat stémi, se kterymi jsme vice v kontaktu. Rozvijeni

dovednosti empatie je také ¢asto Ustiednim tématem pii [écebném procesu drogové
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zévislych osob. Lidé mohou empatizovat i se zviraty. Schopnost empatie je tu zaloZzena
na mnoha redlnych podobnostech mezi emociondlnimi zkuSenostmi zvitrat alidi. Nékteri
znalci zvireciho chovani tvrdi, Ze empatie neni omezena pouze na lidi. Jako piiklad
uvadi delfiny, ktefi zachranuji lidi pred utopenim nebo Gtoky Zralokd (8).
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2. Cil préce a hypotézy

2.1. Cil prace

Cil bakalarské prace spociva ve zjisteni nékterych osobnostnich charakteristik u
vybraného souboru lésenych drogové zévislych osob v psychiatrické lécebné Cerveny
Dvar. Méfené osobnostni charakteristiky chapeme jako pripadné koreldty zavislosti.
Prace nezjist'uje osobnostni charakteristiky drogové zavislych pied uzivanim néavykové
latky, tedy nezkouma osobnostni rysy vedouci k drogove zavislosti tzv. prediktory a ani
nezkouma zmeény osobnostni charakteristiky drogové zavislych vzniklé v prabehu
uzivani dané latky. Vyzkum ma pouze orientaéni charakter, tj. nesleduje piipadné
diference souvisgjici s typem uzivané drogy, s délkou zavislosti, s délkou a typem l&by
zévislosti, spiipadnymi psychickymi a somatickymi nemocemi a s jinymi dalSimi
moznymi souvislostmi. Méfeni téchto faktori by piekracovalo ramec bakalarské préce.

2.2. Hypotézy
H1: Respondenti vykazuji vySSi hladinu Uzkostnogti ve srovnani s populacnim

prameérem.

H2: Dotazovani vykazuji veétSi variabilitu extroverze a introverze. Mezi
dotazovanymi je vétSi pocet ,silnych* extroverta a naopak ,silnych* introverti ve
srovnani s populacnim pramerem.

H3: Dotazovani vykazuji nizSi miru otevienosti ke zkuSenosti ve smyslu mensi
intelektudlni zvédavosti a citlivosti ve srovnani s populacnim pramerem.

H4: Dotazovani vykazuji niz8i hladinu privétivosti ve smyslu ohleduplnosti,
prételskosti, &teédrogti a ochoté pomoci ostathim ve srovnani s populacnim pramerem.

H5: Respondenti vykazuji nizsi skory svédomitosti, jsou impulzivnéjSi a méné
odolni ve srovnani s populacnim pramerem.

H6: Klienti psychiatrické lésebny Cerveny Dvar vykazuji nizsi hladinu empatie

ve srovnani s tabulkovymi hodnotami odpovidajicimi norme (IRI).
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3. Metodika

3.1. Metody a techniky sbéru dat

Pro zpracovani vyzkumné ¢asti byl pouzit kvantitativni vyzkum. Ten byl
proveden formou dotaznikového Setfeni s pouZitim dvou psychodiagnostickych metod.
Prvni  z nich, standardizovany psychodiagnosticky dotaznik Big Five, druhy-
nestandardizovany psychodiagnosticky dotaznik IRI.

Dotaznik Big Five, byl u nas M. Hrebickovou a T. Urbankem pod nazvem NEO
pétifaktorovy osobnostni inventé standardizovan pro ¢eskou populaci. Za autory Big
Five jsou povaZzovani P.T. Costa a R.R. McCrae. Dotaznik meti pét obecnych faktoru,
z nichz kazda zahrnuje 12 otézek na pétibodové skale. P&t obecnych dimenzi osobnosti
tvori faktor neuroticismu (lability), faktor extroverze - introverze, faktor otevienosti
vici zkuSenosti, faktor privétivosti a faktor svédomitosti (popsané vyse) (28).

Dotaznik IRI m& charakter multidimenziondlni Skaly. Jeho autor M. Davis j€j
nazval indexem interpersondni reaktivity. Dotaznik tvori 28 polozek, které jsou
respondenty posuzovany na pétibodové Likertoveé Skéle. Do ¢estiny dotaznik prelozil Z.
MIcak (27).

Ziskané vysledky obou dotaznika byly vyhodnoceny elementarni statistikou a
sefazeny do tabulek. Vzhledem k povaze diagnostickych metod nejsou uvedeny
v priloze. Jgjich vyhodnocovani bylo provedeno ve spolupraci svedouci bakalarské
préce Doc. PhDr. Helenou Z&skodnou, CSc.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvoien 41 respondenty ve véku 18 az 59 let, ve viech
stadiich |&by a sriznou diagndzou zavislosti, kteri v dobé vyzkumu (listopad 2006)
prodélavali 1&sbu drogové zavislosti v zatizeni psychiatrické lésebny Cerveny Dvir.
Soubor zahrnoval 37 muzt a4 zeny.
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4. Vysedky

4.1. Obecné informace o vyzkumném souboru
RozloZeni vyzkumného souboru podle pohlavi prezentuje graf 1.

Graf 1: Zastoupeni respondentd podle pohlavi

10%

o Zeny
B MuZi

90%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2 znazormuje, v jakych fazich Ié&by se respondenti nachazeli. 16
respondentd, tedy 39 %, se nachazelo v prvni fézi Iétby. Ve druhé fazi &by se
nachézelo 13 respondentti, coz predstavuje 32 %. Ve tieti fazi 1&by se nachazelo 9

respondenti, tedy 22 % a 3 respondenti se nachazeli ve ¢tvrté fazi 1&cby, coz ¢ini 7%.

Graf 2: Zastoupenirespondentt podle faze 1é¢by

7%

o 1. faze
| 2. faze
O 3. faze
O 4. faze

32%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pramérny veék respondenttt znazoriuje graf 3. V prvni fézi ¢inil pramérny vek
respondenti 34 let, ve druhé fazi predstavoval primérny vék respondentt 35 let. Ve
tieti fézi se nachazeli respondenti v pramérném véku 36 let a ctvrtd faze se
vyznacovala pramérnym vékem 27 let.

Graf 3: Pramérny vék respondentd podle faze [éCby
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pervitin byl z&kladni drogou u 15 dotazovanych (37%). Problémy s alkoholem
udavalo 14 respondentt (34%). Pro 5 dotazovanych byl heroin zakladni drogou, coz
piedstavuje 12%. Marihuanu jako svoji zékladni drogu udévali 4 dotazovani (10%) a
z&vislost na hracich automatech uvadeli 3 respondenti (7%). (graf 4)

Graf 4: Zakladni droga mezi respondenty
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2. Vydedky k hypotéze H1

Graf 5 se zam¢tuje na rozloZeni hodnot faktoru neuroticismu (lability).
Znézoriuje se zde celkové rozloZeni miry lability a stability u respondentt ve srovnéni
s populagnim pramérem. Z vysledku je patrné, Ze prevézna ¢ast respondenttt méla po
srovnani s populacnim pramérem hodnoty blizkeé faktoru lability. Z toho vyplyva, Ze 29
respondenti me¢lo hodnoty blizké faktoru neuroticismu a 12 dotézanych vykazovalo
hodnoty opacné k faktoru neuroticismu — tedy stabilitu.

Graf 5: Rozlozeni miry lability a stability
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z celkového poctu respondentit zhruba 3/4 dotazanych vykazovaly pramérné
skére neuroticismu ve srovnani spopulacnim primérem a s pouZitim smérodatné
odchylky. Zbyvajici 1/4 dotazanych se vyznatovala typickymi znaky neuroticismu
nebo opatnym pblem — stabilitou. Z této 1/4 se ale vice respondentd jevilo neurotickymi

nez stabilnimi. (Tabulka 1)

Tabulka 1: RozlozZeni skéri neuroticismu u respondentt

Procentuel ni
Pocet respondentii o
vyjédieni
Nadpramérna labilita 6 15%
Prameérna labilita 30 73%
Podpramérna labilita 5 12%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 6 znézornuje rozlozeni skorti neuroticismu mezi respondenty. Pramérnou
labilitu vykazovalo 30 dotazanych (73%). 6 dotazanych (15%) bylo nadpramérné
[abilnich a 5 respondenti (12%) bylo podprameérne labilnich.

Graf 6: RozloZeni skéra neuroticismu u respondentt

Nadprimérnd labilita Primérna labilita Podprdmérna labilita

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Nasledujici otazky pochézeji z dotazniku Big Five a zaméiuji se na méreni
neuroticismu. Vybranymi otédzkami se zjist'uje sklon k neuroticismu mezi respondenty.
Graf 7 zachycuje potvrzeni nebo vyvraceni vypovédi ,,Nékdy se citim zcela bezcenny.”
Nejvice respondentt, tedy 12 (29%) odpovédélo spiSe vystihuje. 10 respondenti (24%)
uvedlo neutrdlni odpovéd a 8 (20%) dotazanych zvolilo odpoveéd’ Uplné vystihuje. 7
respondenti (17%) uvedlo odpovéd vibec nevystihuje a 4 dotézani (10%) uvedli
odpovéd’ spise nevystihuje.

SpiSe vystihuje

Neutralni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 8 zobrazuje vypovédi respondenti na otazku ,,Malokdy pocitim strach
nebo Uzkost.“ Nejvice dotazanych odpoveédélo spiSe nevystihuje, tedy 12 respondenti
(29%). 9 dotézanych (22%) zvolilo odpoveéd’ spiSe vystihuje a 9 respondenti (22%)
odpovédéli neutrané. Odpoveéd vibec nevystihuje zvolilo 6 dotazanych (15%) a
odpovéd’ Uplné vystihuje uvedlo 5 respondenti (12%).

SpiSe vystihuje

Neutralni

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 9 zobrazuje vypovédi respondenti na otézku ,Casto mé rozéili, jak se
mnou lidé jednaji.“ Nejvice respondenti odpovédélo spise vystihuje, coz predstavuje 16
dotézanych (39%). 12 respondenti zvolilo neutralni odpovéd’ a 7 dotazanych (17%)
odpovédélo Uplné vystihuje. Odpoveéd’ spiSe nevystihuje uvedli 4 respondenti (10%) a 2
dotézani (5%) odpoveédéli vibec nevystihuje.

SpiSe vystihuje

Neutralni

0 5 10 15 20

I ————————
Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 10 znédzornuje vypovedi respondentti na otéazku ,,Nékdy se tak stydim, ze
bych se radéji nevidél(a).” Nejvice respondenti odpovédélo spiSe vystihuje, coz
piedstavuje 18 dotazovanych (43%). 7 respondentu (17%) odpovédelo Uplné vystihuje a
6 dotazovanych (15%) zvolilo neutrdlni odpovéd’. Odpovéd’ vitbec nevystihuje uvedlo 6
dotézanych (15%) a4 respondenti (10%) zvolili odpoved’ spise nevystihuje.

SpiSe vystihuje

Neutralni

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.3. Vysledky k hypotéze H2

Graf 11 znazoriuje vysledné rozloZeni miry extroverze a introverze u
respondenti ve srovnani s populacnim pramérem. Z vysledku je patrné, Ze vétsi ¢ast
respondenti méla po srovnani spopulacnim priamérem hodnoty blizké k faktoru
introverze nez extroverze. Ztoho vyplyva, Ze 27 respondenti vykazovalo spiSe
introvertni znaky a 14 dotézanych mélo hodnoty blizké faktoru extroverze.

Graf 11: RozloZeni miry extroverzel/introverze

27 |
25 |
23 |
21 |
19 |
17 |

15 |

3 | Intorverze

13 O Extroverze

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z celkového poctu respondentia byla vice nez polovina (3/5) dotézanych s
pramérnym skore extroverze ve srovnani spopulacnim pramérem a S pouZzitim
smérodatné odchylky. Zbyvajici 2/5 dotédzanych se vyznacovala typickymi znaky
extroverze nebo opatnym pélem — introverzi. Z 2/5 se ale vice respondenti jevilo

introvertnimi nez extrovertnimi. (Tabulka 2)

Tabulka 2: RozlozZeni skéri extroverze — introverze u respondenta

Procentuel ni
Pocet respondentii o
vyjédieni
Nadpramerné extroverze 3 7%
Pramerna extroverze 25 61%
Podpriamernéa extroverze 13 32%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 12 znazornuje rozlozeni skoru extroverze - introverze mezi respondenty.
S pramérnou hodnotou extroverze bylo 25 dotézanych (61%). 13 dotézanych (32%)
bylo podpraimérné extrovertnich a 3 (7%) vykazovali nadpramérnou hodnotu

extroverze.

Graf 12: RozloZeni skérti extroverze - introverze u respondentt

25+

20+

151

10+

Nadprimérna Primérna extroverze Podprimérna
extroverze extroverze

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Nasledujici otazky pochézeji z dotazniku Big Five a zaméiuji se na méreni
extroverze a introverze. Vybranymi otazkami se zjistuje sklon k extroverzi - introverzi
mezi respondenty. Graf 13 zachycuje potvrzeni nebo vyvraceni vypovédi na otazku
»Mam réad(a) kolem sebe mnoho lidi.“ Nejvice respondentit odpovédélo spise vystihuje,
coz predstavuje 16 dotazanych (39%). Odpoved’ Uplng vystihuje uvedlio 12 dotézanych
(29%) a neutrdni odpoveéd’ zvolilo 8 respondenti (20%). 3 respondenti (7%) uvedli
pise nevystihuje a 2 (5%) zvolili odpovéd’ viibec nevystihuje.

SpiSe vystihuje

Neutralni

0 5 10 15 20

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 14 znézoriuje vypoveédi respondenti na otézku ,,Jsem rad tam, kde se néco
déje." Nejvice respondentit odpoveédélo spise vystihuje, coz predstavuje 17 dotézanych
(42%). 12 respondentii (29%) odpoveédelo Uplné vystihuje a neutrani odpovéd’ zvolilo 6
dotézanych (15%). 5 respondentt (12%) odpoveédélo spise nevystihuje a 1 dotézany
(2%) vypovedel vitbec nevystihuje.

Uplné vystihuje

SpiSe vystihuje

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.4. Vydedky k hypotéze H3

Graf 15 zobrazuje rozloZeni miry otevienosti u respondenti ve srovnani
spopulagnim pramérem. Z vysledku je patrné, Ze vétSi ¢ast respondenti meéla po
srovnéni  spopulanim pramérem hodnoty opacné k faktoru otevienosti. Z toho
vyplyva, Ze 22 respondentt vykazovalo spiSe otevienost ke zkuSenosti a 19 dotézanych
mélo hodnoty blizké uzavienosti.

Graf 15: RozloZeni miry otevienosti ke zkuSenosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z celkového poctu respondenti se zhruba 3/4 dotézanych fadi do pramérného
skére otevienosti ke zkuSenosti ve srovnéni spopulacnim pramérem a s pouzitim
smérodatné odchylky. Zbyvajici 1/4 dotédzanych se vyznacovala typickymi znaky
otevienosti nebo opacnym pdlem — uzavienosti. Z 1/4 se ale vice respondentd jevilo

otevirenymi nez uzavienymi. (Tabulka 3)

Tabulka 3: RozlozZeni skoéri otevienosti ke zkuSenosti u respondentt

Pocet respondenti Procentuel ni vyjéadieni
Nadpramérné otevienost 7 17%
Pramgrna otevienost 32 78%
Podpramgrna otevienost 2 5%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 16 znazoriuje rozlozZeni skori otevienosti ke zkuSenosti mezi respondenty.
Nejvice dotézanych vykazuje pramérnou miru otevienosti ke zkuSenosti, coz
piedstavuje 32 respondentt (78%). Vysokou miru otevienosti ke zkuSenosti ma 7
dotézanych (17%) a 2 respondenti (5%) vykazuji podpramérnou miru otevienosti ke
zkuSenosti.

Graf 16: RozloZeni skora otevienosti ke zkuSenostiu
respondentt

Nadprimérné Primérné otevieni Podprimeérné
otevieni otevieni

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Nasledujici otazky pochézeji z dotazniku Big Five a zaméiuji se na méreni
otevienosti ke zkuSenosti. Vybranymi otédzkami se zjistuje sklon k otevienosti mezi
respondenty. Graf 17 zachycuje potvrzeni nebo vyvréceni vypoveédi na otazku , Touzim
po poznani a védomostech”, kdy nejvice odpovédéli Uplné vystihuje, coz predstavuje 18
dotézanych (44%). 11 respondenti (27%) odpovédélo spise vystihuje a 8 dotézanych
(20%) zvolilo neutralni odpovéd’. Odpoved spiSe nevystihuje uvedli 3 respondenti (7%)
a 1 dotazany (2%) odpovédél viibec nevystihuje.

SpiSe vystihuje

Neutralni

0 5 10 15 20
I ———————————

Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf 18 znézoriuje vypovédi respondenti na otazku , Casto si rad(a) pohravam
steoriemi nebo abstraktnimi mySlenkami.“ Nejvice respondenti odpovédélo spise
vystihuje, coz predstavuje 15 dotdzanych (36%). 11 dotézanych (27%) uvedlo neutrani
odpovéd a 6 respondentti (15%) odpovédélo Uplné vystihuje. Odpoved spise
nevystihuje zvolilo 5 dotazanych (12%) a odpovéd wvibec nevystihuje uvedli
respondenti (10%).

Uplné vystihuje

SpiSe vystihuje
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e ——————————————

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.5. Vydedky k hypotéze H4

Graf 19 znédzornuje vysledné rozloZzeni miry piivétivosti ve srovnani
spopulagcnim pramérem. Z vysledku je patrné, Ze vétSi ¢ast respondenti meéla po
srovndni  spopulagnim  pramérem hodnoty blizké k faktoru piivétivosti  nez
k nepiivétivému chovani. Ztoho vyplyvd, Ze 30 respondenti vykazovalo spiSe
piivétivé chovani a 11 dotdzanych mélo hodnoty blizké k neprivétivému zpisobu

chovani.

Graf 19: RozloZeni miry pFivétivosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z celkového poctu respondentt byla vice nez polovina (zhruba 2/3) dotazanych s
prameérnym skore piivétivého chovani ve srovnani s populacnim pramérem a s pouZzitim
smérodatné odchylky. Zbyvajici 1/3 dotédzanych se vyznacovala typickymi znaky
piivétivého chovani nebo opacnym pdlem — nepiivétivym chovanim. Z 1/3 respondenta

bylo ale vice s privétivym chovanim. (Tabulka 4)

Tabulka 4: RozlozZeni skéru privétivosti u respondenti

Pocet respondenti Procentuel ni vyjéadieni
Nadpramerné privetivost 12 29%
Pramérna privétivost 26 64%
Podpramérna privétivost 3 7%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 20 znézornuje rozloZeni skéri privétivého chovani u respondenti. 26
dotézanych (64%) vykazovalo primérnou hodnotu privétivosti. 12 dotazanych (29%)
mélo nadpramérné hodnoty privétivosti a 3 respondenti (7%) meli podpramérné

hodnoty.

Graf 20: RozloZeni skérua privétivosti u respondenti

Nadpramérna Pramérna privétivost Podprimeérna
privétivost privétivost

Zdroj: Vlastni vyzkum

-52-

PDF vytvofeno zkuSebni verzi pdfFactory Pro www.fineprint.cz



http://www.fineprint.cz

Nasledujici otazky pochézeji z dotazniku Big Five a zaméiuji se na méreni
privétivosti. Vybranymi otézkami se zjistuje sklon k privétivému chovani mezi
respondenty. Graf 21 zachycuje potvrzeni nebo vyvraceni vypovédi na otazku , Nékteri
lidé mé povazuji za chladného (chladnou) a vypocitavého (vypocitavou).” Nejvice
respondenti odpoveédélo Uplné vystihuje, coz predstavuje 15 dotézanych (37%). 10
respondenti (24%) zvolilo neutrdlni odpovéd’ a 8 dotazanych (20%) odpovédélo spise
vystihuje. 5 respondenti (12%) odpoveédélo spiSe nevystihuje a 3 respondenti (7%)
vypoveédéli viibec nevystihuje.

0 5 10 15 20

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 22 znézoriuje vypoveédi respondenti na otézku ,Obvykle se snazim byt
ohleduplny(d) a citlivy(a).“ Nejvice respondentt odpoveédélo spise vystihuje, coz
piedstavuje 16 dotazanych (39%). 12 dotézanych (29%) uvedlo Uplné vystihuje a 8
respondenti (20%) zvolilo neutrdini odpovéd. Odpoved spiSe nevystihuje zvolili 3
dotézani (7%) a odpoved’ vitbec nevystihuje uvedli 2 respondenti (5%).

SpiSe vystihuje 5

Neutralni ©
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.6. Vydedky k hypotéze H5

Graf 23 znézoriuje vysledné rozloZeni miry svédomitosti ve srovnani
spopulagnim pramérem. Z vysledku je patrné, Ze vétSi ¢ast respondenti meéla po
srovnani  spopulacnim pramérem hodnoty blizké k faktoru svédomitosti nez
nesvédomitého chovani. Z toho vyplyva, Ze 23 respondentii vykazovalo spiSe svédomité
chovéani a 18 dotazanych m¢lo hodnoty blizké k nesvédomitému zptasobu chovani.

Graf 23: RozloZeni miry svédomitosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z celkového poctu respondentt byla vice nez polovina (zhruba 3/5) dotazanych s
pramérnym skoére svédomitého chovani a to ve srovnani s populagnim pramérem a s
pouzitim smérodatné odchylky. Zbyvajici 2/5 dotézanych se vyznacovali typickymi
znaky svédomitého chovani nebo opacnym poélem — nesvédomitym chovanim. Z 2/5

respondenti bylo ale vice se svédomitym chovanim. (Tabulka 5)

Tabulka 5: RozloZeni skéri svédomitosti u respondenta

Pocet respondenti Procentuel ni vyjéadieni
Nadpramerné svédomitost 8 20%
Pramgrna svédomitost 26 63%
Podpramerna svédomitost 7 17%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 24 znazoriuje rozloZeni skoéra svédomitosti mezi respondenty. 26
dotézanych (63%) melo pramérnou hodnotu svédomitosti. 8 dotazanych (20%) bylo
nadpramérné svédomitych a 7 respondenta (17%) vykazovalo podprameérnou
svédomitost.

Graf 24: Rozlozeni skéril svédomitosti u respondentt
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Nasledujici otazky pochézeji z dotazniku Big Five a zaméiuji se na méreni
svédomitosti. Vybranymi otazkami se zjistuje sklon ke svédomitosti mezi respondenty.
Graf 25 zachycuje potvrzeni nebo vyvraceni vypoveédi na otézku ,Své véci udrzuji
v poiadku acistoté.” Nejvice odpovedéli spise vystihuje, coZ predstavuje 13 dotazanych
(32%). 12 respondenti (29%) zvolilo neutrdini odpovéd a 11 dotézanych (27%)
odpovédélo Uplné vystihuje. Odpoved’ spiSe nevystihuje uvedli 4 respondenti (10%) a1
dotézany (2%) odpovedél viabec nevystihuje.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 26 znézoriuje vypovédi respondenti na otédzku ,Snad nikdy nebudu
schopen (schopna) uspoiédat si své zalezitosti. Nejvice respondenttt odpovédélo Uplng
vystihuje, coz predstavuje 13 dotazanych (32%). 10 dotézanych (24%) uvedlo spiSe
vystihuje a 9 respondentt (22%) zvolilo neutralni odpoveéd’. Odpovéd spise nevystihuje
zvolilo 7 dotézanych (17%) a odpovéd’ vibec nevystihuje uvedli 2 respondenti (5%).

UpIné vystihuje | - ]
Spise vystihuje | =

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.7. Vydedky k hypotéze H6

Graf 27 znazornuje rozloZzeni skéri empatie u respondenti. Nikdo
z dotazovanych nevykazoval hluboky podprimér empatie ani podpramérnou hodnotu
empatie. 9 dotazanych (22%) meélo priamérnou schopnost empatie. 21 dotazanych (51%)
bylo snadpramérnou hodnotou empatie a 11 respondenti (27%) bylo svysokym
nadpramérem empatie.

Graf 27: RozloZeni skérti empatie u respondentd
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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5. Interpretace a diskuse

Cil vyzkumné prace spocival ve zjidteni nékterych osobnostnich charakteristik u
vybraného souboru drogové zavislych osob v Ustavni l&cbé. Vyzkum byl proveden
v psychiatrické lésebne Cerveny Dvir, v zarizeni specializovaném na |&sbu zavislosti.
M¢érené osobnostni charakteristiky chdpeme jako pripadné koreldty zavislosti. Prace
nezjidtovala osobnostni charakteristiky drogové zavislych pred uZivanim névykové
latky, tedy nezkoumala osobnostni rysy vedouci k drogové zavislosti tzv. prediktory
a ani nezkoumal zmeny osobnostni charakteristiky drogové zavislych, které vznikly
v prabéhu uzivani dané laky. Vyzkum mél pouze orientacni charakter, tj. nesledoval
piipadné diference souvisgjici stypem uzivané drogy, sdélkou zavislosti, sdélkou
a typem lécby zavidlosti, spripadnymi psychickymi a somatickymi nemocemi a s
jingmi dalSimi moZnymi souvislostmi. Méteni téchto faktora by piekracovalo ramec
bakal &ské prace.

Zvoleny vyzkumny soubor byl slozen z klientii psychiatrické |&sebny Cerveny
Dvaur. Klienti se nachézeli ve viech stadiich [é&cby, v raizném véku a s riznou diagnézou
z&vislosti. Samotnému vyzkumu predchazela Gstni domluva s komunitou a nakonec i
schvéleni moZnosti konani vyzkumu hlavnim terapeutem skupiny. Byla vybrana
mistnost, kde si klienti mohli pohodIné posadit a neruSené vypracovavat dotazniky. Byli
piesné instruovani a pouceni 0 anonymité vyzkumu a o vyzkumném U¢elu dotaznikové
metody. Vyzkum mél povahu kvantitativni metody a byl proveden formou
dotaznikového Setieni za prispéni dvou psychodiagnostickych metod.

Psychodiagnostické dotazniky jsou zaloZzeny na subjektivni vypovedi
vySetiované osoby o jejich vlastnostech, citech, postojich, ndzorech, zajmech, zpasobu
reagovani v nejriznéjSich situacich atd. (40) Ukolem zkoumaného souboru klienti tedy
bylo ozntit vypovedi, které podle jejich nazoru nejlépe vystihuji zkoumany znak.
Jednalo se 0 metodu nepiimého posouzeni, nebot’ zkoumany soubor nebyl tazan piimo
na osobnostni rys, ale pouze popisoval své chovani v uréitych konkrétnich situacich.

Ze dvou psychodiagnostickych metod byl pouzit standardizovany
psychodiagnosticky dotaznik Big Five a nestandardizovany psychodiagnosticky
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dotaznik IRI. Dotaznik Big Five byl vyuZit ke zjisténi nekterych osobnostnich dimenzi.
Dotaznik méfi pét obecnych dimenzi: faktor neuroticismu (lability), extroverze —
introverze, faktor otevienosti ke zkuSenosti, faktor privétivosti a faktor svédomitosti.
Dotaznik IRl mé& charakter multidimenziondlni skdly. Jeho autor M. Davis jej nazval
indexem interpersonalni reaktivity. Dotaznik je tvoien 28 polozkami, které respondenti
posuzovali na pétibodové Likertové Skale (28).

Byl sestaven vyzkumny soubor, ktery byl sloZen z klientti psychiatrické lécebny
Cerveny Dvar. Vyzkumny soubor zahrnoval 37 muzi (90 %) a 4 zeny (10%) (Graf 1).
Pocet hospitalizovanych na poruchy vyvolané uzivanim alkoholu a dalSich
psychoaktivnich latek v psychiatrickych luzkovych zatizenich v roce 2005 byl celkem
11 948 osob, z toho 8 798 muzi a 3 150 Zen. Z toho vyplyva podil 1é¢enych muzi a Zzen
v zafizeni psychiatrickych léteben 3:1 (29). Podle vyroéni zpravy EMCDDA za rok
2006 obecn¢ mezi uZivateli drog vyrazné prevazuje muzské pohlavi. U muzu je i vysSi
pravdépodobnost vzniku problému, vyhledani 1écby a umrti v dasledku uzivani drog
(43). Vysledky shromézdéné od roku 1995 potvrzuje piedpoklad vétsiho rozsireni drog
mezi chlapci. Pii vdech métenich bylo mezi chlapci ¢astéjsi uzivani marihuany neZz mezi
divkami. V pripadé ostatnich névykovych latek jsou zkuSenosti podle pohlavi
vyrovnané (6).

Respondenti tvorici vyzkumny soubor byli ¢lenéni podle jednotlivych fézi 1&cby.
Z vysledki vyplyva, Ze 16 respondentti, tedy 39 %, se nachazelo v prvni fazi 1é&cby. Ve
druhé fazi |écby se nachézelo 13 respondentii, coZ predstavuje 32 %. Ve tieti fazi 1&cby
se nachézelo 9 respondent, tedy 22 % a 3 respondenti se nachazeli ve ¢tvrté fazi |é&cby,
coZ ¢ini 7% (Graf 2).

V Ceské republice je |&ba zajistovana Sirokym spektrem sluzeb, které Ize dle
typu rozlisit na ambulantni a reziden¢ni a podle délky 1&cby na I1é¢bu kratkodobou (4-8
tydnt), stfednédobou (3-6 mésicti) a dlouhodobou (déle nez 6 mésici). Pocet
psychiatrickych léseben je v CR sedmnéct. Kapacita psychiatrickych léseben v roce
2005 byla 9 538 luZek, I&cily se v nich vS&ak pouze 3 104 osoby. V roce 2005 bylo
v psychiatrickych lazkovych zatizenich realizovéno celkem 16 492 hospitalizaci na
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poruchy uzivanim navykovych latek, ztoho 11 748 na poruchy vyvolané uzivanim
alkoholu a 4 744 na poruchy vyvolané uzivanim jinych psychoaktivnich 1&tek (29).

Z vyzkumného souboru byl zjistén pramérny veék respondenttt podle
jednotlivych fazi 1&by. V prvni féazi ¢inil pramérny vék respondenta 34 let, ve druhé
fazi predstavoval prameérny vék respondentt 35 let. Ve tigti fazi se nachazeli
respondenti v pramérném veéku 36 let a ¢tvrta faze se vyznacovala pramérnym vékem
27 let (Graf 3). Vek Zadatelu o 1écbu se zvy3uje, nejpocetnéjsi vékovou skupinou byli
vr. 2005 25-39 leti (39% vSech Zadateld), prvozadatelé byli vroce 2005 poprvé
nejcastéji (33,7%) ve veku 20 - 24 et (diive 15-19 let). Pramérny vék Zadatela o 1é&cbu
se ngjrychleji zvySuje u uZivatelt opiata a tékavych latek (29). Podle mého nazoru je
pricina zvydujiciho se poc¢tu starSich Zadatelt o I1ébu v dostupnogti  sluzeb
nizkoprahovych kontaktnich center a v nabidce substitu¢nich programt. Proto mnoho
drogové zavislych miaze vstup do lé&ebného programu oddalovat a pietrvavat ve
stéavajicim stavu drogové zavislosti bez motivace ke zméng. Casto podstoupi |ésbu aZz po
zjig&eni nekterych télesnych nebo dusevnich komplikaci, které se vytvorily v dasledku
uzivéni psychoaktivni |&ky.

Vysledky vyzkumu ukézaly diagnézy zavislosti u respondentti jako hlavni
indikator k prijeti do 1écebného procesu. Z vyzkumu vyplynulo, Ze pervitin byl zakladni
drogou u 15 dotazovanych (37%). Problémy salkoholem udavalo 14 respondentt
(34%). Pro 5 dotazovanych byl heroin z&kladni drogou, coZ predstavuje 12%.
Marihuanu jako svoji zékladni drogu udavali 4 dotazovani (10%) a zavislost na hracich
automatech uvadéli 3 respondenti (7%) (Graf 4). Zprava z roku 2005 ukazuje zvy3sujici
se pocet uZivateli stimulancii. Nérdast poctu uZivateli pervitinu je patrny zregistru
Zadatelt o lécbu. Nejvice, pres 57% vyhledalo I&bu v souvislosti suzivanim
stimulancii, zejmeéna pervitinu, mezi prvoZadateli je podil uzivatelt stimulancii jesté
vySSi (60%). S diagnézou zavislosti na stimulanciich bylo v roce 2005 hospitalizovano
v zafizeni psychiatrickych lé¢eben celkem 892 lidi, z toho bylo 590 muzi a 302 Zen.
Druhou nejpocetnéjsi skupinou mezi vdemi Zadateli o 1é¢bu jsou uZivatelé opiata (24%),
podil uZivatelt opiatt mezi prvozadateli je 13%. UZivatelé opidtu jsou v praméru
nejstarsi (26,4 roku). Sdiagnézou zavislosti na opidech bylo vroce 2005

-60 -

PDF vytvofeno zkuSebni verzi pdfFactory Pro www.fineprint.cz



http://www.fineprint.cz

hospitalizovano v zatizeni psychiatrickych lé¢eben celkem 386 lidi, z toho 289 muzia a
97 Zen (29). VétSna uzivateli opidta vyhledava 1&cbu v ambulantnich podminkéach,
avSak ve srovnani suZzivateli jinych drog se vétsi procento klientt uzivajici opiaty Iéci
v luzkovych zatizenich (8). Sdiagnézou zavislogti na alkoholu bylo vroce 2005
hospitalizovano v psychiatrickych lé¢ebnéch nejvice osob, celkem 8 844 osob, z toho
6 549 muzi a 2 295 Zen (29).

Diskuse k hypotéze H1

Vyzkum byl zaméten na zji&éni nekterych osobnostnich charakteristik u
drogové zavislych. M. Végnerova charakterizuje osobnost prostiednictvim zakladnich
dimenzi, resp. faktort, které urcuji obecnéjSi tendence k uréitému zpisobu chovani a
prozivani. V téchto z&kladnich dimenzich jsou zahrnuty razné dil¢i vlastnosti, které
ovliviwji chovani a prozivani mnohem specifi¢téji (42). Pri vyzkumu se vychézelo z
piedpokladu, Ze struktura osobnosti drogové zavislych se vyznatuje urgitymi
spolecnymi znaky. Tyto piedpoklady byly formulovany i v hypotézach této prace a
jgjich pravdivost ovérovana na vybraném souborul.

Vyzkum byl proveden psychodiagnostickymi metodami, které se zamétuji na
zkoumani zé&kladnich dimenzi nebo faktori osobnosti. Jako prvni faktor, ktery se
zkoumal, byl faktor neuroticismu (lability). Z vysledka vyplynulo, Ze pirevazna cést
respondenti méla po srovnani s populaénim primérem hodnoty blizké faktoru lability.
Z toho vyplyva, Ze 29 respondentt mélo hodnoty blizké faktoru neuroticismu a 12
dotézanych vykazovalo hodnoty blizké faktoru stability (Graf 5). Z celkového poctu
respondenti se zhruba 3/4 respondentt (30 dotazanych) zaradilo do praimérného skére
neuroticismu a to ve srovnani spopulacnim pramérem a s pouzitim smeérodatné
odchylky. Zbyvajici 1/4 (11 dotézanych) se vyznacovala typickymi znaky neuroticismu
nebo opaénym pdlem — stabilitou. Z 11 respondenti bylo 6 neurotickych a 5 stabilnich
(Tabulka 1). 6 respondenti s vysokym skérem lability proziva primarné specifické
negativni pocity jako je strach, zlost nebo deprese. Casto maji sklon reagovat emotivng,
a to i vsdituacich, které vétSina lidi proziva stabilné. Jejich reakce jsou vice

intenzivni nez normané. Bézné situace si vykladaji jako ohrozujici a mensi frustrace se
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jim jevi jako beznadéjna. Jejich negativni emociondlni reakce pietrvavaji neobvykle
dlouhou dobu, coZ znamend, Ze jsou po vétSinu ¢asu ve Spatné ndladé (5). Casto se
nemohou vypoiédat s pocitem zvySeného stresu. Toto vysvétluje, pro¢ puberta a jiné
stresové naro¢né periody Zivota jsou ¢asto nejvice spojovany s uzitim navykovych latek
a sproblémy salkoholem (32). V té&o souvislosti je pouzivan pojem rizikova mléadez.
Prave tato skupina vyznacujici se Uzkostnosti, hypersenzitivitou, zvySenou drézdivosti a
emocionalni labilitou je nejvice ohroZena drogovou zavislosti (14).

Podle charakteristiky osobnosti drogové zavisiého, jak ji uvadi M. Véagnerova,
byvaji zavisli nejisti, labilni a neschopni zvladat své problémy. V duasledku téchto
dispozic, pokud piijde stresova situace, nemohou snést takovou z&éz a ¢asto pro né
byva droga piijatelnym feSenim (41). Podle P. Jerdbka se jedna o jedince snizkou
mezilidskou senzitivitou. Jsou to tedy jedinci silné nejisti s nizkou frustracni toleranci a
ve vztazich ¢asto proZivajici pocit ohroZeni. Charakteristicti jsou zejména nizkym
siednocenim emoci véetné schopnosti jejich védomeého prozivani, projevujici se emocni
labilitou a nepfimétenosti (17). Sklon k labilité vystihuji i odpovédi na otazku ,,Nékdy
se citim zcela bezcenny”, kdy nejvice respondentu, tedy 12 (29%) odpovédélo, Ze spise
vystihuje (Graf 7). Na otazku ,Malokdy pocitim strach nebo Uzkost“ odpovédélo
nejvice dotézanych spiSe nevystihuje, tedy 12 respondentt (29%) (Graf 8). Zbyvajicich
5 respondentii s nizkym celkovym skére lability se vyznaguje absenci neptiméieného
emociondniho zpisobu reagovani. Tito respondenti maji tendenci byt chladni,
emociondlné stabilni a odolni proti negativnim emocim. Odolnost proti negativnim
pocitim |ze mimo jiné povaZzovat zajeden z cilt v 1é&ebném procesu drogove zavislych.

Hypotéza H1 byla potvrzena. Dotazovani vykazovali vySSi hladinu Gzkostnosti,

ve srovnani s populagnim pramérem.

Diskuse k hypotéze H2

Jako dal§i faktor, ktery se zkoumal u respondentd, byl faktor extroverze —
introverze. Z vysledku bylo patrné, Ze vétSi ¢&st respondenti m¢la po srovnani
spopulagnim pramérem hodnoty blizké k faktoru introverze nez extroverze. Z toho

vyplyva, Ze 27 respondenti vykazovalo spiSe introvertni znaky a 14 dotazanych mélo
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hodnoty blizké faktoru extroverze (Graf 11). Ve srovnani s populaénim primérem a s
pouzitim smérodatné odchylky byla vice nez polovina (25 dotézanych) z celkového
poétu respondentt s prameérnym skére extroverze. Zbyvagjicich 16 dotézanych se
vyznacovalo typickymi znaky extroverze nebo opacnym pélem — introverzi. Ze 16
respondentt se 13 respondenta jevilo introvertnimi a 3 dotazani byli extrovertnimi typy
(Tabulka 2). 13 respondentii s jasnymi znaky introverze maji ¢asto skon byt tisi, opatrni
a mén¢ zavisli na socialnim svété. Jgjich nedostatek socidlniho zapojeni se mizZe
vykladat jako stud nebo deprese. Introvert jednoduSe potiebuje méne stimulace nez
extrovert a vice ¢asu byt sam (5). Nasledujici 3 dotézani jevili jasné znaky extroverze.
Tito dotézani si uzivaji, kdyZz mohou byt slidmi. Jsou pini energie a ¢asto jsou naladéni
pozitivné. Byvaji nadSeni pro véc a ¢asto vyhledavaji prilezitost, jak vyjit z denniho
stereotypu. Mluvi radi ve skuping, prosazuji se a strhavaji na sebe pozornost ostatnich
(5). Casto jsou aktivni, druzni a vyhledavaji spole¢nost. Maji sklon k daraznému
dominantnimu sebeprosazovéani az k panovacnosti (38). Jejich sklon k dominantnimu
sebeprosazovéani muze byt cenén pri vedeni komunitniho sezeni v Iéebném procesu
anebo se tento typ osobnosti muzZe stét aktivni osobou pii raznych volnoc¢asovych
¢innostech v komunit¢.

Hypotéza H2 byla vyvracena. Mezi dotazovanymi nebyl vétsi pocet ,silnych®

introvertt a ,silnych* extrovertt ve srovnani spopulaénim pramérem. Mezi

dotazovanymi byl vétSi pocet introverti nez extroverta.

Diskuse k hypotéze H3

Dalsi faktor, ktery byl zkouman, byl faktor otevienosti ke zkuSenosti.
Zvysedku je patrné, Ze vétSi ¢ast respondenti méla po srovnani s populanim
pramérem hodnoty opatné k faktoru otevienosti. Z toho vyplyva, Ze 22 respondenti
vykazovalo spiSe otevienost ke zkuSenosti a 19 dotézanych mélo hodnoty blizké
k uzavienosti (Graf 15). Ve srovnani s populaénim praimérem a s pouzitim smérodatné
odchylky bylo 32 respondentd spramérnou hodnotou otevienosti ke zkuSenosti.
Zbyvagjicich 9 dotézanych se vyznatovalo typickymi znaky otevienosti nebo opatnym

pélem — uzavienosti. Z 9 dotézanych se 7 respondentd jevilo vysoce otevienymi ke
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zkuSenosti a 2 respondenti vykazovali uzavienost (Tabulka 3). Tito respondenti
s vysokym skore otevienosti jsou velice otevieni lidé, intelektudlné zvédavi, vnimavi na
umeni a citlivi na krésu. Pokud je porovname s uzavienymi lidmi, jsou si vice védomi
svych pocita. Sméiuji k nekonveneni a individualistické vite, ackoli jejich jednani maze
byt konformni (5). Tuto charakteristiku otevienych lidi potvrzuji i vysledky odpovédi
na otézku , Touzim po poznani a védomostech®, kdy nejvice respondenti odpoveédélo
Uplné vystihuje, coz predstavuje 18 dotazanych (44%) (Graf 17). Na otézku ,Casto si
rad(@) pohrdvam steoriemi nebo abstraktnimi mySlenkami“ nejvice respondentt
odpovédélo spiSe vystihuje, coz predstavuje 15 dotazanych (36%) (Graf 18). Tento
vysledek potvrzuje Cloningerova typologie osobnosti drogové zavislého, podle které se
jedna o lidi se zvy3enou potiebou vyhledavat nové a vzrudujici zazitky. Jsou casto
ochotni vice riskovat a mivaji mensi citlivost k ohroZeni (41). Zbyvajici 2 respondenti
s nizkym skérem k otevienosti maji omezené a béZzné zajmy. Upiednostiuji planovani a
smerovani dopredu. Abstraktni mysleni a uméni chapou jako téZzko pochopitelné pro
praktické pouziti. Uzavieni lidé preferuji rodinu nez novost. Jsou konzervativni a odolni
vuci jakékoli zmeng (5).

Hypotéza H3 byla vyvracena. Dotazovani nevykazovali niZzSi miru otevienosti

ke zkuSenosti ve smyslu mensi intelektudlni zvédavosti a citlivosti ve srovnani

s populagnim priamérem. Dotazovani vykazovali vySSi miru otevienosti ke zkuSenosti.

Diskuse k hypotéze H4

Déale byl pro vyzkum zkouman faktor privétivého chovani. VeEtSi cést
respondenti méla po srovnani spopulacnim priamérem hodnoty blizké k faktoru
privétivosti nez k neprivétivému chovani. Ztoho vyplyvd, Ze 30 respondenti
vykazovalo spiSe piivétivé chovani a 11 dotazanych mélo hodnoty blizké
k nepiivétivému zpasobu chovani (Graf 19). Z celkového poétu respondentt byla vice
nez polovina (26 dotazanych) s primérnym skoére piivétivého chovani a to ve srovnani
s populanim pramérem a s pouZitim smérodatné odchylky. Zbyvajicich 15 dotézanych
se vyznacovalo typickymi znaky piivétiveho chovéani nebo opacnym pélem —
neprivétivym chovanim. Z 15 respondenta bylo 12 spiivétivym chovanim a 3
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sneprivétivym chovanim (Tabulka 4). Privétivé chovani vystihuji  odpovedi
respondenti na otazku ,, Obvykle se snazim byt ohleduplny(d) a citlivy(4d*“, kdy nejvice
respondenti odpoveédélo spiSe vystihuje, coz predstavuje 16 dotézanych (%) (Graf 22).
Pro privetivé lidi je nejvétsi hodnotou kooperace sostatnimi. Proto jsou ohleduplni,
préateldti, stedii, ndpomocni a ochotni ke kompromisim s ostatnimi. Privétivi lidé maji
také optimisticky nahled na lidskou povahu. Véfi, Ze lidé jsou v z&kladu ¢estni, mravni
aspolehlivi (5). Lidé se vstiicnym chovanim maji sklon jednat ¢estné a upiimné aradgji
spolupracuji nez soutézi (38). Podle mého nazoru, je privétivé chovani velice Zadouci
v |&b¢ drogove zavislych. V |é&ebném procesu je nutné spolupracovat s ostatnimi a byt
vaci nim i ohleduplny. Na ptivétivé chovani muZe byt zamérena i psychoterapie se
zé&vislymi, kde je prévé hlavni podminkou davéiovat druhym a spolupracovat neZli
soutezit.

Hypotéza H4 byla vyvrécena. Dotazovani nevykazovali niz&i hladinu

privétivosti, ve smyslu ohleduplnosti, pratelskosti, &édrosti a ochoté pomoci ostatnim
ve srovnani s populacnim pramérem. Dotazovani vykazovali vySSi hladinu privétivosti.

Diskuse k hypotéze H5

Jako posledni faktor, ktery byl zkouman, byl faktor svédomitosti. Vétsi ¢ast
respondenti méla po srovnani spopulacnim priamérem hodnoty blizké k faktoru
svédomitosti nez k nesvédomitému chovani. Ztoho vyplyvd, Ze 23 respondenti
vykazovalo spiSe svédomité chovani a 18 dotazanych mélo hodnoty blizké
k nesvédomitému zpisobu chovani (Graf 23). Z celkového pocétu respondentu byla vice
neZz polovina (26 dotézanych) s pramérnym skorem svédomitého chovani a to ve
srovnani s populaénim pramérem a s pouZitim smérodatné odchylky. Zbyvajicich 15
dotédzanych se vyznacovalo typickymi znaky svédomitého chovani nebo opatnym
pélem — nesvédomitym chovanim. Z 15 respondenti bylo 8 velice svédomitych a 7
s nesvédomitym chovanim (Tabulka 5). Svédomité chovani vystihuje otazka , Své véci
udrzuji v poradku a cistoté”, kdy respondenti nejvice odpoveédéli spise vystihuje, coz
piedstavuje 13 dotazanych (32%) (Graf 25). Téchto 8 respondenti Ize charakterizovat

jako svédomité jedince, ktefi se snadno vyhnou potizim a dosahuji vice Uspéchu diky
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Gcelovému planovani a odolnosti. Ostatnimi jsou vnimani jako pozitivni, inteligentni a
spolehlivi lidé (5). Casty je u nich sklon byt vzdy pripraven a ochoten efektivng resit
Ukoly. Byvaji poradkumilovni, spolehlivi a zodpovédni v plnéni povinnosti a
dodrZovani pravidel (38). Vysoké skére svédomitého chovéani je v [é&ebném procesu
drogové zavislych vyznamnym prvkem. Svédomitost je vysoce dilezita pii plnéni
povinnosti a dodrZovani pravidel, kterd jsou nezbytnou podminkou kazdé |&cby drogové
zévislych. Respektovani pribéhu |é¢by a schopnost spolupréce je i bezpochyby cileny
pozadavek pro zdarné ukonceni Iécby. Zbyvajicich 7 dotézanych s nizkym skérem
svédomitého chovani se vyznacuji nizkou Urovni pro organizaci, nizkou motivaci a
vytrvalosti. Jsou ozna¢ovani za nespolehlivé, nedbalé a Ihostejné (5).

Hypotéza H5 byla vyvracena. Respondenti vykazovali vySSi skory svédomitosti,

jsou méné impulzivnéjSi a vice odolni ve srovnani s populaénim pramérem.

Diskuse k hypotéze H6

Dale se vyzkum zaméiroval na méreni empatie u respondenti. Z vysledki bylo
patrné, Ze nikdo zdotazovanych nevykazoval hluboky podpraimér empatie ani
podpramérnou hodnotu empatie. 9 dotazanych (22%) mglo primérnou schopnost
empatie. 21 dotézanych (51%) mélo nadprameérné hodnoty empatie a 11 respondentti
(27%) bylo s vysokym nadpramérem empatie (Graf 27). Jak z vysledki vyplyva, byla u
respondenti zjisténa vysoka mira empatie. Rozvijeni dovednosti v empatii je ¢asto
Gstiednim tématem v Ié¢ebném procesu u drogové zavislych osob (8). Vyslednou
vysokou miru empatie u respondenti lze vysvétlit aktivnim psychoterapeutickym
pusobenim na klienty psychiatrické |écebny, kde je toto chovani zamérné posilovano a
Zpeviovano.

Hypotéza H6 byla vyvracena. Klienti psychiatrické Iésebny Cerveny Dvir

nevykazovali nizsi hladinu empatie ve srovnani s tabulkovymi hodnotami odpovidajici

normé (IRI). Dotazovani vykazovali vysoké hodnoty empatie.
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6. Zavér

Prace si kladla za cil zji&éni nekterych osobnostnich charakteristik u vybraného
souboru lé¢enych drogove zavislych osob. Na zéklade vyzkumného Setieni, které bylo
provadéno sklienty psychiatrické Iésebny Cerveny Dvir, byly tyto charakteristiky
zjis&teny a nésledné blize popsany. Cil préce byl spinén.

Stanovend hypotéza H1, kterd piedpokléddala u respondenta vysSi hladinu
Uzkostnogti, ve srovnani s populanim prameérem, byla potvrzena.

Hypotéza H2, ktera tvrdila, Ze dotazovani vykazuji vétsi variabilitu extroverze a
introverze, tedy Ze mezi dotazovanymi je vétSi pocet ,silnych” extroverti a naopak
,Silnych® introvert ve srovnani s populacnim pramérem, byla vyvracena.

Hypotéza H3, jez piedpokladala, Ze dotazovani vykazuji nizsi miru otevienosti
ke zkuSenosti, ve smyslu mensi intelektudlni zvédavosti a citlivosti ve srovnani
s populagnim pramérem, byla vyvracena.

Hypotéza H4, kter4 vychézela z predpokladu, Ze dotazovani vykazuji nizsi
hladinu privétivosti, ve smyslu ohleduplnosti, pratelskosti, Stédrogti a ochoté pomaoci
ogtatnim ve srovnani s populagnim pramérem, byla vyvracena

Hypotéza H5, ktera tvrdila, Ze respondenti vykazuji nizsi skory svédomitosti,
jsou impulzivnéjSi a méné odolni ve srovnani s populaénim pramérem, byla vyvréacena.

Hypotéza H6, ktera predpokladala, Ze klienti psychiatrické Iésebny Cerveny
Dvur vykazuji niz8i hladinu empatie ve srovnani s tabulkovymi hodnotami odpovidajici
norme (IRI), byla vyvrécena.

Pokusit se odpovédét na otazku tykajici se spolecnych charakteristik drogové
zévislych muze byt velmi dalezité pro praxi, ato hlavné v prizpiasobovani preventivnich
a lécebnych programi specifické povaze zavislosti a potieb klient.

Pokra¢ovani ve vyzkumu osobnostnich rysi drogové zavislych hraje dalezitou
roli vrozvinuti rozsédhlého boje proti zavislosti. Pokud Iépe rozpozndme faktory
osobnosti, miZeme lépe navrhnout 1éEbu a zvolit nové strategie, jak zakrocit a zlomit

modely zavislosti.

- 67 -

PDF vytvofeno zkuSebni verzi pdfFactory Pro www.fineprint.cz


http://www.fineprint.cz

7. Seznam pouZzitych zdroja

1) ADAMECEK, D. a kol. Reziden¢ni Ié&ba v terapeutickych komunitach. In
Drogy a drogové zavidosti: mezioborovy pristup. (2). Kalina, Kamil a kol.
1.vyd. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003. 201-206 s. |SBN 80-86734-05-
6.

2) ATKINSON, R. Psychologie. 1. vyd. Praha: Victoria Publishing, 1995. 862 s.
ISBN 80-85605-35-X.

3) BAYER, D. Farmakoterapie zavislosti a psychopatologickych komplikaci a
komorbidit. In Drogy a drogové zavidosti: mezioborovy pristup. (2). Kalina,
Kamil akol. 1.vyd. Praha: Utad vlady Ceské republiky, 2003. 19-23 s. ISBN 80-
86734-05-6.

4) BERGERET, J. Osobnost toxikomana. 1. vyd. Praha: Victoria Publishing, 1995.
91 s. ISBN 80-7187-003-X.

5) Big Five personality traits [online]. Posledni aktualizace 31. 3. 2007. [cit. 2007-
04-1]. Dostupné z: <http://en.wikipedia.org/wiki/Big_Five>

6) CSEMY, L. akol. Evropska Zkolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD).
Wsledny prizkum v Ceské republice vroce 2003. Praha: Uiad vlady Ceské
republiky, 2006. 120 s. ISBN 80-86734-94-3.

7) DVORACEK, J. Stiednédoba Ustavni lé&ba. In Drogy a drogové zavidosti:
mezioborovy pristup. (2). Kalina, Kamil a kol. L.vyd. Praha: Urad viady Ceské
republiky, 2003. 195-199 s. ISBN 80-86734-05-6.

8) Empathy [online]. Posledni aktualizace 31.3.2007. [cit. 2007-04-1]. Dostupné z:
< http://en.wikipedia.org/wiki/Empathy>

9) FISEROVA, M. Historie, priciny a léfeni drogovych zavidosti [onling].
Podedni  aktualizace neuvedena. [cit. 2007-04-01] Dosupné z
<http://www.|f3.cuni.cz/drogy/articles/zavislost_ol.htm>

10) FROUZOVA, M. Psychologické a psychosocidlni faktory vzniku a rozvoje
zévislogti. In Drogy a drogové zavidosti: mezioborovy pristup. (1). Kalina,

- 68 -

PDF vytvofeno zkuSebni verzi pdfFactory Pro www.fineprint.cz



http://en.wikipedia.org/wiki/Big_Five
http://en.wikipedia.org/wiki/Empathy
http://www.lf3.cuni.cz/drogy/articles/zavislost_ol.htm
http://www.fineprint.cz

Kamil akol. 1. vyd. Praha: Utad viady Ceské republiky, 2003. 124-128 s. ISBN
80-86734-05-6.

11) GEIST, B. Psychologicky sovnik. 2. vyd. Praha: Vodnét, 2000. 425 s. ISBN 80-
86226-07-7.

12) HAMPL, K. Lékarska ambulantni péte o zavislé. In Drogy a drogové zavidosti:
mezioborovy pristup. (2). Kalina, Kamil a kol. L.vyd. Praha: Urad viady Ceské
republiky, 2003. 172-176 s. ISBN 80-86734-05-6.

13) HARTL, P. — HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. 1. vyd. Praha: Portd,
2000. 774 s. ISBN 80-7178-303-X.

14)HELLER, J. — PECINOVSKA O. a kol. Zavisost znama neznama. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 1996. 168 s. ISBN 80-7169-277-8.

15) HONEJ, P. Léatkova zavidost [online]. Posledni aktualizace neuvedena. [cit.
2007-3-12]. Dostupné z: <http://www.biotox.cz/drogy/>

16) HONEJ, P. Psychedelika [online]. Posledni aktualizace neuvedena. [cit. 2007-4-
12]. Dostupné z: <http://www.biotox.cz/drogy/>

17) JERABEK, P. Osobnostni dispozice k drogové zavislosti: Klinicky pohled.
Adiktologie. Odborny ¢asopis pro prevenci, [écbu a vyzkum zavid osti. 2006, roc.
6, ¢. 4, 493-503 s. ISSN 1213-3841.

18) KALINA, K. Uvod do drogové politiky: zékladni principy, pojmy, pristupy a

problémy. In Drogy a drogové zavidosti: mezioborovy pristup. (1). Kalina,
Kamil akol. 1.vyd. Praha: Utad vliady Ceské republiky, 2003. 15-23 s. ISBN 80-
86734-05-6.

19) KOHOUTEK, R. Z&aklady psychologie osobnosti. 1. vyd. Brno: Akademické
nakladatelstvi CERM, 2000. 263 s. ISBN 80-7204-156-8.

20) KUDRLE, S. Uvod do bio-psycho-socio-spiritalniho modelu zavislosti. In
Drogy a drogové zavidosti: mezioborovy pristup.(1). Kalina, Kamil a kol. 1.
vyd. Praha: Utad viddy Ceské republiky, 2003. 91-94 s. ISBN 80-86734-05-6.

21)LIBRA, J. Nikoprahova kontaktni centra. In Drogy a drogové zavidosti:
mezioborovy pristup. (2). Kalina, Kamil a kol. L.vyd. Praha: Urad viady Ceské
republiky, 2003. 165-170 s. ISBN 80-86734-05-6.

- 69 -

PDF vytvofeno zkuSebni verzi pdfFactory Pro www.fineprint.cz



http://www.biotox.cz/drogy/
http://www.biotox.cz/drogy
http://www.fineprint.cz

22) MINARIK, K. Opioidy a opiéty. In Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy
pristup. (1). Kalina, Kamil a kol. 1.vyd. Praha: Utad vliady Ceské republiky,
2003. 159-162 s. ISBN 80-86734-05-6.

23) MINARIK, K. Stimulancia. In Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup.
(1). Kalina, Kamil a kol. 1.vyd. Praha: Utad viady Ceské republiky, 2003. 164-
168 s. ISBN 80-86734-05-6.

24) MIOVSKY, M. Konopné drogy. In Drogy a drogové zavisosti: mezioborovy
pristup. (1). Kalina, Kamil a kol. 1.vyd. Praha: Utad vliady Ceské republiky,
2003. 174-178 s. ISBN 80-86734-05-6.

25) MIOVSKY, M. Problémy mezioborového pristupu k |ébé zavislosti. In Drogy
a drogové zavidosti: mezioborovy pristup. (2). Kalina, Kamil a kol. 1.vyd.
Praha: Urad viady Ceské republiky, 2003. 15-17 s. ISBN 80-86734-05-6.

26) MIOVSKY, M. - BARTOSIKOVA, |. Hlavni psychoterapeutické pristupy
v |&b¢ zavislosti. In Drogy a drogové zavidosti: mezioborovy pristup. (2).
Kalina, Kamil a kol. L.vyd. Praha: Uiad vlady Ceské republiky, 2003. 36-42 s.
ISBN 80-86734-05-6.

27)MLCAK, Z. - SOTORNIKOVA, J. Motivace ke studiu sociélni prace a troveii
emociondlni empatie. In: Acta Facultatis Philosophicae Universitatis
Ostraviens's, Ostrava: FF OU, 2004. 165 - 175 s. ISBN 80-7042-646-2.

28) MLCAK, Z. - ZASKODNA, H. Analyza vztahu mezi prosociélnimi tendencemi,
empatii a pétifaktorovym modelem osobnosti u studentek pomahajicich obord.
Kontakt. 2006, ro¢. 2, 316-328 s. ISSN 1212-4117.

29) MRAVCIK, V. akol. Vyrocni zprava o stavu ve vecech drog v Ceské Republice
v roce 2005. Praha: Urad viady Ceské republiky, 2006. 98 s. ISBN 80-86734-
99-4.

30) NAKONECNY, M. Psychologie osobnosti. 1. vyd. Praha: Academia. 2003. 507
s. ISBN 80-200-0993-0.

31) NAKONECNY, M. Uvod do psychologie. 2. vyd. Praha: Academia. 2003. 336 s.
ISBN 80-200-0628-1.

-70 -

PDF vytvofeno zkuSebni verzi pdfFactory Pro www.fineprint.cz



http://www.fineprint.cz

32) NELSON, B. The addictive personality: common traits are found [onlin€].
Podedni aktualizace neuvedena. [cit. 2007-04-1]. Dostupné z: <
http://query.nytimes.com/gst/fullpage.html ?sec=health& res=950DE1D F1138F9
3BA25752C0A 965948260 >

33) NESPOR, K. Navykové chovani a zavidost: soucasné poznatky a perspektivy
lécby. 2. vyd. Praha: Portdl, 2003. 151 s. ISBN 80-7178-831-7.

34) NOZINA, M. Svét drog v Cechach. 1. vyd. Praha: Livingstone, 1997. 347 s.
ISBN 80-85917-36-X.

35) PENDELL, D. Pharmako dynamis : excitanty a empatogenika : rostliny, drogy,
odvary, jedy, byliny. 1. vyd. Praha: Dubbuj, 2005. 317 s. ISBN 80-86862-06-2

36) POPOV, P. Alkohol. In Drogy a drogové zavidosti: mezioborovy pristup. (1).
Kalina, Kamil akol. 1.vyd. Praha: Utad vlédy Ceské republiky, 2003. 151-156 s,
ISBN 80-86734-05-6.

37) ROTGERS, F. Lécba drogovych zavidosti. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
1999. 260 s. ISBN 80-7169-836-9.

38) RICAN, P. Psychologie: prirucka pro studenty. 1. vyd. Praha: Portél, 2005. 288
S. ISBN 80-7178-923-2.

39) SMEKAL, V. Pozvéani do psychologie osobnosti: c¢lovek v zrcadle védomi a
jednani. 1. vyd. Praha: Barrister & Principal, 2002. 517 s. ISBN 80-85947-80-3.

40) SVOBODA, M. Psychologicka diagnostika dospelych. 2. vyd. Praha: Portdl,
1999. 342 s. ISBN 80-7178-327-7.

41) VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profese. 3. vyd. Praha
Portdl, 2004. 872 s. ISBN 80-7178-802-3.

42) VAGNEROVA, M. Z&klady psychologie. 1. vyd. Praha: Univerzita Karlova,
2004. 356 s. ISBN 80-246-0841-3.

43) Vyrocni zprava za rok 2006: Stav drogové problematiky v Evrope [onling].
Podedni aktualizace neuvedena. [cit. 2007-5-1]. Dostupné z <
http://ar2006.emcdda.europa.eu/cs/page004-cs.html >

44) VYROST, J. — SLAMENIK, I. Sociélni psychologie. 1. vyd. Praha: ISV, 1997.
453 s. ISBN 80-85866-20-X.

- 71-

PDF vytvofeno zkuSebni verzi pdfFactory Pro www.fineprint.cz



http://query.nytimes.com/gst/fullpage.html?sec=health&res=950DE1DF1138F9
http://ar2006.emcdda.europa.eu/cs/page004-cs.html
http://www.fineprint.cz

45)ZABRANSKY, T. Drogova epidemiologie. 1. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2003. 96 s. ISBN 80-244-0709-4.

- 72-

PDF vytvofeno zkuSebni verzi pdfFactory Pro www.fineprint.cz



http://www.fineprint.cz

8. Kli¢ova dova

Big Five

Droga

Drogova zavislost
Osobnost

Ustavni 1&ba

-73-

PDF vytvofeno zkuSebni verzi pdfFactory Pro www.fineprint.cz



http://www.fineprint.cz

