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ANOTACE

Diplomové prace se zabyva osobnosti a pfi¢innou orientaci Zen pozdni dospélosti,
potykajicich se se zavislosti na alkoholu. Teoreticka ¢ast se zaobira zachycenim
dalezitych pojmi a nabizi prifez dosud shromazdénych poznatki tykajicich se tohoto
tématu. Praktickd ¢ast se zaobird vyzkumem, mapujicim osobnost a pfi¢innou orientaci
vyzkumného souboru Zen ve véku 40 az 72 let. Téchto 72 Zen byly v dobé& vyzkumu
hospitalizovany v lé¢ebném zatizeni v souvislosti s ablizem alkoholu. Data byla sebrana
pomoci dotaznikit PSST a DOPO. Zavéry vyzkumu ukazuji, Ze se osobnosti
zkoumaného souboru extrémné 1isi od normy a ze existuje korelace mezi typem pticinné

orientace a stylem osobnosti.
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ABSTRACT

This thesis is focused on the personality and causality orientation of women in late
middle adulthood dealing with alcohol dependence. The theoretical part describes the
implementation of important concepts and presents the current academic knowledge on
the topic. The research part maps the personality and causality orientation of a research
sample population consisting of 72 women with ages between 40 and 72 years. At the
time of the research, these subjects were hospitalized in an alcohol treatment facility.
Data was collected using PSSI and DOPO questionnaires and the conclusion of this
research shows that personalities are extremely different from population norms and a

correlation between causality orientations.
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1. Uvod

Béhem svych studii jsem méla moznost podivat se do n¢kolika instituci, které se vénuji
péci o lidi s psychickymi obtizemi. Mezi n¢ patfilo i1 zafizeni, které se vénovalo 1€cbé
zavislosti. Byla jsem velmi vdécnd, kdyz jsem dostala Sanci ziskat praxi na

protialkoholnim oddéleni pro zavislé zeny.

Béhem mé prace tam jsem se naucila mnoho nového a uzitecného. Jedna véc mé tam
zarazila. Vidéla jsem okolo sebe tolik zen v obdobi star§i dospélosti, které spliovaly
pozadavky ,,normy* a presto se potykaly se zavislosti na alkoholu. Bez dualnich diagnoz,
bez objektivné traumatickych zkusenosti, bez rizikového rodinného zazemi. Jednoduse,
vidéla jsem zeny, které se ocitly v komplikovaném bod¢ svého Zivota a jako feSeni si

zvolily alkohol.

Po této zkusenosti jsem se zacala o tuto vékovou skupinu a uzivani navykovych latek vice
zajimat. K mému piekvapeni jsem zjistila, Ze mnoho vyzkumi, vénujici se této
problematice, neni k nalezeni. Pokud nékdo padl do oka psychologickym vyzkumniktim,
byli to povétSinou muzi, ¢i soubory smiSené. Rozhodla jsem se tedy svou diplomovou

praci vénovat prave této skupiné.

Tato diplomova prace se zamétuje na Zeny pozdni dospélosti, konkrétné ve véku 40-60
let, které se potykaji se zavislosti na alkoholu. Respondentky se zapojily do vyzkumu
v dobé pobytu v nékterém zafizeni, vénujic se 1écbé alkoholismu. Sbér dat probéhl
pomoci dvou dotaznikii. Prvni byl osobnostni dotaznik PSSI, sebeposuzovaci inventar
styli osobnosti, zjiStujici nepatologické varianty poruch osobnosti. PSSI se opira o
predpoklad, ze ke kazdé z klinickych kategorii poruch existuje analogicky osobnostni
styl. Druhy byl dotaznik DOPO zjist'ujici osobni pfi¢innou orientaci. Inspirovan ,,Locus

of control* se zaméfuje na pricinné piisuzovani vysetiované osoby.

V neposledni fad¢ se prace snazi o deskripci osobnosti a pri¢innych orientaci zen, trpicim
alkoholismem a nashromdzdéné poznatky nabizi k vyuziti k dalSim vyzkumim, ci

psychoterapii s touto skupinou.



2. Teoreticka cast

2.1Vymezeni vékové skupiny

Ve své diplomové préci jsem se rozhodla vénovat Zenam, které se nachdzi pfiblizn¢ ve

veéku pozdni dospélosti.

Pozdni dospélost je Casovy usek mezi stiedni dospélosti a staiim. Pokud se rozhodneme
tento ¢as vymezit za pomoci odborné literatury, zjistime, ze ,,co autor, to nazor*. Proto

zde uvadim popis tohoto ¢asového tseku lidského Zivota, jak jej vidi néktefi autofi.

Zaciname-li u zndmych teorii, Erickson vidi tento vék jako sedmy ,,schod*, kdy se ¢lovek
nachdzi v konfliktu mezi rozvojem a stagnaci. Rozvijenou ctnosti je v tomto ptipad¢ péce.
Clovék se ohlizi za svym Zivotem a pté se, zda se na n¢j mize podivat s hrdosti a pocitem

naplnéni. (Langmeier & Krej¢ikova, 2007)

Rican (2008) toto obdobi rozdéluje na dvé, takzvané ,,druhy dech* (40-50 let) a obdobi
mezi 50. a 60. rokem Zivota. Langmeier a Krej¢ikova (2007), popisuji pozdni dospélost
jako Casovy usek mezi 40-45 let az do zhruba 65 let. Kiivohlavy (2011) dokonce obdobi

v tomto ¢asovém rozmezi nazyva jako Stfedni vek (30-65 let).

Dalsi mozné rozliseni (Whitbourne & Weinstock, 1982) d¢li tento ¢as do dvou tsekd, a
to na prvni fazi dospélosti, jenz za¢ina po tficatém patém roku zivota a graduje krizi
sttedniho véku, coz je faze druhd, nastavajici okolo 45 let. Tato krize poté ptrechazi do
faze treti, ktera pfinasi novou integraci osobnosti. Skorunkova (2013) vymezuje vék mezi
45-60 lety jako ,,starSi dospélost®. Autofi se vSak povétSinou shoduji na tom, ze tidaje je

nemozn¢ striktn¢ vymezit. Kazdy jedinec proziva svtyj vék specificky.

Pro ucel své diplomové prace se zamétim na zeny od Ctyficatého roku vyse. Ty poté délim
na dv¢ skupiny, stejn¢ jako Rican, tedy na skupinu mezi Ctyficatym a padesatym rokem
zivota a padesatym a Sedesatym rokem zivota. Roky vSak mizeme vnimat pouze jako

udaj orientacni, na co se zamétujeme, jsou charakteristiky tohoto obdobi.



2.1.1 Zeny mezi étyFicatym a padesatym rokem

Pokud se toto obdobi mlize né¢im pysnit, pak jsou to charakteristiky jako houZevnatost,
vytrvalost a trpélivost. Ke zplisobu, jak ziskat v tomto véku sebevédomi a naplnéni, patii
uspesny vykon v praci. V mnohych profesich toto obdobi znamena vrchol kariéry.
Jedinec svou praci dobfe zn4, je v ni odbornikem zkuSenéjsim nez jeho mladsi okoli,
a zaroven ma sily na jeji provadéni. Pokud se Zena dfive vénovala rodiné, toto je Cas,
kdy mtze zacit byt vice soustfedénd na svou kariéru. V tomto véku se miize motivace
k pracovnimu vykonu proménit z touhy po okamzitém Uspéchu a touhy se ukazat v cil
v podobé trvajictho a dlouhodobého vysledku a radosti plynouci provadeéni prace
samotné. Tempo rozhodovani a sviznost mohou ustupovat, zato nariistd kvalita isudku.
Pravé diky ziskanym zkuSenostem. Zena dokaze 1épe integrovat detaily do logickych
celkl. Také vSak nartista myslenkova rigidita a opatrnost, nové zplisoby feSeni problémi

nejsou piijimany viele. (Ri¢an, 2008)

V osobni a emociondlni strance tohoto obdobi je Zena pomérné stabilni. Vyjimkou muze

byt nespokojenost, pramenici z bilancovani svého dosavadniho zivota.

Je to totiz také obdobi, které je vyznamné tim, ze nékteré moznosti v zivoté cloveka se
zuzuji a uzaviraji. Moznost vybudovat novou kariéru, ¢i moznosti mit potomka se pomalu
zmens$uji. Zivot Zeny se piehupuje do své druhé ¢asti. Nicméné jeji Zivotni cesty jsou stale
velmi ovlivilovany matefstvim. Pokud ma Zzena déti, vétSinou se dostavaji do

adolescentniho veéku. (Vagnerova, 2007)

Dochézi k vétSimu zaméteni na zivotospravu a zdravy zpusob zivota, jelikoz je ¢lovek
nucen vice naslouchat potiebdm vlastniho téla v disledku ubytku télesnych sil.
(Rican popisuje, Zze v extrémnich piipadech mlze toto vést az k rozvoji hypochondrie a

nosofobie.)

Co se tyCe partnerského zivota, ten vtomto obdobi prochdzi urcitou zkouskou.
V protikladu k sobé stoji stereotyp ovéiené jistoty a potfeba zazit ,,jesté¢ néco
vzrusujictho a zabavného. Déti vrodiné nevyzaduji uz tolik péce, role matky
se proménuje a redukuje. To mize chovani Zeny ve vztahu znacné ovlivnit.

(Vagnerova, 2007)
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V tomto obdobi se objevuje fenomén, ktery se mnoho psychologii snazilo popsat. Nekteii

autofi do tohoto véku zasazuji krizi stredniho veku.

Pozdni dospélost, jak vime, nasleduje po dospélosti stfedni. V obou téchto obdobi se
¢lovek nachazi na vrcholu svych sil. Tim padem je na néj vinut tlak ze vSech moznych
oblasti jeho zivota. Zaziva tedy tlak na lepSi pracovni vykon, ktery si musi stale vice
obhajovat pred mlad$imi kolegy. Také ¢eli narokiim, které kladou jak déti, tak partner
avlastné celd spolecnost, kterd ocekava, ze pravé ted je jedinec nejsilnéjsi.

(Kurcic & Blatny, 2006)

Na rozdil od dospélosti stiedni je jedinec, nachazejici se v pozdni dospélosti, pod timto
tlakem uz néjakou dobu. Piidame-li k tomu pocit, Ze se zena nachazi jiz za polovinou
svého Zzivota, kdy proziva konfrontaci s nenaplnénymi cili a mozné neuspokojivé
bilancovani, mize se stat, Ze stfedni dospé€lost (¢i pozdéjsi obdobi), vygraduje krizi,

objevujici se prave v pozdni dospélosti. (Kurcic & Blatny, 2006)

Dalsim faktorem, umociujicim tuto krizi v zivoté Zeny mulze byt Ubytek télesné
atraktivity, jenz souvisi biologickymi zménami (Vagnerova, 2008). Autoti Kuric a Blatny
(2006) vsak uvadi, ze kdyz porovname krizi sttedniho v€ku mezi muzi a zenami, zeny
toto obdobi zvladaji 1épe. Vysvétleni vidi v tom, Ze Zeny jsou béhem zivota schopny

zvladat vicero riznych roli.

Tato krize se projevuje primarné tim, Ze je Zena nespokojend se svym Zivotem a smérem,
kudy se jeji cesta ubird. Jednim z faktorti mlize byt pravé onen stereotyp popsany vyse
(Vagnerova, 2008). Kalina, ktery se ve své knize vénuje adiktologii (2015), pfimo
popisuje, ze tento zlom v lidském zivoté je Casto spousStéCem pro alkoholismus, €i jiné
uzivani navykovych latek. Dodava, Ze i pro dlouhodobé abstinenty miize byt krize

stifedniho véku duvodem k recidiveé.

Krizi stfedniho véku jsem se rozhodla nezahrnout do néasledujici kapitoly ,,Rizikové
faktory v zivoté Zen béhem pozdni dospélosti, protoze myslim, Ze se tyka pfevazné zen
mezi Ctyficatym a padesatym rokem zivota. Z tohoto ditvodu se ji vénuji pouze v této

kapitole.
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2.1.2  Zeny mezi padesatym a Sedesatym rokem

Zmény, které Zena proziva mezi Ctyficatym a padesatym rokem, se budou projevovat
veku, je individudlni, jak se ¢lovék s takovymi zménami dokaze vyrovnat. Na druhou
stranu, obdobi mezi padesatym a Sedesatym rokem zivota je specifické svou klidnosti
a zmirnénim tempa. Ackoliv starnuti ma stale jesté negativni konotaci, mnozi odbornici
se shoduji na tom, ze se i v tomto véku da objevit mnoho nového a dobrého.

(Ri¢an, 2008)

Pokud se autofi v né€em jest€¢ v nécem shoduji, tak v tom, Ze toto obdobi je obdobi
bilancovani. V tomto obdobi totiz dochazi ke zhodnocovani dosavadniho Zivota. Velkym
meznikem byvaji pravé padesaté narozeniny, kdy dochdzi k pfelomu z prvniho ,,polocasu
zivota“. Tim, ze se zpomalilo Zivotni tempo, mé jedinec Cas a prostor se za svym zivotem
poohlédnout a kriticky jej zhodnotit. Zena porovnavé, zda ty cile, které si vyty¢ila
v obdobi mladé dospélosti, byly naplnéné. Také premysli, zda tyto cile ma stale prostor
vybudovat a zavr$it. Hodnoti své rozhodnuti ve vybéru povolani, ve zvoleni Zivotniho
partnera ¢i zpiisob vychovy déti. Tato bilance se pak odviji od zenina zhodnoceni, zda na
vytyCené cile dosahla a pokud ne, zda to vidi jako svoje vlastni selhani. (Langmeier,

Krej&itova, 2007)

S témito prozitky se lidé vypotadavaji portiznu. Mize se stat, ze v ramci urcitého utéku
od vyse popsanych myslenek se Zena uchyli do urcité intenzivni zajmové ¢innosti, kterd
pfinasi rozptyleni. Stejné tak mohou fungovat i sexualni dobrodruZstvi s mlads$imi
partnery mimo manzelstvi. Reakce mtize byt i opacnd, naptiklad ve formé deprese,
uzkosti nebo vzteku. Idedlni zménou je, kdyz se zené podaii tyto vyvojové problémy
vyresit tak, ze dospéje do dalsi irovne vyvoje osobnosti. Tento proces zrani totiz ptinasi
mimo jiné 1 neodkladny fakt, Ze véi a <¢iny uZz nelze odkladat.

(Langmeier, Krej¢itova, 2006)

Inteligence v tomto véku za¢ind byt mirné v poklesu. Mysleni je méné pruzné a Zena spise
spoléhd na nabyté zkuSenosti a znalosti. Prakticky se umoctiuji zmény popsané
v predchozi kapitole. Zalezi vSak i na jedinci samotném. Pokud Zena ,,drzi krok s dobou*
a uéi se stdle nové informace, ubytek v kognici nemusi byt vibec znat.

(Langmeier, Krejcitova, 2006)

12



I v tomto v&ku dochéazi k vyvoji socialnich schopnosti. Zena v tomto véku je schopna
stale vice rozumét protichidnym postojiim a rtiznym nazoram lidi okolo sebe. To je

postoj, ktery neni specificky pro jiz uplynulé mladi.

Postoj Zeny v tomto obdobi ke svému ja se stava vice stabilnim. Napomadhaji k tomu
zkuSenosti, jichz ma zena v tomto véku nemadlo. Zaroven Zena objevuje a definuje nové
role ve svém zivoté. V tomto obdobi pfichazeji témét nevyhnutelné veliké zésahy do
zivota, jako je naptiklad smrt rodict, odchod déti z domu ¢i mozny odchod do dichodu.
Témto tématim se budu vénovat v pfisti kapitole. Tyto udélosti nuti Zenu, aby

predefinovala v Zivot¢€ své cile a role a nalezla nové. (Vagnerova, 2007)

Jednou z velkych zmén v tomto obdobi je menopauza, ktera sebou piinasi jedné zené
ulevu od kazdomésicnich strasti, druhé stres a pocit ztraty mladi ¢i moznosti mit potomka.
Tento pocit ovSem miiZe ustoupit do pozadi diky vnoucatlim, které do rodiny ptichazeji
obvykle v tomto Zivotnim obdobi. Role babic¢ky pfinasi radost a Sanci si znovu prozit
mléadi 1 rodicovstvi. Také dodava pocit, Zze je zena potiebny a neodmyslitelny clanek

rodiny. (Skorunkova, 2013)

Rican (2008) uvadi, ze emocionalita v tomto véku mize byt u kazdé zeny velmi rozdilna.
Zatimco nékteré zeny zacinaji byt emociondlné nestabilni, snadno podrazdéné a nemaji
daleko k slzdm, zZeny, které postavily do centra svého zajmu néco jiného nez jen sami

sebe, jsou odolné a dusevné pevné.

V tomto obdobi uz nedochézi k vyraznym zménam Zivotniho stylu. Profesni ¢ast zenina
zivota se muze pomalu chylit ke konci (Vagnerova, 2007). Mnoho autora se v knihach
o vyvojoveé psychologii vénuje odchodu do diichodu. V dnesni dobé se vSak ¢as odchodu
do dtichodu posunul. Web Finance uvadi, ze pro Zeny je v dobé vydani této prace
primérna doba odchodu do diichodu v Ceské republice 64 let. Tento vék jiz nepatii do

skupiny, na kterou se ve svém vyzkumu soustredim.
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2.1.3 Rizikové faktory v Zivoté Zen béhem obdobi pozdni dospélosti

V této kapitole se pokusim shrnout rizikové faktory, které mohou Zenu v obdobi pozdni

dospélosti negativné ovlivnit a potencialné spustit tendence k abtizu alkoholu.

Dlouho jsem vahala, zda mam tuto kapitolu taktéz délit dle véku mého vyzkumného
vzorku, tedy na skupinu 40 az 50 let a na skupinu 50 az 60 let. Cim vice jsem vsak
pronikala do odborné literatury a do riznorodosti problémt dané tématiky, tim vice se mi

zdalo piilis rigidni udélat v pili pozdni dospélosti fez.

Nejprve jsem se nasledujici kapitolu pokousela psat rozdélené, dle urcenych vékovych
skupin, ale kazdé téma jsem si sama zpochybiiovala a vyvracela. Problémy a vyzvy téchto
dvou vékovych skupin se Casto prolinaji, souviseji spolu a jsou velmi individualni. Zavisi
na faktorech, jako je socialni prostfedi, kariéra, zralost Zeny a mnoho dalSich. Z téchto
divodll jsem se rozhodla popsat rizikové faktory v zivoté zen béhem pozdni dospélosti

sloucené.

Namét na vSechny rizikové faktory, které 1ze naleznout niZe, jsem Cerpala hlavné z knih
o vyvojové psychologii a vyzkumi spojenych se skupinou Zen stiedniho véku. Nicméné

nekolikrat se mi povedlo ziskat informace piimo od respondentek mého vyzkumu.

Abych data shromdzdila, obvykle jsem navstévovala rizné psychiatrické nemocnice
a jina zafizeni, ktera se vénuji 1é¢bé zavislosti v Ceské republice. Méla jsem tedy skvélou
ptilezitost Zeny potkat osobné, dotazniky administrovat a byt ndpomocnd, kdyz méla
nékterd n¢jaky dotaz. Tyto zkuSenosti byly velmi piijemné, vétSinou v prostiedi, kde
probihaly skupinové terapie. Zeny, uéastnici se vyzkumu, byly milé a t&il je mij zajem
o jejich skupinu. Proto se nékolikrat stalo, ze se rozvinula debata o jejich Zivotech a
cestach, které koncily v tom ¢i onom zafizeni. Jejich otevienost a upifimnost mi poskytla
ptilezitost ziskat naméty pro tuto kapitolu snad 1épe, nez je hledat v knihach. O to vic pro

mé mé navstévy téchto zatizeni byly cenné;si.
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2.13.1 Pozvolna zména fyzického stavu

V tomto obdobi se projevuje velmi mnoho fyziologickych zmén. BohuZzel, byvaji to

zmény vEtSinou nevitané.

Nastava ubytek sil a pokles ve vykonu. Regenerace téla uz neni funkcni tak rychle, jako
dosud. Dochézi k tbytku svalovych tkani a zpomaluje se metabolismus. V tomto véku
také dochézi ke zhorSeni smyslovych organt. Hlavné u zraku, kde ¢ocka ztraci pruznost
a zpusobuje tak zhorSeni schopnosti oka, zvlast’ na kratkou vzdalenost. To vede k potiebé
pouzivani bryli. Postupné ztraceni citlivosti se objevuje 1 u sluchu a chuti. U nékterych
zen se taktéz mohou projevit chronické nemoci, jako je artritida nebo diabetes.

(Vagnerova, 2007)

Velkou roli zaCinaji hrat genetické predispozice Zeny, které ovliviiuji jeji starnuti, mozna
onemocnéni a vzhled. Dalsi z faktort je to, jak moc je zena zvykla na fyzické aktivity.
Pokud se do soucasnosti sportu a péci o své zdravi nevyhybala, zména mize byt sotva
znatelna. Na druhou stranu; Zena, ktera byla béhem Zzivota fyzicky spi§ pasivnéjsi a
sportovnim aktivitdim neholdovala, mize pocitovat télesné zmény silné. (Langmeier &

Krejcifova, 2006)

Adaptace na tyto zmény mize byt pro Zenu dlouha a slozitd. Ackoliv povétSinou nejde o
razantni zésahy do vzhledu, subjektivné mohou byt prozivany velmi téZce. Zena je totiz
konfrontovana s vlastni zranitelnosti a myslenkou staii a smrti. Zacina se vyskytovat
strach z tézkych nemoci. Védomi vlastni kone¢nosti a ubihajici doby je vice a vice
ziejmé. V tomto obdobi si Casto klade otazky, kolik Casu ji jesté zbyva a zda uz mé vrchol
svého Zivota za sebou. Tato zména se nepromitd pouze do Zenina osobniho prozivani a
sebepercepce, ale i do partnerského vztahu ¢&i do $irsich socialnich kontaktd. (Rican,

2008)

Tento proces nemusi byt vSak nutné traumaticky, mize se jednat pouze o dalsi z mnoha
zivotnich vyzev, kterd vyusti v dokonalej$i chapani sama sebe i1 druhych a v Zivotni

moudrost (Langmeier, Krejcitova, 2006).
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2.1.3.2  Vnimani spolec¢enského tlaku

Se zménou fyzického stavu nedochéazi pouze k poklesu ve vykonu, ale ke zmeéné zjevu.
Zena miZe v zrcadlech sledovat fidnouci vlasy, piibytek vrasek, postupné ztraceni
pruznosti klize, ¢i nabyvani na vaze. Zkratka dochazi k ubytku sexualni atraktivity, ktera
je z biologického pohledu jiz nepotiebnd, protoze lidé v tomto véku ztrdci moznosti
reprodukce (Langmeier & Krejcitova, 2006). S tim ptichdzi obavy, ze dnesni spolecnost,
jez adoruje mladistvi vzhled a mladi celkové€, tuto zménu nepifijme bez negativniho

hodnoceni.

V nasi spolecnosti je stafi spojeno se ztratou vyhod, které ptinédsel fyzicky pfitazlivy
vzhled. A co vice, kdyz dojde na projevy starnuti, jsou ,,tolerovany* spise u muzské
populace. Sediny a vrasky se muZi vétdinou nesnazi zakryt. Oproti tomu jsou Zeny pod

tlakem dostat spolecenskému standartu.

Zalezi tedy na kazdé Zené, jak se s touto sociokulturni zatézi vyrovna. MiiZe se stavat, ze
se zeny snazi vypadat vice mladicky, zménit styl oblékani a celkové se snazit vizualni
dopad starnuti zpomalit ¢i skryt. Nékteré Zeny se rozhodnout vést boj s Casem a za kazdou
cenu si mladistvy vzhled udrzet. Toho se snazi dosahnout napftiklad plastickymi
operacemi. Jiné mohou reagovat opacné, rezignaci a ztratou snahy udrzovat a péstovat

svlj vzhled. (Langmeier & Krejcifova, 2006)

TaktéZz se Zena mlze snazit mladi ,,nadbihat“, coz se projevuje obménou ¢i rozsifenim
své socialni sit€¢ o mladsi jedince, at’ uz v podobé spolupracovniki, ptatel nebo partnert.
Vyrovnat se se zménou vzhledu a neporovnavat se s mlad$imi Zenami je skutecna vyzva

tohoto obdobi (Ri¢an 2008).

Ostatné, nemusi jit vzdy jen o dojem dané Zeny. Pro spolecnost, ve které Zijeme, je
typicky kult mladi. Stafi a starnuti ztratilo svou autoritu a je chépano pouze jako
nedostatek mladi (Ri¢an, 2008). V okoli Zeny v obdobi pozdni dospélosti skuteéné miize

dochazet k ageismu a externimu tlaku, v podob¢ komentarii, vtipti a podobné.
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2.1.3.3  Problémovy partnersky vztah

V tomto obdobi se poprvé statisticky projevuje vyssi umrtnost muzu, kterd vede k tomu,
ze ve spolecnosti je vice zen v obdobi pozdni dospé€losti nez muzt. S vékem piibyva pocet

vdov &i Zen rozvedenych, které hledaji partnera (Ri¢an, 2008).

Ackoliv u zen po cCtyficatém roku zivota potieba sexudlni aktivity jesté neklesa u muza
tomu tak Casto byva. Tento fakt miiZze hluboce ovlivnit jak partnersky vztah, tak Zenino

sebevédomi a sebejistou (Rican, 2008).

Ri&an, inspirovan Plzdkovou statistikou o manzelskych vyvojovych krizich, upozoriuje,
ze se po tiicatém sedmém roku Zivota dostava do manzelstvi do ,,druhé vyvojové krize®,
ktera neziidka kon¢i rozvodem. Tato krize miize byt umocnéna i dospivanim ¢i odchodem
déti z domu. Tomuto tématu se blize vénuji v podkapitole RodiCovstvi, jez je k nalezeni
nize v této kapitole. Dalsi jev, na ktery autor ve svém dile (2008) upozortiuje, jsou

psychosomatické obtize, jez miize druhd manzelska krize vyvolat.

Je jasné, Ze stav Zeniny sexuality se promitd do Zenina partnerského Zivota. Proto se
mnoho vyzkuml zaméfovalo na sexualitu a sexualni obtize Zen v obdobi pozdni
dospélosti. Jiz vyzkum z roku 1988 (Osborn et al.), zamétujici se na Zeny ve véku 35 —
59 let, uvadi, ze sexualni dysfunkce signifikantné souviseji se zvySenym vékem (a také
psychickou nemoci). Tento vyzkum uvadi, ze kazda desata zena sama sebe vnima jako
Clovéka trpicim problémem v sexualit¢. Do vyzkumu bylo zapojeno pfes Ctyfi sta

respondentek.

Sexualit¢ zen vtomto obdobi se vSak vénuji 1 vyzkumy pozdé¢jsiho data.
Obdivuhodny vyzkum provedeny Avisovou a jejimi kolegynémi (2005), zkoumajici
soubor 3 167 Zen ve v€ku nad 42 rokem Zzivota, poukazuje na etnické rozdily v sexualité
téchto Zen. Dle této studie ma starnuti nejmensi vliv na sexualitu a libido africkych zen a
nejvétsi na zeny z Ciny a Japonska. Tento vyzkum viak nepfi¢ita zménu pouze starnuti,

ale hlavné hormonalnim zménam, kterym se vénuji nize v této kapitole.

Studie z roku 2004 (Laumenn et al.), nesleduje pouze zeny, ale porovnava zeny a muze
ve veku 40 az 80 let. Zatimco pozorovani muzi v tomto véku se potykali hlavné s fyzickou
strankou starnuti, jako napiiklad neschopnost erekce, u Zen studie prokazala snizeny
zajem o sex.
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2.1.3.4  Hormonalni zmény

V tomto v€ku Zena zpravidla prochazi klimakteriem. To je obdobi, kdy dochazi
k regresivni zméné vnitin¢ sekretorického systému. Hlavnim projevem klimakteria je
ztrata menstruace. Toto obdobi je provazené radou jak fyzickych, tak psychickych
pfiznakli. Mezi télesné ptiznaky menopauzy patii navaly horka a poceni (hlavné
pak spadéd osteoporoza, vedouci ke zlomeninam kosti 1 pfi malém narazu. Taktéz se

zvysuje riziko kardiovaskuldrnich chorob.

Dopad klimakteria na Zenskou psychiku je taktéz nezpochybnitelny. Projevuje se celou
fadou pfiznakl a zmén. Objevuje se zvySena unavitelnost a podrazditelnost. Dochazi ke
zvyraznéni negativnich povahovych vlastnosti. Biologicka a celkova zména Zivotni role
muze vést k depresim a propadiim nalady. Klimakterium se mize odrazet i v sexualnim

chovani a prozivani zeny.

Ve fyzickych symptomech jsem zminovala poruchy spanku. Ty si vSak vybiraji i dan
psychickou. Hiife se usind a dochazi k Castym probuzenim. To vede k spankovym
deficitiim a snizenim psychické vykonnosti. To miize vést ke ztrat¢ sebedivéry a

prohlubovani depresivnich stavl. (Vokurka et al., 2012), (Pavlovsky, 2012)

Klimakterické obtize se daji fesit hormonalni substituéni 1é¢bou. Zena si dnes miize
vybrat z mnoha druhta ptipravkil, jez se daji podévat v rozlicnych forméch, jako jsou
tablety, gely, néplasti ¢i podkozni implantaty. Tato 1écba vSak nese urcita zdravotni rizika,

24

Beral et al, 2003).

Béhem sbéru dat jsem meéla opakované moznost si s respondentkami ve skupiné
promluvit o jejich soucasném stavu. Nezavisle na sobé se téma hormonalnich zmén ¢asto
objevovalo. Jedna pacientka si postéZovala, Ze zatimco o hormonalnich zménach, které
provazeji adolescenty v puberté je i1 laik informovan, klimakterium je téma stéale tabu. I

kdyz, dle jejiho nazoru, je to zména stejné zavaznosti.
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2.1.3.5 Rodicovstvi

Lidé¢ po ctyficatém veéku Zivot se nachdzeji mezi generacemi. Na jedné strané do jejich
zivota obvykle stale patii jejich rodiCové, na druhé stran€ uz jsou soucasti vlastni rodiny,

ktera byva zpravidla tvofena détmi.

Role potomka se v tomto véku drasticky méni, stdva se kompetentnéjSim a vice pecujici
nez jeho rodi¢. Mohou nastat situace, kdy je tfeba pomahat a tieba i rozhodovat za
vlastniho rodi€e. To je pozice velmi naro¢na, jelikoz do této doby jsme zvykli byt ,,na
druhé stran¢®. Sledovat své rodice slabnout je jisté tkol tézky a bolestivy. (Matejcek,

1986)

Velké zatéz prichazi s umrtim vlastniho rodice, ke kterému dochazi povétSinou v tomto
c¢asovém obdobi. Krom nepopiratelné ztraty jednoho znejblizSich lidi, to je také
pfipominkou nasi vlastni kone¢nosti a umrti, ke kterému jednou musi dojit (Ri¢an, 2009).
Cicirelli (2006) zkoumal strach ze smrti u 117 zen stiedni dospélosti a jeho zavér byl, ze

ty, které ve svém zivoté nevnimaji smysl, se boji smrti vice.

Na druhé stran¢ je jedinec v tomto véku rodicem obvykle odrtstajicich déti. Pokud jsou
potomci mladsi a stale Zijici pod jednou stfechou, jsou to zpravidla adolescenti. Role
dosp€lého se tak méni. Z pozice, kdy urcoval, co je spravné a co ne, se dostava spise do
pozice, kdy je nutné dité zacit vnimat jako dospélého. To se nemusi obejit bez konfliktu,

neni snadné ziskat potfebny odstup. (Ri¢an, 2008)

V adolescenci probihd odpoutdvani se, které vyvrcholi odchodem ditéte z domu.
Tim se dostdvame ke znamému, psychology mnohokrat popisovanému fenoménu

syndromu prazdného ptaciho hnizda.

Syndrom prazdného hnizda je pocit zarmutku a osamélost rodice se mohou citit, kdyz
jejich déti opusti domov poprvé, napiiklad zit sami nebo chodit na vysokou skolu. Rodice,
zejména pak matky, mohou prozivat pocit vyznamné a hluboké ztraty, kdyz jejich déti
opusti domov. Vysledkem mohou byt deprese, alkoholismus, krize identity a manzelsky

konflikt. (Mitchell, Lovegreen, 2009)

Jiz vroce 1969 si Curleeova povSimla spojitosti mezi Zenskym alkoholismem a

syndromem prazdného hnizda. Krom tvrzeni, Ze oproti muziim, zeny spise piji z n¢jakého
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konkrétniho diivodu, autorka uvadi, dalsi zajimavy poznatek. Pro nékteré Zeny je odchod
dité¢te z domu trauma, ktery v kombinaci s krizi stiedni véku a menopauzou spousti

alkoholismus.

Tomuto tématu se samoziejme vénuji i ¢lanky novéjsi. Metanalyza z roku 2008 (Epstein
et al.) varuje, ze rozdil v prevalenci uzivani alkoholu mezi Zenami stfedni dospélosti a
starSi dospélosti je vyrazné vyssi, nez takovyto rozdil mezi muzi stfedni a pozdni
dospélosti. Jako jeden z faktorti uvadi pravé syndrom prazdného hnizda. Tento zavéer
potvrzuje 1 nepalskéd studie, ktera pifimo popisuje syndrom prazdného hnizda jako

podminku, jez ztézuje alkoholovou abstinenci. (Shakya, 2013)

Odbornici ovSem uvadéji, ze se podminky syndromu prazdného hnizda pomalu méni.
Zeny v dne$nim svété maji i jinou roli, neZ jen matei'skou a také se ucastni vice aktivit,
které je napliiuji. Ani situace déti neni stejnd. Vék odchodu se z ekonomickych, socidlnich
¢i jinych divodi zvySuje a jiz davno neplati, Ze potomek, ktery z domu odchazi, se uz

nevrati. (Mitchell, Lovegreen, 2009)
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2.1.3.6  Setrvavajici profesni kolbisté

Tento uderny termin jsem si vypujcila z knihy Dospélost a jeji variabilita (Farkova,
2009). Autorka v knize skvéle popisuje, jak se vlivem casu zalezitosti v pracovnim
pomeéru této vékoveé skupiny zménily. Zatimco diive to bylo obdobi klidn¢ a beze zmén,

ve kterém jedinec takzvané ,,sklizel, irodu, kterou zasel* dnes tomu uz davno tak neni.

Zeny v této fazi se vétS§inou nachazeji na vrcholu své kariéry, kdy se protina dobie
naucend teorie a léty ozkouSend praxe. Jsou pracovnicemi stabilnimi a vykonnymi.
Hlavnim znakem tohoto obdobi vzhledem ke kariéfe je houzevnatost a trpélivost.
Na to zaméstnavatel¢é mohou reagovat dvojim zptisobem. Bud’ se snazi tyto zeny
motivovat k setrvani v zaméstnani riznymi benefity, jako naptiklad zvySovanim platu, ¢i
nefinanénimi odménami. V hor§im ptipad¢ se vSak se aplikuje motivace pomoci strachu.
Snadno se d& vzbudit dojem, ze v dneSnim svéte je jedinec snadno nahraditelny a Ze po
ném prichdzeji mladsi, dravéjsi a siln€jsi. Pohrtizka snizenim platu ¢i dokonce ukoncenim

pracovniho poméru se stava v rukou zaméstnavatele mocnym nastrojem.

V kombinaci s malym mnozstvim informaci, které zaméstnavatelé poskytuji, ¢i si je sama
zena schopna vyhledat, razantné narlsta nejistota a pocit stresu. Vize, Ze si pracovnice
bude nucena hledat novy pracovni pomér, coz je v dobé pozadavkil na rekvalifikacni
kurzy, nutnosti ovladat nové technologie a stale rostoucim ageismem ptedstava budici
tenzi. (Farkova, 2009; Ri¢an, 2008). Samoziejmé, lze mluvit jen o urditych typech
pracovnic. Vékem nabyté znalosti a pevna mohou poskytovat velky naskok oproti

mladsim kolegynim.

Dalsi rizikovy faktor, ktery v této podkapitole stoji za zminku je syndrom vyhoteni. Tento
fenomén se Casto tykd vékové skupiny 40 a vice let. Stale vice vzrista pozadavek na
vysoky a nekolisajici vykon. Ten je jiz povazovan za normu a neni poskytnut prostor pro

tilevu ¢&i zpomaleni tempa (Kebza & Solcova, 2003).

Staneticova a TeSanovi¢ova ve svém vyzkumu (2013) uvadéji, Ze zkoumani jedinci
s v€kem nad 46 let a délkou vykonu povolani vice nez 21 let méli statisticky vyznamné
vys$si uroven stresu a emocni vycerpani nez mladsi Gcastnici a ticastnici s kratsi délkou
vykonavané profese. Vyzkum znaci, ze vék a doba vykondvané profese ma vyznamny

vliv na Groven stresu a na vznik syndromu vyhoteni. 83% souboru byly Zeny.
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2.1.4 Zeny pozdniho véku a alkoholismus

Jelikoz celou svoji diplomovou praci vénuji zenam v obdobi pozdni dospélosti, které se
potykaji se zavislosti na alkoholu, rozhodla jsem se vénovat tuto kapitolu praiezu
nekterych, jiz zjisténych poznatkli a provedenych vyzkumech, vénujici se této

problematice.

Jedinci, ktefi vtomto v€ku nadmérné piji alkohol, zajimaji odborniky dlouhy Ccas.
Muzeme najit spousty vyzkumu z osmdesatych a devadesatych let minulého stoleti.
Shledavam zajimavym, ze okolo devadesatych let byl v USA upten velky focus na muze
ve stfednim véku vyrovnavajici se s krizi stfedniho véku pomoci alkoholu. Ve své praci

se vSak vénuji zenam.

Pokud se podivame do historie, nemohu nezminit knihu ,,Alcohol and Drug Problems in
Women* napsanou jiz roku 1980 Orianou Kalantovou. Tato autorka dala dohromady
sedmndct rozsahlych studii, které se z riznych thli pohledu vénovali Zenam a Zenské
problematice. V této knize mizeme dokonce nalézt longitudinalni vyzkum uskute¢nény
na dvojcatech. Co se ty¢e pozdni dospé€losti, Kalantova upozoriiuje, pocatek tohoto
obdobi (40-44 let) je obdobi s nejvyssi umrtnosti alkoholicek v porovnani s béznou

populaci.

Jeden ze starSich, ale velmi zajimavych vyzkumi se vénoval Zenam a jejich spotiebé
alkoholu vzhledem k pracovnimu procesu. Clanek je viak tieba zasadit do kontextu doby,
kdy nebylo tolik bézné, Ze Zena pracuje. Dilo se totiz vénuje myslence, zda to, Ze se Zena
chodi do prace, miize zvysit ¢ sniZit jeji potiebu piti alkoholu. Clanek je pozoruhodné
sledovat z perspektivy dnesni doby. Manzel¢ Wilsnackovi (1992) ve své metaanalyze
uvazuji nad myslenkou, ze zeny v pozdni dospélosti maji sklony k depresim a
alkoholismu protoze d¢ti jiz odrostou, odejdou z domu a matky tak ,,ztrati strukturu dne®.
Diky shromazdénym studiim vSak uvadi, Ze na tuto otdzku se neda nalézt jednoducha
odpovéd’. Varuji, ze takto ,,zjednodusené uvazovani védcti* mize byt na Skodu a vyvraci

tak pfimou korelaci pracovniho vytizeni a sklontim k naduzivani alkoholu.
Pojd’'me se se vSak podivat na vyzkumy soucasnéjsiho data.

Grant a jeho kolegové (2004) se rozhodli porovnat, jaké jsou rozdily v zavislosti a zda se
li§i americti uzivatelé alkoholu mezi lety 1991-1992 a 2001-2002. Chtéli tak vysledovat,
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zda v alkoholismu dochdzi k n&jakému vyvoji. Dospéli k zavéru, Ze zatimco v roce 1992
méli respondenti vice rozvinuty syndrom zavislosti, v roce 2002 syndrom zavislosti u
respondentl ustoupil, dochazi vsak k vétsSimu skodlivému uzivéani. Dle vysledki tohoto
vyzkumu nejsou Zeny v obdobi pozdni dospélosti tolik ohrozeny. V nejvétsim riziku jsou

muzi mladé dospélosti.

Tento vyzkum Grant a kolegové (2017) zopakovali vletech 2012 -2013. V tomto
vyzkumu upozoriji, ze zjisténé poznatky, které tvrdi, ze muzi piji vice nez Zeny,

piestavaji platit. Zeny se za¢inaji v abuzu alkoholu piiblizovat muztim

Epsteinova s kolegy v roce 2008 zvetejnila studii, jejimz zavérem bylo, Ze v porovnani
s muzi je veliky rozdil v prevalenci alkoholismu mezi zenami rané¢ dospélosti a zenami
pozdni dosp€losti. To tedy znamenad, ze u zen se syndrom zavislosti rozvine béhem Zzivota,
na rozdil u muzd. Tento vyzkum taktéz predvida, Ze se v pfistich dvaceti letech zvysi

pocet zen v obdobi pozdni dospélosti, které trpi alkoholismem.

V roce 2009 Blazer a Wu zvetejiiuji pozoruhodnou studii, kterd se zamétuje na uzivani
alkoholu, zvlasté¢ pak na binge drinking u jedincii v obdobi pozdni dospélosti. Binge
drinking je zptisob uzivani alkoholu, pfi kterém dochazi k jednorazovému piti v kratkém
casovém useku, napiiklad v rozmezi dvou az tif hodin. K takovému piti vétSinou dochazi

o vikendech a jeho tcelem je pocit opilosti.

Autortim se podafilo shromazdit tém¢ft jedenact tisic respondentli nad padesat let, z nichz
bylo 55% zen. Vyzkum ukazuje, Ze skupina, kterda ma nejvétsi sklony k naduzivani
alkoholu a binge drinkingu jsou afroamerické Zzeny, které maji nizsi vzdélani nez zbytek
respondentek. Taktéz upozoriuji, Ze ackoliv je uzivani alkoholu zalezitost, kterou mame
tendenci si spojovat spiSe sjedinci v obdobi mladi a rané dospélosti, pocet lidi

potykajicich se s alkoholismem v obdobi pozdni dospélosti prokazatelné roste.
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Dalsi autofi, ktefi se alkoholismem u jedinct v obdobi star§i dospélosti zabyvali, jsou
Windleovi. Ti vroce 2014 zvetejiuji vysledky deset let trvajicitho longitudinalniho
vyzkumu. Jejich hlavni zamér byl zjistit, jaky vliv mé na alkoholovy abuzus partnersky
zivot a partner sam. Do studie bylo zahrnuto 874 Zen a data byla sesbirdna tiikrat po
pétiletém rozestupu. Tento vyzkum odhalil, Ze u konkrétnich jedincii a part nedochézi ke
snizeni ani zvySeni uzivani alkoholu béhem let. Ti, co pili vice na zacatku vyzkumu, pili
vice 1 na jeho konci a naopak. Tento vyzkum taktéz uvadi, ze zeny maji vetsi vliv na

uzivani alkoholu muzi, zatim co u zen tomu tak neni.

Vyzkum zroku 2016 (Virtanen et al.) se zabyva teorii, ze mladi dospé¢li, kteti jsou
nezaméstnani maji mnohem silnéj$i sklony k alkoholismu, nez jedinci v pracovnim
poméru. Tyto tendence pretrvavaji béhem celého zivota a mohou se objevovat i v pozdni
dospélosti. Za zacatku tohoto vyzkumu byla sebrana data, tykajici se alkoholové
konzumace od 488 divek v poslednim roce zdkladni Skoly. Nasledovaly tfi dalsi viny
sbéru dat, které¢ probihali vrozmezi 27 let. Vyzkum skuteCné prokézal, ze mezi
nezaméstnanosti a alkoholismem je korelace, kterd mutze jedince provazet cely Zivot.

Vyzkum poukazuje na to, Ze muzi jsou vice ohrozen¢jsi skupinou nez Zeny.

Wieben a jeho kolegové (2018) se soustiedili na dvé skupiny lidi trpicim alkoholismem.
V jedné skupiny byli jedinci pozdni dospélosti, ve druhé lidé nad Sedesat let. Ve druhé
skupin€ bylo vice Zen nez ve skupin¢€ prvni. Obéma témto skupinam byla poskytnuta
1écba a péce. K dispozici méli napiiklad kognitivné behavioralni terapii, rodinou terapii,
¢i podpiirné konzultace. Po Sesti mésicich této 1écby autoii vyzkumu tyto dvé skupiny
porovnali. Vysledky tohoto vyzkumu ukazuji, ze druhé skupiné, kde byly Zeny ve vétSim

zastoupeni, se vice dafilo dosdhnout vyléceni.

Informace, které se v odbornych publikacich ¢asto shodovaly, se tykaly pfevazné toho,
ze muzi maji vétsi klony k alkoholismu nez Zeny. Mnoho odborniku vSak upozornuje,
ze rozdil mezi zenami a muzi v konzumaci alkoholu se snizuje a bohuzel tim zptisobem,

Ze zeny piji vice a vice a ne naopak.
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2.2 Alkoholismus

Pojem ,,alkoholismus* je v psychologii velmi znamy a kazdy student ¢i odbornik by m¢l
mit tuto nemoc v povédomi. Jelikoz se ve svém vyzkumu soustiedim pravé na tento
fenomén, je ale podstatné poskytnout informace tykajici se tohoto druhu zavislosti.
V nésledujici kapitole se proto budu vénovat pojmu alkoholismu jako takovému, jeho
zafazeni mezi ostatni diagndzy, ptiznakiim alkoholismu, dopadim alkoholismu, jeho

fazim a moznostem 1écby.

Naduzivani alkoholu se zafind vnimat jako nemoc okolo 18. stoleti. V knize Dé&jiny
pijactvi (Sourinia, 1999) mizeme nalézt, Ze se v tomto obdobi poprvé zacinaji nékteré
dusevni nemoci odiivodiiovat pravé nadmérnou konzumaci alkoholu. Na zaklad¢ této
myslenky se alkoholem a jeho dopadem na lidskou psychiku zacinaji zabyvat I¢kaii a

odbornici.

Pokud bychom se chtéli podivat na definice alkoholismu, je jich, jako ve vétSin€ ptipada
znamych a mnohokrat popsanych nemoci, mnoho. V 10. revizi Mezinarodni klasifikace
nemoci, pro psychologii a psychiatry knihou tolik dilezitou, se alkoholismus fadi pod
»Poruchy duSevni a poruchy chovani zpusobené uzivanim psychoaktivnich latek®. A
zavislost na alkoholu MKNI0 definuje takto: Je fo skupina fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani nejaké latky nebo tridy latek ma
u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice.
Hlavni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha uzivat... alkohol. Povazuji
tuto definici za nejlépe vystihujici alkoholismus a MKN10 byl jeden z mych hlavnich

zdrojii informaci pro tvorbu této kapitoly. Piesto jesté nabizim definici dle WHO.

Svétova zdravotnickd organizace mé shodné zarazeni alkoholismu. Patii taktéZz mezi
zévislosti. WHO definice zni: Opakované uzivani alkoholu v rozsahu, v jakém je uzivatel
periodicky nebo chronicky intoxikovan a vykazuje nutkani prijmout preferovanou latku.
Ma velké potize s dobrovolnym ukoncenim uzZivanim latky a projevuje odhodlani ziskat
alkohol témer vsemi prostredky. Typicka je vyznamna tolerance a vyskyt abstinencniho

syndromu pri prerusenti uzivani latky.

Jiz jsme si tedy objasnili, ze alkoholismus spada pod zavislosti, konkrétné¢ tedy pod

poruchy vyvolané poZivanim alkoholu. Jak na tyto poruchy nahlizi MKN10?
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Ta rozliSuje osm diagnéz, zptisobenych pozitim alkoholu. Prvni je akutni intoxikace,
coz je stav, pii kterém ma jedinec latku v téle, a to v takovém mnozstvi, Ze dochazi
k porucham urovné védomi, poznavani, vnimani, emotivity nebo chovani, nebo jinych

psychofyziologickych funkci a reakcei. Laik bude tento znat pod pojmem ,,opilost*.

Dalsi diagndza spojend s abizem alkoholu je Skodlivé pouziti. K tomu dochazi, pokud

wrw e

napiiklad o sekundarni deprese.

Diagnoza, na kterou se soustiedi cela tato diplomova prace a kterou chapeme pod pojmem
»alkoholismus® je pravé syndrom zavislosti. O této nemoci bude k nalezeni mnoho

informaci nize v této kapitole.

Ctvrty stav, spojeny s pozivanim alkoholickych latek je odvykaci stav. Pod touto
diagn6zou miizeme nalézt soubor neptijemnych projevi. K tém dochazi, pokud jedinec,
jenz je navykly na jeho uzivani (trpici tedy syndromem zavislosti), pfijem alkoholu
prerusi. Pro tento stav jsou typické kiece, zrychleni pulsu a poruchy srde¢niho rytmu,
diagnozy zname pod pojmem ,,delirium tremens®. Tento stav je shodny s odvykacim
stavem vySe popsanym, ptidavaji se k nému vsak poruchy védomi, pozornosti a vhimani.
Velmi ¢asto pak ve formé iluzi ¢i halucinaci. Typické pro tento stav je mikrozoopsie, kdy
zasazeny jedinec vidi mald zvifata, napiiklad brouky nebo mysi, bez existujiciho

podkladu. (Dusek & Prochazkova, 2015)

Véazna diagnoza, spjata s abuzem alkoholu je psychoticka porucha. Ta se projevuje
souborem piiznaki, které se objevuji béhem poziti alkoholického napoje nebo po
ném, nedaji se vSak vysvétlit akutni intoxikaci a nejsou soucasti odvykaciho stavu.
Psychoticka porucha zplsobena intoxikaci alkoholu mlize mit naptiklad Zarlivostni nebo
paranoidni podobu. S timto stavem tzce souvisi i psychoticka porucha rezidualni a s
pozdnim nastupem, ktera je diagnostikovand, kdyz k pfiznakim souvisejicim

s uzivanim alkoholu dochdzi bez pfimého ucinku latky.

Posledni stav, ktery si se souvislosti s alkoholem zminime, je amnesticky syndrom,

jehoz hlavnim pfiznakem je ztrata pameéti.
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2.2.1 Pric¢iny alkoholismu

Posledni vefejné pfistupnd vyroéni zprava Utadu vlady Geské republiky uvadi, ze
piiblizné 640 000 obyvateltt Ceské Republiky pije ve $kodlivé mife. Co k tomu tyto lidi,
¢1 jedince za nasi hranici vede? Je nad miru jasné, Ze odpovéd’ na tuto otazku je nesmirné
komplikovana, az nemozna. Pfesto ted’ nahlédneme do knih a ¢lankd, které se pokouseji

ptic¢iny alkoholismu pfiblizit.

Jedna z prvnich pfi¢in, kterou se odbornici zabyvali, je dédi¢nost. Zenami s tendenci
k piti alkoholu se v roce 1992 zabyval Kendler a jeho kolegové. Ti zkoumali dvojcata,
coz je ke zkoumani genetickych faktort idealni. Pomoci hloubkovych strukturovanych
rozhovorti s rozsahlym soborem 1030 Zen-dvoj¢at dosli k zavéru, ze pravdépodobnost
vyskytu potizi s uzivanim alkoholu, zpsobena genetickymi faktory, se pohybuje okolo
50%. Tuto tezi podporuji 1 nasledujici vyzkumy. Tyndaleova se ve své publikaci z roku
2003 sousttedila na to, zda je na uzivani alkoholu a nikotinu ovlivnéno geny. Uvadi,
ze genetickd dédi¢nost hraje signifikantni roli v abuzu téchto latek. Autorka véii, ze
pokud se ndm podafi hloubé&ji proniknout do genetiky, pomulze to s feSenim vsech
zavislosti. I dal$i odbornici se shoduji na tom, ze genetika méa nezanedbatelnou roli ve
vztahu k alkoholu (a ndvykovym latkdm obecné). (Enochovéa, 2012; Verhulst et al. 2014;
Chartier et al. 2017; Edenberg at al 2019)

Pokud se zabyvame dédi¢nosti, nesmime opomenout ani prosttedi jedince. Je mozné, aby
rizikovy vztah k alkoholu byl ovlivnén okolim c¢lovéka? Na tuto otazku se snazila
odpovédét Enochova ve své publikaci z roku 2006. Autorka se zabyvala resilieneci vici
alkoholismu. Je ptesvédcena, ze okoli jedince mize byt velikym rizikovym faktorem.
Dité, které¢ vyrtsta v roding, ve které minimalné jeden z rodic¢i pije ma Ctyfikrat veétsi
Sanci, Ze zacne také pit, piSe Enochova. Jako majoritni faktory uvadi dostupnost alkoholu,
tlak vrstevniki a rodi¢ovsky piistup. Podobné vidi vliv prostiedi na alkoholovou zavislost
1 Scott (2017). Ten soucasné dodava, ze tyto faktory se daji pozorovat napfi¢ etnickym
spektrem. Stejn¢ jako v pfipad¢é dédiCnosti se vyzkumnici shoduji na tom, Ze rizikové
okoli miize ve velké mife podpofit problémovy vztah k alkoholu. (Wallové et al. 2016;

Carbonneau et al. 2017; Sofinova et al. 2017)

Clovék se tedy stava velice ohrozenym alkoholismem, pokud u n&j dochazi ke soub&hu

genetického zatizeni a rizikového okoli. Pfesto mohou existovat i jiné diivody, které
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vedou jedince k abuzu alkoholu. Casto to byvéa urdita traumaticka &i zatézova udalost,
kterou jedinec nedokaze zpracovat vlastnimi mechanismy, a tak voli alkohol. Dusek a
Prochazkova (2015) se ve své knize zabyvaji pfi¢inami a davody, které lidi vedou ke
alkoholovému zneuzivani a cili, kterych se uzivatelé skrz piti snazi dosdhnout. Podle
téchto cilt poté stanovuji rizné druhy lidi trpicich alkoholismem. Alfa typem jsou takovi,
kteti piji kviili zabavé, pocitim §tésti a euforii, kterou v nich poziti alkoholu vyvolava. Ti
mivaji vétSinou sviij piijem alkoholu pod kontrolou a sahaji po ném spiSe jako po
maladaptivni copingové strategii, ¢asto v boji s jinou psychickou chorobou. Beta typ jsou
lidé, pouzivajici alkohol pftilezitostné, ale pravidelné. Neni vypéstovana zavislost. Pod
Gama typ autofi fadi ty uzivatele alkoholu, ktefi maji snizenou schopnost kontrolovat
sami sebe v uzivani. Tato skupina trpi silnou psychickou zavislosti na latce, kterou
nedokazi ovladnout a to je motivuje k abuzu.
Delta typ jedince, potykajiciho se s alkoholem pozname tak, ze ma vytvoreny télesny
navyk. Alkohol musi pit pravidelné, protoZze jinak se zaCne projevovat abstinencni
syndrom ve fyzické podobé. A konecné¢ Epsylon typ, kam jsou zafazeni takzvani
kvartalni uzivatelé. Tito lidé nepiji pravidelné, ale kdyz se napiji, jsou k nezastaveni a piji
»do némoty*“. To mulze zplsobovat zdvazné zdravotni i socidlni problémy. Navic se
postupné proluky mez absolutnim opitim zkracuji. Do tohoto typu spadé binge drinking.
Motivace tohoto druhu uzivatelti, je touha po uvolnéni a pocit, Ze si musi uzit momentalni

volnost a moZnost se opit.

Posledni pfi¢ina alkoholismu, které se v této kapitole chci vénovat, je jina psychicka
nemoc. Neziidka byva alkohol vyuzivan jako pomocnik, ¢i sebemedikace v boji s jinymi
duSevnimi chorobami. Ruizovad a jeji kolegové (2015) zjistuji, ze zeny trpici
alkoholismem vykazuji zndmky neurotismu a psychoticismu. Shamala a kolegové (2018)
se zase zam¢tuji na posttraumatickou stresovou poruchu. V jejich ¢lanku mizeme nalézt,
ze PTSD je velmi rizikovym faktorem pro rozvinuti alkoholismu ¢i jiné zavislosti. NeSpor
(2011) uvadi, ze v ohrozeni jsou jedinci s poruchami osobnosti, izkostnou poruchou,
poruchy pfijmu potravy, poruchami nalady i ti, ktefi trpi jinou zavislosti. Je nutné si

uvédomovat, ze psychickeé poruchy s sebou

krom dalSich obtizi piinaseji 1 riziko rozvinuti zavislosti.
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2.2.2 Faze alkoholismu

Jako kazdou nemoc, i alkoholismus mizeme rozdélit do urcitych stadii podle intenzity.
V této kapitole se tedy budeme vénovat tomu, jaké ma alkoholismus faze, jak se tyto faze

projevuji a podle ¢eho se daji projevy nemoci vypozorovat.

Pokud se podivame do literatury a odbornych c¢lanki, vénujici se tomuto tématu,
opakované narazime na rozd¢leni, které¢ zavadi doktor E. M. Jellinek. Tento psycholog
zasvétil vétSinu své prace vyzkumu alkoholismu. V knihdch (napt. Kissin & Begleiter
2012; Dusek & Prochazkova, 2015) ze kterych jsem Cerpala, se autoii odvolavaji k fazim

zavedenych prave Jellinkem.

2221 Faze prvni — pred-alkoholicka

Béhem pted-alkoholické faze lze na jedinci zpozorovat jen malo dikaza
o problémovém vztahu k piti. D4 se fict, Ze v této fazi se ¢lovék chova jako pfilezitostny
uzivatel, piti je predevs§im socidlni zalezitost. Hlavni fyziologickou charakteristikou této
faze je, ze si Clovek zacind vyvijet toleranci k alkoholu. V této fazi je tieba sledovat, zda
jedinec pije spise pro socialni diivody (party, po praci s kolegy), nebo jestli se piti stava
copingovym mechanismem ve chvili uzkosti, ¢i nastrojem k zapomenuti nepiijemnych

myslenek.

2.2.2.2  Faze druha — Ranny alkoholik

Do druhého stadia se jedinec dostava, pokud sam zacina vnimat, Ze pije vice nez je
normou. Zarovein ma vSak craveing po alkoholu a piti nedokaze odolat. V této fazi
dochazi ke zlomu v nemoci — uzivatel zacind tajit svij abuzus pfed okolim. Pije sam,
schovava lahve, nebo si pfiléva latku do nealkoholického piti. Tolerance stale roste a
piidavaji se obsesivni myslenky na alkohol. Cely tento stav se neobejde bez disledku.
V praci se snizuje vykon a roste nespolehlivost pijiciho jedince. Snahou o zatajovani

celého problému se nabouravaji socialni vztahy.

2223 Faze treti — Pokrodily alkoholik

Ve tieti fazi nemoci je obvyklé, Ze si problému zac¢iné v§imat rodina a blizké okoli. Nelze
prehlédnout, ze uzivatel podava horsi vykon v préci, ¢i ¢as od ¢asu nepfijde, protoze mu

to kocovina nedovoli. Jedinec jiz pije i v nevhodném case a situacich (napft. fizeni, péce
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o dité). I fyzicka stranka jedince se v dusledku uzivani alkoholu méni. Tvar se stava
zarudlou, zac¢inaji Zaludec¢ni obtize a zmény v té€lesné hmotnosti. Pro n¢které uzivatele
muze byt tato faze fazi posledni. Oni, nebo jejich nejblizsi, si mohou uvédomit, ze nemaji

nad svym pitim kontrolu a vyhledaji odbornou pomoc.

2.2.2.4  Faze ¢tvrta — Alkoholik v pozdnim stadiu

Béhem pozdniho alkoholického stadia jsou jiz ziejmé ucinky dlouhodobého abtizu
alkoholu a mohou se vyvinout vazné zdravotni problémy, jako je cirhdza jater nebo
demence. Piti se stdva celodenni zalezitosti a vSe v Zivot¢, véetné rodiny a pratel, se piti
alkoholu podfizuje. Pokud k tomu jesté¢ nedoslo, jedinec zpravidla ztraci zaméstnani.
V této fazi se mize objevit i paranoia. Pokud je snaha o pferuseni uzivani, je zcela jisté
doprovazena abstinen¢nimi pfiznaky. I v této fazi se vSak stidle da vyhledat odborna
pomoc a existuje moznost jedince potykajiciho se s nemoci vylécit. Moznosti 1éCby je

v dne$nim svété mnoho.
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1.2.3 MozZnosti 1écby

Ackoliv je zavislost na alkoholu nebezpecna nemoc, existuji cesty, jak se ji zbavit. Jedna
se 0 narocné a mnohdy zdlouhavé 1éceni. Podstatné je, aby byl uzivatel sdm motivovan

ke zméné. Podminkou 1éCby je téméf vzdy tplna abstinence od alkoholu.

Vraném stadiu 1écby je Zzadouci kombinovat vicero druhii 1écby. Ideélni je
farmakoterapie v kombinaci s individudlni a skupinovou terapii. Velmi se osvédcila
napiiklad podplirnd skupina zndmé pod ndzvem Anonymni Alkoholici, pochézejici
z amerického Ohaia. Diiraz na intenzitu 1écby by se mél klast hlavné v prvnim roce, kdy

nedochazi k abuizu a pfi stresovych udélostech. (Nespor, 2011)

Obecné¢ si mizeme rozdélit 1écbu alkoholismu do tii hlavnich kategorii a tou jsou ustavni

odvykaci léc¢ba, denni stacionaie a ambulantni 1écba.

Ustavni odvykaci 1é&ba probiha zpravidla v psychiatrickych nemocnicich. Je to druh
1é¢by, kdy pacient zlstava hospitalizovan a nemocnici neopousti. Tuto metodu voli
zavisly v ptipadé, ze se rozhodl skoncovat s pitim, ale bez pomoci to nezvlada a potfebuje
podporu. T¢ se mu dostava v podobé medikace a skupinové i individuélni psychoterapie.
Specifikum spojené s stavni 1éCbou zavislosti je pomérné narocny rezim oddé€leni.
Ustavni 16&eni je jediné, ve kterém neni podminkou dobrovolnost klienta. Tuto moznost

muze v urCitych ptipadech natidit soud. (Markova, Venglafova & Babiakova, 2005)

Pokud mluvime o tomto druhu 1é¢by, nelze nezminit praci doktora Jaroslava Skaly. Tento
predni Cesky odbornik se mimo jiné zasadil o vznik protialkoholnich zachytnych stanic,
které slouzily jako prvni pomoc lidem bojujicim se zavislosti na alkoholu. Své znalosti
doktor predava ve svych knihach, naptiklad Az na dno...(1960), ¢i Zavislost na alkoholu
a jinych drogéach (1987).

Denni stacionar je sluzba, kterou miizeme povazovat za jakysi meznik mezi ustavni
odvykaci a ambulantni 1é¢bou. Voli se v ptipad¢, Ze pro ¢lovéka potykajiciho se s nemoci
je nedostate¢na ambulantni 16¢ba, ale zaroveii neni tieba pobyt v ustavu. Casto navazuje
praveé na ustavni pobyt, aby m¢l pacient snazsi a plynulejsi pfechod do bézného zivota.
Pro nastup je obvykle nutné doporuceni 1ékate. Jak uz nazev napovida, jedinec bojujici

se zavislosti do tohoto druhu zafizeni dochdzi denné¢, obvykle na osm hodin. Takové
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informace  uvadi  Klinika  adiktologie = pod 1.  Lékaifskou  fakultou

(https://www.alkoholpodkontrolou.cz/lecba-zavislosti/denni-stacionare/).

Népln denniho stacionate se 1isi podle toho, zda nemocny trpi dudlni diagnézou, nebo se
potyka pouze se zavislosti. Jedinci, ktefi trpi 1 jinym onemocnénim, se v zatizeni soustiedi
vice na aktivizaci, kognitivni tréning, rozvoj socidlnich a jinych dovednosti. Stacionare
soustifedéné jen na zavislosti maji vice psychoterapeuticky nadech, dochazi v nich
napiiklad k osobnimu rozvoji, védoméjSimu zachazeni semocemi ¢i rozvojem
komunikacnich strategii. V obou dvou variantdich samoziejm¢ dochéazi k terapiim
zam¢efenym na 1écbu zavislosti. Tyto informace jsem ziskala reSersi o riznych dennich

stacionafich a jejich nabizenych.

Vyhodou ambulantni 1é¢by je, ze jedinec neni vytrzen ze svého ptirozen¢ho prostiedi.
Pouze dochazi do instituce, kde je mu 1écba zprostiedkovavana. Na rozdil od denniho
stacionaie je tato varianta 1éCby mén¢ Casoveé narocnd. Jedinec v ramci dochdzeni na
ambulanci mtze naptiklad chodit do prace. Tento druh se obvykle voli, pokud je jedinec
v pokrocilejsi fazi 1éCby, ¢i ma velmi podptirné prostiedi a zazemi. Pfi ambulantni 1€cbé
také dochézi ke kontrole abstinence. Podstatna je pravidelnost dochazeni, doporucuje se
nejméné dve, 1épe tii sezeni tydné. Jak jsem vSak vidéla v praxi, Casto na takovou

intenzitu bohuzel neni prostor a nemocni dochazi spise nékolikrat do mésice.

Tato 1é€ba muze probihat jak individualné, tak skupinove. V 1€cbé zavislosti se osvédcuje
podptirnost skupiny (Lo Coco et al. 2019). Proto je to ¢astd 1écebné metoda pti dochazeni
na ambulanci. Dalsi formou psychoterapie, kterou nékteré zatizeni tohoto typu nabizeji,
je rodinnd terapie. U alkoholismu neni vyjimkou, Ze rodina vyhleddva 1é¢bu pro
nemocného. A pravé blizci jedince mohou hrét pozitivni roli v posilovani motivace a

napomahani ke zméné¢ zivotniho stylu. (Nespor, 2011)

Zvlastni forma psychoterapie je takzvand unilateralni terapie. V té psycholog pracuje
naptiklad s partnerem zavislé, ktera 1é€bu odmita. Divodem je lepSi zvladani stresové
situace blizkého a mozné probuzeni motivace u ¢lovéka trpiciho alkoholismem (Nespor,

2011).
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2.3Pouzivané vyzkumné nastroje

V posledni tietiné teoretické Casti své diplomové prace se budu vénovat nastrojim,
pomoci kterych jsem provadela sbér dat. Jednéd se o rozsahlejsi osobnostni dotaznik a
krat$i dotaznik pticinné orientace. Také nabidnu jiZ zjisténé poznatky v oblasti zavislosti,

které byly zméteny témito testy.

2.3.1 Dotaznik PSSI

Inventar stylti osobnosti a poruch osobnosti PSSI je sebehodnotici dotaznik, jehoz nazev
vychézi z némeckého Personlichkeits-Stil-und Storungs-Inventar. Byl vytvoten Juliusem
Kuhlem a Miguelem Kazénem v roce 1997. PSSI pomaha v diagnostice vyhranénych
osobnostnich styld, které autofi chapou jako neextrémni a nepatologické varianty poruch
osobnosti. Vysledny profil, ktery tento dotaznik poskytne, odhali strukturu osobnosti.

(Svancara, 2002)

Dotaznik byl vytvoien na zakladé Teorie interakci systému osobnosti (PSI). Autofi testu,
ktefi jsou zaroven tvirci této teorie, chapou rysy osobnosti jako uchopeni intenzity
osobnostniho stylu. Hodnota urcitého rysu je riiznd, od neutrdlni az po zvyraznénou ¢i
vyhrocenou. Pokud je naméfend hodnota urcitého rysu extrémni, mize to poukazovat az

na poruchu osobnosti.

Kuhl a Kazén (1997) Ize na zaklad¢ teorie PSI rozliSuji 14 osobnostnich stylt, tedy 14
potencialnich poruch osobnosti. Tyto osobnostni styly méti dotaznik PSSI pomoci 140

polozek, které se vztahuji prave k témto 14 osobnostnim styliim. Témi jsou:

nedivérivy — paranoidni - Jedinci s takovymto osobnostnim stylem nenavazuji snadno
divéru ke svému okoli. Pokud je tento styl zvyraznény, projevuje se pochybovanim
o logjalité svych blizkych a podeziranim okoli z nekalych zamérti. V patologické podobé
pak mluvime 0 paranoidni poruse osobnosti
rezervovany — schizoidni - Tento styl osobnosti je specificky sniZzenou schopnosti
prozivat a projevovat emoce. V intenzivngjs$i form¢ je jedinec s timto stylem emocné
oplostély a strani se spolecnosti. Extrémni hodnoty na této Skale naznacuji schizoidni
poruchu osobnosti.
intuitivni — schizotypni - Jedinec tohoto stylu osobnosti ma casto dojem, Ze tusi,

¢i predvida urcité udalosti, aniz by pro to mél logické opodstatnéni. Lidé s extrémni
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formou tohoto stylu ¢asto véii v nadpiirozené jevy €i paranormalni aktivity. Patologicka
forma je schizotypni porucha osobnosti.
impulzivni — borderline - Tento osobnostni styl je typicky intenzivni emotivitou
a ¢astym spontannim nadSenim. Takovyto lidé velmi rychle zapominaji negativni zazitky
a neradi se vystavuji nepfijemnym zazitkiim. V patologické podob¢ se jednd o hrani¢ni
poruchu osobnosti.
prijemny — histrionsky - Specifick¢é pro tento styl je velmi sociadlné proaktivni a
impulsivni chovani. Ve vétsi intenzité muize jit o pfehnanou spoleCensky orientovanou
emotivitu a snahu byt sttedem pozornosti. V patologické podobé se jedné o histridnskou
poruchu osobnosti.
ctizadostivy — narcisticky - Lidé s timto osobnostnim stylem jsou piesveéceni, ze jsou
vyjimecni. Ve vyhrocené podob¢ tohoto typu maji pocit, ze si zaslouzi od zivota vic nez
ostatni a vyznacuji se nedostateCnou empatii. V extrémnim piipadé¢ se bavime o
narcistické poruse osobnosti.
sebekriticky — sebenejisty - Jedinec s timto typem stylu osobnosti je pfehnané citlivy na
kritiku a zpochybiiuje sam sebe. V patologické podobé to miize vypadat tak, ze se
napiiklad stydi mluvit s lidmi ¢€i trpi silnymi pocity nedivéry. U extrémnich hodnot tato
Skala odhaluje uzkostnou poruchu osobnosti.
loajalni — zavisly - Tato dimenze méfi, do jaké miry je respondent schopny vzdat se
vlastnich tuzeb, pokud nekoliduji s pranim blizkych osob. Ve vyhrocené formé se tento
osobnostni styl projevuje neschopnosti se rozhodnout sam, neadekvatnim podtizujicim
se chovanim a strachem z opusténi. Z diagnostického hlediska tato Skala méfi poruchu
osobnosti vyznacujici se zéavislosti.
peclivy — nutkavy - Osobnostni styl tohoto typu je k rozpoznani svym preciznim a
dikladnym provadénim ukonti. V intensivni podobé miizeme u jedince s timto typem
nalézt kladeni premrSténych pozadavkli na sebe i1 na ostatni a neimérnym
perfekcionismem. V extrémnich pifipadech mluvime o nutkavé poruse osobnosti.
kriticky — negativisticky - Clovék s timto osobnostnim stylem ma klidny aZ flegmaticky
zivotni ptistup. Pii zvySené hodnoté této dimenze se jedinec miize pusobit lhostejné a
pasivné. Specifickymi rysem odpovidajicim negativistické poruse osobnosti je pasivni
agresivita. Jedinec klade odpor, ale nepfimo. V MKNI10 neni pfipodobnéni pro tuto
poruchu.

klidny — depresivni - Takovyto styl osobnosti je spiSe pasivniho ladéni s intenzivnim

prozivanim negativnich emoci a utlumenym prozivanim pozitivnich podnétl. Ve
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vyhrocené podob¢ tomuto jedinci mizou byt vlastni pocity viny a nedostaivosti. Ve
veliké  intenzit¢  Skala  pokazuje na  depresivni  poruchu  osobnosti.
ochotny — obétujici se - Lidé¢ tohoto osobnostniho rysu se vyznacuji socidlni
angazovanosti, empatii a ochotu byt vZdy napomocen. V intenzivni podobé¢ tito jedinci
podfizuji své zajmy zajmim ostatnich a jsou neschopni se t&sit z vlastnich piijemnych
zkuSenosti. Tato osobnostni porucha neni zahrnuta v ndm znamé diagnostické klasifikaci,
ani nema piipodobnéni.
optimisticky — rapsodicky - Tento osobnostni styl je rozpoznatelny podle svého celkové
pozitivn¢ ladéného Zivotniho postoje. Ve vystupiiované formé si jedinec neuvédomuje
negativni stranky ve svém prozivani, i prozivani ostatnich a je chronicky entusiasticky.
V extrému to poukazuje na rapsodickou poruchu osobnosti, 1ze najit ur¢itou podobu s
histrionskou poruchou osobnosti.
sebejisty — disocialni - Specifika tohoto rysu jsou sebejisté prosazovani vlastnich cilti a
chovani k druhym. V patologické formé mtize byt takovy ¢lovek bezohledny a zranujici.
Z diagnostického hlediska tato dimenze méfi disocialni poruchu, ktera se vyznacuje

neschopnosti dodrzovani norem, asocialnim a nezodpovédnym chovanim.

Definice téchto dimenzi jsou k nalezeni ve vyhodnocujici pfirucee patiici k testu PSSI

(Svancara, 2002).

V kazd¢ skale je obsazeno 5 otdzek s pozitivni a 5 poloZek s negativni konotaci. To proto,
aby dotaznik obsahoval jak kladné, tak zaporné projevy métenych rysi.
Pii vyhodnocovani je nutné myslet na to, ze 14 polozek je reverznich a tudiz pfi
vyhodnocovani musime obratit jejich hodnotu. Dotazované zeny hodnotily pomoci
Likertovy Skaly s moznostmi 0—3 body. Souctem bodl poté ziskavame jednotlivé hrubé
skory v rozpéti 0-30, které jsou normalizované na percentily (0—100) a T-skory. Poté 1ze

vyhodnotit celkovy profil propojenim viech $kal dohromady. (Svancara, 2002)

Dotaznik velmi dobfe naseda na psychiatrické diagnostické manualy jako DSM-III-R,
DSM-1V a ICD-10. PSSI se tedy opira o predpoklad, ze ke kazdé z klinickych kategorii
poruch existuje analogicky osobnostni styl. Pfislusnd porucha skyta zajimavou
heuristickou vychozi zédkladnu pro méfeni kazdého stylu: pomaha identifikovat ,,jadro
konstruktu* odpovidajici nepatologické osobnostni dimenzi. Nutno podotknout, Ze tento

test nebyl ptivodné vytvofen jako nastroj pro vyzkum, ale jako pomocna metoda
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psychologovi v ramci psychoterapie. PSSI totiz napovi, jak se bude nés pacient chovat ve

stresové situaci, nebo jak bude reagovat na urcity psychicky diskomfort.

Velké vyhody v této metodé shledavam v tom, Ze ndm dava celostni predstavu o osobnosti
Cloveka a velké propojeni s poznatky a diagnézami z klinické praxe. Ja osobné ocenuji i
mozZnost vizualizace vysledki a celkového profilu osobnosti.
Nevyhoda, kterou sebou tento dotaznik nese, je ta, ze bohuzel nenaseda na MKN10. Dalsi
komplikaci, na kterou jsem narazila pii administraci dotazniku, bylo nepochopeni
urcitych slov ¢i vét respondentkami. O to vétsi shleddvam dilezitost v osobnim zaddvani

dotazniku.
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2.3.2 Dotaznik PSSI a zavislosti

V této kapitole shrnuji poznatky o riznych zavislostech, namétenych prave testem PSSI.
Soustiedila jsem se na Ceské vyzkumy, vzhledem k narodnosti mého vlastniho
vyzkumného souboru.
Pomoci této testové metody uskutecniovali svlyj vyzkum Prochazka, Mahrova & LaStovica
(2014). Ti se zamétovali na vztah mezi alexithymii, tedy neschopnosti prozivat pozitivni
emoce, a jeji vztah k osobnostnim styliim u lidi zavislych na psychoaktivnich latkach.
Tohoto vyzkumu se zucastnilo 55 probandi. VétSina z nich se potykala se zavislosti na
pervitinu, 16 jich trpélo alkoholismem. ZvysSené hodnoty byly oproti normé sledovany u
Skal sebejisty — disocidlni, kriticky — negativisticky, loajalni — zéavisly, impulzivni —
borderline, klidny — depresivni a ochotny — obétujici se. Dimenze kriticky — negativisticky
byla nejextrémnéj$i. Vysledky tohoto vyzkumu ukazaly, Ze vice nez 40% testované¢ho
souboru trpi alexithymii. Tato nemoc se nejvice projevuje u sebejistého — disocialniho

stylu osobnosti.

Dalsi odbornice na ceské scéné, které pouzivaly PSSI a zajimaly se o drogovou
problematiku, jsou Kavenska a Simonova (2015). Tyto autorky zajimala halucinogenni
rostlina znama pod nazvem Ayahuasca. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké styly osobnosti
vyhledavaji tuto drogu. Respondentii bylo 77 a byli to lidé, ktefi cestovali
do sttedni Ameriky, aby mohli latku pozit v rdmci Samanského ritudlu. Oproti normé byly
zvySené dimenze: intuitivni —  schizotypni, optimisticky -  rapsodicky,
ctizadostivy — narcisticky, pfijemny — histrionsky a ochotny — obétujici se. Nejyssi

hodnoty m¢la skala optimisticky — rapsodicky.

Miuizeme tedy vidét, Ze dimenze ochotny — obétujici se je naméiena v obou vyzkumech

extrémneé.

Zavislosti na hrani hazardnich her, tedy gamblingu se ve svém vyzkumu zabyvali
1 Maierova & Charvat (2015). Snazili se vysledovat, jaky styl osobnosti pfevazuje u
lécenych patologickych hract. Data byla sebrana od 147 pacientii hospitalizovanych pro
1é€bu gamblingu v psychiatrickych nemocnicich. Piekvapivé bylo, Ze vSechny subskaly
PSSI  byly vy$si oproti norm¢.  Primarné to vSak byly dimenze

sebekriticky - sebenejisty , loajalni —zavisly a klidny — depresivni. Zde miizeme vidét
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piekryv z vyzkumu tykajicich se uzivatelii psychoaktivnich latek, a to na Skalach loajalni

—zavisly a klidny — depresivni.

2.3.3 Dotaznik DOPO

Sebehodnotici dotaznik, jehoz nazvem je zkratka pro ,,Dotaznik Osobni Pfi¢inné
Orientace® byl vytvoien panem docentem Balcarem v roce 1966. Test se snazi odhalit

pfic¢inné pfisuzovani respondenta.

Abychom rozuméli pohnutkam, pro¢ byl test vytvofen, pojd'me se nejprve podivat na
teorii, ze které vychazi. To, jak si lidé vysvétluji a obhajuji udalosti v jejich vlastich
zivotech a Zivotech ostatnich, zajimalo mnoho psychologi. Heider (1958 v Balcar, 1993)
prispiva svym ,,pfi¢innym piisuzovanim*, Rotter (1966 v Balcar, 1993) pfinasi ,,Locus of

Controll*“. Dotaznik DOPO vs$ak nejuzeji naseda na teorii, kterou pfindseji Deci a Ryan.

Ti vytvareji typologii osobni pfi¢inné orientace, ktera definuje tii druhy lidského vniméni
a ocekavani, jaky zdroj vlivu a s jakou intenzitou ovliviluje udalosti lidského zivota.
Vysledky testu se snazi vystihnout, jak jedinec vnima svij vlastni podil, moc,
bezmoc,podil na udalostech, které¢ se v zZivoté¢ d€ji a v nasledcich, které pak z téchto

udalosti pro n¢j a jeho okoli vyplyvaji. Tyto tfi typy jsou:

Vnitini pri¢inna orientace — Jedinec vnima sam sebe jako hlavni rozhodujici faktor,
ktery ovliviiuje jeho zivot a sméfovani. VéEii tedy, Zze on sam vlastnimi Ciny rozhoduje o
tom, co v jeho zivot€ nastane a jaké to bude mit disledky. Tato pti¢innd orientace vznika,
pokud ¢loveék vnima, Ze 1idé v jeho okoli na jeho €iny reaguji a ziskava tak zpétnou vazbu

o priméfenosti svych ¢ind.

Vrwe

Vnéjsi pricinna orientace — Clovék vnima své okoli a druhé lidi jako hlavniho hybatele
véci a udalosti v jeho vlastnim zivote. Z jeho perspektivy neni mozné dosdhnout toho, co
chce, vlastnim poc¢inanim. Udalosti a vysledky jsou zavislé na splnéni pozadavki, které
si ostatni kladou. Tento typ pticinné orientace dava jedinci pocit ovlivnitelnosti vlastnich
potieb, avSak jen skrz naplnéni ocekéavani, které urcuje okoli, nikoli on sdm. To muze
vést k pfehnanému snazeni naplnit ocekavani okoli, nakladani si nadmérnych tkoll a
selhani kviili stresu. U jedinct, jeZ maji tento typ pfi¢inné orientace se mohou objevovat

psychosomatické potize.
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Neosobni pri¢inna orientace - Doty¢ny vét, Ze hybatelem udalosti v lidském Zivoté jsou
sily mimo lidskou moc. Vnimd, Ze akce kolem né& jsou spiSe lidskym usilim
neovlivnitelné ndhody ¢i dila osudu, které na lidské snaze nezavisi. Neosobni pii¢inna
orientace se tvofi na zaklad¢ zkuSenosti, ve které okoli jedince nereaguje na jeho snahy a
pocindni. Jedincovi se dostava vysledkd, které on sam nemiize ovlivnit svym chovanim.
Tento typ pfi¢inné orientace milze naznacovat pocity bezmoci a depresivni potize.

Jedinec mohl rezignovat na vlastni Gsili, coz neziidka vede k pocitim uzkosti a

ménécennosti.

Z hlediska psychoterapeutické 1éCby je zadouci, abychom vedli lidi k osvojeni si spise
vnitini pfi¢inné orientace, ke které patii pfijimani odpovédnosti za své Ciny a vira ve

vlastni usili a u¢innost (Balcar, 1993).

Nutno podotknout, Ze ani jedna z ptedlozenych variant pficinné orientace neni spravna
ani Spatnd. VSechny tfi vysvétleni se v naSem Zzivot¢ misi. Existuji udalosti, které ani
s veSkerou snahou nedokazeme ovlivnit a zbyva nam je jen pfijmout. Jiné¢ skutecnosti
opravdu zélezi na volbach a akcich naSeho okoli, které se miize rozhodnout pravé podle
toho, zda splitujeme urcité naroky. A jsou také udalosti, které mizeme ovlivnit nasi

volbou a nasim usilim. (Balcar, 1993)

Na zéklade¢ této teorie konstruuje Balcar dotaznik DOPO. Je to test pomérné kratky, jeho
vyplnéni trvd pfiblizn€¢ 15 minut. Dotaznik méa trochu neobvyklou podobu.
Odpovidajicimu je pfedstaveno 24 Zivotnich okolnosti a jeho tikolem je rozd¢lit u kazdé
situace tfi body, podle jeho vlastniho uvéazeni, kdo nebo co je za situaci zodpovédny.
Respondent ma na vybér ze ti variant. Zalezi na: ¢lovéku samém/nékom jiném/pti¢inach
mimo lidskou viili. Zavisi na jedinci vyplitujicim dotaznik, zda da vSechny tfi body jiné
priciné, nebo body rozdeli. De¢leni bodi je pfipustné az na 0,5 bodu.

V CR se jedna o prvni vytvotfenou standardizovanou metodu k méfeni pficinné orientace

(Balcar, 1993).

Extrémnéjsi hodnoty ve vysledcich mohou odhalovat vyznamnéj$i zkuSenostni,
postojové nebo kognitivni odliSnosti v piisuzovani pticin. Urcité vykyvy miiZou souviset
s dusevni, télesnou nebo 1 socialni poruchou. Ja vidim veliky piinos této testové metody
na poli psychoterapie se zavislymi. Diky vysledkim mzeme Iépe pracovat s pacientovou

motivaci a ndhledem.
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Hlavni vyhodou tohoto dotazniku je jeho strucnost a rychlost vyplnéni. Velice ocenuji
peclivé vypracované pokyny pro vyplnéni dotazniku. I kdyZz se bodovy systém muze zdat

slozity, autor nepodceiiuje vysvétleni a nabizi 1 nacvicné polozky.

Pti zadavani dotazniku se mi opakované stavalo, ze respondentky méli velké potize

v rozhodovani, nemyslim si vSak, ze by to byla primarn¢ chyba dotazniku.

2.3.4 Dotaznik DOPO a zavislosti

Bohuzel, nenasla jsem vyzkumy, které by byly provadéné pomoci dotazniku DOPO a
zaroven se tykaly zavislosti. Nejblize tomuto tématu (pokud chceme uvazovat o obezité
jako o problému se zavislosti na jidle) byla studie, kterd se soustfedila na snizeni nadvahy
u ucastnic kurzu pomoci KBT. Vysledky tohoto vyzkumu odhalily, zZe Zeny s vnéjsi
pric¢innou orientaci nedosahovaly svého vytyceného cile - snizit svou vahu - tak Gspésné

jako ty, které véfily, Ze jsou sami zodpovédné za sviij stav.

Podivejme se tedy na testové metody, které se DOPO podobaji.

Vyzkum (Shaghaghy et al., 2011), ve kterém dochézelo ke komparaci muzi bojujicimi
se zavislosti na navykovych latkdch a muzl bez zavislosti, odhalil signifikantni rozdily
v atributnich stylech a v nau¢ené bezmocnosti. Do vyzkumu bylo zahrnuto 81 zavislych
a 91 nezavislych muzi. Vyzkumnici zjistili, Ze jedinci, ktefi se potykaji se zavislosti, maji
tendence k pesimistickému atribu¢nimu stylu a co vice, k nau¢ené bezmocnosti (ve které
muzeme vidét podobu s neosobni pfi¢innou orientaci), kterd je ptekézkou v 1écbé a

terapiich.

Heidari a Ghodusi (2016) se ve svém vyzkumu zaméfili na Locus of Control, sebevédomi
a kvalitu Zivota. Studie se ucastnilo 150 pacientt, kteti se 1&Cili s drogovou zavislosti.
Autofi dospéli k zavéru, Ze internalizovany Locus of Control vysoce koreluje s kvalitou

7ivota 1 mirou sebevédomi.

K podobnému zavéru dosli 1 Lassi a jeho kolegové (2018), ktefi zkoumali vztah mezi
Locus of Control a uzivanim alkoholu a tabaku u jedincti mladé dospélosti. Do rozsahlého
vyzkumu bylo zahrnuto 4546 respondentt. Vysledky ukazaly, Ze jedinci, kteti maji Locus

of Control vice externalizovany (mizeme ptipodobnit k vnéjsi pfi¢inné orientaci), maji
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tendence ke vétSimu uzivani alkoholu i tabdkovych vyrobkl. Vyzkum také odhalil

korelaci mezi vy$$im 1Q a vys§imi skory u internalizovaného Locus of Control.
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3. Prakticka cast

3.1VYZKUMNY CIiL, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

3.1.1 Vyzkumny cil

Vyzkumny zdmér, ktery se tato prace snazi naplnit, je blizsi porozuméni a
porovnani dvou skupin Zen se zavislosti na alkoholu, rozdélenych na zaklad¢
veéku, 40-50 let a 50< let. Porovnavani probiha dvojim zptusobem. Prvnim je
komparace celkového vzorku s ¢eskou populaci. K tomu dochazi pouze

v ptipadé¢ dat ziskanych pomoci dotazniku PSSI, jelikoz dotaznik DOPO

v dobé tvorby prace nema naméfené normy populace. Druhé je porovnavani
téchto dvou skupin mezi sebou. To §lo provést v ptipadé dat z obou dvou

dotaznikovych metod.

V¢étim, ze vysledky tohoto vyzkumu mohou do budoucna piispét k poznatkiim
o 1écbé zavislosti, o psychoterapii se Zenami pozdni dospélosti potykajici se

s alkoholismem. S osobnostnimi styly, jejich vyhranénosti a s pficinnou
orientaci a jejim typem se da pracovat jak pii individudlnich, tak pti

skupinovych terapiich.

Sebrané data pomoci PSSI zjist'uji vyhranénost osobnostniho stylu. Tento test
ndm napovida, jak bude pacientka reagovat pod tlakem ¢i v néjaké stresové
situaci. Bude se roz¢ilovat nebo se jeji obavy projevi uzkosti? Je mozné, ze
soubor tohoto vyzkumu ma urcité spole¢né osobnostni styly? A lze usuzovat,

zda se tyto styly méni s vékem a zranim?

Velkym tématem v 1é¢bé jakékoliv zavislosti je nahled a jeho zvySovani.
S tim izce souvisi ptijimani zodpovédnosti. Ziskana data pomoci dotazniku
DOPO se daji pouzit jako podklad pro stavby terapie v této oblasti. VEri
dotazované zZeny vyzkumného soboru, Ze je na nich samych, jak se svym

zivotem nalozi? Mysli si, Ze své sméfovani mohou ovliviiovat, nebo to
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nechavaji na ostatnich ¢i ,,osudu‘? Podobaji se tdzan¢ Zeny v tomto ohledu?

Meéni se tyto postoje spolecné s vékem, nebo moZznym posunem v terapii?

A konecné¢, otdzka, jez se nabizi: mohou tyto dvé charakteristiky souviset?
Lze usuzovat, ze respondentky, které maji urCity typ pri¢inného usuzovani,

maji soucasné i konkrétni styl osobnosti?

Cilem tohoto vyzkumu je odpovédéEt na tyto otazky a piiblizit jak testovany
soubor, tak snad 1 nastinit charakteristiky vSech zZen, jez v obdobi pozdni

dospélosti bojuji s alkoholismem.

3.1.2 Vyzkumné otazky a hypotézy

Vyzkumné otazky:

V. O. 1: Existuje statisticky vyznamny rozdil v osobnostnich stylech métenych PSSI

mezi souborem zen zavislych na alkoholu a normativnim souborem zen?

V. O. 2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v osobnostnich stylech métenych PSSI
mezi souborem zen zavislych na alkoholu ve vékovém rozmezi 40 az 49 a souborem

zen zavislych na alkoholu ve v€kovém rozmezi 50 az 72?

V. O. 3: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi typy pfi¢inné orientace mezi
souborem zen zavislych na alkoholu ve vékovém rozmezi 40 az 49 a souborem zen

zavislych na alkoholu ve vékovém rozmezi 50 az 72?

V. O. 4: Souviseji vybrané skaly testu PSSI statisticky vyznamné s konkrétnim typem

pric¢inné orientace dotazniku DOPO?
Hypotézy tykajici se PSSI:

HO1: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v osobnostnich stylech métenych PSSI
mezi souborem zen zavislych na alkoholu a osobnostnich stylech normativniho souboru

v

Zen.
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HI: Existuje statisticky vyznamny rozdil v osobnostnich stylech métenych PSSI mezi

souborem Zen zavislych na alkoholu a osobnostnich stylech normativniho souboru zen.

Hla. Existuje statisticky vyznamny rozdil na $kéle nediivéfivy — paranoidni mezi

souborem zen zavislych na alkoholu a normativnim souborem zen.

H1b. Existuje statisticky vyznamny rozdil na Skdle rezervovany — schizoidni mezi

souborem zen zavislych na alkoholu a normativnim souborem zen.

Hlc. Existuje statisticky vyznamny rozdil na skale intuitivni — schizotypni mezi

souborem zen zavislych na alkoholu a normativnim souborem zen.

H1d. Existuje statisticky vyznamny rozdil na Skale impulzivni — borderline mezi

souborem zen zavislych na alkoholu a normativnim souborem Zen.

Hle. Existuje statisticky vyznamny rozdil na Skale pfijemny — histrionsky mezi

souborem zen zavislych na alkoholu a normativnim souborem Zen.

HIf. Existuje statisticky vyznamny rozdil na skale ctizddostivy — narcisticky mezi

souborem zen zavislych na alkoholu a normativnim souborem Zen.

Hlg. Existuje statisticky vyznamny rozdil na $kale sebekritcky — sebenejisty mezi

souborem zen zavislych na alkoholu a normativnim souborem Zen.

H1h. Existuje statisticky vyznamny rozdil na skale loajalni — zavisly mezi souborem Zen

zéavislych na alkoholu a normativnim souborem zen.

H1i. Existuje statisticky vyznamny rozdil na skale peclivy — nutkavy mezi souborem

zen zavislych na alkoholu a normativnim souborem Zen.

H1j. Existuje statisticky vyznamny rozdil na skale kriticky — negativisticky mezi

souborem zen zavislych na alkoholu a normativnim souborem zen.

H1k. Existuje statisticky vyznamny rozdil na Skale klidny — depresivni mezi souborem

zen zavislych na alkoholu a normativnim souborem Zen.
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HII. Existuje statisticky vyznamny rozdil na Skale ochotny - ob&tujici se mezi souborem

zen zavislych na alkoholu a normativnim souborem Zen.

Hlm. Existuje statisticky vyznamny rozdil na $kale optimisticky — rapsodicky mezi

souborem zen zavislych na alkoholu a normativnim souborem zen.

Hln. Existuje statisticky vyznamny rozdil na $kale sebejisty — disocialni mezi souborem

zen zavislych na alkoholu a normativnim souborem Zen.

HO02: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v osobnostnich stylech métenych PSSI
mezi souborem zen zavislych na alkoholu ve vékovém rozmezi 40 az 49 a souborem

zen zavislych na alkoholu ve v€kovém rozmezi 50 az 72.

H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v osobnostnich stylech métenych PSSI mezi
souborem zen zavislych na alkoholu ve vékovém rozmezi 40 az 49 a souborem zen

zéavislych na alkoholu ve vékovém rozmezi 50 az 72.

Hypotézy tykajici se DOPO:

HO3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve sklonech pficinné orientace mezi
souborem zen zavislych na alkoholu ve vékovém rozmezi 40 az 49 a souborem zen

zéavislych na alkoholu ve vékovém rozmezi 50 az 72.

H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve sklonech pti¢inné orientace mezi souborem
zen zavislych na alkoholu ve v€kovém rozmezi 40 az 49 a souborem Zen zavislych na

alkoholu ve vékovém rozmezi 50 az 72.

Hypotézy tykajici se PSSI a DOPO:

HO04: Vybrané skaly testu PSSI statisticky vyznamné nesouviseji s konkrétnim typem

pfic¢inné orientace dotazniku DOPO.

H4: Vybrané skaly testu PSSI statisticky vyznamné souviseji s konkrétnim typem

pfic¢inné orientace dotazniku DOPO.
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3.2METODOLOGICKY RAMEC

3.2.1 Typ vyzkumu

Pro ucely toho vyzkumu byl pouzit kvantitativni pfistup, jehoz vyhodou je sbér od vétSiho
mnozstvi respondentek. Testové baterie pro uCastnice vyzkumu, byly sestaveny vcetné
pokyni pro vyplnéni testli, informované¢ho souhlasu a podc¢kovani. Celkové jsem

rozeslala 100 testovych baterii, data jsem obdrZela zpét od 73 respondentek.

3.2.2 Vybér a charakteristika souboru

Do vyzkumu se zapojil soubor tvofen zenami v rozmezi od 40 do 72 let, které se potykaji
se zavislosti na alkoholu. Respondentky byly v dobé vyplilovani testové baterie
hospitalizovany v institucich, jenz se zabyvaji 1écbou zavislosti na alkoholu. Soubor byl
volen metodou dostupnosti. Ucastnicim vyzkumu byla predloZena testova baterie.
Testové baterie byly rozddny 73 zendam. 1 tucastnice odevzdala nevyplnény osobni
dotaznik, tudiz byla jeji data z vyzkumu vytazena (bez vékového udaje nebylo mozné

data pouzit). 1 ucastnice nevyplnila dotaznik DOPO.

Tento soubor byl néasledné rozdélen do dvou skupin a to do skupiny 40 — 49 let a 50 az
72 let. K tomuto rozd¢leni jsem se uchylila, protoze zastdvam nézor, Ze toto vékové
rozmezi je pfili§ Siroké k tomu, aby se na n¢j nahlizelo jako na jednu skupinu. Ackoliv
podle nekteré odborné literatury majorita vzorku spadd do obdobi pozdni dospélosti,
pronikneme-li hloub¢ji do problematiky, ukaze se, Ze Zeny na zacatku tohoto obdobi
prozivaji a potykaji se s jinymi situacemi, nez Zeny v druhé poloviné tohoto obdobi. Této
tématice se blize vénuji v teoretické ¢asti této prace. Skupiny jsou rozdéleny v poméru 39

(mladsi Zzeny v souboru) a 33 (star$i Zeny v souboru).

3.2.3 Metody sbéru dat

Testova baterie, ktera obsahovala Informovany souhlas, Osobni dotaznik, Dotaznik
DOPO zjist'ujici osobni pfi¢innou orientaci. Inspirovan ,,Locus of control se dotaznik
zaméfuje na piiéinné piisuzovani respondentky. V CR se jedna o prvni vytvofenou
standardizovanou metodu k méfeni pfi¢inné orientace. Lidé se liSi ve sklonu pfi¢inné
orientace, ktery u nich pievlada a na zdklad¢ kterého je ovlivnéno jejich chovani,
motivovanost, snazeni a mimo jiné také zdravi. Administrace mize byt individualni i

skupinova, vyplnéni dotazniku je na 15 az 30 minut.
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Dotaznik PSSI. To je sebeposuzovaci inventar stylli osobnosti, zjistujici nepatologické
varianty poruch osobnosti. PSSI se opira o ptedpoklad, Ze ke kazdé z klinickych kategorii
poruch existuje analogicky osobnostni styl. PfisluSna porucha skytd zajimavou
heuristickou vychozi zédkladnu pro méteni kazdého stylu: poméahd identifikovat ,,jadro

konstruktu* odpovidajici nepatologické osobnostni dimenzi.

Dimenze dotazniku jsou /nediivéfivy — paranoidni/rezervovany — schizoidni/intuitivni —

schizotypni/ impulzivni — borderline/ptijemny — histrionsky/ctizddostivy — narcisticky/

sebekritcky — sebenejisty/loajalni  —  zavisly/peclivy — nutkavy/kriticky —
negativisticky/klidny —  depresivni/ochotny -  obétujici  se/optimisticky —

rapsodicky/sebejisty — disocidlni. Administrovat 1ze individualné i skupinové, ¢as neni

omezeny, vyplnéni dotazniku trva ptiblizné 40 minut.
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3.2.4 Administrace dotazniku a zpracovani dat

K administraci dotazniku dochézelo dvojim zptisobem. Pti navazani kontaktu s instituci
jsem se vzdy zeptala, jaky zplisob by byl pro dané zatfizeni vyhovujici, a dle jejich

vybéru jsem se prizplisobila.

Prvnim zplisobem byl sbér postou. V tomto ptipadé¢ byl postup nasledujici: Po domluvé
se zafizenim, kolik je tfeba baterii poslat, jsem dotazniky vytiskla a roztadila, pro
kazdou respondentku jednu. Do tohoto setu jsem vlozila i kratky dopis, ve které jsem
ocenovala jejich ochotu se ve vyzkumu podilet a d€kovala jsem jim za jejich usili. Déle
jsem do cel¢ zasilky piilozila 1 dopis pro psychologa, se kterym jsem v piedchozim Case
komunikovala prostiednictvim emailu ¢i telefonnimi hovory. V dopise jsem taktéz
vyjadtila své diky a pfipojila jsem kratky popis obou dotazniki a jejich administrace,
aby si jedinec, jez dotazniky bude zadavat, véd¢l rady. Nasledné jsem k zésilce ptilozila
nadepsanou obalku se zpatecni adresou. Béhem sbéru dat probihala internetova
komunikace mezi mnou a psychologem v daném zatizeni. Poté mi testové baterie byly

zaslany zpét pro vyhodnoceni.

Druh4 varianta byla, ze jsem sama jela do 1é¢ebného zatizeni dotazniky administrovat.
V tomto ptipadé jsem postupovala nasledovné: Po piedchozi domluve jsem dorazila

s pfipravenymi bateriemi do zafizeni. Ve vétSing piipada jsem dotazniky zadavala
behem Casu vyhrazeného na skupinovou terapii nebo na komunitni setkani. Pred
rozdanim dotaznikil jsem se kratce predstavila a prezentovala jsem sviij vyzkum a jeho
cile. Pfi vypliovani testové baterie jsem byla k dispozici pro dotazy, které respondentky
mély. Po vybrani testovych baterii jsem tcastnicim vyzkumu podékovala a
prodiskutovaly jsme, jak se jim baterie vypliovala. Nékolikrat se z toho rozvinuly

zajimavé debaty, ze kterych jsem Cerpala témata do teoretické Casti této prace.

Dotazniky jsem nasledn¢ vyhodnocovala ru¢né. Sebrana data jsem konzultovala a

pomoci statistického programu jsem otestovala pfedem stanovené hypotézy.
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3.3 ETICKE ASPEKTY VYZKUMU

Vsechny Zeny zapojené do vyplilovani testovych baterii se vyzkumu zucastnili
dobrovolné. Zodpovidani test bylo také mozné prerusit ¢i ukoncit v jakékoli jeho ¢asti,

o ¢emz byly respondentky informovany.

V kazdé testové baterii byl vloZen informovany souhlas. V ném se respondentky mohly
docist, ze Vyzkum probiha pro ucely zpracovani diplomové prace a Ze cilem vyzkumu
je zmapovat situaci zen, které se potykaji se zavislostmi a ptispét ke zlepseni jejich
podminek v 1ébe a v terapii. Byly taktéz ujistény, ze Pro ucely vyzkumu nejsou
dilezité osobni idaje respondentti a vS§echny vetejné ptistupné vystupy z vyzkumu a
jeho analyzy budou pouzity anonymné a bude s nimi nakladano bez vazby na jejich

osobu. Tento informovany souhlas nasledn¢ respondentky stvrdily podpisem.

V ptipadé, Ze sbér dat probihal postou, byly Zeny informovany pravé v podobé
informovaného souhlasu. V situacich, kdy jsem testové baterie zaddvala osobn¢,
dochazelo ke kratké prezentaci z moji strany. Krom jiz zminénych informaci byly
respondentky obezndmeny s ¢asovym narokem na vyplnéni dotazniku. Béhem

vypliovani jsem byla k dispozici pro mozné dotazy.

Béhem zpracovani dat jsem jako jedind méla piistup k podpisim na informovaném
souhlasu a zadné jiné informace, slouzici k identifikaci, se v testovych bateriich
nevyskytovaly. Po zaneseni do tabulky s hrubymi skory jiz nebylo mozné poznat, ktera

testova baterie ptislusi které zen¢.

Dlouho jsem vahala, zda mam zvefejnovat instituce, jejichz zaméstnanci byli natolik
laskavi a poskytli mi moznost vyzkum uskutecnit a provést sbér dat. V obou ptipadech,
at’ jsem testové baterie posilala postou, ¢i jsem dotazniky administrovala osobn¢, jsem
respondentkam slibila anonymizaci. Nejsem si jista, zda by zvetfejnéni zafizeni, ve kterém
se v roce sbéru dat nachazely, nechépaly jako ohrozeni tohoto slibu. Dospéla jsem tedy k

zaveru, ze tak neuéinim.
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3.4VYSLEDKY

Pojd’'me se tedy podivat, co nas vyzkum ptinesl. Na konci této kapitoly je pfipojena

intepretace vysledki

V. O. 1: Existuje statisticky vyznamny rozdil v osobnostnich stylech mérenych

PSSI mezi souborem Zen zavislych na alkoholu a normativnim souborem Zen?

H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil v osobnostnich stylech mérenych PSSI mezi

souborem zen zavislych na alkoholu a osobnostnich stylech normativniho souboru Zen.

Z vypocta vyplyva, ze ve dvanacti osobnostnich stylech se soubor zen zavislych a

alkoholu a normativni soubor zen lisi. NiZe lze nalézt, které to jsou.

Hla. Existuje statisticky vyznamny rozdil na Skadle nediiverivy — paranoidni mezi

souborem zen zavislych na alkoholu a normativnim souborem Zen.

Tabulka 1a
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
1 PSSI nedlvéfivy - 72 17 04 3359 396
paranoidni ’ ’ ’
Tabulka 1b
Test Value = 14.2
Mean 95% Confidence Interval
t df Sig. (2-tailed) Difference of the Difference
Lower Upper Lower Upper Lower Upper
1 PSSI nedavefivy - 7,179 71 000 2.842 2,05 3,63
paranoidni

Zjistujeme, ze t (71) =7, 179; p <0, 0005, M=17,04; Kritérium = 14,2

Vime tedy, ze mezi souborem zen zavislych na alkoholu a normativnim souborem zen

je statisticky vyznamny rozdil.
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H1b. Existuje statisticky vyznamny rozdil na Skdle rezervovany — schizoidni mezi

souborem zen zavislych na alkoholu a normativnim souborem Zen.

Tabulka 2a
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
2, PSSl rezervovany 72 1357 3 669 432
schizoidni ’ ’ ’
Tabulka 2b
Test Value = 9.27
Mean 95% Confidence Interval
t df Sig. (2-tailed) Difference of the Difference
Lower Upper Lower Upper Lower Upper
2, PSS rezervovany 9,944 71 000 4,299 3,44 5,16
schizoidni

Vidime, ze t (71) = 9,944; p <0, 0005, M=13,57; Kritérium = 9,27
Mezi souborem zen zavislych na alkoholu a normativnim souborem Zen je tedy

statisticky vyznamny rozdil.

Hlc. Existuje statisticky vyznamny rozdil na skadle intuitivni — schizotypni mezi

souborem zZen zavislych na alkoholu a normativnim souborem Zen.

Tabulka 3a
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
3, PSS intuitivni 72 16,60 4,034 475
— schizotypni
Tabulka 3b
Test Value = 12.46
Mean 95% Confidence Interval
t df Sig. (2-tailed) Difference of the Difference
Lower Upper Lower Upper Lower Upper
3, PSSl intuitivni 8,703 71 000 4,137 3,19 5,09
— schizotypni

Vidime, ze t (71) = 8,703; p <0, 0005, M=16,60; Kritérium = 12.46
Tabulka ukazuje, Ze mezi souborem Zen zavislych na alkoholu a normativnim

souborem zen je statisticky vyznamny rozdil.
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H1d. Existuje statisticky vyznamny rozdil na skale impulzivni — borderline mezi

souborem zen zavislych na alkoholu a normativnim souborem Zen.

Tabulka 4a
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
4, PSS impulsivni - 72 13,58 4,487 529
borderline
Tabulka 4b
Test Value = 10.6
Mean 95% Confidence Interval
t df Sig. (2-tailed) Difference of the Difference
Lower Upper Lower Upper Lower Upper
4, PSSl impulsivni - 5,642 71 000 2,983 1,03 4,04
borderline

Vidime, ze t (71) = 5,642 ; p <0, 0005, M=13,58; Kritérium = 10,6

Z tabulky lze vy¢ist, Ze mezi souborem Zen zavislych na alkoholu a normativnim

souborem zen je statisticky vyznamny rozdil.

HOle. Neexistuje statisticky vyznamny rozdil na skale prijemny — histrionsky mezi

souborem zZen zavislych na alkoholu a normativnim souborem Zen.

Tabulka 5a
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
5, PSSl prijemny 72 15,36 4,968 586
- histrionsky ’ ’ ’
Tabulka 5b
Test Value = 15.17
Mean 95% Confidence Interval
t df Sig. (2-tailed) Difference of the Difference
Lower Upper Lower Upper Lower Upper
5, PSSI prijemny 326 71 745 191 .98 1,36
- histrionsky

Zjistujeme, ze t (71) =-1,850 ; p < 0, 068, M=12,22 ; Kritérium = 12,99

Z tabulky tedy mizeme vycist, Ze mezi souborem zen zavislych na alkoholu a

normativnim souborem Zen neni statisticky vyznamny rozdil.
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HI1f. Neexistuje statisticky vyznamny rozdil na skale ctizadostivy — narcisticky mezi

souborem zen zavislych na alkoholu a normativnim souborem Zen.

Tabulka 6a
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
6, PSSI ctizadostivy
_ narcisticky 72 12,22 3,521 ,415
Tabulka 6b
Test Value = 12.99
Mean 95% Confidence Interval
t df Sig. (2-tailed) Difference of the Difference
Lower Upper Lower Upper Lower Upper
6, PSS ctizadostivy -1,850 71 068 .,768 1,60 06
— narcisticky ’ ’ ’ ’ ’

Vidime, ze t (71) =-1,850 ; p <0, 068, M=12,22 ; Kritérium = 12,99

Z tabulky 6b lze vycist, Ze mezi souborem Zen zavislych na alkoholu a normativnim

souborem zen nenti statisticky vyznamny rozdil.

Hlg. Existuje statisticky vyznamny rozdil na skale sebekritcky — sebenejisty mezi

souborem zen zavislych na alkoholu a normativnim souborem Zen.

Tabulka 7a
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
7, PSSI sebekritcky 72 16.71 4.294 506
— sebenejisty ’ ’ ’
Tabulka 7b
Test Value = 13.48
Mean 95% Confidence Interval
t df Sig. (2-tailed) Difference of the Difference
Lower Upper Lower Upper Lower Upper
7, PSS sebekritcky 6,380 71 000 3,208 2,22 424
— sebenejisty

Zjistujeme, Ze t (71) = 6,380; p < 0, 0005, M=16,71 ; Kritérium = 13,48

Mezi souborem zen zavislych na alkoholu a normativnim souborem Zen tedy je

statisticky vyznamny rozdil.
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H1h. Existuje statisticky vyznamny rozdil na Skdle loajalni — zavisly mezi souborem Zen

zavislych na alkoholu a normativnim souborem Zen.

Tabulka 8a
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
8, PSSI loajalni — zavisly 72 20,90 4,011 473
Tabulka 8b
Test Value = 14.86
Mean 95% Confidence Interval
t df Sig. (2-tailed) Difference of the Difference
Lower Upper Lower Upper Lower Upper
8, PSSl loajalni — zavisly 12,783 71 ,000 6,043 5,10 6,99

Vidime, Ze t (71) = 12, 783; p <0, 0005, M=20,90 ; Kritérium = 14,86

Lze tedy vycist, ze mezi souborem Zen zavislych na alkoholu a normativnim souborem

zen je statisticky vyznamny rozdil.

H1i. Existuje statisticky vyznamny rozdil na Skale peclivy — nutkavy mezi souborem Zen

zavislych na alkoholu a normativnim souborem Zen.

Tabulka 9a
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
9, PSSI peclivy — nutkavy 72 18,72 3,311 ,390
Tabulka 9b
Test Value = 14.07
Mean 95% Confidence Interval
t df Sig. (2-tailed) Difference of the Difference
Lower Upper Lower Upper Lower Upper
9, PSSI peclivy — nutkavy 11,922 71 ,000 4,652 3,87 5,43

Tabulky 9 tikaji, ze t (71) = 11, 922; p <0, 0005, M=18,72; Kritérium = 14.07

Vidime, Ze mezi souborem Zen zavislych na alkoholu a normativnim souborem Zen je

statisticky vyznamny rozdil.
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H1j. Existuje statisticky vyznamny rozdil na skale kriticky — negativisticky mezi

souborem zen zavislych na alkoholu a normativnim souborem Zen.

Tabulka 10a
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
10, PSSI kriticky 72 13,29 3,728 439
— negativisticky ’ ’ ’
Tabulka 10b
Test Value = 8.65
Mean 95% Confidence Interval
t df Sig. (2-tailed) Difference of the Difference
Lower Upper Lower Upper Lower Upper
10, PSS kriticky 10,564 71 000 4,642 3,77 5,52
— negativisticky

Z tabulek 10 lze zjistit, ze t (71) = 10,564; p <0, 0005, M=13,29; Kritérium = 8,65

Vidime tedy, Ze mezi souborem Zen zavislych na alkoholu a normativnim souborem zen

je statisticky vyznamny rozdil.

H1k. Existuje statisticky vyznamny rozdil na skale klidny — depresivni mezi souborem

zen zavislych na alkoholu a normativnim souborem Zen.

Tabulka 11a
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
11d’PSS' Klidny 72 15,64 4,413 520
— depresivni
Tabulka 11b
Test Value = 11.86
Mean 95% Confidence Interval
t df Sig. (2-tailed) Difference of the Difference
Lower Upper Lower Upper Lower Upper
" dPSS' Klidny 7,266 71 000 3,779 274 4,82
— depresivni

Vidime, Ze t (71) =7, 266; p <0, 0005, M=15,64; Kritérium = 11,86

Lze tedy vycist, Ze mezi souborem Zen zavislych na alkoholu a normativnim souborem

zen je statisticky vyznamny rozdil.
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H11. Existuje statisticky vyznamny rozdil na skale ochotny - obétujici se mezi souborem

zen zavislych na alkoholu a normativnim souborem Zzen.

Tabulka 12a
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
12,PSSI ochotny - 72 21,19 3,672 433
obétujici se ’ ’ ’
Tabulka 12b
Test Value = 13.68
Mean 95% Confidence Interval
t df Sig. (2-tailed) Difference of the Difference
Lower Upper Lower Upper Lower Upper
12,PSSI ochotny - 17,365 71 ,000 7,514 6,65 8,38
obétujici se

Zjistujeme, ze t (71) = 17,365; p <0, 0005, M=21,19; Kritérium = 13,68

Mezi souborem Zen zéavislych na alkoholu a normativnim souborem zen tedy je

statisticky vyznamny rozdil.

H1m. Existuje statisticky vyznamny rozdil na skale optimisticky — rapsodicky mezi

souborem zen zavislych na alkoholu a normativnim souborem Zen.

Tabulka 13a
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
13, PSSI optimisticky —
rapsodicky 72 17,13 4,066 479
Tabulka 13b
Test Value = 13.29
Mean 95% Confidence Interval
t df Sig. (2-tailed) Difference of the Difference
Lower Upper Lower Upper Lower Upper
13, PSSI optimisticky — 8,003 71 000 3,835 2.88 479
rapsodicky

Tabulka ukazuje, ze t (71) = 8,003; p <0, 0005, M=17,13; Kritérium = 13,29

Vidime, Ze mezi souborem Zen zéavislych na alkoholu a normativnim souborem Zen je

statisticky vyznamny rozdil.
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Hln. Existuje statisticky vyznamny rozdil na Skdle sebejisty — disocialni mezi souborem

zen zavislych na alkoholu a normativnim souborem Zen.

Tabulka 14a
Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
14, PSSI Sebejisty - 72 1093 3570 421
disocialni ’ ’ ’
Tabulka 14b
Test Value = 8.34
Mean 95% Confidence Interval
t df Sig. (2-tailed) Difference of the Difference
Lower Upper Lower Upper Lower Upper
14, PSSI Sebejisty - 6,158 71 ,000 2,591 1,75 3,43

disocialni

Zjistujeme, ze t (71) = 6,158; p <0, 0005, M=10,93; Kritérium = 8,34

Mezi souborem zen zavislych na alkoholu a normativnim souborem Zen tedy je

statisticky vyznamny rozdil.
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V. O. 2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v osobnostnich stylech mérenych
PSSI mezi souborem Zen zavislych na alkoholu ve vékovém rozmezi 40 az 49 a

souborem Zen zavislych na alkoholu ve vékovém rozmezi 50 az 72?

H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v osobnostnich stylech mérenych PSSI mezi
souborem zen zavislych na alkoholu ve vékovém rozmezi 40 az 49 a souborem Zen

zavislych na alkoholu ve vekovéem rozmezi 50 az 72.

Tabulka 15
t-test for Equality of Means
t df Sig. (2-tailed)
Lower Upper Lower
1, PSSI ned(véfivy - paranoidni 2,044 70 045

V tabulce mizeme vidét, ze t = 2,004 (jednostranny test).
Mezi ostatnimi Skalami dvou pozorovanych skupin nebyl zjistén statisticky vyznamny
rozdil. Mladsi skupina Zen se od star$i skupiny Zen lisila pouze ve vysledcich skaly

paranoidni — nediveétivy. Vyssi skory méla skupina mladSich Zen.

V. O. 3: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi typy pri¢inné orientace mezi
souborem Zen zavislych na alkoholu ve vékovém rozmezi 40 az 49 a souborem Zen

zavislych na alkoholu ve vékovém rozmezi 50 az 72?

H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve sklonech pricinné orientace mezi souborem
zen zavislych na alkoholu ve vékovém rozmezi 40 az 49 a souborem Zen zavislych na

alkoholu ve vekovem rozmezi 50 az 72.

Tabulka 16

t df Sig. (2-tailed)
DOPO 10 1,783 69 079
DOPO EO 859 69 393
DOPO MO 1,438 69 155

Vidime, Ze t(69) =-1,783; p < 0,04 (jednostranny test).

Vime tedy, ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve sklonech pfi¢inné orientace mezi
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souborem zen zavislych na alkoholu ve vékovém rozmezi 40 az 49 a souborem zen
zavislych na alkoholu ve vékovém rozmezi 50 az 72. Konkrétné je tento rozdil ve

skorech méfici interni pfi¢innou orientaci. Zeny spadajici do starsi vékové skupiny mély

skory vyssi.
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V. O. 4: Souviseji vybrané $kaly testu PSSI statisticky vyznamné s konkrétnim

~ 4

typem pri¢inné orientace dotazniku DOPO?

H4: Vybrané skaly testu PSSI statisticky vyznamné souviseji s konkrétnim typem

pricinné orientace dotazniku DOPO.

Tabulka 17
DOPO DOPO DOPO
10 EO MO

1 PSSI_ne’duvenvy - Pearsoq 127 081 119
paranoidni Correlation

Sig. (2-tailed) ,291 ,504 ,322

N 71 71 71
2, P_SS_I rezervovany Pearson_ 176 232 -006
schizoidni Correlation

Sig. (2-tailed) ,143 ,052 ,964

N 71 71 71
3, RSSI intyitivni - Pearsoq -,235(%) 179 174
schizotypni Correlation

Sig. (2-tailed) ,049 ,134 ,146

N 71 71 71
4, PSSI impulsivni - Pearson " "
borderline Correlation -272() 253(°) 163

Sig. (2-tailed) ,022 ,034 174

N 71 71 71
5, PSSI pfijemny - Pearson 149 -191 002
histrionsky Correlation ’ ’ ’

Sig. (2-tailed) ,215 11 ,989

N 71 71 71
6, P$S_I ct,|zadost|vy— Pearsoq 126 -.022 -179
narcisticky Correlation

Sig. (2-tailed) ,296 ,855 ,136

N 71 71 71
7, PSSI'_se’bekntcky - Pearson_ -168 121 111
sebenejisty Correlation

Sig. (2-tailed) ,161 314 ,356

N 71 71 71
8,’ RS§I loajalni — Pearsoq -.040 -013 101
zavisly Correlation

Sig. (2-tailed) ,743 ,915 ,402

N 71 71 71
9, PSS! peclivy — Pearsoq 110 -188 034
nutkavy Correlation

Sig. (2-tailed) ,362 ,116 776

N 71 71 71
10, P_S$I !(r|t|’cky— Pearson_ 195 226 080
negativisticky Correlation

Sig. (2-tailed) ,103 ,058 ,510

N 71 71 71
11,PSSI klidny — Pearson - -
depresivni Correlation -307(*) 178 ~306(*)

Sig. (2-tailed) ,009 137 ,009

N 7 71 7
12,VPS_fSI’ochotny - Pearsoq -107 052 147
obétujici se Correlation

Sig. (2-tailed) 373 ,666 ,220

N 71 71 71
13, PSSI_ op’t|m|st|cky Pearson_ 1099 177 049
— rapsodicky Correlation

Sig. (2-tailed) 413 ,140 ,683

N 71 71 71
14, P§SI’Sebej|sty - Pearsoq 043 -039 -007
disocialni Correlation

Sig. (2-tailed) 724 ,746 ,954

N 71 71 71

* Korelace je signifikantni na 0.05 stupni.
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** Korelace je signifikantni na 0.01 stupni.

V tabulce 17 mlzeme vidét zvyraznéné statisticky vyznamné korelace.
Lze spatfit, ze nejsilnéjsi korelace je mezi Skalou PSSI klidny — depresivni a dvéma styly
pri¢inné orientace DOPO. Negativni korelaci mizeme nalézt v pfipadé interni orientace
— Zeny, jez maji interni p¥i¢innou orientaci, vykazuji mensi sklon k depresivité. Zeny

s mimovolni orientaci maji vysoké skory na téze Skale dotazniku PSSI.

Dalsi korelaci nalézame mezi $kdlou PSSI impulzivni — borderline a dvéma styly pficinné

e 1 .

orientace DOPO. Negativni korelaci 1ze opét nalézt s interni pfiCinnou orientaci. Zeny

s touto orientaci maji nizsi skéry v dimenzi méfici chovani hrani¢niho typu. Zeny

s externi pfic¢innou orientaci maji na této dimenzi skory vysokeé.

Posledni statisticky vyznamnou korelaci nalézdme mezi $kalou intuitivni - schyzotypni a
interni pficinou orientaci. Korelace je to zaporna. Zeny s timto typem orientace maji

mensi sklony k schyzotpnimu chovéni.

3.4.1 Interpretace vysledku

Na zavér kapitoly tykajici se vysledkl bych chtéla ziskané poznatky shrnout a zamyslet
se nad nimi. Pfedesilam, Ze uvedené interpretace jsou pouze mé uvahy a ze na zjisténé

informace mohlo mit vliv mnoho dalSich faktort a okolnosti.

Zkoumana skupina méla statisticky rozdilné a vyssi skory v majoritni vétSing€ Skal v testu
PSSI. To nam vsak jen tika, ze soubor byl extrémni. Pojd’'me se tedy podivat, v ¢em jsou

zeny zapojené do 1écby alkoholismu stejné jako normalni populace a v ¢em se lisi nejvice.

Rozdil nebyl nalezen pouze mezi dvéma Skalami; piijemny — histrionsky a ctizadostivy —
narcisticky. Vysvétleni vidim v tom, ze naméfené normy zen v ptipad¢ prvni skaly jsou
v porovnani s muzii pomérné vysoké. Zeny mohou mit tedy obecnd silngjsi sklony
k hysterii nez muzi. V ptfipad¢é narcismu jsou skory obou soubori, jak normativniho
zenského, tak nami sledovaného, pomérné¢ nizké. Dle celkovych vysledki v dotaznicich
PSSI v kombinaci s odbornou literaturou mizeme vidét, ze zkoumané zeny se potykaji
spi$ s pocity provinéni a studu, nez aby si o sobé myslely, Ze jsou vyjimecné s vétSim

pravem na uznani, nez vSichni ostatni.
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Jaké typy  osobnostnich styli u zkoumanych  zen  pfevladaly?
Nejvyssi skory byly naméfené na dimenzi ochotny — obétujici se, poté na loajalni -
zavisly, nasledovéano Skalou peclivy — nutkavy. Tyto osobnostni styly maji urcité spolecné
rysy (zvlast zavisly a obétujici se), coz svéd¢i o podobnosti ve zkoumanych typech

osobnosti.

Zeny téchto osobnostnich rysii se mohu vyzna¢ovat socialni angaZovanosti, empatii a
ochotou byt vzdy ndpomocen. Neziidka se nevahaji vzdat svych vlastnich tuzeb, pokud
by mély byt na piekazku jinym. Nutkavost poukazuje na preciznost a peclivost, mozna i

na premrs§téné pozadavky jak sdm na sebe, tak na okoli.

Co mohlo osobnosti zkoumanych Zen takto ovlivnit? Davodi je jist¢ mnoho. Myslim, ze
alkohol muze byt zvolen jako maladaptivni copingova strategie, kdyz ma doty¢na pocit,
ze at’ se snazi sebevic, at’ obétuje a rozda sebevic, svét ji to nevraci. Socidlni tlak na to
byt dobra Zena, matka, manzelka, milenka, maji jeden spole¢ny jmenovatel. Tyto role
jsou mimo jiné specifické svym ddvanim. Darovanim jak energie, tak lasky,

s ocekavanim, ze jsou bezbiehé.

Zajimavé jsou vysokeé skory na skale loajalni — zavisly. V teoretickém pozadi dotazniku
PSSI je tato dimenze chapana jako zavislost na dalsi osobé. A podivejme se, Zeny bojujici
se zéavislosti na urcité latce vykazuji sklony k dependenci na jiné osob¢. Nahrazuje tedy
jedna zavislost druhou? Pokud se odpoutaji od alkoholu, stane se zdrojem jejich zavislosti
partner, ¢&i dité? Ci naopak, odchazi-li muz od Zeny s timto osobnostnim stylem, sdhne

zena po utese v podobe alkoholu (nebo lécich, drogach) a uz ji nepusti?

Pozoruhodné jsou 1 vysoké skory v piipadé nutkavosti. Myslim, ze tato Skala
koresponduje s ostatnimi vysledky. V kombinaci s vySe zminénymi $kalami vidime obraz
jisté uzkostlivosti. Pfedstava, Ze je spravné vzdavat se svych potieb a ptani pro osoby me
blizké proto, abych nebyla opusténd, je doplnéna touhou po tom, aby vse okolo bylo

skvélé a perfektni.

Vzorek skladal i z mnoha zen, které byly v 1é€bé opakované. Napadd mé tedy, zda za
silné tendence k tomuto typu osobnosti nejsou zodpovédné i terapie, kterymi Zeny

prochdzi, nebo je zazily v pfedchozi 1é€bé. Alkoholismus je zndmy pro své casté
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selhavani v boji s nim. Dovedu si tedy piedstavit, ze vedlejsi disledek tohoto zapasu je

urcita tendence k naplnéni perfektni predstavy svého ja.

Co se tyce srovnavani mladsi a starSi skupiny Zen ve vysledcich testu PSSI, v téméf
absolutni vétSing rozdil nebyl naméten. Odlisnost byla pouze na jediné Skale a to na
nedavetivy — paranoidni. Mladsi skupina méla silnéjsi sklony k tomuto typu osobnosti.
Mladsi Zeny tedy mohou mit vétsi potiZe s navazovanim davéry ke svému okoli, nez zeny

starsi.

V ptipad¢ dotazniku DOPO nam vysledky ukazuji, Ze existuje statisticky vyznamny
rozdil mezi mladsi a starSi skupinou Zen. Nalézdme ho mezi vysledky na Skale interni
piicinné orientace. Zeny starsiho véku maji skory na této skale vyssi. To znaéi, Ze vice
vnimaji sami sebe a svou osobnost jako rozhodujici faktor, ktery ovliviiuje jejich zivoty.
Mladsi zeny zkoumaného soboru maji vétsi tendence k ptipisovani zodpovédnosti svému
okoli a lidem v ném. Otdzka pfijimani zodpoveédnosti je vzdy zajimava, pfijde-li na
zavislosti. Vnimaji starSi zeny sviij podil na zévislosti vice, nez zeny mladsiho véku?
V¢éti Zeny z mladsi vékové skupiny, Ze jsou urcitymi ,,obétmi* situace (Vzpomenme si na
vysoké skory v dimenzi ochotny — obétujici se ve vysledcich dotazniku PSSI)?
Napadaji m¢ dva faktory, které tyto vysledky mohou ovliviiovat.
Prvni z nich je zrani. V teoretické Casti prace se miizeme docist, ze Zeny v 50 a vice letech
jiz mohly projit svym bilancovanim a s podobou a sméfovanim svého Zivota se smifily.
Nahlédly, ze ve svych rukou drzi kormidlo, které urcuje jejich smér a rozumi tomu, ze
vétSina zodpovednosti za pritbéh jejich zivota pada na né. Druhy mozny diivod mohou
byt prozité terapie. Jiz jsem zminovala, ze ve zkoumaném vzorku jsou Zeny, jeZ se do
1éCby vraci. StarSi Zzeny byly ty, které 1écbu Castéji opakovaly. Mnoho terapii se v 1é€be
zaméfuje prave na prijeti zodpoveédnosti. Je tedy mozné, ze diky tomu maji Zeny ze starsi

veékové skupiny silngjsi nahled.

Posledni vyzkumna otdzka se tykala korelace. Lze najit néjakou souvislost mezi dvéma
pouzitymi testovymi metodami? Statistické vysledky fikaji, Ze ano. V tomto ptipad¢ je
interpretace celkem jasna, shodujici se s pfedchozimi vyzkumy v této problematice. Ve
vysledcich miizeme nalézt, ze Zeny s vyssi interni pficinnou orientaci maji nizsi skory na

$kale PSSI, méfici sklony k depresi, hraniénimu a schyzotypnimu chovéni. Zeny, jez maji
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externi ¢i neosobni pfi¢inou orientaci maji naopak sklony k intenzivnéj$im osobnostnim

stylim. Konkrétné k depresivnimu a hranicarskému.

wvrwe

wewvr

k neschopnosti pfijimat zodpoveédnost?

V této kapitole jsem si dovolila voln€jsi mysSlenkové tivahy nad zjisténymi vysledky
vyzkumu mé diplomové prace. VEfim, ze pficin a vysvétleni by se dalo nalézt mnoho.
Nepochybuji vSak, ze pro terapeuty zabyvajici se touto skupinou mohou byt zjisténé a

zminéné zavery této Casti prace k uzitku.
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4. Diskuze

Svou diplomovou praci jsem se snazila uchopit dle svych aktudlnich moznosti, znalosti a

dovednosti. V této kapitole se spolecné¢ zamyslime nad naplnénim vyzkumného cile,

prubéhem prace a jejimi limity.

4.1 Vyzkumné nastroje

Podivejme se nejprve na zvolené néstroje, které byly pro vyzkum pouzity. Vyhoda obou
dotaznikovych metod je jednoznacné v tom, Ze je moznost zadavat je skupinové a Ze
jejich Casova naro¢nost neni velika. Nékterym skupinam vyplilovani celé testové baterie
trvalo méné nez hodinu. Velice si cenim 1 usili autord, ktefi se ivodem k dotazniku snazili

nejlépe vysvétlit pokyny.

Nevyhodou sebehodnoticich dotazniki, z nichZ se testova baterie pouzita ve vyzkumu
prakticky sklada, je praveé ona nutnost sebereflexe. Nakolik miizeme ocekavat, ze zeny
trpici psychickou chorobou jsou schopny ,,Cisté* sebereflexe, které je zatézko dosahnout
1 u zdravého jedince? Odpovidaly by stejné jejich blizci, partneii, déti? Nesnazily se
respondentky vysledky dotaznikli vyplnit tak, aby se jevily v lepsim svétle? Tato
myslenka je zvlasté palciva, uvédomime si, ze nejvyssi skory byly naméfeny na Skale
ochotny - obétujici se dotazniku PSSI. V testu jsou totiz hodnoceny véty typu: Citim se
dobre, kdyz mohu o nékoho pecovat.;, Kdyz mé druzi potrebuji, jsem vzdy ochotny
(ochotnd) pomoci; ¢i Mnohdy je mné tézko, nebot’ si beru k srdci utrpeni mnoha lidi.
Napada mé tedy, zda sila téchto vysledki nemtlize byt zplisobena zamérem budit dojem
dobrého c¢loveéka. Pfi pouzivani sebehodnoticich testovych metod musime mit vzdy na

paméti toto omezeni.

V ptipadé obou testovych metod jsem narazila i na mensi komplikace spojené se
slovnikem v nich uzitym. Ve zkoumaném souboru byl urCity pocet Zen, které mély
ukoncené pouze zékladni vzdélani, nejveétsi skupinu tvotily Zeny se stfednim vzdélanim.
Nékteré véty v dotaznicich, jak v DOPO, tak v PSSI, se jim zdaly slozité a nerozumély
jejich vyznamu. V ptipad€ mé piitomnosti béhem administrace to nemélo velké disledky,
jelikoz se respondentky jednoduse doptaly, co dané slovo ¢i véta znamena. Premyslim
vSak nad tim, co kdyz se ncktera ostychala zeptat, ¢i jsem u administrace dotaznikti

nebyla. Vysledky mohu byt ovlivnéné timto faktorem.
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V ptipad¢ dotazniku DOPO bylo (V porovnanim PSSI, ¢i jinymi testovymi nastroji,
vyuzivajici Likertovu Skdlu pro zdznam odpovédi.) vétsi vyzvou respondentkdm
vysvétlit, jak rozdelovat body v hodnoceni vyroka. Stavalo se, Zze Zeny napftiklad tadily
vyroky do potadi podle toho, jak jsou jim vysledky blizké. V takovémto ptipadé jsem

jednoduse toto poradi ptevedla do bodd.

Bylo by jisté zajimavé, porovnat vysledky v dotazniku DOPO s normou ¢eské populace,
tato testovd metoda vSak normy naméfené zatim nema. V piipadé PSSI, jsou normy
ponékud star§iho data a jsou namétfeny na némecké populaci. Normy byly poté naméteny
1 na populaci Ceské, ale respondenti jsou studenti vysokych Skol. Otazkou tedy ziistava,

do jaké miry odpovidaji realité.

4.2 Vyzkumny soubor

Zkoumana skupina se skladala ze 72 zen, v rozmezi 40 az 72 let. Pro pouzité ucely by
mohl byt vzorek jisté vEtsi. Zaroven musim pfiznat, Ze jsem se snazila data ziskavat do
posledni chvile. Mou vlastni podminkou bylo, Ze respondentky se budou nachazet
v 1éCebné instituci, abych méla jistotu, ze zavislost, se kterou se potykaji, je realnd. Tento

fakt mtize vsak jesté vice komplikovat schopnost sebehodnoceni v dotaznicich.

Roli pfi testovani zen mohlo hrat pomérné Siroké vekové rozpéti respondentek, které
zahrnovalo razné diilezité zivotni obdobi, vyvoj hodnot, ¢i celkového pokroku v 1é¢bé.
Zvlast psychoterapeutickd prace se mize odrazit na sebepojeti a vniméni svéta. Rozdil
by taky mohl byt v aktualni motivovanosti, inavé, pochopeni tdzanych otazek ¢i shledani
smyslu vcelém vyzkumu. To jsou proménné, které mohly ovliviiovat vysledky

v ptipadech obou dotaznikd.

4.3Sbér a analyza dat

Jak se jiz zminuji o odstavec vyse, sbér dat byl pon¢kud néaro¢ny. Probihal dvojim
zpusobem. Bud’ jsem jela dotazniky administrovat osobné¢, ¢i jsem testové baterie zasilala
postou. Ziskat souhlas instituce k ucasti ve vyzkumu nebylo snadné. Vice nez polovina
oslovenych instituci se do vyzkumu nechtéla zapojit, ¢i nereagovala na mé pokusy o
kontaktovani. Pokud léCebné zatizeni odpovédélo, zpravidla zazadalo o pifedstaveni
vyzkumu etické komisi. To sbér dat zpomalovalo, jelikoz kazda eticka komise m¢la
trochu jiné pozadavky a pravidla. Vyzkum se také schvaloval na rad¢ etické komise, ktera

probihala naptiklad jednou za mésic, tudiz jsem dlouho ¢ekala na odpoveéd’. Pti zpétném
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hodnoceni jsem opravdu rada, Ze jsem si na diplomovou praci vyhradila dost Casu. Jinak

bych potfebnou velikost zkoumaného souboru nenaplnila.

Naplnit potfebny zkoumany soubor bych nedokdzala ani v ptipad¢, kdyz bych vSechny
skupiny zapojené do vyzkumu potkala a administrovala s nimi testové baterie osobné¢.
Proto si velice vazim ochoty nékterych 1é¢ebnych zatizeni (pfevazn€ komunit), které se
angazovala natolik, ze mi vyplnéné testové baterie zaslala zpét. Zaroven to vSak otevira
otazku, zda nedoslo ke zkresleni namétenych vysledkii. Nebyla jsem ptitomna u zadavani
ani pribchu vyplnéni. ACkoliv jsem se snazila tuto variantu co nejlépe podchytit poslanim
specialnich dopisii pfimo psychologovi, pro kterého byla testova baterie urcena, je mozné,

7e to nestacilo.

Dalsi ¢asoveé naro¢na ¢ast vyzkumu prisla v podob¢ vyhodnocovani testi. Dotazniky jsem
vyhodnocovala osobné. Zpracovat jednou testovou baterii, spole¢né s pfepisem do
excelové tabulky, kterd nasledné slouzila jako podklad pro statistické operace, mi zabrala
v prumeéru vice nez 30 minut. Ackoliv jsem se vysledky pocitala dle svych nejlepSich
schopnosti, a data jsem pribézn¢ kontrolovala, nemohu vyloucit vlastni chybu
v nékterém z vypoct. Na druhou stranu, tento pfistup mi umoznil prozkoumat kazdou

testovou baterii a zdokonalit mé diagnostické schopnosti.

4.4Naplnéni vyzkumného cile, vysledky

Naplni vyzkumného cile bylo prozkoumat blize skupinu zen pozdniho véku, které se

potykaji se zavislosti na alkoholu, a porovnat tuto skupinu s normou.

. Porovnavani probéhlo dvojim zptisobem. Nejprve jsme zkoumany soubor zkoumali vici
Ceské populaci. To bylo mozné pouze v ptipadé¢ dat ziskanych v dotazniku PSSIL
Dotaznik DOPO v dob¢ tvorby prace neméa naméfené normy populace. Nasledné jsme
porovnali dvé vékové skupiny, vytvorené uvniti souboru. K tomu doslo v ptipad¢ dat z

obou dvou dotaznikovych metod.

Vysledky odhalily, ze zkoumany soubor je oproti norm¢ extrémni. V prevazné veétSing
byly odpovédi respondentek intenzivngjsi a jejich skory byly vyssi. Pii porovnani dvou
skupin se vysledky neliSily v takové mife. Zajimavé je, Ze pii kazdém porovnani téchto
skupin, byly vysledky starSich Zen blize normé ¢i optimalnim skorim. V ptipadé PSSI se

4

pfi¢inné orientace. Z vysledki bychom tedy mohli uvazovat nad tim, ze diky
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pfibyvajicimu véku a ziskanym zkuSenostem (terapie) narlsta psychicka stabilita a
pfesvédéeni o zodpovédnosti za svlij vlastni Zivot. HlubSiho rozborem téchto poznatki

jsem se zabyvala v ptfedchozi kapitole.

Vysledny vykon pfi testovani mohl byt ovlivhén mnoha nezddoucimi faktory, jako
naptiklad motivovanosti, konstrukci dotazniku, ¢i mou casteCnou nepfitomnosti pfi

méfeni.

4.5Porovnani s jiz existujicimi vyzkumy

Podivame-li se na vyzkumy, které se vyuzivaji stejnych méficich néstroja, jako tato
diplomova prace, zjistime, Ze ziskané vysledky koresponduji s jejich poznatky. Vysledky
potvrzuji predchozi zjisténi ohledné specifickych osobnostnich ryst lidi potykajici se se
zévislosti.

Velmi vyrazné predev§im v pfipadé¢ dotazniku PSSI. V teoretické casti této prace
muzeme naleznout shrnuti ¢eskych existujicich vyzkumt, které se soustiedi na jedince
trpicimi zéavislostmi. Ve dvou z nich (Respondenti zapojeni do vyzkumu se potykali
s alkoholem pervitinem, halucinogeny a dalS§imi psychoaktivnimi latkami.) vysledky
ukazaly, ze respondenti maji vysoké skory na Skéale ochotny — obétujici se. Tento styl
osobnosti byl statisticky nejsilnéj$i v naSem vyzkumu. Data sebrand v ramci této

diplomové¢ prace jsou tedy shodna se zavéry ostatnich odbornikii.

V ptipadé dotazniku DOPO odpovéd neni tak jednoznacnd, jelikoz se nikdo na Ceské
scéné nezaobiral lidmi, potykajicimi se se zavislosti pomoci tohoto testu. Taktéz jeste
neexistuji normy na ¢eskou populaci, zavér tedy nemize byt zaloZen na porovnani se

zdravymi jedinci.

4.6 Navrhy na dalsi vyzkumy
Tato studie miiZze byt uzite¢na psychologtim, psychoterapeutim a jinym odbornikiim pfi

praci se specifickou skupinou, jakou jsou zeny, bojujici se zavislosti na alkoholu.

Pochopeni jejich osobnosti, jejich nahlizeni a chépani svéta okolo nas, jejich reaktivité a
skloniim, muze dobie poslouzit béhem procesu 1é¢by 1 pii vyvoji novych terapii. VEfim,
ze jsem touto praci ptispéla k vétSimu vhledu do problematiky této skupiny. Poznatky

v této oblasti vSak jesté zdaleka nebyly vyCerpany.
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Pokud bych méla moznost rozsifit vyzkum s daty, jeZ jsou momentdlné shroméazdéna,
rozhodné bych prozkoumala dalsi korelace. V osobnostnim dotazniku, ktery byl soucasti
testové baterie, jsem se respondentek dotazovala na informace jako napiiklad: vyskyt jiné
psychické nemoci, pocet absolvovanych 1éceb, vzdélani, socialni anamnézu ¢i pocet déti.
Véfim, Ze by podrobnéjsi zkoumani mezi jinymi diagnézami, nebo poctem léceni, by

odhalilo nové informace.

Velice zajimavy by byl taktéz longitudindlni vyzkum, sousttedici se na tuto skupinu. Dalo
by se tak pozorovat, zda se ptfi€inné orientace zen méni vlivem terapie/zrani. Taktéz by
bylo pfinosné sledovat, zda se néjakym zplsobem zintenziviiuji ¢i naopak ustupuji

osobnostni styly. Nebo zda se pod vlivem ¢asu osobnostni styly méni za jiné.

Dalsi z moznosti v rdmci této diplomové prace by bylo doplnit dotaznikové Setfeni
hloubkovymi rozhovory, které by lépe mapovali pfi¢inu a nasledek korelace obou
dotaznikd. Také by to byla cesta ke zjisténi, zda se osobnostni styly méni pod vlivem

terapie, nebo zrani.

Kdybych zac¢inala praci psat znovu, se stejnymi informacemi, které zndm ted’, vyhradila
bych si vice Casu na kontaktovani 1é€ebnych zatizeni a komunikace s etickymi komisemi.
SnaZila bych se taktéz 1épe odstranit nezaddouci proménné — naptiklad mou pfitomnosti u

kazdého zadavani testové baterie.

Tato prace mize byt ndpomocnd psychologiim a psychoterapeutiim pti préaci takovou
specifickou skupinou, jakou jsou zeny, potykajici se zavislosti na alkoholu. Chapani
jejich porozuméni svéta a nahlizeni na svou vlastni osobnost je podstatné pro navéazani

kontaktu a s pfiblizeni se béhem terapie.
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5. Zavér

Diplomové prace je rozdélena do dvou hlavnich c¢asti, teoretické a vyzkumné. V prvni
casti se zabyva definicemi dilezitych pojmi, vymezeni vékové skupiny a deskripci
zéavislosti na alkoholu. Nasledujici ¢ast je vénovana popisu vyzkumu, zabyvajicim se
porovnanim vysledkll zen se zavislosti na alkoholu v dotaznicich struktury osobnosti
PSSI a pticinné orientace DOPO. Odpovidali jsme si na ¢tyfi vyzkumné otazky, z nichz
se dvé tykaly dotazniku PSSI, jedna dotazniku DOPO a jedna spole¢né korelace téchto

dvou testovych metod.

Z vyzkumu vyplynulo, ze se soubor Zen, ktery se do vyzkumu zapojil, mé vétSinu skora
v dimenzich dotazniku PSSI vyssi oproti normé. Urcité rysy psychickych patologii by se
u nich tedy mohly projevovat siln€ji nez u normativniho souboru. Test PSSI odhalil
nejsilngjsi sklony k ob&tujicimu se, zavislému a nutkavému stylu osobnosti. Vycet vSech
primérnych skoru zkoumaného vzorku a porovnani s normou je k nalezeni v kapitole

Vysledky.

Druhé vyzkumna otazka, zahrnujici dotaznik PSSI, se tykala porovnavani dvou vékovych
skupin, ze kterych se vyzkumny soubor skladal. Zjistovali jsme, zda se styly osobnosti
lis$i na zaklad¢ veku respondentek. Statisticky rozdil byl k nalezeni pouze u jedné
z dimenzi dotazniku a to u ,,nedivétivy — paranoidni. V ostatnich Skalach se Zeny

prukazné nelisily.

V ptipadé dotazniku DOPO jsme se taktéz soustfedili na rozdilnost mezi vékovymi
skupinami. Statisticky vyznamny rozdil, ktery jsme nalezli, poukazoval na rozlicnosti
v interni pfi¢inné orientaci. Zeny ve star$i vékové skupind mély silngj§i tento typ

usuzovani.

V posledni fad€ jsme se zaobirali otazkou, zda Ize najit statisticky vyznamnou souvislost
mezi obéma dotazniky. Respondentky, jez maji siln¢jSi sklony kinterni pfic¢inné
orientaci, maji slabsi sklony k depresivité. A naopak, Zeny, jejichz orientace je neosobni,
maji vétsi sklony k depresim. V tomto ptipadé byla korelace nejsilnéjsi. Souvislost byla
nameétena i mezi slabou tendenci k schizotypnimu stylu osobnosti a silnou interni ptfi¢inou

orientaci, stejné tak u hrani¢niho stylu osobnosti. V tomto ptipadé se nase vysledky
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shoduji s jinymi vyzkumy zabyvajicimi se timto tématem. Ti, ktetfi maji vnitini pticinou

orientaci, jsou psychicky stabilnéjSimi.

Vyzkum provedeny v ramci této diplomové prace lze vyuzit jako podklady pro hlubsi
poznavani problematiky zen zavislych na alkoholu, ¢i jako zdroj informaci pro odborniky

pracujici s touto skupinou.
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Vyvazenost teoretické a praktické casti
v daném tématu

- 0 - nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a

PhDr. Markéta Niederlova, Ph.D.
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Navaznost kapitol a subkapitol | | [ X ] I

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkUl v praxi = | (X ] |

Vhodnost prezentace zavérl prace

(publikace, referaty, apod.) I | (X | l

Otazky a naméty k diskusi pfi obhajobé:

Zajimalo by mé, kde by autorka vnimala vyuzitelnost zjisténych vysledki v psychologické
praxi (i pfes jejich uvedené limity).

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Cenim si vecelku tvofivého pristupu autorky ke zkoumané problematice. Za pfinosné
pokladam kapitoly vénované ,interpretacim vysledku* a kapitoly ,Diskuse*. Uvédomu;ji si, ze
za predlozenym vyzkumem stoji pomérné dost prace, zejména pfi sbéru dat.

V teoretickeé Casti prace se vyskytuje fada formainich chyb: formatovani textu a pisma,
chyby v citacich, nejednotny zplsob citovani v textu.

V ramci empirické ¢asti je chybny komentar na str. 58 k tabulce 16.

V seznamu literatury postradam citace publikovanych ¢lankd k metodé DOPO.

Doporuéeni k obhajobé: doporuduji
Navrhovana klasifikace: velmi dobre

Datum, podpis: 5. zafi 2019
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Prazska vysoka skola psychosocialnich studi
Posudek oponenta diplomové prace

Autor prace Karolina Pilnd

Nézev prace Porovndni vysledkii Zen se zdvislosti na alkoholu v dotaznicich struktury osobnosti
PSSI a pri¢inné orientace DOPO

Obor studia psychologie

Oponent doc. Karel Hnilica

stupnice** 1 2 3 4 5l0
Prace s odbornou literaturou

Vyuziti relevantnich odbornych ¢asopiseckych zdrojl (mnozstvi) X
Vyuziti relevantnich recentnich pramen( (z poslednich 2-5 let) X
Vyuziti pavodnich prament (nikoli sekundéarnf literatury) X X

s v s

Teoreticka cast

Clenéni, ndvaznost &astl, rozvrzeni témat atp. X

Jasné sméfovani k hypotézam vyzkumu X
Jsou definovény v8echny konstrukty vyskytujicl se v hypotézach? X

Je vymezeni kliGovych témat a pojm zaloZeno na studiu vice nezavislych zdroja? X
Plvodnost zpracovéani odborné literatury, elaborace hypotéz X X
Rozsah textu nesouvisejiciho bezprostfedné s hypotézami vyzkumu (,vata“) X X
Odborny styl psanf, absence gramatickych chyb, srozumitelnost, ... X
Mohla by byt teoretickd Edst casopisecky publikovéna jako plvodni odbomy text? X

Problém, cile, otazky a hypotézy

Jasnost a srozumitelnost stanoveni cile vyzkumu X
Vyzkumné otazky (originalita, zajimavost, zavaznost...) X
Hypotézy (srozumitelnost, vnitini konzistence, specifikace vztahd, ...) X
Teoretické / prakticka relevantnost hypotéz

Operacionalizace hypotéz (testovatelnost, falzifikovatelnost) X

Vyzkumna strategie, design, soubor, techniky sbéru dat
Piedvyzkum: pfedbézné ovéfeni psychometrickych vlastnosti nastrojt X
Predvyzkum: pfedbézné ovéreni dostupnosti a vhodnosti souboru X
Vybérovy soubor (popis - tabulka, vhodnost, velikost) X
Vhodnost pouZité vyzkumné strategie pro test vyzkumnych hypotéz X
Popis pouzitych technik sbéru dat (operacionalizace proménnych) X
Uvedeni psychometrickych vlastnosti pouZitych technik: reliabilita X
Jsou uvedeny pottebné Gdaje, aby bylo mozno vyzkum replikovat? X

Prezentace dat a jejich analyzy

Jsou uvedeny zakladni deskriptivni Udaje (M, SD, %, 1, ...)? X
Jsou tabulky a grafy sprévné vytvofeny a popsany? X
Nejsou v textu Udaje a data, ktera jsou irelevantni k testu hypotéz (,vata“)? X

Byly adekvéatné testovany vSechny hypotézy (spravna volba testu)? X

Jsou uvedeny velikosti G¢inku (r, d, n?, ...) a pravdépodobnosti? X X
Jsou vysledky testl prezentovany sprévné, pfehledné a srozumitelné? X
Jsou vysledky statistickych testd spréavné interpretovany? X
Jsou v textu uvedeny pouze relevantni Udaje, tabulky a grafy? X

Byly testovény v§echny apriorni hypotézy a pouze ony? X

Jsou uvedeny potfebné Udaje, aby bylo mozno analyzy replikovat? X

Diskuse vysledku Setfeni a celkové zhodnoceni vyzkumu

Je uvedeno struéné a srozumitelné shrnuti hlavnich vysledkd vyzkumu? X

Je provedena diskuse vysledk( vzhledem k relevantni literature? X

Jsou vyvozeny - je-li to relevantni — pfiméfené zavéry tykajici se dlsledkd zjisténi? X
Mohla by byt vyzkumné &ést Sasopisecky publikovéna jako ptivodni odborny text? X X

*

* N
1 - vjborné&/ANO; 2 - velmi dobfe /SPISE ANO; 3 - dobie/STREDNE; 4 — velmi $patn&/SPISE NE; 5 — nedostate&n&/NE; 0 — nehodnoceno, nehodi se atp.



Dodrzovani citacnich a etickych norem APA

Citace pramen( (autor(l) v textu X
Citace textu (spravnost, elaborace citaci, pocet citaci a parafrézi textu, ...) X
Citace jednotlivych prament v seznamu literatury X i X
Vytvofenf seznamu literatury (formét, abecedni fazeni, shoda s citacemi v textu, ...) X
Etické normy 1: plagiétorstvi, neuvadéni zdrojd, ... X
Etické normy 2: informovany souhlas, anonymizace, debriefing, ... X
Etické normy 3: formulovani hypotéz na datech, reanalyzy, vylu¢ovani pfipadd, ... X
Uvedeni vSech nalezitosti podle norem PVSPS

Pocet znakd — pfimé citace X
Pocet znakd — ostatni text X
Pocet znakd — celkem X

Hodnoceni jednotlivych ¢asti (Ize uvést hlavni nedostatky)

V teoretické ¢asti autorka probiré rozsahle véci, které s vlastnim vyzkumem p¥li§ nesouviseji. Nezi{dka
pfitom vychaz{ ze vieobecné zndmé literatury. Znaéné erpd ze tif zdroji (Ri¢an, Langmeier & Krejéfiova a
Végnerova).

Nékteré odstavce mély byt 1épe formatovany (s. 33 a nasledujicf).

U hypotéz mél byt stanoven smér rozdflu.
Vyzkumny soubor je vzhledem k poétu testovanych hypotéz velmi maly.

V textu se citace neuvad{ na konci odstavce po tecce, ale pred nf. Jde o jednu, ale ¢asto opakovanou chybu.
V seznamu bibliografie je nékolik chyb. Zejména ¢lanky mély byt citovany peclivéji.

Otazky a naméty k diskusi pri obhajobé:

V préci jste realizovala velky pocet testd. Pokud bychom vysli z toho, Ze drzite globalnf hladinu vyznamnosti a
= 0,05, jaka by pt'i tomto poctu testl byla kriteridln{ hodnota kazdého testu?

Prace splnuje podminky kladené na diplomovou praci a doporucuiji ji k obhajobé.

Navrhovana klasifikace: 2-3

Datum, podpis: 4. 8. 2019 / /(

Karel Hnlllca
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