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VYCHODISKA: Vyskumy nepriniesli jednoznaéni pod-
poru vztahu $pecifickej $truktury ,osobnosti nachylnej na
zavislost” (addiction-prone personality) ako rizikového
faktora pre rozvoj zavislosti. Opakovane sa vsak preukaza-
la existencia odliSnosti vo vyjadreni zakladnych osobnost-
nych ¢t u I'udi so zavislostami. CIELE: Vo vyskume sme
sa zamerali na analyzu rozdielov v temperamente a cha-
raktere zavislych a kontrolnej skupiny s pomocou sedem-
faktorového osobnostného dotaznika Temperament &
Character Inventory-Revised (TCI-R). METODY A SU-
BOR: 30 pacientov aktualne podstupujtcich liecbu zavis-
losti na alkohole na Klinike drogovych zavislosti Psychiat-
rickej nemocnice Philippa Pinela vyplnilo anamnestické
udaje, TCI-R a Skalu alkoholovej zavislosti (ADS). Kontrol-
nu vzorku (n=375) tvorila éast $tandardizaéného suboru
slovenskej verzie TCI-R z dospelej véeobecnej populacie.

VYSLEDKY:: Zavisli od alkoholu dosahovali $tatisticky aj
vecne vyznamne nizsie skore v charakterovej dimenzii se-
bariadenie a vyssie skore v dimenziach vyhl'adavanie no-
vého, vyhybanie sa posSkodeniu a sebapresah. Skére v ADS
pozitivne korelovalo s vyhl'adavanim nového a sebapresa-
hom. Rozdiely sme analyzovali aj na trovni facetov. ZA-
VERY: Vysledky konvergovali s predchadzajicimi vysku-
mami, ktoré poukazuju na Specifické zvySenie v osobnost-
nej dimenzii vyhl'adavanie nového u zavislych, pricom
v d'alSich rozdieloch v skdre sa zavisli podobali na iné psy-
chiatrické skupiny. V budiicom vyskume by sme sa radi za-
merali na analyzu TCI-R vo vztahu k aktudlnemu trendu di-
menzionalnej diagnostiky vo vSeobecnej psychopatoldgii
a Specificky pre poruchy osobnosti.
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® 1 VYCHODISKA

Vplyv alkoholu na jedinca je dany mnozstvom faktorov — ge-
netickych, environmentalnych aj osobnostnych (Littlefield
et al., 2011). Interakcia tychto faktorov ovplyviuje riziko,
v akom sa jedinec nachadza vo vztahu k zavislosti. Aj ked
existuju individudlne rozdiely aj v akutnom efekte alkoholu
na jednotlivca, podstatne vyraznej$ie st individudlne rozdie-
ly v ramci dlhodobého ne/uzivania alkoholu, ktoré nakoniec
vedu k velmi odlisSnym Zivotnym trajektériam (Mezquita
et al., 2014). Vztah osobnosti a uzivania alkoholu (¢i zavis-
losti vSeobecne) bol skimany v mnohych Studiach a s vy-
sledkom, Ze vztah je mimoriadne komplexny. Podarilo sa
preukazat, Ze niektoré osobnostné érty st dobrymi predik-
tormi rizika budiceho rozvoja z4avislosti, ale tiez, Ze s pok-
racujucim dlhodobym uzdravovanim sa od zavislosti sa mi-
erne meni aj miera vyjadrenia niektorych osobnostnych ¢it
(Ostlund et al., 2007). Ako jedno z laickych aj odbornych vy-
svetleni tychto rozdielov sa odjakZiva ponikala existencia
»zdvislej povahy”, teda Specifickej osobnostnej Struktury je-
dinca (,addiction prone personality”), ktora je rizikova pre
vznik zavislosti (Anderson et al., 2011). Problémom takého-
to pristupu je, Ze pri vytvarani ,,typu” osobnosti nachylnej
na zavislost nam moze unikat existujica rozmanitost osob-
nostnych vlastnosti vo vztahu k rozvoju zavislosti a tiez sa
mozu prehliadat zavazné savislosti s inymi psychickymi
problémami, ktoré maja vztah k osobnosti. OdliSnym pris-
tupom je skimanie niektorych univerzalnych osobnostnych
ért, ktorych vyhranena miera moze silnejsie suvisiet s vys-
§im rizikom rozvoja zavislosti. Opakovane sa preukazal
vztah problémového uzivania alkoholu a zvySeného neuro-
ticizmu (Ruiz et al., 2008). Vysokd miera neuroticizmu ako
érty vSak koreluje aj s mnohymi inymi psychickymi problé-
mami, nielen zédvislostou. Omnoho Specifickejsia sa k zavis-
losti — vratane alkoholovej — javi vysoka miera impulzivity
ako osobnostnej ¢rty (Coskunpinar et al., 2013). Skimanie
jednotlivych ¢ft umozniuje porovnavanie zavislych pacien-
tov (alebo $pecifickych skupin zavislych) a vSseobecnej popu-
lacie v zmysle rozdielov v miere vyjadrenej ¢rty. Straca sa
ale komplexnejsi obraz o Struktire osobnosti. V stcasnej
psycholégii osobnosti sa silne presadil pristup zamerany na
¢o najpresnejSie popisanie jedinca s vyuzitim ¢o najmen-
Sieho poétu univerzalnych osobnostnych dimenzii. Najvy-
znamnej$im predstavitelom takéhoto pristupu je patfakto-
rovy model osobnosti (Five-Factor Model, FFM). S pouZzitim
FFM modelu sa v metaanalytickej $tudii u problémovo piju-
cich zistil zvySeny neuroticizmus, znizZena privetivost a sve-
domitost (Malouff, Thorsteinsson, Rooke & Schutte, 2007).
V klinickej oblasti sa v§ak ¢asto vyuziva aj sedemfaktorovy
model, tzv. psychobiologicky model, a najznamejsi nastroj
na jeho meranie predstavuje Temperament & Character
Inventory-Revised (TCI-R) (Cloninger et al., 1993). Teéria
predpoklad4, Ze osobnost je mozné popisat Styrmi tempera-
mentovymi (vyhladdvanie nového /Novelty Seeking, NS/,

vyhybanie sa po§kodeniu /Harm Avoidance, HA/, zavislost
na odmene /Reward Dependence, RD/ a vytrvalost /Persis-
tence, P/) a tromi charakterovymi dimenziami (sebariade-
nie /Self-Directedness, SD/, spolupraca /Cooperation, CO/
a sebapresah /Self-Transcendence, ST/) (Cloninger et al.,
1993). Osobnostné temperamentové dimenzie poklada Clo-
ninger za dedi¢né a spojené s individudlnymi rozdielmi
v aktivite neurotransmiterovych systémov — serotoninové-
ho, noradrenalinového a dopaminergného. Kym tempera-
mentové dimenzie povazuje Cloninger za vrodené, charak-
terové suvisia s u¢enim a skisenostou.

Niektoré dimenzie osobnosti, ktoré postuloval Clonin-
ger, sa opakovane ukézali v signifikantnom vztahu k depre-
sivnym a uzkostnym porucham (Minaya & Fresdn, 2009)
alebo schizofrenickému spektru (Smith et al., 2008) a d’al-
§im. Vysoka miera vyhladavania nového (NS), ktora pred-
stavuje behavioralny aktivaény systém, sa vo viacerych stu-
diach (Cloninger, Bohman & Sigvardsson 1988; Limson et
al., 1991) potvrdila ako jeden zo spolahlivych signifikant-
nych prediktorov zavislosti, pri¢om abtzeri alkoholu vyka-
zuju vyssie skore nez zvySok populacie. Podla Cloningero-
vej tedrie sa NS spdja s nizSou mierou vyluc¢ovania dopami-
nu a zaroven vyS$Sou citlivostou na dopamin, ak je uz
vyli¢eny (Cloninger, 1987). Aby tzv. centrum odmien
v mozgu daného jedinca vylucovalo dostatok dopaminu, po-
trebuje neustdle vyhladdvat nové zaujimavé podnety. Pod-
Ta Zuckermana je alkohol dalSou drogou, ktora umoznuje
naplnenie tejto potreby, a vysoku potrebu senzorickej sti-
mulacie je mozné pokladat za predisponujuci faktor k alko-
holizmu (Zuckerman, 2007).

LeBon et al. (2004) porovnéavali pacientov zavislych na
heroine, zavislych na alkohole a skupinu kontrolnych sub-
jektov. Obe zavislé skupiny skérovali vo vyhladavani nové-
ho (NS) vyssie v porovnani s kontrolnou skupinou, pricom
skupina zavisla na heroine vykazovala najvyssiu mieru vy-
hladavania nového. Klinické skupiny skérovali vyssie opro-
ti kontrolnej skupine aj v dimenzii vyhybania sa poskode-
niu (HA). Najvyssie hodnoty dosahovali Tudia zavisli na
alkohole. V dimenzii sebariadenia (SD) skérovali zavisli
signifikantne nizsie nez kontrolna skupina, pri¢om zavisli
od alkoholu vysli ako menej zodpovedni v porovnani s pa-
cientmi zavislymi na heroine. Rozdiely sa ukéazali aj v di-
menzii sebapresah (ST), kde obidve zavislé skupiny opét
skorovali vyssie ako kontrolné subjekty. Z opisu dimenzie
sebapresah je mozné usudzovat, Ze predstavuje Zelatelnu
vlastnost, viaceré vyskumy preukazali, Ze pokial nie je vy-
soké skére v dimenzii sebepresah doprevadzané vysokym
skoére aj v ostatnych charakterovych dimenzidch, vypoveda
to skér o urcitej predispozicii k psychéze (resp. schizotypii)
alebo vSeobecnej psychopatolégii (Hansenne et al., 1999).
Strukttra osobnosti u zévislych (na metamfetamine) bola
s pomocou TCI-R skimana aj v Ceskej republike, pri¢om
participanti zavisli na pervitine dosahovali vys$sie skére vo
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vyhladavani nového a vyhybani sa poskodeniu. Naopak,
niz8ie skére dosiahli v sebariadeni (Hosék et al., 2004).

Vyrazna heterogenita v ramci jedincov zavislych na al-
kohole viedla k pokusom o vytvorenie uréitej typologie, kto-
ra by lepsie zachytavala interindividudlne rozdiely medzi
alkoholikmi. Znama je Cloningerova typolégia rozliSujica
dva typy alkoholikov (Cloninger et al., 1981). Délezitym dis-
kriminaénym znakom jednotlivych typov je vek ndstupu za-
vislosti. Typ I je charakteristicky neskorym nastupom alko-
holizmu, zvyc¢ajne po 25. roku zivota. Tyka sa rovnako mu-
zov aj zien, priom velky vyznam zohravaja faktory
prostredia. Pre typ II je typicky skory nastup zavislosti a na
rozdiel od predoslého zohrava velkud dlohu geneticka pre-
dispozicia. Podla Cloningera je tento typ charakteristicky
len pre muzov (Cloninger et al., 1981). Cloninger et al.
(1988) predpokladali, Ze jeho povodny trojdimenzionalny
osobnostny dotaznik (TPQ) umozniuje rozlisit obidva typy
alkoholizmu na zdklade skére v temperamentovych dimen-
ziach. Jedinci s neskorym ndstupom zavislosti (typ I) st
charakterizovani nizkym skére vo vyhladavani nového
(NS) a vysokym vyhybanim sa poskodeniu (HA) a zavislosti
na odmene (RD). Presne opaény obraz sa ocakava u jedincov
so skorym néastupom zavislosti (typ II). Barnes sumarizuje
niekolko dalsich vlastnosti oboch typov. Kym typ I sa vy-
znacuje introverziou, chronickymi pocitmi viny a nizkou to-
leranciou na bolest, ktord sa snazi potla¢it pomocou alkoho-
lu, typ II zahina extrovertov, impulzivnych, bez nadmer-
nych pocitov viny, pri¢om ich tolerancia bolesti je vysoka
a alkohol nesluzi na jej zmiernenie. Hlavnym dévodom pitia
je pre nich poteSenie (Barnes et al., 2000). Rozdiely su aj
v priebehu alkoholizmu u oboch subtypov. Jedinci s nesko-
rym nastupom alkoholizmu sa vyznacuju pomalS$im priebe-
hom z4vislosti, st schopni aspori ¢iastoéne abstinovat a rea-
guju lepsie na terapiu. Naopak, jedinci so skorym nastupom
trpia silnejSou zavislostou bez schopnosti abstinencie. Na-
vySe, typ II sa ¢asto spéja aj s histériou antisocidlneho spra-
vania, pripadne kriminalitou (Leggio et al., 2009). Babor
a Caetano (2006) uvadzaja studie, ktoré sa usilovali o prira-
denie jednotlivych subtypov ku konkrétnemu typu terapie.
Napriklad jedinci so skorym nastupom alkoholizmu reago-
vali lepsie na kognitivne-behavioralnu terapiu, kym jedinci
s neskorym néstupom lepsie reagovali na interakénd skupi-
novd terapiu. Rozdiely sa ukazali aj pri pouZiti réznych fori-
em psychofarmak.

Napriek tomu, Ze zatial neexistuje jednotna teéria po-
pisujuca zavisla osobnost, vyskumy naznacujd znizenu
schopnost sebakontroly a nadmerné obavy u zavislych je-
dincov, ktoré by mohli byt skor predispoziciami nez dosled-
kami zavislosti (Littlefield et al., 2011).
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® 2 CIELE

Hlavnym cielom vyskumu je porovnanie osobnostnej Struk-
tary I'udi zavislych od alkoholu a normativnej skupiny. Se-
kunddrnym cielom vyskumu je analyza vztahu osobnost-
nych dimenzii a miery zavaznosti zavislosti u I'udi zavislych
na alkohole. V SirSom kontexte je Studia sucastou Standar-
dizacie slovenskej verzie Temperament and Character In-
ventory-Revised (TCI-R).

® 3 METODY

® 3 /1 Vyskumna vzorka

Vyskum sme realizovali na vzorke 30 pacientov zavislych na
alkohole podstupujicich trojmesaéni lie¢bu na Klinike dro-
govych zavislosti Psychiatrickej nemocnice Philippa Pinela
v Pezinku. Z 33 oslovenych traja pacienti nedokon¢ili vys-
kum kvoli ndaroénosti. Vyplnené dotazniky boli prekontrolo-
vané a pripadné chybajice udaje pacient doplnil. Vzorka bo-
la tvorend 20 muzmi a 10 Zenami vo veku od 25 do 57 rokov
(M=41,86; SD=8,84). Trvanie zavislosti sa pohybovalo od
1 do 30 rokov (M=13,45; SD=8,05), pocet absolvovanych lie-
éeni (vratane aktudlneho) sa pohyboval od 1 do 6 (M=1,93;
v 19 pripadoch sa jednalo o prvé lieenie). Vybrani pacienti
nemali diagnostikovand ind zavislost ani dalsie komorbidne
poruchy. V dobe realizicie vyskumu mali vSetci pacienti za
sebou aspon niekol'ko tyzdriov abstinencie. Vylu¢ovacim kri-
tériom bolo aj aktudlne uzivanie vys$sej davky utlmujacich li-
ekov, ktora by mohla vyrazne ovplyvnit ich schopnost vyplnit
dotazniky. Klinickd skupinu sme porovnavali s kontrolnou
skupinou, ktoru tvoril sibor 375 participantov vo veku od
20 do 59 rokov (M=34,34; SD=8,08) z normativneho siboru,
ktory bude sucastou standardizaénej vzorky slovenskej ver-
zie dotaznika TCI-R (Heretik & Hajduk, 2014).

® 3 /2 Vyskumné metoddy

Vo vyskume sme pouzili slovensku verziu TCI-R (Tempera-
ment and Character Inventory Revised) pozostavajicu
z 240 poloziek. Polozky majd podobu vyrokov, ku ktorym je-
dinec vyjadruje stupen stotoznenia sa od 1 (tento vyrok ma
vobec nevystihuje) po 5 (tento vyrok ma dplne vystihuje).
Hodnoty reliability v skupine pacientov pre hlavné di-
menzie boli nasledovné: NS=0,762; HA=0,888; RD=0,814;
PS=0,922; SD=0,815; C=0,727; ST=0,872.

TCI-R sme pre skupinu zavislych od alkoholu doplnili
sebaposudzujicou §kélou alkoholovej zavislosti (ADS), kto-
rej autorom je Skinner a autormi slovenskej Standardizacie
Nociar so spolupracovnikmi (Nociar et al., 1990). Skala po-
zostava z 25 poloziek zameranych na zavaznost symptémov
alkoholovej zavislosti tykajucich sa kontroly nad pitim, ab-
stinenénych priznakov, kompulzivnych myslienok na pitie
a spravania zameraného na vyhladavanie alkoholu. Vsetky
polozky st zamerané na obdobie poslednych 12 mesiacov.
Cronbachova alfa dosiahla vo vyskume hodnotu a=0,822.

SPECIFIKA TEMPERAMENTU A CHARAKTERU PACIENTOV ZAVISLYCH OD ALKOHOLU
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@ 3/ 3 Statistické postupy

Vysledky boli spracované v programe SPSS 20. Normalitu
dat pre skupinu zavislych od alkoholu sme overovali pros-
trednictvom Shapiro-Wilkovho testu. Skére v ADS aj
v hlavnych dimenzidch (okrem RD — p=0,038) spirialo pred-
poklad normality. Celkovo Styri facety nespliiali predpok-
lad normality (NS2, RD2; SD1 a SD3). Na analyzu vztahov
ADS a TCI sme pouzili Pearsonov korela¢ny koeficient. Na
porovnanie skupin bol pouZity t-test pre dva nezavislé vybe-
ry. Ako mieru vecnej signifikancie rozdielov medzi skupina-
mi sme pouzili Cohenovo — d. Vztah ADS dizky trvania
ochorenia a po¢tu hospitalizacii sme analyzovali prostred-
nictvom Spearmanovho korela¢ného koeficientu.

® 4 VYSLEDKY

Popisné charakteristiky a vysledky Statistickej analyzy roz-
dielov skére medzi skupinami s pomocou t-testu skupin zob-
razuje tabulka 1.

Tabul'ka 1/ Table 1

Porovnanie skupiny zavislych a normativnej vzorky v hlavnych dimenziach TCI-R

Statisticky vyznamné rozdiely sme zistili v dimenzidch
vyhladavanie nového t(403)=-2,105, p=0,036, d=0,38, vyhy-
banie sa poskodeniu t(403) =-3,527, p<0,001, d=0,68, seba-
riadenie t(403)=4,494, p<0,001, d=0,88 a sebapresah
t(403)=-3,019, p=0,003, d=0,56.

Kazda zo siedmich hlavnych dimenzii sa sklad4 z face-
tov, ktoré by mali opisovat rozli¢né, aj ked korelované as-
pekty opisovanej vlastnosti, ¢o v pripadne potreby umoziiu-
je podrobnejsiu analyzu. V nasledujuicej ¢asti analyzujeme
rozdiely v skére facetov pri dimenziach, kde sme zistili Sta-
tisticky a vecne vyznamné rozdiely medzi skupinami.

V skupine zavislych od alkoholu sme celkovo zistili sig-
nifikantne vyssie skére v dimenzii vyhladdvanie nového.
Statisticky vyznamné rozdiely sme zaznamenali pre NS1
(vzruSenie z prieskumu vs. stoickd strnulost), NS2 (impul-
zivita vs. reflexia) a NS3 (vystrednost vs. odstup) (tabulka
2). Dolezité je vSak poukazat na fakt, ze vo facete vzrusenie
z prieskumu (NS1) bolo skére alkoholikov nizsie nez u kon-
trolnej skupiny.

Comparison of the main TCI-R dimensions for the group of addicts and the normative sample

Skupina

Norma N=375

M Median M
Vyhladavanie nového 100,53 101,0 11,08 105,00
Vyhybanie sa 90,18 90,0 17,17 101,63
poskodeniu
Zavislost na odmene 101,28 101,0 11,11 98,50
Vytrvalost 118,88 118,0 16,28 120,93
Sebariadenie 137,79 138,0 16,72 123,60
Spolupréaca 126,51 127,0 14,04 123,10
Sebapresah 70,22 70,0 13,95 78,23

Statistickd inferencia

Zavisli od alkoholu N=30

Median SD t-test

103,5 12,42 -2,105 403 * 0,38
99,5 16,31 -3,527 403 i 0,68
100,5 12,84 1,302 403 ns 0,23
120,0 17,68 -,661 403 ns 0,12
120,0 15,58 4,494 403 HEx 0,88
122,0 11,27 1,296 403 ns 0,27
78,0 14,47 -3,019 403 ** 0,56

Uvédzané su hrubé skére, M=priemer; SD=§tandardné odchylka. p<,05*, p<,01**, p<,001***, ns=nesignifikatné
Raw scores are indicated: M=mean, SD=standard deviation. p < .05 *, p < .01 **, p<.001***, ns=not significant

Tabul'ka 2 / Table 2

Porovnanie skupiny zavislych (N=30) a normativnej vzorky pre facety dimenzie Vyhl'adavanie nového (NS)

Comparison of the Novelty Seeking (NS) dimension facets for the group of addicts (N=30) and the normative sample

Facety Skupina

Vyhl'adavania Norma n=375

noveho M Median m
Vzrusenie 31,23 31,0 4,59 28,70
z prieskumu

Impulzivita 23,82 24,0 4,40 25,73
Vystrednost 26,63 26,0 5,82 30,50
Nedisciplinovanost 18,85 19,0 3,89 20,07

Statisticka inferencia

Zavisli od alkoholu n=30

Median

29,0 4,63 2,905 403 *x 0,55
25,0 4,68 -2,278 403 * 0,42
30,0 6,57 -3,471 403 HER 0,62
20,0 3,40 -1,660 403 ns 0,33

Uvédzané su hrubé skére, M=priemer; SD=§tandardnd odchylka. p<,05%, p<,01**, p<,001***, ns=nesignifikatné
Raw scores are indicated: M=mean, SD=standard deviation. p < .05 *, p < .01 **, p<.007*** ' ns=not significant
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Tabul'ka 3 / Table 3
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Porovnanie skupiny zévislych a normativnej vzorky pre facety dimenzie vyhybanie sa poskodeniu (HA)
Comparison of the Harm Avoidance (HA) dimension facets for the group of addicts and the normative sample

Facety Skupina

Vyhybania sa Norma n=375

poskodeniu M Median SD M

Median SD

Statistickd inferencia

Zavisli od alkoholu n=30

t-test df

Slabost 20,46 21,0 5,29 21,37

20,5 6,46 -,885 403 ns 0,15

Uvdadzané su hrubé skére, M=priemer; SD=8tandardnd odchylka. p<,05*, p<,01**, p<,001***, ns=nesignifikatné
Raw scores are indicated. M=mean, SD=standard deviation. p < .05 * p < .01 **, p<.001*** ns=not significant

Tabul'ka 4 / Table 4

Porovnanie skupiny zavislych a normativnej vzorky vo facetoch dimenzie sebariadenia (SD)
Comparison of the Self-directedness (SD) dimension facets for the group of addicts and the normative sample

Facety Skupina

Sebariadenia Norma n=375

L\ Median SD M

Statistickd inferencia

Zavisli od alkoholu n=30

Median SD df

Uvédzané su hrubé skére, M=priemer; SD=8tandardnd odchylka. p<,05*, p<,01**, p<,001***, ns=nesignifikatné
Raw scores are indicated: M=mean, SD=standard deviation. p < .05 *, p < .01 **, p<.0071*** ' ns=not significant

Tabul'ka 5 / Table 5

Porovnanie skupiny zéavislych a normativnej vzorky pre facety dimenzie sebapresah (ST)
Comparison of the Self-transcendence (ST) dimension facets for the group of addicts and the normative sample

Facety Skupina

Sebapresahu Norma n=375

M Median SD M

Median SD

Statistickd inferencia

Zavisli od alkoholu n=30

t-test

Transpersondlna 20,70 20,0 23,93 -3,349 403
identifikacia

Uvdadzané su hrubé skére, M=priemer; SD=8§tandardnd odchylka. p<,05*, p<,01**, p<,001***, ns=nesignifikatné
Raw scores are indicated. M=mean, SD=standard deviation. p < .05 * p < .01 **, p<.001*** ns=not significant

Priemerné skére v dimenzii vyhybanie sa poSkodeniu
sa vyrazne li§i medzi skupinami. Klinick4 skupina dosiahla
vysSie skore pri strednej miere efektu tohto rozdielu d=0,68
(vid tabulka 1).V tabulke 3 sa zobrazené vysledky na trov-
ni jednotlivych faciet.

Z vysledkov v tabulke 3 vidime, Ze v rozdieloch medzi
skupinami v dimenzii vyhybania sa poSkodeniu najviac za-
vazili facety HA1 (obavy z nadchéadzajiceho a pesimizmus
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vs. nepotladovany optimizmus) a HA3 (nesmelost voéi cu-
dzim l'udom).

Statisticky vyznamné rozdiely sme zaznamenali aj pre
dimenziu sebariadenia, v ktorej alkoholici skérovali nizsie
neZ beznd populdcia, pri vysokej miere efektu.

V tabulke 4 vidime, Ze najvicsie rozdiely vznikli vo fa-
cetoch SD1 (zodpovednost vs. obvitiovanie), SD2 (cielavedo-
most vs. bezcielnost), SD3 (vynaliezavost vs. nec¢innost)
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a SD5 (sebadisciplina vs. zlé navyky), pricom miera efektu
pre facety SD1 a SD5 je d>0,8. Rozdiely hodnot pre SD4 (se-
baakceptacia vs. sebaodmietanie) neprekroéili hranicu Sta-
tistickej vyznamnosti a miera efektu je velmi nizka. Alko-
holici skérovali nizsie vo vSetkych facetoch SD.

Klinicka skupina dosiahla v sebapresahu vyssie skére
neZ kontrolnd, pri strednej miere efektu d=0,56 (vid
tabulkal). Tabulka 5 obsahuje idaje pre tri facety obsiah-
nuté v tejto dimenzii.

Z vysledkov je zrejmé, zZe rozdiely st pritomné v dimen-
zii ST1 (tvorivé sebapotladenie vs. zameranie na seba)
a ST2 (transpersondlna identifikdcia vs. vlastna identifika-
cia) (vid tabulka 5).

Celkové skore v §kéle alkoholovej zavislosti (ADS) sa
v klinickej skupine pohybovalo od 6 do 32 bodov (M=19,80;
SD=7,13), pre neklinickd skupinu nebolo ADS administro-
vané. ADS signifikantne pozitivne korelovalo s vyhladava-
nim nového (r=0,481, p<0,01) a sebapresahom (r=0,387,
p<0,05) a negativne s facetou SD5 - sebadisciplinou
(r=-,421, p<,05). Medzi ADS a trvanim zavislosti sme signi-
fikantnu korelaciu nepozorovali (r,=,084, p=>,05), avsak
skére ADS signifikantne pozitivne korelovalo s po¢tom ab-
solvovanych hospitalizacii (r,=,485, p<,01).

@® 5 DISKUSIA

V zhode s predoslymi vyskumami (napr. LeBon et al., 2003)
sme v skupine zavislych zistili vyssiu mieru vyhladdvania
nového (NS), vyhybania sa poSkodeniu (HA) a sebapresahu
(ST). Vyrazne nizsie priemerné skére sme u zavislych pozo-
rovali v dimenzii sebariadenie (SD). Maierova (2014) s po-
uzitim TCI-R zistila na vzorke lie¢iacich sa gamblerov zvy-
Sené skore v NS, znizené skore v SD, na rozdiel od nasej al-
koholovej skupiny vSak nemali priemerne znizené skore
v HA, ale aj zavislosti na odmene (RD) a spolupraci (CO).
Znizena miera SD aj CO sa bezne vyskytuje aj u I'udi s poru-
chami osobnosti a dalsich klinickych skupin (Hajduk et al.,
v tladi).

Vysoké skoére vo vyhladavani nového u alkoholikov sa
potvrdilo mnozstvom vyskumov a povazuje sa za jeden z naj-
lepsich prediktorov zévislej osobnosti (Barnes et al., 2000).
Alkoholici v nasom vyskume sice dosiahli celkovo vySsie
skoére, avSak nie vo vSetkych facetdach. Ich skére vo facete
vzruSenie z prieskumu (NS1) bolo prekvapivo nizsie ako
u beZnej populdcie. Pri¢in méze byt viacero, napr. Statistic-
ka chyba alebo chybajica kontrola aktudlneho stavu. Pa-
cient podstupujuci terapiu na Klinike drogovych zavislosti,
ktorého po jej ukonéeni ¢aka mnozstvo problémov doma a
v préaci, nemusi v danej situdcii pocitovat potrebu ,dalsieho
vzrudenia®“. Namiesto tizby po novych ¢ zaujimavych ski-
senostiach moze tuzit skoér po oddychu a pokojnom Zivote.
KedZe sa potreba vyhlad4avania nového oznacuje za predis-
ponujuci faktor zavislosti, vyznamnejsi vztah by sa teoretic-
ky mohol preukézat pri merani tych istych subjektov pred

néstupom zavislosti. Druhou pri¢inou je zloZenie vzorky.
Ak by skutoéne existovali rozdiely medzi alkoholikmi so
skorym a neskorym nastupom alkoholizmu, ako sa domnie-
va Cloninger, nizsie skére v NS mohol sposobit fakt, ze vo
vzorke prevazovali pacienti s neskorym nastupom zavislos-
ti (typ 1). Vzhladom k velkosti klinickej vzorky nie je mozna
detailnejsia analyza.

Vyznamné rozdiely medzi alkoholikmi a beznou popu-
laciou sme zistili v dimenzii vyhybanie sa poSkodeniu, a to
ako pre celkové skore, tak aj pre jednotlivé facety, pricom
alkoholici skérovali vyssie vo vSetkych facetdach. Ich seba-
hodnotenie v pesimizme (HA1) a nesmelosti vo¢i cudzim l'u-
dom (HA3) bolo vyrazne vysSie, ¢o by mohlo byt nielen
dosledkom, ale aj predispoziciou k abtizu alkoholu. Pitie za
ucelom relaxacie v socidlnych situdciach je pomerne éasté.
Lépine a Pélissolo (1998) sa vo svojej Studii venuju vztahu
socialnej fobie a alkoholizmu a uZ v dvode spominaju, ze
nadmerné obavy v socidlnych situdcidach u mnohych ludi
predchadzaju abdzu alkoholu. Alkohol sa spoéiatku uziva
len na prekonanie prvotnej nervozity a l'ahsie nadvézovanie
kontaktov, neskor sa vSak sam stava problémom.

Z pohladu miery velkosti efektu sme najviacsie rozdie-
ly medzi skupinami zistili v dimenzii sebariadenie. Zavisli
od alkoholu skérovali vyrazne nizsie vo vSetkych facetach
okrem sebaakceptacie (SD4). Vyskum Jessora et al. (1991)
nepotvrdil vztah medzi sebavedomim, ktoré tizko savisi so
sebaakceptaciou, a zavislostou na alkohole (resp. nepreuka-
zal sa ako jej dostatoény prediktor). Avsak zlepSovanie se-
baakceptdcie jedinca sa pozitivne prejavilo vo vysledkoch
terapie (Sandahl et al., 1987). Ostatné facety dimenzie se-
bariadenia tzko stvisia s tym, aky stupeii kontroly ma nad
sebou dany jednotlivec. Podla Willsa (2001) je dobra seba-
kontrola protektivnym faktorom voéi vzniku zavislosti. Niz-
ka sebadisciplina (SD5) uzko savisi s vysokou impulzivitou
(NS2), vysledkom ¢éoho je tazko predvidatelné spravanie,
podliehanie impulzom a neschopnost potlaéit pohnutky
(v tomto pripade k pozitiu alkoholu). Nizka zodpovednost
(SD1) sa prejavuje v lahostajnosti vo¢i doésledkom svojho
spravania, resp. prenechavanim zodpovednosti na rodicov,
zivotného partnera a inych ludi z blizkeho okolia, ktori za al-
koholika neraz riesia problémové situdcie a zmiernujd nega-
tivne dosledky jeho pitia. Nizka cielavedomost (SD2) ma vo
vSeobecnosti za nédsledok nizke naroky na seba, nedostatok
dlhodobych Zivotnych planov a preZivanie zo dria na deri.

Naroc¢nejsia je interpretacia vyssieho skore u alkoholi-
kov v dimenzii sebapresahu, konkrétne v tvorivom sebapo-
tlac¢eni (ST1) a transpersonalnej identifikacii (ST2). V spiri-
tualite (ST3) sme rozdiely nezistili. Cloninger (Cloninger,
Svrakic & Przybeck, 1993) popisuje Iudi s vysokym skore
v sebapresahu ako jedincov hlboko ponorenych do vztahu
s inymi alebo do prace. Avsak polozky, ktoré sa tykaja hlbo-
kého emocionalneho prepojenia s inymi l'udmi, obsahovali
skor neutralne az negativne odpovede. Najviac pozitivnych
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odpovedi ziskali poloZzky tykajice sa ponorenia do vykona-
vanej ¢innosti, ako napr.: ,Casto sa mi stane, Ze som tak za-
ujaty tym, ¢o robim, Ze iplne zabudnem, ¢o sa okolo mna de-
je — akoby som bol mimo priestoru a dasu,* alebo ,,Casto som
tak pohlteny tym, ¢o robim, Ze na chvilu zabudnem, kde
som.“ Otazkou je, ¢i sa takéto hlboké ponorenie do vykona-
vanej ¢innosti stava len pri pozivani alkoholu alebo aj pri
inych ¢innostiach. Ukazuje sa tiez, Ze vztah charakterovej
dimenzie sebapresah z ré6znym psychopatologickym preja-
vom nie je zd'aleka taky jednoznaény, ako je to napr. pre vy-
hybanie sa poskodeniu, alebo pre sebariadenie). V niekto-
rych studiach sa napr. preukézalo zvySené skore v tejto di-
menzii pre skupinu schizofrenikov, resp. depresivnych
pacientov (Miralles et al., 2014; Smith et al., 2008). Vysoké
skore v sebapresahu v kombindcii s nizkym sebariadenim
a nizkou spoluprdcou sa ukazuje byt rizikova konsteldcia
z hladiska schizotypie (Smith et al., 2008) a vysSie skére
v tejto dimenzii sme zistili aj u niektorych porich osobnosti
(Hajduk et al., v tlaéi).

Zistili sme, Ze vySSie skore v $kéle alkoholovej zavislos-
ti (ADS) suviselo s vyS$Sou mierou vyhladdvania nového
a sebapresahom. Medzi ADS a facetom sebariadenia nazva-
nym ,sebadisciplina” sme pozorovali zapornu koreldciu. Aj
ked sa da predpokladat, Ze osobnost je jednym z predikto-
rov pri vzniku a rozvoji zavislosti, na zdklade dizajnu $tudie
v8ak nevieme blizsie ur¢it povahu tohto vztahu. Podl'a Clo-
ningerovej tedrie dosahuja alkoholici so skorym nastupom
zavislosti vyssie skére vo vyhladavani nového a ich pitie ma
silnejsi charakter, ¢o by mohlo suvisiet s nasou pozitivnou
korelaciou. Ich schopnost abstinovat je tiez podstatne hor-
§ia, ¢o zrejme tizko suvisi s mierou sebadiscipliny (Leggio et
al., 2009).

Otazkou ostava, nakol'ko su tieto zvyraznené osobnost-
né Cérty Specifické pre alkoholikov v porovnani s inymi kli-
nickymi skupinami. Napriklad, Miralles et al. (2014) vo
svojom vyskume pozorovali zvySené skore vo vyhybani sa
poskodeniu a sebatranscendencii a nizsie v sebariadeni na
vzorke pacientov so schizofréniou. Na rozdiel od zavislych
od alkoholu mali pacienti so schizofréniou nizsie skore aj
v spolupraci a zavislosti na odmene — teda socidlne tempe-
ramentové a charakterové ¢rty osobnosti. Iny vyskum po-
uzil TCI-R pre sledovanie $pecifik osobnosti u pacientov
s poruchami prijmu potravy (Fassino et al., 2002). ZvySené
obavy z ubliZenia a znizentd schopnost sebariadenia vykazo-
vali pacienti s anorexiou aj bulimiou. Okrem toho vykazo-
vali obe skupiny nizsie skore v zavislosti na odmene, najmé
v priputani (RD2). Anorektici sa vyznacovali aj vySSou vytr-
valostou, bulimici zas nizSou spolupréacou, najmé empatiou
(CO2).

Vidime, Ze niektoré jednotlivé osobnostné dimenzie si-
ce odlisuja alkoholikov od beznej populéacie, avsak podobny
trend vidime aj pri inych psychickych poruchach (Minaya &
Fresan, 2009; Miralles et al., 2014). Zd4 sa, Ze dolezitejSia
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nez miera vyjadrenia jednotlivych ¢ft v TCI-R je prave ich
kombinécia u konkrétnych klinickych skupin, ¢o sa zd4 byt
slubnym vychodiskom aj pri dimenzionalnom pristupe
k opisom porich osobnosti (Hajduik et al., 2015).

Za limity nasSej Studie povazujeme korela¢ny vyskum-
ny plan, ktory neumoziiuje sledovanie zmien v ¢ase, a ne-
mozeme tak zhodnotit pripadny efekt ¢asu, kedy boli data
od tcéastnikov zberané (teda pocas lie¢by zavislosti) ani pri-
padné zmeny v skore po dlhsom ¢ase pri ne/ispesnej liecbe.
Velkost klinickej vzorky je mala a zistené vztahy a rozdiely
je potrebné overit na rozsiahlejSom subore. Kontrolna sku-
pina pochédzala zo zbieranej Standardizaénej vzorky, pri-
¢om u nich nebola overovand potencidlna pritomnost priz-
nakov (alkoholovej) zavislosti ¢ inych psychickych portch.

® 6 ZAVER

Skupina zavislych od alkoholu podstupujtcich liecbu sa li-
gila od skupiny z beznej populacie vo viacerych tempera-
mentovych a charakterovych dimenzidch. Zavisli od alkoho-
lu mali vyrazne nizs$iu troven charakterovej ¢rty sebariade-
nie a zvysené skére vo vyhladdvani nového, vyhybani sa
poskodeniu a sebapresahu. V praci sme analyzovali rozdie-
ly aj na urovni facetov uvedenych dimenzii. Zarovern sa uka-
zalo, ze vy$Sia miera temperamentovej ¢rty vyhladavanie
nového a sebapresahu a zniZena urovern sebariadenia suvi-
sia s vy$Sim skoére v §kale alkoholovej zavislosti. V budidcom
vyskume by sme sa radi zamerali na vztah medzi osobnost-
nou Struktidrou meranou s pomocou TCI-R vo vztahu k vSe-
obecnej psychopatologii, ale taktiez aj k aktudlnym dimen-
ziondlnym modelom porich osobnosti.
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