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UvOoD

Pojmy Casova perspektiva ¢i ¢asova orientace nejsou v psychologii nové. Zabyvali se
jimi napiiklad jiz Wilhelm Wundt, William James ¢i Kurt Lewin. V poslednich letech je
jednim znejvice teoreticky rozvijenych konceptd Vtéto oblasti, koncept Casové
perspektivy amerického socialniho psychologa Philipa Zimbarda.

Casova perspektiva odrazi hodnoty a postoje jedince a vyznamné ovliviiuje jeho
rozhodovani, stala se proto pfedmétem mnoha zahrani¢nich vyzkumnych studii. Zejména
pak ve vztahu k rizikovému chovani, jakym je napiiklad nadmérna konzumace alkoholu.

Vztah mezi ¢asovou perspektivou a rizikem vzniku a rozvoje zavislosti na alkoholu je
také predmétem této prace. Ackoli byla obdobnd problematika zkoumana v nékolika
zahrani¢nich studiich, nebyla sledovana u jedincd, u nichz byla zavislost na alkoholu
diagnostikovana. V Ceské republice dosud vysledky oblasti vyzkumu &asové perspektivy
nebyly publikovéany viibec.

Jako hlavni cil nasi vyzkumné studie jsme proto zvolili ovéfeni toho, zda existuje
souvislost mezi ¢asovou perspektivou a rizikem rozvoje zavislosti na alkoholu. Na zakladé
tohoto zjiSténi budeme moci posoudit, zda by prace s €asovou perspektivou mohla byt

vyuzita v terapii zavislosti na alkoholu.



TEORETICKA CAST



1. Psychologie ¢asu

Cas je zakladni fyzikalni veli¢inou, presto je ale velmi t&zké jej popsat nebo si jej n&jak
predstavit. Otazkou podstaty casu se po dlouhou dobu zabyvali zejména filozofové
a pozdgji také piirodovédei. Cas ma zasadni vyznam v Zivotd kazdého z nas, a to zejména
Vv tom smyslu, Ze jej ohrani¢uje. Bez ¢asu bychom nejspi$ nebyli schopni orientovat se
vV okolnim svété ani ve vlastnich vzpominkach a zkusenostech. Sebeuvédomeéni v Case je
nedilnou soucasti lidské existence. Presto, Ze zijeme Vv pfitomnosti, jsme diky
vzpominkam, zkuSenostem, plantim a pfanim spojeni také s minulosti a budoucnosti.

Sidlem vnitinich biologickych hodin ¢lovéka je tzv. suprachiasmatické jadro, coz je
maly shluk zhruba 10 000 mozkovych bunck na bazi mozku v hypotalamu, blizko mista
ktizeni zrakovych nervl. Hlavni funkci suprachiasmatického jadra je fizeni cyklu bdéni
a spanku (cirkadianniho rytmu), cyklu nalad a rozmnozovani, dale regulace tlaku krve
a produkce zazivacich enzymi. Denni biologicky rytmus ¢lovéka ma délku asi 24 hodin
a 11 minut, tento rytmus je vSak nutné sladit s béhem ¢asu ve vnéjSim svété. Z tohoto
divodu vznika za tmy v epifyze melatonin, ktery zptisobuje ospalost, timto jsou zakladni
biologické procesy synchronizovany s okolnim svétem, konkrétné se stfidanim dne a noci.
Mezi dal$i mozkové struktury, jejichz funkce je spjata s ¢asem patii napiiklad prefrontalni
mozek a mozeéek (Smarda a kol., 2004).

Na c¢as muzeme pohlizet jednak jako na objektivné meéfitelnou fyzikalni veliCinu,
na druhou stranu jeho plynuti ale kazdy clovék vnima také subjektivné. Proto nam
V nepiijemné situaci miize 5 minut pifipadat jako vécnost a ve chvilich Stésti jako pouhy
okamzik.

Se subjektivnim vniméanim Casu souvisi také pojem Casova perspektiva, jinak také
Casova orientace. Zjednodusené se da fici, ze Casova perspektiva odrazi to, nakolik je
¢lovék orientovan na aktualni podnéty, minulé zkuSenosti nebo ocekavané disledky.

Zimbardo a Boyd (2009) pak c¢asovou perspektivu popisuji jako casto nevédomé
osobnostni nastaveni, které kazdy ¢loveék zaujima vuci Casu, s jehoz pomoci je spojeno
kontinualni prozivani v Casovych kategoriich, a které pomahd propljcit nasemu Zzivotu
potadek, logiku a smysl.

Posledni dva zminéni autofi jsou tvirci dosud jediné ucelené publikace vénované

Casové perspektive, ktera vysla v USA v roce 2008 pod nazvem The time paradox:



The new psychology of time that can change your life. V této monografii jsou shrnuty
dosavadni vyzkumné i teoretické poznatky z dané oblasti.

Koncept casové perspektivy, ktery predstavuje Philip Zimbardo neni jediny
ani nejnovéjsi. Psali o ni jiz Wilhelm Wundt, William James ¢i Kurt Lewin, ale jen malo
psychologli u¢inilo studium ¢asu ustfednim tématem své prace. Jiz v roce 1986 existovalo
nejméné 211 riznych definic ¢asové perspektivy (McGrath a Kelly, 1986 In Boniwell
a Zimbardo, 2004), pfiCemz béhem poslednich let jejich pocet mnohondsobné vzrostl.
Jako ptiklad uvedu nékteré z nich.

Dle Williama Jamese je Casova perspektiva védomi o jiném useku toku minulosti
nebo budoucnosti, vice ¢i mén¢ ovliviiované stalosti pfitomnosti v nas§em védomi. Podobné
Kurt Lewin hovofi o ¢asové perspektivé jako o souhrnu nazord individua o své psychické
budoucnosti a své psychické minulosti, pfi¢emz se tyto nazory vztahuji k danému casu
tj. pfitomnosti. Paul Fraisse uvadi, Ze nase chovani vici danému Casu neni zavislé jen
nasituaci, ve které se vtomto okamziku nachazime, ale také na veSkerych naSich
nekdy explicitn€, vzdy vSak implicitné. Mizeme tedy fici, ze se kazdé jednani odehrava
v Casové perspektivé a zavisi na naSem c¢asovém horizontu pfimo v okamziku udalosti

(Zimbardo, Boyd, 2009).

2. Casova perspektiva

Casova perspektiva je oznadeni pro zpuisob, jakym uspofadavame viechny své osobni
zkuSenosti do kategorii €1 ¢asovych zoén. Je to aspekt subjektivniho psychického Casu,
ktery stoji vedle ¢asu objektivniho. DalSimi ptiklady psychického €asu mohou byt pocit
zmény rychlosti plynuti Casu, pocit ¢asového tlaku ¢i pocit rytmu. Kazdy clovék déli
nepfetrzity tok svych zazitki do Casovych zon, které mu pomahaji v tom, dat jim fad,
strukturu a smysl. Casova perspektiva tedy hraje dileZitou roli v Zivoté kazdého z nas.
Clovék tihne k tomu, aby si ji vytvofil a uplatiioval ji. D4 se Fici, Ze ovliviiuje viechna nase
rozhodnuti. Zaroven také odrazi postoje, presvédceni a hodnoty daného jedince (Zimbardo,
Boyd, 2009).

Dlouhou dobu byla casova perspektiva povazovana za jednodimenziondlni stabilni
osobnostni konstrukt, dnes uz je ale ziejmé, Ze se jedna o multidimenzionalni, ¢astecné

flexibilni kognitivni proces, ktery modeluje a zaroven je modelovéan socidlnim a kulturnim



prostiedim, v némz zijeme (Holman, Zimbardo, 2009). Philip Zimbardo rozlisil tfi
zakladni druhy casové perspektivy, kterymi jsou pfitomnd, minuld a budouci. Pfitomna
se dale déli na pritomnou hedonistickou a pfitomnou fatalistickou, minuld pak na minulou
negativni a minulou pozitivni ¢asovou perspektivu. V ramci budouci ¢asové perspektivy
n¢kdy byva uvadéna také transcendentalni budouci ¢asova perspektiva (Zimbardo, Boyd,

2009). Jednotlivé druhy budou blize popsany v nésledujicim textu.

2.1. Utvareni Casové perspektivy

VIiv na utvareni casové perspektivy maji jak individualni osobni zkuSenosti, kulturni
vlivy, vzdélani, socialni vrstva, vyznadvané nabozenstvi, region, klimaticka oblast aj. D4 se
tedy fici, Ze se vytvaii postupné v procesu socializace. Védci se domnivaji, Ze je
individualni vztah K plynoucimu ¢asu nauceny, a ze si k ¢asu tedy vytvafime nevédomy
subjektivni postoj. Pokud si tento sviij postoj uvédomime, miizeme pak svou cCasovou
perspektivu zménit v piednost.

Nabizi se otazka, jak dochdzi k tomu, Ze u mnohych lidi pfevazuje pravé jedna z vyse
zminénych ¢asovych zon? Dle chronologického Casu je sice mozné urcit predpokladanou
uroven rozvoje kognitivnich schopnosti, porozuméni a rozvoje feci nebo koordinace
smyslového vniméani a motorickych reakci, toto vSak pro Casovou perspektivu neplati.
Nicméné je pravda, Ze pfirozenou koncentraci na pfitomnost miZzeme sledovat naptiklad
Vv kojeneckém véku. V predskolnim veéku se pak Casovéa perspektiva jiz za¢ind rozSifovat
také do minulosti a budoucnosti.

Co se tyka vnéjsich vlivl, koncentrace na pritomnost byva spojovana piedevsim
s aktualni nestabilitou svéta, zejména politickou a ekonomickou. Carstenova SsocCio-
emociondlni teorie vybéru predpoklada, Ze blizi-li se vyznamny konec ur€ité zivotni etapy
(naptiklad konec stfedni Skoly), opousti lidé orientaci na budoucnost a vice se zaméiuji
na své aktualni emocionalni potifeby (Holman, Zimbardo, 2009).

Pokud clovék svou budoucnost vnima jako €asov€ neohrani¢enou, mé tendenci Cinit
rozhodnuti, kterd sméfuji k aktivitdim orientovanym na budoucnost. Pokud naopak
pocitujeme, Ze je nase budoucnost néjakym zpisobem limitovdna, do poptedi se dostava
uspokojeni aktudlnich emocionalnich potieb.

Snad nejvyraznéjsi posun k orientaci na pfitomnost mizeme dle mého nazoru sledovat

u lidi, kteti se ocitli v situaci, diky niz si byli nuceni uvédomit konecnost svého Zivota,
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at uzto je umrti né€koho blizkého ¢i naptiklad zavazna diagnoza. V téchto okamzicich
I Ujedinct ptvodné silné orientovanych na budoucnost, ktefi doposud penize utraceli
srozvahou a spofili na hors§i Casy, zacind platit zndmé rceni ,,penize budou a my
nebudem®.

Mezi podminky pro rozvoj budouci casové perspektivy patii stabilni rodina
a spolecnost, vyssi urovenl vzdélani, stabilni zaméstnani, pravidelné vyuzivani modernich
technologii, vzory orientované na budoucnost, prodélani vdzné nemoci, protestantské
¢1 zidovské vyznani, primérna klimatickd zona, touha po Uspéchu a v neposledni fadé
pak vyvojové charakteristiky jedince, konkrétné ty spojené s mladou a stiedni dospé€losti
(Boniwell, Zimbardo, 2004).

Vedle role ¢asové perspektivy u jednotlivet, lze zkoumat roli Casové perspektivy
na mezindrodni a mezikulturni Grovni. Patrné je to spiSe otdzka sociologicka,
historicka ¢i epidemiologicka nez psychologicka, nicméné se zde projevuji zajimavé
vzorce. Protestantské narody maji sklon byt orientovany vice na budoucnost nez katolické.
Naopak indexy hrubého narodniho produktu jsou vyssi u protestanti nez u katolikd.
Obyvatelé jiznéjSich oblasti jsou vice orientovani na pifitomnost neZ obyvatelé regiont,
které se nachazi severnéji od rovniku. Kultury s individualistickym zamétenim vice tihnou
k orientaci na budoucnost nez kultury zduraziujici kolektivismus. Zapadni zpisob Zivota
se stal pfevazné¢ zaméfenym na budoucnost ve sluzbach kapitalistickych hodnot. Novy
trend ke globalizaci implicitné propaguje na budoucnost zaméfenou trzni ekonomii
industrialnich narodd, které byly zamétené vice na pfitomnost ¢i minulost. Nicméné je
dobré si uvédomit, ze nadmérny diiraz na jeden ztypu cCasové perspektivy na ukor
ostatnich vede knevyvazenosti, kterd neni jak optimalni pro jednotlivce, tak ani
idealni pro dlouhodobé fungovani narodd. Naklady a obéti spojované s hodnotici
na uspéch orientovanou budouci casovou perspektivou nad osobnimi proZitky
a obCanskymi a socidlnimi zavazky. Zapadni svét trdvi méné Casu s rodinou, prateli, méné
chodi do kostela, vénuji se méné rekreaci, konickim a dokonce i domécim pracim.
V Zivoté zcela zaméfeném na praci nezbyva mnoho mista na ritudly a ptibéhy podstatné
pro smysl pro rodinu, spolecnost a narod (Boniwell, Zimbardo, 2004).

Mezikulturni a mezindrodni rozdily nejsou patrné pouze v Casové orientaci, ale také
naptiklad v Zivotnim tempu a vztahu k ¢asu obecné. Levine (1999) uvadi na zaklad¢ svych
vyzkumt provadénych v 31 zemich celého svéta jako zemé s nejrychlej$Sim Zivotnim

tempem Svycarsko, Irsko a Némecko, na poslednich pfickach, tedy jako mista
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s nejpomalejdim Zivotnim tempem, se umistili Brazilie, Indonésie a Mexiko. Ceska

republika se umistila na dvacété pozici.

2.2. Druhy Casové perspektivy

Podle Zimbarda a Boyda (2009) jsou druhy casové perspektivy typické pro zapadni
svét minulost pozitivni, minulost negativni, pfitomnost hedonistickd, pfitomnost
fatalisticka, budoucnost a transcendentalni budoucnost, zvlastnim typem je pak ptfitomnost
holisticka. Teoreticky jsou na sobé tyto dimenze nezavislé, tzn. skor v jedné dimenzi je
nezavisly naskoru v jiné. V praxi se vSak objevuji v individualnich profilech casové

perspektivy nékteré ustalené vzorce.

2.2.1. Ptitomna Casova perspektiva

Existuji dva rtizné zptsoby zaméfeni na pfitomnost, jsou to hedonisticka a fatalisticka
pfitomna casovéa orientace. Nekdy byva uvadeéna jesté tieti moznost tzv. holistickd casova
perspektiva. Ta se podstatné se 1isi od hedonistické a fatalistické. Je to tzv. absolutni
ptitomnost, centralni koncept Buddhismu a meditace, vzdalend od zapadniho linearniho
chapani svéta. Absolutni pfitomnost v sob¢ jistym zplsobem zahrnuje 1 minulost
a budoucnost. Denni meditace pfinasi pocit Zit pln€ v pfitomnosti, kterou vidime o¢ima
minulosti a budoucnosti (Zimbardo, Boyd, 2009).

Hedonisticka pfitomnéa Casova perspektiva odrazi pozitkaisky a lehkovazny pftistup
k ¢asu a zivotu vibec. Lidé orientovani na hedonistickou ptitomnost ziji v okamziku,
uzivaji si vSeho piijjemného a minimalizuji nepifijemné, zaméfuji se na okamzité
uspokojeni potieb, nedbaji na mozné disledky svych ¢inli a rozhodnuti, vyhybaji se
hodnoceni ziskl a ztrat, které jim jejich jednani pfinasi. I pfes racionalni védomi moznych
nasledkl, své chovani mnohdy nekoriguji. Upfednostiiuji napinavé, vzrusujici a nové
aktivity, jsou otevieni novym piatelstvim, druzi lidé jsou pro n€ zdrojem stimulace. Jsou
hravi a spontanni v kazdém véeku, jsou charakteristicti také svou energi¢nosti a radosti
ze zivota. Jsou schopni improvizovat (improvizace je vyvojove starSi nez planovani),
nesoustiedi se na vysledek Cinnosti tolik jako na Cinnost samotnou. Da se tedy shrnout,
ze tito lidé mivaji napinavy zivot plny zazitk a spontaneity na druhou stranu se vSak

s hedonistickou pfitomnou ¢asovou perspektivou poji také zvySené riziko vzniku prakticky
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jakékoli zavislosti, vysSi riziko nehod a zranéni, v neposledni fad¢ napiiklad také
studijnich nebo pracovnich nezdart (Zimbardo, Boyd, 2009).

Jedinci s pfitomnou orientaci maji ve své socialni siti relativné vice piatel a znamych.
Jedna-li se o hedonistickou pfitomnou orientaci, vidime zde také vice spolecenstvi,
podpory améné konfliktd. Jak jiz bylo zminéno vysSe, z hlediska ontogeneze, je
hédonistickd pfitomna Casova perspektiva typickd pro obdobi détstvi. Chovani déti je
do zna¢né miry urCovano biologickymi a psychickymi potfebami, emocemi, silné
situa¢nimi stimuly a socialnimi vlivy (Boniwell, Zimbardo, 2004).

Fatalistickd pfitomna ¢asova orientace je spojovana s pocity bezmoci a beznad€jnosti
as presvédéenim, ze zivot Clovéka ovlivituji vnéjsi sily, at’ uz se jednd osily ve
spiritudlnim smyslu ¢i napiiklad vliv vlady ¢i statu, které nelze nijak ovlivnit. Toto
presvédéeni mize byt v nékterych piipadech pomérné realistické, a to napiiklad pro lidi
zijici v bidé¢ v ghetech nebo uprchlickych taborech (Boniwell, Zimbardo, 2004).
Fatalisticka pfitomna orientace nevykazuje zadny typicky vzorec charakteristik socidlni
sité, coz je piekvapivé vzhledem k tomu, Ze se k této Casové orientaci poji nékteré
osobnostni rysy. Fatalisticka pfitomna casovd perspektiva silné pozitivné koreluje

naptiklad s depresivitou a uzkostnosti (Holman, Zimbardo, 2009).

Tabulka 1.: Znaky chovani typické pro hédonistickou a fatalistickou ptitomnou

casovou perspektivu.

Lidé s vysokym skorem Lidé s vysokym skorem
Znaky chovani ve §kale ,,hédonisticka ve Skale ,fatalisticka
pritomnost“ jsou: pritomnost* jsou:
zavislost na odméné N* N
agresivita Agresivnéjsi agresivngjsi
obavy, uzkost N uzkostnéjsi
dislednost mén¢ dusledni mén¢ disledni
depresivita Depresivngjsi depresivnéjsi
emocni stabilita Nizsi nizsi
primérny prospéch N horsi
Aktivita Aktivnéjsi mén¢ aktivni

IN... ve znacich chovéni neni rozdil.
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pratelskost
svédomitost
hazardni hry

1zi

Kradeze
impulzivita
kreativita
naladovost

radost ze Zivota
Studium

otevi‘enost
ostychavost
sebeucta

opatrnost
sebeovladani
la¢nost po senzacich
sportovni aktivity
Vyhledavani novych
zazitku

noseni hodinek

stalost (stabilita)

N

Mensi

sklony k hazardu
méné upiimni
Cast&jsi

Vetsi
Kreativnéjsi

N

Stastngjsi

Méné pilni

N

mén¢ ostychavi
N

N

Mensi

lacnéjsi po senzacich
vice sportuji

Vice

mén¢ pravdépodobné

méné stali

2.2.2. Minula ¢asova perspektiva

7218
—_

men
N
méné upiimni
Cast¢jsi

vetsi

méne€ kreativni
naladovéjsi

méne¢ St'astni

N

M¢éng¢ otevieni
ostychaveéjsi

nizsi sebeucta

meéne

mensi

lacnéjsi po senzacich
N

vice

N
méne stali

(Zimbardo, Boyd, 2009)

Minulad €asova perspektiva je spojovdna s pozornosti zaméfenou na rodinu, tradice,

historii a kontinuitu sebe sama v case. Orientace na minulost mize byt jak pozitivni,

tak i negativni.

Pozitivni orientace na minulost odrazi viely, ¢asto sentimentalni az nostalgicky pohled

na vlastni minulost s diirazem na udrzovéani vztahl s rodinou a ptateli. Lidé s pozitivni
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orientaci na minulost maji vys$S§i smysl pro sebelctu a jsou S$tastnéj$i nez jedinci,
U nichz dominuje jiny druh ¢asové perspektivy (Boniwell, Zimbardo, 2004).

Negativni minuld Casova perspektiva je charakteristickd zaméfenim na osobni
negativni zazitky. Odrazi obecné negativni averzivni postoj k minulosti, ktery mize byt
ovlivnén  aktudlnimi prozivanymi nepiijemnostmi nebo traumaty, negativnim
rekonstruovanim neskodnych udalosti nebo obéma faktory. Jak upozoriiuje Philip
Zimbardo, nejde tedy pouze o ,,objektivni* neptiznivou historii jedince. Obecné¢ je stinnou
strankou orientace na minulost pfiliSnd konzervativnost, opatrnost, vyhybani se zménam
a nizka otevienost novym zazitkim a kulturam, a to i tehdy, neni-li to v nejlep$im zajmu
jedince. Orientace na minulost také brani vzniku a uzivani novych strategii feSeni
problémi. V socidlnim prostiedi jsou pro osoby s minulou ¢asovou perspektivou velmi
vyznamni jejich rodice a rodinni pfisluSnici. Rodinné vztahy totiz zahrnuji naSe nejranné;si
zkuSenosti s pecujicimi osobami a reprezentuji ty, se kterymi jsme vyrustali a ktefi nam
pomohli rozvinout nasi identitu. Obzvlaste lidi s pozitivni minulou orientaci obklopuje Sirsi
socialni sit’ zahrnujici vice rodinnych pftislusnikd, se spiSe podporujicimi a méné
konfliktnimi vzajemnymi interakcemi. Jedinci s negativni minulou ¢asovou perspektivou
jsou s rodinou mén¢ spojeni, své blizké socialni okoli povazuji za méné podporujici a vice

konfliktni (Holman, Zimbardo, 1999).

Tabulka 2.: Souvislosti mezi postojem k minulosti a psychickymi vlastnostmi a znaky

chovani.

Znaky chovani: Lidé s vysokym skérem Lidé s vysokym skérem
»negativni minulost® jsou: ,,pozitivni minulost“ jsou:

Zavislost na odméné N? zavislejsi
Agresivita Agresivngjsi mén¢ agresivni
Obavy, uzkost Uzkostngjsi mén¢ uzkostni
Diislednost mén¢ dusledni N
Depresivita Depresivngjsi mén¢ depresivni
Emoc¢ni stabilita mén¢ stabilni stabilnéjsi
Aktivita Aktivngjsi méné aktivni
Piatelskost méng pratelsti pratelstejsi

2N ... ve znacich chovani neni rozdil.
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v

Svédomitost mén¢ svédomiti svédomité&jsi

Hazardni hry sklony k hazardu N

Lzi meéné upiimni N

Kradeze Vice N
Impulzivita veétsi impulzivita N
Kreativita N kreativnéjsi
Naladovost Naladovéjsi N

Radost ze Zivota mén¢ St'astni Stastnéjsi
Opatrnost Opatrnéjsi méng opatrni
Sebeucta Mensi vEtsi
sebeovladani Mensi N
Sportovni aktivity mén¢ sportuji N
Vyhledavani novych vice vyhledavaji N

zazitka

(Zimbardo, Boyd, 2009)

2.2.3. Budouci casova perspektiva

Budouci casova perspektiva odrazi obecnou orientaci jedince na budoucnost. Jde
0 tendenci prizptsobovat své aktudlni chovani na zaklad¢ jeho ocekavanych nasledk.

Stejné¢ jako minuld casova perspektiva neni ani budouci zaZivana piimo, je to
psychicky konstruovany dusSevni stav tvofeny nasimi nadéjemi, ocekdvanimi a pfadnimi.
Zivot lidi orientovanych nabudoucnost se odehrava piedevsim v jejich mysli,
v abstraktnim svéte, pfitomnou realitu potlacuji predstavou idealizované budoucnosti.
Jedince s budouci ¢asovou perspektivou piedstava budoucnosti plni nadgji, optimismem
a silou. Dodava jim odhodlani k dosahovani zivotnich cilii ¢i hledani novych cest k jejich
dosaZeni a pfijimani novych vyzev (Zimbardo, Boyd, 2009).

Clovék orientovany na budoucnost bere ohled na disledky a pravdépodobné nasledky
svych rozhodnuti a ¢ind. Je obratnym feSitelem problému, nevzdava se snadno, je oddany
préaci na dosahovani svych cild, je schopen odlozit odménu za cenu okamzitého potéseni,

ma realistickd oCekavani a je si védom své smrtelnosti. Budouci ¢asova orientace je
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nezbytna pro Gspéch ve studiu, spolecenském zivote, uméni i sportu (Boniwell, Zimbardo,
2004).

PtiliSna orientace na budoucnost ma vsak také své stinné stranky. Miize to byt
napiiklad nizka potfeba socidlnich kontaktd (v krajnich piipadech mohou byt schopni
pro uspéch se vzdat pratel, rodiny ¢i intimniho Zivota), Casovy tlak a s nim souvisejici
nedostatek Casu na vlastni zaliby a koni¢ky nebo nezakofenénost ve smyslu spolecenskych
a kulturnich tradic (Boniwell, Zimbardo, 2004).

Lid¢é vyrazn¢ orientovani na budoucnost nemaji sice natolik rozsahlou socialni sin jako
napiiklad jedinci orientovani na pfitomnost, ale zato pro né maji velky vyznam vyznamné
osoby v jejich okoli a blizci rodinni ptislu$nici (Holman, Zimbardo, 2009).

Soucasnym problémem zapadniho svéta, zejména USA, je podle Philipa Zimbarda
nadmérnd orientace na budoucnost. AZ 69% Amerianli uvadi, Ze jsou neustale velice
zaneprazdnéni a jsou rozéileni nebo rozzlobeni vécmi, diky kterym ztraci ¢as, at’ jde
napiiklad o zpozdéni dopravy, ¢i pomaly internet. ZvySena Groven stresu a ¢asovy tlak pak
negativné ovliviluji i ¢as traveny s rodinou (Flora, 2009).

Zvlastni kategorii je transcendentalni budouci perspektiva.

Tabulka 3.: Vlastnosti a znaky chovani souvisejici s budouci ¢asovou perspektivou.
Znaky chovani: Lidé s vysokym skorem ve $kale ,,budouci

casova perspektiva® jsou:

Zavislost na odméné zavislejsi
Agresivita Mén¢ agresivni
Konzumace alkoholu Mén¢ nachylni
Obavy, uzkost Méng tizkostni
Dislednost dislednéjsi
Depresivita Mén¢ depresivni
Konzumace drog Mén¢ nachylni
Emoc¢ni stabilita N®

Aktivita aktivnéjsi
Pratelskost N

Vedeni knihy vydaji pravdépodobnéjsi

3 N... ve znacich chovéni neni rozdil.
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Svédomitost
Lzi

Kradeze
Impulzivita
Kreativita
Naladovost
Radost ze Zivota
Studium
Otevienost
Opatrnost
Sebetcta

Sebeovladani

Lac¢nost po senzacich

Vyhledavani novych zazitka

NoSeni hodinek

DodrZovani terminu

Preventivni prohlidky

Zaliba pro stalost

Primérny prospéch

v

svédomitéjsi
Mén¢ upiimni

N

impulzivngjsi
kreativnéjsi

N

N

pilngjsi
otevienéjsi

N

vetsi sebetcta
vetsi sebeovladani
mensi

vice vyhledavaji
pravdépodobnéjsi
pravdépodobnéjsi
pravdépodobnéjsi
stalejsi

Vyssi

2.3.Vyvéazena (ideélni) Casova perspektiva

(Zimbardo, Boyd, 2009)

Néktefi teoretici se pokousi definovat vyvaZenou osobnost na zaklad¢ jejiho vztahu

k ¢asu. Litvinovicova (1998) naptiklad hovoti o produktivni ¢asové orientaci, ktera podle

ni zahrnuje pozitivni hodnoceni minulosti a budoucnosti, bez Ipéni na minulosti a pocit

kontinuity mezi minulosti, pfitomnosti a budoucnosti. Tento konstrukt se podobéa vyvazené

Casové orientaci, nicméné nezahrnuje pozitivni pfitomnou orientaci (Boniwell, Zimbardo,

2004). Lennings (1998) hovoii o aktudlnim profilu ¢asové perspektivy, ktery kombinuje

pozitivni postoj vic¢i Casu, silny smysl pro povédomi o case a casovou strukturu

S osobnostnimi proménnymi, jako je vysoky vykon a sebe kontrola. Tento profil je podle

18



néj optimalni pro zdravé psychické fungovani. Shostrom (1974) (in Boniwell, Zimbardo,
2004) se zminuje o tzv. ¢asové kompetenci jako o nezbytné soucasti sebe-aktualizované
osobnosti. Sebe-aktualizovany jedinec je podle néj primarné ¢asové kompetentni takze Zije
pln¢ ted’ a nyni. Takovy Clovek je skrze ptitomnost schopny smysluplné propojit minulost
a budoucnost ve smysluplné kontinuité. Je méné zatizen vinou, litosti a zlosti spojenymi
s minulosti, jeho touhy jsou vyznamné spojeny s pfitomnymi zaméry. VE&ii v budoucnost
bez rigidnich anebo pfili§ idealistickych cild. Shostrom také upozoriiuje na nedostatky
jednostranného ¢asového zaméieni. O na budoucnost-orientovanych jedincich mluvi
napiiklad jako o identifikujicich se se svymi cili a neschopnych akceptovat sebe sama
takové, jaci jsou. Jedinci orientovani na minulost nejsou schopni vidét, Ze feSeni problému
muze byt nalezeno jen ted a nyni. Shostromova Skala casové kompetence (Time
Competence Scale) je dalSim pokusem o méfeni vyvaZenosti akontinuity Casové
perspektivy jedince.

Vyvéazenost ¢i vyrovnanost ve spojitosti s ¢asovou perspektivou je definovana jako
mentalni schopnost flexibilné pifechdzet mezi Casovymi perspektivami V zavislosti
na charakteru ukolu, situaci a osobnich zdrojich. Specificka Casova perspektiva tedy neni
adaptivni ve vSech situacich. Idedlni tzn. ,,vyvdZenad Casova perspektiva®“, je optimalni
pro psychické a fyzické zdravi jednotlivce i jeho socialni fungovani (Zimbardo, Boyd,
1999).

V terminech ZTPI je vyvdzend casova perspektiva obvykle definovana
jako kombinace vysoké orientace na pozitivni minulost, stfedné¢ vysoké orientace
na budoucnost a hedonistickou pfitomnost a nizké orientace na negativni minulost

a fatalistickou pfitomnost (Boniwell, Zimbardo, 2004).

Jako zptlisob nalezeni lidi s vyvaZenou €asovou perspektivou se tedy nabizi vybér téch,
ktefi skoruji nad urcitym percentilem ve Skdle Pozitivni minulost, Hédonisticka pfitomnost
a Budoucnost a pod urcitym percentilem ve Skalach Negativni minulost a Fatalisticka
pfitomnost. Tento postup, nazyvany také jako cutoff - skor, poprvé vyzkousel Drake
se svymi spolupracovniky v roce 2008 na souboru 260 osob, jako kritérium stanovil 33
percentil. Autofi zjistili, Ze jedinci s vyvazenou cCasovou perspektivou, kterych bylo
vV souboru celkem 13, vykazovali vétsi subjektivni spokojenost ve srovnani se zbytkem
souboru. Nicméné tento piistup mél i své slabé stranky. Kritérium 33 percentil bylo
stanoveno pouze arbitrarn¢ bez diikazu o tom, Ze je optimalni. Celkové procento Gcastniki

s vyvazenou casovou perspektivou bylo na zéklad¢ stanoveného kritéria témét konstantni

19



Vv riznych vzorcich, a to velmi malé, asi kolem 5%. Za druhé je to pak to, Ze je vybér lidi
S vyvazenou Casovou perspektivou zalozen na Cisté statistické pravdépodobnosti lidi
dosahujicich urcitych skori, spiSe nez na konzistentnich psychologickych rozdilech
mezi témito jedinci a zbyvajicim vzorkem (Boniwell, Zimbardo, 2004).

Druhou alternativu nalezeni osob s vyvéazenou casovou perspektivou navrhla
llona Boniwell a kolektiv. Tento pfistup je zalozen na na jedince orientovaném pfistupu,
ktery se zamétuje na identifikaci skupin jedinct vykazujicich podobné vzorce jednotlivych
skortt nebo podobné trendy zmén. Tento piistup se jinak nazyva také analyza trsii. Autoii
provedli dvé studie na 179- ¢lenném vzorku britskych a 289- ¢lenném vzorku ruskych
studentl s cilem porovnat zminéné dva pfistupy a najit vztah mezi vyvazenou casovou
perspektivou a subjektivnim pocitem Zivotni spokojenosti. V obou kulturach se objevily
Ctyfi obdobné typické profily asové perspektivy, a to hédonistickd (vysokd hédonisticka
pfitomnost, nizka budoucnost), na budoucnost-orientovana (vysoka budoucnost, nizka
hédonistickd pritomnost), vyvazena (vysoka budoucnost a pozitivni minulost, nizka
fatalistickd pfitomnost a negativni minulost) a negativni (vysoka negativni minulost
a fatalistickd ptfitomnost, nizkd pozitivni minulost) ¢asova perspektiva spolu s fatalistickym
profilem zvlaStnim pro Rusko. V obou kulturach, jedinci s vyvadzenym profilem casové
perspektivy dosahovali nejvysSich skori pocitu Zzivotni spokojenosti, nasledoval
hédonisticky, na budoucnost orientovany a negativni profil. Ukazalo se také, ze studenti
S vyvazenou cCasovou perspektivou jsou S$tastnéjsi a spokojenéj$i se svym zivotem,
povazuji se za vice odoln¢ a silné, jsou vice optimisticti, zaroven také vidi vice moZnosti
pii volbé své budouci kariéry.

Skupina osob s vyvaZzenou €asovou perspektivou vybranych na zékladé analyzy trst
se prekryvala se skupinou vybranou pfistupem cutoff-point, byla ale v&ts$i a vyrazné&ji se
liSila od zbytku vzorku v ukazatelich zivotni spokojenosti (well- being). Autotfi vyzkumu
tedy dospéli k zavéru, ze analyza trsi vykazuje vys$i validitu. Vyvazena c¢asova

perspektiva se jevi jako typicky profil spojeny s vyssi zivotni spokojenosti.

Nevyvazena casova perspektiva piinasi zvySend rizika psychickych i télesnych
onemocnéni. Holandskad studie mladych dospélych srovnavala skupinu psychiatrickych
pacientll s normalni populaci, pfi¢emz testova baterie obsahovala ZTPI a fadu dalSich
osobnostnich testll. Psychiatricti pacienti vykazovali signifikantné vyssi skéry v dimenzi
negativni minulost a fatalistickd pfitomnost nez tomu bylo u kontrolni skupiny, soucasné

také nizky skor v dimenzi pozitivni minulost. Casové perspektiva se ukazala jako prediktor
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neur6z, nizké sebekontroly, pocitu spoleCenské zodpoveédnosti a problémi v mezilidskych
vztazich. Siln4 orientace na fatalistickou pfitomnost a negativni minulost mohou souviset
se smyslenim o sebevrazd¢ ¢i sebevrazednym jednédnim (Zimbardo, Boyd, 2009).

Je klinicky prokazano, Ze nadvlada jednoho druhu cCasové perspektivy miize vést
Kk nesynchronizovanym interakcim s druhymi, coz se muze rozvinout v destruktivni
»emocni spiraly a progresivné se zhorsujici kvalitu socidlnich interakei. Minula pozitivni
a budouci ¢asova perspektiva mohou byt soucasti pozitivniho cyklu, skrze ktery socialné
podptirné vztahy v prubéhu ¢asu zvysSuji minulou pozitivni a budouci ¢asovou orientaci,
které vedou zpétné k dalSimu rozvoji socialné podpirnych vztahit (Holman, Zimbardo,
2009).

2.4. Zména Casové perspektivy

Casova orientace je relativné stabilni osobnostni charakteristika ziskana v priibéhu
zivota pusobenim mnoha faktord (kultura, vzdélani, nabozenstvi, rodinné modely, socidlni
vrstva a podobné). Casovou orientaci lze ménit, nejvétsi komplikaci zmény je vsak to,
ze vySe popsané Casové ramce, jejich konkrétni obsah a uzivani v mysleni a rozhodovani
jsou vétsinou nevédomé (Zimbardo, Boyd, 2009). K tomu, aby byla ¢asova orientace
pfivedena do védomi a byla piistupnd zmeéné, slouzi Zimbardiv dotaznik casové
perspektivy (ZTPI). ZTPI slouzi jako zaklad poznani aktualniho profilu ¢asové
perspektivy, na né&jz lze navazat jednotlivymi cvicenimi k posileni casové orientace

V pozadovaném sméru.

Posileni pritomné ¢asové perspektivy

Zimbardo a Boyd (2009) nabizi n¢kolik krokii k posileni pfitomné ¢asové perspektivy.
Jedna se o jednoduché ukoly v duchu kognitivné- behavioralnich technik, nékteré z nich
jsou velmi jednoduché, jiné naopak naro¢néjsi. Na prvnim misté autofi uvadi cviceni ,,Kdo
jsem?“ viz Ptiloha 2. Jednd se o jednoduché cviceni, jehoZ podstatou je odpovidani
na otazky ,,Kdo jsem?*, ,, Kde jsem?“, ,, Kdy jsem?* a ,,Jak se citim?*, a to na kazdou
petkrat. Vysledek cviceni si bud’ mize dotazovany nechat sdim pro sebe, nebo je mozné jej
rozebrat v ramci terapie, 1ze se k nému také s odstupem casu vracet a sledovat tak piipadné

zmény. Dal$i navazujici doporucené ukoly shrnuje nasledujici tabulka.
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Tabulka 4.: Ukoly k posileni piitomné ¢asové perspektivy.
Vypravte se na jih.
Praktikujte relaxacni cviceni, meditaci, jogu nebo autohypnozu.
Navstivte kabaret. Jdéte na jazzovy koncert.

Naplanujte si ¢as, kdy budete spontanni. Urcete si jeden den o vikendu, na ktery si nebudete
nic planovat, teprve az tento den nastane, rozhodnete se, co budete dé¢lat (pokrocilejsi

,»hédonisté za sebe mohou nechat rozhodnout n¢koho jiného).
Nenoste hodinky.

Navstivte Las Vegas.

S mirou pozivejte alkohol.

Porid’te si domaciho mazlicka. Adoptujte zvife z utulku.
Bud’te v§imavi ke svému okoli.

Jdéte na jarmark.

Hrajte si s détmi, vymyslejte s nimi nové hry.

Nacvicte si vypraveéni vtipil.

Ucte se improvizovat.

Vzdy kdyz se citite ptili§ dospéle nebo vazné¢, jdéte napiiklad poustét draka nebo hazet
1étajici talif.

Chod’te na prochazky a uzivejte si ptirody.

Jdéte na karaoke a zpivejte.

Uzivejte si smyslové radosti — chod’te na masaze, do 1azni, dejte si horkou koupel, dlouhou
sprchu nebo jdéte do sauny.

Dovolte si hlasité se smat nebo plakat.

Vyzkousejte novou restauraci.

Pfijméte vétSinu pozvani od vasSich ptatel.

Naucte se néco nového.

Vyhledavejte spolecnost lidi s pfitomnou ¢asovou orientaci.

(Zimbardo, Boyd, 2009)
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Posileni minulé ¢asové perspektivy

Autofi uvadi cviceni k posileni vztahu k minulosti - ,,Kdo jsem byl?* viz Ptiloha 3. V
tomto cvi¢eni je dvacetkrdt po sobé polozena otazka: , Kdo jsem byl?*“. Nasleduje
vyjmenovani tfi vyznamnych Zzivotnich udalosti a zamysleni se nad tim, jaké ponauceni
do dalsiho zivota pfinasi. CvicCeni je dobré si uschovat a vracet se k nému pozdéji. Dalsi
ukoly k posileni pozitivni minulé ¢asové perspektivy jsou shrnuty v Tabulce 5.

Chceme-li posilit minulou pozitivni ¢asovou perspektivu oproti negativni minulé, jedna
0 snahu neutralizovat ¢i kompenzovat negativni vzpominky dobrymi a nahliZzet na minulé

udalosti z pozitivniho pohledu soucasnosti (Zimbardo, Boyd, 2009).

Tabulka 5.: Ukoly k posileni pozitivni minulé asové orientace.

Zucastnéte se n¢jaké tradicni kulturni udalosti.

SnaZte se o napraveni minulych kiivd.

Zatelefonujte starému pfiteli.

Prohlédnéte si Skolni rocenku.

Zalozte si poznamkovou knihu s pfipominkami z minulosti. Zafad’te do ni vSe o sob¢, své
roding a ptatelich, naptiklad vysvédceni, fotografie, dopisy. Ke kazdému Giseku svého Zivota
napiste poznamky.

Navstivte své rodiste.

Ved'te si denik a znovu jej procitejte.

Vyzdobte si domacnost obrazy ze ,,starych dobrych ¢asi*.

Reknéte svym rodi¢iim, Ze je mate radi.

Reknéte rodi¢tim, prarodi¢im, blizkym piibuznym a piatelim, jak vdééni jste jim za ve, co
pro Vas udélali, uvidite, jak dobry pak budete mit pocit.

Divejte se na staré filmy, ctéte historické romany a biografie, poslouchejte oblibené staré

hity nebo vdznou hudbu.
Vyhledavejte spolecnost lidi s pozitivni casovou orientaci na minulost a naopak omezte ¢as
traveny s 0sobami s minulou negativni ¢asovou perspektivou.

Zapojte se do planovani rodinnych setkani, jejich organizace a prib&hu.

(Zimbardo, Boyd, 2009)
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Posileni budouci ¢asové perspektivy

Podobn¢ jako v pfedchozich piipadech je zdkladem posileni budouci casové
perspektivy cviceni ,,J4 budu* viz Ptiloha 4. Ve cviCeni se Ctrnactkrat opakuje véta ,,Ja
budu®, kterou ma doty¢ny doplnit. Nasleduje stanoveni péti vyznamnych ciltt do budoucna
surCenim doby, kdy by jich chtél dosdhnout. Dalsi doporucené tukoly jsou shrnuty

V nasledujici Tabulce 6.

Tabulka 6: Ukoly k posileni budouci &asové perspektivy.
Noste hodinky, a to i v tom ptipad¢, ze nefunguji.
Zapiste si dilezité budouci datum na hibet ruky.
Pokud jste mladi, navstivte ,,hodiny smrti* na www.deathclock.com.
Odolavejte pokuseni — postavte si na stil misku ldkavych cukrovinek, ofiska
nebo néceho jiného, co mate radi, a feknéte si: ,,AZ na pozdé&ji.“ Urcete si v budoucnu
dobu, kdy budete mit dovoleno snist néco z misky.
Omezte alkohol.
Stanovujte si cile, kterych byste radi dosahli dnes, zitra, do konce mésice atd. Noste
jejich seznam u sebe a pravidelné jej aktualizujte. Zndzoriiujte své pokroky na cesté
k cili graficky.
Vytvarejte si pfedstavy o budoucnosti, postupné je oddalujte ¢im dal vic do

budoucnosti.

vvvvvv

si odskrtavejte a odménujte se za né. Pokuste se zjistit, co brani splnéni ostatnich.
Pracujte na dosahovani vétSich cild misto toho, abyste se spokojili s kratkodobymi
rychlymi odménami.

Ptectéte si knihu, jejiz d&j se odehrava v budoucnosti.

Predem si planujte terminy preventivnich prohlidek u l1ékare.

Udrzujte stabilitu ve svém soukromém zivoté, aby se i vaSe budoucnost mohla

odehravat s védomim jistoty.

Vyhledavejte spolecnost lidi s budouci casovou orientaci.
(Zimbardo, Boyd, 2009)
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Sonja Lyubomirsky (in Zimbardo, Boyd, 2009) v obdobném duchu, jako byla
predchozi cviceni a ukoly, uvadi n¢kolik strategii ke zvySeni Zzivotni spokojenosti,

které jsou explicitné nebo implicitné asociovany s jednim z druhi ¢asové perspektivy.

Tabulka 7: Casova perspektiva a cesty ke §t&sti.

Obecna ¢asova perspektiva

Minula Piitomna Budouci Budoucnost
transcenden-
talni
. . Rozvijet
Vyjadiovat Cinit dobré - -
' Optimismus spiritualitu
o vdécnost druhym lidem
Aktivita a nabozenstvi
Zamezovat
ptiliSnému Rozvijet strategie
Pé&stovat vztahy
premysleni zvladani
a hloubani

Stanovovat si
' Ziskavat
Ucit se odpoustet ' Zivotni cile
zkuSenosti )
a uskutecnovat je

' Pecovat o své
UZivat si radosti

) télo a zdravi
Zivota
(napf. sport)

Meditovat

(Zimbardo, Boyd, 2009)
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3. ZTPI (Zimbardo Time Perspective Inventory)

Ke zjistovani casové perspektivy slouzi Zimbardliv inventar ¢asové perspektivy, dale
jen ZTPIL. ZTPI neni jedinou ani prvni pouzivanou metodou v oblasti psychologie Casu,
vetsina ostatnich metod vSak vykazovala nizkou reliabilitu, dochazelo u nich k obtizim
pii skérovani a méftily pouze jednu ¢i dvé Casové dimenze, minula Casova perspektiva
Vv nich byvala ¢asto opomijena. V poslednich letech se proto stal v praxi hojné€ pouzivanym
pravé Zimbardiv inventaf casové perspektivy, ktery prokdzal dobré psychometrické
vlastnosti — vnitini konzistenci, predikéni a konstruktovou validitu a test- retest reliabilitu
(Zimbardo a Boyd, 1999). Mimo jiné prokazuje také jazykovou a kulturni pievoditelnost,
doposud byly provedeny italské, francouzské, Spanclské, ruské a brazilské validizacni

studie, pfipravuje se také némecka.

3.1. Originalni verze

Podndtem k rozvoji ZTPI byly jednak rané zkusenosti Philipa G. Zimbarda® (vyristani

v chudobé - uvédomil si, Ze jeho rodina a ptatelé byli vézni fatalistické pfitomnosti, teprve

* Philip Zimbardo je v soucasnosti vysoce uzndvanym socialnim psychologem. Opakované byl zvolen
prezidentem Zapadni psychologické asociace, vroce 2002 vykonaval funkci prezidenta Americké
psychologické asociace a pro rok 2005 byl zvolen pfedsedou Rady prezidentti americkych védeckych
spole¢nosti.

Narodil se 23. 3. 1933 v New Yorku a vyrustal v chudé rodiné italskych imigrantl v jedné z nejhor$ich
¢tvrti jizniho Bronxu. Jak sam tvrdi, po¢atky jeho vztahu k psychologii lze najit uz v roce 1939, kdy byl
s oboustrannym zapalem plic hospitalizovan v nemocnici pro déti s nakazlivymi chorobami — Nemocnice
Willarda Parkera v New Yorku. Tehdy se musel naucit jak vychazet se sestfiCkami i ostatnimi détmi.
Vystudoval sociologiina Brooklyn College a vroce 1953 poprvé publikoval ve védeckém Casopise
o konfliktech mezi Portorikanci a Cernochy. Poté vSak byla jeho cesta k socialni psychologii pferusena
pracovni nabidkou univerzity v Yale, kde poté ptsobil jako asistent u vyzkumu zvifat. Zpét k socialni
psychologii jej pfivedl socialni psycholog Bob Cohen, diky némuz se pfihlasil na seminaf o komunikaci
a zméné postojii. Na pocatku své kariéry pisobil na univerzité v New Yorku, poté na Columbia University
aod roku 1968 na univerzité¢ ve Stanfordu. Zabyva se pfedev§im ,temnymi“ strankami lidské existence,
jako jsou naptiklad vandalismus, ovliviiovani lidského presvédéeni a muceni, jednim z piednich témat je
otazka deindividuace, coZ je pocit ztraty osobni identity a anonymni splynuti se skupinou, napt. davem.
V poslednich letech se zabyva taktéz vyzkumem nesmélosti, vyvojem patologickych symptomu u jedinct,
ktefi netrpi zadnou psychickou poruchou, a v neposledni fadé samoziejmé také teorii a vyzkumem casové
perspektivy. Je autorem fady publikaci, mimo jiné ucebnice Psychologie a zivot. V ¢estiné dosud bohuzel
vysla pouze jedna monografie, a to Moc a zlo: Socialné psychologicky pohled na svét, kterou v roce 2005
vydalo nakladatelstvi Moraviapress.

Manzelkou Philipa Zimbarda je Christina Maslach, profesorka psychologie na univerzit¢ Berkeley,
odbornice na syndrom vyhofeni. Zajimavosti je také to, ze Zimbardovym spoluzakem byl Stanley Milgram,
ktery se proslavil svymi vyzkumy poslusnosti vici autorité.

V fijnu roku 2005 Philip Zimbardo obdrzel cenu VIZE 97 Nadace Dagmar a Vaclava Havlovych,
ktera je kazdorocné udélovana cloveéku, ktery svym dilem rozsitil lidsky obzor, poukazal na dosud méné
znamé jevy a souvislosti, pomohl v¢lenit poznatky védy do obecné kultury a prohloubit alternativy lidského
pohledu na svét.
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vzdélani jej a nekteré dalsi, pfivedlo k vice na budoucnost-orientované existenci), ale také
dramatické zmény Vv ¢asové orientaci, které se udaly u ucastnikl stanfordského vézeiiského
experimentu®. Mnozi jeho ucastnici se natolik identifikovali s roli trestancii, Ze u nich
doslo k posunu od relativné na budoucnost-orientovanych vysokoskolskych studentt
K naprostému ponotfeni se do piitomnosti bez jakéhokoli vztahu Kk minulosti a zajmu
0 budoucnost (Zimbardo, Boyd, 2009).

Provizorni véznice byla vybudovana v suterénu katedry psychologie na univerzité
ve Stanfordu. Stanfordsky vézensky experiment byl zahéjen 14. 8. 1971 a m¢l trvat 14 dni.
Utastnilo se jej 12 dobrovolnikd, ktefi byli vybrani na zakladé psychologickych testl
a pohovoru, jejich odména Ccinila 15§ denné. Dobrovolnici byli nahodné rozdé€leni
na skupinu vézini a dozorcl, dozorcim byly ve vstupnim Skoleni stanoveny hranice
povolené¢ho chovéni, ovSem bez konkrétnich instrukci, jak maji ve své funkci postupovat.
Dozorci obdrzeli vojensky vyhlizejici uniformy, obusky a tmavé bryle. Vézni dostali bilé
Saty s vyraznymi Cisly, Capky z nylonovych puncoch a symbolicky fetéz na kotnik.
Jiz druhy den experimentu probeéhl pokus o vézeniskou vzpouru, ktery byl nésledné
potlacen. Jiz po 36 hodinach musel z experimentu odstoupit prvni dobrovolnik v roli
vézné, nebot jeho stresové reakce zacaly nabyvat patologického charakteru. Cely
experiment musel byt pred¢asné ukoncen.

Z pribchu experimentu vyplynulo n€kolik novych zjisténi. Prvnim z nich bylo,
ze nekteré situace maji na clovéka takovy vliv, Ze mohou vyvolat nepfedvidatelné chovani,
| do€asné hrani roli vazané na neobvyklou situaci miize mit zcela realisticky dopad na jeho
ucastniky, pfi¢emz silu situace umocnuje nejednoznaéné zadani roli ¢i povoleni chovat se
podle pfedepsanych pravidel (autority ¢i instituce). ,,Dobré* lidi lze donutit ¢i vést
K neracionalnimu, antisocialnimu a sebedestruktivnimu chovani, jinak feceno lidskou
povahu je mozné sociadlnimi okolnostmi transformovat. Na zéklad¢ vzniklé kognitivni
disonance maji postoje a osobni hodnoty tendenci uzptlisobit se co nejvice hrané roli.
Stanfordsky vézenisky experiment se stal inspiraci pro dal$i vyzkumna témata, jakymi jsou
vedle casové perspektivy napiiklad nesmélost ¢i vyvoj patologickych symptomi
U ,,normalnich lidi (Zimbardo, 1999).

Ptesto, ze od realizace stanfordského vézenského experimentu ubé&hla dlouhd doba

a po etické strance byl pfinejmenSim sporny, stdle zlstava inspiraci pro novd védecka
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badani. Experiment veSel i do povédomi $irsi vetejnosti. V roce 1992 byl v USA natocen
filmovy dokument Quiet Rage: The Stanford Prison Experiment, jehoZ scénaf a komentaie
zpracoval osobné Philip Zimbardo. Film je sestaven z autentickych zabérti z experimentu
az rozhovorl sjeho ucastniky. Nové¢jsi némecky film Das Experiment inspirovany

stanfordskym vézenskym experimentem vznikl v roce 2001.

Inventat ZTPI vznikl v roce 1997 a v prubéhu let byl rozvijen a zdokonalovan.
Konec¢nd verze dotazniku prokazala dobré psychometrické vlastnosti jako wvnitini
konzistenci, test- retest reliabilitu, predikéni a konstriktivou validitu. Pozdé&ji, v roce 1999,
na jeho zakladé wvznikl Inventai budouci Casové perspektivy TFTPI- Future Time
Perspective Inventory (Zimbardo, Boyd, 2009).

Kone¢nd verze ZTPI obsahuje 56 polozek, které jsou rozclenény do 5 subskal,
a to negativni minulost, pozitivni minulost, hédonisticka pfitomnost, fatalisticka pritomnost
a budoucnost. Jednotlivé polozky maji podobu oznamovacich vét v prvni 0sobg,
dotazovany jedinec pak na pétistupniové Skale hodnoti, nakolik s danym vyrokem souhlasi.

Pavodni verze dotazniku viz Pfiloha 4.

3.2. Ceska verze

Oficidlni Geskd verze ZTPI dosud neexistuje. Cesky preklad Zimbardova inventafe
Casové perspektivy (viz Pfiloha 6) pro ucely této prace poskytla Katefina Lukavska,
postgradualni studentka Katedry psychologie Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy
V Praze, ktera se podili na ¢eské standardizacni studii této metody. V blizké dob¢ je mozné

o&ekavat publikaci vysledkt studie v Ceskoslovenské psychologii.
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4. ZKkoumani ¢asové perspektivy

4.1.Uskutecnéné vyzkumy

Behem poslednich let probéhl nespocet vyzkumt a studii zabyvajicich se ¢asovou
perspektivou s rtznych hledisek. Ann Rasmusenova z Danska naptiklad ve své praci
popsala korelaci mezi ¢asovou perspektivou a uzivanim autobiografické paméti, Ksenia
Christopolskaya z Ruska objevila vztah mezi postojem ke smrti a skorem dosazenym
v ZTPI, Olga Mitina, taktéz z Ruska, ve svém vyzkumu hledala spojitost Casové
perspektivy s ambivalenci vic¢i  budoucnosti. 'V oblasti  klinické psychologie
Wessel van Beek z Nizozemi popsal vysledky pokusu o vyuziti tréninku budouci orientace
u jedinct se sebevrazednymi tendencemi. Prace profesora Zimbarda inspirovala mimo jiné
také nové zpusoby terapeutické intervence u posttraumatické stresové poruchy (Zimbardo,
Boyd, 2009).

Byl prokazan vztah c¢asové perspektivy jakozto konstruktu k mnoha postojim,
hodnotdm a statusovym proménnym, jako jsou studijni Gspéchy, zdravi, vybér partnera,
denni ndvyky a tak dale. Je taktéZ prediktorem Sirokého okruhu chovani véetné riskantniho
fizeni vozidel 1 jinych forem riskovani, delikvence, naduzivani alkoholu a drog (Keough,
Zimbardo, Boyd, 1999). Kromé toho skéry v jednotlivych dimenzich ZTPI svéd¢i mimo
jiné o vybéru jidla, rozhodnutich tykajicich se zdravi, touze travit cCas s prateli
¢i 0 subjektivné vnimaném casovém tlaku. Dokonce piedpovida také rozsah, v jakém
nezamé&stnani lidé travi ¢as konstruktivnim hleddnim prace (orientace na budoucnost),
nebo sledovanim televize €i jinymi neinstrumentalnimi vyhybavymi strategiemi (orientace

na ptitomnost) (Epel, Bandura, Zimbardo in Boniwell, Zimbardo, 2004).

4.2. Vyzkumy Casové perspektivy ve vztahu k zavislosti na alkoholu

Hulbert a Lens (1988) ve svém c¢lanku nabizi ucelené shrnuti vyzkumu z let 1965-
1986, jejichz ustfednim zajmem je oblast ¢asové perspektivy, postoje K Casu a Casova
orientace ve vztahu k zavislosti na alkoholu.

Autofi ¢lanku se pfi srovnavani jednotlivych studii museli potykat s nejednotnou

terminologii. Pokusili se proto vUvodu na zakladé dostupnych informaci vymezit
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jednotlivé pojmy casova perspektiva, postoj k ¢asu, Casova orientace a percepce Casu.
Casova perspektiva je podle nich charakterizovana &tyfmi zakladnimi faktory rozsahem
(trvanim), Cetnosti (pocet cilt ¢i plant do budoucna v ur€itém Casovém intervalu), stupném
strukturace (logické souvislosti) a tirovni reality (pocet skute¢né dosazenych cilii). Postoj
k ¢asu je vice ¢i méné pozitivni ¢i negativni postoj k minulosti, pfitomnosti a budoucnosti.
Casovou orientaci definuji jako hlavni preferenéni smér v chovani a mysleni ve vztahu
k zalezitostem v minulosti, pfitomnosti ¢ budoucnosti. Casova percepce znamena odhad
¢asu nebo jinak feceno Casovy usudek (Hulbert, Lens, 1988).

Vysledky popsanych studii jsou shrnuty v Tabulce 8. Jak je na prvni pohled patrné,
neprokazuji jednoznacné zéavéry, jednotlivi autofi totiz pouzivali rizné metody
(od strukturovanych az po nestrukturované) a pracovali s rizné velkymi skupinami osob.
Jako srovnavaci skupiny pouzivali kromé jedinct z béZné populace napiiklad také pacienty
nepsychiatrickych odd&leni nemocnic, osoby trpici schizofrenii ¢ depresi®.

Timto vyvstaly nové otazky, které inspirovaly dalsi vyzkumy v této oblasti. Jednalo
se napiiklad o zkoumani rozdili v psychologickém casovém fungovani u jedincti zavislych
na alkoholu v riznych intervalech stfizlivosti, vztahu mezi jejich postojem vici
budoucnosti a budoucim rozsahem, dale pak tim, zda vétSi rozsah a koherentni budouci
Casova perspektiva souvisi s delSim setrvanim v terapii a jejimi lep§imi vysledky. Zajimava
byla také otdzka toho, zda se krats$i budouci rozsah rozvinul jako copingovy mechanismus
béhem nekontrolované konzumace alkoholu nebo zda jde o primarni faktor v rozvoji

zavislosti na alkoholu (Hulbet, Lens, 1988).

®Pro blizsi informace odkazuji na &lanek Hulbert a Lens (1988). Time Perspective, Time Attitude, and Time
Orientation in Alcoholism: A Review. The International Journal of the Addictions, 23(3), 279-298.
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Tabulka 8: Shrnuti vysledkt vyzkumu ¢asové perspektivy ve vztahu k zavislosti na alkoholu z let 1965 — 1986.

Autor (rok)  Predmét vyzkumu Vysledky

Terapeutické disledky

Capon, - Casova - u osob naduzivajicich alkohol i u kontrolni skupiny

Tyndel orientace se projevuje preference pfitomné ¢asové orientace

(1967) - postoje - mezi zkoumanou a kontrolni skupinou neni
vici budou- signifikantni rozdil v postojich vi¢i budoucnosti ani
cnosti budouci extenzité

31



Emrick
(1970)

budouci

extenzita

pritomna - vyS$i schopnost smysluplné prozivat budoucnost
Casova se zvySuje spole¢né¢ s delsi a kvalitnéjsi abstinenci,
orientace soucasné se také prodluzuje minuld extenzita

postoj - delsi budouci extenzita je asociovana s vyssi kvalitou
vaci minulosti stiizlivosti a také (ne vSak nezbytn€) s délkou
postoj abstinence

vuci budou-
cnosti
minula
extenzita
budouci

extenzita

potieba podporovat
vyznam zivota
V pritomnosti

pii souasném  propojeni

S minulosti 1 budoucnosti
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Sattler,
Pflugrath
(1970)

budouci
extenzita

strukturace

muzi nachdzejici se v pozdnich stadiich zavislosti
na alkoholu vnimaji svou budoucnost jako htfe
ptedpovéditelnou a méné strukturovanou nez muzi
v ranych stadiich zavislosti na alkoholu a muzi,
ktefi nevykazuji problémy spojené s naduzivanim
alkoholu (mezi skupinami Zen v zadné z predchozich
kategorii nebyly signifikantni rozdily)

jedinci vranych a pozdnich stadiich zavislosti
na alkoholu maji signifikantné nizsi budouci extenzitu

nez bézna populace

jedinci zavisli na alkoholu
maji hluboce zakotfenéné
osobnostni rysy ve vztahu
k budouci extenzite,
které se v prib&hu ¢asu

signifikantn€ neméni
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Murphy,
DeWolfe
(1986-86)

budouci
extenzita
denzita

strukturace

osoby naduzivajici alkohol ptfedpovidaji do budoucna
vice vyznamnych osobnich udalosti a 1épe strukturuji
svou budoucnost nez medicinsti pacienti a osoby trpici
schizofrenii, soufasné¢ nebyl prokazan signifikantni
rozdil mezi zaddnymi ztéchto skupin v budouci

extenzité

deficity budouci c¢asové
perspektivy u osob
zavislych na alkoholu
muze byt docCasné, jako
vhodné se u nich tedy jevi
dlouhodobé planovani
lécby

(Hulbert, Lens, 1988)
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Kelli A. Keough z Texaské univerzity v Austinu spolu s Philipem Zimbardem

a Johnem Boydem ze Stanfordské univerzity uskuteénili v letech 1992-1994 a 1995 dvé
studie, jimiz chtéli ovétit domnénku, ze vyssi skér v oblasti pfitomné Casové perspektivy
ve smyslu Zimbardova inventate (ZTPI) souvisi s VvysSim uzivanim alkoholu, drog
atabaku. Prvni studie uskute¢néné v letech 1992-1994 se =zucastnilo 2627 o0sob
ve vékovém rozmezi 14-67 let, vétSinou se jednalo o studenty z riiznych regionid v USA,
ktefi pak byli dle véku, pohlavi a etnika rozdé€leni do 15 vzorka. Baterii dotazniktl tvofily
ZTPIl, Health And Risk Questionnaire a Drinking Habits Questionnaire. Studii byla
prokazana pozitivni korelace mezi vyssim skorem v oblasti piitomné Casové perspektivy
a mnozstvim alkoholu zkonzumovaného béhem bézného vikendu. Pfitomna casova
perspektiva se Castéji objevovala u muzli nez u zen, samotné pohlavi vSak v na mnozstvi
konzumovaného alkoholu nemélo signifikantni vliv. Druhd studie prob&hla béhem roku
1995 jakozto rozsiteni prvni. Vyzkumny vzorek tvofilo 206 osob ve veéku 16-62 let
S primérnym rodinnym ro¢nim piijmem 70 — 100 000 Dolarti, pfevazné Slo o studenty
ze San Matea. Testova baterie obsahovala ZTPI, BDI, STAI, dotaznik agrese, Skélu
svédomitosti z Big Five, uvazovani o budoucich nasledcich, Skalu kontroly ega, ego
resilience, kontrola impulzl, vyhledavani nového, vyhleddvani vzruseni, preferenci
konzistence, zavislost na odméné. Vyzkumem byla prokdzana souvislost mezi vysSSim
uzivanim alkoholu a agresivitou, depresivitou a nizkou kontrolou ega. Nebyla naopak
prokdzana souvislost s uvaZzovanim o budoucich nasledcich, svédomitosti a ego resilienci.
Lze shrnout, Ze témito vyzkumy byl prokazan vztah mezi pfitomnou casovou
perspektivou a vyssi konzumaci alkoholu, nizsi je pak korelace mezi budouci ¢asovou
perspektivou a niz$i konzumaci alkoholu. Casova perspektiva je tedy diilezitym
individudlnim rozdilem, ktery nam miZe pomoci porozumét dynamice uZivani
anaduzivani alkoholu. Toto je podle autorti studii také velmi dllezitym poznatkem
pro planovéni interven&nich programil. Nizkou u&innost preventivnich programi’
tykajicich se alkoholu a drog autofi vysvétluji pravé tim, Ze jsou orientovany piedevsSim

na jedince s budouci ¢asovou perspektivou (Keough a kol., 1999).

" Dle zjisténi Westa a O'Neala (2004) se jeden z nejdrazsich a v USA nejroziifendjsich preventivnich
programti pro Skoly, mezinarodni vzdélavaci program D.A.R.E. (Drug Abuse Resistance Education),
na zaklad¢é vyzkumu své efektivity ukéazal jako zcela neucinny, a to i pfesto, Ze byl velmi oblibeny jak mezi
uciteli, tak i mezi zaky.
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Autofi Wills, Sandy a Yaeger zkoumali ¢asovou perspektivu v souvislosti s ranym
pocatkem uzivani navykovych latek, konkrétné se jednalo o tabdk, alkohol a marihuanu.
Zkoumany soubor tvorilo 454 zaki, jejichz primérny veék byl 11,8 roku. Vyzkumnici
pouzili adaptovanou verzi ZTPI a metody odvozené z teorii zvladani stresu. Vysledky
studie uvetfejnéné vroce 2001 ukazaly negativni korelaci mezi budouci casovou
perspektivou a uzivanim navykovych latek a naopak pozitivni korelaci mezi uzivanim
navykovych latek a pfitomnou Casovou orientaci. Strukturdlni modelovou analyzou bylo
zjisténo, ze se jedna o nepiimy vztah zprosttedkovany copingovym chovanim a zvladanim
negativnich emoci. Bezprostiednimi faktory pojicimi se k uzivani navykovych latek byl

vliv vrstevnickych skupin, negativni emo¢ni ladéni a mira rezistence (Wills a kol., 2001).

Nicolas Fieulaine spolu s Fredericem Martinezem vroce 2010 uzavieli dvoulety
vyzkum zabyvajici vztahem mezi ¢asovou perspektivou a touhou po kontrole, soucasné
se snazili zjistit, jakou roli touha po kontrole hraje ve vztahu mezi ¢asovou perspektivou
a uzivanim navykovych latek. Do vyzkumu bylo ndhodné vybrano 240 osob starSich
patnacti let, zriznych méstskych oblasti v centrdlni Francii. Ke zjistovani casové
perspektivy byla pouzita francouzskd verze Zimbardova dotazniku casové perspektivy
(ZTPI) a skala touhy po kontrole, v pivodnim znéni Desirability of Control Scale, autord
Burgera a Coopera z roku 1979. Jedna se o dvaceti-polozkovou Skalu, kterd zjiStuje
obecnou touhu po kontrole v béznych Zivotnich situacich, obsahuje naptfiklad polozky
tykajici se ¢inéni vlastnich rozhodnuti, ¢inéni preventivnich opatfeni pfed nadchazejici
udalosti, kontroly druhych nebo vyhybani se situacim, ve kterych kontrolu pfebiraji jini.
Respondenti dale vypovidali o frekvenci uzivani navykovych latek v kategoriich tabak,
alkohol, marihuana ajina droga. Vysledky vyzkumu odpovidaly zavérim piedchozich
studii, potvrzujicich vztah pfitomné- hedonistické a budouci ¢asové perspektivy K uzivani
navykovych latek. V tomto vztahu byl vSak prokazan také podminujici efekt touhy
po kontrole. Pfesnéji feceno pfitomna hedonistickd Casova orientace nevedla k vyssi
frekvenci uzivani navykovych latek u téch jedinct, ktefi netouzi ovladat druhé, a budouci
Casova orientace byla piedurcujici pouze pro ty, ktefi vykazovali vysokou touhu kontroly
nad ostatnimi nebo vyhybani se zavislosti. Na tom, zda je ¢asova perspektiva rizikovym
(pfitomna- hedonistickd) ¢i protektivnim (budouci) faktorem ve vztahu Kuzivani
navykovych latek se podili také dalsi psychické konstrukty. Ve vztahu Kk individudlnim
zkuSenostem, hodnotdm a Zivotnim podminkdam casova perspektiva a touha po kontrole

J 4

vzajemné vytvari to, co lze oznacit jako socio-psychologicka zranitelnost (vulnerabilita)
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vuci uzivani navykovych latek. Pfitomnd- hedonisticka casova perspektiva se tedy ukazala
jako rizikovy a budouci ¢asova perspektiva naopak jako protektivni faktor ve vztahu
k uzivani navykovych latek, ovSem pouze soucasné v souvislosti stouhou po kontrole.
Touha po kontrole tedy podporuje jak protektivni, tak i rizikové faktory. Zaroven nebyl
objeven zadny vztah mezi samotnou touhou po kontrole a uzivanim névykovych latek
(Fieulaine, Martinez, 2010).

Vyzkum provedeny Levym a Earleywinem v USA v roce 2003 na souboru 232
studenti ve véku 18-38 let také neprokazal piimou souvislost mezi budouci ¢asovou
perspektivou a nizsi pravdépodobnosti naduzivani alkoholu. Jako silngjsi prediktor navykt
spojenych s konzumaci alkoholu a naduzivani alkoholu sevtomto vyzkumu vice
nez budouci Casova perspektiva ukdzala studijni ocekavani (ve smyslu subjektivniho
ptesvédceni o potencidlnim dlouhodobém osobnim zisku pramenicim ze studia). Rozdily
mezi skupinami s nizkym a vysokym studijnim ocekavanim ve vztahu ke konzumaci
alkoholu byly signifikantni i tehdy, kdyz byly tyto skupiny v budouci ¢asové perspektive
relativné homogenni. Kognitivni o¢ekavani a druh ¢asové perspektivy tedy hraji v rozvoji
problémt s konzumaci alkoholu rGzné role, hlubsi porozuméni této skute¢nosti by mohlo
pfinést vyznamné klinické dusledky pro prevenci a terapii naduzivani alkoholu (Levy,
Earleywin, 2004).

Francouzska studie Apostolidise a kolektivu zlet 2004-2005 zkoumajici vztah
mezi ¢asovou perspektivou, uzivanim marihuany a subjektivné vnimanym rizikem
spojenym s jejim uzivanim prokdzala, Ze Casova perspektiva pisobi jako signifikantni
predpoklad k uzivani psychoaktivnich latek a jeho frekvenci. Byl prokazan taktéz
signifikantni vztah mezi uZivanim psychoaktivnich latek a subjektivné vnimanym rizikem
plynoucim z jejich uZivani. Mezi uzivanim marihuany a pfitomnou hedonistickou ¢asovou
perspektivou existuje pozitivni vztah. Oproti vysledkiim pfedchozich vyzkumi byl v této
studii prokazan také negativni vztah budouci ¢asové perspektivy a konzumace marihuany.
Bylo prokéazéano také to, ze jedinci s budouci ¢asovou orientaci vnimaji uzivani marihuany
jako rizikovéjsi nez jedinci s hedonistickou pfitomnou ¢asovou orientaci (Apostolidis
a kol., 2006).
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4.3. Probihajici vyzkumy

Byla zformovana mezinarodni skupina vyzkumnikii ¢asové perspektivy z 32 zemi®

z celého svéta, mezi nimiz je i Ceska republika. V roce 2008 v Berliné na Mezinarodnim
psychologickém kongresu a v roce 2009 v ramci Evropského psychologického kongresu
v Oslu se konala sympozia o cCasové perspektivé. Vznikly také webové stranky

www.timeorientation.com, jejichz tviircem a spravcem je Wessel van Beek z Univerzity

Vrije v Amsterodamu, diky nimz mohou byt Gc¢astnici projektu v neustalém kontaktu
a vymeénovat si tak své zkuSenosti. Vedouci roli v organizovani piekladii dotaznikd maji
Nicolas Fieulaine (univerzita v Lionu) a Anna Sircova (Statni pedagogicka univerzita
Vv Moskv¢). Tito také sbiraji data z vyzkumi probihajicich po celém svété (Zimbardo,
Boyd, 2009).

V Ceské republice v souasné dobé probihaji validiza¢ni studie ¢eské verze ZTPI.

8 Patii sem Australie, Belgie, Brazilie, Bulharsko, Ceska republika, Cina, Dansko, Francie, Némecko, Recko,
Velka Britanie, Indie, Italie, Japonsko, Chorvatsko, LotySsko, Litva, Mexiko, Moldavsko, Nizozemi,
Pakistan, Polsko, Portugalsko, Rusko, Svédsko, Srbsko, Slovinsko, Spanélsko, Jihoafrickd republika,
Turecko, Ukrajina a USA.
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5. Zavislost na alkoholu

Alkohol provézi lidstvo jiz odnepaméti. Prvni zminky o ném mulzeme najit
uz U starovekych narodt. Zpocatku mélo pozivani alkoholu 1 jinych psychoaktivnich latek
vyhradné ritualni charakter, pozd¢ji se dostala do popiedi jeho spolecenskd funkce.
I na naSem Uzemi je konzumace alkoholu hluboce zakoienéna. Uz staii Slované pili vino
a medovinu, zpocatku vyhradné pii slavnostech a pohiebnich obtadech, postupné
se alkohol rozsifil i do bézného Zzivota. Od 11. stoleti jiz miZeme najit pfimé zpravy
0 existenci hostincti (Nociar, 1991).

Spotteba alkoholu a alkoholickych ndpojl u nas jiz dlouhodob¢ patii mezi celosvétove
nejvyssi, jak uvadi Popov (2009), a je to téméi 10 litri Cistého alkoholu ro¢né na jednoho
obyvatele. Velkou mérou k tomu jisté pfispiva relativné nizka cena alkoholu ve srovnani
S ostatnimi evropskymi staty a tim také jeho snadna dostupnost. Velmi znepokojivé jsou
zjisténi, ze u nas 25% muzi a 5% zen pravidelné konzumuje alkohol nadmérné, bohuzel
jsou mezi nimi kromé dospélych stéle castéji také adolescenti.

Vysoké konzumace alkoholu a zavislost na alkoholu jsou v soucasnosti celosvétovym
problémem. K tomuto tématu bylo napsano nepieberné mnozstvi publikaci i vyzkumnych
studii, které se vénuji pfi¢indm vzniku a rozvoje zavislosti i moznostmi terapeutické
intervence. Vzhledem K §ifi této problematiky v nasledujici kapitole shrnu pouze zakladni

informace.

5.1. DusSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim alkoholu

Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozivanim alkoholu jsou v MKN-10
zatazeny pod kategorii F10. Jedna se o akutni intoxikaci F10.0, Skodlivé uzivani F10.1,
syndrom zavislosti F10.2, odvykaci stav F10.3, odvykaci stav s deliriem tremens F10.4,
alkoholovou halucinézu F10.5 (pod stejny kod spadaji 1 dalSi psychotické komplikace
zavislosti na alkoholu), Korsakovova alkoholickd psychoéza, jinak také korsakovsky
amnesticky syndrom, F10.6 a psychoticka porucha rezidualni a s pozdnim nastupem F10.7
(Raboch, Pavlovsky, Janotova, 2006).
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NejcastéjSim projevem akutni intoxikace alkoholem (F10.0) je prosta podnapilost
(ebrietas simplex)®. Jedna se o piechodny stav, ktery vede k poruse vnimani, chovéni,
emotivity, védomi nebo jinych psychofyziologickych funkci. Jeji klinicky obraz nemusi
vzdy odpovidat hladiné alkoholu v Krvi, vedle mnozstvi pozitého alkoholu totiz hraje roli
také aktualni fyzicky a psychicky stav, celkova odolnost a individualni tolerance jedince.
O lehké podnapilosti hovotime, je-li hladina alkoholu v krvi v rozmezi 0,5-1,5 %o. V tomto
stavu se intoxikovany jedinec chova uvolnéné, snaz piekonava spolecenské zabrany, je
hovorny, lehce se mu zvySuje sebevédomi, snizuje se sebekontrola a prodluzuje se reakéni
Cas. Pii stredné silné podnapilosti, kdy je hladina alkoholu v krvi v rozmezi 1,6-2,5 %o,
dochazi k agresivnim projeviim a silnym afektiim, vyrazné ataxii, vravorani nebo padam.
Tezka podnapilost odpovida koncentraci alkoholu v krvi nad 2,5%o. V tomto stavu dochézi
k bradypsychii a perseveracim, fe¢ je setield, dysartricka, poruchy taxe a rovnovahy
uz jsou velmi napadné. V tomto stavu se jedinec ¢asto pomoci a pokali, pfi zvraceni mize
dojit ke vdechnuti a zaduSeni se zvratky. Za smrtelnou byva povazovana hladina 5%o
alkoholu v krvi, jsou vSak znamy ptipady jedincid, ktefi piezili i koncentrace vyssi
(Raboch, Pavlovsky, Janotova, 2006).

Skodlivé uzivani (F10.1), jinak také abuzus'

alkoholu, ma za nasledek aktualni
poskozeni zdravi, a to jak v télesné, tak i v psychické oblasti. Je pro n¢j charakteristicka
zvySujici se tolerance wvici alkoholu, mohou se objevit i tzv. alkoholova okénka
(palimpsesty). Alkohol jedinci zpusobuje komplikace nejen v partnerskych vztazich,
ale i v zaméstnani (Raboch, Pavlovsky, Janotova, 2006).

Syndrom zavislosti na alkoholu (F10.2) je definovan jako skupina fyziologickych,
kognitivnich a behaviordlnich fenoménti, ve kterych ma uzivani alkoholu u daného jedince
pfednost pfed ostatnim jedndnim, kterého si jindy cenil vice. Centrdlnim piiznakem

zavislosti je silna touha po alkoholu, jinak také baZeni ¢i craving, kterd ma

® Raboch, Pavlovsky a Janotova (2006) uvadi také zvlastni piipady podnapilosti, a to ebrietas complicata
a ebrietas pathica. Pojem ebrietas complicata oznaGuje podnapilost, pfi niz dochazi ke kvantitativnim
zménam v reakcich jedince, kdy nepfiméfené silné€ reaguje na slaby podnét. Tento stav byva nékdy vyvolan
interakei alkoholu a psychofarmak. Ebrietas pathica neboli patickd opilost je zvlaStnim ptipadem
mrakotného stavu, k némuz za nepfiznivych podminek (infekce, dehydratace, organické postizeni CNS
apod.) mize dojit i pfi konzumaci malého mnozstvi alkoholu. V tomto ptipad¢ nebyvaji zpravidla patrné
bézné priznaky podnapilosti, ale chovani jedince byva agresivni a nemotivované, pficemz je na tento stav
nasledné amnézie.

19 Vedle terminu abiizus se miizeme setkat jesté s pojmy tzus a mistzus. Mistizus je ir3i pojem nez abuzus
aznamena zneuzivani (ve smyslu porusovani pravni ¢i zdravotni normy), Uzus je pak oznaceni
pro konzumaci alkoholu obecné (Hartl, Hartlova, 2004).

Rehan (2007) uvadi rozdil mezi témito terminy také v souvislosti s vyslednou koncentraci alkoholu v krvi,
kdy tzus alkoholu nevede ke koncentraci vyssi nez 0,6%o, zatimco u abtizu je vysledna koncentrace alkoholu
Vv krvi 0,6%o a vyssi.
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vedle fyziologické slozky také slozku psychologickou (subjektivni). Dal§imi vyznamnymi
ptiznaky jsou odvykaci stav a zvySena tolerance k alkoholu.

Popov (2003) ve svém clanku shrnuje diagnostické znaky syndromu zéavislosti do Sesti
bodd. Jsou to 1. silna touha konzumovat alkohol (craving), 2. potize v sebeovladani
na zacatku a pti ukonceni konzumace alkoholu nebo Vv kontrole jeho mnozstvi, 3. projevy
somatického odvykaciho stavu pfi preruSeni nebo po ukonéeni konzumace alkoholu,
4. zvysujici se tolerance vuci alkoholu, 5. zvySené mnozstvi Casu vénované ziskavani
a konzumaci alkoholu na ukor jinych potéSeni a zajmu, 6. pokraGovani v konzumaci
alkoholu i pfes prokazatelné Skodlivé nasledky.

V nasledujici tabulce (Tabulka 9) jsou shrnuta diagnostickd kritéria syndromu
zavislosti dle MKN-10 a DSM-1V. V DSM-IV neni pfimo uvadén craving, je vSak zahrnut
Vv behaviorélnich charakteristikach jedince trpiciho zévislosti (Kalina, 2008).

V souvislosti se syndromem zavislosti se projevuji piiznaky fyzické i psychické

zavislosti.

Tabulka 9: Diagnostika syndromu zavislosti dle MKN-10 a DSM-IV.

Kritérium trvani

MKN-10 DSM-1V
Symptomy 3 jevy trvajici souvisle Maladaptivni vzorec uzivani
e Mcsic latky,  klinicky  vyznamny,

e Kratsi dobu opakované projevuje se > 3 jevy kdykoli

v poslednich 12 mésicich | behem 12 mésict

Craving + -
Narusena kontrola + +
uzivani (vyssi davka + (nelze kontrolovat)

nebo Cetnost)

Odvykaci stav + +

Rust tolerance + +

Zaujeti uzivanim: +

e Zanedbavani aktivit +

e Vénovani vétSiny +
casu
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Uzivani navzdory + +

nasledkiim

Subtyp - S fyzickou zavislosti ¢i bez ni

(Kalina, 2008)

Odvykaci stav (F10.3) nastdva po castecném nebo uplném vysazeni alkoholu
Vv pribé¢hu jeho dlouhodobého naduzivani. Typické pro tento stav jsou vyrazné vegetativni
ptfiznaky jako naptiklad vzestup krevniho tlaku, tachykardie, palpitace, ortostaticka
hypotenze, nékdy také malatnost a zvraceni, z psychickych pfiznaki jsou to pak deprese,
neklid, uzkost, iluze, poruchy soustiedéni, snizeni vykonnosti a malatnost (Raboch,
Pavlovsky, Janotova, 2006).

Delirium tremens (F10.4) se objevuje na vrcholu zavislosti asi u 15% zavislych.
Obvykle se rozviji do 24 — 36 hodin po posledni konzumaci alkoholu, existuji vSak také
ptipady, kdy propuklo uz béhem konzumace alkoholu. Pfiznaky deliria tremens jsou
nespavost, psychomotoricky neklid, psychickd tenze, tfes a reagovani na indiferentni
zvuky, kvalitativni porucha védomi — sluchové a zrakové halucinace a bludy,
pricemz orientace osobou zlstdva zachovana, pro tento stav je typicka také vysoka
sugestibilita''. U 1/3 jedinci s deliriem se navic objevuji epileptické zachvaty. Pokud
delirium tremens pietrvava dlouho, naptiklad n€kolik dnti, dochazi k vycerpdni organismu
a s tim spojenym vaznym télesnym komplikacim.

Jako ptiklad moznych neurologickych komplikaci pti deliriu tremens uvadi Boucek
akol. (2006) zhorSeni stavu v&domi, obrnu okohybnych svall, kiece, hypertermii
¢i krvaceni do mozkovych komor.

Ve vzacnych piipadech muze piejit do Korsakovovy psychdézy nebo alkoholové
halucinézy (Raboch, Pavlovsky, Janotova, 2006).

Alkoholova halucinéza (F10.5) vznika vétSinou nahle po dlouholetém abtizu alkoholu,
Cast€jsi je u muzl. Jejim hlavnim pifiznakem jsou sluchové halucinace, jedna se vétSinou
o0 dva hlasy nebo skupiny hlasti, z nichz jedena jedince chvali a druha kritizuje. K tomuto

se poji také uzkost a nespavost (Boucek a kol., 2006).

" Liepmanniv experiment potvrdil, Ze u 0sob v alkoholickém deliriu Ize mechanickym tlakem na o&ni bulby
vyvolat naptiklad vize zvitat nebo lidi (Hartl, Hartlova, 2004).
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5.2. Teorie vzniku zavislosti

Snahy o objasnéni podstaty zavislosti sahaji daleko do minulosti. Od morélnich model
pfes socialni a medicinsky az k dne$nimu bio-psycho-socialné-spiritualnimu.

Termin alkoholismus, jakoZto oznaceni pro nadmérnou konzumaci alkoholu byl poprvé
pouzit uz vroce 1849. Oficidlnim medicinskym pojmem se vSak stal az v roce 1951,
a to diky svétové zdravotnické organizaci (WHO). Ta pak v roce 1974 zavedla také termin
,problémy souvisejici s alkoholem®, ktery zahrnuje vedle negativnich zdravotnich
i socialni dusledky konzumace alkoholu (Popov, 2003).

Z cisté medicinského pojeti zavislosti vychazi tzv. biologické teorie vzniku zavislosti,
které se snazi najit biologicky podminéné znaky, které by byly ptedpokladem
nebo pficinou zavislosti. Jsou to napiiklad teorie genetické a enzymové, dopamin-
endorfinova teorie a v neposledni fadé neurobiologicky model zavislosti (Rehan, 2007).

Genetické teorie vychazi z ptedpokladu, ze existuje genetickd dispozice pro vznik
arozvoj zavislosti. Tuto skute¢nost se vSak doposud nepodatilo jednoznacné prokazat.

Enzymové teorie ptedpokladaji vztah mezi pfitomnosti izoenzymu piADH
v organismu jedince a =zavislosti na alkoholu. Protoze byla tato latka zjiSténa
pouze u jedincti naduzivajicich alkohol, nelze fici, zda je pfi¢inou nebo dusledkem
zavislosti.

Dopamin-endorfinova teorie vysvétluje vznik zavislosti nasledovné. Pti konzumaci
alkoholu vznikaji v lidském organismu izocholinové alkaloidy, které pak obsazuji opiatové
receptory, ¢imz nahrazuji pfirozené endogenni opiaty — endorfiny. Klesne-li mnozstvi
izocholinovych alkaloidl, dochazi k disbalanci, kterd ma negativni vliv na proZzivani
jedince (Rehan, 2007).

Neurobiologicky model chape zavislost jako chronické recidivujici onemocnéni
mozku. Podle neurobiologické teorie alkohol plsobi na mezolimbicky dopaminergni
systém, jinak také nazyvany jako systém odmény, ktery je uzce spojen s pamé&ti, emocemi
i dalsimi funkcemi (Dvofacek, 2003). Tento systém se, jak uvadi Kalina a kol. (2008),
podili na rozpoznani biologicky vyznamnych podnétl, pfidélovani odménujici hodnoty
témto podnétlim, asociovani dané¢ho podnétu s odménou, predikci odmény, na spojovani
biologicky vyznamného podnétu s behavioralni odpovédi zamétenou na dosazeni odmény
a na spousténi této behavioralni odpovédi. Zjednodusené se da tedy fict, ze funkci systému

odmény je motivovani organismu k ziskani pfirozené odmény (napi. potrava). Alkohol
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zpusobuje zmény v systému odmeény, které se projevuji upiednostiiovanim chemické
odmeény (alkohol, droga), ta ma rychly efekt a je snadno ziskatelna.

Sociologické teorie vzniku a vyvoje zavislosti vychazi bud’ z makro a nebo mikro
spolecenskych proménnych. Zatimco starSi studie se zaméfuji na spolecnost jako celek,
Vv z4jmu téch novéjsich je uzsi oblast, zejména rodina.

Klasické sociologické teorie (napt. Bacon, Merton) fikaji, Ze dojde-li ve spolec¢nosti
k vyraznym zménam, napiiklad k ekonomické krizi, dojde soucasn¢ ke snizeni spolecenské
solidarity a ke zvySeni miry patologického chovani, mezi néZz spada i uzivani alkoholu
a jinych navykovych latek. Zavislost v tomto piipadé funguje jako obranny a unikovy
mechanismus (Vachova a kol., 2009).

Véchova a kol. (2009) rovnéz popisuji sociologické teorie vychézejici z rodinnych
vztaht,, které na zavislost pohlizi jako na systémovy problém. Konzumace alkoholu
se muze stat neoddé€litelnou soucasti rodinné kultury, mlze byt rodinnym systémem
umoznovana nebo dokonce podporovana. Za uréitych podminek muize ostatnim ¢lenim
rodiny pfinaSet materidlni, psychologické i socidlni zisky (napt. darky, vétSi autonomie
v rozhodovani, opomijeni problémi ostatnich ¢lenil rodiny).

Nelze opomenout ani psychologicky pFistup, ktery se rovnéz snazi o vysvétleni pficin
vzniku a vyvoje zavislosti a nabizi nespoCet riznych teorii. D& se fici, ze kazdy
Z psychologickych smért ptistupuje k problematice zavislosti zplisobem, ktery odpovida
jeho teoretickym zékladiim a vychodiskam. Nékteré sméry se této problematice vénuji
podrobnéji, jiné spiSe okrajoveé. V nasledujicim textu uvedu nekolik piikladii, nebot’ Site
této problematiky svym rozsahem piekracuje moznosti této prace.

Psychologie osobnosti se v minulém stoleti pokousela najit a popsat charakteristické
rysy Clovéka trpiciho zavislosti. Pfesto, Ze u nich Ize najit urCité spolecné rysy, jako jsou
napiiklad extraverze, impulzivita ¢i nizka frustracni tolerance, nelze na zakladé¢ pritomnosti
nebo nepiitomnosti té€chto rysi s urcitosti tvrdit, zda se u daného jedince zavislost rozvine,
¢i nikoliv. Piagetova vyvojova teorie predpoklada pii vzniku zavislosti roli ¢asného uceni
a napodoby v obdobi adolescence a za rozhodujici povazuje tedy rodicovsky model a styl
vychovného ptsobeni. Humanistickd psychologie vidi v zavislosti naruSeni pfirozenych
seberealizacnich tendenci jedince. Behavioralni teorie zase povazuji zavislost za nau¢enou
reakci. Hlubinné teorie piedpokladaji existenci ,,prealkoholové osobnosti, ktera se vytvari
v disledku fixace libida v oralni fazi, a to diky neadekvatnimu pfistupu matky v raném
détstvi. Postupné byla teorie rozSifena na vSechny faze psychosexudlniho vyvoje,

pficemz vysledna struktura osobnosti je v jednotlivych fazich odlisna. Leps$i prognoza je
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spojovana s fixaci v pozdé¢jSim obdobi. Ego psychologie povazuje uzivani navykovych
latek za reakci naurcity vnitini konflikt. Konzumace alkoholu v tomto pojeti vede
k redukci negativnich emoci, se kterymi se jedinec neni schopen vypoiadat za pouZiti
svych obrannych mechanismti (Vachova a kol., 2009).

Rehan (2007) se Vramci teorii zavislosti zmifiuje navic je§té o integrativnich
modelech, jejichz cilem je funk¢ni propojeni riznych intervenujicich proménnych. Jako
piiklad uvadi Urbaniiv interak¢ni model, podle n¢hoz se na vzniku a rozvoji zavislosti
podili ¢tyii faktory, které jsou ve vzajemné interakci — farmakologicky (droga, alkohol),
environmentalni (prostfedi), somaticky a psychicky (organismus) a provokujici (podnét).

Dnes uz je ziejmé, ze se na vzniku zavislosti vzdy spolupodili vice faktort, a to jak
biologickych, tak i psychologickych, socidlnich a spirituélnich, hovofime proto o tzv. bio-
psych-socio-spiritudlnim modelu zavislosti (Kalina a kol., 2008).

Pokud bychom chtéli Zimbardovu teorii ¢asové perspektivy zatadit do nékteré z vyse
uvedenych kategorii, patrn¢ by nejlépe odpovidala kombinaci psychologického
a sociologického ptistupu. Dalo by se o ni tedy nejspiS hovofit jako o socidlni ¢i psycho-
socialni teorii zavislosti. Tak jako vySe zminéné dil¢i teorie by ani tato sama o sobé
nedokéazala objasnit vSechny mozné pfi¢iny a faktory vzniku a rozvoje zavislosti,
nebot’ zde nepochybné hraji svou roli i dalsi faktory. Proto je nutné na ni v praxi nahlizet
jako na soucast bio-psycho-socialné-spiritualniho modelu zavislosti. Nelze vSak popfit,
ze piinasi do této problematiky nové hledisko, a mize byt proto inspirativni jak v oblasti

prevence, tak 1 terapie zavislosti.

5.3. Typy a vyvoj zavislosti

Na zaklad€¢ jejich vztahu k alkoholu, miZeme lidi rozliS§it na abstinenty,
konzumenty a osoby naduzivajici alkohol. Toto déleni mimo jiné uvadi i Rehan (2007).
Jako abstinent je oznacovan Clovek, ktery po dobu nejméné tii let nepozil alkohol v Zadné
form¢. Jako konzument je oznacen cCloveék, ktery poziva alkohol v pfiméfené mife,
to znamen4, Ze se u n¢j ablizus objevi jen vyjimecné a dlouhodobé nevykazuji sebemensi
progresi v konzumaci alkoholu.

Americky psychiatr ¢eského plivodu, E. M. Jellinek, v roce 1960 rozlisil a popsal pét

zakladnich typa naduzivani (abtzu) alkoholu, jsou to typ alfa, beta, gama, delta a epsilon
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(Boucek akol., 2006). | kdyz se toto rozdéleni dnes pii diagnostice nepouziva, je stale

velmi uzite¢né pro pochopeni souvislosti tykajicich se této problematiky.

Typ alfa je podminén psychogenné, to znamena, ze k abtizu alkoholu dochazi tehdy,
nachazi-li se jedinec ve stresové situaci (problémy, konflikty). Abuzus alkoholu ustava
po odeznéni potizi. U tohoto typu vétSinou nedochazi ke vzniku zavislosti. Sociogenné
podminény typ beta, je charakteristicky pro jedince s vyssi socidlni konformitou. Takovy
jedinec nema sam o sobé potfebu pit, alkohol konzumuje Ve spole¢nosti pratel,
protoze se nechce lisit od okoli. Ani u tohoto typu abtzu zpravidla nedochazi k rozvoji
zavislosti. Typ gama neboli anglosasky typ ma zprvu také socialni charakter, zaroven vsak
v kombinaci s vnitinim bazenim. To ma nejprve charakter psychické a postupné i fyzické
zavislosti. S timto typem abuzu se setkdvame zejména u muzi (Rehan, 2007). Typ delta,
jinak také romansky typ, diive oznacovany také jako alkoholicka toxikomanie lze popsat
jako samotaiské piti. Nedochazi u néj ke ztraté kontroly piti, na druhou stranu ale jedinec
neni schopen abstinence. Tento typ nebyva nadmérné opily, ale ani stiizlivy, dochazi
k rozvoji fyzické zavislosti (Boucek a kol., 2006). Jak uvadi Zehan, tento typ je &ast&jsi
uzen. Typ epsilon byva oznaCovan také jako kvartalni pijactvi. Jak uz napovida toto
oznaceni, k nadmérné konzumaci alkoholu dochazi v urcitych epizodach po rizné dlouhém
mezidobi abstinence (Rehan, 2007). Tento typ byva dle Boucka (2006) ¢asto kombinovan
sjinou psychickou poruchou (naptf. bipolarn¢ afektivni poruchou), pak hovotime
0 tzv. dualni diagnéze. Co se tyce vyskytu, nebyva ptilis Casty.

U typu gama lze podle Jellinka (in Boucek a kol., 2006 a in Rehan, 2007) rozlisit &tyfi
stadia nebo faze rozvoje zavislosti, jsou to pocatecni, prodromalni (varovnd), krucidlni
(rozhodnd) a termindlni (kone¢na).

l. Pocate¢ni faze - kontrola piti je zachovana, ale tolerance vii¢i alkoholu se zvySuje,
takZe je k dosaZeni stejného ucinku potieba zkonzumovat ¢im dal vétsi mnozZstvi.
Ptilezitostné piti alkoholu, které ma zpocatku spolecensky charakter, postupné
ptrechazi v pravidelné. K opilosti v této fazi nedochazi ptilis asto. Na konci obdobi
se objevuje psychické bazeni.

Il. Prodromalni faze - psychicka vazba na alkohol je silnd, tolerance se dale zvysuje.
Opilost je v této fazi jiz Castéjsi a mohou se objevit palimptesty (alkoholova
okénka). Postupné se zacina vytvaret 1 fyzickd zavislost na alkoholu.

II. Krucidlni faze - dochdzi ke ztrat¢ kontroly piti (abstinence je snazsi
nez kontrolované piti), tolerance se zpocatku jeste¢ zvySuje, pak ale zacina klesat.

Béhem n¢kolika hodin az dnl po posledni konzumaci alkoholu se rozviji
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abstinen¢ni syndrom, muze dojit také k rozvoji deliria tremens. Jedinec v této fazi
ke zvladnuti situace jiz potiebuje odbornou pomoc.

V. Termindlni faze - konzumace alkoholu je soustavna, tolerance se vyrazné snizuje.
Jedinec v této fazi psychicky i fyzicky chatra, dochazi k osobnostnim zménam,

Casto 1 k rozvoji psycho6z. Neni také neobvyklé, kdyz dojde k sebevrazdé.

5.4. Rizikové faktory vzniku a rozvoje zavislosti

Nékteré z faktorti podporujicich vznik a rozvoj zavislosti byly zminény v souvislosti
S teoriemi zavislosti uvedenymi vySe. Budeme-li vychazet z bio-psycho-socialné-
spiritualniho kontextu, lze tyto faktory shodné rozd¢lit na biologické, psychologické,
a socialni, poptipadé spiritualni. Dosud vSak nebyl objeven zadny faktor, ktery by o vzniku
zavislosti s urcitosti rozhodoval.

Vedle faktori zminénych v ramci biologickych teorii vzniku a rozvoje zavislosti, jako
ptiklad dalsich biologickych faktori Boucek a kol. (2006) uvadi okolnosti kolem
téhotenstvi a porodu ditéte (naptiklad stres matky). U potomkil rodict zavislych
na alkoholu je prokazateln¢ vyssi tolerance vici alkoholu, coz vede k rychlejSimu rozvoji
zavislosti.

Ze socialnich, vtomto pfipadé presnéji feCeno rodinnych faktoru bych na tomto
misté rada doplnila n€které dalsi. Uz vysledky vyzkumu Skopalové, Vankové a Vitka, z let
1982-1983, kterého se ucastnilo 568 jedinci zavislych na alkoholu a jinych drogach,
potvrdily urcujici vliv vychovnych chyb a Spatnych rodi¢ovskych vzord pii vzniku
zévislosti na alkoholu a dalSich drogach (Skopalova, Vankova, Vitek, 1988).

Za rizikové ze strany rodi¢l jsou povazovany naroky na piedCasnou zralost ditéte,
nadmérna volnost a liberalni pfistup nebo naopak nadmérna naro¢nost a kontrola,
manipulativni komunikace a vztahy v rodiné a zpracovani negativnich emoci nahradnim
zpusobem. Za nepfiznivé je povazovano také to, pokud jsou déti duveérniky rodi¢t ¢i pokud
je dité nastrojem jejich neuspokojenych ambic (Hajny 2001 in Kalina a kol., 2008).

V tomto piipadé ptesnéji feceno rodinnych faktorli to jsou uzivani drog a trestna ¢innost
rodicl, nedostatecnd nebo naopak piehnand péce ze strany rodicl, Spatnd komunikace
mezi rodi¢i a ditétem, nedostatek pravidel nebo jejich nejasné uplatiovani, nedostatek

pozornosti viuci zgjmiim a vrstevnickym vztahi, ditéte (Kalina, 2008).
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Jak jiz bylo zminéno, prozatim nebyla objevena psychicka struktura specificka
pro zavislé chovani, k rozvoji zavislosti muze tedy dojit u kohokoli. Soucasné vsak lze
u jedinct trpicich zavislosti na alkoholu vypozorovat urcité spolecné charakteristiky jako
jsou neurotické rysy, patologické obrany, problémy v emocni a afektivni oblasti, problémy
se sebehodnocenim, zvlastni typy interpersonalniho chovani, niz§i odolnost vuci stresu,

a snizené sebehodnoceni (Kalina a kol., 2008).

5.5. Vybrané piistupy v 1écb¢ zavislosti

Terapie zavislosti musi plisobit na vSech urovnich, z nichZ vychazi vySe zminéné
rizikové faktory. Zaroven si musime uvédomit, ze je syndrom zévislosti chronické
onemocnéni a zvladnuti abstinen¢niho syndromu je pouze zacatkem samotné 1&Cby.
Vyznamnou roli v terapii zavislosti na alkoholu ma v nasich podminkéch, tim je mysleno
v Ceské republice, psychoterapie. Dlouhé a isp&$na je zejména tradice Skalova lé¢ebného
systému v Apolinafi v Praze (1948). Tento piistup kombinuje skupinovou psychoterapii
a nékteré prvky terapeutické komunity zahrnujici aktivni ucast pacientt, rezimovou 1écbu
a farmakoterapii (Popov, 2003).

Terapeuticka komunita je dle Kratochvila (1979) (in Kalina a kol., 2008) zvlastni
formou intenzivni skupinové psychoterapie. Klienti rtizného pohlavi (existuji vSak
I terapeutické komunity vyhradné¢ pro muze a vyhradné pro Zeny), véku a vzdélani
po ur¢itou dobu ziji spolecné a maji zde spole¢ny program. Takto vznika jakysi model
spolecnosti, do kterého mohou promitat své Zivotni problémy a zaroven jim umoZiuje
ziskat zpétnou vazbu 0 maladaptivnim chovani, nahled na vlastni problémy a korektivni
zkuSenost, podnécuje také nacvik adaptivnéjsiho zpiisobu chovani.

Terapeutické komunity 1ze rozdélit na demokratické a hierarchické, ptfi¢emzZ obé tyto
skupiny vykazuji urcité spolecné znaky. Demokratické terapeutické komunity se vyznacuji
dle Jonesovy definice oboustrannou komunikaci, procesem rozhodovani na vSech
urovnich, spoleénym vedenim, konsenzem v pfijimani rozhodnuti a socialnim ucenim
Vv interakci tady a ted” (in Kalina a kol., 2008). Hierarchicka terapeuticka komunita je jako
nahradni rodina, je tu charismaticky vidce s velkym terapeutickym potenciadlem. Zakladem

zmény je systém odménovani, ¢leni komunity jsou oddani jejim hodnotdm, konfrontace
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a frustrace jsou neoddé¢litelnou soucasti rehabilitace. Specifickymi néstroji zmény chovani
jsou uceni napodobou a sebefizenim. Spolecné znaky terapeutickych komunit jsou
neformalni a oteviena atmosféra, centralni misto skupinovych setkani, spolecna prace
naudrzovani a chodu komunity, terapeutickd uloha rezidentli, podil rezidentli na moci,
spole¢né hodnoty a myslenky ¢lenti komunity (Kalina a kol., 2008).

Terapeutick¢ komunity pro zavislé funguji na nasledujicich principech. Zajist'uji
bezdrogové prostiedi, je zde relativné vysoky stupen organizacni autonomie, kladou diiraz
na svépomoc klienta a na strukturu a pravidla chovani. Terapeuticky tym je tvofen
profesiondly i byvalymi uzivateli. K zavislosti je pfistupovano jako k projevu poruchy celé
osoby. Pobyt v komunité je rozvrzen do etap, pozice a pracovni funkce jsou udélovany
podle pokroku v Iécbé. Velky vyznam zde ma také prace, vychova a vzdélavani.
V terapeutickych komunitach probihaji pravidelna setkani ¢lentt komunity, skupinova
a individualni terapie, prace s rodinou, pracovni terapie, Volnocasové aktivity, vzdélavani
a socialni prace (Kalina a kol., 2008).

Pobyt v terapeutické komunité je rozdélen do nasledujicich tii etap. V nulté fazi (cca 2
i vice tydni) se klient ucastni spole¢ného programu, ale neni zatim pokladan za ¢lena
komunity, o vstup do komunity musi pozadat a projit pfijimacim ritudlem. Nektefi autofi
nultou fazi nezminuji. Prvni faze, jinak také dle NeSpora a Csémyho (1999) uvodni
stadium, (cca 3 mésice) je zaméfena na odnauceni klienta negativnimu chovani, ziskani
nahledu, rozhodnuti ke zméné, pfijeti zivota bez alkoholu a ptizplisobeni se pravidlim
komunity. V této fazi byva klient izolovan od vné&jSiho svéta. Ve druhé fazi (cca 6 mésicl)
klient pfijima a uplatiiuje hodnoty komunity, ma najit sebe sama a své vztahy k ostatnim
¢lenim komunity. V této fazi je klient jiz v kontaktu svn&j$im svétem, zejména
pak s rodinou. Treti fize, taze navratu do spoleénosti tzv. re-entry, kdy komunita slouzi
jako no¢ni stacionaf, ve dne klient chodi do zaméstnani, hleda si bydleni nebo zajistuje
dolécovani (Nespor, Csémy, 1999).

Prvni oddéleni vychazejici z principt terapeutické komunity u nas vzniklo v roce 1949
vV Apolinafi a je spojeno se jménem J. Skaly. Skéala rovnéz pfispél k rozvoji terapeutickych
komunit se stfedné dlouhym pobytem, coz je asi 3-4 mésice (NeSpor, Csémy, 1996).

Dalsi moZnosti v terapii zavislosti je ambulantni péce formou pravidelnych navstév
Vv psychiatrickych a psychologickych ambulancich ¢i formou denniho stacionafe. Ta
umoznuje klientim dochazet na konzultace a poté se opét vracet do svého obvyklého
zivotniho prostiedi. Jelikoz je délka konzultace pfesné vymezena, terapeut musi béhem ni

maximalné vyuzit vech dostupnych informaci (Rehan, 2007).
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Vyhodami ustavni péce jsou bezpecné prostiedi, dostupnost odborné péce a moznost
zorganizovat intenzivnéj$i program nez u péce ambulantni. Zakladnim schématem
komplexni 1é¢by osob zavislych na alkoholu jsou tfi faze: detoxikacni, 1é¢ebna
a dolécovaci. Na pocatku detoxikacni faze je kompletni vysetieni klienta. Cilem faze je
odstranéni bezprostfednich pozulstatkii po predchozim abuzu. Lécebnd faze zahrnuje
nékolik moznych soucasti, které pii 1é€bé mohou byt vyuzivany. Jsou to skupinova
aindividualni terapie, manzelskd a parova terapie, pracovni terapie, arteterapie,
muzikoterapie. Casto byva vyuzivana forma systému pravidel oddéleni s prib&Znym
hodnocenim 1é¢by. DoléCovani je v ramci ustavni péCe zabezpeCovano tzv. opakovacimi
pobyty, tedy kratkodobymi rehospitalizacemi po ukonéeni vlastni 16&by (Rehan, 2007).

Na absolvovani samotné 1éCby, at’ uz vramci terapeutické komunity, Gstavni péce
¢i ambulantnich sluzeb, navazuje naslednd péce a socidlni rehabilitace v ambulancich,
poradnéch ¢i psychosocidlnich centrech. V ramci nasledné péce je klientim poskytovana
podptrna psychoterapie, socialni prace, rekvalifikace ¢i chranénd pracovni mista, chranéné
bydleni, prace s rodinou i organizace volno¢asovych aktivit (Popov, 2003).

Socioterapie je oznacCeni nejen pro dlouhodobé kolektivni formy dolécovani,
ale i pro svépomocné 1ééebné skupiny. V  socioterapii Se vyskytuji nékteré
psychoterapeutické prvky, ale ty jsou spiSe vysledkem autentickych situaci, nejsou
primarné navozovany terapeutem. (Rehan, 2007).

Jednou z nejrozsifenéjsich svépomocnych organizaci jsou Anonymni alkoholici (AA).
Pivodni hnuti Anonymnich alkoholikti vzniklo dokonce jesté diive nez prvni terapeutické
komunity (NeSpor, Csémy, 1999). Jedné se o sdruzeni lidi, kteti si vzdjemné sdéluji své
zkuSenosti se zavislosti a dodavaji si takto vzdjemné silu k feSeni svych problému.
Zéakladnim pravidlem je, Ze Gcastniky sdruzeni nezajimaji zadné informace ze soukromého
zivota a znaji se pouze kfestnim jménem (Rehan, 2007).

Anonymni alkoholici se fidi nasledujicimi 12 zasadami (kroky), jinak takeé
tzv. dvanactero. 1. Pfiznali jsme svoji bezmocnost vic¢i alkoholu — nase zivoty zacaly byt
neovladatelné. 2. Dospéli jsme k vife, Ze sila vét§i neZ nase miize obnovit nase duSevni
zdravi. 3. Rozhodli jsme se piedat svoji vili a svij Zivot do péfe Boha tak, jak ho
chapeme. 4. Provedli jsme dikladnou a nebojacnou inventuru a revizi sami Sebe.
5. Ptiznali jsme Bohu, sami sob¢ a jiné lidské bytosti pfesnou povahu svych chyb. 6. Byli
jsme zcela svolni S tim, aby Bih odstranil vSechny tyto nase charakterové vady. 7. Pokorné
jsme ho poZzadali, aby nase nedostatky odstranil. 8. Sepsali jsme listinu lidi, kterym jsme

ublizili a kterym to chceme nahradit. 9. Rozhodli jsme se provadét tyto napravy ve vSech
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ptipadech, kdy to situace dovoli, s vyjimkou téch situaci, kdy by takové pocinani druhym
ublizilo. 10. Pokracovali jsme v provadéni moralni inventury, a kdyz jsme pochybili,
pohotové jsme to pfiznali. 11. Pomoci modlitby a meditace jsme zdokonalovali svij
védomy styk s bohem, jak jsme ho chapali, a modlili se pouze za to, aby se nam dostavalo
poznani jeho vule a sily ji uskutecnit. 12. Vysledkem téchto krokli bylo, Ze jsme
se duchovné probudili, snazili jsme se predavat toto poselstvi ostatnim alkoholikiim

a uplatiovat tyto principy ve vSech svych zalezitostech (NeSpor, 2007).
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6. Vyzkumné cile a hypotézy

Ptesto, ze se Casova perspektiva béhem poslednich let stala predmétem mnohych studii
a vyzkumti, neustale je potieba dosavadni poznatky ovétovat, upfesiiovat a rozsifovat.

Jak jiz bylo zminéno vyse, v mnoha ptipadech byli ucastniky vyzkumu vysokoskolsti
studenti ¢i akademiCti pracovnici, piipadné¢ jedinci srozlicnymi psychiatrickymi
diagn6zami. Jelikoz se v téchto pifipadech jedna o velmi specifické skupiny, nelze tedy
s urCitosti fici, do jaké miry lze vyzkumna zjisténi zobecniovat a aplikovat na béZznou
populaci.

Obdobn¢ tomu tak je 1 v oblasti vyzkumii ¢asové perspektivy ve vztahu ke konzumaci
alkoholu ariziku vzniku a rozvoje zavislosti. Nekteré ze studii zlet 1965-1986,
jejichz vysledky shrnuli Hulbert a Lens (1988) prokazaly vyssi orientaci na prfitomnost
a niz§i orientaci na budoucnost u jedinct naduzivajicich alkohol nez u kontrolni skupiny.
Mély vsak rizna teoretickd vychodiska a jako kontrolni skupinu c¢asto pouzivaly
psychiatrické pacienty. Nejnovéjsi vyzkumy sice také prokazaly vztah mezi pfitomnou
¢asovou orientaci a vy$si mirou konzumace alkoholu a budouci ¢asovou orientaci a mensi
konzumaci alkoholu, zadna z nich vSak jiz neovéfovala, zda jsou tyto poznatky platné
I pro jedince, u nichz byl syndrom zavislosti diagnostikovan.

U nas, tim je mySleno v Ceské republice, nebyly vysledky obdobnych vyzkumnych

Setieni publikovany dosud viibec.

6.1. Cile vyzkumu

Hlavni cil vyzkumu

Hlavnim sledovanym cilem vyzkumné studie je ovéteni toho, zda pfitomna Casova
perspektiva souvisi s vy$§im rizikem rozvoje zavislosti na alkoholu. To v nasem ptipadé
znamend, zda jedinci trpici syndromem zavislosti na alkoholu dosahuji signifikantné
vysSich skoérti v oblasti piitomné cCasové perspektivy, tzn. v dimenzich hédonisticka
a fatalistickd pfitomnost, nez jedinci z bézné populace.

Na zaklad¢ tohoto zjiSténi bude mozné zhodnotit, zda by se prace s casovou

perspektivou dala vyuzit v terapii zavislosti na alkoholu.
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Dilci cile vyzkumu

e Zjistit, zda existuji signifikantni rozdily v hrubych skérech v jednotlivych druzich
casové perspektivy mezi jedinci s diagnostikovanym syndromem zavislosti a béznou
populaci.

e Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi vékem a jednotlivymi druhy
Casoveé perspektivy.

e Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi skory casové perspektivy
a strategiemi zvladani stresu.

e Zjistit, zda existuje signifikantni rozdil ve strategiich zvladdani stresu mezi jedinci
s diagnostikovanym syndromem zévislosti a béZznou populaci.

e Zjistit, zda existuje signifikantni rozdil ve stylech osobnosti mezi jedinci

s diagnostikovanym syndromem zavislosti a béznou populaci.

6.2. Formulace hypotéz

Na zaklad¢ vySe zminénych teoretickych poznatkili i dosavadnich vyzkumnych zjisténi
tykajicich se problematiky Casové perspektivy byly vzhledem k cilim vyzkumné studie

stanoveny nasledujici hypotézy:

Hi:  Jedinci, u nichz byl diagnostikovan syndrom zévislosti na alkoholu, dosahuji
V oblasti pfitomné casové perspektivy signifikantné vysSich skorG neZ osoby z béZné
populace.

H,:  Jedinci s diagnostikovanym syndromem zavislosti na alkoholu dosahuji
signifikantné niz$ich skért v budouci ¢asové perspektivé nez jedinci z bézné populace.

Hs:  Existuje signifikantni rozdil ve stylech osobnosti mezi jedinci s diagnostikovanym
syndromem zavislosti a béznou populaci.

Hs:  Existuje signifikantni rozdil v zakladnich strategiich zvladani stresu mezi jedinci
s diagnostikovanym syndromem zavislosti a béznou populaci.

Hs:  Existuje statisticky vyznamny vztah mezi pfitomnou hédonistickou ¢asovou

perspektivou a negativnimi strategiemi zvladani stresu.
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7. Metodologicky ramec vyzkumu

7.1. Sbér dat

Vyzkumna data byla ziskana v ramci dotaznikového Setieni. Dotaznikovou baterii
tvotily Zimbardiiv inventai casové perspektivy (ZTPI), inventat Strategie zvladani stresu
(SVF 78) a Inventaf styli osobnosti a poruch osobnosti (PSSI), u kontrolni skupiny byla
navic pouzita Skala zavislosti na alkoholu (ADS).

Ve v8ech piipadech se jedna o tzv. subjektivni sebeposuzovaci metody. Chyby, K nimz
muze pii sebeposuzovani dochazet, plynou napiiklad z tendence hodnotit své vlastnosti
na zakladé¢ vyrazné obecné vlastnosti, ztendence vyhybat se extrémnimu hodnoceni
¢i Z tendence piipisovat si lepSi ¢i naopak hors$i vlastnosti nez jsou ve skutecnosti
(Svoboda, 1999).

U vyzkumné skupiny byly inventdfe administrovany hromadné, u kontrolni skupiny
pak individudlné.

Vzhledem k tomu, Ze byla v ramci této studie ke zjiStovani udaji o ¢asové perspektivé
respondentll pouzita ¢eskd verze Zimbardova inventdie Casové perspektivy, kterd dosud
nebyla standardizovana, byl zvolen mezisubjektovy vyzkumny design. To znamena,
ze hrubé skory, kterych vyzkumny soubor dosahl v jednotlivych metodach, byly
srovnavany s hrubymi skory, kterych v téchto metodach doséhli jedinci z kontrolni

skupiny.

7.2. Pouzité metody

Zimbardiv inventat casové perspektivy (viz Pfiloha 5.) umoZnil u respondenti
sledovat casovou orientaci v kategoriich pozitivni minulost, negativni minulost, fatalisticka
pritomnost, hedonisticka pfitomnost a budoucnost. ZTPI byl popsan jiz vySe,
proto se 0 ném na tomto mist¢ jiz nebudeme podrobnéji zminovat.

Inventat SVF 78 (viz Pfiloha €.7) autorGt Jankeho a Erdmannové, je zkracenou verzi
ptvodniho 120-ti polozkového inventate SVF 120. Stejné jako predchozi verze, i tato
metoda vykazuje dobrou vnitini konzistenci i reliabilitu. Pro nase cely byla vybrana

proto, ze umoziuje zachytit celou S§ifi moznych zplsobi, které jedinec uplatituje
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pti zvladani zatézovych situaci. Inventai se skladd, jak uz napovida jeho nazev, ze 78
polozek, které lze rozdélit do 13 subskal. Témi jsou Podhodnoceni, Odmitani viny,
Nahradni uspokojeni, Kontrola situace, Kontrola reakci, Pozitivni sebeinstrukce, Potieba
socialni opory, Vyhybani se, Unikova tendence, Perseverace, Rezignace a Sebeobvitiovani.
Umoziuje celkovou analyzu strategii zvladani stresu, tedy zhodnoceni toho, zda u jedince
prevazuji tzv. pozitivni strategie, které vedou k redukci stresu, ¢i tzv. negativni strategie,
které jej naopak posiluji. Kategorie Pozitivni strategie (POZ) se dale déli na Strategie
pfehodnoceni a strategie devalvace (POZ 1), Strategie odklonu (POZ 2) a Strategie
kontroly (POZ 3). Pod kategorii POZ 1 patii subtesty Podhodnoceni a Odmitani viny,
jejich spoleénym znakem je snaha ptehodnotit zavaZznost stresoru, prozivani stresu
¢i stresovou reakci. Do kategorie POZ 2 nalezi subtesty Odklon a Nahradni uspokojeni,
které zahrnuji tendence k jednani odklanéjicimu se od stresoru nebo tendence vénovani se
alternativnim aktivitam. Kategorie POZ 3 zahrnuje subtesty Kontrola situace, Kontrola
reakci a Pozitivni sebeinstrukce. Tyto subtesty zahrnuji konstruktivni snahy po zvladani
nebo kontrole nad situaci a kompetenci. Negativni strategie definuji subtesty Unikova
tendence, Perseverace, Rezignace a Sebeobvinovani. Subtesty Potfeba socialni opory
a vyhybani se nepatii ani mezi pozitivni ani mezi negativni strategie, jedna se o subtesty,
které se vyskytuji spise ziidka (Janke, Erdmannova, 2003).

Autory 140-ti polozkového Inventafe stylu osobnosti a poruch osobnosti, dale jen
PSSI, jsou Kuhl aKazén. PSSI umozfiuje rozlisit 14 dimenzi osobnostnich styli,
Z nichz kazdy je charakterizovan dvéma poly, jsou to osobnostni styl: sebejisty-disocialni
(DS), nedavétivy-paranoidni (PN), rezervovany-schizoidni (SZ), sebekriticky-sebenejisty
(SN), peclivy-nutkavy (NT), intuitivni-schizotypni (ST), optimisticky-rapsodicky (RP),
ctizadostivy-narcisticky (NR), kriticky-negativisticky, loajalni-zavisly (ZS), impulzivni-
borderline (BL), pfijemny-histrionsky (HI), klidny-depresivni (DP) a ochotny-obétujici se
(OB) (Kuhl, Kazén, 2002).

K vylouceni zévislosti na alkoholu u respondentli z kontrolni skupiny byla pouzita
Skala zavislosti na alkoholu (ADS) (viz P¥iloha 7). Tato $kala, v originalnim znéni Alcohol
dependence scale, jejimiz tvirci jsou Skinner a Horn (1984), slouzi ke zhodnoceni miry
zavislosti na alkoholu. Sklada se z 25 polozek, v nichz se respondenti vyjadiuji k otdzkdm
tykajicim se odvykaciho syndromu, kontroly piti, tolerance vii¢i alkoholu, nutkani k jeho

konzumaci apod™.

12 7droj: http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index3583EN.html (15.3. 2011).
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8. Sbér dat

Vyzkumné studie se zucastnilo celkem 70 osob (34 zen a 36 muzi), polovina
Z nich pattila k vyzkumnému souboru a druha ke kontrolni skuping.

Vyzkumny soubor byl vybran metodou prostého zdmérného neboli také tcelového
vybéru. Jak uvadi Miovsky (2006), tato metoda je nejjednodussi variantou zamérného
vybéru, kdy mezi potencidlnimi ucastniky vybirdme ty, kteti jsou pro vyzkumnou studii
vhodni a souhlasi s ucasti. Zakladnim pozadavkem vybéru bylo ziskat respondenty,
U nichz je prokazatelnd zavislost na alkoholu, to znamena osoby s diagnostikovanym
syndromem zavislosti. Zvolend metoda byla vyhodnd nejen casové a ekonomicky,
ale hlavn¢ zarucovala ziskani potfebného mnozstvi ti€astnikd vyzkumné studie spliwujicich

vyse zminéné kritérium.
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9. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili klienti oddéleni drogovych zavislosti (oddé€leni 21 a odd¢€leni
23B) Psychiatrické 1é¢ebny Sternberk. Celkem to bylo 35 respondentd, z toho 17 Zen a 18
muzl, se zakladni diagnézou F10.2 (syndrom zavislosti na alkoholu). Z ptivodniho
celkového poctu 42 respondentti, jich bylo 7 vyfazeno pro netplnost idaji v inventaiich.
Praimérny vék vyzkumného souboru byl 43,71 let, pficemZ minimum bylo 23 a maximum
71 let. Smérodatna odchylka (SD) od vékového priméru byla rovna 13,356. Jako nejvyssi

dosazené vzdélani uvadeéli respondenti sttedoskolské a jako oblast pobytu okres Olomouc.

Graf 1: Vékové rozloZzeni vyzkumného souboru.
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Tabulka 10: Vékové rozlozeni vyzkumného souboru.

Tabulka ¢etnosti

Cetnost | Kumulativni |Rel.&etnost | Kumulativni
Vék ¢etnost rel.Cetnost
23 2 2 5,714 5,714
27 1 3 2,857 8,571
28 2 5 5,714 14,28¢
29 1 6 2,857 17,14c
30 1 7 2,857 20,00¢
31 2 9 5,714 25,71¢
32 1 10 2,857 28,571
35 1 11 2,857 31,42¢
37 1 12 2,857 34,28¢
38 1 13 2,857 37,14%
40 3 16 8,571 45,71¢
41 1 17 2,857 48,571
42 1 18 2,857 51,42¢
43 2 20 5,714 57,14%
45 1 21 2,857 60,00(
50 2 23 5,714 65,71¢
51 1 24 2,857 68,571
52 1 25 2,857 71,42¢
53 2 27 5,714 77,14:
54 2 29 5,714 82,857
56 1 30 2,857 85,71¢
60 1 31 2,857 88,571
62 1 32 2,857 91,42¢
68 1 33 2,857 94,28¢
70 1 34 2,857 97,14%
71 1 35 2,857 100,00(
Celkem 0 35 0,00C 100,00(
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Kontrolni skupina zbézné populace, tim jsou Vtomto pfipadé mysSleni jedinci,
uUnichz byl na zakladé¢ vyhodnoceni dotazniku ADS vyloucen syndrom zavislosti
na alkoholu, byla ziskana metodou samovybéru. Tato metoda je zalozena na principu
dobrovolnosti a projeveni zajmu zucastnit se vyzkumné studie (Miovsky, 2006).

Abychom docilili co nejvétsi homogenity mezi vyzkumnym souborem a kontrolni
skupinou, z jedinct, ktefi projevili zajem se vyzkumné studie ucastnit, pak byli na zakladé
vyse zminénych charakteristik vyzkumného souboru (vek, dosazené vzd€lani, misto
bydlisté) vybrani ti, ktefi témto charakteristikdim nejvice odpovidali.

Kontrolni skupinu tedy rovnéz tvofilo celkem 35 respondentl, 17 Zen a 18 muzd.
Vékovy pramér skupiny byl 43,54 let, pficemz minimum bylo 22 a maximum 70 let.
Smérodatna odchylka (SD) od vékového priméru byla rovna 14,116. Stejné jako

u vyzkumného souboru se jednalo o osoby s nejvyse stiedoSkolskym vzdélanim, které Ziji

v okrese Olomouc.

Graf 2: Vékové rozlozeni kontrolni skupiny.
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Tabulka 11: Vékové rozlozeni kontrolni skupiny.

Tabulka ¢etnosti

Cetnost | Kumulativni |Rel.¢etnost | Kumulativni
Vék cetnost rel.Cetnost
22 1 1 2,857 2,857
23 1 2 2,857 5,714
25 1 3 2,857 8,571
27 1 4 2,857 11,42¢
28 1 5 2,857 14,28¢
29 1 6 2,857 17,14%
30 1 7 2,857 20,00cC
31 1 8 2,857 22,857
32 2 10 5,714 28,571
35 1 11 2,857 31,42¢
36 1 12 2,857 34,28¢
38 1 13 2,857 37,142
40 2 15 5,714 42,857
41 2 17 5,714 48,571
42 1 18 2,857 51,42¢
43 2 20 5,714 57,14:¢
45 1 21 2,857 60,00cC
50 3 24 8,571 68,571
52 2 26 5,714 74,28¢
53 1 27 2,857 77,14¢
54 2 29 5,714 82,857
56 1 30 2,857 85,714
60 1 31 2,857 88,571
65 2 33 5,714 94,28¢
70 2 35 5,714 100,00¢(
Celkem 0 35 0,00C 100,00(

Vsichni Gc¢astnici vyzkumné studie byli pfedem seznameni S jejim ucelem a vyjadrili
souhlas se svoji ucasti. Byla zaruCena anonymita, neuvadéli bliz§i osobni tudaje
nez pohlavi, vék, oblast bydlisté a nejvyssi dosazené vzdélani.

Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o anonymni Setfeni, nebylo mozné ucastniky vyzkumu
nasledné informovat o jejich individualnich vysledcich. Oddéleni protidrogovych zavislosti
PL Sternberk, ktera se na vyzkumné studii podilela, budou seznamena s kone¢nymi
vysledky.

Ziskana data byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel a Statistica 7.
Vzhledem ktomu, Ze byly ke sbéru dat pouzity standardizované metody, byly
pii vyhodnoceni vedle popisné statistiky pouzity nésledujici statistické metody. Fisheriv
F-test, Studentovy T- testy pro dva nezavislé vybéry srovnosti a nerovnosti rozptyld.

Ke zjistovani signifikantnosti vztahu mezi jednotlivymi proménnymi pak parametricka
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Pearsonova korelac¢ni analyza. Konecné vysledky jednotlivych statistickych metod byly

pro vétsi prehlednost zaokrouhleny na tfi desetinna mista.

10. Popis a interpretace vysledki

Prvnim krokem pfi vyhodnocovani ziskanych dat bylo ovéieni toho, zda se vyzkumny
soubor a kontrolni skupina signifikantné neli§i ve v€ku ucastnikd. Pomoci F- testu,
jehoz vysledna hodnota ptevySovala kritickou hodnotu F na hladiné vyznamnosti a=0,05,
anasledného  dvouvybérového  t-testu s  nerovnosti  rozptylh  potvrzeno,
Ze mezi vyzkumnym souborem a kontrolni skupinou neni na hladiné vyznamnosti o ¢0s
statisticky vyznamny rozdil ve v€kovém rozlozeni. Vyslednd hodnota t byla rovna 0,444

a nepievysovala tedy kritickou hodnotu o (o 905 = 1,668).

Tabulka 12: Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyli pro srovnani vékového

rozlozeni vyzkumného souboru a kontrolni skupiny.

Vyzkumny soubor | Kontrolni skupina

Stf. hodnota 43,714 42,257
Rozptyl 178,387 199,255
Pozorovani 35 35
Hyp. rozdil stf.

hodnot 0

Rozdil 68

t stat 0,444

t krit (0=0,05) 1,668

Statisticky vyznamné rozdily nebyly prokdzany ani pfi srovnani véku muzi a Zen
ve vyzkumném souboru, obdobné mezi muzi a Zenami v kontrolni skuping. Vysledna
hodnota t dvouvybérového Studentova t-testu s nerovnosti rozptyll pfi srovnani vékového
rozlozeni u muzii a Zen vyzkumného souboru byla rovna 1,144 a nepfevySovala tedy
kritickou hodnotu na hladiné vyznamnosti o gs, coZ je 1,692. Na zakladé tohoto porovnani
Ize fici, Ze ve v€kovém rozloZeni u muzu a Zen ve vyzkumném souboru neni statisticky

vyznamny rozdil.
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Tabulka 13: Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyld pro srovnani véku zen a muza

ve vyzkumném souboru.

Zeny Muzi

Stf. hodnota 46,353 41,222
Rozptyl 157,493 195,007
Pozorovani 17 18
Hyp. rozdil stf.

hodnot 0

Rozdil 33

t stat 1,144

t krit (a=0,05) 1,692

Obdobn¢ vysledna hodnota t dvouvybérového Studentova t-testu s rovnosti rozptyld,
ktera je rovna 0,997, neptevySovala kritickou hodnotu a (apgs= 0,692). Lze tedy stejné
jako v ptredchozim ptipadé¢ fici, Ze ve vékovém rozlozeni muzské a zenské ¢asti kontrolni

skupiny neni statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 14: Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli pro srovnani véku Zen a muzi

Vv kontrolni skuping.

Zeny Muzi

Stf. hodnota 44,706 39,944
Rozptyl 116,471 277,232
Pozorovani 17 18
Spolecny rozptyl 199,287

Hyp. rozdil stf.

hodnot 0

Rozdil 33

t stat 0,997

t krit (0=0,05) 1,692

Ostatni zakladni charakteristiky (dosazené vzd€lani, misto bydlisté) jedinct
z vyzkumného souboru a kontrolni skupiny nebyly statisticky vyhodnocovéany, vzhledem

K tomu, ze v nich byly oba soubory totozné, jak jiz bylo zminéno vyse.
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10.1. Porovnani hrubych skérti v PSSI

V nasledujicim kroku byly porovnany hrubé skory ve vsSech c¢trnacti Skalach,
kterych vyzkumny soubor a kontrolni skupina dosahli v PSSI. Zakladni popisné
charakteristiky (pramérna hodnota, modus, medidn a smérodatni odchylka) hrubych skora
dosazenych v jednotlivych skalach PSSI jsou shrnuty v Tabulce 15.

Na zékladé F-testil, kdy vysledna hodnota F pievysila kritickou hodnotu na hladiné
vyznamnosti 0=0,05 (viz Tabulka 16), byly hrubé skory ve skélach SN, RP a OB nasledné
dale zpracovavany Studentovym t-testem s nerovnosti rozptyld. Vysledna hodnota F
u ostatnich skal nepfevysila kritickou hodnotu na hladiné vyznamnosti a=0,05, k dalSimu
zpracovani dat byl tedy v téchto ptipadech pouzit Studentiv t-test s rovnosti rozptyli (viz
Tabulka 17 a 18).

Vyslednd hodnota t dvouvybérového t-testu s nerovnosti rozptyld pro srovnani hrubych
skort dosazenych ve skale SN byla rovna 2,655, ve skale RP 0,324 a ve skale OB 1,543.
Pii porovnani téchto hodnot s kritickymi hodnotami na hladiné vyznamnosti 0,05 (t,=
1,668) a 0,01 (t,= 2,382) jsme dospéli k nasledujicim zavérim. Mezi vyzkumnym
souborem je vysoce signifikantni rozdil ve skorech skaly SN, vyzkumny soubor zde
dosahuje vyssich skorti nez kontrolni skupina. V hrubych skorech dosazenych ve skalach

RP a OB pak mezi zkoumanymi skupinami neni signifikantni rozdil.
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Tabulka 15: Zakladni popisné statistiky hrubych skoért dosazenych ve skalach PSSI.
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Tabulka 16: Dvouvybérové t-testy s nerovnosti rozptylti pro hrubé skory ve skalach

SN, RP a OB.

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

SN RP OB

Viyzkumny | Kontrolni | Vyzkumny | Kontrolni | Vyzkumny | Kontrolni

soubor skupina soubor skupina soubor skupina

Stf.
hodnota 15,971| 13,371 18,286 | 18,029 19,686 18,257
Rozptyl 22,205| 11,358 14,739 7,323 19,869 10,138
Pozorovani 35 35 35 35 35 35
Rozdil 34 34 34 34 34 34
F 1,955 2,013 1,960
F krit (0,05) 1,772 1,772 1,772
Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptylu
Hyp. rozdil
stf. hodnot 0 0 0
Rozdil 62 61 62
t stat 2,655 0,324 1,543
t krit (0,05) 1,668 1,668 1,668
t krit (0,01) 2,382 2,382 2,382

65



Vysledna hodnota t dvouvybérového Studentova t-testu Srovnosti rozptyld
pro srovnani hrubych skoért dosazenych ve Skale NR byla rovna 5,116, ve Skadle NG
t=7,274, ve skale DP t=3,671, ve skale DS t=3,929, ve skale PN t=4,946, ve skale ST
t=3,146, ve skale ZS t=3,544 a ve skale BL t= 8,199. Vsechny zminéné hodnoty
pfevySovaly kritickou hodnotu t na hladin¢ vyznamnosti 0,01, coz je 2,382.
Mezi zkoumanymi skupinami je tedy v hrubych skoérech v téchto S$kalach vysoce
signifikantni rozdil. Signifikantni rozdil na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 je také v hrubych
skorech skal HI, SZ. Vysledna hodnota t pro skory Skaly HI byla rovna 1,835, u skaly SZ
je to pak 1,938. Ob¢ hodnoty pievysuji kritickou hodnotu t (a=0,05), ktera je rovna 1,772.
Pouze v hrubych skorech skaly NT neni mezi vyzkumnym souborem a kontrolni skupinou
statisticky vyznamny rozdil. Vyslednd hodnota t je zde rovna 0,305 a nepievySuje tedy
kritickou hodnotu na hladin¢ vyznamnosti 0,01 ani 0,05.

Muizeme tedy shrnout, ze vyzkumny soubor dosahuje Vv kategoriich individualnich
styli a poruch osobnosti sebekriticky-sebenejisty (SN), rezervovany-schizoidni (SZ),
ctizadostivy-narcisticky (NR), kriticky-negativisticky (NG), klidny-depresivni (DP),
ptijemny-histrionsky (HI), sebejisty-disocialni (DS), nedtvétivy-paranoidni (PN),
intuitivni-schizotypni  (ST), loajalni-zavisly (ZS) a impulzivni-borderline (BL)

signifikantné vyssich skort nez kontrolni skupina.
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Tabulka 17: Dvouvybérové t- testy s rovnosti rozptylti pro hrubé skory ve Skalach SZ, NT, NR, NG, DP a HI.

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

SZ NT NR NG DP HI
Vyzkumny | Kontrolni | Vyzkumny | Kontrolni | Vyzkumny | Kontroini | Vyzkumny | Kontrolni | Vyzkumny | Kontrolni | Vyzkumny | Kontrolni
soubor | skupina | soubor | skupina | soubor | skupina | soubor | skupina | soubor | skupina | soubor | skupina
Stf. hodnota 14,314 | 13,000 18,943 | 19,229 15,429 | 11,257 15,914| 10,171 14,286| 10,600 15,571| 13,657
Rozptyl 9,340 6,765 17,055| 13,711 14,193 9,079 11,434| 10,382 20,975| 14,306 22,664 | 15,408
Pozorovani 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35
Rozdil 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34
F 1,381 1,244 1,563 1,101 1,466 1,471
F krit (0,05) 1,772 1,772 1,772 1,772 1,772 1,772
Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyl(
Spoleény
rozptyl 8,052 15,383 11,636 10,908 17,640 19,036
Hyp. rozdil
stf. hodnot 0 0 0 0 0 0
Rozdil 68 68 68 68 68 68
t stat 1,938 0,305 5,116 7,274 3,671 1,835
t krit (0,05) 1,668 1,668 1,668 1,668 1,668 1,668
t krit (0,01) 2,382 2,382 2,382 2,382 2,382 2,382
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Tabulka 18: Dvouvybérové t- testy s rovnosti rozptylti pro hrubé skory ve skalach DS, PN, ST, ZS a BL.

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

DS PN ST ZS BL
Vyzkumny Kontrolni Vyzkumny Kontrolni Vyzkumny Kontrolni Vyzkumny Kontrolni Vyzkumny | Kontrolni
soubor skupina soubor skupina soubor skupina soubor skupina soubor skupina

St
hodnota 13,829 10,086 18,714 14,000 16,771 13,800 19,200 16,286 15,771 7,514
Rozptyl 15,617 16,139 13,151 18,647 13,711 17,518 11,635 12,034 15,476 | 20,022
Pozorovani 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35
Rozdil 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34
F 0,968 0,705 0,783 0,967 0,773
F krit (0,05) 1,772 1,772 1,772 1,772 1,772
Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyl(
Spole¢ny
rozptyl 15,878 15,899 15,614 11,834 17,749
Hyp. rozdil
stf. hodnot 0 0 0 0 0
Rozdil 68 68 68 68 68
t stat 3,929 4,946 3,146 3,544 8,199
t krit (0,05) 1,668 1,668 1,668 1,668 1,668
t krit (0,01) 2,382 2,382 2,382 2,382 2,382
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10.2.

Porovnani hrubych skorii v ZTPI

Ke zjisténi toho zda je mezi vyzkumnym souborem a kontrolni skupinou statisticky

vyznamny rozdil v hrubych skorech jednotlivych typa ¢asové perspektivy byly ve vSech

ptipadech pouzity F- test a Studentovy t-testy. Zakladni popisné statistiky (pramér, modus,

median a smérodatna odchylka) hrubych skortt dosazenych v jednotlivych druzich ¢asové

perspektivy v ZTPI jsou shrnuty v Tabulce 19.

Tabulka 19: Zakladni popisné statistiky hrubych skort dosazenych v ZTPI.

Minula PFitomna Minuld PFitomna
negativni hedonistickd |Budouci | pozitivni fatalisticka
Vyzkumny soubor
pramér 3,611 3,318 3,365 3,136 2,956
median 3,6 3,267 3,384 3,111 3,111
modus 4,3 3 3,846 3,222 3,556
SD 0,765 0,641 0,414 0,462 0,737
Kontrolni skupina
pramér 2,654 2,901 3,582 3,413 2,536
median 2,7 3 3,538 3,444 2,778
modus 3,2 3 3,692 3,444 3
SD 0,613 0,321 0,381 0,433 0,595

Pritomna hédonisticka casova perspektiva

Vysledek provedeného F-testu byl roven 4,000. Tato hodnota vyrazné pievySovala

kritickou hodnotu F na hladiné¢ vyznamnosti o= 0,05, coz je 1,772. Na zaklad¢ tohoto

srovnani byl k dalsi analyze zvolen dvouvybérovy t- test s nerovnosti rozptyll. Vysledna

hodnota t byla rovna 3,443 a ptfevySovala kritickou hodnotu t na hladiné¢ vyznamnosti

a=0,01, kterd je rovna 2,382. T- testem bylo tedy prokazéno, Ze je v této oblasti

mezi vyzkumnym souborem a kontrolni skupinou vysoce signifikantni rozdil. Jinak feceno

vyzkumny soubor v pfitomné hédonistické Casové perspektivé dosahuje signifikantné

vyssich skorti nez kontrolni skupina.
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skort v pritomné hédonistické ¢asové perspektive.

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Vyzkumny Kontrolni

soubor skupina

Stf. hodnota 3,318 2,901
Rozptyl 0,411 0,103
Pozorovani 35 35
Rozdil 34 34
F 4,000
F krit (a=0,05) 1,772

Tabulka 20: F-test a dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyli pro porovnani hrubych

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyll
Hyp. rozdil stf.

hodnot 0
Rozdil 50
t stat 3,440
t krit (a=0,01) 2,382

Pritomna fatalisticka casova perspektiva

Vysledek F-testu byl roven 1,536. Tato hodnota nepievySovala kritickou hodnotu F
na hladin¢ vyznamnosti a= 0,05, coz je 1,772. Na zaklad¢ tohoto srovnani byl k dalsi
analyze zvolen dvouvybérovy t- test s rovnosti rozptylii. Vyslednd hodnota t byla rovna
2,617 a prevySovala kritickou hodnotu t na hladiné vyznamnosti a=0,01, ktera je rovna
2,382. T- testem bylo tedy prokazéano, Ze je v této oblasti mezi vyzkumnym souborem
a kontrolni skupinou vysoce signifikantni rozdil. Jinak feceno vyzkumny soubor
v pritomné fatalistické casové perspektivé dosahuje signifikantné vysSich skort

neZ kontrolni skupina.

Tabulka 21: F-test a dvouvyb&rovy t-test s rovnosti rozptyli pro porovnani hrubych

skort v pritomné fatalistické casové perspektive.

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Vyzkumny Kontrolni

soubor skupina

Stf. hodnota 2,956 2,536
Rozptyl 0,543 0,354
Pozorovani 35 35
Rozdil 34 34
F 1,536
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F krit (a=0,05) \ 1,772
Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyl(
Spolecny rozptyl 0,449
Hyp. rozdil stf.

hodnot 0
Rozdil 68
t stat 2,617
t krit (0=0,01) 2,382

Minula negativni casova perspektiva

Vysledek F-testu byl roven 1,558. Tato hodnota nepfevysovala kritickou hodnotu F
na hladiné¢ vyznamnosti a= 0,05, coz je 1,772. Na zaklad¢ tohoto srovnani byl k dalsi
analyze zvolen dvouvybérovy t- test s rovnosti rozptylii. Vyslednd hodnota t byla rovna
5,777 a prevySovala kritickou hodnotu t na hladiné vyznamnosti a=0,01, kterd je rovna
2,382. T- testem bylo tedy prokazano, Ze je v této oblasti mezi vyzkumnym souborem
a kontrolni skupinou vysoce signifikantni rozdil. Jinak feceno vyzkumny soubor v minulé

negativni ¢asové perspektiveé dosahuje signifikantné vyssich skori nez kontrolni skupina.

Tabulka 22: F-test a dvouvyb&rovy t-test s rovnosti rozptyli pro porovnani hrubych

skoérti v minulé negativni ¢asové perspektive.

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Vyzkumny Kontrolni

soubor skupina

Stf. hodnota 3,611 2,654
Rozptyl 0,585 0,375
Pozorovani 35 35
Rozdil 34 34
F 1,558
F krit (a=0,05) 1,772

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyl{

Spolecny rozptyl 0,480
Hyp. rozdil stf.

hodnot 0
Rozdil 68
t stat 5,777
t krit (a=0,01) 2,382

71



Minula pozitivni casova perspektiva

Vysledek F-testu byl roven 1,558. Tato hodnota vyrazné pievySovala kritickou hodnotu
F na hladin¢ vyznamnosti o= 0,05, coz je 1,772. Na zakladé tohoto srovnani byl k dalsi
analyze zvolen dvouvybérovy t- test s nerovnosti rozptyli. Vysledna hodnota t byla rovna
5,777 a prevySovala kritickou hodnotu t na hladin€ vyznamnosti a=0,01, ktera je rovna
2,382. T- testem bylo tedy prokdzéano, ze je v této oblasti mezi vyzkumnym souborem
a kontrolni skupinou vysoce signifikantni rozdil. Jinak feceno kontrolni skupina v minulé

pozitivni Casové perspektivé dosahuje signifikantné vyssich skori nez vyzkumny soubor.

Tabulka 23: F-test a dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylii pro porovnani hrubych

skortt v minulé pozitivni Casové perspektive.

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Vyzkumny Kontrolni

soubor skupina

Stf. hodnota 3,137 3,413
Rozptyl 0,214 0,188
Pozorovani 35 35
Rozdil 34 34
F 1,137
F krit (a=0,05) 1,772

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyl(

Spolecny rozptyl 0,201
Hyp. rozdil stf.

hodnot 0
Rozdil 68
t stat 2,579
t krit (a=0,01) 2,382

Budouci casova perspektiva

Vysledek F-testu byl roven 1,178. Tato hodnota neptevySovala kritickou hodnotu F
na hladiné¢ vyznamnosti a= 0,05, coz je 1,772. Na zaklad¢ tohoto srovnani byl k dalsi
analyze zvolen dvouvybérovy t- test s rovnosti rozptyld. Vysledna hodnota t byla rovna
2,288 a prevysovala kritickou hodnotu t na hladin€ vyznamnosti 0=0,05, kterd je rovna
1,668. T- testem bylo tedy prokazano, Ze je v této oblasti mezi vyzkumnym souborem
a kontrolni skupinou vysoce signifikantni rozdil. Jinak fe¢eno vyzkumny soubor v budouci

Casové perspektivé vykazuje signifikantn€ niz§i skory nez kontrolni skupina.
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skért v budouci asové perspektive.

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Vyzkumny Kontrolni

soubor skupina

Stf. hodnota 3,365 3,582
Rozptyl 0,171 0,145
Pozorovani 35 35
Rozdil 34 34
F 1,178
F krit (a=0,05) 1,772
Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyld

Vyzkumny Kontrolni

soubor skupina

Stf. hodnota 3,366 3,582
Rozptyl 0,171 0,145
Pozorovani 35 35
Spolecny rozptyl 0,158
Hyp. rozdil stf.
hodnot 0
Rozdil 68
t stat 2,288
t krit (a=0,05) 1,668

Tabulka 24: F-test a dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptylii pro porovnani hrubych
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10.3. Vztah mezi Casovou perspektivou a vékem

Ke zjistovani miry tésnosti vztahu mezi hrubymi skory Vv jednotlivych druzich ¢asové
perspektivy a vékem jsme u vyzkumného souboru i kontrolni skupiny pouzili
neparametrickou metodu Spearmanovu korelaci (viz Tabulka 25 a 26). Statisticky
vyznamné korelace na hladiné vyznamnosti 0=0,05 jsou v tabulkach zvyraznény modfe,
na hladiné vyznamnosti a=0,01 pak zelen¢.

U vyzkumného souboru byla pozitivni korelace prokazana mezi vékem a budouci
casovou perspektivou, korelacni koeficient v tomto ptipadé nabyva hodnoty 0,358, ktera je
statisticky vyznamna na hladin¢ vyznamnosti 0,05. Déle pak mezi vékem a minulou
pozitivni ¢asovou perspektivou. Korela¢ni koeficient nabyva hodnoty 0,404, ktera je taktéz
statisticky vyznamnd na hladin¢ vyznamnosti 0,05. Lze tedy fici, Ze jedinci vyssiho véku
dosahuji zaroven vyssich skort v budouci a minulé pozitivni ¢asové perspektive.

Tato tabulka mimo jiné ukazuje také statisticky vyznamné korelace mezi jednotlivymi
druhy ¢asové perspektivy. Je to jednak pozitivni korelace na hladiné vyznamnosti 0,01
mezi piitomnou fatalistickou a pfitomnou hédonistickou ¢asovou perspektivou, hodnota
korela¢niho koeficientu je rovna 0,514, ale také mezi minulou negativni ¢asovou
perspektivou a pritomnou fatalistickou ¢asovou perspektivou, kde je hodnota korela¢niho
koeficientu rovna 0,526. Vyssi skor v oblasti ptitomné fatalistické ¢asové perspektivy tedy
souvisi soucasné s vy$S§im skorem v oblasti minulé negativni ¢asové perspektivy. Vyssi
skor v oblasti pfitomné fatalistické Casové perspektivy pak souvisi s vy$§im skorem

Vv oblasti pfitomné hédonistické Casoveé perspektivy.

Tabulka 25: Korela¢ni tabulka vyzkumného souboru.

Pearsonovy korelace

Minula Pritomna Minula Pritomna
Proménna |Vék negativni hedonisticka | Budouci pozitivni fatalisticka
Vék 1,000 -0,127 -0,292 0,358 0,404 -0,294
Minula
negativni -0,127 1,000 0,206 0,159 -0,105 0,526
Pritomna
hedonisticka -0,292 0,206 1,000 -0,278 0,067 0,514
Budouci 0,358 0,159 -0,278 1,000 -0,024 -0,109
Minula
pozitivni 0,404 -0,105 0,067 -0,024 1,000 0,145
Pritomna
fatalisticka -0,292 0,526 0,514 -0,109 0,145 1,000
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Z Tabulky 26 je patrné, ze u kontrolni skupiny nebyl prokazan zadny statisticky
vyznamny vztah mezi vékem a hrubymi skoéry v jednotlivych druzich ¢asové perspektivy.

Tato tabulka také ukazuje statisticky vyznamné korelace mezi jednotlivymi druhy
Casové perspektivy. Je to jednak pozitivni korelace na hladin€é vyznamnosti 0,01
mezi piitomnou fatalistickou a minulou negativni ¢asovou perspektivou, hodnota
korelaéniho koeficientu je zde rovna 0,580, a také negativni korelace na hladiné
vyznamnosti 0,05 mezi budouci ¢asovou perspektivou a pritomnou hédonistickou ¢asovou

perspektivou, kde je hodnota korela¢niho koeficientu rovna -0,372.

Tabulka 26: Korela¢ni tabulka kontrolni skupiny.

Pearsonovy korelace

Minula Pritomna Minula Pritomna
Proménna Veék negativni hedonisticka | Budouci pozitivni fatalisticka
Vék 1,000 -0,019 -0,113 0,114 0,039 -0,076
Minula -0,019 1,000 0,000 -0,333 -0,260 0,580
negativni
Pritomna -0,113 0,000 1,000 0,372 0,149 0,249
hedonisticka
Budouci 0,114 -0,333 0,372 1,000 -0,105 -0,329
Minula 0,039 -0,260 0,149 -0,105 1,000 -0,138
pozitivni
Pritomna -0,076 0,580 0,249 -0,329 -0,138 1,000
fatalisticka

Vzhledem k tomu, ze byla u vyzkumného souboru prokazana statisticky vyznamna
korelace mezi v€kem a budouci a minulou negativni asovou perspektivou a u kontrolni
skupiny nikoli, provedli jsme vypocet Pearsonovy korelace pro cely netfidény soubor
(tzn. vyzkumny soubor a kontrolni skupinu spole¢né). Stejné jako v ptedchozich dvou
ptipadech jsou v nasledujici tabulce statisticky vyznamné korelace na hladiné vyznamnosti
0=0,05 zvyraznény modfe, na hladin€ vyznamnosti a=0,01 pak zelen¢.

Jak je patrné z Tabulky 27, nebyla zde prokazana statisticky vyznamna korelace
mezi vékem a hrubymi skory v jednotlivych oblastech ¢asové perspektivy. Pozitivni
korelace nahladiné vyznamnosti 0,01 byla prokazana minulou negativni a pfitomnou
fatalistickou casovou perspektivou, korelaéni koeficient byl roven 0,601. Dale pak
mezi piitomnou fatalistickou a ptitomnou hédonistickou ¢asovou perspektivou, v tomto
pfipadé je korela¢ni koeficient roven 0,493, a mezi minulou negativni a pfitomnou
hédonistickou ¢asovou perspektivou, kde je hodnota korela¢niho koeficientu rovna 0,330.

Negativni korelace na hladin€¢ vyznamnosti 0,01 byla prokdzéna mezi budouci a pfitomnou
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hédonistickou ¢asovou perspektivou, korelacni koeficient je zde roven -0,366. Statisticky

vyznamné negativni korelace na hladiné vyznamnosti 0,05 byly prokazany také

mezi minulou pozitivni a minulou negativni a mezi budouci a pfitomnou fatalistickou

¢asovou perspektivou. V prvnim piipadé byl korela¢ni koeficient roven -0,305, ve druhém

pak -0,267.

Tabulka 27: Korelaéni tabulka netfidéného souboru.

Pearsonovy korelace
Minula Pritomna Minula Pritomna

Proménna Vék negativni hedonisticka | Budouci pozitivni fatalisticka
Vék 1,0000 -0,032 -0,178 0,214 0,195 -0,167
Minula -0,032 1,000 0.330 -0,192 -0,305 0,601
negativni
Pritomna -0,178 0,330 1,000 -0,366 -0,036 0,493
hedonisticka
Budouci 0,214 -0,192 -0,366 1,000 0,023 -0,267
Minula 0,195 -0,305 -0,036 0,023 1,000 -0,069
pozitivni
Pritomna -0,167 0,601 0,493 -0,267 -0,069 1,000
fatalisticka

10.4. Porovnani hrubych skortt SVF 78

Obdobné, jako tomu bylo v pfedchozich ptipadech, k porovnani hrubych skori

dosazenych v pozitivnich a negativnich strategiich zvladani stresu byl pouzit Studentlv F-

test a nasledné dvouvybérovy t- test s rovnosti ¢i s nerovnosti rozptyli. Zakladni popisné

statistiky (primér, modus, median a smérodatnd odchylka) hrubych skord dosazenych

Vv jednotlivych typech strategii zvladani stresu jsou shrnuty v Tabulce 28.

Tabulka 28: Zakladni popisné statistiky hrubych skort dosazenych v SVF 78.

lpoz  |Poz1 |Poz2 |POz3 |NEG

Vyzkumny soubor

primeér 14,922 12271] 14.257| 17,752 13,4
modus 16 11,5 17 20| 13,25
median 15 12 14,5 18,333 14,5
SD 2631 3629 4274 4,013| 4510
Kontrolni skupina

primér 13,228] 11,714| 10,357| 16,152] 10,529
modus 12,857 11,5 12,5| 15333| 11,25
median 12,857 12 10| 15,667| 10,75
SD 2313| 2585| 3,351 2628 3,575
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Pozitivni strategie zviadani stresu (POZ)

Vysledek F- testu byl roven hodnoté 1,249, ktera byla mensi nez kritickd hodnota F
na hladin¢ vyznamnosti a=0,05. Na zéklad¢ tohoto srovnani byl dale pouzit dvouvybérovy
t- test srovnosti rozptyld. Vyslednd hodnota t byla rovna 2,860 a ptevySovala tedy
kritickou hodnotu t na hladiné vyznamnosti a=0,01. Z tohoto srovnani vyplyva, Ze je
mezi vyzkumnym souborem a kontrolni skupinou v této oblasti signifikantni rozdil.
Vyzkumny soubor tedy v oblasti pozitivnich strategii zvladani stresu dosahuje vyssich

skort nez kontrolni skupina.

Tabulka 29: F-test a dvouvyb&rovy t-test s rovnosti rozptyli pro hrubé skory v POZ.

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Vyzkumny Kontrolni

soubor skupina

Stf. hodnota 14,922 13,228
Rozptyl 6,924 5,352
Pozorovani 35 35
Rozdil 34 34
F 1,294
F krit (0=0,05) 1,772

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyl(

Spole¢ny rozptyl 6,138
Hyp. rozdil stf.

hodnot 0
Rozdil 68
t stat 2,860
t krit (0=0,01) 2,382

Jak jiz bylo uvedeno vyse u popisu metody SVF 78, v pozitivni strategiich zvladani
stresu Ize dale rozlisit dil¢i podkategorie POZ 1, POZ 2 a POZ 3.

Vysledna hodnota F pro srovnani skori vyzkumného souboru a kontrolni skupiny
v kategorii POZ 1 byla 1,971 a ptevySovala kritickou hodnotu F, coz je 1,772, na hladin¢
vyznamnosti 0,05. Nasledn¢ byl tedy proto proveden dvouvybérovy Studentiv t-test
s nerovnosti rozptyll. Vysledna hodnota t byla rovna 0,704. Tato hodnota nepfevysila
kritickou hodnotu t na hladin€ vyznamnosti 0=0,05, coz je 1,668. Mezi hrubymi skory
v kategorii POZ 1 tedy mezi vyzkumnym souborem a kontrolni skupinou neni statisticky
vyznamny rozdil.

Vysledna hodnota F pro srovnani skortt vyzkumného souboru a kontrolni skupiny

Vv kategorii POZ 2 byla rovna 1,627 a neptevysovala tedy kritickou hodnotu F 1,772
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na hladiné¢ vyznamnosti 0,05. Proto byl dale pouzit dvouvybérovy Studentiv t-test
s rovnosti rozptyld. Vysledna hodnota t 4,248 prevysovala kritickou hodnotu t na hladiné
vyznamnosti o= 0,01, coz je 2,382. Zavérem lze tedy fici, Ze mezi vyzkumnym souborem
a kontrolni skupinou existuje signifikantni rozdil. Vyzkumny soubor dosahuje v kategorii
POZ 2 signifikantné vysSich skort nez kontrolni skupina.

Vyslednd hodnota F pro srovnani skori vyzkumného souboru a kontrolni skupiny
v kategorii POZ 3 byla 2,333 a pfevySovala kritickou hodnotu F 1,772 na hladiné
vyznamnosti 0=0,05. Nasledné byl tedy proto proveden dvouvybérovy Studentiv t-test
s nerovnosti rozptyll. Vysledna hodnota t byla rovna 1,973. Tato hodnota ptevysila
kritickou hodnotu t na hladiné¢ vyznamnosti 0=0,05, coz je 1,668. Mezi hrubymi skory
v kategorii POZ 3 tedy mezi vyzkumnym souborem a kontrolni skupinou je statisticky

vyznamny rozdil.

Tabulka 30: F-testy a dvouvyb&rové t-testy pro hrubé skory v POZ 1, POZ 2 a POZ

POZ1

POZ2

POZ3

Dvouvybérovy F-test

Dvouvybérovy F-test

Dvouvybérovy F-test

pro rozptyl pro rozptyl pro rozptyl
Vyzkumny | Kontrolni | Vyzkumny | Kontroini | Vyzkumny | Kontrolni
soubor skupina soubor skupina soubor skupina
Stf. hodnota 12,271 11,714 14,257 10,357 17,752 16,152
Rozptyl 13,167 6,681 18,270 11,229 16,107 6,904
Pozorovani 35 35 35 35 35 35
Rozdil 34 34 34 34 34 34
F 1,971 1,627 2,333
F krit (a=0,05) 1,772 1,772 1,772

Dvouvybérovy t-test
s nerovnosti rozptyll

Dvouvybérovy t-test s
rovnosti rozptylQ

Dvouvybérovy t-test s
nerovnosti rozptylu

Spole¢ny

rozptyl - 14,74958

Hyp. rozdil stf.

hodnot 0 0 0
Rozdil 61 68 59
t stat 0,740 4,248 1,973
t krit (a=0,05) 1,668 1,668 1,668
t krit (a=0,01) 2,382 2,382 2,382




Negativni strategie zvladani stresu

Vysledna hodnota F pro srovnani hrubych skortt vyzkumného souboru a kontrolni
skupiny Vv negativnich strategiich zvladani stresu (NEG) byla rovna 1,592 a nepievySovala
tedy kritickou hodnotu F 1,772 nahladiné¢ vyznamnosti 0,05. Proto byl dale pouzit
dvouvybérovy Studentiv t-test s rovnosti rozptyli. Vysledna hodnota t 2,952 prevySovala
kritickou hodnotu t na hladiné vyznamnosti a= 0,01, coz je 2,382. Lze tedy fici,
7e mezi vyzkumnym souborem a kontrolni skupinou existuje signifikantni rozdil v hrubych
skorech dosazenych v oblasti negativnich strategii zvladani stresu. Vyzkumny soubor zde

dosahuje signifikantné vyssich skorti nez kontrolni skupina.

Tabulka 31: F-test a dvouvyb&rovy t-test s rovnosti rozptyli pro hrubé skory v NEG.

Dvouvybérovy F-test pro rozptyl

Vyzkumny Kontrolni

soubor skupina

Stf. hodnota 13,400 10,529
Rozptyl 20,343 12,779
Pozorovani 35 35
Rozdil 34 34
F 1,592
F krit (a=0,05) 1,772

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyl(

Spolecny rozptyl 16,561
Hyp. rozdil stf.

hodnot 0
Rozdil 68
t stat 2,952
t krit (0=0,01) 2,382

Vztah Casoveé perspektivy a zakladnich strategii zvladani stresu

Jak jiZ bylo zminéno vySe, ke zjiStovani miry tésnosti vztahu mezi hrubymi skory
Vv jednotlivych druzich ¢asové perspektivy s hrubymi skory v zékladnich typech strategii
zvladani stresu jsme pouzili parametrickou metodu Pearsonovu korelaci (viz Tabulka 32
a 33). Statisticky vyznamné korelace na hladiné vyznamnosti a=0,05 jsou v nasledujicich
tabulkéch zvyraznény modre, na hladiné vyznamnosti a=0,01 pak zelen¢.

Z Tabulky 32 je patrné, ze byla u vyzkumného souboru potvrzena pozitivni korelace

na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 mezi budouci ¢asovou perspektivou a pozitivnimi strategiemi
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zvladani stresu (POZ), korelac¢ni koeficient v tomto pfipadé nabyva hodnoty 0,427.
Statisticky vyznamné korelace na hladiné¢ vyznamnosti 0,01 je pak také mezi budouci
casovou perspektivou a jednou z dimenzi pozitivnich strategii zvladani stresu (POZ 3),
hodnota korela¢niho koeficientu je v tomto piipadé rovna 0,455. Statisticky vyznamna
pozitivni korelace na hladiné vyznamnosti 0,05 byla potvrzena také mezi minulou
negativni Casovou perspektivou a negativnimi strategiemi zvladani stresu. Hodnota
korelaéniho koeficientu je v tomto ptipadé rovna 0,487. Mezi piitomnou fatalistickou
Casovou perspektivou a negativnimi strategiemi zvladani stresu byla taktéz prokazana
pozitivni korelace na hladiné¢ vyznamnosti 0,05, hodnota korela¢niho koeficientu je
zde rovna 0,383. Na hladiné vyznamnosti 0,01 byla prokazana pozitivni korelace také
mezi ptitomnou fatalistickou ¢asovou perspektivou a jednou z dimenzi pozitivnich strategii
zvladani stresu (POZ 2), korelaéni koeficient je v tomto piipadé roven 0,343,

Lze tedy fici, ze vyssi skor v oblasti budouci Casové perspektivy souvisi soucasné
S vysSim skorem v pozitivnich strategiich zvladani stresu (POZ a POZ 3). Vyssi skor
V oblasti minulé negativni Casové perspektivy souvisi s vyS$im skérem v negativnich
strategiich zvladani stresu. Vyssi skor v oblasti pfitomné fatalistické ¢asové perspektivy

souvisi s vys$§im skorem v pozitivnich strategiich zvladani stresu POZ 2.

Tabulka 32: Korelaéni tabulka vyzkumného souboru.

Pearsonovy korelace

2
ke 3
— @ 2
c < = [}
20 2 s S
@© R0) = ©
o = S -
C \g \6 D_ \2
© £ = © £ R ™
2l 2| | 2| £ & ¥y § ®
Proménna s a @ s a a a ad ad z
Minula 1,000| 0,206 | 0,159 |-0,105| 0,526 | 0,033| 0,080(0,181| 0,042| 0,487
negativni
Pritomna 0,206 | 1,000 -0,278| 0,067 | 0,514 |-0,043| 0,259 |0,036 | -0,240 | -0,042
hédonisticka
Budouci 0,159 | -0,278| 1,000 | -0,024|-0,109 | 0,427 | 0,054 |0,324 | 0,455| 0,017

Minula pozitivni | -0,105| 0,067 |-0,024| 1,000| 0,145| 0,179| 0,191|0,155| 0,031 -0,110
Pritomna

0,526 | 0,514 |-0,109| 0,145| 1,000| 0,104 | 0,214|0,343|-0,017| 0,383

fatalisticka

POz 0,033|-0,043| 0,427| 0,179| 0,104 | 1,000| 0,562 |0,757 | 0,768 | -0,163
POZ 1 0,080| 0,259 0,054| 0,191| 0,214 | 0,562 | 1,000|0,350| 0,324 | -0,359
POZ 2 0,181| 0,036| 0,324| 0,155| 0,343 | 0,757 | 0,350|1,000| 0,431 | 0,273
POz 3 0,042|-0,240| 0,455| 0,031|-0,017| 0,768 | 0,324 |0,431| 1,000 | -0,081
NEG 0,487 |-0,042| 0,017|-0,110| 0,383 |-0,163|-0,359|0,273|-0,081| 1,000
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Z Tabulky 33 je patrné, ze u kontrolni skupiny byla pozitivni korelace mezi druhem
Casové perspektivy a strategiemi zvladani stresu prokdzdna pouze u minulé negativni
Casové perspektivy a negativnich strategii zvladani stresu. Korela¢ni koeficient v tomto
piipadé nabyva hodnoty 0,552 a je statisticky vyznamny na hladin€ vyznamnosti 0,01.

Stejné jako u vyzkumného souboru, lze tedy i zde fici, Ze vyssi skor v oblasti minulé
negativni Casové perspektivy souvisi soucasné s vy$Sim skorem v negativnich strategiich

zvladani stresu.

Tabulka 33: Korela¢ni tabulka kontrolni skupiny.

Pearsonovy korelace

p;
S 9
B S
c c = @
=3
> 2 N &
g2l 5| B ¢
<_u £ 3| = £ N ®
2l 2| S| 2| 2| 8| 8| 8 ¥ &
Proménna = a @ = a o il & s z
Minula 1,000 | 0,000 |-0,333|-0,260 | 0,580 | 0,045 |-0,031|0,166 | -0,028| 0,552
negativni
Pfitomna
hedomisticka | ©:000 | 1,000-0,372| 0,149 | 0,249 | 0,135| 0,247 |0,157 | -0,017 | -0,085
Budouci -0,333|-0,372| 1,000 | -0,105|-0,329| 0,017 |-0,052|0,069| 0,011 | -0,157

Minula pozitivni | -0,260| 0,149 |-0,105| 1,000|-0,138 | 0,078 | 0,030|0,274| -0,091| -0,054
Pfitomna

0,580 | 0,249|-0,329|-0,138| 1,000| 0,070| 0,104 |0,250| -0,138| 0,254

fatalisticka

POZ 0,045| 0,135| 0,017| 0,078| 0,070| 1,000| 0,780|0,846| 0,824 | -0,001
POZ 1 -0,031| 0,247|-0,052| 0,030| 0,104| 0,780| 1,000(0,611| 0,427| -0,221
POZ 2 0,166 | 0,157 | 0,069 | 0,274| 0,250| 0,846| 0,611|1,000| 0,486| 0,165
POZ 3 -0,028 | -0,017| 0,011|-0,091|-0,138| 0,824 | 0,427 |0,486| 1,000| 0,002
NEG 0,552 | -0,085 | -0,157 | -0,054 | 0,254 |-0,001|-0,221|0,165| 0,002| 1,000

Na zavér jsme provedli Pearsonovy korelace pro cely netfidény soubor (viz Tabulka
34). Stejné jako u vyzkumného souboru a kontrolni skupiny zde byla prokazana pozitivni
korelace na hladiné vyznamnosti 0=0,01 mezi minulou negativni ¢asovou perspektivou
a negativnimi strategiemi zvladani stresu. Hodnota korelacniho koeficientu v tomto
ptipad¢ byla rovna 0,558. Stejn¢ jako u vyzkumného souboru byla i zde prokazéana
statisticky vyznamna korelace na hladin€¢ vyznamnosti 0,01 mezi pfitomnou fatalistickou
Casovou perspektivou a pozitivnimi strategiemi zvladani stresu POZ 2 a dale

mezi pfitomnou fatalistickou Casovou perspektivou a negativnimi strategiemi zvladani
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stresu. V prvnim piipadé byla hodnota korela¢niho koeficientu rovna 0,399, ve druhém
0,401. Pro netfidény soubor se jako statisticky vyznamné na hladiné vyznamnosti 0,01
ukazaly také korelace mezi minulou negativni Casovou perspektivou a pozitivnimi
strategiemi zvladani stresu POZ 2, kde byla hodnota korela¢niho koeficientu rovna 0,391,
a na hladin€ vyznamnosti 0,05 mezi pfitomnou hédonistickou ¢asovou perspektivou a POZ

1, v tomto ptipad¢ byl korelacni koeficient roven 0,266.

Tabulka 34: Korelaéni tabulka netfidéného souboru.

Pearsonovy korelace

h;
S 2
B S
c c = 7]
2l 3 S| =
@ @ = S
8 < g Y—
c 2 5 a e
g £ 3| = £ |« ¥
2| & 3 2| 2| ¥ 5 5 ) 2
Proménna = o @ = Al o | & Q z
Minula 1,000| 0,330|-0,192 |-0,305| 0,601 |0,218| 0,084(0,391| 0,147| 0,588
negativni
Pritomna | 9330| 1,000 | -0,366 | -0,036 | 0,493|0,136| 0,266|0,233| -0,075| 0,084
hédonisticka
Budouci -0,192 | -0,366 | 1,000| 0,023|-0,267|0,134| -0,012/0,063| 0,204] -0,141

Minula pozitivni | -0,305|-0,036 | 0,023 | 1,000 -0,069|0,022| 0,092|0,037| -0,084| -0,177

Pritomna 0,601| 0,493 |-0,267|-0,069| 1,000|0,180| 0,191/0,399| 0,016 0,401

fatalisticka

POZ 0,218 0,136| 0,134 0,022| 0,180(1,000| 0,634(0,815| 0,794| 0,025
POZ 1 0,084 | 0,266 |-0,012| 0,092| 0,191|0,634| 1,000|0,433| 0,366 | -0,259
POZ 2 0,391 | 0,233| 0,063| 0,037| 0,399(0,815| 0,433(1,000| 0,494 | 0,348
POZ 3 0,147 |-0,075| 0,204 |-0,084| 0,016 (0,794| 0,366 (0,494| 1,000| 0,030
NEG 0,588 | 0,084|-0,141|-0,177| 0,401 |0,025| -0,259(0,348| 0,030| 1,000
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11. Ovérovani platnosti hypotéz a plnéni cilli vyzkumné studie

Na zéklad¢ popsaného statistického vyhodnoceni ziskanych dat jsme mohli ur€it,
zda se naSe puvodni vyzkumné hypotézy potvrdily.

Hai: Jedinci, u nichz byl diagnostikovan syndrom zavislosti na alkoholu, dosahuji
Voblasti pritomné casové perspektivy signifikantné vyssich skorii nez osoby z bézné
populace.

Mezi hrubymi skéry v oblasti pfitomné casové perspektivy byl mezi vyzkumnym
souborem a kontrolni skupinou prokdzan statisticky vyznamny rozdil. Tato hypotéza
se potvrdila.

Ho:  Vyzkumny soubor dosahuje signifikantné nizsich skérii v budouci casové
perspektive nez kontrolni skupina.

Mezi hrubymi skéry v oblasti budouci ¢asové perspektivy mezi vyzkumnym souborem
a kontrolni skupinou byl prokdzan statisticky vyznamny rozdil. Kontrolni skupina
dosahovala signifikantn¢ vysSich skorti nez vyzkumny soubor. Tato hypotéza se tedy
potvrdila.

Hs: Existuje signifikantni rozdil ve stylech osobnosti mezi jedinci s diagnostikovanym
syndromem zavislosti a béznou populaci.

Bylo prokazano, ze vyzkumny soubor dosahuje v 11 ze 14 kategorii individualnich
stylli a poruch osobnosti z PSSI signifikantné vySSich skorit nez kontrolni skupina. Tato
hypotéza se potvrdila.

Hg: Existuje signifikantni rozdil v zdkladnich strategiich zvladani stresu mezi jedinci
S diagnostikovanym syndromem zavislosti a béznou populaci.

Mezi vyzkumnym souborem a kontrolni skupinou byl prokazan statisticky vyznamny
rozdil v hrubych skoérech dosaZenych v pozitivnich 1 negativnich strategiich zvladani
stresu. Vyzkumny soubor dosahoval v obou téchto oblastech signifikantné vysSich skort
nez kontrolni skupina. Hypotéza byla potvrzena.

Hs: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi pritomnou hédonistickou casovou
perspektivou a negativnimi strategiemi zvladani stresu.

Statisticky vyznamny vztah mezi pfitomnou casovou perspektivou a negativnimi
strategiemi zvladani stresu nebyl prokazan u vyzkumného souboru, kontrolni skupiny ani

u celého netfidéného souboru. Tato hypotéza se nepotvrdila.
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Studii bylo ovéteno, ze jedinci s diagnostikovanym syndromem zavislosti na alkoholu
dosahuji signifikantn¢ vysSich skord v pfitomné hédonistické a ptitomné fatalistické
Casové perspektivé nez jedinci z bézné populace. Toto zjisténi podporuje domnénku,
7e by pfitomna Casova perspektiva mohla byt jednim z pfedpokladti vzniku a rozvoje
zavislosti na alkoholu.

Zavérem lze tici, ze hlavni vyzkumny cil i dil¢i cile nasi studie byly splnény.

Diskuse

V nasi vyzkumné studii se podatilo prokazat, ze jedinci s diagn6zou syndrom zavislosti
na alkoholu dosahuji v oblasti pfitomné ¢asové perspektivy (jak piitomné hédonistické,
tak i pfitomné fatalistické) signifikantné vysSich skort nez jedinci z kontrolni skupiny,
ktefi v naSem ptipadé reprezentuji béznou populaci. Soucasné byla jak u vyzkumného
souboru, tak u kontrolni skupiny a celého netfidéného souboru prokazana také pozitivni
korelace mezi vySi skoru v pfitomné hédonistické a pfitomné fatalistické casové
perspektivé. Tato zjiSténi koresponduji s vysledky nejnovéjSich zahranicnich studii,
které se zabyvaly Casovou perspektivou a jejim vztahem k rizikovému chovani, zejména
pak Kk zavislostem. Mizeme se tedy domnivat, Zze je pfitomna Casova perspektiva také
v nasich podminkach jednim z pfedpokladti vzniku a rozvoje zavislosti na alkoholu.

Jedinci s diagnézou syndrom zavislosti na alkoholu sice dosahovali v oblasti budouci
casové perspektivy signifikantné nizSich skorii nez kontrolni skupina, negativni korelaci
mezi skorem v budouci ¢asové perspektiveé a ptitomné hédonistické ¢asové perspektive se
podafilo prokazat u kontrolni skupiny a celého netfidéného souboru, nikoli vSak
u vyzkumného souboru. Zaroven byla u celého netfidéného souboru prokazana také
negativni korelace mezi pfitomnou fatalistickou a budouci ¢asovou perspektivou. Miizeme
se tedy domnivat, Ze by budouci ¢asova perspektiva mohla pisobit jako protektivni faktor
rozvoje zavislosti, na zdklad¢ nasSich zjiSténi to vSak nelze potvrdit jednoznacéné.

Ve shodé€ s nasimi piivodnimi pfedpoklady bylo prokazéano, Ze jedinci z vyzkumné
skupiny dosahuji signifikantné vysSich skértt v negativnich strategiich zvladani stresu,
jimiZ jsou mysleny tnikové tendence, perseverace, rezignace a sebeobviiiovani.

Zjisténi, ze vyzkumny soubor dosahuje signifikantné vyssich skort také v pozitivnich

strategiich zvladani stresu POZ 2 a POZ 3 se muze zdat prekvapivé. Kategorie POZ 2 vsak
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reprezentuje tendence k odklonu pii zatézi, coz mize byt bud’ ptfimo odvraceni zatéze,
ale i tendence navodit psychické stavy zmirijici stres. Tyto stavy mohou byt navozovany
pravé konzumaci alkoholu. Pro tuto skute¢nost svéd¢i také fakt, Ze u vyzkumného souboru
byla prokazana pozitivni korelace mezi pifitomnou fatalistickou casovou perspektivou
a skorem v POZ 2. Pozitivni korelace mezi ptitomnou fatalistickou ¢asovou perspektivou
a POZ 2 byla nasledn¢ prokazéana také u celého netfidéného souboru.

Kategorie POZ 3 zahrnuje strategie kontroly, tzn. kontrolu situace, kontrolu reakci
apozitivni sebeinstrukci. Tyto kategorie jsou povazovany za konstruktivni pii zvladani
stresu. Pfi¢inou vyS$$iho skoéru v této oblasti by mohla byt skutecnost, Ze jedinci
z vyzkumné skupiny za sebou maji jiz Cast terapie a maji tedy jiz povédomi o tom,
jak stresové udalosti uspésné zvladat.

U vyzkumného souboru byla potvrzena pozitivni korelace mezi skérem v budouci
Casové perspektivé a pozitivnimi strategiemi zvladani stresu POZ 3 a soucasné
mezi piitomnou fatalistickou ¢asovou perspektivou a negativnimi strategiemi zvladani
stresu a POZ 2. Jedinym signifikantnim vztahem, ktery byl prokézan jak u vyzkumného
souboru tak i u kontrolni skupiny, byla pouze pozitivni korelace mezi skorem v minulé
negativni ¢asové perspektive a v oblasti negativnich strategii zvladani stresu. Mezi zadnym
Z typu pritomné ¢asové perspektivy a negativnimi strategiemi zvladani stresu u kontrolni
skupiny nebyl prokazan signifikantni vztah. U celého netfidéného souboru byly obdobné
jako u vyzkumného souboru prokazany pozitivni korelace mezi minulou negativni ¢asovou
perspektivou a negativnimi strategiemi zvladani stresu, mezi piitomnou fatalistickou
Casovou perspektivou a negativnimi strategiemi zvladani stresu a mezi pfitomnou
fatalistickou ¢asovou perspektivou a pozitivnimi strategiemi zvladani stresu POZ 2.

Jak u jedinct s diagn6zou syndrom zavislosti na alkoholu, tak i u kontrolni skupiny
acelého netfidéného souboru byl prokazan statisticky vyznamny pozitivni vztah
mezi skory v minulé negativni Casové perspektivé a piitomné fatalistické Casové
perspektive.

Studii nebyl prokézan signifikantni vztah mezi skory v jednotlivych druzich casové
perspektivy a veékem respondentl. Skor v budouci ¢asové perspektivé u vyzkumného
souboru sice pozitivné koreluje s rostoucim vékem, u kontrolni skupiny se vSak tuto
skutecnost prokdzat nepodaftilo, proto toto zjisténi nelze zobecnovat.

V souladu s dosavadnimi védeckymi poznatky byly mezi jedinci s diagnostikovanym
syndromem zavislosti a kontrolni skupinou prokdzany statisticky vyznamné rozdily

Y4

v nékterych osobnostnich charakteristikach. Stejné jako bylo zminéno v teoretické Casti
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vSak nelze fici, zda jsou tyto odliSnosti pfedpokladem vzniku a rozvoje zavislosti ¢i jejim
disledkem.

Jsme si védomi toho, ze vysledky této vyzkumné studie mohou byt zkresleny, a to
| pfesto, ze jsme se pokouseli sledovat co nejvice proménnych, které je mohly ovlivnit
(pohlavi, vék, misto bydlisté¢ a nejvyssi dosazené¢ vzdelani respondentll). Vyznamnou
proménnou, kterou nebylo mozné kontrolovat a kterd se na konecénych vysledcich jisté
projevila je efekt terapie. Vsichni klienti protialkoholnich oddéleni PL Sternberk,
ktefi v naSem ptipad¢ predstavovali vyzkumny soubor, jiz absolvovali urcitou ¢ast 1éCby.

Jak jiz bylo zminéno vyse, také pouziti sebeposuzovacich metod, které jsou zalozeny
na subjektivnim posuzovani, samo o sobé vzdy predstavuje urCité riziko zdmérného
ovlivnéni vysledkl respondenty. StéZejni metodou, kterd byla pouzita k ziskavani dat byl
ZTPI, ktery dosud nebyl v Ceské republice standardizovan. Vzhledem k tomu, Ze se tato
metoda zatim ukazuje jako snadno jazykové preveditelna, nepiedpokladame, ze by tato
skute¢nost vyraznéji ovlivnila vysledky nasich zjisténi, nelze to vSak vyloucit.

Dal$i vyznamnou skutecnosti je pak to, ze metody vybéru vyzkumného souboru
i kontrolni skupiny patii mezi tzv. nepravdépodobnostni metody, z éehoz plyne,
ze vysledky nasSich zjisténi nelze zobecnovat na celou populaci.

Jelikoz hlavnim cilem studie bylo srovnani jedinctu s diagnostikovanym syndromem
zavislosti s jedinci reprezentujicimi  béznou populaci, pracovali jsme s daty
V podobé hrubych skort, kterd byla vyhodnocovana kvantitativné. Zajimava zjisténi by

vSak mohlo pfinést také jejich kvalitativni zpracovani.
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Zaver

Tato vyzkumné studie pfinesla zdkladni poznatky z oblasti Casové perspektivy,
zejména pak jejiho vztahu ke vzniku a rozvoji zavislosti na alkoholu. Ackoli byla tato
problematika pfedmétem jiz mnoha zahrani¢nich studii, v Ceské republice dosud vysledky
Z této oblasti nebyly publikovany.

Na zaklad¢ statistického zpracovani ziskanych dat bylo potvrzeno, ze jedinci
s diagnostikovanym syndromem zavislosti dosahuji signifikantn¢ vysSSich skoéru v oblasti
pritomné casové perspektivy a zaroven signifikantné nizSich skérti v oblasti budouci
Casové perspektivy nez kontrolni skupina. Muzeme se tedy domnivat, ze je pfitomna
Casova perspektiva jednim z moznych piedpokladt vzniku a rozvoje zavislosti na alkoholu.
Je tedy mozné uvaZovat o praci s casovou perspektivou v ramci SirSiho kontextu terapie
zavislosti na alkoholu.

Domnénku, Ze je vyssi skor v oblasti budouci ¢asové perspektivy naopak protektivnim
faktorem zavislosti, se nepodafilo jednozna¢né potvrdit.

U obou skupin byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi minulou negativni
Casovou perspektivou a negativnimi strategiemi zvladani stresu. Nebyla prokazéna
souvislost mezi vékem respondentd a vysi skora v jednotlivych oblastech casové
perspektivy.

V neposledni fad€ byla prokézana také signifikantni odliSnost vyzkumného souboru
a kontrolni skupiny v né€kterych osobnostnich charakteristikdch a strategiich zvladani

stresu.

87



Souhrn

Pojem ¢asova perspektiva odrazi zptsob, jakym ¢lovek uspotadava vsechny své osobni
zkuSenosti do casovych kategorii nebo zén, ¢imz jim dava tad, strukturu a smysl
Ovliviiyje prakticky vSechna rozhodnuti a odrazi postoje a presvédcCeni jedince. Je to
relativné stabilni osobnostni charakteristika ziskana v priabehu Zivota plisobenim mnoha
faktort (kultura, vzdélani, nabozenstvi, rodinné modely, socialni vrstva a podobné).

V této praci jsme vychazeli zkonceptu casové perspektivy Philipa Zimbarda,
protoze prave tento byl béhem poslednich let nejvice rozvijen jak po teoretické strance,
tak i v oblasti vyzkumu.

Dle Zimbarda lze rozlisit tfi zékladni druhy casové perspektivy, ato pfitomnou,
minulou a budouci. Pfitomna se pak dale d€li na pfitomnou hédonistickou a pfitomnou
fatalistickou, minuld na minulou pozitivni a minulou negativni. Pfitomna hedonisticka
Casova perspektiva odrazi pozitkaisky a lehkovazny ptistup k Zivotu. Fatalistickd pfitomna
Casova orientace je spojena S pocity bezmoci a beznadéjnosti a s piesvédéenim, ze Zivot
Clovéka ovliviuji vngjsi sily, které nelze ovlivnit. Minuld negativni Casova perspektiva
odrazi obecné negativni postoj k vlastni minulosti, minula pozitivni naopak viely
az nostalgicky pohled na vlastni minulost. Budouci ¢asova perspektiva souvisi s obecnou
orientaci jedince na budoucnost. D4 se fici, Ze jde o tendenci pfizpisobovat své aktualni
chovani na zakladé jeho o¢ekavanych nasledki.

V idedlnim piipad¢ jsou zminéné typy Casové perspektivy v rovnovaze — hovotime
0 tzv. vyvazené Casové perspektiveé, kterd je optimalni pro dobré psychické fungovani
jedince. Vyrazna ptevaha nékterého ze zminénych typl na néj naopak muze mit negativni
vliv.

Casova perspektiva se stala zejména b&hem poslednich let pfedmétem mnoha
vyzkumnych studii. Ty sezabyvaji napiiklad pozitivnim vlivem vyvaZzené Ccasové
perspektivy, naptiklad jejim vztahem k zivotni spokojenosti. Bohaté rozvijenou oblasti je
zkoumani vztahu prevladajiciho druhu casové perspektivy s nejriznéj§imi formami
rizikového chovani, naptiklad s nadmérnou konzumaci alkoholu.

Pravé vztah mezi Casovou perspektivou a rizikem vzniku a rozvoje zavislosti
na alkoholu je pfedmétem této diplomové prace. Ackoli byla obdobna problematika
pfedmétem nékolika zahrani¢nich studii, v Ceské republice dosud vysledky z této oblasti

nebyly publikovany.
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Jako syndrom zavislosti na alkoholu (F10.2) je oznacovéana skupina fyziologickych,
kognitivnich a behavioralnich fenoménii, ve kterych ma uzivani alkoholu u daného jedince
prednost pfed ostatnim jedndnim, které diive upiednostiioval. Centralnim ptiznakem
zavislosti je silnd touha po alkoholu, kterda ma fyziologickou a psychologickou slozku.
Dalsimi pfiznaky jsou odvykaci stav a zvysena tolerance vuci alkoholu.

Na vzniku a rozvoji zavislosti se podili jak biologické, tak i psychologické a socialni
faktory. Dosud vsSak nebyl objeven Zadny faktor, ktery by o vzniku zavislosti s urcitosti
rozhodoval. Terapie zavislosti puisobi na vSech urovnich, z nichz vychazi vySe zminéné
rizikové faktory, uplatiiuje se zde tedy jak fyziologicka 1écba, tak i psychoterapie
a socioterapie.

V empirické casti této prace jsme srovnavali klienty protialkoholnich odd€leni PL
Sternberk, u nichZ byl diagnostikovan syndrom zavislosti na alkoholu, s kontrolni
skupinou, u niz byl na zakladé Skaly zavislosti na alkoholu (ADS) syndrom zavislosti
vylouéen. Hlavnim cilem studie bylo zjistit, zdaje mezisledovanymi skupinami
Vv jednotlivych druzich ¢asové perspektivy signifikantni rozdil a ndsledné zhodnotit, zda by
prace s Casovou perspektivou mohla byt vyuzita v terapii. Ke sbéru dat a ovéfeni
stanovenych vyzkumnych otdzek a hypotéz jsme pouzili Zimbardiv inventai Casové
perspektivy (ZTPI), Inventar stylli osobnosti a poruch osobnosti (PSSI) a inventaf Strategie
zvladani stresu (SVF 78).

Na zaklad¢ statistického zpracovani ziskanych dat bylo vsouladu z vysledky
zahrani¢nich studii potvrzeno, ze jedinci s diagnostikovanym syndromem zavislosti
dosahuji signifikantné vysSich skort v oblasti pfitomné Casové perspektivy a zaroven
signifikantné niz§ich skori v oblasti budouci Casové perspektivy nez kontrolni skupina.
Mizeme se tedy domnivat, Zze je pfitomna casova perspektiva jednim
z moznych predpokladi  vzniku arozvoje =zavislosti naalkoholu. Mohlo by byt
proto prospésné zapojit ji do SirSiho kontextu terapie zavislosti na alkoholu. Domnénku,
ze je vyssi skor v oblasti budouci casové perspektivy naopak protektivnim faktorem
rozvoje zavislosti, se V nasem ptipad¢ nepodatilo jednozna¢né potvrdit. U obou skupin byl
prokazan statisticky vyznamny vztah mezi minulou negativni ¢asovou perspektivou
anegativnimi strategiemi zvladdni stresu. Rovné€Zz byl prokazan signifikantni rozdil
vyzkumného souboru a kontrolni skupiny v nékterych osobnostnich charakteristikach

a strategiich zvladani stresu.
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Piiloha 1. - ANOTACE MAGISTERSKE DIPLOMOVE PRACE
Univerzita Palackého v Olomouci, Filosoficka fakulta, Katedra psychologie

Casova perspektiva lidi zavislych na alkoholu
Time perspective of people addicted to alcohol

Autor prace: Eva Bazinkova

Vedouci pace: prof. Alena Plhdkova, CSc.

Rozsah prace: 89 stran (142 365 znakii), 9 stran ptiloh
Datum zadani/odevzdani prace: 17. 2. 2010/ 30. 3. 2011

Abstrakt:

Casova perspektiva se v poslednich letech stala predmétem mnoha vyzkumnych
studii po celém svéte. Znacna €ast z nich se zabyva jejim vztahem k nejriznéjsim formadm
rizikového chovani. V nasi diplomové praci jsme se zaméfili na vztah ¢asové perspektivy
arizika vzniku arozvoje zavislosti na alkoholu. Popsali jsme jednotlivé druhy casové
perspektivy, Zimbardiv inventai ¢asové perspektivy a zdkladni problematiku vzniku
arozvoje zavislosti na alkoholu. V empirické ¢asti jsme srovnavali dvé skupiny — klienty
protialkoholnich oddéleni PL Sternberk a jedince, u nichz byla pomoci Skaly zavislosti
na alkoholu (ADS) zavislost na alkoholu vylou¢ena. Smyslem bylo piedev§im zjistit,
zda mezi sledovanymi skupinami v jednotlivych druzich ¢asové perspektivy signifikantni
rozdil. K ovéfeni stanovenych vyzkumnych otazek a hypotézy jsme pouzili Zimbardiv
inventar casové perspektivy (ZTPI), Inventat stylli osobnosti a poruch osobnosti (PSSI)
a inventar Strategie zvladani stresu (SVF 78).

Klicova slova:
Casova perspektiva, zavislost na alkoholu, ZTPI, PSSI, SVF 78

Abstract:

Time perspective has become the subject of many research studies all over the world
in the last few years. The majority of this study deals with its relationship to various forms
of risk behavior. In our dissertation, we focused on the relationship between time
perspective and the risk of drinking initiation and development of alcohol dependence. We
described the different types of time perspective, Zimbardo Time Perspective Inventory
and the basic problems of the origin and development of alcohol dependence. In the
empirical part, we compared the two groups - clients of the Detoxification Ward PL
Sternberk and individuals who were excluded by using alcohol dependence scale (ADS).
The purpose was to explore whether among groups of different types time perspective is
a significant difference. To test the set of research questions and hypotheses, we used
the Zimbardo Time Perspective Inventory (ZTPI), the Personality Style and Disorder
inventory (PSSI) and the Coping strategy inventory (SVF 78).

Key-words:
Time perspective, Alcohol dependence, ZTPI, PSSI, SVF 78
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Priloha 2: Pracovni list 1 - Posileni pfitomné ¢asové perspektivy (Zimbardo, Boyd,
2009).

Cviceni ,,Kdo jsem?*

Odpovézte na nasledujici otazky, ke kazdé otazce napiste jinou odpovéd’.

1.

2
3
4.
5

© © N o

11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.

K0 SN .t e,
K0 S .t
KOO JS M Lttt
KO JSOIM: e
KO JSeIm: ..o

Kde JSOmM: ..o
K JSem oo
K JSOM: Lo e
K JSOM: Lo e
K JSeIm e

JAK SE CIUIIIL: oottt e e e e e

L | o 151 s L

) QI o) 1510
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Piiloha 3: Pracovni list 2 - Rekonstrukce pozitivni minulosti (Zimbardo, Boyd, 2009).

Cviceni ,,Kdo jsem byl?*

Odpovézte na nasledujici otazky, ke kazdé otazce napiste jinou odpovéd’.

T 2 5 1<) ' S
2 37 B 1<) 4 A
3. BY S o
N = U 11 4o PP
O Byl SO e e
6. Byl SO ..
T Byl JSOm: e
S 23 B 1S 1 1 L PP
0. BY OB o
10, Byl JSOIM: .ttt
0T 2 37 5 1)
I 2 B 1<) 1 P
R 2 B 1< 1 s P
I 2 ] 5 1<) 1
15, Byl JSOIM: .
R 2 B 1<) 1 PP
0 = 4 113 0
18, Byl JSOIM: ..t
1O, Byl JSOM: ..ot
20. BYL SO .ot

NapisSte ti'i vyznamné udalosti Vaseho Zivota:

1876 - ]
UdALOSt 2. o e e
UdAl0St 3 e e
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Jaké pozitivni ponaudenti jste z téchto udalosti na¢erpal/a?

(Napriklad: Diky tomu, Ze jste piekonal/a obtizné situace v minulosti, vite, Ze podobné
situace zvladnete i v budoucnu.)

UdAloSt L o e
UdALOSt 2. et e
UAL0St 3 et e

Jakym zpiisobem mohou tato ponauceni zlepSit Vasi budoucnost?

(Napriklad: Naucil/a jste se podobnym situacim vyhybat nebo je 1épe zvladat.)

UdALOSt L o e e
L6 1 0] 0
L6 1 10 ] 0
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Piiloha 4: Pracovni list 3 - Posileni budouci ¢asové perspektivy (Zimbardo, Boyd,

2009).

Cviceni ,,Kdo budu?*

© 0o N o g bk~ w DD P

e T o
A W N B O

Konkrétni cil do budoucna

Jabudu: ...
Jabudu: ...
Jabudu: ..o
Jabudu: ..o
Jabudu: ...
Jabudu: ..o
Jabudu: ..o
Jabudu: ...
Jabudu: ...
JJAbudus Lo
JJAbudus L
Jdabudu: o
dabudu: o
JJAbudus L
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PRILOHA 5: Originélni verze Zimbardova inventafe Gasové perspektivy (ZTPI)*

Yery Untrue Newtral  Very Trwe
| 2 i E! 5

Lo 1 heliewe that getting topether with one"s fricmds to party s one of e iportnt
pleasunes,

2 Fami lar childhesd siehis, sonnds, smells ofen bring back o Qoo of wonderiul
TS,

A Fate detenmimes msch inomy life.

40 Dobten think of wht T should have dome ditberenthy inomy lie.

5 My e isionms ane nwedly Tl T el |1_'|.' peaple and ||1i||1_r|.-.' sl e,

6, 1 e hewe that 2 |r|.-.'-:1||'.-; day shiomld he o iz abesd el |11:1|1:i|:g_

T R omives me pleasore wo think abowt my past.

B e thi mpes impalsively.

O Wt dem®n met dome om Do, 1 o™ waorry alsl i,
]

1O, Wb 1wt to o hiewe something, [set goals and consider spea e means lor
u';lq‘hil:!_r. [Thes s,

LE. On balanee, there s mmsch msome oo Soorecal| than bod ooy past.

12, When listeming o my Boeorite msic, [often lose all track of time,

13, Mrrliug e’ s deadlines amd n:l»:1i||g aillwe MECCERITY work comes helore
tomig bt "5 play.

14, Semce wluilever will be will be, i docsn®l real Iy vwlles whiat | alas,

15, Denjoy stomes ahont how things wsed to be in the *pood old tmes.”

16, Painful pasi cx periences keep being replayed in oy mind,

17, Diry i live oy life as Mally as possible, one day at g time,

18, R owpsets me W be labe Dor appointme s,

19, Leally, [weonld ve cach day as il twene my st

X, Happy memwrics of poad times spring weadily to mind,

20 et oy albligations o riends and aloanties on time,

I e taken my shame of abse and mejection in the pust.

21 ke docisions on the spr of the meome it

Mo ske each day i W i% il heer Ui try I plan i ol

25, The puist has tow iy wnpleasant memdories that D preter mot o think abot.

2. Iis oportat do pat e ibement ooy e,

X1 e mode stk es o Uhe praest Uit 1wzt 1 eonldd mmds,

AT el et 10”5 vwome Drapwaetant b enjoy what you e daing e o pet work done an
time,

F 1 et nestal i abot my childhond,

M. Bebore mak g o decision, Dweigh the costs apninst the benelis,

13 Zdroj: http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_ 91011 EN_ZTPI1%?20original%20-
%20USA.pdf (20.3. 2011)
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Yery Untrue Neutral  Yery Tre
| 2 i 4 §

ML Taking nsks keeps my lile fmom becoming boring,

B0 is mare important Tor me o enjoy life"s journey than o focus anly on the
destination.
33, Things rarcly work ot as [ espeeied,

M s b Tor e to Torget wpleasant images ol my youth,

15, Mtakes joy vt of the process and eow of my activities, 1F 1 hase o tink about poals,
11II||:"i1I11|.'.'-i| illl:l |1IE1|!|II:'|.'-E,

M. Even when [ am enjoying the present, [ am drvsan back to compartsons with simila
uis] ek e,

X0, Yo can el by plam Tor the futume becase things change so msch.

. My life paih is controlled by forecs [eannat influenee,

I cknesn ™t menke sense w0 waorry abet the Tonre, sinee there s mathing tha | ean &o
ahomt it anyway,

Fenmplete prajeets on e by nuking sleady progss,

4.

A0, 1 fim oz Ftwming ot when Fumily members talk abot the way things wsed w be,

A2, Digke risks o poi ¢xcitement in e life,

43, Dmake lists ol things ta do,

44, Lalten Tollow my heart meore than my head,

45, Lam aible o resist temptations when |k that them is wark o be done,

A, 1 i miyselF peting swept up inthe exeitement of the moment,

47, Lile oy i tews comp licated; | wounld prefer the simpler life ol the pust

A8, 1 prefer nemds whe ame spontaneous rther than predictable.

449, 1like Family rivwals and iraditions that are repularly repeaied,

S, 1 think aabout the e things that lave happened tome m the st

Al heep working atdiffwealt, wnmtersting tsks o they will help me pet abead,

52, Spending what earm on pleasuies woday isbetier than saving for tomarmom s sceurity,

53, Often ek puys ofl better than lerd wark,

Sb. thiink anbennt thee gexaed thimges theat | beave misseed ot e iy lile

A5, ke oy elose reltionships (o be passionate,

5, There will always be time to catch wp on miy work,
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Priloha 6: Ceska verze Zimbardova inventafe Gasové perspektivy (ZTPI).

Makolik souhlasite 5 nasledujicimi wyroky?

{1=mhodné nesouhlesim; 2==pie nesoublasinm, 3 =i souhlsim, an pesoutiasinmg 42spise soublasinm; Seroshodnd nesouhbsim)

2

3

4

Véfim, #e schazeni se s piateli na vedircich a oslavach patii k dilleditym
Fwotnim radostem.

Pohledy, svuky a ving dinvérmé name 2 diétstei ve mné Sasto wyvoldvaii
spoustu nadhernych vepominek.

Mnohé v mém Zivoté urcuje osud,

Casto myslim na to, oo jsem mél v Fivold uddlat jinak.

Ma rozhodnutl jsou wBrEinou ovliiviena lidmi a veomi v mém okoli.

VEFim, Fo Coviek by si miél kaddé rane pfedem napldnovat swiij
nastavajici den.

Mo rad vzpominam na swou minulost.

Jedndm impulsivie® - £, délavam vécl, které mne pravé napadnou.

Medéldam si starost, kdyE se viol neudélag véas.

1.

kdyi cho nmideho dosdhnout, vwiydim s své cile a rozmyslim si jakymi
konkretnimi prosticd ky k nim dospét.

11.

ZvaFim-li swou minulost, vywbavuje se mi mnohem vic dobrého ne? toho
& patnehio,

12,

Pii poslouchani sve oblibend hudby Sasto Gplné ztratim pojem o case,

13

Ridim se pravidlem nejdfiv price a potom zdbava®.

14.

Yrhledem k tomu, #8 oo S8 ma stat se stejné stane, nesejde viastnd na
tom, oo wdélam ja.

. Mam rad povidani o tom, jake to bylo za ,stanfch dobrych Sasir,

16.

Y mysli se mi opakuji staré bolestné profitky,

17.

Pokousim se it sviij #ivot den za dnem (bez velkého pfemysleni o
budoucnosti) a naping.

18.

Zneklidiuje mne, kdy? jdu nékam pordé,

14.

Mejrad&ji bych 7l kazdy den, jake by to byl miij den posledni.

24,

Snadng mi mysl zaplavi vzpominky na Stastne chvile.

21,

Své zdvazky vO€ piatellim a ofadGm pinim vias.

22,

V minulost! jsem s profil svij dil piiked.

23

Rozhoduji se bez pfemyéleni, pod viivem okamiiku,

24,

Beru kazdy den tak, jak prichazi, misto abych s¢ pokousel o napldnovat.

245,

Minulost je spojena s prilis mnoha neprijemnymi vepominkami, na kterg
radiéji nemyslim.

26.

Pokladim ra dilerité wnést do sweho Fivota verusSeni

27,

Pral bych si, aby bylo moéné napravit chyby, které jsem udélal
WV _minulosti.

28,

Piipada mi, 2o jo dilef b3 mit radost z toho, co Clovik déla, ned
dokentit danou praci véas.

Q|O|C|O|O|C|O|O|Q|O|O|O|0|O|O|Q|O|O |0 |0|o|O|O|O|o|c|O |0 |-
Q|O|0|0 |0 |0|0|0|0|0|0|0|0C|0|0 0|00 |0 |0|0|O|0|O|0|0|0 |0
O|O|C|O|O|Q|O|O|Q|O|O|O|Q|O|O|Q|o|Qo |0 |0O|0|O|0O|O|0|0|0O]| 0O
O|O|C|O|O|CQ|O|O|Q|O|O|O|Q|O|0O|Q|o|O|O|0O|0|O|O|O|o|o|O]| 0
QIO|0C|0 |0 |0|0|0|0|0|0|0 0|00 |C|0|0C |0 |0|0|O|0|0|0|C|0 |0 |
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249, 5 nostalgii vepomindm na své détstvi (Jako by semipo détstvistyskalo). O O O O 0O
10, Eﬁ:ﬁk nécemu rozhodnu, zvaiuji, zda se vynalofeny €as a namaha 0000 O
31, Riskovani chrani milj 7ivot pred nudou. O 0 0 O O
32, Pro mne je diileditjsi si cestu Fivotem u#it ne? soustiedit se jen na il O 0O O O 0O
33 Vo malo kdy dopadly tak, jak jsem Sekal. O 0O O O 0
34, Je pro mne ke zapomenout na nepfijemnosti 2 mého mlddi. O 0 O O 0O
Zivelnd potéseni z toho, oo délam, mizi, kdyZ musim mysket na cle a
3 glisledky své finnosti. ~ O 0000
I kdy# se zrovna tE&im 7 piitomnost, nuti mne to srovndvat s podobmymi
36 razitky 7 minulosti. O 0000
37, Zivol je sama zména, a tak Clovik mike sotva planovat budoucnost. O 0O O O 0O
38, Ma Zivotni cesta je fizena silami, na které nemam vliv, O 0O 0O O 0O
ag Mema smysl s délat starost s budoucnosti, protode i stejnd nemoha 0O 00 0O 0
nijak ovlvnit.
40. Diky soustavné praci plnim akoly vias. O 0O O 0O 0O
Casto se phistihng, 2o prost® wypnu® pozornost, kiy? nékdo z rodiny
1 mluvi o tom, jak se vicl mdly dfive. O 0000
42, Riskuji, abych dodal svemu Zivolu vz ruseni. O 0 O O 0O
43 DEAvam s seznamy tohe, co mam udélat. O 0O O O 0
44. Casto spige poslechnu hlas svého srdce ne? rozumu, O 0O O 0O 0O
45 Kdyi wim, 2 je tieba wdélat néjakou praci, jsem schopen edolat 0O 00 0 0
pokusenim.
46, Nechavdm se strhnout okamiibym veruSenim. O 0O O O 0O
47 Eﬁ;;ﬁwrﬂ je prilis siozity, dal bych prednost jednodossimo 2ivota, jako 00000
Mam radéji piatele, ktefi jsou spont@nni (nenucend piirozeni) ned ty,
48, oiich? chovani lze predvidat. O 0000
49, Mam rad rodinné tradice a pravideind opakované ritudly. O 0O 0 O 0O
50. Myslivam na ofklive véc, které se mi pfibodily v minulosti, O 0 0 O O
- E;m]f!lul na obtiznych, nezajimavych tkolech, kdyZz mi dopomaohou k 0000 0O
= e lepsi utratit to, co vwdélim, za soucasne radosti nez Setrit na zajsténi
e by unchovue st D O O O O
53, Sfastna nahoda fasto piinese lepsi vysledek ne? terda prace. O 0 0 O 0
54, Myslim na pilleditosti, o které jsem v Fivoté pfidel. O 0O O O 0
55, Mam rad, kdy? jsou mé ditvérné vetahy napingny siliym citemaviensti. O O O O O
56. Vidycky se najde €as na to, abych v praci dohonil co jsem zameskal,” O O 0O 0O 0
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