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The article deals with the personality traits which predispose individuals for
drug dependence. It also seeks to integrate theoretical frameworks and day-
to-day therapeutic practice. A hypothesis of dynamic personality drug using
disposition is presented, which is to involve (apart from the basic constitutional
vulnerability) the following personality features: low integration of self-concept,
self-efficacy and superego; interpersonal sensitivity; lower level of defensive
organization; distortion of perceptive-cognitive processing of reality; diminished
ability to integrate emotions, including experiencing such emotions. Thus, psy-
chotropic substance abuse could be viewed as a part of a long-term defensive
or (pseudo)self-rehabilitation strategy. Key issues of the therapeutic process,
which is primarily viewed as the interaction of specific treatment means with
the patients " predominantly unconscious intrapsychological conflicts, are dis-
cussed. The desirable treatment change, which should involve the acquisition
of adequate self-insight, positive self-concept and autonomous identity, as well
as basic skills and competences, is seen as the central problem. The author
focused on the clinical level of the topic and did not use any subhuman studies.
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Klinicky pohled
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Clanek pojednava o osobnostnich rysech, které disponuiji jedince k drogové
zavislosti. Soucasné se pokousi o integraci teoretickych vychodisek a kazdoden-
ni terapeutické praxe. Nabizi se hypotéza dynamické osobnostni toxikomanické
dispozice, ¢imz se (kromé bazalni konstitu¢ni vulnerability) maji na mysli nasle-
dujici osobnostni charakteristiky: nizka integrace sebepojeti, sebet¢innosti a su-
percepcné kognitivniho zpracovavani reality; nizsi schopnost integrace emoci
véetné jejich prozivani. Abtuzus psychotropnich latek by se tak mohl chapat jako
soucast dlouhodobé defenzivni ¢i (pseudo)autosanacni strategie. Diskutuji se
zakladni otazky terapeutického procesu, ktery je chapan predevsim jako interak-
ce specifickych lIééebnych prostfedkl s prevazné nevédomymi intrapsychickymi
konflikty pacienta. Za tGstfedni problém se povazuje zadouci lééebna zména, kte-
ra by méla zahrnovat ziskani pfiméreného sebenahledu, pozitivhiho sebepojeti

a autonomni identity, sou¢asné s osvojenim zakladnich dovednosti a kompeten-
ci. Autor se soustfedil na klinickou rovinu tématu a nepracoval se subhumannimi
studiemi.
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1. Uvod

1.1 Uvod 1

Po 24 letech prace v oboru se mi stala nasle-
dujici prihoda. V Praze jsem cestou na
Vaclavské nameésti premyslel o tom, proc¢
mam potiebu uvazovat o toxikomanech a do-
konce je takzvané 1é¢it. Pied 10 lety jsem se
seznamil se zdklady Rorschachovy projek-
tivni metody a rozhodl jsem se, Ze ji zkusim
administrovat u souboru drogové zavislych.
Pamétliv rady autora manuélu (Ri¢an et
al., 1981), zacal jsem s vySetifenim nejprve
u sebe, ale v rozporu s jejich dalsimi doporu-
éenimi. Test jsem si piredlozil sam a odpové-
di na jednotlivé tabule jsem si ani poradné
nezaznamenal, pouze si je dosud pamatuji.
Nechtél jsem, aby ,néjaky psychodiagnostik
o mné néco blizsitho védél“. Témér celych 10
let jsem chtél rozumét interpretacim pouze
u nékterych odpovédi. Jiz interpretaci odpo-
védi u I. tabule jsem mél totalné popienou po
celou dobu, nejspis proto, ze ,jsem nechtél byt
stejny magor jako moji pacienti“ a ,nechtél
jsem to o sobé védét“. Misto toho jsem chtél
zménit nezménitelné, ackoliv jsem dosud
nepochopil, jak bych to vlastné mohl dokazat.
To jsem si uvédomil spolu s bezvychodnosti
svych snah. Tekly mi slzy zoufalstvi a smut-
ku, nebot jsem soucasné pochopil, s jak moc-
nym energetickym nasazenim chci a zaroven
nechci akceptovat sam sebe.

Podobna zkuSenost se da zprostiedkovat
narativné, slozitéjsi je pokus ,,pomoci sofisti-
kované védecké metodologie ji integrovat do
teoretického vykladového modelu“. Podobné
komplikovanou zalezitosti se mné jevi vyzkum

osobnostni dispozice k drogové zavislosti.

1.2 Uvod 2

Na etiologii drogové zavislosti je v soucasnos-
ti fada raznych nazora a shoda panuje pou-
ze v obecné roviné s tim, Ze se jednd o velmi
slozity jev kombinované bio-psycho-socio-spi-
ritudlni povahy. Obsah spiritualni koncepce
se v CR formuje zvlasté v poslednich letech
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(Nespor, Csémy, 2006). Struény prehled sou-
¢asnych predstav o komplexni etiologii latko-
vé zavislosti jsem podal jinde (Jerabek, v tis-
ku). V predlozeném sdéleni se budu zabyvat
nékterymi dispoziénimi charakteristikami
osobnosti drogové zavislych.

K jednotné osobnostni predispozici toxi-
komanu se nékteii autori stavi skepticky
(Kostronova, 2003). Dalsi otazkou je cha-
pani samotného osobnostniho konstruktu.
V dal$im textu uvazuji osobnost predev§im
jako dynamicky zdroj chovani, identity a je-
dinecnosti kazdého ¢lovéka (Drapela, 1995).

2. Literarni udaje

2.1 Vrozena vulnerabilita jedince
Soucasni autoii povazuji za dulezitou genové
environmentalni interakci (GxE) mezi vroze-
nou vulnerabilitou jedince a environmentalni-
mi rizikovymi faktory (Kendler, 1995). Mezi
vrozené dispozice se radi predevsim tempera-
mentové zvlastnosti (rozdily v aktivité, reak-
cich na zmény v okoli, vzrusivosti). Blockovi
a Keyes (1988) hovori v této souvislosti o pti-
zpusobivosti ega a o ego kontrole. Rozdily v ta-
kovych charakteristikach jsou vrozené a tvori
rané stavebni kameny pro pozdéjsi osobnost
jedince (Thomas, Chess, 1977). I kdyZz rada
temperamentovych studii byla provedena
pouze u alkoholikt, predpokladam podob-
né dispozice i v oblasti nealkoholovych drog.

Neékteré teoretické modely povazuji tempera-
ment za kliovy pro rozvoj zavislosti na alko-
holu. Cloningerova (1987) hypotéza uvazuje,
Ze na zakladé biologicky danych osobnostnich
znakl je mozno rozliSovat mezi 2 typy alko-
holizmu (nizké vyhledavani nového, vysoké
vyhybani se ohroZeni, vysoka zavislost na
odméné — oproti opaénym charakteristikdm).
Obdobné Masse a Tremblay (1997) zjistili,
Ze vysoka mira vyhledavani nového a nizké
vyhybani se ohrozeni (méfeno v 6 letech véku)
predikovalo ¢asny vyskyt koufeni cigaret,
opijeni se a uzivani jinych drog v adolescenci.
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Tarter et al. (1977, 1990) navrhli §irsi tem-
peramentovy model alkoholizmu, ktery zahr-
nuje 6 dimenzi temperamentu, jeZ mohou byt
vrozené: uroven aktivity, stalost obdobi pozor-
nosti, schopnost se utisit, emocionalita, reak-
ce na potravu, sociabilita. Se zvySenym rizi-
kem rozvoje alkoholické problematiky byla
spojovana nizka kapacita pozornosti, vyso-
ké emocionalita, nizka sociabilita. K tomu
doplnili Lerner s Vicarym (1984) a Ohanne-
sian s Hesselbrockem (1995), Ze nékteré trsy
temperamentovych rysu vytvarejicich ,tézko
vychovatelny temperament® (vysoka uroven
aktivity, nizka flexibilita, nizka orientace
na ukoly, nestabilita nalad, socidlni stazeni)
souvisi s uzivanim nebo abuzem latek.

Wills a kol. (2001) se zabyvali rizikovymi
faktory u éasného vyskytu latkového abizu
— z hlediska teorie zvladani stresu (stress-
povazuji negativni afekty, nizkou odolnost
k zatézi a uzivani latek vrstevniky.

Hesselbrockovi s Epsteinovou (1999) konsta-
tuji, Ze je tézké stanovit specificky etiologic-
ky mechanizmus, ktery spojuje problémové
chovéani détského véku s rozvojem alkoholiz-
mu nebo abizu drog v dospélosti. Koncept
»problémového chovani détského véku“ zahr-
nuje Siroké spektrum behavioralnich problé-
mu déti, jako jsou hyperaktivita, minimalni
mozkova dysfunkce, emoéni problémy a de-
viantni chovani (véetné vandalizmu, agrese,
hostility). Tato konstelace casto predikuje
problémové uzivani psychotropnich latek
v adolescenci a vyskyt ¢i zavaznost poruch
spojenych s uzivanim latek u dospélych paci-
entl. Je vSak tézké identifikovat specifické
chovéani, které ovliviiuje rozvoj abizu. O to
se pokusil Windle (1996) a nalezl vysokou
vzajemnou korelaci mezi ruznymi druhy tzv.
externalizovaného chovani (poruchy chovani,
porucha pozornosti, hyperaktivita, porucha
opozi¢niho vzdoru) mezi adolescenty. Studie
ukézala pfimo umérny vztah mezi problémo-
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vym chovanim détského véku a vysi konzu-
mace €i zavaznosti alkoholickych problému
v adolescenci. Hesselbrock (1986) rozdélil
problémové chovani na hyperaktivitu, defi-
cit pozornosti, impulzivitu a jiné problémové
chovani a zkoumal jejich prediktivni hodnotu
ve vztahu k alkoholizmu. Zjistil, Ze problémo-
vé chovani souvisi s ur¢itym typem alkoho-
lizmu v dospélosti, jmenovité s alkoholizmem
spojenym s antisocialni poruchou osobnosti.

2.2 Psychologické modely

Na rozdil od jinych etiologickych okruhi, se
zde tolik neuvazuji biologické, hereditarni
a temperamentové vlivy.

a) Psychoanalytické modely

Wurmser (1984) povazuje latkové zavislé za
jedince se zavaznymi intrapsychickymi kon-
flikty zvlasté ve smyslu piisného superega,
priéemz tyto osoby pozivaji alkohol nebo dro-
gy za ucelem tuniku od pocitu zlosti a strachu.

Krystalova teorie (1984) vychdazi z teorie
objektnich vztaht a predpokldadd naruse-
ni symbiotického vztahu k matce, coz vede
posléze k touze po sjednoceni s idedlnim
objektem, ktera vsak souc¢asné ptinasi hrazu
z moznych zranéni, ke kterym ostatné u to-
xikomantu dochéazi. Dale se Krystal vénuje
alexithymii, kdy si jedinec zajistuje pomoci
drogy odpojeni od svych bolestivych emoci.

McDougal (1989) nabizi, ze vSechny adiktivni
poruchy jsou psychosomatickymi obranami
proti psychickym konfliktiim a bolesti.

Khantzian et al. (1990) vychazeji ze self-defi-
cientniho ptistupu a za pri¢inu abizu pova-
Zuji inadekvatni ego. Pozivani latek pokladaji
za automedikaci ego-deficitu.

K tomu dodévaji Leeds s Morgensternem
(1996), Ze drogové zavisli jsou heterogenni
skupinou a ne vs$ichni trpi jednou formou
osobnostni patologie, nicméné vyzkumné
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studie naznacuji, Zze vyznamny podil paci-
entu trpi skuteéné poruchou osobnosti.

Jak shrnuje Frouzova (2003), psychoana-
lytické teorie se soustieduji na nevédomé
konflikty, deficity a deformace intrapsychic-
kych struktur a internich objektnich vzta-
hu. Vychazeji bud z koncepce pudu a jejich
(ne)zvladani, nebo ze vztahu s ostatnimi lid-
mi. Brani drog je produktem konfliktu mezi
potlacenou myslenkou a obranou vuaci ni.
Lécba vychazi z predstavy, ze po zvédoméni
si toho, co jsme potlacili na uréitém stupni
vyvoje, muzeme problém vytesit 1épe.

b) Teorie behaviordlni, kognitivné behavio-
rdlni a socidlniho ucent

Shodné s
Hesselbrocka et al. (1999) je mozno shrnout,

historickym prehledem

ze dle klasickych behavioralnich modela
je uzivani latek naucené a udrzované skr-
ze klasické nebo operantni podminovani.
Soucasnéjsi kognitivné behavioralni modely
nebo teorie socialniho uceni uvazuji navic
myslenky a pocity jako dialezité determinanty
chovani a odpovédi na environmentalni vlivy.

Vzhledem k zésadni roli rodiny v procesu
uceni jsem si dovolil ptifadit do tohoto oddi-
lu rodinné faktory. Charakteristiku patogen-
niho rodinného prostiredi toxikomant podali
Vojtik s Biichackem (1987). Zdtraznuji ,,p6lo-
vy pristup rodiny k ditéti“: protektivnost,
peclivost, autoritativnost, dominantnost
rodi¢d — oproti malé daslednosti, snizenému
zajmu, odmitavosti, hostilité. Patogenni rodi-
na se déle charakterizuje jako dysfunkéni,
se snizenou soudrznosti, uvolnénymi inter-
personalnimi vztahy a s chudym nebo uvol-
nénym zpusobem Zivota. Objevuje se méné
spoleénych aktivit, vice rodinnych konflikti,
ztrata stabilni rodinné struktury, dezorgani-
zace, traumatizace, deprivace.

Novéji McCrady et al. (1998) zdtraznuji kon-

« X

cept ,rodinné poruchy®, ¢imz maji na mysli
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mechanizmus kodependence, ktery ,udrzuje
v chodu”“ abtuzus alkoholu nebo drogy u né-
kterého ¢lena rodiny.

Whitfield (1991) popisuje vyvoj pojeti kode-
pendence véetné Johnsonova (1973) popisu
co-alkoholizmu. Kodependence se definuje
jako porucha ze ztraty sebehodnoty neboli
dysfunkce, kterd je spojena se zaméienim
na potieby a chovani druhych. Je naucenym
chovanim, pseudoadaptaci, ktera ma domné-
le chranit pravé ja pied nebezpeéim zvenku.
Vychazi z pocitu defektnosti, neadekvatnosti,
rozstépenosti, nizkého sebehodnoceni, stu-
du, strachu z opusténi ¢i ze ztraty identity.
Kodependentovo sebehodnoceni je métfeno
tim, jak vnima4, Ze jej vnimaji ostatni. Snazi se
kontrolovat druhé a tak vlastné vyluéuje moz-
nost byt osloven vlastnimi potiebami. Takové
nutkavé zachazeni se sebou a s druhymi vede
k poruse ve vztazich, kodependentovo sebe-
pojeti je nizké nebo nejasné, je pro néj témér
nemozné vytvoreni zralych funkénich hranic
a separace. Vytvari si poktivenou a nedefino-
vanou piredstavu o sobé a o svété, je pritaho-
van k dysfunkénim vztahtm, jejichz vysled-
kem je udrzovani pocitu obéti. Dysfunkéni
adaptace zpoéatku poskytuje uréitou tulevu,
ale v této iluzivni odpovédi se trvalé Feseni
nenajde. Dalsim krokem byva vytvoreni jiné
adiktivni vazby, jiné zavislosti, napt. na alko-
holu nebo drogédch. Kodependence se prolina
radou diagnostickych jednotek, prestoze neni
v diagnostickych manualech akceptovana.
Patogeneticky vzato se kodependence rozviji
napiiklad tzv. ,zranovanim®. Whitfield se zde
odvolava na teoretiky psychologie self a ob-
jektnich vztaht (Kohut, 1971; Guntrip, 1971).
Ma se v podstaté jednat o détskou internaliza-
ci rodi¢i projikované neadekvatnosti, §patnos-
ti a fantazie, pficemz tato internalizace vede
ke tvorbé falesného deficientniho self-kon-
ceptu, falesného ja. Pravé ja je permanentné
traumatizovano, a proto se obranné stahuje
(odstépuje) a zanoiuje hluboce do nevédomé
¢asti psyché. Toto dale vede k distorzi men-
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talni reprezentace vztahu k objekttm, pti-
éemz tyto reprezentace jsou nabity emocemi
a mayji tendenci ozivat v ¢astecnych objektech.

Dle Batesonovy (1972) teorie alkoholizmu se
fragmentované ego citi 1épe v opojeni, kde si
vytvari iluzivni pocit patti¢nosti, adekvat-
nosti a celistvosti, dochézi k iluzivnimu napl-
néni ,7Zizné po Bohu“.

Kodependentni model rodiny je blizky
Stierlinové koncepci ,zhoubného vztahového
klince“, ktera hovoii o pouzivani diskvalifi-
kujici strategie ve vztahu. Diskvalifikujici
strategie pouziva dle Simona a Stierlina
(1984) néasledujici postupy: 1. dosazeni bez-
mocnosti a probouzeni pocitd viny u partnera
rozehranim symptomu nebo masochistickym
chovanim ¢i vzajemnou mystifikaci; 2. dvojné
vazby; 3. vyhybani se definici vztahu, vedouci
roli a vlastni odpovédnosti. Z terapeutického
hlediska je ukolem klin¢ uvolnit a umoznit
dialog. Uvolnéni klince v sobé nese subjek-
tivni riziko prohry (knokautu) nebo vitézstvi,
coz obsahuje i moznost ztraceni kontaktu
mezi partnery (a toto riziko muze byt pro sub-
jekt predbézné nepiijatelné — pozn. autora).

Za dalsi dulezity ¢initel v procesu uéeni byva-
ji povazovany vlivy vrstevnikuy, a to tradi¢né
jako rizikovy faktor pro iniciaci pozivani alko-
holu nebo drog (Wills et al., 2001). Vrstevnici
ovliviiuji chovani, hodnoty a postoje adoles-
centi. Segal a Steward (1996) zminuji pozitiv-
ni vnimani Gc¢inka psychotropni latky skupi-
nou adolescentd (napf. redukei tenze po vypiti
alkoholu), coZ je pak divodem dalsiho uzivani
latky. V jejich studii povazovali adolescenti za
nejdulezitéjsi priciny dalsiho uzivani alkoho-
lu: kontakt s piateli, zmirnéni tenze a anxie-
ty — specialné v ptitomnosti druhého pohlavi,
moznost dostat se do rause, dodat si odvahu,
zmirnit nudu. Autofi rovnéz uvazovali dal-
§1 socidlni vlivy. Pti vyvoji latkové zavislosti
interaguji sou¢asné zmény sociokultural-
nich podminek s individudlnimi proménny-
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mi. Kulturdlni vakuum, vznikajici snizenim
vyznamu rodiny, vede ke glorifikaci zabavy
a nasili stejné jako k pozivani psychotropnich
latek spojenému se sexudlni promiskuitou,
a to jako unikovému prostredku od problému
s identitou, frustraci, zklaméanim ¢éi nudou.

3. Teorie osobnosti a terapeutic-
ka praxe

3.1 Jak objektivizovat subjektivni?
Vyzkumné prace tykajici se etiologie lat-
kovych zavislosti piedkladaji ovérena data
predevs§im z oblasti dédiénosti, z monitoro-
vani behavioralnich projeva a z pokusa na
subhuménni drovni. Vyzkum osobnostni
patologie ztstava predevsim u popisnych
charakteristik, zamérenych zvlasté na pro-
blematiku Sirokého spektra poruch chovani.
Berou se v potaz vyvojové aspekty, sledovani
se zastavuje u starsiho Skolniho véku, v no-
véjsich pracich se dochazi az k véku pied-
gkolnimu. Casngjsi osobnostni vyvojové faze
jsou z vyzkumného hlediska tézko uchopitel-
né. Charakter subjektivniho prozivani zavis-
1ého jedince, jehoZ reflexi povazuji v terapii
toxikomanu za velmi dulezZitou, byva objek-
tivnimi metodami tézko uchopitelny.

Adiktologicky klinik stoji denné pied vyzvou
integrace teoretickych vychodisek a bézné
terapeutické praxe. Vedle pacienta je celkem
lhostejné, jak jsem teoreticky orientovan.
Dulezité je, abych ho vidél a slysel a doka-
zal si uvédomit, co, proé¢, kdy, komu a jak
(ne)iika a (ne)citi. K tomu pristupuje vlastni
sebezkuSenost a zvladani (proti)ptenosu.

Dalsim problémem je ujasnit si, co ma u kon-
krétniho jedince vlastné znamenat pojem
terapie. Ma se jednat o represi (¢ast ochran-
nych 1ééeb), kustodialni péci (azyl), paliativ-
ni 1é¢bu (redukce symptomu), rehabilitaci
(Castecna zména) ¢i dokonce o rekonstrukei
(podstatna zména) psychického stavu jedin-
ce? Existuje pojem komprehenzivni (chapava,
vnimava, uplna, dikladna) 1é¢ba? Co dodat
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k relapstim a recidivam? Jak hodnotit tera-
peuticky proces, vyvoj a zménu? Je to vibec
mozno ofekavat a snazit se o to? Existuje néco
takového jako koteny adiktologické veédy?

Empiricky vzato, napadna je extrémni pola-
rita toxikomanova pristupu k 1écbé. Z jedné
strany: po nékolikadennim bazalnim detoxu
rychly unik z 1é¢by, a to bud na vlastni verba-
lizované prani, nebo rafinovanéji po poruseni
zakladnich rezimovych pravidel. Na druhém
po6lu: az fanatick4 identifikace s lécebnym
modelem, programova a personélni idealiza-
ce a problémy se separaci pri ukonéeni 1éc¢by.
Dale se ¢asto pozoruji: napadnosti v komu-
nikaci klientd (inkongruence, ambivalence,
dvojna vazba); extrémni interpersondlni sen-
zitivita; silna touha po prijeti spolu s vyso-
kou mirou anticipace odmiténi, ale se silnou
aktudlni vdécnosti za prijeti; zvlastni druh
(ne)angazovanosti ve vztazich; specificky
zpusob empatie, zvlasté k podobné zaloze-
nym jedincim; jindy extrémné rychlé hrou-
ceni se do ¢erné diry zvané beznadgj.

3.2 Osobnost a teoretické otazniky

3.2.1 Kategoridlni, ¢i dimenziondlni pristup?
Otédzku diagnostiky osobnostnich poruch
u syndromu drogové zavislosti komplikuje
fakt, Ze navzdory oficidlnimu a teoretické-
mu piistupu DSM-IV a MKN-10 vychazeji
jednotlivé nozologické jednotky osobnost-
nich poruch z raznych teoretickych ramcu
a modelt. Jak uvadi Ekselius et al. (1993),
koncepce zavislé, obsedantné kompulzivni
a narcistické osobnostni poruchy vychazeji
z dynamického modelu uvedeného ptivodné
Freudem a Abrahamem, vyhybava osob-
nostni porucha mé pdvod v charakterovém
modelu dle Learyho, schizotypalni porucha
vychazi z biologického a antisocialni (disso-
cialni) ze sociologického modelu.

Dimenzionalni p#istup doporuéuje Prasko

(2003), nebot umoznuje posoudit miru poru-
chy a tim se citlivéji vyjadrit k prognéze.
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Vétsina autord nesdéluje, jakou osobnost-
ni dimenzi je tieba sledovat predevsim.
Ekselius et al. doporucuji revizi DSM systému.
Prasko navrhuje podrobnou diagnostiku pii
pouZziti kombinovanych dotaznikovych a projek-
tivnich metod, a pokud se tyka teoretické orien-
tace, odvolava se na Millona s Davisem (2000),
ktefi nechavaji na budoucnosti, zda se nejpii-
nosnéjsi ukaze lexikalné statisticky koncept
Big-five, Cloningerovo neurobiologické dimenzi-
onalni schéma, Freuduv intrapsychicky struk-
turalni model, Millontiv evoluéné biosocialni
model nebo né&jaky dalsi interpersondlni model.

3.2.2 Fenetické, nebo fenomenologické pojeti?
Smolik (1996) zduraznuje, Ze jednou ze
zékladnich klasifika¢nich strategii pti tvorbé
manualu ICD-10 byl feneticky pristup. Ma se
na mysli peélivy popis zevnich znakt objek-
tu, které je pak zZadouci podrobit numerické
taxonomii. V adiktologii vystaéime s timto
pojetim pii zdkladni diagnostické rozvaze.
Ale v pripadé otazky pacientovi: ,Jakou funk-
ci plnila psychotropni latka ve vasem zivoté?“
budeme s fenetickou laboratoti v koncich
a muZeme se pouze snazit o pochopeni sub-
jektivni reality jedince, jeho ¢iré fenomeno-
logické zkuSenosti. Jak se k ni dostat?

3.2.3 Studium osobnosti z hlediska terapeu-
tickych potreb

Shodné s citovanym Praskem je mozno uvést,
Ze diagnostika a klasifikace poruch osobnosti
patfi v psychiatrii k nejobtiznéj$im a nejkon-
troverznéjsim ukontum. Neméné spletita jsou
teoreticka vychodiska jednotlivych autort.
Jak uvadi Drapela (1995), je mozno se pohy-
bovat od pojeti osobnosti jako pouhé dedukce
z chovani (behaviorismus) pres psychoana-
lytické koncepce aZ po ryze percepéni teorie
jé dle Rogerse (1951). Posledné jmenovany
konstatoval, Ze kromé organizmu je dru-
hou slozkou jevového pole ja, které se utvari
postupné, pri¢emz vznik pojmu j4 je spjat
s mnoha tajemnymi a nezodpovézenymi otaz-
kami. K tomu dodava jiz r. 1939 Hartmann
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(1939), Ze obrany ega mohou slouZit ke kon-
trole puda a soubézné k adaptaci na pod-
minky zevniho svéta. Adaptace je neustalym
procesem, ktery ma koteny v biologickych
strukturach. Jeho mnohé projevy odrazeji
stalé pokusy ega vyrovnavat intra- a inter-
systemické tenze. V této souvislosti je mozno
diskutovat implikaci teorie adaptace na vyvoj
percepéné kognitivnich procest, na projevy
sily ¢i slabosti ega nebo na otazku normality.

0. Kernberg (1976) zavedl termin strukturalni
analyza, aby popsal vztah mezi strukturalnimi
derivaty internalizovanych objektnich vztaha
a rdznymi irovnémi organizace mentdlnich
funkei. Z jeho pohledu konstituuji internalizo-
vané objektové vztahy substruktury ega (rozu-
mi se tim napt. integrace identity, defenzivni
operace, kapacita pro testovani reality), pri-
demz jsou tyto substruktury hierarchicky orga-
nizované. Kernberg vyuzil svij konstrukt k di-
ferenciaci t¥i zakladnich typu osobnostni orga-
nizace, a to neurotické, hraniéni a psychotické.

Pokud se tyka klinické praxe a vyzkumu,
uvazuje Prasko predevs§im dva druhy metod,
a to dotazniky a strukturovany ¢i semi-
strukturovany rozhovor. Projektivni techniky
uvadi az na poslednim misté s odkazem na
Rorschachtv test a manual Ri¢ana et al. (1981)
a ,zajimavou moznosti“ je dle n&j kresba. Rada
zahraniénich praci zaméfend na vyzkum osob-
nosti nicméné dava Rorschachové projektivni
metodé prednost a z dotazniku ji konkuruje
pouze MMPI (Berg, 1990; Cooper et al., 1991;
Zalewski, Archer, 1991). Spornou, ale podle
mého nazoru moznou a nékdy plnohodnot-
nou vyzkumnou metodou muze byt i podrob-
ny kazuisticky rozbor vcéetné terapeutickych
zéznamu, ptipadné analyza artefaktt ¢ dokon-
ce snu (Jerabek, 2003; Jetrabek et al., 2003).

4. Historie nazoru na osobnost
toxikomana

vev s

cich osobnostni rysy toxikomanu. Svoboda
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s Habanovou (1981) u nich nasli diference
v hodnotovém systému, zvlastni typy inter-
personalniho chovani, problémy se sebehod-
nocenim, sebedtavérou a v roviné idealniho ja
sniZenou odolnost viéi stresu a mensi stupen
zodpovédnosti. Stempelova (1982) konstato-
vala poruchy v afektivni sloZce, narusené
proZzivani reality, konfliktni socialni komuni-
kaci, nedostateéné sebeocenéni a subjektivné
prozivanou nespokojenost. Vojtik s Brichac-
kem (1987) zjistili poruchy osobnosti u té-
mérF 95 % probandu. Nejéastéji konstatovali
disharmonicky vyvoj osobnosti a polymorfni
psychopatii (35 %), dale socialné maladaptiv-
ni poruchy (28 %) a poruchy astenické (17 %).
Vojtik (1987) nasel u 2/3 vzorku nezdrzen-
livost, pozivacnost, vybusnost, sociopatické
projevy, deficit pozornosti, hyperaktivitu.
U éasti vySetiovanych naopak hypersenzitivi-
tu a psychastenii. U nealkoholovych abuzéru
konstatuje mirné vyssi intelektovou troven
nezZ u kontrolni skupiny.

Kooyman (1993) piedpokldada u vétsiny toxi-
komant 1ééicich se v terapeutické komuni-
té poruchu osobnosti spocivajici v nizkém
sebevédomi, porusené identité, nevédomém
strachu z odmitnuti, neschopnosti setrvat
v dlouhodobém vztahu, intrapsychickych
konfliktech, které se externalizuji odehra-
vanim, pri¢emz chybi pfima emoc¢ni odezva
a emoce jsou odehravany viéi jinym lidem
¢i objekttim, nez které je vyvolaly. Obranné
mechanizmy jsou dusledkem neschopnosti
unést doprovodny emocéni stres a zahrnuji
predevsim projekei.

5. Autorovo pojeti osobnost-
nich toxikomanickych dispozic
Konstituéni vulnerabilita diskutovana vyse je
nesporné dilezitym dispozi¢nim ¢initelem pro
budouci rozvoj drogové zavislosti. Poznatky
se opiraji o vyzkumné studie a z hlediska
klinika jsou plné ptijatelné. Pro terapeutické
ucely je zadouci postulovat navic fenomeno-
logicky a psychodynamicky model. Tyto jsou
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obtiZnéji uchopitelné, coz vsak nevylucuje
pokusy o jejich vytvoreni. S odkazem na sva
predchozi sdéleni (Jerabek, 2004; Jerabek,
v tisku; ktera vychéazela mj. z psychodiagnos-
tického rozboru souboru 90 tstavné 1ééenych
drogové zavislych) a téz s odvolanim na prace
O. F. Kernberga (1970) a P. M. Lernera (1991)
zde nabizim dynamickou hypotézu osobnost-
ni toxikomanické dispozice, ktera zahrnu-
je nasledujici osobnostni charakteristiky:
A. Nizka integrace sebepojeti a sebetucinnosti.
B. Nizka droven defenzivni organizace
(popfeni, projekce — projektivni identifikace,
Stépeni, dissociace, odehravani, omnipotence,
idealizace x devaluace, unik, auto/heterode-
struktivita ¢i agresivita).

C. Nizka integrace superega, z toho vyply-
vajici problémy s prozivanim viny a studu,
paranoidni tendence, narcistické zdpasy
o obdiv a zboznovani.

D. Distorze percepéné kognitivniho zpracova-
vani reality, samotnymi pacienty oznacovana
jako ,vytvareni konstrukci“. Jev se da vysveét-
lit teorii konstruktového alternativizmu G.
A. Kellyho (1955) nebo interferenci primarni-
ho procesu mysleni s kognitivnimi funkcemi.
E. Interpersonalni senzitivita (nejistota az
pocit ohroZeni ve vztazich, nizka frustraéni
tolerance).

F. Nizka integrace emoci véetné schopnosti
jejich védomého prozivani, ktera se projevuje
emoc¢ni labilitou a nep¥iméfenosti.

Zjednodusené feceno, nejhlubsi emoce toxiko-
mant byvaji subjektivné nepiijatelné a neza-
douci, obrany odpovidaji sile dissociovanych
a popfenych emoci a jsou na vyvojové nizkém
stupni (primitivni) a energeticky extrémné
naroc¢né. Percepéné kognitivni zpracova-
vani reality je nepfiméiené. V koneéném
disledku dochazi k podstatné redukei vyu-
Abuzus psychotropnich latek by se tak mohl
chéapat jako souédst dlouhodobé defenzivni
(napt.inikové ¢i dokonce autodestruktiv-

ni) nebo (pseudo)autosanacéni strategie.
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PredloZzeny psychopatologicky konstrukt pova-
Zuji nejen za dispozicni, ale dokonce za jadro-
vou osobnostni charakteristiku toxikomana.
Otéazku motivacnich a hodnotovych schémat
drogové zavislych doporucuji zkoumat s p¥i-
hlédnutim k vyse uvedenému. BliZe se neza-
byvam sociopatickymi charakteristikami,
nebot je povaZzuji pievazné za symptomatické.

K pochopeni funkci a vlastnosti ,obran ega“
je v této souvislosti nutno dodat:

1. slouzi adaptaci na podminky zevniho svéta;
2. ato predevsim k (pseudo)ochrané self;

3. jako setrvaly proces odrazeji stalé pokusy ega
(self) vyrovnavat intra- a intersystemické tenze;
4. vyvojové i aktudlné vzato, sila obran je
primo imérna intenzité tenze;

5. jakkoliv je diskutabilni jejich biologicka
nebo na druhé strané psychotraumaticka
geneze, maji vzdy zdsadni vliv na intrapsy-
chické prozivani jedince a na jeho chovani
(zintenzivnénim obran se sniZuje mira auten-
ticnosti a kongruence, coz ma svoje vnitini
a vnéjsi projevy);

6. setrvacénikova charakteristika obran
vytvari tendence k jejich pretrvavani i za

6. Terapeutické implikace

Pocarovsky (1999) cituje Buismana s Kokem,
ktefi pojimaji motivaéni trénink jako cestu
ke zméné chovani, kterou klient absolvu-
je po jednotlivych krocich, za néz povazuji:
kontakt (véetné konfrontace) — pozornost
— pochopeni — zménu postoje (uvédoméni
si ,ja chci x ja nechci“) — zménu zaméru —
zménu chovani — udrzeni zmény. Optimalni
je zména chovani, které se ma dosahnout
terapii — v ambulantnim stacionaii nebo pti
rezidenc¢ni 1éc¢bé. Ke zméné ma dojit piso-
benim nésledujicich terapeutickych nastro-
ju: podpora, kontrakt, nacvik dovednosti,
informace, vzdélavani, alternativa. Celkové
se ma jednat o postupné drobné zmény,
kterymi klient prochézi, nikoliv o nahlou
radikdlni zménu chovani a zivotniho stylu.
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Podle citovaného Kooymana si terapeuticky
proces (komunitniho typu) klade za cil narusit
dosavadni obranné mechanizmy, identifikovat
a autenticky projevovat emoce a posilovat pozi-
tivni chovani. Proces zmény je pfitom obréce-
ny ve srovnani s tradi¢ni psychoanalyzou, a to
v posloupnosti: 1. zména chovani (pii stanove-
nych pevnych hranicich a pravidlech); 2. pro-
ziti emoci, které tuto zménu doprovazeji; 3.
pochopenti, co se vlastné stalo. Zakladem tera-
peutického procesu je zde skupinovy proces, pii
kterém se pomoci konfrontace zastavuje mani-
pulativni chovéani. Postuluje se zdsada paradox-
niho pristupu: ,Kdyz se s vlidnym piistupem
setka Clovék, ktery ma k sobé velmi Spatny
vztah, je to pro ngj vét§inou velmi zneklidiujici
a Casto odchazi z programu. Chovat se k toxi-
komanovi zpocéatku prili§ pratelsky je pro néj
pristup.“ Na druhé strané se postupné buduje
duvéra k jednotlivym ¢lentim. Jedna se vlast-
né o proces identifikace, ktera ma jiny charak-
ter nez puvodné k rodi¢im a vede ke vzniku
nové pozitivni identity, jez je spojena s vyssi
sebeduvérou, sebereflexi a duvérou v druhé.

Kooyman rovnéz cituje Casriela (1972), ktery
se zabyval bondingem — stavem emo¢ni a fy-
zické blizkosti dvou lidi — a popsal dvé opac-
né reakce jedincu, ktefi jako déti nezjistili, ze
za bonding se nemusi ni¢im platit. Jedna se
o pFijimajici reakci, jez je ovSem spojena s bo-
lesti, kterou se plati za blizkou vazbu. Druha
reakce spociva v odmitajici pozici, kdyZ cena
za lasku byla shledana p#ili§ vysokou. Takova
reakce spoéiva v popirani svych potieb a emo-
ci a vede k vytvoreni identity charakteristic-
ké pro vétsinu zavislych. Skupinovou terapii
zamétenou na bonding (typ uzké vazby a jeji
problémy) nazval Casriel ,,procesem budova-
ni nové identity“. Lécba spociva v prekona-
vani strachu z blizkosti, kdyz zazitek lidské
blizkosti ve skupiné vyvolava bolest z toho,
co bylo d#ive odpirdno. Bolestivou zkuSenost
z minulosti je tieba emoéné zpracovat a pak si
klient dokaze uzit fyzickou a emoéni blizkost.
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Vzhledem k vychodiskim uvedenym vyse je
mozno piipomenout piistupy neopsychoana-
lytickych smért v 1é¢bé pacientt s hranic-
nimi poruchami osobnosti. Winnicott (1960)
povaZuje za terapeuticky ukol umoznit paci-
entovi rozvinout svoje ,pravé self”, priemz
je nutno vystiihat se naruseni self béhem
terapeutické regrese. Ukolem terapeuta je
vytvorit pfechodny objekt podobny materské-
mu, kdyz pacient byl v tomto smyslu vyvojové
deprivovan. Winnicott povazuje terapeutovu
intuitivné empatickou pfitomnost za uzitec-
néjsi nez verbalni interpretaci.

Bion (1967) z toho odvozuje teorii, Ze mater-
ské intuitivni denni snéni (,reverie®) umoz-
nuje matce zabudovat a integrovat ditétem
projikované, disperzni, fragmentované primi-
tivni zkuSenosti s frustraci, a to cestou jejiho
intuitivniho porozuméni détskym nesnazim.
Bion to oznacuje jako ,konteiner”, ktery
organizuje projikovany ,,obsah“. Podobné jsou
disperzni, deformované patologické elementy
pacientovy regresivni zkusenosti projikovany
na terapeuta a pacient je pouziva jako kon-
teiner (organizér), a to vzdy, kdyZ neni scho-
pen tolerovat svou sebezkuSenost.

Winnicott i Bion zduraznuji terapeutickou
schopnost prace s hrani¢nimi klienty, ktera
spoc¢iva v dovednosti porozumét kognitivnim
a emo¢nim aspektim terapeutické situace
a integrovat je. Winnicott se soustiedil vice
na emoc¢ni podporu, Bion spiSe na kognitivni
zvladani problému.

Kernberg (1984) se v této souvislosti zabyva
technikou expresivni psychoterapie modifi-
kovanou pro hraniéni pacienty. Tato vyzadu-
je dodrzovani pevnych hranic v terapeutické
situaci. Terapeut musi byt na pozoru pred
nebezpecim byt vysavan v ramci reaktiva-
ce pacientovych patologickych primitivnich
objektovych vztahu. Za kliéové techniky se
zde povazuje klarifikace a interpretace, pri-
¢emz interpretace se podava nejprve v kon-
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textu ,zde a nyni“ a ke genetické rekonstruk-
ci se pristupuje teprve v poslednich fazich
terapie, kdy primitivni pienosy odvozené od
éasteénych objektovych vztaht jsou trans-
formovany do vyssi drovné pienosu, resp. do
vztahu k celému objektu.

Moje empirickd zkuSenost vychazi z vice nez
10leté tradice ¢eskych terapeutickych komu-
nit a chape terapeutické programy pro toxi-
komany jako pozoruhodny konglomerat pev-
nych pravidlovych hranic a empatického poro-
zuméni. Na své terapeutické cesté je pacient
konfrontovan s modelovou realitou, pricemz
jeho aktualni adaptace ¢asto selhava a jedi-
nec se ocita v krizi. Uéeni se zvladani krizi
povazuji za jeden ze zdkladnich cila 1é¢by na
komunité. V intencich predloZenych teore-
tickych vychodisek povazuji ostatné vétsinu
drogovych relapst pravé za aktudlni selhani
adaptivnéjsich mechanizmd, ¢ili za nezvlad-
nuti subjektivné prozivanych krizovych stavu.

Na terapeuticky proces by se tak mohlo pohli-
zet jako na interakci specifickych 1é¢ebnych
prostfedkd s prevazné nevédomymi intra-
psychickymi konflikty pacienta. Za ustfedni
problém se povazuje Zadouci 1é¢ebna zména,
ktera by méla zahrnovat ziskdni pfimére-
ného sebendhledu, pozitivniho sebepojeti
a autonomni identity soucasné s osvojenim
zakladnich dovednosti a kompetenci.

7. Zaver

V prispévku hledal autor osobnostni rysy dis-
ponujici jedince k drogové zavislosti. Pokusil
se rovnéz o integraci teoretickych vychodisek
a terapeutické praxe. Vétsina uvedenych
poznatku neni nova, mél jsem vSak potie-
bu podat je v ucelenéjsi a konzistentnéjsi
podobé. Pokud by hypotéza dynamické osob-
nostni toxikomanické dispozice byla platna,
znamenalo by to pozadavek vétsiho otevieni
komunikaéniho prostoru v terapeutickych
programech. Tato vyzva by méla byt p¥i-
nejmensim dale diskutovana, zvlasté za situ-
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ace konstituovani oboru adiktologie a v dobé
zivych debat na téma persondlniho zajisténi
rezidenéni adiktologické péce.

Kontakt:

Petr Jerabek

Psychiatricka 1écebna, ¢.301
790 69 Bila Voda u Javornika
E-mail: jerabek@olu.czvv

Z praxe




Bateson, G. (1972). The Cybernetic of
Self: A Theory of Alcoholism. In G. Bateson,
Steps Toward an Ecology of Mind. New York:
Ballantine Books.

Berg, J. L. (1990). Differentiating Ego
Functions of Borderline and Narcissistic
Personalities. J Pers Assess 55(3&4), 537- 548.

Bion, W. R. (1967). Second Thoughts:
Selected Papers on Psychoanalysis. New York:
Basic Books.

Block, J., Block, J. H. & Keyes, S. (1988).
Longitudinally foretelling drug usage in adolescen-
ce: Early childhood personality and environmental
precursors. Child Development, 59, 336-355.

Casriel, D. (1972). A scream away from
happiness. A penetrating and detailed explora-
tion of the principles behind scream therapy.
New York: Grosset & Dunlap.

Cloninger, C. R. (1987). Neurogenetic
adaptive mechanisms in alcoholism. Science,
236, 410-416.

Cohen, D. B. (1976). Dreaming:
Experimental investigation of representational

and adaptive properties. In G. E. Schwartz, & D.

Shapiro (Eds.), Consciousness and self-regulati-
on, vol.1. New York-London: Plenum Press.

Cooper, S. H., Perry, J. C. & O’Connell,

M. (1991). The Rorschach Defense Scales:
Il. Longitudinal Perspectives. J Pers Assess,
56(2), 191-201.

Drapela, V. J. (1995). Prehled teorii osob-
nosti. Praha: Portal.

Ekselius, L., Lindstrom, E., von Knorring, L.,
Bodlund, O. & Kullgren, G. (1993). Personality
disorders in DSMHIII-R as categorical or dimen-
sional. Acta Psychiatr Scand, 88, 183-187.

Frouzova, M. (2003). Psychologické a psy-
chosocialni faktory vzniku a rozvoje zavislosti.
In K. Kalina et al. (Eds.). Drogy a drogové zavis-
losti: Mezioborovy pristup; 1.dil (pp. 124-130).
Praha: Ufad vlady CR.

Guntrip, H. (1971). Psychoanalytic theory,
therapy and the self. New York: Basic Books.

Hartmann, H. (1939). Ego psychology and
the problem of adaptation (5th ed.). New York:
International Universities Press.

Hesselbrock, M. N. (1986). Childhood
behavior problems and adult antisocial per-
sonality disorder in alcoholism.In R. E. Meyer
(Ed.). Psychopathology and addictive disorders
(pp. 78-94). New York: Guilford Press.

Hesselbrock, M. N., Hesselbrock, V. M. &
Epstein, E. E. (1999). Theories of Etiology of
Alcohol and Other Drug Use Disorders. In B.

S. McCrady & E. E. Epstein (Eds.), Addictions:
A comprehensive guidebook (pp. 50-72). New
York-Oxford: Oxford University Press.

Jerabek, P. (2003). Imanentni problémy
toxikomanovy duse. Adiktologie,3(2), 38-42.

Jerabek, P. (2004). Struktura osobnosti
drogové zavislych. Unpublished doctoral dis-
sertation, Olomouc: Univerzita Palackého.

Jerabek, P. (v tisku). Klientela terapeutické
komunity. In: Terapeuticka komunita pro drogo-
vé zavislé ll. (Soucasna praxe).

Jerabek, P., Jahodov4, L. & Mahrova,

G. (2003). Sny toxikomanu. Adiktologie
Supplementum 3(2), 43-45.

Johnson, V. E. (1973). I'll quit tomorrow.
New York: Harper & Row.

Kelly, G. A. (1955). The psychology of per-
sonal constructs. New York: Basic Books.

Kendler, K. S. (1995). Genetic epidemiolo-
gy in psychiatry; Taking both genes and envi-
ronment seriously: Commentary. Archives of
General Psychiatry, 52, 895-899.

Kernberg, O. F. (1970). A psychoanalytic
classification of character pathology. J.Amer.
Psychoanal.Assn., 18, 800-822.

Kernberg, O. F. (1976). Object Relations
Theory and Clinical Psychoanalysis (3-th ed.).
New York: Jason Aronson, pp. 299.

Kernberg, O. F. (1984). Severe Personality
Disorders: Psychotherapeutic Strategies. New
Haven and London: Yale University Press.

Khantzian, E. J., Halliday, K. S. &
McAuliffe, W. E. (1990). Addiction and the
vulnerable self: Modified dynamic group thera-
py for substance abusers. New York: Guilford
Press.

Kohut, H. (1971). The analysis of the Self.
New York: International University Press.

503




Kooyman, M. (1993). The therapeutic
community for addicts. Amsterdam: Swets en
Zeitlinger.

Kostronova, T. (2003). Psychologicka dia-
gnostika. In K. Kalina et al. (Eds.). Drogy a dro-
gové zavislosti: Mezioborovy pristup; 1.dil (pp.
238-242). Praha: Urad vlady CR.

Krystal, H. (1984). Character disorders:
Characterological specificity and the alco-
holic. In: E. M. Pattison, & E. Kaufman (Eds.).
Encyclopedic handbook of alcoholism. New
York: Gardner Press.

Leeds, J. & Morgenstern, J. (1996).
Psychoanalytic theories of substance abuse. In
F. Rotgers, D. S. Keller & J. Morgenstern (Eds.),
Treating substance abuse. New York: Guilford Press.

Lerner, P. M. (1991). Psychoanalytic the-
ory and the Rorschach. Hillsdale-London: The
Analytic Press.

Lerner, J. V. & Vicary, J. R. (1984). Difficult
temperament and drug use: Analyses from the
New York Longitudinal Study. Journal of Drug
Education, 14, 1-8.

Masse, L. C. & Tremblay, R. E. (1997).
Behavior of boys in kindergarten and the onset
of substance use during adolescence. Archives
of General Psychiatry, 54, 62-68.

McCrady, B. S., Kahler, C. & Epstein, E. E.
(1998). Families of alcoholics. In N. N. Singh
(Ed.), Comprehensive clinical psychology.
Vol.9., Applications in diverse populations.
Oxford: Elsevier Science.

McDougall, J. (1989). Theaters of the
body. New York, Norton.

Millon, T. & Davis, R. (2000). Personality
Disorders in Modern Life. NewYork, John Wiley
& Sons.

Nespor, K. & Csémy, L. (2006). Spiritualita
a praktické lékarstvi. Prakticky lékar, 86(8),
465-467.

Ohannesian, C. M. & Hesselbrock, V.
(1995). Temperament and personality typolo-
gies in adult offspring of alcoholics. Journal of
Studies on Alcohol, 56, 318-237.

Pocarovsky, O. (1999). Motivacni trénink
jako zasadni metoda prace s toxikomany v niz-

504

koprahovém zafrizeni. Konfrontace, X(3)-pfiloha,
42-45.

Prasko, J. (2003). Poruchy osobnosti.
Praha: Portal.

Rogers, C. R. (1951). Client-centered thera-
py. Boston: Houghton-Mifflin.

Rolls, E. T. (1999). The brain and emotion.
Oxford: Oxford University Press.

Ri¢an, P., Sebek, M., Zenaty, J. & Moravek,
S.(1981). Uvod do Rorschachovy metody.
Bratislava: Psychodiagnostické a didaktické
testy, n. p.

Segal, B. M. & Stewart, J. C. (1996).
Substance use and abuse in adolescence:

An overwiew. Child Psychiatry and Human
Development, 26, 193-210.

Simon, F. B. & Stierlin, H. (1995). Slovnik
rodinné terapie. Hradec Kralové: Konfrontace,
1995.

Smolik, P. (1996). DuSevni a behavioralni
poruchy. Praha: Maxdorf.

Stempelova, J. (1982). Psychologicka cha-
rakteristika os6b zavislych od psychofarmak.
Protialkohol Obz, 17(2), 81-84.

Svoboda, M. & Habanova, Z. (1981).
Nékteré osobnostni rysy mladistvych toxikoma-
nu. Protialk Obz, 16(4), 199-204.

Tarter, R. E. McBride, H., Buopane, N., &
Schneider, D. (1977). Differentiation of alcoho-
lics according to childhood history of minimal
brain dysfunction, family history,and drinking
patterns. Archives of General Psychiatry, 43,
761-768.

Tarter, R. E., Kabene, M., Escallier, E. A.,
Laird, S. B. & Jacob, T. (1990). Temperament
deviation and risk for alcoholism. Alcoholism:
Clinical & Experimental Research, 14, 380-
382.

Thomas, A. & Chess, S. (1977).
Temperament and development. New York:
Brunner/Mazel.

Voijtik, V. (1987). Zneuzivani navykovych
latek u adolescentt. In: Psychiatricky vyzkum
bezprostfedné pro praxi. Praha: VUPs.

Voijtik, V. & Brichacek, V. (1987). Mladez
ohrozena toxikomanii. Praha, VUPs.




Osobnostni dispozice k drogové zavislosti: Klinicky pohled 12006 / 6 / 4

Adiktologie

. Whitfield, Ch. L. (1991). Co-dependence,
zavislosti a pfibuzné poruchy. Olomouc:
Sananim Olomouc.

Wills, T. A., Sandy,t J. M. & Yaeger, A.

M. (2001). Time Perspective and Early-Onset
Substance Use: A Model Based on Stress-
Coping Theory. Psychology of Addictive

D Behaviors, 15(2), 118-125.

Windle, M. (1996). An alcohol involve-
ment typology for adolescents: Convergent
validity and longitudinal stability. Journal of
studies on Alcohol, 57, 627-637.

. Winnicott, D. W. (1960). The theory of the
parent-infant relationship. In: The Maturational
Processes and the Facilitating Environment.
New York: International Universities Press,
1965, 37-55 .

. Wurmser, L. (1984). The role of superego
conflicts in substance abuse and their treat-
ment. International Journal of Psychoanalytic
Psychotherapy, 10, 227-258.

) ©0) Zzalewski, C. & Archer, R. P. (1991).
Assessment of Borderline Personality Disorder-
A Review of MMP and Rorschach Findings. J
Nerv Ment Dis, 179, 338-345.

Z praxe 505




