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ABSTRAKT

Tato prace nazvana: ,Neuropsychologicka probleraasikesu a iritabilita limbic-
kého systemu” mapuje nejn¥8i poznatky psobeni nadirné stresové z&te na lidskou
nervovou soustavu,i@devsim limbicky systém, a z toho plynouci mozndlpgické di-
sledky, jakymi jsou zvySena drazdivost limbickéhlystému, vznik psychopatologickych

disociativnich mechanisim¢i alexithymie.
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ABSTRACT

The thesis called "The neuropsychological mattérstr@ss and irritability of the limbic
system" charts the newest findings on the topiexaessive stress impingement to the hu-
man nervous system, limbic system in particulad e consequent pathological effects,
which means increased irritability of the limbicsegm, formation of psychopathological

dissociative mechanisms or alexithymia.
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UvoD

Stres se stal mnohokrat sktivanym pojmem jak v odbornych publikacich, tak i v
popularnich médiich. O jeho Skodlivosti bylo jiAmémnoho napsano, ale to, jaké patolo-
gické projevy se mohoudpobenim stresové Zde rozvinout, je stdle oblasti néepré

Zmapovanou a probadanou.

Tato prace stavi na p@mme novych, a v satasnosti stale a¥ovanych teoretickych
konstruktech, které vzesly z klinické praxe negdnych oboii, mapujicichéinnost nervo-
vé soustavy v jejim zdravém i patologickém fungdvapresto, Zze p&atek zkoumani vy-
chazi z pirodowdnych oboil, velmi jas® se ukazuje, Ze pro vy&leni vzniku stresu, jeho
pusobeni, dsledki a vyrovnavani se s nim, je nutné mnohonasgiiasahnout exakn
vymezené biologické obory, a nahlizet g wicelé jeho kontextualni & pojimajici je-

dince v jeho bio- psycho- soci&hspiritualnim a ekologickém modelu byti.

Zakladem prace je teoretické kontinuum, na jeha&th@ stoji nadrérny, trauma-
ticky, ¢i chronicky stres fisobici na jedince. Jedinec, ktery disponuje dasigie mnoz-
stvim salutoprotektivnich faktdy¢i vykazuje vysokou miru odolnostiidi stresové z&i,
je schopen stresu odolavat a vyrovnavat se s jélsteaky, coZz mu umdije udrzet si
psychickeé i fyzické zdravi, iips nepiznivé pasobici stresory. &kdy je vSak povaha stre-
sové z&tZe natolik extrémni¢i se projevuje v obdobi zvySené vulnerabilitycivjejimu
pusobeni tak, Ze v organismu jedince spusti kaskgdalbgickych proces, které vedou k
patologickym zminam nervoveho systému. Tim jedince predisponujiguknuti psychic-

kého, somatického, nebo psychosomatického onegnacn

Vuci stresovému zatiZzeni je dle mnohych vyzkueranitelny zejména limbicky
systém (Bob, 2005, Teicher, 2006), ve kteréem seomatadnérnou zakzi spustit dzne
maladaptivni procesy {pkindling), mize vykazovat zvySenou drazdivost (tzv. limbicka
iritabilita), anatomické odchylkyi funkéni patologie. To vSe @ize vést k vypuknutitiz-
nych chorobnych symptaim jakymi jsou p. disociativni onemocmi, nebo epileptické

zachvaty.



Tato prace se sklada ze dveasti. Prvni, teoreticka, je zaloZzena na 4 zakladnic
okruzich, které tvid vySe zmihované teoretické kontinuum. Jsou jimi: stres (zejanee
sveé traumatické podeél limbicky systém (a jeho patologie spjaté s kimgém a limbic-
kou iritabilitou), disociace (stdazem na jeji patologickou stranku, tedy tzv. tratiok&
disociace), a alexithymie (jako alternativni proatologického fisobeni stresu na nervo-

vy systém).

Druhacast, empirickd, si klade jako hlavni cilédiv teoretickou koncepcitgledki
traumatického stresu vzhledem k limbické iritabjldisociativnim mechanisim a vztahu
k psychické odolnosti u vyzkumného souboru,iév@ho klinickym vzorkem a kontrolni
skupinou. Toho se pokusi docilit kvantitativnim kyymem, navazujicim na poznatky
nemnohych studii, pilotnich jmkumi, ¢i mapujicich korelénich vyzkumi, které jsou v

souwasnosti k dispozici ve velmi omezen&eni

Doufam, Ze tato prace budémposem k tématu, kterému je zejméndeské repub-
lice vénovano jen velmi malo pozornosti, a toiep jeho vysoky potencial k ziskani vy-

swtleni mnohych nefiliS podrobri zmapovanych psychopatologickychiev



|. TEORETICKA CAST



1 STRES

Stres a jeho {sobeni na nervovy systém, stoji na&g&u vzniku mnohych patolo-
gickych projewi, kterymi se zabyva tato prace. V tétsti se ¥nuji jeho teoretickému vy-
mezeni, podktam, které ho spoudi, jeho extrémni form (traumatickému stresu) a zpra-
covani stresu na fyziologickeé i kognitivni arovibale rozpracovavam otazku odolnosti

vici jeho pisobeni, a klasifikaci poruch, které jsou s ninfimg spojitosti.

1.1 Vymezeni pojmu stres

Stres, pestoze se jedna o pémeé casto pouzivany pojem, nema stale jednotnou
definici. Jeho pojeti se postupeiasu rozvijelo a obohacovalo o nova hlediskiavdhlavy
(2001) uvadi, Ze pojem stres byiepzat z mechaniky, pro vyjéehi situace, kdy je

material vystaven z&ii.
Rizné definice stresu n#p ¢asem uvadi Bastecka (2001, str. 240):

1. Stres je stav, projevuje se specifickym syndromémery sestava ze vSech

nespecificky navozenych zm uvnit biologického systému (Hans Selye v roce 1978).

2. Stres pinasi ohrozeni pohody a zahrnuje figpelné emoce (Richard S. Lazarus
v roce 1975).

3. Stres pedpoklada pozadavky prostli, které jsou povahy fyzické nebo socialni (J.
E. McCrath v roce 1970).

4. Stres se objevuje v situacich osobniho schodkupkdadavek prostdi gesahuje
zdroje jedince, nebo v situaci osobniho zmaru, fetjincovy zdroje nenachazeji
v okoli dostatéenou odezvu (J. R. French, W. Rogers a S. Cobbes16@4).

5. Stres je vychylka inforntmiho vstupu za jeho obvyklé hranice, ktera vyvolava
negiznivou rovnovahu mezi aktivaci a kapacitou zprasaw informace s ohledem na

~provozni rozmezi pozornosti“ (W. H. Teichner v e0968).
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6. Stres se projevuje vzorci reakci, které se vztalupdrenokortikotropnimu
hormonu — ACTH a které dovedeciirfaktorova analyza. Zrovna tak se projevuje
osobnostni dimenzi, do které fiaschopnostelit vyzw predstavované nutnosti se
piizpusobit versus schopnost zanechat me$gny problém osudu a stahnout se (R. B.
Cattell, I. H. Scheier v roce 1961).

7. Stres zahrnuje mnohoroZmé osobni prozitky popisované jako ,ohrozeni ega”,
.bolest’, ,hrozba trestu”, ,neziva hrozba“, ,vina podobs (fada autal v rozgti od
1973 do 1978).

Spole&nymi jmenovateli teorii stresu jéloveék, na kterého {sobi jeho prosedi
(vnitfni i vrejSi) ukitymi poZadavky, na jejichzipnérené splini nema aktuathdostatek

zdroji, coz ho dostava do stresového stavu.(BaSteckd) 200

1.2 Klasifikace stresu a stresoi

Podréty, které spousfi stresovou reakci, nazyvame stresory. Kovacsoéduppacovnici
(Steckler, Kalin, Reul, 2005) je roddji na:

1. fyziologické stresory — isobici naruSenim homeostazy, systemickou
poruchou organismu, neboagbbici fyzikalg, jejich efekty jsou velmi ddie
meiitelné skrz sledovani viitich i vrgjSich receptorovych systém jejich
aferentni spoje zahrnuiji visceralni organy, suldkaélrti autonomni okruhy atrfmo
pusobi na motoneurony s citlivostidr stresovému podrazdi. Jako piklad €chto

stresoti Ize uvést osmotické, metabolické, kardiovaskulagtio imunitni stresory.

2. psychologické stresory — nazyvané také jako newmioké, emocionalni
nebo procesni stimuly, aktivujici komplexni someataorické a nocireceptorové
mechanismy, {sobici méd specifické reakce nez fyziologické stresory, jsou
vedeny a zpracovavany v kortikalnich i subkortikétn oblastech, zejména v
limbickém systému, ale ste&jjako fyziologické stresory aktivuji paraventrikoia

jadro hypothalamu, a spousti tak stresové reakpsgme v kapitole 1.4.
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Stres se podle intenzityipobeni podétia mazeme rozdlit na:

- akutni— wtSinou jde o jedno vystaveni se stresovému godn

- intermitentni (opakovany) — jedno vystaveni stresoru se opakuje
nekolikrat za den po del&fas, ¢astji jsou intermitentnimi stresory
spiSe emocionalni, nebo imunitni povahy, nez fygmkeé podsty

narusujici homeostazu

- chronicky neustalé vystavovani streg8or riznych druli, maze vést
k somatickym, psychosomatickym a psychickym poruottspojenym
s vyskytem stresu (Steckel, Kalin, Reul, 2005)

Stres a jeho{sobeni Ize mapovat n&kolika riznych arovnich:

podret — pasobici na organismus, Zijici véitem socioekonomickém kontextu

analyza a zpracovani pafln — podrt pasobici na jedince s&itym pohlavim,
genetickou vybavou a schopnosti adaptace, podle tz@my jedinec posuzuje,

piedstavuje-li pro & podnst ohrozeni, a pokud ano, co toto ohroZeriispbuje

reakce- jedinec nereaguje, reaguje jinou nez stoesaeakci, nebo reaguje

stresovou reakci

rozdilnost reaktivity jedince- tené osobnosti maji odliSné schopnosti
zvladat probihajici stresovou reakci, voli jinéatsdgie, vykazuji odliSnou odolnost
apod. (Bastecka, Goldmann, 2001)

Pasobeni stresu Ize podloZit Yerkes-Dodsonovym zakoreery tvrdi, Ze pro jedince

je urita mira aktivace proggna a rozvijejici, a proto tedy i optimalni hladistaesu

pusobi jako motivani a tvarci sila (pozitivié pasobici stres — eustres), zatimco chronicky

traumaticky stres (distres — negativpusobici stresova z#t) je silre destruktivni a
poSkozujici psychické i somatické zdravi jediné&ecerova-Prochazkova, Honzak, 2008,
Plh&kova, 2005)
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1.3 Traumaticky stres

Specifickym typem stresu je tzv. traumaticky stri@ejem trauma se vymezuje jako
reakce na situaci, kter&gsahuje &nou lidskou zkuSenost, a ktera by vyvolala intengi
pocit tisrt v kazdém zdravém jedinci. Tato situace vésnbse prvky negdvidatelnosti a

neovladatelnosti. (BaStecka, Goldmann, 2001).

Vizinova & Preiss (1999, str. 17) uwid Ze trauma yznikd pisobenim jednoho
extremm@ stresujiciho zazitku nebo dlouhotrvajici stresugituace, které maji nasledujici
charakteristiky: picina je pro jedince wjSi, je pro @ extrémm@ désiva, znamena
bezprostedni ohrozeni zivota nebe@ldsné integrity, vytva v jedinci pocit bezmogi

(Vizinov4, Preiss, 1999 in BartoSov4, 2009)

Dusledky opakovanych expozici traumatickym p&dm v dtstvi mize zapicinit
vazné poruchy a abnormality ve funkci mozkiasychické trauma jako ztrata blizké osoby,
ohrozZeni zivota atd., vzdy navozuji velky stavstwyi, strachu a dezorientace ves[éim
swte, které mivaji takéasto za nasledek psychickyes, ztratu pevnéidy pod nohama a
porusenici rozbiti dosavadnich pravidel a schémat interpcetaa porozu@ni vrgjSimu
swtu. Zejména pak vetstvi, které se stdva zakladem psychické rovnogdhigeni swta
v dosplosti jsou takovéto prozitky z hlediska dalSihooygvloveka a jeho zdravi nejvice
zavazne.(Bob, 2009, str. 2)

Velmi znamymi se v tomto ohledu staly vyzkumy M.icheera (2003, 2006), ktery se
svymi spolupracovniky zkoumal vliv traumatickéhoesti na vyvoj &ské psychiky. Podle
n¢j, pasobeni stresovych hormin(kortizolu, adrenalinu a vasopresinu}spbi zngny
V neurotransmiterové rovnovaze id€devSim v dopaminergnich a serotonergnich
systémech) v ktiovych  oblastech mozku. Stresem vyvoland nerovnovaha
V neurotransmiterovém dpobeni niZze zapic¢init neblahé zmny v myelinizaci,
synaptogenezi a neurogenezi, nezbytnych pro spuafunakci nervového systému. Bylo
potvrzeno, Ze silné traumatické prozitky v ranéftsti, gredevsim spojené se syndromem
CAN (Child Abuse Neglect), mohou agobit znatelné redukce na corpus callosum, coz
vede k zhorSeni komunikace mezi mozkovymi hemigférdale se mize objevitcast&na

redukce objemu hippokampu. (Teicher, 2006)
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Také byl velmi dote zmapovan negativni vliv traumatického stresu omas&lidaci
pantti, na které se podileji struktury limbického systé(zejména amygdala, hipokampus
a prefrontalni kortex)¢imz lIze podlozit vznik od pa#ti oddlenych traumatickych
vzpominek, na jejichZz podklade vyvijeji patologické disociativni mechanisnijeither
2003, 2006, Bob 2009, nedatovano/a)

Traumaticky stres @¥e vést k disociativnim prooes (viz. kapitola 3 Disociativni
procesy), narusit spravnou funkci limbického sysiéwiz. kapitola 2 Limbicky systém,
kindling a limbick& iritabilita), ¢i dat podklad pro vznik alexithymie (viz kapitola 4
Alexithymie. (Bob, Vyngtal, 2005)

Novodobé teorie stresu, zabyvajici se propojenimoexe traumatickym podihi
s fenoménem kindlingu a limbické iritability, a mhujici hypotetickou etiologii vzniku
patologickych disociativnich mechanigna epileptiformnich onemoeni, davaji zaklad

pro vyzkumnouast této prace.

1.4 Stresova reakce a jeji neuroendokrinologické korekdy

Fyziologicka reakce organismu na stres je {ikatik stoleti podrob# zkoumanym fe-
noménem. Lidskéelo je zde postavenor@d slozity ukol, musi zkoordinovainnost ner-
vového a endokrinologického systému tak, aby péskgdinci co nejlepSi moznost se
stresem us§Ere bojovat. (Kovéi, 2005)

Walter Cannon je povaZzovan za jednoho ze zakladatabderniho pojeti stresu. Stres
popisoval skrze naruSenfiwzeného, klidového, a relatigrstabilniho stavu organismu
zvaného homeostdza. (Hubbard, Workman, 1998). Hsi@emje udrZovana vrozenymi
sebereguknimi mechanismyéta, picemz hlavni draz kladl Cannon fiedevSim na
autonomni nervovy systém. Seberegulujici systémngestale zaplavovan paognp
z vrejSiho i vnitniho prostedi, a je tedy nutné efektignse ngnicim podminkam
piizptisobovat, aesit na ®&j kladené pozadavky. Efektivita seberegulujicichchamisni
ma vsSak své limity. #obeni utitych silnych podati (pozdji nazvanych stresory),

zpisobi naruSeni rovnovazného stavu organismu. (Cobeeve, 2004)

14



Dojde-li k naruSeni homeostazy, zape nespecificka, dle Cannona instinktivn
podmiréna reakce, kterd vede k aktivaci sympatiku, aasa také k vylodeni wtSiho
mnoZzstvi hormot dient nadledvin, tedy adrenalinu a noradrenalinu. (Sbere 1992)
Fyziologicky Ize tento stav pozorovat skrze mydnidzachykardii, zvySené poceni,
hyperglykémii...., tedydesné pochody, které&ipravuji jedince na aktivni odpé# vaci
ohroZeni, boj, nebo &k, tzv. fight or flight reakci, emocion&ndoprovazenou pocity
vzteku, ¢i strachu. (Kivohlavy, 2001) Cannonovy vyzkumy, pagidoznatené souhrnh

jako sympatoadrenalni teorie strefigtivohlavy, 2001), daly pevny zaklad pro dalSi

zkoumani stresu z fyziologického, endokrinologiak&heuropsychologického hlediska.

DalSim, kdo polozil zaklady vykladu fyziologickyslresovych reakci, bylans Selye
VySel z pozorovani, zelb na jakoukoliv Skodlivinu, ktera je dagjnvpravena, odpovida
zpasatku stejnymi  fyziologickymi reakcemi, jako riap hyperaktivita a z&tSeni
nadledvinek, zrny imunitniho systému atd. Dale zjistil, Ze steymprec reakcida je
aktivovan i emocionalnim stresem.(Hubbard, Workmi&@88) Vzorec reakceéla na stres

ma podle Selyehdgitstadia:

1) Poplachové stadiunfalarm stage) — probiha klasicka reakce ,boj nebo

atek”, nastartovana naruSenim homeosta#g, tpodloZzena sekreci katecholain
(adrenalin a noradrenalin) do krve, doprovazen&hteyiou srdéni ¢innosti a
zvySenim krevniho tlaku. P déletrvajicim fsobeni stresoru,igchazi &o do

druhého stadia reakce na stres.

2) Stadium resistencéstage of resistence) -€ld se snazi zklidnit a Iépe

kontrolovat zmny nastartované poplachovou fazi. ¢de vylwovat

glukokortikoidy a aktivuje procesy, které zifiji celkové vybuzeni organismu.

3) Stadium vyerpani (stage of exhaustion)- v této faziigobeni stresoru

nadale trva i fes vesSkeré snahy o koexistenci s nim, nebo odsirggho &inku.
Dochazi k vgerpani organismu, pomalu se sniZuje ftmkkapacita jedince, tento
stav mize veést az ke smrti, nejsou-li zasoby energiébgan¢ dophovany.
(Hubbard, Workman, 1998)
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Cely piibéh snahy dla vypaaddat se se stresovou &t byl ozng&en jakovSeobecny

adaptaéni syndrom (G. A.S. = general adaptation syndrome). (Hubbafdrkman, 1998)

Na poznatky Cannona i Selyeho navazuji mogsireorie stresu. Jejich zakladem se
stalo gedevSim podrobné prozkoumani neuroendokrinologitkyachod na tzv. HPA
ose — tedy wypothalamo-hypofyzarnim-_adrendlnim_systému (Hubbard, Workman,
1998)

Hypothalamus slouzi jako hlavni integiai centrum dlesnych utrobnich funkci,
piijima informace ze vSech specifickych aferentnickhda dalSi aferentni impulzy déjn
prichazeji z limbického systému a neokortexu. Ma teplgjeni s vySSimi i nizSimi centry
nervového systému a skrzejrodesilaji eferentni slozky vzruchy k cilovym aongén.

V jeho neuronech se tiioregul@&ni hormony- inhibini (statiny) a stimukeni (liberiny),
které jsou déale iendSené do hypofyzy skrz cévni spojeni zvané pdr&istém. Jeho
hlavni funkci ze zprostdkovani informaci mezi rychlym nerovovym a pontihgj
endokrinologickym systémem, a to tim, Zevadi kratky nervovy signal na dlouhodob
pusobici chemickérizeni bugEéného metabolismu ve vzdalenych mistech organismu.
(Kovatu, 2005)

Hypofyza, dalSi sotast HPA osy, je tvi@na d¥¢ma laloky-neurohypofyzou (zadnim
lalokem), ktera uvdiuje hormony _vasopresinantidiureticky hormon) a_ oxytocin
prichazejici z hypothalamu,aenohypofyzou(predni lalok) ke kteréijchazeji portalnim
systémem stimulujici liberiny jako je CRH horm@nrkortikotropin uvohujici hormon,
vylu¢ovany paraventrikularnim jadrem hypothalamu), ktedle zgsobuje vyl@ovani
ACTH (adrenokortikotropni hormon), oviivjici sekreci hormain nadledvin (pedevsim
vylu¢ovani stresového kortizolu). Adenohypofyza daleistyje prolaktin vztahujici se ke
stresové reakci, jehoz sekrece je regulovana skmrotransmiter dopamin (kterému se
proto takéiika PIH- prolaktin inhibujici hormon), vytuje také #@stovy somatotropin
tyreotropina gonédotropni hormony LH (luteintzd hormon) a FSH (folikulostimutai
hormon). Také je v adenohypofyzditpmen systém POMC (propiomelanokortinovy
systém) ve své pre-POMC foémz rsjz se v pipac potteby tvai ACTH, a endogenni
morfiny jakop-endorfin, met-enkefalin, dynorfin. (Koi@ 2005)
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Nadledviny jsou parové endokrinni zlazy nad ledvinami, skjiada z Kiry a derg.
Dien nadledvin je sotast sympatického nervového systému, a dgji adrenalin

noradrenalina dopamin které v pipact aktivace zajiBuji zakladni stresovou reakci a

piipravuji jedince na boj o ipZiti. Kira nadledvin syntetizuje steroidni hormony
glukokortikoidy (gedevsim ,stresovy hormon* kortizol), mineralokodily a androgeny,

piicemz jejich sekrece jeasti requlovdna ACTH. (Kowa, 2005)

Podivame-li se blize na stresovou reakci z hledmaoendokrinologie, vypadala by

nasledova:

1) Poplachova reakce — uwili se katecholaminy (adrenalin, noradrenalin),
organismus je ffipravovan na fight, flight, fright reakci (Gtokjtek, ulek), ale nowji
bylo dokazano, Ze uz nyni dochazi také k églini CRH, ACTH a glukokortikoid
(kortizolu), které uz v této inictmi fazi aktivuji osu HPA, fedevsim jeji POMC

system.

2) Adaptani faze, faze rezistencetquistavuje nejvyssi moznou odolnostivstresu.
Aktivuji se systemy POMC a CRH-ACTH-kortizol systékteré zajisuji maximalni

vybuzeni organismu, zvySuje se aktivitayknadledvin.

3) Faze vyerpani — stres trva némérens dlouho, nebo je nadkme silny, disledkem
¢ehoz je naruSena produkce kortizolu, organismussstrpodléha, fize nastat
hypotenze, Sok, srdei selhani. (Kovii, 2005)

Béhem stresu dochéazi i k dalSi hormonalni reak®, @edevsim vlivem vyltiovaného

vasopresinu, prolaktinu a poklesem sekrece gonggiair. V této reakci vlivem ACTH a

POMC systéni dochézi k sekreci endogennich opigidndorfini a enkefalifi. Chronické

ptisobeni opioid zpisobuje zminy na postreceptorové urovni vnitrol&nych regulaci
fizenych druhymi posly, také snizuje citlivosispbeni opioid na receptory, coZ ma za
nasledky vyrazny negativni vliv na centralni nervgystém a zarowvenegativié ovliviiuje

vSechny slozky imunity. (Kowé, 2005)

Neuroendokrinologické pochodyliem stresové reakce pdme piehled@ nadrtl
Lightman (2008, str. 881):
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Obr. 1: Endokrinologicka reakce HPA osy na akutal@nicky stres

S | P =

— —_—

Corticosterone  —atiij— % TH

Fig. T . The nwpothaslamic-pituitary—-adrensal =ois [f=—F= stV = & crhe = oo
chrmric stoessors. ACTH., asdrenocortocotrophin: AWP arginine wvasopressing
CRH, cortieotrophin-releasing hormones; POMO, pro-opiomelsnos-oorbne

Uzké propojeni nervového, endokrinologického a iimiho systému dalo vznik

pomérné noveému odwtvi védy, tzv. neuroimunomodulac&tera se zabyvéredevsim

komunikaci mozku s imunitnim systémemn)...komunikace mozku s imunitnim
systémem seé prostednictvim osy HPA. Také jiz delSi dobu je znamévaoe
lymfatickych orgam a pisobeni neurotransmitgr predevSim noradrenalinu na
lymfocyty s kaskaddouejd na molekularni arovni...Neuroimunomodulace fevazi@
Fizena limbickym systémem, ale do regulagenzasahovat i hypofyZzaKovai,
2005, str. 106, 107)

Stale vice teorii stresutiphazi s poznatkem o vyznamném vlivu limbického
systétmu na zpracovani stresovych situaci, fipaE na rozvoj fiznych

psychopatologickych i somatickych mechanism

1.5 Kognitivni zhodnoceni stresu

Pontrné dlouho bylo na stresovou 2Zatpisobici na jedince nahlizeno pouze skrze po-

znatky z pirodowdnych oboi, stres byl vniman jako spiSe nespecificka reakgarssmu

s prislusnym endokrinologickym doprovodentjg@mz mozek do regulace stresu zasaho-

val pouze skrze ovliovani hladin hormaina neurotransmitér Az pozdji bylo dokaza-

no, Ze na spudi i prabéh stresové reakce ma vliv i neokortex se svym kogrim ohod-

nocenim toho, co se v organismu jedinged
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Richard Lazarus byl mezi prvnimi, kiese zdali zabyvat kognitivnim zpracovanim
stresovych situaci. Podl&jmelze stres vymezit objektignneba stupeé ohroZeni orga-
nismu stresem je darrggevsim kognitivnim zhodnocenim a interpretaciasitu Jedinec
vyhodnoti, je-li pro 8 zvladnuteln&i nikoliv, a predstavuje-li pro & pisobici podit
hrozbu.(Kivohlavy, 2001) Bylo zji&no, Zze osoby, které vnimaji 2abvou situaci jako
pod kontrolou, dochazi u nichétem stresové reakce k ustu hladiny katecholamina
snizeni hladiny kortikoil (Mohapl, 1988)

Sam Lazarus o tom piSe, Ze ktomu, aby se objdwib@ba, musi byt provedena
evaluace situace s moznymi Ujmami, ke kterym by lmeoBst, picemz do zhodnocovani
se promitaji jedincovy znalosti a vira ve schopingst s nastalou situaci vyfmlat.
Zhodnoceni hrozivosti situace tedy neni @jgou percepci znak které situace nese, ale
slozit®jSi usudek, zahrnujici konstelaci informaci o situanastaveni osobnosti a viru

v zvladnuti situace acekavani jejiho prbéhu. (Lazarus, 1966)
Zhodnoceni probih& ve dvou etapach

a) Primarni zhodnoceni (primary appraisallovék je v neustalé interakci se
svym prostedim, sougedi se pedevSim na zkoumani pa#n, ktery na g
pusobi, gicemz interakce mezi ggsobicim pod&em a jedincem KZeme
rozctlit na irelevantni, pozitivni a stresové. Stresquadréty dale jedinec
vyhodnocuje jako ztratu (pop poskozeni), hrozba, nebo vyzva. Ztrata
(poSkozeni) vznika vifpad emocionalniho vztahu k objektu mozné ztraty, a
proto vyvolava uzkost a stresovou reakci. Hrozbaik& anticipaci mozné
ztraty. Vyzva je chapana jako situace, kde je mstjgiho zvladnuti porrne

slozita, ale ne nemozna.

b) Sekundarni zhodnoceni (secondary appraisdfveék se rozhodl, Ze
pusobici podat je ohroZujici, a z8na vyhodnocovat své moznosti a zdroje
k zvladnuti situace. Rozmysli, jaké mozné postupybply pro reSeni dané
situace nejefektiw)Si, pokousi se anticipovat moznyapéh situace a vysledek
své taktiky. (Kivohlavy, 2001, Mohapl, 1988)
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Lazarus dale ve své koncepci nastinil pojem zrenuge (vulnerabilita) uci stresu,
kterd se odviji od individualnich schopnosti danélmwéka se stresem bojovatPyi
zhodnocovani rizikového charakteru situace, doeksaclovek pi ohrozeni dostava, je
tFeba brat ohled i na zranitelnost danétloveka. Pi jinak objektivié stejném riziku je
nap-. podstatd zranitelr¥jSi ditt nebo starylovek nezcélovek mladyci na vrcholu Zivota.

ZranitelrgjSi je clovek, ktery s danou situaci nema zadné zkuSenosttiafloveku, jenz

obdobnou rizikovou situaci jiz prosel a situacézl!l’ (K fivohlavy, 2001, str. 16)

Na Lazarusovo pojeti vulnerabilityidi stresu navazalo mnoho dalSich, rkteatali
zkoumat moznosti, jak se stresem &&sp bojovat. Byly formulovany salutoprotektivni
faktory na straé osobnosti jako i resilience, nezdolnosti také mozné copingové

strategie vyrovnavani se se stresem.

1.6 Odolnost wiéi stresu

K Ga¢innémureSeni stresové situacéigpivaji nejen faktory ve \#iim okoli subjektu
(jakou je napiklad socialni opora), ale dle mnohych vyzKugsou zasadnimiposem
urcité rysy osobnosti, diky kterym je jedine&cvpasobeni nefiznivych udalosti odok)si

a zdatwjSi v jejich gekonavani.

1.6.1 Teorie mista kontroly (Locus of Control )

V roce 1966 formulovalulian Rotter svou teorii 0 umighi mista kontroly (locus

of control= dale jen LOQC)které ovliviuje, jakym zfisobem lidé fistupuji k nesnazim ve

svem zivot. Podle ®j lide, kteri maji umisiné misto kontroly v sah tedy maji_interni
LOC, tZi predevSim ze své vlastni iniciativy a chuti konfraatiose s vlastnimi problémy,
zatimco lidé, ktd maji misto kontroly mimo sebe, tedy lidé s exiiern OC, maji spiSe
tendence wkavat, az se¢kka situace sama kgsi diky znindm vrgjSich okolnostici

zadsahem osudu. {Kohlavy, 2001)
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1.6.2 Teorie rysu soudrznosti osobnosti (Sense of Cohera)

DalSim, kdo se zabyval schopnosti osobnosgtnnd odolavat stresu, byAaron
Antonovsky, jehoz vyzkum se za#il piedevsim na Zidy, ki prezili holocaust. Na

z&klad zjisttnych dat formuloval tzv. rys soudrZnosti osobnestnse of cohereng¢dale

jen SOC). Podle Antonovskeho Ize SOC definovat eski@ zakladni dimenze:

srozumitelnost situace, smysluplnost boje, zvlaelmast Ukolu. (Kivohlavy, 2001)

» Srozumitelnos{comprehensibility) vychazi z kognitivniho hodnotewta, z jeho

logického uchopeni.

Kladny pél Dana osoba nevidi pouze maloast, ale celkovy obraz &a, coz ji
umoZiuje chapat hodnoty a funkce lidigof i deni kolem sebe. Je sEdoma ukitého
fadu s¥ta, postihuje ve vnimani celek i detaily tak, Zed§ivaji adekvatni smysil,

budoucnost je pro ni do &ité miry gredvidatelna.

Zaporny pél Dana osoba vnima &jako mozaiku nesourodychispi, vnima vse jako
chaotické a bez jakéhokolivddu. ®Zko se ve sité orientuje, nic pro ni neni

dostaten¢ pevné a spolehlivé, &vje pro ni nelogicky a nepochopitelny.

* Smysluplnost (meaningfulness) je rpdevSim zagienost k zivotnimu cili

podloZena osobni motivaci.

Kladny pol: Clovek, ktery se dostal do nelehké situac&i,vze ma tato situace &v
smysl afeSeni. Stresové situace bere jako vyzvy, které Ktiwizuji, a do kterych

investuje svj ¢as i Usili k jejich zvladnuti. Uplatije tak svou kreativitu, a¢¥i, Ze se

mu za jeho energetické investice dostaréého uznani od druhych lidi.

Negativni pol: Charakteristické pro tuto oblast je odcizeni (dkg¢ion), citova
neangazovanost na tom, cockm/eéku ckje, ktery se diky ni dostava do socialni izolace,
stranou socialnihoédi. Interakce s druhymi lidmi vnim& jako obtiznéaaSi se jim

vyhyba.

» Zvladdnutelnost (manageability) je zaloZenaiguevSim na percepci mozZnosti

zvladnuti problému.
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Kladny pol: Clovék si je gimérers védom vlastnich sil a moZnosti jak @Sps resit
problémové situace. & ve vlastni kompetence i efektivitu zvoleny@seni. Jedna se

0 postoj, ktery lze shrnout jako ,vim, Ze to zvlatin

Zaporny pol: Postoj tohotoclovek Ize vyjadit jako ,nemam na to, neda se to
zvladnout®, gicemz z tohoto prameiasto pocity Uzkosti, obav a depreséiykhlavy,
2001)

Antonovsky pro msieni rysu koherence vyvinul diagnostickou metodey&iukazala,
Ze lidé s vySSi hodnotou SOC |épe zvladaji stregtdové situace, nez ti, kiemaji spiSe

tendence se pod n&pm vzdavat. (Kivohlavy, 2001, 1990)

1.6.3 Teorie osobnostni tvrdosti (Hardiness)

DalSi teoretickou koncepci, ktera popisuje mozniégie se vyrovnavat se stresem je

pojeti tzv._osobnostni tvrdosti = hardingkterou vypracoval®&usan KobasovaPodle ni,

lidé, kteai vykazuji vySSi miru hardiness, maji lepSi schafinpro zpracovavangikych

Zivotnich udalosti. Hardiness popisuje skrze ty@obmostni charakteristiky:

e control = kontrola osoba je feswdéena, Ze je schopniddit a kontrolovat dni

kolem sebe

* committment = oddanasitlovék se ztoto#uje s tim, dla

» challenge = vyzvajedinec chapestké Zivotni situace jako zkousky, které ijeba

zdolat

Studie Kobasové ukazaly, Ze lidé, ikkteykazuji vy$Si miru osobnostni tvrdosti, byvaji
télesre i psychicky zdra®jSi, pouzivaji dinngjSi strategie prdesSeni problérn efektivre

vyuzivaji socialni opory apod. {Kohlavy, 2001, Solcova, 1994)

1.6.4 Teorie resilience wWiéi stresu

DalSim faktorem, ktery na stramsobnosti fispiva k boji proti stresu, je_osobnostni
resilience Ta byla @ivodn® koncipovana, jakqrys, ktery svého nositele predisponoval

k adaptivnimu vyvoji a k odolavani rémivym okolnosteh{Solcova, 2009, str. 10)
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Jako mira resilience je brarteplevSim_usfrh v dosazeni vyvojovych @il Studium

resilience odstartoval@mma Wernerova, ktera pozorovalatst a vyvoj @ti z ostrova
Kauai ve velmi chudych a ubohych podminkach. Smausvymi kolegy zjistila, Ze asi
tietina dti, byla schopnéa dozrat v lilkompetentni okany i g'es nepiznivé podminky, do
kterych se narodily. (Kvohlavy, 2001). Resilience byla dale navazkoumana a byly
vymezeny faktory, kteréigobi protektivd proti negizni a rizikovym faktodm

ohrozujicim vyvoj jedince. Patmezi re:

» kompenzani (compensatory) faktorytyto faktory neutralizuji Skodlivé vlivy

z okoli, Ize mezi & zaradit nag. optimismus, lokalizace vtiiti kontroly apod.

» zodohujici (challenging) faktoryto jsou faktory, které posiluji resilienci jedac

jde o stresujici situace, které je schopny jedindédnout a tim sedi efektivni
zpisoby boje protidzkostem a zarowveupewviuje wdomi jejich zvladnutelnosti a

vlastni kompetence. (Solcovéa, 2009)

Nové vyzkumy, které sefpdevsim tykaji vztahu miry resilience a reaktivicay HPA
piinasi neustale nové poznatky o tom, jakymisgioem stresova situacésobi na centralni
nervovy systém. Osa HPA, tedy spoj mezi hypothatameypofyzou a &rou nadledvin,
spolu se sekreci kortizolu tkiozaklad veSkerych stresovych reakci organismu.diége
primarre s&zejni pevny vztah s pajici osobou, kteragsobi jako pirozeny tlumg stresu.
Pokud vSak paijici osoba neni dostupna&j schopna odstievat stresory, iive
dlouhodol ovlivnit neurobiologické i behavioralni projevytéte v pozdjSim wku. U
déti, které vyiistaji v ndhradni @& byla mnohentastji nalezena oslabena reaktivita HPA
osy, coz bylo ozngeno terminem blunting. Wdhto diti chybi girozené zvyseni kortizolu
v rannich hodinach po probuzeni, jako je tomuéti d kvalitni péi. Tento jev je vSak

reverzibilni, pod#-li se ditti navazat kvalitni vztah s pejici osobou. (Solcova, 2009)
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1.6.5 Teorie vnimané osobni zdatnosti (Self efficacy)

DalSim velmi @innym faktorem zasahujicim do boje se stresem jenana_osobni

zdatnost, tedy tzv. self-efficac{lovék je preswédéeny, Ze ma moc ovliovat své okoli, a

dosahnout zadoucich &jlvéti ve svou vlastni kompetenci, coz se v mnoha vyaaim
ukazuje jako velmi efektivni naraznik profiznorodym stresém. Tato charakteristika
pozitivré koreluje s kvalitou Zivota.Qbecr |zerici, Ze tam, kde se lidé domnivaji, Ze jsou
s to kontrolovat /{idit) chod @ni, Iépe zvladaji vlastni emocionalni stav a taié&ktivie
stavi celem hrozicim (ohrozujicim) népnivym Zivotnim vlism.* (Ktivohlavy, 2001, str.
76)

K uspSnému zvladnuti stresového stavucgsto pro individuum nutné mobilizovat
vSechny salutoprotektivni faktory a osobni sily;lijesSak stresové {sobeni pilis
intenzivni, nebataso¥ protrahované, mohou se vyvinout mnohé somaticggychické

komplikace, které MgSeni nefiznivého stavu je8tzteZuji.

1.7 Poruchy vyvolanéci spjaté se stresem dle MKN-10. a DSM-IV.

Stresové Zivotni udalosti, tedy jakykolivedt s vigjSim prostedim, ktery si Zzada
zmenu stavajicich navyk ¢i piimo Zivotniho stylu, mohou u jedifas niZsi adaptai ka-
pacitou, tedy schopnosti vyfgmlavat se s problémy a flexibilse gizpisobovat zrinam,
vyvolat poruchy fimo se stresem spjaté. V MKN-10. jsou zakédovake &3 Reakce na

zavazny stres a poruchyizpasobeni.(Smolik, 1996) MezEmpati:
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. F43.0 Akutni reakce na stres

Prechodna porucha, ke které dochazi vlivem fyzitikéuSevni zétze u duSevt
zdravé osoby. Obvykle odezniva wipkhu rekolika hodin¢i dna. Friznaky jsou vysoce
promenlivé, ale K inicidlnimu stadiu pat,omraieni* se zuzenymdadomim, neschopnosti
pochopit okolni podéty a orientovat se. K tomu aby byla diagnostikovanasi trvat ale-
spai 2 dny, a vyskytnout se vidiehu 4 tydrii po traumatické udalosti. Dle zavaznosti se

dale rozliSuje mirna, sdni a &Zka.

« F43.1 Posttraumatick& stresové porucha

Jedna se o opoZdou a protrahovanou odpall na stresovou udalost, ktera ma
vyjimeéné nebezp&ny nebo Kkatastroficky charakter. Typickymi je opakoé
znovuprozivani traumatu ve foénzivych vzpominek (flashbacky), mebo nénich mir.

V bézném Zivo¥ se oldt’ stava net&na vici okoli, em@&ne oplosEla, anhedonicka a se

znamky vyhybavého chovaniéi vSemu, co fipomina traumatickou udalost.

» F43.2 Poruchyifizpisobeni

Jsou definovany jako stavy subjektivnich obtizbeuph objektivity, které znesnaiai
spole&ensky styk a funkci. Vyvijeji se v filséhu adaptace naitbzitou Zivotni zndnu nebo
stresovou udalost. Déle se¢liddle prevazujicich fiznaka (pr. Kratka depresivni reakce,

SmiSena Uzkostna a depresivni reakceage8l@dajicimi poruchami emotivity apod.)
* F43.8 Jiné reakce na zavazny stres
* F43.9 Reakce na zavazny stres nespecifikovana (§me96)

V DSM-IV. Ize dané poruchy rowi najit, mirnymi odchylkamiiedevsim v nazvech
kategorie. PTSD byla v DSM-IV. ¥azena pod Uzkostné poruchy, protoZze Uzkost je zde
pokladana jako vyznangsi diskrimina&ni faktor nez stresow§initel, zatimco u MKN-10.

je tomu naopak.

Poruchy pizpisobeni jsou velmi diskutovanou kategorii, leZicirozhrani duSevnich

poruchy a normalnich adaptdch reakci. (Smolik, 1996)
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2 LIMBICKY SYSTEM, KINDLING A LIMBICKA IRITABILITA

Limbicky systém pat k nejstarSintastem mozku. &hem Gznych obdobi byl nazyvan
razné- porekud zastaravajicim nazvem rhiencephalon, vychdmejicpoznatlt o jeho
cetnych aferentnich spojich &chovymi centry, dale oziani ,emotional brain®, které
vychazelo z poznatk o vlivu limbického systému na tvorbu emoti, tzv. ,Papeiv
okruh”, ktery jako prvni propojoval mnohé struktuimypbického systému v jeden systém.
(Petrovicky, 2002)

Jako hlavni limbické struktury iieme rozlisit:

a) Archicortex- ¢asto také nazyvany jako hipokampalni formace, gah®rni
straré¢ prechazi do neokortexu, na své dolni straaléh& na corpus calossum,
tvoii ho predevsim hipokampuse svymi specifickymi oblastmi (gyrus dentatus,

cornu Amonis, striae longitudinales, area subcalloy

b) Periarchicortex- je pechodnd zdéna k neokortexu, tvoho gyrus

parahippocampalis a gyrus cinguli

c) Nucleus amygdalae (amygdala)uloZzeno hluboko v temporalnim laloku,
dotyka se fedniho okraje temporalniho neokortexu,ierm rékolika podjadry

(subnuclei): corticalis, medialis, centralis, b&sat lateralis (Petrovicky, 2002)

Zakladni funkci limbického systému jéegdevsim regulace erfiich stav, dale uéuje
uvédomovani si sebe sama (jastvi) vnimanim impaxnittniho prostedi organismu, a
podstatg se &astni na mechanismech padmTo vSe umo#uje manifestovat jak projevy
somatickymi, tak icinnosti vegetativniho systému. (Petrovicky, 2002f®8 piblizeni

struktury limbického systému vizitoha Ill.

.Limbicky systém a mozkovy kmen vy&jarozhrani mezi psychickym a fyzickym.
Psychické procesy se zde somatizuji a naopak, skéatbje zde nabyvaji podobu
psychickych obsah Patogenni podity z jedné strany mohou vyvolavat patologickée
symptomy na strandruhé nebo naopak mohou fungovat oboust#arinné kompenzai
mechanizmy.(Faber, Bob, 2000, str. 2)
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Jankord a Herman se zabyvaji schopnosti limbick&ygiému regulovat akutni i
chronicky stres. Udavaiji, Ze jsou jednotlivésti limbického systému bokapropojeny
s paraventrikularnim jadrem hypothalamu, coZz ufm@ znateld zasahovat do reakci
HPA osy na stresory. Hipokampus uplge trans-synapticky vliv na paraventrikularni
jadro, a toto spojeni oviwje inhibici stresovych reakci HPA osy skrz regulac
glukokortikoidi. (Jankord, Herman, 2008)

Josef Faber (1995) uvadi, Ze byl proveden vyzkuménvz byli vybrani epileptici
sledovani se zamenymi elektrodami, a bylo zji&to, Ze epileptické vyboje v hippokampu
kratSi nez 10 vién inhibovaly hypothalamo-hypofyzarni systém a tiynsekreci ACTH.
Vyboje delsi nez 10 sekund, nebo sam psychomotopekoxysmus, naopak zvySovaly
sekreci ACTH i prolaktinu. (Gallagher, 1987 in Fgb#995) Tento poznatek modetov
ukazuje vliv limbického systému na stres: kratkébojg predstavuji hyperfunkci
hippokampu, a tedy jeho tlumivy vliv na hypothalana naopak delSi vyboje ukazuji
hipokampalni hypofunkci, kdy je hypothalamus delidvén a stdva se tedy hyperfiénk
(Faber, 1995)

Amygdala reguluje stresovou reakci uz vice spdgifikazdé jeji subjadro reaguje na
raiznorodé stimuly row¥ riznorod. Prefrontalni korova oblast se nejj&srzapojuje do
zpracovavani stresové informacdgegevsim moduluje odpédi systému na chronicky
stres. Celko¥ vysledky vyzkumu shrnuji, Ze se limbicky systénubfadra amygdaly,
hipokampus a prefrontélni oblast) se vyznarmadileji na regulaci odpédi HPA osy na
akutni stres, i)cemz zmisob této regulace je dle jednotlivy¢hsti limbického systému
vysoce diferenciovany, zavisly na typu stresorula®ty které se nezapojuji do regulace
akutniho stresu (na&iklad bazolateralni amygdala), jsou zase vyznanmézpracovani
stimuli plynoucich z chronického stresuiePhod od zpracovani akutniho stresu k jeho
chronici€, a dalsi komplexni vyzkumyiznych okruli tvoricich limbicky systém, se zdaji
klicové pro pochopeni jadra nemoci vyvolanych stresako je PTSD nebo deprese.
(Jankord a Herman, 2008)
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V posledni dob se v souvislosti s limbicky systémem, stéesgji objevuje vliv tzv.
kindlingu (rozrécovani), na vznik psychopatologickych prajevKindling, vznikajici za

béZnych podminek expozici traumatickym progitk se projevujeigdevSim opakovanym

elektrickym dréz#nim v ugitych neuronovych drahachkteré nfize mit za néasledek

vyvolani epileptické aktivity. (Bob, Vystal, 2005) V experimentalnich podminkach se
pouziva k vymodelovani epileptogenniho loZiska taty kdy skrz jemné, lokélniggne
nadprahove, pravidelné i sporadicke elektrické @ynse zvySuje vykonnost excitaich
receptod. (Faber, 1995)

Prestoze byl proces kindlingu peém¢ dol¥e rozpracovan v experimentalnich
podminkach, dosud neni plnlokdzano, Ze podobny mechanismus j& Blompatibilni i
na lidské neuronalni siti, stale se tedy jednapmtetické propojeni reakce na traumaticky
stres a vyvolani skrytych epileptogennich lozisejm#na v oblasti temporalniho laloku.
(Bob, Susta, Pavlat et al., 2005) Podi&tarych vyzkuni (Adamec, 1990, in Bob, 2005)
se kindling zapojuje do i&ni epileptogennich lozisek, tim, Ze primarni pagkd (.
organicka porucha) vytvakindling, ktery vede k zachvatovitému onemé&un pricemz
¢asova prodleva mezi traumatem a zachvaty odpoeidi@tickym zji&nim o misobeni
kindlingu. Kindling miZze byt vys¥tlovan jako zdroj psychopatologickych symptibm
nejen u epilepsii, ale ro¢h u afektivnich poruch, schizofrenii, OCD a jinych

psychiatrickych onemoeni. (Bob, 2005)

S pojmem kindling vysoce koreluje i termiimbicka iritabilita , ktera je mdfena
piedevsim skrz dotaznik LSCL-33 (=Limbic System Chieisk) na lidskych subjektech, a

Ize ji charakterizovat jako zvySenou drézdivostdického systémuRezkova, 2009)

Teicher se svymi spolupracovniky ji dava do sdosis s @iznaky temporalni
epilepsie, picemz vySe zmigny dotaznik se soustiuje predevsSim na &feni temporo-
limbické aktivity ve forn& somatickych, behavioralnich, senzorickych a g&gawych
symptomii, které maji souvislost s paroxysmalnimi projevpperalni epilepsie. (Teicher,
1993, 2006)
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Diky svym klinickym zkuSenostem, doSel Teicher sgns kolegy ktomu, Ze
traumatické zkuSenosti ¥tbtvi mohou mit vliv na funkci a reaktibilitu stes
exponovanych oblasti, zejména struktury medialnéhporalnich lalok, jakymi je .
hipokampus,¢i amygdala. Vlivem nad#mého stresu v obdobi jejich nedokeného
vyvoje, se mohou v dosjosti projevovat jako senzitiwsi, drazdi¥jSi. (Teicher, 2003 in
Rezkova, 2009)
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3 DISOCIATIVNI PROCESY

3.1 Vymezeni pojmu a historické koncepty disociace

Védecké zkoumani disociativnich progesjejichz pivod miZzeme nalézt jiz
v historickych pracich Pierra Janeta, v&ané dob vede k moznému integrativnimu
pohledu na etiologii &terych psychiatrickych onemo&m jako nap. schizofrenie,
depreseg¢i ur¢itych druhi epileptéz. (Bob, 2005). lipsto vSak je termin disociace velmi

tézko uchopitelny, a mnozi adt®e ve svych definicich tohoto stavu mysli roza)az

Pojem disociace (Janetovaésagrégatiof) pavodné ozna&uje stav, ve kterém dva
mentalni obsahy¢i procesy nejsou integrovanyi asociovany (Pt&ek, 2006), pop je

ozna&ovana jako neschopnost integrovatitér psychické obsahy d@&domi.(Bob, 2005)

V sowasné nozologické klasifikaci disociace se uplgtdva modely jejiho vykladu:

dimenzionalni a kategorialni Dimenzionalni model popisuje dité kontinuum od

e

jsou jeSt v podstat v ramci zdravé normy, az k vagg&im projewim disociace, jakou je
nag. disociativni amnézie. Na rozdil od dimenzionanihodelu disociace, kategorialni
model jas® rozazuje populaci na ty subjekty, které trpi patoleagmi symptomy
disociace, a na ty kiene. Kategorialni model je v stasnosti zakladem pro vymezeni
disociativnich poruch v DSM IV. i MKN 10. (Vermettet al., 2007)

Do pojeti disociace zasahuji kréndvou rozdilnych modél také dalsi pojmové

dichotomie, které&ini operacionalizaci tohoto terminu p&me sloZitou.

Vermetten a spol. (2007, str. 123) je shrnuji v tébulce:

Tab. 1.: Dichotomie ve vyzkumech disociace

TABLE 6-1. Dichotomies in dissociofion research

* Dissociation as conditioned, Dissociation as defense
biologically determined behavior

* Dimensional dissociation model Categorical dissociation model

*= Dissociative traits Dissociative states

» Dissociative disorders Dissociative symptoms
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UZ na pd@atku zkoumani, za jakych podminek k disociaci dathstal pedpoklad, Zze
disociativni mechanismy maji dity vyznam v obra& psychiky ged nepijemnymi ¢i
narusujicimi prozitky. Francouzsky psychi&ierre Janet jako prvni podrobgi popsal
disociaci ve sveé praci ,Psychologické automatisnikge vychézel fedevsim z pozorovani
fenoméri objevujicich se id hypndze, kdy je &domi ve stavu tzv. psychickému
automatismu, pkh pod nadvladou opakujici se minulé zkuSenosti. (B6B65) Bhem
psychického automatismu hraji vyznamnou roli diseané fixni ideje, které stoji mimo
védomou kontrolu a percepci. Ty maji tendenci sdrak®e do komplexijSich struktur, a
mohou veést az k defekh psychické jednoty. (Rték, 2006) Janet ve svém badani
vypozoroval, Ze k disociativnim mechanism umozujicim redukci psychické tenze,
castji dochazi za snizeni mentalni urévpabaissement du niveau mental”). (&, Bob,
2009)

Velmi kontroverzni je teoreticky vztah mezi disadiaa Freudovym obrannym
mechanismem zvanym represe (p&la), nebé tyto terminy byly zavedeny \iplizné
stejnémcasovem useku. (Ridk, Bob, 2009) Rkteri autdi se giklangji k tomu, Ze si jsou
tyto pojmy velmi blizké, ne-li totoZzné:Janetova disociace se tedyilg neliSi od
Freudovy represe, nebo jergsreji receno) pedpokladem pro to, aby bylo moznéityr
psychicky obsah odsunout &demi do nexdomi’ (Plhakova, 2005, str. 74). Jini, fap
Pt&ek (2006) oproti tomu uvadi, Ze mezi koncepty Fosydepresi a Janetovy disociace

je reékolik zasadnich odliSnosti:

1) zdroj: zdrojem represe se stavaji intrapsychidkiéihdzni tuzby, zdrojem
disociace jsou iedevSim traumatickéi traumatizujici mentélni obsahy ziskané

interakci s vijSim prostedim

2) aktivita: disociace je v Janetdbkonceptu spiSe pasivni procesigpbeny
slabosti ega, zatimco Freudova represe je aktivaces, kdy ego fesouva

nezadouciho psychicky material do sgomi
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3) celistvost: ve Freudayv konceptu jsou psychické obsahy oedé od
hlavniho proudu &omi, Ficemz ostatni obsahy nejsou timto péglsim zasazeny,
a tudiz je dana osoba schopna proZivat své jedmsethezatimco u disociace vSak
dochéazi k zasazeni i jinych mentélnich olisativem ¢ehoZ niize vzniknout tzv.
fragmentace self, ffemz oddlené ¢asti mohou byt vnimany jako autonomni
(Pt&ek, 2006)

Nekteré analyzy pojrin poukazuji na to, Zeckoliv je potlateni specificky pojem,
existuje pordrné mala empirick& evidence tohoto psychopatologickibioceptu. (Bob,
Ptaek, 2009)

DalSim vyznamnym teoretikem disociace I§&rl Gustav Jung, ktery navazal na
Janetovu tezi, Ze se disociované fixni ideje mattuzovat do komplexysich struktur, a
tim zpisobovat defekty psychiky. Jung popsal disociaciojakakci na traumatickou
zkuSenost, a z ni plynouci vznik komplexu:.traumaticky komplex vede k disociaci
psyché. Komplex nepodléhd kontroléley ale ma psychickou autonomii. Autonomie
spaiiva vtom, Ze se komplex manifestuje nezavislailhaavdokonce se f#ize projevit i
v pfimém protikladu k&domym tendencim.?(Jung, 1996, str. 120) O jeho pojeti
autonomie odgpenychcasti psyché (= kompléx se Ize opirat ip studiu disociativnich

poruch jakou je najklad mnohaetna porucha osobnosti apod.

Za nowjSi pojeti disociace, a snahu o integra¢edehozich poznatk vdécime
Ernestu Hilgardovi, ktery svou neodisociativni teorii formulovanoknize: ,Toward a
Neodissociation Theory: Multiple Cognitive Contrals Human Functionint{1974),
poloZil zaklady pro moderni zkoumani kognitivnicleahanism a jejich vlivu na vznik
disociace. (Bob, 2005)
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SteZejni pro vznik disociace je podle Hilgarda existerkognitivnich systétn které
vykazuji ugitou miru autonomie dhem zpracovani ifchozi informace. Tyto systémy
podléhaji ukité hierarchické kontrole, ktera owviiuje jejich interakce a ipdevsim
kompetice, tedy @uje, kterému z kognitivnich systénbude umozéno vstoupit v daném
okamziku do ¥domi. Vyznamnou komponentou Hilgardovy neodisoerdtieorie je tzv.
skryty pozorovatel, ktery se projevuje jako jakéginé wdomi, které neustale monitoruje
¢innost individua, a shihaji se Kmu informace ze vSech sekundarnich zZdrden se stal
zakladem pro vysitleni disociativnich Ukaz jako @. fuga, nebo disociativni porucha
osobnost. (Pt&ek, 2006, Bob, 2005)

3.2 Psychodiagnostické vymezeni disociace v MKN (10.vige) a DSM-
V.

Rozdleni poruch, fi jejichZz vzniku hraji vyznamnou roli diso¢iai mechanismy, se
stalo vramci Mezinarodni klasifikace nemoci (MKRN-1lrevize) a Diagnostického a

statistického manualu (DSM-IV. vydani) pémg problematické.

~Somatoformni poruchy a disociai poruchy pedstavuji nové kategorie uvedené
poprvé v DSM-IIl...Pojem ,disocimi“ byl zvolen koznéeni poruch s disociaci
(caste'nou nebo Uplnou ztratou normalni integrace) vzpeakima minulost,ddomi vlastni
identity, aktualnich poaita kontroly tlesnych pohyla Nova terminologie znamena dalsi
pokus, ®kolikaty v historii psychiatrie, obejit se bei tisicileti pouzivaného pojmu
.hysterie®, ktery nikdy nebyl chapan jedna@th(Smolik, 1996, str. 243,244)

V MKN-10. pripadaji disociani poruchy pod F40-F49- tedy ,Neurotické poruchy,
poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchyi¢emz F44 gpada pimo na

Disociani (konverzni) poruchy. (Smolik, 1996)
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Sloweni mechanismu konverze a disociace, ¥gje Smolik (1996) tim, Ze Janeit p
pouZziti pojmu disociace navrhigdpoklad, Ze uité ¢asti obsahu mysSleni jsou vytkeny
z vdomi, ale pokréuji ve svém psobeni tvorbou motorickych a senzorickydiizpak.
Pojem konverze zaved| v ndvaznosti na Janeta Sigiteud. Hoschl (1996, str. 75) vSak
upozonuje na to, Ze tyto pojmy nejsou plaantnitelné, disociaci popisuje jakmgdeleni
celych shlulk mentélniho obsahu z oblas#domé reflexe. Je to obranny mechanismus u
hysterickych a disociativnich poructNa rozdil od konverze je energie upebena
k potlaceni a disociaci, nikoliv ke konverZi. Na tuto odliSnost oproti MKN-10. bere
zietel DSM-IV., ktery konverzni poruchy izzuje pod Somatoformni poruchy, zatimco

disocia&nim porucham vymezuje vlastni diagnostickou katiegor

Jako obecné pravidlo k diagnostikovagkteré z nize uvedenych poruch nesmi byt dle
MKN-10. prokdazana zadna znamka somatické poruchterak by vys¥tlovala
charakteristické ffiznaky disociani poruchy, a zaroweexistuje peswdcivy a jasnycasovy
vztah mezi z&tkem iznaki poruchy a stresovymi udalostmi. (Bek, 2006, Smolik,
1996) V DSM-IV. pro z#azeni do Disocimich poruch je zakladninmrgdpokladem rozpad
funkci, které jsou normé&dn integrovany: ¥domi, pandt, identita nebo vnimani
okoli.(Smolik, 1996)

* Dle DSM-IV. mezi Disociani poruchyradime:
1)Disociani amnézii
2)Disociani fugu
3)Disociani poruchu identity
4)Depersonalizéni poruchu
5)Disociani poruchu, NS (Smolik, 1996)
* Dle MKN-10. mezi Disociativni (konverzni) poruckgdime:
F44.0 Dissociativni amnézii
F44.1 Dissociativni fuga
F 44.2 Dissociativni stupor

F 44.3 Dissociativni trans a stavy posedlosti
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F 44. 4 Dissociativni poruchy motoriky

F 44.5 Dissociativniilece

F44.6 Dissociativni porucha citlivosti a poruchnzerické
F44.7 SmiSené dissociativni (konverzni) poruchy
F44.8 Jiné dissociativni (konverzni) poruchy

-k nim dale lze zadit pedevSsim F44.81 Mnobkatna poruchy osobnosti
(MKN- Tabelarni¢ast, 2009)

Etiologie €chto poruch vyplyva z psychogennichi¢m. Disocia&ni poruchy maji
tendence ustoupit poekolika tydnech nebo #sicich, zvlast je-li jejich zaatek spojen
s traumatickou udalosti. Chr@tijSi poruchy, jako f obrny nebo znecitléni, se mohou
rozvinout, pokud jejich z@tek naseda nafteSitelné problémy nebo interpersonalni
obtize. (Smolik, 1996)

3.3 Traumaticka disociace a jeji neuralni korelaty

Traumaticka disociace je jednim z diuldisociace, ke kterému dojdefimym

pusobenim traumatického stresu na individuum.(Vegnitt al., 2007)

Podle Rupperta (2008) je traumatickd disociaceamty mechanismus, ktery
umoziuje prezit dtska traumata. Qeti, které musi prozivat masivni a opakované
zkuSenostidtesného nebo sexualniho nasili, v pojeti teori@rratu &pi svou osobnost,
aby rozdlily stavy, které ve vzpominkach vyvolavaji prokitumata“ (Ruppert, 2008,
str. 24) Podle § disociace umakuje psyché Unik z omezeni danych realitou, odsunuti
traumatickych vzpominek a aféktza hranice normalniho ¢gomi, moznost zimy

sebeidentifikace (skrze prozitek depersonalizovan&h neutralizaci bolesti.
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Petr Bob (2005) se zabyva disociaci z hlediska ateilvo kodovani a ipnosu
nervovych vzruch. Jako prvni podle & piiSel s vhodnym modelem neuralni¢sBower
(1981). V tomto modelu se pa&thuklada do jednotlivych elemént neuralni siti. Obsah
pantti muze byt vyvolan, pokud je aktivovan element asoaiyva oblasti, kde se
panttovy obsah nachazi. Existuji elementy s exaita vlivem na parrové obsahy, ale
také elementy, které patové obsahy inhibuji. Bower fpdpoklada, Ze disociativni
poruchy mohou byt isledky tzv. ,state dependent learning®, tedy spedadho druhu
uceni zavislého na stavu, ve kterém se dany obsabjupsv Velmi podobnym je také

model traumatické disociace, jak ho nastinili Yatdgasby (1993).

DalSim modelem, kterym jeté@lné nahliZet na disociaci je podle Petra BobaZR ety
model paralelni distribuce proces (PDP model) navrzeny McClellandem a
Rumelhartem (1986). Podle tohoto modelu, doch&zarklelnimu zpracovani a
roz&lovani informaci viiznych ¢astech neuralni it Aktivity mnoha neurof jsou
popisovany jakotzné konfigurace neuralnich vzéra jejich psychologické korelaty jsou
nazyvany mentalnimi reprezentacemi. Jaki@lad |ze uvést evokovani d¢itého zaznamu
z pantti, coZ je ukazka jedné z moZznosti neuralnich lgurice, a s ni korespondujici

mentalni reprezentace.

Disociace je neschopnost integrovatitér psychické obsahy napvzpominky do
védomi. Pro disociativni stav jsou charakteristické mentalin reprezentace, které jsou
nevpustitelné do ¥domi. Tato nevpustitelnost je zapi¢inéna tim, Ze mezi Gznymi
obsahy dochéazi k antagonisticky kompetitivnimu vztaAu. Disociovany stav je
dominantni konfigurace, separovana konfigurativnistavy s nizkou moZznosti své
manifestace v neuralni siti, ridgad disledkem psychického traumatu, nebo organické
poruchy. (Bob, 2005)

Kazdy neuralni systém vykazujeciiou miru tzv.komplexity, ktera je dana gtem
nervovych spdaj které jsou aktivovany v jedetas. Komplexita systému je kompozici
jednoduchych jednotek do slaggich dimenzionalit, které se neustale dale rogvije
(Coveney, Highfield, 1996, in Bob, 2005) StruktsryySSim pétem dimenzi jsoudtSinou
nazirany jako komplexisi. Na urovni neuralni sitnebo EEG to znamena, Ze je mozné

pozorovat kompetici mezi oscilujicimi neuralnimiudty (tedy neuralnimi konfiguracemi).
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Kompetice mezi burcénymi spoji mize byt definovana jako pet simultang
aktivnich nervovych spdj které jsou zapojeny do vykondvané ulohy. iildad kthem
konvergentniho analytického mysleni jsou redukoviéiigrmace irelevantni pro vgSeni
Ukolu, a tedy je snizen pet kompetitivnich neuralnich sgigjcoz roviéz vede k nizSi
komplexi€. ZvySena kompeticechem kreativniho mysleni vede k tvérbovych asociaci
mezi neurdlnimi reprezentacemi mentalnich staKompetice mezi kortikalnimi
neuralnimi bunéénymi shluky, které excituji jeden druhého, a kterénejsou schopné
shody na k&Zné kmitové frekvenci, reprezentuji disociativni matélni stav v PDP
modelu. (Moélle et al., 1996, in Bob 2005)

KdyZ je sila asociaci ¥¢hto now aktivovanych oblastech neuralni¢sitizka, vede to
k silné kompetici mezi bugnymi shluky, které se projevuji na urovni mentétic
reprezentaci. V modelu PDP jsou disociované stastgyvy s nizkou silou asociaci
reprezentované izolovanymi vrcholky na EEG. (Mcflaled, Rumelhart, 1986 in Bob,
2005) Dulezité bylo zjis¢ni, Ze velmi silnd kompetice mezi neuralnimi shlu&y

neschopnost shody n&amé kmitove frekvenci jsou manifestovany jako cheket stavy.

Chaos reprezentuje nizko-dimenzionalni aperiodicky sigage pouzivan k popisu
chovani vychazejiciho z mnoha sitp volnosti v systémech s vysokou komplexitou.
(Elbert et al. 1994, Bob, 2005¢Bem mozkového chaosu nejspis$ vyvstava silna kooepeti
mezi d¥maci vice mozkovymi oblastmi (a s nimi korespondujicirauronalnimi shluky)
a tedy i mezi jejich mentalnimi reprezentacemi. dasto vede lokamzité redukci
excitaéniho prahu, coz vede k tomu, Ze mnoha neuralnich spi je excitovano v ukité
kombinaci, ke které nikdy dFive nedoSlo. Tento proces je nazyvan bifurkace
(rozwétveni). K bifurkacim dochazi v sitich, které jsoelmi citlivé na velmi slabé
iniciaéni podminky. Na psychologické Uurovni se projevuppiklad jako nenadéalé
originalni myslenky, nebo patologicky jako epileg& paroxysmy. (Elbert et al. 1994 in
Bob, 2005)
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Dusledkem chaotick&innosti mozku je synchronni kolektivni aktivita- chdat.
Z&chvatovité viny maji frekvenci kolem 40Hz a vy8akmplitudy. Z tohoto Uhlu pohledu
je disociativni stav chapan jako vysledek kompetice nze mentalnimi reprezentacemi
(psychologicky mezi fiznymi psychickymi komplexy), a na EEG se projevujgako
hypersynchronni zazehova aktivita v gkolika raznych oblastech mozku.K témto
projeviim miazeme z#adit predevSim psychomotorické epileptické paroxysmy, nebo

halucinace v psychotickém stavu. (Devinsky etl#89 in Bob, 2005)

Ke vziistu zazehovych vin dochaziii poloZzeni nefijemné nebo ztrapjici otazky.
Témito otazkami jsou vyvolavany podlané komplexy, a vinova aktivita mozku se
posouva k hypersynchronizaci. (Devinsky et al.,9alB8Bob, 2005) Pro disociaciihe byt
rovnéz spousicem silna emocionalni aktivace, nebo drogy. Hypeasisganni EEG aktivita
byla doloZzena &em silnych afektivnich stéy nag. béhem orgasmu, kdeni marihuany,
emocionalni dysforii nebotppsychiatrickém vyséeni @i probirani problémovych kapitol
pacientova Zivota, kdy jsou evokovana ¢sivma traumata a komplexy. (Faber, Vladyka,
1987, Bob, 2005).

Monroe (1978, 1982) upozornil na to, Ze zazeh,ykser objevuje jako subkortikalni
zachvat, koreluje svysoce kreativnimi nebo ingpindm napadyci ciny, Vv jinych
piipadech s ojeditym impulzivnim ¢inem vychazejicim z dysforické afektivity, kdezto
prodlouZzeny zachvat spiSe vede k nahlynérzmm chovani, které mohou byt podkladem
pro jakékoliv formy psychopatologie iglevsim atypické afektivni, nebo schizofrenni
poruchy. Podle Monroa existuji subkortikalni ohlasinaini oblasti, které § svém
stimulovani zfsobuji intenzivni dysforické (averzivni) afekty,irapulzivni chovani. U
n¢koho takovyto zazeh probouzi kreativitu, inspirativmysSlenky aciny, u jiného vsak
koreluje s epileptoformnimi zachvaty. Tyto 2w potvrdily i jini autdi.(Heath 1962,
Maulsby 1971 in Bob 2005)
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3.4 Disociace a epileptiformni aktivita

3.4.1 Disociace, limbicka iritabilita a kindling

Model PDP porarné srozumitel@ nastiuje, jakym zpisobem nize dojit

k mozkovému chaosugbem kterého dochazi k epileptiformnim vylooj

Faber (1995) uvadi, Ze vyvoj epilepsie se zakla&ath kategoriich: vznik lozZiska,
zvySena zachvatovitd pohotovost ditgmnost pod&u vyvolavajiciho epileptickou
aktivitu. Vznik primarniho epileptického loziskaigglevsim v temporo-limbické oblasti, a
jeho Sfeni do dalSich oblasti mozku, bylo v§geno experimentathi vyzkumré pomoci
modeli kindlingu, a hypoteticky také vlivem limbické mibility u osob, které byly

vystaveny silné traumatické stresov&zat(Bob, 2005, Teicher, 2006, Faber, 1995)

Petr Bob se svymi spolupracovniky (Bob, Kukletaglda2007), provedli Kklinické
zkoumani epileptickych pacignts cilem zjistit souvislosti mezi anxietou, traditiaym
stresem a epileptickymi projevyiqulevsim komplexnimi parcialnimi zachvaty. Zjistde
vybrany vzorek epileptik vykazuje mnohem vy3sSi incidenci psychopatologibkyc
symptonii nez zdrava populace, coz davaji do souvislosthosistrannym propojenim
zvySené hyperexcitability spjaté s traumatickynestm (jinde téz limbicka iritabilita),

ktera zgisobuje zvySenou nachylnost k epileptiformnim abraditdm.

Epileptogeneze méitstadia: inzultace noxou, vznik |éze, obdobi lagerkdy vznika
primarni lozisko a dale sekundarni, nebo tercikrziska. V epileptickém lozisku dochazi
k degeneraci glii, neurony nejsou v lozisku dostateinhibovany, jsou metabolicky
poSkozeny a depolarizovany, ztraceji dendritickg & axosomatické synapse, takZze nejsou
jiz déle zapojeny do neuralni &isvymi aferenty, Ppcemz ale mohou nadale outiovat
svymi neurity dalSi neurony. Takto poSkozené neyroaji tendenci vyvolavat vzruchy o
velmi vysokych frekvencich. Wi této aktivig je obzvla3t zranitelny hipokampus, ktery
obsahujectyiikrat vice excitanich, nez inhikinich synapsi, proto se epileptické lozisko
vzniklé v blizkosti limbického systému projevuje ofmem zhoub¥i, nez v jinych
mozkovych oblastech. (Faber, 1995)
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Propojeni disociativnich prodes epileptiformni aktivitou v mozku bylorgdnmstem
mnoha vyzkum, zmiitoval se o 8m jiz Charcot v roce 1892. (Bob, 200Expozice
traumatu muze na psychologické arovni vést k obrannému mechamu oddleni
tizivych prozitké od wédomi, tedy disociaci, na neurofyziologické arovni rze
vyvolavat kindling, ktery zapri¢ini vznik epileptiformni aktivity mozku.
....epilepticka aktivita charakterizujici zachvaty jgchopna produkovat celou Skalu
psychopatologickych projéwod deprese az po psychotické projevy a dale pek ¢alou
Skalu somatickych projévod zachvat az k proje¥m nejrizrejSich internich symptoim
které vznikaji jako d@sledek epileptickych vyhby autonomnim nervovém system{Bob,
Vymeétal, 2005, str. 427)

3.4.2 Disociace, epileptiformni aktivita a jeji patologcké projevy

O tom, jak se epileptiformni patologicka aktivitaojevi, rozhoduje aktudlni stav
jedince, pedevsim jeho resilience u&  stresové z&Pi, a rovnovaha
v neurotransmiterovych systémectPiedpoklada se, Ze projevi-li se patologie
epileptickymi paroxysmy, je zde moznost jisté insugience v GABA-nergnim systému,
tedy nedostatek inhibEni antiepileptické obrany mozku (Chapouthier, G., Venault, P.,
2002),projevi-li se epileptiformni aktivita skrze poruchy schizofrenniho okruhu, nebo
poruchy afektivity, predpoklada se naruSeni fedevSim v serotonergnich,
glutaminergnich a dopaminovych transmiterovych sysimech.(Bob, Susta et al., 2006,
Bob, 2005, 2007, Faber 1995)

Pomerné piehledrt to nartl P. Bob (2007, str. 38):
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Obr. 2.. Psychologické souvislosti vzniku chaotickénozkové cinnosti,
epileptiformnich vybaj a jejich patologickymi projevy
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Antagonismus mezi psychotickymi a epileptickymi ggomy nepai mezi nejno¥yjsi
vyzkumna témata, jako jeden z prvnich raupozornil mdarsky fyziolog Laszl6 von
Meduna ve dvacétych &datych letech dvacétého stoleti. Nejprve se sritkizat, Ze u
schizofrennich pacieitse velmi vzack objevuji epileptické zachvaty, a naopak epilgpti
pacienti velmi ¥idka trpi psychotickymi iiznaky, ale sdm musel takto jednozma
antagonismus vyvratit, nebee svém vyzkumu z roku 1935 nalezl 95 padcienepilepsii,
kteri rovneéz trpéli symptomy schizofrenie. Na zé&klageho zjiséni vSak byla vyvinuta
elektrokonvulzivni terapie, ktera je dodnes vel@ndou zbrani proti farmakorezistentnim

psychiatrickym onemoe&mim. (Bob, 2005)

Na Medunovy vyzkumy navazal Heinrich Landolt, pijédw sanatoriu pro pacienty s
epilepsii, ktery spolu srozvojem znalosti EEG faloval zavry o tzv. forsirované
normalizaci Podle Landolta je forsirovana normalizace reakg@anismu zacilena na to,
chranit mozek proti epileptickym v&tam, pricemz se tato reakce seube rozvinout
samovolr, nebo jako dsledek antiepileptické &y. Z klinického pohledu je forsirovana
normalizace spojena s poklesem epileptické aktavijepSenim kontroly nad z&chvaty, ale
na druhou stranu se na misto t@asto objevuji psychotické symptomy. (Bob, 2005,7200
Bob, Vymgtal, 2005)
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Termin forsirovana normalizace je spojei@devsim s aktivitou viditelnou na EEG,
existuje vSak pro ni dalSi termin — alternativnygbeza, ktery rozpracoval Tellenbach
v roce 1965. Tellenbach upozornil na to, Ze zastiax@&chvai neznamena odstram nebo
deaktivaci patologického stavu mozku. Mnoho stymtitvrdily, Ze u tzv. alternativnich
psych6z dochazi nadale k subkortikalnim epileptickiybojim. (Bob, 2005, 2007, Baob,
Vymeétal, 2005)

3.4.3 Epileptiformni aktivita a psychozy
Faber (1995) z hlediska EEG r@&hage psychozy doit typu:

1) Typ A: vykazuje normalni EEG na povrchu i v hlubokystrukturach, l1éze
je predpokladana na receptorové Urovniize byt vyvolana napintoxikaci

psychotropnimi latkami

2) Typ B: ma velmi vyrazny iriténi, nebo zcela epilepticky obraz ve vSech
typech elektrod, I1ze ho povaZzovat v podstad druh status epilepticus
simplexni nebo komplexni parcialni epilepsi€lédi epilepsie viz Rloha

I

3) Typ C: tento druh psych6zy mé skryty epileptickykds, WtSinou
v limbickych strukturach, velmi se podobéa tempoiréidimbické epilepsii,
psychotické fiznaky trvaji dlouho, ale epileptické zachvaty najsetSinou
piitomny. Na povrchnich elektrodach je vSak normalnébo lehce

abnormalni obraz.

Vznik psychéz typu B a C je velmi podobny vyvojilepsie, také zahrnuje stadia léze,
epileptického fokusu, latence a manifestace psychdento proces je nazyvan

.psSycho6zogenezou*.

U psychéz byvaji 1éze difuzsi, epilepticka loziska nejsou tak vykonna, jejlatoty
maji malou frekvenci a jsou nerytmické. Fokusy bywaozeny hlavi v limbickych
strukturach, a determinujicinnost mezolimbickych a mezokortikalnich struktur,

serotonergni a dopaminergni soustavy. (Faber, 1995)
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Na rozdil od epilepsii u psychdz nejsou talsté kvantitativni narusenédomi, jako
stavy bezeédomi @i zachvatech, aleddomi je naruSovanaredevsim kvalitativey, mnohdy
dochazi i ke znam osobnosti. (Faber, 1995)

Klasicky Meduriiv antagonismus epilepsie-psych6za plagdevSim pro psychdzy
typu A, u psychoz typu B a C jde spiSe o synteyclpgtickych a epileptickych symptam
Vyzkumy pomoci zan@nych elektrod potvrdily, Zze jak u psychdiiktak i epileptiki
dochazi k vyskytu skrytych epileptickych lozisekemporalnich a frontalnich lalocich. U
obou skupin byly row potvrzeny zrény ve funkci i struktéie mozku, zejména atrofie
cerebella, pedevsSim jeh@ast vermis. (Heath et al., 1980, Faber, 1995)

Presrté nékde v polovik mezi psychotickymi a epileptickymi projevy leziviz
epileptozy, jejimz charakteristickym znakem je ke se epilepticka aktivita reflekn
navaze s psychickym traumatem. Jedn& se o intagyossndrom, ve kterém epileptické
loZiskové vyboje vytvéeji nejen epilepticky zachvat, ale i psychickézpaky, a stimuly

viv s

podruhé psychickeé (neurotickébigpsychotického razu). (Faber, 1995)

3.4.4 Epileptiformni aktivita a afektivni poruchy

Vztah mezi afektivnimi poruchami a epileptickymiojavy byl dokdzan mnohymi
vyzkumy. Podle nejnaySich poznatk je komorbidita deprese s epilepsii jedna
z nefastjSich kombinaci z psychiatrickych onemeéon picemz u mnoha paciait

s epilepsii dochazi k tomu, Ze jsatizmaky deprese nerozpoznany a dehg. (Bob, 2005)

Epilepsie a deprese maji podobné patogenetické anehy, sniZuji serotonergni,
noradrenergni a  GABAnergni  funkce, tiggmZz tento  pokles  aktivity
vV neurotransmiterovych systémeclkizeame pozorovat i vifpadech, kdy byl v neuralni siti
piitomny kindling. (Bob, 2005)
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Frekvence deprese u pacierge zachvaty vznikajicimi v limbickych strukturagh
vys8i, neZz u pacieints epilepsii generalizovanou. Dale také pacientiZzipajici aury
zahrnujici psychické obsahy navazané na limbickstésy, se stavaji mnohetastji
depresivnimi, nez pacienti, kfeaury neproZivaji, nebo je jejich obsah spiSe nukého

nebo senzitivniho razu. (Kanner, Balabanov, 20(Rah, 2005)

Ok skupiny pacierit, tedy pacienti s depresi, u kterych se objevujnmpmy
komplexni parcialni epilepsie, tak i pacienti epil&ti s propuklymi depresivnimi
symptomy, si jsou navzjem v klinickém obrazu vepodobni skrze psychopatologické

manifestace poruchyasto spjaté s disociaci, hebo traumatickou stigraeiti (Bob, 2005)
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4 ALEXITHYMIE

Vedle disociace je velmi vyznamnou a v &agnosti¢asto zkoumanou reakci na
traumaticky stres tzv. alexithymicky proces. (B¥lymeétal, 2005) Na alexithymii fizeme
pohliZzet jako na alternativni patologickou reakei stres. Jadro této préce se zabyva
piedevsSim zvySenou drazdivosti limbického systému, ksou alexithymie $mo
nekoresponduje, tudiz zde nejsou wddvSechny v satasnosti vyzkumné @vované
teorie jejiho vzniku a mozné Klasifikace pacienprojevujicich se alexithymicky.
Soustedila jsem seif@devsim na teoreticky vliv alexithymického procesuidsky mozek,
zejména na jeho limbickodast. MozZznou souvislost mezi alexithymickymi projeay

projevy limbické iritability owtuji v empirickégasti této prace.

Slovo alexithymie Ize felozit jako ,beze slov pro pocity” figemz tento termin pouZil
jako prvni psychiatr Sifneos. Obeciji Ize charakterizovat jako deficit ve zpracovani
regulaci emoci, objevuje se vmit potla&eni zraujicich pocifi, ale bez jejich Uplného
odcEleni od wdomi, tedy bez disociace. (Prochazka, 2009)

Projevy alexithymickych pacieftse daji shrnout jako:
- nekoneéné popisy&lesnych piznaki
- stiznosti na nafti, podrazdnost, bolest, nudu, prazdnotu
- zietelny nedostatek fantazie, ale vyborny popis tetaioli

- velmi Zidka pl&i, nepamatuji si sny, mivaji nemérené afekty,

zietelrg hledaji slova pro vyjdeni emoci

- Spatné interpersonalni vztahy, sklony k zavisleatdruhych, nebo

naopak k jejich aplnému odmitani

- v terapii obvykle terapeuta znudiigobi velmi hloup (BaStecka,
Goldmann, 2001)

Podle TAS-20 (Toronto Alexithymia Scale), tedy &d&ttera je pouzita ve vyzkumné

Casti této prace, musi byt pro klasifikaci alexithgraplrény tyto faktory:
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1) porucha identifikace vlastnich emoci, zazitky nedihcovanych entaich vzrucli
2) naprosta neschopnost popisovat emoce

3) silné omezeni fantazijniho Zivotaeplada spiSe extefrorientované mysleni
(Bagby at el., 1994, Prochazka, 2009)

Alexithymické projevy byly dale kategorizovany dorparni a sekundarni alexithymie.
Primérni alexithymie je povaZovana spiSe za digpdzfaktor, zatimco sekundarni
alexithymie je proces, ktery naseda na jiz propuskimatické onemoe¢ni, a projevuje se
tedy jako jakysi druh obranného mechanisniti wegijemnym prozitkm, vyplyvajicim

ze somatického onemaari. (Bastecka, Goldmann, 2001, Prochazka, 2009)

Bob Bermond tvrdi, Ze etiologie alexithymie zahmuajkolik riznych oblasti nervové
soustavy, které se ve svém naruSeni projevizjiy a podle toho také rozliSujé typy

alexithymie:

. typ — je nejextrem¥)Si forma alexithymie, kde naprosto chybi emociahal
zkuSenosti, a kognitivni soudy s nimi spjaté. Tetyw mize byt zfisoben poklesem
funkce orbito-prefrontalni mozkovéaky, redukovanou neuralni nebo dopaminergni

inervaci v této oblasti, snizenou funkci pravé fsény, nebo funkci comissury anterior

Il. typ- vtomto typu se objevuje e prozivani, ovSem bez Kmu doprovodné

kognice, niize byt zfisoben redukovanou funkci corpus callosum

lll. typ- pseudo-alexithymie, je charakterizovanaitgmnosti vSech aspéekt
emocionalnich zkuSenosti sp@té s nedostatkem motivace s nimi jakkoliv nakladat.

Muze byt z@isobena redukci funkce dorzolateralniho prefrontélkiortexu.

Bermond dale tvrdi, Ze beZgsné znalosti typu, kterym dany pacient trpi, ans n
spjatych deficii ve funkci nervové soustavy, nelze predikovat nimaznych projew
nemoci, coz zfisobuje i velmi vysokou nejednotnost ve vyzkumnyai@mech zkoumajici
alexithymii jako celek. Navrhuje proto, Ze k tormahy se konceptu alexithymie dostalo
skute&né diagnostické validity, je nutné, aby jednotliw®jevy alexithymie byly rfené

odcklerg. (Bermond, nedatovano)
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Prochazka (2009) uvadi, Ze jiz McLean se domni%al, podstata alexithymie je
zakotvena v dysfunkci propojeni limbického systé&meokortexem, kdy limbicky systém
potlauje impulzy (. informace o aktualnim afektivnim stavu jedince)éiujici do

neokortexu, ktery ma probléntiphozi informace rozkdédovat a interpretovat.

Velmi zajimavou teorii o vlivu limbického systéma mznik alexithymie, je naruseni
funkce gedniho cingularniho kortexu (ACC- anterior cingulsortex). Ten rdZzeme
roz&lit na dorzalnic¢ast nazyvanou jako kognitivni, a rostrakdst nazyvanou jako
afektivni,, ...afektivni rostralnicast cingula je emocionalni, zatimco dorzalni kagnitcast
je ji ovlivrena, ale neni vyhradnurcena k citovému zpracovani. Z tohoto hlediska lze na
alexithymii nahlizet jako na deficit védomém eminim prozivani spojenym s konkomitantni
autonomni aktivaci, ktery d#dhe byt zprogedkovany fundnim odpojenim aferentni
interoceptivni emocionalni informace na ACC. V wotledu Ize také na alexithymii nahliZzet
jako na citovy ekvivalent blindsight. Blindsightj¢®, ktery je spojeny s lézi primarni zrakové
oblasti V1 (pacienti tvrdi, Ze nevidigsto je dokdzano, Ze zrakoxnimaji, ale nejsou schopni
si to uwdomit).“ (Prochazka, 2009, str. 42)

Alexithymicky proces pedstavuje oproti limbické iritabilit dalSi z moZznych obran
vaci dlouhodobému,¢i chronickému stresu, ktery ve svéenustedku misobi spiSe

maladaptivi a patologicky.
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EMPIRICKA CAST
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5 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU A CiL VYZKUMU

Jak jiz vyplyvé z teoretické&asti, vyzkum limbické iritability je pogrné novou, nefi-
liS prozkoumanou oblasti. Vzhledem ke svému mezmlamu pesahu, je nahlizen

z perspektiviiznych oboi, mélokdy vSak pdebre synteticky.

Odbornici na neurady vétSinou zkoumaji limbickou iritabilitu ve spojeni sgsky-
tem epileptogenni aktivity v nervovych drahach mozka pomoci metod jako EEG, moni-
torovani hladin stresovych hormon krvi, a neurotransmiterovych reakci v nervové-so
staw, pomalu odkryvaji fyziologické doprovody vznikypasobeni limbické iritability. Jini
odbornici, z obar jako je psychiatriei klinicka psychologie, zkoumaji limbickou iritabil
tu spiSe skrze jeji patologickégsledky, tedy vznikiznych psychiatrickych onemogmi,
nag. afektivni poruchy, poruchy psychotického okruly @ zkoumanim symptoim které

dana onemocmi doprovazeji, tedy disociativni mechanismy, hialace apod.

Na limbickou iritabilitu 1ze nahlizet z mnohéznych Ghti, tato prace vychazi z dir

tého teoretického kontinua, kterécwa traumatickym stresemiagobicim na jedince,

v détském ¥ku mnohdy spjatym se syndromem CAN. Jedinec @ tysoce resilientni,

s rozvinutou schopnosti stresu odolavat a vyrounsea jeho nasledky, nebo stresova za-
téZ spusti kaskadu fyziologickych proéeg&teré vedou k patologickym zmam v nervové
sousta¥, zejména v limbickém systému. Zny limbického systému, mezi které Ize zahr-
nout i zvySeni jeho drazdivosti, jsou na fyzioldgiclrovni doprovazeny epileptiformni
aktivitou v temporo-limbickych oblastech, ovinji ¢innost celého systému, zejména vSak
amygdaly a hippokampu. Na psychologické urovni j&asto spjaty s patologickymi diso-
ciativnimi procesy, doprovazenymidiyrojevy epilepsie, PNES, poruchami afektivného

psychotického okruhu, nebo poruchami spjatymi kaemi na stres.

Hlavnim cilem vyzkumu je owfFit teoretickou koncepci disledkia traumatické-
ho stresu vzhledem k limbické iritabilité, disociativnim mechanisndim a vztahu
k psychické odolnosti u zkoumané skupinyPodle teoretickych podkladze gredpokla-
dat, Ze u zvoleného klinického vzorku bude vyskybicke iritability a disociativnich me-
chanisnii vyznamré vysSi nez u kontrolni skupiny, zatimco kontrolkiigna bude vyka-

zovat vySSi odolnostii stresove zébi.
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Vyzkumné prace na toto téma jsou v zahtiaspjaté zejména se jménem M. Teichera,
ktery objevil vznik projeu limbickeé iritability u lidi, ktei byli v détstvi vystaveni tyrandi
sexualnimu zneuzivani (syndrom CAN). Spolu se s\Wohegy dospl k tomu, Ze vermis
mozeku je oblast vyznamnd& pro udrZzeni psychické rovhgya zarove je velmi nachyl-
na na poskozeni vlivem stresovészat Ve svych vyzkumech dale zkoumal i vliv streau n
hippokampus (u &kterych pacienit vystavenych v éstvi tyrdni hippokamppus zmenSil
svij objem), a na amygdalu, zatimignymi vysledky, a snahou srovnavat vliv stresu na
limbicky systém u zvat a lidi. (Teicher et al., 2003, 2006) Dale jest&ircem dotazniku
LSCL-33, se kterym pracuje i tato prace. (Teicheale 1993, Rezkova, 2009) Péme
now se zaal zabyvat vlivem verbalni agrese arargcich slov na vznik limbickeé iritabili-
ty. (Teicher et al., 2010)

Mezi dalSi vyznamné zahr&ni vyzkumy zabyvajici se limbickou iritabilitou |za-
fadit Petersona, Henkeho a Hayesovou (2002)i &éezabyvali obsahydivych srii u vy-
sokoSkolak, jejich vlivu na limbicky systém, a projevenou biokou iritabilitu. Nekteré
dalSi prace se sotsti gedevsim na spojitost limbickeé iritability s neusstsmiterovymi
pochody, a projevy agresivity. (Siever, 2008) Vrzaliti se pomalu zdna limbicka irita-
bility dostavat do pasdomi mnoha vyzkumnik a v sodasnosti neustalefipyvaji nové a

nové poznatky.

V Ceské republice jsou pilotni a mapujici vyzkumy spjgejména se jménem RNDr.
Petra Boba, {sobiciho pi Neuropsychiatrickém centru 1.LF UK. Mezikteré z jeho pra-
ci pati pr. vyzkum vzniku chaotické mozkow#nnosti a projeu limbickeé iritability, bs-
hem vystaveni pacieints depresi Stroopovu testu, ve kterém potvrdidearesivita kore-
luje s vyskytem limbicke iritability, a ta zaravena souvislost s nedostéat®u neuronalni
inhibici (Bob et al., 2006, 2007a). V jinych vyzkaoh mapoval propojeni disociativnich
mechanism a limbické iritability s depresivitou (Bob et SastPavlat, Hynek, Raboch,

2005), nebo epileptickymi projevy (Bob et Kuklelagla, 2007b).

Mezi dalSiceské vyzkumy limbické iritability Ize zadit napiklad vyzkum D. Jasove
(et Bob,P., Fedor-Freybergh, P., 2007) o propdpaiieni po alkoholu (carving) se vzni-

kem kindlingu a projevy limbické iritability.
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Oproti zahranii seceska vyzkumn&innost zabyvajici se timto tématem jevi jako po-
meérné chudacesti wdci radji publikuji své vyzkumné zavy v zahraninich periodikach,
v ¢eskych odbornyckiasopisecki sbornicich je zminek o daném tématu pow malo, a

to vétSinou od vySe jmenovanych vyzkumiik

| pres velky naikst zajmu o vliv stresu na vznik drazdivosti limkétio systému, Ize

celkow konstatovat, Ze se stale jedna o oblast novouilisgprobadanou.

5.1 Vyzkumné hypotézy

Typ vyzkumu byl stanoven jakikvantitativni, proto na zaklatijeho metodologic-
kého postupu (Ferjéik, 2000) byly stanoveny 4 hlavni vyzkumné hypotézyako dopl-

nujici 2 dalsi vyzkumné otazky.

5.1.1 Hlavni vyzkumné hypotézy

» H1: Projevy limbické iritability mftené dotaznikem LSCL-33 budou v klinickém

souboru signifikant®vyssi nez v kontrolni skupin

 H2: Mira disociace r¥ena dotaznikem DES bude v klinickém souboru signifi

kantre vysSi nez v kontrolni skupin

» H3: Mira stresové z&te meiend TSC-40 bude u klinického souboru vyssi nez u

kontrolni skupiny.

» H4: Mira odolnost wu¢i stresové z&Fi mérena PVS bude v kontrolni skupisigni-

fikantn¢ vysSi nez v klinickém souboru.

5.1.2 Dalsi vyzkumné otazky
* Budou vysledky DES a LSCL-33 vykazovatitou miru korelace?

* Budou vysledky LSCL-33 a TAS-20 vykazovatitwu miru korelace?
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5.2 Charakteristika vyzkumného souboru a popis skru dat

Vyzkumny soubor byl tvien dwema skupinami respondéntklinickym vzorkem a
kontrolnim vzorkem. Oba vyiové vzorky byly informovany odglu vyzkumu, anonymit
poskytnutych dat a Zigobu jejich dalSiho zpracovani pi@sinictvim Gvodniho listu
k dotaznikové baterii. VSichni respondenti vstougd vyzkumu dobrovol& a informova-

W

ne.

» Kontrolni soubor

Jako kontrolni soubor byli pouZiti interni i extemangstnanci a lektd blize nejme-
novaného volntasoveho zdzeni pro dti a mladez, ochotni vyplnit dotaznikovou baterii.
Jako jedind omezeni bylo dosazeni pravni dosp (tj. minimalni ¥k 18 let), anamne-
sticka absence psychiatrické¢pénebo pé&e klinického psychologa, a uspokajipoci’o-
vany aktualni psychicky stav. Celkem bylo vygino 30 dotaznikovych baterii
V kontrolnim souboru byld9 Zen, a 11 mui. NejmladSim respondemh bylo 19 let,

nejstarsi respondentce bylo 47 let. Aritmetipkymér véku respondenti byl 31,6 let

Obr. 3.: Zobrazeni demografickych charakteristiktkolni skupiny v grafech:

m15-25
m 26-35
36-45

W46 a vice

W Zena

B muz

» Kilinicky soubor

Klinicky soubor byl vzhledem k teoretickym vychokiisn vyzkumného problému
omezen ffedevsim diagndzouktera by podle dostupnych mapuijicich kofelah studii
mela sphovat kritéria zvySeného vyskytu limbicke iritabjlittednalo se o pacienty, kte
byli aktudlré ¢i anamnestickgliagnostikovani dle MKN-10. revize jako F 20-29tedy
onemocgni schizofrennih@i psychotického okruhu, B30-39 tedy afektivni poruchy.

(Bowek, 2006)
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Data od klinického souboru byla sbirana skrze Kdrggracovisti, mezi ktera gay
soukromé psychiatrické ambulance, &lddi psychiatrie  nemocnicich, psychiatrické
lé¢ebny, dale neziskové organizace zabyvajici senaté@ praci s klienty psychiatrické

p&e (. psychosocialni centra apod.).iep navazani kontaktu s pé&me velkym mnoz-

stvim pracovig, bylo problémové data ziskat, n€hak se vyjadili odbornici na danych

mistech zastnani, pro vybrany klinicky soubor byla baterigi glotaznik priliS nara@na

na vyplréni, mnozi z potencionalnich respondepto velky rozsah odmitli, jini nebyli

schopni vyplnit dotazniky tak, aby mohly byt povedoé za validni.

Po domlu¥ s pracovisti, byly dotaznikoveé baterie s Uvodnstem obsahujicim in-
formace o Gelu vyzkumu, dodrzeni etickych prindip vstupni instrukci, zaslany poStou,
¢i doruteny mnou osobf) predkladany byly ochotnym respondémi piimo pracovniky

danych ambulanci/odteni/center, ficemZ od nich jiZ nebylo zapebi dalSich instrukci.

Nakonec bylo ziskano 29 vygmych dotaznik, jeden vSak pro nevalidni, neuplné a

zmateéné vyplreni nemohl byt z&azen do souboru dat.

Klinicky soubor tedy tvorilo 28 respondenti, z toho 11 mui a 17 Zen Nejmlad-
Simu respondentovi bylo 19 let, nejstarSimu 59Haimérny vék respondenti byl 36,9
let. Z celkového pétu tvarilo 11 respondenti pacienty s diagn6zou F20-29, 17 respon-

denti tvorili pacienti s diagnézou F30-39

Obr. 4.: Zobrazeni demografickych charakteristikikké skupiny v grafech:

M AF (F30- w1825
39)

B iena m26-35

B muz L SCHI 36-45

(F20-29) B 46-vice

5.3 Nastroje skéru dat
Pro slkér potrebnych dat byla pouzita baterie 5 dotaanikericich:

a) Projevy limbické iritability (LSCL-33)
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b) Projevy alexithymie (TAS-20)
c) Projevy disociace (DES)
d) Projevy traumatického stresového zatizeni (TSC-40)

e) Miru odolnosti Wi¢i stresu ve smyslu hardiness (PVS)

5.3.1 Dotaznik LSCL-33: Limbic System Checklist-33

Tento dotaznik mapuje vyskyt symptonpodobnym giznakim temporalni
epilepsie, které jsou spjaté gephodnymi elektrickymi odchylkami ve spankovém
laloku.(Teicher, 1993 in Rezkové, 2009)

Byl vytvoiren M. Teicherem, a slouZzi jako cenny nastroj prpowani dys-
funkci v limbickém systému. Celkovy skér vypovid&ainosti, ve které zaZzil re-
spondent symptomy zahrnujici motorické automatispifgchodné halucinatorni

stavy, poruchy vnimani a disociativni jevy. (TeicH®93 in Rezkova, 2009)

Celkovy skér udava miru limbickeé iritability, zdriaidé skoéruji v dotazniku
mére nez 10 bod, zatimco pacienti s epilepsii vykazuji skory oddz860 bod.
Teicher se svymi spolupracovnikyaovali test-retest reliabilitu na vzorku pacien-
ta s riznymi psychiatrickymi diagnézamiigemz korelace mezi testy vygimymi
po 7-14 dnech byla vysoka. (N=16, r= 0,92) (Teich803 in Rezkova, 2009)

Hlavnim cilem, kuli kterému byl dotaznik sestaven, bylo wititanoznost,
jak testovat hypotézy toho, Ze traumatizacetstdi neni pouze psychického razu,
ale ma své fyziologické dopady na vyvijejici se atozHlavni otazkou je, zda-li
stresem naruSeny limbicky systéniza produkovat patologické symptomy bég p
tomnosti klinickych zachvét (Teicher, 2003 in Rezkova, 2009)

V ceském ¥deckém prosedi je stale LSCL-33 jakymsi novym, ré$
znamym vyzkumnym nastrojem. PouZzil ho ve svych umkych pracich ip
RNDr. Petr Bob, ktery se zabyval souvislosti linkg@dritability, neuralni inhibice a
konfliktni situace Bhem Stroopova testu. (Bob, 2006, 2007a, Rezkov@)20

5.3.2 Dotaznik TAS-20: Toronto Alexithymia Scale
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Jedna se o sebeposuzovaci dotaznik pouzivangtdnzjmiry alexithymie, vytvo-

feny Taylorem, Bagbym a Parkerem v roce 1992.

Tento dotaznik je zaloZen natipodoveé Likerto¢ Skale, vybrané polozky jsou sko-
rovany inverzg, maximalni celkovy skor je 100bddAutori uvadsji, Ze skory nizsi nez 51
jsou bez projel alexithymie, mezi 52-60 jsou mozné projevy aleyitie (possible alexi-
thymia), a nad 61 bdde alexithymie pitkazna. (Taylor, 1994 in Rték, 2006).

Ptaek (2006) i Svoboda (2010) shadavadiji, Ze tento nastroj vykazuje uspoko-
jivou vnitini konzistenci a test-retestovou reliabilitu, (Qvaohova alfa= 0,81, test- retes-
tova reliabilita 0,77) je proto vhodny pro zj@gvani miry alexithymie u probatdsyzku-
mu.(Bagby et al., 1994)

5.3.3 Dotaznik DES: Dissociative Experience Scale

Tento sebeposuzovaci dotaznik byl vyarmoke zjiséni a zhodnoceni miry disocia-

tivnich zkuSenosti.

Dotaznik obsahuje 28 polozek, u kterych je 100mouldh Us&ka, na které pro-
band zatrhava, do jaké miry (na kolik procent) se popsané disociativné jevy stavaiji.
Udaje se zaokrouhluji na 5 mm, a aritmetick§npr z tchto hodnot udava tzv. DES skor.
(Chalupntek, 2008)

Reliabilita i validita zahragni verze byla mnohokrat vyzkurampotvrzena, nafp-
klad Fritscholze et al. (1990) uwgd pii N=321 hodnotu Cronbachova alfa 0,95 (p<
0,0001). (Pté&ek, 2006) Za validizacteské verze iizeme vdcit predevsim Pi&kovi
(2006), ktery se psychometrickymi vlastnostteske verze DES zabyval ve své rigorozni

praci, a tabulku uvadi i ve své praci dizénta

Prevzato z Pt&ek, 2006: str. 120:

Tab. 2. : Zakladni popisné charakteristiky celkavékéru DES.

N Pimér Median Mode Frekv. Min Max Sm. Odch.

modu
NORMA 183 6,82 6,2 6,4 15 0,00 45,8 7,03
DEP 357 14,42 10,6 2 14 0,00 59 12,22
EPI 243 15,15 11,8 1,5 11 0,00 62,5 13,25

55



Statistické vlastnosti @voval na N= 783, rozflenych na normu (N1= 183), depre-
se (N2= 357), a epilepsie (N3= 243). Uvadi, Zeaeest vykazuje vysokou viiiti konzis-

tenci.

5.3.4 Dotaznik TSC-40: Trauma Symptom Checklist- 40

Tento dotaznik, mapujici symptomy spjaté s trauwrkati stresovou z&ti, vytvail
americky psycholog John Briere s kanadskou psyékolo Marshou Rush. Jedna se o re-
vizi predchozi verze TSC-33. Hlavnim ukolem je zachyiiofmgické symptomy u lidi,
kteri byli predevSim v #stvi, ale i v dosgém wku traumatizovani. (Briere 1996 in Re-
zkova, 2009)

Sklada se zétyiiceti polozek, které Ize roztit do Sesti subSkal: tzkostnost, depre-
se, disociace, index sexualniho zneuzivani, sekobtive a poruchy spanku. Studie, které
mapovaly jeho reliabilitu, ukdzaly jeho uspokojieiéarakteristiky (hodnota Cronbachova
alfa pro celkovy skoér jsou mezi 0,89-0,91, pro jeitimé subskaly od 0,66-0,77. (Briere
1996 in Ptéek, 2006) V tomto vyzkumu byl pouZitgdevSim pro svou cennou inforénd

hodnotu o nie traumatické stresové Zaé na individuum.

5.3.5 Dotaznik PVS: Personal Views Survey

Tento sebeposuzovaci dotaznik byl vyero Susan Kobasovou naifani schop-
nosti vypdadavat se se stresem ve smyslu hardiness (vizkafits. Odolnost i stre-

su).

Sklada se z 50 polozek a 3 subskal: control, comanit, challenge. Na vyroky od-
povidaji respondenti O-ilbec nesouhlasi, ast&né nesouhlasi, 2- spiSe souhlasi, 3- roz-

hodre souhlasi, pcemz u gkterych polozek je skérovani inverzni.

Podle Hardiness Research Institut Inc., ktery patelem autorskeé licence tohoto
dotazniku, se vykazuje dotaznik vysokou realiahili{Cronbachova alfa=0,92). (Solcova,
1994)

Dotaznik byl do baterie razen, pedevsim k zmapovani kapacity respondent-

govat a vyrovnavat se se stresovokzatfektivre.
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5.4 Statisticka analyza dat a interpretace vysledk

K analyze ziskanych dat byl vyuzit program STATISAI9 a MS EXCEL 2007.
Nejprve byla o¥fena normalita rozdieni dat. U tech zectyi promennych, se kterymi pra-
cuji hlavni vyzkumné hypotézy, vyslo @€a= 0,05), tudiZz byla zamitnuta hypotéza o nor-
malnim rozdleni dat a byly zvolené neparametrické metody ayatjat. Konkréta se
jednalo o vysledky ziskané z LSCL-33, DES, PVS.atlaziskanych metodou TSC-40 bylo
p>o0 (0=0,05), tudiz byla fijata hypotéza o normalnim ro#dni dat a byly pouzity para-

metrické metody analyzy dat.

U promennych, které nevykazaly normalni distribuci dat| bgle pouzit Man-
Whitneyav U test (vyuZito pro asfeni H1, H2, H4), u progmné vykazujici normalni dis-
tribuci dat (tykajici se H3) byl nejprve pouzit dwybérovy F test pro odfeni rovnosti
rozptyli, a na zaklag jeho vysledku dale Studémnt dvouvylErovy t-test s nerovnosti roz-
ptyla.

Pro o¥teni dalSich vyzkumnych otazek byla pouZita korela¢®earsonaw kore-

laéni koefici

ent.

5.4.1 Analyza dat

5.4.1.1 Popisné statistiky

Tabulky s celkovymi vysledky uvadim ¥ifmze. Zakladni popisné statistiky pro Kklinicky i

kontrolni soubor zde:

Tab 3.: POPISNE STATISTIKY — KONTROLNI SOUBOR:

N platnych Prameér Minimum Maximum Sm.odch.
LSCL-33 30 13.93333 3.00000 35.0000 7.23465
TAS-20 30 41.46667 14.00000 56.0000 9.14154
DES 30 11.50000 0.50000 40.7000 9.81129
TSC-40 30 20.66667 4.00000 50.0000 10.07329
PVS 30 89.20000 71.00000 106.0000 9.62898
Tab. 4.: POPISNE STATISTIKY — KLINICKY SOUBOR:

N platnych Prameér Minimum Maximum Sm.odch.
LSCL-33 28 20.32143 7.00000 58.0000 9.96681
TAS-20 28 48.82143 23.00000 67.0000 11.76641
DES 28 20.56429 0.50000 63.4000 13.37358
TSC-40 28 32.57143 3.00000 65.0000 14.04867
PVS 28 72.57143 42.00000 100.0000 16.66762
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5.4.1.2 Owiovani hypotéz

H1: Projevy limbické iritability m éfené dotaznikem LSCL-33 budou v klinickém

souboru signifikantné vySSi nez v kontrolni skupir.
Owetfovano Man-Whitneyovym U testem, na zvolené hladirn0.05

Tab. 5.: Man-Whitnév U test pro srovnani vysledh SCL-33 kontrol. a klin. souboru

Man-WhitneGv U pramér | prdmeér

test N1 N2 1 2 Z u p-hodn.
LSCL-33 30 28 13.93 20.32 -2.76 242 |0.005**
p<a

Test potvrdil vysoce signifikantni rozdik£0.01) mezi zkoumanymi soubory,im
Zeme pijmout H1 a konstatovat, Ze projevy limbické iridétly méiené dotaznikem LSCL-

33 jsou v klinickém souboru signifikaritnyssi nez v kontrolni skupin

H2: Mira disociace méfena dotaznikem DES bude v klinickém souboru signKantné

vySSi nez v kontrolni skupiré.
Owerovano Man-Whitneyovym U testem, na zvolené hladr0.05

Tab. 6.: Man-Whitnév U test pro srovnani vysledlDES kontrol. a klin. souboru

Man-Whitnelv U pramér | pramér

test N1 N2 1 2 p-hodn.
DES 30 28 11.5 20.56 -2.97 228.5|0.002**
p<a

Test potvrdil vysoce signifikantni rozdik£0.01) mezi zkoumanymi soubory,im
Zeme pijmout H2 a konstatovat, Ze disociacéiana dotaznikem DES je v klinickém sou-

boru signifikantg vySSi nez v kontrolni skupin

H3: Mira stresové zatZze méfena TSC-40 bude u klinického souboru vysSi nez u kb

rolni skupiny.
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Oweifovano nejprve F-testem, nasléddvouvylErovym studentovym t-testem se

zvolenou hladinou vyznamnost-0.05.

Tab. 7.: F-test a t-test pro srovnani vysledsC-40 kontrol. a klin. souboru

Dvouvybéro-
vy F-test pro Dvouvybérovy t-test
rozptyl s nerovnosti rozptylQ
Klinicky | Kontrolni Soubor 1 | Soubor 2
Stf. hodnota 32.5714| 20.6667 Stf. hodnota 32.5714| 20.6667
Rozptyl 197.365| 101.471 Rozptyl 197.365| 101.471
Pozorovani 28 30 Pozorovani 28 30
Hyp. rozdil stt. hod-
Rozdil 27 29 not 0
F 1.9450 Rozdil 49
P(F<=f) (1) 0.0410 t Stat 3.6860
F krit (1) 1.8751 P(T<=t) (1) 0.0003
t krit (1) 1.6766
P(T<=t) (2) 0.0006
t krit (2) 2.0096

Z tabulky vyplyva, Ze t& (a=0.01), mezi soubory je vysoce signifikantni rozdil

A4

Muazeme pijmout H3 a konstatovat, Ze mira stresov&zatntiend TSC-40 je u

klinického souboru vysSi, nez u kontrolni skupiny.

H4: Mira odolnost viidi stresové zazi méirena PVS bude v kontrolni skupii signifi-

kantné vySSi nez v klinickém souboru
Oweiovano Man-Whitneyovym U testem, na zvolené hladirn0.05

Tab. 8.: Man-Whitnév U test pro srovnani vysled®VS kontrol. a klin. souboru

Man-Whitnelv U pramér | prdmeér

test N1 N2 1 2 Z u p-hodn.
0.00007*

PVS 30 28 89.2 72.57 3.97 164.5|*

p<a

Test potvrdil vysoce signifikantni rozdik£0.01) mezi zkoumanymi soubory,im
Zeme pijmout H4 a konstatovat, Zze mira odolnosikivstresové z&?i méiena PVS je

o

v kontrolni skupig signifikantré vysSi nez v klinickém souboru.
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5.4.1.3 Owiovani dalSich vyzkumnych otazek

K ovérovani dalSich vyzkumnych otazek byl pouzit Peaksdworelani koeficient.
Zajimalo ng, jaké rozdily budou mezi korelacemi u klinickékontrolniho souboru a u

celého vyzkumného souboru.

Korelace byly peéitany na zvolené hladiru=0.05, a vyznamnost vysledku byla au-

tomaticky o¥iovana s tabulkovymi hodnotami prisinictvim programu STATISTICA 9.

Vyzkumna otazkaé¢. 1 : Budou vysledky DES a LSCL-33 vykazovat¢iou miru

korelace?

Tab. 9.: Korelace mezi vysledky LSCL-33 a DES:

Korelace LSCL-33 s

DES

Klinicky soubor

Kontrolni soubor

Vyzkumny soubor

Rozsah souboru

30 28

58

Pearsonovo r

0.744

0.657

0.749

Pearsofiv korelani koeficient ukazal vysokou miru korelace mezilegiky dotaz-
niki LSCL-33 a DES, #ehoZ Ize usuzovat na uspokojivou miru souvislogizinprojevy

limbické iritability a disociativhich mechanism

Vyzkumna otdzka €. 2: Budou vysledky LSCL-33 a TAS-20 vykazovatitou

miru korelace?

Tab. 10.: Korelace mezi vysledky LSCL-33 a TAS-20:

Korelace LSCL-33 s TAS-

20

Klinicky soubor

Kontrolni soubor

Vyzkumny soubor

Rozsah souboru

30

28

58

Pearsonovo r

0.346

0.264

0.396

PrestoZe byla vySe Pearsonova r @ama programem STATISTICA jako vyznam-
na, mizeme pouze opatérkonstatovat, Zze vysledky LSCL-33 a TAS-20 vykazugitou
miru korelace, ovSem na nizké urovni, tudiz nelgststou tvrdit, Ze existujeifma sou-

vislost mezi projevy alexithymie a limbickeé iritdiby.

60



5.4.2 Shrnuti vysledki analyzy dat a jejich interpretace

VSechny stanovené vyzkumné hypotézy H1-H4 bylyfgaty na hladiné vy-
znamnosti a= 0.01 (tedy na hladi& vysSi nez fivodné zvolenao=0.05),coZz nam umoz-
nuje potvrdit vysoce signifikantni rozdily mezi vysédky klinického a kontrolniho
souboru. Owfila jsem tak teoretické kontinuum (zifoivané v kapitole 5) mezi traumatic-
kym stresem, limbickou iritabilitou, disociativhimiechanismy a odolnostiisi stresu, a

zarove jsem tak usgsre naplnila cil vyzkumnéasti této prace.

DalSi vyzkumné otazky, které patraly po moznychvilastech limbické iritability

a disociace, a limbickeé iritability a alexithymiglt® mozné potvrdit pouz&asteng.

MiuzZeme potvrdit vysokou korelaci mezi vysledky dosakgmi v dotaznicich
LSCL-33 a DES (na hladig vyznamnostia=0.05), coz lze interpretovat jakuptvrzeni

souvislosti mezi limbickou iritabilitou a disociativnimi mechanismy

Korelace vysledki LSCL-33 a TAS-20sicevykazala jistou miru korelace (na
hladiné a=0.05), ovSenpomérné nizkou, tudiZz nelze s jistotou davat do §imé souvis-
losti projevy limbické iritability a alexithymie. Zajimavym byl v tomto ohledu rozdil
mezi korel&nimi koeficienty klinického a kontrolniho soubokdy korel&ni koeficient
vysledki kontrolniho souboru v danych testech byl nizsg, mélinického a nasledn ce-
|lého vyzkumného souboru dohromady. Lze polozitlatazda u klinického souboru, ktery
vykazuje signifikants vySSi miru limbické iritability, nevykazuji projg\alexithymie vyssi
souvislost s projevy limbické iritability, nez jerhu u zdravé populace, coz Ize hypoteticky
podlozit deficity ve funknosti limbického systému, které teoreticky spojsjiolo-
gii alexithymie i limbickeé iritability.

Celkové Ize potvrdit, Ze klinicky soubor, tvareny pacienty s diagnézou psychi-
atrického onemocréni, trpi oproti zdravé populaci v mnohem vysSi niie projevy pa-
tologickych disociativhich mechanisni a limbickeé iritability, a zaroven vykazuje sni-
Zenou schopnost vyrovnavat se se stresovou &tstejné efektivné, jako respondenti,

kteri tvorili kontrolni soubor.

Jsem si wdoma mnohych limitaci vyzkumu t¥igiho empirickoucast této prace,
které zabrauji aplikovat ziskané poznatky na SirSirejaost, blize se k nim vyjéitn v

kapitole 6 Diskuse.
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6 DISKUSE

Jako nanit své diplomové prace jsem si vybrala problemagi&sobeni traumatic-
kého stresu na lidskou nervovou soustavu, zejmariambicky systém. Propojenim vlivu
pasobeni stresu na vznik limbické iritability, spjaéyskytem patologickych disociativ-
nich mechanisfh a vznikem chaotické mozkowénnosti a kindlingu, manifestujicim se
piedevsim v limbickycki temporalnich oblastech mozku, s patologickynajewy v psy-
chice i somatizacelovéka, se WCeské republice zabyvatgde mnou zejména RNDr. Petr
Bob se svym vyzkumnym tymem, ktery mi svymi pilotii explorativnimi a mapujicimi

korela&nimi vyzkumy na dané téma poskytl nosnou oporwovetické i empirick&asti.

Pro spravné uchopeni tématu limbické iritabilitydoputné integrovat nejnejsi
poznatky z oblasti neurég a psychopatologie, ale protoze se jedna o prabiovu psy-
chologie, snaZila jsem se pséat na takoveé Urovryi,daisazené poznani bylo srozumitelné
pro jakéhokoliv psychologa sedepsanymi znalostmi z anatomie, neurofyziologrea-

ropsychologie.

Zakladni poznatky jserterpala pedevsSim ze zahrafmich zdrofi a aktualnich &
deckych vyzkun, pog. z vyzkumi provagnych vysSe zmignym P. Bobem, mnohdy pub-
likovanych v zahragnich wdeckych periodikach. Problémovym byla dostupnoghaie
véjSich studii na toto téma, kdy i v elektronickyeliormainich databazich byly dostupné
pouze abstrakty provedenych studii, zatimco celé@iza podrobné vysledky byly zpoplat-
nény nezanedbatelnyntastkami. Z toho Ize usuzovat, na d&tjici zajem i prestiz dané,

diive opomijené vyzkumné oblasti, alespozahranti.

Kvantitativni vyzkum, na kterém je zaloZena emjidic¢ast této prace, vykazuje
ponerné velké mnozstvi limitaci, které zalgi SirSi zobecnitelnost vysledKktera vsak
ale ani nebyla mym zafrem, nebé jsem se vzhledem k novosti a neprobadanosti tématu

zantiila spiSe na adeni zakladnich teoretickych hypotéz).

Jako z&sadni limitaci vnimantileZzitostni vylér vyzkumného souboru a dobrovol-
nost participace, ktera zabranila wiwo/zorek nahodnym vydsem, tedy plg& reprezenta-

tivni.
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DalSim limitem na stranvyzkumného souboru byla nevyrovnanost klinického a
kontrolniho souboru, kdy nebylo mozné predikovakéj demografické charakteristiky bu-
dou respondenti z klinického souboru vykazovat, ofieldotazniky od pacieat
s pozadovanymi diagn6zami jsem obdrZela naraziedrsttvimCeské posty, pdp osob-
né¢ v ambulancich soukromych psychigta stej@ narazo¥ jsem i snimala dotazniky u

kontrolniho vzorku vyzkumného souboru.

Limitovana byla i schopnost klinickych paciéntyplnit dotaznikovou baterii, ktera
se jevila jako petéZujici. Fedevsim z tohotodu je klinicky soubor o dost mensi, nez
bylo pivodné zamysSleno, coz s sebou nese dalSi omezeni aplikereitki na SirSi veej-
nost. Bude-li na tento vyzkum navazovano, bylo bydné mnohem delgasové rozmezi,
ponechané ochotnym institucim a respondlentzapojit se do sbu dat k tomu, aby Kkli-
nicky soubor byl zastoupen mnohegtSim rozsahem respondént bylo mozné jej dale
diferencovat pomociiznych diagnoz (@ misto F30-39 afektivni poruchy, rozliSit vysled-

ky od pacient s bipolarni afektivni poruchoujanych forem depresi aj.)

Na strag vyzkumného souboru byly mozné i dalSi limitacerév@ . momentalni

Vi s

zek apod.

Limitace vychazeji i ze zvolené metodiky. Dotazh&CL-33 byl geloZzen doies-
tiny pomérné nedavno, a i i@stoze uz se objevily prvni studie jeho psychorietah
vlastnosti (p. Rezkova, 2009), stale jeSthybi rekteré zakladni psebné Udaje o jeho
validit¢ a reliabili€, vychazejici z jeho pouziti na velkém vyzkumnérabswu tvdeném

¢eskou populaci.

DalSim omezenim na stramvolené metodiky je i povaha vyzkumnych nasirej
sebeposuzovaci dotazniky neobsahuji Zadné 1Zi-skaty? neni mozné eliminovat jevy

jako odpo¥di socialré Zadouci apod.

Limity na strag vyzkumnika se mohly projevitipdevSim v teoretickéasti, kdy
mohlo dojit k u¢itym redukcim a zobeénim, omezujicim komplexitu popisovanychijev
Do empirickéc¢asti by vSak vzhledem k pouZiti statistické analgay nensly zasahovat

Zadné rusive vlivy ze strany vyzkumnika.
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Vysledky vyzkumu prokazaly signifikantni rozdily mezkoumanymi skupinami.
Potvrdily, Ze symptomy limbické iritability se vygkiji ve vySSi mie u klinického soubo-
ru. Lze tedy povazovat teoretickou souvislost meaieptiformni aktivitou v temporo-
limbickych strukturdch (manifestujici se symptoniybické iritability) a afektivnimi a
psychotickymi chorobami za t&hprikaznou. Idealni by bylo dolozit podobna data (sni-
mana na reprezentat&Bim vyzkumném souboru) grenim elektrické aktivity mozku,
arovre hladin neurotransmitéra stresovych horman coz by mohlo vést k odhaleni dal-

Sich dilezitych z&konitostijisobeni limbické iritability v neurdlnich spojich.

Stejre jako u limbické iritability, tak i u disociativnicmechanisri, byl prokazan
signifikantre vyssi vyskyt u klinického vzorku,figemz dophkovou vyzkumnou otazkou

byla owtena souvislost mezi vyskytem disociace a limbickahility.

Na tomto mist se ndm fimo nabizi moznost promyslet moznostibi¢ projeva
limbické iritability a patologickych disociativnichroces. Uz Faber (1995), ktery spolu-
pracoval s P. Bobem nakierych vyzkumech, se ziije o mozné shodné etiologii (hl.
kindling a limbickeé iritabilita) utitych druhi epileptickych onemocmi, epileptoz a wi-
tych druhi psychdz. Jsou-li jeho Uvahy spravné&larby byt mozné psychoterapeutickym
pusobenim alesgozmirnit, pogipad pIn¢ vylécit vySe zmigné choroby. Dovolim si na
tomto mis¢ spekulovat o tom, Ze hlubi&gi psychodynamicky orientovana terapie, Zam
fujici se na poznani a zpracovani disociovanychtlagemych traumatickych prozitk by
méla byt schopna oslabiti UpIné odstranit primérni ,Zivitele* epileptogennich vybo
Pokud by takovato psychoterapie byla zatokembinovana s metodami, které by zvySo-
valy kompetence jedince vyrovnavat seddsp se stresem {pKBT techniky), n&la by tak
podpdit ptirozené protistresové mechanismy organismu, a tpusilovala jedince &i
neblahému stresovému zatiZzeni. Takovy jedinec bygmsném zakokeni terapie teore-

ticky:
a) Disponoval mnohemdinngjSimi copingovymi strategiemi.

b) M¢l tendenci fisobici stresory vyhodnocovat spiSe jako vyzvu,lnkibz-

bu, a vykazoval se vy$Simi kompetencemi dané stagiddnout.
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c) Mél do wdomi integrovany a zpracovany takové traumatickeigky, kte-
ré diive mohly fiisobit jako spouste chaotické mozkové&nnosti, a na ni

navazujici patologie.

d) Zarovei by stal schopny s moznym dalSimi traumatickymiSgaostmi, kte-

ré by ho Bhem Zivota mohly potkat, vyrovnavat efekt#jin

JelikoZ je toto téma po¥mé nove, Ize o fisobeni a efektivit psychoterapie proza-
tim bohuZel pouze spekulovat. | zde se nabizi dad&iny sndr, kterym by se mohly ubirat
studie tohoto tématu. Velky vyznam bylgnnasledné aplikace jejich poznatkna I€bu

Sirokého okruhu chorob jak epileptickych, tak i @sgtrickych.

DalSim zajimavym jevem, ktery objevil po analyzekanych dat, byl vysledny
Pearsofiv korelani koeficient, pouzity k o&¥eni moznych souvislosti mezi projevy alexi-
thymie a limbické iritability. MoZna souvislost mealexithymii a limbickou iritabilitou
byla podloZenaigdevsim teoretickymi koncepty o vzniku obou patiapekulujicimi o
zmeénach ve fungovanitienych oblasti limbického systému. Celkadvyla mira korelace,
byt programem STATISTICA 9. oztiana jako signifikantni,ifliS nizk& na to, aby se dalo
S jistotou usuzovat na vzajemny vztabhto dvou vekiin. Velikost Pearsonovych koefici-
ent se vSak zajimavliSila, u kontrolniho souboru nabyval hodnoty 2. u klinického
souboru r=0.34, u celého vyzkumného vzorku, tedch§espondent r=0.39. Lze speku-
lovat o tom, Ze byl-li by tento koralai vztah zkouman vice do hloubky, bylo by mozné, Ze
limbickeé iritability a alexithymie potvrdila, zatioo u zdravé populace (kterda, jak bylo do-
kadzano, nevykazuje symptomy limbické iritabilityakové mife jako klinicky vzorek), by
bylo mozné spolay vztah nepotvrdit. To je vSakéei dalSiho, navazného zkoumani da-

nych projewi, provedenémigdevsim na&tsim, a lépe sestaveném vyzkumném souboru.

Posledni, aiem bych se chila v diskusi, vzhledem k dosazenym vyslea zmi-
nit, je potvrzeni hypotéz H3 a H4, tedy to, Ze nsirasové zéFe se potvrdila jako signifi-
kantre vysSi u klinického vzorku, zatimco odolnostivstresu ve smyslu hardiness se po-
tvrdila byt signifikant® vy3Si v klinickém souboru. Aplikujeme-li vysledlopbou tchto
potvrzenych hypotéz na teoreticka vychodiska (iZpyjasné, ze vzhledem Kk lirih vy-
béru vzorku, to nelze s aplikaci poznatgiilis preharét), miZzeme spekulovat o tom, je-li

mira stresu u klinického souboru vyssi protoze:
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a) Lidé vykazujici snizenou vrozenou schopnost vyrgahde se streserdast)i
onemocni Bkterou z danych psychiatrickych poruch.

b) Lidé, ktei ziskali rekterou z diagn6z rozhodnych pro jejichtazeni do klinic-
kého vzorku, trpi zvySenou mirou stresové&zatiedevsim vlivem labellingu,
ktery jim znesnatuje bZné socialni fungovani, a vystavuje je vySSfensitre-

sort nez kznou populaci.

c) Propuknuti psychiatrické choroby, je spjato se emyh vulnerability ici stre-

Su a shiZzenim schopnosti se s nim vyrovnavat.

d) Lidé z klinického vzorku byli v mnohemétdi mie vystaveni fisobeni trauma-
tickych stresovych podi, které mohly dat zaklad pro jejich onemé&chns-

kterou z pislusnych chorob.

e) Lidé v Kklinickém vzorku neli dostaténé zazemi k osvojeni si efektivnich co-
pingovych strategii, a tedy i ke zvySeni vlastmlo®stni tvrdosti (hardiness),
cozZ je predisponovalo k tomu, reagovat na stfge,mez ostatni, kietoto z4-

zemi n&li.

Duvodi, prat je stresova z&t v klinickém vzorku signifikanté vyssi, zatimco
v kontrolnim vzorku je signifikanthvysSi mira odolnostitgi stresu, by se dalo vymyslet
negeberné mnozstvi, ke zj&ti moznych picin by bylo vSak nutné provést dalsi, detail-

n¢jSi praizkum €chto jeva.

Tato prace astovala pongrné noveé, teoretické poznatky, o moZznérisspbeni
traumatického stresu na nervovou soustéeucka. Alespa u zkoumaneho vyzkumného

souboru se tyto poznatky potvrdilyigemz vSak zavdalyi@inu vzniku dalSi otazek, které

by staly za to zodp@dét dalSimi vyzkumy.
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ZAVER
Cilem této prace bylo @yit dusledky traumatického stresu vzhledem k limbick€ iri

tabilit¢, disociativnim mechanisim a psychické odolnosti u vyzkumného souboru.

Bylo prokazano, Ze mira gt traumatického stresu, projevy limbické iritalika
disociace jsou signifikanénvyssi ¢=0.01) u klinického vzorku respondénttvoreného
pacienty s diagn6zami F20-29 a F30-39, zatimcorkbrnitvzorek reprezentujici zdravou
populaci vykazuje signifikantnvyssi odolnost &i stresu ve smyslu hardiness. Dale byla
potvrzena fima souvislost mezi limbickou iritabilitou a disativnhimi mechanismy, za-
timco korelace mezi limbickou iritabilitou a aldxinii neposkytla dostate¢ preswdcivé

vysledky k uspokojivému potvrzeni souvislogttito dvou jev.

Vysledky této prace potvrdily prozatim dosazené ieoke i teoretické poznatky
v dané oblasti, a vykazuji proto potencial prowdgtkum na ¥tSim, reprezentativnim vy-
zkumném souboru, s detai)dim a hlubSim as¥enim moznych souvislosti jgvkterych se

tato prace tyka.
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SOUHRN

Diplomova prace je za#ena na o&feni souvislosti mezigsobeni stresu na lim-
bicky systém a v jehoudledku vzniklych moznych doprovodnych patologickyyimpto-
mu, jakymi jsou p. kindling, symptomy limbické iritability, procegyaumatické disociace,

¢i alexithymie.

Prace je rozélena na dv ¢asti, teoretickou a empirickou. Teoretici&st je tvdena
¢tyimi hlavnimi kapitolami, které seznamdjende s teoretickym podkladem, pebnym
pro pochopeni zakladnich hypotetickych mechatjdtteré se uplatji pii vzniku limbic-
ké iritability, pog. nasleds pii manifestaci jejich dsledki. Ctyimi hlavnimi kapitolami
teoretickécasti jsou: Stres, Limbicky systém, kindling a liroka iritabilita, Disociativni

procesy, Alexithymie.

V prvni kapitole ¥nované stresu sgen& dozvi rékolikero riznych definic stresu,
klasifikace jeho, i poditd, které ho mohou spoust specifika fisobeni tzv. traumatického
stresu, pib¢h stresové reakce sidizem na vysstleni koordinacetinnosti nervové a en-
dokrinologické soustavy. Déle je zde na&timzapojeni vysSich korovych center do kogni-
tivniho vyhodnoceni sobicich podétt na ohroZujicici neohroZujici jedince, které vy-
znamnou rdrou ovliviiuje priibéh i efektivitu zvladnuti stresové reakce. Tato kalpi dale
popisuje mozné teoretické koncepce odolnosti stresu ve smyslu LOC, SOC, Hardi-
ness, resilience a self-efficacy, a je zal@ra popisem Kklasifikace psychopatologickych

poruch souvisejicich se stresem, které jsou uvedéniN-10. A DSM-IV.

Druha kapitola je #novana popisu limbického systému, a odchylek, kteodou
nastat jeho fetizenim v dsledku stresu. Jsou zde nastiyna vys¥tleny zakladni moderni

poznatky neuradd o vzniku tzv. kindlingugi o projevech limbicke iritability.

Treti kapitola se &nuje popisu disociativnich mechanignpiicemz klade draz na
vyswétleni mechanismugsobeni tzv. traumatické disociace na neuralni pagmozku.
Popisuje historické koncepce vy#ujici vznik disociace od Pierra Janeta, Carlat®us
Junga, Sigmunda Freuda, nebo &®vintegrujici teorii Ernesta Hilgarda. Navazugyp
chodiagnostickym vymezenim patologickych disociatith mechanisiy jak jsou uvedeny
v DSM-IV. a MKN-10. DalSi vyznamny bod kapitoly siuje vliv traumatické disociace na
neuralni g, vyswtluje pomoci modelu PDP patologii wgobeni traumatické disociace na

Siteni neuralnich vzrudh které miZze vyvolavat kindling, chaotickou mozkove@innost,
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epileptiformni aktivitu, a je sikpropojené se symptomy limbické irtability jak pmiso-
val Teicher (1993, 2003, 2006) i Bob (2005, 2007havaznosti na to, senuje popisu
projevi a disledii epileptiformni aktivity, a jejich souvislosti se&fivnimi poruchami a

psychozami.

Posledni kapitola teoretick&sti je ¥novana alexithymii, na kterou je nahlizeno
jako na reakci na stres, alternativni k préjavlimbické iritability. Diraz je zde kladen
piedevsim na vysdleni hypotetické ¢asti tiznych mozkovych oblasti, zejména limbickeé-

ho systému, podilejicich se na vzniku patologickalesithymického procesu.

Druha, empirick&ast prace si klade za cil &it hypotetickou koncepciisledka
stresu vzhledem k limbické iritabiit disociativnim mechanisiim a odolnosti #¢i stresu,
ktera je podrobfipopsana vigdchozi, teoretickéasti této prace. Snazi se toho dosahnout

pomoci kvantitativniho vyzkumu, ktery ma charalg&devsim srovnavaci studie.

Po uvodni formulaci vyzkumného problému a hlavrdhe, je prace rozdena do 4
nésledujicich kapitol. V prvni kapitole jsou staeny zékladni vyzkumné hypotézy, a dalSi
dophkové vyzkumné otazky. Ve druhé kapitole je podopopsan vyzkumny soubor,
rozdéleny na dva vzorky- klinicky a kontrolni, které {s@ rdmci vyzkumu srovnavany.
Druha kapitola dalednuje pozornost okolnostem&h dat. Ve teti kapitole jsou detaitn
popsany pouzité nastroje, tedy sebeposuzovacim@talzSCL-33, TAS-20, DES, TSC-40
a PVS. Vegtvrté kapitole, uzavirajici empirickaidast prace, je podrobrpopsana statistic-

ka analyza dat a interpretace ziskanych poznatk

Celkow Ize konstatovat, Ze hlavni cil prace byl n&plra vyzkum potvrdil vSechny
zakladni vyzkumné hypotézy, opirajici se o poznatkyvnicasti této prace. S limitacemi
vyzkumu, moznymi chybami a nastinem dalSiho vyzkénanpostupu pracuje z&ecna

diskuse.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

ACTH

CAN

CRH

DES

DSM-IV.

EEG

FSH

GABA

GAS

HPA

LH

LOC

LSCL-33

MKN-10.

- Adrenokortikotropni hormon, ovliwjici sekreci hormainkiry nadledvin

- Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbaeadéte (z anglického

Child Abuse and Neglect syndrome)

- Kortikotropin uvatujici hormon (z anglického Corticotropin Releasing

Hormone)

- Sebeposuzovaci dotaznikgiayici miru disociativnich zkuSenosti, Siroce
rozSteny pro screening disociativnich poruch (z anghckdissociative

Experience Scale)

- Diagnosticky a statisticky manual duSesminemoci, 4.revize (z anglicke-

ho Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dokar)

- Elektroencefalograf, moderni screeningovaodeetk mapovani neuralni

aktivity mozku
- Folikulostimul&ni hormon, druh gonadotropniho hormonu

- Kyselina gama-aminomaselna, hlavni inbii neurotransmiter

V nervovém systému savc

- Obecny adaptai syndrom, nespecificka reakce organismu na &tragg-

lického General Adaptation Syndrome)

- Hypothalamo-hypofyzarni-adrenalni osa, vyznarse podili na vzniku a

priabéhu stresové reakce (z anglického Hypothalamo-Ritgifdrenal Axis)
- Luteinizani hormon, gonadotropni hormon

- Misto kontroly, koncepce vytiena J. Rotterem (z anglického Locus of
Control)

- 33 polozkovy sebeposuzovaci dotaznikasesty M. Teicherem, @wijici
miru prozitych symptoiin odpovidajicich limbické iritabikit (z anglického
Limbic System Checklist- 33)

- Mezinarodni Klasifikace Nemoci, 10. remiz
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OCD

PDP

PNES

POMC

PTSD

PVS

SOC

TAS-20

TSC-40

- Obsedantn kompulzivni porucha (z anglického Obssesive Cosipki

Disorder)

- Model paralelni distribuce proéesavrzeny McClellandem a Rumelhar-
tem k vys¥tleni rozalovani a zpracovavani informaci % znych ¢astech

neuralni s

- Psychogenni neepileptické zachvaty, dle Meadni klasifikace nemoci,
10.revize spojené s F44.5 Disociativningdmi (z anglického Psychogenic

Non-Epileptic Seizures)

- Propriomelanokortinovy systém, zapojuje sesttesové reakce, ¥ipad

potreby se z § tvori adrenokortikotropni hormon

- Posttraumaticka stresova porucha (z angik€osttraumatic Stress Di-

sorder)

- Sebeposuzovaci dotaznik vyemmy S. Kobasovou, k mapovani odolnosti

vaci stresu ve smyslu hardiness (z anglického Perddieals Survey)

- Koncepce rysu soudrznosti osobnosti (z akéic Sense of Coherence),
vytvoienad A. Antonovskym Kk vys#ieni odolnosti uci stresu, stejp se

jmenuje i sebeposuzovaci dotaznikgioyici miru vyskytu tohoto rysu

- 20 polozkovy sebeposuzovaci dotaznik, mieipprojevy alexithymie (z

anglického Toronto Alexithymia Scale-20)

- 40 poloZzkovy sebeposuzovaci dotaznik, fiEponiru symptoni spoje-
nych s prozitym psychickym traumatem, pouzivan skemani miry psobi-
ciho traumatického stresu na jedince (z anglickBtamma Symptom Chec-
klist-40)

Statistické znaky:

o

- hladina vyznamnosti
- statistickd signifikance
- patet respondeiit

- vyzkumné hypotéza
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PRILOHA I: Tabulky celkovych vysledk & kontrolniho a klinického souboru

a. VYSLEDKY KONTROLNIHO SOUBORU:

N1 Pohlavi | Vék LSCL-33 TAS-20 DES TSC-40 |PVS
1|zena 19 35 34 40.7 50 82
2| zena 19 13 56 15.1 24 80
3|zena 21 16 47 6.1 23 87
4 | Zena 22 19 27 9.2 25 99
5| muz 24 11 33 2.1 4 99
6 | muz 24 12 55 15.4 22 83
7 | Zena 25 10 34 0.9 5 106
8| Zena 25 14 37 27.8 32 89
9| muz 25 23 47 13.6 21 74
10 | muz 25 13 32 1.6 9 87
11| muz 26 22 45 14.3 19 81
12 | zena 27 6 41 2.7 13 94
13| muz 27 19 48 13.5 23 73
14| zena 28 9 45 6.5 12 91
15| Zena 28 23 45 31.9 38 104
16 | Zena 30 8 39 4.3 16 96
17 | Zena 34 7 42 7.1 14 93
18 | muz 35 19 46 16.5 20 87
19 | Zena 35 21 52 5.8 20 82
20| zena 35 12 44 9.1 34 105
21| zena 36 19 48 6.4 22 82
22| zena 37 6 50 21.7 30 71
23| zena 39 11 32 5.9 17 98
24| zena 39 8 46 8.8 32 81
25| muz 40 19 49 17.0 16 92
26 | Zena 43 8 30 0.5 14 102
27 | muz 45 4 36 3.9 11 87
28 | muz 45 7 42 11.3 21 81
29 | muz 45 3 14 1.2 8 98
30| zena 47 21 48 24.1 25 92

> 950 418 1244 345 620 2676

primér 31.67 13.93 41.47 11.50 20.67 89.20
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b. VYSLEDKY KLINICKEHO SOUBORU:

N2 Pohlavi | Dg Veék LSCL-33 | TAS-20 |DES TSC-40 |PVS
1| muz SCHI 19 24 54 16.7 18 54
2| muz SCHI 21 20 59 4.1 22 70
3| Zena AF 23 18 48 24.6 43 73
4| muz SCHI 23 31 57 16.3 24 69
5|Zena AF 25 12 39 2.5 28 65
6 | muz AF 27 8 23 0.5 16 58
7| muz SCHI 29 15 38 10.5 3 100
8| Zena AF 30 16 51 12.8 30 65
9|Zena SCHI 32 28 61 30.5 52 48
10| Zena AF 32 10 54 12.3 18 73
11| Zena AF 33 13 49 13.0 27 70
12 | muz SCHI 35 21 57 15.6 23 69
13| Zena AF 35 35 38 42.6 48 76
14| Zena AF 36 16 61 30.5 48 64
15| muz AF 38 25 41 27.3 40 79
16 | Zena SCHI 39 23 52 18.2 24 52
17 | muz AF 39 24 43 25.5 39 82
18| Zena AF 39 26 37 19.2 38 98
19| Zena AF 41 15 56 9.4 29 99
20 | Zena AF 42 25 35 17.3 36 100
21 | Zena SCHI 43 58 67 63.4 65 42
22 | muz AF 43 19 54 20.4 37 98
23| Zena AF 48 14 54 8.7 26 69
24 | muz SCHI 49 16 61 32.4 48 69
25| Zena AF 49 7 25 9.3 22 98
26 | Zena SCHI 50 18 59 31.2 45 72
27 | Zena AF 55 15 32 27.4 14 52
28 | muz SCHI 59 17 62 33.6 49 68

> 1034 569 1367 575.8 912 2032

pramér 36.93 20.32 48.82 20.56 32.57 72.57
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PRILOHA II: Klasifikace epileptickych onemocni

(Prevzato z Faber, 1995, str. 12, 13, 14)

Epilepticka onemoaimi mizeme rozdlit na:

1. Lokalizované (fokalni, lokalni, parcialni) zachvaty

Idiopatické (primarni)
Benigni dtska epilepsie s centrotemporalnimi hroty
Détska epilepsie s okcipitalnimi paroxysmy
Primérni epilepsie provokovaggenim
Kryptogenni (je zde suspekce na sekundarni etiolalgi tato neni prokazana)

Simplexni parcialni zachvatyédomi neni poruseno)

e) Motorické symptomy

f) Somatosenzorické nebo specialni senzorické symptomy
g) Autonomni symptomy

h) Psychické symptomy

Komplexni parcialni zachvatge zhorSenymadomim)

a) Zainaji jako simplexni parciélni zachvaty a progrédig zhorSené-

ho wdomi

- Bez ostatnichifiznaki

- S @iznaky jako a-d

- S automatismy

b) Se zhorSenyma&domim na z&tku

- Bez ostatnichifiznaki

- S @iznaky jako a-d

- S automatismy

Parcialni zachvaty sekundérgeneralizované
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Symptomatické (sekundarni)

Epilepsie temporalniho laloku

Epilepsie frontalniho laloku

Epilepsie parietalniho laloku

Epilepsie okcipitalniho laloku

Chronicka progresivni epilepsia partialis continoudgti

Syndromy charakterizované zachvaty se specifickygmpisoby precipitace

(spou&kni ¢ili startovani)

2. Generalizované (idiopatické)

Idiopatické

Benigni neonatélni familiarniréce

Benigni neonatalnifkce

Benigni myoklonicka epilepsieztd

Absence u &i (pyknolepsie)

Juvenilni absence

Juvenilni myoklonicka epilepsie (impulzivni petiath

Epilepsie s grand mal zachvaty (generalizované&kanklonické zachvaty) ip

probuzeni

Ostatni generalizované idiopatické epilepsie (erkhi symetrické a bez fokal-

niho z&atku)

Kryptogenni nebo symptomatické

Westiv syndrom

Lennoxiv-Gastauiv syndrom

Epilepsie s myoklonicko-astatickymi zachvaty
Epilepsie s myoklonickymi absencemi

a) Nespecificka etiologie
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Casna myoklonicka encefalopatie
Casna infantilni epileptick& encefalopatie se ,seppion bursts®
Ostatni symptomatické generalizované epilepsie
b) Specifické syndromy
3. Nedeterminované epilepsie
e Se zachvaty jak generalizovanymi, tak fokalnimi
Neonatalni zachvaty
Maligni myoklonické epilepsie ustl
Epilepsie s kontinualnimi komplexy hrot-vindhem synchronniho spanku
Akvirovana epilepticka afazie (LandauKleffnerav syndrom)
Ostatni nedeterminované epilepsie
» Bez nepochybnych generalizovanych nebo fokalniénpka
4. Specialni syndromy
Z&chvaty zavislé na situaci
Febrilni kece
Ojedirelé zachvaty nebo ojedily status epilepticus

Zachvaty probihajici jenéhem akutni nebo toxické&ihody zgisobené faktory jako al-

kohol, drogy, eklampsie, neketonemick& hyperglylemi
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PRILOHA I1I: Obr. Struktury limbického systému (scan) , Pievzato z Smith 1996, s.

76

NERVOVY SYSTEM

Septum pellucidum
(prisvitnd prepdzka)
Tenka prasvitna pie-
pazka z nervové
tkané pfipojuje for-
nix ke corpus
callosum.

Columna
Jornicis

CASTI LIMBICKEHO SYSTEMU

| Casti tohoto prstencovitého systému hraji sloZitou a dtleZi-
tou roli pii vyjadreni instinktt, puda a emoci. Omezuji vliv
nalad na vné&jsi chovani a ovliviiuji vnitini zmény v téles-
nych funkcich a jejich prfiméfené projevy. Limbicky systém
také ovliviiuje vytvafeni emoci na zakladé vjemu ¢ichovych
a zrakovych a formovani vzpominek.

(klenbovy
sloupek) /.

Corpus mamillare
(bradavkouvé téleso)
Funguje jako pfepojovaci sta-
nice pfendsejici informace

z fornixu a thalamu a do nich

Bulbi olfactorii
(cichové bulby)
Spojeni t&chto struktur

s limbickym systémem
pomiha vysvétlit, pro¢
¢ich evokuje (vyvolava)
silné vzpominky a emoci-
onalni reakce.

Corpus amygdaloideum
(mandlovité téleso)

Tato struktura ovliviiuje cho-
vani a ¢innosti, takZe jsou
pfiméfené vnitinim po-
tfebam téla. Patfi sem piisun
zivin, sexudlni zajem a emo-
ciondlni reakce, jako je
hnév.

PRIMITIVNI MOZEK

LIMBICKY SYSTEM SE V EVOLUCI CLOVEKA VYVIJI BRzY a ovliviiuje
nevédomé, instinktivni chovani, které se vztahuje k repro-
dukci a k preziti, podobné odpoveédim zvirat, jako je ,bo-
juj, nebo ute¢“. U lidi je mnoho z téchto vrozenych, primi-
tivnich reakci modifikovano mozkovou karou. Lidé
planuji do budoucnosti, citi, doufaji, raduji se, maji vycitky
svédomi a jejich chovani je ovlivnhéno védomim moral-
niho, socialniho a kulturniho kodexu.

Gyrus cinguli
(pdsovy zdvit)

Thalamus
(mezimozkovy brbol)

ne a vytvaii hranici

mozku s niz3imi

Gyrus cinguli (pdsovy zdvit)

Tato oblast spole¢né s parahipokampilnim gyrem
a Cichovymi bulby tvoii limbickou kiru, kterd modi-
fikuje chovidni a emoce.

Gyrus parabippocampalis
(pribipokampovy zdvit)
Tato oblast pomaha modifikovat vy-
jadfeni emoci, jako je vztek, hnév,
zufivost a strach.

Umisténi limbického systému
Limbicky systém obklopuje vrchol mozkového kme

vnitini télesné funkce.

Corpus callosum
(mozkovy svalek)

spojujici oblasti kiry a stfed:
centry, kterd fidi automatickeé,

Fornix (klenba)

Fornix je driha nervovych vlake
kterd pfendseji informaci z hi;
kampu a ostatnich limbicks
oblasti do bradavkovéh
télesa.

Strredni mozek
Limbické oblasti st
niho mozku ovli
zickou aktivitu prostiedn
tvim bazilnich ganglii
(zékladnich jader), velkych
mokomorovych shluki tél =
vovych bunék. Limbické ob
sttedniho mozku jsou spojes
také s ktrou a thalamem.

Pons Varolli (most)

Hippocampus (,Ronicek
Ohnuty svazek Sedé hmoty
vzhledem pfipominajici mo#-
ského konika je spojeny s ud
nim, rozpozndavanim nového
a specialné pfedmétovou, o
rozmeérnou pameti.
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