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Uvod:

Tato diserta¢ni prace s nazvem disociace, alexithymie a self u lidi zavislych na alkoholu se
zabyva vyzkumech téchto fenomént u zvolené zkoumané skupiny tj. zda jsou piitomny,
jak spolu souviseji. Zakladnim vychodiskem nad kterym se zamyslime, je zkoumani
vztahu disociace, alexithymie a self-konceptu u alkoholové zavislych osob. Z hlediska
dostupného stavu poznani, jez v oblasti vyzkumu disociace a alexithymie bylo dosazeno,
se také zaméfujeme na mapovani strategii zvladani stresu, protoze stres muze ve své
chronické podob¢ vést k alexithymii ¢i disociaci. Alexithymie predstavuje emocni
dysregulaci, ktera se projevuje Vv malaadaptivnich stylech emo¢ni modulace. Vyzkumy
poukazuji na vztah mezi alexithymii a zavislosti na alkoholu. Dédle se vénujeme mapovani
self-konceptu a jeho vztahu kalexithymii a disociaci a strategiim zvladani stresu.
Excesivni piti S sebou nese Cetné problémy v roding, V praci a v osobnim zivoté. Nekteré
prozivané problémy se mohou podobat traumatim vedouci ke vzniku disociativnich a
somatoformnich symptomu ¢i projevy alexithymie. Proces odvykani od alkoholu je velice
naro¢ny a dlouhodoby a pfedstavuje pro mnohé problém, ktery mize vyustit az v disociaci
nebo somatoformni disociaci ¢i zménam Ja. Nutno zminit, ze disociativni a somatoformni
symptomy jsou cetné zkoumany u dalSich poruch jako: schizofrenie, epilepsie,
posttraumatickd stresovd porucha, poruchy osobnosti apod. My se budeme snazit v této
praci rozsitit oblast poznani disociace, alexithymie a self u pacientti zavislych na alkoholu

a nabidnout nékteré zaveéry pro terapeutickou praci.



1. Strucny nastin disociace v historickém kontextu

Koncept disociace zavedl Pierre Janet roku 1889. Timto konceptem popisoval u
hysterickych pacientd zjevny rozvrat v normdlnich integrovanych funkcich paméti,
identity, vnimani a védomi (Bowers, Meichenbaum, 1984, s. 9-48). Z hlediska historie se
pted Janetem zabyvali problematikou disociace napt. Moreau De Tour, ktery uzival pojmu
psychologicky rozklad (psychological dissolution), dale Jackson Hughlings, ktery také
uzival pojmu psychologicky rozklad a dale terminu snivy stav (dreamy state). Snivy stav
znamenal roz$tépeni védomi vedouci k amnézii a dal§im symptomum jako jsou
derealizace, depersonalizace, halucinace nebo poruchy vnimani (Bob, 2005, s. 12). Nyni se
vratme jeSté k Janetovi. Ten ve své knize Psychologicky automatismus (Psychological
automatism, 1889) popsal koncepci disociace, kterou Casto pozoroval u hysterie, hypnozy,
ve stavu sugesce Ci ve stavu posedlosti. Jeho mySlenky byly ovlivnény také spolupraci s J.
M. Charcottem v Patizi (Howel, 2005).

Slozitost Janetovych teorii vyjadiuje pritomnost d&je, ktery nazyva totalni
psychologicky automatismus, v némz dominuje ve védomi posledni zkuSenost. V piipadé
casteCného psychologického automatismu a c¢astecného uvédomovani je dominantni
posledni zkuSenost, kterda miize byt uvédomovana, ale sekundarné. Naptiklad béhem
hypnotické anestézie v niz si jedinec neuvédomuje, ze drzi n&jaky predmét, mize dojit
k jeho uvédomeni si pravé pomoci sekundarniho uvédoméni, které pozdéji Hilgard nazval
skryté pozorovani (Bob, 2005, s.13). Predpokladd se, ze be&hem automatickych
psychologickych procest systém nevédomi fixuje myslenky, které jsou potlaCovany
védomou kontrolou, jez piedstavuje dulezitou roli v percepci. Fixované myslenky vSak
mohou existovat v izolovaném stavu ¢i mohou vytvaret kreativné¢ komplexni struktury.
Tyto komplexni struktury byly pozd€ji Jungem nazvany komplexy, které vznikaji na
zakladé traumatu, ¢i emocéniho Soku. Komplexy jsou definované jako odStépené Casti
psyché a jsou obrazem psychické situace, kterd je neslucitelna s védomym postojem a jako
takové se komplexy projevuji nevédomé, jako velmi naléhavé pohnutky chovani
(Plhakova, 2006, 5.192).

Z hlediska historie na problematiku disociace a hysterie poukazoval Breuer a Sigmund
Freud, ktery v roce 1947 vydal studii o hysterii. Breuer zastaval nazor, Ze ur¢ité osoby
mohou byt nachylnéjsi ke zménénym staviim védomi, €ili ke staviim mimo sebe, ¢imz maji

vetsi sklon k hysterii.



S. Freud zastaval nazor, ze patogenni vzpominky a pocity jsou disociovany nikoli na
zakladé zménéného stavu védomi, ale proto, ze vlastni obsah patogennich vzpominek je
zneklidnujici, nepiijatelny a je v rozporu s ostatnimi pacientovymi piedstavami a pocity
(Mitchell, Blackova, 1999, s.24). P. Janet povazoval za hysterii defekt v psychické
celistvosti.
V soucasné dobé je disociace popisovana v Sirokém poli normalnich a abnormalnich
projevii od denniho snéni, amnézie, hypnotické odpovédi, derealizace a depersonalizace
(Brunet, et al, 2001). D. Spiegel, E. Cardena (1991, s. 366-378) uvadi, ze zakladni
charakteristikou disociativnich procest je jejich oddéleni od vzajemnych mentalnich
procest, které jsou obvykle integrované a maji pfistup do védomi. V nasledujicich
kapitolach si blize piiblizime problematiku disociace.

1.1. Normalni a patologicka disociace.

V této kapitole se zamétime na rozdil mezi normalni a patologickou disociaci. Tradi¢né

na zaklad¢ odborné zkusenosti je disociace rozlozena na tomto kontinuu viz. obr.1

Obr.1: Spektrum disociativnich poruch z hlediska stupné sloZitosti

JEDNODUCHE KOMPLEXNI
Normalni  disociativni  disociativni castecna disociativni disociativni
disociace  amnézie fuga porucha nespecikovand.  porucha identity

Normalni disociaci rozumime napf. denni snéni, automatické vykonavani ¢innosti apod. Za
patologickou disociaci rozumime vSe, co je vkontinuu za normalni disociaci.
Patologickym disociacim se budeme podrobnéji vénovat v dalSich kapitolach. Studium
porozuméni normalni a patologické disociace lezici v kontinuu subjektivni zkuSenosti je

stale pfedmétem debat mezi vyzkumniky.

1.2. Teorie struktury disociace u osobnosti
Teorie struktury disociace u osobnosti byla formulovana a zavedena do literatury O.
Nijenhiem, Van der Hartem (1999a). Tito autofi syntetizuji klasické pristupy k disociaci,
teorie traumatu a jeho vztahu k disociaci. Disociaci se primarn¢ rozumi strukturalni
rozdéleni osobnosti dané nedostatkem integrity mezi biologickymi systémy, které osobnost
konstituuji (Van der Hart et al., 2004, p. 906). Teorie struktury disociace je zaloZzena na

zakladnim strukturdlnim rozdéleni osobnosti, tj. emocni Cast osobnosti (EO) a ziejmée



normalni ¢ast osobnosti ZNO). Deficity v integraci téchto Casti souviseji s existenci
disociovanych obsahti osobnosti. Na vy$e uvedené rozdéleni osobnosti navazuje dalsi

teorie, ktera zahrnuje akéni psychobiologicky systém, ktery je vrozeny a self-organizujici

behavioralni systém. Ob¢ zékladni struktury zahrnuji dva akéni systémy z nichz prvni

systém se vénuje denni péci a problémiim kazdodenniho zivota. Druhy systém se nazyva
defenzivni akéni systém, ktery se zamétuje na individuélni pteziti v podminkéch ¢i situaci
hrozby. Tento systém zahrnuje jako reakci na hrozbu: hypevigilanci, utok, uték, zmrznuti a
totalni submisivitu. Reakce totalni submitivita je doprovazena anestézii, zmrznutim a
analgezii. Pii ptisobeni chronického traumatu dochdzi mezi zminénymi systémy k oddéleni
od sebe navzajem, ¢imz vznika tzv. zdkladni a primarni forma traumatu. Ohrozeni télesné
integrity a ohrozeni Zivota vede k zakladni a primarni form¢ traumatu a vede k disociaci
osobnosti zpusobenou nedostate¢nou integritou prvniho a druhého systému (Howell,
2005). Tyto dva systémy pozoruhodné koresponduji s ¢astmi osobnostmi, které popsal ve
vztahu k disociaci C. Myers (in Van der Hart, 2000). Defenzivni systém odpovida emo¢ni
Casti osobnosti a systém vénujici se dennimu fungovani odpovida ziejmé normalni Casti
osobnosti. C. Myers (1940) vychazel ze zkuSenosti z 1é¢by traumatizovanych vojaka 1.
Svétové valky a zavedl termin shell shock. Tento termin Ize ptelozit jako Sok z vybuchi
granatd. Jeho teorie dvou ¢asti osobnosti byla zachovana, ale v souasném stavu poznani
se tyto casti prisuzuji kself. Zhlediska struktury disociace emocéni ¢ast obsahuje
zakofenéné zbytky ¢i pozlstatky traumatu, které se Casto znovuaktivuji a projevuji se
v izkém rozpéti projevil, které jsou relevantné vztazeny k prozitému traumatu. Cast zfejmé
normalni osobnosti, ktera se vénuje dennimu Zziti a prozitkim vznikajicich béhem dne,
muze ve své podob¢ interferovat s traumatickymi vzpominkami uloZzenymi v emo¢ni ¢asti
(Howell, 2005). C. Myers (1940) (in Howel, 2005) poukazal, ze emocni ¢ast je dulezita pro
vznik traumatu svou segregaci 0d systému zfejm¢ normalni osobnosti. Timto
mechanismem lze objasnit vyhybavé chovani tj. jedinec své afekty a informace drzi
Vv emoc¢ni ¢asti. Pravé emocni Cast podporuje vyhybavé chovani. Jedinec se vyhyba dennim
situacim zpracovanych v ZNO, ktera je EO periodicky ruSena a ovliviiovana.

Disociace emocCni c¢asti se projevuje nocnimi murami, somnabulismem, intruzivnimi
myslenkami, flashbacky ¢1 echo-fenomény a somatoformnimy symptomy. V dalsi kapitole
voln¢ navazeme na tuto problematiku a poukazeme na strukturu primérni, sekundarni a

terciarni disociace.
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1.3. Primarni, sekundarni a terciarni struktura disociace

Primarni struktura disociace zahrnuje jednu emocni Cast a jednu Cast ziejme normalni

osobnosti. Mezi piiklady primarni disociace patfi jednoducha posttraumaticka stresova
porucha, dissociativni amnézie, jednoduché somatoformni poruchy a konverzni poruchy
(dissociativni poruchy). Ve vyse uvedenych ptfipadech Cast zfejmé normalni osobnosti
(ZNO) smétuje k disociaci a znecitlivéni informaci, které jsou charakterizované parcialni
¢i komplexni amnézii na prozité trauma ¢i stresovou udalost. Zatimco emoc¢ni ¢ast (EO) je
obvykle limitovana rozsahem piijimani téchto informaci, coz se funkcné projevuje
hypermnézii na zazité trauma a znovuprozivanim zazitého traumatu ¢i stresové udalosti
vyvolavajici trauma (Howell, 2005, s.134). Struktura sekundarni disociace je tvofena
jednou ¢asti ziejmé normalni osobnosti (ZNO) a vice nez jednou emoc¢ni ¢asti (EO).

Piikladem sekundéarni struktury disociace jsou komplexni posttraumaticka porucha,

komplexni poruchy spojené s akutni reakci na stres, komplexni dissociativni amnézie,
komplexni somatoformni poruchy, hrani¢ni poruchy osobnosti a jinak nespecifikované
disociativni poruchy. Sekundarni disociaci charakterizuje oddéleni dvou ¢&i vice
defenzivnich subsystémii. Defenzivni subsystém, ktery zahrnuje emoc¢ni ¢ast osobnosti se
vénuje takovym reakcim, jako jsou utok, uték, zmrznuti, totalni submise, hypervigilance.
Tyto reakce mezi sebou komunikuji a projevuji se v ¢asti zfejmé normalni osobnosti.
Praktickym piikladem mize byt piipad pacienta zavislého na alkoholu. Tento pacient
nemél diagnostikovanou poruchu osobnosti piesto udaval, Ze se citi byt nékdo jiny. Jeho
alkoholovou kariéru odstartovala prozita autonehoda, pii které zemiela jeho partnerka.
Tato situace s naslednymi pocity viny vedla k tomu, ze zacal pit alkohol, aby redukoval
uzkost. Nasledkem proZzitého traumatu se stal rigidni osobnosti s uzkostnymi projevy. Dale
se u n¢ho vyskytovaly dal$i projevy emocni ¢asti osobnosti tj. prozivani désu, no¢ni mulry
a pretrvavajici uzkost. Tyto prozitky pacient umoctioval pitim alkoholu, ¢imZ prohluboval
bludny kruh uzivani a posiloval oddélené a nefeSené emocéni Casti v defenzivnim
subsystému (tento piiklad vychazi z praxe autora diserta¢ni prace).

Terciarni struktura disociace zahrnuje dvé a vice zfejmé normalnich ¢asti osobnosti (ZNO)
a dvé a vice emocnich casti osobnosti (EO). Terciarni struktura disociace zahrnuje
disociativni poruchu identity, kterd ma castou komorbiditu s komplexni posttraumatickou
poruchou osobnosti a né€kterymi poruchami osobnosti. Van der Hart et al. (2004) zmifiuje,
ze oddélené Casti ziejm€ normalni osobnosti se funkéné projevuji v béZzném Zivoté napf.

V praci, pii vychove déti a hie.
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Disociativni porucha identity se casto projevuje dezorganizovanym piipoutanim
(attachment), ke kterému dochazi v raném obdobi Zivota, a které ¢asto vede k zavislosti na
objektu v podob¢ piipoutani ¢i odmitani. Tato dezorganizace se projevuje alternaci mezi
odliSnymi systémy pfipoutani tj. zavislost oproti odmiténi. Jako piiklad (vychézi z praxe
autora disertacni prace) lIze uvést pacientku, ktera byla v détstvi pohlavné zneuzivana a
sexualné traumatizovana svym otcem. V obdobi ran¢ adolescence byla znasilnéna muzem,
ktery s ni bydlel na squatu (vyraz pro byt, kde spolecné¢ ziji a bydli uzivatelé¢ drog). Tato
divka se stala postupem ¢asu zavisla na alkoholu (zacala pit kolem 13 let) a pervitinu
(injekén€ od 15 let). Alkohol ji slouzil jako kompenza¢ni mechanismus traumatickych
prozitkd, pocitli bezmoci, beznadé&je a zrady. Pervitin piedstavoval stimulujici a regulujici
prvek, ktery ji aktivoval a daval silu tyto prozitky a negativni myslenky vyvracet. Pfi
dojezdu pervitinu se znovuobjevovaly negativni pocity devalvujici self. Tyto pocity byly
tlumeny alkoholem a nakonec i alkoholem prohlubovany. V prubéhu 1é¢by vykazovala
posttraumatickou poruchu osobnosti a disociativni poruchu identity. Vyrazna byla amnézie
na urCité ¢asti jejiho Zivota. Symptomy byly tvofeny flashbacky a znovuproZivanim
traumatickych zazitki,, které byly velmi silné a vedly k aktivaci motivacniho okruhu
vedouciho K uziti psychoaktivnich latek (o okruhu a teoriich uzivani navykovych latek
bude pojednano v samostatné kapitole). Mechanismem obrany jeji psychické integrity
bylo, Zze vzpominka na trauma, které zazila nebyla ptevedena do narativni roviny tj. do
hippocampu, ale byla disociovana do horkého subsystému paméti v amygdale (podrobné&ji
v kap. trauma a disociace)

Na zakladé¢ vyse uvedenych informaci struéné shrneme funkci emocni ¢asti (EO) a ziejmé
normalni ¢asti osobnosti (ZNO). Emoc¢ni ¢ast obecné koresponduje s pozitivnim
intruzivnimi symptomy, jako je znovuprozivani traumatu. Zfejmé normalni ¢ast osobnosti
obecné koresponduje s negativnimi symptomy tj. ztratou a inhibici, kterd se projevuje
amnézii, znecitlivénim, disociativni slepotou a mutismem (Howell, 2005). Vztah mezi
témito Castmi lze funkcéné objasnit takto. Ziejmeé normalni osobnost se jevi klidna a
nenaruSend, prestoze ma v sob& ulozenou vzpominku, jez byla na zdklad¢ traumatu ci
stresové situace disociovana.

Pokud se setkame se spoustéem, jenz aktivuje disociované vzpominky, tak se ji ZNO
vyhne a podrzi ji v ¢asti EO s jejimi projevy, coZ se projevuje praveé parcialni nebo totalni
amnézii na trauma. Zfejm¢ normalni Cast osobnosti (ZNO) se timto pribéhem stava

fobicka na projevy emoc¢ni ¢asti a vSechny informace od ni uklddd mimo sebe. Trauma se
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pak projevuje v kognici, emocich a v traumatickych vzpominkach, které se postupné

zakodovavaji do téla daného jedince (Van der Hart et al., 2004).

1.4. Kognitivni teorie disociace

Mezi kognitivnimi teoretickymi modely, které se snazi vysvétlit disociaci se zamétime
na Hilgardovu neodissocialni teorii. Tato teorie vysvétluje normalni ¢ili nepatologickou
disociaci. Zakladem této teorie je, ze podvédomi tvoii podfizeny kognitivni subsystém
zpuisobu kontroly v exekutivnim monitorovacim systému. V urcitych podminkach vSak
muze byt exekutivni kontrolni systém vypnut a mohou do néj z podvédomi vchazet skrze
amnestickou bariéru disociované obsahy. Tak se tomu déje napiiklad v hypnoze. Tyto
disociované obsahy vychazejici z podvédomi mohou byt vnimény ego-dystonné nebo ego
— syntonn¢. E. W. Hilgard (in Ptacek, Bob, 2009) uvazoval nad sekundarné disociovanym
podvédomim, jako nad skrytym pozorovatelem, ktery bézi pod hlavnim centralnim
proudem védomi a sbird informace zmnoha dalSich sekundarnich proudii nebo
sekundédrnich charakteristik riznych objektd. Tento fenomén byl pozorovan u poruch
osobnosti v podobé obrannych mechanismi (Gabel, 1989, s. 560-568). Hilgardiv model
1ze graficky ztvarnit takto:
Obr.2: Hierarchické usporadani kognitivnich Fidicich struktur dle Hilgarda (1994) (in
Ptacek, Bob, 2009, s. 184-192)
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Obr. 3: Princip disociace dle Hilgarda (1994) in Ptacek, Bob viz vyse
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Na zaklad¢ vyse uvedeného schématu méla Hilgardova teorie tii ptredpoklady existence
disociace. Za prvé existuji podiizené kognitivni systémy, které jsou jednotné, perzistentni a
autonomni. Ackoli tyto podiizené kognitivni systémy jsou mezi sebou v interakci, mohou
se stat v urCitém case ¢i okamziku od sebe izolované. Druhy ptedpoklad vychézi
Z hierarchické kontroly, ktera fidi interakci mezi podiizenymi kognitivnimi systémy. Treti
predpoklad vychazi z existence centralni fidici struktury (centralni ego), ktera monitoruje a
kontroluje a spravuje podiizené struktury. Kazdy podfizeny systém ma své vstupy a
vystupy, které jsou relativné nezavislé na ostatnich. Z toho plyne hypoteticky pohled, Ze
kazda z podfizenych struktur ma sviij exekutivni monitorovaci systém a kazdy z téchto
podfizenych systémul se miZe projevovat skryté nebo aktualné.
S. J. Lynn a J. W. Rhua (1994) uvadgji, ze mnoho mentalnich funkci je provadéno
nevédomé a automaticky na zékladé specializovanych kognitivnich modulti. Coz znamena,
Ze urcity stupen disociace je pfirozenym stavem. Disociativni zkuSenost je tedy nasledek
selhani ¢i poruchy integrace specializovanych kognitivnich moduli na vyS$sich trovnich
systému.

Teorii kognitivnich moduld tfi urovni rozpracoval J. Fodora. Na nejniz$i arovni
probihd transdukce neboli transformace vnéjSich podnétli do podoby nervovych impulsi,
na druhé urovni, kterd je oznaCena vstupni systémova uroven probiha zakladni

rozpoznavani a popis informaci (Plhakova, 2003, s.52).
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Subsystémy druhé urovné zpracovavaji informace autonomné a nezdvisle na
ostatnich modulech. Vyss$i trovné zpracovani informaci maji ptistup ke vSem informacim,
které kognitivni systém jedince obsahuje. Védomi je uspofadano modularné tj. je
rozdéleno do vymezenych moduld, které jsou ¢inné viceméné nezavisle (Sternberg, 2002,
s.314). Dalsi kognitivni modely jsou zaméfeny na vztah mezi disociaci a traumatem. Tento

vztah si vysvétlime v samotné kapitole.

1.5. Neurobiologické modely disociace

Neurobiologické modely vychazi z vyzkumu struktur mozku a neurochemickych
systému. V tomto ohledu se disociace dava do vztahu k traumatim, stresu, paméti. U
téchto jevii probihal vyzkum zapojenych nebo ucastnicich se mozkovych struktur a
neurochemickych pochodl. Z neurochemickych vyzkumu se ukazuje na vyznamny vyskyt
chemickych substanci, jako jsou: yohimibin, metachlorphenylpiperazin, sodium-laktat u
pacientl s posttraumatickou stresovou poruchou ¢i panickou poruchou, oproti kontrolni
skupin¢ (Bremer, Marmar, 1998). Podobné se piedpoklada role locus coeruleus
(noradrenergni systém), jenz reguluje strach, arousal (vzruseni) a ma vliv na dal$i casti
mozku, tj. frontalni, parietalni ktru, hypotalamus, hippocampus, amygdalu a pateini
michu. Neurobiologické modely déale pracuji se stresem, protoZze disociace je
psychologickou formou reakce na traumaticky stres (Bob, 2003).

Prozivany stres ma své biologické disledky, mezi néz patii tachykardie a
hyperarousal. Na biologické trovni je stresova reakce charakterizovana trvajici ¢i stale se
opakujici aktivaci kortikalnich a limbickych struktur mozku, a také centralné periferniho
noradrenergniho systému. Tim dochazi k jejich vzajemné potenciaci a k nadmérné aktivaci
osy hypotalamus-hypofyza-nadledvinky vedouci k masivni stimulaci bunék vyrabé&jicich a
vylucujicich kortizol (Ponésicky, 2004, s.123). Toto nasledné zvyseni glukokortikoidi se
projevuje destabilizaci dosavadnich neuronovych spojeni v mozku. Po destabilizaci
nasleduje vyCerpani a snizeni hladiny noradrenalinu, které vede k inhibici mozkovému
metabolismu, snizené produkci neurotropnich faktorti, az po degeneraci noradrenergnich
axonli v mozkové kiife a k zdniku pyramidovych bunck hipocampu (PonéSicky, 2004,
5.123). Atrofické zmenseni hippocampu (centrum, které organizuje a reorganizuje nasi
pamét a zazitky) bylo oveéfeno u pacientll s posttraumatickou stresovou poruchou
(Koukolik, 2002, s.146). Neurobiologické teorie dokazuji provazanost disociace se stresem
s tim, ze disociace je porucha integrity védomi, v némz dochézi k oddéleni traumatické

udalosti od védomi.
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Toto oddéleni traumatické udalosti ma za nasledek poruchy paméti ve vztahu

k emoc¢nim aspektiim traumatu az Giplnou amnézii na traumatickou udalost.

1.6. Disociace a neuronové sité

Prvni model neuronové sité vhodny ke studiu procesu disociace vytvoril G. H.
Bower (1981). Jeho model je zaloZzeny na modelu paméti, v niZ jsou jednotlivé elementy
sit¢ ulozeny. Obsah paméti mize byt vyvolan, kdyz jsou aktivovany jednotlivé elementy
paméti. Bower pfedpoklada, ze disociativni poruchy mohou byt disledkem stavu zévislého
na uceni (Bower, 1981). P. Bob (2007, s. 32) uvadi, Ze problematika modelovani
neuronalnich siti pifinasi atraktivni rdmec pro vysvétlovani procesu a mechanismu
disociace. K objasnéni téchto disociativnich mechanismii je potieba dvou ¢&i vice
paralelnich informacnich procesort, které koresponduji s disociaénim stavem. Dezintegraci
téchto informacnich procesortt dochazi k oddé€leni urcitych obsahii ¢i informaci nachazejici
se v informac¢nim procesoru. Pamét’ je paralelné distribuovana ve volnych prostorech
neurondlnich sitich. Tento poznatek otevird zajimavy pohled na procesy disociace.
P. Bob (2007, s.32) toto vysvétluje tak, ze v paralelnich procesech distribuce neuronalnich
siti je mikrostrukturalni kognitivni model, v némz jsou aktivity neurond popisovany jako
konfigurace nebo neurondlni vzory a jejich psychologické korelaty jsou nazvany
mentalnimi reprezentacemi. Stav neuronalni sité predstavuje superpozici neuronalnich
vzoru, které jsou tzv. predmistem korespondujicim S mentalnim mistem. V ptipadé aktivity
neuronovych vzord jsou vybirany neuronalni vzory ze superpozice.
Mnohé aktivity neuronalnich vzord v paralelnim procesu distribuce jsou reprezentovany
jako body v N-dimenzionalni rovin¢, kde N oznacuje Cislo neuronu V neuronové siti.
V jednoduchém piipadé méame dva neurony a vSechna jejich aktivita, ktera je dana silou
synapse, lze vyjadiit na dvou osach. Treti osa je pravdépodobné déna vlastni neurondlni
konfiguraci. Krajina tohoto tfidimenzionalniho planu s jeho vrcholy reprezentuje oblibeny
stav aktivity, kdezto jsou-li vrcholy tfidimenzionalniho planu izolované, tak reprezentuji
stav disociace (Li, Spiegel, 1992).
Jak je patrné z vySe uvedeného, tak problematika nervovych siti a disociace je velmi
komplikovana, ale piedklada dobry teoreticky zaklad k vysvétlovani fenoménu disociace,

amnézie, posttraumatické stresové poruchy ¢i mnohocetné poruchy osobnosti.
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1.7. Trauma a disociace

Jak jsme jiz uvedli, disociace je jednou z forem psychologické reakce na traumatickou
situaci. Pojmem trauma neoznacujeme jen traumatizujici udalost, ale i dopad této udalosti
na psychicky a fyzicky stav jedince. Jinymi slovy mizeme fict, Ze u psychotraumatu jde o
komplexni biologicky, psychologicky a socidlni proces naruseni normalniho fungovani,
ktery se mize projevit jako napt. posttraumaticka stresova porucha (Yehuda, et al, 1998).
Zda jedinec bude traumatizovan, je velice individualni a zévisi na mnoha faktorech
(zivotni zkuSenost, kondice, aktualni stav, socialni vazby apod.). Aby udalost mohla byt
povazovana za traumatickou, musi splitovat tyto zakladni charakteristiky dle A. Sevéikové
a H. Vojtové (2007, s.177):

» Ohromujici ohrozeni integrity organismu

» Neocekavanost

» Pocity bezmoci
Trauma, traumaticka udélost je charakterizovana svou nahlosti a neocekdvanosti, stejné
jako svou intenzitou a rozsahem.
PonéSicky (2004, s. 121) uvadi, Ze z hlediska postizeného, se zde jednd o jedince naprosto
nepiipraveného, jenz je traumatické situaci naprosto vydan, ocita se ve stavu bezmocné
uzkosti, neutuchajiciho stresu bez (biologické) moznosti obrany, tj. bez moznosti
zareagovat Utokem ¢i utékem. Autoprotektivni reakce jedince se daji pfirovnat k reflexu
smrti, nehybnosti, k roztfisténi percipovaného a tudiz neschopnosti uvédomit si obsah celé
traumatické situace. V tomto okamziku hovoiime o disociativnich fenoménech, které
mohou tento stav doprovazet za Uelem, aby byla ochranéna ¢ast psychického ja. Diky
disociativnim mechanismim dochazi k fragmentaci zazitku a s nim spojenych vjemd, jez
se nepievedou do narativni roviny ¢i formy. Nésledkem je, Ze se traumatické vzpominky
nedostanou do slovni podoby, a tim se nezatadi do dosavadni osobni historie postizeného.
Tato psychické obrana probiha jiZ na neurofyziologické a biochemické urovni a nékdy se
nazyva psychosomatdza mozku (Ponésicky, 2004, s.122).
Z hlediska neurofyziologického Se vjemy stresové situace dale nerozpracovavaji a
neorganizuji do smysluplnych celkti, ¢imz zlstavaji od sebe izolovany. To znamend, Ze
jednotlivé casti celkového vjemu si zachovavaji jakysi svlj vlastni od ostatnich
smyslovych pocitkli oddéleny zivot 1 pfes naSi tendenci vnimat celostné. U traumatu se
objevuji rizné myslenky a afekty souvisejici S prunikem traumatické situace do nitra

0sobnosti a jsou také ochranou proti traumatickému ptisobeni a plnému uvédomeéni.
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Afektivni reflexni obranné vnimani u zpracovani traumatické situace je disledkem toho, ze
se vjemy dostaly do tzv. horkého subsystému na zpracovani stresu, ktery lezi v amygdale,
V niz je implicitni pamét’. Diky piisobeni traumatické situace a vzniku extrémniho vzruseni
je tedy zamezeno, aby se dale trauma zpracovavalo Vvitzv. chladném pamétovém
subsystému. Centrum tohoto systému se naléza v hippocampu, vV némz je lokalizovana
explicitni pamét. Divodem vySe uvedené¢ho déje je masivni stres s hyperprodukci
adrenalinu, noradrenalinu a kortizolu. S témito hormony se v8ak paralelné vylucuji ve
zvysené mife vnitini opiaty (endorfin, enkefalin), které snizuji izkost a percepci bolesti.
Z psychologického hlediska lze dale pozorovat, ze jedinci vystaveni traumatické situaci
reaguji regresivné do bezmocného malého ditéte.

Mozné reakce na traumatickou udalost si ukdZzeme v nésledujicim obrazku, ktery prehledné
vypracovaly A. Sevéikova a H. Vojtova (2007).

Obr. 4: Reakce na traumatickou udalost. (gevéikové, Vojtova, 2007, s. 177.
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1.8. Dissociativni (konverzni poruchy) poruchy F44
Zakladem této skupiny poruch je Uplna ¢i CasteCna ztrdta normalni integrace mezi
vzpominkami na minulost, védomi identity a bezprostfednich pocitli a ovladani pohybt
téla. Pfedpokladana etiologie je zalozena na psychogennim pavodu tj. tyto poruchy jsou ve
vztahu K ¢asové spjatym traumatizujicim udalostem, nefeSitelnymi ¢i nesnesitelnymi
problémy nebo narusenymi vztahy. Etiologie téchto poruch je pfedmétem vyzkumu a
dosud neexistuje jednoznac¢na odpoveéd, ktera by osvétlila tajemstvi téchto poruch.
Psychodynamické pfistupy uvazuji o nevédomém potlaceni konfliktu tak, ze sexualni ¢i
agresivni impulzy, které jsou pro ego nepiijatelné se manifestuji v konverzni piiznak
(t€lesné vyjadreni). Teorii disociace jsme se vénovali V pfedchazejicich kapitolach
diserta¢ni prace.
Diagnosticka voditka dle MKN-10:
Pro urceni kone¢ni diagndzy se vyzaduje:

a) Klinické rysy, jak jsou specifikovany pro jednotlivé poruchy v F44.-,

b) Zddné znamky télesné poruchy, kterd by mohla symptomy vysvétlit,

C) Pritkaz psychologické priciny ve formé jasného casového vztahu ke stresovym

uddlostem a problémiim nebo k narusenym vztahiim (i kdyz to pacient popira).

V tomto ohledu muze byt obtizné najit pfesvedCivy dikaz o psychogennim ptsobeni i kdyz
je na n¢ silné podezieni. Pokud jsou ptitomny znamé poruchy centralniho a periferniho
nervového systému, méla by se diagnoza dissociativni poruchy stanovovat velmi opatrné.
prozatimni a mélo by se pokraCovat ve vySetfovani jak télesnych, tak psychologickych
aspektd.
Zahrnuje:
Konverzni hysterii
Konverzni reakci
Hysterii
Hysterickou psychozu

1.8.1. Klasifikace dissociativnich poruch
Dissociativni amnézie F44.0
Hlavnim rysem této disSociativni poruchy je ztrata paméti, ktera se tykd obvykle
dulezitych udalosti. Pti¢inou ztraty paméti neni organicka dusevni porucha a ztrata je piilis

velkd, neZ aby se mohla vysvétlit obycejnou zapomnétlivosti nebo unavou.
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Dissociativni amnézie se obvykle soustied’'uje na traumatické udalosti a projevuje se jako
castecna nebo selektivni. Z hlediska rozsahu a uplnosti se dissociativni amnézie méni ze
dne na den i mezi jednotlivymi vySetfenimi, ale ma ve své podobé jedno spole¢né jadro,
které si pacient nemuze vybavit. V pfipad¢ vyskytu uplné a generalizované amnézie, ktera
je obvykle soucasti dissociativni fugy, by se neméla dissociativni amnézie klasifikovat jako
primarni. DisSociativni amnézii doprovazeji rizné afektivni stavy, ale vyskyt tézké deprese
je vzacny. V afektivnich projevech mize byt zfejma bezradnost, pocity stisnénosti a
chovani vyvolavajici pozornost, ale také se mohou vyskytovat projevy napadného klidného
pfijimani stavu.
Diagnosticka voditka dle MKN-10
Kone¢na diagnéza vyzaduje:
a) Amnézii (bud Ccdastecnou nebo uplnou) na neddvné uddlosti traumatizujici nebo
stresujici povahy (tyto skutecnosti se mohou objevit, jen kdyZz jsou k dispozici
informace od jinych osob),

b) nepritomnost mozkovych poruch, intoxikace nebo nadmérné uinavy.

Z hlediska diferencidlni diagndzy se zaméfujeme na:

Organické dusevni poruchy: U téchto poruch jsou obvykle jiné znamky poruch nervového
systému tj. konzistentnéjS$i a zfejméjSi zndmky zastfeSeného védomi, dezorientace a
ohledu na jakékoli moZné traumatizujici udéalosti ¢i problémy.

Amnézie po kontuzi mozku: po kontuzi mozku ¢i vazném poranéni hlavy je amnézie
obvykle retrogradni. I kdyZz ve véaznych piipadech mize byt také anterogradni.
Dissociativni amnézie je obvykle retrogradni a mutze byt ovlivnéna hypnozou nebo
abreakci.

Simulace amnézie: je velmi obtizné odliSit disSociativni amnézii od védomé simulace
amnézie, a proto je potieba opakované a podrobné urceni premorbidni osobnosti a
motivace. Simulace amnézie je obvykle spojena se ziejmymi problémy, které se mohou
tykat financi, nebezpeci smrti v obdobi valky, problematiky odsouzeni tj., vézeni apod.
Dissociativni fuga F44.1

Dissociativni fuga ma vSechny rysy disociativni amnézie a k tomu navic zdanlivé ucelné
odcestovani z domova ¢i mista pracovisté, béhem kterého jedinec zachovava péci o sebe.
V nékterych ptipadech miiZze pacient pfijmout novou identitu, obvykle na nékolik dni, ale

nekdy 1 na dlouhé obdobi s prekvapujicim stupném Uplnosti.
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V ramci dissociativni fugy se mize vyskytnout organizované cestovani a to na mista
znama z diivéjska a pro pacienta néjak emoéné vyznamna. I kdyz ma pacient na dobu
dissociativni fugy amnézii, mize se jeho chovani zdat nezavislému pozorovateli jako
naprosto normalni.
Diagnosticka voditka dle MKN-10
Pro konec¢nou diagn6zu by mély byt pritomny:
a) rysy dissociativni amnézie (F44.0)
b) ucelné cestovani mimo obvykly kazdodenni obsah (diferenciaci mezi cestovanim a
toulanim musi provést nekdo, kdo zna mistni podminky),
C) zachovani zdakladni péce o sebe (jidlo, myti atd.) a jednoduchd socidlni interakce
S neznamymi lidmi (napr. koupeni listku nebo benzinu, dotaz ne smeér, objednani
pokrmit apod.).

Z hlediska diferencidlni diagndzy se zaméfujeme na:

Poiktova fuga: poiktova fuga vznikd po temporalni epilepsii. Od dissociativni fugy se
odliSuje epilepsii v anamnéze, neptitomnosti stresujicich udéalosti nebo problémi, méné
ucelnym a vice roztfisténym ¢innostem a cestovani jedince s epilepsii.
Dissociativni stupor F44.2
Pacientovo chovani splituje kritéria pro stupor, ale Iékatfské vysetieni ani nalezy neukazuji
na zadnou télesnou pfic¢inu a kromé toho existuje pozitivni priikkaz psychogenniho piisobeni
ve form¢ bud’ stresujicich, nebo vyznaénych interpersondlnich ¢i socidlnich problémdi. Jak
jsme jiz uvedli dissociativni stupor spliiuje kritéria pro stupor, ktery se diagnostikuje na
zéklad¢ pronikavého omezeni nebo Uplného chybéni volnich pohybli a normélni aktivity na
externi podnéty, jako je svétlo, hluk ¢i dotek. Pacient sedi, ¢i lezi dlouhou dobu bez
pohybu. Uplné nebo téméF tiplné chybi fe¢, spontanni a Gidelné pohyby. I kdyz miize byt
pfitomny ur€ity stupeit poruchy védomi, svalovy tonus, dychéni, drzeni téla, oteviené oci a
koordinované pohyby oc¢i nékdy jasné sv€dc¢i o tom, Ze pacient nespi a Ze je pii védomi.
Diagnosticka voditka dle MKN-10
Pro konecnou diagnézu by mély byt pfitomny:

a) stupor (jak je pospan shora),

b) nepiitomnost télesné nebo jiné psychické poruchy, ktera by mohla stupor vysvétlit,

c) prikaz nedavnych stresujicich udalosti nebo aktualnich problémd.
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Z hlediska diferencidlni diagndzy se zaméfujeme na:

Katatonni stupor: katatonnimu stuporu obvykle pfedchdzi symptomy nebo chovani
sveédcici pro schizofrenii.

Depresivni a manicky stupor: manicky a depresivni stupor se rozviji obvykle pomérné
pomalu. V tomto ohledu je zde rozhodujici zprava od jiné osoby. V ramci vyskytu je
depresivni a manicky stupor v mnoha zemich stale vzacnéjsi, coz je dano tim, Ze se
afektivni poruchy vcasné 1€¢i.

Trans a stavy posedlosti F44.3

Patii mezi poruchy u nichz se projevuje docCasna ztrata pocitu osobni identity a plného
uvédomovani si okoli. Osoba s touto poruchou muiize jednat jakoby se ji zmnocnila jina
osoba ¢i duch, bozstvo ¢i jinad nespecifikovand sila. Z tohoto hlediska miize tato osoba
zaméfovat pozornost a své uvédoméni pouze na jeden ¢i dva aspekty souvisejici
S bezprostfednim okolim s Castym vyskytem omezenych, ale opakovanych pohybt,
postoju a projevu.

Diagnosticka voditka dle MKN-10

A. Musi byt splnéné vSeobecna kritéria pro dissociativni poruchu.

B. Musi byt pfitomen néktery z nasledujicich znak:

1) Trans — dochazi ke zmén¢ védomi, ktera se projevuje dvéma ze tii nasledujicich
znak:

a) Ztrata obvyklého pocitu osobni identity,

b) zGzené uvédomovani se bezprostiedniho okoli nebo neobvykle uzké a
selektivni soustied’ovani na okolni pfedméty,

c) pohyby, postoje a fe¢ se omezuji na opakovani malého repertoaru.

2) Stav posedlosti — jedinec je piesvédéen, ze se ho zmocnil duch, mocnost, bozstvo
nebo jina osoba.

C. Oba stavy uvedené v kritériu B pod bodem 1) a 2) musi byt nechténé a rusivé a
vyskytuji se mimo ndboZenské nebo jiné situace, uznavané v jiné kulture (nebo jsou
jejich prodlouzenim).

D. Nejcastgji uzivand vylucovaci dolozka. Porucha se nevyskytuje soucasné se
schizofrenii nebo s pfibuznymi poruchami ani s poruchami nalady s halucinacemi

nebo oboji.
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Dissociativni porucha motoriky F 44.4

Pii dissociativnich poruchach motoriky dochdzi ke ztrat¢ nebo naruseni pohybt. U
pacienta, ktery se jevi jako télesné nemocny, nelze nalézt objektivni pfi¢inu jeho potizi tj.
télesnou poruchu, kterd by vysvétlovala jeho symptomy. Symptomy, které pacient uvadi,
se Casto nefidi anatomickymi a fyziologickymi pravidly a vychazi z pacientovy predstavy o
poruse. Z socialniho hlediska a po zhodnoceni dusevniho stavu jedince lze u pacienta
lokalizovat situaci, ze které pacient unikd svou neschopnosti motoriky, tj. unika
Z nepiijemného konfliktu nebo neptimo vyjadiuje svlij odpor a zavislost. Premorbidné se
obvykle objevuji abnormality v osobnich vztazich a v pacientové osobnosti. Nejobvyklejsi
typ této poruchy je ztrata schopnosti pohybovat bud’ celou koncetinou nebo jeji casti.
Ochrnuti se miZe projevovat jako komplexni nebo parcialni pii vyskytu pohybi, které jsou
pomalé a slabé. U této poruchy se mize vyskytovat ataxie, tremor, apraxie, akineze,
afonie, dysartrie, dyskineze a obrny.

Diagnosticka voditka dle MKN-10

A. Musi byt splnéna vSeobecna kritéria pro dissociativni poruchu.

B. Musi byt splnén nektery z nasledujicich znaki:

1) Uplna nebo &asteéna ztrata schopnosti vykonavat pohyby, které jsou normalné pod
volni kontrolou (v¢etné feci),

2) riazné nebo ménici se stupné nekoordinace nebo ataxie, nebo neschopnost stat bez
poOmMOci.

Dissociativni ki‘ece F 44.5

Dissociativni kieCe nebo také pseudozachvaty se mohou velmi podobat zachvatim
epileptickym, pokud jde o epileptoformni kiece. Ztidka vSak dojde k pokousani jazyka,
pohmozdéninam vzniklych nasledkem padu, inkontinence moci nebo ztraty védomi nebo
nahrazeni stuporem ¢i transem.

Diagnosticka voditka dle MKN-10

A. Musi byt splnéna vSeobecna kritéria pro dissociativni poruchu.

B. U jedince nahle dochazi k nahlym a neo¢ekavanym kiecovitym pohybtim, které se
velmi podobaji riznym epileptickym zachvatiim, ale nedochdzi u nich ke ztraté
védomi.

C. Priznaky podle kritéria B nejsou doprovazeny pokousanim jazyka, vaznymi

pohmoZdéninami nebo odfeninami nasledkem padu a ani inkontinenci moce.
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Dissociativni porucha citlivosti a poruchy senzorické F 44.6
Tyto poruchy se projevuji v hranicich, které nepfipousti pohyby o tom, ze se jedna o
pacientovu predstavu fungovani télesnych funkci mimo anatomickou realitu. V této poruse
se vyskytuji Castéji ztraty zrakové ostrosti, rozmazané ¢i tunelové vidéni nez ztrata zraku.
Z ohledem na castost se uddvané ztraty zraku ¢i senzitivity vyskytuji Castéji nez
psychogenni hluchota a anosmie.
Diagnosticka voditka dle MKN-10
A. Musi byt splnéna vSeobecna kritéria pro dissociativni poruchu.
B. Musi byt pfitomen jeden z nasledujicich ptiznaku:
1) Casteéna nebo uplna ztrata nékterych nebo viech normalnich koznich vjemdi u
nékterych nebo vSech ¢asti téla (specificky: hmat, pocit pichéni, vibrace, horko,
chlad),

2) Céste¢na nebo Gplna ztrata zraku, sluchu nebo ¢ichu.

1.8.2. Jiné dissociativni poruchy F 44.8.
Ganseriiv syndrom F44.80
Gansertiv syndrom je doprovazen pfibliznymi odpovéd’'mi napt. 2+2=5 a obvykle dal§imi
dissociativnimi symptomy. Jedna se o vzadcnou poruchu, ktera je zaloZena na psychogenni
etiologii a Cast&ji se objevuje u véznu ¢i u jedincit ve vazbé (také se nazyva vazbovou
reakci). Obvykle po vyneseni rozsudku odezniva.
Diagnosticka voditka dle MKN-10

A. Musi byt splnéna vSeobecna kritéria pro dissociativni poruchu

Gansertiv syndrom - pfiblizné odpovédi
Mnoho¢etna porucha osobnosti F44.81
Zéakladnim rysem této poruchy jsou dvé nebo vice samostatnych osobnosti u jednoho
jedince, pficemz se projevuje jen jedna osobnost. Kazda z téchto osobnosti je kompletni a
obsahuje vlastni vzpominky, chovéani a preference. DileZitym znakem je, Ze Zadna jina
osobnost nema pristup do obsaht jiné osobnosti. Osobnosti mezi sebou alternuji zpocatku
nahle, pfi¢emz tyto zmény jsou spojeny s traumatickymi a stresovymi udalostmi, nebo se

tyto zmé&ny mohou projevovat pii terapeutickém sezeni pfi relaxaci, hypnoze ¢i abreakci.
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Diagnosticka voditka dle MKN-10

A. U jednoho jedince existuji dvé nebo vice rozdilnych osobnosti, pfi¢emz se
projevuje vzdy jen jedna.

B. Kazdé osobnost ma své vlastni vzpominky, preference a vzorce chovani a v urcitém
Case (a opakovang) pln¢ kontroluje chovani jedince.

C. Jedinec neni schopen se vybavit diilezité osobni informace, a to do takové miry, ze
to nelze vysvétlit obyCejnou zapomnétlivosti.

D. Priznaky nelze pficist organickym dusevnim porucham ani porucham vyvolanym

ucinkem psychoaktivnich latek.

1.9. Somatoformni disociace

Somatoformni disociace vychdzi z dissociativnich symptomu, které jsou prozivany
somaticky a vedou Kk selhani prozivani aspektt somatické integrity (Howell, 2005). Dle E.
R. S. Nijenhuise (2000) piedstavuji somatoformni disociace nedostaCujici integraci
somatoformniho prozivani somatoformnich reakci a somatoformnich funkci. E. R. S.
Nijenhuis (2000) uvadi, ze ac¢koli mezi psychoformnimi a somatoformnimi disociacemi je
uzky vztah, tak je mezi nimi dulezitd konceptudlni odliSnost. Somatoformni disociace
nejsou zahrnuty v diagnostickych kategoriich dissociativnich poruch. V konceptech, které
méii disociaci se pracuje vice s disociacemi psychoformnimi, coz je patrné zaloZeno na
predpokladu naseho nedostatecného ¢i zavadéjiciho chapani disociace (Nijenhuis, 2004).
Tento ptredpoklad vedl k zdvérim, ze integrace traumatickych vzpominek je zazivana
somatoformné, a proto somatoformni disociace je nedilnou soucasti znovuprozivani
traumatu a miiZe se projevovat riznymi senzorimotorickymi fenomény (Van de Hart et al.,
2000). Somatoformni disociace maji vysokou pozitivni korelaci s hlaSenym prozitim
traumatu, obzvlast¢ pokud je trauma zaloZzené na psychickém ¢i sexudlnim zneuziti
(Nijenhuis, 2000). Somatoformni disociace jsou také vyznamnym prediktorem prozitého
ohrozeni vlastniho t€la ¢i ohrozeni Zivota. Somatoformni disociace byly také nalezeny pfi
vyzkumu posttraumatické stresové poruchy s udavanym vyskytem 94%. Jejich projevy v
clusterech odpovidaly: zmrznuti, analgezii, totalni submisi a urogenitalni bolesti (Nijehuis
et al., 1998a). Z toho vyplyva, ze udalosti které ohrozuji nasi télesnou integritu ¢i nas zivot,
pravdépodobné aktivuji psychobiologicky defenzivni systém, ktery se manifestuje v
podob¢ somatoformni disociace.

Tyto zavéry jsou podpofeny i neuroimaginativnimi studiemi, které ilustruji s ohledem na

emocni Casti osobnosti (EO), ze u pacientl s disSociativni poruchou je zvyseny pritok krve
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Vinsule a parietalnim operculu a snizeny prutok Vv oblasti medialni prefrontalni kiry,
parietalni a okcipitalni kiry (Nijenhuis et al., 2004, 685).
Zavérem podotykame, ze V Siroké oblasti ruznych typu traumat maji somatoformni
disociace tésny vztah k télesnému ohrozeni osobnosti, intenzivni bolesti a emoc¢nimu
opomijenim, které zacalo v raném véku (Howell, 2005).
Somatoformni symptomy muzeme obecné zazivat v podob¢ analgezie, anestézie,

motorické inhibice, zvySeni krevniho tlaku a zrychleni srde¢ni ¢innosti.

2. Somatoformni poruchy F45
Somatoformni poruchy jsou charakteristické pfitomnosti télesnych symptomi bez
prokazatelnych organickych patologickych zmén, které se projevuji opakovanymi
stiznostmi na télesné ptiznaky napft. bolest, unava, vegetativni ptiznaky, nauzea (Hoschl et
al, 2002, s. 511). Tito pacienti vyzaduji opakované l1ékaiské vySetieni i piesto, ze nalezy
jsou negativni a 1ékafi je ubezpeCuji, ze pfiznaky nemaji té€lesny podklad. Pacienti tyto
priznaky hodnoti jako nepfijemné a maji z nich obavy, coz ma za nasledek naruseni
schopnosti normalné fungovat v socidlnich a v pracovnich rolich. Casto tito pacienti
mohou trpét zaroven i somatickym onemocnénim, které ale nevysvétluje intenzitu, povahu
nebo rozsah symptomu a ani miru jejich starosti. V 1é¢ebné péci je tieba si uvédomit, ze
tito pacienti nesimuluji, nepodvadi a zasluhuji si stejny pfistup jako ostatni pacienti.
V textu se nebudeme vénovat dysmorfofobii, ktera je v klasifikaci DSM-IV a vyzkumné se

nezaméiujeme na jeji projevy.

2.1. Etiopatogenze somatizace a somatoformnich poruch
Pravdépodobné nejstarsi vyklad somatoformnich poruch vychazi z teorie disociace od P.
Janeta. Podle jeho teorie dochézi u hysterickych jedincd v traumatizujici situaci k zizZeni
pozornosti, coz vede ke vzniku organicky nevysvétlitelnych télesnych piiznakt. Tyto
télesné ptiznaky vznikaji pomoci dvou mechanizmu. Prvni mechanismus vychazi z navyku
jedince ponechavat senzorické kanaly mimo pozornost, takze jsou zpracovany
mimovédomé. Tento mechanismus se také uplatiiuje ve vzniku dissociativnich poruch.
Druhy mechanismus vychazi znarusené interpretace vzpominek, které v disledku
zuzen¢ho védomi nemohou byt integrovany s ostatnimi a nabyvaji kvalitu vjemu, podobné

jako u procesu, ktery se predpoklada u hypnotické sugesce (Chromy, et al, 2005, s.41).
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Biologické hypotézy vzniku somatoformnich poruch

V ramci etiopatogeneze se uvazuje nad vlivy genetickymi, dale na vztah k alkoholismu,
kriminalité, porucham osobnosti, antisocialni poruse osobnosti (Chromy, et al. 2000, s. 50).
Biologické piic¢iny lze rozdélit nasledovné na metabolické, lokalizace v mozku,
psychoneuroimunologické zmény, psychofyziologické mechanismy

Psychofyziologické mechanismy vychazi z kortikéalni elektrické iritability, kterd vznika
zménou zpracovani somatickych podnétd nervovou soustavou (Hammad, Barsky,
Regenstein, 2001). Kortikalni elektrickou iritabilitu lze sledovat pii drazdivém tra¢niku,
ktery vyvoldva somatické potize s naslednym abnormnim kognitivnim zpracovanim
(Porcelli, 2004)

Lokalizace v mozku sleduji pfi¢inu predevsim v dysfunkci temporalniho laloku a
v biochemickych zménach resp. metabolickych procesech s glukézou. Tyto zmény v
metabolismu se vztahuji na zvétSeni casti bazalnich ganglii predevsim nucleus caudatus
(Hakala, Karlsson et al, 2002). Dalsim ndzorem z této oblasti je, ze somatiza¢ni poruchy
souvisi s hypoperfuzi v nedominantni hemisféfe ¢i jinych ¢astech mozku.

Metabolické nalezy studuji regiondlni mozkovy metabolismus v rdmci glukézy a to
pievazné ve struktufe bazalnich ganglii (pfedevsim ncl. caudatus), ¢imz se projevuje snaha
lokalizovat ¢ast mozku, ktera participuje na vzniku somatoformnich poruch. Dle W. Riefa
et al (2004) souvisi sorganickymi nevysvétlitelnymi télesnymi symptomy a
somatoformnimi poruchami sniZzena krevni hladina serotonergnich aminokyselin.
Psychoneuroendokrinologické zmény se projevuji v oblasti HPA osy nazyvanou také
stresovou osou. Pfi vykladu somatoformnich poruch se uplatiiuje hypoaktivita osy HPA

V mozkové ¢innosti.

2.2. Klasifikace somatoformnich poruch

Somatizacni porucha F45

Hlavnimi rysy této poruchy jsou opakované, mnohocetné a cCasto se meénici
symptomy. Vé&tSina pacientt méla dlouho historii  styku jak s primarnimi, tak
specializovanymi I¢kafi, nez se dostali do psychiatrick¢é péce. V ramci nejriznéjSich
vySetfeni a moznych operacnich zdkrokii, které tito pacienti absolvovali lze sledovat
mnohdy jejich nadbytecnost. Symptomy somatizacni poruchy se mohou tykat kterékoli
¢asti téla ¢i organového systému. Nejcastéji se projevuji symptomy somatizaéni poruchy
v oblasti gastrointestinalni (bolest, nauzea, zvraceni), v oblasti abnormalnich senzaci na

ktzi (svédéni, znecitlivélost, paleni, pichani).
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Se somatizacni poruchou se casto vyskytuji projevy tzkosti a deprese. Samotny
pribéh této poruchy je chronicky a kolisavy s Castym spojenim S obtizemi a narusenim
interpersonalniho, socidlniho a rodinného chovani.

Diagnosticka voditka somatiza¢ni poruchy dle MKN-10
Konec¢na diagnoza vyzaduje ptitomnost vSech nasledujicich podminek:
a) Alespon 2 roky trvani mnohocetnych a promeénlivych symptomii, pro néz nebylo
nalezeno primérené somatické vysvetlenti,
b) Stdlé odmitani prijmout radu nebo wjisteni nékolika riznych lékari, Ze pro
symptomy neni somatické vysvetleni,
¢) Urcity stupen zhorseni socidlniho rodinného fungovani, které lze pripsat povaze
symptomui a Z nich vyplyvajiciho chovani.
Zahrnuje: syndrom mnohocetnych obtizi
mnohocetnou psychosomatickou poruchu

Z hlediska diferencidlni diagndzy se zaméfujeme na:

Afektivni a uzkostné poruchy: jak jsme se jiz zminili, tak somatizacni porucha mlize byt
doprovazena riznymi stupni deprese ¢i tizkosti. V tomto piipadé neni potieba je oddélovat.
Oddélujeme je pouze v piipadé, ze by patrné depresivni ¢i tzkostné symptomy byly trvalé
tak, aby opraviovaly diagndézu samotnou.

Hypochondricka porucha: na rozdil od somatizaéni poruchy je u hypochondrické
poruchy zaméfenda pozornost vice na pritomnost zdkladniho progresivniho a vaznéjsiho
chorobného procesu a jeho zneschopniujici nasledky. U hypochondrické poruchy ma
pacient tendenci doZadovat se vySetieni, ve kterych by se potvrdila povaha zikladniho
onemocnéni, coZ je také odlisné od somatizacni poruchy, kde pacient Zada 1écbu.

Télesné poruchy: z hlediska dlouhodobosti u nékterych piipadi somatiza¢ni poruchy se u
téchto pacientll nezavisle vyvinou télesné poruchy, jako u kteréhokoliv jiného ve stejném
véku. Vtomto pfipadé by se mélo zvazovat dalsi vySetieni ¢i konzultace. Zvlasté
Vv ptipadech, kdyz dojde ke zmén¢ zdlraziiovani nebo stability télesnych stesku, které by
mohly naznacovat jiZ moZnou somatickou nemoc.

Bludné poruchy (schizofrenii s télesnymi bludy a depresivni poruchy s hypochondrickymi
bludy): zde je dulezité, ze pro bludy plati jejich typicky bizarni charakter presvédceni

s menSim poctem a stalejSim charakterem somatizacich symptomd.
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Nediferencovana somatiza¢ni porucha F45.1

O kategorii nediferencované somatiza¢ni poruchy by se mélo uvazovat, kdyz somatické
stesky jsou mnohocetné¢, ménici se a trvalé, ale jesté pln¢ neodpovidaji typickému
klinickému obrazu somatizacni poruchy.

Zahrnuje:

Nediferencovanou psychosomatickou poruchu

V ramci diferencialni diagndzy se zaméfujeme na:

Je stejna jako pro plné€ rozvinuty syndrom somatizacni poruchy (F45.0)

Hypochondricka porucha F45.1

Podstatnym rysem hypochondrické poruchy je, Ze pacient se stale zabyva tim, ze ma jednu
nebo vice progredujicich fyzickych poruch, coz se projevuje neustalymi somatickymi
stesky nebo zabyvanim se fyzickym vzhledem. Tito pacienti interpretuji normalni a vSedni
pocity ¢i projevy jako nenormalni a vyvolavajici tisen. Obvykle zamétuji svou pozornost
pouze na jeden ¢i dva organy ¢i organové systémy. Pacient s uréitym presvédcenim muze
udévat télesnou poruchu ¢i zohyzdéni. Zdirazitovani jedné poruchy vice nez druhé se casto
mezi navitévami lékafe méni. Casto jsou pfidruzené deprese a uzkosti, které mohou ve
svych projevech opraviiovat dodate¢nou diagnézu. Tento syndrom se vyskytuje stejné u
muzl i Zen.

Diagnosticka voditka dle MKN-10

Pro definitivni diagnézu by mély byt splnény ob¢ nasledujici podminky:

a) Stalé presvedceni o pritomnosti jedné nebo vice vaznych somatickych chorob, které
se projevuji symptomem nebo symptomy, i kdyz opakovand vysetieni a zkoumani
neprinesla zadné dostatecné somatické vysvétleni, nebo vytrvalé zabyvani se
domnélym zohyzdénim nebo znetvorenim,

b) Pacient stile odmita prijmout radu nebo ujisteni nékolika riznych lékarii, Ze
podkladem symptomii neni somaticka nemoc nebo abnormalita.

Zahrnuje:

dysmorfobobickou télesnou poruchu
dysmorfofobii

hypochondrickou neurozu
hypochondrii

nozofobii
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Z hlediska diferencidlni diagndzy se zaméfujeme na:

Uzkost a panicka porucha

Na rozdil od hypochondrické poruchy se tizkost a panicka uzkost da pacientovi vysvétlit tj.
po vysvétleni fyziologickych proménnych se pacient uklidni a dojde k presvédCeni, ze se
télesna nemoc nerozvine.

Bludné poruchy

U hypochondrické poruchy neni vira v onemocnéni tak pevna, jako tomu je u depresivnich
poruch a schizofrennich poruch, které jsou doprovazeny somatickymi bludy. Poruchy pii
nichz jsou pacienti piesvédceni, ze maji nepiijemné vzezieni ¢i dysmorfofobii by mély byt
Klasifikovany jako F22 (bludna porucha)

Depresivni poruchy

Jestlize jsou depresivni symptomy zvlast vyznamné a predchazeji rozvinuti
hypochondrickych piedstav, mize byt depresivni porucha oznacena jako primarni.
Somatizacni porucha

Diference mezi somatiza¢ni poruchou a hypochondrickou jiz byla popsdna u somatizacni
poruchy.

Somatoformni vegetativni dysfunkce F45.3

V oblasti somatoformni vegetativni dysfunkce pacient popisuje symptomy, jako by byly
vyvolany télesnou poruchou systému nebo organu, ktery je z velké ¢asti ¢i uplné pod
vegetativni kontrolou (kardiovaskularni systém, gastrointestindlni systém, respiracni
systétm a zC€asti urogenitdlni systém). Jako nejobvyklejsi a nejndpadnéjsi ptipady
vyskytujici se u pacientli je postihnuti kardiovaskularniho systému (srdecni neur6za),
respiracni (psychogenni) hypoventilace a Skytavka, gastrointestinalni (Zalude¢ni neur6za a
nervovy prijem). V ramci somatoformni vegetativni dysfunkce se vykytuji symptomy
dvojiho druhu. Zadny z téchto symptomii vSak neni symptomem somatické poruchy
doty¢ného orgéanu ¢i systému. Prvni typ se projevuje popisem stiznosti, které jsou zalozené
na objektivnich pfiznacich vegetativniho podrazdéni (tremor, palpitace, Cervenani,
hydr6za) a druhy typ se projevuje vice idiosynkratickymi, subjektivnimi a nespecifickymi
symptomy jako jsou napft. paleni, tize, prchavé bolesti a potiZe, sevienost a pocity, Ze je
pacient nafoukly ¢i nadmuty. Charakteristicky obraz somatoformni vegetativni poruchy je
dan kombinaci zaujetim vegetativnimi obtiZemi s dodatecnymi subjektivnimi a
nespecifikovanymi potizemi a stdlého poukazovani na urcity organ nebo systém jako

pficinu.
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Diagnosticka voditka dle MKN-10
Pro definitivni diagn6zu by mély byt splnény obé¢ nésledujici podminky:

a) Priznaky vegetativni aktivace, jako napr. palpitace, poceni, tremor, Cervenadni atd.,
kterée jsou trvalé a obtézujici,

b) pridatné subjektivni priznaky, vztahujici se ke specifickému orgdanu nebo systému,

C) zabyvani se moznosti a obava z vazné (ale casto nespecifikované) poruchy urcitého
organu nebo systému, které neodpovida na opakované vysvetlovani a ujistovani
lékari,

d) neprokdazala se zZadnd signifikantni porucha struktury nebo funkce dotycného
organu nebo systemu.

Z hlediska diferencidlni diagndzy se zaméfujeme na:

Generalizovana uzkostna porucha: jeji odliSeni od somatoformni vegetativni dysfunkce
spociva v pievaze psychickych komponent vegetativni aktivace, jako je strach a tizkostna
predtucha u generalizované Uzkosti, zatimco u ostatnich symptomti chybi dtsledné
zaméteni na somaticky zdroj.

Somatiza¢ni porucha: na rozdil od somatoformni dysfunkce nejsou vyskytnuvsi se
vegetativni symptomy ve srovnani s jinymi vyrazné a trvalé. Trvalé pocity a symptomy
nejsou uporné piipisovany jednomu urcitému organu ¢i systému.

Pretrvavajici somatoformni bolestiva porucha F45.4

U této poruchy si pacient prevazné stézuje na stalou, skli¢ujici a t€Zkou bolest, kterou nelze
plné vysvétlit fyziologickym procesem nebo télesnou poruchou. Pretrvavajici
somatoformni bolestiva porucha se vyskytuje v souvislosti s emo¢nimi konflikty nebo
psychosocialnimi problémy, které dostacuji k zavéru, Ze jsou hlavnimi vyvolavajicimi
vlivy. Vysledek pak mize byt pozorovan jako zvySena pozornost za strany lékate a okoli,
coz miZze vést k sekundarnim ziskiim u daného pacienta. V této kategorii se neklasifikuji
bolesti, které maji predpokladany psychogenni ptivod a objevujici se v pribéhu depresivni
poruchy nebo schizofrenie. Dale bolesti, které lze pricist psychofyziologickym
mechanismim s ohledem na jejich psychogenni ptivod napft. bolest ze svalového napéti,
migréna se koduji pod F54 (psychické obtize nebo behavioralni faktory spojené
s poruchami nebo chorobami klasifikovanymi jinde) a pfidatnym kodem odjinud z MKN-
10. Zahrnuje:

Psychalgii

Psychogenni dorzalgii nebo cefalii

Somatoformni bolestivou poruchu
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Z hlediska diferencidlni diagndzy se zaméfujeme na:

Problémem je odlisit pretrvavajici somatoformni bolestivou poruchu od histrionského
zpracovani bolesti organického piivodu. U pacientd s organickou bolesti, kde jesté neni
stanovena Ci se nepodafilo jesté stanovit definitivni somatickou diagnézu se mtze snadno
projevit rozmrzelost a ustrasenost, coz miize vyustit ve vyhledavani pozornosti.
Somatiza¢ni porucha: na rozdil od pretrvavajici somatoformni bolestivé poruchy nejsou
riuzné bolesti ptili§ uporné nebo neptevladaji nad jinymi stesky.
Jiné somatoformni poruchy F45.8
U téchto poruch nejsou potize udavany ve spojeni s vegetativnim systémem, ale omezuji se
na specifické systémy ¢i ¢asti téla. Klasifikuji se zde také jiné poruchy pocitt, které nejsou
zpusobeny somatickymi poruchami, a které maji Uzké Casové spojeni se stresovymi
udélostmi nebo problémy. Nebo pro pacienta znamenaji zisk ze zvySeni pozornosti bud’
osobni ¢i lékarské. Béznymi piiklady jinych somatoformnich poruch jsou pocity péleni,
znecitlivéni, pohyby na kiizi a otékani. Mezi jiné somatoformni poruchy fadime:

a) globus hysterici (pocit ciziho télesa v hrdle, ktery je pficinou dysfagie) a jiné formy

dysfagie,

b) psychogenni torticollis a jiné kieCovité pohyby (mimo Tourettiv syndrom),

C) psychogenni pruritus, ale mimo specifické kozni 1éze,

d) psychogenni dysmenorea (mimo dyspareunie (F52.6) a frigidity (F52.0)),

e) skiipani zubl (bruxismus).

Depersonalizaéni a derealiza¢ni syndrom F48.1

Depersonaliza¢ni a derealizacni syndrom fadime mezi poruchy idiognéze. V oblasti
depersonalizace miZzeme hovofit o autopsychické depersonalizaci ¢i somatopsychické
depersonalizaci. V ramci derealizace (alopsychickda depersonalizace) je jedincem vngjsi
okoli hodnoceno jako jiné a cizi. Na zakladé MKN-10 si jedinec stézuje, Ze jeho vlastni
duSevni €innost, télo a okolni prostfedi se kvalitativné méni tj. je neskutecné, vzdalené
nebo zautomatizované. Jedinec miize mit pocit, Ze nevytvafi vlastni mysleni, vzpominky a
predstavy, ze jeho chovani a pohyby jako by nebyly vlastni, Ze jeho télo se zda bez zivota,
jako vzdalené nebo jinak anomalni, Ze okolnimu svétu chybi barva, zivot a zda se jako
umélé jevisté. Jedinec mlize mit 1 subjektivni pocit, Ze na sebe nahlizi z povzdali nebo jako
by byl mrtvy. Mezi témito fenomény je nejcastéjsi stesk na pocit ztraty emoci.

vvvvv

onemocnénimi, fobickou a obsedantné-kompulzivni poruchou.

32



U duSevné zdravych jedincii se mohou prvky tohoto syndromu objevit pii stavech tnavy,
senzorické deprivace, intoxikace halucinogeny nebo jako hypnagogicky/hypnopompicky
fenomén. Syndrom depersonalizace a derealizace je fenomenologicky podobny prozitkiim
blizkym smrti, které jsou spojeny s 0kamziky extrémniho ohroZeni Zivot.
Diagnosticka voditka dle MKN-10
Pro definitivni diagndézu musi byt splnéna jedna nebo dvé podminky z (a) a (b) plus (c) a
(d):
a) depersonalizacni symptomy, tj. subjekt citi, Ze jeho vlastni pocity a/nebo zdzitky
Jsou oddeélené, vzdalené, nejsou jeho vlastni, jsou ztracené,
b) derealizacni symptomy, tj. objekty, lidé a okolni prostredi se zdaji neskutecné,
vzdalene, umélé, bezbarve, bez Zivota atd.
C) pacient si je védom, Ze toto je subjektivni a spontdinni zména, kterou nezpiisobily
vnéjsi sily nebo jiné osoby (1. je zachovan nahled),

d) jasné vedomi, nepritomnost toxického stavu zmatenosti nebo epilepsie

Diferencialni diagnodza:

Depersonaliza¢ni a derealiza¢ni syndrom musi byt odliSen od jinych poruch, u nichz
dochazi ke zméné osobnosti tj. schizofrenie (bludy transformace, bludy pasivity a pocity
ovladani), dissociativni stavy (chybi uvédomovani si zmény) a n€kterych piipadii demence.
Depersonaliza¢ni a derealiza¢ni syndrom se miize sekundarné projevit u predzachvatovité
aury a temporalni epilepsie. Pokud je syndrom depersonalizace a derealizace soucasti
diagnostikovatelné depresivni, fobické, obsedantné-kompulzivni nebo schizofrenni
poruchy, méla by se témto psychickym porucham dat piednost pfi stanoveni hlavni

diagnozy.
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3. Vymezeni alexithymie

Koncept alexithymie je velice diskutovany, odmitany a nejasny. Alexithymie je
zafazovana mezi hrani¢ni koncepce psychosomatiky. Toto zafazeni vychazi z problému
jeji etiologie. Podle urceni etiologie se pak alexithymie zafadi mezi koncepce specifické ¢i
nespecifické. Slovo alexithymie ve svém vyznamu lze pielozit, jako beze slova pro pocity.
Tento pojem poprvé pouzil roku 1972 psychiatr Peter E. Sifneos z nemocnice Beth Israel
Hospital v Bostonu (Bastecka, Goldman, 2001). S ohledem na vyznam slova alexithymie
zminime Reka jménem Philippopoulos, ktery v alexithymii vidi fecky novotvar a nabizi
termin jiny tj. a-thymo-alexia (Mohapl, 1984).

Alexithymii miizeme definovat jako deficit ve zpracovani a regulaci emoci, coz
vede k malaadaptivnim stylim emoc¢ni regulace. Jde tedy o verbalni a neverbalni poruchu
poznavani emoci a prekladl emoci do slov. Na alexithymii Ize také nahlizet jako na vnitini
upozadéni zranujicich negativnich pocitt, ale bez jejich uplného odde€leni od védomi, jako
tomu je u disociace. Toto upozadéni se projevuje prave tim, ze ¢lovék nema slova pro své
pocity, coZ je spojeno S nedostate¢nou schopnosti porozumét svym pocit a se zhorSenou
introspektivni funkci. ZhorSend introspektivni funkce je kompenzovana odvratem od
vnitiniho Zivota k vnéj$imu svétu.

V soucasné dob¢ byla alexithymie prokazana u nékolika klinickych poruch jako:
somatoformni poruchy, panickd porucha, deprese s dominanci vitalnich a somatickych
symptomtl, posttraumatické stresové poruchy a poruchy piijmu potravy (Vanheule, 2008).
Samoziejm¢é nemuzeme tvrdit, ze u kazdé ztéchto poruch je nutnost pfitomnosti
alexithymie, ale k témto porucham je prokazan jeji vztah (Frewen, Pain, Dozois, Lanius,
2006; Hund, Espelage, 2005; Mueller, Buehner, 2006; Speranza, Laos, Wallier, Corcos,
2007; Taylor, Bagby, Parker, 1997; Vanheule, Desmet, Verhaeghe, Bogaerts, 2007;
Verhaeghe, Vanheule, De Rick, 2007). Jak jsme jiz uvedli, alexithymii lze piekladat jako
beze slova pro pocity. Pifitomnost alexithymie u psychosomatickych pacientt
piedstavovala zvlastni situaci, ktera se projevovala v komunikaci v podobé stereotypniho
popisovani télesnych zmén bez vyjadfeni vlastni emoc¢ni odezvy, chudosti fantazijniho

Zivota a mySlenkami svazané se zevnimi udalostmi.
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Projevy alexithymie u pacientt jsou dle J. BaSteckého et al (1993, s.48) nésledujici:

e Nekonecné popisuji télesné piiznaky, které se n¢kdy nevztahuji k zédkladnimu

onemocnéni.

e Stézuji si na napéti, podrazdénost, frustraci, bolesti, nudu, prazdnotu, neklid,

agitovanost, nervozitu.

e Nipadné jim chybi fantazie, pfitom peclivé popisuji nevyznamné detaily

prostiedi.

e Maji zietelné obtize pti hledani vhodnych slov pro vyjadieni emoci.

e PlaCou malo, nékdy hodné — ale pak se pla¢ nezda byt vztazen k odpovidajicim

pocitim, jako je smutek nebo zlost.
e Vzacné si pamatuji sny

e Jejich afekty byvaji nepfimétené.

e Jejich interpersondlni vztahy, jsou obvykle Spatné s tendenci k vyrazné

zavislosti nebo davaji pfednost samot¢ a odmitani lidi.

e Osobnosti mivaji narcistické, vzdavajici se, pasivné agresivni nebo pasivné

zavislé ¢i psychopatické.

e [L¢kat nebo terapeut je témito pacienty obvykle znudén, zdaji se mu velmi

hloupi.

Alexithymii muizeme rozdé€lit na primarni a sekundarni. Primérni alexithymie

predstavuje vyznamny dispozicni faktor, ktery vede nebo udrzuje somatické onemocnéni.

O sekundarni alexithymii hovofime pokud naseda na urCité somatické onemocnéni.

Sekundarni alexithymii lze opatrné povazovat za obranny mechanismus ¢i protektivni

faktor, ktery si jedinec vytvofil vztazn€ ke svému onemocnéni. Posun v uvaZovani této

problematiky pfineslo $kalové méfeni alexithymie. Skdlové méfeni pomoci Toronto

Alexithymia Scale (TAS) ptinasi déleni alexithymie na tfi faktory.

1. Faktor: pfedstavuje poruchu identifikace vlastnich emoci, jedinec zaziva

nediferencované emoc¢ni vzruseni.

2. Faktor: pfedstavuje neschopnost deskripce emoci

3. Faktor: vychéazi zexterné orientovaného mysSleni a pfedstavuje omezeni

fantazijniho Zivota.

Dalsi pfistup, ktery je velmi zajimavy a koncept alexithymie rozd¢lil na subtypy,

predstavuje Bermond-Vorst Alexithymia Questionnare (BVAQ).
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Podle téchto autorti je alexithymie snizena schopnost rozliSovat mezi emocionalnimi
pocity, snizena schopnost fantazie, snizena schopnost verbalizovat emocni zkuSenosti,
snizena tendence premyslet ¢i se zaobirat examinaci vlastnich emoci.
Subtypy, které vznikly na zakladé této metody (BVAQ) se oznacuji (dale v textu se na
jednotlivé subtypy blize zaméfime):

e alexithymie I. typ v opozici se naléza lexithymie

e alexithymie Il. typ v opozici se naléza alexithymie III. typ,

e modals typ

3.1. Alexithymie I. typ

I. typ predstavuje snizenou schopnost emocionalni prozivani a identifikace pociti,
oslabenou schopnost fantazie a nedostate¢nou kognici doprovazejici emoc¢ni pochody.
Zakladnim rysem jsou odd€lené socialni vztahy a omezeny rozsah vyjadfovani emoci
v mezilidskych vztazich zalozenych na nedostatku empatie a druznosti. Tito jedinci jsou
socialng 1 citové chladni. Ve stresovych situacich reaguji mechanismem projekce. Maji
tendence k racionalizaci bez tucasti emocionalniho doprovodu. Diky jejich citové
chladnému chovani v intimnich, pratelskych ¢i jinych vztazich mohou narazet na

problémy.

3.2. Alexithymie II. typ

Tento typ je charakterizovan dobrou schopnosti emociondlniho prozivani a
identifikace pocitli a fantazie, ale za omezené doprovazejici kognice. Tito jedinci se
projevuji nedostatkem emocionalni stability.

Vyskytuji se u nich somatické stiznosti a problémy se spankem. Trpi Uuzkostmi,
panickymi zachvaty a depresemi. Obcas se u nich vykytuje paranoidni postoj, diky
kterému jsou obtizné manipulovatelni (Vingerhoets, Nykli¢ek, Denolet, 2008). Ve
stresovych situace reaguji Uzkosti ¢i depresi. Na zatéZovou situaci reaguji disociaci
(Moormann, Bermond, Albach 2004, In Nyklic¢ek et al, 2004). Jedinci s alexithymii typu 11
jsou nejméné odolni viici stresu. Sebetcta téchto pacientl je sniZzena a citi se neschopni.
Tento typ alexithymie se vyskytuje pifevdzné u Zen a Casto u déti, které byly sexudlné

zneuzivany (Albach, Moormann, Bermond, 1996).
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3.3. Alexithymie III. typ

Tento typ je charakterizovdn nizkou Urovni emocionality a fantazie, ale dobrou
urovni kognice. V tomto ohledu vznika zajimava otazka, jak mohou tito lidé mit dobie
vyvinutou kognici v pfitomnosti nizké emocionality a pfedstavivosti. Tento problém se
snazili fesit kognitivni neuropsychologové, ktefi dospéli k ndzoru, ze tyto osoby maji i ptes
zminéné nedostatky, stdle schopnost reagovat na emoce druhych lidi socidlné
akceptovanym zptusobem (Moormann, Bermond, Albach 2004, In Nyklicek et al, 2004).
Tito jedinci dokézou dobie vyjit s ostatnimi v socidlnim prostiedi diky své socidlni
dovednosti. Maji vysoké sebehodnoceni a snazi se mit problémy ¢i tkoly pod kontrolou.
Lid¢ s timto typem alexithymie mohou byt oznaceni v reakci na nemoc ¢i stresové situace
jako represofi.
Dale vysledky ukazuji, ze jedinci s typem III alexithymie maji tendenci manipulovat
(Niessen, 2001). Zavérem Ize konstatovat, ze alexithymie III. typu vykazuje urcitou

podobnost s narcistickou poruchou osobnosti.

3.4. Lexithymie

Lexithymie je charakterizovana vysokou emocionalitou, dobrou trovni fantazie a
dobfe rozvinutou kognici, kterd emoce doprovazi. Lexithymni lidé zazivali v détstvi viely
vztah matky, coz potvrzuje predstavu, ze zazitky v raném détstvi urcuji osobnost pozdéji
v zivoté (Moormann, Bermond, Albach, 2004, In Nykli¢ek et al, 2004. Tuto oblast
zkoumali jiz S. Freud a E. Erikson tj. ze vztah matka — dité, ktery je viely a je zaloZen na
zakladni divéfe prispiva k optimalnimu rozvoji osobnosti (Carver, Scheier, 2000). Obecné
jsou lexithymni jedinci emo¢né inteligentni a maji schopnost se pfenést pies narocné
zivotni situace. Maji téZ vysokou sebedivéru a sebehodnoceni, coz je povazovano za
solidni zaklad pro realizaci jejich tviirciho a expresivniho potencialu.

J. B. Oldham a L. B. Morris (1990) poukazuji, Zze dramaticky ¢i teatralni styl bez
potizi zdiraznuje emoce a vyjadiuje se jednoduse a oteviené. Dramaticky ¢i teatralni typ
lze chépat jako jeden subtyp lexithymie. Lexithymni jedinci se oproti skupiné modals
vyznamné liSili ve skdre v citové percepci, citovém vyjadifovani a socidlni inteligenci
(Niessen, 2001). Z toho vyplyva, ze jedinci s dramatickym stylem jsou vice intuitivni a
maji rozvinuty smysl pro empatii. Druhy subtyp lexithymie je ozna¢ovéan jako odchozi
styl. Lexithymni jedinci odchoziho subtypu se zaméfuji vice na druZznost, neZ na
vystoupeni (Millon et al, 1994). Maji velkou divéru ve sviij Sarm a svijj vliv na jedince a

muze se u nich projevovat tendence k manipulaci. Opatrné lze uvazovat, ze lexithymni
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jedinci na zaklad¢ své teatrality ¢i viry ve svij vliv a Sarm jsou oblibenymi hosty
nejruznéjSich Talk-Show v televizi. Pravé chovani, které vyplyva z teatrality a
dramatického stylu vlastni exprese emoci, predisponuje jedince k tspéchu v zabavnych
programech rizného typu coz poukazuje na ur€ity znak moderni zapadni struktury, ktery
muze byt zalozen na exhibi¢nim chovéni.

K lexithymii také ptidame Modals typ, ktery 1ze prelozit jako zplsobovy ¢i typicky
typ. Je charakterizovan primérnou emocionalitou, fantazii a pramérnou doprovazejici
kognici. Tento typ lidi neni pfili§ napadnym i1 kdyz se u nich miize vyskytovat pesimisticky
pohled do budoucnosti. Na dalsi strance si znazornime jednotlivé subtypy alexithymie

V obrazku.
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Obr. 5: Profily osobnosti k typiim alexithymie (Vingerhoets, Nyklicek, Denolet, 2008,

5.38)
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3.5. Teorie vzniku alexithymie
Nézory na vznik a pfic¢inu alexithymie vychazi z riznych pfistupt.. V této c¢asti se
budeme zabyvat piistupem psychoanalytickym a psychodynamickym, sociologickym a
neuroanatomickym (neurofyziologickym) a neurochemickym. Jak jsme se jiz uvedli v
pfedchozi kapitole, alexithymie diky neznamé etiologii patii mezi hrani¢ni koncepce
psychosomatiky a teprve rozpoznanim jeji etiologie se zafadi mezi koncepce specifické

nebo nespecificke.

3.5.1. Psychoanalyticky a psychodynamicky vyklad vzniku alexithymie
Psychoanalytické teorie pfedpokladaji pro vznik alexithymie dileZzitost vyvojovych
momentd. Mac Dougalova se domniva, ze u alexithymickych pacientii nejsou instinktivni
impulzy psychicky zpracovévany, ale ze tyto impulzy ptimo ovliviuji télo. Pfi¢inou je, ze
mezi matkou a ditétem dochazi Vv nejranéj$im vztahu K poruse interakce, které u ditéte
vedou Kk neschopnosti tvofit vnitini reprezentace instinktivnich impulz.

Diky této neschopnosti jsou instinktivni impulzy vyjadieny pfimym uvoliiovanim
na misto jejich filtrace a vazani se na fantazijni spoje a sémantické symboly. Tuto
neschopnost pojmenovat, rozpoznavat a propracovavat afektivni stavy povazuje Mac
Dougalova za obrannou strukturu psychotického charakteru, ktera brani alexithymického
pacienta pied psychotickou uzkosti (z psychické ¢i fyzické fragmentace, ze ztraty pocitu
identity a nebezpeci nekontrolovatelné explorativni akce). Dal$i zajimavy ptistup zmiiuje
De M'Uzan (1974), ktery pro vznik alexithymie vidi podstatné to, Ze dit¢ nema nebo mu
selhavaji schopnosti vyuzit halucinacnich jevi jako prostiedki pro ziskani slasti a ochrany.
Tato neschopnost pozdéji vyusti v neschopnost provozovat ty psychické aktivity, které
slouzi ke stejnému ucelu, tj. fantazie. De M'UZan je piedstavitelem francouzské Skoly,
ktera vidi za hlavni pfi¢inu vzniku psychosomatickych ptiznakd produkty dynamiky
psychickych konflikti nebo disledky specifickych ego deficiti.

Na ego deficitni strukturu psychiky upozornil S. Stephanos (1975) tim, Ze u
alexithymickych pacientd je ego deficitni struktura psychiky pojimana jako obranny
mechanismus z naruseného ¢asného vztahu matka-dité. Jde tedy o defekt vraném
identifikacnim procesu. S. Stephanos mél na mysli, Ze jiz v prvém roce Zivota se vyviji
absolutni zavislost na objektu (matce), zatimco otec, je ze vtahu matka-dité odstréen do
pozadi a tim se stavad mdly, nekonturovany a bez oidipalni potence. V tomto obdobi se téz

uplatiiuje vyvijejici fenomén reduplikace. Reduplikace znamend, Ze druhé osoby jsou
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pacientem vidény stereotypné, bez jasn¢ definovanych kontur a rozpoznatelného
individualniho profilu (Mohapl, 1988). Psychosomaticky pacient ma problémy rozpoznat u
druhych jejich charakteristiky a stahuje se do sebe. Ma tedy tendenci percipovat objekt
podle vzoru svého vlastniho sebeobrazu, ktery je nestrukturovany.

Heidelberska klinika pro oznaceni alexithymickych charakteristik vyuzivala
Pinocchitiv syndrom (von Rad, Riippel, 1975). Pinnocchio je pohadkova postava, ktera
byla ztvarnéna Lorenzinim. V jejich pojeti je vznik alexithymie dan matkou jenz pfenasi na
dit¢ své narcistické konflikty, manipuluje s télesnymi projevy ditéte a reaguje na dité
rejektivné nebo hyperprotektivn€. V tomto smyslu je fixace jedince na zevni podnéty,
brana jako systém obrany Cili jako specifickd reakce na zatéz. V psychoanalytickém
pfistupu hraje velmi dilezitou, ne-li klicovou roli matka a jeji vztah k ditéti. V pfipadé, ze
dojde ke ztraté tohoto vztahu, mize to u ditéte vést k formovani télesnych ptiznakl s tim,
ze psychosomaticky ptiznak muizeme také chapat jako narcisticky projev nebo reakci na
ztratu klicové osoby.

3.5.2. Sociologicky model alexithymie

Neméné€ zajimavy je i sociologicky model vzniku alexithymie, ktery poukazuje na
to, Zze psychosomatické chovani vznika tlakem spolecenskych norem a konvenci jimz se
jedinec ptizpusobuje (Ahrens, Gyldenfeldt, Runde, 1979). Alexithymiéti pacienti se diky
svému mysleni a feci jevi jako nefunkéni v ordinaci psychiatra, nikoli vSak v praktickém
zivoté (Mohapl, 1988). Je zajimavé, ze praveé tabuizovani emoci a alexithymicky zpusob
komunikace patii do svéta prace a povolani. Casto neni Zzadouci, aby byl obsah emoci
sdélovan. Alexithymii v sociologickém smyslu lze chapat jako dusledek internalizace
norem spolecnosti, které jsou odvozené pravé z pokroku, kterého spole¢nost dosahla.
Z tohoto hlediska lze tedy pojimat alexithymii jako instrumentdlni orientaci, kterd je
indikatorem socializaci podminéné trovné adaptace. Z hlediska instrumentalni orientace se
prozivani a emoéni vyjadiovani stava nefunkénim projevem osobnosti. Clovék ma viak
své potieby Kk nimZ se vazi afekty a tyto afekty jsou diky instrumentalizaci zatlaCovany
jako interni chovani do vnitini oblasti prozivani. Alexithymicky pacient v tomto smyslu
vykazuje konformitu se spoleCnosti a vzdava se individuality, coz odpovida procesu

reduplikace
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3.5.3. Kognitivné neuropsychologické koncepce alexithymie

V této kapitole se zaméfime na poznatky, které byly nalezeny ve vztahu
alexithymie a mozku. Jiz MacLean (1937) uvadél, Ze podstata problému v prozivani emoci
je zakotvena v potizich v limbickém systému a jeho spojeni s neokortexem. Pravé limbicky
syst¢ém se podili na emocich, pocitovani, prozivani, kdezto neokortex zabezpecuje
inteligenci, percepci a motorické ukony. Etiologie alexithymie je ztohoto hlediska
zalozena V potlaceni impulsti v limbickém systému sméfujicich do neokortexu, S ¢imzZ se
poji poruchy v oblasti emocionalniho a fantazijniho zivota. Vztah alexithymie k EEG
statisticky zpracovany pomoci faktorové analyzy zminuje V. Nebycilin (1971), ktery
vyslovuje hypotézu, ze emocni chovani vyplyva z aktivity frontolimbického systému. V
tomto pojeti limbicky systém vystupuje jako generidtor emocnich impulsi, zatimco
mediobazalni a orbitalni klry vystupuji jako jejich modulator. Nyni se zaméfime na

poznatky vztahu alexithymie a konkrétnich mozkovych oblasti

3.5.3.1. Corpus callosum a alexithymie

Mapovani funkéni specializace hemisfér mozku poukazalo na to, ze lidé maji
verbalni projev, védomi a seriové informac¢ni procesy ulozeny v levé hemisféfe, zatimco
nevédomi, nonverbalitu a paralelni holistick¢é informacni procesy v hemisféfe levé
(Gazzaniga, 1989). Tato zjisténi vedla k zavéru, Ze emoc¢ni procesy jsou pfipisovany pravé
hemisféte coz vedlo k ptedpokladu, Ze ageneze Ci pteruseni struktury corpus callosum
vede k alexithymii. Tento pifedpoklad byl ovéien nékolika pracovniky napft. (TenHouten et
al, 1988).
Na zékladé¢ téchto zjisténi se predpoklada blok ve funkci corpus callosum, ktery ma za
nasledek specificky typ alexithymie tj. osoba emocionalné proZiva, ale soubéZzné také
proziva nediferencované vzruseni, které si nevédome vysvétluje a vztahuje ke konkrétnim

emocim.

3.5.3.2. Commisura anterior a alexithymie
Comissura anterior spojuje Cichové oblasti mozku (paleocortex). Teorie M.
Gazzanigy a Le Douxe (1989) predikovala, ze 1idé s porusenou funkci commisury anterior
nejsou schopni zkusenostniho emocionalniho pocitovani, zatimco mohou v pribéhu ¢asu
mit piistup k doprovézejici kognici. Pfedpoklad autort byl vysloven na zakladé zkuSenosti

s pacientkou, ktera méla preruseny corpus callosum a commisuru anterior.
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Tato pacientka reagovala chichotanim na emociondlni stimuly, které ji byly
prezentovany do levého vizualniho pole. Kdyz se ji vyzkumni pracovnici ptali, proc se
chichota, odpovidala takto: ,to je zabavny stroj,” (tim mé¢la na mysli stroj, ktery ji
Vv aktudlni dobu snimal). Dilezité je, Ze tato odpovéd’ se objevuje u lidi, ktefi maji pouze
preruseny corpus callossum. Tento poznatek pfinesl problém v dal$im zkoumdani emoci.
Proto byl projev pacientky vyzkumniky interpretovan tak, Zze je tieba hledat vysvétleni
tohoto chovani v jinych pfic¢inach, nez usuzovat na poruchu transferu mezi hemisférami
byt’ zalozenou na objektivnich ukazatelich.

Pro¢ se vyzkumni pracovnici rozhodli, Ze je tfeba hledat odpovedi v chovani? Tato
odpovéd’ vychazi z experimentii, Vnémz jedincCi S pierusenym corpus callosum neméli
zadné potize ve zpracovani emocnich stimuld, které jim byly prezentovany do levého
zrakového pole, a tudiZ zpracovavané pravou hemisférou. Toto bylo vysvétlovano tak, ze
kognitivni komponenty dosahnou uvédoméni v levé hemisféfe, a to pfimo pies corpus
callosum, zatimco emociondlni komponenta mifi nejdiive do limbického systému, a poté
skrze commisura anterior dosahne levé hemisféry. Z uvadénych vysledkd je zjevné, Ze i

S porusenou commisurou anterior jsou lidé schopni prozivat emoce.

3.5.3.3. Prava hemisféra a alexithymie

E. D. Ros a A. J. Rusch (1981) se zabyvali studiem pacientd s unilateralni 1ézi
Vv oblasti kury pravé hemisféry. Tito pacienti vykazovali symptomy deprese jako nechut’
k jidlu, nespavost, podrazdénost, socialni stazeni se a dle dexamatozonového testu byla
plazmaticka hladina kortizolu nonsupresni, coz byva asté u depresivnich poruch. Presto
tito pacienti fikali, Ze je jim dobfe a citi se v pofadku. Po podani antidepresiv vSechny vyse
zminéné symptomy zmizely az na nedostatek emocionalniho z4jmu. Autofi popisovali, Ze
vSichni pacienti nebyli schopni popisovat své emocionalni reakce, ale byli schopni
popisovat emocionalni reakce druhych lidi. P¥itomné emocionalni reakce pted vznikem
léze poukazovaly, Ze alexithymické rysy nebyly vysledkem motorické ¢&i kognitivni
neschopnosti. Pravé nepfritomnost afektl pti poranéni pravé hemisféry byla zkoumana na
pacientech s vysledkem, ze 30% pacientl s timto poranénim vykazuje emoc¢ni znecitlivéni
(Gainotti, 1972). Tento poznatek vede k zaveru, ze poranéni pravé hemisféry mize mit za
nasledek vznik alexithymie.

A. F. Wechsler (1973) uvadi, Ze pacienti s unilaterdlni 1ézi pravé hemisféry maji
problémy s pamétnimi informacemi zaloZenych na emocionalni bazi, ale nemaji problémy

s informacemi, které jsou neutralni.
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A. F. Wechsler tento vysledek popisoval na zakladé toho, ze u pacienti s 1ézi pravé
mozkové kiry se mohou navodit cizi fyzické pocity jako elektrické vyboje, bolest, otok,
abnormalni brnéni ¢i tuhost. Pravé pro tyto pocity mohou byt tito pacienti oznaceni, ze trpi
hypochondrickou poruchou. Tento ptedpoklad vede k zavéru, ze alexithymiéti pacienti trpi
hypochondrickou poruchou. V tomto ohledu byl nakonec problém alexithymie finalizovan
tak, ze tito pacienti nékdy reaguji emocionalnim chovanim bez pfitomnosti afektu (Krystal,

1988).

3.6.3.4. Predni cingulum a alexithymie

Jiz v roce 1973 hovotil J. W. Papez o ptrednim cingularnim kortexu (ACC) a o jeho
podileni se na regulaci emoci, tj. emoce se vazou K této struktuie. Cingularni ktira se dale
podili na zpracovani pozornosti, bolesti, matefském chovani, skeletomotorickych funkcich.
Cingularni ktiru lze rozdélit na ¢ast dorsalni a rostralni. Rostralni ¢ast se nazyva afektivni a
dorsdlni ¢ast kognitivni. Afektivni rostralni ¢ast cingula je emocionalni, zatimco dorzalni
kognitivni ¢ast je ji ovlivnéna, ale neni vyhradné uréena k citovému zpracovani. Z tohoto
hlediska lze na alexithymii nahlizet jako na deficit ve védomém emocnim prozivani
spojenym s konkomitantni autonomni aktivaci, které mohou byt zprostfedkované funkénim
odpojenim aferentni interoceptivni emociondlni informace na ACC.

Alexithymie v tomto pojeti predstavuje ur€ity citovy ekvivalent blindsight.
Blindsight je jev, ktery je spojeny s 1ézi primarni zrakové oblasti V1 (pacienti tvrdi, Ze
nevidi, pfesto je dokazano, ze zrakové vnimaji, ale nejsou schopni si to uvédomit). Dle

vyzkumu H. Giindela et al (2004) s alexithymii koreluje $ife pravého anteriorniho cingula.

3.6. Neurochemické vyklady alexithymie

3.6.1. Dopaminova teorie a alexithymie

Vzhledem k tomu, ze dopamin byl dan do souvislosti s psychotickymi stiznostmi,
vyvstal ptedpoklad, ze alexithymie souvisi s jeho funkénim omezenim. VétSina nervovych
struktur, které zprostfedkovavaji a posiluji instrumentalni mozkovou ¢innost jsou
inervovany pravé dopaminergnimi vldkny. Také pro medialni pfedni mozek, ktery ma
dalezitou funkci v regulaci emoci, jsou dualezitd pravé dopaminergni vlakna. Dale 1écba
pomoci 6-OHDA (6.hydroxidopamin — nasledek je niceni dopaminovych bunék) nebo
blokatorh dopaminovych receptort (alfaflupentixol) vede ke snizeni genitalni odpovédi u
muzil a zen. Z dalSiho hlediska se zmifime o nucleus accumbens, V némz se predpoklada

systém odmény v mozku. Pfi prezentaci sexualnich podnéti se zvySuje dopamin v této
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¢asti mezolimbického systému, S ¢imz se poji zavér, Ze dopamin hraje také dilezitou roli
v regulaci sexualni motivace. Uved’'me piispévek J. P. C. De Bruina (1990), ktery tvrdi, Ze
dopamin projikuje do prefrontalniho kortexu a orbitofrontalniho kortexu a pouze mirné je
zastoupen v dorzolateralnim kortexu. V ptipadné Iéze v oblasti orbitofrontalni kiiry pomoci
6-OHDA a zni¢enim dopaminovych bunék ve ventrdlnim tegmentu, dojde ke zménam
emocionalniho chovani. Tuto problematiku vyzkumnik uzavira tim, ze dopaminové bunky
ve ventralnim tegmentu a dopaminové receptory v orbitofrontalnim kortexu participuji na

regulaci emoci.

3.7. Alexithymie a vztah k alkoholu

3.7.1. Studie vztahu alexithymie a zavislosti na alkoholu

V nasledujicich kapitolach se zaméfime na vztah alexithymie a alkoholové zavislosti.
Dle dostupnych studii byla alexithymie identifikovana u 45-67% jedincti zavislych na
alkoholu (Evren et al., 2008; Sauvage, Loas, 2006; Uzun et al., 2003). Ve studiich se dale
sledoval negativni dopad alexithymie na jedince zavislé na alkoholu i z hlediska
komplikaci v 1é¢be ( Loas et al., 1997). V dal$im poznavani vztahu alexithymie a zavislosti
na alkoholu se objevila i hypotéza, ze alexithymie patii mezi rizikovy faktor, ktery
predstavuje dilezitou roli v genezi zavislosti na alkoholu (De Rick, Vanheule, 2006; de
Timary et al., 2008). Vztah alexithymie a zavislosti na alkoholu je zaloZen na ptedpokladu,
ze lidé s alexithymii se ve spole¢nosti druhych lidi neciti v optimalni pohodé¢, a proto
vyuzivaji alkohol jako copingovy mechanismus. UzZivanim alkoholu zlepSuji vniméni
svého interpersonalniho fungovani. Kriticky lze konstatovat, ze vztah alexithymie a
zavislosti je potieba dale zkoumat a verifikovat v dalSich studiich. Potfeba vyzkumu
alexithymie a zavislosti na alkoholu se ukazuje napt. v téchto oblastech tj. zaméfit se na
studium vztahu alexithymie a spotieby alkoholu, na analyzu alexithymie a jejich faktort ¢i
dimenzi s pfihlédnutim k rizikovym faktorim vedoucich K uzivanim alkoholu a zkoumani
reakci jedinct s alexithymii na uziti alkoholu. Potieba studia alexithymie se ukazuje také v
jejim vyznamu jako prediktoru mozného relapsu ve vztahu k ndvykovym latkdm, a takeé
jako prediktoru v odpovédi na 1é¢bu zaméfenou na zavislost na alkoholu. Na nékteré tyto

otazky, které jsme vyse polozili, se zam¢efime niZe v textu tohoto pfispévku.

45



3.7.2. Alexithymie a spotieba alkoholu

Studie (Kauhanen et al, 1992), ktera byla provedena ve Finsku na 2297 muzich,
mapovala vztah spotieby alkoholu a alexithymie. Vyzkumni pracovnici se zaméfili na
mapovani téchto proménnych: frekvence uzivani alkoholu, pocet sezeni pii kterych se pije
alkohol, typologie jedincu zavislych na alkoholu, mnozstvi vypitého alkoholu, frekvence
intoxikace, piti v tazich (excesivni piti) po intoxikaci, poruchy vztazené k uzivani alkoholu
a miru stresu dle povahy prace, kterou zkoumani jedinci vykonavali. Z vysledka vyplynul
vztah alexithymie K piti v tazich, k vy$si spotiebé alkoholu a vyssi frekvenci uzivani
alkoholu spojenou s téz8imi poruchami alkoholové zavislosti. Z hlediska somatickych
poruch vztaznych k uzivani alkoholu byly nalezeny signifikantni korelace alexithymie k
hypertenzi, ulcer6zni nemoci, gastrointestinalnim potizim, neurologickym porucham.
Tento vztah dale zkoumal napf. O. V. Lyshova, V. M. Provotorov, Y. N. Chernov, 2002,
kteti zjistili, Ze pritomnost alexithymie je rizikovy faktor hypertenze, jakozto poruchy
vztazené k uzivani alkoholu. Dale Van Rossum L. G. M. et al (2004) zjistili, Ze
gastrointestinalni potize spojené s uzivanim alkoholu maji vztah k alexithymii. Z hlediska
této studie nebyl nalezen vztah mezi stresem zazivanym Vv praci a alkoholovou spotiebou.
Vztah alexithymie a spotifeby alkoholu vSak déle nebyl potvrzen na zdklad¢ studie K.
Junghannse et al (2005). Vztah alexithymie a spotfeby alkoholu je dale pfedmétem
vyzkumu. V soucasném stavu poznani lze konstatovat nedostatek relevantnich informaci,
které by pfinesly dostacujici odpovéd’ na to, jaky je vztah mezi alexithymii a frekvenci a

kvantitou piti alkoholu u lidi zavislych na alkoholu.

3.7.3. Alexithymie jako rizikovy faktor ve vyvoji problémii
s alkoholem

Riznymi studiemi bylo postupné oznafeno mnoho rizikovych faktort, které jsou
asociovany s uzivanim alkoholu a vznikem zévislosti. Psychosocialni rizikové faktory tj.
mentalni a télesné obtize ¢i poruchy, dysfunkcni fungovani rodiny a vyskyt alkoholové
zavislosti v historii rodiny jsou povazovany za psychosocialni rizika, ktera mohou vést
k alkoholové zavislosti (Yoshino, Fukuhara, Kato, 2000). Pokud se zamétime na specifické
rizikové faktory vzniku alkoholové zavislosti dostavame se k uceni, které je zalozené na
posilujicimu efektu alkoholu v psychosocidlnim kontextu tj. piti alkoholu je spojeno
s o¢ekavanim jeho ucinku a toto ocekavani V psychosocialnim kontextu pusobi jako
posileni pro uzivani alkoholu (Connor et al, 2000). Z hlediska studia alexithymie, jako

rizikového faktoru se predpoklada, ze ocekavanym ucinkem alkoholu je redukce tenze a
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modulace afektivni regulace, které jsou vyjadieny v projevech alexithymie. Na alexithymii
a také nedostateCnou vazbu (attachment) je nahlizeno jako na rizikovy faktor hrajici roli ve
vzniku a vyvoji zavislosti na alkoholu (Haviland, Warren, Riggs, 2000; Vungkhanching et
al, 2004). U jedince zavislého na alkoholu s alexithymii mtize byt zaklad piti zalozen na
tom, Ze uzivani alkoholu pfedstavuje copingovy mechanismus emocionalni self-regulace,
kterd je ovlivnéna alexithymii, a kterd je uzivanim alkoholu modulovana V pozitivnim
sméru (De Rick, Vanhuele, 2007b; Thorberg, Lyvers, 2006a). S ohledem na emocionalni
regulaci lze zminit, ze studie sledovaly dale vztah deprese Kk zavislosti na alkoholu
s vysledkem, ze deprese piedstavuje negativni faktor pro alkoholovou abstinenci (Kodl et
al, 2008).

3.7.4. Alexithymie a bazeni

Bazeni je jednim z diilezitych projevil zavislosti a pfedstavuje nutkavou touhu spojenou
S kompulzivnim uzivanim drog a vyrazn€ se vyskytuje pii odnéti drogy, abstinenci a
situacnim kontaktu béhem néhoz dochazi k aktivité¢ dopaminu v systému odmény, protoze
se predpoklada, ze bazeni souvisi s dysbalanci pravé dopaminergniho systému (Kalina et
al, 2008). Dulezitou oblasti je uvédoméni Si ¢i rozpoznavani baZeni tj. mala schopnost
sebeuvédomovani. Pfitomnost alexithymie komplikuje 1é¢bu jedinct, kteti jsou zavisli na
droze O vztahu alexithymie abazeni se hovoii jako o psychologickém oObranném
mechanismu slouzicimu ke zvladani emoéni zatéze, ktery bazeni doprovazi. Z vyzkumu,
ktery provedl C. Evren et al (2009) byla potvrzena existence vztahu mezi alexithymii,
disociaci a bazenim u jedincii zavislych na alkoholu. Z diskuse jejich vyzkumu vyplyva, Ze
baZzeni je negativni emociondlni stav, ktery ma zatéZujici charakter na jedince a
alexithymie ptedstavuje reakci na tuto zatéz, ktera je pro jedince stresova. S ohledem na
projevy alexithymie a jeji dynamiku se piedpokladd, Ze jeji pritomnost mize byt

komplikaci v 1é€bé zavislosti na alkoholu.

4. Problematika zavislosti na alkoholu
NahliZeni na podstatu zavislosti prochazelo v d&jinach rliznym vyvojem a zménami Ve
vychozich paradigmatech. Koncept zavislosti byl postaven na riznych vykladovych
modelech, az dospé€l k dneSnimu pohledu bio-psycho-socio-spiritualnimu. V obdobi 20
stoleti se na zavislost nahlizi jako na nemoc. Primarn¢ pohled na zavislost vychazel

z klinické empirie misto objektivniho teoretického modelu.
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V ramci vyzkumt a vzniku modelt, které vysvétluji kofeny zavislosti, se nardzi na
komplexitu faktori, které se spolupodileji na vzniku ¢i udrzovani zdvislosti.
V nasledujicich kapitolach se zamétime na teoretické vyklady vzniku zévislosti. Nyni si
uvedeme diagnosticka kritéria syndromu zavislosti na psychoaktivnich latkach.
Diagnosticka voditka dle MKN-10-
a) Silna touha nebo puzeni uzivat latku,
b) potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zacatek a ukonceni nebo mnozstvi
latky,
c) somaticky odvykaci stav, jestlize je latka uzivana s umyslem zmensit jeho
pfiznaky, coz je ziejmé z typického odvykaciho syndromu pro tu kterou latku nebo
Z uzivani stejné (nebo velice pfibuzné latky) se zdmérem zmensSit nebo odstranit
odvykaci ptiznaky
d) prikaz tolerance jako vyzadovani vyssich davek, aby se dosahlo ucinku ptivodné
vyvolanych niz§imi davkami (jasné ptiklady lze nalézt u jedinct zéavislych na
alkoholu a opiatech, ktefi mohou brat denné¢ takové mnozZstvi, které by
zneschopnilo nebo i usmrtilo uZivatele bez tolerance),
e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySeni mnozstvi Casu k ziskani nebo uzivani latky nebo
Kk zotaveni se z jejiho Gcinku,
f) pokracovani v uzivani pies jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledkda.
4.1. Psychologické teorie zavislosti
Psychologickych otazek vniku zavislosti spiSe piibyva a odpovédi na né€ jsou zatim
nejasné. V dé&jinach studie zavislosti vzniklo mnoho pfistup a smérti, které se snazi na
otazky pficin zavislosti odpovédet. Psychologické teorie zavislosti jsou nezbytnou soucasti
neurobiologickych pftistupli, protoze sleduji osobnost cloveéka v psychologickych a
socidlnich souvislostech. V nasledujicich kapitolach se zaméfime na stru¢ny nastin
zakladnich bodt vybranych psychologickych teorii zavislosti na alkoholu.
Diikladny popis vSech moznych smérii a jejich vyklady jsou nad rdmec této disertacni
préce a zaslouZilo by samotné zpracovani v piehledové praci.
4.1.1. Klasicka psychoanalyza
Psychoanalytické vysvétleni zavislosti na alkoholu bylo odvozeno od Freudovych

interpretaci a to Ferencziho pracemi z roku 1912 (in Kunda, et al.1988).
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V oblasti psychoanalyzy se hledala tzv. prealkoholicka osobnost, obsahujici specifickou
neurotickou strukturu osobnosti clovéka zavislého na alkoholu. V jazyku psychoanalyzy se
jedna o strukturu osobnosti ordln¢ pasivni ¢i depresivné charakterovou. Centralni pojem,
ktery ovlivnil hledani souvislosti jedince a alkoholismu je Freudovo libido vznikajici v
obdobi oralni faze psychosexualniho vyvoje. Z Freudova pojeti osobnosti a jeho teorie
fungovani libida vychazeli i dalsi psychoanalyticky orientovani autofi. O. Fenichel (1945)
predpokladal u jedinct zavislych na alkoholu predispozici, kterd je zalozena na specifické
oralni fixaci vznikajici na zaklad¢ frustrace v détstvi, ktera se mize dale manifestovat do
oralni ¢i narcistické oralni osobnosti. S dal§im zkoumanim a tvofenim teorie osobnosti
jedince zéavislého na alkoholu se vytvaii neuroticky bludny kruh, ktery je vztazen k uzivani
alkoholu s funkei uréitého reduktoru libidozni energie (Knight, 1937). Na zavislost na
alkoholu se nazira jako na autodestrukéni mechanismus zabrafujici tézkym formam
autodestrukce jako je sebevrazda ¢i psychoticka porucha. V pribéhu vyvoje libida mize
v kazdé jeho fazi vzniknout porucha. To znamena, Ze obraz zavislosti a jeho dynamika je
rozdilna v Case tj. pokud dojde k poruse vyvoje libida v CasnéjSich fazich, tim vice je
osobnost zavislého na alkoholu infantiln€js$i majici horsi prognozu. V dalSich piistupech
l1ze zminit teorii N-po (need power — potieba moci, sily), podle niz k alkoholu inklinuji
jedinci se zvySenou potiebou moci a kontroly nad ostatnimi.
4.1.2. Neopsychoanalyza, ego-psychologie

Neopsychoanalytické sméry se namisto primarniho studia hlubinné psychoanalyzy t;.
otazky jaka je osobnost pijiciho jedince, zaméfovaly na otazku, pro¢ ¢lovek pije a jakou
funkci ma alkohol v jeho Zivoté. Otazky funkce alkoholu u osobnosti formuloval K. Levy
(1958) (in Rehan, 1994), ktery se zaméfil na psychodynamické funkce jako jsou zmény
védomi, chovéani a symbolické funkce, které se projevuji vybitim a stazenim. Dale se tyto
funkce projevuji v odreagovani emoc¢ni tenze, zmirnéni strachu a pocitil viny.

Pomoci alkoholu ve vysSich davkach dochdzi ke kompenzaci nedostate¢nych socidlnich
kompetenci, infantomimetickému ucinku (uvolnéni masochistickych, agresivnich a
potlacenych sexualnich tendenci. Ego-psychologie ptedpoklada vztah mezi jedincem
zavislym na alkoholu a jeho ego-defenzivnimi mechanismy. Zkouma problematiku
obrannych mechanismt a pusobeni alkoholu na jedince s nedostate¢né rozvinutymi ¢i
narusenymi ego-funkcemi. Z tohoto hlediska lze zavislost na alkoholu povazovat za
autoterapeuticky pokus jedince regulovat vnitini vnimana ¢i tuSend rizika predstavujici

dezintegraci osobnosti zaloZené na poruse ega.

49



Ego-psychologie za zakladni moznou pii¢inu zavislosti na alkoholu povazuje extrémné
nizkou frustra¢ni toleranci a zabrany vzrucht ega.

4.1.3. Behavioralni psychologie
Dalsim vlivhym smérem zkoumajici teorie vzniku zavislosti byl behaviorismus, ktery ve
své zékladni podobé redukoval zkouméni ¢lovéka na objektivné méfitelné projevy tj.
chovani. Dulezitym predmétem studia behaviorismu je uceni. Behaviorismus nazird na
alkoholismus jako na naucenou reakci ¢i chovani vznikajici na zakladé¢ odménujiciho
efektu alkoholu a jeho anxiolytickych a tenzoreduk¢nich vlastnosti. Timto plisobenim
dochazi k posilujicimu efektu chovani vedoucimu k uzivani alkoholu. J. Skala (1977)
chape alkoholismus jako urcity naufeny zplUsob reagovani na zazivané stresové c¢i
konfliktni situace. S timto nazorem koresponduje i pfistup A. Bandury (1991), ktery
stimulacni G¢inky a tlumivé funkce vice uzivat. OdliSné naziraji na problematiku uzivani
alkoholu nov¢jsi ptistupy behavioralniho sméru tim, Ze namisto redukce tenze jako
primérniho ¢initele vznikd model, ktery je zaméfen na rlst a rozSifovani a vychézi ze
zazivanych pocitl extaze (extatickych pocitlt) z alkoholu samotného (Buda, 1972).
Z tohoto se odvozuje, ze prozivani extatickych zazitkii a stavii je primarni posilujici a
zpeviujici Cinitel abuzu alkoholu vice, nez uvadéna redukce tenze. Tato teorie se jiz vice
ptiblizuje odménujicimu efektu alkoholu v centru odmény (mezolimbicky dopaminergni
systém) mozku. Z pohledu behavioralni teorie Se postupem poznani dochazi k zavéru, ze
posilujici vliv alkoholu neni jednozna¢ny a uvazuje se, ze U€inky alkoholu a pficiny jeho
uzu a abuizu jsou zalozeny na interindividualni variabilité (Wilson, 1983). Koncepty teorie
zavislosti na alkoholu zalozenych na behavioralnim pfistupu pfinaSely kriticky pohled na
pfi¢iny zavislosti na alkoholu. V pojeti behaviorismu se pfedpoklada, ze zavislost na
alkoholu je nauceny proces, a proto jej jde preucit. V podstaté se jedna o protichtidné
tvrzeni oproti medicinskému pfistupu, ktery hovoii o ireverzibilité ztraty kontroly piti
(Rehan, 2007).
Dle V. Rehana (2007) se jednd o opravnénou interpretaci nékterych vyvojovych
souvislosti, soucasné¢ se vSak uplatituji a prokazuji jiné nez behavioralni koncepty a to
vcetné konceptu alkoholismu jako onemocnéni. Dalsi koncepty se opiraji o humanistické
pojeti, v némzZ je zavislost na alkoholu (¢i spiSe alkoholické excesy) chapdna a pojiméana
v symptomatologii tj. naruSeni pfirozenych seberealizacnich tendenci a sméfovani jedince

na zakladé ohrozeni autentickych vztaht k lidem, zpochybnéni sebe sama s tim, ze alkohol
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reguluje prozitek sebeuchopeni, eliminace pocitd pochybnosti a obnovu pocitu

seberealizace pomoci imaginace ¢i tvofeni plant (Rehan, 2007).

4.2. Genetické podklady zavislosti

Zavislostni potencial alkoholu byl zkouman na mnoha rovnich a pro zajimavost si strucné
predstavime pohled, ktery je zalozen na molekularni biologii a genetice.

Na zaklad¢ studii molekularni genetiky je riziko dédi¢nosti alkoholové zavislosti 50-60%
(Prescott, Kendler, 1999). Z hlediska molekularni genetiky neni tento vztah piesné
objasnén, ale na zaklad¢ provadénych studii byly zjistény souvislosti v redukci v 5-
hydroxyindolooctové kyseliné (5HIAA), ktera je hlavnim metabolitem serotoninu
(Linnoila et al.,1994). Pravé serotoninova dysregulace ma vztah k impulzivnimu chovani,
podrazdénosti a nasilnému chovani u jedinci zavislych na alkoholu. Alkoholova zavislost
je po dlouha 1éta spojena s aktivaci opioidnich receptort, jejichz aktivita byla sledovana i v
animalnich studiich. Vyzkumem byly nalezeny funk¢ni polymorfni souvislosti p receptort
a jejich vztahu Kk alele A118G a jejich vzdjemném vztahu K zavislosti na alkoholu u
Svédské populace (Bart, et al, 2005). Tento vyzkum piinesl dalsi sledovani vztahu alely
A118G k zavislosti na alkoholu s vysledky, Ze tato alela ma vztah ke stresové odpovédi a
terapeutické odpovédi na 1é¢bu zavislosti pomoci naltrexonu (Wandt, et al, 2002).
Receptory, které jsou kodované alelou A118G maji az tiikrat vétsi afinitu k beta-
endorfiniim, které jsou fazeny mezi vnitini opiaty téla (Bond, et al, 1998). Dalsi studie,
které byly vtomto sméru provedeny, nepotvrdily vztah alely A118G Kk riziku zavislosti
(Schinka, et al, 2002). Zavérem je tfeba zminit, Ze neurochemické vztahy mohou piispivat
Kk moznému riziku rozvoji zavislosti na alkoholu. Z hlediska genetiky zavislosti na
alkoholu se realizovaly studie dvojcat, které predstavuji odhad dédi¢nosti resp.
predispozice k zavislosti na alkoholu u zen 51-65% a u muzu 48-73% (Prescott, Kendler,
1999, Enoch, Goldman, 2001). Z téchto odhadt dédi¢nosti byla dale zkoumana dédi¢nost
frekvence konzumace alkoholu s vysledkem rizika u 66% zen a 42-75% muzi (Heath,
Martin, 1994).

Genetické piistupy zkoumaji, zda je genetické riziko hlavnim ¢initelem pfi iniciaci piti,
nebo zda je potieba vysvétlovat vznik zévislosti na alkoholu pomoci environmentalnich
vlivi a Cinitel. Predpoklada se, ze genetické faktory jsou dulezité pii vysvétleni frekvence
intoxikace alkoholem u jedince (Viken, et al, 1999). Studiem dvojcat se zkoumaly i dalsi
aspekty nez frekvence piti napt. odhadovana dédi¢nost v€asného piti alkoholu byla

signifikantné vyssi u chlapct (55%) nez u dévcat (11%) (Rose et al, 2001).
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Bylo zjisténo, Ze muzi nikoliv Zeny, ktefi jsou zafazeni v rizikovém genetickém vlivu,
vykazuji snizenou citlivost k alkoholu (Heath et al, 1999b). Dale byl zkouman lokus na
chromozému 4q, ktery je vztazen k oblastem pro geny ADH (alkoholdehydrogenazy)
(Saccone, et al, 2000). Tyto studie byly provadény na indianech a Ameri¢anech
evropského puvodu a vykazovaly silny vztah mezi chromozémem 4q a zavislosti na
alkoholu. Lokus chromozému 4q ma vztah ke genim ADH (alkoholdehydrogenazy), ktera
je zodpovédna za metabolizaci alkoholu na acetalaldehyd. Acetalaldehyd je metabolizovan
mitochondrickou formu ALDH2 (aldehyddehydrogenaza). Deficit ALDH2 vede
k averzivni reakci na alkohol diky zvySeni koncentrace acetalaldehydu, coz vede ke
zvyraznéni ebriety a k reakci zCervenani po poziti alkoholu nebo citlivosti na alkohol (Wall
et al. 2000). ALDH2 ma pozici na chromozému 4q, ktery je vazany ke vzniku zavislosti
na alkoholu u Asiatli a Evropanti. Problematika genetickych podkladii zavislosti je slozita a
jeji podrobna analyza piesahuje ramec této disertacni prace, a proto jsme v této kapitole

poukazali na zakladni poznatky, které byly v tomto sméru objeveny.

4.3. Zavislost z pohledu neurobiologie
Neurobiologicky model zavislosti na zékladé rozvoje neurovéd, nabird vedouci linii ve
vykladu zévislosti. Tento model je zaloZzen na dopaminergni hypotéze, podle které je
odménujici efekt drogy zavisly na Cinnosti mezolimbického dopaminergniho systému tj.
neurondlnich sitich, které se nazyvaji syst¢ém odmény (Kalina, et al. 2008, s. 25). Systém
odmeény je spojovan Se striatem, v némz na zaklad¢ uzivani drog stoupa hladina dopaminu.
S ohledem na poznatky neurovéd o zavislosti se dnes zvazuje v rdmci komplexity mozku,
participace i dalSich funk¢nich a anatomickych struktur, nez jen samotny systém odmény
lokalizovany v mezolimbické dopaminergni oblasti.
Neurobiologicky model hleda odpovédi na to, jak droga pusobi na mozek, a jak z tohoto
mechanismu pusobeni dochazi k behavioralnim zméndm v podobé zavislostniho chovani.
Na zavislost Ize nahlizet jako na chronické recidivujici onemocnéni mozku, které se
projevuje nékterymi kliCovymi behavioralnimi projevy, které jsou dle K. Kaliny (2008, s.
26) nasledujici:
e UZivani drog ziskava kompulzivni charakter
e Zavisly uzivatel jednoznacné a siln€ preferuje uzivani drog pted pfirozenymi zdroji
odmény
e Podnéty spojené suzitim drogy (nebo s moznosti drogu uzit) silné¢ kontroluji

chovani
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e Existuje vysoka tendence k relapsu a toto riziko relapsu pietrvava i po letech

abstinence

4.3.1. Systém odmény v mozku

Systém odmény mozku patii mezi vyvojové starSi etdze mozkovych struktur a slouzi
K autoregulaci pro déje, jako jsou: potieby nutné K pieziti, pocitu télesné pohody,
reprodukce a dal$im dé&jum, které jsou potfebné pro preziti organismu a jsou spojovany
s libym efektem. Timto je zajiSténa opakovanost téchto d&ju, které patii do piirozenych
zdrojii odmény tj. potrava, sex a také socialni vztahy. Systém odmeény se tedy podili na
transpozici podnétu a rozhoduje o tom, zda mu ptisoudi urCitou libou kvalitu ¢i libostni
hodnotu. V tomto mechanismu mize dojit K asociaci mezi podnétem a odménou ¢imz se
pozd¢ji aktivuje behavioralni slozka slouZzici k dosazeni odmény. K centru ¢i systému
odmény se primarné tadi struktura nucleus accumbens V némz odména zvysuje vydej
dopaminu. Anatomicky je systém odmény tvofen propojenim ventralni tegmenta (VTA)
s ncl. accumbens a prefrontalni kirou. Systém odmény si mizeme anatomicky lokalizovat
V nésledujicim obrazku

Obr. 6: Mezolimbicka dopaminergni draha (Saraceno, 2004) Neuroscience of Psychoactive

Substance Use and Dependence, WHO

Fig. 3.1 Mesolimbic dopamine pathway

Prefrontal cortex

Nucleus accumbens

VTA
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vysvétlivky k obr. 6: prefrontal cortex = prefrontalni kiira, VT A = ventralni tegmentalni area.
Systém odmény neptedstavuje izolovanou ¢ast mozku, ale spise mozkové sité, které jsou
mezi sebou propojeny s dalSimi etdzemi mozku, které jsou systému odmény blizké. Mezi
tyto blizké systémy patfi zejména systémy stresu, prefrontdlniho kortexu, limbického
systému a centrum paméti. Vyse jsme poukazali na problematiku ptirozené odmény. Droga
vSak mezi pfirozenou odménu nepatii a zatazujeme ji do odmeén umélych. Umélé drogy se
od drog ptirozenych odlisuji timto (Kalina, 2008. s. 29):

o Dosazeni odmeny je rychlejsi a jednodussi

o Odména po uziti drogy je neprimérené silnd a z hlediska vydeje dopaminu ucinnéjsi

e Organismus nemd vytvoreny dostatecné zpétnovazebné mechanismy K zastaveni

prijimani umélé odmeény.

Alkohol je zarazen do latek tlumivych. Po uziti stimuluje vydej dopaminu ve ventralni
tegmentalni arei (VTA) do ncl. accumbens, tedy struktury vniz se spojuje libost
s biologicky vyznamnymi podnéty. Efekt plisobeni alkoholu jakoZto sedativni drogy muze
fungovat jako odména tim, ze zvySuje hladinu dopaminu v ncl. accumbens.
Pokud jedinec opakovan¢ uziva alkohol a tim zvySuje vydej dopaminu v systému odmény,
vyvolava tim sérii komplikovanych adaptaci a néslednych zmén ve funkci a vlastnostech
tohoto systému. Tyto zmény se zacnou projevovat jako zavislost se svym behavioralnim
doprovodem. Graficky lze systém odmény znazornit rozsifené také takto.
Obr.7: Interakce mezolimbického a mezokortikalni systému z hlediska zavislosti
(Goldstein, Volkow, 2002, 5.1647).
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4.3.2. Behavioralni efekt ptisobeni alkoholu

Studiem neurobiologie zavislosti vyplyva, ze molekulové mechanismy ptisobeni alkoholu
nejsou jeste¢ dostateCné zndmy, protoze alkohol je latka nespecificky pilisobici na fadu
neurotransmiterovych systémi. Predpoklada se, ze alkohol plsobi nejen pies zvySeni
inhibi¢niho pisobeni GABAA (kyselina y-aminomaselnd) receptoru, ale také ptes sniZeni
excitaéni neurotransmise uskute¢nované glutamatovymi NMDA (N-metyl-D-asparat)
receptory (Fisar, et al, 2009, s. 189). Z toho vyplyva, ze tendence k opakovani uziti
alkoholu je zalozena na zmeéné aktivity GABAergniho a glutamatergniho systému a
uvolnovani dopaminu v mezolimbické dopaminergni draze a patrné uvoliiovani opioidl a
kanabinoidu v systému uspokojeni respektive odmény (Fisar, et al, 2009, s. 189)

Alkohol ma vyrazny behaviordlni efekt s ucinkem sedativnim a stimula¢nim.
Alkohol jako sedativni hypnotikum vyvoldva behaviordlni efekt na ¢lovéka v podobé
sedace (inhibice aktivity) a hypnotickych uc¢inki (spanek). Pii nizkych hladinach alkoholu
v krvi tj. 0,01-0,05 g% alkohol vyvolava zmény v osobnosti ¢lovéka v podobé zvysené
druznosti, zvySené mnohomluvnosti, expanzivnim chovani a antianxiéznim a
tenzoreduk¢nim dusledkim (Koob, Moal, 2006). Dale se vyskytuji euforické ucinky, dobra
nalada, zvySené sebevédomi, sniZzeni zdbran a urcité zvysSeni schopnosti reagovat
agresivngji v konfliktnich situacich. Zvysi-li se hladina alkoholu v krvi na rozmezi 0,08-
0,10 g% ptibyva euforie, vyskyty citovych vylevil s naslednym uvolnénim zabran.

Na této hladin€ alkoholu v krvi se narusuje isudek a motorické funkce. Pti hladiné
alkoholu 0,15-0,20 g% se projevuje ataxie, nezietelna fe¢, snizeni reakéni doby a snizeni
smyslovych reakci z hlediska funkce vestibularniho ustroji a snizeni percepce bolesti.

Dale se projevuje naruseni schopnosti se soustfedit a diskriminovat podnéty,
emocni instabilita a vyrazné rozvolnéni zdbran. V této Grovni se po postintoxikacni dobé
mohou vyskytovat palimpsesty. Pti hlading alkoholu v krvi v arovni 0,30g% se jedince jevi
jako ospaly a otupély, ale stale pii védomi. V této hladin€ se alkohol ptlisobi jako urcité
anestetikum tlumici reakce na vyrazné podnéty, tézkou poruchou motorickych funkci a
rychlymi a dramatickymi zménami v nalad¢.

Smrtelna davka alkoholu pro ¢lovéka se udava v rozmezi 0,40-0,50 g% zvlaste pro
jedince, ktefi nejsou na alkoholu zavisli.

Vyse uvedené efekty jednotlivych urovni hladin alkoholu vkrvi si zndzornime

V nasledujicim schématu.
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Obr. 8: Progrese subjektivni a psychologické zmény v disledku rastu hladiny
alkoholu v krvi (Koob, Moal, 2006, s. 176).
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4.3.3. Abuzus a zavislostni potencial alkoholu
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Alkoholova zavislost je povazovana za chronické recidivujici onemocnéni mozku

charakterizované obtizemi s pitim alkoholu, ztratou kontroly piti, narGstem tolerance,

problémy v socidlnim prostiedi a problémy s fungovanim v tomto prostfedi. Zavislost na

alkoholu se dynamicky postupné v ¢ase mtize manifestovat v uréité faze ¢i stadia rozvoje

zavislosti.

I. Stadium — prealkoholické: je zaloZeno na zéazitku drogového ucinku alkoholu a

progresi z obCasného k CastéjsSimu opakovani a uzivani alkoholu a rustu frekvence

uzivani alkoholickych napoji. V tomto stddiu je zachovanéd kontrola piti, kdeZto

tolerance na alkohol postupné vzrusta. Toto stadium v sobé obsahuje dva podtypy

tj. piti ptilezitostné a piti pravidelné. V tomto stadiu se udrzi znacné mnozstvi lidi a

nedochazi u nich k progresi ve vztahu k alkoholu (Rehan, 2007).

56



Il. Stadium — prodromadlni: v tomto stadiu se vyskytuji palimpsesty a objevuje se tajné
piti Ci piti s pfedstihem, zrychlené piti alkoholu pii soucasnych pocitech viny, které
vyplyvaji z chovani vedouciho K piti alkoholu. Dalsi dileZity bod tohoto stadia je
postupné zvysSovani tolerance a frekvence piti. ZvySovani se poctu palimpsesti
postupné vede k zacatku naruSovani kontroly piti, ¢imz se otevird prechod do
dalsiho stadia.

Il. Stadium — krucidlni: je charakterizovano ztratou kontroly piti, odolavanim
socialniho tlaku ohledné piti, racionalizaci piti, agresivnim chovanim, naruSenim
vztahu s prateli a s rodinou, problémy v praci, ztratou vedlejSich zajmu. Jedinec se
snazi dostat své piti pod kontrolu a po né€jaké dob¢ abstinence nasleduje alkoholovy
exces a dochazi k prohloubeni alkoholové bludného kruhu tj. vytvofeni mozkového
motiva¢niho okruhu. Pokud vtomto stadiu nedojde k1é¢bé ¢i spontanni trvalé
abstinenci, tak se izolované excesy v piti provazi a stahnou do alkoholickych taht
vedoucich k postupnému piechodu do stadia posledniho (Rehan, 2007).

IV. Stddium — termindlni: toto stddium je charakterizovano prolongovanou opilosti a
rannimi dousky, jimiZ jedinec vyrovnava hladinu alkoholu v krvi a fesi stale vice
problematicky odvykaci stav v podobé vyraznych télesnych symptomi. Dale se
prohlubuje moralni deteriorace, narusuje mysleni, dochazi ke snizeni az k padu
tolerance, ktera je zaloZena na exhausci jater, pfidruzuji se dusevni poruchy tj.
alkoholické psychozy a zavazné télesné nasledky zavislosti na alkoholu v podobé
jaternich poruch apod (Rehan, 2007).

Dalsi moznosti diagnostiky abtizu alkoholu rozpracoval E. M. Jellinek (1960), ktery
rozlisil 5 zékladnich typt abuzéri.

Typ alfa: v poptedi je psychogenni souvislost uzivani alkoholu, ktery slouzi jako pozitivni
regulator vnitinich konflikth tj. dileZzity je jeho anxiolyticky afekt. Tento typ abuzu nebyva
vetSinou progresivni a nehrozi velké riziko vzniku zavislosti.

Typ beta: je zalozen na sociogenné podminéném abuzu tj. na zakladé vlivu pratel, kolegt
Z prace, pocitu nevybocovat z fady, nékam patfit apod. Zde se mize postupné projevovat
navyseni frekvence piti, tolerance a dalsi rozvo;j.

Typ gama: tento typ odpovida stadiim, jenz jsou uvedené vyse v textu.

Typ delta: je zaloZen na samotaiském piti, které se vyznacuje konzumaci alkoholu do
subintoxikace a v zavérecném stadiu do intoxikace. Toto piti muze byt také skryvané a

maskované mimo socialni prostfedi a pfitomnost ostatnich lidi ve spole¢nosti.
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Typ epsilon: jedna se o epizodicky abuzus, ktery je zaloZzen na ndhlych charakteristickych
nastupech vicedennich alkoholickych excest. Piedpokladd se 1uzka souvislost mezi
primarni larvovanou afektivni poruchou a timto typem abuzu alkoholu.

4.4. Vztainé teorie vzniku zavislosti na psychoaktivnich latkach

4.4.1. Teorie oponentniho procesu
Tato teorie je zalozena na zdkladech polozenych Solomonem ( in Maser, 1997 ), a ktera
vychézi z psychologické etiologie vzniku zavislosti tj. hledd odpovéd pro¢ lidé zacnou
uzivat navykovou latku. Uzivani navykové latky je zaloZzeno na ziskani slasti, kterou
uzivana psychoaktivni latka reguluje a zvysuje. Opakovani uzivani navykové latky vede
k homeostatické neuroadaptaci a tim k toleranci a zavislosti na dané psychoaktivni latce.
V disledku neuroadaptace se po vysazeni ¢i po ukonceni uzivani této latky, zacnou
objevovat pfiznaky odnéti v ruznych projevech. Ptiznaky odnéti jsou zavislymi lidmi
regulovany opakovanou ¢i nutkavou touhou navykovou latku uzivat a vyhnout
nepfijemnym projevim charakterizuji syndrom odnéti. Z hlediska oponentni teorie droga
zpocatku aktivuje systém odmény a to zpuisobem, ktery je zavisly na davce. Tento proces
se oznacuje jako a-proces. Na tento a-proces reaguje systém odmeény tim, Ze se jej snazi
regulovat negativnim b-procesem, ktery je oponentni a-procesu. Syntézou a-procesu a b-
procesu vznika A-stav, ktery je pfijemny. A-stav vSak vznikd tehdy, pokud a-proces
pievazi nad b-procesem. Pokud pievazuje b-proces, tak dochazi ke zvyseni B-stavu, ktery
je nepiijemny. Z hlediska praxe to znamena, ze A-stav zpocatku prevySuje nad B-stavem,
ale z hlediska dynamiky téchto stavi se pii dlouhodobém uzivani navykové latky zacne
upeviiovat a dlouhodobéji projevovat B-stav. Pro abstinenci je dulezité tlumit B-stav.
Dlouhodoba abstinence vede k tlumeni B- stavu tj. pokud se b-proces vrati k normé, lze
hovofit o tom, ze jedinec piestdva byt zavisly (Koukolik, 2008). Tato teorie ma svou
podporu a podobu i v neuronalnim ohledu. Z hlediska neuronalniho pohledu odpovida a-
procesu pravé systém odmeény tj. mezolimbicky dopaminengni systém, ktery vysild své
projekce do ncl. accumbens a amygdaly. Tyto projekce jsou dilezité, protoze zajist'uji
akutni zpétnovazebny posilujici efekt drogy (Koukolik, 2008). A-stav se opakovanym
uzivanim drogy ve svych projevech inhibuje. Pfi odnéti drogy, ¢i pii jejim nésledném
neuziti, dopaminerngni a serotoninergni transmise klesa pod normalni stav, ¢imz se zacne
projevovat nepiijemny B-stav. Z hlediska této teorie 1ze namitnou, Ze mnozi jedinci uzivaji

navykovou latku i bez vyskytu symptomuti odnéti (Robinson, Berridge, 2003).
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4.4.2. Teorie odchylného uceni
Teorie odchylného uceni je zalozena na predpokladané schopnosti systému odmény se ucit.
Podilenim se systému odmény na uceni je dualezita anticipacni aktivace tj., ze v reakci na
podnéty, které piredpovidaji ¢i naznacuji odménu se systém odmeény vyrazné aktivuje a to
nékdy vyraznéji, nez pii uziti drogy samotné. Vysvétleni tohoto mechanismu je zaloZeno
na implicitnim nevédomém uceni, kdy droga vede k jeho odchyleni. V rdmci implicitni
paméti se nejcastéji jedna o proces S-R (stimul — reakce) nebo S-S (podnét — podnét)..
Jedinec se postupné nauci uzivat danou latku, az se proces uzivani drogy stane
nevédomym, a tim vznikne v mozku nevédomy okruh, ktery toto chovani vedouci k uziti
drogy udrzuje. Na zaklad¢ této teorie nelze ovSem dostatecné vysvétlit nutkavost zavislosti
smérem k uziti dané latky. Z hlediska kognitivné behavioralniho vykladu zavislosti mize
byt nutkavost dana patologickym bludnym kruhem, ktery jedince tla¢i k tomu, aby neustale
uspokojoval dysfunkéni kruh zavislosti v podobé nevédomych koexistujicich procesi

Vv kognici, emocich, fyziologii a chovani.

4.4.3. Teorie senzitizace viici podnétu

Tato teorie vychazi z toho, ze uzivani drogy ma vztah k hypersenzitivité¢ systému ncl.
accumbens, ¢imz vznika patologicka touha po uziti drogy. Dilezita je behavioralni
senzitizace, ktera je doprovazena rostouci Grovni uvoliiovani dopaminu v systému nucleus
accumbens. Nasledkem rostouciho uvoliiovani dopaminu se dopaminergni receptory D1
stanou hypersenzitivnimi. Dale se v tomto dé&ji uplatiuje glutamat, kdy v disledku
senzitizace se méni jeho glutamatergni transmise (Koukolik, 2008). Zmény ovsem
nastavaji 1 v dalSich systémech tj. v transmisi serotoninergni, noradrenalinergni,
acetylcholinergni, opiodni a GABAergni. U¢inek drog zde vychazi z kontextu, ve kterém
byla droga uzivana. Tento pfedpoklad je zaloZen na myslence, Ze pokud vznikla zavislost
vV novém prostiedi tj. mimo domaci prostfedi, tak se pfedpoklada snadn&jsi 1écba. Toto
podporuje vyzkum A. I. Leshnera (1997), ktery zkoumal veterany z Vietnamské valky,
ktefi se stali v bojovém prostiedi zavisli na heroinu, a ktefi se po navratu do své vlasti
snadné&ji zbavovali této zavislosti. Z tohoto hlediska 1ze poukazat, Ze pokud jedinec uziva
navykovou latku v néjakém meésté a po 1écbé se do tohoto mésta zpatky vraci, je ohrozen i
tim samotnym mistem, které vyvolava vzpominky na zazitky z doby, kdy zde uzival
navykovou latku.

Tento zavér neni vzdy pravidlem, ale dilezité je, Ze kontext mista uzivani je velice dilezity

prvek pro abstinenci, protoZe mozkové motivacni okruhy vedouci k uziti navykové latky se
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mohou prave aktivovat pfi setkdvani se se znamymi podnéty, které byly ¢i jsou S uzivanim

navykové latky spojeny.

4.4.5. Teorie rozhodovani a ztraty inhibi¢ni kontroly
Tato teorie vychazi z domnénky, Ze chovani jedince, ktery je zavisly na drogéach je
V podstaté iracionalni. Zavislym jedincim uzivani drogy jiz nezprostiedkovava slast, ale
stale si ji nutkavé opatiuji a to v takové trovni, S jakou si ji opatfuji jedinci, ktefi jsou
zavisli, a jimz uziti drogy jest¢ slast pfinasi (Koukolik, 2008, s. 156). Ptedpoklada se
porucha exekutivnich funkci, protoze pfesto, ze lidé vi, ze droga jim slast
nezprostiedkovava tak si ji stejné opatiuji, coz se projevuje narusenim rozhodovani a
odhadu budoucich dusledkt. Exekutivni funkce zabezpecuje frontalni lalok. Nésledkem
uzivani drog dochazi ke zmenseni jeho prefrontalni ¢asti a k zméné perfuze v jeho oblasti a

zméné utilizaci glukozy.

4.4.6. Syndrom I-RISA

Tento syndrom definovali R. Z. Goldstein a N. D. Volkow (2002) na zaklad¢ studia
zavislosti na psychoaktivnich latkach. Syndrom I-RISA (impaired response inhibition and
salience attribution) lze pielozit jako syndrom poskozeného tlumeni a odpovédi a
ptisuzovani vyznamu. K vyzkumu tohoto syndromu vyuzivali zobrazovaci metody mozku.
Syndrom I-RISA se sklada ze ¢tyt typt chovani, které jej charakterizuji a maji mezi sebou
zpétnou vazbu. Typy chovani obsazené v tomto syndromu jsou nasledujici: intoxikace
(drogova odmeéna), touha po droze, tah, syndrom odnéti. Graficky lze tento syndrom
znazornit i takto. (Nize uvedeme tento model i s pfislusSnymi mozkovymi partiemi).

Obr. 9: I-RISA model zavislosti (Goldstein, Volkow, 2002, 5.1643).

Drogové posileni
intoxikace

Syndrom odnéti Zavislost Craving

\ y/

Nutkavé uzivani drogy
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V této fazi pusobenim drogy dochazi ke zvySeni dopaminu v oblasti mozkového centra
odmény piedev§im v nucleus accumbens. Tento stav zvySeni dopaminu se také projevuje
v oblasti frontalnimu kortexu (Goeders, Smith, 1986).

Touha po droze

Touha po droze je asociovana s nau¢enou odpovédi (ulozenou v paméti) na ucinek drogy,
ktera je asociovana piijemnym, nebo nesnesitelnym intenzivnim prozivanim tohoto stavu.
Neuroanatomickym podkladem paméti jsou uvadény hippocampus a amygdala. Z hlediska
prozivani bazeni se do popiedi dostava thalamo-orbitofrontalni okruh a pfedni cingulum,
jenz hraji dtilezitou roli v prozivani aktualniho zazitku bazeni (Wolkow et al. 1999).
Nutkavé uzivani drogy

Nutkavé uzivani drogy se projevuje 1 kdyz ucinek dané psychoaktivni latky jiz neni
pfijemny. Tento proces =ztraty kontroly a zvySovani davky latky je spojen
s dopaminergnim, GABAergnim a serotoninergnim okruhem a zfejmé také zahrnuje
aktivaci thalamo-orbitofrontalniho okruhu a pfedniho cingula (Loh, Roberts, 1990)
Syndrom odnéti

Dusledkem opakovaného uzivani drogy, kterd stimuluje systém odmény Se po vysazeni
drogy muze objevovat iritabilita, anhedonie a dysforie, vedouci k moznému relapsu tj. ke
zmirnéni téchto stavii (Hodkins, el Guebaly, Armstrong, 1995). Syndrom odnéti zahrnuje
naruSeni frontalni okruhu, neurotransmiteri (dopamin, serotonin) a CRH (kortikotropniho
stimulujiciho hormonu) (Koob, Le Moal, 2001).

obr. 10: I-RISA- s neuroanatomickou lokalizaci (Goldstein, Volkow, 2002, s. 1648).
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5. Integrativni model zavislosti

Tento model vychazi ze snahy o syntézu a sefazeni urcitych intervenujicich proménnych,
které¢ by mohly postihovat vlivy vztazené k abtizu alkoholu a dal$i problematice mimo
oblast zavislosti. Integrativni model drogovych zavislosti ve svych pracich piedstavil K.
Urban (1978), ktery sestavil tetraedr vzniku a rozvoje drogové zavislosti. Zakladni
intervenujici proménné, které se vzajemné ovliviiuji 1ze vymezit takto:

Farmakologické (droga) — jak jsme uvadéli, alkohol plisobi na systém odmény a to jak na
urovni biochemické, tak na urovni psychické.

Enviromentalni (prostiedi) — je zaloZzeno na lidské vztazenosti k vnéjsimu svétu a nasem
zaClenéni vném. V této proménné se zabyvame socializaci, kterou lze definovat jako
proces osvojovani si zpusobu chovani a seznamovani se s kulturnim prostfedim, osvojenim
si spolecenskych norem a plné ptizpiisobeni se spoleCenskému zivotu (Nakonecny, 2000).
Rozdilné postoje ve vztahu k alkoholu jsou dany rozdilnosti soucasnych kultur, kterou stat
¢i narod ma. V ramci socializace zalozené na specifikach daného naroda a kultury je postoj
k alkoholu a kjedincim zavislym na alkoholu benevolentnéj$i nebo radikalnéji
odmitavé;jsi.

Provokujici (podnét) — je podminény situaénim kontextem. Napt. jedinec se v urcitém
aktualnim duSevnim rozpolozeni setkd s UCinkem psychoaktivni latky, kterda muze
zapusobit pravé v tomto aktudlnim kontextu pozitivné a poskytnout jedincovi odménu. Ten
pak na zaklad¢ této prozité zkusSenosti, mize dal pokracovat v uzivani dané latky.
S ohledem na studie alexithymie a vztahu k alkoholu se jedna napt. o to, Ze pokud alkohol
slouzi u jedinci s alexithymii Vv socidlni situaci jako self afektivni regulativum, maze se
zazitek ¢i zkuSenost, anxiolytického u¢inku alkoholu vedouciho ke zmén€ vnimani situace
pozitivnim smérem, potencovat a vést k dalSimu uzivani.

Somatické a psychické (organismus) — tato proménna piedstavuje urcity prasecik vsech

ostatnich proménnych, které jsme popsali vyse.
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Obr.11: Znazornéni integrativniho modelu

Prostredi

6. Problematika Self

6.1. Pojem ja
Ja predstavuje prozitkovou strukturu, v niz se stykaji vazby védomi, které k sob&é maji
vztah tj., v€domi je dano dvojim vztahem pfedmétu (védomi ¢eho?) a podmétu (&i
védomi?) (Balcar, 1983). V podmétném vztahu Ja vystupuje jako vnimajici, hodnotici,
Cinici a rozhodujici Cinitel, kdezto v pfedmétném vztahu Ja vystupuje jako obraz sebe tj.
vnimaného, hodnoticiho, Cinicitho a rozhodujiciho, zdokonalovaného a chranéného. W.
James (1890) ptinesl rozliSeni ja na zakladé prozitku vlastni osoby tj. ja poznavajici a ja
poznavané. Nyni se zaméfime na stru¢nou analyzu ¢inného Ja. To je zalozeno na
prozitcich spole¢ného ude€lu a vzajemnych setkanich a projevujici se prozivanim
kone¢ného ucinku obsahtl a sil, jenz pfichazeji z riznych sméri a zdroju vychazejicich
z vlastni osoby a okoli, dile ze soucasnosti, minulosti, ze snéni a skutecnosti (Balcar,
1983). Cinné J4 je prozivano, jako uréity vychozi zdroj obsahujici myslenky, vlastni snahy,
hledani a ¢iny, které smétuji na rizné strany s tim, ze zazitek dotyku ¢i sty¢nosti té€chto
déjii v uréitém misté, Case a déni se nazyva Ja. Jastvi nebo také sebeobraz obsahuje

kognitivni aspekt, ktery shrnuje pfedstavu a charakteristiky o podstaté vlastni osobnosti.
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Dale obsahuje afektivni aspekt, v némz dominuji projevy a rizné varianty sebelasky od
uplného pfijeti az k odmitani sebe sama a jiné sebehodnotici pocity a dale konativni aspekt,
ktery urcuje miru sebeprosazeni a sebeuplatnéni (Smékal, 2004). Obrazy Ja Ize také ¢lenit
do nasledujicich kategorii:

e Prezentované Ja: je zalozeno na charakteristikach, které jedinec druhym piedvadi
za ucelem toho, jak by se chtél jevit tj., jak by chtél byt druhymi vniman.

e Percipované Ja: je zalozeno na pocitech, které jedinec proziva v daném okamziku
tj., jednd se o souhrn toho, jak na sebe nazirame resp., vidime se v kontextu urcité
situace.

o Idealni Ja: predstavuje idealni predstavu sebe sama tj., toho jaky by chtél ¢lovek
byt a jaky by mél ¢lovek byt.

e Realné Ja: je zaloZeno na znazornéni struktury a obsahu self-konceptu

Nyni poukazeme na model silového pole utvarejici sebepojeti. Tento model vychazi z
utvaieni self-konceptu, na n€hoz pusobi genetické faktory a faktory vrozené (konstitu¢ni
zaklad osobnosti). Na tyto faktory reaguje socidlni prostiedi a socidlni okoli jedince a
Z obou téchto faktorti se formuje idedlni Ja. V tomto modelu silového pole se také vytvari
realné Ja, jehoz stabilita zavisi na rovnomeérném ¢i vyvazeném rozlozeni sil jednotlivych
komponent uvniti modelu.

Obr. 12: Silové pole utvareni sebepojeti (Smékal, 2004, s. 343).
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6.2. Vyznam self-konceptu
Self-konceptu (sebepojeti) Ize definovat jako: organizovany, konzistentni pojmovy utvar
slozeny z vjemit charakteristik Ja (I nebo Me) a viemii vztahit Ja k druhym lidem a riznym
aspektiim Zivota, spolu s hodnotami, jenz jsou s témito viemy spojeny (Rogers, 1956, s.200
in Ri¢an, 2007, s. 177). P. Ri¢an (1972) pojednava o nékterych slozkach a rozmérech
daného osobniho vyznamu sebepojeti, na které nize v textu upozornime.
Zobrazeni: jsem — prostfednictvim sebepojeti si Clovék uvédomuje a vytvaii o sobé obraz,
ktery muze byt zkresleny resp. vzdaleny od skute¢nosti, ktera mtize byt také ale pfiméfena.
Zakladem zobrazeni jsem je, ze Clovék na zdklad¢ zivota se sebou samym, dochézi
relativné k poznani, kdo jsem a kdo nejsem.
Hodnoceni: mam byt — je dano hodnoticim kritériem tj. lovék mimo obrazu o sob¢ sama,
zaujimé k sob¢ 1 vztah hodnotici zalozeny na dvou nebo i vice obrazech o sobg. Tyto
obrazy vychazeji z toho jaci jsme (ego redlné) a tim jaci bychom chtéli byt (ego idealni).
Hodnotici vztah k sob&é samému je zalozen na citovém vztahu k sob¢, ktery je v urCité mife
zavisly na akceptovanych nérocich na sebe samého.
Smérovani: chei byt — tento rozmér vychazi z motivace k budoucnosti s tim, ze se zde
vyskytuje ¢inné sméfovani kuréitému cili vV podobé volniho Gsili vedouci
k sebeuskute¢néni ve zvoleném sméru. Cilem muize byt i vlastni ja a jeho sebeuskute¢néni.
Moc: mohu uéinit — je zaloZena na vztazich ¢lovéka k druhym lidem, vécem a udalostem,
jenz tyto vztahy ovliviiuji. Clovék k nim na zékladé svého obrazu zaujima vyznam
moznosti, kterd je zaloZzena na dosdhnuti néjakého ¢i spiSe stanovené¢ho vysledku
vychézejiciho z vlastni snahy, Gsili a vlastni zodpovédnosti.
Znamena to, ze Clovék si je védom na zakladé své predchozi zkuSenosti vztahu mezi
vlastnim chovani a disledkt z toho vyplyvajici. Na zéklad¢ vlastni zkuSenosti, ocekavani
apod. si jedinec vyklada a vnima pfic¢iny udalosti, kterymi prochazi, a také voli z riznych
vlastnich zplsobi, pomoci nichZ se vyrovnava s riznymi situacemi (Balcar, 1983).
Role: mam uéinit — vychazi ze spolecenské role, ktera je vyznamnym modulujicim
Cinitelem puisobicim na chovani a prozivani ¢lovéka. Jedinec zaujme roli na zakladé urcité
situace, coz je ovlivnéno jeho sebevymezenim a vztazenim K pojmim dané situace Ci

vztahu. Timto pak na ur¢ity druh projevujiciho se vztazného chovani.
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sebevédomi (self-esteem). Sebevédomi piedstavuje ,hodnotici aspekt self-konceptu.
Sebevedomi Ize definovat jako hodnotici nebo afektivné-hodnotici komponentu postoje
k sobé samému, tj. tazani se po pocitu své viastni hodnoty, coz znamend, Ze individuum se
hodnoti jako vice ¢i méné dobré resp. provadi sebeevaluaci (Mummendey, 2006, s. 70).
Sebevédomi hraje dilezitou roli vV posuzovani se, hodnoceni sebe sama na zaklad¢ riiznych
hledisek. Albert Bandura ve své socialné-kognitivni teorii uceni a chovani popisoval, Zze
self lze pouzit pii analyze procesd, jimiZz jedinec dosahuje uspéchu v akci, ktera je
zaméfena k néjakému cili (Ri¢an, 2007). Dale A. Bandura (1982) zavadi termin self-
efficacy (vniména vlastni zdatnost), ktery je zalozen na ptesvédceni, jak dany jedinec véii
ve své kompetence zvladdnout rizné situace napt. nakolik si jedinec, ktery je zavisly na
alkoholu véti, ze zvladne bazeni aniz by lapsoval ¢i relapsoval. V dalsi kapitole se
zamétime na popis jednotlivych hypotetickych slozek self-konceptu.
6.2.1. Kognitivni slozka self-konceptu

Jak jsme nastinili vyse, tak self-koncept tvoii pfedevs§im ur¢ité poznatky o nas samych tj.,
jedna se o hypoteticky konstrukt, jimz se snazime néjak popsat obsah védomi vztahovany
k naSemu Ja (Vyrost, Slaménik, 2008). Studiem self-konceptu se setkavame s pojmem
sebeschéma ¢i schéma Ja prestavujici uréitad voditka k posouzeni informace resp., jaké
informace jedinec povazuje za dilezité k vlastnimu Ja, a které nikoliv. Posouzeni
dilezitosti ¢i nedtleZitosti informace vztazné k ja je vysledkem procesti generalizace,
opakovaného procesu sebepercepce a kategorizace s tim, ze nékteré informace jsou pro Ja
dalezité u vétsiny lidi (napt. na zékladé kultury) a nékteré informace jsou specificky
odlisné (Brehm, Kassin, Fein, 2005). Nad schématy lze uvaZovat jako nad urcitym filtrem,
ktery propousti do naseho Ja informace dané spojenim self-konceptu s pamétovymi
strukturami. Skrze filtrované a propusténé informace si dokdzeme vybavit a znovu
modelovat nékteré vzpominky ¢i udalosti z minulosti. Pokud informace néjak
nekoresponduji s naSim sebepojetim, tak tyto informace nejcastéji odmitame. Hypoteticky

model self-konceptu a jeho obsahu lze znazornit v nasledujicim obrazku.
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Obr. 13: Model obsahu sebepojeti (Vyrost, Slaménik, 2008, s. 98).
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6.2.2. Emocionalni slozka self-konceptu
Emociondlni slozka tj. prozivani a hodnoceni je spojena S kognitivnim obsahem a nelze ji
vyclenit, protoze libost vs. nelibost ¢i stabilita vs. instabilita stavl, které prozivame se
projevuje jako ptivodce reakce sebepoznavani nebo jako vlastni sebehodnoceni, pii kterém
se Clovek srovndva ¢i konfrontuje s vlastnim idedlnim Ja ¢i s néjakymi definovanymi
pravidly ¢i standardy spolecnosti (Wells, Marwell, 1976). Na toto navéazal E. T. Higgins
(1989), ktery pracuje s teorii sebediskrepance zaloZenou na studiu souvislosti vztahu
vlastni sebereflexe a prozivanych emocnich stavt. Tento autor pracuje s:
e poZadované Ja: zahrnuje takové charakteristiky, o kterych se lidé domnivaji, ze by
je méli mit.
e skutecné Ja: zahrnuje takové charakteristiky, kterymi skute¢né disponujeme.
e idedlni Ja: zahrnuje takové charakteristiky, které bychom chtéli mit a jimZ se vice
¢1 méné piibliZzujeme.
Teorie sebediskrepance poukazuje na rozpor, ktery mtizeme zazivat v tom, jak se vidime,
jaci bychom méli byt a jaci bychom chtéli byt. Nenaplitujeme-li napt. pozadavky druhych,
muzeme pocitovat hanbu, stud, litost ¢i tizkost. V tomto ohledu je mozné, Ze alkohol mize
zafungovat jako afektivni self-regulator, ktery tyto pocity v pocatku reguluje ¢i

anxiolyticky modifikuje pozitivnim smérem.
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6.2.3. Konativni sloZka self-konceptu

Konativni slozku self-konceptu mtizeme definovat ,,jako tendenci ¢i pripravenost jednat
takovym zpiisobem, ktery souvisi se sebepojetim a sebehodnocenim* (Vyrost, Slaménik,
2008, s. 102). Tuto piipravenost lze povazovat za urlitou prezentaci sebe sama takovym
zpusobem, abychom ovlivnili to, co si o nas lidé mysli pomoci védomé a nevédomé
sebeprezentace. Sebeprezentace souvisi se sebereflexi, ktera je zalozena na sebehodnoceni
a sebepoznani. V tomto ohledu mizeme hovofit o riznych strategiich sebeprezentace.
Mezi tyto strategie patii strategie zavdéCeni, piikladnosti, sebepovysSeni, zastraSovani a
pokorného chovani (Vyrost, Slaménik, 2008). Strategie pokorného chovani je déna cilem
vyvolat u druhych lidi pocit viny ¢i zodpovédnost. Strategie zastraSovani je zaloZena na
prezentaci vlastni sily a hrozby vii¢i druhym lidem.

Strategie sebepovysSeni ma zéklad v jedincové touze byt nejlepsi a vitéz, a to na zakladé
vlastni vnimané prestize, vzhledu nebo sily apod. Strategie piikladnosti je zalozena na
moralnim vystupovani, které vychazi z presvédCeni, ze vlastni cena je dana prave
moralnimi kvalitami jednotlivce.

Strategie zavdéCeni je podminéna tim, Ze jedinec se na zdklad€ svych potieb snazi zalibit ¢i
zavdecit ostatnim lidem. Dale se studuji strategie sebepotvrzujici zaloZzené na tom, aby nas
ostatni lidé hodnotili tak, jak my sami hodnotime sebe. Problematika self-konceptu je
velmi slozitd a my jsme se v této Casti disertaéni prace zaméfili jen na jeji strucny ndstin.
V dalsi kapitole se zamétime na nékteré poznatky, které byly ziskany v oblasti vztahu self-

konceptu a zavislosti na alkoholu.

6.3. Vztah self-konceptu k zavislosti na alkoholu
Ve vzniku alkoholové zavislosti hraje roli mnoho faktoru tj. faktory genetické, biologické
(zahrnuji odpoveéd’ metabolismu na pfitomnost alkoholu v téle), neurovédni, psychosocialni
a enviromentalni. V této ¢asti se zamétime na faktor psychosocialni, do n¢hozZ se zahrnuje
self-koncept, ktery je v tomto sméru povazovan za determinujici faktor ve vztahu k vzniku
zéavislosti na alkoholu, stejné jako faktor modifikujici proces uzdravy (Colleen, 2007).
Podle C. Colleena (2007), ktery se ve své studii vénuje vztahu self-konceptu a zavislosti na
alkoholu, neni o této problematice mnoho informaci. SpiSe se vyskytuji izolované studie
namisto pifimé linie vyzkumu této problematiky. Jak jsme jiz uvedli v kapitole o self-

konceptu, tak jednou z jeho dilezitych slozek je sebehodnoceni.
Otéazku sebehodnoceni u lidi, ktefi jsou zavisli na alkoholu, vyzkumné zkoumal E.

M. Trucco et al. (2007). V jeho studii zalozené na 101 probandech zavislych na alkoholu
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se vyzkumnici zaméfovali na sebehodnoceni méfené Rosenbergovou Skélou
sebehodnoceni. Vyzkumnici zkoumali, zda je sebehodnoceni spojeno s klinickymi a
demografickymi charakteristikami, vnimanim vlastni zdatnosti (self-efficacy) a procesem
zmény v 1écbé vedouci k abstinenci. Vysledky vykazovaly, ze u probandi bylo nizké
sebehodnoceni spojené s depresivnimi projevy a dalSimi psychiatrickymi poruchami. Po
jednom roce vyzkumnici provedli srovnani s prvnimi méfenimi a neprokazali signifikantni
vztah sebehodnoceni k pohlavi, piti a vnimani vlastni zdatnosti.

Zavéry vyzkumi jsou interpretovany tak, ze v€k a psychiatrické poruchy jsou
vyrazné prediktory naruseni vnimani vlastni sebeucty se zavérem, ze v ramci alkoholové
zavislosti a jeji 1éCby je dilezité pracovat na vnimani sebe sama, jakozto jednoho z
kli¢ovych mechanismu, ktery je potieba zpracovat, aby mohl pacient 1épe sméfovat k
uzdravé. Tato studie reagovala na zavéry vzniklé ze srovnavani vyzkumnych soubort
pacientl se zavislosti a bez zavislosti. Srovnavanim téchto soubort se doslo k zavéru, ze
lidé zavisli na alkoholu maji oproti kontrolni skupin€¢ nizkou turoven sebehodnoceni
(Schlesinger, Susman, Koenigsberg, 1990, Charalampous, Ford, Skinner, 1976). Dalsi
studie se zabyvala porovnanim vnimané vlastni zdatnosti souboru normalni populace a
klinického souboru (zavisli na alkoholu) a zamétovala se na rozliSeni vztahu obecného
vnimani vlastni zdatnosti a specifického vnimani vlastni zdatnosti k abtzu alkoholu a
mozné predikci abtizu (Oei, Hasking, Phillips, 2007). Autofi vychazeli z kontrolniho
souboru normalni populace N= 298 a klinického souboru (jedinci s alkoholovou zavislosti)
N=296. Z vysledku této studie vyplynul rozdil mezi zkoumanymi soubory. V klinickém
vzorku bylo snizeni vnimani vlastni zdatnosti uzavieno jako vyznamny prediktor k uzivani
alkoholu. Tato studie poukdzala na potfebu terapeuticky pracovat na zméné vnimani
vlastni zdatnosti v prib&hu 1é¢by. Na zakladé vysledki této studie se ukazuje, ze vnimani
vlastni zdatnosti hraje dulezitou roli ve vyvoji problémi s alkoholem. Tento zavér je
zaloZen na studiu konkrétnich situaci aktivujicich vnimani vlastni zdatnosti zalozené na
specifickém zhodnoceni jak situace samotné, tak vlastnim sebehodnoceni (Bandura, 1982).
Obecné vnimani vlastni zdatnosti, (¢ili rozSifeni pojmu specifického vnimani vlastni
zdatnosti) je zalozeno na celkovém sebehodnoceni vlastnich schopnosti k ur¢itému chovani
(Shelton, 1990).

S ohledem na problémy s alkoholem je kol specifické vnimané vlastni zdatnosti
zalozen na odmitnuti alkoholu s doprovazejici sebediivérou jedince, Ze je schopen zvladat
specifické situace, které jsou provokativni ¢i zatézujici a mohou vést k lapsu ¢i relapsu

(Lee, Oei, Greelye, 1999, Hasking, Oei, 2002).
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Studium specifickych situaci (napi. nabizeni alkoholu) v zavislosti na specifickém vnimani
vlastni zdatnosti (odmitnuti alkoholu) je propracovano ve vétsi mife a méné opomijeno,
nez studium obecného vnimani vlastni zdatnosti (Kim, 2001, Lopez-Torrecillas et al.,
2000). Diferencialné lze odlisit specifické vnimani vlastni zdatnosti od obecného vnimani
vlastni zdatnosti tak, Ze U specifické vnimani vlastni zdatnosti je jedinec seznamen s
moznymi specifickymi situacemi napt. v rdmci kognitivné behaviordlni terapie nebo na
zéklad¢ vlastni zkuSenosti, kdezto obecna vnimana vlastni zdatnost je zaloZzena na chovani
jedince pfi situaci pro ného noveé.

Z hlediska vyvojové psychologie se obecné vnimani vlastni zdatnosti vyskytuje
pfevazné u mladych jedinct coz je dano tim, Ze nemaji dostatek specifickych zkuSenosti s
uzivanim alkoholu. Dalsi studii mapujici vztah self-konceptu u zavislych na alkoholu a
doby hospitalizace provedli W.F. White a T. L. Thomas (1996). Tato studie pfinesla
zajimavy zaver tj., ze ¢im déle byl jedinec zavisly na alkoholu hospitalizovan a dodrzoval
abstinenci, tim vice U tohoto jedince klesala $kala pozitivniho sebepojeti a objevovaly se
pocity viny a oslabené ego. Autofi se vyrovnavali s otdzkou, jak je mozné, Ze jedinec,
ktery abstinuje déle nez 90 dni, se namisto stabilizace spiSe fragmentuje. Tento jev se
snazili vysvétlit pomoci pozitivni disintegrace dle K. Dabrowskeho (1964). Jeho teorie
osobnosti je vyvojové zaloZzena na pusobeni vrozenych instinkt, které se v urcitych
situacich projevuji nespokojenosti, az fragmentaci dosavadni psychické struktury. K.
Dabrowski (1964) dale zduraznuje, ze bez rozpadu se nemize konat rist, a ze uzkost ¢i
pritomnost psychopatologického procesu, je Casto conditio sine qua non pro dalsi rist
osobnosti. V 1é¢bé zavislych na alkoholu jsou c¢asto pfitomny projevy pozitivni
disintegrace vznikajici jako reakce na chranéné prostiedi, abstinenci a mohou se projevovat
ve snizeném sebevédomi i po 11 mési¢ni abstinence (White, Gayer, 1965).

Studii, ktera sledovala zmény self-konceptu v pribéhu 1écby tj. na pocatku a na
konci 1é¢by provedl W. F. Gross (1971). W. F. Gross (1971) sledoval 60 jedincii zavislych
na alkoholu v pribéhu 60-ti denni 1é¢by a pomoci nastroje TSCS (Tennesse self concept
scale) zkoumal zmény v self-konceptu. Zavér této studie piinesl vysledky, které
poukazovaly na zlepSeni v métenych slozkéach self-kocenptu ke konci 1é€by oproti zacatku
1écby.

Pouze ve sloZce socialni self nedoslo k ptedpokladané zméné k posunu k lepSimu,
coz lze vysvétlovat moznym procesem pozitivni disintegrace. Tuto kapitolu uzavirame s
tim, ze vyzkumy orientované na self-koncept u jedinct zavislych na alkoholu se objevuji v

soucasné dob¢ spiSe okrajove.
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7. Vymezeni vyzkumného problému

Problematika alexithymie, disociace a self konceptu nas zaujala na zdkladé nasi klinické
praxe, kterou vykondvame mimo jiné i u lidi zavislych na psychoaktivnich latkach.
V pribéhu 1é¢by jsme si U nékterych alkoholové zavislych jedinct povSimli urcitych
probléml s vyjadiovanim emoci. Zpocatku 1écby vykazovali potize semocnim
porozuménim dalSich aspektti zavislosti a pfiklanéli se pfevazné k rutinnimu popisovani
télesnych ptiznakl. Popisovani télesnych piiznakl bez ptesnéjsi identifikace emoci bylo
také patrné pfi praci s bazenim. Sledovali jsme odklon od vnitiniho svéta, prozivani
s vétsim dlrazem na vnéjsi déje a premysleli, ¢im to mize byt zptisobeno. Oslovil nas
koncept alexithymie (i kdyz vzhledem KknaSemu zajmu se nezabyvame
psychosomatickymi pacienti) a snazili jsme Se nalézt, zda ma n&jaky vztah k zavislosti na
alkoholu. V soudobé literatufe a studiich jsme hledali existenci tohoto vztahu s vysledky,
7e vyzkumy provedené v této oblasti jsou v CR okrajové, zatimco v ciziné se nékteré
poznatky jiz objevuji. Domnivame se, ze alexithymie pfedstavuje rizikovy faktor pro
uspésnou 1écbu zavislosti ¢i pro vznik zavilosti samotné. Nositelé alexithymie mohou ¢asto
v socialnich situacich prozivat napéti a uzkost, které dokaze modulovat alkohol. Prozivéani
napéti a urcita schopnost zvladat zatézujici situace je dana mirou kvality strategiii zvladani
stresu. Domnivame se, ze lidé zavisli na alkoholu pouzivaji v zatézi spiSe strategie
negativni, které mohou vést K projevim alexithymie ¢i disociace.

Z téchto témat se zacala zvolna objevovat dal§i proménna, ktera je s alexithymii v ur¢itém
vztahu a to je disociace. Zacali jsme dale uvazovat o mife vztahu disociace, alexithymie a
zavislosti na alkoholu. Dochazeli jsme k uvaze, ze odklon od svych emoci je doprovazen
psychickou disociaci ¢i somatoformni disociaci. Je tedy néjaky vztah téchto proménnych u
lidi zavislych na alkoholu? Domnivame se, Ze ano. Studiem dalSich poznatkli jsme dospéli
k self konceptu. Self koncept je dilezity hlavné z hlediska slozky sebehodnoceni, které je
dle naseho nazoru ur¢itym prediktorem, zda stresovou situaci zvladneme lépe ¢i huie.
Pravé propojenost self konceptu se strategiemi zvladani stresu, alexithymii a disociaci u
lidi zavislych na alkoholu dala vznik vyzkumnému problému, kterému se v této disertacni
praci vénujeme. Uvédomujeme si, ze v této oblasti nebylo dosud ucinéno dostacujici
poznani, a proto tuto praci charakterizujeme spiSe jako exploracni ¢i mapujici s cilem

zjistit, zda existuji vztahy mezi zkoumanymi proménnymi misto testovani hypotéz.
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8. Vyzkumné otazky

Zakladnim cilem nasi disertacni prace je popsat a analyzovat zakladni mozné vztahy mezi
disociaci a alexithymii k strategiim zvladani stresu a self konceptu u jedincii zavislych na
alkoholu. Diserta¢ni prace vychazi z designu mapujiciho, explora¢niho vyzkumu z divodu,
ze v odborné literatufe neni dostatek informaci o nami zkoumanych proménnych. Proto
pouzivame spiSe vyzkumné otazky misto hypotéz.

Z tohoto zaméru vyvozujeme bez vyS$i Grovné operacionalizace zakladni vyzkumnou
otazku:

Existuji mezi disociativhimi projevy, alexithymii a sledovanymi strategiemi zvladani
stresu a self konceptem statisticky vyznamné vztahy?

Rozvedeme-li tuto zakladni vyzkumnou otazku, dostavame se k dalSimu znéni
vyzkumnych otazek, na které se budeme v tomto vyzkumu dle stanovenych kategorii
ovéfovat.

1. Kategorie: vztahy mezi disociaci, alexithymii a somatoformni disociaci.

Vyzkumna otazka &.1: existuji statisticky prokazatelné vztahy mezi konstrukty disociace,
somatoformni disociace a alexithymie, které mérime pomoci prislusnych dotazniku?
Vyzkumna otazka ¢.2: jsou tyto vztahy v pripadé jejich existence zalozeny na relativni
samostatnosti téchto konstruktit nebo se konceptualné prekryvaji a meri to sameé?

2. Kategorie: vztahy souvislosti disociace a alexithymie ke strategiim zvladani stresu

Vyzkumna otazka €.3: existuji statisticky prokazatelné vztahy disociace k strategiim
zvladani stresu?

Vyzkumna otazka ¢.4: existuji statisticky prokazatelné vztahy somatoformni disociace k
strategiim zvladani stresu?

Vyzkumna otazka ¢&.5: existuji statisticky prokazatelné vztahy alexithymie k strategiim
zvladani stresu?

3. Kategorie: vztahy souvislosti disociace a alexithymie k self konceptu.

Vyzkumna otazka €.6: existuji statisticky prokazatelné vztahy disociace k self konceptu?
Vyzkumna otazKka &.7: existuji statisticky prokazatelné vztahy somatoformni disociace k
self konceptu?

Vyzkumna otazka ¢&.8: existuji statisticky prokazatelné vztahy alexithymie k self
konceptu?

4. Kategorie: vztahy mezi strategiemi zvladani stresu a self konceptem.

Vyzkumna otazka €.9: existuji statisticky prokazatelné vztahy mezi self konceptem a

strategiemi zvladani stresu?
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8.1. Design vyzkumu
8.1.1. Typ vyzkumu

Metodologie vyzkumu této prace byla kvantitativni a sbér dat byl zajisten
dotaznikovymi metodami. Ptednosti dotaznikovych metod je, ze umoznuji ziskat vétsi
mnozstvi dat pro analyzu vyzkumného zameéru. Z hlediska pojeti vyzkumu jsme zvolili tzv.
korelaéni mapujici vyzkumny projekt, protoze neni zatim v CR jednoznaén& znamo, jak
nami méfené konstrukty a vztahy jsou pfitomny u cilové skupiny jedinct zavislych na
alkoholu. Mapujici vyzkum poskytuje moznost nalézt zakladni souvislosti disociace,
alexithymie, strategii zvladani stresu a self konceptu. Piednosti korela¢niho vyzkumného
projektu je nalézani sméru a uvazovani pro dalsi vyzkumy ¢i podobné orientované studie
(Kerlinger, Lee, 2000). Vyhodu korela¢niho mapujiciho vyzkumu dale spatiujeme v tom,
ze ze ziskanych vysledki, 1ze pak vyvozovat zavéry, které 1ze pak testovat jako samostatné

hypotézy.

8.1.2. Metoda zpracovani a analyzy dat

Jako prvni metodu zpracovani dat jsme pouzili test normality. Jak uvadi Reiterova (2003.
s. 13) tak hromadné jevy, piedev§im jevy biologické a jevy tykajici se lidi maji sklon k
normalnimu rozloZeni Cetnosti, ale soucasné se i U jednotlivych prvki projevuji vétsi ¢i
mensi vykyvy. Test normality jsme pouzili proto, abychom mohli déle stanovit néasledujici
povahu statistické analyzy tj. rozhodnout zda budeme uzivat metody parametrické c¢i
neparametrické. Na zaklad€ vysledkl testi normality jsme ziskali odpovéd’, Ze pro nas
vyzkum je tfeba uZit metody neparametrické. Nejdiive jsme se pokouseli data
normalizovat pomoci Mac Callovy plosné normalizace, Box-cox analyzy a chi-kvadratu.
Zavéry z téchto normalizaénich postupt vedly k tomu, Ze ziskana data nelze statistickymi
nastroji normalizovat, a proto jsme se rozhodli vyuzit neparametrickou statistiku i kdyz se
oproti parametrickym metodam jevi statisticky slabsi. Jako metodu neparametrické
statistiky jsme pouzili Spearmanovy korelace. Korelace pouzivame k uréeni, zda rozdily v
naméfenych hodnotach dvou proménnych jsou ve vzajemném vztahu tj. zda koreluji. Tento
vztah u Spearmanovy korelace nabyva hodnot v intervalu (-1, +1). Pti vypoctu korela¢nich
koeficientll pro neparametricka data jsme vyuzivali program STATISTIKA 9 a Microsoft
Excel 2007, které¢ vlastnime. Dal$i metodu, kterou jsme vyuzili ke zpracovani dat je
faktorova analyza.

Faktorova analyza je matematicko-statisticka metoda, ktera redukuje velké mnozstvi

vlastnosti, uzivanych k popisu osobnosti na maly pocet vlastnosti - faktord, které jsou
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zdroji korelaci (Reiterova, 2003). Pokud dva a vice testii spolu koreluji, pak tyto testy
obsahuji spole¢ny rozptyl (faktorovy rozptyl). Zakladnim ukolem faktorové analyzy je
urceni faktorovych naboji (vah) spolecného faktoru. Vychozimi daty z faktorové analyzy
jsou korelace mezi proménnymi. Celkovy rozptyl jakéhokoliv testu se da vyjadfit jako
soucet rozptyll, ktery sdili s ostatnimi testy a jedinecného rozptylu, ktery neni obsazen v
zadném jiném testu. Pro porovnani existence rozdill uvnitf vyzkumného souboru jsme
pouzili Mann-Whitnetiv U test. Tento test patii mezi nejsiln€js$i neparametrické metody a
ovefuje, zda dva nahodné vybéry byly pofizeny z téZe populace nebo ze dvou identickych
zakladnich soubort. Skory pozorovanych vybérit musi byt mozné sefadit do spolecné
vzestupné posloupnosti a pomoci testového kritéria pak ovéfujeme pocet inverzi
(Reiterova, 2003).

8.1.3. Metoda ziskavani dat
Jako metody ziskdvani dat jsme v naSem vyzkumném projektu zvolili nasledujici
dotaznikové metody. Pouzivali jsme tuto baterii dotaznikti: DES, TAS-20, SDQ-20, SVF-
78, TSCS II. Celkovy potiebny Cas pro vyplnéni této dotaznikové baterie byl cca 30-45
minut. V nasledujicich kapitolach si tyto metody pfiblizime metody. Dotazniky budou
ptilozeny jakou soucast pfilohy této disertacni prace.
7.1.3.1. Toronto Alexithymia Scale (TAS-20).
Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) ptedstavuje sebeposuzovaci dotaznik méfici
alexithymii tj. zjistovani jeji miry a ptitomnosti. TAS-20 byl vytvoten G. J. Taylorem, R.
M. Bagbym a J. D. A. Parkerem v roce 1992 s tim, ze vznikla kombinaci logickych a
empirickych metod zalozenych na konstrukci skal (Taylor, 1994).
Dotaznik neni naro¢ny na administraci a doba jeho vyplnéni se pohybuje okolo 3-6 minut.
Obsahuje celkem 20 otazek, na néz proband odpovida pomoci 5-ti bodové Likertovy skaly.

Ziskané odpovédi Ize analyzovat na 3 faktory, které jsou v dotazniku TAS-20 obsazeny.

e 1.Faktor (TAS-fl): ptedstavuje poruchu identifikace vlastnich emoci, jedinec
zaziva nediferencované emocni vzruseni. Zahrnuje otazky: 2, 4, 7, 12, 17.

e 2.Faktor (TAS-f2): piedstavuje neschopnost deskripce emoci. Zahrnuje otazky: 1,
3,6,11,9, 13, 14.

o 3.Faktor (TAS-f3): vychazi zexterné orientovaného mysleni a piedstavuje

omezeni fantazijniho zivota. Zahrnuje otazky: 5, 8, 10, 15, 16.
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TAS-20 obsahuje také otazky s negativnim klicem tj. inverznimi hodnotami. Tento
negativni kli¢ hodnoceni obsahuji otazky 4, 5, 10, 18, 19.

Cronbach alfa dotazniku TAS-20 je 0.81 a test-retest reliabilita je (0.77, p < .01) (Taylor,
1994). Vysledek TAS-20 je dan celkovym skore, které urcuje pfitomnost alexithymie.

Bodové rozmezi ptitomnosti ¢i nepfitomnosti alexithymie vypada néasledovné:

Tab. 1: Rozmezi bodi z hlediska pFitomnosti alexithymie u TAS-20

Méné nez 51 bodu Nepfiitomnost alexithymie

52 - 60 bodii Mozna ptitomnost alexithymie
Rovno ¢i vice 61 - 100 bodu Ptitomnost alexithymie

(100 = max. skor)

7.3.1.2. Dissociation Experiences Scale (DES)

DES neboli skala disociativnich zkuSenosti patii mezi sebeposuzovaci dotaznik zaméteny
na kvantifikaci a zji§t'ovani miry disociativnich zkuSenosti v bézném zivoteé dospélych lidi.
Byl vytvoten J. Nemiahem v roce 1981.

Dotaznik DES obsahuje celkem 28 otdzek. Proband na tyto otazky odpovidd oznacenim
(¢arkou) na 100 mm usecce (0-100%) casu tj. jak se dany symptom nebo zkuSenost
vztahuje pravé k nému. Odpovédi se zaokrouhluji na Smm. Celkovy soucet ziskanych dat
je poté déleno poctem otazek (28) ¢imz ziskame skor disociativnich zkusenosti. Celkovy
Cas vyplnéni dotazniku se pohybuje mezi 5-10 minutami.

Obecné udavané rozmezi svédeici pro disociativni zkuSenosti je celkové skore vétsi nez
20. U klinické populace je udavané rozmezi ptitomnosti disociace celkové skore vétsi nez
25, ale protoze pracujeme s cilovou skupinou, u které si nejsme na zaklad¢ studii jisti
pomérné vysoké vysledky, které si zndzornime piehledné v tabulkéch.

tab.2: Studie test-retest spolehlivosti dotazniku DES

Studie N |r p Test/retest
Pitblado, Sanders (1991) 46 | 0,79 <0,0001 | 6-8 tydnu
Frischholz et al (1990) 30 | 0,96 <0,0001 |4 tydny
Bernstein, Putnam (1986) 26 | 0,84 <0,0001 | 4-8 tydnu
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tab.3: Vnitfni reliabilita DES

Studie N |r p

Pitblado, Sanders (1991) 46 |0,93 |<0,0001

Bernstein, Putnam (1986) 73 10,83 <0,0001

7.3.1.3. Somatoform Dissociation Questionnaire

Predstavuje sebeposuzovaci dotaznik zaméteny na zjisStovani miry somatoformni disociace
vytvofeny E. R. S. Nijenhiem et al. roku 1996. (Nijenhuis, Spinhoven, Van Dyck, Van der
Hart, Vanderlinden). SDQ-20 posuzuje tedy miru somatoformni disociace na zakladé
pozorovanych somatoformnich symptomi, které byly vysledovany u nékterych poruch
osobnosti bez pfitomnosti somatickych souvislosti (Nijenhuis et al. 1996). Dotaznik
obsahuje celkem 20 otazek, na které proband odpovidd pomoci 5-ti bodové Likertovy
Skaly. Doba vyplnéni dotazniku se pohybuje okolo 5-7 minut. Otazky v dotazniku jsou
také déleny na pozitivni a negativni disociativni jevy. Pozitivni jevy prestavuji napf.
analgézii a negativni disociativni jevy jsou dany prozivanim bolesti v uréitych mistech.
Celkovy skor dotazniku je dan souctem vsech polozek a ¢ini rozmezi 20-100 bodl. Z
psychometrickych vlastnosti se uvadi vnitini konzistence cronbach alfa 0,95 s ptijatelnou
test-retest reliabilitou (Nijenhuis et al. 1996). Bodové rozmezi pro stanoveni vyskytu ¢&i
miry somatoformni disociace je celkové skore 30 a vice bodii.

7.3.1.4. Strategie zvladani stresu (SVF-78)

Dotaznik SVF 78 vytvoftili Wilhelm Janke a Gissela Erdmanova v roce 1997, 2002. Tento
dotaznik patii mezi vicedimenzionalni sebeposuzujici inventaf zachycujici individualni
tendence pro nasazeni rtznych zpasobu reagovani na stres v zatéZzovych situacich. Pro
zpracovani dotazniku je uren Cas cca 10-15 minut. Proband odpovida na 4 bodové Skéle
na otazky, které jsou v dotazniku zamfené na mapovani danych subtestli. Vysledné skore
je prevedeno na T-Skor a zapsano do testového profilu. Subtesty SVF 78 pak dale vytvaii 2
kategorie tj. pozitivni strategie zvladani stresu POZ (je tvofen subtesty 1-7) a negativni
strategic NEG (je tvofen subtesty 8-13). Jednotlivé reakce na zatézové situace mapované v

SVF-78 si pro veétsi prehlednost znazornime v nasledujici tabulce.
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Tab. 4: subtesty v dotazniku SVF 78

Cislo subtestu Nazev subtestu Charakteristika subtestu
1 Podhodnoceni Ve srovnani s ostatnimi se pfisuzovat mensi miru stresu
2 Odmitani viny Zdtraznit, Ze nejde o vlastni odpovédnost
3 Odklon Odklon od zatéZzovych aktivit/situaci, ptipadné ptiklon k
situacim inkompatibilnim se stresem
4 Nahradni uspokojeni | Obrétit se k pozitivnim aktivitdm/situacim
5 Kontrola situace Analyzovat situaci, planovat a uskute¢nit jednani za ucelem

kontroly a feSeni problému

6 Kontrola reakcit Zajistit nebo udrzet kontrolu vlastnich reakei

7 Pozitivni Pfisuzovat sobé kompetenci a schopnost kontroly
sebeinstrukce

8 Potreba socialni Prani zajistit si pohovor, socialni oporu a pomoc

opory

9 Vyhybani se Predsevzeti zamezit zatézim nebo se jim vyhnout

10 Unikovd tendence Tendence (rezigna¢ni) vyvaznout ze zatézové situace

11 Perserverace Nedokazat se myslenkové odpoutat, dlouho piemitat

12 Rezignace Vzdavat se pocitem bezmocnosti, beznadéje

13 Sebeobvinovani Ptipisovat zatéze vlastnimu chybnému jednani

7.3.1.5. Tennesse Self Concept Scale II (TSCS-II)

Test TSCS-1I slouzi k mapovani struktury self-konceptu a vytvorili jej W. H. Fitts a W. L.
Warren v roce 1996. Jeho piedchtidce TSCS byl vytvaren od roku 1960 a TSCS-II je jeho
Znovu piepracovana a revidovana forma. TSCS —II mé dvé varianty tj. pro déti a pro
dosp€lé. Pro vyzkum jsme pouzivali formu pro dospélé, kterd ma 82 otazek. Na otdzky se
odpovida pomoci 5-ti bodové Likertovy skaly. Soucet hrubého skore se pak pievadi na T-
skory. TSCS —Il se nam podafilo ziskat v originalni podobé& zakoupenim z USA piimo u
spole¢nosti Western Psychological Servis. Otazky v testu jsme preloZili do ¢eského jazyka.
Celkova doba vyplnéni dotazniku se pohybuje mezi 15-25 minutami. Test neni
standardizovan na CR. Tim si uvédomujeme rizika a omezeni jeho interpretace v nasem
vyzkumu. Proto budeme oblast vztahti self konceptu S jinymi proménnymi interpretovat
opatrnéji a volné&ji. TSCS-II méti nasledujici kategorie: Celkové skore self-konceptu,
télesné self, moralni self, persondlni self, rodinné self, socidlni self, pracovni (akademické)
self a doplnkové kategorie skore identity, skore satisfakce, skore chovani. Nyni si

jednotlivé kategorie stru¢né charakterizujeme.
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Celkové skore self konceptu: reprezentuje celkovy soucet vSech dalSich ¢iselnych hodnot
dalsich subkategorii. Celkové skore je asociovano s celkovym sebehodnocenim testované
osoby. Jednotliva pasma skorti a jejich interpretace je nasledujici.

vice nez >70T — v tomto pasmu se nalézaji lidé, ktefi maji psychické obtize, zazivaji veétsi
stres, ptikladaji zvySenou dilezitost své osobé.

vice a rovno >60T - tito lidé se citi vyrovnani a kompetentni, nemaji potize se

sebeprezentovat, vidi se pozitivné.

méné rovno < 40T — vtomto pasmu se nalézaji lidé, ktefi maji nizké sebehodnoceni,

zazivaji uzkosti, deprese, maji nedostatek schopnosti se projevit ve spole¢nosti.

méné a rovno < 30T — Vv této kategorii jsou zatfazeni lidé, kteti pravdépodobné zazivaji
pocit odcizeni od spole¢nosti, vyskytuji se u nich rtizné psychické obtize tj. poruchy piijmu
potravy, velmi nizké sebehodnoceni.

Télesné self (PHY): je zalozeno na tom, jak ¢loveék hodnoti své télo, image, zdravotni stav
a sexudlni pritazlivost.

vice nez >70T — toto rozmezi mlzZe signalizovat defenzivni postoj k t€lesnym zménam a
potize ve zdravotnim stavu.

vice a rovno >60T — v tomto pasmu lidé své télesné Ja hodnoti pozitivng, jsou spokojeni se

svym image.

méné rovno < 40T — toto rozmezi indikuje potize v hodnoceni svého téla, které mize byt

hodnoceno jako poSkozené, nehezké.

méné a rovno < 30T — toto skore predstavuje rizikové pasmo pro vznik depresivnich

poruch, poruch pfijmu potravy, somatoformnich poruch.

Moralni self (MOR): popisuje sebehodnoceni v podobé moralné-etické perspektivy.
Prozkoumavé moralni svédomi, hodnoceni typu: dobré x $patna osobnost.

vice nez >70T — toto rozmezi piedstavuje osobnostni rigiditu a obtize v uceni se z vlastni
etickeé €1 moralni zkuSenosti.

vice a rovno >60T — v tomto pasmu jsou zarazeni lidé, ktefi maji relativné vyrovnané

idealni moralni Ja s moralnim Ja aktualnim.

méné rovno < 40T (< 30T) — pro obé tato rozmezi jsou zafazeny nasledujici

charakteristiky: impulzivita v moralnim rozhodovani, nedostate¢na kontrola svého

chovani, excesivni sebekritika.
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Personalni self (PER): pfedstavuje vnimani svého osobniho ja, prozivani se jako
adekvatni osobnost a schopnost pfiméireného osobniho sebehodnoceni.

vice a rovno >60T — ptedstavuje dobrou sebereflexi a osobni integraci.

méné rovno < 40T — toto rozmezi poukazuje na variabilitu sebehodnoceni.

méné a rovno < 30T — toto rozmezi indikuje pfitomnost mozné sebenenavisti a self

destruktivni chovani.

Rodinné self (FAM): piedstavuje sebehodnoceni a individualni pocity ve vztahu k rodiné
a jejim ¢lenim. Predstavuje individualni vnimani vztahu self k rodinnému systému na
zakladé podpory a pomoci.

vice nez >70T — toto rozmezi muze signalizovat obranné vztahy k rodiné€, konflikt v rodiné
a relativni moznost ztraty vztahti.

vice a rovno >60T — toto rozmezi pfedstavuje uspokojeni S rodinnou situaci a se vztahy

V rodiné.

méné rovno < 40T — toto rozmezi indikuje ur¢ité odcizeni se od rodiny, neptatelstvi, chlad.

Socialni self (SOC): piedstavuje sebehodnoceni v socialnich situacich a v interakci
s ostatnimi lidmi v socialnim prostiedi.

vice nez >70T — toto rozmezi indikuje sebehodnoceni jako grandidzni nebo vysoké, az

neimeérné socialni situaci.

vice a rovno >60T — piedstavuje schopnost dobie komunikovat s lidmi, piatelskost.

méné rovno < 40T — zde je v poptedi nedostatek socialnich dovednosti v socialni interakci,

Casto se objevuji pocity izolace.

méné a rovno < 30T — toto rozmezi charakterizuje odcizeni a izolaci od socialnich kontaktl

a socialniho prosttedi, objevuje se vyhybavé chovani a naruSené interpersondlni vztahy.
Pracovni (akademické)self (ACA): je zaméfeno na mapovani, jak lidé vnimaji a hodnoti
své vzdélani, praci a dale jejich divétu ve vlastni schopnosti nabité studiem a pracovnimi
zkuSenostmi.

vice nez >70T — predstavuje jedince, ktefi investuji velkou Cast své energie do ziskdvani
vzdélani nebo do své prace. PiiliSny odklon od socialniho prostfedi z divodu touhy
vyniknout muaze vést k frustraci, hadkam a dal$im konfliktim.

vice a rovno >60T — vtomto rozmezi se pohybuji lidé, ktefi jsou kreativni, citi se

kompetentni v uceni se a v pracovnich situacich. Jsou zaméteni na dal§i prohlubovani

svych znalosti ¢i pracovnich zkuSenosti.
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méné rovno < 40T — toto rozmezi je charakterizovano obtizemi v praci a nedostatkem

pozitivniho vnimdni svych studijnich znalosti a schopnosti. Objevuji se zde neredlna
ocekavani, kterd nejsou zalozena na piiméreném odhadu a zvazeni svych moznosti.

méné a rovno < 30T — vtomto pasmu se zvazuje pritomnost moznych kognitivnich

poskozeni, specifickych poruch uceni, které znesnadiuji proces uceni a ziskavani novych
pozitivnich zkuSenosti.

Dopliikové skory:

Identita (IDN): pfedstavuje vidéni sebe sama, hodnoceni a uvédomovani si vlastni
identity.

vice nez >70T — toto rozmezi mize indikovat ztratu flexibility self konceptu, ktera brani

procesiim zmény a osobnostnimu ristu.

méné rovno < 40T — toto rozmezi piedstavuje, Ze jedinec K sobé aktivné zaujima negativni

sebeobraz.
Chovani (BHV): ptedstavuje percepci vlastniho chovani a hodnoceni jeho funkénosti.

vice a rovno >60T — v tomto rozmezi je vlastni chovani pfisné hodnoceno a sledovano, coz

muze vést k urcité rigidité v projevech chovani.

méné rovno < 40T — Vvtomto rozmezi se projevuje naruseni vnimani svého chovani a

hodnoceni jeho funkénosti v podobé impulzivniho chovani a jedndni. Dale hodnoceni
svého chovani jako nedostacujiciho.

Satisfakce (SAT): predstavuje uspokojeni se svymi individualnimi pocity, vnimanym
sebeobrazem a také podava informaci o sebepfijeti.

vice a rovno >60T — Vtomto rozmezi se projevuje naruSeni self konceptu v podobé
ptiliSného zaobirdni se svym sebeobrazem a problémim se sebepfiijetim.

mén¢ rovno < 40T — v tomto rozmezi jedinec nezaziva uspokojeni se svym sebeobrazem

pfi snizeném sebepfijeti.
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7.4. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen jedinci zavislymi na alkoholu. Kritéria pro zatfazeni probandu
do vyzkumného souboru této disertacni prace byla nasledujici:

1 - pacient (klient) byl lécen primdrné pro zavislost na alkoholu

2- pacient (klient) byl minimdlne 1 mésic lécen tj. 1 mésic abstinoval

3 - ze souboru byly vyrazeni jedinci, kteri trpéli vaznymi télesnymi onemocnénimi, které by
mohly korespondovat s projevy somatoformni disociace (toto opatfeni bylo zajisténo
rozhovorem s piislusnymi lékafi oddéleni, na nichZ probiral vyzkum a vlastnim studiem
zdravotnické dokumentace pfi vedeni svych pacientit).

4 - pacienti (klienti) souhlasili se zarazenim do vyzkumu - vSem ucastnikiim byla zajisténa
anonymita s tim, Ze jsme pozadovali pouze udaje: vek, pohlavi, vzdélani.

Celkem se vyzkumu ztcastnilo 135 probandi, ktefi spliiovali vySe uvedena kritéria. Po
vyhodnoceni vSech dotaznikli jsme vSak museli pro netplné vyplnéni nékterych polozek
40 dotaznikd z vyzkumného projektu vyloudit. Celkem jsme tedy ziskali k analyze 95
spravné vyplnénych dotazniki. Vyzkumu se celkem zacastnilo 23 zen a 72 muzi. Podle
vzdélani jsme ziskali toto rozvrstveni 7S =9,S0U =45, SS s maturitou =28, VS =13.
Sbéru dotaznikll jsme Se prevazné zucastnili osobné a jejich administrace probihala
skupinové. Nejdiive jsme potencialnim Gc¢astnikim vysvétlili ucelvyzkumu a ponechali jim
moznost se rozmyslet, zda se zG€astni. Sbér dat probihal kontinualné v pribéhu roku 2010-
2011. Dotazniky jsme administrovali v Psychiatrické 1é¢ebn& Sternberk, Psychiatrické
lé¢ebné v Havlickové Brodé, Fakultni nemocnici Olomouc a P-centru v Olomouci. Sbér
dat probihal pod souhlasem primate ptisluSnych protialkoholnich oddéleni a v P-centru po
souhlasu vedeni organizace.

Okolnosti, které mohli ovlivnit sbér dat a ziskané dotazniky:

e nechut probandid vyplilovat dotazniky (s timto jsme se setkali, kdy jedinci
souhlasili s vypliiovanim a v pribéhu administrace vyjadfovali nevoli a chtéli od
vyzkumu odstoupit)

e nepochopeni dotazniku (coz se v nékterych piipadech objevilo)

e Casova narocnost vyplnéni dotaznikd - celkem bylo potfeba k vyplnéni dotazniku
minimalné¢ 30 minut (u nekterych probandi byla zietelna klesajici motivace
vedouci k naruSeni pozornosti a tim k nespravnému ¢i nelplnému vyplnéni

dotazniku)
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e nespravné ¢i neltplné vyplnéné dotazniky mohly v sobé obsahovat nami hledané
proménné tj. klienti (pacienti), ktefi nespravné ¢i neuplné vyplnili dotaznik, mohli
byt dilezitou soucasti naseho vyzkumu a dalSich vysledk.

tab. 5: Zakladni popisna statistika dle véku vyzkumného souboru

Popisné statistiky (vyzkumny protokol dizertece)

Primér |Sm.odch. |Minimum |Maximum | N |Pocet
Proménna ChD
vék 4033684 1027661 20,00000 ©69,00000 95 34

Graf. 1: Grafické rozloZeni véku zkoumanych osob.

Histogram: vék
K-S d=,07415, p> .20; Lilliefors p> .20
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Na zékladé¢ uvedeného rozloZeni sledujeme, Ze distribuce naSeho zkoumaného vzorku
neodpovidd normalnimu rozloZzeni populace. Celkem se vyzkumu z0castnilo 95
zkoumanych osob. Z toho 23 Zen a 72 muzii. Nas ptivodni zdmér dosahnout stejného poctu
skupiny Zen a muzi se v rozloZeni obsazenosti protialkoholnich oddéleni, kde je vétsina
tvofena pievazné pacienty z fad muzi, jsme nedosahli. Divod byl také, Zze zeny nam
vétSinou odmitaly ucast na vyzkumu. Grafické rozlozeni muzii a Zen v nasem vyzkumu je

uvedeno Vv nasledujicim grafu.
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Graf. 2: RozloZeni dle pohlavi ve vyzkumném souboru N=95

Rozlozeni dle pohlavi

Zeny
24%

8.Popis vysledkti analyz
Tuto kapitolu, ve které se budeme zabyvat popisem vysledkii pouZitych analyz, si
Z hlediska lepsiho piehledu a upravenosti rozdélime do ctyf ¢asti. Toto déleni vyuZzivame

predevSim proto, abychom mohli postupné odpovidat na stanovené vyzkumné otazky.

8.1. Power analyza a stanoveni rozsahu vybéru

Power analyza s ur€enim velikosti vzorku je velice diileZitd soucast vyzkumného designu
disertacni prace. Piinos této metody lze spatfovat ve stanoveni velikosti vzorku tak, aby
vysledky byly reliabilni a méné nachylné k chybam z méteni (Kerlinger, Lee, 2000).
Stanovili jsme si tyto zékladni cile:

e Zjistit, jaka je potiebna velikost vzorku pro statistické Setfeni, abychom zachovali

reliabilitu.
e Zjistit pravdépodobnost s jakou budou statistické testy schopny méfit efektivitu u

nami zkoumaného vzorku
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Tab.6: Urceni rozsahu vybéru

Vypocet velikosti vzorku
Jedna korelace, t-test
HO:R6 =0

Hodnota

Populacni korelace (Rho)

Chyba prvniho druhu (Alfa)

Pozad. sila

Aktualni sila pro poZad. N

PoZadov. N (Fisher. Z upravené)

0,4000
0,0500
0,9000
0,9021

61,0000

V tab. ¢ 6: znazornujeme vysledky Power analyzy. Z tabulky vyplyva, ze na zéakladé

populacéni korelace alexithymie u lidi zavislych na alkoholu je potiebna velikost vzorku

N=61. V nasledujicich tabulkach pro ptehlednost podavame informace o N versus Rho

(populacni korelace), alfa vs. power (celkova sila testu) a N vs. alfa.

Graf. 3: N versus populac¢ni korelace (Rho)
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Graf. 4: N versus Alfa

Jedna korelace: vypocet velikosti vzorku
Jedna korelace t-Test (HO: Rho = 0)
N vs. Alpha (Power = 0,9, Populaéni korelace Rho = 0,4)
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Graf. 5: N versus poZadovana sila (power)

Jedna korelace: vypocet velikosti vzorku
Jedna koralce, t-Test (HO: Rho = 0)
N vs. Power (Alpha = 0,05, Populaéni korelace Rho = 0,4)
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Shrnuti: Ze ziskanych vysledkt z vypocti velikosti vzorku a Power analyzy dostavame
odpoved’, ze pro reliabilni vyzkum vzhledem k populacni korelaci alexithymie u zavislych
lidi na alkoholu je potieba disponovat vzorkem N=61. My jsme pro nas soubor disponovali
vys$8im poc¢tem zkoumanych osob (N=95), ¢imz jsme zajistili vyssi reliabilitu, jak je patrné
Z nasledujici tabulky.

Tab. €. 7: Power analyza pro N=95

Power analyza
jedna korelace, t-Test
HO: Rho =0
Value
Velikost vzorku (N) 95,0000
Korelace nulové hypotézy (Rho0) 0,0000
Populacni korelace (Rho) 0,4000
Pravdépodobnost chyby 1 druhu (Alfa) 0,0500
Sila (upravené Fisherovo Z) 0,9832
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8.2.

V této casti se zaméfime na popisné statistiky jednotlivych dotaznikli a ovéfeni
psychologické normality ziskanych dat. Na zakladé vysledku testd normality poukazeme

na diivod volby neparametrickych statistickych metod.

Analyza a popisné charakteristiky

8.2.1. Dotazniky TAS-20, SDQ-20, DES,

Nejprve se zaméfime na analyzu zakladnich sledovanych parametri tj. psychické disociace
(DES), alexithymie (TAS-20) a somatoformni disociace (SDQ-20). Pti analyze vyskytu
sledovanych proménnych jsme dosli k zavéru, ze u vyzkumného souboru se alexithymie
vyskytuje v 43 %. Psychicka disociace je pritomna u 38 % jedinci. Somatoformni
disociace je pritomna u 45 % jedinci. Ziskané vysledky si pro piehlednost znazornime

v grafu.

Graf: 6: Pfitomnost zkoumanych proménnych ve zkoumaném souboru.

Z uvedenych vysledki muzeme konstatovat, ze piitomnost alexithymie v nasem
vyzkumném souboru odpovida zavérim studii, které predpokladaji jeji vyskyt u zavislych

na alkoholu v rozmezi 45-65% (Evren et al., 2008; Sauvage, Loas, 2006; Uzun et al.,

2003).
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Tab. 8: Popisné charakteristiky DES, SDQ-20, TAS-20 u vyzkumného souboru

popisna statistika
pramér | Median Mode Frkv. Min Max Std. Sikmost
modu odch.

DES tot | 2155989 1578000 Multiple 2/ 000000 6867000 1765566 0,860317
TAS -tot | 55,94737 56,00000 61,00000 12 29,00000 76,00000 1065950 -0,268240
TAS-F1 | 16,97895 1700000 Multiple 8 7,00000 31,00000 582909 0,237120
TAS-f2 | 14,09474 13,00000 13,00000 11 500000 2400000 484235 0,200456
TAS-f3 | 25,02105 25,00000 26,00000 13 13,00000 3400000 433928 -0,376901
SDQ-20 | 3368421 2900000 2000000 8 20,00000 9700000 1450918 2033318

Vtab. ¢. 8: sledujeme zékladni rozlozeni ziskanych dat. U psychické disociace je

prumérné skore 21.55 coz nam poukazuje na jeji pramérnou piitomnost. U alexithymie

neni splnénd hodnota poukazujici na jeji pfitomnost v priméru celého souboru. Priimérna

hodnota 55,94 nas informuje o tom, Ze miZeme zvazit jeji pritomnost. Somatoformni

disociace dosahuje primérnou hodnotu v celém zkoumaném souboru 33,68, coz znaci jeji

Castéj$i zastoupeni ve zkoumaném souboru. Z faktorti alexithymie Ize sledovat nejvyssi

prumér u jejiho 3 faktoru (25,02).

Na tyto vysledky navazujeme V testech normality, které nam zobrazi, zda data pochazi

z normalniho rozlozeni. K vypoctim testu normality jsme vyuzili Saphiro-Wilks W test,

Liliefors test a Kolmogorow-Smirnow test, které slouzi k ovéfeni reliabilniho rozlozeni

(Hendl, 2004). Vysledky testu normality si znazornime v tabulce.

Tab. 9: Test normality pro DES, SDQ-20, TAS 20

Testy normality (vyzkumny protokol dizertece)
N max D K-S Lilliefors W p
Proménna p p
DES tot 95 | 0,156138 p<.05 p <,01 897152 0,000002
TAS -tot 95 | 0,134883 p<,10 p <,01 980241 0,161545
SDQ-20 95 | 0,172804 p=,01 p=.,01 7968286 0,000000

Komentai k DES: na zaklad¢ provedenych analyz konstatujeme, ze distribuce psychické

disociace nesplituje pozadavky na normalni rozlozeni. V distribuci zkoumaného souboru

lze sledovat i dv€ odlehlé hodnoty. Vzhledem k nesplnéni statistickych pozadavkli na

normalitu budeme v dalsim vyzkumu s touto proménou uzivat neparametrickou statistiku.
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Komentar k SDQ-20: zde plati zaveéry jako pro psychickou disociaci tj. na zaklad¢
provedenych analyz konstatujeme, ze distribuce somatoformni disociace nesplituje
pozadavky na normadlni rozlozeni. V distribuci zkoumaného souboru lze sledovat vice
odlehlych hodnot. Vzhledem k nesplnéni statistickych pozadavki na normalitu budeme
Vv dal$im vyzkumu s touto proménou uzivat neparametrickou statistiku.

Komentai k TAS-20: na zékladé provedenych analyz konstatujeme, ze distribuce
alexithymie spliuje pozadavky normalniho rozlozeni alexithymie v populaci. 1 pies
prokazanou normalitu budeme v dalSich analyzach u této proménné také pouzivat

neparametrickou statistiku.

Shrnuti hlavnich vysledkii: Pii analyze vyskytl sledovanych proménnych jsme dosli
k zavéru, ze u vyzkumného souboru se alexithymie vyskytuje v 43 %. Psychicka
disociace je pritomna u 38 % jedinci. Somatoformni disociace je pFitomna u 45 %
jedinci. Vyse uvedené vysledky uzavirame tim, ze alexithymie, disociace a alexithymie
jsou dilezitou soucasti lidi zavislych na alkoholu. Zajimavé jsou také vysledky primeéru
vyzkumné skupiny v oblasti externé orientovaného mysSleni a omezeni fantazijniho
Zivota, predstavujici 3 faktor alexithymie. Toto by mohlo znamenat, ze osoby zavislé na
alkoholu své mysleni pfevazné orientuji externé s doprovazejicim omezenim ¢i chudosti
fantazijniho zZivota. Z vysledkd testd normality neprokazujeme ptedpoklad normdlniho

rozlozeni v populaci. Pfedpoklad normalniho rozloZeni Ize sledovat pouze u alexithymie.
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8.2.2. Dotaznik SVF-78
Nejprve se zamétime na analyzu zakladnich sledovanych parametri tj. jednotlivych
pruméri subtestt dotazniku SVF-78 a celkového skore pozitivnich a negativnich strategii.

Tab. 10: Popisna statistika dotazniku SVF-78 a jeho jednotlivych subtesti.

Popisna statistika
Pramér Median Mode Frkv. Min Max |Std.odch | Sikmost
modu .

podhodnocen i | 50,35789 54,00 54,00000 12 1,00 77,00 1543271 -16710
odmitaniviny 5295789 54,00 54,00000 15 1,00 77,00 13,87246 -1,5950
odklon 53,35789 51,00 57,00000 9 230 77,00 1144823 0,0211
nahr. Uspokoj | 57,30526 60,00 Multiple 9 23,0 75,00 10,98071 -0,4929
kontrola situace| 50,71579 50,00 47,00000 9 1,00 72,00 11,90714 -0,7404
kontr. Reakc i 52,71579 55,00 55,00000 13 1,00 75,00 12,44790 -1,4454
pozit.instrukce | 47,35789 49,00 47,00000 10 1,00 75,00 13,98473 -1,2738
soc. opora 56,85263 59,00 69,00000 9 1,00 77,00 12,46354 -11264
vyhybani 56,93684 59,00 59,00000 11, 28,0 7300 976839 -0,4375
unik.tenden 61,25263 64,00 66,00000 14 23,0 77,00 10,60807 -0,5937
perserverace 5405263 57,000 Multiple 9 1,0/ 72,00| 12,01893 -1,3325
rezignace 59,05263 61,00 56,00000 11, 32,0 77,00 1243397 -0,3167
sebeobvinovani | 59,24211 60,00 58,00000 13 23,0 77,00 1215040 -0,8027
NEG celkem 62,10526 64,00 70,00000 14 23,0 77,00 10,34251 -1,1227
POZ. Celkem 53,36842 57,00 60,00000 11 1,00 77,00 1455441 -1,4217

V tab. 10: Za vyznamné povaZzujeme vy$Si primérné hodnoty u negativnich strategii
zvladani stresu, pfevazné unikovych tendenci, rezignace a sebeobviniovani. Z pozitivnich
strategii ma nejvyssi prumér strategie nahradni uspokojeni (intepretace viz. shrnuti nize).
V nasledujici tabulce si znazornime vysledky testu normality pro dotaznik SVF-78.

Tab.11: Testy normality pro test SVF-78 a jeho subtesty.

Testy normality (vyzkumny protokol dizertece)

N | maxD K-S [Lilliefors W p
Proménna p p
podhodnoceni | 95 0,161704 p <05 p <,010,844200/| 0,000000
odmitaniviny [ 95| 0,149145 p <,05 p <.,010,875725| 0,000000
odklon 95 0,118432 p<,15 p <,01 0,974850 0,064029
nahr. Uspokoj | 95 0,118140 p<,15 p <,010,957141| 0,003456
kontrola situace| 95 0,075846 p > .20 p<,20 | 0,957458 0,003631
kontr. Reake i 95 0,110297 p<,20 p <,010,892924| 0,000001
pozit.instrukce | 95 0,131897 p <,10 p <,010,896791 0,000002
soc. opora 95 0,115621 p<,20 p <,010,925321| 0,000043
vyhybani 95 0,109953 p <,20 p <,010,963099 0,008896
unik.tenden 95 0,125383 p<,10 p <,010,951917| 0,001561
perserverace 95 0,105522| p= .20 p<,05 0917710/ 0,000017
rezignace 95| 0,100587| p > .20 p <,05 | 0,946418 0,000699
sebeobvifovani| 95 0,132972| p <,10 p <,010,939212 0,000256
NEG celkem 95 0,176724 p <,01 p <,010,914402 0,000012
POZ. Celkem 95 0,124277 p<,15 p <,010,894384| 0,000001
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K SVF -78: ztab. 11: 1ze usoudit, Ze ptedpoklad normalniho rozlozeni byl potvrzen pouze
u strategie odklon. Ostatni strategie zvladani stresu nespliuji pfedpoklad normalniho
rozlozeni.

Shrnuti hlavnich vysledki: Za vyznamné povazujeme nadprumérné hodnoty
negativnich strategii zvladani stresu. Tyto hodnoty nalézdme u unikovych tendenci,
rezignace a sebeobvinovani. Toto intereptujeme tak, ze u zavislych lidi na alkoholu jsou
Castéji zastoupeny vySe uvedené negativni strategie zvladani stresu. Z pozitivnich strategii
ma nejvyssi pramér u vyzkumné skupiny strategie nahradni uspokojeni, coz muze
predstavovat u lidi zavislych na alkoholu tendenci vyhledavat pfi plisobeni zatéze jiné
zdroj uspokojeni vedouci k redukci tenze. Toto uspokojeni miize byt také realizovano
alkoholem napi. po dobie odvedené praci, po usp&$ném vyieSeni tkolu. Tento styl
uspokojeni je vSak u zéavislych lidi nezadouci, a proto tato strategie nabyva na vyznamu
v hledani dalSich uspokojujich alternativ a jejich realizaci. V testu normality spliuje

predpoklad normalniho rozlozeni strategie zvladani stresu typu odklon.

8.2.3. Dotaznik TSCS-II

V této kapitole poukazeme na analyzu jednotlivych slozek self-konceptu v TSCS-II.

IS4

Popisna statistika ptinasi vysledky znazornéné v tab. 12.

Tab.12: Popisna statistika dotazniku TSTC-II a jeho subtesti.

Primér Median IMode Friv. Min Max Std.odch Sikmost

Proménna modu i

TOT-skore 35,60 34,000 | 33,00000 12 20,00 62,00 9177 0,376
FYZ 41,96 42,000 | 43,00000 1 20,00 66,00 10,196 0,033
MOR 35,54 34,000 | 34,00000 13 20,00 80,00 9 967 1,305
PER 37,71 35,000 | 32,00000 9 20,00 75,00 9 456 1,114
FAM 35,08 36,000 | 20,00000 15 20,00 64,00 9353 0,187
S0OC 40,00 41,000 Multiple 8 20,00 67,00 10,259 -0,084
ACA 41,27 41,000 | 39,00000 9 20,00 74,00 10,254 0,042
IDN 36,37 36,000 | 25,00000 11 20,00 58,00 8715 0,391
SAT 42 37 42 000 | 44 00000 11 26,00 71,00 9300 0,633
BHV 40,77 41,000 | 41,00000 8 20,00 80,00 10,864 0,659

K tab.12: TOT-skore — celkova hodnota self-konceptu, FYZ — fyzické Ja, MOR — moralni Ja, PER -
personalni Ja, FAM — rodinné J4, SOC — socialni J4, ACA — akademické Ja, IDN- identita, SAT — satisfakce,
BHYV — chovani.

Na zékladé popisné statistiky 1ze v priméru naSeho souboru sledovat nizs§i hodnotu nez 40
u celkového skoru self konceptu, moralniho Ja, personalniho Ja, rodinného Ja a

dopliikkového skoru Identita.
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Toto interpretujeme tak, Ze se u lidi zavislych na alkoholu castéji projevuje snizeni
sebehodnoceni, prozivani uzkosti pii nedostatecné kontrole svého chovani se zvySenou
sebekritikou. Dale lze piedpokladat cast&jsi projevy uréité sebenenavisti ¢i  self
destruktivniho chovani s pocity odcizeni od rodiny a zaujimanim negativniho postoje k
sob¢ samému.

Vysledky testu normality si na zékladé provedenych testd znazornime nize v tabulce.

Tab. 13: Testy normality pro test TSCS a jeho subtesty.

Testy normality (vwzkumny protokol dizertece)

N | maxD K-S |Lilliefors W p
Proménna p p
TOT-skore | 95 0,088007 p>.20, p<,10|0,96173% 0,007137
FYZ 95 0,090874 p>.20 p<,10 0,98129€¢ 0,193021
MOR 95 0,16358% p<.,05 p<,01 0,89527€ 0,000001
PER 95 0,161027 p<,05 p<.,01 0,926231 0,00004¢
FAM 95 0,10449¢ p> .20 p<,05 0,958637 0,00436¢
SOC 95 0,07535C p>.20 p=>.20 0,97940%f 0,140101
ACA 95 0,10699% p>.20 p<,01 0,98069¢ 0,17442¢
IDN 95 0,088937 p>.20 p<,10 0,97019% 0,02888C
SAT 95 0,095247 p>.20 p<,05 0,96590€ 0,01408¢
BHV 95 0.115981 pb<.20 bp<.01 0959784 0.005231

K TSCS-11: na zaklad¢ provedenych testil predpoklad normalniho rozlozeni prokazujeme
u subtesti fyzického Ja, socidlniho Ja, akademického (pracovniho) Ja. Ostatni subtesty
nespliiuji kritéria pro normalni rozlozeni.

Shrnuti hlavnich vysledkii: pouzitim deskriptivni analyzy dat poukazujeme na hodnoty
pod normou u celkového skoru selfkonceptu, moralniho Ja, Personalniho Ja,
Rodinného Ja a doplitkového skéru Identita. Tyto vysledky interpretujeme tak, ze u lidi
zavislych na alkoholu se pfevazné objevuji potize v sebehodnoceni a V pozitivnim
sebeprozivani. Pfedpoklad normdlniho rozlozeni 1ze sledovat u subtestti fyzické J4, socidlni

Ja, akademické Ja.

8.3. Korelac¢ni analyza a faktorova analyza DES, SDQ-20, TAS-20

V této Casti se zaméfime na vysledky faktorové analyzy. Jak jsme jiz uvedli, centralnim
tématem nasi disertacni prace je hledani a mapovani psychologickych souvislosti disociace
a alexithymie k self konceptu a strategii zvladani stresu. Otazkou je, zda se jednotlivé
koncepty tj. alexithymie, disociace a somatoformni disociace mezi sebou vzajemné
prekryvaji a podobaji. Cilem této analyzy bylo zjistit, do jaké miry je alexithymie podobna

¢1 v ptekryvu s psychickou disociaci a somatoformni disociaci.
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V nésledujicich analyzach poukdzeme na vysledky vztahti a souvislosti méfenych

konstruktti pomoci faktorové analyzy a neparametrické korelace. Pro zvyseni realiability

budou uvedeny i vysledky korelacnich koeficienth Gamma a Kendall Tau.

Tab. 14: Spearmanova korela¢ni matice TAS-20, SDQ, DES u celkového souboru (p

<,05000).

Proménna DES-tot | TAS-tot TAS-f1 TAS-f2 TAS-f3 SDQ-20
DES-tot 1 0,59 0,59 0,53 0,1 0,57
TAS-tot 0,59 1 0,84 0,76 0,36 0,6
TAS-f1 0,59 0,84 1 0,59 0,04 0,66
TAS-f2 0,53 0,76 0,59 1 -0,04 0,45
TAS-f3 0,1 0,36 0,04 -0,04 1 0,05
SDQ-20 0,57 0,6 0,66 0,45 0,05 1

Tab. 15: Gamma korela¢ni matice TAS-20, SDQ, DES u celkového souboru (p

<,05000).

Proménnad DES-tot TAS-tot TAS-f1 TAS-f2 TAS-f3 SDQ-20
DES-tot 1 0,44 0,44 0,36 0,07 0,43
TAS-tot 0,44 1 0,69 0,6 0,27 0,45
TAS-f1 0,44 0,69 1 0,46 0,02 0,52
TAS-f2 0,39 0,6 0,46 1 -0,02 0,34
TAS-f3 0,07 0,27 0,02 -0,02 1 0,03
SDQ-20 0,43 0,45 0,52 0,34 0,03 1

Tab. 16: Kendall Tau korela¢ni matice TAS-20, SDQ, DES u celkového souboru (p

<,05000).

Proménna DES-tot TAS-tot TAS-f1 TAS-f2 TAS-f3 SDQ-20
DES-tot 1 0,43 0,43 0,43 0,38 0,42
TAS-tot 0,43 1 0,66 0,66 0,58 0,44
TAS-f1 0,43 0,66 1 0,44 0,44 0,5
TAS-f2 0,38 0,58 0,44 1 1 0,33
TAS-f3 0,07 0,26 0,02 -0,02 -0,02 0,03
SDQ-20 0,42 0,44 0,5 0,33 0,33 1

Zuvedenych tabulek neparametrické korelace vyplyvaji prokazatelné Spearmannovy
korelacni koeficienty mezi jednotlivymi konstrukty. Mezi alexithymii a somatoformni
disociaci je korelacni koeficient r = 0,6. Tato hodnota pfedstavuje vyznamnou pozitivni
korelaci alexithymie se somatoformni disociaci tj. vy$§i mira alexithymie se poji

s hlubsimi projevy somatoformni disociace.
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U jednotlivych faktorti alexithymie a somatoformni disociace lze ziskat tyto vysledky.
Faktor 1 alexithymie wvzrusta s pfitomnosti somatoformni disociace (r = 0,66). Faktor 2
alexithymie vzrusta se somatoformni disociaci také (r = 0,45). Faktor 3 alexithymie
nevykazuje statisticky signifikantni vztah k somatoformni disociaci (r = 0,05).
Alexithymie je pozitivnim vztahu s projevy psychické disociace (r = 0,59). Psychicka
disociace je vztahu s 1 faktorem alexithymie (r = 0,44). 2 faktor alexithymie také
V pozitivnim vztahu s psychickou disociaci (r = 0,53). Faktor 3 alexithymie s psychickou
disociaci dosahuje korela¢niho koeficientu r = 0,1 ¢imZ nevykazuje vyznamny vztah mezi
obéma konstrukty. Psychicka disociace se somatoformni disociaci (r = 0,43) predstavuje
pozitivni vazbu. Z vysledk je patrné, Ze jednotlivé konstrukty se navzajem prolinaji ve
svych projevech, a Ze jejich jednotliva pfitomnost u zavislych lidi pfedstavuje zvySenou
miru projevl ostatnich proménych. Lze tedy pfedpokladat, Ze s vyssi mirou alexithymie u
lidi zavislych na alkoholu se vyraznéji projevuje somatofromni disociace i psychické
disociace.

8.3.1. Cilena korelacni analyza
V této Casti poukazeme na vysledky cilené korela¢ni analyzy po rozdéleni vyzkumného
souboru podle stanovenych kritérii tj. pfitomnosti alexithymie, psychické disociace,
somatoformni disociace a pohlavi. Pii popisu vztahti se omezime na vyznamné korela¢ni
koeficienty. Popis vSech ziskanych korelaci neni nutny z duvodu mozného pichlceni
interpretacemi vSech vztaht.
Tab. 17: Korelace mezi TAS-20, SDQ-20, DES (Muzi), Pfitomnost alexithymie,

psychické disociace a somatoformni disociace. p <,05000

Proménna |DES-tot |TAS-tot |TAS-f1 TAS-f2 TAS-f3 SDQ-20

DES-tot 1 0,05 0,42 0,01 -0,55 0,28
TAS-tot 0,05 1 0,41 0,72 0,02 0,39
TAS-f1 0,42 0,41 1 -0,02 -0,45 0,44
TAS-f2 0,01 0,72 -0,02 1 -0,2 0
TAS-f3 -0,55 0,02 -0,45 -0,2 1 0,14
SDQ-20 0,28 0,39 0,44 0 0,14 1

Komentar k tab. 17. Mira disociace vzrista s neschopnosti identifikovat vlastni emoce a
zazivanim nediferencovaného vzruseni (r = 0,42). Vyjadieni alexithymie je nejvice
ovlivnéno S ristem nechopnosti deskripce emoci (r = 0,72). Projevy disociace jsou
snizovany pii vy$$i externi orientaci mysleni a omezeni fantazijniho Zivota (r = - 0,55).
Alexithymie a zejména jeji 1 faktor pozitivn¢ ovliviuje a prohlubuje projevy

somatoformni disociace (r = 0,44).
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Tab. 18: Korelace mezi TAS-20, SDQ-20, DES (Zeny), pritomnost psychické disociace,

alexithymie, somatoformni disociace. p <,05000

Proménna DES-tot TAS-tot TAS-f1 TAS-f2 TAS-f3 SDQ-20

DES-tot 1 0,69 0,44 0,25 0,16 -0,05
TAS-tot 0,69 1 0,57 0,64 -0,04 0,51
TAS-f1 0,44 0,57 1 -0,04 -0,34 -0,7
TAS-f2 0,25 0,64 -0,04 1 -0,32 0,46
TAS-f3 0,16 -0,04 -0,34 -0,32 1 -0,3
SDQ-20 0,41 0,75 0,63 0,46 -0,3 1

Komentar k tab. 18. Alexithymie zde pfedstavuje vyznamnou vazbu s projevy psychické

disociace(r = 0,69). Projevy somatoformni disociace jsou vyznamné prohlubovany
pritomnosti alexithymie (r = 0,75). Psychicka disociace je v pozitivni vazbé s projevy

somatoformi disociace (r = 0,41).

Shrnuti: z tab. 17 a 18 vyplyvaji rozdily v mife vztahu danych proménych mezi muzi a
Zenami zavislymi na akoholu. Toto vysvétlujeme tak, ze u Zen jsou jednotlivé kontstrukty

mezi sebou hloubé&ji provazané a jejich dopad na prozivani je §ir$i neZ u muzu.

8.3.2. Faktorova analyza DES, TAS, SDQ-20

V této Casti se zaméfime na vysledky ziskané pomoci faktorové analyzy. Tuto metodu
uzivame pro ovéteni relativni zdvislosti €1 nezavislosti méfenych konstruktd tj.
alexithymie, psychickd disociace a somatoformni disociace. Pokud jednotlivé dotazniky
méii nezavislé jevy, tak by toto faktorova analyza méla identifikovat a oznacit vysledné
faktory jako nezavislé. Pokud dotazniky méfi to samé, nebude faktorova analyza schopna
rozlisit faktory mezi jednotlivymi skoéry. Faktorova analyza byla provedena metodou
extrakce hlavnich komponent s prostou varimax rotaci. Jednotlivé vysledky faktorové

analyzy si znadzornime v nasledujicich tabulkach.
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Tab. 19: Znazornéni faktorové analyzy DES, TAS, SDQ-20

Faktor. zatéze, faktor 1 ku faktoru 2
Rotace: Varimax pr.
Extrakce: Hlavni komponenty

Faktor 2

TAS -tot
[S)

DES tot
IS

0,5 0,6
Faktor 1

0,7

Tab. 20: Faktor. zatéZe (Varimax pr.), Extrakce: Hlavni komponenty (Oznacené
zatéZe jsou >,700000)

DES tot
TAS -tot
SDQ-20
Vykl.roz
Prp.celk

Komentar k tab. 19 a 20. Z uvedeného vyplyva, ze mezi sledovanymi testy se nalézaji
dva silné faktory. Prvni faktor je zastoupen a nejsilnéji sycen psychickou disociaci. Druhy

faktor je nejsilnéji sycen somatoformni disociaci. Alexithymie stoji na pomezi téchto dvou

0,911988
0,660112

0,274398
1,342764
0,447588

Faktor - 1

0,265719
0,542186

0,937959
1,244340
0,414780

faktori a syti je mirou 0,66 pro faktor 1 a 0,54 pro faktor 2.

Tyto vysledky interpretujeme tak, Ze testy méii relativné nezavislé konstrukty a také tyto
konstrukty dale rozvijeji. Psychicka disociace a somatoformni disociace predstavuji tedy
relativné nezavislé konstrukty. Alexithymie vychazi také jako samostatny jev, ale z

vysledku je patrné, ze vyznamné syti piedchozi dva konstrukty. V nasledujicich tabulkach

si pro uptfesnéni znazornime dal$i pomocné vysledky

Faktor - 2

Tab. 21. Faktor. zatéze (Bez rot.), Extrakce: Hlavni komponenty (Oznacené zatézZe
jsou >,700000)

DES tot
TAS -tot
SDQ-20
Vykl.roz
Prp.celk

-0,845518
-0,852193
-0,843468

2,152574
0,717525

Faktor - 1
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0,432930
0,058990

-0,493582

0,434531
0,144844

Faktor - 2



Tab. 22: Rezidualni korelace, Extrakce: Hlavni komponenty (Oznacdena rezidua jsou

> 100000)
DES tot TAS -tot $DQ-20
DES tot 0,10 -0,16 0,07
TAS -tot -0,16 0,27 -0,11
SDQ-20 0,07 -0,11 0,04

Tab. 23: Komunality, Extrakce: Hlavni komponenty Rotace: Varimax pr.

Z 1 - faktoru Z 2 - faktoru Vice - R"2
DES tot |0,831723 0,902329 0,418550
TAS -tot  |0,435747 0,729713 0,432006
SDQ-20 |0,075294 0,955062 0,414312

Dale se zamé&fime na vypocet faktorové analyzy i pro jednotlivé faktory alexithymie vici
psychické disociaci a somatoformni disociaci.

Graf. 16: Vztah analyzovanych proménnych ve dvoufaktorovém feSeni.

Faktor. zatéze, faktor 1 ku faktoru 2
Rotace: Varimax pr.
Extrakce: Hlavni komponenty

1.0 TAg—fa
0,8
~ 0,6
=
=5 TAS -tot
L 0,4 [}
0,2
DES tot TAS-F1
0.0 6% °
o
-0,2
0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0

Faktor 1

Tab. 24: Faktorova analyza varimax prosta. Extrakce: Hlavni komponenty, (Oznacené

zatéze jsou >,700000)

Proménna Faktor 1 | Faktor2

DES-tot 0,77 0,04
TAS-tot 0,84 0,41
TAS-f1 0,9 0,025
TAS-f2 0,78 -0,01
TAS-f3 0,06 0,99
SDQ-20 0,78 -0,06
Vykl.roz 3,422 1,158
Prp.celk. 0,57 0,19
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Komentar ke grafu 16 a tab. 24: z vysledkd vyplyvaji dva silné faktory. 1 faktor je
sycen nejsilngji 1 faktorem alexithymie (0,90), alexithymii (0,87), somatoformni disociaci
(0,78), psychickou disociaci (0,77) a 2 faktorem alexithymie (0,78). 2 faktor je nejsilngji
sycen 3 faktorem alexithymie (0,99). Na pomezi obou faktoru se naléza alexithymie tj. syti
faktor 1 1 faktor 2. Toto zjisténi potvrzuje relativni nezavislost méfenych konstruktt i
subtestit TAS-20. Jako samostatny konstrukt se objevuje 3 faktor alexithymie (zalozeny na
externi orientaci mysleni a oslabeni fantazie). Z vysledku faktorové analyzy tedy vyplyva,
ze alexithymie syti vyznamnym zpusobem piedchozi konstrukty. Ztab. 32 (viz nize)
vyplyva, Ze oba faktory spole¢né vycCerpavaji 76% celkové variance. Ddle si znadzornime
doplnujici tabulky a graf naSich vypocta.

Tab.25: Eigenvalue hodnoty dvoufaktorové ieSeni

Eigenvalue Tot Kumul. Eigenvalue Kumul %
3,498 | 58,312 3,498 58,312
1,085| 18,089 4,584 76,402

Tab. 26: Rezidualni korelace, Extrakce: Hlavni komponenty (Oznadena rezidua jsou
>,100000)

DEStot |TAS-tot |TAS-f1 TAS-f2 TAS-f3 SDQ-20
DES tot 0,40 -0,11 -0,09 -0,13 0,03 -0,04
TAS-tot -0,11 0,07 0,04 0,08 -0,03 -0,08
TAS-f1 -0,09 0,04 0,17 -0,12 -0,02 -0,03
TAS-f2 -0,13 0,08 -0,12 0,39 -0,03 -0,21
TAS-f3 0,03 -0,03 -0,02 -0,03 0,01 0,06
SDQ-20 -0,04 -0,08 -0,03 -0,21 0,06 0,38

8.4. Shrnuti hlavnich vysledku
V této casti disertaéni prace si shrneme piedchozi ziskané vysledky a zaméfime se na
odpovédi na vyzkumné otazky 1 a 2.
Vyzkumna otazka ¢.1: existuji statisticky prokazatelné vztahy mezi konstrukty disociace,
somatoformni disociace a alexithymie, kterou mérime pomoci prislusnych dotaznikii?
Vyzkumna otazka €. 2: jsou tyto vztahy v pripadé jejich existence zalozeny na relativni

samostatnosti techto konstruktii nebo se konceptualné prekryvaji a méri to samé?
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Na zéklad¢ provedené analyzy konstatujeme, Ze alexithymie byla u naseho zkoumaného
souboru ptitomna celkem u 43% jedinci ze zkoumaného souboru. Psychicka disociace je
ptitomna u 38% jedincti. Somatoformni disociace je pfitomna u 45% jedincu. Tyto
vysledky Ize opatrné interpretovat tak, ze alexithymie, disociace a somatoformni disociace
predstavuji relativné vyznamnou soucést zavislosti na alkoholu. Zajimavy je také vysledek
zvySené primérné hodnoty 3 faktoru alexithymie u zkoumaného souboru. Toto zvySeni
interpretujeme tim, Ze u jedinca zavislych na alkoholu Ize oc¢ekavat potize se zpracovanim
a regulaci vlastnich emo¢nich pochodt a spise inklinaci k vnéjsim faktorim, které mohou
byt vnimany stabilnéji a jako neohrozujci. Tento odklon do vnitiniho prostfedi miize
predstavovat rizikovy faktor pro komplikace v 1écbé, protoze emocné sycené situace
mohou vést k vnimani osobni a socialni nepohody a vzniku tzkosti, kterou svymi

anxiolytickymi u¢inky dokaze alkohol modulovat.

K vyzkumné otazce €.1: existuji statisticky prokazatelné vztahy mezi konstrukty disociace,
somatoformni disociace a alexithymie, kterou merime pomoci prislusnych dotaznikii?

U celkového souboru lze sledovat prokazatelné korelaéni koeficienty mezi jednotlivymi
konstrukty. Alexithymie pozitivné koreluje se somatoformni disociaci je korelac¢ni (r =
0,6). Lze tedy piedpokladat, ze s pfitomnosti alexithymie se muze soubézné vyskytovat i
somatoformni disociace S ivahou, ze ¢im vyraznéjsi jsou projevy alexithymie u jedince
zavislého na alkoholu, tim vyrazngj$i budou 1 projevy somatoformni disociace a naopak.
Korela¢ni koeficient mezi alexithymii a psychickou disociaci (r = 0,59) také predstavuje
vyznamny pozitivni vztah. Mezi psychickou disociaci a somatoformni disociaci
prokazujeme pozitivni korela¢ni vztah (r = 0,4).

Zajimaveé vysledky pfinasi cilend korela¢ni analyza, v niZ jsme celkovy soubor rozdélili
podle pohlavi, pfitomnosti alexithymie, psychické disociace a somatoformni disociace. Ze
ziskanych vysledkli uvedeme jen ty, které povazujeme za dilezité.

U muzi u nichZ je pritomna alexithymie, psychicka disociace a somatoformni
disociace jsou vysledky korela¢ni analyzy nasledujici. Nalézdme pozitivni korelaci
psychické disociace a 1 faktoru alexithymie (r = 0,4). Tento vysledek interpretujeme tak,
7ze u muzu souvisi psychicka disociace s poruchou identifikace vlastnich emoci a
zazivanim nediferencovaného emoc¢niho vzrusSeni. Alexithymie vyznamné koreluje se

svym 1 faktorem (r = 0,7).
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Negativni korelaci (r = - 0,5) prokazujeme mezi psychickou disociaci a 3 faktorem
alexithymie, coz interpretujeme tak, Ze vyS$i mira externi orientace mysleni a omezeni
fantazijniho zptsobu Zivota snizuje projevy psychické disociace.

U souboru Zen soucasné s alexithymii, psychickou disociaci a somatoformni disociaci
jsou vysledky korela¢ni analyzy nasledujici. Vyznamnou pozitivni korelaci sledujeme
mezi alexithymii a somatoformni disociaci kde r = 0,75. Lze tedy ptedpokladat pozitivni
vztah mezi pritomnosti alexithymie a pfitomnosti projevi somatoformni disociace u zen
zavislych na alkoholu. Vyznamny pozitivni korela¢ni koeficient 1ze dale sledovat mezi
alexithymii a psychickou disociaci (r= 0,69). Alexithymie u zen pozitivn¢ koreluje se svym
1 faktorem (r = 0,57) a 2 faktorem (r = 0,64). Faktor 1 alexithymie pozitivn¢ koreluje s
somatoformni disociaci (r = 0,6) coz poukazuje, Ze ptitomnost poruchy identifikace emoci
prohlubuje somatoformni disociativni projevy.  Zéavérem k vyzkumné otazce ¢.1.
konstatujeme, ze mezi alexithymii, disociaci a somatoformni disociaci méfenymi existuji

prokazatelné vztahy jak u celkového souboru, tak souboru muzi a souboru zen.

K vyzkumné otazce ¢.2: jsou tyto vztahy v pripadé jejich existence zalozeny na relativni
samostatnosti techto konstruktit nebo se konceptudlné prekryvaji a méri to samé?

Na zékladé provedené faktorové analyzy a jejich vysledkd jsme dospéli k zavéru, ze
dotazniky DES, SDQ-20 a TAS-20 jsou relativné samostatné a VvV mife méfeni se
nepiekryvaji. Pfi zkoumani faktorové analyzy v uvnitié faktort dotaznikit TAS- se jako
vyznamny ukdazal faktor 3 alexithymie piedstavujici externé orientované mysleni a
omezeni fantazijniho zpiosbu zivota, coz také koresponduje S jeho nejvyssi primérnou

hodnotou u celkového souboru.

8.5. Vztah TAS-20, SDQ-20 a DES ke strategiim zvladani stresu
8.5.1. Vztah alexithymie ke strategiim zvladani stresu
V této casti si zndzornime vysledky neparametrickych korelacnich analyz mezi alexithymii
a strategiemi zvladani stresu. Dalé poukaZeme zda mezi jedinci s alexithymii a bez ni
existuje signifikantni rozdil v uZzivani strategii zvladani stresu. Ziskané vysledky si

znazornime v nasledujicich tabulkach.
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Tab. 27: Korelace mezi TAS-20 a pozitivnimi strategiemi zvladani stresu SVF-78),

celkovy soubor. p <,05000

TAS-tot TAS-f1 TAS-f2 TAS-f3
Podhodnoceni -0,11 -0,11 -0,16 0,01
Odmitani viny -0,02 0,02 -0,09 -0,11
Odklon -0,05 -0,02 -0,04 -0,10
Nahradni uspokojeni | 0,02 0,08 -0,07 -0,04
Kontrola situace -0,11 -0,08 -0,31 0,03
Kontrola reakci -0,17 -0,12 -0,25 -0,07
Pozitivni instrukce -0,24 -0,19 -0,39 0,01
Poz.celkem -0,12 -0,07 -0,25 -0,02

Komentar k tab. 27: porucha deskripce emoci negativné ovliviiuje schopnost planovat a
kontrolovat jednani vedouci K feseni puisobici zatéze (r = - 0,31) a dale snizuje hodnoceni
sebekompetence a sebekontroly.

Tab. 28: Korelace mezi TAS-20 a negativnimi strategiemi zvladani stresu SVF-78),

celkovy soubor. p <,05000

TAS-tot TAS-f1 TAS-f2 TAS-f3
Socidlni opora 0,15 0,20 0,06 -0,05
Vyhybani -0,06 -0,02 -0,05 -0,10
Unikové tendence |0,20 0,24 0,24 -0,05
Perserverace 0,27 0,36 0,20 -0,08
Rezignace 0,32 0,34 0,39 -0,14
Sebeobvinovani 0,29 0,35 0,20 0,03
Neg. Celkem 0,29 0,35 0,24 -0,08

Komentar k tab. 28: Z vyssi mirou alexithymie se prohlubuje tendence vzdavat se v
zatézovych situacich s pocity bezmoci a beznad&je (r = 0,32). Rezignaéni tendence v
zvladani zatéze jsou prohlubovany poruchou deskripce vlastnich emoci (r = 0,39).

Alexithymie pozitivné koreluje s rezignaci (r = 0,32). Porucha identifikace vlastnich emoci
zvySuje v zatéZzovych situacich neschopnost se mySlenkové od téchto situaci odpoutat (r =

036).
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Tab. 29: Korelace mezi TAS-20 s negativnimi strategiemi zvladani stresu SVF-78),

Muzi, pfitomnost alexithymie. p <,05000

TAS-tot TAS-f1 TAS-f2 TAS-f3
Socidlni opora 0,43 0,50 -0,04 -0,06
Vyhybani 0,26 0,18 0,16 -0,02
Unikové tendence |0,35 0,21 0,32 -0,24
Perserverace 0,20 0,48 -0,10 -0,30
Rezignace 0,23 0,29 0,29 -0,41
Sebeobvinovani 0,23 0,43 -0,11 -0,11
Neg. Celkem 0,38 0,46 0,11 -0,26

Komentar k tab. 29: Pfitomnost alexithymie u muzi zvySuje tendence vyhledavat v
zatézovych situacich vnéjsi pomoc, zjistit si pohovor a socialni oporu (r = 0,43). Dale
alexithymie souvisi s ristem tendence vyhnout se zatézi (r = 0,35). Porucha identifikace
emoci zvySuje tendence k vyhledani socidlni opory (r = 0,5) a potize odpoutat se od
myslenkového premitani vztazné k plsobici zatézové situaci (r = 0,48).

Tab. 30: Korelace mezi TAS-20 a negativnimi strategiemi zvladani stresu SVF-78),

Zeny, pFitomnost alexithymie. p <,05000

TAS-tot TAS-f1 TAS-f2 TAS-f3
Socialni opora 0,15 0,01 -0,03 0,42
Vyhybani 0,14 0,26 -0,30 0,41
Unikové tendence |0,42 0,19 0,18 0,11
Perserverace 0,63 0,22 0,54 0,10
Rezignace 0,75 0,09 0,55 0,13
Sebeobvinovani 0,52 0,21 0,35 0,21
Neg. Celkem 0,56 0,17 0,24 0,33

Komentar k tab. 30: alexithymie u Zen vyznamné zvySuje tendence ke vzdavani se S
pocitem bezmoci a beznadé€je na plisobeni zatézové situace (r = 0,75). Alexithymie dale
vykazuje pozitivni vazby s potizemi se od problému myslenkové odpoutat (r = 0,63) a

ptipisovani pti¢iny vzniku problému sob¢ (r =0,52).
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Tab. 31: Korelace mezi TAS-20 a pozitivnimi strategiemi zvladani stresu SVF-78),

Muzi, pfitomnost alexithymie. p <,05000

TAS-tot TAS-f1 TAS-f2 TAS-f3
Podhodnoceni 0,15 0,004 -0,1 0,25
Odmitani viny 0,22 0,31 -0,12 -0,10
Odklon 0,40 0,29 0,12 -0,04
Nahradni uspokojeni | 0,34 0,38 -0,08 0,003
Kontrola situace 0,26 0,36 -0,37 0,17
Kontrola reakci 0,08 0,14 -0,24 0,14
Pozitivni instrukce 0,05 0,38 -0,51 0,18
Poz.celkem 0,37 0,41 -0,22 0,11

Komentar k tab. 31: z pfitomnosti alexithymie u muzi vyplyva jeji pozitivni vazba k
odklonu od zaté¢zovych situaci (r = 0,40) a s obracenim se k pozitivnim aktivitim a

situacim vedoucich k uspokojeni (r = 0,34).

Tab. 32: Korelace mezi TAS-20 a pozitivnimi strategiemi zvladani stresu SVF-78),

Zeny, pFitomnost alexithymie. p <,05000

TAS-tot TAS-f1 TAS-f2 TAS-f3
Podhodnoceni -0,51 -0,14 -0,34 -0,14
Odmitani viny -0,10 -0,07 0,21 -0,35
Odklon -0,25 -0,36 0,02 -0,06
Nahradni uspokojeni | 0,04 -0,24 0,11 0,26
Kontrola situace -0,11 0,27 -0,19 -0,41
Kontrola reakci -0,24 0,11 -0,23 -0,35
Pozitivni instrukce -0,40 -0,03 -0,29 -0,19
Poz.celkem -0,23 -0,12 -0,11 -0,15

Komentar k tab. 32: u Zen s alexithymii vyplyvd negativni vazba s pozitivnimi
strategiemi stresu. Pfitomnost alexithymie snizuje schopnost Ve srovnani se S ostanimi Si
pfisuzovat mensi vyznam stresu (r = - 0,51) a hodnotit se jako kompententni v feSeni

stresu.
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tab. 33: Rozdil mezi negativni strategiemi zvladani stresu podle pritomnosti a nepiitomnosti

alexithymie. (Mann-Whitney U test).

Rank Sum | Rank Sum

ANO Ne 4 p-level p-level2 p
Socialni opora 2301,500 | 2258,500| 983,500| 1,054 0,291 1,056 0,29062 | 0,2930
Vyhybani 2036,000| 2524,000| 1001,00| -0,924 0,355| -0,926 0,35425| 0,3589
Unikové
tendence 2321,500 | 2238,500| 963,500| 1,203 0,228 1,207 0,22715| 0,2298
Perserverace 2342500 | 2217,500| 942,500| 1,360 0,173 1,362 0,17302| 0,1745
Rezignace 2419,500| 2140,500| 865,500 1,934 0,053 1,939 0,05246 | 0,0528
Sebeobvitiovani 2435,000| 2125,000| 850,000| 2,049 0,040 2,054 0,03989 | 0,0403

Z tab. 33: vyplyva, ze prokazatelny rozdil mezi podskupinou s alexithymii a bez ni, se

naléza u strategic sebeobvinovani. Toto interpretujeme tak, ze lidé zavisli na alkoholu s

pfitomnosti alexithymie pouZivaji vice ve stresovych ¢i zatézovych situacich tendenci se

obvinovat.

tab. 34: Rozdil mezi pozitivnimi

alexithymie. (Mann-Whitney U test).

strategiemi zvladani stresu podle piFitomnosti a nepfitomnosti

Rank Rank

Sum ANO | Sum Ne 4 p-level p-level2
Podhodnoceni 2014,000 | 2546,000 979,000 | -1,088 0,276 -1,090 0,275 0,279
Odmitani viny 2074,000 | 2486,000 1039,00| -0,641 0,521 -0,642 0,520 0,525
Odklon 2003,000 | 2557,000 968,000| -1,170 0,241 -1,172 0,240 0,244
Nahradni

2075,000 | 2485,000 1040,00| -0,633 0,526 -0,634 0,525 0,530

uspokojeni
Kontrola situace 1998,500 | 2561,500 963,500 | -1,203 0,228 -1,205 0,227 0,229
Kontrola reakci 1928,500 | 2631,500 893,500 | -1,725 0,084 -1,730 0,083 0,084
Pozitivni
) 1889,500 | 2670,500 854,500 | -2,016 0,043 -2,020 0,043 0,043
instrukce

Z tab. 34: vyplyva, Zze prokazatelny rozdil mezi podskupinou s

alexithymii a bez ni se

naléza u strategie pozitivni instrukce. Toto interpretujeme tak, Ze lidé zavisli na alkoholu

bez piitomnosti alexithymie pouzivaji vice ve stresovych ¢i zatézovych situacich pozitivni

sebeinstruovani nez jedinci s alexithymii.
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8.5.1.1. Shrnuti vysledkii korela¢ni analyzy alexithymie a strategii
zvladani stresu

V této casti disertacni prace si shrneme vybrané vysledky z provedenych korela¢nich
analyza a zaméfime se na vyzkumnou otazku €. 5.

Vyzkumna otazka €. 5: existuji statisticky prokazatelné vztahy alexithymie k strategiim

zviladani stresu?

Na zakladé provedené korela¢ni analyzy poukazujeme na tyto korelace. V oblasti
pozitivnich strategii zvladani stresu u celkového souboru sledujeme negativni korelaci 2
faktoru alexithymie se strategiemi kontrola situace (r = - 0, 31) a pozitivni instrukce (r
=-0, 39). Tento vysledek interpretujeme tak, ze pokud ma jedinec potize s deskripci emoci
bude ve snizené mife ¢i nedostatené pouzivat strategii kontrola situace, ktera je zaloZena
na snaze ovladnout a dostat pod kontrolu pusobici stresovou situaci a pozitivné se
instruovat. V oblasti negativnich strategii zvladani stresu Ize sledovat pozitivni korelaci
mezi alexithymii a strategii rezignace (r = 0,32). Tento vztah interpretujeme tak, Ze s
alexithymii stoupa mira rezignace na ptisobeni stresovych podnéta.

1 faktor alexithymie pozitivné koreloval se strategiemi typu perseverace (r = 0,36),
rezignace (r = 0,34) a sebeobvinovani (r = 0,35). Tento vysledek interpretujeme tak, Ze
jedinec, ktery ma potize s identifikaci vlastnich emoci a proziva nediferencované emocni
vzruSeni ma vétsi tendenci na stresové situace reagovat strategiemi perseverace, rezignaci a
sebeobvilovanim.

U muzi s pritomnosti alexithymie nalézame pozitivni korelaci s potiebou socialni opory

(r = 0,43) a unikovymi tendencemi (r = 0,35). Toto Ize interpretovat tak, ze pfitomnost
alexithymie u muzi vede ke zvySené potiebé socidlni opory a podpory ve zvladani
stresovych situaci a ke sklonu, pokud opora neni pfitomna, reagovat inikem. S inikovou
strategii negativné koreluje také 2 faktor alexithymie coz znamena, Ze neschopnost
deskripce vlastnich emoci muze vést u jedince k tomu, Ze ze stresové situace unikne a tim
se vyhne jejimu feseni a dopadu. Faktor 1 alexithymie, pozitivné koreluje se strategiemi
typu perserverace (r = 0,48), sebeobvinovani (r =0,41). Toto interpretujeme tak, ze
pfitomnost faktoru 1 alexithymie pfedstavuje u jedince v urCité mife sklon reagovat na
stres a zatéz ulpivanim na urcité strategii feSeni stresu a sebeobvinovanim. 3 faktor
alexithymie negativné koreluje se strategiemi typu perseverace (r = - 0,3) a strategii

rezignace (r =-0,41).
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U pfitomnosti alexithymie u muza a pozitivnich strategii zvladani stresu nalézame
tyto vztahy. PFritomnost alexithymie pozitivné koreluje s nahradnim uspokojenim (r =
0,34), coz lze interpretovat tak, Ze jedinci s alexithymii si mohou dosycovat své emoce
jinymi zdroji a hledaji pozitivni ¢innosti ¢i situace. 1 faktor alexithymie pozitivné
koreluje se strategiemi nahradni uspokojeni (r = 0,38), kontrola situace (r = 0,36),
pozitivni instrukce (r = 0.38). Negativni korelaci sledujeme mezi faktorem 2 alexithymie
a pozitivni instrukce se (r = - 0,42). Negativni korelace ma 2 faktor alexithymie se
strategiemi zvladani stresu typu kontrola situace (r = -0,38) a pozitivni instrukce (r = -
0,42).

U Zen s pritomnosti alexithymie nalézame pozitivni korelaci s inikovymi tendencemi

(r = 0,42). Pozitivni korelaci také nalézame u faktoru 3 alexithymie se zvySenou potiebou
socialni opory (r = 0,42) a strategii vyhybani (r = 0,41). Toto interpretujeme tak, ze
pritomnost 3 faktoru alexithymie u Zen, vede ke zvysené potiebé socialni opory a podpory
pfi ptsobeni stresovych situaci a také k vyhybani se feseni stresovych situaci.

Pritomnost alexithymie u Zen pozitivné¢ koreluje s perseveraci (r = 0,63), rezignaci
(0,75) a sebeobviniovanim (r = 0,52). Sledujeme vyznamnou korelaci mezi ptitomnosti
alexithymie a strategii typu rezignace, coz interpretujeme tak, ze Zeny s alexithymii maji
vétsi tendenci na stresovou situaci a zatéz reagovat rezignaci.

Vztah prFitomnosti alexithymie u Zen s pozitivnimi strategiemi zvladani stresu je
nasledujici. Alexithymie negativné koreluje se strategii podhodnoceni (r = - 0,51) coz lze
interpretovat, ze zeny s alexithymii méné uzivaji podhodnocovani stresu a pozitivni
instrukce (r =-0,40). Faktor 1 alexithymie negativné koreluje se strategii odklon
(r=-0, 36) coz lze interpretovat tak, ze ptitomnost 1 faktoru alexithymie vede ke snizeni
schopnosti odklonit se od zatéZzovych situaci. 3 faktor alexithymie negativné koreluje se
strategii odmitani viny (r = - 0,35). Toto interpretujeme tak, Zze odklon od vnitfniho
prostfedi a zaméfeni se na externé orientované mysleni sniZuje schopnost zdlraznéni, Ze za
pusobeni stresu neni jedinec zodpovédny. 3 faktor alexithymie dale negativné koreluje S
kontrolou situace (r = - 0,41) a kontrolou reakei (r = - 0, 35). Toto interpretujeme tak, ze
ptitomnost 3 faktoru alexithymie u Zen v naSem souboru snizuje schopnost analyzovat,
planovat postup feSeni a kontrolovat plisobici problému a udrzet pod kontrolou vlastni
reakce. U zen se na rozdil od muzi objevuji vyssi korelac¢ni koeficienty alexithymie se
strategiemi zvladani stresu.

Z vysledkt Mann Whitneova U testu poukazujeme na rozdily uvniti vyzkumného souboru

u jedinct s alexithymii a bez ni. Prokazujeme vyznamné rozdily ve strategii pozitivni
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instrukce a sebeobviiiovani. Pfitomnost alexithymie je tedy vice spojena s tendenci ve
stresové situaci i situace zatézové reagovat sebeobvinovanim a snizenou schopnosti se
hodnotit se jako kompetentni v feseni dané situace

Zavérem muZeme problematiku vztahu alexithymie a strategii zvladani stresu uzavrit

S tim, Ze mezi témito konstrukty nalézame zajimavé a statisticky prokazatelné vztahy.

8.5.2. Vztah somatoformni disociace ke strategiim zvladani stresu

V této cCasti disertacni prace si zndzornime vysledky neparametrické korelac¢ni analyzy
somatoformni disociace méfenou a strategiii zvladani stresu. Dale poukazeme, zda mezi
jedinci se somatoformni disociaci a bez ni existuje signifikantni rozdil v uzivani strategii
zvladani stresu. Ziskané vysledky si zndzornime v nasledujicich tabulkach.

Tab. 33: Korelace mezi SDQ-20 a pozitivnimi strategiemi zvladani stresu SVF-78),

celkovy soubor. p <,05000

SDQ-20
Podhodnoceni -0,11
Odmitani viny 0,05
Odklon 0,02
Nahradni uspokojeni |-0,11
Kontrola situace 0,05
Kontrola reakci 0,02
Pozitivni instrukce -0,12
Poz.celkem 0,05

Komentaf k tab. 33: z této tabulky nevyplyvaji vyznamné korela¢ni koeficienty mezi
somatoformni disociaci a uvedenymi pozitivnimi strategiemi zvladani stresu.
Tab. 34: Korelace mezi SDQ-20 a negativnimi strategiemi zvladani stresu SVF-78),

celkovy soubor. p <,05000

SDQ-20
Socialni opora 0,28
Vyhybani 0,04
Unikové tendence |0,31
Perserverace 0,44
Rezignace 0,39
Sebeobvinovani 0,36
Neg. Celkem 0,44

Komentar k tab. 34: pfitomnost somatoformni disociace je v pozitivnhim vztahu s

potizemi se mySlenkové odpoutat od puisobiciho problému (r = 0,44).
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Tendence vzdavat se v reakci na zatéz pocitem bezmoci a beznadéje (r = 0,39) spolecné s
pfipisovanim viny za pfi¢inu zatéze sobé (r = 0,36) jsou v pozitivnim vztahu s projevy

somatoformni disociace.

Tab. 35: Korelace mezi SDQ-20 a negativnimi strategiemi zvladani stresu SVF-78),

Muzi, pfitomnost somatoformni disociace. p <,05000

SDQ-20
Socidlni opora 0,41
Vyhybani 0,22
Unikové tendence |0,24
Perserverace 0,084
Rezignace 0,40
Sebeobvinovani 0,34
Neg. Celkem 0,42

Komentar k tab. 35: muZi se somatoformni disociaci maji vy$$i tendence v reakci na
zatéz vyhledavat socialni oporu, rozhovor a pomoc (r = 0,41). Dale somatoformni
disociace u muzl pozitivné souvisi s tendenci vzdavat se v reakci na stres pocitem bezmoci
a beznadégje a pripisovanim chyby sami sobé.

Tab. 36: Korelace mezi SDQ-20 a negativnimi strategiemi zvladani stresu SVF-78),

2eny, pritomnost somatoformni disociace. p <,05000

SDQ-20
Socialni opora 0,18
Vyhybani -0,04
Unikové tendence |0,21
Perserverace 0,39
Rezignace 0,67
Sebeobvirniovani 0,22
Neg. Celkem 0,34

Komentar k tab. 36: U Zen s somatoformni disociaci nalézdme vyznamnou pozitivni
vazbu k tendenci na stresovou situaci reagovat vzdanim se s pocitem beznadéje a bezmoci
(r = 0,67). Somatoformni disociace je dale v pozitivni vazbé s potizemi se mySlenkové od

problému odpoutat (r = 0,39).
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Tab. 37: Korelace mezi SDQ-20 a pozitivnimi strategiemi zvladani stresu SVF-78),

Muzi, pfitomnost somatoformni disociace. p <,05000

SDQ-20
Podhodnoceni 0,06
Odmitani viny 0,10
Odklon 0,26
Nahradni uspokojeni | 0,24
Kontrola situace 0,21
Kontrola reakci 0,08
Pozitivni instrukce 0,29
Poz.celkem 0,42

Komentaf k tab. 37: Somatoformni disociace pozitivné koreluje s celkovym souctem
pozitivnich strategii zvladani stresu (r = 0,42). Coz znamen4, ze ptitomnost somatoformni
disociacie u muzt poukazuje na pozivni vazbu s celkovym souétem pozitivnich strategii,

ale bez prokazateln¢ho vztahu s jednotlivymi strategiemi.

Tab. 38: Korelace mezi SDQ-20 a pozitivnimi strategiemi zvladani stresu SVF-78),

2eny, pritomnost somatoformni disociace. p <,05000

SDQ-20
Podhodnoceni -0,43
Odmitani viny 0,23
Odklon -0,41
Nahradni uspokojeni |-0,21
Kontrola situace -0,12
Kontrola reakci 0,06
Pozitivni instrukce -0,25
Poz.celkem 0,24

Komentaf k tab. 38: u Zen pfitomnost somatoformni disociace sniZzuje schopnost fesit
pusobici stresovou situaci odklonem (r = - 0,43) od ni s tendenci si méné ptisuzovat miru

stresu (r = - 0,41).
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tab. 39: Rozdil mezi negativni strategiemi zvladani stresu podle pfitomnosti a

nepritomnosti somatoformni disociace. (Mann-Whitney U test).

Rank Sum | Rank p-

ANO SumNe |U Z level |Z p-level2 p
Socialni opora 2513,500|2046,500 | 870,500 1,917 0,055 1,920 0,055 | 0,055
Vyhybani 2326,000 | 2234,000 | 1058,000 | 0,521 0,602 | 0,522 0,601 | 0,606
'tJerl\‘:EZ\r:ie 2567,500|1992,500| 816,500 2,3190,020 2,326 0,020| 0,020
Perserverace 2824,000|1736,000 | 560,000 | 4,228 0,000 | 4,235 0,000| 0,000
Rezignace 2592,500|1967,500| 791,500 2,505|0,012 2,511 0,012 | 0,012
Sebeobvifiovani| 2654,500 | 1905,500| 729,500| 2,966 |0,003|2,974 0,003 | 0,003

Z tab. 39: vyplyva, Ze jedinci s somatoformni disociaci uzivaji v zatézovych situacich
veétsi pocet negativnich strategii nez jedinci bez ni. Toto interpretujeme tak, ZzZe

somatoformni disociace je vice spojena s negativnimi zvladacimi strategiemi.

tab.40: Rozdil mezi pozitivnimi strategiemi zvladani stresu podle pritomnosti a

nepritomnosti somatoformni disociace. (Mann-Whitney U test).

Rank Sum | Rank p- p-

Sloupecl ANO SumNe |U Z level |Z level2 |p
Podhodnoceni| 2136,500 | 2423,500 | 1008,500| -0,890| 0,374 -0,891| 0,373]0.375
Odmiténiviny | 2348,500 | 2211,500 | 1035,500| 0,689 | 0,491 0,691 | 0,490 | 0,493
Odklon 2301,000 | 2259,000 | 1083,000| 0.335|0,738 0,336 | 0,737 0,742
Nahradni 2404,000 | 2156,000| 980,000| 1,102 |0,271 1.104| 0,270|0,274
uspokojeni

SKi‘t’S;Z'a 2354,000 | 2206,000 | 1030,000| 0,729 | 0,466 0,731| 0,465 | 0,470
rKé’anlfcrlf"a 2253,000 | 2307,000 | 1125,000| -0,022 | 0,982 -0,022 | 0,982|0,985
Pozitivni 2066,500 | 2493,500 | 938,500| -1,411 0,158 -1,413| 0,158|0,159
instrukce

Z tab. 10: neprokazujeme statisticky vyzmny rozdil mezi jedinci se somatoformni

disociaci a jedinci bez ni v uzivani pozitivnich strategii zvladani stresu.

8.5.2.1. Shrnuti vysledkii korela¢ni analyzy somatoformni disociace a

strategii zvladani stresu

V této Casti si shrneme predchozi ziskané vysledky z provedené korela¢ni analyzy a
zameiime se na vyzkumnou otazku €. 4.

Vyzkumné otazka ¢&. 4: existuji statisticky prokazatelné vztahy somatoformni disociace k

strategiim zvladani stresu?
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Vysledky korela¢ni analyzy poukazuji na tyto vztahy. U celkového souboru nenalézame
vyznamny vztah mezi somatoformni disociaci a pozitivnich strategii zvladani stresu. U
celkového souboru vSak nalézame pozitivni korelaci mezi somatoformni disociaci a
negativnimi strategiemi zvladani stresu typu tinikové tendence (r = 0,31), perserverace (r
=0, 44), rezignace (r = 0,39) a sebeobvinovani (r = 0,36).

Toto interpretujeme tak, Ze existuje pozitivni vztah mezi somatoformni disociaci a
potizemi se myslenkové od problémii odpoutat, vzdavat se pocitem beznadéje a piipisovat
pusobeni zatéze vlastnimu chybnému jednani.

U muzu s pritomnost somatoformni disociace nalézame pozitivni korelace s negativnimi
strategiemi zvladani stresu typu socialni opora (r = 0,41), rezignace (r = 0,4),
sebeobvinovani (r = 0,34).

Tyto vysledky interpretujeme tim, ze muzi s projevy somatoformni disociace maji
zvySenou potiebu socidlni opory pii pfipisovani pisobici zatéze vlastnimu chybnému
jednéni a s tendenci vzdavat se pocitem bezmocnosti a beznad¢je.

U Zen s pritomnosti somatoformni disociace nalézame pozitivni korelace k negativnim
strategiim zvladani stresu typu perserverace (r = 0,39) a rezignace (r = 0,67). Toto
interpretujeme tak, Ze somatoformni disociace u Zen je v pozitivnim vztahu se vzdavanim
se s pocity bezmoci a potizich se myslenkové odpoutat od pisobiciho stresu. Z hlediska
vztahu somatoformni disociace s pozitivnimi strategiemi zvladani stresu U Zen nalézdme
negativni korelace s podhodnocenim (r = -0,41) a odklonem (r = -0,41), coz
interpretujeme tak, ze u Zen s pfitomnosti somatoformni disociace je snizend schopnost
pfisuzovat si mensi miru stresu a dokéazat se odklonit od zatéZovych aktivit.

Z vysledkd Mann Whitneova U testu poukazujeme na rozdily uvnité vyzkumného souboru
u jedincil s somatoformni disociaci a bez ni. Prokazujeme vyznamné rozdily ve strategii
unikové tendence, perserverace. rezignace a sebeobvinovani. Pfitomnost somatoformni
disociace je tedy vice spojena s tendenci ve stresové situaci ¢i zatézové situaci uzivat
negativni strategie zvladani stresu.

Zavérem muzeme problematiku vztahu somatoformni disociace a strategii zvladani

stresu uzavrit s tim, Ze mezi témito konstrukty nalézame zajimavé a statisticky

prokazatelné vztahy.
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8.5.3. Vztah psychické disociace ke zvladani stresu

V této Casti disertatni prace si znazornime vysledky neparametrické korelacni analyzy

mezi psychickou disociaci a strategiemi zvladani stresu. Dalé poukazeme, zda mezi jedinci

s psychickou disociaci a bez ni existuje signifikantni rozdil v uzivani strategii zvladani

stresu. Ziskané vysledky si zndzornime v nasledujicich tabulkach

Tab. 39: Korelace mezi DES a negativnimi strategiemi zvladani stresu SVF-78),

Celkovy soubor. p <,05000

DES
Socialni opora 0,18
Vyhybani -0,06
Unikové tendence |0,34
Perserverace 0,20
Rezignace -0,12
Sebeobvinovani 0,04
Neg. Celkem -0,22

Komentai k tab.

tendceni vyhnout se

39: pfitomnost psychické disociace souvisi s vy$§i mirou uniku a

Zatézi (r = 0,34).

Tab. 40: Korelace mezi DES a pozitivnimi strategiemi zvladani stresu SVF-78),

Celkovy soubor. p <,05000

DES
Podhodnoceni -0,23
Odmitani viny -0,003
Odklon 0,01
Nahradni uspokojeni | 0,04
Kontrola situace -0,19
Kontrola reakci -0,12
Pozitivni instrukce -0,23
Poz.celkem -0,10

Komentar k tab.

koeficienty.

40: z této tabulky nevyplyvaji statisticky prokazatelné korela¢ni
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Tab. 41: Korelace mezi DES a pozitivnimi strategiemi zvladani stresu SVF-78), MuZi,

pritomnost psychické disociace. p <,05000

DES
Podhodnoceni -0,22
Odmitani viny 0,17
Odklon 0,09
Nahradni uspokojeni | 0,19
Kontrola situace -0,12
Kontrola reakci -0,18
Pozitivni instrukce -0,05
Poz.celkem -0,04

Komentai k tab. 41: z této tabulky nevyplyvaji statisticky prokazetelné korelacni

koeficienty psychické disociace k pozitivnim strategiim zvladani stresu.

Tab. 42: Korelace mezi DES a pozitivnimi strategiemi zvladani stresu SVF-78), Zeny,

pritomnost psychické disociace. p <,05000

DES
Podhodnoceni -0,21
Odmitani viny -0,22
Odklon -0,26
Nahradni uspokojeni |-0,11
Kontrola situace -0,29
Kontrola reakci -0,32
Pozitivni instrukce -0,12
Poz.celkem -0,20

Komentar k tab. 42: pfitomnost psychické disociace poukazuje na slabsi negativni vztah
se schopnosti udrzet si kontrolu béhem plisobeni stresové situace (r = - 0.32).
Tab. 42: Korelace mezi DES a negativnimi strategiemi zvladani stresu SVF-78),

Muzi, pfitomnost psychické disociace. p <,05000

DES
Socialni opora 0,33
Vyhybani -0,02
Unikové tendence | 0,34
Perserverace 0,21
Rezignace 0,35
Sebeobvifiovani 0,40
Neg. Celkem 0,38
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Komentar k tab. 42: ptitomnost psychické disociace u muzi zvySuje ve stresové situaci
tendence z ni rezigna¢né vyvaznout (r = 0,35) a tendenci vzdavat se s pocitem bezmoci a
beznadéje(r = 0,34). Prisuzovani si vlastni zodpovédnosti za zat€z se S pritomnosti

somatoformni disociace zvysuje (r = 0,40)

Tab. 43: Korelace mezi DES a negativnimi strategiemi zvladani stresu SVF-78),

Zeny, piitomnost psychické disociace. p <,05000

DES
Socialni opora -0,11
Vyhybani -0,30
Unikové tendence |-0,23
Perserverace -0,14
Rezignace -0,11
Sebeobvinovani 0,08
Neg. Celkem -0,29

Komentar k tab. 43: psychickd disociace vykazuje negativni vazbu s predsevzetim se

vyhnout ¢i zamezit pusobici stresové situaci (r = - 0,3).

tab. 44: Rozdil mezi pozitivnimi strategiemi zvladani stresu podle pFitomnosti a

nepiitomnosti psychické disociace. (Mann-Whitney U test).

Rank Sum | Rank p-

ANO Sum Ne |U z level |Z p-level2 p
Socialni opora 2020,500 | 2444,500|959,500| 0,921 0,357 (0,923 0,356 | 0,359
Vyhybani 1760,500 | 2704,500 | 940,500 | -1,067 | 0,286 1069- 0,285| 0,288
Unikové

2167,500 | 2297,500|812,500| 2,046 | 0,041|2,053 0,040| 0,040
tendence
Perserverace 2188,500 | 2276,500|791,500| 2,206 | 0,027 (2,210 0,027 | 0,027
Rezignace 2142,000 | 2323,000|838,000| 1,851 0,064 |1,856 0,064 | 0,065
Sebeobvifiovani| 2168,500 | 2296,500 | 811,500 | 2,053| 0,040 |2,059 0,040| 0,040

Z tab. 44: vyplyva, ze jedinci s psychickou disociaci pouzivaji statisticky vyznamné vice
strategii perserverace, Unikové tendence a sebeobvinovani nez jedinci bez ni. Toto

interpretujeme tak, Ze psychicka disociace souvisi s negativnimi strategiemi stresu.
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tab.45: Rozdil mezi pozitivnimi strategiemi zvladani stresu podle pritomnosti a

nepiitomnosti psychické disociace. (Mann-Whitney U test).

Rank Sum | Rank p- p-

ANO SumNe |U Z level |Z level2 | p
Podhodnoceni | 1734,500 | 2730,500 | 914,500| -1.266 | 0,206 -1,268| 0,205 0,207
Odmiténi viny | 1908,500 | 2556,500 | 1071,500| 0,065 | 0,948 0,065 | 0,948 | 0,048
odklon 1893,500 | 2571,500 | 1073,500| -0,050 | 0,960 -0,050 | 0,960 0,961
Nahradni | 1944 000 | 2521,000 | 1036,000| 0,336 0,737 0,337 0,736 | 0,741
uspokojeni
SKi‘t’S:;Z'a 1737,000 | 2728,000| 917,000| -1,246|0,213 -1.249| 0,212 0,215
rK;’a”kt;f"a 1767,000 | 2698,000| 947,000| -1,017|0,309 -1,020 | 0,308 0,313
Pozitivni 1678,000 | 2787,000| 858,000 -1,698 | 0,090 -1,701| 0,089 | 0,090
instrukce

Z tab. 45: neprokazujeme statisticky vyznmné rozdily v uzivani pozitivnich strategii

zvladani stresu a jedinct s psychickou disociaci a bez ni.

8.5.3.1. Shrnuti vysledkii korela¢ni analyzy psychické disociace a strategii
zvladani stresu

V této Casti si shrneme ziskané vysledky z provedené korela¢ni analyzy a zaméfime se na
vyzkumnou otazku €. 3.

Vyzkumné otazka & 3: existuji statisticky prokazatelné vztahy psychické disociace k

strategiim zvladani stresu?

Na zakladé¢ korela¢ni analyzy jsme dospéli k témto vysledkim. U celkového souboru
nalézame pozitivni korelaci mezi psychickou disociaci a negativnimi strategiemi
zvladani stresu typu unikové tendence (r = 0,34). Toto interpretujeme tak, Ze mezi
psychickou disociaci a tendence vyhnout se zatézi je pozitivni vztah.

U muzu s psychickou disociaci nenalézame prokazatelné korelace k pozitivnim strategiim
zvladani stresu. Prokazatelné statistické vztahy nalézame mezi psychickou disociaci a
negativnimi strategiemi typu socialni opora (r = 0,33), unikové tendence (r = 0,34),
rezignace (r = 0,35) a sebeobvinovani (r =0,4).

Toto interpretujeme tim, ze u muzd s piitomnosti psychické disociace se plisobenim zatéze
zvySuje potieba socialni opory, tendence reagovat vzdanim se s pocity bezmocnosti a

piipisovat plisobici zatéZ vlastnimu chybnému jednani.
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U Zen s psychickou disociaci nalézame negativni korelace s pozitivnimi strategiemi
zvladani stresu typu kontrola reakei (r = - 0,32) coz lze interpretovat tak, Ze pfitomnost
psychické disociace sniZzuje u zen schopnost zajistit si nebo udrzet kontrolu vlastnich
reakci. Negativni vztah mezi psychickou disociaci a vyhybanim (r = - 0,3) si vysvélujeme
takto. Pfi vys$i tendenci se vyhnout ¢i zamezit pisobeni zatéze se disociativni projevy
objevuji mén¢ vyrazné. Dale nenalézame prokazatelné vztahy mezi psychickou disociaci a
negativnimi strategiemi zvladani stresu.

Z vysledkta Mann Whitneova U testu poukazujeme na rozdily uvniti vyzkumného souboru
u jedinct s psychickou disociaci a bez ni. Prokazujeme vyznamné rozdily ve strategii
unikové tendence, perserverace a sebeobvinovani. Pfitomnost psychické disociace je tedy
vice spojena s tendenci ve stresové situaci ¢i zatézové situaci reagovat sebeobvinovanim,
mySslenkovém ulpivanim s rezignac¢ni tendenci uniknout z piisobici zatéze

Zavérem muZeme problematiku vztahu psychické disociace a strategii zvladani

stresu uzavrit s tim, Ze mezi témito konstrukty nalézame statisticky prokazatelné

vztahy.

8.7.Vztah TAS-20, SDQ-20 a DES k self konceptu

8.7.1. Vztah alexithymie a self konceptu

V této kapitole si znazornime vysledky neparametrickych korelacnich analyz mezi
alexithymii a self konceptem. Dale poukadZeme, zda mezi jedinci s alexithymii a bez ni
existuje signifikantni rozdil ve slozkach self konceptu. Ziskané korela¢ni koeficienty si
znazornime v nasledujicich tabulkach.

Tab. 46: Korelace mezi TAS-20 self konceptem (TSCS-II) u celkového vyzkumného

souboru, N=95, p <,05000

PHY |MOR PER FAM SOC ACA IDN SAT BHV

TAS-tot -0,26 -0,23 -0,20 -0,27 -0,22 -0,20 -0,21 -0,30 -0,29

TAS-f1 -0,35 -0,30 -0,15 -0,29 -0,28 -0,19 -0,28 -0,34 -0,30

TAS-f2 -0,26 -0,25 -0,16 -0,20 -0,20 -0,26 -0,22 -0,26 -0,18

TAS-f3 -0,00 -0,00 -0,28 -0,20 -0,09 -0,08 -0,11 -0,11 -0,15

Komentar k tab. 46: s ohledem na self koncept poukzaujeme na negativni vliv
alexithymie na miru pozitivniho uspokojeni se svymi pocity a sebepfijetim (r = - 0,3).
Tento vysledek odpovida teoretickému pojeti alexithymie. z této tabulky vyplyvaji

nasledujici korelace.
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Neschopnost identifikace vlastnich emoci a zazivani nediferencovaného vlastniho emoc¢ni

vzruSeni negativné ovliviluje vice slozek self konceptu nez samotna pfitomnost

alexithymie.

Tab. 47: Korelace mezi TAS a self-konceptem (TSCS-II).

Alexithymie, p <,05000

Muzi, pritomnost

PHY MOR |PER FAM SOC ACA IDN SAT BHV
TAS-tot 0,13 0,04 0,24 0,24 0,15 0,29 0,29 0,04 0,05
TAS-f1 -0,17 -0,17 0,26 0,08 -0,03 0,05 0,08 -0,07 -0,07
TAS-f2 0,11 -0,16 -0,13 0,11 0,12 0,20 0,04 -0,02 0,10
TAS-f3 0,16 0,33 0,03 -0,02 0,11 -0,03 0,09 0,10 0,11

Komentar k tab. 47: u muzu s alexithymiii nalézame pouze pozitvni vazbu k mordlnimu a

etickému hodnoceni sebe sama vlivem externé orientovaného mySleni a omezenim

fantazijniho zpusobu zivota (r = 0,33). Jakoby odklon od fantazie a vnitiniho prostredi

zvySoval vnimanou miru svého moralné etické¢ho sebehodnoceni.

Tab. 48: Korelace mezi TAS a self-konceptem (TSCS-I1).

Alexithymie, p <,05000

Zeny, pritomnost

PHY |MOR |PER FAM |SOC |ACA |IDN SAT BHV
TAS-tot |-024 |-052 |-0,37 |-0,27 0,14 -0,49 |-0,15 |-0,40 |-0,48
TAS-f1 |-042 |-0,39 |0,08 -0,29 10,23 0,27 -0,16 |-0,10 |-0,40
TAS-f2 |-0,03 |-0,38 |-0,11 |0,03 0,15 -0,04 |0,13 -0,17 |-0,02
TAS-f3 |-0,05 |0,19 -0,54 |0,00 -0,28 |-0,72 |-0,20 |-0,42 |-0,11

Komentar k tab. 48: u Zen s alexithymii oproti muzim vyplyva vice negativnich vztahii k

slozkam self konceptu. Alexithymie negativné ovlivituje eticko moralni sebehodnoceni (r =

-0,52) a miru uspokojeni s vlastnimi pocity (r = -0,40) a chovanim (r = -0,48). Alexithymie

dale negativné ovliviluje vnimani osobniho J4 a schopnost pfiméteného sebehodnoceni (r =

-0, 37).
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tab.49: Rozdil v jednotlivych slozkach self konceptu pritomnosti a nepritomnosti

alexithymie. (Mann-Whitney U test).

Rank Sum | Rank Sum p-

ANO Ne U z level |Z p-level2
Tot skore 1758,500 | 2801,500 | 723,500 | -2,993 | 0,003 3’006 0,003 | 0,003
PHY 1909,500 | 2650,500 | 874,500 | -1,867 | 0,062 1,87(; 0,061 | 0,062
MOR 1863,500 | 2696,500 | 828,500 | -2,210 | 0,027 2,216; 0,027| 0,027
PER 1907,000 | 2653,000 | 872,000 | -1,886 | 0,059 1,88§; 0,059 | 0,060
FAM 1736,000 | 2824,000 | 701,000 | -3,160 | 0,002 3'176 0,002 | 0,001
sOC 1809,000 | 2751,000 | 774,000 | -2,616 | 0,009 2,62(; 0,009 | 0,009
ACA 1876,000 | 2684,000 | 841,000 | -2,117 | 0,034 2’1155 0,034| 0,034
DN 1816,500 | 2743,500 | 781,500 | -2,560 | 0,010 2,565- 0,010| 0,010
SAT 1794,500 | 2765,500 | 759,500 | -2,724 | 0,006 2’736 0,006 | 0,006
BHV 1938,000 | 2622,000 | 903,000 | -1,655 | 0,098 1,657- 0,098 | 0,099

Z tab. 49: prokazatelné vyplyva rozdil v jednolivych slozkach self konceptu u jedinct s
alexithymii nez u jedinci bez ni. Alexithymie je tedy vice spojena s narusenim self

konceptu a piijatelnym sebehodnocenim.

8.7.1.1. Shrnuti vysledkii korela¢ni analyzy alexithymie a self konceptu

V této Casti si shrneme dosazené vysledky z provedené korelacni analyzy a zaméfime se na
vyzkumnou otazku ¢. 8.

Vyzkumné otazka ¢. 8: existuji statisticky prokazatelné vztahy alexithymie k self
konceptu?

Na zéklad¢ korelacni analyzy jsme dospéli k témto vysledkim. U celkového souboru
nalézame negativni korelaci mezi 1 faktorem alexithymie s fyzickym Ja (r = - 0,35) a
satisfakei (r = - 0,34). Toto interpretujeme tak, Zze porucha identifikace emoci negativné
ovlivituje t€lesné ja a uspokojeni se svymi individualnimi pocity a vnimanym
sebeobrazem.

Alexithymie negativné koreluje se satisfakei (r = - 0,30) coz také interpretujeme tim, ze
alexithymie negativné ovliviiuje uspokojeni se Svymi pocity a uspokojenim se svym

sebeobrazem.
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U muzu s alexithymii nalézame pozitivni korelaci mezi 3 faktoru s moralnim Ja (r =
0,33), coz lze interpretovat tak, ze existuje pozitivni vztah mezi extern¢ orientovanym
myslenim a sebehodnocenim v podob¢ moralné-etické perspektivy.

U Zen s alexithymii nalézame negativni korelace S moralnim Ja (r = - 0,52), chovanim (r
= - 0,48), satisfakci (r = -0,40). Pfitomnost alexithymie u Zen tedy negativn¢ ovliviiuje
sebehodnoceni v podobé moralné-etické perspektivy, Uspokojeni se svymi pocity a
sebeobrazem a vnimani funk¢nosti vlastniho chovani. 1 faktor alexithymie negativné
koreluje s fyzickym Ja (r = - 0,42) a chovanim (r = - 0,4). Hodnoceni své image,
télesného Ja a hodnoceni svého chovéani jako funkcéniho je negativné ovliviiovano
poruchou identifikace emoci. 2 faktor alexithymie negativné koreluje s moralnim Ja (r =
- 0,38) ¢imz nalézame negativni vztah mezi moralnim sebehodnocenim a neschopnosti
popsat vlastni emoce. 3 faktor alexithymie negativné koreluje s pracovnim Ja (r = -
0,72), personalnim Ja (r = -0,54) a satisfakci (r = - 0,42). Zajimavy je statisticky vysoky
vztah 3 faktoru k pracovnimu Ja. Toto vysv€lujeme tak, Ze U zen ma pfitomnost omezeni
fantazijniho Zivota a externé orientovaného mysleni, negativni dopad na vnimani a
hodnoceni svych schopnosti a divéry ve své zkusenosti, coz negativné ovliviiuje vnimani
se jako adekvatni osobnosti se schopnosti pfiméreného sebehodnoceni.

Z vysledkt Mann Whitneova U testu poukazujeme na rozdily uvniti vyzkumného souboru
u jedincd s alexithymii a bez ni. Prokazujeme vyznamné rozdily v self konceptu.
Pfitomnost alexithymie je tedy vice spojena S negativnim Sebeprozivanim a
sebehodnocenim v uréitych slozkach selfkonceptu ve vys$i mife nez u jedinci bez
alexithymie.

Zavérem muzeme problematiku vztahu alexithymie a self konceptu uzavfit s tim, Ze

mezi témito konstrukty nalézame zajimavé a statisticky prokazatelné vztahy.

8.7.2. Vztah somatoformni disociace a self konceptu

V této kapitole si znidzornime vysledky neparametrickych korela¢nich analyz mezi
somatoformni disociaci a self konceptem. Dale poukazeme, zda mezi jedinci se
somatoformni disociaci a bez ni existuje signifikantni rozdil ve sloZkach self konceptu.

Ziskané korelacni koeficienty si znazornime v nasledujicich tabulkéch.
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Tab. 50: Korelace mezi SDQ-20 a self konceptem (TSCS-I11) u celkového vyzkumného
souboru, N=95, p <,05000

PHY MOR PER FAM SOC ACA IDN SAT BHV

sDQ-20 |- 0,35 |- 0,9 |- 0,10 |- 0,17 |- 0,18 |- 0,20 |- 0,18 |- 0,29 |- 0,25

Komentai k tab. 50: somatoformni disociace vzhledem k self konceptu narusSuje
optimalni vnimani a hodnoceni image, télesného obrazu, ptitazlivosti (r = -0,35).
Tab. 51: Korelace mezi SDQ-20 a self-konceptem (TSCS-Il). Muzi, pFitomnost

somatoformni disociace, p <,05000

PHY MOR PER FAM SOC ACA IDN SAT BHV

sbqQ-20 |- 0,27 |- 0,02 |- 0,22 |- 0,18 |- 0,16 |- 0,20 |- 0,27 |- 0,25 |- 0,03

Komentar k tab. 51: z této tabulky nevyplyvaji statisticky prokazatelné vztahy. U muzi
neni vztah somatoformni disociace k jednotlivym slozkam self konceptu tj. self koncept

neni pritomnosti somatoformni disociace prokazetelné ovlivnéne negativnim smérem.

Tab. 52: Korelace mezi SDQ-20 a self-konceptem (TSCS-11). Zeny, piitomnost

somatoformni disociace, p <,05000

PHY MOR PER FAM SOC ACA IDN SAT BHV

sbQ-20 |- 0,35 |- 0,21 0,01 |- 0,09 0,10 (- 0,03 |- 0,12 |- 0,27 |- 0,16

Komentar k tab. 52: somatoformni disociace u zen narusuje optimalni hodnoceni

télesného Ja (r = - 0,35).
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tab.53: Rozdil v jednotlivych slozkach self konceptu podle piitomnosti a

nepritomnosti somatoformni disociace. (Mann-Whitney U test).

Rank Sum | Rank p-

Sloupecl ANO SumNe |U z level |Z p-level2 p

Tot skore 2031,000 | 2529,000 | 903,000 | -1,675 0,094 1,67&; 0,093| 0,095
PHY 1952,500 | 2607,500 | 824,500 | -2,259 | 0,024 2,26?; 0,024| 0,023
MOR 2066,000 | 2494,000 | 938,000 | -1,414 |0,157 1,418_ 0,156 | 0,159
PER 2252,000 | 2308,000 | 1124,000 | -0,030 | 0,976 0'036 0,976 | 0,979
FAM 2223,500 | 2336,500 | 1095,500 | -0,242 | 0,809 0'243: 0,808 | 0,810
Nole 2142,000 | 2418,000 | 1014,000 | -0,849 | 0,396 0,85(; 0,395| 0,400
ACA 2036,500 | 2523,500 | 908,500 | -1,634|0,102 1,63é 0,102| 0,102
IDN 2188,000 | 2372,000 | 1060,000 | -0,506 | 0,613 0’507' 0,612| 0,617
SAT 2028,500 | 2531,500 | 900,500 | -1,693 | 0,090 1,697- 0,090| 0,090
BHV 2035,500 | 2524,500 | 907,500 | -1,641|0,101 1,643: 0,100| 0,101

Z tab. 53: vyplyva rozdil ve slozce self konceptu tj. fyzické Ja u jedinct se somatoformni
disociaci. Toto interpretujeme tak, ze somatoformni disociace je spojena s negativni

piedstavou a hodnocenim svého téla, image a pritazlivosti.

8.7.2.1. Shrnuti vysledki korela¢ni analyzy somatoformni disociace a self

konceptu

V této casti se shrneme ziskané vysledky z provedené korela¢ni analyzy a zaméfime se na
vyzkumnou otazku €. 7.

Vyzkumné otazka €. 7: existuji statisticky prokazatelné vztahy somatoformni disociace K
self konceptu?

Na zékladé korelacni analyzy jsme dospéli k témto vysledkiim. U celkového souboru
nalézame negativni korelaci somatoformni disociace s fyzickym Ja (r = - 0,35).

Tento zavér je zcela v souladu s teoretickymi podklady somatoformni disociace.
Pfitomnost somatoformni disociace negativné ovliviiuje vnimani svého té€lesného schématu
a télesné image.

U muzi se somatoformni disociaci nenalézdme prokazatelné statistické korela¢ni

koeficienty.
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U Zen se somatoformni disociaci nalézame negativni korelace s télesnym Ja (r = - 0, 35).
Coz koresponduje s piedpokladem negativniho pusobeni somatoformni disociace na
vnimani télesného schématu, vlastni pfitazlivosti a image.

U Zen je piiklon K té€lesnému sebehodnoceni a pfitazlivosti vétsi nez u vétSiny muzu, ¢imz
je somaformni disociace vnimana negativngji.

Z vysledkt Mann Whitneova U testu poukazujeme na rozdily uvniti vyzkumného souboru
u jedinct se somatoformni disociaci a bez ni. Prokazujeme vyznamny rozdil ve slozce self
konceptu fyzické Ja. Pfitomnost somatoformni disoicace je tedy vice spojena S
negativnim télesnym sebehodnocenim, negativni predstavou své image a s nedostateCnym
hodnocenim své pfitazlivosti.

Zavérem muzZeme problematiku vztahu somatoformni disociace a self konceptu

uzavrit s tim, Zze mezi témito konstrukty nalézame ojedinélé zajimavé a statisticky

prokazatelné vztahy predevsim u souboru Zen.

8.7.3. Vztah psychické disociace a self konceptu

V této kapitole si znazornime vysledky neparametrickych korelacnich analyz mezi
psychickou disociaci a self konceptem. Dalé poukazeme, zda mezi jedinci s psychickou
disociaci a bez ni existuje signifikantni rozdil ve slozkéch self konceptu. Ziskané korela¢ni
koeficienty si znazornime v nasledujicich tabulkach.

Tab. 54: Korelace mezi DES a self konceptem (TSCS-11) u celkového vyzkumného
souboru, N=95, p <,05000

PHY MOR PER FAM SOC ACA IDN SAT BHV

DES - 037 |- 0,26 |- 0,18 |- 0,27 |- 0,39 |- 0,32 |- 0,34 |- 0,37 |- 0,21

Komentai k tab. 54: psychickd disociace vykazuje negativni vazbu se slozkami self
koceptu. Nevyssi negativni vazba psychické disociace je k hodnoceni svého zacleneni do
spolecnosti a sebehodnoceni v socidlnich situacich (r = - 0,39) a mirou upokojeni se svymi

individualnimi pocity (r = -0,37) a hodnoceni sevého téla a image (r = -0,37
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Tab. 55: Korelace mezi DES a self-konceptem (TSCS-I1). Muzi, pfitomnost psychické
disociace, p <,05000

PHY MOR | PER FAM SOC ACA IDN SAT BHV

DES 0,28 0,16 0,30 0,25 |- 0,15 0,14 0,05 0,29 0,19

Komentar k tab. 55: u muzt psychické disociace zvySuje pocit citéni se jako adekvatni
osobnost a pfiméfené sebehodnoceni.
Tab. 56: Korelace mezi DES a self-konceptem (TSCS-II). Zeny, p¥itomnost psychické

disociace, p <,05000

PHY MOR PER FAM SOC ACA IDN SAT BHV

DES - 041 |- 0,23 |- 0,23 |- 0,40 |- 0,27 |- 0,43 |- 0,26 |- 0,54 |- 0,58

Komentai k tab. 56: u zen s psychickou disociaci nalézame negativni vazbu s vice
slozkami self konceptu nez u muzl, Psychicka disociace pusobi negativné na miru
uspokojeni se svymi individualnimi pocity a sebeobraz (r = - 0,54) a hodnoceni funk¢nosti
svého chovani (r = - 0,58).

tab.57: Rozdil v jednotlivych slozkach self konceptu podle piitomnosti a

nepiitomnosti psychické disociace. (Mann-Whitney U test).

Rank Sum Rank Sum p-

ANO Ne u z level |Z p-level2 |p
Tot skore 1550,500 | 2914,500| 730,500 | -2,673| 0,008| -2,680 0,007 | 0,007
PHY 1511,500| 2953,500| 691,500 | -2,971| 0,003| -2,976 0,003 | 0,003
MOR 1587,000 | 2878,000| 767,000 -2,394| 0,017 -2,401 0,016| 0,016
PER 1782,500 | 2682,500| 962,500 -0,899| 0,369 -0,900 0,368 0,371
FAM 1647,500 | 2817,500| 827,500 -1,931| 0,053 -1,937 0,053 | 0,053
SOC 1580,500 | 2884,500| 760,500| -2,443| 0,015 -2,447 0,014| 0,014
ACA 1639,500 | 2825,500 | 819,500 | -1,992| 0,046| -1,995 0,046 | 0,046
IDN 1616,000 | 2849,000| 796,000 -2,172| 0,030 -2,176 0,030| 0,030
SAT 1482,000 | 2983,000| 662,000 -3,197| 0,001 -3,204 0,001| 0,001
BHV 1764,500 | 2700,500 | 944,500 -1,036| 0,300 -1,037 0,300 0,302

Z tab. 57: vyplyvaji prokazetlené rozdily v jednotlivych slozkach self konceptu u jedinct s
psychickou disociaci neuZ u jednicl bez ni. Psychickd disociace negativné ovlifiuje vice

slozek self konceptu.
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8.7.3.1. Shrnuti vysledkii korela¢ni analyzy psychické disociace a self
konceptu

V této ¢asti si shrneme ziskané vysledky z provedené korela¢ni analyzy a zaméfime se na
vyzkumnou otdzku €. 6.

Vyzkumné otazka €. 6: existuji statisticky prokazatelné vztahy disociace k self konceptu?

Na zéaklad¢ korelacni analyzy jsme dospéli k t¢émto vysledkiim. U celkového souboru
nalézame negativni korelaci mezi psychickou disociaci a télesnym Ja (r = - 0,37),
socialnim Ja (r = - 0,39), satisfakci (r = - 0,37) a identitou (r =- 0,34).

Pritomnost psychické disociace tedy negativné ovlivituje sebehodnoceni v socialnich
situacich a v interakci s ostatnimi lidmi v socidlnim prostfedi. Psychicka disociace dale
negativné ovlivituje vnimani vlastniho téla a vidéni sebe sama a uvédomovani si vlastni
identity spojené s uspokojenim se svymi individualnimi pocity.

U muzi s psychickou disociaci nalézame zajimavou pozitivni korelaci S personalnim Ja
(r = 0,30). Tento vysledek pfinasi zajimavou otazku pro¢? Jakoby psychicka disociace u
muzi vedla k lepSimu vniméni svého osobniho J4 a citéni se jako adekvatni osobnost. Toto
lze patrné€ vysvétlit mechanismem pozitivni disintegrace nebo neuvédoméni si
disociovanych obsaht, které by tento pozitivni vztah k personalnimu J& mohly narusit.

U Zen s psychickou disociaci nalézame negativni korelace se satisfakei (r = - 0,54),
chovanim (r = - 0,58), pracovnim Ja (r = - 0,43), fyzickym Ja (r = - 0,41) a rodinnym Ja
(r = - 0,40). Psychicka disociace zde negativné ovliviiuje vnimani funk¢nosti vlastniho
chovani spolecné¢ s uspokojenim se svymi vlastnimi pocity a hodnocenim svych
pracovnich zkuSenosti. Objevuje se také negativni plsobeni psychické disociace na
sebehodnoceni a individudlni pocity ve vztahu k rodinné a jejim ¢lentim.

Z vysledkt Mann Whitneova U testu poukazujeme na rozdily uvniti vyzkumného souboru
u jedinct s psychickou disociaci a bez ni. Prokazujeme vyznamné rozdily v jednotlivych
sloZkach self konceptu. Pfitomnost psychické disociace je tedy vice spojena negativnim
sebehodnocenim a negativné ovliviiuje vetsi pocet slozek self konceptu.

Zavérem muZeme problematiku vztahu psychické disociace a self konceptu uzavrit

S tim, Ze mezi témito konstrukty nalézame zajimavé a statisticky prokazatelné vztahy

predevs$im u souboru Zen.
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8.8. Vztah strategii zvladani stresu a self konceptu

V této kapitole si znazornime vysledky neparametrickych korelacnich analyz mezi
strategiemi zvladani stresu a self konceptem. Ziskané korela¢ni koeficienty si znazornime
v nasledujicich tabulkach.

Tab. 58: Korelace mezi pozitivnimi strategiemi zvladani stresu (SVF-78) a self
konceptem (TSCS-I1) u celkového vyzkumného souboru, N=95, p <,05000

PHY MOR | PER FAM SOC ACA IDN SAT BHV
, 0,30 0,35 0,13 0,34 0,27 0,37 0,20 0,35
Podhodnoceni 0,24
et - 0,01 0,25 0,21 0,04 0,15 0,07 0,20 0,15
Odmitani viny 0,12
- 0,02 0,07 0,10 |- 0,06 0,06 0,06 |- 0,05 0,12
Odklon 0,02
Nahradni -
0,02 0,13 0,16 0,08 |- 0,02 0,11 |- 0,02 0,13
uspokojeni 0,02
Kontrola
0,20 0,30 0,12 0,22 0,23 0,29 0,19 0,20
situace 0,23
, 0,03 0,23 0,04 0,10 0,12 0,13 0,06 0,17
Kontrola reakci 0,17
Pozitivni
0,22 0,28 0,17 0,22 0,22 0,25 0,18 0,26
instrukce 0,19
0,10 0,31 0,18 0,15 0,19 0,25 0,09 0,26
Poz. Celkem 0,18

Komenta¥ k tab. 58: z této tabulky vyplyva, ze pozitivni strategie zvlasté¢ podhodnoceni

kladn¢ ovliviiuji urcité slozky self konceptu.
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Tab. 59: Korelace mezi negativnimi strategiemi zvladani stresu (SVF-78) a self
konceptem (TSCS-I1) u celkového vyzkumného souboru, N=95, p <,05000

PHY MOR | PER FAM SOC ACA IDN SAT BHV

Socialni opora 0,05 |- 0,02 0,12 |- 0,02 |- 0,01 |- 0,04 0,02 |- 0,05 0,16

Vyhybani - 0,24 |- 0,00 |- 0,07|- 0,11 |- 0,04 |- 0,20|- 0,05|- 0,16 |- 0,12
Unikové

- 031|- 0,29 |- 0,29 |- 0,20 |- 0,34 |- 0,08 |- 0,35 |- 0,26 |- 0,32
tendence
Perserverace - 049|- 0,28 |- 0,24 |- 0,25 |- 0,27 |- 0,33 |- 0,30 |- 0,32 |- 0,45
Rezignace - 051|- 0,27|- 0,39|- 0,33|- 0,38|- 0,38|- 0,47|- 0,35|- 0,45

Sebeobvifovani| - 0,42|- 0,21|- 0,26|- 0,29|- 0,33|- 0,35|- 0,33|- 0,37|- 0,38

Neg. Celkem - 046|- 025|- 030|- 0,28|- 030|- 0,27|- 0,35|- 0,35|- 0,38

Komentar k tab. 59: negativni strategie maji ve svém dopadu negativni vliv na slozky self

konceptu. Na slozky self koceptu nemaji prokazatelny vztah negativni strategie socialni

opora a vyhybani.

8.8.1. Shrnuti vysledku korela¢ni analyzy strategii zvladani stresu a self
konceptu

V této ¢asti shrneme dosazené vysledky z provedené korelacni analyzy a zaméfime se na

vyzkumnou otazku ¢. 9.

Vyzkumné otazka €. 9: existuji statisticky prokazatelné vztahy alexithymie k self
konceptu?

Na zékladé korelacni analyzy jsme dospéli k témto vysledkim. U celkového souboru
nalézame pozitivni korelace self konceptu s pozitivnimi strategiemi stresu. Tento
vysledek koresponduje s pfedstavou, Ze pozitivni strategie stresu kladné plsobi na self
koncept a rozvijeji vnimanou vlastni zdatnost jedince ve zvladani zatézovych situaci. Tento
zaveér koresponduje s predstavou, Ze pokud stresovou situaci zvladdme, tak nemame
tendenci k sniZzovani vlastniho sebepojeti a vnimani vlastni zdatnosti.

U negativnich strategii zvladani stresu nalézame nejvyssi negativni korelace fyzického
Ja srezignaci (r =-0,51) a perserveraci (r = - 0,49) a identitou (r = - 0,47).

Obecné¢ lze oblast vztahu negativnich strategii zvladani stresu a self konceptu uzavfit tim,
Ze se mezi nimi vyskytuje negativnich vazba. Negativni strategie v zatézovych situacich

zaporné ovliviuji sebehodnoceni a vnimani vlastni zdatnostni.
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Zavérem miuZeme problematiku vztahu strategii zvladani stresu a self konceptu

uzavrit s tim, Ze mezi témito konstrukty nalézame zajimavé a statisticky prokazatelné

vztahy predevsim v oblasti vlivu negativnich strategii.
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9. Diskuze

V této Casti se zaméfime na hlavni vysledky ziskané z pouzitych analyz. Na zdkladé
statickych Setfeni u sledovanych parametri jsme zjistili, ze ptitomnost alexithymie
vV nasem zkoumaném souboru je 43%. Ptitomnost psychické disociace dosahuje 38% a
pfitomnost somatoformni disociace je 45%. Vyskyt alexithymie u lidi zavislych na
alkoholu je v souladu s teoretickymi piedpoklady (Evren et al., 2008, Sauvage, Loas, 2006,
Uzun et al., 2003). Miizeme tedy opatrné tvrdit, ze alexithymie je pfitomna u necelé
poloviny jedincii zavislych na alkoholu, byt pro vétsi zobecnéni jejiho vyskytu by bylo
1épe disponovat vys$§im poctem probandi vyzkumného souboru. Alexithymie pfedstavuje u
lidi zavislych na alkoholu dulezity jev, ktery je Zadouci zohlednit v 1€¢bé, pfi niz jsou
emoce a prace s nimi velice dulezitad. Prace s emocemi poukazuje na moznost pochopeni
vlastnich psychickych procest, jejich provdzanost a spolupodminénost. Psychicka
disociace predstavuje komplexni oddéleni emocni Casti informace od kognitivni slozky.
Vyskyt disociativnich tendenci je potfeba zvazit pti plisobeni stresovych situaci, které
dany zavisly jedinec prozil ¢i proziva. Domnivame se, Ze pro praci s disociovanymi obsahy
se dobfe uplatiiuji psychodynamické postupy, které postupné odkryvaji oddéleny obsah a
pfevadi jej do narativni paméti, ¢imz umoziuji jeho zafazeni do vlastni zkuSenosti.
Somatoformni disociace predstavuje reakci clovéka na zatéz ¢i trauma v podobé
somatoformnich symptomu tj. pfevodu disociace na fe¢ téla. Somatoformni strategie
zvladani zatéZze je nevédoma a predstavuje zatéZz jak pro pacienta, tak jeho okoli vcetné
oSettujiciho personalu. Relativné vysoky vyskyt téchto jevii poukazuje, ze je 1ze povaZovat
za dulezitou soucast zavislosti na alkoholu. PouZitim faktorové analyzy jsme zjistili, Ze
jednotlivé jevy tj. alexithymie, psychicka disociace a somatoformni disociace predstavuji
relativné samostatné konstrukty. Faktorovou analyzou jsme dale zjistili, Ze relativné
samostatny faktor pfedstavuje externé orientované mysleni a omezeni fantazijniho zptisobu
zivota. Toto interpretujeme tak, Ze u zavislych lidi na alkoholu je pfitomno externé
orientované mysleni a omezeni fantazijniho zivota s odklonem od vnitintho emoc¢niho
prostiedi, které se mize zdat danému jedinci obtizn€ popsatelné a pochopitelné. Externi
orientace mysleni dle naseho nazoru ptedstavuje uc¢elnou obranu pred vlastnim negativnim
prozivanim. Pfiklon k externimu prostiedi je také znatelny v tendenci omezit své ptisobeni
pouze na vnéjSi zalezitosti a nechuti nofit se v terapeutickém sezeni do nitra svého
emocniho prozivani. Domnivame se, Ze v bezpecném terapeutickém vztahu lze otevirat
otazky vlastni emo¢ni nejistoty vice, nez pii edukativnich a direktivnich programech

vedouci k pochopeni zavislosti s cilem, vytvofit u daného jedince piedev§im zasobu
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zadoucich reakci, které v kontaktu s provokujicim podnétem zamezi €i snizi riziko uziti
alkoholu. Alexithymie s psychickou disociaci koreluje na hodnoté r = 0,59 coz predstavuje
pozitivni vztah mezi témito konstrukty a odpovida teoretickému zazemi tj. na stres ¢i
traumaticky stres 1ze reagovat jak alexithymii, tak disociaci a mezi nimi se naléza pozitivni
vztah (Bob, 2005). Ztoho usuzujeme na jejich provazanost, byt faktorova analyza
poukézala na jejich relativni samostatnost. Mezi psychickou disociaci a somatoformni
disociaci nachazime slabsi korela¢ni koeficient r = 0,4. Jednotlivé faktory dotazniku TAS-
20 spolu vyznamné koreluji vyjma faktoru 3, ktery se dle vysledki faktorové analyzy jevi
jako samostatny faktor. Alexithymie pozitivné koreluje se somatoformni disociaci na
hodnot¢ r = 0,6. Timto prokazujeme, ze potlacovani emoci se zpétné projevuje
v somatickych projevech, coz je v souladu s teoretickymi poznatky.

Pti zkoumani strategii zvladani stresu jsme dospéli k z&vérim, Ze u lidi zavislych na
alkoholu jsou v poptfedi negativni strategie zvladani stresu a to pfedev§im uUnikové
tendence, rezignace a sebeobvinovani. Z pozitivnich strategii dosahuje nejvyssi hodnotu
strategie ndhradni uspokojeni. Vys$si hodnoty u strategie unikové tendence predstavuje
sklon k vyhybani se zatézové situaci. Vyhybani se zatézové situace znamena nedostatek
vnimané vlastni zdatnosti ¢i ego kompetence fesit pasobici situace. Rezignace predstavuje
tendenci vzdavat se s pocitem uzkosti, bezmoci a beznadéje s rizikem, ze zdanliveé
bezvychodnda situace pii snizené ego kompetenci povede k uziti alkoholu, ktery svymi
ucinky dokéze redukovat Uzkost. Tento zavér odpovida teoretickym ptfedpokladim (Oei,
Hasking, Philips, 2007). Strategie sebeobvinovani piedstavuje piipisovani vzniklé zatéze
vlastnimu chybnému jednani, coZ vede ke snizeni vnimani vlastni zdatnosti ¢i ego
kompetence a moznému relapsu ¢i lapsu. Z pozitivnich strategii v nasem souboru
dominuje strategie nahradni uspokojeni pfedstavujici tendenci obratit se k pozitivnim
aktivitam ¢i situacim. Lze pfedpokladat, Ze pokud je alkohol v systému odmény zakodovan
jako pozitivni faktor, miize strategie ndhradni uspokojeni vést k napiti pravé na bazi
pozitivnich ucinkt alkoholu na psychicky stav jedince.

Vysledky méfeni self konceptu piinasi tyto vysledky. U celkového souboru jsou
dosahovany niz8i hodnoty oproti stfednimu rozsahu T-skéru v téchto slozkéach: u
celkového skoru self konceptu, moralniho J4, personélniho J4, rodinného J4& a doplitkového
skoru identita. Jedinci zavisli na alkoholu se pohybuji v pasmu nizkého sebehodnocenti,
prozivanych uzkosti s nedostacujicimi schopnostmi projevit se ve spolecnosti. V kontrastu
s vyzkumnou studii W. H. Whita a T. L. Thomase (1971) neprokazujeme vyznamné
sniZeni socialniho Ja.
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Tento rozdil si vysvétlujeme tak, ze lidé zavisli na alkoholu v USA diky své propagované
kolektivni narodni hrdosti zazivaji vice negativné své postaveni ve spolecnosti a mohou se
vice styddt za svou zavislost na alkoholu neZ zavisli lidé v Ceské Republice.

Nyni si rozdélime vysledky korelacni analyzy na muze a Zeny a jednotlivé statistické
zavery si uvedeme vztazné k nim. U muzi s piitomnosti alexithymie nejvySe pozitivné
koreluje potieba socialni opory r = 0,4.

S faktorem 1 pozitivné koreluje potieba socialni opory r = 0,5. Tento vysledek
interpretujeme tak, ze muzi zavisli na alkoholu s pfitomnosti alexithymie maji véEtsi
tendenci ve stresovych situacich nebo zatézi reagovat zvySenou potiebou zajistit si
pohovor, socidlni oporu ¢i pomoc. Toto vykladame tak, Ze plisobenim socialni opory se
zvySuje orientace a emocni stabilizace v proZivani negativni situace napi. bazeni apod. U
Zen s pritomnosti alexithymie se objevuje vétSi pocet vyznamnych pozitivnich korelaci
K negativnim strategiim stresu. Nejvys$si hodnoty pozitivnich korelaci sledujeme mezi
ptfitomnosti alexithymie a rezignaci r = 0,75 a perserveraci r = 0,63. Z téchto vysledkt
usuzujeme, ze piitomnost alexithymie u Zen zavislych na alkoholu je spojena s tendenci ve
stresovych situacich reagovat vzdavanim se s pocitem bezmoci a s tendenci nedokazat se
od problému mysSlenkové odpoutat. Pfi pfitomnosti somatoformni disociace u muzi
prokazujeme pozitivni korelaci se zvysenou potiebou socialni opory r = 0,41. Zeny
S pfitomnosti somatoformni disociace pozitivn€ koreluji s negativni strategii typu
rezignace. U muzil s pfitomnosti psychické disociace sledujeme pozitivni korela¢ni vztah
se sebeobvinovanim r = 0,40. U Zen vyznamny statisticky vztah k psychické disociaci a
negativnich strategii nenalézdme

Na zéklad¢ vySe uvedenych vysledkli prokazujeme u muza zavislych na alkoholu vyssi
tendenci k socialni opofe a sebeobvinovani. U zen jsme shledali vy$si pocet pfitomnosti
negativnich strategii vztazn¢ k méfenym konstruktiim, coz uzavirdme tim, Ze Zeny zavislé
na alkoholu vice pouzivaji negativni strategie zvladani stresu.

Nabizi se otazka pro¢? Jednou z odpovédi je, Ze se na zakladé malého vzorku Zen v naSem
souboru dopoustime chyby v interpretaci, protoze pii vét§im poctu zZen by mohly vysledky
vypadat odlisn€. Dal$i moznosti je, ze Zeny zavislé na alkoholu s alexithymii maji
V repertoaru opravdu vice negativnich strategii zvladani stresu nez muzi s alexithymii.

Z hlediska terapeutické prace se ze ziskanych vysledki logicky nabizi uvaha, zda by
terapie vedouci k snizeni negativnich strategii a postupné uceni se pozitivnim strategiim

vedla ke snizeni projevl alexithymie, disociace a somatoformni disociace.
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Dle naseho nazoru se postupnym nahrazovanim negativnich strategii pozitivnimi, roz§ifuje
prave specifickd vnimana vlastni zdatnost a nikoliv vnimana vlastni zdatnost obecna jevici
se pro abstinenci a zvladani zatéZovych situaci vyhodnéjsi. Obecna zdatnost je vice
zaloZena na sebehodnoceni v §ir§im smyslu, nikoliv pouze na nauceni se reagovat na urcité
situace. Analyzou rozdili uvnitt vyzkumného souboru jsme ziskaly tyto vysledky. Jedinci
s alexithymii pouzivaji vice strategie sebeobviiovani a pozitivni instrukce nez jedinci bez
ni. Alexithymie tedy pfedstavuje vyznamny CcCinitel, se kterym se poji tendence v
zatézovych situacich reagovat sebeobvinovanim s prozivanim nedostatecné ego
kompetence vedouci k jejich zvladnuti.

V tomto pojeti se dostdvame ke vztahu alexithymie, psychické disociace, somatoformni
disociace k self konceptu. Korela¢ni analyzou jsme ziskali u celkového souboru slabé
negativni korelace 1 faktoru alexithymie s fyzickym J& r = - 0,35 a moralnim Ja r = -0,30.
Ptitomnost alexithymie negativné koreluje se satisfakci predstavujici uspokojeni se svymi
individualnimi pocity a vnimanym sebeobrazem. Tento zavér je logicky v souladu
s projevy alexithymie (Taylor, 1997). U muzl s alexithymii nalézame slabSi pozitivni
korelaci mezi externé orientovanym myslenim a omezenim fantazijniho Zivota s moralnim
Ja r = 0,33, coz mize znamenat, Ze externi orientace s odklonem od vnitifniho prostfedi je
spojena s vys$Si mirou uspokojeni se svym eticko-moralnim sebehodnocenim. U zen
zavislych na alkoholu s pfitomnosti alexithymie nalézdme vysSi negativni korelace s
moralnim Ja r = - 0,57, chovanim r = - 0,48. Toto interpretujeme tak, ze u zen zavislych na
alkoholu s pfitomnosti alexithymie je snizené moralné-etické sebehodnoceni se snizenou
mirou uspokojeni se svymi pocity a svym sebeobrazem pii nedostatecném pozitivnim
vnimani funkcnosti vlastniho chovani. Obecné 1ze poukazat na fakt, Ze u Zen se vice ve
vztahu alexithymie a self konceptu projevuji negativni korelacni vztahy. Analyzou uvnitt
vyzkumné skupiny nalézame vyznané rozdily mezi jedinci s alexithymii a bez ni.
Alexithymie tedy souvisi s negativnim sebehodnocenim, coZ odpovidd vyzkumnym
poznatkiim (Schlesigner, Susmann, Koenigsberg, 1990).

DalSimi korelaénimi analyzami nenalézame statisticky prokazatelné vztahy somatoformni
disociace u muzil zavislych na alkoholu a self konceptu. U Zen s pfitomnosti somatoformni
disociace nalézame slabsi negativni vazbu s fyzickym Jar= - 0,35.

Zeny vice inklinuji k vlastnimu upravenému a piitazlivému tlesnému vzhledu, jehoz
hodnoceni je pfitomnosti somatoformni disociace negativné ovlivilovano. Vysledky
analyzy rozdilt uvnitf vyzkumného souboru poukazuji, Ze negativni prozivani fyzického Ja

je statisticky vyznamné pravé u jedincti se somatoformni disociaci nez u jedinct bez ni.
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Tento zavér je v souladu s projevy somatoformni disociace, protoze jeji piitomnost
negativné ovliviiuje hodnoceni svého télesného schématu, atraktivity apod.

U celkového souboru je psychicka disociace v negativnim vztahu s télesnym Ja r = - 0,37,
socidlni Ja r = - 0,39 a satisfakci r = -0,37. Tyto vysledky interpretujeme tak, ze u lidi
zavislych na alkoholu pfitomnost psychické disociace negativné ovlivituje sebehodnoceni
v socialnich situacich. Negativné také ovliviiuje vnimani vlastniho téla, vidéni sebe sama a
uspokojeni s vlastnimi pocity.

U muzt nalézame zajimavy pozitivni vztah psychické disociace s personalnim Ja r = 0,30.
Tento vztah se jevi vzhledem k povaze mechanismu disociace dosti zvlastni, ale
domnivame se, Ze disociované obsahy jsou soubézné kompenzovany snahou o lepsi
vnimani svého osobniho J4, tj. miZe se jednat o zarodky fragmentace po ptedchozi
pozitivni dezintegraci. Zeny s piitomnosti psychické disociace dosahuji opét vétsiho poétu
negativnich korelaci. Somatoformni disociace u zen negativné koreluje se satisfakci r = -
0,54, chovanim r = - 0,58 a s rodinnym Ja r = - 0,40. Na zaklad¢ uvedeného zvazujeme, Ze
zeny zavislé na alkoholu jsou vice zranitelné a zazivaji hlubSi nesoulad mezi svym
emo¢nim prozivanim a predstavou svého optimalniho fungovéni. Z analyzy uvnitf
vyzkumného souboru prokazujeme statisticky vyznamné rozdily v self konceptu mezi
jedinci s psychickou disociaci a bez ni. Psychicka disociace timto piedstavuje faktor, ktery
negativné ovliviiuje sebehodnoceni a spokojenost se sebou samym.

Analyzou strategii zvladani stresu a self konceptu dochazime k zavéru, Ze u celkového
souboru nalézame vétsi pocet negativnich korelaci self konceptu s negativnimi strategiemi
zvladani stresu. Tyto vysledky interpretujeme tak, Ze negativni strategie stresu nepisobi
pozitivné na utvareni self konceptu. Vztah alexithymie, disociace, somatoformni disociace,
strategii zvladani stresu a self konceptu je u lidi zdvislych na alkoholu statisticky
prokazatelny a zaslouzi si pozornost v terapeutické a praci a dale v dalSich takto
orientovanych vyzkumnych pracich. Domnivame se, Ze nelze jednotlivé Casti proménnych
od sebe uplné¢ oddélit, ale zvazovat je v kontextu jejich spoluplisobeni a
spolupodminénosti. Opominutim ¢i ptehlédnutim dileZitych vztahl se mize prohlubovat u
zavislych lidi neporozuméni sobé sama a zaZivani osobniho diskomfortu. Ten muze
provokovat vznik Uzkosti potencovanou selhavanim v socidlnim prostfedi vedouci, az k
umélému regulatoru nalady v podobé alkoholu. Timto se kruh uzivani alkoholu muize u
daného jedince prohlubovat.

Z kritického pohledu na na§ vyzkum si uvédomujeme, Ze nami ziskané vysledky poskytu;ji

mnoho otazek misto odpovédi.
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Zjisténé vztahy se vyskytuji v slabsich a stfednich korelacnich koeficientech a neposkytu;ji
dostate¢né silné zdzemi pro jasné zavéry. Zavislost na alkoholu a studium vztaznych
souvislosti je Siroké ¢imzZ lze namitnou, Ze naS vyzkum se zaméiuje na uzky segment
poznani, jehoZ piinosnost je velmi specificka. Dal§im kritickym bodem vyzkumu muize
byt, Ze jsme nesledovali vyvoj proménnych v Case. Vysledky zachycuji stav jedince
vV daném okamziku pribehu 1é€by nikoliv po ni, ¢imz bychom mohli srovnat dané vysledky
z ¢asového hlediska a do jisté miry i1 z hlediska Gc¢innosti 1écby. Také lze namitnout, ze
probandi vzdy nebyli ve stejné fazi 1é¢by, coz mize zkreslovat ziskané vysledky a jejich
interpretaci.

Ze ziskanych vysledkll se vSak nabizi nékteré zajimavé otdzky. Jsou Zeny zavislé na
alkoholu na tom opravdu hife v méfenych proménnych neZ muzi? Jakou miru zavaznosti
zavislosti si muzi a Zeny pfisuzuji? Vyuzivaji muZi vice socidlni oporu neZ Zeny béhem
zavislosti? Pouzivaji zeny na rozdil od muzii vice negativni strategie stresu? Jaky by byl
posun zkoumanych proménnych v ¢ase tj. v 0se - 1écba, ukonceni 1é¢by a za delsi ¢as?

I ptes kritické zamysSleni se domnivdme, Ze nasi praci pootevirame dalsi pohled vztahu
alkoholové zavislosti k disociaci, alexithymii a self konceptu a poukazujeme na zajimava
zjisténi, kterd mohou byt ku prospéchu jak pii terapeutické ¢i poradenské praci, tak

nasledujicim vyzkumim podobného zaméieni.
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10.Zavér

Na zakladé¢ udaja ziskanych pomoci statistickych metod jsme dosli v empirické ¢asti nasi

diserta¢ni prace k témto vysledktim.

V ramci vyzkumnych otazek jsme dospéli k zavérim.

Alexithymie se u lidi zavislych na alkoholu vyskytuje v 43% .

Disociace se u lidi zavislych na alkoholu vyskytuje v 38%.

Somatoformni disociace se u lidi zavislych na alkoholu vyskytuje v 45%.

Mezi alexithymii, disociaci a somatoformni disociaci u lidi zavislych na alkoholu
nalézdme prokazatelné korelacni koeficienty.

Alexithymie, disociace a somatoformni disociace u lidi zavislych na alkoholu
poukazuje na statisticky prokazatelné vztahy s negativnimi strategiemi zvladani
stresu vice nez se strategiemi pozitivnimi.

U zZen zavislych na alkoholu sledujeme vétsi pocet pozitivnich korelaci u
negativnich strategii zvladani stresu s pfitomnosti alexithymie, disociace a
somatoformni disociace nez u muZzu.

Alexithymie, disociace a somatoformni disociace u lidi zavislych na alkoholu
poukazuje na statisticky prokazatelné vztahy s ¢astmi self konceptu.

U Zen zavislych na alkoholu sledujeme vétsi pocet negativnich korelaci self
konceptu s pritomnosti alexithymie, disociace a somatoformni disociace nez u

muzu.
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11. Souhrn

V této kapitole si stru¢né shrneme cely obsah nasi disertacni prace, kterou jsme nazvali:
Disociace, alexithymie a self u lidi zavislych na alkoholu. Diilezitym tématem nasi prace je
zavislost na alkoholu a mozné proménné, které ji mohou ovliviiovat v pozitivnim ¢i
negativnim sméru. Zavislost na alkoholu je doprovazena stresem, ktery mize byt ptic¢inou
dalsiho uzivani a postupného rozvoje zavislosti. Na stres a zatéz mize jedince reagovat
také mechanismy disociace i alexithymie.

Prvné¢ jsme se v naSi praci zabyvali popisem a vymezeni pojmu disociace, ktera
predstavuje komplexni neurobiologicky fenomén, pii némz dochdzi k oddéleni afektivni
casti zazitku od kognitivni komponenty. Z hlediska pfistupti jsme poukdzali na typy
disociace tj. na jeji primarni, sekundarni a terciarni podobu a pfistupy k ni. Zajimavou
oblasti studia disociace piedstavuje model neurobiologicky snazici se hledat mozkové
korelaty a procesy, které by osvétlily vznik a dynamiku disociace. Disociace ve své
patologické podobé¢ vede k dissociativnim porucham. S disociaci také souvisi jeji
somatické vyjadieni tj. somatoformni disociace, v patologické podobé& se projevujici v
somatoformnich poruchach. V kapitolach o alexithymii se vénujeme jejimu vymezeni a
sledovani pfi¢in jejiho vzniku v pojeti bio-psycho-socialnim. Poukazujeme na vztah
alexithymie a zavislosti na alkoholu pfedevsim ve vlivu a ptisobeni alkoholu na prozivané
potize s emocemi a z toho vyplyvajici potize v socidlnim prostiedi. Relativné
nejrozsahlejsi kapitolu tvofi problematika zavislosti na alkoholu. Zavislost na alkoholu je
vysvétlovana mnohymi pfistupy a teoriemi od psychologickych pocinaje a biochemickymi
a genetickymi konce. Vyraznym moduldtorem aktudlniho stavu poznani oblasti zavislosti
na alkoholu jsou neurovédni piistupy, které se snazi pomoci zobrazovacich metod pfesnéji
lokalizovat a popsat biologickou dynamiku zavislosti. I pfes vyrazny rozvoj v neurovédach
se stale nedafi objasnit v§echny participujici proménné hrajici roli ve vzniku zéavislosti a
nové poznatky pifinasi spiSe vice otdzek nez jasnych a piehlednych odpovédi. V empirické
casti disertacni prace jsme zkoumali vztahy mezi zavislosti na alkoholu, alexithymii,
psychickou disociaci, somatoformni disociaci a self konceptem. Vzhledem k povaze
vyzkumu jsme vyuzivali korelacni mapujici vyzkum, jehoZ ptednosti je pravé nalézéani
vztahll mezi zkoumanymi proménnymi. Vyzkum byl svou povahou kvantitativniho
charakteru. Jako statistické metody jsme pouzivali deskriptivni statistiku, faktorovou
analyzu, neparametrickou Spearmanovu korela¢ni analyzu a Mann Whitnetiv U test.
Dtivodem volby neparametrické statistiky byl zadvér z provedeného testu normality, ktery

poukazal, Ze nase ziskana dat neodpovidaji pfedpokladu normélniho rozlozeni.
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Jako metody sbéru dat jsme pouzili dotazniky TAS-20 (Toronto Alexithymia Scale - méfi
ptitomnost alexithymie), DES (Dissociation Experiences Scale - méfi pfitomnost
psychické disociace), SVF-78 (strategie zvladani stresu), TSCS-1I (Tennesse Self Concept
Scale - méii self koncept). Celkovy vzorek vyzkumu byl tvofen celkem 95 probandy. Z
toho bylo 23 Zen a 72 muzl. Sbér dat probéhl v P-centrum v  Olomouci, Fakultni
nemocnici Olomouc, Psychiatrické Létebné ve Sternberku, Psychiatrické Lécebné v
Havlickové Brodé. Ze ziskanych vysledkli jsme mohli odpovédét na stanované vyzkumné
otazky. Na tyto otazky jsme odpovédéli po vyhodnoceni takto:

e Alexithymie se u lidi zavislych na alkoholu vyskytuje v 43% .

e Disociace se u lidi zavislych na alkoholu vyskytuje v 38%.

e Somatoformni disociace se u lidi zavislych na alkoholu vyskytuje v 45%.

e Mezi alexithymii, disociaci a somatoformni disociaci u lidi zavislych na alkoholu
nalézdme prokazatelné korelacni koeficienty.

e Alexithymie, disociace a somatoformni disociace u lidi zé&vislych na alkoholu
poukazuje na statisticky prokazatelné vztahy s negativnimi strategiemi zvladani
stresu vice nez se strategiemi pozitivnimi.

e U zen zavislych na alkoholu sledujeme vétsi pocet pozitivnich korelaci u
negativnich strategii zvladdni stresu s pfitomnosti alexithymie, disociace a
somatoformni disociace nez u muZzu.

e Alexithymie, disociace a somatoformni disociace u lidi zé&vislych na alkoholu
poukazuje na statisticky prokazatelné vztahy s ¢astmi self konceptu.

e U Zen zavislych na alkoholu sledujeme vétSi pocet negativnich korelaci self
konceptu s pfitomnosti alexithymie, disociace a somatoformni disociace neZ u
muzil.

Piinos této prace shledavame v propojeni a mapovani zavislosti na alkoholu a vztahu k
disociaci, alexithymii, somatoformni disociaci, self konceptu a strategiim zvladani stresu.
Na zékladé mapujiciho korelacniho vyzkumu jsme ziskali ¢etné mnoZstvi dat, ktera ve své
podobé obohacuji pochopeni souvislosti mezi zkoumanymi jevy a zavislosti na alkoholu.
Jako ptinos prace také povazujeme, Ze nékteré jeji zjiSténé vztahy a poznatky mohou byt
zasazeny do realné terapeutické prace s klientem zavislym na alkoholu s pfitomnosti

alexithymie, disociace nebo somatoformni disociace ¢i bez nich.
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Abstrakt:

V disertacni praci jsme zkoumali vztahy disociace, alexithymie a self u lidi zévislych na
alkoholu. Ve vyzkumu jsme disponovali vyzkumnym vzorkem N=95. Jako vyzkumné
metody jsme pouzili TAS-20 (Toronto Alexithymia Scale), DES (dissociation Experiences
Scale), SDQ-20 (Somatoform dissociation Questionnaire), SVF-78 (strategie zvladani
stresu), TSCS —Il (Tennesse Self Concept Scale). Vysledky ukazuji, Zze alexithymie je
pfitomna u lidi zavislych na alkoholu v 43 %, psychicka disociace v 38 % a somatoformni
disociace v 45 %. Tyto proménné maji u lidi zavislych na alkoholu statisticky prokazatelné
vztahy se strategiemi zvladani stresu a self konceptem.

Klicova slova: Alexithymie, Disociace, Somatoformni disociace, Self-koncept, Zavislost
na alkoholu, strategie zvladani stresu

Abstract: In the thesis we investigated the relationship of dissociation, alexithymia and
self in people addicted to alcohol. In our research we had the research sample N = 95. As
research methods we used the TAS-20 (Toronto Alexithymia Scale), DES (Dissociation
Experiences Scale), SDQ-20 (Somatoform Dissociation Questionnaire), SVF-78 (Coping
strategies of Stress), TSCS-1I (Tennessee Self Concept Scale). The results have shown that
alexithymia is present in people addicted to alcohol in 43%, psychological dissociation in
38%, and somatoform dissociation in 45%. These variables are statistically proven
relationships with coping strategies and self concept in people dependent on alcohol.

Keywords:
Alexithymia, dissociation, somatoform dissociation, Self concept, Dependent on

Alcohol, , Coping strategies of stress, ,
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Priloha ¢. 2: Dotaznik DES a SDQ-20

DES
Pohlavi ereenneeeeecenne VeK:uuuuiiiiiiiiinannnnnn
VZACIAN . eveeeeeeeereeeeerrreeeessrsreeessssssesesssssneces

Pokyny: Tento dotaznik obsahuje 28 otazek, jez se tykaji zkuSenosti, které se mohou
vyskytovat ve vasem kazdodennim Zivoté. Zajima nas, jak Casto se Vam tyto udalosti
stavaji. Je vSak dulezité, aby Vase odpovédi ukézaly, jak Casto tyto zkuSenosti prozivate,
aniz jste pod vlivem alkoholu nebo drog. K tomu, abyste mohli odpovédét na otazku, je
nutné, abyste vyjadfili odpovidajici stupen zkuSenosti vyjadiené v otazce ve vztahu k sobé
a vyznacili jej vertikalni ¢arou na ptisluSném misté, jak je ukazano na piikladu.

Priklad:

0% | / 1L00%

1. Nekteti lidé maji zkuSenost, ze si pfi fizeni auta ndhle uvédomi, ze si nemohou
vzpomenout na to, co se udalo v pribchu celého vyletu nebo jeho ¢asti. Vyznacte ¢arou, v

jakém procentu Casu se to stdva Vam.

0% | 1100%

2. Neékteri lidé obcas shledaji, ze si pti poslechu néci fe¢i nahle uvédomi, ze neslyseli ¢ast
nebo vibec nic z toho, co bylo feceno. Vyznacte Carou, v jakém procentu Casu se to stava
Vam.

0% | 1100%

3. Nekteti lidé maji zkuSenost v tom, Ze shledaji sebe sama na n¢jakém misté a nevédi, jak
se tam dostali. Vyznacte ¢arou, v jakém procentu ¢asu se to stava Vam.

0% | 1100%

4. Nekteti lidé maji zkuSenost s tim, ze naleznou sebe sama obleCen¢ v odévu a
nevzpominaji si, Ze se oblékali. Vyznacte Carou, v jakém procentu Casu se to stava Vam.

0% | 1100%

5. Nékteti 1lidé maji zkuSenost, Ze naleznou nové véci mezi témi, jeZ vlastni a nemohou si
vzpomenout, Ze je kupovali. Vyznacte Carou, v jakém procentu Casu se to stava Vam.

0% | 1100%

6. Nekteti lidé obcas shledaji, ze se setkaji s lidmi, které¢ neznaji a ktefi je nazyvaji jinym
jménem a trvaji na tom, Ze se spolu jiz setkali. Vyznacte ¢arou, v jakém procentu Casu se to
stava Vam.

0% | 1100%
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7. Nekteti 1idé maji obCas zkuSenost, ze citi, jakoby stali vedle n€koho, nebo hledice na
sebe sama néco délaji a vidi sebe sama, jakoby hled¢li na jinou osobu. Vyznacte Carou, v

jakém procentu Casu se to stava Vam.

0% | 1100%

8. Nekteti lidé tikaji, Ze obCas nepoznavaji pratele nebo Cleny rodiny. Vyznacte ¢arou, v
jakém procentu ¢asu se to stdva Vam.

0% | 1100%

9. Nekteti lidé nekdy shledaji, ze si nevzpominaji na dulezité udalosti ve svém zivoté
[napriklad svatba, promoce, maturita a podobn¢]. Vyznacte ¢arou, v jakém procentu Casu
se to stava Vam.

0% | 1100%

10.N¢kteti lidé maji zkuSenost s tim, Ze jsou obviniovani ze lhani, aniz by lhali. Vyznacte
¢arou, v jakém procentu ¢asu se to stava Vam.

0% | 1100%

11. Nékteti lidé maji zkuSenost, ze hledi do zrcadla a nepoznavaji sami sebe. Vyznacte

¢arou, v jakém procentu ¢asu se to stava Vam.

0% | 1100%

12. Neékteti lidé maji ob¢as zkuSenost s tim, Ze citi, ze jini lidé, véci nebo svét kolem nich
nejsou realné. Vyznacte Carou, v jakém procentu ¢asu se to stdva Vam.

0% | 1100%

13. Néktetri 1lidé maji obCas zkuSenost s tim, ze citi, jakoby jim jejich télo nenalezelo.
Vyznacte Carou, v jakém procentu ¢asu se to stavad Vam.

0% | 1100%

14. Nekteti lidé maji zkuSenost, Ze si obfas vzpomenou na n&jakou minulou udalost, tak
Zive, Ze citi, jakoby tuto udalost znovu prozili. Vyznacte ¢arou, v jakém procentu Casu se

to stava Vam.
0% | |100%

15. Né&kteti lidé maji zkuSenost s tim, Ze si nejsou jisti, zda udalosti, na né€z si vzpominaji,
se opravdu staly, nebo si je jen vysnili. Vyznacte Carou, v jakém procentu Casu se to stava
Vam.

0% | 1100%

16. Né&kteti lidé maji zkuSenost s tim, Ze se octnou na zndmém misté, které jim pfipada
zvlastni a neznamé. Vyznacte Carou, v jakém procentu €asu se to stava Vam.

0% | 1100%
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17. Nékterym lidem se stavd, ze kdyz hledi na televizi nebo film, jsou tak pohlceni
ptibéhem, Ze si nejsou védomi ostatnich udalosti kolem nich.Vyznacte Carou, v jakém

procentu ¢asu se to stava Vam.

0% | 1100%

18. Nékterym lidem se obcas stava, ze jsou tak pohlceni fantazii nebo dennim snem, ze
pocit'uji, jakoby se jim to opravdu stalo. Vyznacte ¢arou, v jakém procentu Casu se to stava
Vam.

0% | 1100%

19. Nékterym lidem se stdva, ze jsou obcas schopni ignorovat bolest. Vyznacte ¢arou, v
jakém procentu Casu se to stdva Vam.

0% | 1100%

20. Nékterym lidem se stadva, ze obcas sedi a upfené hledi pred sebe, o ni¢em nepfemysli a
nejsou si védomi uplynulého ¢asu. Vyznacte ¢arou, v jakém procentu Casu se to stava
Vam.

0% | 1100%

21. Nékterym lidem se obcas stava, ze kdyz jsou sami, hovoii nahlas sami se sebou.
Vyznacte Carou, v jakém procentu ¢asu se to stava Vam.

0% | 1100%

22. Nékteti lidé shledavaji, Ze v nckteré situaci jednaji tak odliSné€ ve srovndni s jinou, Ze
se citi témét tak, jakoby byli dvéma riznymi lidmi. Vyznaéte ¢arou, v jakém procentu
Casu se to stava Vam.

0% | 1100%

23. Nékterym lidem se obcas stava, Ze v nékterych situacich jsou schopni vykonavat véci,
které jsou pro né obvykle obtizné s iZasnou lehkosti a spontaneitou [naptiklad sport, prace,
socialni situace]. Vyznacte ¢arou, v jakém procentu Casu se to stdva Vam.

0% | 1100%

24. Nékteti lidé si obCas nemohou vzpomenout, zda-li néco udélali, nebot maji jen
mysSlenku o tom, Ze tu véc ud¢lali [naptiklad nevédi, zda-li poslali dopis, nebo si jen mysli,
ze jej poslali]. Vyznacte ¢arou, v jakém procentu Casu se to stavd Vam.

0% | 1100%

25. Nekteii lidé nekdy shledaji, ze udélali véci, na néz si nemohou vzpomenout, ze je
délali. Vyznacte carou, v jakém procentu Casu se to stavd Vam.
0% | |100%
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26. Nekteti lidé obcas naleznou zépisky, kresby, nebo poznamky, mezi témi jez jim nélezi,
které museli sami ucinit, ale nemohou si vzpomenout kdy. Vyznaéte Carou, v jakém

procentu ¢asu se to stava Vam.

0% | 1100%

27. Nékterym lidem se obcas stava, ze slysi hlasy uvnitt své hlavy, které jim fikaji co maji
délat, nebo komentuji to, co délaji. Vyznacte Carou, v jakém procentu Casu se to stava Vam
0% | 1100%

28. N¢ekteti lidé obcas pocit'uji, jako kdyZ hledi na svét skrze mlhu, takze lidé a objekty se

jim jevi byt vzdalenymi a nejasnymi. Vyznacte ¢arou, v jakém procentu ¢asu se to stava
Vam.
0% | |100%
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SDQ-20

Tméno a piijmeni - - Rodinng stav........o.... VEK e

LATETEIN. ... cccmsmemamuamsmsmssmsmns s smsmmmmmmmms s s s s s st VEIEIAN ... ranssasees

Odpovéd znazornéte na Skale od 1 [neodpovida to mym zkufenostem a pocitiim] do 5 [velmi dobFe
odpovida]. Obéas se mi stdva [#e]:

Jakoby moje télo nebo jeho &ast zmizela. 1 2 3 4 5
Jsem na chvili paralyzovan[a]. 1 2 3 4 5
MNemohu mluvit [nebo pouze s velkim dsilim],

nebo mohu pouze Seplat, | 2 3 4 5
Muoje télo nebo jeho Gdst je necitlivd viici bolesti. 1 2 3 4 5
ZaZivim bolest v prib&hu mofeni. 1 2 3 4 5
Ma chvili nemohu vidét [ jako bych byl[a] slepy[4] ). 1 2 3 4 5
Mim potiZe pfi modeni, 1 2 3 4 5
Memohu na chvili slySet [ jako bych byl[a] hluchy[4] ]. | 2 3 4 5
Slysim zvuky zblizka, jakoby pfichdzely zdaleka, 1 2 3 4 5
Na chvili zhstanu stroule stit. | 2 3 4 5
Memam rymu a k tomu mam bud’ mnohem lepsi

nebo horsi éich nez je tomu obvyvkle. | 2 3 4 5
Citim bolest v genitalu [zvIdsié po sexuilnim styku]. 1 2 3 4 5
Mdm zdchvat, ktery se padobd epileptickému. 1 2 3 4 5
Tsou mi nepfjemné ving, je? mim obvykle rad[a]. 1 2 3 4 5

Jsou mi nepfijemné chuté, jeZ mim obvykle rid[a]
[pro Zeny, mimo pribéh téhotenstvi nebo menstruace]. 1 2 3 4 5

Vidim véci kolem mne jinak neZ je tomu obvykle
[Mapfiklad, jako kdyZ hledim skrze néjaky tunel,

nebo vidim pouze £ist néjakého objektul. 1 2 3 4 5
Memohu spdt v pritbéhu noci aZ do jejiho konee,

ale pfesto zistidvim velmi aktivni béhem dne. 1 2 3 4 5
MNemaohu polykat, neboe jen s vellkym dsilim. 1 2 3 4 5
Lidé a viei vypadaji vétsi, neZ jaké ve skutetnosti jsou. 1 2 3 4 5
Mé t&lo, nebo jeho &st, vnimam jako znecitlivElow. 1 2 3 4 5
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Priloha ¢.3. Dotaznik TAS-20

TAS-20
e A e s BB Rodinny stav....c.uowenie VK ioiitiiis
ZamEStnant..........comeeririniriinn NS R

Odpovéd' znazornéte na $kile od 1 (neodpovida to mym zkuenostem a pocitim) do 5 (velmi dobie
odpovidd).

1. Byvim &asto zmateny(-3) pokud jde o to, jaké emoce citim. 1 2 3 4
2. Je pro mne té2ké najit spravnd slova pro mé pocity. 1 2 3 4
3. Mam fyzické vjemy, kterym ani Iékafi nerozumi. 1 2 3 4
4. Jsem snadno schopen(-na) popsat mé pocity., 1 2 3 4
5. Dévam prednost analyzovani problémi pfed jejich popisovanim. | 2 3 4
6. KdyZ se necitim dobfe, nevim jestli jsem smutny{-nd),

vydéseny(-né) ncho rozhnévany(-nd). 1 2 3 4
7. Jsem Casto zmateny(-nd) z pocitll v mém téle, | 2 3 4
8. Davam prednost tomu ponechat vécem volny prilbéh, pred tim

neZ abych se snaZil(-a) porozumét tomu pro¢ se takto déji. 1 2 3 4
9. Mivam pocity, které nemohu zcela identifikovat. 1 2 3 4
10. Byt ve styku s emocemi je zisadni. S 1 2 3 4
11. Zjistil(-a) jsem, Ze je téZké popsat to, co citim o lidech, | 2 3 -
12. Lidé mi fikaji, abych vice popsal(-a) své pocity. 1 2 3 1
13. Nevim co se ve mné déje. 1 2 3 4
14. Casto nevim, pro¢ jsem rozhnévany(-4). 1 2 3 4
15. Radgji hovofim s lidmi o jejich dennich aktivitich

spide neZ o jejich pocitech. 1 2 3 B
16. Rad&ji se koukdm na . Jehky"“ zdbavny potad

nez na psychologické drama. 1 2 3 4
17, Je pro mne t&2ké odhalit moje nejvnitinéjsi city

ato i blizkym pratelim. 1 2
18. Citim se blizko n&koho i v okamzicich mi¢eni. 1 2 3
19. Zkoumdni mych pocitil povazuji za uZitetné

pro fedeni osobnich problémd. | 2 3 4
20. Hled4ni skrytych vyznami ve filmech nebo hrich

odvidi od zdbavy. 1 2 3 4
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Priloha ¢.4. Dotaznik SVF-78

INSTRUKCE K VYPLNENI DOTAZNIKU SVF 78

Dotaznik obsahuje fadu vyrokii — zptsobii, jak miize ¢loveék reagovat v
situaci, kdy je nékym poskozen, vnitin¢ rozruSen nebo vyveden z miry.

Prectéte si prosim kazdy vyrok a uved’te, nakolik odpovida Vasemu zplisobu
reagovani. Svou odpovéd’- zvolené ¢islo na Skale 0 (viibec ne) po 4 (velmi
pravdépodobné) vepiste vedle otazky.

Cela skala odpovédi je nasledujici:

0....viibec ne

1....spiSe ne

2....moZna

3....pravdépodobné

4....velmi pravdépodobné

Ptiklad:
KdyzZ jsem nékym nebo nééim posSkozena, vnitiné€ rozrusena nebo vyvedena z
miry...

...zajdu navstivit dobré ptatele nebo zndmé 3

V tomto piipadé je oznaceno 3 (pravdépodobné). To znamena, Ze navstivit
dobr¢ ptatele nebo znamé pravdépodobné odpovida Vasemu zpiisobu
reagovani v této situaci.

Dotaznik SVF 78 (graficky zjednodusené)

Kdyz jsem nécim nebo nékym poskozen(a), vnitin€ rozrusen(a), nebo
vyveden(a) z miry....

....snazim se soustfedit své myslenky na néco jiného
...feknu si, Ze se nedam vyvést z miry

...snazim se, aby mne n¢kdo jiny pfi feSeni podpofil
...ctim se néjak bezmocny(-4)

....teknu si, Ze si nemam co vycitat

...nemohu dlouhou dobu myslet na nic jiného
...ptdm se, co jsem uz zase udélal(a) Spatné
...promyslim ptesné své dalsi jednani

CO~NO Ol A~ WN -
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9 ...mam tendenci od toho utéct

10 ...feknu si, ze to vydrzim

11 ...vyhnu se napfisté takovym situacim

12 ...vyrovnam se s tim rychleji neZ ostatni

13 ...snazim se ujasnit si vSechny detaily situace

14 ...prejdu k néjaké jiné ¢innosti

15 ...pozadam nékoho o radu, jak bych méla postupovat
16 ...snim néco dobrého

17 ...pak o tom pfemyslim znovu a znovu

18 ...teknu si: ,,co mozna pry¢ od toho*

19 ...mam Spatné svédomi

20 ...feknu si: ,,musiS se sebrat*

21 ..teknu si, Ze si pfece nemusim délat vycitky svédomi
22 ...ptiste se hned pii prvnich ndznacich vyhnu takové situaci
23 ...mam tendenci hned ustoupit

24 ..jsem sdm (sama) se sebou nespokojena

25 ...podivam se na néco pckného v televizi

26 ...myslim si: ,,jen se nedat odradit*

27 ...prost¢ musim s nékym o tom hovorit

28 ...pfepadaji mne myslenky na utek

29 ...udélam vse, abych odstranil(a) pti¢inu

30 ...jsem rad(a), ze nejsem tak precitlivély(-4) jako druzi
31 ...zabyvam se pak jesté dlouho touto situaci

32 ...d¢élam néco, co mne od toho odvadi

33 ...umiiuji s1, Ze se pristé takovym situacim vyhnu

34 ...snazim se potlacit své vzruSeni

35 ...feknu si, Ze za to nemohu

36 ...feknu si, Ze druzi by to tak snadno nestravili

37 ...délam si vycitky

38 ...feknu si, nesmis to v Zadném piipad¢ vzdat

39 ...nevim, jak bych mohla takov¢ situaci Celit

40 ...udélam néco dobrého pro sebe

41 ...pouze si pieji, abych z této situace co nejrychleji vyvazla
42 ...pozaddm n¢koho o pomoc

43 ...vytvorim si plan, jak mohu tyto nesnaze co nejrychleji odstranit
44 .. myslim si, Ze j& za tu situaci neodpovidam

45 ...fikam si ,,jen se nedat zbavit odvahy*

46 ..myslim si, Ze bych se nechtéla v budoucnu dostat do takové situace
47 ...nejde mné ta situace dlouho z hlavy

48 ...snazim se, abych si zachovala pevny postoj

49 ...vSechno se mn¢ zda tak beznadéjné

50 ...vrhnu se do prace

51 ...teknu si, Ze to nakonec byla moje chyba
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52 ...
53 ..
54 ..
55 ..
56 ..
S7 ..
58 ...
59 ..
60 ..
61 ...
62 ..
63 ..
64 ...

65
66
67
68
69

70 ..
71 ..
72 ...
73 ..
74 ..
75 ..

76
77

78 ..

1épe se kontroluji nez druzi v tézZe situaci

koupim si néco, co uz jsem dlouho chtéla mit
.obvykle se mné v§echno zda nesmysilné
.ujasnim si, Ze mam moznosti situaci zvladnout
.myslim si, Ze na tom nemam vinu

.potfebuji k tomu slySet minéni n¢koho jiného

snazim se o kontrolu svého chovani

.pokousim se vymanit se ze vznikl¢ situace
.v myslenkach si pak situaci znovu a znovu prehravam

aktivné se snazim situaci zmeénit

Teknu si ,,dokdzes se s tim vyporadat*
.prece se zase uklidnim rychleji nez ostatni

dbam na to, aby pfisté k takovym situacim viibec nedochézelo

...hleddm néco, co by mne mohlo potécsit

...snazim se od toho odpoutat pozornost

...hleddm vinu sama u sebe

...snazim se s nékym o problému hovoftit

...prosté se pak nemohu zbavit mysSlenek na tuto situaci
.myslim si, Ze k tomu nedoSlo mou vinou

feknu si. Ze se nesmim dat vyvést z klidu

splnim si n¢jaké dlouho vytouzené ptani

.beru to lehceji nez jini ve stejné situaci

.n¢jak se od toho odpoutam

.mam sklon rezignovat

...snazim se presné€ si ujasnit diivody, které k situaci vedly
...uvazuji, jak se mohu pfisté vyhnout takovym situacim
.nejradéji bych od toho jednoduse utekla
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Priloha ¢.5. Dotaznik TSCS-II
TSCS:2

Vék: Pohlavi: Vzdélani:
Prosim zakrouzkujte vybranou odpovéd’ v ¢iselné fadé vpravo. Na tyto otazky nejsou
spravné a Spatné odpovédi, proto prosim zkuste pravdivé odpoveédét na vSechny.
Hodnoty odpovédi jsou nasledujici:
1 = neni to pravda, 2 = castecné to neni pravda 3 = cdstecné pravda a cdstecné lez, 4 =
castecné je pravda, 5 = je to pravda

Ciselna fada

1. Jsem atraktivni osoba

2. Jsem upiimnd a poctiva 0s0ba

3. Jsem clenem $tastné rodiny

4. Prdl bych byt vice diuvéryhodnéjsi

5. Necitim se dobie v pritomnosti ostatnich lidi
6. Matematika je pro mé tézka

7. Jsem pratelska a kamaradska osoba

8. Jsem spokojeny se svym osobnim chovanim
9. Nejsem, tak chytry, jako lidé kolem mé

10. Nechovam se tak, jak by si moje rodina ptala,
11. Jsem pékny a hezky tak, jak bych mél

12. Je pro mé snadné se ucit novym vécem

13. Jsem spokojeny se vztahy mou rodinou

14. Nejsem tou osobou, kterou bych chtél byt
15. Rozumim své rodiné, jak nejlépe jen mitZu
16. Pohrdam sebou

17. Ja se necitim tak jak bych m¢l

18. V matematice jsem dobry

19. Jsem se sebou spokojeny

20. Nemam problém si rozumét s jinymi lidmi
21. Mdam zdravé télo

22. PovaZuji sen piijemnou osobu

23. Jsem slusnda osoba

24. SnaZim se utikat od mych problémii

25. Jsem veselda osoba

26. Jsem nikdo

27. Moje rodina mi vzdy pomtize s jakymikoliv potizemi
28. N¢kdy jsem rozhnévam

29. Jsem plny bolesti

30. Jsem nemocné osoba

31. Jsem mordlné slabda osobnost

32. Ostatni lidé si mysli, Ze jsem chytry

33. Jsem protivnd 0soba

34. Piestdava mi to myslet

P PP PR PRPRPRRPRPRPRPRPRPRREPRPRPRRREPRPRPRPRRERRERREPRERRERREPREPRPRERERLERESR
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35. Moje rodina mé nemd rada
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36. Citim, Ze moje rodina mi neveri

37. Nejsem dobry v praci, kterou délam

38. Jsem nastvany na cely svét

39. Mam problém byt pratelsky

40. Sem a tam, myslim na véci, o kterych se mi nechce mluvit
41. Nékdy, kdy? se necitim dobie, jsem podraZdény
42. Nejsem ani prilis hubeny ani tlusty

43. Nebudu nikdy tak chytry, jako ostatni lidé

44. Mam rad prdci s Cisly

45. Jsem spolecensky podle potieby

46. Mam potize délat to, co je spravné

47. Sem tam se zasm¢ji nevhodnym vtipim

48. Byl jsem vice sexualn¢ piitazlive)si

49. Nemél bych tolik That

50. Neumim moc dobfe ¢ist

51. Vychazim s rodici, jak nejlépe to jde

52. Jsem citlivy na to, jak ostatni mluvi o mé rodiné
53. Mél bych vice milovat svoji rodinu

54. Jsem spokojen s tim jak vychdzim S ostatnimi lidmi
55. Vic bych si chtél s ostatnimi lidmi rozumét

56. Obcas pomlouvam druhé

57. Nékdy mam chut’ si zanadavat

58. Udrzuji své télo ve fyzické kondici

59. Snazim se byt opatrna ve svém vystupovani

60. Jsem denné spojeny s mou virou

61. Nekdy délam velmi Spatné véci

62. Umim se o sebe postarat v kazdé situaci

63. Pomalu v kaZdé praci mi to jde

64. VétSinu casu se Citim dobre

65. Opravdu se zajimdam o svoji rodinu

66. Snazim se pochopit i hledisko a nazory druhé osoby
67. Radéji hry vitézim, nez prohrdvam

68. Nejsem dobry ve hrach a ve sportu

69. Jsem spokojeny s tim, jak pravé vypadam

70. Nevim, jak pracovat lépe

71. Mam potiZe se spanim

72. Pievainé délam vSe spravné

73. Nejsem dobry ve vSech socidlnich situacich

74. Pomérné snadno Fe§im své problémy

75. Jsem Spatny clovek

76. Jsem spokojeny s mym vztahem k Bohu

77. Hadam a nesouhlasim se svou rodinou

78. V kazdém koho potkéam, vidim néco dobrého
79. Je pro m¢ obtizné mluvit s cizimi lidmi
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80. Nékdy to, co mam udélat dnes, odkladam na zitra
81. Snadno chapu to, co ¢tu
82. Mdam vysokou sebekontrolu a sebeovladdani

N NN
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