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Uvod

Piti alkoholickych napdj se stalo &nou a ®kdy tén®f nedilnou sotasti
spol&enského Zivota, jez vSak Kfaruku v ruce s nemoci nazvanou jakyndrom
zavislosti na alkoholuzavislost na alkoholu rozvraci vybudované sociabiby i osobni
Zivot ¢loveka a vazn ohrozuje jeho zdravi i Zivot. Eba této nemoci je velmi nahoa
a komplikovana, odbornici zaznych od¥tvi se snazi o dekddovani #ysredoucich
k propuknuti zavislosti a jejimu udrZzovanteBtoze nejsou prokazankignné souvislosti,
n¢které jevy dlouhodab koreluji s vyskytem zavislosti na alkoholu. Z pgsgtogického
hlediska doch&zi k alkoholickym exées v okamZzicich zé&Fe, kter4 neni dostate
zpracovana pomoci adekvatnich copingovych strat@gi€zi neboli stresem prochazi
bézre kazdycloveék v ramci kazdodenniho Zivotagkierym lidem vSak fisobi zvySenou
zagz primo jejich osobnost a specifické osobnostni rysgréje odliSuji od ostatnich
a mohou pedukovat nebo doprovazet zavislost. Zavislost na alkols® v poslednich
letech objevuje i v souvislosti s etimd dysregulaci a fenoménem alexithymie, ktery
komplikuje jakoukoli zapéatou I&€bu a problémy, které Zgobuje mohou bytteSeny opt
alkoholem.

Cilem pedkladané diplomové prace s nazvéexithymie, strategie zvladani
stresu a osobnostni rysy u lidi zavislych na alkol® popsat vySe zméné jevy a jejich
vzajemnou souvislost, kterd by mohla byt napomoengochopeni otazek alkoholové
zavislosti. V psani tohoto textu jsem vychazelaeardtickych poznatk mé r@&nikové
prace nazvanéilexithymie a strategie zvladani stresu u studengsokych Skoljez

porovnava zmigneé rysy mezi studenty humanitnichi@adowdnych obod.



|. Teoreticka ¢ast



1. Osobnost

Osobnost je odvozenym tvarem slova osoba, coZgklgdem latinského vyrazu
~persona“ V piavodnim vyznamu byla persona maska, jez si herazwali v antickém
divadle (Homola & TrpiSovska, 1992).idhesedt potom tento pojem znamenalcity
vyraz a charakteristické rysy postavy, kterowl rherec na jevisti ztvéiovat. Dle
zmirénych autoit vSichni pouzivame nejen¢jSi masky. Ve formalnich situacich se od néas
otekavaji typy chovani, které mohou byt zcela odliso¢ naSeho neformalniho
vystupovani. Bestoze se chovame #znych situacich odlign existuje ukita individualre
specificka konzistence nasSeho chovani. Jsme limitomnozstvim naSich masek, které

neni neomezené. Jsme tedy limitovani sami seba8gi-strukturou osobnosti.

1.1. Pojem osobnost a jeho definice

Odborre definovat pojem osobnost je, tak jako u jinychgbefogickych pojn,
zna&né obtizné. V laickéreti byvd ozné&ovan jako osobnost vyrazny nebo vyznamny
¢loveék. V psychologii je osobnost charakteristicka pezd#éhoclovéka a timto terminem
minime pedevSim jednotu psychickych progestavi a vlastnosti. Jeden ze zakladatel
psychologie osobnosti G. W. Allport (1937) rozligil popsal fes 50 éznych definic
osobnosti, které se v psychologii vyskytuji. Jetimdtpojeti osobnosti se zéa liSi dle
teoretického swru psychologie. Drapela (1997) uvadi pomyslnou epojujici zcela
opané nazory na osobnost od vykiaioretiki ,ja“, kteti osobnost vnimaji jakoéno, co
skute&né existuje a ma skuteé &inky po behavioristy, ki@ pokladaji osobnost za
pouhou odvozeninu z chovani, jez samo je jedinyim pozorovatelnym a &itelnym

jevem.

1.2. Historicky nahled na popisovani osobnosti

Uz od antiky se lidétuzné snazi popsat lidskou osobnost a&rtreout takzvané
.mapy vlastnosti‘tlovéka, stale se vSak nepdda najit jednoznané pravdivou koncepci.
Kazdy psychologicky s#m si zpravidla utvé vlastni teorii osobnosttlovéka a jeji
skladby. Freud (1994) je autorem topografického ehodidské psychiky, jez se stal
jednim z nejznagSich schémat duSevnihoérd c¢lovéka. Tento model zahrnuje
podvédomi obsahujici vyisnené zkuSenosti jedince, jeho pozadavky, touhy a isypu

piredvédomi, ve kterém sidli zkuSenosti momentalse nevyskytujici ve adomi, ale



snadno dostupné a vybavitelnéyéaomi, které je poznavaci a zardveykonnou slozkou
osobnosti.

Na tuto koncepci navazovali dalSi teoretici osolin&eri ji rozpracovalici zamitli
a vytvaili svou vlastni. Neni cilem tohoto textdeplstavit jednotlivé modely osobnosti.
Dale se budu protoémovat spiSe vyzkumu osobnostni struktury, kte&yvtiv na utvdeni
dotaznikovych metod pro zkoumani osobnosti a mg bdSi vztah k vyzkumnéasti
moji diplomové prace.

Galton (1884 in Blatny et al., 2010) se domniza, nejpodstatijSi individualni
rozdily jsou uchovany v jazyce a stanovil tak olmechexikalni hypotézu. Taktéz jako
prvni shroméazdil asi 1000 slov pouzivanych pro pagsiobnosti. Allport (1937) ozéial7
953 p@idavnych jmen anglického jazyka, které se pouZivajiaické i odbornéieci
k deskripci lidské osobnosti. Z nich dale ufloseznam 4 500 charakteristickych
vlastnosti, jez slouzi k vyobrazeni struktury liélsisobnosti. Ve 40. letech 20. stoleti
navazal na jeho prace Cattell (1975), ktery propsjychologii osobnosti s matematickymi
a statistickymi vypéty. Faktorovou analyzou slov dasgk dvanactislozkovému modelu
osobnosti. Poifdani 4 dalSich rysnavrhl swij nastroj pro mifeni struktury osobnosti 16
PF. Cattell pracuje s dichotomnimi rysy, kterynaysotewenost — rezervovanost, vysoka
inteligence — nizka inteligence, stabilni — emoélof prosazujici se — poddajny,
lehkomyslny — gizlivy, swdomity — neodpoddny, sntly — bojacny, mikky — pevny
v postojich, podeziravy —udétivy, snilek — pragmatik, vygdtavy — naivni, ustarany —
sebejisty, volnomysSlenkgky — tradicionalni, samostatny — nesamostatnyelsetirola —
slab& sebekontrola, vysoké ergickédtbp nizké ergické nai.

Vytvoieny model byl podroben dalSimu zkoumani a na zékfamtirobrjSich
analyz byl Cattellv model redukovan na méraktoni. Vznikl tak znamy ptifaktorovy
model osobnosti, interpretovany dale mnoha auteryg di¢imi odliSnostmi. Goldberg
zavedl ozné&eni ,Big five" pro €chto 5 vSeobeenuznivanych rys (in Blatny et al.,
2010).

1.3. Charakteristikagh zakladnich ry§é osobnosti dle Big five

Rysy osobnosti, které Goldberg (in Blatny et 2010) oznaéil za tzv. Vekou ptku
jsou: extraverze, emocionalni stabilitajivptivost, sw¥domitost a otetenost Wici
zkuSenostiExtraverze je dimenze, jez se v psychologickych zkoumanigewlje velice
dlouho. Jedna se o kontinuum zahrnujici na jednéhl gpoléenskost, snadnou socialni



adaptaci a kontakt s lidmi, ¥gtnost, ¢inorodost a sebeprosazovani a na druhém poélu
preferovani samoty a z&beni na vlastni fantazijni & Emocionalni stabilita popisuje,
nakolik jedinec jedna ipméient s dostatenym klidem a rozvahou. iP nedostatku
emocionalni stability jsou iffomné lehce vyvolatelné a padiim negimérené
emocionalni reakce, kolisani nalad, neklidiecilivélost. Dimenzeprivétivost postihuje
interpersonalni vztahy jedince, zdjem o druhé&etskost, na ogaém polu nevrazZivost,
negatelstvi, pomstychtivost apo8védomitost popisuje vztah k praci. Odpovida pdjm
peclivost, zasadovost na jedné sttana druhé stranpopisuje lhostejnostii cilam prace
a nezdjem o ni. Posledni faktor Big five se ukajal® nejvice problematicky, vedou se
detné diskuse o jeho nazvu. Siroce uZivanym pojmémiov je otevienost Vadi
zkuSenostj setkavame se ale i s oZeaim intelekt, imaginace nebo kultura. Tento faktor
obsahuje charakteristiky zahrnujici zvidavost,ikaltanost, vztah ke konvencim a touhu
po novych zkuSenostecRi¢an, 2007). Costa a McCray (1986) na zéaklaxhoto modelu
vytvorili jeden z nejznarjSich nastraj pro méieni struktury osobnosti NEO-PI-R s jehoz
pomoci provedliadu vyzkuni osobnosti. Zjistili nafiklad, Ze Zeny skéruji pmérné nize
ve Skale emocionalni stability a vySe ve Skatevgbivosti nez muzi, kt# se naopak
vyznauji vySSi extraverzi.

Postupentasu bylo na §ifaktorovy model osobnosti nahlizeno jako fdi$ uzky
a byly navrhovany mnohé dalSi metody zamici se na podrok#si zkoumani
osobnostnich rys Jednou zé&chto metod je i inventastyli osobnosti a poruch osobnosti
PSSI, ktery navazuje na faktorovou analyzou &jétkritéria. Tato metoda je specificka
vyuzitim Kklinickych kategorii poruch osobnosti, tdejsou zndmé z diagnostickych
manuali (MKN-10, DSM-IV). Této metod se budu ¥novat vice ve vyzkumnéasti

prace.

1.4. Temperament

Pojem temperament poprvé pouiatky léka a filosof Hippokratos pro ozgani
proporce mezi zéakladnimi sloZkami organismu a pg&ycl{Rican, 2007). Latinsky
muzeme peloZzit slovo temperament jakimerend srés. Nyni se timto terminem rozumi
(dle Cakirpaloglu, 2012, str. 64) ,vrozena enewde&tidispozice, ktera &mje specifickou
reaktivitu a obecné emipi lacni jedince”.Temperament je tedy do Zim& miry dany od
narozeni, jiz u novorozeficie mozné pozorovat diferenciovanou reaktivitu tiangly

(Homola & TrpiSovska, 1992). Pogdi ovlivnéni temperamentu prasdim, ve kterém



jedinec vyfista, je velmi omezen&{¢an, 2007). V pibshu socializace dochazi ke skad
autentického projevu jedince se socialtyZadovanou normou. Nejednd se o disfruzii
subjektivni znénu individualniho prozivani temperamentu, ale smS&ultivaci jeho
projevu a exprese (Cakirpaloglu, 2012). Temperamedy @Fedstavuje inherentni,
jadrovou vlastnost osobnosti, ktera se projevujedevSim mnozstvim prozivané
a investované energie a dlouhodobym &mim rozpoloZzenim jedince.

Déle bych chila predstavit gkteré z nejvyznamijSich psychologickych i laickych

teorii temperamentu.

1.4.1. Hippokratova teorie

Prvni teorie temperamentu vznikla jiz okolo 4leti . n. . Ri¢an, 2007). Jejim
autorem byl Hippokratos, ktery si jako prvni¢aavSimat souvislosti mezi somatickymi
nemocemi a duSevnimi vlastnostmiiovéka. Redpokladal existenciélesnych 8av
pochazejicich zectyi zakladnich elemeat prirody (vody, vzduchu, ohkna zeng)
(Cakirpaloglu, 2012). Hippokratos popsal vléchto €lesnych §av na psychiku a navrhl
kategorialni soustavtityi klasickych temperamentovych fiyskteré ovlivauji specifické
télesné 8avy - cholerik (Zluté zIg), sangvinik (krev), melancholikérna ZIg¢) a flegmatik
(hlen). Tyto rysy maji specifické erwi ladéni, prozivani a projevCholerik se dle
Hippokrata rychle radli a toto rozileni mize prozivat relativh dlouho. Jeho zakladni
naladou je hév, je neklidny, narény a konfliktni. Sangvinik ma rad spoknost a je ji
dohkie mijiman. Je vesely aifjemny. Miva prudké, ale uminé emani reakce, které
rychle odezni. Zakladnim emmim nastavenimmelancholika je smutek. Jeho emoce
vznikaji pomalu a pomalu odeznivalilegmatik je klidny a vyrovnanylovék s malou
vzruSivosti a emini reaktivitou. Emoce fetrvavaji delSi dobu, zakladnim nastavenim je
Ihostejnost (Cakirpaloglu, 2012).

Tato teorie je velmi znama a oblibengegevsSim u laické Wejnosti pro svou
jednoduchost a srozumitelnost. V praxi se setkavésp&e se smiSenymi typy

temperamentu nez s jednotlivyngigtymi* kategoriemi.

1.4.2. Teorie H. J. Eysencka

Eysenck navazal na teorii Hippokrata. Jednotlivéegarie vSak psychometricky
prozkoumal a pdal dw vlastni dimenze extraverze — introverze a emodmdrsdabilita —
labilita (Ri¢an, 2007). Vznikl tak tzv. Eysenbk temperamentovyikz.
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Schéma’. 1: Eysenckovo typologické schéma (zdrojriktaa, 2012)

Vidime, Ze cholerika fiteme oznét jako labilniho extraverta, sangvinika za
stabilniho extraverta, flegmatik je stabilnim inMeotem a melancholik labilnim
introvertem. Kategorie jsou souvislé s neurofyzijidiym zakladem osobnosti a Ize je
tedy jen obtiz& ovliviiovat (Cakirpaloglu, 2012).

1.4.3. Kretschmerova konstiténi typologie temperamentu

Kretschmer ve své dlouholeté klinické praxi vyshealojistou souvislost mezi
konstituci ¢la a psychickymi obtizen@lovéka. Domnival se, Ze jedinci s¢itym télesnym
schématem jsou zvl&Smachyini k propuknuti specifickych dusevnich poru®ican,
2007). Na tomto zakladnavrhl svoji teorii temperamentu. Kretschmer &ikliti zakladni
télesni konstituceastenik (leptosom) <¢lovek vySSiho vziistu a nizSidlesné hmotnosti,
Stihly, vytahly s dlouhymi katetinami, atlet - sportove zalozeny, muskularni, robustni
¢loveék se silnou kostrou @yknik - zaobleny typclovéka s vySSi dlesnou hmotnosti
a zarové nizsi vyskou, podsadity s kratSimi ketinami. K #mto kategoriim fidal jesS¢

kategorii dysplastik, kterA se vyzngvala nevyhragnou €lesnou konstituci.
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Dle Kretschmera (in Cakirpaloglu, 2012) je astesdhyzothymni a je nejvice ohroZen
propuknutim schizofrenie, nevyhledava kontakt stoétni, je citlivy a uzakeny. Atlet je
oproti astenikovi vice klidny a rozvazny, interpmralni kontakt pro & nemusi byt
problémem. Inklinuje nejvice k onemaaen epilepsii, taktéz se ale @jmuze rozvinout
schizofrenie. Pyknik byva vesely, druzny a é&y. Ma smysl pro humor, je spontéanni,
prakticky a aktivni. Miva sklon k pohodinosti. Platgie, kterou Kretschmer figadil

tomuto typu, jsou poruchy nalad. Zviagiak bipolarni afektivni porucha.

1.5. Emoce a empatie

Pojem emoce stejrtak jako motivace pochazi z latinského slevaovere dat do
pohybu a svou podstatou vyra@zsouvisi s osobnostni strukturou a temperamentem. L
jej definovat jako ,stav zvySené aktivity organismkiera se manifestuje specifickym
prozivanim (pijemnost — nefljiemnost), fyziologickymi zrnami a odpovidajicim
chovanim* (Cakirpaloglu, 2012, str. 204). Emoc&eme rozdlit dle Plhakové (2008) na
primarni a komplexniPrimarni emoce predstavuji zakladni vrozené pocity, které jsou
spolg&né lidem ve vSech kulturach. Jsou jimi smutek, cktrahrév, radost, odpor
a prekvapeni.Komplexni emoce odpovidaji vySSim specificky lidskym @ih jako je
laska, patelstvi, estetické a etické city apod. (Plhak@&@)8). Emoce maji pro kazdého
¢lovéka vyznamny komunikai, hodnotici a adaptai vyznam. Podolin jako
u temperamentu je zakladni nastaveni pro proZiedmci vrozené, v fibéhu socializace
dochazi k eménimu zrani a ovlivéni exprese podit

Empatie neboli vcitni je pojem, ktery poprvé pouzil americky psycholog
Titchener na p&atku 19. stoleti (Cakirpaloglu, 2012). Jedna seclognostéloveka
odhadnout psychicky stav druhych a spoluprozitiotohstavu (Homola & TrpiSovska,
1992). Nekteri psychologové zvlastvyclenuji empatii predikni, kterd umoituje jedinci
piedvidat afektivni reakce druhé osoby ve specifiokgituacich (Homola & TrpiSovska,
1992). Empatie je vlastnost, kterd@be byt vrozena, ale Ize se jjast&né naltit.

Existuji osoby, které maji snizenou schopnosttifiesice a verbalizace vlastnich
emoci i emoci druhych a jsou ohroZzeny rozvojem lpskgch i somatickych komplikaci

vice nez jini. Sifneos (1973) tento stav pojmengaded alexithymie (viz nize).
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1.6. Pojem Ja a jeho obranné mechanismy

Ja je ustdnim pojmem psychologie osobnosti. Dle Cakirpaldg012, str. 161)
.predstavuje Ja integritu vzajemnse ovliviujicich vlastnosti konkrétnihdoveéka. Jedna
se o vlastnosti dujici vztahy jedince s ostatnimi lidmi a objektjeho okoli. Ja vyjailje
védomi o vlastni ndetrzité existenci a totoznosti“. ,Normalni deébp ¢lovek uziva
zajmeno ja k vyjatenifady bezprosednich poznatk dojmi a predstav o vlastni osép
o &le a nitru, o vlastnich citech a motivech, o snazemozhodovani. Ke vSengnto
kognitivnim reprezentacim se vaZi city a postojpominky, obavy a nap“ (Rican,
2007, str. 171). Prozivani Ja je individuakpecifické a zavisi na dalSich fenoménech
osobnosti konkrétnih@lovéka, na jeho socialnim okoli, kutel apod. (Cakirpaloglu,
2012).

V psychologii osobnosti je @édomované Ja roztbvano na ,Ja jako subjekt” a ,Ja
jako objekt“. J& jako objekt predstavuje prozivani vlastnihélad a jeho hodnoceni na
zaklad objektivnich poznatk Jedna se v prvnfad® o pohlavi, rasovou ifslusnost,
télesny vzhled a itazlivost, fyzickou silu, dovednosti apod. (Cakilpglu, 2012). Tento
typ J& se u & rozviji brzy po narozeni, kdy @@ou zkoumat své vlastrdlo. Dle Colea
(2001) Skolni dti urcéuji sebe sama nejvice na zaklaflzického vzhledu, Skolni
aspesnosti, socialnich dovednosti a schopnosti regtileva chovani. Velmi idezité je
srovnavani s vrstevniky a poznavani sebe samargaosttvim druhychJa jako subjekt
se uc¢lovéka vyviji mnohem poaziji. Jedna se o ,intimni postdjoveéka Mici vlastni osob
a existenci“ (Cakirpaloglu, 2012, str. 165). Sulipki Ja se utv& z hodnoceni vilastni
kompetence, jedid@osti a stalosti vlastni existence (tamtézddMmi vlastni kompetence
k zvladani aktualnicli budoucich Ukal a situaci je velmi @leZitou sloZkoucloveka,
ktera velmi Gzce souvisi s individualnim copingovsgtylem a Zivotnim pocitem pohody
(viz nize). Pocit jedinmosti definuje, co mne odliSuje od ostatnich ladt,je pro mé Ja
specifické. Pocit stalosti vymezuje vlastnosti, rétgsou vicemeéh stabilni v case
a zdiraziiuje kontinuum lidského byti a specifického Ja (Qaddioglu, 2012). Nkteri lide
Véri, Ze Ja je to, corptrvava i po smrti. Korimé sebepojeti je vysledkenigobeni vSech
sloZzek objektivniho i subjektivniho Ja v kombinadim, jak¢lovéka vnimaji a fijimaji
druzi.

K obraré sebepojeti a J& jsou uzivany tzv. obranné meahgnikteré jedince
chrani proti nasledkn nedspchu, selhani, poditn viny a nepjatelné uzkosti (Homol&

TrpiSovska, 1992). Nejznafj§imi jsou vytésnéni, kdy je nepijatelny obsah z &domi
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odstragn a gesunut mimo jeho dosahegrese neboli navrat na nizsi vyvojovy stupe
a zachovani stugnzvladani, ktery je dostupnyreaktivni vytvor, kdy se nefijatelny
obsah mini v jeho naprosty opalgrojekce predstavuje vnimani vlastnich rigatelnych
mysSlenek, tendenci apod. u druhychii Rcionalizaci vyswtlujeme a ospravetilijeme
své jednani pomoci rozumovychuxddneni. PFesun znamena feneseni myslenek, git
apod. k jinému vhodijSimu objektu asublimace je obrannym mechanismem, s jehoz
pomoci m¢nime nepjatelné obsahy v jiné, socid@rakceptované (Cakirpaloglu, 2012).
Obranné mechanismy pouZzivaji do jisté miry vSidltié a Ize je povaZovat za adaptivni,
pokud se nestanou hlavnim nastrojem zvladagiaaych situaci (Homol& TrpiSovska,
1992). Ve zvySené iré mohou obranné mechanismy &haeurotické¢i moralni obtize

osobnosti (Cakirpaloglu, 2012).

1.7. Specifické poruchy osobnosti dle diagnostitkyanual

Na tomto mist povazuji za vhodné stn¢ predstavit jednotlivé poruchy osobnosti
dle diagnostickych manual Z klasifikace poruch osobnosti vychazeli Kuhl @azién
(2002) @i tvorb¢ inventde pro zkoumani osobnostnich étyl PSSI, ktery uzivam ve
vyzkumnécasti diplomové préace.

Desata revize Mezinarodni klasifikace nemoci kédpgguchy osobnosti F60
a definuje je jako g&Zké naruSeni v charakterové konstituci a tendenthiowani takového
jedince; nerezultujiciifmo z nemoci, poskozeni nebo jiného poruSeni mawo jiné
psychiatrické poruchy* (WHO, 2008, str. 233). Pdryosobnosti se obvykle manifestuji
od dtstvi ¢i dospivani a byvaji spojeny s vyraznou osobni itian socialnimi
komplikacemi. Poruchy osobnosti se nedajitJge vSak mozné jejichdinné ovliviiovani
nagiklad prostednictvim psychoterapie.
F60.0 Paranoidni porucha osobnosti

Jedinci s touto poruchou osobnosti jsou napadrahet@nosti, gecitlivélosti
k odmitnuti, neodpoudtim urazek, podéwavosti a tendenci zkreslovat zazitky chybnym
interpretovanim neutralni nebaapelské interakce jako nigtelské a ohroZzujici. Tito lidé
casto podeziraji své okoli z niggnejSich zasah do jejich osobnich prav a maji tendenci
tato prava bojov a tendetiné hajit. V partnerstvi négka trpi pocitem, Ze jim je jejich
partner nebo partnerka sexufimewerna. Touto poruchou vyrazrrpi jedinec sam i jeho

okoli.
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F60.1 Schizoidni porucha osobnosti

Tato porucha osobnosti je charakteristicka distafweim se od ostatnich lidi,
rezervovanosti a unikem do&a samoty a fantazie. Tito lidé citovy ani socidtontakt
nevyhledavaji, mize byt pro & zatzujici. Casto se poji s neschopnosti vyjadt city
a zakouSet radost.
F60.2 Disocialni porucha osobnosti

Jedinec s disocialni poruchou osobnosti nerespekagialni normy, je bezohledny
az kruty ve vztahu k druhym lidem i Zafim, chybi u & empatie a socialni ¢iti.
Vyskytuje se nizka frustéai tolerance, nizky prah pro spért agrese &etrg nasilnych
trestnychéinid a tendence nabizetijatelna zdivodréni odsuzovaného chovani a klamat
své okoli.
F60.3 Emané nestabilni porucha osobnosti

Typicka je zde vysoka emoi labilita, sklon ke zkratkovitému chovani bez Zedi
jeho néasledk, neadekvatni endai vybuchy, hasSté&vé chovani a konflikty s ostatnimi.
Nalada je jen&ce edvidatelna, vrtoSiva a nestabilni. RozliSujeme sivlatypy emoné
nestabilni poruchy osobnostimpulzivni a hraniéni. Impulzivni typ je charakterizovan
predevsim emini nestabilitou a neschopnosti ovladat své popddynicni typ je ndpadny
navic i naruSenym sebepojetim #egsta¢ o solE samém,cernobilym, vyosenym
vidénim a dlouhodobymi pocity prazdnoty. Objevuji sekové automutiléni tendence
véetre suicidialnich naznaka pokus.
F60.4 Histrionska porucha osobnosti

Jedinci s histrionskou poruchou osobnosti mivdprsk dramatinosti, teatralnosti,
piehnanému projevovani emoci a cekkom¢lké a labilni afektivie. Byvaji velmi
sugestibilni a egocendti. Obvykle vyZaduji trvalé o@é@vani, vzruseni a pozornost.
F60.5 Anankasticka porucha osobnosti

U této poruchy se typicky vyskytuje pocit osobmjistoty a pochyb, které jsou
zahagny nadnérnou swdomitosti, zamstnavanim se nepodstatnymi detaily a trvalou
kontrolou. Osobnostntito lidé byvaji tvrdohlavi, opatrni a rigidni. Mou se u nich
vyskytovat vtiravé, neodbytné a nevitané myslenddyonpodsity, které vSak nedosahuji
vaznosti obsedantrkompulzivni poruchy.
F60.6 Anxidzni (vyhybava) porucha osobnosti

Charakteristické jsou subjektignvelmi zatzujici pocity napti, nejistoty,
nadnérnych obav a pddzenosti. Vyskytuje se trvala geba byt gkym prijiman,

ocaiovan, ktera souvisi ggcitlivélosti na odmitnuti a kritiku. Jedinec s anxiézniyotiou
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osobnosti miva tendenci vyhybat se f&gjSim ¢innostem a poditim béZného Zivota,
u kterych subjektivévnima potencionalni nebezpei rizika.
F60.7 Zavisla porucha osobnosti

Jedinci s touto poruchou jsou charaktetisti nedostaténou pfibojnosti
a pronikavou zavislosti na druhych, na ktefén@si odposdnost za sva mensi i
Zivotni rozhodnuti. Tito lidé maji velkou obavu pudtnosti, gipadaji si slabi, bezmocni
a nekompetentni. Pasiivyhovuji gani ostatnich. Z této poruchy vyplyva velké riziko
Zneuziti¢i tyrani ostatnimi.
F60.8 Jiné specifické poruchy osobnosti

Do této kategoriefadime osobnost excentrickou, nezdrZenlivou, neayalo

narcistickou, pasiwiagresivni a psychoneurotickou.

1.8. Poruchy osobnosti u lidi se zavislosti kafablu dle vyzkum

Prevalence poruch osobnosti se¢ére populaci dle vyzkutnpohybuje v rozmezi
8 — 10% (nap Agrawal, Narayana& Oltmanns, 2013). V populaci lidi zavislych na
navykovych latkach se tato prevalence mnohonasatwySuje. U lidi zavislych na
alkoholu byva opakova&meiena v rozmezi 30 — 40% (Verheul, 2001 a dalSi)é zévisli
na nealkoholovych drogach maji znaky alésjeainé poruchy osobnosti v diagn6ze v 60 —
70% pipadi (Colparet, Vanderplassch, De Maeyer, Broekaert & HMuyt, 2012). Vice
nez polovina zavislych sflije kritéria pro diagnostikovani dvou a vice poruwdobnosti
(tamtéz). Diagndza zavislosti na alkoholu je ve kwymech nejasgji spojovana
s poruchou osobnosti typu borderline a antisocigmichou osobnosti, na dalSim raigt
poté vyhybava porucha osobnosti (ha@olpaert et al.,, 2012; Agrawal et al., 2013).
Jednotlivé vyzkumy v poslednich letech vSak nedeeji& jednomysiné shed

Colpaert et al. (2012) provedla vyzkum s celkem p@dicipanty se zavislosti na
alkoholovych a nealkoholovych drogach s cilem poat\poruchy osobnosti u obatchto
skupin. Vysledkem tohoto vyzkumu byla, mimo vySeimych Udaj, i velmi rozdilni
prevalence trznych poruch osobnosti dle typu zavislosti. Nejvy®&dil byl gekvapiv
nantien u antisocialni poruchy osobnosti, jejiz prevedehyla u alkoholovych zavislosti
dle tohoto vyzkumu 3% a u ostatnich drog 30%. \Wdgim vyzkumech je antisocialni
porucha osobnosti spojovdna se zavislosti ahenehled na typ latky (nap Trull,
Waudby & Sher, 2004). Podobny rozdil byl rgem i u paranoidni poruchy osobnosti.

U Kklientd zavislych na alkoholu byly dale pozorovany zdahligpsi Zivotni podminky
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(zanestnani, vySSi dosazené vahi, vztahy) nez u kliedtzavislych na nealkoholovych
drogach (Colpaert et al., 2012). Jednotliva prevadeooruch osobnosti u kligntavislych
na alkoholu dle tohoto vyzkumu byla 7,3% u paranbigoruchy osobnosti, 5,2% pro
schizoidni p. 0., 3,7% pro schizotypalni p. 0.98 dro antisocialni p. 0., 22% pro poruchu
osobnosti typu borderline, 1% histrionskou p. Q1% narcistickou, 12,6% vyhybavou,
5,2% zavislou, 11% obsesigdkompulzivni p. o., 7,3% depresivni p. 0. a 2,6%erkf

bylo pasivig agresivnich.
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2. Zavislost na alkoholu

Nasledujici kapitoly popisuji zavislost na alkohduhlediska prevalence tohoto
jevu v Ceské republice a diagnostickéa kritéria dle Mezidafdlasifikace nemoci. St¢ng
se zde taktéz vyjdtn k vybranym teoriim, které vystluji mechanismy zavislosti,
rizikovym faktoim pro rozvoj a udrZzeni a osobnostnimangsu lidi se zavislosti na

alkoholu.

2.1. Alkohol vCeské republice

Ceska republika je dle StatistickéhtaduCR dlouhodoB na grednich mistech ve
spoteb: alkoholu na osobu za rok v EviBpoteba alkoholu v roce 20Xk#nila 9,9 litru
gistého lihu na osobu za rokCésky statisticky fad, 2013). Dle 3#&¢ni Ustavu
zdravotnickych informaci a statistikR (2010) pije alkoholické néapoje celkem 91%
mual a 77% Zen. Nadénné konzumuji alkohol nejvice mladistvi vesku 15 — 24 let
(jedna se o 6 a vice standardnich alkoholickyclojiapnag. 3 pillitry piva ¢i 6 dcl vina),

s wkem poté nadgrna spateba alkoholu klesa a objevuje se $pebacastjSi v mensich
davkach (UzIS, 2010). Pomoci screeningové $kaly EAGera je pouzivana k hodnoceni
rizikoveho a Skodlivého uZzivani, bylo v roce 201@zrramendno 17% respondent
spadajicich do kategorie rizikového piti, fepastu na populaciCeské republiky by se
jednalo celkem o 1,2 miligndosglych osob (NMS - Narodni monitorovaciresisko,
2013). Skodlivé nebo problémové uzivani alkoholuys&é 8,2% respondeinttedy 600
000 lidi v grepaitu na dosplou populaci. Nejviceéchto osob mizeme nalézt vedkové
kategorii 25 — 34 let (NMS, 2013).

Vlivem pozivani alkoholu dochazi (mnohonasébastji nez po poziti nelegalnich
navykovych latek) k velkému mnozstvi smrtelnychaotrV roce 2012 dosSlo celkem k 317
smrtelnym pedavkovani ethanolem, poda@bmomu bylo v roce 2011 (NMS, 2013).
Na podzim roku 2012 zefo navic celkem 47 @b tzv. metanolové aféry po pozZiti
.Ltvrdého” alkoholu s obsahem jedovatého methanoinpzi dalSi utr@di vazna a trvala
posSkozeni zraku.

Alkohol ve &tSi mie zpisobuje nejiizr¢jSi zdravotni komplikace, které mohou
vést k umrti dotyného. NejastjSimi komplikacemi spojenymi s abldzem alkoholu je
onemockni jater, slinivky, Zaludkw&i nadory viact lokalizaci (jicen, hltan, jatra apod.)
(NeSpor, 2009). Intoxikace alkoholemuke zmisobovat srd@ni arytmii a fibrilaci sini

i ujinak zdravych lidi a zvySuje tak riziko cévhienozkovych chorob (NeSpor, 2009).
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Z psychologického hlediska jsou vyznamnymi kompié@i spojenymi se zneuzivanim
alkoholu zvla&t delirium tremens, psychotické stavy nasedajiciubiéi alkoholu nebo
alkoholové demence a atrofie mozku (NeSpor, 20D@) .Lestera (2001) koreluje speba
alkoholu s vyskytem sebevrazedného jednani a tresinnosti. PolicieCeské republiky
ohlasila v roce 2012 vice nez 16 000 trestnyictin spachanych pod vlivem alkoholu
(NMS, 2013).

| ptes prokazatelné nasledky, kterézm uzivani alkoholu mit, jgeska spolkénost
velmi tolerantni k filezitostnému i excesivnimu abuzu alkoholu. Pkbhablickych napaj
ve forme piipitka apod. niZze byt i sodasti spoléensky vyzadovanych ritual(Plhakova,
2008).

2.2. Zavislost na alkoholu dle Mezinarodni klasafik nemoci

Od roku 1951 je zavislost na alkoholu vniman#t&xou zdravotnickou organizaci
jako nemoc a je zazena v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10)eté stanovuje
obecna kritéria pro diagnostikovani zavislosti.ugami:
1. Silné touha nebo pocit puzeni pozZivat alkohol.
2. PotiZe v kontrole a sebeovladani ve vztahu éhedku.
3. Odvykaci stavip snizeni nebo vysazeni obvyklé davky alkoholu.
4. Rust tolerance, pé¢ba uziti staleatSiho mnozstvi alkoholu k dosazeni stejnétiaku.
5. Zanedbavani jinych pgteni nebo zajinve prospch alkoholu a zvySené mnoZstasu
potrebné pro ziskani, uzivagiizotaveni se zdinku latky.
6. Pokr&ovani v uzivani fes jasny dkaz zjevé Skodlivych nasledk na €lesném
i duSevnim zdravi, v praci, v rodinvztazich, probléemy se zakonemady apod.

O zavislosti hoviime, pokud se vyskytnou alespdri piiznaky za poslednich
dvanact nisiai (WHO, 2008).

2.3. Vybrané teorie vzniku zavislosti

Jednotlivé psychologické teorie pojimaji problefatzavislosti na alkoholuizrg.
LiSi se zejména pohledem na&ignu a predispozice jedince k zavislému chovani.
V néasledujicich odstavcich bych élat predstavit hlavni teorie zabyvajici se touto
problematikou.

Klasicka psychoanalyzapohlizi na zavislé chovani a alkoholismus jakdiraci

v oralnim stadiu psychosexualniho vyvojdovéka, ktery se nedon® navraci
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k primitivnim nezralym formam autoerotiky z rannétfastvi (Freud, 2000). Na zavislost
se mizeme dle teorii psychoanalyzy divat, jako na pomatstroj, ktery chrani jedince
pied bolestivymi prvky z okoli a né&gemnou vnitni nerovnovahou a pomaha mu
uniknout z realnéhoifis zatzujiciho s¥ta. Wurmser (1984) povazuje zavislé za jedince
se zavaznym intrapsychickym konfliktem zvtage smyslu {lis piisného superega, kie
mohou uzivat alkohol a drogy za&alem Uniku od poait zlosti¢i strachu.

Behaviorismus nahlizi na zavislost jako na ri@mé chovani, které vznika na
zaklad podmirgného reflexu alkohol - od#éiujici pocity, redukce tenze. Timto se
upewiuje vzorec chovani vedouciho k&sgvnému uzivani alkoholu (Kalina, 2008). Mezi
piedstavitele behaviorismu ttheme fadit i ¢eského psychiatra a kopnika |€by
zavislosti Jaroslava Skalu, ktery nahlizi na alkshws jako na naieny maladaptivni
zpasob reagovani na problematické socialni situacezaladnuty stres (Skéala, 1977).

Neurobiologicky model zavislosti hleda souvislost mezi chovanim zavisléh
¢lovéka a znénami v jeho mozku, které k takovémuto chovani vedtaizavislost nahlizi
jako na chronické recidivujici onemagri (Rehan, 2007). S vyvojem neurologickych
zobrazovacich technik vig@dchozich desetiletich se stal hlavnim proudem &ygicim
zavislost na navykovych latkach. Tento model sedopiedevSim o tzvsystém odnény
lokalizovany zvla& do mozkové struktury nucleus accumbens. Jedna Seden
z vnitrnich autoregulujicich mechanigmro kontinualni zajighi poteb nutnych k feziti,
reprodukci a zajighi pocitu tlesné pohody (Kalina, 2008).¢[@, situace a podiy
z prostedi, které jsou péebné pro feziti organismu (ndppotrava, sex, pozitivni socialni
vztahy apod.), jsou spojovany s oflou v podoB libého pocitu a je tak zvySena
pravdspodobnost jejich opakovaniRéhan, 2007). Cilem systému oty je zajistit
motivovani akce organismu gnem k ziskani firozené odrnany.

Navykoveé latky jsou typické svym tpobenim pmo na struktury nucleus
accumbens, kde funguiji jako dgla odnena vyvolavajici uvalovani dopaminu a naslegin
libych pociti. Ve srovnani sifrozenymi odmn¢nami pisobi drogy vzdy rychleji, vyvolani
libych pociti je snazsi a odéna je nefimérens silna Rehan, 2007). Pro mozekiite byt
tedy @ijimani unelé odneny ,vyhodrgjSi“ nez realizovani slozitych strategii k ziskani
odmeny z @irozenych zdraj. Navykové chovani je tedy mozné chapat jako nedelst
zpstnovazebnych mechanisnk zastaveni ifljimani odnény v podold drogy a postupné
ubyvani hodnoty firozenych odmin (Kalina, 2008). Taktéz stresové systéemy maji jako
jeden z ustdnich nastrdj k odstragni nelibosti pijeti odmeny - drogy (Skéla, 1977).
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2.4. Osobnostni dispozice pro rozvoj zavislostatkaholu

Jeden z prvnich s, které se vyjaili k osobnosti a alkoholismu, byla Freudova
klasickd psychoanalyza. Freud (2000) se domnival, eXistuje tzv. prealkoholick&
osobnost, ktera tize vést k rozvoji alkoholové zavislosti. Tato osotrvykazovala orath
pasivni ¢i depresivni charakter (zavislost na druhych, toyifgimat podporu atp.
v kombinaci s pasivitou a pesimismem), ktery moytl determinovan specifickou oralni
fixaci vzniklou na zékla#fl frustrace v distvi. Na zavislost je pohlizeno jako na
sebezniujici mechanismus, ktery vSak aktusilmabraiuje €zSim formam autodestrukce,
jako je sebevrazda psychoticka porucha (Prochazka, 2009).

V predchozich desetiletich byla ue vyrazna souvislost zavislosti na alkoholu
s poruchami osobnosti, sociélrmaladaptivnimi poruchami a astenickymi poruchami
(Vojtik, 1987). TentyZ autor uvadi, Ze u 2/3 zawibl je mozno vysledovat nezdrzenlivost,
pozivanost, vybusnost, sociopatické projevy, deficit poosti a hyperaktivitu. Cloninger
(1987) déale rozdil lidi zavislée na alkoholu do dvou podskupin dlgejich
charakteristickych rys Typ I. je napadny poz@gim propuknutim zavislosti (obvykle po
25. roce), ¥tSi uzkostnosti, rigiditou a zavislosti na druhgcha vijSi odneng, typ Il. je
oproti tomu charakteristicky brzkym propuknutim &éosti, impulzivitou, niZsi citlivosti
k socialnim normam az asocialnim chovanim a vyjgzpsychopatologii.

DnesSni vyzkumy jsou spiSe opaf8i, vykazuji znanou variabilitu mezi
jednotlivymi  zavislymi jedinci. Ufité osobnostni rysy n&g@ mnohymi vyzkumy
vychazeji jako statisticky vyznarényrazrejSi u lidi zavislych na alkoholu.

2.5. Rizikové faktory pro rozvoj zavislosti

Rozvojem zavislosti je ohrozen téfkazdyclovek, byly vSak vysledovany obecné
fenomény, které mohou zvysit snizit pravédpodobnost propuknuti zavislosti. Dle Kaliny
(2008) je mozno rizikové faktory podilejici se nenku zavislosti rozdit do ¢tyt rovin
odpovidajicich bio-psycho-soci&hspiritudlnimu modelu zavislosti.

Z psychologického hlediska patk rizikovym faktodm zejména prozivani
nedostatku emimi pohody, prozitky nudy, touha po mimddnych zazitcich, absence
vlastniho programu a nizké sebehodnoceni. Ze sdlvtahlediska je rizikovym faktorem
inferiorni sociélni status, ¥enéni z komunity, nejistota a pocit ohroZzeni ve vathzi
arasova odliSnost. Dale je to migad absence duchovnich hodnot a smyslu Zivota

z oblasti spiritualni a najklad chronicka bolest z oblasti biologické.
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2.6. Specifické rysy Zen uzivatelek alkoholu

Ve starSich pracich byva zavislost na alkoholu gmgna majorith u skupiny
muZi. PrestoZe alkohol stéle pije praygbdobré vice mu nez Zen, tento trend je spiSe na
astupu a pé&ty se vyrovnavaji. U Zen zavislych na alkoholu gskytuji ugité specifické
rysy, které je odliSuji od zavislych muz

Dle vyzkunu je pro Zenskou alkoholovou zavislost typické pg&idpropuknuti
(nag. Diehl & Croissant, 2007), &Si senzitivita k pdruzenym somatickym
onemocgnim (Zloutenka, arterialni hypertenze, gastroiiiésti potiZze, rakovina prsu,...)
(Lasch, 2000). DalSim specifickym znakem je osamécskryvané piti a disimulace
zavislosti (Charrel et al.,, 2010). Palm (2007) maia vyzkum specifik zavislych zen
z hlediska jejich sebehodnoceni a hodnoceniujpEch pracovnik ve srovnani se
zavislymi muzi a zjistila, Zze Zzenam se dle nich gamdostava vice socialni opory od
ptatel a pibuznych, socialni oporu od partnera maji stejnaimzeny. Zeny se déle citi
vice zahanbené aje pr@ m¢zSi vyhledat odbornou pomocjestoze ji dle vyzkurn
potrebuji vyraz®ji nez muzi. Citi se vice deprivované, maji vicelggmi v duSevni
i socialni sfée. Specifickym rysem pro Zeny je alkohol a nstid. Alkohol pozity
v prabéhu €hotenstvi zfisobuje vyrazné deformity plodu, zndmé jako FAS talfé
alkoholovy syndrom Kehan, 2007). Zeny obetudavaji dti jako nefastj$i motivaci

k 1é¢b¢ a oprostni se od zavislosti (Palm, 2007).

22



3. Strategie zvladani stresu

V nésledujicim textu bych se élg striné vénovat strategiim zvladani stresu,
copingu, reakcim organismu na stresfianmalkim stresového stavu. Souvislost schopnosti
zvladat stres s dalSimi fenomény bude popsana wsamecasti wnované aktualnim

vyzkumam.

3.1. Coping

Lazarus a Folkmanova (1984, str. 41) definuji cgpjako ,stale se #nici
kognitivni a behavioralni Usili zvladat specifickégjSi nebo vnitni poZzadavky, které jsou
hodnoceny jako natmé nebo extréninvysoké vzhledem k osobnim zdinj konkrétni
osoby”. Hartl a Hartlova (2004) vychazeji z vyzkiunbazaruse a Folkmanové a popisuji
coping jako postup, ipnémz lze zvladat stres &@améienim na urcity problém nebo
situaci, ktera vznikla, a nalezenim {gobu, jak ji zmnit nebo se ji nafstt vyhnout
(napiklad zmeéna aspirani Urovrg, osvojeni nové dovednosti atp.), neba@nérenim na
zklidnéni, zmirréni emoci, které stresova situace vyvolava, i kdgzzkené samotné
situace nedochazi (ndklad odreagovanim strachu relaxaci,émmu ¢innosti ¢i mista,
popipads psychofarmaky). DalSi aufo(napr. Whitty, 2003) pidavaji skupinu strategii
zametenych na vyhnuti se zvladani, jeZ obsakiujeosti a zminy zangiené na vyhnuti se
stresove situaci cestou odvraceni pozornosti nepatyleni.

Postupy, jez jednotlivi lidé pouzivaji, mohou byices¢i mére konstruktivni
a Usgsné vzhledem ke zmini stresového stavu. Hartl a Hartlova (2004) uvae,
zvladani stresu, které je @Smé, obvykle kombinuje vice agobi. Tento gedpoklad
doklada i Sideridis (2006) ve svych vyzkumech. Vepnterakce mezi strategii z&renou
na problém a strategii z&enou na emoce vedla ke sniZzeni prozivanéhcttinap
(podrobrjSi popis vyzkumu viz dale).

DalSi autéi pridavaji podrobgjsi cleréni strategii zvladani stresu. Janke
a Erdmanova (2003) roZiiji jednotlivé strategie, které lidé pouZzivaji mezitivni,

negativni a strategie bez jednozma@ho zéazeni (viz inventdSVF 78 ve vyzkumnéasti).

3.2. Reakce organismu na stres

V minulosti byly ¢etne zkoumany reakce organigm(jednalo se fedevSim
o laboratorni zvWata) na stres, ktery jimapobi prostedi. NejznarSimi koncepty jsou
reakce ,Boj nebo ék* navrzena Cannonem a Seyleho ,Obecny adapsyndrom®.
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3.2.1. Reakce ,Boj nebo (k" - Fight or flight reaction

Cannon (in Kebza, 2005)gdpoklada, Ze vSechny organismy reaguji na stresovo
reakci v podstdtstejre, a to v kazdé situaci.€lo se vzdy pipravi k boji nebo k @ku. Pro
ob¢ tyto varianty je nutnd aktivizace organismu a vifueho rezerv. Dochazi k Gtlumu
¢innosti, které nejsou nezbytné,éotse gipravuje na fyzickou aktivitu, ktera ma zajistit
preziti.

V souwasné dob vSak neni mozné étSinu stresovych situacfeSit fyzickou
aktivitou - tedy bojem nebo &kem. Frankenhauser a Gardell (1976) v této souwstislo
hovai o inkompatibili# prudce akcelerujici socialni evoluce s pomalosthegické
evoluce. V organismu dochazi ke kumulaci energgtickzdrofi nashromazghych pro
potteby boje nebo &ku, coz i jejich nedostai&ném oderpavani jinou nahradni aktivitou

muze pasobit jako riziko pro rozvoj patologie (Kebza, 2005

3.2.2. Obecny adapténi syndrom

Seyle (1966) roziil reakci na stres daithlavnich fazi:
1. Poplachové reakce

Pro tuto fazi je typick& vSeobecna mobilizace stamismu, kter4 probihd na
zékladt aktivace hormonalni soustavy a endokrinnichézmUkolem je vyrovnat se
s bezprogedni hrozbou a zachranit Zivot (reakce boje nebkui€Cannona). Aktivace sil
organismu je provazena zmatkem, ktergsgibuje jistou neefektivitu této faze.
2. Faze rezistence

Faze, kdy je adaptace na stres maximalni a odaima&te roste (viz Schéma 2).
Organismus usiluje o vyrovnani se s hrozbou roazmogpecifickych obran. Zmatek
poplachové reakce je snizen a organismus se kaasnu likvidace rezerv.
3. Faze vyerpani

Vznikd, kdyz organismus vegrpal fyziologické zasoby a jiZ neni schopen nasstr

dale reagovat. Odolnost &klesa vyraz#é pod hladinu BZnou v nestresoveé situaci.
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Hormmalni hladina

odpom

Fize remstence

-

Schéma’. 2: Obecny adaptai syndrom (Seyle, 1966)

Schéma ukazuje jednotlivé faze Obecného adajita syndromu z hlediska jejich
efektivnosti. Nej¥¢tSi odolnost vykazuji organismy ve fazi rezistence.

Samotny nazev Seyle (1966, str. 51) Wkye takto: ,Nazyvam jejObecny
protoze jej vyvolavaji jen faktoryggobici celko¥ na velké jednotky organismu, nazyvam
jej Adapta’ni, protoZze podporuje obranyschopnada,tnapomaha vzniku a udrzeni stavu
trénovanosti, navyku. Nazyvam j&§yndromem protoZe jeho jednotlivé projevy jsou
navzajem slathé, ba dokoncg&ast&ne vzajemné zavislé."

Krome vySe popsanych existuji saniiegre i jiné koncepce reakci na stres.

3.4. Riznaky stresoveho stavu

Kiivohlavy (1994) uvadi &¢teré z hlavnich fiznaki akutniho stresového stavu.
Z psychologickych Fiznaka jsou vyznamnymi prudké a vyrazné amg nalad, nadgrné
trapeni se &mi, které nejsou zdaleka takildzité, neschopnost projevit naklonnost,
nadn&rné starosti o vlastni zdravotni stav a fyzickyledh nadndrné sgni a stazeni se ze
socialniho Zivota, nadémé pocity Unavy, obtiZefip soustedni pozornosti, zvySena
podraza@nost, popudlivost a Uzkostnostii RySSich intenzitdch stresu seibe objevit
dezorganizované a zmatené chovani. Mgziologické znamky akutniho stresuadi
nagiklad buseni srdce, bolest a svirani za hrudnii knsthutenstvi, flecovité, svirajici
bolesti v liSni oblastiasté nuceni na mieni, sexuélni impotenci s nedostatkem sexualni

touhy, zmény menstruéniho cyklu, svalové napi v kréni oblasti, migrénu, kozni
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problémy aj. Dochazi k zvySené aktévgympatického nervového systému a endokrinnim
zmenam, gedevSim ve smyslu aktivacdirly i diené nadledvinek a produkce hormbn
(adrenalin, noradrenalin, kortizol).

Stresova reakce vede k aktivizaci mechaidiskteré umo#uji kratkodolkt podavat
vysoké vykony v fipadt nebezpd&, coz je dano vyuzitim rezerv organismuii P
dlouhodobé aktivizaci vS8ak dochazi k jehatempani (viz Obecny adagta syndrom).
Chronicky stres zjsobuje nachylnostlovéka k rozvoji patologie v nejslabSich mistech
organismu nebo imunitni soustaWNasleds tedy miZze vést k jakémukoli onemogmi, ke
kterému ma danylovek dispozice (Sideridis, 2006). Za onemati) kterd niize typicky
rozvijet dlouhodoby stres, byva povaZzovan vysolevkr tlak, ateroskleréza, ischemické
choroby nebo ¢&kterd psychologickd onema#imi. Stres se ukazuje jako jeden
z vyznamnych faktdr pro rozvoj schizofrenie a zavislosti na navykovytdikach
(Sideridis, 2006).

Schopnost zvladat stres je vzhledem k jeho nastedka organismus jednou
Z nejdilezit¢jSich schopnosti kazdéhioveka (Sideridis, 2006). Se stresovou situaci se
clovéek maze efektivé vyrovnat pouzitim adekvatni strategie zvladanésatr- copingu

a predejit tak patologickym zémam v organismu.
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4. Alexithymie

V piedeSlém textu jsem se ztovala 0 neschopnosti porozani vlastnim emocim,
tento jev je ozngovan jako alexithymie. V nasledujictguiposledni kapitole bych se &t

vénovat pra¥ tomuto jevu.

4.1. Vymezeni pojmu alexithymie a jeho gtra historie

Pojem alexithymie je slovni spojetiéckého fivodu a / lexi / thymos, které
v doslovném pekladu znamend ,Zadnéa slova pro pocity” (Uher, BobPt&ek, 2010).
Tento pojem poprvé pouzil psychiatr Peter E. SinétO73) z nemocnice Beth Israel
Hospital v Bostonu v 2. polowin20. stoleti a navazal tak na sva klinicka pozondva
a prace dalSich americkych psychiatzejména Rueshe a MclLeana z konce 40. let
(BaStecka& Goldmann, 2001). VSiml si, Ze mnoho z padieriteré I€il, vykazovalo
problémy pi verbalizaci pocii. Z&kladni Sifneova definice alexithymickych osob
zahrnujefit Ustredni znaky:

1. Neschopnost rozeznavat, identifikovat a popis@raoce ¥etnd obtizi v rozliSovani
ema:nich a ¢élesnych peitkd.

2. ZhorSend symbolizace souvisejici s nedostatkamtaZijnich a imaginativnich
schopnosti.

3. Zangfeni na vijSi udalosti spiSe nez na \imit prozitky.

Ve své dob tato koncepce ipdstavovala velkou n&jl na objasgni mnoha
psychosomatickych onemaari, postupd vSak dochazelo k rofxinovani vykladu
samotné alexithymie a ngd do ni vkladdané slably (BaStecka Goldmann, 2001).
V sowasnosti Mizeme pozorovat obnoveni zajmu odboinik tuto problematikuRada
vyzkumi z poslednich let potvrdila souvislost alexithynsiklinickymi porucham, jako
jsou napiklad somatoformni porucha, panickd porucha, depegtevahou vitalnich
a somatickych symptoim posttraumatické stresové poruchy a poruchiymp potravy
(Vanheule, 2008), byva uvéaa souvislost s abuzem alkoholu, gamblingem a &trsi
obecr (Parker, Austin, Hogan, Wood& Bond, 2005), sexualnimi dysfunkcemi (Reid,
Carpenter, Spackman& Willes, 2008), poruchami v mezilidskych vztazickebn
neadekvatnimi strategiemi zvladani stresu (Parkeal.e 2005). Redpokladana je vSak
souvislost i s dalSimi onemasrimi a poruchami a zajem o tuto problematiku jeyted

misE.
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Dle sogasné definice Hartla a Hartlové (2000, str. 29algxithymie vymezena
jako ,Disociace eminich a kognitivnich procésa neschopnost vyjétl emoce slovy,
jejimz vysledkem je snizena schopnost introspektda fantazie a prazdny citovy Zivot
provazeny chudymi mezilidskymi vztahy”. Alexithymig zd&azovana mezi hraimi

koncepce psychosomatiky (Prochazka, 2009).

4.2. Deleni alexithymie

Alexithymii muzeme rozdiit na primarni a sekundarni dle jejiho vzniku.
Priméarni alexithymie fedstavuje dispozni faktor osobnosti, ktery #ie vést
k psychosomatickému onemaaom nebo k jeho udrzovani. Pokud alexithymie naseala
urcité somatické onemoeéni a je reakci na &y hovaime o alexithymii sekundarni
(Prochazka, 2009). DalSi ra#dni nabizi zkracena verze invet@d oronto Alexithymie
Scale (TAS-20). Tento test je v s@asnosti nejtznejSim nastrojem pro Skalové éieni
alexithymie (viz dale). Alexithymie je zdeldna nait faktory:

1. Faktor DIF (difficulty identifying feelings): Porucha identiace vlastnich emoci,
jedinec zaziva nediferencované e&miovzruseni.

2. FaktorDDF (difficulty describing feelings): Neschopnost ki¢isce emoci.

3. Faktor EOT (externally oriented cognitive style of thinkingExterré orientované
mysSleni, omezeni fantazijniho Zivota.

Jiny nastroj pro wrieni alexithymie BVAQ (Bermond-Vorst Alexithymia
Questionnare) nabizi dalSi zajimadienni alexithymie z hlediska osobnostnichirys
a moznosti postizenych. Alexithymie je zde pojimgaiéo sniZzena schopnost rozliSovat
mezi emocionalnimi pocity, snizena schopnost famtamizena schopnost verbalizovat
emaini zkuSenosti a snizena tendentenpysletci se zaobirat examinaci vlastnich emaoci.
BVAQ rozliSuje 3 subtypy alexithymie:

l. typ alexithymie

Predstavuje sniZzenou schopnost prozivani a identdikaemoci spotae
s oslabenou schopnosti fantazie. Zakladnim ryséasny kykazuiji lidé tohoto subtypu, jsou
odctlené sociélni vztahy a omezeny rozsah vgaéni emoci v mezilidskych vztazich.
Tento rys souvisi s nedostatkem empatie a sodadalriinosti. Ve stresovych situacich lidé
s timto typem alexithymie mohou pouzivéastji mechanismu projekce nebdisté

racionalizace bezdasti emocionélniho doprovodu. Mohou byt sodiéircitové chladni
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a odtaziti, coz jim bude #pobovat znéné obtize v fatelskych i intimnich vztazich,
v nékterych profesich vSak tototre byt i vyhodou.
II. typ alexithymie

Lidé s timto typem alexithymie vykazuji dobrou sghost proZziti i identifikace
vlastnich pocit, zachovana je taktéZz schopnost fantazie, ale zezené doprovazejici
kognice. Tito jedinci mohou ti nedostatkem emocionalni stability, Uzkostmi, playini
zachvaty, depresemi a poruchami spanku. Typické rgrgsou stiznosti na zvlastni
somatické problémy. Na z@bvé situace reaguji disociaci, Uzkostidepresi a jsou
nejmért odolni vaci stresu. Jejich sebelcta byva snizena a mohoititseeschopni. Tento
typ je ¢asgjSi u Zzen nez u muza mizZze se objevit u &i, které byly sexuakhzneuzivany
(Albach, Moormann & Bermond, 1996)
[1l. typ alexithymie

Jedinci trpici alexithymii Ill. typu maji nizkou @ren emocionality a fantazie, ale
dobrou schopnost kognice. Tito lidé oproti I. typemivaji problémy v mezilidskych
vztazich, jsou sociafnzdatni a s ostatnimi dokazou delvyjit. Mohou se u nich objevit
tendence s okolim manipulovat. Oproti Il. typu njizaySené sebehodnoceni a sebejistotu
a projevy mohou ifpominat az narcistickou poruchu osobnosti (Prokhaz22011).
Stresovou situacti nemoc mohou popirat a podporovat tak rozvoj psgomatickych

obtizi.

4.3. Rozpoznani, terapie &lbé@ alexithymickych paciett

PrestoZe klinické souvislosti alexithymie mohou bsayaEpodobr velmi zavazneé,
existuje relativd malo poznatk o tom, jak lze postizenym alexithymitiagné pomoci.
Prvnim problémem je rozpoznani alexithymie, kteeénuasi byt na prvni pohledetelna
(Meijer - Degen& Lansen, 2006). Nejvice uzivanou diagnostickou dwige kwili své
jednoduchosti a prakinosti jizZ zmiiovany inventATAS-20. Nekteri autdi vSak poukazuji
na jeho nespolehlivost danou samotnym dotaznikoefarakterem a relati¢gnmalym
poétem otazek. Dopotwji proto &astniky skorujici vySe v testu podrobit fest
individualnim ¢i projektivnim zkouSkam alexithymie. UZiva se fiklad stupnice
uvédomovani si emoci LEAS, z projektivnich metod byvaé prvnim mist uvadcna
Rorschachova metoda (Chromy, 2006). Za cennou evaeini metodu je povazovano
klinické pozorovani. U lidi s alexithymii jsou ndjeé tyto znaky (Meijer-Degei&
Lansen, 2006):
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1. Véty ukortené v fli, po nichZ nasleduje Uptijiné téma.

2. Dlouhé monology o nepodstatnych detailech.

3. Absence zminek o osobnich zkuSenostech s emocemi

4. Absence popisu emoci, i kdyz jsou zjevnégqptaikani, vybuchy hévu...).

5. Omezené schopnosti rozliSovat mezi emocemiy kgbu pacienti o toffimo pozéadani.
Pritomnost alexithymie dostiasto znamenda zhorSeni moznostbyépridruzeného

onemocgni (Chromy, 2006). Bvodem niize byt mensi angaZzovanost alexithymickych

pacienti v 1&¢b¢ nebo horSi spoluprace s terapeutem (v terapetakovyto pacient rize

vzbuzovat negativni emoce a despekt). Z nejasizinp je taktéz farmakologicka ¢éa

téchto pacient ¢asto mén usgsSna (Chromy, 2006). Co seceyterapeutickych technik

k zmirreni projevi alexithymie, obechjsou uznavany dva zakladniigtupy: systematicka

podpora deni se rozpoznavani a pojmenovavani emoci, a steeuk pouzivani her

a fantazie (Meijer-Dege& Lansen, 2006). Diskutovana je mozZnost neverbaltéchnik

v [ébé¢ alexithymie. Os¥dcila se zejména arteterapie nebo dramaterapie. &vlas

u sekundarni alexithymie nasedajici na posttrawkm@ii stresovou poruchu, jsou

neverbalni techniky preferovanytea technikami verbalnimi. V praxi byly zkoumany

moznosti expresivni terapie na lidech,tktprezili koncentrani tabor 2. sstove valky

a nebyli schopni své pocity popsat neb@linpo jejich rozpoznani velké problémy

s verbalizaci. U &hto lidi se neverbalni techniky ukazuji jako 3g&hnez techniky

verbalni (Meijer-Dege@& Lansen, 2006).

4.4. Etiologie alexithymie

Etiologie alexithymie je nejasna. Na toto téma hylavedena celéada vyzkun,
které se ve svych vysledcictizni. Vyklady etiologie alexithymie se roddji do nekolika
hlavnich skupin.
Psychodynamické vyklady etiologie alexithymie

Tyto snery zdiaraziuji vyvojové momentyclovéka pro vznik poruchy, zejména
naruSeny interaini vztah matka - dit prehnanou zavislost die na matce nebo naopak
pro dit nedostaténou interakci s matkou. Rad a Rupel (1975gdpokladaji, Ze
alexithymie je dana tim, Zze matk#&epasSi na détsvé narcistické konflikty a manipuluje
s &lesnymi projevy ditte. K ditti se pak chova hyperprotekti&mebo naopak rejekti¥n
a die si vytv&i obranu v podobfixace na zevni podty.
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Sociologicky model alexithymie

Sociologické srry vychazeji z gedpokladu, Ze jedinec je formovan piesdim, ve
kterém Zije. Alexithymie podlethto vykladovych teorii five byt odpo¥di na poZzadavky
sowasné spokmosti, ve kter&€asto neni na misprojevovat emoce. Beme to tedy takto
chapat jako internalizaci norem sp#iesti a adaptani mechanismus (Prochazka, 2009).
Kognitivn & neuropsychologické koncepce alexithymie

Autori téchto koncepci fedpokladaji ufité naruseni ve strukitel¢i funkci mozku
nebo naruSeni mezi propojenim jeho jednotlivyékti. MiZze se jednat najklad o defekt
v limbickém systému, ktery zpracovava emoce nelvaSeai corpus callosum propojujici
pravou hemisféru, kter4 je obecrpovazovana za hemisféru pracujici s emocemi
s hemisférou levou, dominatmajig’ujici verbalizaci emoci (Prochazka, 2009).
Neurochemické vyklady alexithymie

Tyto koncepce se zatifuji na chybnou funkci chemickych latek v mozku,maénpa
mediatoru dopaminu, ktery je davan do souvislogim®cemi a psychotickymi stiznostmi
pacienti. Existuje pedpoklad, Ze fundni omezeni dopaminu vede k rozvoji alexithymie
(Prochazka, 2009)

4.5. Prevalence alexithymie aipmérné statistické vysledky &reni

Dle Mattily et al. (2009) se v populaci alexithymig vysledek v testu TAS-20
vySSi nez 61 bad vyskytuje u 11,8% muZa u 8,1% Zen. Tato data afitaiskali
vyzkumem s celkovym ptem 5 418 lidi z tznych ¥kovych skupin s rovnosmnym
roz&lenim dle pohlavi, vz#lani, gijmovych skupin a rodinného stavu na Uzemi Finska.
Vysledky auto@ potvrzuji vyzkum Franze et al. (2008), ktery tgigal prevalenci
alexithymie na smecké populaci. Jeho vyzkumny vzorgkal 1 859 ndhodhvybranych
participant ve wku od 20 do 60 let. Alexithymie se podle Franzalevyskytuje u 11,1%
muzi a 8,9% Zen. V dalSich obdobnych vyzkumech se da#k fizni, pohybuji se cca od
4,8% do 14,8%. Toto padme velké rozgti mize byt zgisobeno mnoha prafnnymi,
v neposlednfad nagiklad jistou nespolehlivosti testu TAS-20 (Chror2§06).

Praimeérny vysledek narteny v testu TAS-20 se dle Mattily et al. (2009) yulje
okolo 45,8 bod a s ¥kem stoupa. Dosazené whi ma na péet bodi vyrazny vliv. Lidé
s vySSim vzdanim maji v piméru nizsi pdet bodi v testu (41,2) nez lidé se wténim
z&kladnim (49,7) a taktéz lidé z vyssijipové kategorie maji v pméru nizsi vysledky
v inventd& TAS-20 (42,6 bod) oproti piméru 48,9 bod u lidi z niZSi pijmové kategorie.
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Tyto vysledky opt potvrzuji néfeni Franze et al. (2008) a dalSich fktosli k obdobnym
zawraim. Nadto Franz et al.fijdava vySSi miru alexithymie uriglusniki cirkve a nizsi
miru alexithymie u participafitzijicich ve ¥tSich neéstech oproti vesnicim.

V Ceské republice bylo vyzkuimna zjis&ni prevalence alexithymie u zdravé
populace provedeno velice malo. Mokra (2009) zkdamaexithymii v ramci své
bakal&ské prace na vzorku celkem 282 studemysoké Skoly. Jeji celkové fmérné
vysledky byly 44,3 boil hrubého skoru v testu TAS-20, niZsi vysledek opaitovym
vyzkumim sama autorka fipisuje vyzkumnému souboru vysokoskolskych studlent
a polemizuje taktéZ s moznosti, Ze by studéeské republiky byli ménalexithymiti,

nez je tomu v ostatnich zemich.

4.6. Vztah alexithymie a osobnostnichirys

Tahir a Ghayas (2012) provedli vyzkum s 200 unikeimi studenty, ve kterém se
pokusili odhalit osobnostni vzorce typické pro jesdti s alexithymii. Participainnh byly
administrovany testy Toronto Alexithymie Scale (T2%) a NEO ptifaktorovy
osobnostni inventaAlexithymie dle autar nejsilrgji koreluje se Skalou neuroticismu, coz
bylo v souladu s idvéjSimi poznatky. Alexithymie rize byt gicinou i nasledkem
neuroticismu, ktery je definovan jako nedostatekoeomalni stability, kolisani nalad,
neklid, pgrecitlivélost apod. Dle autdrje alexithymie snahou uniknoutmito negijemnym
pocitim, nedostatek porozumi pro pocity vSak rive taktéz zvySovat neklid
a podrazénost.

Pro nedostatek empatie, omezenou fantazii a nigfacionalni stabilitu byva
alexithymie spojovana mimo jiné i s problémy ve azith. Tahir a Ghayas (2012)
prokazali inverzni korelaci mezi alexithymii a k&l privétivosti, kterd zné& zajem
o druhé a fatelskost. Interpersonalni problémy byvaji oldef@dnim z diagnostickych
voditek pro weni poruchy osobnosti, a neni protdilipnym prekvapenim, Ze ve
vyzkumech z poslednich let je potvrzovana signiftkd souvislost mezi alexithymii
a prevalenci poruch osobnosti (Nicolo et al., 20INgjvySSi korelace byva nalézana
u vyhybavé, pob zavislé poruchy osobnosti (tamtéz). Alexithymywdtaktéz korelovana
s celkoe depresivnim a uzkostnym k&adm osobnosti a socialni tzkosti (Nicolo et al.,
2011; Dalbudak et al., 2013) nebo s pasivni agtesivsplitingem a disociaci (viz dale)
(Prochazka, 2011; Evren et al., 2012).
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5. Aktualni vyzkumy v oblasti alexithymie, strategvladani stresu

a osobnostnich rysu osob se zavislosti na alkoholu

V této posledni kapitole bych ela vytvorit pomysinou spojnici mezi teoretickou
a praktickoucasti diplomové praceStrené zde popiSi &které z vyznamnych vyzkuim
které se zabyvaly fenomény alexithymie, strategiiadani stresu, osobnostnich trys
a zavislosti na alkoholu v poslednich letech. Badwénovat zejména takovym studiim,
které maji pimy vztah k vyzkumu realizovanému v rdmci této aipbvé préace.

Agrawal et al. (2013):_Osobnostni patologie a alkoholova zavistesttednim ¥ku

Vyzkum byl proveden jako sdéast longitudinalni studie zaffené na vyvoj a vliv
poruch osobnosti. Autbpracovali s daty od vice nez 3000 particigantbszné populace
Zijici v St. Louis v USA. Vybrani lidé byli oslovea pozadani o dast ve vyzkumu, byla
jim nabidnuta odna ve vysi 60USD. Ve vyzkumu autt vyuzili krom¢ standardnich
Gcastnila i tzv. ,informatory” - nejblizSi participanta, kiieodpovidali na otazky oém.
Cilem autoh bylo zjistit a prokazat souvislost mezi poruchasobnosti a rizikem vzniku
zavislosti na alkoholu u lidi veisdnim ¥ku (vék cca 54 — 64 let). Pouzity byly metody
diagnostického rozhovoru, M.I.N.I. (kratkseuropsychiatricky dotaznik, pro odhaleni
patologie), SIDP pro #ieni poruch osobnosti, NEO-PI-R pro zobrazeni osstmno
struktury a FFM-PD pro zkoumani poruch osobnosti.

Dle otekavani autdr a v souladu s ostatnimi vyzkumy vykazovalo poruchu
osobnosti 8,2% osob. Nejvice zastoupena byla obgekompulzivni porucha (2,9%),
dale vyhybava porucha osobnosti (2,5%) a nejmendndty vykazovala schizotypalni
porucha osobnosti (0,06%). 2,7% zkoumanych osatosgala kritéria pro diagnostikovani
zavislosti na alkoholu v poslednich 1Zsicich a 15,9% kdykoli dhem svého Zivota.
Zavislost na alkoholu kdykoli v historii klienta jué&ce korelovala s paranoidni,
schizotypalni, antisocialni, borderline, histrioogka narcistickou poruchou osobnosti.
Inverzni korelace byla nalezena u obsesSikomplulzivni poruchy osobnosti, coz byl novy
alkoholu v ptibéhu poslednich 12 &siai skorovali nejvyse v kritériich pro antisocialni,
borderline, histrionskou a narcistickou poruchu breisti. Obsesiwitkompulzivni
a schizoidni porucha osobnosti nammaly naopak snizené riziko vzniku zavislosti.
Autori piredpokladaji moznou spojitost mezi diagndzou aniddoicci hranini poruchy

osobnosti a pozgsim rizikem propuknuti zavislosti na alkoholu.
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Prochazka (2011): Alexithymie, disociace a self u lidi zdyah na alkoholu

V préci jsou popsany koncepty alexithymie, disoeiac self u lidi zavislych na
alkoholu a jejich vzajemna souvislost. Vyzkumu se&astnilo celkem 135 proband
kterym byly administrovany testy TAS-20, DES (Dissdion Experiences Scale), TSCS-
Il. (Tenesse Self Concept Scale) a SVF 78 (Strategladani stresu). Designem byl
mapujici exploréni vyzkum. Vysledkem byla mimo jiné exploracefitpmnosti
alexithymie a disociace u lidi zavislych na alkahol 43% probanil vykazovalo
piitomnost alexithymie, 38% zavislych na alkoholu aztvalo rysy disociace. Déle Zeny
zavislé na alkoholu vykazovaly vice negativniclatstyii zviadani stresu nez zavisli muzi,
piedevSim se jednalo o strategie Rezignace a Peasevad muit zavislych na alkoholu
byla prokazana zvySena peba socialni opory jako strategie zvladani stresendence
k sebeobviovani.

Berglund et al. (2011): Maji muZzi excesivnpijici alkohol zavislou osobnost?

Autofi poukazuji na to, Ze neexistujetco jako ,zavisla osobnost‘. V jejich
vyzkumu srovnali 100 muiz ktefi excesivi uzivali alkohol s kontrolni skupinou. VSem
muzim administrovali test KSP (The Karolinska ScalesPefsonality) obsahujici 134
otazek, dle nichz dastnici skoruji v 15 Skélach popisujicich jejiclolmsost Vysledkem
vyzkumu bylo, Ze se tyto dwskupiny od sebe v zasadelisi.

Whitty (2003):_Ovliviiuje Wk zralost strategii zvladani stresu a obrannychhaugisni?

Vyzkumu se zéastnilo celkem 120 respondértte ti vékovych kohort: 17 — 23 let,
40 — 47 let a 63 — 70 let. Autwkoumali, zda Gastnici z nizSich g&kovych skupin budou
vykazovat signifikantd mére zralé strategie zvladani stresu n€asinici vyssiho &ku.
Ktomuto pouZili test Defense Style Questionare Krami obrannych mechanism
a dotaznik Lazaruse a Folkmanové: Ways of Copingsledkem bylo potvrzeni vySe
uvedené domimky. Utastnici z ¥kové kategorie 17 — 23 let pouzivali nejraérralé
obranné mechanismy (projekci, fepi,...) a copingové strategie (aptrategie Unikwi
vyhybani). Wastnici stedni gkové kohorty v3ak vykazovalifiplizné stejnou zralost
v téchto oblastech jako nejstarSi participanti.

Déale aut®i srovnali pouziti strategii zvladani stresu vzieled k pohlavi.
Predpokladali, Ze Zeny budou pouzivat signifik&niice strategii zastenych na emoce,
zatimco muzi budou vykazovat spiSe 2&mi na problém. Toto tvrzeni se autor

nepodailo statisticky potvrdit.
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Sideridis (2006):_Interakce copingovych strategii v requleagiEti a stresu

Vyzkum feckého autora, ktery se zabyval &8posti copingovych strategii a jejich
interakci ve stresové situaci. ¢kéni se zdastnilo 101 univerzitnich studéntverejné
univerzity v Recku, ktéi byli vystaveni situacim, které jsou ob&cpovazovany za
stresové - prezentace vybraného témated pkidou ¢i interview na dleZitou pozici.

U téchto student byla zaznamenvana kvalita vykonu, fyziologické@kme na stres
(tepova frekvence) a behavioralni stresové reakeevgzni smich, smich bez adekvatni
priciny, negiméirené pohyby, nervozni verbalizace a kvalitamibo kontaktu). Dale byl
pouzit dotaznik PANAS (Positive and negative affechedule), ktery i subjektivni
pozitivni a negativni pocity participanta, a dotézhhe Ways of Coping. Vysledkydhto
jednotlivych néfeni byly statisticky zpracovany. Z&em bylo, Ze teprve strategie, ktera je
kombinaci zaréeni na problém a zaffeni na emoce,imasi vysledky redukce tenze,
odstrarni negativnich poaita celkovou vysSi ugpnost a efektivnost chovaniastniki.
Stasiewicz et al.(2012): Vztah alexithymie a en@mi dysregulace u osob zavislych na

alkoholu

Autori této studie zkoumali souvislost alexithymie s Sdai psychologickymi
koncepty souvisejicimi s emocemi (hapSimavosti) a dale vliv alexithymie natpéh
a vysledky Iéby osob se zavislosti na alkoholu. Vyzkum byl pdame celkem se 77
participanty, kt& vyplnili Skalu tesi obsahujicich mimo jiné TAS-20 pro ¢heni
alexithymie a dotazniky KIMS a MAAS pro dgfeni vSimavosti. Vysledkem vyzkumu
bylo, Ze alexithymie sik negativié koreluje s mirou vSimavosti. Dale bylo %0, Ze
alexithymie pozitivé koreluje s vaznosti problémsouvisejicich s alkoholem @ifeno
dotaznikem SAAD). Dle gteni alexithymie neovliuje mnozstvi vypitého alkoholugd
lé¢bou ani spolupraciipléche.

Mattila et al. (2009): Vztah alexithymie &u a demografickych charakteristik

Cilem autoi bylo prozkoumat alexithymii, jeji prevalenci a tdilsuci mezi
populaci co se ¢ wku, socioekonomického statusu, rodinného stavlanda celkové
kvality Zivota spojené se zdravim. Tato studie bstatasti mezinarodniho konceptu
Zdravi 2000. Vyzkumnym vzorkem bylo celkem 8028,liz nichZz auth vybrali 5454
participant, ktefi vyplnili inventd TAS-20 a Beckv dotaznik depresivity. Vysledkem
byla vySe zmi#na prevalence alexithymie na finském UGzemi: 9,9%xitddymické
populace a vyraznvysSi skory alexithymie u participdinskorujicich vySe v dotazniku
depresivity. Depresivnidgastnici vykazovali v giméru o 11,4 vice badyv invent& TAS-

20 oproti &astnikim bez deprese.
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Timary, Roy, Luminet, Fillée & Mikolajczak (2008):_Vztah alexithymie a naiieného

kortizolu po expozici stresové situaci

Vyzkum probihajici v Belgii, jehoz&astniky bylo 28 studeitmuzského pohlavi.
Autory zajimal vztah mezi vysledky testu TAS-20 eng jednotlivych faktar - DIF
(potiZze v identifikaci emoci), DDF (potize v degkii emoci), EOT (extegnorientované
mysSleni) a vysledky testu TSST - Trier Social $trésst (test pouzivajickimou expozici
stresové situaci). ifd a po testu TSST byla student zmetena hladina stresového
hormonu kortizolu v slinach. Vysledkem bylo, Zedsnti s vySSim skérem alexithymie
maji statisticky vyznamhzvySenou hladinu kortizoluied expozici stresové situaci oproti
béZzné situaci. Po expozici stresové situace vSakilramdzi alexithymickym souborem
a souborem bez alexithymie n&i@n nebyl.

Evren et al. (2012): Vztah mezi obrannymi mechanismy, alexitiyrai osobnosti

U pacient se zavislosti na alkoholu

Autori vyzkumu, probihajiciho v Istanbulské statni nemci¢ se zabyvali vztahem
mezi jednotlivymi subtesty alexithymie dle testu S0, stupdm zralosti obrannych
mechanism dle DSQ-40 Defence style questionaire) rékterymi vzorci osobnosti dle
inventde TCI-240 (Temperament and Character Inventoryyzkumu se zdastnilo
celkem 118 dosflych muZi s diagnostikovanou zavislosti na alkoholu, fktprosli
detoxifikatni 1&bou a 60 jedinic v kontrolni skupi bez zavislosti na alkoholu. Kontrolni
skupina byla vybrana ¥ad gibuznych pacierits ohledem na srovnatelné demografické
charakteristiky obou skupin. Vysledkem vyzkumu bhyle jedinci se zavislosti na alkoholu
statisticky vyznamé vice pouzivaji nezralé a neurotické obranné masham tyto taktéz
pozitivré koreluji s pitomnosti alexithymie, nejvice se subtestem DIF otiZe
v identifikaci emoci. Celkem se alexithymie vyskydta u 45,8% pacieftzavislych na
alkoholu. Autdi zjistili u participantt mimo jiné zvySenou miru pasivni agresivity,
splittingu, Uniku do vniiniho s¥ta, disociace a somatizace oproti kontrolni sk&iddvren
et al. nabizeji hypotézu, Ze jedinci, ikktee nenati pouzivat zralé obranné mechanismy
a strategie zvladani stresu, prozZivaji v zwotsSi miru Gzkosti a depresivnich paciviaji
snizenou celkovou kvalitu Zivota, coz je predisgermro rozvoj zavislosti na navykovych
latkach. Tito jedinci se taktéz snaZirpzerg vyhybat svym nefljemnymci nepijatelnym

pocitim a napomahaji tim rozvoji alexithymie.
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Il. Vyzkumnda c¢ast
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6. Definovani pedn®tu vyzkumu

V této kapitole se vyj&iim k predmeétu vyzkumu, vyzkumnému problému, o

prace, hypotézam a vyzkumnym otazkam.

6.1. Vyzkumny problém a cile vyzkumu

Z vySe uvedenych vyzkuimvyplyva, Ze existuje vyznamny vztah mezi uzivanim
alkoholu, alexithymii a strategiemi zvladani stredudé se zavislosti na alkoholu
dlouhodol vykazuji zvySenou miru alexithymie v testu ToroAlexithymia Scale (TAS-
20). V populaci se prevalence alexithymie udaw@wosti giblizn¢ 11% mui a 9% Zen
(nag. Mattila et al., 2009; Franz et al., 2008). V plagujedindi se zavislosti na alkoholu
tato mira stoupa k hodriotokolo 45% (nap Prochazka, 2011; Evren et al., 2012).
Alexithymie dle poslednich vyzkuirkoreluje s mirou negativnich strategii zviadaressi
(napr. Prochazka, 2011; Evren et al., 2012) a tedpvSim v subtestu DIF - potize
v identifikaci emoci (Prochazka, 2011).

Celkow miaze alexithymie vést k zavaznym psychickym i sonkstic
komplikacim a probléiim v interpersonalnich vztazich. Tahir a Ghayas Z2@tokéazali
silnou korelaci mezi alexithymii a Skalou neurctiou dle inventé& NEO Big five a déle
silnou negativni korelaci alexithymie s Skélowvptivosti. Nicolo et al. (2011) piSe
o signifikantni souvislosti mezi alexithymii a pohami osobnosti, zejména anxiozni
(vyhybavou) a zavislou poruchu osobnosti. Dalbudalkal. (2013) hovid o celkovém
tzkostném a depresivnim td u osob s alexithymii, prokazal korelaci alexittig
a socialni uzkosti.

Jedinci se zavislosti na alkoholu taktéz trastji nez ostatni &kterou z poruch
osobnosti (Agrawal et al., 2013). NagtjSi poruchou osobnosti u zavislych dle
poslednich vyzkuiin mtize byt antisocialni porucha osobnosti a émiaestabilni porucha
osobnosti typu borderline (napAgrawal et al., 2013). Tento autor se domniva, Ze
antisocialni porucha osobnostiihe doprovazet i figdznamenavat budouci zavislost na
alkoholu, vyvraci tim tvrzeni Colpaert et al. (2Dlj2Z gedpoklada souvislost antisocialni
poruchy pouze s nealkoholovou zavislosti. Berglehal. (2011) oproti jinym né&zom
piedklada, Ze neexistuje tzv. zavisla osobnost atheme Zadnou z poruch osobnosti
davat do pimé souvislosti se zavislosti na alkoholu.

Zeny se zavislosti na alkoholu dle vyzkurtrpi vice dudevnimi i socialnimi

problémy nez zavisli muzi a pouzivaji zamweért zralé a efektivni strategie zvladani
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stresu (nap Prochazka, 2011; Palm, 2007) a citi se taktéé dgaprivované nez zavisli
muzi (Palm, 2007).

Cilem této prace je porovnat a popsat vzajemnouvisiogt mezi mirou
alexithymie, strategiemi zvladani stresu a osolmigstrysy u lidi se zavislosti na alkoholu
lécicich se v Bkteré z psychiatrickych nemocnidetni Moravy nebo Slezska. Cilem je
také popsat samotnou prevalenci alexithymie a ljegobtym dle inventée TAS-20
a odhalit nejasgjSi osobnostni styly a jednostrannosticeakém vyzkumném vzorku osob

se zavislosti na alkoholu.

6.2. Stanovené hypotézy

Z vySe uvedeného vyvozuji nasledujici hypotézy:

* Hypotéza 1 (Hal):Alexithymi¢éti jedinci se zavislosti na alkoholu uZivaji
statisticky vyznamné vice negativnich strategii zvladani stresu nez z&li bez

alexithymie.

« Hypotéza 2 (Ha2):Zeny se zavislosti na alkoholu vyuZivaji statistiy

vyznamné vice negativnich strategii zvladani stresu nez z&li muzi.

* Hypotéza 3 (Ha3):U zavislych na alkoholu s alexithymii je statistiky
vyznamré zvySeny pmimérny T-skér pro Sebekriticky styl osobnosti oproti

zavislym bez alexithymie.
 Hypotéza 4 (Had):U zavislych na alkoholu s alexithymii je statistiky

vyznamné zvysSeny piamérny T-skor pro Loajalni styl osobnosti oproti

zavislym bez alexithymie.
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7. Aplikovana metodika

V této ¢asti bych chila striéné predstavit jednotlivé metody, které jsem vyuzila
v empirickécasti diplomové prace a taktéz vyzkumny posttgtne zpisohi statistického

zpracovani dat. Na konci této kapitoly se vyjadk etickym otdzkam Seni.

7.1. Pouzité metody

Ve vyzkumu jsem vyuzila celkenii tsebeposuzovaci inveiigd TAS-20, SVF 78
a PSSI. Na néasledujicich strankach kratce pop#akker ¢chto test.

7.1.1 Toronto Alexithymia Scale (TAS-20)

Sebeposuzovaci invemtdAS-20 vytvdili Taylor a Bagby v roce 1985 (Svoboda,
2010). Obsahuje celkem 20 tvrzeni, které vypovidgjfozitku emoci a praci s nimi (iap
»Je pro mned&zkeé najit spravné slova pro me pocityParticipanti v inventé oznai miru
souhlasu s timto tvrzenim na LikertoSkale v hodnotach 1 — 5 gdcela nesouhlasifpo
»Zcela souhlasim“.Hruby skoér se ziskava prostymcégmim hodnot v jednotlivych
poloZzkach, picemz rekteré z polozek maji hodnotu inverzni. V celkovékdre mohou
dosahnout hodnoty 20 — 100 IipdvysSi hodnoty znamenaji vysSi miru alexithymie.
Primérné vysledky populace se pohybuji cca kolem 46ub@datilla et al., 2009).
Dosazeni 51 bada mér se povazuje za skore zia cloveéka bez alexithymie, skore 61
bodi a vice znamenaiipomnost alexithymie. Skdre mezi 52 a 6ikgstavuje moznou
alexithymii. Vysledek testu je mozné raft podle obsaZzenychftit subtesi, které
vypovidaji o konkrétnich obtizich v praci s emocerilF: obtiZe v identifikaci vlastnich
emoci, DDF: obtize v popisu emoci a EOT: exteorientované mysleni. Inverta
vykazuje dobrou reliabilitu i validitu a je viig konzistentni (Svoboda, 2010). Gkeské

republice je ramcaystandardizovany.

7.1.2 PSSI - Invent# pro zkoumani styki osobnosti a poruch osobnosti

Invent& Kuhla a Kazéna (2002) vychazi z tzv. osnabrick&doi diagnostiky,
ktera c¢erpa z teorie PSI (Personlichkeits-Systém-Inteoaletn) tedy teorie interakci
systému osobnostinventd PSSI umo#iuje zkoumat funéni zéklady, rizikové faktory
a vyvojové podminky zdravych jediinczvlas¢ v okruhu nepatologickych styl PSSI
slouzi gedevSim k identifikaci individualniho stylu typidke pro utitého jedince (Kuhl
& Kazén, 2002). Test vyuziva taxonomie poruch osstin@ psychiatrickych

diagnostickych manuélech. Adtose domnivaji, Zze ke kazdé klinické kategorii fmbru
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osobnosti existuje analogicky nepatologicky indithi styl. Vysoky skor v @itém

osobnostnim stylu nemusi automaticky znameri&lysnou poruchu dle DSM-I\&i

MKN-10. V nasledujici tabulce uvadim seznam jedwmpth styli osobnosti dle testu

PSSI.

Tabulka¢. 1: Seznam individudlnich siyl odpovidajici

polozka pislusné skaly (Kuhk Kazén, 2002, str. 14)

jednostrannosti, poruchy osobnostikazkova

Styl Jednostrannost| Porucha Ukazka polozky
Sebejisty Bezohledny Disocialni \'f;ﬁlfe lidé postavi proti indovedu je
Nediveiivy | Svéhlavy Paranoidni »Je mnoho umnych a otefenych lidi.

(opatny pdl)
Rezervovany | Chladny Schizoidni »<Zachovavam si odstupi¢i druhym lidem."
Sebekriticky | Pochybovany Sebenejisty .Kritika se mre dotyka vice nez druhych.”
Pelivy Presny Nutkavy ~Stalost a pevné zasadyuyi mgj zivot.”
Intuitivni Myticky Schizotypni »V &1m na genos myslenek.”
Optimisticky Prikraslujici Rapsodisticky ~Kamkoli pfijdu, Siim dobrou naladu.”
Ctizadostivy | Sebegtedny Narcisticky ,Lak& mé mysSlenka byt slavnou osobnosti.”
Kriticky Umingny Negativisticky .V Zivoté meé ¢asto provazela sita.”
Loajalni Prichylny Zavisly .Potiebuji mnoho projel lasky a pijeti.”
Impulzivni Vrtkavy Borderline ,Mé city se n&ni ¢asto nahle a impulziwi*
Prijemny Predvadijici se Histrionsky ,,l}l_a (Elr_utl? pohlavi isobim obzvias
pritazlive.
Klidny Utlumeny Depresivni ,Citim secasto sklesly a slaby.”
Ochotny Obstavy Obetujici se ,,Zabyyam se vice _s‘t‘arostml druhych nez
vlastnimi potebami.

7.1.3 Strategie zvladani stresu (SVF 78)

Sebeposuzovaci invetitaro vySeteni dosplych zachycuje postupy, kterych lidé
uzivaji @ zpracovani stresu - jejich copingové strategigprdcovali jej Wilhelm Janke
a Gisela Erdmannova v roce 1997. V tomto testuqieainti odpovidaji na otazky tykajici
se konkrétnich zisohi vyrovnani se se z#tovou situaci na Likert@vskale od ,zcela
neodpovidd mym reakcim® po ,@nodpovida mym reakcim®. Dle odp&di ziskavaji
body v hrubém skordlenéném do 13 strategii zvladani stresu (viz tabulk&@ nize).

Autori déli strategie na pozitivni, negativni a jiné, kter@mizeme jednozraé oznait
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jako pozitivni ani negativni. Hruby skér je dalieyeden na skér standardni T-skor, ktery

umoziuje srovnani s populaci. 50 hiodl-skéru ziskanych v tité strategii tedy znamena

vysledek odpovidajici pméru celé populace. Inveritanabizi vzdjemné porovnani

vysledki jednotlivych strategii a souhrnného ¢ho bodi ziskanych v dle autor

negativnich a pozitivnich strategiich zvladani sireAutdi udavaji ¥kovou hranici pro

vyplnéni testu 20 — 64 let.

Tabulkac. 2: Jednotlivé strategie zvladani stresu dle S8F 7

42

Nazev strategie Popis
Podhodnocent Tend(?nce podhO(,jnc?cgyat vlastni reakce ve srovrjanimsi osobami
nebo je hodnotit fizniveji.
Odmitani viny Jedinec si dokaze #hznit, Ze nejde o jeho vlastni od@dnost.
Odklon Odvraceni zé&Ze nebo tendence navodit psychické stavy, kteeg str
zmiruji.
‘= Tendence k jednani z&bteného na kladné city, které nejsou kompatibi
.2 | Nahradni uspokojeni | se stresem a vztahuji se k sebeposilegjgimi odménami (jidlo,
5 nakupy,...).
o Tendence ziskat kontrolu nad &vymi situacemi. Sestava z analyzy
Kontrola situace aktualni situace, planovani ofeti ke zlepSeni situace a aktivniho zasghu
do situace.
Kontrola reakei Neo-IO\{oht, aby fjos!o k vzruSeniiipadre je nedat na sa&tznat.Celit jiz
vzniklému vzrudeni.
Pozitivni sebeinstrukce P_r|suz,ovan| kompetence sbh dodavani si odvahy v 2abvych
situacich.
Unikova tendence Tendence vyvaznout ze 2abvé situace.
Prodlouzené igmitani, neschopnost myslenkse odpoutat od
rozivanych z&%i. Negativni pedstavy a mySlenky o z@bvé situaci se
= Perseverace P | y é., g' y pe ; vy . y, ) -y m,
> neustale vnucuji a zabiraji kapacitu mySleni jeglive znané mfe a po
g dlouhou dobu.
% Pocity bezmocnosti a bezrigel ve vztahu k wité zatzové situaci
Rezignace a k vlastnim moznostem ji zvladnout. Jedinec sévadialSiho snazeni
0 zdolani situace.
Sebeobviovani Sklon ke skkenosti a fisuzovani chyb vlastnimu jednani.
Tendence jedince, ktery si ve stregaje navazat kontakt s druhymi, ab
« |Poteba socialni opory | ziskal podporu { zpracovani nebeseni problému (pohovor, rada,
c o
1= konkrétni pomoc).
Vyhybani se Vyhnout se z&¥i a zamezit dal3i konfrontaci s podobnou situaci.



7. 2. Vyzkumny postup

Osobam, které souhlasily se fazenim do vyzkumného souboru, byly
administrovany vySe uvedené invemtake kterym bylo fidano rékolik demografickych
otazek tykajicich se pohlavi¢cku a délky hospitalizace.

V prvni fazi jsem tyto testy nechala vyplnitastnikypilotni skupiny v celkovém
rozsahu 3 &astnilki z béZné populace bez zavislosti na alkoholu. Cilem &t si
kombinaci jednotlivych inventé v praxi a zaniit se na nejasnosti formalni nedostatky,
které by mohlycinit obtize ve vyzkumu. Po vyhodnoceni pilotni skypjsem provedla
drobné Upravy v textu dereni.

V druhé fazi jsem oslovovala psychiatrické nemoenseverni a stdni Moravy
a Slezska (Moravskoslezsky, Olomoucky a Zlinskyj)k@hledre moznosti vyzkumu
Vv jejich zd&izeni. Nemocnice, které reagovaly kladjsem osob& navstivila a vysétlila
klientam vyzkumny zanxr a otdzky s nim spojené. Klienti¢invzdy moznost volby, zda

invent& vyplnit ¢i ne.

7.3. Statistika

Pro owieni vySe uvedenych hypotéz jsem zvolila kvantitdtiypiistup. Data
zpracovavam statistickou analyzou v programechisfitat 10 a Microsoft Excel 2000.
Hladinu vyznamnosta jsem stanovila na 0,05fiBadna normalita bude &ena pomoci
Shapiro-Wilkova W testu. i zamitnuti hypotézy normalniho rozloZeni pouZijaih-
Whitneyav U test, v op&ném gipad Studentyv t-test.

7.4. Etickeé otazky vyzkumu

Participanti byli informovani o vyzkumném cili a gstu Seteni. Od dastnika
jsem vyzadovala pouze demografické udaje, kterédno€ovaly jejich anonymitu. Data
byla statisticky zpracovana bez rozboru odfd\konkrétnich jedint VSichni dotazovani
se vyzkumu z&astnili dobrovold, bez naroku na fingni nebo jinou odrnu. Participanti

meéli kdykoli moZnost perusitci ukorgit aéast ve vyzkumu.
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8. Charakteristika zkoumané populace, &@é metody

a vybirovy soubor

Pro vyzkum jsem zvolila populaci osokriéch se pro zavislost na alkoholu na
Morawe (zahrnuta byla severni afestini Morava) a Slezsku. Vyuzila jsem totalni &yb
oslovenim vSech vhodnych izzeni tohoto regionu. Vyzkum mi byl umain
v Psychiatrické nemocnici Mariany Oranzské v Bilédky v Psychiatrické nemocnici
Kroméiiz a v Psychiatrické nemocnici Sternberk.

Do vyzkumu byli z&azovani muzi i Zeny, jejichz hlavnininbdem pro pobytovou
lécbu byla zavislost na alkoholu, ktesouhlasili s Gasti ve vyzkumu. Participanti taktéz
museli sphovat kritéria minimalniho &ku 18 let a uko&eneho alespol. mesice I€by pro
moznost vyplini vySe uvedenych sebeposuzovacich in¥énta

Ze zakladniho souboru jsem ziskatgbérovy soubor o celkovém rozsahu 63
subjekfi. Z tohoto pétu jsem vylodila 3 participanty, ki nesphovali kritériaci spravre
nepochopili zadani vyzkumu. Celkem jsem tedy pratzog daty od 60dastniki, 26 Zen

a 34 mui. Rozdleni dle pohlavi ukazuje tabulka3.

Tabulkac. 3: Rozdleni dle pohlavi a léebného zézeni

Vybérovy soubor |PN Marla}qny Oranzské PN Kromsiis PN Sternberk
celkem v Bilé voct
Celkem 60 17 21 22
Z toho: Muzi 34 8 11 15
Zeny 26 9 10 7

Mezi participanty pevazovali muzi nad Zenami, coZz j€zhym fenoménem v &b¢
zavislosti na alkoholu. RozloZeni z hledisk&kw bych ch&éla demonstrovat na

nasledujicim grafu (Graf 1).
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Graf¢. 1.: Rozdleni vylerového vzorku dlegku

Histogram: Vék

16

14}

= =
o )

Patet pozorovani
(o]

Jak je vidt z histogramu, nejvice participanbylo ve ¥ku 45 — 50 let. Podroksi
informace viz tabulké&. 4.

Tabulkac. 4: Charakteristika vyzkumného souboru z hledigka

N Pramer Minimum Maximum Median
Vek

60 43,58 23 64 44
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9. Vysledky vyzkumu

V nasledujici kapitole prace se z&#m na zajimava zji8hi, ktera se mi pod#o
v ramci vyzkumu zjistit. Tyto informace budoudkivv ¢étSi prehlednostlenény do rekolika
podtasti.

Nejprve popiSi prevalenci alexithymie u souborulose zavislosti na alkoholu.
Poté se budu&novat vyskytu jednotlivych osobnostnich &ty strategii zvladani stresu
u celého souboru a v zavislosti ndtgmnosti alexithymie. V posledigsti se souhrrin

vyjadiim k platnosti hypotéz.

9.1. Ritomnost alexithymie u osob se zavislosti na alkoho

Z vyzkumného souboru vykazovalo alexithymii (tzd. &vice bod hrubého skoru
v testu TAS-20) celkem 25% dotazanych. VykazgSe skorovaly dotdzané Zeny (35%
dotdzanych splje kritéria pro diagnostikovani alexithymie), newizi (18%). Nazor&

vysledky prezentuje nasledujici graf (GtaR).

Graf¢. 2: Vyskyt alexithymie ve wfiovém souboru

Vyskyt alexithymie dle TAS-20

Pritomnost alexithymie Moznatrftomnost Nepitomnost alexithymie
alexithymie

‘ EMuzi B ZenyO Celkem‘

Z grafu jsou vidt také vysoké sedni hodnoty pro moZnoutippmnost alexithymie.
PodrobrjSi udaje o rozlozeni alexithymie a n&eném rozdilu mezi muzi a Zenami je

mozné vyist z nasledujiciho grafu (Graf 3).
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Graf ¢. 3: Hruby skoér alexithymie v TAS-20 v zavisloatpohlavi
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a 4
MuZi Zeny

Pramér = 50,79;6 = 10,87
Min = 27; Max =6’

Praimér = 53,12;6 = 12,23
Min = 25; Max =6

O Prameér
O Pramer + o
T Min-Max

PrestoZze se vyzkumny soubor vyrazihiSi z hlediska pohlavi v ftomnosti

alexithymie, pimérné hrubé skoéry v testu TAS-20 nevykazdijilipny rozdil, Zeny maji

dokonce nizsi minimum v testu neZz muzi. Rozdilgnpednotlivymi subtesty alexithymie

popiSi v nasledujici tabulce (tabulkab).

Tabulkac. 5: Subtesty alexithymie, jmér, smerodatna odchylka

MuZi Zeny Celkem
Skala | Pimér. Min =~ Max o |Pimér Min @ Max c |Pmuméri Min @ Max o]
DIF 1315 5 19 329|138 7 @ 20 379|1347 5 20 351
DDF 1582 7 26 580|1804 8 @ 28 560|1678 7 = 28 578
EOT 1515 8 20  3,04|1427 5 21 3951477 5 @ 21 346
?Xg‘g‘g 50,79 27 67 10,8753,12 25 67 12235180 25 67 11,44

V celém souboru vidime nejvyssi skory v Skale DDIEschopnost deskripce emaoci.
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9.2. Osobnostni styly osob se zavislosti na alkohol

Vyzkumny soubor vykazuje nejvySSi hodnotyapgrného T-skéru v Kritickém
(65,7) a Impulzivhim (64,6) stylu osobnosti. N&fi rozdil mezi muzi a Zenami jsem
nantiila v Optimistickém stylu osobnosti, kde Zeny sk 4,06 bod praimérného T-
skoru vySe. Podroki viz nasledujici grafd. 4). Tabulka . 10) s pesnymi hodnotami
pramérnych T-skod véetre minimalnich a maximalnich hodnot a &wdatné odchylky je

pro snazsi orientaci v textu uvedenarigze 4.

Graf ¢. 4: Osobnostni styly dle pohlavi

PSSI Osobnostni styly
Pramérny T-skor

70

65

1. Sebejisty
2. Nedverivy
4. Sebekriticky
5.Pelivy
6. Intuitivni
7. Optimisticky
8. Ctizadostivy
9. Kriticky
10. Loajalni
11. Impulzivni
12. Rijemny
13. Klidny
14. Ochotny

H MuZi B Zeny OCelkem
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9.3. Strategie zvladani stresu u osob se zavisiasaikoholu

Vyzkumny soubor uZiva vice negativnich strategiiadani stresu (57,22 bbd
primérného T-skoru) nez pozitivnich (53,23 lpdNazorné porovnéni nabizi nasledujici
krabicovy graf . 5).

Graf ¢. 5: Porovnani negativnich a pozitivnich stratenyiiadani stresu

SVF 78

80

70+ -

60

u}

S O
% 50t
|_

40

30t R —

20

Negativni strategie Pozitivni strategie O Primer
Pramer = 57,226 = 11,07 Prameér = 53,23;0 = 11,41 O Piimer + o
Min = 36; Max = 75 Min = 29; Max = 69 T Min-Max

Z grafu je mozneé viet podobné charakteristiky pozitivnich i negativnathategii zvladani
stresu, pozitivni strategie jsou vSak ve vSechalttaristikach posunuty nize.

Nejvice uzivanou konkrétni strategii je Unikovadence (59,35) a Vyhybani se
(58,83). Z hlediska pohlavi se soubor nejvice \Sistrategiich Pétba socialni opory,
kterou vice uzivaji muzi nez zeny (rozdil 5,02 bpdimérného T-skéru) a Podhodnoceni
vyuzivané vice Zenami (rozdil 3,72 lsod-skoru). Zastoupeni jednotlivych strategii
zvladani stresu u mizzen a v celém vyzkumném souboru je moznétwid nasledujicim

sloupcovem grafui( 6).
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Graf ¢. 6: Strategie zvladani stresu dle pohlavi

SVF 78 Strategie zvladani stres
Pramérny T-skor

65

60 -

3. Odklon

1. Podhodnocen

2. Odmitani viny

4. Nahradni uspokojen
5. Kontrola situace

6. Kontrola reakci

10. Unikova tendenc
13. Sebeobviovani

7. Pozitivni sebeinstrukc
8. Poteba socialni opor

|mMuzi B Zeny OCelkem|

Kromé¢ vySe zmigného vidime v grafu i velmi nizké hodnoty stratedezitivni
sebeinstrukce (48,18 bdd Hodnoty pétméra T-skoffi jednotlivych strategii spolu
s minimem, maximem a sftodatnou odchylkou uvadim wifpze 4 v tabulce. 11.

9.4. Strategie zvladani stresu u osob s alexithymii
V meieni byly dle pedpokladu nalezeny rozdily v fai uzivani negativnich
strategii zvladani stresu u osob s alexithymii tpseobam bez alexithymie. Vysledky

jsou patrné z nasledujiciho krabicového grafu.
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Graf ¢. 7: Strategie zvladani stresu v zavislosti ritigmnosti alexithymie

SVF 78, Negativni strategie
TAS-20
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Nepitomnost alexithymie ftomnost alexithymie O Prmer
Primer = 52,48;c = 10,34 Pramér = 62,6;6 = 8,22 O Primer + o
Min = 36; Max = 75 Min = 52; Max = 75 T Min-Max

w

U osob s alexithymii vidime vyragrnvySSi minimum negatvinich strategiich zvladani
stresu i piimér téchto strategii.

Normalita dat u této hypotézy byla zamitnuta nalat#k malého rozsahu
zkoumaného podsouboru osob s alexithymii (N = Xb)proto jsem zvolila Mann-
Whitneyiv U test. V tabulcé€. 6 jsou uvedeny natiené vysledky.

Tabulkac. 6: Statistické vysledky pro hypotézu H1

Mann-Whitneyiv U

test pro SVF 78 NE(

Souet pdadi | Sowet paadi
Ptitomnost | Nepritomnost U z p-hodnota
alexithymie alexithymie
397 344 68 3,11 0,001897

P-hodnota testu je menSi nez stanovena hadina mywsdi (0,05)Cili vysledek

testu je nasledujici: Osoby s alexithymii se sigaiftre 1iSi v negativnich strategiich

zvladani stresu od osob bez alexithymie.
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9.5. Rozdil mezi pohlavimi v strategiich zvliadanésu

Hypotéza Ha2 fedpoklada, Ze Zeny se zavislosti na alkoholu uZivige
negativnich strategii zvladani stresu nez zavisizimNazorné zpracovani dat uvadim

v nasledujicim grafu.

Graf ¢. 8: Negativni strategie zvlddani stresu v zaviskus pohlavi

SVF 78, Negativni strategie
80 T
75t _ —_
70 |
65 |
60 |
S o o
% 55
|_
50 |
45t
40
35} —— -
30 . —
Muzi Zeny O Prmer
Praimér = 57,47,6 = 11,36 Prameér = 56,88;0 = 10,89 [ Primer + 6
Min = 36; Max = 7! Min = 36; Max = 7! T Min-Max

Z grafu je patrné, Ze skupiny jsou t@&mvyrovnané z hlediska negativnich strategii
zvladani stresu. Obdobny graf pro pozitivni streteayladani stresu (Gr&f13) je uveden
v priloze 4.

Pro statistické asfeni vysledk nejprve otestuji normalitu dat Shapiro-Wilkovym
W testem. (Histogramy rozloZeni datetrne p-hodnot uvadim vijloze 3.)Ob¢ p-hodnoty
vychazeji vyssi nez hlading a proto zamitdm normalitu dat a volim nepararietri
Mann-Whitneyiv U test. Vysledky oft uvadim v tabulcé. 7.

52



Tabulkac. 7: Statistické vysledky pro hypotézu Ha2

| Sow,\ibipidadl Sowzeér?fadl U 7 p-hodnota
Mann-Whitneyiv U
test pro SVF 78 NE(
1032 798 437 -0,07 0,946479

P-hodnota testu je¢t8i nez stanovena hadina vyznamnosti (0,08),vysledek

testu je nasledujici: Mezi pohlavimi nelze prokaratdil v negativnich strategiich

zvladani stresu.

9.6. Vztah osobnostnich siyh alexithymie u osob se zavislosti na alkoholu
V nasledujici¢asti bych chtla prezentovat vztahy mezi osobnostnimi styly dle

invent&e PSSI ve vztahu k alexithymii.

Graf ¢. 9: Osobnostni styly v zavislosti dtpmnosti alexithymie

PSSI Osobnostni styly
Pramérny T-skor
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Nejvétsi rozdily v ptmérnych T-skérech mezi osobami bez alexithymie aexitdymii
vidime u Skal Sebekriticky styl, Kriticky styl a hlni styl. Podrob¥)Si vysledky uvadim

v priloze 4(tabulka¢. 13:Osobnostni styly v zavislosti ngtpmnosti alexitnymie
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9.6.1 Sebekriticky osobnostni styl u osob s alexithii
Vysledky vyzkumu nazraji spravnost hypotézy o vysSich hodnotach T-skdou
sebekriticky styl u osob s alexithymii oproti osobéez alexithymie. Patrny je tento jev

zvlase z krabicového grafu, ktery uvadim.

Graf ¢. 10: Sebekriticky styl inven®& PSSI v zavislosti nafpomnosti alexithymie
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Vidime napad#é zvySenou minimalni hodnotu T-skoru sebekritick@sobnostniho stylu
u osob s alexithymii a vyraznposunuty pkmér nad hodnoty normy (50 béy i nad
hodnoty ptiméru zavislych bez alexithymie.

Pro maly poet subjeki v testované skupénosob s alexithymii (N = 15) zamitam
normalni rozlozeni dat a pouzivam neparametricksnddd/hitneyiv U test. Vysledky

prezentuji v tabulce( 8).

Tabulkac. 8: Statistické hodnoty pro hypotézu Ha3

Souet pdadi | Sowet paadi
wamwhneyy u | Frlomost | Newlomnost) S
test pro PSSI, Y Y
Sebekriticky styl
375 366 90 2,45 0,014332
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P-hodnota testu je mensi nez stanovena hadina mymwsi (0,05) ¢ili vysledek testu je
nésledujici: Mezi osobami s alexithymii a bez dhginie je signifikantni rozdil v né

sebekritického osobnostniho stylu.

9.6.2 Loajalni osobnostni styl u osob s alexithymii
Hypotéza Ha4 iedpoklada zvySenou miru Loajalniho osobnostnihdu sty
u zavislych s alexithymii oproti zavislym bez atbyimie. Nazora je mozné vysledky

vidét z krabicového grafue(11).

Graf ¢. 11: Loajalni styl inventé& PSSI v zavislosti naipomnosti alexithymie
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Statisticky postup asfeni dat bude obdobny jako wegleSléem fipads. PouZziji
neparametricky Mann-Whitide U test kwli relativné malému potu subjekit

s alexithymii. V tabulce¢( 9) nasleduji nagitené vysledky:
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Tabulkac. 9: Statistické vysledky pro hypotézu H4

Souet pdadi | Souwet paadi
e ey | oot | Neglonmest| 2| phsnon
test pro PSSI, Loajal Y Y
styl
y 381,5 359,5 83,5 2,64 0,008219

P-hodnota testu je menSi nez stanovena hadina mymsdi (0,05)Cili vysledek

testu je nasledujiciMezi osobami s alexithymii a bez alexithymie jengigantni rozdil

v mite Loajalniho osobnostniho stylu.

9.7. K platnosti hypotéz

Hypotéza 1 (Hal)Alexithymi éti jedinci se zavislosti na alkoholu uzivaji statiscky
vyznamné vice negativnich strategii zvladani stresu nez zgli bez alexithymie.

Na z&klad velmi nizké hodnoty p Mann-Whitneyho U testu (810,zamitam HOL1.
Soubory vykazuji signifikantni rozdil. Na zaktagoznatk prezentovanych vyse

prijimam hypotézu alternativni Hal.

Hypotéza 2 (Ha2)Zeny se zavislosti na alkoholu vyuzivaji statistiy vyznamné
vice negativnich strategii zvladani stresu nez z&i muzi.

Hypotézu Ha2 zamitdm na zakdadysledki Mann-Whitneyho U testu, vémz
nantiena p hodnota vySla vyssi nez hladina 0,05 (p = 0,95). ifimam hypotézu
HO2, mezi muzi a Zenami neni signifikantni rozdipouzivani pozitivnich strategii

zvladani stresu.

Hypotéza 3 (Ha3)U zavislych na alkoholu s alexithymii je statistiky vyznamné
zvyseny sebekriticky styl osobnosti oproti zavislynbez alexithymie.

Statistickd hodnota p Mann-Whitneyho U testu mesibami s alexithymii a bez
alexithymie v Skale Sebekriticky styl inveirgdPSSI je p < 0,05. Skupiny vykazuji
signifikantni rozdil, a proto zamitam HO3. Jelikdine, Ze osoby s alexithymii skoruji
vySe ve Skale Sebekritického stylu (viz podkapi®@é.1), nizeme pijmout hypotézu

alternativni Ha3.
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* Hypotéza 4 (Ha4)U zavislych na alkoholu s alexithymii je statistiky vyznamné
zvysSeny Loajalni styl osobnosti oproti zavislym bealexithymie.
Hypotézu Ha4 fijimam na zéklaé statistické hodnoty U testu (p < 0,01), ktera je
nizSi nez stanovena hladina vyznamnosti hladina= 0,05 a na zakl&d vySe

prezentovanych vysledk
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10. Diskuze

V této ¢ésti bych se chila blize zamit na poznatky ziskané v rdmci této
diplomové prace. Cilem vyzkumu bylo prozkouménivplence a vzajemnych vztiah
mezi alexithymii, osobnostnimi styly a strategieaviddani stresu u osob se zavislosti na
alkoholu v regionu Moravy a SlezskaitBmnost alexixthymie byla nalezena u 25% osob
vyzkumného souboru figemz vyznama vice se na uvedeném procentu podilely Zzeny nez
muzi (18% alexithymickych muZ a 35% alexithymickych Zen). Z vysledkvidime
vyrazné zvysSeni prevalence alexithymie u osob saslpdti na alkoholu nad éknou
normu, ktera byva uv&da v rozmezi okolo 11% u miua 9% u Zen (napMattila et al.,
2009; Franz et al., 2008) a taktéZz obraceny ggomezi muzi a Zenami.iBsto, Ze je
prevalence alexithymie u vyzkumného souboru zvySewd@osahuje hodnot, jez jsou
popisovany v jinych odbornych studiich: ProchazRal(), Evren et al. (2012) a dalSi
uvadkji prevalenci v hodnotach okolo 43 — 45%. Hypotémtiie byt moznost postupného
snizovani hladiny alexithymie u osokiiéich se ze zavislosti vlivem celkového isiu
zajmu o tuto problematiku &ipptsobeni |éebného programu proakladnsjSi praci
s emocemi jedinc Vysledky vyzkumného soubortitajiciho 60 osob vSak neni mozné
generalizovat na populaci, viz dale.

Pri analyze jednotlivych Skal alexithymie byly nalegeoproti @éekavani nejvyssi
vysledky u Skaly DDF - potiZze v popisu emoci. Tejgw je ot v rozporu s tHvejSimi
vyzkumy (Prochazka, 2011), kde jako majoritni vya#a Skala alexithymie DIF - potize
v identifikaci emoci. Pacienti tedy maji vice p@lu v popisu vlastnich emoci svému
okoli, pocity jsou ale schopni identifikovat.

Z hlediska osobnostnich siyinéienych inventéem PSSI vykazoval soubor zm
zvySené hodnoty v mnohych Skalachi¢emz u rkterych se i pimér souboru pohyboval
nad jednou sirodatnou odchylkou oproti populaci. Myslim, Ze setp mohu piklonit
k nazofim popirajici tvrzeni Berglund et al. (2011), Ze xigt@lje Fima souvislost mezi
zavislosti na alkoholu a osobnostnim stylem,ipppruchou osobnosti. V souboru jsem
zcela nejvysSich hodnot nafita u Kritického (65,7 botl primérného T-skoru)

a Impulzivniho osobnostniho stylu (64,6 bBoprimérného T-skoru). JelikoZz extréran
vyhrarené styly v inventd PSSI mohou fedznamenavat poruchu osobnosti (Kuhl &
Kazén, 2002), domnivam se, Ze tyto vysledky pofirméieni Agrawala et al. (2013),
ktery na relativa rozsahlém vyzkumném souboru prokazal korelacist@sii na alkoholu

s impulzivni poruchou osobnosti typu borderline. Wekumu Colpaert et al. (2012) byla
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prevalence impulzivni poruchy osobnosti u osob&esiosti na alkoholu taktéz zvySena
na 22%.

Nejvétsi rozdil mezi muzi a Zenami jsem n#ita v Optimistickém stylu osobnosti,
kde Zeny skoérovaly vyraZznvySe nez muzi. Je moznéegpokladat, Ze se Zeny vidi vice
jako ,optimistky“ neZ muzi a maji sklon k pozitivnu p‘ehodnoceni zprvu negati&ise
jevicich udalosti. Opakované a vyhtaé odpo¥di na polozky typutaké v nejezSich
Zivotnich situacich jsem si vzdy jist(a), ze vis eladopadne” a celko¥ vysoké hodnoty
v Skale optimistického stylu osobnosti mohou dlehmé@azoru fedstavovat specifickou
snahu o vyrovnani se s dlouhodaobatzovymi a frustrujicimi situacemi spojenymi se
zavislosti na alkoholu a aktualni pobytovotbi@éu. Moji druhou hypotézou je disimulace
vV sebeposuzovacim inverta

V literature se objevuje fiedpoklad souvislosti alexithymie a osobnostnichi.rys
Tahir a Ghayas (2012) prokézali koreladitgmnosti alexithymie dle testu TAS-20
a neuroticismu dle invent& NEO a dale inverzni korelaci mezi alexithymii k&éléu
piivétivosti. Dalbudak et al. (2013) poukazuje na cetkavzkostné laéhi u osob
s alexithymii. Pomoci statistickych tésfsem prokazala souvislost mezi alexithymii
a Sebekritickym osobnostnim stylem a taktéZ Lo&jalnsobnostnim stylem. Vychazela
jsem z poznatk Nicola et al. (2011), jehoz vyzkumy nazpsgaly tento zagr. V Seteni
bylo mozné pozorovat taktéZz vyznaimmvySeny nakst Kritického osobnostniho stylu
a stylu Impulzivniho u osob s alexithymii v poromhd nealexithymickymi jedinci.
Pramérny T-skér v oboudchto Skélach (a taktéz ve Skale Loajalni styl) dogahodnoty
vyrazre nad 65 bod a blizi se tak hladin70 bodi, kterou autti inventde PSSI Kuhl
a Kazén (2002) ozddi jako extrémr vyhrareny styl, jez nfize zn&it danou poruchu
osobnosti.

V souboru se dle ekavani a v navaznosti na vyzkum Prochazky (2011)
vyskytovaly ve zvySené 1@ negativni strategie zvladani stresu, ktet@ten
a signifikantd dle pouzitych analyz ipvazovaly nad strategiemi pozitivnimi.
V jednotlivych strategiich jsem v celkovém upru pozorovala nejvySSi hodnoty
v Skalach Unikova tendence (60,21 bob-skoru) a Vyhybani se (58,85 kiod-skoru).
Osoby se zavislosti na alkoholu ééi proZivaji tedy rezigdai tendenci vyvaznout ze
zagzové situace a n#éigt se podobnym situacim vyhnout. Janke a Erdmann?®@3j
hovai o Unikové strategii jako o jednozim& maladaptivnim ziisobu reagovani, ktery
brani adekvatnimu postaveni seézavé situaci a dlouhodébzvySuje Urove stresu

jedince.
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V praci Prochazky (2011) Zeny vykazovaly vice negéth strategii zvladani
stresu neZ muzi. Tento poznatek se mi neflodpotvrdit, v mém vyzkumném souboru se
Zeny signifikantd neliSily v pouzivani copingovych strategii od rauZle facto Zeny
Vv praméru pouzivaly nepatéh mérg¢ negativnich strategii nez muzi a vykazovaly ve
srovnani s nimi i vice strategii pozitivnich. Mohjichom tedy pedpokladat, Ze z hlediska
copingovych strategii, v rozporu $iEjSimi zjiS€nimi, jsou na tom Iépe Zeny nez muzi.
V konkrétnich strategiich se Zeny od rauZejvice liSily ve strategii Pt#ba socialni
opory, kterou vyrazhivice dle vyzkumu vyhledavaji muzi. Pro Zeny jeitigg skryvané,
osamocené piti alkoholu, pro muze piti néeymosti a v restautaich zaizenich spokné
se spolupijicimi pateli (Rehan, 2008). Je tedy mozné, Ze muzi se zavislastilkoholu
jsou vice zvykli vyhledavat pomoc od okoli nezgeu u zen.

V souhrnu tedy riwemertict, Ze osoby I&ci se se zavislosti na alkoholu trpi ve
zvySené nike (oproti populaci) alexithymii, pouZivaji vice mgnich copingovych
strategii, které i@vazuji nad strategiemi pozitivnimi, a jsou jimghastikovany poruchy
osobnosti. Otazkou je, zda zavislost na alkoholwoljva tyto komplikace¢i zda
komplikace vedou pra&vk rozvoji zavislosti. Logickou myslenkou je, Zeoby, které maji
problémy v porozurni a popisu vlastnich potiti pociti druhych a vlivem svych
nevyvazenych osobnostnich styde dostavajicasgji do konfliktu s ostatnimi, jez ale
nemohouiesSit pouzitim adekvatnich copingovych strategiiddau nachylgjsi pro uziti
snadnych a kratkodobych mechanismedukce tenze a vyvolani odhujicich pociti
prostednictvim piti alkoholu. Skala (1977) nahlizi nalgematiku zavislosti jako na
naweny maladaptivni Zjsob reagovani na problematické socialni situacezaladnuty
stres. Snahou ¢ébnych z#zeni by tedy rfla byt prace na zmi#ni obtizi, jez konkrétni
osobnostni styEi pfipadna porucha osobnostiinasi jedinci se zavislosti na alkoholu,
a terapie ¥nujici se rozvoji pozitivnich strategii zvladaniesu v kombinaci s podporou
fantazie a teni se identifikace a popisu emoci.

Na zavislost se samimmé muzeme divat i opme jako na faktor, ktery vede
k rozvoji alexithymie, vyhragnym osobnostnim styn a negativnim strategiim zvladani
stresu. Bylo prokazano, Ze vlivem alkoholu dochapfestavig struktury si¢ mozkovych
burék, jez mize veést k nejrzr€jSim komplikacim (nap Kalina, 2008). Zavislost na
alkoholu tak nize spou&t kaskadu reakci, které negattviovliviiuji psychologické
charakteristiky jedince. Na tyto otazky je moznéléma odpo¥¢d pouze pomoci

longitudinalni studie, ktera by sledovala osobyj@ed rozvojem zavislosti.
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Zavislost na alkoholu \Ceské republice je&inym jevem pes své jednoziad
Skodlivé nasledky v psychické i somatické ra@vadraviclovéka. Dle mého ndzoru by bylo
vhodné navysit Growe primarni prevence zavislosti pgavna alkoholu, ktery je
spole&ensky z mého pohledu chybrniman jako ménrizikovy, nez je tomu ndjklad
u syntetickych drog. TaktéZz povazuji za vhodné gvat s véejnosti a edukovat
o moznych souvislostech a nasledcich uzivani alkolifektivni metodou by mohla byt
prace na zlepSovani prozivani a identifikaci emidcu mladych lidi a taktéz praktické
nacviky vyrovnavani se se gabvymi situacemi pouzitim adekvatnich a benyeh
strategii zvladani stresu v dostat&brzkém wku.

V diplomové praci jsem popsala souvislost zavislost alkoholu s alexithymii,
specifickymi osobnostnimi styly a negativnimi ségiémi zvladani stresu. iéstoze
z vyzkumu neni mozné odhalit, zda jsou tyto jevi¢ipou ¢i dusledkem, doportovala
bych osoby s popsanymi charakteristikami vnimab jaice rizikové z hlediska mozného
rozvoje zavislosti a d&novat jim zvySenou pozornost rédgad v zmiovanych
preventivnich programech.

Jak jiz bylo zmigno drive, tato prace ma tité limity, které je nutné zohlednit. Na
prvnim mist je to maly pdet subjeki (N = 60) z utitého specifického regionGeské
republiky, jeZz umoiduje prozkoumat vztahy mezi jednotlivymi psycholdgii
fenomény, ale brani zobesn vysledkKi na populaci osob décich se se zavislosti na
alkoholu. DalSim limitem je pouZziti dotaznikovychetod, které jsou velmi cenné pro
prvotni screening a jsou schopné poskytnaatstnikim bezpeéi anonymity. Rizikem je
v8ak moznost zkresleni vyzkumu. Jak jiz biddeno dive, gredpokldddm moZnou snahu
participanti ,d¢lat se lepSimi“ a disimulovat své problémyfiep anonymitu vyzkumu.
Taktéz se domnivam, Ze u jedinse zavislosti na alkoholu se krénalexithymie,
odliSnych osobnostnich siyla negativnich copingovych strategii bude objevovat
i zhorSeni kognitivnich funkci a dalSi psychopagwo jez niize, mimo jiné, zpsobovat
Spatné porozusmi otdzkdm a celému vyzkumu. Administrace invéntévajici 40 minut
mohla byt pro osoby s poruchami pozornosti a $edsti taktéz piliS dlouha a narfma.

Doporwtovala bych poznatky ziskané timto iéeim pFezkoumat na &Sim
vyzkumném vzorku¢itajicim osoby z dznych regiod@ CR. PovaZuji za inosné
kombinovat sebeposuzovaci Skaly s individualnimhoenrem a pozorovanimfipadré

i s projektivnimi metodami zamezujicimidomeé zkresleni.
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Zaveér

* Prevalence alexithymie u osob se zavislosti nahalknje ve vyzkumném souboru
25%.

» Alexithymie statisticky vyznamnsouvisi s negativnimi strategiemi zvladani stresu.

« Zeny se zavislosti na alkoholu pouzivaji negatstnategie zvladani stresu ve stejné
mite jako zavisli muzi.

» Sebekriticky osobnostni styl souvisi 8tpmnosti alexithymie u osob se zavislosti na
alkoholu.

* Loajalni osobnostni styl souvisi gitpmnosti alexithymie u osob se zavislosti na

alkoholu.
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Souhrn

Osobnost je pojem, ktery ma celtadu definic a zalezi, z kterého pohledu se na
n¢j podivame. V fivodnim vyznamu tento pojem pochazi iekpadu latinského vyrazu
Persona, coz byla maska, kterou si nasazovalétbmterci v divadle a #nili tim své
jednotlivé role. V BZnéfteci byva slovem osobnost ozifmvan vyrazny nebo vyznamny
¢loveék. Psychologie vidi osobnost jako individualni jetln psychickych procés stavi
a vlastnosti, ktera je specificka pro kazdéhaveéka. Jiz od Antiky setzni wdci snazi
popsat lidskou osobnost a vzniklo tak mnoho temsbnostni struktury, temperamentu
apod. NaruSeni v charakterovych konstitucich ageaidh k chovani nazyvame poruchou
osobnosti. MKN-10 rozliSuje osm hlavnich poruchragmidni, schizoidni, disocialni,
eman¢ nestabilni, histrionskou, anakastickou, anxiézniaaislou poruchu osobnosti.
Nekteré osobnostni rysy jsou vice spojené se zatisiasalkoholu nez jiné.

Zavislost na alkoholu je od roku 1951 vniman&t8vou zdravotnickou organizaci
jako nemoc s ifslusnymi diagnostickymi kritérii. Zavislost na atkolu ma vyrazny dopad
na psychické i somatické zdraviovéka, presto vSak pat piti alkoholu k velmi
tolerovanému zvyku. Alkoholické napoje pije 91% rinaZ 77% Zen &eskéa republika je
dlouhodols na gednich mistech v spet cistého lihu za osobu a rok. Existuji jedinci,
ktefi jsou rozvojem tohoto onemaidri ohrozeni vice nez jini.tRné psychologické skry
a teorie vys¥tluji zcela jinak vznik, pibéh a mechanismy zavislosti. V posledni &ae
ukazuje jako velmi pikazna neurobiologicka teorie opirajici se o tz\stéay odniny
lokalizovany do mozkové struktury nucleus accumb@img teorie pracuji s podngimym
chovanim nebo nezvladnutym stresem.

Stres, ktery neni dlouhodoby nebo extrénsilny, mize pisobit jako prvek
podporujici osobni zrani, v op@m gipak miZze zmsobovat vazna poskozeni
organismu. Lidé se vyrovnavaji se &atpouzitim tiznych strategii zvladani stresu. Tyto
strategie MZeme obeahrozcklit na pozitivni a negativni dle jejich okamzitéekfivnosti
a dlouhodobého zmiéni stresovych stav NejvyrazréjSimi kategoriemi zvladani stresu je
zvladani zarérené na problém a zvladani z&emé na emoce. Nejvice efektivni se ukazuje
kombinacedchto strategii P feSeni obtiznych situaci.

Alexithymie je koncept psychosomatické medicinyerkt poprvé pedstavil
Bostonsky psychiatr Peter E. Sifneos. Jedna serucpo poznavani a verbalizace emoci,
ktera mize zpgisobovat rozvoj vyrazné psychick&legsné patologie. Etiologie alexithymie

je nejasna a byva vykladana z mnoha hledisek. Fmes@ alexithymie taktéz neni
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jednozné&né potvrzena, pohybuje se ¥ilplizném rozmezi 8 — 12% v populaci. Vyzkumy
alexithymie vznikajici v posledni débse zabyvaji nejvice vztahem alexithymie
k psychosomatickym a psychickym obtizim. Alexithgmmimo jiné niZe pisobit jako
negativni faktor v zvladani kazdodenni &aét a stresu a iie komplikovat odvykani
a l&bu zavislosti na alkoholu.

Vyzkumnym problémem této prace bylo prozkoumanakatalexithymie, strategii
zvladani stresu a osobnostnicharysosob l€icich se se zavislosti na alkoholu. K tomuto
byl zvolen zakladni soubor osob v pobytovyckielinych z#&zenich siedni a severni
Moravy a Slezska. Totalnim vitem byly osloveny vSechny i#aeni tohoto kraje,
prilezitostnym vylrem jsem pracovala se vSemtizani, kter4 souhlasila. Do vyzkumu se
zapojila PN Marianny Oranzské v Bilé wpdPN Kromtiiz a PN Sternberk. Celkem jsem
ziskala data od 63¢astniki, z nichz 3 byli z vyzkumu \azeni pro ¢ividné nepochopeni
zadani vyzkumu. Cilem bylo prozkoumat rozdil mesolmami s alexithymii a osobami bez
alexithymie v strategiich zvladani stresu a takt@obnostnich rysech a ziskat prevalenci
alexithymie uc¢eského vyzkumnéeho souboru osob se zavislosti @ik Dale jsem si
stanovila cil porovnat muze a zeny z hlediska \gra@enych charakteristik. Vyzkum byl
anonymni, gastnikim byl sdlen jeho vyznam a smysl a vSichni osloveni gastnili
vyzkumu dobrovola.

Data nevykazovala normalitu, proto jsem zvolila arepnetrické metody
zpracovani. Konkréth Mann-Whitneyiv U test. Zagrem vyzkumu byla prevalence
alexithymie 25% u souboru osob se zavislosti nahadku v psychiatrickych nemocnicich
Moravy a Slezska. Ze subtéslexithymie jsem nejvySSi hodnoty nalezla u Skadgici
potize v deskripci emoci (DDF). Skala Zfwi potize v identifikaci emoci (DIF), ktera se
cetna. Participanti s alexithymii se vyr&zsili v pouzivani strategii zvladani stresu od
participanti bez alexithymie. Prokazala jsem souvislost algxille a negativnich strategii
zvladani stresu. MuZzi a Zeny se oprotekévani ve strategiich zvladani stresu nelisili.
Vyrazny a signifikantni vztah jsem prokazala u dhggmie a sebekritického osobnostniho
stylu a taktéZz u zavislého stylu. Vysoce skérovangsobnostnim stylem u osob se
zavislosti na alkoholu v tomto vyzkumu byl Impulziborderline) styl a Kriticky styl.

Vysledky gedkladaného vyzkumu byly v mnohych ohledech podostuéliim,
které se zabyvaji osobnostnimi charakteristikatrategiemi zvladani stresu a alexithymii,

provedenym po celém &¢. Vyzkumny soubor vSak vykazoval nizSi prevalenci

VVVVVV
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vykazovaly horSi schopnost zvladat stres a vyS8il pegativnich strategii zvliadani stresu
nez zavisli muzi. V tomto vyzkumu se Zeny ve sgéh zvladani stresu statisticky
vyznamr nelisily od mu#.

Zawry ziskané v této diplomové praci maji mnohé limikgeré brani celkové
generalizaci (rozsah vyzkumného souboru N = 60,Zilyusebeposuzovacich metod
a dalsi). Domnivam se vSak, Ze mohou ligsfo napomocné vdbe osob se zavislosti na
alkoholu a taktéZz mohou podjtoprogramy primarni prevence cilené na omez&ni

oddaleni rozvoje zavislosti na alkoholu.
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Priloha 3: Histogramy pro @eni normalniho rozlozeni (Ha2)

Graf ¢. 12: Histogramy normalniho rozlozeni

Histogram: SVF 78, Negativni strategie zvladardssir T-skor
Zeny
Shapiro-Willkav test: W = 0,96; p = 0,460
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Priloha 4: llustrace podrobnych vysladkyzkumu

Tabulkac. 10: Osobnostni styly u osob se zavislosti narelko

Muzi Zeny Celkem

)E x )E x )E x

=] £ [ =] £ [ =] £ [

Styl o = = o o = = o o = = o

1. Sebejisty 59,24 47 74 7,06| 62,38 41 74 8,66| 60,60 41 74 7,88
2. Nediveétivy 61,03 46 71 6,56 60,46 42 75 8,91] 60,78, 42 75 7,60
3. Rezervovany| 54,79 31 71 9,80| 51,46, 33 66 8,48| 53,35, 31 71 9,33
4. Sebekriticky | 59,12 34 76 9,28] 58,31 40 71 7,94 58,77. 34 76 8,67
5. Pelivy 54,26, 42 74 7,97| 55,77 44 78 7,83| 54,92 42 78 7,88
6. Intuitivni 58,94 42 74 8,841 56,58 36 75 8,41157,92. 36 75 8,66
7. Optimisticky | 58,06/ 34 74 8,91] 62,12, 42 78 9,401 59,82 34 78 9,27
8. Ctizadostivy | 57,56 40 74 8,241 59,69 46 78 8,111 58,48 40 78 8,19
9. Kriticky 66,56 50 74 6,63] 64,58 52 75 6,72] 65,70 50 75 6,69
10. Loajalni 61,35 38 76  10,3962,38 51 75 7,08| 61,80 38 76 9,05
11. Impulzivni | 66,09 51 76 6,86] 62,65 44 71 7,04]| 64,60: 44 76 7,09
12. Rijemny 57,76, 39 69 6,56| 57,50 42 78 9,44| 57,65 39 78 7,86
13. Klidny 60,74 37 74 9,22| 58,42 46 74 6,17] 59,73 37 74 8,06
14. Ochotny 61,50, 38 76 . 9,88|62,77. 36 78 . 9,64| 62,05 36 78 9,72




Tabulkac.11 : Strategie zvladani stresu u osob se zavigtasalkoholu

Muzi Zeny Celkem

Prameér
Pramer
Pramer

Strategie
1. Podhodnoceni|51,09 31 66 8,27|54,81 25 68 12,0452,70 25 68 | 10,18

2. Odmitani viny | 53,79 25 73 | 13,2456,19 35 71 . 9,57|54,83 25 73 11,771

3. Odklon 53,50 33 69 9,26|54,08 40 77  8,40|53,75 33 77 . 8,83

N&ahradni
uspokojeni

5. Kontrola situacg49,71 25 72 | 10,2450,50. 25 68 @ 11,1350,05 25 72 | 10,55

55,15 38 70 | 8,72|55,35 28 70 | 11,23455,23 28 70 @ 9,80

6. Kontrola reakci] 52,41 29 75 | 11,5453,23 33 62 | 8,53]52,77 29 75 10,27

Pozitivni d d
7. cobeinsiukee |4865 25 69 11644758 30 69 10,844818 25 & 69 11,24
8. Esgreybasoc'a'” 5771 42 75 856|52,69 34 68 9625553 34 75 9,30

9. Vyhybénise [58,85 42 73  7,34/58,81 43 73  8,25/58,83 42 73 | 7,68

Unikova
10. tendence 60,21 41 73 9,28/ 58,23 40 77 9,62| 59,35 40 77 9,40

11. Perseverace |52,56. 33 72 : 11,4450,04 30 64 | 9,43]|51,47 30 72 10,60

12. Rezignace 57,29 35 77 | 11,5357,58 37 77 | 12,1457,42. 35 77 | 11,69

13. Sebeovliviovan{ 54,88 33 77 | 11,8954,96. 35 77 10,8454,92 33 77 11,35

Pozitivni strategie |51,97 29 69 | 11,1454,88 32 69 | 11,7153,23 29 69 @ 11,41

Negatiwni strategie | 57,47 36 75  11,3456,88 36 75  10,8957,22 36 75 ¢ 11,07




Tabulkac. 12: Osobnostni styly v zavislosti ndtpmnosti alexithymie

Nepritomnost alexithymie Mozlr:aé;(i?rig)nm%t Pritomnost alexithymie

&3 > >

§ £ 3 § £ 3 § = 3

Styl o = = o o = = o o = = o

1. Sebejisty 57,30 41 70 6,81]62,41 47 74  8,97|63,00 53 74 . 6,24
2. Nedwvétivy | 59,09 42 71 @ 7,59]60,50 42 75 | 8,20/63,80 53 74 | 6,14
3. Rezervovany| 50,74 31 71  10,1354,50 33 68 @ 9,92| 55,67 43 64 6,23
4. Sebekriticky | 56,26 40 71  9,49|57,86 34 71  8,40/63,93 57 76 . 5,38
5. P&livy 52,57 42 74 7,86|57,41 47 68 5,03]54,87 42 78 @ 10,39
6. Intuitivni 58,30 36 75 | 9,26]58,64 42 74 | 8,11]56,27 39 71 | 8,88
7. Optimisticky | 60,78 34 78  10,3958,82 39 74 | 8,20]159,80 42 78 | 9,48
8. Ctizadostivy | 59,83 44 78 . 7,45|57,59 45 74 . 9,15|57,73 40 67 | 8,04
9. Kriticky 61,43 50 74  5,90/68,23 52 75  6,20]68,53 59 75 . 5,25
10. Loajalni 58,78 41 76  7,77]161,64 38 76  9,56|66,67 53 76 8,52
11. Impulzivni | 61,22 44 74 | 7,74]166,41 52 76 @ 5,96]67,13 57 76 | 5,78
12. Rijemny 59,57 39 78  8,63|57,45 45 70  6,52] 55,00 42 70 8,12
13. Klidny 57,91 44 70  8,22|60,05 37 74  9,08]/62,07 55 74 . 571
14. Ochotny 59,78 50 71 6,45/63,68 38 78 11,3363,13 36 78 11,23




Graf ¢. 13: Pozitivni strategie zvladani stresu v zawtloa pohlavi
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SVF 78, Pozitivni strategie
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