Univerzita Palackého v Olomouci
Katedra Psychologie Filozofické Fakulty

SELF-KONCEPT, ALEXITHYMIE A
DISOCIACE U PACIENTU S
PSYCHOSOMATICKYMI PORUCHAMI

SELF-CONCEPT, ALEXITHYMIA AND DISSOCIATION IN
PATIENTS WITH PSYCHOSOMATIC DISORDERS

Diplomova prace

Autor: Monika Biolkova
Vedouci prace: PhDr. et Mgr. Roman Prochazka

Olomouc
2011



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem tuto diplomovou praci vytvorila samostatné a ze jsem uvedla vSechny

prameny, které jsem pouZila.

V Olomouci dne 20. biezna 2011 e e e e e e e e e e e e abae e aaeens Podpis



Podékovani

Touto cestou bych rada pod€kovala vSem, ktefi mi pii psani této diplomové praci
pomabhali, neni zde prostor pro to, abych je jmenovité uvedla v§echny, proto doufam, Ze se
na m¢ za to nebudou zlobit.

V prvni fadé bych chtéla podékovat vedoucimu mé diplomové prace PhDr. et Mgr.
Romanu Prochazkovi za trpélivost, ochotu a vstficnost pii psani této prace.

Déle bych chtéla podékovat MUDr. Michalu Krylovi, doc. MUDr. Libusi Starkové, CSc.,
MUDr. Vladislavu Chvélovi, MUDr. Galin€é Krejcové, MUDr. Dagmar Humenské a
MUDr. Martinu Kone¢nému, Mgr. Martiné Mahrové a také jejich pacientim za Cas a
pomoc se sbérem dat.

Také bych chtéla podeékovat své rodin€ a svému priteli za obétavou pomoc a podporu.



Obsah

61T RPN 7
Teoreticka CASt ..ovvviiiniiiiniiiiiiiiiiniiiieiiiinriienetosnrosnsosnnses 8
1. PSychosOmatiKa ..ceeiveieieiiniieiiniiniinieiaiinionessntoscsessnsonsonsens 8
1.1.Uvod do problematiky a souvislosti s psychosomatickou medicinou ............ 8
1.2. Psychosomatickd KONCEPCE .......o.eueiniiniiii i 9
1.3. Definice psychosomatiky ............cooiiiiiii 9

2. AlEXITNYMIE cueiiiiiiieiiieteieeieeeeareseceaseenscenscennsesnsonnsennsnnne 12
P2 B = T3 (o) o T R Ao 12
2.2. DEFINICE ..o 13
2.3.Teorie vzniku a nejvyznamnéjsi teoretick€é modely ...................oooiiii. 15
2.3.1. Neurofyziologckymodel ...........ccooviiiiiiiiiiiiii e, 15
2.3.1.1. Dalsi neurobiologické studie ..............ccoeiiiiiiiiiiiiii, 16

2.3.1.2. VYzKum snll @ SNENT ....vovviniiiiiiiii i 17

2.3.2. Psychologické modely ..........cocoouiiiiiiiiiiii 17
2.3.2.1. Psychodynamicky model ...............coooiiiiiiiiiii 17

2.3.2.2. Poznatky ziskané z vyvojovych studii ................coeiiiiiil 18

2.3.2.3. Studie vztahu matka—dité a jejich vzajemné vazby (attachement) .19

2.3.3. Sociologicky vykladovy model ..............coiiiiiiiiiiiiiiiiia, 19

2.4. Dalsi aspekty a souvislosti alexithymie ................c.oooiiiiiiiiiiiiiiiin, 20
2.4.1. Alexithymie jako prediktor GspéSnosti I&Cby ............oooviiiiiiiini. 20

2.4.2. Vztah alexithymie k jinym konstruktim psychologie zdravi ............ 20

2.4.3. Alexithymie aillness behavior .................cooiii i, 21

2.4.4. Studie zamétujici se na vztah alexithymie a deprese ..................... 22

2.4.5. Dalsi dusevni choroby a alexithymie ....................ocooiiiiiiinn.n.. 22

2.5. Typy alexXithymie ... ... 23
2.6. Metody méteni alexithymie ..ot 25

KT B[S0 =TT 27
3.LK POJMU AISOCIACE ... ettt e e 27
3.2. PoCatky teorie diSOCIACE . .uvinett ittt et e e e 27

3.2.1. Janet a Freud ..o, 28



3.3. Terminologické vymezeni pojmu.........c.oviriiiiiiiiii i, 29

3.4. Tti rizné pohledy na disociaci podle Cardeny .............c.covviiiiiiiiiiinini. 29
3.5. Disociace jako nepsychopatlogickd adaptacni funkce ............................ 30
3.6. Disociace jako POruCha ..........coooiiniiii 31
3.7. Neodisociativni teorie Hilgarda ..., 32
3.8. DISOCIACE @ FAUMA ... e ettt ettt e e 33
3.9.Teorie zalozena na vyzkumech vazby (attachement) ........................oeee. 34
3.10.  Strukturdlni diSOCIACE .....ovviiii i 35
3.11. Disociace aalexithymie ........ ..o 36
3.12. Diagnostické nastroje méfeni diSOCIACE ........oevuviuiiniiiiiiiiiiiiiiannn, 37
ST | PPt 40
A LDEFINICE ..ot 40
4.2. Rlzna pojeti Ja: J4, self, sebesystém, sebepojeti ...........coooiiiiiiiiiiiiin, 40
4.3. Dvojakost, dualita JAStVI ........oooiiiiiiii 41
4.4. Nekteré teoretické konstrukty Ja. ... 42

4.4.1. Sociologizujici pojeti a symbolicti interkcionisté - C.D.Cooley,

GHMead ... 42

4.4.2. SouCasny pohled ........cooiiniiiiiiiii 43
4.5.Cinné Ja a jeho charakteristiKy ..................ooieiiiieeei e, 44
4.6. J4 jako objekt vlastni reflexe ..........coiiiiiiiiiii 44
4.6.1. AspeKty SebepOjetl .....ovvvuiiiiii i 45
4.6.1.1.Kognitivni SI0ZKa .........ccooiiiiiiiii e, 45
4.6.1.2. Emocionalni sloZka sebepojeti - sebehodnoceni ..................... 46
4.6.1.3. Konativni sloZka ..o 47

w r

AYA 74 0111101 R T RPN 2 ko

5. Vymezeni vyzkumného problému a cili vyzkumu ................... 49
5.1.VyzKkumny problem .........ooiiiiiii i 49
5.2. Clle VIZKUMU ..ot e 49

6. HYPOLEZY «.ocuvrinniiiniiiiiiiniiiniiieiieiinecssatosnsssssssesssnsssnssonnse 51

7. VYZKumny SOUDOY ....ccvvviiiineiiiineiiinnicsssaicossscossscssnscssnnsns 52
7.1.Metody vybéru vyzkumnych vzorkll ... 53

8. MetodologicKy FrAMEC ....vvvveriiiierininiiisnaressnatcsnssosnssosnnscons 56

8.1 TYP VYZKUMU ...\t eeeeas 56



8.2.Pouzité metody sbérudat ..........cooiiiiiii 56

8.3. AdMINIStrace MEtOd .........c.ouiuititii i 62
8.4.Metody analyzy dat..........ooevniiniiii e 63
9. Vysledky testovych metod ........coeeviieiiiniiiniiieiiinieinicnnrecnnnes 63
0.1.VYSledKy VYPOCLT ....neintit it 63
9.2.Interpretace VYSIEdKU. ........oiiiii i 70
10.DISKUZE «euviiniiniiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiniieciesiestesntentsnsssnsmnsnnses 73
/7 < 76
122030 U |1 o 77
I ] = LD U 80
SeznNam zKrateK ....oeveiiieieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirinrr e 88

Prilohy: ¢. 1. Popisna statistika jednotlivych testovych metod
C. 2. Informovany souhlas
C. 3. Dotaznik TAS-20
C.4. Dotaznik SDQ-20
¢.5. Dotaznik DES
C.6. Dotaznik SVF:78
C.7. Dotaznik TSCS:2

¢.8. Vysledky v hrubych skore



Uvod

Zdravi je pro mnohé jednou z nejcennéjsich véci, za kterou by byli ochotni téméf jit
na kraj svéta. Byli by ochotni udélat vSe, aby se jim zpét jejich zdravi vratilo, aby jiz nebyli
nemocni, ale mocni, aby mohli délat vSe, na co si jen vzpomenou. Tam, kde zdravi chybi,
nebyva pfili§ veselo. Nemoci nejsou oblasti, ve které by se Clovek citil piijemné. Jednou
Z oblasti nemoci jsou i ty, které spojuje télo a psyché. Jedna se o psychosomatické nemoci,
které maji urCity podil v oblasti télesné, ale také duSevni. Lidé trpici t€mito obtizemi se
mnohdy ocitaji v nelehké situaci, kdy se oni sami neciti dobte, zdravé, odbornici vSak
nemohou na nic pfijit a lidé s takovymi potizemi putuji z ordinace jednoho lékate ke
druhému, pricemz kazdy navstiveny lékar je ¢asto odbornikem pro jinou oblast. Lidé
S témito Casto nevysvétlitelnymi potizemi pak nejsou dlouhou dobu vibec 1éceni, nebo
jsou léceni jinak, nez by potfebovali. Také se mohou Casto setkavat s negativnimi reakcemi
ze strany zdravotnického persondlu, ktery jim dava najevo, Ze si mysli, Ze si své potize
vymysleji, Zze své potize zveliCuji, nebo rovnou, ze jsou blazni. Oni vSak skutecné nemocni
jsou a potiebuji adekvatni péci. Proto bychom se méli snazit témto lidem lépe porozumét,
to mize pomoci také vzajemné komunikaci. Lepsi diagnostika psychosomatickych potizi
by jisté byla velkym piinosem, ale biomedicinsky model, nyni stale ptevladajici na vétSiné
zdravotnickych oddéleni, toto neumoziuje, nemé dostateCnou kapacitu.

Tato prace si klade za cil prozkoumat oblast psychosomatickych problémi
v souvislosti s dalsimi jevy, jako je alexithymie, disociace a selfkoncept. Vystupy téchto
zjisténi mohou pomoci lepSimu pochopeni problematiky psychosomatickych obtizi, ale
také ovefit €1 zpfesnit jiz zjiSténé informace. Alexithymie, stejné jako disociace miize
vyznamnym zpusobem ovlivilovat prozivani a chovani jedince. Ve vztahu
k psychosomatickym obtizim mohou tyto jevy negativné ménit celkovy obraz choroby. Je
proto vhodné cilené zjiStovat, v jaké mife se dané fenomény vyskytuji a zaroveil jakym
zpusobem ovliviiuji sebeobran, sebehodnoceni a sebeprezentaci.

V této praci se pokusim zaméfit na vySe uvedené jevy a budu se snazit hledat

odpovédi na otazky miry vyskytu téchto jevil a jejich vzajemné souvislosti.



Teoreticka cast

1.Psychosomatika

1.1. Uvod do problematiky a souvislosti s psychosomatickou
medicinou

Psychosomatika je dnes velmi populdrnim pojmem, nebo by se dalo fici i uréitym
ramcem jak v klinické praxi, tak i v povédomi §irsi vetejnosti. N&které pohledy na oblast
psychosomatickych chorob maji tendenci vidét vSechna onemocnéni jako
psychosomatickou zdlezitost, jelikoz jiz to, ze Clov€ék je n&jakym zplsobem oslabeny,
napiiklad vlivem stresu, miize mit za nasledek propuknuti choroby. Jsou to pravé ale
psychosomaticky nemocni, ktefi maji velmi nejasnou, mnohdy rtiznorodou etiologii svych
potizi. Snahy o odhaleni pfi¢in sahaji snad aZ k samému vzniku lékafstvi jako oboru a jesté
mnohem dale do minulosti. Uz dlouhou dobu je patrné, ze snaha hledat pouze jedinou
pri¢inu nevede ke zdarnému vysledku. Dnes se tedy navraci moderni medicina k
celostnimu pohledu a spiSe hleda vzijemné vztahy, nez pouhé jednoduché vysvétleni
pfi¢in. Jak jiZ bylo vyzkoumano, psychosomatické potiZze maji velmi blizko ke konceptim
zabyvajicim se zvladdnim stresu a konfliktii, odolnosti, chovanim typu A, B,C, D, a jinym
konstruktliim z oblasti psychologie zdravi a nemoci. Neopometime, Ze zdsadnim faktorem
podilejicim se na zdravi jedince je 1 jeho schopnost orientovat se ve svych emocich a také
je ,,zvladat®, nebot’ to je vyznamny predpoklad pro vytvafeni pozitivnich interpersonalnich
vztahl. Ve studii, kterou provedli Lipsanen, Saarijarvi a Lauerma (2004) vyslo najevo, Ze
somatické komplikace maji uzky vztah hned k nékolika proménnym. Jsou jimi deprese,
alexithymie 1 disociace. To znamend velkou paletu vzajemnych vztahti riznych nemoci a
jejich spoluvyskyt. Lze predpokladat, Zze tendence k somatizaci budou mit mnohem vice
souvislosti, nez pouze tyto, ale tato prace se bude vé€novat piedev§im souvislostem s

alexithymii, disociaci a souvislosti s Jastvim u psychosomatickych potizi.



1.2. Psychosomaticka koncepce

Pojem psychosomatika poprvé pouzil némecky psychiatr Johann Christian August
Heinroth v roce 1818 (Bastecka a kol., 2003). Psychosomatickym obtizim se psychologové
a psychiatfi zacali vénovat v obdobi Zivota S. Freuda, ktery vyznamné ovlivnil nebo
dokonce predurcil zaméteni psychiatrie na dlouha 1éta a koncepci psychosomatiky takeé
rozvijel. Nejvyznaméjsi osobnosti spjatou s psychosomatickym nahledem na onemocnéni
se stal v padesatych letech Franz Alexandr, ktery ve své publikaci ,,Psychosomatické
1ékatstvi (1950) rozvinul tzv. ,, teorii specificnosti“, ktera predpoklada, ze urcité choroby
jsou vysledkem specifickych konflikti (Morschitzky, Sator, 2007). Alexander popsal
celkem 7 onemocnéni, které pokladal za psychosomatické: pepticky vied (ulcus pepticum),
astma bronchiale, esencialni hypertenzi, revmatickou artritidu, colitis ulcerosa,
neurodermitis, hyperthyre6za. O mnoho let pozdéji, v roce 1977 Engel navrhl novy
biopsychosocialni model nemoci, ktery by mél odborniky vést ke komplexnéjsimu a
celostnimu nahlizeni na onemocnéni. Tress, Krusse a Ott (2008) uvadéji, ze obor
»psychosomatickd medicina a psychoterapie” byl zafazen do aprobacnich smérnic pro

lékate v roce 1970.

1.3. Definice psychosomatiky

Vacek (1996) popisuje, ze se jedna o slozeninu dvou slov psyché — duse a soma —
télo, coz naznacuje dvé komplementarni oblasti, kterych se tato koncepce tyka.
Tress, Krusse a Ott (2008, str. 26) charakterizuji psychogenni onemocnéni jako:
., Odchylky od normy v rdamci vnitiniho a vnéjsiho chovani a/nebo télesnych funkci a
struktur, které etiologicky vyriistaji z minulych a aktualnich psychosocialnich Zivotnich
okolnosti urcité osoby a jsou zprostredkovateli mezi  psychickymi procesy a jejich
telesnymi korelaty.
Tyto odchylky od normy se nachéazeji v dimenzich:
e télesného stavu a prozivani
e dusevniho stavu a prozivani (také deprese, izkosti a nutkéni riizného druhu)

e mezilidského chovani

Tress, Krusse a Ott (2008) také uvadéji, Ze psychogenni onemocnéni jsou vztahové

nemoci a ze psychosocialni onemocnéni 1ze chapat z pohledu naruseni v interpersonalnich
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vyménnych a piizpisobivych procesech. Pacienti s problémy psychosomatického razu
reaguji na stresové situace nepruznymi, jednotvarnymi, a tedy charakteristickymi vzorci
chovani. Psychosomatické obtize se projevuji jak v rdmci dusSevni, tak 1 télesné
symptomatologie a jejich obraz mize byt velmi riznorody, symptomy se mohou v ¢ase
sttidat, nebo opakovan¢ objevovat. (Tress, Krusse, Ott, 2008)

Mezi psychosomatikou a pocity existuje uzky vztah. , Cim méné jsme schopni
a Ott (2008, str. 62).

Ponésicky (2002) ptipisuje velkou roli pro vznik psychosomatickych obtizi roding,
rodinnym tradicim, ranym vztahlim mezi matkou a ditétem a také zkuSenostem, jak jsou
onemocnéni zvladana v rodin€. Mezi nejcastéjSimi psychosomatickymi potizemi uvadi:
zvySeny krevni tlak, bronchidlni astma a foniatrické poruchy, bolesti hlavy, bolesti
pohybového ustroji, kozni onemocnéni, gynekologické, urologické a sexualni poruchy,

funkéni gastrointestinalni poruchy a poruchy piijmu potravy.

Morschitzky a Sator (2007) uvadéji 4 skupiny psychosomatickych potizi dle zdvaznosti:
» Poruchy celkového teélesného schématu (neorganické télesné symptom bez
funk¢nich nebo somatickych pfi¢in viceméné nepovazovanych za nemoc)
» Funk¢ni (somatoformni a disociacni) poruchy (primarné neorganické choroby
povazované za nemoc)
» Psychosomatické poruchy v uz§im smyslu (organické choroby vyvolavané nebo
posilované psychosocialnimi faktory)

» Somatopsychické choroby (organicka onemocnéni s psychosocialnimi nasledky)

Tress, Krusse a Ott (2008) navrhuji také modely psychosomatickych obtizi:

e T¢lesnd symptomatologie jako symbolicky vyraz urcitého konfliktu (konverze)

e T¢lesna symptomatologie jako vyraz ekvivalentu afektu v ramci konfliktni
problematiky

e Té&lesnd symptomatologie jako vyraz nezralych afektl v ramci urcité nespecifické
zatézove situace

e Té¢lesnd symptomatologie jako vyraz zamrzlych impulzi k jednani po zatéZzové
reakci

e T¢lesnd symptomatologie jako vyraz traumatickych Zivotnich zkuSenosti

10



Za zakladni nosologické koncepty povazuji:

A. Psychogenni onemocnéni s pfevazné télesnou symptomatikou.
Kam patii naptiklad astma bronchiale, ulcus pepticum duodeni, colitis ulcerosa,
esencialni hypertonie, atopické ekzém.
Také vegetativni dystonie: poruchy spanku, sexualni poruchy.
A v neposledni fadé konverzni neurdzy, které se projevuji na skeletové muskulatute
a smyslovych organech. Sem patii psychogenni slepota a hluchota, psychogenni
parestézie a dalsi.

B. Psychogenni onemocnéni s pievazné psychickou symptomatikou,
kam patii zejména deprese, nckteré formy uzkosti, fobii, nutkavé neurdzy a
hysterie.

C. Pacienti s poruchami pfevazné¢ v socialné-komunikacni interpersonalni oblasti a
poruchy chovani (poptipadé€ poruchy osobnosti).
Jadrem téchto poruch jsou tzv ,.charakterové neurdzy*, rané poruchy ¢i jak bylo

feceno poruchy osobnosti.

V oblasti psychosomatiky bylo provedeno obrovské mnozstvi vyzkumi. Z nich je
patrné, Ze psychosomatika zasahuje do vSech piedstavitelnych oblasti klinické psychologie
a mediciny a jen tézko by se hledal prostor, kam by psychosomatika nezasahovala.
Zkoumani vzajemnych vztahl a spojitosti je dneSnim ukolem védeckych pracovniki spise

neZ objasfiovani pficin vzniku.

Samotny koncept psychosomatické mediciny je natolik rozsahly, ze v mnohém
pfesahuje moznosti této prace. Ugelem kapitoly vénované psychosomatice viak bylo spise
uvést toto téma a zasadit psychosomatiku do urc¢itého rdmce. Nyni se v dalSich kapitolach

budu vénovat alexithymii, poté disociaci a nakonec také self, neboli seltkonceptu, Jastvi.
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2.Alexithymie

2.1. Historie a vyvoj

Nez se vlibec zacneme zabyvat vyvojem ndzord na vztah konceptu alexithymie a
jinych konceptli psychosomatické mediciny, je tfeba poznamenat, Ze poprvé pouzil termin
alexithymie Peter Emanuel Sifneos z nemocnice Beth Israel Hospital v Bostonu, v roce
1972 ve své publikaci Short-term psychoterapy and emotional crisis, ve které ji definoval
jako ,lack of affect“ (Sifneos, 1972, str. 81). Velmi vystizné pojmenovani toho, jak
alexithymiéti lidé prozivaji svij vnitini zivot, tedy jako nedostatek emoci, afektl, pociti,
oteviel prostor pro dalsi zkoumani.

Sifneos a jeho spolupracovnik Nemiah vSak nebyli prvni, kdo se vénovali otdzce
neschopnosti prozivat emoce a jejich vztahu k nékterym, zejména psychosomatickym
onemocnénim. (Basteckd, Goldman, 2001, Mohapl, 1990)

Uz ve Cctyficatych letech Ruesch a MacLean poukazuji na neschopnost
psychosomatickych pacientii popsat vlastni pocity a prozitky (Mohapl, 1984) MacLean
pomoci svého modelu trojjediného mozku ptedpokladal, ze misto toho, aby se emoc¢ni
podnéty zpracovavaly v neokortexu (myslicim mozku), sméfuji stresujici emoce do
autonomnich drah, kde pak vyvoléavaji fyziologickou odezvu, kterd muze casem vést k
nemoci. Ruesh (1948, in Taylor, Bagby, Parker, 1999) pozoroval podobné poskozeni
verbalni a symbolické exprese u psychosomatickych pacientii, jaké se vyskytovalo i u
pacientl s posttraumatickym stresovym syndromem.

V roce 1954 popsali Freedman a Sweet tzv. ,,citové negramotné* pacienty. Ti v
psychoterapii malo hovofili o svych pocitech. Také u nich terapeuté pozorovali podrazdéni
spojené s diirazem na emoce (Bastecky, Savlik, Simek a kol, 1993).

Roku 1963 u svych pacientli popsali Marty a M"Uzan podobné fenomény, jako
pozdéji Sifneos a Nemiah nazvali alexithymickymi. Nazvali tento sviij koncept jako:
Lwpensee opératoire*, v pirekladu mechanizované, operativni mysleni (Bastecka, Goldman,
2001, str. 262) nebo také automaticko-mechanistické mysleni (Heretik a kol, 2007) Kvuli
neschopnosti vyznat se ve svém vnitinim svété se tito lidé zdaji byt pln€ pohlceni vnéjsi
skutecnosti a jakoby neméli Zadné vnitini pohnutky, pfani, city. Ve svém verbalnim projevu
popisuji pacienti svou chorobu spiSe jako svédek, nez jako subjekt (Heretik, 2007) V

moderni spole¢nosti, kterd je zaloZena na logickém mysleni nejsou chybéjici emoce na
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zévadu. Problém vSak nastava v terapeutickém vztahu a jinych interpersondlnich vztazich
(Mohapl, 1990). Tito pacienti se zdaji nevhodnymi pro psychoterapeutickou intervenci,
nebot’ nepiinadsi ocekdvané vysledky a psychoanalytici mluvi i o neschopnosti vytvorit
pienosovy vztah. Toto potvrdily i vyzkumy Kryslala a kol (1982, 1992)

Déle roku 1975 v Giessenu v Némecku Stephanos, v Hanoveru Freyberger a ve
Frankfurtu nad Mohanem Overbeck. ,,Heidelberska klinika volila diive pro oznaceni
alexithymické charakteristiky vyraz Pinocchituv syndrom podle pohadkové postavy
ztvarneéné italskym spisovatelem a zurnalistou Lorenzinim* (Mohapl, 1990, str. 42, 43).

Postupné zacal Freyberger (1977, in Mohapl, 1984) rozliSovat primarni a
sekundarni alexithymii. Primarni alexithymie je pfedpokladané inherentni rys, ktery mize
vést k onemocnéni, avSak pokud se alexithymické rysy objevi u pacienti s onemocnénim,
které je vazné nebo ohrozuje jejich Zivot, lze je vnimat jako obranny mechanismus a
nazvat sekundéarni alexithymii. Sekundarni alexithymie muize byt reakci na emocionélni
trauma, stresové situace a také psychiatrické choroby (depresivni ¢i uzkostné stavy). V
tomto svétle by mohla byt vice vhodna pro terapeutické zasahy, nebot’ je do urCité miry

zvratna.

2.2. Definice

Slovo alexithymie znamena doslova ,,beze slov pro pocity” (Bastecka, Goldman,
2001, str. 261), je sloZeninou nékolika slov a-lexis-thymia a autofi uvadéji, ze se jedna o
nepiilis zdafily novotvar. Podle Reka Philippopoulose by feckému chapéani vice odpovidal
a-thymo-alexia. (Mohapl, 1984) Tento nepfili$ zdafily novotvar se vSak natolik vzil, Ze se
upustilo od sporti o podobu slova, spiSe se stale zivé diskutuje nad potfebou samotné
existence konceptu alexithymie jako takové. Mohapl pozdéji (1990, str. 41) uvadi
podobnou definici alexithymie, kterou vytvofili Sifneos a Nemiah, tedy alexithymii jako
,heschopnost mluvit o emocich*.

Sifneos (1972, srov. 81) ptiklada alexithymickym pacientim zejména obtize v
rozpoznavani a vyjadfovani emoci.

Tito lidé se zamétuji na somatické manifestace emocionalniho vzruseni, tyto pak
usti v somatosenzorickou amplifikaci a chybnou interpretaci somatickych zazitkd, které
pokladaji za fyzickou nemoc €1 organové oslabeni. (Bach, Bach, 1996) Proto se mohou stat
Castymi pacienty psychosomatickych oddéleni.

Alexithymicti pacienti maji také nedostatky v kognitivnim zpracovani a regulaci
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emoci (Spitzer, Siebel-Jurges, Barnow, Grabe, Freyberger, 2005) Dalsi charakteristikou je
dle Sifneose (1972) neschopnost téchto lidi specifikovat své pocity a rozliSovat mezi nimi.
Jejich emoce jsou nedostatecné diferencované a vSe piisobi jako vzruseni.

Nemiah (1996) shrnuje, ze alexithymicti pacienti se vyznacuji: nedostatky ve
schopnosti rozliSovat emoce, potizemi v popisovani pocitii a trpi omezenou schopnosti

vytvaret fantazie — naptiklad v oblasti sntl.

Bastecky a kol. (1993, str. 48) uvadi vycet charakteristik alexithymickych pacientii:

» Nekonecné popisuji télesné piiznaky, které se nékdy nevztahuji k zakladnimu
onemocnéni.

» Stézuji si na napéti, podrazdénost, frustraci, bolesti, nudu, prazdnotu, neklid,
agitovanost, nervozitu.

» Napadné¢ jim chybi fantazie, pfitom peclivé popisuji nevyznamné detaily prostiedi.

» Maji zfetelné obtize pii hledani vhodnych slov pro vyjadieni emoci.

» Placou malo, n¢kdy hodné — ale pak plac¢ se nezda byt vztazen k odpovidajicim
pocitiim, jako je smutek nebo zlost.

» Vzéacné€ si pamatuji sny.

» Jejich afekty byvaji neptiméiené.

» Jejich interpersonalni vztahy jsou obvykle Spatné s tendenci k vyrazné zavislosti
nebo dévaji prednost samoté a odmitani lidi.

» Osobnosti byvaji narcistické, vzdavajici se, pasivné agresivni nebo pasivné zavislé
¢1 psychopaticke.

» Lékar nebo terapeut je témito pacienty obvykle znudén, zdaji se mu velmi hloupi.

Stephanos (in Mohapl, 1990, str. 39) shrnuje alexithymii jako soubor nasledujicich
jevu: ,,redukovand introspektivni kapacita, neschopnost ucit se novému emocnimu chovani,

ochuzend fantazie, omezend afektivni zkusenost, schizoidni interpersonalni vztahy.

Heretik (2007) ve své publikaci uvadi vymezujici charakteristiky alexithymickych
pacientl podle zastupcti francouzské psychosomatické skoly Martyho, M"Uzana, Davida a
Faina, které systematizovali Hoffman a Hochapfel (1999, in Heretik, 2007):

1. Operacionalni mysleni (z pensée opératoire) — Spatny vztah pacienta k vlastnim

psychickym obsahiim. Nepocituje vztah mezi symptomem, ktery ho trapi a

zivotnimi udalostmi, kterymi proSel, nebo je jim vystavovan. Svou chorobu
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popisuje jako objekt, ne subjekt, diva se na ni, jako by byla cizi.

1. Poruchy struktury Ja — pouzivani nezralych, rigidnich obrannych mechanismt.
Pacienti maji narusenou schopnost symbolizace.

2. Zdvojeni — tendence vnimat druhé stereotypné, jako soucdst nebo odnoz sebe
sama. Snaha pouzivat druhé vyhradné pro uspokojovani vlastnich potieb.
Stephanos (in Heretik, 2007) vymezuje mechanismus zdvojeni jako ,primitivni
adaptacni mechanismus, ktery slouzi ke zvladani konfliktii*.

3. Psychosomaticka regrese.

2.3. Teorie vzniku a nejvyznamnéjsi teoretické modely

Autofi se samoziejmé brzy zacali zajimat o to, co je piedpokladem vzniku
alexithymie. Pozd¢ji pak, jestli se jedna o vrozeny, trvaly rys osobnosti nebo zda jde spise
o situacni, proménny stav zavisly na momentalnim rozpolozeni ¢loveéka. Kazdy vyznamny
smér jak psychologicky, sociologicky ¢i biologicky (neurobiologicky) se snazi na tyto

otazky odpovédét a nabizi teoreticky zéklad. Uvedeme nejzndméjsi z nich.

2.3.1. Neurofyziologcky model

Nemiah (1977) spolu se svymi kolegy navrhl, Ze by mohl existovat neurobiologicky
zaklad alexithymie a navazal tak na MacLeana a jeho teorie o tfech viceméné samostatné
funkénich celcich mozku. MacLean pifedpokladal, ze neschopnost spravné analyzovat
emoce tkvi v poruse spojeni limbického systému a neokortexu. Limbicky systém se d€li na
dorzélni septum a ventralni obast amygdaly. Ta je dalezitou soucasti limbického systému
pro neurofyziologickou aktivitu u téchto poruch. (Mohapl, 1990, Nykli¢ek, Temoshok,
Vingerhoets, 2004) Pravé uvédomovani si pocith a vnitini prozitky jsou produkty
fungovani limbického systému. Ventrdlni oblast amygdaly déva impulsy k jejich
uvédomovani téchto impulst a paleostriatum spolu s neostriatem je reguluji a moduluyi.
Kvili $patnému propojeni limbického systému a neokortexu pak nedochéazi ke spravnému
zpracovani v§ech emoc¢nich podnétli a ty se projevuji somaticky. Alexithymik neni schopen
si své pocity patfién€ uvédomovat a ani je verbalizovat.

Cesky neurolog Pitha (in Mohapl, 1990) upozornil na vyznam alokortexu a jeho

vztahu k tvorb¢ afektivnich ptizvuki jednotlivych psychickych pochodi.
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Alternativni hypotézu nastinili Hope a Bogen (1977, in Nykli¢ek, Temoshok,
Vingerhoets, 2004), ktefi si v§imli, Ze pacienti s pferuSenym interhemisférovyni konexemi
(tzv. Split brain studies) vykazovali zhorSenou fantazijni schopnost a snizenou schopnost
popsat vlastni prozitky. Tito pacienti ptivodné¢ nevykazovali zadné¢ znamky alexithymie,
alexithymické rysy se u nich objevily az po podstoupeni tzv. ,,commisurotomie* - odd¢leni
mozkovych hemisfér pro 1écbu rezistentni epilepsie. Pravd hemisféra se specializuje na
percepci a expresi neverbalniho, emocionalniho chovani a leva je specializovana spise na
verbalni fungovéni. (Galin, a kol. 1974, Gazzaniga, 1989, Joseph, 1982, a dalsi)V
normalni, bézné situaci dochdzi k neustdlé vymeéné informaci a spolupraci mezi obéma
hemisférami, ale po tzv. commisurotomii dochazi k ptetéti, preruseni mezihemisférovych
propojeni. Hope a Bogen tento efekt nazvali ,,funkcni commisurotomie®. Toto se zda, ze
prokazuji nékteré nov¢jsi studie.

Diky pokrokiim v moZznostech vyuZiti zobrazovacich metod se nyni ve vyzkumech
uplatiiuji pozitronova emisni tomografie (PET), funkéni magnetickd rezonance (fMRI) a

elektroencefalografie (EEG) (Taylor, Bagby, 2004)

2.3.1.1. Dalsi neurobiologické studie

Od pocatku zkoumani alexithymie se pozornost zaméfovala na mozkové funkce a
mozkové deficity. Jak jiz bylo uvedeno vyse, zkoumali se tzv. ,,split-brain* pacienti, kteti
m¢éli preruseny, nebo poSkozeny interhemisférové prenosove drahy.

Pozdéji, s vyuzitim pozitronové emisni tomografie (PET) se zacalo spekulovat, Ze
cinguldrniho kortexu (Lane a kol., 1998). Vysledky vyzkuma potvrzovaly, Ze z
neurologického hlediska je alexithymie zapfi¢inéna nizs8i aktivitou corpus callosum stejné
jako cingularniho kortexu. Jiny vyzkum (Hariri a kol, 2000) zaméfujici se na spojitost
amygdaly a pravého prefrontalniho cortexu, zjistil, Ze spojovani emocnich vyrazl je
doprovazeno vzristem aktivity levé a pravé amygdaly, a pojmenovani, nalepkovani téch
samych vyrazi je spojeno se snizenim aktivity amygdaly a zvySenim aktivity pravého
prefrontalniho cortexu.

Odlisnou metodou je sledovani a zachycovani kiivky EEG béhem prezentace
emocnich stimul. Probandiim se predkladaly neutralni, pozitivni a negativni obrazky a
sledovala se jejich aktivita. Vysledky navrhuji, Ze alexithymie je spojena s dysregulaci
ptrednich kortikdlnich regiont v priibéhu vystaveni emo¢nim stimuliim (Aftanas, Varlamov,
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Reva, Pavlov, 2003).

2.3.1.2. Vyzkum snii a snéni

Od pocatku vyzkumu alexithymie se predpokladalo, Ze jeden z hlavnich ryst
alexithymie je pravé snizena schopnost fantazie, tedy potazmo schopnost vytvaiet
imaginace a také snizena snova produkce. Vyzkumnici se proto zaméfili na zhodnoceni
obsahu snli a mnozstvi snového materidlu. Vyzkumy snéni ale nyni predkladaji riznorodé
vysledky v zavislosti na pouzitych metodach a designech vyzkumu. V Nékterych studiich
alexithymicti probandi méli stejnou Cetnost a délku snt, lisili se ale v ,,zivosti* svych sni,
kterou méli mnohem niz$i, sny alexithymickych probandii byly méné presvéd€ivé, méné
plné fantazie. (Parker, Bauerman, Smith, 2000, in Taylor & Bagby, 2004) Jiné vyzkumy
& Bagby, 2004). Ogden (2003, in Taylor & Bagby, 2004) zjistil, Ze alexithymicti probandi
maji snizenou schopnost si sny pamatovat, nebo je reprodukovat, v jejich snech se dale

projevuje mensi schopnost imaginace.

2.3.2. Psychologické modely

2.3.2.1. Psychodynamicky model

V jadru samotné teorie alexithymie stoji psychodynamicky/psychoanalyticky
orientovani autofi. V ramci jejich pojeti je mozno dale rozeznat tii Skoly (Rosta, in
Mohapl, 1990, str. 42)

Prvni z nich je tzv. francouzska Skola reprezentovana M'Uzanem a dal§imi. Podle
nich jsou psychosomatické ptiznaky dusledkem poruch ve vyvoji a vystavbé ,,ja*“, tedy
,»ego-deficiti® (Mohapl, 1990, str. 42). Jedna se vSak o proces opacny vzniku neurotické
struktury. Zatimco u neurotickych pacientli jsou hlavnimi obrannymi mechanismy represe
a unik do fantazie, u psychosomatickych pacientii toto nenachdzime, tyto mechanismy jim
chybi, nebo jsou pfinejmensim deficitni. ,,Z vyvojového hlediska se u strukturalnich
defektii jedna o diisledek poruchy rané socializace.” (PonéSicky, 1999, str. 51) To znamena

porucha raného vyvoje vztahu matka-dité, porucha vazby a zejména porucha
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identifikac¢niho procesu. Citové struktury ditéte se dale nediferencovaly, nebot’ na zakladé
narcistické vztahové poruchy u matky nedoslo k vytvoteni piislusnych interakénich forem
a jejich vnitfnich reprezentaci mezi matkou a ditétem. (PonéSicky, 1999, str. 51) Matka
nereaguje na dité¢ adekvatnim zpiisobem a nereaguje také na jeho potteby. Tim, Ze se
nedostatecné vytvori mentalni reprezentace téchto potieb, tuzeb a prani ditéte, nedojde ani
k plnému ohraniceni vlastni mentalni reprezentace — reprezentace sebe sama, reprezentace
vztahového objektu (matka, nebo osoba pecujici) a také jejich vzajemného vztahu a emoci,
které jsou v ném piitomny. Podle PonéSického (1999) tim samoziejmé trpi také fec, ktera
je u psychosomatickych pacienti napadn¢ chuda. Vztahové objekty (osoby) nejsou
vnimany jako celek, ale pouze jejich ¢ast a to ta, ktera ma za kol redukovat stavy napéti a
nastolit stav pohody. Stav pohody je vSak opakované ohroZzovan moznosti ztraty pecujici
osoby. A naopak jedinciv ptedpoklad, Ze vztahové osoby budou neustdle redukovat jeho
stavy napéti a nepohody, vede k opakujicim se prozitkiim zklamani a frustrace. Prozitek
frustrace vede ovSem znovu k nepfijemnému fyzickému, télesnému stavu a do emoc¢ni
roviny se tento prozitek nepromitne.

Predstavitelé némecké tradice — Stephanos, Freyberger a Overbeck, jak jiz bylo
uvedeno vySe, pro popis alexithymickych ptiznaki pouZzivali oznaCeni Pinocchitv
syndrom. Hlavni ptedstavitel psychoanalytického sméru M. von Rad predpoklada, ze za
vznikem alexithymickych ryst stoji také porucha v raném vztahu matka-dité.
Hyperprotektivni nebo odmitava matetska osoba chape dité jako soucast sebe. Podle svého
momentalniho rozpoloZeni reaguje na potieby ditéte necitlivé a vytvaii tim patologickou
vazbu. T¢lesné pfiznaky pak mohou byt narcistickou reakci na ztratu vztahové osoby.

Tteti Skolu predstavuje britska Skola objektnich vztahil reprezentovana Kleinovou,
Fairbairnem, Winnicottem a Kernbergem. Ti podobné ,.povazuji alexithymii za projev

poruchoveé socializace casného vyvojového obdobi ditete. (Mohapl, 1990, str. 43)

2.3.2.2. Poznatky ziskané z vyvojovych studii

Biologické studie pomohly odhalit odliSnosti v mozku alexithymickych pacientd,
objeveni novych souvislosti se zdaji studie kombinujici neurobiologické poznatky, rany
vyvoj ditéte a jeho prostredi, faktory environmentalni a kulturni.

Vcelku vlivnou teorii navrhl Krystal (1971, 1982), ktery zkoumal alexithymii a

dospé€l k zavéru, ze alexithymie uzce souvisi s posttraumatickou stresovou poruchou.
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Konkrétné Ze alexithymie mitize vzniknout jako dasledek ran¢ho psychického traumatu a
toto trauma muze ovlivnit jak neuroanatomické, tak i psychologické aspekty vyvoje.
Pozdé¢ji se Krystal a kol. (1992) vénoval také zkoumani alexithymickych ryst u dospélych
jedinct s posttraumatickou stresovou poruchou a zejména predikci UspéSnosti 1écby ve
vztahu k alexithymii. Zjistil, Ze 1 naopak alexithymie mize zvySovat moznost propuknuti
posttraumatické stresové poruchy a Zze takovi pacienti jsou pro psychoterapeutické
intervence mén¢ vhodni, reaguji spise na farmakologickou 1é¢bu.

Nekteré jiné vyzkumy se zamétily na zkoumani alexithymie u dospélych a doslo ke
zjisténi, ze mnozi z nich prozili ve svém détstvi psychické nebo sexualni zneuziti
(Kooiman, a kol, 2004) Dalsi vyzkumy ukéazaly moznou spojitost i mezi alexithymii a
nechténym téhotenstvim. Narozeni se do rodiny s mnoha détmi, kdy dité neni rodici chténé

a pfijimané, také mize zapficinit alexithymii (Taylor and Bagby, 2004).

2.3.2.3. Studie vztahu matka - dité a jejich vzajemné vazby
(attachement)

Pomoci nekterych studii doslo ke zjisténi, Ze ,,morfogeneticky vyvoj orbitofrontalni
ktry je ovlivnén kvalitou emocnich interakci mezi ditétem a jeho pecovatelem* (Taylor
and Bagby, 2004) Stéle se poukazuje na velikou dileZitost vztahu rodice (rodich) a ditéte,
na kvalit¢ jejich vzajemné interakce, vzidjemné pochopeni a realizace svych potieb a
emocnich projevl. A také se znovu potvrdilo (jak jiz dlouho udavaji psychoanalyticky
orientovani autofi), Ze alexithymie je asociovdna s nejistou vazbou, stejné tak i
nejednoznacnym postojem rodici k ditéti, odmitanim ditéte z jejich strany, zuzkostiujici
vychovou, nebo Gplnym chybénim objektniho vztahu. Pocatky alexithymickych ryst jsou
tak asociovany s nejranéjSimi obdobimi lidského zZivota. V ranych obdobich vSak mizeme
nalézt i protektivni faktory, kdy viely, empaticky, pfijimajici a staly vychovny styl a postoj

rodici k ditéti vytvari dobré predpoklady pro budouci osobnostni vyvoj ditéte.

2.3.3. Sociologicky vykladovy model

Ahrens a kolektiv uz v roce 1979 navrhli jiny pohled na problematiku alexithymie.
V duchu sociologickych teorii predpokladaji, Ze neschopnost prozivat a vyjadfovat emoce
je dana spoleCenskym uspofddanim a spoleCenskym tlakem. V moderni, technizované
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spolecnosti neni Cas ani prostor pro emoce a prozivani pocitti, at’ uz libych ¢i nelibych je
brano na zévadu, jako obtézujici a brzdici vykon. Pti dobrém fungovani ve spolecnosti je
potieba emoce kontrolovat, korigovat jejich intenzitu a polaritu. V rdmci tohoto modelu se
jevi tendence k alexithymickym projevum jako adaptivni a plné ucelné. To, co je pro
terapeuta vazny terapeuticky problém, muize velmi dobfe fungovat v bézném zivote.
(Thoma a Kachele, 1996, in Bastecka a Goldman, 2001) ,, Alexithymii je proto treba
pojimat ze sociologického hlediska jako interiorizaci hodnotovych metanorem spolecnosti,
odvozenych z jejiho technického pokroku, z tohoto hlediska je tedy v podstaté

instrumentalni orientaci*‘ (Mohapl, 1990, str. 43)

2.4. Dalsi aspekty a souvislosti alexithymie

2.4.1. Alexithymie jako prediktor uspésnosti 1écby

Jak uz bylo uvedeno, Krystal spolu s kolegy (1992) se vénoval nejen vyzkumu
vztahu alexithymie a raného traumatu, zkoumal také posttraumatickou stresovou poruchu
(PTSP) u vojaktt z Vietnamu. Dosel k zavéru, Ze alexithymie nemusi byt dasledkem
traumatu v détském véku, nybrz také jako vysledek prozité katastrofy, obrovské zatéze v
pozdéj$im, dospélém veéku. Také piedpokladal, Ze alexithymické rysy mohou souasné
potencovat vznik PTSP, protoZe jedinec ma mensi vztah ke svym emocim a hiife s nimi

zachazi.

2.4.2. Vztah alexithymie Kk jinym konstruktiim psychologie zdravi

Pozornost psychologii se také zameéfila na otdzku, zda se alexithymie odliSuje od
jinych konstruktii zndmych v psychologii zdravi. Nejvice se mluvilo o vztahu k inhibi¢nim
tendencim a represivnim copingovém stylu. (Taylor & Bagby, 2004) Napiiklad Lane a kol.
(2000) zjistili, Zze alexithymiky a jedince pouzivajici represivni copingovy styl spojuje
podobné naruseni schopnosti rozpoznavat pfijemné a neptfijemné emoce. Neni vSak jasné,
zda je to dusledkem stejného zplsobu zpracovdvani emocnich podnétd. Vice nez s
neurotickymi obranami se vSak zda alexithymie vice spojena s primitivnimi obranami jako

Stépeni (splitting), projektivni identifikaci a somatizaci.
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2.4.3. Alexithymie a illness behavior

Alexithymie ma vztah k celému spektru onemocnéni, zejména vSak k
onemocnénim bez zjevné organické pficiny. Je to dano jiz samotnou podstatou alexithymie
a jeji zakladni charakteristikou znamenajici poruchu v rozeznavani a manipulaci s pocity.
Lid¢ s alexithymickymi rysy jsou orientovani na somatickou oblast, jelikoz v ni se
mnohem 1épe vyznaji a proto je také somatickd stranka pfiliS neznepokojuje,
nezuzkostiiuje. Kooiman a kol. (2000) naptiklad shrnuje, Ze alexithymicti pacienti Castéji
vyhled4vaji pomoc odbornika, protoze nejsou schopni rozeznat somaticky doprovod
ruznych afektl a emoci od somatickych piiznakii nemoci. Nespravn¢ interpretuji signaly,
které jim télo zasila a Spatné rozliSuji mezi jednotlivymi malymi niancemi, mezi riznymi
podobnymi emocemi, nebo mezi emocemi, které maji velmi podobny doprovod.

Ve vztahu k nemocem se velmi Casto jedna o somatoformni ¢i funkéni poruchy,
nebo také o psychosomatickou problematiku. (Porcelli, a kol. 1999, Duddua, a kol., 2003)
Vsechny tyto poruchy maji urcité spolecné rysy, které odkazuji na to, ze v téle se néco
odehrava, n¢jaké piiznaky vétSinou objektivné existuji. Neexistuje k nim vSak organicky
korelat. Tyto problémy také maji tendenci se opakovat v ur¢itych momentech, situacich,
Casto spojenych se stresem, s nakumulovanym napétim €1 vyCerpanosti. Jyvasjarvi a kol.
(1999) napftiklad doSel k zavéram, ze alexithymicti pacienti Castéji navstévuji odborné
zdravotnické oddéleni neZ pacienti nealexithymicti. U muzl pak navic zjistil vySsi tendenci
k vytvareni hypochondrickych ptesvédcent.

Zejména jeden z hlavnich ryst alexithymie se jevi mit spojitost s illness behavior —
a to potize s identifikaci pociti. Opakované se zjistuje, ze zejména potize pii identifikaci
pocitll maji vliv na rozvoj poruch a onemocnéni. Jak jiz bylo uvedeno, souvislost je zjevna,
jelikoZ zejména tento rys znesnadiluje intersubjektivni orientaci jedince v sobé sama.
Patrna je souvislost s celou fadou psychickych onemocnéni jako je deprese (Grabe, 2004),
disociace (Sayar, Kose, Grabe, Topbas, 2005), poruchy pfijmu potravy (Deborde, Berthoz,
Wallier, Fermanian, Falissard, Jeammet, a kol., 2008) ale také s rozvojem somatické

nadstavby (Bailey, Henry, 2007).
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2.4.4. Studie zamérujici se na vztah alexithymie a deprese

Z dosavadnich vyzkum je zfejmé, Ze alexithymie je signifikantné spojena s depresi
a také s uzkosti a to jak u klinické, tak i neklinické populace. Zejména u tézkych forem
depresi se castéji vyskytuje také alexithymie. (Lipsanen, Saarijarvi, Lauerma, 2004,
Honkalampi, Hintikka, Laukkanen, Lehtonen, Viinamaki, 2001, Saarijarvi, Salminen,
Toikka, 2001, 2002) Souvislost alexithymie s negativnim prozivanim byla potvrzena v
mnoha studiich. Neni vSak dosud dobife objasnéno, zda alexithymie piedchézi vzniku
deprese, nebo zda je tomu naopak a k rozvoji alexithymickych ryst dochazi az po rozvinuti
depresivnich piiznakd. Nékteré vysledky ukédzaly nevyznamnou zménu alexithymickych
ryst pii soucasné redukci distresu (Honkalampi, Hintikka, Saarinen, Lehtonen, Viinamaki,
2000, in Taylor and Bagby, 2004) jiné vedly k signifikantnim zménam, na jejichz zaklad¢
se vyzkumnici domnivaji, Ze alexithymie by mohl byt ovlivnitelny, na okolnostech zavisly
konstrukt, zejména u pacientll s depresi (Luminet, Bagby, Taylor, 2001, in Taylor and
Bagby, 2004). U jinych onemocnéni se nicméné alexithymie zdéa jako pomérné trvaly rys,
ale pfes vSechno vySe uvedené se zda, Zze vzajemné souvislosti jsou slozit€jsi a bude

potieba provést mnoho studii, aby byly v§echny aspekty odhaleny.

2.4.5. Dalsi dusevni choroby a alexithymie

Alexithymie je davdna velmi Casto do souvislosti s nékterymi typy onemocnéni,
zejména psychosomatického a také neurotického okruhu. Lumley, Stettner, Wehmer (1996,
in Bach a Bach, 1996) ukéazali, ze alexithymie je signifikantné vice spojena s okruhem
somatoformnich onemocnéni, nez s €isté¢ somatickymi potizemi. Tendence k somatizaci
mohou byt disledkem potizi s identifikaci pocitli. Mnoho dusevné nemocnych pacientt (i
mimo alexithymické) prozivd riznorodé pocity, které nejsou schopni dostatecné
identifikovat a poté transformovat do smysluplnéjsiho prozitku. Naproti tomu potize ve
vyjadfovani pocitil a externé orientovany zpiisob mysleni se nejevi jako predikator potizi.
(Grabe, Spitzer, Freyberger, 2004)

Ve studiich s pacienty a pacientkami trpicimi poruchami pfijmu potravy byla taktéz

prokazana souvislost s alexithymickymi rysy. (Cochranova, 1993)
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2.5. Typy alexithymie

Alexithymicka typologie dle Toronto Alexithymia Scale (TAS), kterda rozdéluje
alexithymické rysy do tii hlavnich kategorii:
A. porucha/ problémy s identifikaci vlastnich pocitii, az neschopnost rozliSovat mezi
jednotlivymi emocemi
B. problémy v deskripci pocitil, snizena schopnost/neschopnost popisovat a hovofit o
vlastnich pocitech

C. externé orientovany styl mysleni

Jiny mozny pohled na alexithymickou problematiku ptedstavuje rozdéleni na

subtypy dle dotazniku BVAQ (in Nyklicek, Themoshok, Vingerhoets, 2004):

Alexithymie I. Typ

Jedinci spadajici do tohoto typu maji problematické socialni vztahy. Jejich
problémy vyplyvaji z omezené schopnosti davat pted druhymi (mozna i sami pied sebou ?)
najevo své emoce, okoli o nich soudi, Ze jsou neempaticti, citové chladni, nezaujati pro
druhé a bez zdjmu o své socidlni prostiedi. Jednoduse by tito lidé mohli byt
charakterizovani jako chladné raciondlni, pfisn¢ technické typy, které se snazi vSe prozivat
bez zbytecné emociondlni investice. SniZzend schopnost identifikace pocitl, také
emociondlniho proZitku, nedostatky v rozpoznavani a kognici emoci a také oslabenou
schopnost fantazie — vSechny oblasti jsou u nich v deficitu! Jejich obrannou strategii je

projekce.

Alexithymie I1. Typ

Naopak jedinci tohoto typu oslabené emociondlni prozivani nemaji, maji vSak
oslabenou schopnost své pocity rozpoznavat. Své potize asto somatizuji na nejriiznéjSich
tirovnich, tézko se orientuji ve svych pocitech a jsou emo¢né nestabilni. Cast&ji mohou
trpét psychiatrickymi poruchami, jako jsou deprese, Uzkosti, poruchy spanku. Maji
nedostate¢né copingové strategie, takze v situacich stresu, nebo vypéti reaguji tzkosti,
depresi €1 disociaci (Moormann, Bermond, Albach, 2004, in Nykli¢ek a kol. 2004) Lidé
spadajici pod tento subtyp jsou nejvice zatizeni stresovymi udalostmi, nebot’ své pocity
prozivaji, uvédomuji si je, nedokazi se v nich vSak orientovat a mohou z nich mit obavy.
Unik do somatiky je proto pro né nejjednodussi obranou. Mivaji nejvice negativné
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zasazeno své sebevédomi a sebehodnoceni. Castéji tento typ nalezneme mezi Zenami a
détmi, které maji ve své anamnéze sexudlni zneuzivani (Albach, Moormann, Bermond,

2004, in Prochazka 2009)

Alexithymie I11. Typ

Tento typ je charakterizovan snizenou schopnosti prozivat emoce a také omezenou
fantazijni schopnosti pfi dobfe rozvinuté emociondalni kognici. Pfedpoklada se, ze tito lidé
dokazi rozpoznavat a dobfe se orientovat v emocich druhych, ale své vlastni emoce pfilis
neprozivaji. Byvaji tedy pro tyto své charakteristiky socialn¢ ptijatelni. Citlivé dokézi
reagovat na emocionalni ladéni druhych, ale mohou mit tendenci manipulovat s ostatnimi.
Jsou orientovani na emoce druhych a ve vlastnim piipadé reaguji obrannou strategii
represe. Je s podivem, Ze tyto mechanismy nevedou k rozvoji mnoha poruch, ale ziejmé je
jejich emocni reaktivita natolik oslabena, Ze v nich pocitové vypjaté situace a prozitky

vyvolavaji pouze nepatrné chvéni.

Lexithymie

Mohli bychom fici, Ze tento typ piedstavuje jakysi ideal. Ma vSechny uvedené
slozky dobte az velmi dobfe rozvinuty. Proziva kladny vztah ke svétu a svym emocim se
nebrani, diky izkému vztahu ke svym emocim mivaji dobrou emocni inteligenci a hodnoti
sami sebe pozitivné. Pozitivni pfistup mivaji i ke druhym, jelikoz se dobie orientuji i v
cizich pocitech, neni to pro né¢ tedy ohrozujici. V ramci lexithymického typu Ize rozlisit
jeste dva subtypy: Dramaticky az teatralni typ, ktery méa vyborné schopnosti empatie.
Druhy subtyp oznacovan jako edchozi (Prochazka, 2009, str. 37) je orientovan vice
smérem ke druznosti, kolektivité, nez k predvadéni se. To, co maji spolecné je vSak
vynikajici schopnost orientovat se a proplouvat v mezilidskych interakcich.

Modals typ, ktery je mozno také zatadit pod Lexithymii by mohl byt vylozen jako
plné pfizpisobeny, primérny, nevybocujici. VSechny vySe uvedené slozky (emociondlni
reaktivita, schopnost fantazie, emociondlni kognice) jsou primérné urovné. Jelikoz je
jakymsi primérem, nebyva vétSinou nijak ndpadny. Miize vSak mit tendenci k

depresivnimu ladéni.
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2.6. Metody méreni alexithymie

Zptisoby zhodnocovani alexithymie se vyviji uz vice nez 30 let a zahrnuji nescetné
mnozstvi vyzkumi zkoumajici jejich validitu. Moznosti méfeni sahaji od klinickych
rozhovort pies testovani pomoci Rorschachovy metody, zkoumani verbalni odezvy az po
sebeposuzovaci Skaly a objektivni vypovédi tfeti osoby. (Lumley, Neely, Burger, 2007,
Taylor & Baghby, 1988)

Existuji tfi metody zaloZené na interwieu. Sifneos (1973) uznal, Ze je nutné meéfit
alexithymii spolehlivé a vytvotil Beth Israel Hospital Questionnaire (BIQ). Po upraveni se
z n¢j stal 12-ti slozkovy dotaznik, ktery se zamétfuje na zhodnoceni emociondlniho
uvédomeéni a operacionalniho mysleni.

Skupina védci zabyvajici se psychosomatickou problematikou vytvotila
»Diagnostic Criteria for Psychosomatic Research® (DCPR) — diagnosticka voditka pro
vyzkum/zkouméni psychosomatiky. Obsahuje metodu strukturovanych rozhovoril
vztahujici se k nejriznéjsim psychosomatickym problémim vcéetné alexithymie. Doposud
neni jasné, zda je DCPR dostate¢né validni pro samostatné méteni alexithymie bez dalSich
nastroji, miize vSak byt uzite¢na jako orienta¢ni metoda.

Skupina dalSich védci z Toronta vytvofila set 24 polozek vyuzitelnych pro
rozhovor: Toronto Structured Interview for Alexithymia. Ma ctyifaktorovou strukturu a
teprve se prokaze jeho pouzitelnost v praxi.

Jinym pfistupem je méfeni alexithymie pomoci vypovédi terapeutli nebo blizkych
osob o daném jedinci. 33 poloZzkovy Observer Alexithymia Scale (OAS) byl vytvoien pro
zhodnoceni vyskytu uvedenych znakli: nedostatek vhledu, zdrzenlivost, somatizovani,
nedostatek humoru, rigidita. Tato novd metoda jesté nebyla plné proveiena, takze jeji
validita je nejista. JelikoZ jsou vSak vypovédi tfetich osob viceméné objektivni, da se
predpokladat i vysoka validita vysledkd.

Také Rorschachtiv test a jiné projektivni techniky jako TAT mulize byt pouzit pro
zhodnoceni jednotlivych deficitli jako nedostatek kreativity, schopnosti symbolizace, a
samoziejmé zhodnoceni afektti (Porcelli, 2007).

Zcela jinym pfistupem je 1 moznost posouzeni alexithymie pomoci verbalni
odpovédi na emocné vzrusivé situace. K tomu se pouziva Levels of Emotional Awareness
Scale (LEAS), kdy proband mé za ukol vyjadrit se k 20 emo¢né naro¢nym situacim. LEAS
zhodnocuje schopnost rozliSovat, rozpoznavat emoce, zarovén také fyziologickou a

mozkovou odezvu na emoc¢ni stimuly. LEAS kromé alexithymie mtze zhodnotit celou fadu
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odli$nych témat, piesto se zda byt vcelku validni (Lumley, Neely, Burger, 2007).

Sebevypovidajici skaly jsou vSak nejvice vyuzivanou metodou. Byla vytvotfena 26
polozkova — pozd¢ji piepracovana Skala Toronto Alexithymia Scale (TAS, nyni TAS-20).
TAS zachycuje: 1.neschopnost rozpoznavat pocity, 2.potize v popisovani pocitii a 3.externé
orientované mysleni. Jedna se o nejvice pouzivanou metodu méteni alexithymie, u které
byla prokdzana vnitini stabilita, validita a reliabilita. (Bach and Bach, 1996 a jini) Je to
pomérné snadna a rychla metoda, ktera ptinasi kyzené vysledky, nebot’ pfesné ohranicuje
alexithymii. Je také pomérné kulturné pfenosnou metodou. (Taylor, Bagby, 2004)

Nov¢jsi sebeposuzovaci metodou je Bermond — Vorst Alexithymia Scale (BVAQ)
(2001), ktera zahrnuje nékolik subskal korespondujicich s TAS, 1. subskala analyzovani
(BVAQ) — extern¢ orientovany styl mysleni (TAS-20), 2. verbalizovani (BVAQ) — obtize v
popisovani pocitli (TAS-20), 3. identifikovani (BVAQ) — potiZe v identifikaci pociti (TAS-
20), dalsi dvé subskaly 4. emocionalizovani (emocionalizing) a 5. fantazirovani
(fantasizing) jsou v BVAQ navic a TAS-20 pro né nema alternativu. Subskala
emocionalizovani zachycuje rozsah, ve kterém jedinec je vzruSen emocionalnimi
udélostmi, subskdla fantazirovani ukazuje tendence ¢lovéka zazivat denni snéni, imaginace

a fantazie (Morera a kol., 2005).
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3.Disociace

3.1.K pojmu disociace

Konstrukt disociace je v ceském, ale 1 svétovém povédomi mnohem Iépe
zakofenény a znamy, také obecné piijaty, nez koncept alexithymie. O disociaci se mluvi jiz
déle nez sto let, béhem té doby disociace prosla vyvojem. Dnes vSak jisté jesté nejsou
znamy vSechny spojitosti a i pies velky zdjem odborné vetejnosti se jedna o problematiku
popisovanou pouze minoritné, v bézné klinické praxi se takika nevyskytujici. Mzeme fici,
ze dnes se pojmu disociace uziva zejména v psychopatologickém kontextu k vymezeni a
popisu urcitych poruch. To vSak neni jediny mozny uhel pohledu, na disociaci Ize nahlizet i
jinak. Nyni se pokusim tuto problematiku blize rozvést a nastinit i jind vychodiska nez jen

disociace = porucha.

3.2. Pocatky teorie disociace

Je to prave Pierre Janete, ktery je pokladan za zakladatele a prikopnika disociativni
teorie, jakozto také za priukopnika terapie posttraumatickych a disociativnich poruch.
(Nerad, Neradova, 2005) Jeho prace také vedla pozdé¢jsi odborniky k pohledu v
souvislostech disociace a traumatu. Janet svij koncept uvadi poprvé ve své praci
Psychologické automatismy (Janet, 1890), jak uvadi Ptacek and Bob (2009). Zabyval se
mimo jiné hysterii a hypndzou, zejména lécebnym vyuzitim hypnozy u hysterie a jinych
poruch a byl ovlivnén Charcotem, ktery byl v té€ dob€ jiz velmi znamy a uznéavany lékar.
Pro oznaceni disociace pouzival tehdy pojem ,,désagregation psychologique (van der
Hart, Friedman, 1989) Pozd¢ji se ale ujalo slovo disociace, které nahradilo ptvodni
Janetilv vyraz.

Janet se nejvice zaslouzil o popularitu a pozornost, ktera byla i pozdéji disociaci
vénovana, také on se ale opiral o prace svych piedchidct a soucasnikt. K teorii disociace
byly pro néj nejinspirativnéjsi myslenky Jacquese-Josepha Moreau (de Tours) (van der
Hart, Friedman, 1989). Vychdzel z knih: O hasisi a mentalnim odcizeni a Psychologie
chorob. Nerad a Neradova (2005) ve svém prispévku uvadéji, ze Moreau (de Tours)

pouzival pro jeden jev tif1 ndzvy: disoluce, dekompozice a desagregace, pficemz Janet
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jeho termin ptfeformulovan do pojmu disociace a u n¢j se nadale zlstalo. Janetovo pojeti
pak také ovlivnilo praci S. Freuda, C. G. Junga a dalSich vyznamnych osobnosti t¢ doby.
Janet ptredpokladal, ze Siroké spektrum somatickych ptiznak prameni pravé v disociaci
(Van der Hart a Friedman, 1989). Také se domnival, ze symptomy hysterie jsou disledkem
nedostatecného mnozstvi psychické energie. Toto vede k projevim nevédomych
traumatickych odStépenych vzpominek (Tolmunen, Honkalampi, Hintikka, Rissanen,
Maaranen, Kylma, a kol., 2010). Od pocatku byla disociace tizce spjata s vyzkumem
hypnoézy, kterou se zabyval jak Janet, tak i mnoho jeho soucasniki, tehdy kapacit na poli

rodici se psychiatrie.

3.2.1.Janet a Freud

Janet na svém konceptu pracoval v pomérn¢ podobném obdobi, kdyz Freud rozvijel

svou teorii potlaceni (represe). Jak uvadi ve své disertacni praci Ptacek (2006), Casto se v
odborné literatufe tyto dva pojmy dvou rtiznych autorli zaménuji, nebo ztotoznuji. Uvadi,
ze je to dano jak historickymi souvislostmi, tak i pojmovou souvstaznosti. Pro odliSeni
obou uvadi neékolik rozdili:
Prvni rozdil souvisi se zdrojem jevu, kterému se subjekt snazi vyhnout. Potlaceni je dle
Steinberga (1995, in Ptacek and Bob, 2009) reakci na intrapsychicky konflikt, ale disociace
se vztahuje zejména k udalostem z vnéjSiho prostiedi. Dokladem je souvislost s
posttraumatickou stresovou poruchou.

Druhym rozdilem, jak uvadi Steinberg (in Pta¢ek and Bob, 2009) a také Frankel
(1994) je ptedpoklad aktivity psyché v obranné strategii. Zatimco disociace predstavuje z
veétsi Casti pasivni mechanismus, potlaceni je naproti tomu aktivni zplsob odstranéni
nechténych, nevhodnych ¢i neptipustnych obsahll (vétSinou libidinézniho charakteru) z
védomé oblasti.

Ttetim a pro klinickou préci velmi dilezitym rozdilem je jak Pta¢ek & Bob (2009) dale
navrhuji podstata obou mechanismii a také jejich komplexita. Pfi potlateni dochazi k
odsunuti urcitych konkrétnich obsahli z védomi, zatimco proud védomi a ostatni slozky
psyché nejsou nijak naruseny. Naopak u disociace vlivem traumatickych zkuSenosti
dochdzi, nebo mulzZe dojit k rozdéleni, rozSt€peni, fragmentaci self. MnozZstvi
disociovaného materialu neni pfesn¢ ohranic¢eno, miize se jednat o vcelku komplikované,

komplexni obsahy.
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3.3. Terminologické vymezeni pojmu

Podivame-li se na pojem disociace, mohl by byt ptelozen jako: ,,rozpojeni asociact,
rozstépeni psychickych souvislosti“. (Ptacek, 2006, str. 20)

Napiiklad Janetovo pojeti disociace jako stavu, kdy dva mentalni procesy nebo
obsahy nejsou asociovany nebo integrovany. (Hilgard, 1974)

Podobn¢ jednoduse definuje disociaci také Howell (2005, str. 18): ,.disociace
odkazuje na separaci mentdlnich ci prozZitkovych obsahu, které by za normalnich okolnosti
mely byt spojeny.” Daéle uvadi, Ze slovo disociace mé rtizné vyznamy a zahrnuje jak
fenomény, procesy, tak i okolnosti. Ma adaptivni, ale také maladaptivni potencial, miize
byt také pricinou ¢i nasledkem.

Jind definice disociace zahrnuje zhrouceni, selhani ¢i naruSeni integrovaného
fungovani. Tyto skutecnosti mohou zahrnovat ulety, Gtéky do imaginarniho, snového svéta
(napfiklad denni snéni), zmény ve védomi (napfiiklad stavy transu), zmény v percepci
(derealizace), Cinnost vétstho mnozstvi vice ¢i méné nezavislych proudd védomi
(nepoznatelné zmény rychlosti pii konverzaci zatimco néco upoutd nasi pozornost), stejné
jako fenomény, které jou produktem nékterych slozek osobnosti (amnézie). (Vermetten a

kol., 2007)

3.4. Tri razné pohledy na disociaci podle Cardeny (1994)

> Disociace jako existence nevédomych nebo neintegrovanych mentalnich
modula ¢ systémit — Pojem disociace je uzivan k popisu polonezavislych
mentalnich modulii ¢i systémi, které nejsou pfistupny védomi a/nebo nejsou

integrovany do védomi, paméti, identity, volniho systému osoby.

V ramci tohoto ptistupu jeste navrhuje rozlisit tfi subkategorie:

A: Disociace jako absence védomého uvédomovani si praveé probihajicich stimull
nebo chovani.

B: Spoluexistence samostatnych mentéalnich systémut nebo identit, které by mély
byt integrovany ve védomi, paméti nebo identité

C: Chovani nebo percepce, které nejsou v souladu s introspektivni verbalni

29



vypoveédi osoby

> Disociace jako alterace védomi - zahrnujici poruchu spojeni/ komunikace
uvnitt self, nebo mezi self a okolim.

> Disociace jako obranny mechanismus — Tento koncept vznikl k vysvétleni
fenoména pfitomnych v bézném zivoté. Zejména v situacich nebezpeci nebo
hrozby se aktivuje mechanismus disociace za ucelem psychické ochrany integrity
osobnosti. Jejim vysledkem pak mtze byt naptiklad neorganickd amnézie a jiné.
(Cardena, 1994)

3.5. Disociace jako nepsychopatlogicka adaptac¢ni funkce

Dnes je pohled na disociativni fenomenologii zna¢né¢ roztiistén a néktefi autofi se
ptiklanéji 1 k vysvétleni disociace jako obecného adaptacniho mechanismu (Putnam, 1989).
Zde je disociace ve funkci jakéhosi zvladaciho (copingového) mechanismu, ktery chrani
integritu osobnosti v situacich vazného ohroZeni. Tim, Ze se oddéli obsahy, které pro
psychiku nejsou pfiijatelné, se zabrani kolapsu celého systému. Zejména v situacich, kdy
osoba nemda moznost uniku, ani pfimétené konfrontace, se Ize predpokladat vétsi riziko
vyskytu téchto mechanismii. Také by se dalo ptedpokléddat, ze déti budou obecné
nachylnéjsi k disociativnim projeviim, ve vztahu k jejich schopnostem raciondlniho
zdivodnovani.

Pti dlouhodobéjSim, nebo opakovaném vystaveni traumatickych situacich hrozi, Ze
osoba tuto strategii postavi do poptedi svych copingovych mechanismt a disociace se
stane hlavni ¢1 vylu¢nou metodou aplikovanou 1 v jinych situacich.

Dal$im zajimavym bodem je vztah disociace a hypndzy, hypnability, ktery také
zasahuje spiSe do neklinického nez do psychopatologického spektra. ,,Disociace miize byt
chapana jako kapacita, diky niz mize byt obohacen lidsky Zivot, stejné jako obrana‘
(Howell, 2005, str. 19). Disociace miize byt pfitomna u pfijemnych tak 1 nepiijemnych
zéazitkli. Nebo naptiklad fenomén zndmy jako ,,dalnicni hypnéza™ (highway hypnosis) —
kdy si ¢lovek, ktery jede po velmi zndmé trase na jejim konci uvédomi, Ze si samotnou
cestu nepamatuje. Tento zaZzitek je také zachycen na skale DES.

Nekteti autofi chipou disociativni fenomény také z hlediska disociativniho
kontinua (Ptacek, 2006, Braun, 1993, Putnam, 1989, Steinberg, 1995). Nebo také kontinua

zdravi — psychopatologie. Rozpéti saha od veelku bézné, Castéji vyskytujici se fenomény,
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které nejsou nijak zadvazné, az po relativné vzacné déje, které svou podstatou piedstavuji

velmi zavaznou patologii — napiiklad mnohocetnou poruchu osobnosti. (Putnam, 1989)

Ross (1997) navrhl jednoduché schéma tfidéni disociativnich problematiky dle

zavaznosti — také jakasi obdoba kontinua zdravi — patologie.

JEDNODUCHE KOMPLEXNI
| Béind  Disociativni  Disociativni  Disociativni porucha  Disociativni porucha |
disociace  amnézie fuga jinak nespecifikovand identity

Podle tohoto schématu se postupuje zleva doprava, pfi¢emz problematika stojici
poruchou v daném spektru. Pfi jejim vyskytu se jiz neuvadi zddné jind z disociativniho

spektra nachazejiciho se vice levo.

Jakysi roz$iteny model pfedstavuje dvouosy model Cardeny (1994). Ten zohlediuje
umisténi na ose dle zadvaznosti (patologi¢nosti), druhou osou je predpokladana pficina

(psychologicka ¢i neurologicka).

3.6. Disociace jako porucha

Disociace se v klinické, psychiatrické a psychologické praxi vzila natolik, ze jiz
dnes je celd problematika zahrnuta do Mezindrodni klasifikace nemoci - desaté revize
(MKN-10, 1996), tak i do americké klasifikace DSM-IV (1994). V klinickém kontextu se o
disociaci mluvi zejména z hlediska psychopatologického. Specifikuji je jako mnoZinu
ptibuznych poruch. V. MKN-10 tento soubor nalezneme pod oznacenim disociativni
(konverzni) poruchy F 44, do kterych spada: disociativni amnézie, disociativni fuga,
disociativni stupor, disociativni trans a stavy posedlosti, disociativni poruchy motoriky,
disociativni kiece (psychogenni neepileptické zachvaty), disociativni poruchy citlivosti a
poruchy senzorické, smiSené disociativni (konverzni) poruchy a jiné disociativni
(konverzni) poruchy — mezi néz patii 1 Gansertiv syndrom, mnohocetna porucha osobnosti,
pfechodné disociativni poruchy vyskytujici se v détstvi a v adolescenci, jiné specifikované

disociativni poruchy a disociativni porucha nespecifikovana.
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Diagnosticky manual MKN-10 popisuje disociacni poruchy jako v minulosti
hysterické neurézy (Ptacek, 2006) Definuji je jako: ,.Uplnou ztrdtu integrace mezi
vzpominkami na minulost, védomim vlastni identity, aktudlnimi pocity a kontrolou
telesnych pohybii.“ (MKN-10)

DSM-IV udava tyto nésledujici:

e Disociativni amnézie

e Disociativni fuga

e Depersonaliza¢ni porucha

e Disociativni porucha identity

e Nespecificka disociativni porucha

Za zakladni symptomy jsou pokladany amnézie, depersonalizace, derealizace,
zmateni identity, alterace identity. Neopomenutelnou soucdsti byvaji také prozitky
fragmentace self ¢i odd€leni védomi od bézného fungovani.

Mohlo by se zdat, ze tento okruh poruch je dobfe definovan, ohrani¢en a vymezen,
diagnostikovani potizi tohoto druhu byva casto znesnadnéno nasledujicimi faktory
(Steinberg, 1995):

e Piesah symptomu (souvislosti i s jinymi poruchyami)

e Ruznorody obraz poruch

e Pacienti nejsou lé¢eni pro poruchu samotnou

e Vysokd komorbidita se zavislostmi na navykovych latkach

e Problémy s pfesnym oznacenim a vymezenim disociativnich pfiznaki a odliSenim

od jiné psychopatologické problematiky

Disociace je zde definovana jako: ,,naruseni obvykle integrovanych funkci védomi,
paméti, identity nebo percepce prostredi* (Americkéa Psychiatrickd Asociace, 1994).

Podobné Spiegel a Cardena (1991) definuji disociaci jako ,,strukturalni separaci
duSevnich procesii (napr. myslenek, emoci, konani, paméti a identity), které jsou obvykle
integrovany.*

Casto jsou také zdiiraziiovany pravé nezavislost odstépenych ¢asti — jejich relativni

autonomie a také vysoka integrita téchto ¢asti (Steinberg, 1995).

3.7.Neodisociativni teorie Hilgarda

Jedna se v soucasnosti o nejucelenéjSi a nejuzndvanéjsi teorii disociace, ktera si
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klade za cil piekrocCit ramec klinické symptomatologie a snazi Se popsat, zhodnotit
struktury, které se na tomto fenoménu mohou podilet. Sdm autor teorie uvadi, ze jeho
inspiraci byli Tolman, Lewin, Bartlett, Miechenbaum, Gilmore, Chomsky. Svou teorii
Hilgard prezentoval poprvé v roce 1973 (Hilgard, 1994) — tehdy v souvislosti s
hypnotickou redukci bolesti, hypnotickou analgesii. Hypnoze se dale vénoval a v
souvislosti s ni hovoti o fenoménu tzv. ,,skrytého pozorovatele (hidden observer)

Hilgard pfedpoklada existenci podfizenych kognitivnich systému, kde kazdy z nich
ma urCity stupen jednoty, pietrvavani a autonomie fungovani. Tyto systémy spolu
interaguji, ale nékdy, za urcitych okolnosti, mohou byt jeden od druhého izolovany.
(Hilgard, 1994)

,wDalsim predpokladem je existence urcitého druhu hierarchické kontroly, ktera
zajistuje interakci nebo soutéz mezi témito strukturami.,, (Hilgard, 1994, str. 38) Hilgard
uvazuje, ze v pripadé neexistence takového mechanismu vybéru, bychom byli zaplaveni
informacemi a selhala by selekce podnéti ve védomi. Pti piehlceni informacemi bychom
nebyli schopni fungovat.

Poslednim pfedpokladem je existence nadfazené monitorujici a kontrolni struktury.
Touto centralni kontrolni strukturou by dle Hilgarda mohlo byt exekutivni ego. Sdm vSak
pripousti, Ze tento predpoklad je do jisté miry problematicky.

Na vyzkumy Hilgarda navazal Kihlstrom, ktery se snazi neodisociativni teorii
pfibliZit moderni kognitivni psychologii, zejména interpretacim modelli paméti (Hilgard,

1994).

3.8. Disociace a trauma

Trauma je k disociaci, jak se ukazalo, velmi Uizce vazdno. Traumatickd disociace
byva vniména jako druh disociace, kterd se objevuje ndsledkem velkého traumatického
distresu (Vermetten, 2007) Jak dale uvadi, disociace se v tomto kontextu muze
manifestovat jako symptom, jako proces nebo jako urCitd osobnostni struktura. Projevuje
se zejména u poruch vazanych na stres, akutni stresové poruchy, posttraumatické stresové
poruchy a disociativnich poruch.

Trauma bylo davano do souvislosti uz od pocatku vyzkumu disociace (Bleuer a
Freud 1893/2001, Janet, 1889/1898, vse in Vermetten, 2007), ale vztah mezi nimi nebyl
pfesnéji vysvétlen. Pozdéji se vSak nazory na vzajemné souvislosti obou oblasti zacaly

ruznit a nedoSlo k pfijeti néjaké obecné uznané platformy. Trauma bylo ponejvice
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zkoumano v souvislostech velkych nestésti nebo ptirodnich ¢i spolecenskych katastrof, uz
mnohem mensi pozornost byla vénovana zkoumani détského zneuzivani a vyzkumu vazby
(attachement), zejména poruchy vazby mezi matkou a ditétem.

V souvislosti s disociaci byl pak nejvice zkouman syndrom CAN (Child Abuse and
Neglect). Syndrom tyraného, zneuzivané¢ho a/nebo zanedbavaného ditéte. (Chu, Dill, 1990)
Tyto vyzkumy potvrdily spojitost rané¢ho traumatu s vyskytem disociace. Je nutné zminit,
Ze neexistuje piima souvislost mezi zneuzivanim, tyranim a zanedbdvanim a vznikem
disociace. Prozité trauma muze, ale nutn€é nemusi mit za nasledek vznik disociativnich

poruch, nemusi dokonce vyustit v zddnou patologii

Vermetten (2007) dale uvadi, ze od poc¢atku vyzkumu disociace do dnesni podoby
muze byt vztah mezi disociaci a traumatem rozliSen do 4 kategorii, pficemz tato klasifikace
je zaloZena na interakci nésledujicich faktort: vystaveni traumatickému stresu, struktura ¢i
organizace osobnosti a fenomén disociace.

Prvni kategorie, disociace per se pti¢ita nulovy vztah disociace a traumatu.

Druhd kategorie, strukturdlni disociace (disociace pojimana jako urcity
osobnostni rys ¢i predispozice), disociativni fenomén, bez pfiznani vlivu traumatu
odkazuje na pohled, v rdmci néjZ se na disociaci nahlizi jako odvozujici se od oddéleni
(disociace) osobnosti, ale stale nevnima vztah mezi disociaci a traumatem.

Treti kategorie, trauma a disociativni symptomy se zabyva vztahem mezi
traumatem a fenoménem disociace, ale nebere v Givahu disociativni strukturu osobnosti.

Ctvrtd kategorie, trauma, strukturdlni disociace a disociativni symptomy
predpoklada, ze traumaticky stres mtze vést k oddéleni, disociaci védomi ¢i osobnosti,
kterd dava vzniknout disociativnimu fenoménu. V ramci této kategorie je disociace

pojimana z izkého uhlu pohledu.

VeEtsi mnozstvi vyzkumti potvrdilo, Zze trauma muze vést k disociativnim
fenoménlim, ale pouze malo studii se dosud zaméfilo na to, jakym zptsobem dochazi k
jejich vzniku. Mize to byt zapfi¢inéno faktem, ze moderni psychiatrické teorie

ptedpokladaji vice pficin vzniku, neZ pouze jednu.

3.9. Teorie zaloZena na vyzkumech vazby (attachement)

Trauma bylo od pocatku spojovdno spiSe s velkymi, hromadnymi neStéstimi a
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katastrofami, bylo realizovano mnoho vyzkumu vojaka ve valkach. Avsak pozornost k
Vyzkum ranych vazeb mezi matkou a ditétem, jejich vzajemné vztahy a interakce, tedy
zejména jejich naruSeni ¢i Spatné fungovani nebo nefungovani, se stal predpokladem pro
vysvétleni mnohych problémii a poruch vyssiho véku.

Fairbain formuloval model, ktery ptredpoklada esenci self v objektovych vztazich
(vztahovost) ( Howell, 2005). Formuloval libido jako silu hledajici objekty a ¢lovéka jako
primarné objektoveé vztahového.

Lyons-Ruth (2003, in Howell, 2005) zjistil, Ze disorganizovany vztahovy model
vazby predstavuje lepsi ptedpoklad pro vytvoreni disociace ve véku 19 let, nez trauma.

Odbornici se domnivaji, ze disorganizovany styl vazby vytvari u déti hlavni zdroj
vulnerability k reagovani na traumatizujici udalosti psychopatologicky. (Lyons-Ruth and
Jacobvitz, 1999, van Ijzendoom a kol. 1999) Tato disorganizace ma pfic¢inu v genetickych
faktorech, jak se dnes zkouma4, ale také také ve zkuSenosti rané vychovy. Tyto zkusenosti
nezahrnuji pouze zastrasovani, zneuzivani, které bylo jiz diive uvedeno ve spojitost s
disociaci, ale také vystraSené chovani rodicii s jejich vlastnim nevyfeSenym traumatem.
Tedy nejen to, Ze rodiCe uplatiiuji na déti nevhodné vychovné strategie, ale také jejich
vlastni nezpracované negativni zkuSenosti maji vliv na vyvoj ditéte. RodiCe maji také
tendence opakovat vychovny styl svych vlastnich rodici a to vcetné¢ chyb. Naopak

organizovany, jisty typ vazby se jevi jako protektivni faktor (Liotti, 1999).

3.10. Strukturalni disociace

Psychopatologicky model Van der Harta a kol. (2004), model strukturalni disociace
osobnosti. V jejich pojeti disociace predstavuje organizované oddé€leni Casti osobnosti.
»Dva ci vice systémii fungovani, které mohou byt na riiznych stupnich vypracovanosti, kde
kazdy ma ,, své pojeti self (sense of self) nezaleZice na tom jak Siroce propracované* (Van
der Hart, 2004, str. 907, in Howell, 2005, str. 21) Van der Hart pfedpoklada, ze ne vzdy
prozitky disociace, jako absorpce, zménéné stavy, depersonalizace a derealizace zahrnuji
strukturdlni disociaci. (2004) Pokud nedochédzi k rozd€lovani, oddélovani psychickych
struktur, jako naptiklad pozorujici a zazivajici ego (Howell, 2005), nelze je povazovat za
strukturalni disociaci.

Van der Hart (2004) velmi dobfe odliSuje ten typ disociace, ktery vede ke zméndm

v 0sobnosti a self.
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Disociace jako proces nebo vysledek

Disociace miize byt nahlizena také z hlediska procesu a jeho efektu. (Howell, 2005)
Disociace jako proces (tedy urcity fenomén jako napiiklad absorpce) mize, nebo také
nemusi mit strukturdlni efekt. Pak samotny efekt, vysledek je timto strukturdlnim
vystupem disociace. Disociativni proces tedy mitize, ale také nutné nemusi vést k
vyslednému disociaénimu efektu, jakym je napfiklad vznik mnohocetné poruchy

osobnosti.

3.12. Disociace a alexithymie

Nektefi odbornici si zacali klast otazku, zda se jednd opravdu o dva nezavislé
konstrukty, které mohou byt popisovany, vnimany a méteny odd€lené, nebo zda se jednd o
jeden konstrukt. Tietim moznym uhlem pohledu je vidéni téchto dvou konstruktl ve
vzajemném vztahu. Jelikoz jsou vysledky studii prozatim riznorodé, nedd se piesné
definovat vztah, jaky mezi sebou tyto dva teoretické moduly maji. Zejména diky
multietiologii se jejich vztah kombinuje a lze pfedpokladat, Ze u riznych poruch se mohou
vzajemné vztahy liSit. Alexithymie i1 disociace se velmi casto vyskytuji u somatickych,
somatoformnich poruch. Alexithymie mtze vytvaret predispozice k pozdé€jsimu rozvinuti
poruch, obzvlasté psychosomatického spektra (Sifneos, 1972, 2000). Alexithymii ¢asto
doprovazi deprese, ktera je také projevem velké fady onemocnéni jak somatického, tak
psychického spektra. Pokud ale budeme onemocnéni nahlizet z jeho eko-bio-psycho-
socidln¢ spiritualni podstaty, mohli bychom shrnout, Ze vlastn¢ vSechny nemoci jsou

psycho-somatické, nebot’ choroba se projevi jak v télesné strance, tak psychické i socialni.

Vyzkumy vztahu alexithymie a disociace prozatim nepfinesly zadné jednotné,
obecné platné stanovisko, longitudidlni vyzkumy by vSak byly velmi potfebné (Sayar,
Kose, Grabe, Topbas, 2005) Neéktefi autofi uvadéji, Ze mezi alexithymii a disociaci neni
zadny vztah, ze se jednd o dva rizné koncepty (Wise, Mann, Sheridan, 2000, Tolmunen,
Honkalampi, Hintikka, Risaanen, Maaranen, Kylma, a kol., 2010). Podle nich disociace
zahrnuje zmeény ve vnimani sebe sama, ve vnimani self, kdezto alexithymie reprezentuje
kognitivni stav externé orientovaného mysleni a potize s identifikaci a vyjadfenim riznych,
odlisnych emoci. (volné ptelozeno z Wise, Mann, Sheridan, 2000, str. 123)

Jini autofi (Lipsanen, Saarijarvi, Lauerma, 2004) se domnivaji, Ze pfestoze se jedna

36



o rozdilné teoretick¢ modely, alexithymie a disociace spolu koreluji. Koreluji také se
somatizaci a depresi. Ve vyzkumech se opakované objevuje, ze Skdla ,, obtize v identifikaci
pociti* je uzce spojena s tendenci disociovat, miZze se tedy jednat o vyznamny prediktivni
faktor disociativnich potizi. Elzinga, Bermond, van Dyck (2002) zjistili, Ze u neklinické
skupiny disociace mize znamenat zpusob, jakym se tito lidé vyrovnavaji se stresujicimi
udélostmi, a tento copingovy mechanismus je asociovan s potizemi pii identifikaci pocita.
Tento vztah byl casteCné potencovan stresem a v jejich vyzkumu trauma nebylo
predpokladem pro vytvoieni disociativnich poruch. Uvadi, ze pifichazi v Givahu existence
dvou typt disociace — 1. typ disociace vazany na povahovy rys osobnosti, ktery je
asociovan s nachylnosti k fantazirovani a 2. typ disociace vazany na traumatickou udalost,
ktery se mnohem castéji objevuje u klinické skupiny osob. Wise, Mann a Sheridan (2000)
dosli k zavéru, Ze alexithymie jak patologicka, tak nepatologickd disociace ma vazbu na
alexithymii, ale z toho patologickd m4 mnohem silnéjsi vazbu, zejména subskaly ,,potize s

identifikaci pocitd* a ,,potize s vyjadfovanim pociti* byly signifikantné vyssi.

3.13. Diagnostické nastroje méreni disociace

Protoze vzrista potieba spravné identifikovat a diagnostikovat disociativni poruchy,
tfibi se 1 nastroje k jejich métfeni. VyuZivaji se rizné strategie, které bychom mohli rozdélit
do ctyf skupin (Carlson and Armstrong, 1994):

e Nc¢které specialni postupy zahrnuté do hodnoceni pacientti s disociativni poruchou
e PouzZiti sebevypovidajicich skal k méfeni disociace

e PouzZiti strukturovaného klinického rozhovoru

e Pouziti standartnich psychologickych testl a metod k hodnoceni a diagnostice

disociace

Pouziti sebevypovidajicich §kal

Od poloviny osmdesatych let 20. stoleti vznikalo mnoho néstrojl, které vychazely
ze sebevypovidajicich §kal a byly konstruovany za ucelem méfeni disociace. Bohuzel
pouze DES (dissociative experiences scale) — skala disociativnich zkuSenosti se nadale
publikuje a vesla ve v§eobecnou znamost. DES, vytvorena autory Bernsteinova a Putnam,
byla poprvé publikovana v roce 1986. Jedna se o 28 — polozkovou skalu, ktera se zaméiuje

na frekvenci amnestickych zazitkti, mezery ve védomi (v bdélosti — awareness),

37



depersonalizaci (naruSeni percepce sebe sama), derealizaci (naruseni v percepci okoli,
okolniho prosttedi), absorbci a imaginativni zahrnuti jedince (Bernstein and Putnam, in
Carlson and Armstrong, 1994) Piikladem téchto prozitkd uvedenych v DES jsou naptiklad
situace, kdy si subjekt nepamatuje, ze vykonaval nékteré Cinnosti, které ve skutecnosti
opravdu vykonaval (amnézie) (Carlson and Armstrong, 1994). Diilezité je, ze tyto udalosti
se nestaly pod vlivem alkoholu nebo jinych drog. Ukézalo se, ze DES méfi pomérné dobie
fenomény disociace (Carlson and Armstrong, 1994), pii posuzovani diagnostickych kritérii
disociacnich poruch je vSak potieba opirat se o vice zdroji, vysledky DES nejsou
dostacujici.

Tvirci DES (Bernstein a Putnam, 1986) uvadéji, ze totalni skére DES nékdy miize
znamenat néco jiného u rdznych lidi. DES skore u neklinické populace odkazuje siSe na
tendenci k absorbci, imaginativnosti a dennimu snéni. Jinak je tomu u psychiatrickych

pacientt, kde skore DES vypovida o disociativnich procesech.

Vznikla jesté cela fada dotaznikd k méfeni disociace, pouze malo z nich vSak
vstoupilo v obecnéj$i povédomi a naSla své vyuziti. Pro pfehled miZzeme zminit: State
Scale of Dissocation (SSD), Cambridge Depersonalization scale, Disociation
Questionnaire (DIS-Q) a dalsi.

Existuje vSak také dotaznik vytvofeny k méfeni somatoformni disociace, jelikoz
vétSina dotaznikd k meéfeni disociace se zaméfuje na disociaci psychickou. Vytvari tak
vhodnou dopliiujici metodu meéteni disociace, pomoci jejichz vysledki mizeme dostat
komplexnéjSi obraz o probihajici disociaci. Nijenhuis (1996), jak uvadi ve své praci
Ptacek (2006), pojima disociaci v souvislosti s DSM-IV a domniva se, Ze je potieba
zaméfit pozornost nejen k psychické disociaci, ale také k somatické, nebot’ ta ma v
badatelské tradici své misto. Vytvofil proto se svymi kolegy dotaznik zamétfeny na
somatoformni projevy disociace — Somatoform Dissocation Questionnaire (SDQ-20).
Dotaznik je zaméfen na zhodnoceni pozitivnich (bolest ur¢itého konkrétniho mista na téle)
a negativnich (analgesie lokalni ¢i celkovd) disociacnich projevi. Je vSak potieba je
pecliveé oddélit od 1€karskych organickych, somatickych nalezli, smichani téchto ptiznakt

dohromady by vedlo ke znehodnoceni vysledkd.
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Pouziti strukturovaného klinického rozhovoru

Existuji dva hlavni struktrované rozhovory a jeden polostrukturovany pro
posouzeni disociativnich poruch.

Steinberg (in Carlson and Armstrong, 1994) v roce 1985 vytvofil Strukturované
Klinické Interview pro DSM-III (SCID-D - Structured Clinical Interview). Toto Interview
bylo dale pfepracovavano pro potieby DSM-IV. Prokazalo vynikajici reliabilitu a také
schopnost rozliSovat mezi disociativnimi a nedisociativnimi pacienty. SCID-D pfi
pouzivani zkuSenymi klinickymi odborniky prokaze existenci péti disociativnich
symptomt: amnézie, depersonalizace, derealizace, zmateni identity a alterace identity.
Muze byt také pouzito k diagnostikovani péti disociativnich poruch: psychogenni amnézie,
psychogenni fuga, depersonalizacni porucha, mnohocetna porucha osobnosti, nespecificka
disociativni porucha. Miize byt ale potiz v jeji aplikaci na evropsky systém MN-10, ktery
ma odlisné kodovani. Lze pouzit také variantu Mini-SCID-D.

Ros, Heber, Norton a Anderson publikovali v roce 1989 DDIS (Dissociative
Disorders Interview Schedule). DDIS obsahuje 131 polozek a zahrnuje mimo jiné fyzické

a sexudlni zneuzivani v détstvi, charakteristiky spojené s prozitym traumatem.

Pouziti standartnich psychologickych testii a metod

Klasické psychodiagnostické metody se uplatiiovaly v posuzovani jednotlivych
pii diagnostice zejména mnohocetné poruchy osobnosti. Armstrong a Loewenstein (1990)
v ramci Exnerova interpretatniho rorschachovského systému vytvofili TCI (Traumatic
Content Index — index traumatickych obsahtl) reprezentovanych obsahy: anatomie, krve,
agresivnich a morbidnich odpovédi.

Metody zjistovani disociace lze také rozdélit podle jejich zaméteni. Jelikoz
vSechny dotazniky nemé&ii pfesné totéz, je potfeba kombinovat vice metod. Samoziejmeé
Mizeme tedy shrnout hlavni dotaznikové metody pouzitelné pro zjisStovani disociace:

disociace psychicka (necastéji méfena dotazniky DES, A — DES)

disociace somatoformni (méfena dotaznikem SDQ-20)

disociace emoci, kterd je reprezentovana konstruktem alexithymie (nejcasteji

méiena dotaznikem TAS-20) (Ptacek, 2006).
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4.Selfkoncept

4.1. Definice

V soucasnosti se k sebepojeti vyjadifuje mnoho autori v socialni psychologii a
psychologii osobnosti a jejich definice se vzajemné lisi. Urcity ptehled definic sebepojeti
shrnuje ve svych pracich Marek Blatny (1993, 2001, 2003). Uvedeme zde n¢které z nich:

,Sebepojem je slozZitym konstruktem implikujicim kognitivni strukturu, ac ne
vylucne, poziistavajici z verbadlné nebo sémanticky zakodovanych generalizaci, do nichz se
integruji nové udaje a snad také pro subjekt specificky diilezité behavioralni vzorky. Tato
zev§eobecnéni zahrnuji viastnosti, schopnosti, védomosti, hodnoty, postoje a socialni role,
vSechno, ¢im se subjekt definuje a zhodnocuje. Jsou to predevsim ty charakteristiky, které
povazuje za sebeprofilujici, a na nich zavisi, jak bude s jakoukoli personalni informacit
nalozeno. “ (Papica, 1985, str. 19, cit. Blatny, 2001, str. 7)

Sebepojeti (self-concept) miize byt snadno definovano jako vidéni nebo mentalni
reprezentace sebe. Jina vyjadreni jsou také bézna, napr. ,,vnimané Ja (percieved self)
nebo ,,sebeobraz (self-image). “ (Van der Werff, 1990, str. 33, cit. Blatny, 2001, str. 7)

Blatny (2001, str. 9) pak shrnuje, Ze: ,, sebepojeti je mentadlni reprezentace Ja
ulozend v pameéti jako znalostni struktura, ktera se utvari v procesu interakce jedince s
prostredim, predevsim socidalnim. Je faktorem psychické regulace chovani a slouzi jako
nastroj orientace a stabilizator cinnosti. Ma sloZku kognitivni (obsah a struktura), emocni
(vztah k sobé a sebehodnoceni) a konativni (motivacni a seberegulacni funkce). Z hlediska
procesu utvareni a funkce sebepojeti v osobnosti je zaroven produktem i Cinitelem
mediujicim intra- i interpersonalni procesy.

Miizeme zminit 1 definici Williama Jamese, ten sebepojeti definuje jako: ,,sumu

vSeho, co clovek miize nazvat svym vlastnim *“ (Blatny a Plhakova, 2003, str. 95)

4.2. Riizna pojeti Ja: J4, self, sebesystém, sebepojeti

Pro Balcara (1991) je sebepojeti obrazem Ja a dodava, ze ,,stejné jako cinné Ja je i
obraz Ja stale pritomen v prozZivani a ma tam svou jednotici ulohu. “(Balcar, 1991, str. 155)

Macek (1997) pouziva pojem sebesystém a sebepojeti povazuje za kognitivni obsah
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¢ strukturu. Papica (1983) také pouzivda pojem sebesysttm a ten odliSuje od
sebeuvédomeéni, které charakterizuje jako: , souhrn psychickych procesu, jejichz
prostrednictvim si subjekt uvedomuje sebe jako zdroj cinnosti. ** (Papica, 1983, str. 133)

Blatny (2003) naopak ,,self* pteklada jako ,,Ja“ ¢1 ,,Jastvi a ztotoziuje jej také s
pojmem ,,sebepojeti*.

Smékal (2004) pouzivéa souhrnné oznaceni ,,Jastvi .

4.3. Dvojakost, dualita Jastvi

Prvni védecké tivahy o Jastvi a sebepojeti se vétSinou vztahuji ke jménu Williama
Jamese, ktery se pozdé&ji stal i zakladatelem psychologie J4. Jamese napsal zasadni
publikaci: The principles of Psychology (1890), ktera ovlivnila na dlouha 1éta smétovani
psychologie a pomohla nastinit n¢které otazky dal$iho vyzkumu. On sdm ve své praci
rozlisil pro Ja dva pojmy ,I“ a ,Me“ (Rehan, 1992) a nastinil tak moznost dudlniho
chapani védomi ¢loveéka (Blatny, Oseckd, Macek, 1993).

J4 poznavajici - ,,I“ - tento pojem W. James vyhradil pro souc¢ast Ja, kterou je
mozno popsat: Ja jako Cinitel nebo také ¢inné Ja (self- as- knower) (Blatny, Osecka,
Macek, 1993). Podmétné Ja, uvédomujici si samo sebe (Macek, 1997). W. James v ramci
¢inného Ja navic odlisil tfi soucasti: 1. materidlni J& — zahnujici vnimani vlastniho téla 1
svéru hmotnych statki jako napftiklad odévy, bydleni, atomobil a statusové symboly, 2.
socidlni J4 — vztahujici se k nasim interpersonalnim relacim a vztahiim s okolim, pfateli,
rodinou, 3. duchovni Ja-obsahujici systém norem, hodnot, etickych a mravnich zasad a
dalsich. (Blatny a Plhakova, 2003)

Ja poznavané - ,Me“ - je pak: , Ja jako predmet vilastniho poznavani* (Macek,
1997, str. 183), Ja jako subjekt hodnoceni (self-as-known). (Macek, 1997, str. 183) Balcar
(1991, str. 152) déle doplnuje: ,, Lidské vedomi je tedy zakotveno dvojim vztahem: ma sviij
predmeét (védomi ¢eho) a také podmét (¢i vedomi).

Néktefi autofi hovoii v souvislosti s Ja také o Egu (Ri¢an, 1972) jakozto psychické
struktute, kterou definoval a dale rozvinul S. Freud ve svych pracich. Ego je od té doby
ustfednim pojmem psychoanalytickych autorti (naptiklad prace A. Freudové Ego a obranné
mechanismy, 2005)

Je vSak zfejmé, Ze jakékoli déleni je vhodné pouze pro potieby studia a vykladu, ale

ve skuteCnosti se ob¢ casti vzdjemné dopliuji a existuji v neoddélitelném vztahu. Nelze
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proto zkoumat pouze jednu modalitu bez druhé, jakékoli snahy o popis pouze jednotlivé
soucasti se mine cilem. Také je potfeba zminit, Ze pfi ivahach o sebepojeti je tfeba mit na
pam¢éti, ze se jedna zejména o hypoteticky konstrukt, ktery pomaha 1épe popsat a vysvétlit
chovani a ¢lovéka. V realité bychom jeho zakotveni tézko hledali. (Shavelson, Hubner a

Stanton, 1976, In Blatny a Plhdkova, 2003)

4.4. Nékteré teoretické konstrukty Ja

4.4.1. Sociologizujici pojeti a symbolicti interkcionisté - C.D.Cooley,

G.H.Mead

Oproti psychoanalytickym autorum, ktefi se pozdéji zaméfili spiSe na oblast
patologie self - naptiklad Heinz Kohut vénujici se teorii narcismu a moznostem 1éCby
narcistické poruchy osobnosti (Siegel, 1996) - se tito priklonili k vykladu utvéieni a
stabilizace Ja skrze socidlni situace a socialni vztahy. Tito dva teoretici byli prvni, kdo
zaméfil svou pozornost k mezilidskym vztahiim jako pfedpokladu pro vytvareni identity
vztazené k rolim. (Segal a Blatt, 1993) Pojali Ja jako socidlni konstrukt, ktery je vysledkem
mezilidskych interakci a utvaii se zejména prosttednictvim pouzivani jazyka. (Blatny a
Plhakova, 2003)

C. D. Cooley uz v roce 1902 pojem Ja obohatil o ptfizvisko ,,zrcadlové Ja* (looking-
glass self). V kratkosti l1ze shrnout, ze se Cooley domnival, Ze v pribéhu dospivani maji
pro jedince vrstevnici, rodina a okoli funkci 1 jakéhosi zrcadla, které odrazi, dava zpétnou
vazbu o tom, jak se ¢lov€k vztahuje ke svétu a jak na druhé pasobi. V pribéhu socializace
si Clovek tyto signaly zvnitifiuje a pomoci nich se pak vztahuje sam k sobé. Kazdy ¢lovek
tyto zpétné vazby zpracovava a utvaii si tak trvalejsi ,,predstavu sebe* (self-idea) (Blatny a
Plhakova, 2003)

G. H. Mead — navazal na prace Cooleyho a rozvinul dale teorii o utvareni Ja
prostfednictvim jazyka. Podle ng lidé reaguji spiSe na generalizované, véEtSi skupiny
vyznamnych osob (zavedl také pojem ,,generalizovany druhy* - generalized other), nez na
pouhé jednotlivce. Vytvofené Ja je pak pfedstava o tom, jak my sami si myslime, ze nas
vnimaji, hodnoti a mysli o nas druzi lidé a zejména ti, na jejichz minéni ndm zalezi (tzv.

significant others) (Mead, 1934, in Macek, 1997)
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4.4.2. Soucasny pohled

V soucasnosti se ve vyzkumu Ja hovoii zejména o ,,multifacetové, hierarchicky
usporddané struktuie a dynamice fungovani v zavislosti jak na tzv. J& motivech, tak na
situacnim kontextu® (Bandura, 1999, Harter, 1996, Markus a Wurf, 1987, in Blatny a
Plhakova, 2003, str. 97)

Multifacetové pojeti — Terminem multifacetové pojeti je vyjadiena skutecnost, ze
sebepojeti je tvofeno fadou dil¢ich mentalnich reprezentaci Ja, oznacovanych rtiznymi
autory jako percepce, schémata ¢i prototypy, které tvoii uceleny systém, nebo
(strukturovany) prostor vyznamu vztahovanych k Ja (Blatny a Plhdkova, 2003, str. 97).

Hierarchické uspoiadani — Tento pohled na sebepojeti vychazi z praci CH. D.
Cooleyho, G. H. Meada a modernéjsich autort jako naptiklad A. Bandury. V jejich pohledu
se sebepojeti konsteluje na zdkladé kontaktu se socidlnim okolim, disledkem uceni,
socialniho srovnavani, ale také na zaklad¢ vlastnich introspetivnich zavéra pti pozorovani
sebe sama pii riznych prilezitostech a aktivitich. Sebepojeti v tomto kontextu tedy
predstavuje vysledek, ¢i proces generalizace poznatkili o své osobé, pficemz tyto poznatky
jsou hierarchicky uspotadany a tvoti uceleny systém. (Blatny a Plhdkova, 2003)

Dynamické sebepojeti — Kromé jiz dvou zminénych konceptl se rozviji dynamické
pojeti sebepojeti, jelikoZ to ma nejen svou strukturdlni stranku, ale také dynamickou.
Markus a Wurf, 1987 (in Blatny a Plhakova, 2003) piijali koncepci tzv. aktivovaného
sebepojeti, kterd predpoklada, ze v riznych situacich se vzdy aktivuje néjaka z mentalnich
reprezentaci J4 a ta zaujme ustfedni postaveni v systému sebepojeti.

Sebepojeti jako Jasky systém — Jiz od dob W. Jamese se hovoii o dudlnim
charakteru Ja a jeho rozdé€leni na objekt a subjekt Cinnosti. Moderni socialni psychologie
sice tyto kategorie respektuje, pojima vSak J& spiSe jako vzajemnou propojenost a
neoddé¢litelnou interakci obou €asti. Déleni na dvé samostatné kategorie J& povazuji néktefi
odbornici (Bandura, 1999) za bezpfedmétné. V ramci tohoto pohledu Blatny (2003)
preferuje pojem ,,Jasky systém* (self-system) a piSe o ném, ze: ,, zahrnuje jak procesudalni,
tak srukturdlni stranku Jastvi a dynamiku jejich vzajemného ovliviiovani.* Macek (1997)
pouziva pro cesky pieklad pojem ,sebesystém™ a termin sebepojeti vymezuje pro

kognitivni slozku sebesystému.
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4.5. Cinné Ja a jeho charakteristiky

Rican (1972, str. 289) popisuje vnitini Ja jako ,jddro osobnosti a uvadi, ze Ja se
jevi jako nositel vile, nositel citu, Ja se podle n¢j jevi také jako subjekt mysSleni a
smyslového vnimani, Ja je jediné a totozné v Case. DalSim hlavnim aspektem je, ze Ja si
lidé predstavuji uvniti t€la. Macek také (1997) hovoii o Jaské zkuSenosti, ktera se
vyznaCuje zejména subjektivitou a jedinecnosti. Hovoii ale také o hlavnich
charakteristikdch ¢inného J4, kterymi jsou selektivni védomi, pozornost a souvztaznost s
paméti. Znamena to, ze lidé selektivné vyznamnéji hodnoti situace, které se né&jakym
zpusobem vztahuji k nim stejné, jako vyznamnéji reaguji na prezentaci svého jména, nez
jména ciziho. Brehmové a Kassin (1989, in Macek, 1997) uvadéji jako ptiklad tzv. ,,coctail
party phenomenon®.

Blatny (2003) shodn¢ s Mackem (1997) pficitaji velkou vahu vztahu mezi J4 a
paméti, které od sebe nelze oddélit a dokonce byvaji oznaCovany za totozné. Oba uvadéji
tf1 zplisoby, jakymi ¢inné Ja podle Greenwalda ovliviiuje priibéh pamétovych procest:

Sebeprodukeni efekt (self-generation effect), ktery je mozné vysvétlit tak, ze ¢lovek
si 1épe uchovava v paméti obsahy, situace, fakta, které sdm aktivné vyprodukoval ¢i na
jejichz vyvoji se podilel nez ty, které jen pasivné piijal.

Sebe-vztazny efekt (self-reference effect), ktery vypovida o obecné schopnosti
¢loveéka zapamatovat si lépe obsah vztahujici se k jeho Ja, neZ jakykoli jiny obsah.

Sebezapojujici efekt (ego-involvement effect) odkazuje na fakt, ze lidé si 1épe
pamatuji neukonceni tikoly, nez hotové.

Z uvedeného je ziejmé, Ze pamét’ ma velmi vyznamny vztah k Ja a také clovek si
selektivné uchovava v mnohem vétsi mife informace vztahujici se néjakym zpisobem k

jeho Ja.

4.6. Ja jako objekt vlastni reflexe

Proces ziskavani vlastniho vztahu k sobé€ je velmi ndro¢ny a zdlouhavy proces,
beéhem n¢jz vstupuji do interakce nejriznéjsi vlivy. Schopnost odlisit své vlastni J4 od
okolniho neJd je vSak také jednou ze zakladnich charakteristik Jastvi. Macek (1997)
vychazeje z myslenek Greenovych (1986, in Macek, 1997) vidi ¢tyfi hlavni procesy, které

se podileji na utvafeni vztahu k sobé&. 1. fenoménem ,,zrcadlového J&* popsany Cooleym,
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jak jiz bylo uvedeno vyse, 2. pomoci socialniho srovnévani, 3. pfijimanim socialnich roli a

4. percepci socialni odli$nosti.

4.6.1. Aspekty Sebepojeti

4.6.1.1. Kognitivni slozka

Kognitivni slozku, kterou Macek (1997) nazyva sebepojeti, Ize rozliSit na Cast
tykajici se obsahu a struktury.
Obsah sebepojeti

Sebepojeti je v tomto kontextu natolik Siroky pojem, Ze je témétf nemozné presné
vymezit, co v§echno tento pojem v sob¢ skryva a obsahuje. Lze polozit velmi jednoduchou
otazku - ,,Kdo jsem* a mizeme na ni obdrzet nes¢etné mnozstvi odpovédi. Vlastné vse, co
vime, nebo se o sobé¢ domyslime je obsahem naSeho sebepojeti. NaSe obsahova stranka
také po cely Zivot narlista na objemu, jelikoz o sobé v procesu socializace ziskdvame stale
nové informace.

Struktura sebepojeti

S obsahovou strankou uzce souvisi 1 strukturace sebepojeti. Jak uvadi Blatny (2001)
dnes se hovoii o n¢kolika vlivnych teoriich organizace sebepojeti. Jsou jimi: teorie Ja jako
systému kognitivnich schémat navrzend H. Markusovou (1977, 1980, in Blatny, 2001),
koncepce Ja jako prototypu (Kihlstrom a Cantor, 1984 in Blatny, 2001), dale J4 jako
hierarchické kategorialni struktury (Rogers, 1981, in Blatny, 2001) a jako asociativniho
systému (Bower a Gillian, 1979, in Blatny, 2001)

kognitivni schémata — , Schéma je obecny pojem pro mentalni strukturu urcenou pro
kédovani a reprezentovani informaci* (Segal a Blatt, 1993, str. 11) Kazdy ¢lovék ma
téchto schémat mnoho a jsou vytvoreny na zéklad¢ zobeciiovani informaci a poznatki o
své osobé, pficemz velkou roli hraje pravé systém opakovani podobnych zazitkli a
hodnoceni. Sebe-schéma pak muze byt definovano jako: ,, kognitivni generalizace poznatkii
o sobé odvozenych z minulé zkusenosti, ktera organizuje a vede zpracovavani informaci
vztahujicich se k Ja obsazenych v socidlnich zazitcich jednotlivce. © (Markus, 1977, str. 63,
cit. Segal a Blatt, 1993, str. 11)

prototypy — Pojeti Ja jako prototypu vychazi z predpokladi Kihlstroma a Cantora (1984,
in Blatny a Plhakova, 2003). Jak Blatny (2003, str. 107) uvadi: ,, prototypické pojeti Ja
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vychazi ze dvou predpokladii — Ze kazdy akt percepce je soucasné aktem kategorizace, tedy
vytvarenim pojmu, a ze pojem Ja uloZeny v paméti jako struktura znalosti je svou povahou

podobny ostatnim pojmuim, které si clovek vytvari o svéem socidalnim a fyzikalnim svete.

4.6.1.2. Emocionalni slozka sebepojeti - sebehodnoceni

Prestoze sebehodnotici slozka je velmi vyznamnou soucasti J4, je t€zké ji presné
vymezit. Kazdé sebehodnoceni se vztahuje k néjaké situaci, néjakému prozitku
(ptichazejicimu at' uz z vnéjSiho prostiedi, nebo z wvnitintho prozivani, ktery lze
nejjednoduseji rozdé€lit na aspekty + s pozitivnim ndbojem a — s negativnim nabojem.
Blatny (2003, str. 115) popisuje sebehodnoceni jako ,,predstavu sebe z hlediska viastni
kompetence “ JelikoZ se sebepojeti vytvaii na zdklad€ socidlnich interakei, jeho sloZky jsou
pak vysledky socidlniho srovnavani (Markus a Wurf, 1987, Suls a Sanders, 1982, in Blatny
a Plhakova, 2003). Ptfi samotné konstelaci sebehodnoceni maji nejvyznamnéjsi roli minéni
tzv. ,,significant others* (vyznamni druzi)

Sebediskrepacni teorie

Higgins (1987) navrhl koncept, ve kterém zacal rozliSovat idedlni Ja (ideal self) a
pozadované Ja (ought self). Idealni j& tvoii soubor ptedstav o tom, jaci bychom si v
idedlnim piipad€ piali byt, jsou to konkrétni pfani, naSe sméfovani. Oproti tomu
pozadované Ja je souborem charakteristik, které my se domnivame, Ze bychom méli mit.
Zdrojem pozadovaného Ja jsou povinnosti, ukoly a zavazky, které nemuseji pramenit z
naSeho vnitfniho pfesvédceni. Pokud jsou rozdily (diskrepance) mezi idedlnim a
pozadovanym velka, ma to za nasledek sniZovani pozitivniho sebehodnoceni. Mluzeme
srovnat s Rogersem a jeho teorii idealniho a aktualniho J4 a techniku Q-tfidéni.

K sebehodnoceni lze pfidat i pojmy jako: védomi vlastni hodnoty (self-worth),
sebepfijeti (sebeakceptace). Na zadvér mlizeme zminit, ze ,,uvédomeéni si viastni hodnoty
nede k diirazu na prani byt také uzndavan druhymi. Na strané druhé, kdo si sam sebe tolik

necenti, nevidi ani dosazeni socidlni prestize jako dilezitou osobni perspektivu* (Macek,

1994, str. 502).

Je to zejména emociondlni sloZka sebepojeti, sebevédomi a sebehodnoceni, které

vvvvvv

ze to, jak Clovek hodnoti sam sebe v rliznych oblastech svého plsobeni (t€lesna stranka,
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intelekt, interpersonalni vztahy) se bude velkou mérou podilet i na celkové spokojenosti.
Na druhou stranu lidé majici alexithymické potize mohou mit s realizaci pozitivnich
interpersonalnich vztahii potize. Stejné¢ tak by lidé trpici psychosomatickymi obtizemi
mohli hodnotit své ,télesné¢ Ja“ negativné, jelikoz jejich somatické potize jim brani v

mnohych realizacich svych ptani, tuzeb a zdméra.

4.6.1.3. Konativni slozka

— seberegulace (Blatny a Plhakova, 2003), sebeprezentace (Macek, 1997)

Je posledni, ale nedilnou ¢asti nasSeho Ja a vyjadiuje zpusob, jakym ddvame najevo
obsahy kognitivni a emocionalni slozky, které jsme si zvnitinili. Praveé konativni slozky Ja
se stava hlavnim zdrojem regulace a modulace chovani.

Mark Snyder formuloval velmi vlivnou teorii sebemonitorovani. Na zékladé¢ svych
vyzkumt doSel k faktu, ze 1lidé ptizpiisobuji a obménuji své chovani a pro vysvétleni
tohoto faktu navrhl pravé teorii sebemonitorovani (self-monitoring), ktera predpoklada, ze
lidé neustale sami sebe sleduji, monitoruji své chovani a své reakce. Lidé se vSak mezi
sebou lisi praveé v urovni svého sebemonitorovani a lidé, kteti vykazuji vyssi miru jsou
zaroven situacné citlivgjsi, vice proto ptizpisobuji své chovani dané situaci. (Blatny, 2001)

Sebeprezentace, jak konativni slozku popisuje Macek (1997) tedy rozhodné neni

rigidni a mize nabyvat dle situace nejriznéjSich podob. Sebeprezentace také neni vzdy

uvédomovana, z velké ¢asti funguje nevédomeé.
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5.Vymezeni vyzkumného problému a cilti vyzkumu

5.1. Vyzkumny problém

Ve vyzkumné ¢asti se pozornost zaméiuje na problematiku alexithymie, disociace a
self-konceptu u psychosomatickych pacientii. Miru vyskytu uvedené problematiky zjist'uji
pomoci dotaznikii bézn¢ pouzivanych pro jejich diagnostiku. Alexithymie je posuzovana
dle vysledkti TAS-20, disociace dvémi dotazniky, z nichz jeden je zaméfen na
somatoformni disociaci (SDQ-20) a druhy na psychickou disociaci (DES). Pro zkoumani
selfkonceptu byl vybran dotaznik TSCS:2, ktery je v americkém prosttedi velice populéarni,
bohuzel vSak nemé ceské normy, proto jej lze interpretovat jen s nejvyssi opatrnosti, i
pfesto jsem jej do sv prace zarfadila, budu pracovat zejména s jeho hlavnim skore.

Souvislosti alexithymie, disociace a self byly jiZ zkoumany, ale jak je uvedeno v
teoretické c¢asti, vychodiska autorti jsou velmi rizné. Panuje sice vSeobecny ndzor o
nezavislosti konstruktu alexithymie a projevii disociace, zaroven se vSak ukazuje, Ze spolu
néjakym zplusobem souvisi. Zajimavé je také sledovat, jestli se objevi zvlastnosti self-
konceptu u osob s vy$s§i mirou alexithymie nebo také disociace nebo psychosomatickymi
potizemi.

V poslednich letech se intenzivné zacina zkoumat, jaky miize mit alexithymie podil
¢1 vliv na psychosomatickych ¢i psychickych onemocnénich. Jak jiZz bylo uvedeno v
teoretické Casti, zjistila se souvislost s depresi, s posttraumatickou stresovou poruchou
(Krystal, 1992) a jinymi potiZemi. Problematické zvladani vlastnich pociti a neschopnost
se ve svych pocitech adekvatné vyznat tedy miize mit za nasledek rozvinuti nejriiznéjSich
obtizi. Zasazeni do kontextu psychosomatiky se pak jevi jako logické vychodisko, nebot’
lze ptedpokladat, Ze 1idé s psychosomatickymi potizemi mohou mit potize s
uvédomovanim a vyjadfovanim svych emoci, také mohou ve zvySené mife uzivat obranné
strategie disociace v psychopatologicky mén¢ zavazné formé. Zaroven se vSak vynofuji
velka tuskali, nebot’ oblast psychosomatiky je stale vymezena velmi vagné a rtizni autofi
pojimaji tuto problematiku rizné. Od tradi¢nich psychosomatickych onemocnénti tak, jak je
formuloval Franz Alexander, aZ po pojeti, které¢ predpoklada vliv psychické stranky na
kazdém onemocnéni — tedy obecné choroba ¢i jakakoli nedostacivost jako

psychosomaticky fenomén.
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Uvadi se, Ze osoby trpici psychosomatickymi potizemi ovladaji mén¢ strategii
zvladani stresu, nebo rigidné pouzivaji strategie maladaptivni (PonéSicky, 2002). Uvést
tedy alexithymii, disociaci a self do kontextu schopnosti zvladat stres by mohlo piinést
zajimavé zjisténi, proto jsem zafadila mezi metody také dotaznik zaméfeny na strategie
zvladani stresu, 1 kdyz zvladani stresu neni obsazeno v teoretick¢ Casti prace. Budu
vychazet zejména zjeho dvou hlavnich vysledkd, celkovych pozitivnich a celkovych

negativnich strategii.

5.2. Cile vyzkumu

Objasnit miru vyskytu alexithymie pomoci dotazniku TAS-20 a to u zkoumanych
psychosomatickych pacientli a u studentli vysoké Skoly oboru psychologie Univerzity
Palackého v Olomouci (déle jen UP). Zaroven vyhodnotit self-koncept pomoci dotazniku
TSCS:2 u zkoumanych osob a porovnat vysledky mezi obéma soubory. Dal§im cilem je
prozkoumat vyskyt disociace u obou souborii a to disociace psychické (zkoumané
dotaznikem DES) a také disociace somatoformni (a to dotaznikem SDQ-20). DalSim

dil¢im cilem je u zkoumanych osob zhodnotit strategie zvladani stresu pomoci dotazniku

SVF-78.
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6.Hypotézy

H1: Existuje statisticky vyznamny rozdil v naméfenych hodnotiach dotazniku TAS-20
(zjistujici alexithymii) u psychosomatickych pacienti a studentti psychologie UP v

Olomouci.

H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v naméfenych hodnotach subskaly DIF dotazniku
TAS-20 (zjist'ujici alexithymii) u psychosomatickych pacienti a studentti psychologie UP

v Olomouci.

H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil v naméfenych hodnotdch subSkaly DDT
dotazniku TAS-20 (zjistujici alexithymii) u psychosomatickych pacientii a studentt
psychologie UP v Olomouci.

H4: Existuje statisticky vyznamny rozdil v namétfenych hodnotach dotazniku SDQ-20
(zjistujici somatoformni disociaci) u psychosomatickych pacientli a studentti psychologie

UP v Olomouci.

HS5: Existuje statisticky vyznamny rozdil v naméfenych hodnotach dotazniku DES
(zjistujici psychickou disociaci) u psychosomatickych pacientli a studentti psychologie UP

v Olomouci.

H6: Existuje statisticky vyznamny rozdil v naméfenych hodnotach TOT $kaly dotazniku
TSCS:2 (mapujici self-koncept) u psychosomatickych pacientti a studentii psychologie UP

v Olomouci.

H7: Existuje statisticky vyznamny rozdil v naméfenych hodnotach celkovych pozitivnich
strategii zvladani stresu (POZ) dotazniku SVF:78 u psychosomatickych pacientti a

studenti psychologie UP v Olomouci.

HS: Existuje statisticky vyznamny rozdil v naméfenych hodnotach celkovych negativnich
strategii zvladani stresu (NEG) dotazniku SVF:78 u psychosomatickych pacienti a

student psychologie UP v Olomouci.
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Dopliiujicim ukolem této je zjistit, zda existuje souvislost mezi vyskytem
alexithymie (Méfenym TAS-20) a disociace (méfenym SDQ-20 a DES) u

psychosomatickych pacientll. A také zjistit jiné vyznamné souvislosti zkoumanych jevi.

7. Vyzkumny soubor

Rozhodla jsem se porovnavat mezi sebou dvé skupiny. Do své prace jsem tedy

zaradila dva soubory. Prvni soubor Ize nazvat vyzkumnym a druhy kontrolnim souborem.

Prvni soubor

Prvni soubor tvofi osoby s nékterou z okruhu psychosomatickych obtizi. Z
teoretické Casti prace vyplyva, ze oblast psychosomatickych chorob ¢i psychosomatické
problematiky je velice rozsahla a ne pfili§ pevné ohranicend. Dalsi jeji charakteristika je,
7ze neexistuje zadny obecné platny a pfijimany manudl, jak psychosomatickou
problematiku diagnostikovat. Diagnostikuji se pouze dil¢i poruchy zafazené v MKN-10 ¢i
DSM-1V, ale chybi moznost pevného stanoveni psychosomatickd problematika Ano/Ne.
Piesto mym pozadavkem bylo, aby psychosomatické potize u konkrétnich poruch byly
evidentni, staly v poptedi jejich problému. U lidi trpicich psychosomatickymi potizemi
vsak tradicné nachdzime vétSinou vice problému, které stoji v popfedi, ne pouze jeden.
Pokud bych tedy chtéla psychosomatické pacienty vice tfidit podle diagndz, narazila bych
na problém, ze se jednotlivé oblasti vyskytu chorob piekryvaji a nakonec bych dostala opét
jeden celek. Mym ukolem vSak bylo z okruhu psychosomatickych obtizi vytadit ty, kteti
trpi zdroven zavaznymi obtizemi jiného druhu, jako naptiklad t&éz§i formy deprese,
psychozy, zavislosti, poruchy osobnosti, nebo zdvazné somatické onemocnéni, které by
mohly negativné ovlivnit vysledek Setieni.

Prvni soubor jsem tedy vybrala na ziklad¢ studia odborné literatury, ze které
vypliva, Ze praveé u lidi s psychosomatickymi potizemi se vyskytuji zkoumané fenomény
alexithymie a disociace signifikantné ¢astéji. Zaroven jejich symptomatologie ptfedpoklada,
ze budou ovladat méné pozitivnich strategii zvladat stres, nebo také celkov€é méné
funk¢énich copingovych strategii a jejich self bude né&jakym zpisobem naruSené,
podhodnocené, jejich sebehodnota bude nizsi, neZ u zdravé populace, a to z mnoha
divodi.
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Druhy soubor

Druhym souborem jsou vysokoskolsti studenti psychologie na Univerzité
Palackého v Olomouci (dale jen UP v Olomouci). U téchto studenti predpokladdm, ze se
jedné o vcelku relativné zdravou populaci, proto se budou umét 1épe orientovat ve svych
emocich. Pfedpokladdm také, ze se u nich nebude vyskytovat disociace at’ uz psychicka
(métena DES) nebo somatoformni (méfena SDQ-20). Predpokladam také, Ze tito studenti
budou umét lépe zvladat stres, budou mit vice copingovych strategii protoze studium
vysoké Skoly je naro¢né z hlediska miry stresu a klade na jedince naroky na jeho zvladani,
napiiklad u zkousek. Tento soubor jsem si vybrala také pro jeho dobrou dostupnost.
(Je/neni student psychologie na UP Palackého) Je vSak problematické urcit, zda se i u
studentll nevyskytuji néjaké psychosomatické potiZze. Zejména pro obrovskou variabilitu
psychosomatickych obtizi neni mozné postihnout vSechny symptomy a také neni vzdy
mozné s naprostou jistotou urcit etiologii potizi. Do vzorku jsem proto zaradila probandy/
probandky, ktefi udali, Ze se neléci s zddnymi obtizemi u somatického lékafe, na

psychiatrii ani nenavs§tévuji pravidelné psychologa.

7.1. Metody vybéru vyzkumnych vzorku

Metoda vybéru prvniho (vyzkumného) vzorku

Podle odhadli autori tvofi psychosomaticti pacienti zhruba okolo 20% vSech
navstévniki zdravotnickych zatfizeni (Morschitzky, Sator, 2007, Tress, Krusse, Ott, 2008).
To je poméme velké Cislo, pokud budeme odhady odbornikii brat vazné. Jelikoz vSak
psychosomatika postradad ucelengjsi ramec, diagnostika psychosomatiky, nebo také urceni
psychosomatické etiologie potizi je pomérné obtizné. DalSim faktorem znesnadnujicim
orientaci v problematice je také to, Ze samotny pojem psychosomatika neni zafazen v
diagnostickych a statistickych manualech jako je MKN-10 ¢i DSM-IV, psychosomaticka
pfiina potizi pacientll se tedy vzdy pouze predpokladd, ale explicitné se nevyjadiuje,
neuvadi. Dal§im problémem z toho vyplyvajicim je to, Ze kazdy odbornik miize chépat
psychosomaticky okruh velmi odlisné, v SirSim ¢i uzSim smyslu. Zde odkazuji na

teoretickou cast, ve které jsou popsany rtizné moznosti pohledu, které se vzajemné lisi.
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Vsechny vySe uvedené faktory se podilely na ztizené moznosti vybéru vzorku
psychosomatickych pacientti. Prvnim problémem, se kterym jsem se potykala, bylo
samotné vymezeni okruhu psychosomatickych poruch ¢i potizi, které budu sledovat a které
do vyzkumu zafadim. Poté jsem se setkala s dalSim problémem, nebot’ mnou vymezena
skupina pacienti se jevila jako naprosto nedosazitelna. Zaméfila jsem se tedy na pacienty s
psychiatrickou anamnézou (to znamend, Ze jsou nebo byli 1é¢eni psychiatrem ¢i psychiatry
at’ jiz ambulantn€¢ ¢i na pobytovych zafizenich). Tito pacienti spliiovali kritéria: trpi
prevazné psychosomatickymi potizemi (psychosomatické potize u téchto pacientli tvori
tézisté jejich zdravotnich problému), ale nemaji ptidruzené potize jiného psychiatrického
okruhu, pouze obcasné vyskytujici se uzkostné poruchy. Kritériem pro mé¢ tedy bylo, ze
osoba je vedena u Ilékafe - psychiatra a zaroven v popfedi jsou problémy
psychosomatického razu. Tato kritéria také pomohla vyfadit z vyzkumu, ty, ktefi méli
navic jiné obtiZe, nebot’ psychiatr mél vSe uvedené v anamnéze a proto mohl ihned fici, zda
neni v pozadi i jiny problém.

Oslovila jsem mnoho zafizeni i ambulanci a n€kolik velmi ochotnych z nich se
rozhodlo mi v mé zddosti vyhovet a umoznilo mi sesbirat potiebna data. Zde je uvadim:
MUDTr. Michal Kryl z psychoterapeutického oddéleni psychiatrické 1é¢ebny ve Sternberku,
Mgr. Martina Mahrova z oddé€leni 17D psychiatrické 1écebny v Opave, doc. MUDr. LibuSe
Starkova, Csc., ktera pracuje v soukromé ambulanci v Olomouci, MUDr. Ladislav Chvala
z Institutu skupinové terapie v Liberci, MUDr. Kone¢ny a MUDr. Dagmar Humenska z
psychiatrického oddéleni nemocnice v Ostrové nad Ohii a také MUDr. Krejcova ze
soukromé psychosomatické ambulance u Vojenské nemocnice v Praze. VSechny uvedené
luzkové oddéleni ¢i ambulance jsem vybrala se zietelem na jejich zaméteni, jedna se o
oddéleni ¢i ambulance pro 1écbu lehcich psychiatrickych ptipadl, zaméfené spiSe na
neuroticky okruh potiZi, poruchy souvisejici se stresem, poruchy pifijmu potravy, vzacnéji
uzkostné-depresivni poruchy a podobné. Neékteré zatizeni dokonce jsou profilovana na
internetu jako psychosomaticka pracoviste.

Ptedem jsem se s nimi dohodla na konkrétni podobé spoluprace a spolecné jsme
vymezili okruh psychosomatickych obtizi. Z tohoto okruhu pak lékafi a psychologoveé

vybirali vhodné osoby.

Metoda vybéru druhého (kontrolniho) vzorku
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Studenty psychologie UP v Olomouci jsem vybirala na zéklad¢ jejich dostupnosti a
také ochoty studentii zucastnit se vyzkumu. Pfedpoklddam, Ze studenti tvoii pomérné
zdravou populaci, i kdyz je potieba v jednotlivych ptipadech toto tvrzené ovéfit. Ty, ktefi
souhlasili se svou tcasti na vyzkumu, jsem pied vyplnénim dotaznikl pozadala, aby uvedli
vSechny své choroby a také, zda se pro nékteré z nich 1é¢i u 1€kare nebo jestli navstévuji
psychologa. Na zaklad¢ uvedenych udajii jsem pak vyradila ty subjekty, ktefi potencidlné
mohli mit néjaké psychosomatické potize (v diplomové préci nebyl prostor pro zjistovani
etiologie potizi, proto bylo jednodussi preventivné vyradit ty osoby, které by mohly trpét
na nékteré z psychosomatickych chorob ¢i potizi). VEéiim, ze studenti odpovidali pravdive
a ze nezamlcovali dulezité informace. Vzhledem k tomu, ze jsem jako druhy soubor
vybrala vysokoskolské studenty a studentky (dale jen studenti), nebylo mozné vzorek
studentll vékové vyvazit s vzorkem psychosomatickych pacientd.

Zaroven vSak kvili relativni nedostupnosti  (pro ucely této prace)

psychosomatickych pacientl nebylo mozno je vyvazit z hlediska jejich pohlavi.

Tab ¢. 1. Zakladni udaje o zkoumaném vzorku psychosomatickych

pacientt
Vzdélani Vék
Pohlavi ZS 4 Pramér | 37, 394
Muzi 9 N 13 Median | 39
Zeny 24 Sou 4 Max 57
Celkem |33 VOS 2 Min 18
VS 10 SD 12,397

5 0sob — poruchy piijmu potravy, 15 osob — pfetrvavajici somatoformni bolestiva porucha,

13 — bolestivé poruchy nékdy v kombinaci s poruchami spanku a inavovymi syndromy.
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Tab ¢. 2. Zakladni idaje o zkoumaném vzorku studentti psychologie
UP v Olomouci

Vek
Pohlavi Prumér | 20,303
Muzi 8 Median | 20
Zeny |25 Max 25
Celkem | 33 Min 19

SD 1,489

8.Metodologicky ramec

8.1. Typ vyzkumu

Vyzkum je vytvotren dle vzoru pro kvantitativni pfistup. Alexithymie a disociace,
stejné tak i self-koncept se tradi¢né zjist'uji kvantitativnimi — dotaznikovymi- metodami. Je
samoziejmeé moZno posuzovat tyto jevy i pomoci rozhovort, ale toto klade velké naroky na
examinatora, zejména na jeho znalosti a zkuSenosti, také je tento typ vyzkumu casové
velmi naro¢ny. Proto bude sbér dat, jakoZto 1 vyhodnocovani a analyza dat probihat podle
kritérii pro kvantitativni pfistup k vyzkumu. Jednd se o exploraéni vyzkum, jelikoz v
soucasné dobé neni k dispozici dostatek relevantnich dat, které by mapovaly problematiku
alexithymie, disociace a self v souvislosti s psychosomatickymi obtizemi. Vyzkumem
disociace u nas se dlouhodobé¢ zabyva Bob (2000, 2003) spolu s Pta¢kem (2001, 2009).

Jadro celého vyzkumu tvoii sbér vySe uvedenych dotaznikovych metod, které
vyplnili 1idé z obou vyzkumnych vzorkd, které jsem si zvolila. Vystupem je porovnani

vysledkii obou skupin mezi sebou a potvrzeni H ¢i Ho.

8.2. Pouzité metody sbéru dat

Sbér dat probihal pomoci dotaznikil, které osoby po obdrZeni ptislusnych instrukei

vyplinovaly samostatné. Dale jsou uvedeny vSechny pouzité metody.
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Méreni alexithymie

TAS-20 — Toronto Alexithymia Scale — 20

Jedna se v souCasnosti o nejpouzivanéjsi metodu méteni miry alexithymie. Byla
sestavena Taylorem, Bagbym a Parkerem v roce 1992 (Ptacek, 2006). Pivodni verze z
roku 1985 vytvorend Bagbym, Parkerem a Taylorem obsahovala 26 polozek, nyné&jsi,
pfepracovand verze vSak obsahuje 20 polozek uloZenych na pétibodové Likertové skale.
Pét polozek (4, 5, 10, 18, 19) ma inverzni skoérovani a maximalni dosazitelny pocet bodii je
100. Kritické hodnoty pro posouzeni miry alexithymie jsou:

» méné nebo rovno 51 bodi — nejsou patrny znamky alexithymie
» 52- 60 bodi — moznost, nebo pravdépodobnost alexithymie

» nad 60 bodii — alexithymie je témér jista

Dotaznik TAS-20 se sklada ze tifi zakladnich faktord, nebo také subskal:

DIF obtize v identifikaci pocitl

DDT potize s vyjadfovanim pocitil

EOT externé orientovany styl mysleni
Jak uvadi Ptacek (2006, str. 104) ,, tyto tri faktory i celkovy skor TAS-20 doposud vykazaly
uspokojivou vnitini konzistenci, test-retestovou reliabilitu jak u neklinické, tak u klinicke
populace.© Vnitini konzistence (Cronbachovo alfa = 0.81) a test-retestova reliabilita (0.77,
p<0,01) (Bagby, Parker a Taylor, 1994).

Meéreni disociace

DES — Dissociative Experiences Scale

Je sebeposuzovaci metodou urcenou ke zjistovani disociace. Jak uvadi Ptacek
(2006), pojeti této metody vychdzi z DSM-III a kritérii patologickych procest
rozpracovanych J. Nemiahem v roce 1981. DES zachycuje: alteraci identity jako dusledek
disociativni reakce a poruchy paméti jedince v pribéhu disociativnich stavi. Je potieba
podotknout, ze DES je také koncipovdn na zadklad¢ vykladu disociace jako urcitého
kontinua od méné zavaznych az po velmi zavazné dé¢je, proto se odpoveédi znaci na usecce

dlouh¢ 100 mm na otazky, v jakém procentu Casu se u nich urcitd zkuSenost objevuje.
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Celkovy pocet polozek dotazniku je 28. Pro vyhodnoceni se zméii délky vyznacenych
usecek jednotlivych odpovédi (v mm), vSechny udaje se pak seCtou a vydéli celkovym
poc¢tem otazek (28). Pozitivni nalez je pak stanoven od hranice 20 a vySe, u 0sob, u
kterych predpokladame naptiklad alexithymii je vhodné por vétsi jistotu vysledkl tuto
hranici posunout na hodnotu 30 a vyse. Pro dodrZeni objektivity dotazniku je dilezité, aby
osoby dodrzely instrukce napsané v zahlavi dotazniku a uvadély stupeni svych zkuSenosti,

aniz byli pod vlivem alkoholu nebo drog.

Jak uvadi Ptacek (2006), reliabilita a validita ptivodni anglické verze byla potvrzena
v nékolika nezavislych studiich. Fritzholz a kol. (1990 in Ptacek, 2006) uvadi
Cronbachovo alfa 0.95 (p<0,0001)

Ptacek (2006) dale uvadi, ze z vyzkumi zaméfenych na faktorovou analyzu DES
vyplyva, ze byly sice nalezeny tii zdkladni faktory tohoto dotazniku, pozdéji se vSak
objevily nejasnosti ve statistickém zpracovani téchto vyzkumi a spolehlivé byl zjistén
pouze jeden faktor. Diskutuje se tedy o moznosti existence subskal, které by zpiesnily

udaje zjisténé metodou DES.

Somatoform Dissociation Questionnaire — SDQ-20

Jedna se o ne tolik rozsifenou metodu méfeni disociace, zato vSak velmi pfinosnou,
jelikoZ postihuje (na rozdil od vétSiny metod zjiStujicich disociaci) disociaci somatickou,
somatoformni. Nijenhuis (1996) uvadi, Ze zamétovat se pouze na disociace psychickou je
nekomplexni, je potfeba hodnotit také disociaci somatickou, nebot’ 1 pfiznaky disociace
jsou jak psychického, tak somatického razu. Proto wvytvofil dopliujici dotaznik
Somatoform Dissociation Questionnaire, ktery ma za cil zpfesnit a zkvalitnit diagnostiku
disociace. Muize byt proto vhodnym doplitkem vice rozsifené metody DES.

Jak jiz napovidé nadzev, dotaznik obsahuje 20 poloZek zalozenych také na Likertové
petibodové skale od 1- neodpovidd to mym zkuSenostem a pocitim az do 5- velmi dobie
odpovida (podobné jako TAS-20) a nejvyssi dosazitelny pocet boda je 100. Vyhodnoceni
probiha jednoduse sectenim vSech bodl a pozitivni nalez se hodnoti od poétu boda 30 a
vyse. Ptacek (2006, str. 100) uvadi poznamku, ze ,, klient by mél byt také v souvislosti s
vySetienim dotazan, zda té€lesné pocity, které uvadi v dotazniku, byly nékdy spojovany s
télesnou nemoci.” Tyto souvislosti by pak z celkového skoru mély byt vylouceny. Absence

tohoto upfesiiujiciho dotazovani miize vést ke zkresleni vysledkli tohoto dotazniku a
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nadhodnoceni jeho hodnot.

Psychometrické charakteristiky testu

Nijenhuis (1996) pro vnitini konzistenci udava Cronbachovo alfa 0.95 a jiné studie
(Putnam, 1997, in Ptacek, 2006) ukazuji na uspokojivou reliabilitu a validitu dotazniku

SDQ-20.

Selfkoncept

Tennessee Self-Concept Scale: Second Edition — TSCS:2

Fitts zac¢al na TSCS pracovat uz v roce 1955 a poprvé byl tento sebeposuzujici
dotaznik vydan roku 1965. Poté byly provedeny nékteré upravy a v roce 1988 byl TSCS
vydan s prvni edici. Nyni je od roku 1996 k dispozici druha edice Skaly self-konceptu
TSCS:2, ktera je doplnéna o validizaéni subsalu INC (Inconsistent Responding —
Nekonzistentni odpovédi) a také o subskdlu slozky sebepojeti pojmenované ACA
(Academic/Work — vztah ke $kole a praci). Tato metoda byla vytvoifena v USA a dosud
nebyly pro tuto §kalu vytvoreny Ceské normy. Jedna se vsak o velmi spolehlivou a
hodnotnou metodu, proto jsem ji zafadila i s védomim, Ze interpretaci vysledkll lze
provadét jen velmi opatrné.

TSCS:2 je skéla urcend k méfeni nckterych zakladnich charateristik sebepojeti
jedince. Obsahuje 82 polozek zaloZenych na Likertové skale a bodové hodnoty se pohybuji
od 1- neni to pravda, 2- ¢aste¢né to neni pravda, 3- Caste¢né pravda a Castecné lez, 4-
¢astecné je pravda, do 5- je to pravda. Osoby své odpovédi krouzkuji v zadani podle toho,
zda s tvrzenim souhlasi ¢i nikoli. Vyhodnoceni je ponékud slozit&si, nebot’ nckteré
odpovédi se maji inverzni bodovani a dotaznik obsahuje vice subskal, proto je potieba
pouzit vyhodnocovaci listy a manudl. Ze sectenych hodnot se zjisti hruby skor, ktery se
prevadi na T-skor, nebo také percentil. Norma se pohybuje mezi 40-60 T-skoru a v
manualu jsou uvedeny charakteristiky hodnot v normé, také hodnoty nad a pod normou pro
kazdou subskalu.

TSCS:2 zjistuje zejména tzv. TOT skor (Total Self-Concept), ktery je dle autorti
jedince a souvisi se sebevédomim a odrazi stav celkového sebehodnoceni.

Test mimo jiné také obsahuje 4 Skaly validity: inkonzistence v odpovédich (nova),

sebekriti¢nost, 1z1 skor a distribuci.
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Vv /s

Tab. ¢. 3. Nejdilezitéjsi

subskaly sebepojeti TSCS:2

1 [Physical Self — Concept (PHY)

Tato skala reprezentuje, jak dana osoba vnima své télo,

své zdravi, sviij fyzicky vzhled, schopnosti a sexualitu.

2 |Moral Self — Concept (MOR)

Tato subskala zhodnocuje self z moralné-etickych hledisek,

vypovida o tom, zda se osoba citi jako dobry nebo zly ¢lovek.

3 |Personal Self — Concept (PER)

Personalni selfkoncept vypovida o tom, jak osoba vnima svou

hodnotu, zda se citi dostatecné kompetentni, adekvatni osobou.

4 |Family Self — Concept (FAM)

Subskala FAM ukazuje, zda se jedinec citi byt plnohodnotnym

Clenem rodiny a zda ma v rodiné dostate¢nou vahu.

5 |Social Self — Concept (SOC)

Zamétuje se stejné jako ptedchozi FAM na to, jak se clovek

'\Vnima ve vztahu k druhym.

6 |Academic/ Work Self —

IACA skor hodnoti ¢lovéka ve Skolnich ¢i pracovnich situacich

Concept (ACA)

a také, jak je druhymi v té€chto situacich vidén.

Psychometrické charakterictiky testu.

Jelikoz neni Tennessee Self-Concept Scale uplné novou metodou a také prosla

n¢kolika Upravami, lze predpokladat,

charakteristiky. Reliabilita byla zj

7ze bude vykazovat dobré psychometrické

iStovana pomoci: metody vnitini konzistence a test-

retestu. Vnitini konzistence se pohybuje v rozmezi 0.73 do 0.92 (median 0.80) pro rizné

subtesty. Test-retestova reliabilita vysla v rozmezi

0.47 (pro skalu inkonzistentnich odpovédi) po 0.82 (totalni, celkovy skor seltkonceptu)

(median 0.76). Fitts, Warren (1996)

dale popisuji validitu TSCS:2, konstrukéni, obsahovou,

aktudlni, diskriminac¢ni. Dochdzeji k z&vérim, Zze metoda pifinasi velmi uspokojivé

vysledky.
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Strategie zviadani stresu - SVF:78

Zvladani stresu

stresovych, nepiijemnych ¢i rozruSujicich situaci. SVF:78 je zkracenou verzi dotazniku
SVF a sestavili jej Wilhelm Janke a Gisela Erdmannova (1997, 2002 in Janke a
Erdmannova, 2003) a jedna se o vicedimenzionalni sebepozorovaci inventai zachycujici
individudlni zpisoby reagovani na stres. Inventat obsahuje 13 subtestl, viz tab &. 4,
mimoto dotaznik zachycuje pozitivni a negativni strategie zvladani stresu. Pozitivni
strategie (POZ) se vztahuji k subtestim 1-7, negativni (NEG) k subtestim 10-13. Subtesty
8. Potieba socialni opory a 9. Vyhybani se najsou v téchto kategoriich zahrnuty, jelikoz se
dle autort vyskytuji pouze ziidka. Pozitivni strategie mohou byt jesté pro doplnéni

roz¢lenény na 3 podkategorie, pozitivni 1 (POZ 1), pozitivni 2 (POZ 2) a pozitivni 3 (POZ

Inventat SVF:78 je zaméten na zjistovani postupt, které osoba pouziva ke zvladani

3). S témito ale nebude v této praci pocitano.

Tab ¢. 4. Popis subtestii dotazniku SVF 78

1 Podhodnoceni Ve srovnani s ostatnimi si pfisuzovat mensi miru stresu
2 Odmitani viny Zduraznit, Ze nejde o Mastni odpovédnost
3 Odklon Odklon od zatézowych aktivit/ situaci,

pfipadné situacim inkompatibilnim se stresem
4 Nahradni uspokojeni |Obrétit se k pozitivnim aktivitam/ situacim
5 Kontrola situace Analyzovat situaci, planovat a uskutecnit

jednani za ucelem kontroly a feSeni problému
6 Kontrola reakci Zajistit nebo udrzet kontrolu vastnich reakci
7 Pozitivni sebeinstrukce |Pfisuzovat sobé kompetenci a schopnost kontroly
8 Potieba socialni opory |Prani zajistit si pohovor, socialni oporu a pomoc
9 Vyhybani se Predsewvzeti zamezit zatézim, nebo se jim whnout
10 Unikova tendence Tendence (rezignacni) wvaznout ze zatézove situace
11 Perseverace Nedokazat se mysSlenkovwe odpoutat, dlouho pfemitat
12 Rezignace Vzdavat se s pocitem bezmocnosti, beznadéje
13 Sebeobvinovani Pfipisovat zatéze vastnimu chybnému jednani

ale poskozeni, vnitini rozruseni, vyvedeni z miry (Janke a Erdmannova, 2003). Dotaznik

Dotaznik je uréen pro dosp€lé osoby a v zadani se zamérné nepouziva slovo stres,
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lze zadavat jednotlive, ale i skupinové. SVF 78 obsahuje 78 polozek umisténych na
Likertové skale bodované od 0 (viibec ne) do 4 (velmi pravdépodobn¢). Vyhodnoceni
probiha zapisovanim bodi do vyhodnocovaciho listu, ze kter¢ho zjistime hruby skor pro
kazdy subtest. Ten je potieba prevést pomoci tabulek na T-skor, ktery se zaznamena do

testového profilu. Pfitom je potieba zhodnotit pohlavi zkoumané osoby.

Autofi uvadéji, ze inventat ma vysokou reliabilitu kolem 0.80, ale presto je potieba
interpretovat vysledky opatrné a v kontextu celého vySetien, tak i1 s pfihlédnutim na ostatni
subtesty. Jiné psychometrické¢ udaje dotazniku byly méfeny metodou puleni (vnitini
konzistence a reliabilita) a hodnoty byly vyssi nez 0.80, z casti dokonce 0.90 (Janke a
Erdmannova, 2003). Byla také provedena faktorova analyza, na jejimz zaklad¢ bylo

zjisténo 5 zakladnich faktort.

8.3. Administrace metod

Pokud to bylo mozné, zadavala jsem dotazniky osobné, v ostatnich pfipadech jsem
se dohodla na podminkéach a s instrukcemi jsem dotazniky zanechala lékaitm, kteti je
predali vybranym osobam a opét si je od nich vybrali.

Po svém souhlasu s Gcasti na vyzkumu byli subjekti v kratkosti seznameni s ucelem
vyzkumu a zpuisobem vypliovani dotazniki. Bylo jim sd€leno, ze dotazniky jsou
anonymni, také jim bylo sdéleno, Ze maji uvést pouze své pohlavi a v&k (u
psychosomatickych pacienti navic dosazené vzdélani). Diagnozu, ¢i struné shrnuti
psychosomatickych potizi jsem zjistila pfedem od lékaft & psychologii. Ve Sternberku
jsem se také s primafem MUDr. Krylem dohodla, ze dam pacientim podepsat mnou
vytvofeny informovany souhlas. Ten je pfilozen jako piiloha €. 2.

Celkovy pocet stran dotaznikli byl 10, doba vyplnéni vSech stran dotaznikli byla u
jednotlivych osob zna¢né individualni, pohybovala se od zhruba 30 minut az po necelé¢ 2
hodiny. Nékteré osoby vypliovaly dotazniky i po Castech, protoze jim pfipadalo zadéni
velmi dlouhé. U kontrolni skupiny jsem s vypliiovanim nezaznamenala Zadny problém.
Délka dotaznikl hrala velmi vyznamnou roli pii spolupraci s 1ékati i pacienty. Mnohokrate
jsem se setkala s odpovédi, Ze dotazniky jsou piiliS dlouhé, a to také nasledné vedlo k
odmitnuti spoluprace jak ze strany zdravotnickych pracovniki, tak ze strany samotnych
psychosomatickych pacientli. Musim zhodnotit, Ze samotni pacienti (ambulantni, ale i

luzkovi!) nemaji ptiliSnou motivaci zapojit se do vyzkumu, tak i personal byva natolik
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vytiZzen, ze nema o spolupraci zajem.

Sbér dat probihal od fijna 2010 do biezna 2011.

8.4. Metody analyzy dat

Analyzu dat jsem provadéla pomoci pocitacového programu microsoft Excel 2007
a Statistica. Postupovala jsem podle pokynii uvedenych ve skriptech Evy Reiterové (2003,
2007). Vysledky popisné statistiky vysledki jednotlivych testii u obou skupin jsou uvedeny
pro vétsi prehlednost az v prilohach, v textu dale nasleduji vysledky analyzy rozptylu a

korelace.

9.Vysledky testovych metod

Vysledky popisné statistiky jednotlivych metod provedené pomoci programu Excel
jsou prilozeny jako ptiloha ¢. 1, v pfiloze jsou také uvedeny vysledky hrubych skort

jednotlivych testl (pfiloha €. 8). Zde uvadim vysledky dalSich vypoctu.

9.1. VysledKky vypocti

Nejprve jsem ovétila normalitu rozlozeni pomoci Shapiro-Wilk. testu a zjistila
jsem, ze vychazi nenormalni rozloZeni, tzn. odlisné od Gaussovy kiivky. Proto bylo
potieba k dal§im vypoctim pouzit neparametrické metody. Rozhodla jsem se pouzit Mann-
Whitneyiv test. Pocitala jsem s hrubymi skory, jelikoZz tyto vysledky mohou byt presnéjsi,
a také z ditvodu absence ¢eskych norem k dotazniku TSCS:2. Prevedeni do T skort by
mohlo pozménit vysledky jednotlivych osob.

| U mira u¢inku, vychdzi v zapornych hodnotach

AUC...... uvadi, s jakou pravdépodobnosti bude mit jedinec z prvni skupiny vyssi

hodnotu, nez jedinec z druhé skupiny
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VysledKky vypoctii Mann-Whitneyova testu

Tab ¢. 5. TAS-20

Median 1.

Skupiny

Median 2.
skupiny

53

39

20

12

13

10

Z tabulky ¢. 5 vychazi, Ze nejen celkové skore TAS-20 (U=187, p <0,001), ale i
Skala DIF (U=219,5, p <0,001), DDF (U=308, p <0,01) a EOT (U=284, p <0,001) vykazuji

22

velmi vysoce signifikantni rozdily v obou skupinach.

Tab €. 6. SDQ-20 a DES

Prumér

Median 1.
skupiny

17

Median 2.
skupiny

34,21

29

22

Z Seste tabulky vyplyva, Zze 1 ve vysledcich somatoformni disociace (U=235,5, p
<0,001) a disociace psychické (U=372,5, p =0,03) jsou rozdily v naméfenych hodnotach

14,03

mezi skupinami vysoce statisticky vyznamné.

Tab ¢. 7. SVF:78 celkové strategie pozitivni (POZ) a celkové strategie

negativni (NEG)

Prumeér

11,68

Median 1.
skupiny

5,93

Median 2.
skupiny

11,44

11,71

12,57

Vysledky testu SVF:78 jsou nejednotné. Rozdily v dosazenych hodnotach

jednotlivych skupin v pozitivnich strategiich zvladdani stresu vychéazeji statisticky

14,33

64

14,33

10,67




nevyznamné (U =461, p = 0,29), ale rozdily v negativnich strategiich zvladani stresu vysly

velmi vysoce statistcky signifikantni (U = 271, p <0,001).

Tab ¢. 8. Vysledky TSCS:2, hlavniho skoru TOT

Median 1. | Median 2.
Prumér

skupiny skupiny

238,70 239 297

Dle tabulky €. 8 jsou také vysledky rozdili naméfenych hodnot hlavniho skoru
dotazniku TSCS:2 vyjadiujictho stav sebehodnoceni jedince velmi vysoce statisticky

vyznamné (U=141,5, p <0,001).

Vysledky korelaci

Rozhodla jsem se pouzit i korelace, abych zjistila vzajemné souvislosti mezi
jednotlivymi jevy, testy a jejich hlavnimi skory. Pro zjisténi miry souvislosti mezi riznymi
proménnymi jsem pouzila Spearmanovu korelaci (p) pro potfadové hodnoty. Zde jsou
vysledné udaje.

[ I Spearmantiv korelacni koeficient
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Tab ¢. 9. Korelace mezi alexithymii a disociaci (hodnotami
dotazniku TAS-20 a dotazniky SDQ-20 a DES)

Vysla velmi vysoce signifikantni korelace mezi celkovym skore alexithymie a skory
somatoformni (p = 0,490, p <0,001), také psychické (p = 0398, p =0,001) disociace. Dale
také vySly velmi vysoce signifikantni korelace mezi Skdlou DIF a somatoformni (p =
0,596, p <0,001) i psychickou (p = 0,393, p =0,001) disociaci, také na Skale DDF vysly
vysoce signifikantni korelace se somatoformni (p = 0,365, p = 0,003) a psychickou (p =
0376, p = 0,002) disociaci. Pouze na subskale EOT nevysly dle o¢ekavani signifikantni
korelace ani u psychické (p = 0,156, p = 0,211) ani u somatoformni (p = 0,117, p = 0,349)

disociace.
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Tab €. 10. Korelace mezi alexithymii, strategiemi zvladani stresu a
selfkonceptem (hodnotami dotazniku TAS-20 a hlavnimi faktory
dotaznikt SVF:78 a TSCS:2)

Pro celkova skor alexithymie vySla korelace s pozitivnimi strategiemi zvladani
stresu signifikantné negativni (p = -0,309, p = 0,011), s negativnimi strategiemi zvladani
stresu vysla korelace velmi vysoce signifikantné pozitivni (p = 0,457, p <0,001), velmi
vysoce signifikantni, ale negativni korelace vysla také ve vztahu k hlavnimu skoru TSCS:2
(p = -0,568, p <0,001). Podobné¢ signifikantni vztahy vysly také v subskalach DIF a DDF,

pouze u Skaly EOT jsou vysledky nejednoznacné.

Tab €. 11. Korelace mezi psychickou a somatoformni disociaci
(hodnotami dotaznikii SDQ-20 a DES)

Bylo ovéteno, Ze vysledky obou testl zjistujicich miru disociace spolu vzijemné
uzce souviseji (p = 0,452, p <0,001), jejich vzajemna korelace je velmi vysoce

signifikantni.
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Tab €. 12. Korelace mezi disociaci a strategiemi zvladani stresu
(hodnotami dotaznikti SDQ-20, DES a SVF:78 POZ, NEG)

Mezi dotazniky zjistujicimi disociaci a strategiemi zvladani stresu korelace nejsou
celkoveé statisticky vyznamné, Vys$§i mira souvislosti je mezi vysledky SDQ-20 a
negativnimi strategiemi (p = 0,371, p =0,001), a naopak zaporna korelace mezi vysledky

DES a pozitivnimi strategiemi (p = -0,300, p = 0,014).

Tab €. 13. Korelace mezi disociaci a selfkonceptem (hodnotami
dotaznika SDQ-20, DES a TSCS:2)

Z vysledki tabulky €. 13 je patrné, Ze existuje velmi vysoce signifikantni negativni
korelace mezi disociaci a sebehodnocenim. Pro somatoformni disociaci vysly hodnoty (p =
-0,559, p <0,001) a pro psychickou (p = -0,482, p <0,001). Z uvedeného je patrné, Ze

disociace velmi negativné ovlivituje celkové sebehodnoceni a sebevédomi.
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Tab €. 14. Korelace mezi strategiemi zvladani stresu a
selfkonceptem (hodnotami dotaniku SVF:78, POZ, NEG a hodnotami
hlavniho skéru dotazniku TSCS:2)

Existuje velmi silnd spojitost mezi strategiemi zvladani stresu a sebehodnocenim.
Pozitivni strategie velmi vyznamné souvisi s vy$§imi hodnotami sebehodnoceni (p = 0,470,
p <0,001), naopak negativni strategie negativné koreluji se sebehodnocenim (p = -0,479,
p<0,001), to znamena, ze vy$$i hodnoty NEG maji souvislost s nizkymi hodnotami

sebehodnoceni.

Ovéreni hypotéz

Ze ziskanych vysledkl uvedenych testovych metod a jejich vypoctl jsem dospéla
k:
Piijeti hypotézy HI1: Existuje statisticky vyznamny rozdil v naméfenych

hodnotach dotazniku TAS-20 (zjist'ujici alexithymii) u psychosomatickych pacienti a

studentl psychologie UP v Olomouci.

Prijeti hypotézy H2: Existuje statisticky vyznamny rozdil v namétfenych
hodnotéach sub8kaly DIF dotazniku TAS-20 u (zjist'ujici alexithymii) u psychosomatickych

pacientl a studentt psychologie UP v Olomouci.

Prijeti hypotézy H3: Existuje statisticky vyznamny rozdil v namétenych
hodnotach subskaly DDT dotazniku TAS-20 (zjiStujici alexithymii) u psychosomatickych

pacientl a studentli psychologie UP v Olomouci.
Prijeti hypotézy H4: Existuje statisticky vyznamny rozdil v naméfenych

hodnotach dotazniku SDQ-20 (zjistujici somatoformni disociaci) u psychosomatickych

pacientl a studentt psychologie UP v Olomouci.
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Prijeti hypotézy HS: Existuje statisticky vyznamny rozdil v naméienych
hodnotach dotazniku DES (zjistujici psychickou disociaci) u psychosomatickych pacientt

a studentl psychologie UP v Olomouci.

Prijeti hypotézy H6: Existuje statisticky vyznamny rozdil v naméienych
hodnotach TOT skdly dotazniku TSCS:2 (mapujici self-koncept) u psychosomatickych

pacientl a studentti psychologie UP v Olomouci.

Zamitnuti hypotézy H7 a prijeti nulové hypotézy Ho7: Neni statisticky
vyznamny rozdil v naméfenych hodnotach celkovych pozitivnich strategii zvladani stresu
(POZ) dotazniku SVF:78 u psychosomatickych pacientii a studentt psychologie UP v

Olomouci.

Prijeti hypotézy HS8: Existuje statisticky vyznamny rozdil v naméfenych
hodnotach celkovych negativnich strategii zvladani stresu (NEG) dotazniku SVF:78 u

psychosomatickych pacientil a studentti psychologie UP v Olomouci.

9.2. Interpretace vysledkii

Vysledky rozdilii mezi skupinami

V dotazniku TAS-20 z vypocti vyslo najevo, Ze jak v celkovém skore, tak 1 ve
vSech jeho subSkalach (DIF, DDF, EOT) se obé skupiny mezi sebou velmi vysoce
signifikantné 1iSily ve vysledcich. Prvni skupina psychosomatickych pacientii vykazovala
signifikantné vyssi hodnoty (ve vSech bodech), nez kontrolni skupina. Z toho mizeme
usuzovat, ze alexithymie se u psychosomatickych pacientli vyskytuje signifikantné ¢astéji,
nez u relativné zdravé populace vysokoskolskych studentt.

Daéle bylo zjisténo, ze také u obou dotaznikl zjiStujicich disociaci se ob& skupiny
signifikantné liSily, rozdil byl vétsi u disociace somatoformni. Je tedy jasné, Ze u skupiny
psychosomatickych pacientli se disociace vyskytovala Castéji, nez u studenti. Rozdily
v somatoformni disociaci mohly vyjit signifikantnéj$i také z ditvodu urcité neptesnosti
dotazniku, kdy SDQ-20 mtZe obsdhnout i situace spojené s ur€itym onemocnénim, které
by mély byt pfedem vylouceny a toto nevylouceni, jak jiz bylo uvedeno, mize negativné
ovlivnit vysledky. Dotaznik samotny vSak na exkluzi téchto nechténych situaci pfedem

uzpusoben neni, proto mohlo dojit k takovémuto nevhodnému navyseni skore.
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U dotazniku zaméfeného na zjistovani strategii zvladani stresu byly vysledky
nejednoznacné. V pozitivnich strategiich vySla hodnota nesignifikantni, to znamena, ze se
obé skupiny v pozitivnich strategiich zvladani stresu neliSily. V ¢em se ale obé skupiny
lisily, byly negativni strategie, tam vysly hodnoty velmi vysoké. Mizeme tedy shrnout, ze
ob¢ skupiny se pftili§ nelisi v pozitivnich strategiich zvladani stresu, avSak v negativnich
strategiich jsou vysledky u psychosomatickych pacienti mnohem vys$i. Mohlo by to
znamenat, ze osoby s psychosomatickou symptomatikou castéji voli neadaptivni strategie
zvladani stresu, 1 kdyZ pozitivni také ve svém repertoaru maji a mohou je pouzivat.
Studenti naopak castéji voli prave adaptivni strategie.

V poslednim dotazniku zaméfeném na sebehodnoceni, sebehodnotu, sebevédomi
vysly opét velmi vysoce signifikantni rozdily mezi obéma skupinami. Psychosomaticti
pacienti méli vyrazné niz8i celkové sebehodnoceni a také sebevédomi, nez skupina

studentu.

Vysledky korelaci

Déle jsem se rozhodla zhodnotit vzajemné vztahy jednotlivych proménnych, aby
bylo mozné prokazat, jestli spolu néjakym zplsobem souvisi, i kdyz toto jiz nebylo
soucasti hypotéz.

V prvni fadé¢ se pozornost zameéfila na alexithymii a zjiStovala jsem nejen
souvislosti celkového skoru, ale také jednotlivych subskal testu. Celkové skore alexithymie
velmi vysoce signifikantné pozitivné koreluje s disociaci, somatoformni i psychickou. Také
subskaly DIF a DDF pozitivné koreluji s disociaci somatoformni a psychickou. Pouze u
subskaly EOT nevysla korelace signifikantni, coz odpovida ptedpokladiim z teoretické
¢asti, Ze praveé externé orientované mysleni pfili§ s disociaci nesouvisi a nevztvaii tak silny
predpoklad pro vyvoj patologie, jako zbylé dvé.

Dale v celkovém skore alexithymie vySla negativni korelace s pozitivnimi
strategiemi zvladani stresu a negativni korelace s celkovym skore sebehodnoceni. To
znamena, ze piitomnost alexitymie velmi negativné ovliviluje pozitivni strategie zvladani
stresu a také celkové sebehodnoceni. Pozitivni korelace vSak vysla u negativnich strategii
zvladani stresu. Je tedy mozno piepokladat, Ze pfitomnost alexithymie bude spojena spiSe
s negativnim sebehodnocenim a vy$§i mirou maladaptivnich strategii zvladani stresu.

Dale jsem ovétovala tésnost vztahu mezi obéma dotazniky zjiStujicimi disociaci,
vysla velmi vysoce signifikantni pozitivni korelace mezi obéma testy. Jiné zjisténi by bylo

spiSe ptrekvapujici, vzhledem ktomu, Ze oba dotazniky maji pokryvat podobnou
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problematiku, i kdyz v thlech pohledu se mezi sebou lisi.

U korelaci mezi disociaci a strategiemi zvladani stresu nevysly vysledky plné
jednoznacné, avsak existuje negativni korelace mezi pozitivnimi strategiemi a disociaci a
naopak pozitivni korelace mezi disociaci a negativnimi strategiemi zvladani stresu.

Jednoznacné vysledky vsak vysly ve vztahu disociace a sebehodnoceni. U obou
test (SDQ-20, DES) vysly velmi vysoce signifikantni negativni korelace s celkovym
skore sebehodnoceni. Z toho je mozno usoudit, Ze ne pouze alexithymie, ale také
pritomnost disociace (somatoformni i psychické) velmi vyznamné negativné ovlivituje
celkové sebehodnoceni a také sebevédomi.

Dalsim velmi zajimavym zjiS§ténim bylo, ze pfitomnost pozitivnich strategii
zvladani stresu velmi vyznamné pozitivné€ ovliviiuje i celkové sebehodnoceni a ze naopak
vyskyt vys$si hodnoty negativnich strategii celkové sebehodnoceni ovliviiuje negativné. Lze
ptedpokladat, Ze pravé strategie zvladani stresu se velkou mérou podili na utvafeni, nebo
udrzovani pozitivniho sebehodnoceni a sebevédomi a to, jakym zplisobem jedinci reaguji

na stres, muze vyrazné meénit valenci sebehodnoceni.
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10. Diskuze

Tato prace byla vénovana nékterym vybranym souvislostem psychosomatickych
potizi. Byly zkoumany koncepty alexithymie a disociace, mira jejich vyskytu u
psychosomatickych pacientd. Pozornost byla zamétfena také na otazku seltkonceptu,
zejména sebehodnoceni u osob trpicich témito potizemi a také na jejich zdroje zvladani
stresu.

Na zaklad¢ vypoctl jsem dospéla k pfijeti hypotéz H1, H2, H3, H4, HS, H6, H8, a
zamitnuti hypotézy H7. VétSina mych predpokladl se tedy potvrdila, zjistila jsem, Ze u
0sob s psychosomatickymi obtizemi se vyznamné Castéji vyskytuje alexithymie, také
disociace a jejich sebehodnoceni, potazmo sebevédomi je nizsi, nez u ,,zdravych® osob,
v mé praci reprezentovanych studenty psychologie UP v Olomouci. Také jsem dospéla
k zavéru, ze psychosomatiéti pacienti ve vétsi mife (nez studenti) vyuzivaji negativni,
maladaptivni strategie zvladani stresu, i kdyz maji podobny potencidl vyuzivat také
strategie adaptivni. Nepotvrdil se pouze jeden ptedpoklad, a to, ze psychosomaticti pacienti
budou ovladat také méné pozitivnich strategii, psychosomaticti pacienti se v pozitivnich
strategiich nijak vyrazné od studentd nelisi.

Pro zptfesnéni jsem vypocitala také korelace mezi jednotlivymi testy a jejich
hlavnimi skory, ze kterych vySlo najevo, ze vyskyt alexithymie tzce souvisi s vyskytem
disociace psychické i somatoformni. Alexithymie vSak také tizce souvisi s negativnimi
strategiemi zvladani stresu a negativnim sebehodnocenim. Stejné tak ob& formy disociace
souvisi s negativnimi strategiemi zvladani stresu a s negativnim sebehodnocenim. Pro
uplnost je vhodné uvést, ze také strategie zvladani stresu souvisi se sebehodnocenim a to:
pozitivni strategie souvisi s pozitivnim sebehodnocenim a negativni strategie naopak
S negativnim sebehodnocenim.

Z uvedeného by bylo mozné usuzovat, ze vSechny promeénné spolu tzve souvisi a

pozitivni ndlez jedné z nich vytvafi pfedpoklad pro nélez dalSich.

Pfi srovnavani vysledkil této prace s jiz probéhlymi vyzkumy, nachazim mnoho
paralel. Vysledky této studie v mnohém potvrzuji vysledky zahrani¢nich studii vénujicich
se alexithymii, disociaci, self a jejich vztahu k somatizaci. Bailey a Henry (2007) napiiklad

nasli souvislost mezi somatizaci a alexithymii, zejména nékterymi jejimi aspekty jako je
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fantazirovani a potize v identifikaci pociti. Oni sami popisuji alexithymii také v kontextu
nékolika typt, ¢i subtypa, které se vzajemné lisi. I typ (poskozeni v kognitivni i afektivni
oblasti alexithymie), II typ (poSkozeni pouze v kognitivni sféfe emoci, afektivni zastava
bez poskozeni) a nealexithymicky typ (neposkozen). V jejich vyzkumu vyslo najevo, Ze
prave Il typ alexithymie je vice nachylny k somatizaci, nez ostatni uvedené. V této praci
vysledky nasvédcovaly také pro poskozeni v afektivni oblasti, vysledky byly signifikantni
na subskalach obtize v identifikaci emoci i obtiZze ve vyjadfovani emoci.

Ve srovnani se studiemi zaméfujicimi se na vztah alexithymie a disociace jsou
vysledky této prace velmi podobné. Byly shledany souvislosti s celkovym skore dotazniku
TAS-20 a disociaci somatoformni i psychickou, souvislosti byly nalezeny také na
subskalach obtize v identifikaci emoci i obtize ve vyjadfovani emoci. Pouze subskala
extern¢ orientovany zpisob mysleni se nejevi mit vétSi souvislost s disociaci (ale také
s dalSimi negativnimi jevy — negativni strategie zvladani stresu a negativni sebehodnocent).
Toto zjisténi odpovida zjisténim zahrani¢nich studii, kde také vysla souvislost pouze na
prvnich dvou subskalach (obtize V identifikaci emoci i obtize ve vyjadfovani emoci)
(Grabe, Rainermann, Spitzer, Gansicke, Freyberger, 2000).

Vztah psychosomatickych obtizi a disociace se zkoumal v jinych studiich
(Lipsanen, Saarijarvi, Lauerma, 2004). Tito autofi doSli k zavérim, Ze u
psychosomatickych potizi se vyznamné castéji objevuji alexithymie, disociace a
V neposledni fadé také deprese.

Schwab, Clemmon a Marder uz v roce 1966 zjistili, ze nékteti psychosomaticti
pacienti maji celkové nizsi sebehodnoceni. Podle autori je to disledkem toho, Ze tito lidé
velmi dlouho obchazeji nejriznéjsi somaticka oddéleni, kde se setkavaji s nesouhlasem a
nepochopenim. Jejich potize byvaji bagatelizovany, pokud dlouhou dobu nejsou nalezeny
zadné fyziologické korelaty jejich symptomil. Toto nepochopeni a odmitini ze strany
1ékart mize vést k postupnému snizovani sebehodnoceni, sebevédomi ale také védomi

vlastni kompetence. V této prace psychosomaticti pacienti vykazovali

Mizeme se také zabyvat otazkou moznosti praktického vyuziti vysledkt prace. Jeji
pfinos spatfuji zejména v oblasti diagnostiky. Je velmi vhodné u komplikovangjsich
piipadl také zjistit vSeobecné souvislosti, napiiklad zjiSténi pfitomnosti alexithymie miize
odbornikiim pomoci 1épe pochopit povahu potizi jejich pacienta. Nasedné tato lepsi

diagnostika mize poslouzit i cilengj$i intervenci. Pochopeni souvislosti je také dilezitou

soucasti vytvareni klinického obazu, umoznuje pak vidét vice souvislosti a umét zasadit

74



tyto souvislosti do vSeobecnéjsiho ramce.

Psychosomatické obtize nevznikaji samy od sebe. Je ktomu potieba urcity
ptedpoklad, nebo soubor predpokladii. Proto je dulezité védét, které jevy psychosomatické
potize doprovazi. Bez hledani souvislosti se ocitame v situaci, kdy zname diagnézu, ale
prakticky nevime, co tato diagnoéza pro toho konkrétniho ¢lovéka znamena. Pouze za
ptedpokladu, ze budeme védét, jaké souvislosti tyto potize maji, pro¢ vznikly, co je

doprovazi, pro¢ jsou udrzovany, mizeme efektivné pomoci.

Je v8ak tieba podotknout, Ze tato prace ma vyznamné limity, zejména z hlediska
vyzkumnych vzorki, jejich rozsahu, metod jejich vybéru, také nevyvazenosti z hlediska
véku a pohlavi a také nejednotnosti psychosomatickych potizi. Oba vyzkumné vzorky jsou
velmi malé (N = 33). Bylo by vhodné vzorky rozsifit, ale zaroveii zahrnout do vyzkumu
pouze jedinou diagnozu, ¢imz by se vysledy teoreticky zptesnily, otdzkou pak je praktické
vyuziti téchto vysledkt. Déle by bylo vhodné oba vzorky, jak vzorek psychosomatickych
pacientt, tak také vzorek studentti vyvazit z hlediska pohlavi a véku, nebo vybrat jiny
kontrolni vzorek pohybujici se v pasmu stfednich let, jelikoz velkd vétSina
psychosomatickych pacientli se do péce dostava praveé v tomto véku a jsou pro vyzkum
vV tomto vékovém rozmezi dostupni.

Dal$im vhodnym opatfenim by mohlo byt vypracovani preciznéj$i diagnostiky
psychosomatického okruhu potizi, na jejimz zaklad€ by bylo moZno z kontrolniho vzorku

vyloucit osoby pravé s témito potizemi, které mohou byt zdrojem chyb ve vyzkumu.

K pouZzitym metodam lze uvést také nékolik pfipominek. Dotazniky TAS:20, DES a
SDQ-20 jsou pieloZeny z anglictiny, ale pfestoze se autofi piekladu snazili o co nejlepsi
pfevedeni jednotlivych polozek dotazniku do ceStiny, otazky ¢i tvrzeni nejsou vzdy
formulovany plné¢ srozumiteln¢ a 1 pfesto, ze UuCastnici tohoto vyzkumu neméli
s vyplilovanim vétS§i problémy, mohly tyto formulace obcas plsobit zmatené a
znervoziovat tyto osoby.

Dalsim problematickym bodem je pouziti dotazniku Tennessee Self-Concept Scale,
jelikoZ ten neni prozatim standardizovan na pouziti v ¢eské populaci a nejsou vytvoreny
Ceské normy. V této praci jsem proto pracovala pouze s hrubymi skory, vyjadiuji presné;jsi

hodnoty.
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11. Zavér

Tato prace byla zaméfena na zjiSténi nékterych souvislosti psychosomatickych
potizi. Cilem bylo zjistit, zda se psychosomaticti pacienti odliSuji od ,,zdravé™ populace
Dalsim cilem bylo zjistit, zda se sebehodnoceni psychosomatickych pacientli né&jakym
zpusobem vyrazné lisi od zdravych jedinct a také se zjistovaly strategie zvladani stresu
téchto osob ve vztahu ke strategiim pouzivanym zdravymi jedinci.

Uvedena prace pfinesla nckolik zajimavych vysledkii. Pfedn€ bylo zjisténo, Ze
psychosomaticti pacieti se vyznacuji urcitymi specifiky.

Zjistila jsem, Ze tito pacienti jsou vyrazné ¢astéji alexithymicti, jejich hodnoty se
pohybuji v pasmu vysokého nadpriméru a se svymi emocemi maji tedy vyrazné problémy.
Z kvalitativniho vyzkumu by se dalo pfesnéji zjistit, v ¢em jejich problematické vztahy
s emocemi spo€ivaji, v této praci vysly vyznamné vysledky v potizich v identifikaci pocitii
a v potizich s vyjadiovanim pocitii. Externé orientovany styl mysleni, ktery lze nazvat také
komputerovym myslenim, odosobnénym, se nejevil jako prediktor dalSich potizi.

Psychosomaticti pacienti také podle zjiSténi vyznamné Castéji prozivaji asociativni
stavy, a to somatoformni a psychické. Jejich védomi se nékdy stdva nezavislé na téle a
psyché. Ve srovnani se zdravou skupinou vykazuji psychosomaticti pacienti mnohem vyssi
hodnoty, primérné jsou vsak jejich vysledky v pasmu normy, u somatoformni disociace na
hranici normy.

Psychosomati¢ti pacienti ve v¢&tSi mife pouZivaji negativni, maladaptivni a
nevhodné strategie zvladani stresu. Pfesto, ze pozitivni strategie ovladaji a pouzivaji ve
stejné mifte jako zdrava populace, také Casto pouzivaji pravé maladaptivni strategie. Z toho
1ze tedy usuzovat, Ze zatimco zdrava populace voli spiSe pozitivni strategie zvladani stresu,
psychosomaticti pacienti voli strategie pozitivni i negativni ve stejné mifte.

Celkové sebehodnoceni psychosomatickych pacienti je také vyrazné sniZzené. Ve
srovnani se zdravou populaci je jejich sebevédomi a védomi vlastni hodnoty mnohem
nizsi.

V této praci také vySlo najevo, Ze existuje souvislost mezi vyskytem alexithymie a
disociace. Zjistila jsem souvislost mezi mizkym sebehodnocenim a alexithymii spolu
s disociaci. Negativni strategie maji souvislost také s vyskytem alexithymie, disociace a

také nizkym sebehodnocenim.
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12. Souhrn

Tato prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.

Teoreticka Cast prace se zabyva shrnutim dosavadnich védomosti o zkoumanych
proménnych a je roze€lena do nékolika ¢asti, které za sebou nésleduyi.

Prvni kapitolka je vénovana iivodu do psychosomatického ramce vykladu chorob a
ma uvést ¢tendie do souvislosti se zkoumanymi jevy.

Dalsi kapitolou se dostavame do oblasti alexithymie. Nejprve se hovoii o vzniku a
vyvoji alexithymie jako konstruktu, pozornost je vénovana také definicim. Pak nasleduje
podkapitola obsahujici nejvyznamnéjsi teoretické teorie vykladu alexithymie,
psychologicky vyklad a jeho souvislosti, sociologicky a neurobiologicky. Nasledné jsou
nacrtnuty v kratkosti vztahy alexithymie k jinym oblastem vyzkumu, naptiklad vztah
alexithymie a illness behavior, nebo deprese. Podkapitola typy alexithymie ma za kol
navrhnout mozné (spiSe teoretické) Clenéni alexithymie na nékolik odlisnych typl a
posledni ¢ast je vénovana metodam zkoumani alexithymie.

Tteti kapitolou teoretické Casti je disociace. V této kapitole je shrnuto nejhlavnéjsi
teoreticko-praktické poznani a jsou zde také nastinény rtizné uhly pohledu na téma
disociace. Nejprve je text zaméfen na shrnuti historického vyvoje konceptu disociace,
zejména se zietelem na osobnost P. Janneta. Poté jsou uvedeny definice, které nastinuji
souCasny pohled na tuto problematiku. Dalsi text se ubird ke tfem modelim vykladu
disociace dle Cardeny, ze kterych pak vychdzi dva oddélené, ale vzajemné se doplitujici
pohledy na disociaci jako na nepsychopatologickou adaptacni funkci ¢i disociaci jako
urc¢itou poruchu, chorobu. V dal§im textu je rozebran dnes nejucelenéjsi a nejuznavané;si
model disociace Hilgarda. V nasledujicich podkapitolach se probiraji dalsi souvislosti
disociace, jeji vztah ktraumatu, vyzkumiim teorie vazby a také vztah disociace
k alexithymii. Poslednim usekem textu je oblast metodiky diagnostikovani disociace,
obdobné jak tomu bylo v kapitole o alexithymii.

V posledni, ¢tvrté hlavni kapitole teoretické ¢asti jsou shrnuty podstatné souvislosti
self, selfkonceptu. Tato kapitola vychazi z teorii J4, Jaské struktury, Jaskych funkci atd.
Jsou zde shrnuty hlavni definice, rtizné pojmy pouzivané rliznymi autory a rozdily mezi
témito jednotlivymi vyklady pojmi, také je v této kapitole zohlednéna dualita Jastvi.
Popisuje se zde J4 jako subjekt, Ja jako objekt a také jejich tii hlavni aspekty: kognitivni,

emociondlni a konativni. Jsou zde také uvedeny teoretické moznosti souvislosti s vyse

77



uvedenymi koncepty.

Druhou ¢asti je vyzkumna ¢ast.

Prvni jeji kapitolou je nastinéni vyzkumného problému a vyzkumnych cili. Zde se
Vv kratkosti shrnuji souvislosti uvedené v teoretické Casti a je zde uvedeno, ze se budou
zkoumat souvislosti alexithymie, disociace a self a to u psychosomatickych pacientt.

Dalsi kapitolou je formulace vyzkumnych hypotéz, které budou v praci ovétovany.
Je zkoumana signifikantni odliSnost vysledki jednotlivych pouzitych testi u
psychosomatickych pacientii a u kontrolni skupiny student UP v Olomouci.

Dalsi kapitola je vénovana vyzkumnému souboru, vymezeni okruhu
psychosomatickych pacientd pro ucely této prace, vymezeni také kontrolniho souboru
vysokoskolskych studentli psychologie UP v Olomouci a pozornost je v€novana také
metoddm vybéru vzorkd obou skupin. Jsou zde také popsany hlavni charakteristiky
uvedenych vyzkumnych vzorkd.

Poté je popsan metodologicky ramec vyzkumu, je popsano, ze se jednd o vyzkum
administrace téchto metod, zpiisob, jakym jsem vybirala spolupracujici zafizeni a také
zpusoby, jakymi byly dotazniky zadavany a jakym zplsobem byl zajistén souhlas osob
s ucasti na vyzkumu. Popis Pouzitych metod je pak déale rozveden. V praci byly pouzity
dotazniky: TAS-20, SDQ-20, DES, SVF:78, TSCS:2.

Stézejni Casti je kapitola: vysledky vyzkumi, kde jsou uvedeny zejména vysledky
vypocti rozdilli rozptyli naméfenych hodnot mezi vzorky, korelace mezi nimi a také
ovéieni platnosti hypotéz. Pozornost je vénovana interpretaci vysledkl, jelikoz jsem
hledala nejen rozdily mezi skupinami, ale také vzajemné vztahy mezi jednotlivymi
konstrukty alexithymie, disociace, self a zvladani stresu. Nejprve se zjiStovaly rozdily
mezi skupinami a bylo zjisténo, Ze u psychosomatickych pacientl se signifikantné vice
vyskytuje alexithymie, psychicka a somatoformni disociace, negativni strategie zvladani
stresu a psychosomaticti pacienti maji vyznamné nizsi celkové sebehodnoceni.

Byly ale také nalezeny vyznamné souvislosti mezi alexithymii a disociaci, mezi
alexithymii a negativnimi strategiemi zvladani stresu a také negativim sebehodnocenim.
Byla dale zjisténa souvislost disociace a negativnich strategii zvladani stresu a takeé
negativnim sebehodnocenim. V neposledni tadé vyslo najevo, Ze pozitivni strategie
zvladani stresu koreluji s pozitivnim sebehodnocenim a naopak negativni strategie zvladani

stresu souvisi s negativnim sebehodnocenim.
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V dalsi ¢asti vénované diskuzi se nastinily mozné chyby ve vyzkumu, naptiklad
maly a nevyvazeny vyzkumny vzorek a moznosti zpiesnéni vysledki. Také moznosti
praktické aplikace vysledkil prace a nastinéni cest budouciho vyvoje.

Zaveérem jsem v kratkosti dosazené vysledky shrnula.
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Priloha €. 1 Popisna statistika jednotlivych testovych metod

Vysledky TAS-20

Psychosomaticti pacienti

Prumér Median

TAS Celk.

53,667

53

19,394

20

13,606

13

20,667

22

TAS - 20

Psychosomaticti pacienti

M bez alex 0-51

B moznost 52-60

jista 61 a vice




Studenti

Priumér | Median

39,424 39

12,61

10,091

16,727

TAS - 20
Studenti

M bez alex 0-51
B mozZnost 52-60

1 jistd 61 a vice




Vysledky SDQ-20

Psychosomaticti pacienti

Prumér | Median

34,212 29

Studenti

Prumér | Median
5,07 22

Vysledky DES

Psychosomaticti pacienti

Prumér | Median

14,032 11,68

Studenti




Vysledky SVF:78

Psychosomaticti pacienti

Primér | Median

Podhodnoceni 8,394 6

Odmitani Villy 11,030 11

Odklon 11,424 11

Nahradni

uspokojeni

Kontrola
situace
Kontrola
reakci
Pozitivni
sebeinstrukce
Potieba
socialni opory

Vyhybani se

Unikové
tendence
Perseverace

Rezignace

Sebeobvinovani

POZ—pozitivni
strategie
POZ1

POZ2

POZ3

NEG-negativni
strategie




Studenti

Podhodnoceni

Odmitani viny

Odklon

Nahradni

uspokojeni

Kontrola
situace

Kontrola
reakci

Pozitivni
sebeinstrukce

Poti'eba
socialni opory

Vyhybani se

Unikové
tendence

Perseverace

Rezignace

Sebeobvinovani

POZ—pozitivni
strategie

POZ1

POZ2

POZ3

NEG-negativni
strategie




Vysledky TSCS:2

Psychosomaticti pacienti

Prumér

Median

Totalni

238,697

239

PHY

39,727

38

MOR

43,273

44

38,636

40

40,091

39

39,242

39

Studenti

37,727

Prumér

36

Median

I Totalni

289,697

297

57,485

58

46,576

48

48,818

51

46,121

48

46,182

47

44,515

47




Priloha ¢. 2

Informovany souhlas

Timto potvrzuji, ze souhlasim s Gcasti na vyzkumu uskute¢néném v ramci diplomové
prace Moniky Biolkové a také souhlasim se sdélenim své diagnézy v rozsahu nutném pro
pouziti v uvedeném vyzkumu a souhlasim s pouzitim vysledku testli v uvedené vyzkumné
praci. Dale prohlasuji, Ze jsem byl/byla pravdivé, jasné a srozumitelné
informovan/informovana o vSech pravech, povinnostech a disledcich vyplivajicich z mé
spoluprace na uvedeném vyzkumu.

Ve Sternberku dne
Podpis:

Monika Biolkova se zavazuje, Ze bude dodrzovat povinnou mléenlivost a dodrzi
anonymitu ucastnikl vyzkumu a vécné, srozumitelné a pravdivé informuje vSechny
ucastniky o pravech, povinnostech a dusledcich vyplivajicich z ucasti na uvedeném
vyzkumu. Dale bude dodrzovat etické normy a zdsadu dobrého chovani.

Ve Sternberku dne

Monika Biolkova



Priloha €. 3. Dotaznik TAS-20

TAS-20
JmeENo. a PrIMEnT. s sivmsmsmmnuirosm s s Rodinny stav
ZameEStnaNT .. vvovsmsmassssinssssismsssesisessiav e Vzdelant. ..o

Odpovéd’ znazornéte na Skale od 1 (neodpovidé to mym zkuSenostem a pocitlim) do 5 (velmi dobie

odpovida).
1. Byvam &asto zmateny(-a) pokud jde o to, jaké emoce citim. 1
2. Je pro mne t&Zké najit spravna slova pro mé pocity. 1
3. Mam fyzické vjemy, kterym ani lékafi nerozumi. 1
4. Jsem snadno schopen(-na) popsat mé pocity. » 1
5. Davam prednost analyzovani problémi pred jejich popisovanim. 1
6. Kdyz se necitim dobfe, nevim jestli jsem smutny(-nd),

vydéseny(-nd) nebo rozhnévany(-né). 1
7. Jsem &asto zmateny(-nd) z pocitl v mém téle. 1
8. Davam piednost tomu ponechat vécem volny priibéh, pred tim

nez abych se snazil(-a) porozumét tomu pro¢ se takto dé&ji. 1
9. Mivam pocity, které nemohu zcela identifikovat. 1
10. Byt ve styku s emocemi je zasadni. - 1
11. Zjistil(-a) jsem, Ze je t€zké popsat to, co citim o lidech. 1
12. Lidé mi fikaji, abych vice popsal(-a) své pocity. 1
13. Nevim co se ve mné déje. 1
14. Casto nevim, proé jsem rozhnévany(-4). 1

15. Radgji hovotim s lidmi o jejich dennich aktivitach

spiSe nez o jejich pocitech. 1
16. Radéji se koukdm na ,,lehky* zabavny porad

nez na psychologické drama. 1

17. Je pro mne t€Zké odhalit moje nejvnitin&jsi city

a to i blizkym prateltim. 1
18. Citim se blizko n€koho i v okamZicich ml¢eni. 1

19. Zkoumani mych pocitll povazuji za uZitecné

pro feSeni osobnich problémii. 1
20. Hledéni skrytych vyznamu ve filmech nebo hrach

odvadi od zébavy. 1

NN N NN

NN

NN N N NN
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Priloha ¢. 4. Dotaznik SDQ-20

SDQ-20
JeMoapHifell s e T e Rodinny stav................. Vi€Kiewssvssovins
ZAMESAANL. oo e o e eeen VZdElANi......coeoveererriieeeieeeee

Odpovéd’ zndzornéte na Skale od 1 [neodpovidd to mym zkuSenostem a pocitim] do 5 [velmi dobie
odpovida]. Obcas se mi stava [Ze]:
Jakoby moje t€lo nebo jeho ¢ast zmizela. 1 2 3 4 5

Jsem na chvili paralyzovan[a]. 1 2 3 4 5

Nemohu mluvit [nebo pouze s velkym tsilim],

nebo mohu pouze Septat. 1 2 3 4 5
Moje télo nebo jeho ¢ést je necitliva viici bolesti. 1 2 3 4 5
Zazivam bolest v priibéhu moceni. 1 2 3 4 5
Na chvili nemohu vidét [ jako bych byl[a] slepy[4] ]. 1 2 3 4 5
Mam potiZe pti moceni. 1 2 3 4 5
Nemohu na chvili slySet [ jako bych byl[a] hluchy[4] ]. 1 2 3 4 5
Sly$im zvuky zblizka, jakoby piichazely zdaleka. 1 2 3 4 5
Na chvili zistanu strnule stat. 1 2 3 4 5
Nemdam rymu a k tomu mam bud’ mnohem lepsi

nebo horsi Cich nez je tomu obvykle. 1 2 3 4 5
Citim bolest v genitalu [zv1asté po sexudlnim styku]. 1 2 3 4 5
Mém zachvat, ktery se podoba epileptickému. 1 2 3 4 5
Jsou mi nepfijemné viin€, jeZ mam obvykle rad[a]. 1 2 3 4 5

Jsou mi neptijemné chut€, jez mam obvykle rad[a]
[pro Zeny, mimo pribéh t€hotenstvi nebo menstruace]. 1 2 3 4 5

Vidim véci kolem mne jinak neZ je tomu obvykle
[Napfiklad, jako kdyZ hledim skrze né&jaky tunel,

nebo vidim pouze &ast néjakého objektu]. 1 2 3 4 5
Nemohu spét v priibéhu noci aZ do jejiho konce,

ale presto ziistdvam velmi aktivni béhem dne. 1 2 3 4 5
Nemohﬁ polykat, nebo jen s velkym usilim. 1 2 3 4 5
Lidé a véci vypadaji vétsi, neZ jaké ve skute€nosti jsou. 1 2 3 4 5

Mé télo, nebo jeho East, vnimam jako znecitlivélou. 1 2 3 4 5



Priloha €. 5. Dotaznik DES

DES

Flméno, prijmeni: Vék: Pohlavi:

LZaméstnéni: Rodinny stav: Datum:

Pokyny: Tento dotaznik obsahuje 28 otazek, jez se tykaji zkusenosti, které se mohou vyskytovat ve vaem
kazdodennim Zivoté. Zajima nas, jak Gasto se Vam tyto udalosti stavaji. Je viak dilezité, aby Vage odpovedi
ukdzaly, jak ¢asto tyto zkuSenosti prozivate, aniz jste pod vlivem alkoholu nebo drog. K tomu, abyste mohli
odpovédét na otézku, je nutné, abyste vyjadiili odpovidajici stupefi zkusenosti vyjadfené v otdzce ve vztahu
k sob€ a vyznacili jej vertiklni darou na p¥islusném misté, jak je ukdzano na prikladu.

Piiklad:

0% | z [100%

1. Nektefi lidé maji zkuSenost, Ze si pii Hzeni auta nahle uvédomi, Ze si nemohou vzpomenout na to, co se
udalo v priib&hu celého vyletu nebo jeho &isti. Vyznaéte éarou, v jakém procentu &asu se to stava Vam.

0% | —{100%

2. Nektefi lidé obcas shledaji, Ze si pti poslechu n&&i fei nahle uv&domi, Ze neslySeli ¢4st nebo viibec nic z
toho, co bylo fedeno. Vyznaéte ¢arou, v jakém procentu ¢asu se to stiva Vam.
0% | {100%

3. Nektef{ lidé maji zkuenost v tom, Ze shledaji sebe sama na n&jakém misté a nevédi, jak se tam dostali.
Vyznaéte Earou, v jakém procentu &asu se to stivé Vam.
0% | {100%

4. Nektet{ lidé maji zkudenost s tim, Ze naleznou sebe sama obledend v odévu a nevzpominaji si, Ze se
oblékali. Vyznacte Carou, v jakém procentu &asu se to stivd Vam.

0% | —1100%

5. Nékteti lidé maji zkuSenost, Ze naleznou nové véci mezi témi, jeZ vlastni a nemohou si vzpomenout, Ze je
kupovali. Vyznaéte ¢arou, v jakém procentu &asu se to stava Vam.
0% | —100%

6. Nekteii lidé obéas shledaji, Ze se setkaji s lidmi, které neznaji a ktef{ je nazyvaji jinym jménem a trvaji na
tom, Ze se spolu jiZ setkali. Vyznacte &arou, v jakém procentu &asu se to stava Vam.

0% | —1100%

7. Nektefi lidé maji obdas zkuSenost, Ze citi, jakoby stali vedle n&koho, nebo hledice na sebe sama néco
délaji a vidi sebe sama, jakoby hled&li na jinou osobu. Vyznatte &arou, v jakém procentu &asu se to stivé
Vam.

0% | —{100%




8. Nekteti lidé tikaji, ze obgas nepoznavaji pfétele nebo ¢leny rodiny. Vyznatte Carou, v jakém procentt
Casu se to stava Vam.
0% | —100%

9. Nekteti lidé nekdy shledaji, Ze si nevzpominaji na dileité udalosti ve svém Zivoté [napiiklad svatba,
promoce, maturita a podobné&]. Vyznadte &arou, v jakém procentu ¢asu se to stdvd Vam.

0% | —1100%

10. Nékteti lidé maji zkuSenost s tim, Ze jsou obvitiovani ze lhani, aniZ by lhali. Vyznacte €arou, v jakém
procentu Casu se to stavd Vam.
0% | {100%

11. Néktefi lidé maji zkuSenost, Ze hledi do zrcadla a nepoznavaji sami sebe. Vyznadte &arou, v jakém
procentu Casu se to stava Vam.

0% | —1100%

12. Néktefi lidé maji ob&as zkuSenost s tim, Ze citi, Ze jini lidé, véci nebo svét kolem nich nejsou realné.
Vyznacte Garou, v jakém procentu ¢asu se to stdva Vam.
0% | —100%

13. Nektefi lidé maji ob&as zkusenost s tim, Ze citi, jakoby jim jejich t&lo nenaleZelo. Vyznaéte &arou, v
jakém procentu &asu se to stavd VAm.
0% | -100%

14. Nékteti 1idé maji zkuSenost, Ze si ob&as vzpomenou na n&jakou minulou udélost, tak Ziv&, e citi, jakoby
tuto udélost znovu proZili. Vyznaéte &arou, v jakém procentu €asu se to stdva Vam.
0% | —{100%

15. Nekteti lidé maji zkusenost s tim, Ze si nejsou jisti, zda udélosti, na n& si vzpominaji, se opravdu staly,
nebo si je jen vysnili. Vyznaéte ¢arou, v jakém procentu Casu se to stdva Vam.

0% | —100%

16. Ne&ktefi lidé maji zkuSenost s tim, Ze se octnou na znimém miste, které jim pfipada zvl43tni a neznamé.
Vyznatte €arou, v jakém procentu &asu se to stava VAm.

0% | —1100%

17. Nékterym lidem se stavé, Ze kdyZ hledi na televizi nebo film, jsou tak pohlceni pfib&hem, Ze si nejsou
védomi ostatnich udalosti kolem nich. Vyznagte ¢arou, v jakém procentu &asu se to stdva VAm.
0% | {100%

18. Nekterym lidem se obéas stava, e jsou tak pohlceni fantazii nebo dennim snem, Ze pocit'uji, jakoby se
jim to opravdu stalo. Vyznaéte Sarou, v jakém procentu &asu se to stiva Vam.
0% | —100%




19. Nekterym lidem se stavé, ze Jsou obéas schopni ignorovat bolest. Vyznaéte Sarou, v jakém procentu Gast
se to stdva Vam.
0% | —]100%

20. Nekterym lidem se stava, e obas sedi a upfené hledi pfed sebe, o nitem nepfemysli a nejsou si védomi
uplynulého &asu. Vyznadte Carou, v jakém procentu &asu se to stavi Vam.

0% | —1100%

21. Nékterym lidem se obéas stava, Ze kdyz jsou sami, hovoii nahlas sami se sebou.

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

0% | —1100%

22. Nekteti lidé shledavaji, e v n&které situaci Jednaji tak odli$né ve srovnani s Jjinou, Ze se citi téméf tak,

jako by byli dvéma riznymi lidmi. Vyznagte ¢arou, v jakém procentu &asu se to stdva Vam.

0% | —1100%

23. Nékterym lidem se obgas stdvd, Ze v nékterych situacich jsou schopni vykonévat véci, které jsou pro n&
obvykle obtizné s GiZasnou lehkosti a spontaneitou [naptiklad sport, préce, socilni situace]. Vyznaéte &arou,

Vv jakém procentu &asu se to stavd Vam.
0% | —{100%

24. Nektefi lidé si obas nemohou vzpomenout, zdali n&co udglali, nebot’ maji jen myslenku o tom, Ze tu véc
udélali [naptiklad nev&di, zdali poslali dopis, nebo si Jjen mysli, Ze jej poslali]. Vyznadte Garou, v jakém
procentu ¢asu se to stiva Vam,

0% | —]100%

25. Néktefi lidé nékdy shledaji, Ze udélali v&ci, na n& si nemohou vzpomenout, e je délali. Vyznatte carou,

v jakém procentu &asu se to stava Vam.

0% | 100%

26. Nektefi lidé obdas naleznou zapisky, kresby, nebo poznamky, mezi témi, jez jim nalezi, které museli
sami ucinit, ale nemohou si vzpomenout kdy. Vyznaéte Garou, v Jjakém procentu &asu se to stava Vam.
0% | —1100%

27. N&kterym lidem se obdas stava, Ze sly§i hlasy uvnitf své hlavy, které jim fikaji, co maji délat, nebo
komentuji to, co délaji. Vyznaéte &arou, v jakém procentu ¢asu se to stivd Vam
0% | —100%

28. Nektefi lidé obéas pocituji, jako kdyZ hledi na svét skrze mihu, takZe lidé a objekty se jim jevi byt
vzdalenymi a nejasnymi. Vyznatte Carou, v jakém procentu ¢asu se to stiva Vim.
0% | —100%




Priloha é. 6. Dotaznik SVF:78

g@‘@ &
Kdyi jsemn né¢im nebo nékym poskozen(a), vnitné rozrusen(a), nebo vyveden(a) miry ... 43&"& §F i 6\S“@ Q.fsbq \;&‘Q
1) ... naZim se soustiedit své myslenky na néco jiného 1,10 1 7} 3 4
2) ... feknu si, Ze se neddm Vyvést z miry 0 1 2 3 4
3) ... nazim se, aby mé& nékdo jiny pfi feSeni podpoil 0 1 2 3 4
4) ... dtim se n&jak bezmocny(-é) ) 0 1 2 3 4
5) ... feknu si, Ze si nemé&m co vycitat 0 1 2 3 4
6) ... nemohu dlouhou dobu myslet na nic jiného 0 1 2 3 4
7) ... ptém se, co jsem uZ zase udélal(a) $patné : 1Q i ) ‘ 3 4
8) ... promiy3lim piesné své dalsi jednani 0 1 2 3 4
9) ... mdm tendenci od toho utéct 0 1 2 3 4
10) ... feknu si, Ze to vydrzim 0 1 2 3 4
s vyhnuéé naprfsté takovym sjitug‘ac_im_ s . Bt 0 1 2 3 4
12) ... wrovndm se s tim rychleji nez ostatnf 0 1 2 3 4
- e %ﬁaéq’m;‘se ;L)jé;hi;@-'sii y§éthﬁy_}jétaiiy;§itu5;év;i e o A v-_;-71: -':»; _»-::23 | 3 4
14) ... prejduk né&jaké jiné Cinnosti 0 1 2 3 4
15) ... poz&dim néko‘ho 0 radd, j;iak‘b'_ﬁh mél(a)_ p»pstutp‘b\_/at U _ 0 1 200 Bl g
16) ... snim néco dobrého 0 1 2 3 4

17) ...‘bak o'tom pFemﬁIfn‘q znovrura znov:u ; : : |0 1 2 3 "
18) ... feknusi: ,co mozns pry¢ od toho” 0 i 2 3 4
19) ... mdm %patné svédom( v 0 1 2 3 4
20) ... feknusi; , musk se sebrat” 0 1 2 3 4

21,-) feknu-ﬁi,._ié 'sflbfé.ce nemu5|m délatvycntky svédéml’ 4 el ,' ‘q v 1 3 4y 4.
22) ... prnste se hned pfi prvnich néznacich vyhnu takovym situacim 0 1 2 3 4
23) ... mam tendendi hned ustouplt i ; S 2 3 4
24) ... jsem sdm (sama) se sebou nespokojen(a) 0 1 2 3 4
25) ... podivédm se na néco p'ékného v televizi : . 0 1 2 3 4
26) ... myslimsi: .jen se nedat odradit” 0 1 2 3 4
27) ... prosté musim s n&kym o tom hovofit : 0 1 2 3 4




KdyZ jsem nécim nebo n&kym poskozen(a), vniting rozrusen(a), nebo vyveden(a) z miry ...

28) ...
29) ...
30V
31) ...
32)
33) i
34) ;.
35) ...
36) ..
S
38)....
39) ...
40) ..
41) ..

“42): ..
43) ...
44 ...
45) ..

46) ...

47) ..
'48)
49) ...
50) .
51) ...
52
53) ...
54) ...

pfepadajl' mne myslenky na Urték

udéldm v3e, abych odstranil(a) picinu

jsem réd(a), Ze nejsem tak pFediivély(-4) jako druzf
zabyvam se pak je3té dlouho tauto situac

délém néco, co mé od toho odiddi

umiriuji si, Ze se pristé takovyrn situacim vyhnu

snazim se potlacit své vzriienf

feknu si, Ze za to nemohu

reknu si, Ze drugf by to tak;snad‘n_o nestravili

déldm si vycitky

feknu si: ,,nesmf to v z&dném plipade vzdat”

nevim, jak bych mohl(a) takové situaci celit

udélam néco :dobré'hq proseber - &
pouze si pieji, abych z této situace co nejrychleji vyvazi(a)
pozédém nékoho o pomac ‘
vytvofim siplan, jak mohu tyto nesnaze odstranit

myslim si, Ze j4 za tu situad nezodpoviddm

- flkam si: , jen se nedat zbavit odvahy”

myslim si, Ze bych se nechtal(a)y budoucnu dostat
do takove situace

nejde mné ta situace dlouho z hlavy

snazim se, ébych si '_zacthaI(a)v’pevny postoj
vsechno se mné zd4 tak beznadjné

vrhnu se do préce

Feknu si, Ze to nakonec byla moje chyba

lépe se kontroluji ne? druzi v tése situaci
koupim si néco, co u jsem dlotho chtél(a) mit

obvykle se mné véechno zd4 nesmysiné

obo

&s»“" @@z
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
"3 3
2 3
g 3
2 3
2 3
2 3
2
2 3
P
2 3
3 [}
2 3
2 3
2 3
ik
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3




KdyZ jsem nécim nebo n&kym poskozen(a), vnitiné rozruéen(a), nebo vyveden(a) z miry ...

55) «s:
56) ...
57) ...
58) ...
59) ...
60) ...
61) .
62) ...
63) ...
64) ...
65) ...
66) ...
67 .
68) ...
69) ...
70) ..
T
72)...
73) ...
74) ...
75)-:
76) ...
i) B
78) ..

ujasnim si, Ze mam moznosti situaci ivlédnout
myslim si, Ze na tom nemdam vinu

potfebuji k tomu sly3et minéni nékoho jiného
snaZzim se o kontrolu svého chovani

pokousim se vymanit se ze vzniklé situace

v mySlenkdch si pak situaci znovu a znovu prehravam

. aktivné se snazim situaci zménit

feknu si: ,dokazes se s tim vyporadat”

prece se zase uklidnim rychleji neZ ostatni

dbam na to, aby pFité k takovym situacim vilbec nedochdzelo
hleddm néco, co by mé& mohlo pot&sit

snazim se od toho odpoutat pozornost

hledam vinu sam (sama) u sebe

snaZim se s nékym o problému hovofit

prosté se pak nemohu zbavit my3lenek na tuto situaci

. myslim si, Ze k tomu nedoglo mou vinou

feknu si, Ze se nesmim dat vyvést z klidu
spinim si néjaké diouho vytouzené piani
beru to lehceji ne? jini ve stejné situaci

néjak se od toho odpoutim

.- mam sklon rezignovat

snazim se pfesné si ujasnit dvody, které k situaci vedly

uvazuji, jak se mohu pF&té vyhnout takovym situacim

. nejradéji bych od toho jednoduge u"(ekl(a)

A"

P

2|
e
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Priloha €. 7. Dotaznik TSCS:2
TSCS:2

Vék: Pohlavi: Vzdélani:

Prosim zakrouzkujte vybranou odpovéd'v ¢iselné fadé vpravo. Na tyto otazky nejsou spravné a
Spatné odpovédi, proto prosim zkuste pravdivé odpovédét na viechny.

Hodnoty odpovédi jsou nasleduijici:

1= nenito pravda, 2 = édsteéné to neni pravda 3 = &dstecné pravda a cdstecné leZ, 4 = Edstecné je
pravda, 5 = je to pravda

iselna fada

@
1. Jsem atraktivni osoba | 1 2 3
2. Jsem upFimnd osoba | 1

3. Jsem &lenem $t'astné rodiny | 1

4. Rdd bych byl vice divéryhodnéjsi | 1

5. Citim se nesviij v pitomnosti ostatnich lidi | 1

6. Matematika je pro mé tézk4 | 1

7. Jsem pratelské osoba | 1

8. Jsem spokojeny se svym moralnim chovanim | 1

9. Nejsem, tak chytry, jako lidé kolem mé | 1

10. Neumim jednat zptisobem, jakym si mysli moje rodina, ze bych mohl | 1
11. Jsem pékny a hezky tak, jak bych mél | 1

12. Je pro mé snadné se ucit novym vécem | 1

13. Jsem spokojeny s mymi rodinnymi vztahy | 1

14. Nejsem tou osobou, kterou bych chtél byt | 1

15. Rozumim své rodiné, tak dobre, jak bych mél | 1

16. Pohrdam sebou | 1

17. Necitim tak dobfe to, co bych mél | 1

18. Umim dobfe matematiku | 1

19. Jsem spokojeny s tim, jaky pravé jsem | 1

20. Jsem za dobfe s jinymi lidmi | 1
21. Mdm zdravé télo | 1
22. PovaZuji se za sentimentdini osobu | 1
23. Jsem slusnd a decentni osoba | 1
24. SnaZim se utikat od mych problémii | 1
25. Jsem veseld osoba | 1
26. Jsem nikdo | 1
27. Moje rodina mi vzdy pomiize s jakymikoliv potizemi | 1
28. Nékdy jsem rozhnévany | 1
29. Jsem plny bolesti | 1
30. Jsem nemocn4 osoba | 1
31. Jsem mordlné slabd osobnost | 1
32. Ostatni lidé si mysli, Ze jsem chytry | 1
33. Jsem nendvistnd osoba | 1
34. Ztrdcim sviij rozum | 1
35. Moje rodina mé nemd rdada | 1
36. Citim, Ze moje rodina mi nevéfi | 1
37. Nejsem dobry v praci, kterou d&lam | 1
38. Jsem natvany na cely svét | 1
39. Je t&7ké se mnou pratelit | 1
40. Jednou za ¢as myslim na véci, o nichz je darmo mluvit | 1
41. Nékdy, kdy? se necitim dobre, jsem podrdidény | 1

A-h-h-!h-h-hkk-kkkAJ:-D-h-hk-ki\kkAAAA-&AAAQA#A&A#QA-&A-&
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42. Nejsem ani prilis hubeny ani tiusty

43. Nebudu nikdy tak chytry, jako ostatni lidé
44. Mdm rdd prdci s &isly

45. Jsem spolelensky, tak jak bych chtél byt

46. Mam potize délat to, co je spravné

47. Nekdy za Cas se zasméji nevhodnym vtiptim
48. Byl jsem vice sexudlné pritazliv&jsi

49. Nemél bych tolik lhat

50. Neumim moc dobre &ist

51. Jedndm s rodici dobre, tak jak bych mél

52. Jsem citlivy na to, jak ostatni mluvi o mé rodiné
53. Mél bych vice milovat svoji rodinu

54. Jsem spokojen se zpiisobem, jakjm jedndm s ostatnimi lidmi
55. Mél bych se lépe dostat mezi lidi

56. Obcas pomlouvam druhé

57. Obcas si rad zakleji

58. Staram se dobfe o sviij psychicky stav

59. Dbéam peclivé o sviij vzhled

60. Jsem vérny své vife v mé kazdodenni &innosti
61. Nékdy déldm velmi Spatné véci

62. Umim si v kaZdé situaci ddt na sebe pozor
63. V kaidé prici délim tak dobre jak chci

64. VétSinu Casu se citim dobfe

65. Opravdu se zajimdm o svoji rodinu

66. SnaZim se pochopit i hledisko druhé osoby
67. Radgji hry vit&zim, ne prohravam

68. Nejsem dobry ve hrach a ve sportu

69. Jsem spokojeny s tim, jak pravé vypaddm

70. Nevim, jak pracovat lépe

71. Mdm potiZe se spdankem

72. Déldm v pravy as to, co je sprdavné

73. Nejsem dobry ve v§ech socidlnich situacich
74. Pomérné snadno re$im své problémy

75. Jsem Spatny Elovék

76. Jsem spokojeny s mym vztahem k Bohu

77. Hadam se svou rodinou

78. Na kazdém koho potkdm, vidim néco dobrého
79. Je pro mé obtizné mluvit s cizimi lidmi

80. Nekdy to, co mam udélat dnes, odkladam na zitra
81. Snadno chdpu to, co étu

82. Mdm vysokou sebekontrolu
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Piiloha ¢. 8. Hrubé skéry jednotlivych dotazniki



TAS TAS TAS SVF SFV | SVF TSCS
subjekt | pohlavi | vék | vzdélani | skupina | TOT DIF DDF TAS EOT | SDQ-20 | DES SVF Poz | POZ1 POZ2 | POZ3 SVF NEG | TOT PHY |MOR |[PER |FAM |SOC |ACA
LY 29 | V8 1 38 18 6 14 44 22,46 13,57 11,5| 14,5 14,33 12,67 191 30 30 30 43| 32 26
2|2 35|28 1 66 25 20 21 94 14,68 14,57 9| 185 15,67 17,83 226 36 42 36 34| 36 42
3|2 50 | USO 1 45 16 22 25 8,53 13,29 13 10 15,67 13 280 45 52 47 46 | 50 40
4| M 42 | V8 1 52 20 23 23 16,53 9,14 6,5 7 12,33 14,33 267 36 48 52 36| 46 49
5|2 24 | V8 1 33 10 14 23 1,14 15,86 65| 17,5 21 13,33 273 53 46 48 42| 36 48
6|2 23|28 1 69 25 16 28 39 16,32 14,57 15 15 14 17,5 222 49 35 36 28| 39 35
7|2 20 | SS 1 56 19 21 16 22 13,39 1,86 0 2,5 2,67 13,67 204 31 40 24 38| 34 37
8|7 49 | S 1 74 31 22 21 35 12,75 9,57 5,5 7 14 15,5 213 33 57 23 48| 28 24
9|7 46 | SS 1 60 25 18 17 62 40,35 10,29 7 13,53 13,33 191 34 29 33 37| 28 30
0|7 41 | SOU 1 68 25 18 25 50 11,25 7 7 8,33 18 204 36 40 38 26| 32 32
1|7 24 | S8 1 58 15 15 28 24 7,57 8,43 4| 12,5 8,67 20,17 220 33 46 29 40| 4 31
12 |7 49 | S 1 61 21 13 27 33 23,82 9,71 10 7 11,33 20,83 258 36 46 42 47| 49 38
13| 7 34 | S8 1 65 28 22 15 40 57,14 12,71 95| 12,5 15 18,67 208 20 51 25 30| 36 46
14 | 7 30 | VS 1 75 32 21 22 77 20,57 10 7,5 7,5 13,33 19,33 219 30 38 28 50| 38 35
15 | 2 52 | 28 1 48 13 6 29 29 4,39 13,86 12 17 13 12,67 275 38 51 51 52| 45 38
16 |7 57 |28 1 53 21 9 23 36 9,43 10,57 13 7,5 11 12 255 37 51 45 47| M 34
17 | M 40 | S$ 1 53 21 13 19 37 13 12,14 8 10 16,33 17,67 211 33 39 29 42| 39 29
18 | M 53 | VS 1 40 16 10 14 35 12,04 6 6 3,5 7,67 16,83 236 45 29 35 50| 41 36
19 |7 54 | vOS 1 31 9 9 13 20 3,43 15,57 10,5 14,5 19,67 12,67 279 54 46 44 45| 51 39
20 | M 24 | VS 1 46 11 11 24 25 9,5 14 14 10 16,67 13,83 254 45 51 45 43| 42 28
21|27 50 | VS 1 51 22 12 17 29 10,11 16,71 13| 16,5 19,33 15,33 279 50 44 52 45 | 46 42
22 (M 33 S8 1 51 14 13 24 31 5,18 11,71 8,5 12 13,67 11,33 216 37 33 33 39| 37 37
23 (M 42 | V§ 1 48 17 9 22 28 6,68 12,71 10,5| 10,5 15,67 11,17 243 36 42 44 34| 34 53
24 |7 55 | SOU 1 66 24 18 24 22 1,82 14,71 9 11 21 10 314 45 60 50 51| 56 52
25 [ M 37 |SS 1 34 11 9 14 28 0,46 11,71 7 9 16,67 8 237 35 46 41 35| 37 43
26|27 39 | VS 1 56 27 13 16 34 2,29 15,57 14,5 7,5 21,67 16,83 239 44 38 42 37| 43 35
27 |7 42 | V8 1 65 26 15 24 22 5,64 11,57 85| 12,5 13 15,83 251 47 42 40 42| 45 35
28 |7 36 | S§ 1 34 8 6 20 22 11,68 11,71 2,5 8 20,33 12 245 43 47 38 36| 46 35
29 (M 49 | SOU 1 53 13 15 25 28 13,18 9,14 6 7 12,67 18,17 246 47 46 40 38| 42 33
307 21 | vOS 1 47 16 15 16 28 24 13,57 14,15 10 15,33 7,5 255 48 40 44 39| 42 42
317 18| S8 1 45 11 14 20 22 32,75 9,57 6| 11,5 10,67 16,17 234 42 44 42 37| 33 36
327 18| S8 1 60 21 17 22 28 3,75 10,43 8,5 7,5 13,67 15,83 245 43 45 39 37| 29 52
33 |7 18| S8 1 70 29 18 23 34 27,25 5,71 5 6 6 1.00 187 40 34 30 29| 21 33




TAS TAS TAS SVF SVF SVF TSCS
subjekt | pohlavi | vék | vzdélani | skupina | TOT DIF DDF TAS EOT | SDQ-20 | DES SVF POZ | POZ1 POZ2 POZ3 SVF NEG | TOT PHY |MOR |[PER |FAM |SOC | ACA
Y 20 | S8 2 39 13 9 17 21| 10,42 12,86 10 10,5 16,33 3 294 58 44 51 43| 50 48
2™ 20 | S8 2 41 9 9 23 21| 11,64 14,57 12 10 19,33 8,33 297 66 49 53 38| 48 43
3|2 20 | S§ 2 40 11 10 19 23 5,28 16 14 15,5 17,67 10,5 295 56 47 51 45| 48 48
4|7 20 [ SS 2 46 18 14 14 23 8,32 11,71 7 12,5 14,33 13,5 243 49 51 40 39| 34 30
5|2 20 | S8 2 39 9 12 18 21 3,1 15,29 13 13 18,33 12,83 299 60 46 54 42| 50 47
6|7 21|s8 2 39 10 11 18 20 0,39 11 6,5 11,5 13,67 8,5 307 57 52 51 47| 53 47
7|2 23| S8 2 34 12 8 14 21 5 12 7 12,5 15 11,17 266 47 45 46 43| 4 44
8|7 20| S8 2 39 12 8 19 20 10,5 13,86 11 15 15 11,83 278 56 38 45 53| 47 39
9|7 21| S8 2 28 8 6 14 20 3 14,57 12,5 12 17,67 8,67 300 60 49 52 52| 52 35
10|27 20| S8 2 45 15 11 19 32 5,25 12,71 10,5 14,5 13 14,83 287 58 49 50 48| 46 36
11|72 19 | s§ 2 29 8 7 14 22 5,93 15,71 12,5 14 19 9,83 319 58 51 57 51| 53 49
12|27 20 | S8 2 26 11 7 8 23 0,64 16,71 14,5 18,5 17 13,17 308 58 48 52 48| 50 52
13| 7 20 | S8 2 61 20 14 27 20 2,07 10 4 14 11,33 17,5 275 58 40 47 50| 42 38
14| 7 19| S8 2 31 10 5 16 21 3,14 5,43 7 2 6,67 11,67 294 62 46 52 49| 4 44
15| 7 20 | S8 2 36 13 7 16 24 6,32 10,29 5 15,5 10,33 12 293 54 47 48 53| 48 43
16| 7 20| S8 2 42 13 17 12 29 10 12,29 8 10,5 16,33 8,5 342 68 56 57 54| 52 55
17 |7 19| S8 2 37 12 7 18 22 2,04 11,14 10 11 12 9 302 61 49 51 48 | 45 48
18| M 22| S8 2 33 8 6 19 29 7,07 15,43 15 11 18,67 10,5 307 62 50 51 48 | 46 50
19| M 19 | S8 2 36 13 8 15 23| 27,75 14,57 13 11,5 17,67 10,67 311 55 48 55 56| 50 47
20| M 20 | S8 2 61 23 17 21 37| 3867 6,71 5,5 7 7,33 14,17 173 30 36 21 34| 28 24
21|72 20 | S8 2 33 10 8 15 27 17 10 9,5 6 13 5 267 60 38 47 24| 45 53
22|17 20 | S8 2 26 9 5 12 29 2,82 9,57 8 7,5 12 15,17 311 61 52 40 52| 50 56
23| M 19 | S8 2 39 9 12 18 22| 17,39 13,86 10,5 12 17,33 9,5 271 54 38 49 45 | 46 39
24 |7 20| S8 2 42 13 12 17 20 9,5 10,57 7 13 11,33 9,5 314 67 51 54 48 | 45 49
25| M 19 | S8 2 51 21 18 12 41| 16,75 9,86 9 5 13,67 6,83 262 53 45 44 22| 45 53
26 | M 24 | S§ 2 40 9 11 20 21 5,53 12,86 12 11,5 14,33 7,67 328 69 51 57 54| 53 44
27| 7 20 | S8 2 38 17 9 12 23 7,6 8,43 3 11,5 10 18,17 203 44 24 26 40| 35 34
28|27 19 | S§ 2 46 17 12 17 24 2,36 11,71 9 10 14,67 14,67 286 57 48 49 50| 47 35
29 |7 19 | S§ 2 42 12 11 19 22 6,1 12,14 4,5 10 18,67 14,17 254 49 38 46 40 | 38 43
30|72 19| S8 2 45 12 11 22 21 3,1 15,86 13,5 17 16,67 8,33 330 68 58 57 53| 48 46
31|27 23 [ S8 2 42 15 12 15 20 3,82 13,29 10 10 17,67 12,83 299 59 54 48 47 | 43 48
32|17 20 | S8 2 30 9 8 13 30 5,07 13,29 6,5 9,5 20,33 14,33 332 68 51 55 52| 55 51
33|27 25 | S8 2 45 15 11 19 23| 24,9 12,57 6 13 16,67 8,17 313 55 48 55 54 | 50 51




