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,Chceme-li uzdravit télo, musime je uvést do pohybovosti na cesté¢ zivotem, tj. musime
uvést do spravného chodu nejen matérii - technicky uchopitelnou ¢ast téla - ale 1 v§echno
ostatni. Do spravné harmonie musime uvést vSechny Ctyfi aristotelovské priciny
pohybovosti (fysis), tj. eficientni, finalni, materidlni a formalni pfi¢inu Zivotniho pohybu.
Musime uzdravovat celého Cloveéka, tj. jeho fysis, nikoliv jen jeho matérii.“ (Hogenova,

2006)

Uvod

Psychosomatika, psychosomatickd onemocnéni, obtize nebo poruchy jsou pojmy,
které se z psychologické a lé€kaiské odborné literatury jiz davno rozsifily do popularni
literatury a bézného zivota. Tato slova pouzivame, pokud chceme vyjadiit ucast psychické
slozky na somatickém onemocnéni. Nazory na to, co je psychosomatickd nemoc, se
historicky vyviji, ¢asto méni, stejné tak jako pticiny, kterymi se vznik psychosomatickych
obtizi vysvétluje. Pfi pfedbézném prizkumu moznosti piistupu k vyzkumnému vzorku
osob s potizemi, které 1ze zatadit mezi psychosomatické, jsem zjistila, Ze vetejnost i lékafi
chapou vymezeni psychosomatické nemoci jako nemoci jak s funkénimi potizemi, tak
s organovym poskozenim. V literatuie nejsou piesné rozliSeny psychosomatické nemoci,
choroby, obtize a poruchy, tyto ndzvy proto v praci pouzivaim promiscue nebo je uvadim
ve znéni, v jakém se o nich hovoii v ptislusnych zdrojich. Dale neexistuje shoda v tom,
jaké choroby patii mezi psychosomatické, v textu pouzivam tedy rozdéleni na
psychosomatické poruchy v uz§im vyznamu (sem patii klasické psychosomatické choroby,
oznacované jako ,,chicagskd sedma* nebo poruchy spadajici do diagnostického oznaceni
F54) a psychosomatické poruchy v SirSim vyznamu (ostatni choroby, u kterych se

predpoklada psychosomaticka pficina).

Moderni pohled na nemoc by mél vzdy zahrnovat stranku biologickou, psychickou,

socidlni a duchovni, proto by se mohlo zdat, ze zdlraziiovani podilu psychiky na vzniku
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nekterych onemocnéni oznaCenim terminem psychosomatickd onemocnéni ztraci svij
vyznam, jaky mélo v dob€ jednostranné medicinského ptistupu k nemoci. Piesto se tento
pojem stile v hojné mife pouziva. Pfedstavuje uziteCnou popisnou zkratku k oznaceni
faktu, ze u konkrétnich somatickych obtiZi maji psychické vlivy podstatny podil na jejich
vzniku. V teoretické Casti jsem se proto zaméfila na struény piehled vyvoje nazort na to,

co znamena pojem psychosomaticka nemoc a psychosomatickd medicina.

Soucasny piistup k cloveéku ve zdravi 1 v nemoci predpoklada spolupraci lékate a
psychologa. Jejich spoluprace pii péci o lidské zdravi predstavuje zaroven i nynéjsi
prevladajici pojeti psychosomatiky. Ke zlepSeni zdravotni péce se hledaji stile nové
diagnostické metody, které by vedly k v€asné identifikaci psychické stranky zdravotnich

obtizi pacienta.

Pti vzniku psychosomatickych obtizi se predpokldda souvislost s typickou
psychickou strukturou a dynamikou duSevniho Zivota a jejimi projevy, jako je vécny
zpusob mysleni, omezena fantazie, suchoparnost, hypertrofie obrannych mechanismii. Pro
tyto charakteristiky vzniklo oznafeni alexithymie. K objasnéni moznych dispozic
k psychosomatickému onemocnéni se pouzival kromé jinych metod i Rorschachiiv test
(Rorschach, 1994). Z novych diagnostickych moznosti, které Rorschachova metoda
v soucasné dob¢ nabizi, mne zaujal index poSkozeni funkci Ega EII-2 (Viglione, Perry,

Meyer, 2003).

Ve vyzkumné ¢asti prace jsou porovnavany hodnoty indexu EII-2 Rorschachova
testu a hodnoty alexithymie podle dotazniku TAS-20 (Bagby, Parker, Taylor, 1994) ve
vztahu k psychosomatickym obtizim. Dotaznik TAS-20 zjiStuje u vySetfovanych osob

miru alexithymie. Index EII-2 se zamétuje na diagnostiku funkci Ega.



Teoreticka vychodiska

1. Problematika diagnostiky psychosomatickych obtizi

,Diagnostika pacientl s ,I¢kafsky nevysvétlenymi ptiznaky* je narocna nejen pro
praktické l€kare, ale 1 pro specialisty a samotné psychiatry,” uvadi D. Skorunka (2009).
Jejich obtize mohou byt pojmenovany jako somatoformni porucha, disocia¢ni porucha
nebo psychosomatické obtize. Diagnézu by mél somaticky I€kat uréit ve spolupraci
s psychologem, piipadné s psychiatrem, jak uz vyplyva z oznacCeni obtizi pacienta, tedy
psycho-somatickych. ,,Pfi 1écbé by mél odbornik rozhodnout také o tom, jaké

psychoterapeutické ptistupy jsou pro tyto pacienty nejvhodnéjsi, (ibid.).

Psycholog ziskava informace o etiopatogenezi potizi v pribéhu rozhovoru. Déle ma
k dispozici bézné psychodiagnostické prostfedky, jako jsou dotazniky a projektivni
metody. Psychodiagnostika se neustdle vyviji, stejné tak se méni a rozviji
psychoterapeutické postupy. V kapitole 9 uvadime piehled vyzkumit, vztahujicich se

k rozvoji diagnostickych mozZnosti v oblasti psychosomatiky.

2. Historie psychosomatiky

Pojem psychosomatika pochdzi z roku 1818 a jeho autorem je némecky psychiatr
Johann Christian August Heinroth (Bastecka a kol., 2003). Zdravy clovék se podle
Heinrotha tidi hlasem svého svédomi a touhy, zatimco ,,podstatou nemoci je nesvoboda.....
DusSevné nemocny je hiiSnik, kterého Biih ztrestal ztratou svobodné vile. DuSevné
nemocny je vlastn¢ za svou nemoc zodpoveédny.© (Hanzlicek, 1977). Zakladni myslenkou

puvodniho vyznamu psychosomatiky tedy byla vina za nemoc.

vrwe

Hippokratova uceni o nevyvazeném slozeni télesnych §tav (krve, slizu, Zluce a Cerné

zluce) u konkrétniho nemocného jedince k Platonovu dualismu téla a duse, ktery ovlivnil



Galéna, az ke kartezidnskému dualismu (Bastecka a kol., 2003). Platon naptiklad nazval
zenské duSevni poruchy hysterické a domnival se, ze jsou zpiisobeny Spatnou funkci
délohy (hystera). Tady somaticky faktor ovliviiuje psychiku. Arabsky lékat Avicenna
v Kéanonu 1ékatstvi uvedl piibéh nemocného mladého muze, kterého vylécil z bezvédomi
pouhou pfitomnosti jeho milované divky (Chromy, Honzdk, 2005). V tomto pfipadé

naopak psychika ovlivnila somatické projevy nemoci.

Anglicky 1ékat Thomas Sydenham v 17. stoleti vytvofil klasifikaci symptomul
nemoci, které sdruzoval do syndromii bud’ podle podobnosti u celych skupin pacientii
(patognomické syndromy) nebo podle projevii u jednotlivych pacientil (idiosynkratické
syndromy) (Bastecka a kol., 2003). Polozil tak zdklady nozologie. Od té doby se I¢kati
také vice zajimali o spolecné znaky projevl choroby. Rudolf Virchow, tviirce bunétné
teorie, pokracoval v Sydenhamovu piistupu a rozsifil jej o histopatologické nalezy. Tento
pfistup byl pro medicinu ohromnym pfinosem a stal se také zédkladem jejiho moderniho,
biomedicinského pojeti. Pfi dasledném uplatiovani vyhradné¢ biomedicinského piistupu
zacalo ale postupné dochazet k ,,zastinéni* pacienta (Chromy, Honzak, 2005) konstruktem
se stal objektivni nalez. To ostatné¢ doklada i dalsi ndzev zptisobu 1éCby, ,.evidence based

medicine®, medicina zalozena na dikazech.

Psychosomaticky ptistup k nemoci se od biomedicinského li$i. Vznikl pozdéji jako
reakce na biomedicinsky pfistup, ktery se svym dirazem pouze na somatickou stranku
nemoci a na techniku 1écby a malym zajmem o psychiku pacienta zacal vzdalovat lidem,
odlidstoval se. Bastecky (2002) déli vyvoj psychosomatiky na Ctyfi etapy:
psychosomatické hnuti, psychosomatickd medicina a jeji vyvoj, psychosomaticka

medicina v pojeti Z. J. Lipowskiho a behavioralni medicina.

2.1. Psychosomatické hnuti

Psychosomatické hnuti inicioval Franz Alexander. Vychézel z myslenek Sigmunda
Freuda. Freud povazoval télesné¢ i psychické nemoci za projev vyvojového naruSeni.

Popsal mechanismus konverze psychického konfliktu v télesny projev. Rozlisil pfitom
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aktualni neur6ézy a psychoneurdzy. U aktudlnich neuréz vznikaji télesné reakce jako
vegetativni doprovod emocnich reakci na vnéjsi vlivy a nejsou ovlivnitelné Egem. Ego ma
naopak velky vliv na vznik psychoneur6z. Hlavni mySlenkou psychosomatického hnuti
byla hypotéza, ze analogicky k v zniku psychoneuro6z, tedy k potlaceni konfliktu,
vznikaji organové neurodzy, coz jsou psychosomaticka onemocnéni (Chromy, Honzék,

2005).

2.2. Psychosomaticka medicina

Pocatky psychosomatické mediciny se datuji ke konci 40. let 20. stol (Bastecky,
2002). Psychosomatickd medicina se snazila o spojeni somatoterapie a psychoterapie. Jeji
soucasti bylo hledani psychické pri¢iny nemoci. Mezi nejvyznamnéjsi piedstavitele
tohoto obdobi patii nadale Franz Alexander, dalsi teorie pochézi od Frances Dunbarové,
Grace a Grahama. Védci hledali rysy osobnosti, druhy chovéni, nevyfeSeny zékladni

konflikt, ktery stoji v pozadi vzniku onemocnéni.

V psychosomatickych teoriich tohoto obdobi se n¢kdy opét objevoval pohled na
nemoc v puvodnim Heinrothové pojeti viny, cloveék prozival a choval se urcitym

zpisobem, proto si svoji nemoc zavinil.

Alexander se skupinou védch, tzv. chicagskou Skolou, se domnivali, Ze
onemocnéni je ur€ovano tiemi proménnymi (BaSteckd a kol., 2003): psychodynamickou
konfiguraci, Zivotni situaci a celkovymi télesnymi podminkami. Psychodynamicka
konfigurace podle jejich ndzoru vznikla uz v détstvi a zplsobuje styl zvladani
intrapsychického konfliktu, ktery je individualni a pro kazdého jedince typicky. Zatézoveé
zivotni situace tento konflikt ozivuji a télesné podminky spoluurcuji vznik konkrétni
nemoci. Ke vzniku urité nemoci musi mit podle této teorie Cloveék zranitelny ptislusny
organ a zaroven proZivat zivotni situaci, ktera op€t ozivi jeho specificky nevyfeSeny rany
zakladni konflikt. Intrapsychicky konflikt se tykéa zavislych potieb. Projevuje se bud’ tzv.
pravymi vlastnostmi, coz jsou zavislosti, nebo naopak zavislosti popirajicimi nepravymi
vlastnostmi, tedy projevy nezavislosti, které ale ve skutenosti pouze zastiraji nevyfeSeny

konflikt zavislostni. Alexander se spolupracovniky hledali zadkladni konflikt u sedmi
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nemoci, tyto nemoci byly pozd¢ji nazvany ,,chicagska sedma®. Bylo to priduskové astma,
revmatoidni artritida, ulcer6zni kolitida, esencidlni hypertenze, hypertyredza, zaludecni

vied a neurodermitida.

Dunbarova hledala specificky osobnostni profil pacient u nékterych onemocnéni.
Zabyvala se skupinami nemocnych se zlomeninami, s kardiovaskularnimi chorobami,
s revmatoidnimi chorobami a s diabetem. Skupiny nemocnych se podle jejich vyzkumi

liSily v rodinnych i osobnich anamnézach.

Dalsi koncepce rozvijejici se psychosomatické mediciny souvisi s psychosocialni
zatézi. Vychazi z poznatki o stresu, Selyeho vSeobecného adapta¢niho syndromu, z teorii
uceni, novych objevii neuropsychologie a ze studia vztahli mezi Zivotnimi udalostmi a
vznikem nemoci. Patii sem teorie vSeobecného emocniho vzruSeni, teorie konstitu¢ni
zranitelnosti, teorie uc¢eni orgdnové odpovedi, teorie vegetativniho uceni, hypotéza o stylu
chovani A, B, X, C a D, kortikoviscerdlni koncepce a teorie Holmese a Raheho o

souvislosti Zivotnich udalosti a vzniku nemoci.

Podle teorie vSeobecného emocniho vzrusSeni lid¢, ktefi Ziji v Selyeho prvni
adaptacni fazi vSeobecné¢ho adaptaéniho syndromu, reaguji nejprve podrazdénosti a
pozdé&ji, pokud stres pretrvava, podle svého individualniho nastaveni bud’ agresivitou nebo
uzkosti a depresemi. Pii delSim plsobeni zatéze mohou vznikat i organicka poskozeni
organi. Teorie Kkonstituéni zranitelnosti vysvétluyje vznik takového poskozeni
individuélni dispozici ur¢itého organu, kde se naléza locus minoris resistenciae daného
jedince. Konstituéni predispozice ke vzniku ur€ité nemoci za soucasného dlouhodobého
pusobenti stresu se také nazyva diateze (BaStecka, Goldman, 2001). Teorie uceni tvrdi, Ze
vegetativni orgdnova odpovéd’ je naucend. Teorie vegetativniho uéeni zase dokazuje, ze
psychosomatickd nemoc je disledkem opakované intenzivni reakce receptoru. Reakce
receptoru je geneticky predisponovéana a zaroven i1 nauCena. Tato teorie se blizi nazorim
behavioralni mediciny. Podle kortikovisceralni koncepce ptsobi patogenné dlouhodobé
intenzivni negativni emoce. Weiner (Chromy, Honzak, 2005) zaclenil do psychosomatické
teorie pusobeni stresu pisobeni hypotetického biologického faktoru X, urcujiciho nemoc,

ktera se u jedince pisobenim stresu rozvine.

Friedmann a Rosenman (Bastecky, 2002) navrhli hypotézu o chovani typu A,
pozd€ji 1 o chovani typu B. Osoby stimto chovanim v situacich, které chapou jako

ohrozeni nebo vyzvu, reaguji soutézivosti, agresivitou, netrpélivosti a zvySenou
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psychomotorickou aktivitou. Trpi nedostatkem Casu, touzi po ocenéni, zadavaji si sami
nepfiméfené mnozstvi tkoli. Casto se u nich rozviji esencialni hypertenze a pozdgji
ischemickd choroba srde¢ni. Pfipominaji tzv. koronarni osobnost F. Dunbarové. Osoby
s chovanim typu B reaguji spi§ neuroticky. Pfechodny typ pfedstavuje osobnosti typu X.
Pozd¢ji na né¢ navazali dal$i autofi a popsali chovani typu C (karcinogenni) a D

(depresivni).

Holmes a Rahe jsou znami svou Skdlou zavaZznosti zivotnich udéalosti.
Predpokladali, Ze zvySené vypéti, spojené s adaptaci na vyznamné zivotnich udalosti, at’ uz
negativné vnimané, jako je napiiklad smrt blizkého ¢lovéka, rozvod nebo rozchod, ztrata
zaméstnani, majetku, pobyt ve vézeni, nebo pozitivné, jako je svatba, narozeni ditéte,

usp&sné ukonceni studia nebo vyhra, mize mit vliv na pozdéjsi vznik nemoci.

Marty a M'Uzan vytvorili teorii o operativnim mysleni u tzv. computerového
Clovéka, zaméfeného na abstrakci a techniku. Domnivali se také, Ze psychosomaticky
pfiznak nema na rozdil od neurotického ptiznaku symbolicky vyznam. Dale zjistili, Ze
psychosomaticti pacienti maji jen omezenou fantazii. Jejich Ego pouZziva jako obranny
mechanismus pfeceniovani reality a potlacovani fantazie. Jejich teorii v 70. letech 20. stol.

rozpracoval Sifneos a Nemiah a vytvoftili koncept alexithymie (viz kap. 7, str. 24).

2.3. Psychosomaticka medicina, pojeti Z. J. Lipowskiho

G. L. Engel rozsitil vroce 1977 pojeti vzniku nemoci na zakladé plsobeni
biologickych (somatickych) a psychickych faktorG o faktor sociilni (BaStecka a kol.,
2003). Neodlisuje uz nemoci psychosomatické od ostatnich a zdiraziuje, Ze u vSech
nemoci se uplatiuji vSechny tfi faktory. Tento pfistup k nemoci razi i behavioralni

medicina (kap. 2.4.).

Oba pristupy, biomedicinsky i psychosomaticky, mély jedno spole¢né. Je to
vysvétleni vzniku choroby pomoci linedrni kauzality. Predstava o onemocnéni jako
nasledku néjaké ptfi¢iny. Hledani pfi¢iny jevii souvisi se zékladni potiebou Clovéka na

strukturu, fad a predvidatelnost svéta, ve kterém Zije. Biopsychosocidlni pristup v sob¢
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nese myslenky systemické psychologie. Z linedrni kauzality se stava kauzalita cirkularni.
Nehleda se uz ,,proc* €lovék onemocnél, ale ,,jak*, za jakych okolnosti. To, co bylo podle
psychosomatického pojeti povazovano za pii¢inu nemoci, je v soucasném pojeti pouze

jednim z faktort.

Systemicky pristup souvisi s rodinnou hypotézou vzniku nemoci. Onemocnéni
v tomto pojeti pfedstavuje jeden ze zplsobu feSeni rodinného konfliktu (Jonesova, 1993,
Chvala, Trapkova, 2004). Pomoci psychoterapie by rodina mé¢la dospét k takovému stavu,
kdy by teSeni konfliktu prostiednictvim nemoci nebylo potfebné, protoze rodina najde
feSeni jiné, adaptivnéj$i. Piedstavitelé systemického pohledu dale hovoii o nemoci
v kontextu zivota ¢loveéka, kdy smysl nemoci v osobnim piibéhu urcuje ten, ,,jehoz mysl
nemoc vytvofila“. S hledanim souvislosti nemoci a Zivotnich udalosti pracuji Chvala a
Trapkova pfi specifickém postupu 1éCby, vytvareni ,,Casové osy“. V ramci systemického

piistupu se rovnéz uvazuje o nahod¢ jako klicovém faktoru vzniku nemoci.

Lipowski (Bastecky, 2002) zdlraziiuje bio-psycho-socidlni pfistup v péci o
nemocné. Psychosomatickou medicinu definoval jako ,,védeckou a klinickou disciplinu,
kterd ma mezioborovy charakter a zabyva se studiem vztahi mezi psychosocialnimi
faktory a fyziologickymi funkcemi organismu, interakci psychosocialnich a biologickych
Cinitell v etiologii nemoci a v aplikaci psychiatrickych a behavioralnich 1é¢ebnych metod

v prevenci, 1éCeni a rehabilitaci somatickych nemoci®.

2.4. Behavioralni medicina a sou¢asny pohled na psychosomatiku

Behaviordlni medicina je soucasnd mezioborova védni disciplina. Vznikla na
ptelomu 70. a 80. let. v USA. Vyuziva poznatki o psychosomatice. Zakladni terapeutickou
metodou je ovlivnéni chovani nemocného tak, aby doSlo k ovlivnéni ptfiznakli nemoci.
Plsobi 1 preventivng, napt. ovliviiovanim rizikového chovani, které by v disledku mohlo

vést k onemocnéni.

V tomto obdobi byly v Evropé zaklddany psychosomatické kliniky, zamérené na

A4 7

1é¢bu psychosomatickych chorob v uz§im vyznamu i na 1é¢bu tzv. MUS (medically
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unexplained syndroms) (Chromy, Honzak, 2005) nebo funkénich obtizi bez

organového poskozeni, tedy psychosomatickych chorob v §ir§im vyznamu.

Principy behaviordlni mediciny by meély byt soucasti i soucasného pfiistupu
k pacientovi. Bastecka (BaStecka a kol.,, 2003) cituje z programového prohlaSeni
psychosomatické sekce CPS CLS JEP, kde se zdiraziiuje piistup zaméfeny na pacienta,
nikoliv pouze na nemoc. ,,Pacient nemd byt trhdn na nemocné té€lo, nebo nemocnou dusi...
Clovék stond vzdycky cely.“ Behaviordlni medicina se zabyva clovékem ve zdravi a

nemoci, nezaméiuje se tedy pouze na choroby v ¢lovéku.

Na védecké konferenci ,,Prakticky I¢kat a psychosomaticka medicina®, kterou
potadala vroce 2006 Lékaiska fakulta Masarykovy univerzity v Brné, byla soucasna
psychosomatika vymezena jako védecky pristup ke zdravi a nemoci, ktery bere
vuvahu vzajemné vztahy biologickych, psychosocialnich a socialnich faktoru
(Bendova, 2006). Na konferenci odbornici 7adali integrovat do diagnostiky 1
psychosocialni prvky, zafazovat do zdravotnickych tym na somatickych oddélenich
nemocnic formou ,liaison“ 1 specialisty z psychosocidlni oblasti. Liaison psychologie
nebo psychiatrie znamena specializovanou formu prace odbornikli z téchto oblasti na
somatickych oddélenich nemocnic. Kromé znalosti z oboru klinické psychologie by méli
mit 1 znalosti somatické problematiky pacienti oddé€leni, na kterém pisobi, znalosti
v oblasti psychoterapie, véetné rodinné, znalosti farmakoterapie a manazerské a edukacni

schopnosti (Chromy, Honzak, 2005).

,Pojem psychosomatickd nemoc vjeho plvodnim vyznamu nyni mizi,
psychosomatickd medicina ale paradoxné opét proziva znovuzrozeni® (Porcelli, 2007).
Nové pojeti psychosomatiky, tedy 1é€by psychosomatickych chorob v SirSim vyznamu
tohoto oznaceni, naznacuje nazev kongresu Americké psychiatrické asociace z roku 2005 -

Psychosomatic Medicine: Intergrating Psychiatry and Medicine.

Z uvedeného historického ptehledu je vidét, Ze rané teorie hledaly pfic¢inu
psychosomatickych chorob v osobnostnich zvlastnostech jedince (napi. Dunbarova,
Friedmann a Rosenman, viz. kap. 2.2.), ve zpracovani intrapsychického konfliktu
(psychoanalytické teorie), v télesnych podminkach (nachylnost k uré¢itému onemocnéni -

diateze), behaviordlni teorie v uceni (naucend organova reakce, souvislost s plisobenim
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stresu) a environmentalni teorie v ptisobeni zivotnich udalosti. Soucasny biopsychosocialni
ptistup k nemoci se snazi o syntézu poznatkli vSech dosavadnich teorii. Zaroven vyuziva i

novych poznatkli v oblasti mediciny.

K doplnéni informaci uvadime jeSt€¢ piistup k psychosomatice z hlediska
psychoterapie. Podle soucasného pojeti psychosomatické poruchy dé€li na Ctyfi urovné
(Langmeier, Balcar, Spitz, 2000): organovou, organismickou, osobnostni a socialni. Na
organové urovni se uplatiuji psychologické vlivy v €innosti jednotlivych ustroji nebo
tkani. Na organismické urovni psychologické pticiny ovliviiyji funkci celého organismu.
Na osobnostni urovni maji vliv na kognitivni, citové a snahové funkce. Na socialni trovni

ovliviiuji vztahy jedince v jeho vztaznych skupinach.

3. Somatizace

Psychosomatické obtize v $ir§Sim smyslu tohoto oznaceni jsou vysledkem procesu
somatizace. O somatizaci piSe Noyes a kol. (1995). Ozivuje Freudovy myslenky o
somatickych symptomech jako dusledcich traumatickych zazitkti v détstvi. Predpoklad
fyzického traumatu nebo sexudlniho zneuzivani je soucasti jedné ze dvou hlavnich hypotéz
ptfi¢in somatizace (Stuart, Noyes, 1999). Somatizaci mize podporovat détskd zkuSenost
s modelem chovani nemocného ¢loveéka. Takovy model dité ziskd naptiklad, pokud je
nekdo z pecujicich osob invalidni nebo je takova osoba sama somatizujici. Druha hypotéza
pokladd somatizaci za maladaptivni zplisob komunikace ¢lovéka sjeho okolim
v stresujicich situacich. Tento zplsob komunikace se u nemocného upevnil diky

odménujicim pecovatelskym reakcim okoli.

Pfi somatizaci se psychickd uzkost manifestuje jako télesné obtize. Projevy
somatizace byvaji oznacovany jako funk&ni nemoci a jsou typické pro neurdzy. U téchto
nemoci nedoslo k poSkozeni organt, ale funkce organu je narusena, pacient vnima bolest
nebo jinou nepohodu. Pokud k poskozeni dos$lo, jednd se uZ o nemoci organové.
Psychosomatické onemocnéni, neboli psychosomatoza, piedstavuje mezistupenn mezi
funkénim a organovym poskozenim. Organ posSkozen uz je, pfi vzniku posSkozeni se

predpoklada podil psychosocidlni situace nemocného. Noyes (1995) se dale zamysli nad
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primarnim a sekundarnim ziskem z psychosomatické nemoci. ,,Pomoci procesu somatizace
se pacienti vyhybaji stigmatu duSevni choroby.” Té€lesnd nemoc zaroven piinési
osvobozeni od zatézujicich socidlnich roli. Navic pacient dostava od svého okoli socialni

oporu.

Projevy somatizace (Chromy, Honzak, 2005) byly z pohledu mediciny nazyvany
nejprve hysterie, pozdéji podle francouzského 1ékate Briqueta, zabyvajiciho se hysterii,
Briquetliv syndrom. Do jisté miry byly projevem somatizace i projevy larvované deprese,
nynéj§i nazev zni somatizani a somatoformni poruchy. V nazoru, které obtize
klasifikovat jako somatoformni poruchy, se odbornici li§i. Somatoformni porucha casto
zacind jiz v détstvi, jeji vyskyt také byva spojen s dalSimi chorobami. Komorbidita miize
byt sjinymi psychickymi poruchami, nejcastéji s poruchami nédlady a s uzkostnymi

poruchami.

Podle van der Kolka (1996) je somatizace, stejné jako posttraumaticka stresova

porucha, disociace a dysregulace afekti disledkem adaptace na stres.

Piiblizné ¢tvrtina pacienti, ktefi navStivi praktického lékare, jsou pacienti
somatizujici (Barsky, Borus, 1996). Navstévuji 1ékare Castéji, maji vEtsi spotiebu 1€k,
jsou jim castéji provadeéna laboratorni vySeteni a jsou Castéji hospitalizovani a operovani
nez ,Cisti somatiCti pacienti“. Tito pacienti byvaji s lékafem castéji nespokojeni a
ptechazeji proto k jinému lékati. Jsou presvédceni, ze jsou pouze somaticky nemocni,
neptipousti psychosocidlni slozku svych obtizi. Jejich potize jsou cCasto chronické a jen

slabé reaguji na 1écbu.

Somatizace byva uvadéna také ve spojitosti s depresi. Podle odhadi asi 10% osob,
které navstivi praktického lékare, ma klasickou symptomatologii odpovidajici depresivni
poruse (Svoboda, 2006). Predpoklada se ale mnohem vyssi podil pacienti s depresivni
poruchou, ti se ale 1ékafi svéiuji se svymi riiznymi somatickymi symptomy, o depresivnich
stavech nemluvi. Predpokladaji, ze 1ékai bude 1éCit pouze somatické potize. Deprese je
tedy u 45 - 95% pacientl s depresi skryta za uddvanymi somatickymi symptomy.

U poloviny téchto nemocnych je pfi¢ina somatickych potizi nevysvétlitelna.

Deary, Scott a Wilson (1997) uvadi psychosomatické symptomy spolecné se
somatizaci, somatoformnimi poruchami a funkénimi somatickymi symptomy jako jeden

znazvl pro symptomy, které nemaji z Iékafského hlediska pfi¢inu (MUS - medically
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unexplained symptoms). K rozliSeni somatizace od somatické nemoci dosud I¢€kati
pouzivali dotazniky nebo zjiStovali soucasny vyskyt ptiznaki jako je nespavost, zavraté

nebo bolesti v zadech.

Podle systemického piistupu mohou vést k somatizaci faktory rodinného prostiedi.
V nékterych rodinach neni zvykem vyjadifovat emoce. ,,Projevy emocni nepohody byvaji
prehlizeny nebo kritizovany, projevy citi se povazuji za nepatficné, nedilezZité nebo
ohrozujici. Rodice se staraji o déti, kdyz je n€co boli, ale ne uz, kdyz je néco trapi,” uvadi
Gjuric¢ova a Kubicka (2003). Jedinou moznosti k ziskani citové odezvy je utck do nemoci.
Pti terapii je tfeba objevovat, jak télesny symptom proménil Zivot a chovani riznych ¢lent
rodiny a jejich vzajemné vztahy. Néktefi odbornici dokonce popisuji ,,psychosomatickou
rodinu®, tj. rodinu s takovymi vztahy, které vyvolavaji psychosomatické poruchy jejich
¢lent. Jsou to rodiny s piiliSnymi pozadavky na dit¢, dle rodiny s pfili§ uvolnénymi nebo
naopak pfili§ tésnymi a propojenymi vztahy. Rodiny s uvolnénymi vztahy kladou
extrémni dliraz na samostatnost svych ¢lent a neposkytuji ditéti dostatek emocni blizkosti.
Naopak rodiny s pfili§ tésnymi vztahy neumoznuji dostatek soukromi, sebeprosazeni a
vytvareni vlastni individuality. Rodice také n¢kdy fesi své konflikty prostfednictvim ditéte,
mohou s nim vytvaret koalice, vyuzivaji dit¢ jako spojence proti partnerovi. To mize opét
vést k jeho emocnimu pfetizeni. Dal§i moznosti je nemoc ditéte jako prvek stmelujici
rodinu. Projevy nemoci mohou uklidiiovat partnerské rozepie rodici, dité se tyto projevy
nau¢i nevédomé produkovat. Pii 1écbé ditéte s psychosomatickymi obtizemi je proto
dalezité¢ diagnostikovat i rodinny systém, a pokud je zdrojem emocniho pietizeni ditéte,
doporucuje se rodinna terapie.

Krusse a Woller (Tress, Krusse, Ott, 2008) se domnivaji, ze na rozdil od zdravych

lidi se psychosomatickym pacientim nedafi ve vztazich uvést do souladu sva pfani,

ocekavani a nad¢je, s tim, co dostdvaji od druhych lidi.

4. Psychosomatika z hlediska MKN-10

Nézory na to, které nemoci se maji nazyvat psychosomatickymi, jsou velmi

nejednotné. V uvodnim textu rozdélujeme psychosomatické choroby pro ucely této prace
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na psychosomatické choroby v uz§im a SirSim smyslu.

Koneény (2007), byvaly vedouci 1ékai Psychosomatické kliniky v Praze, v souhrnu
panelové diskuze o psychosomatice navrhuje uvadét vedle kodu MKN-10 pro somatické
onemocnéni jeSt¢ kod vztahuji se k psychické strdnce onemocnéni. Z pohledu
psychosomatické mediciny nemoci, spadajici do kategorie ,,psychosomatické®, déli do tii

kategorii:

Prvni skupinu tvoii psychiatricti pacienti s hlavni diagnézou v kategorii F, u
kterych se projevuje také psychosomatickd symptomatika (ibid.). Patii sem deprese (F32),
rekurentni depresivni porucha F33.8, trvalé afektivni poruchy F34.8, fobické poruchy
F40.8, uzkostné poruchy F41.8, obsedantné¢ kompulzivni porucha F42.8, poruchy
pfizpisobeni F43.8, disociaéni poruchy F44, somatoformni poruchy F45, chronicky
unavovy syndrom a neurastenie F48, poruchy piijmu potravy F 50, neorganické poruchy

spanku F51, nékteré sexualni dysfunkce F50 a poruchy osobnosti F60-61.

Druhou skupinu tvoii nemocni s hlavni diagnézou se somatickym onemocnénim,
podle MKN-10 kategorie A-T. K hlavni diagnéze by bylo vhodné ptipojit kategorii F54, tj.
»psychologické a behaviordlni faktory spojené snemocemi nebo poruchami
klasifikovanymi jinde*. Sem by patfilo napf. bronchidlni astma, Crohnova choroba,
drazdivy tracnik, dysurie, polakisurie, chronick¢ viedové onemocnéni zaludku a
dvandcterniku, ulcerdzni kolitida, hypertenze a atopicky ekzém. Prvni kod urcuje etiologii,

druhy popis choroby a je oznaten hvézdickou. Pf. astma bronchiale F54+J45.9".

Ve tteti skupin€ jsou nemoci, u kterych nebyla prokazana psycho-socidlni etiologie,
ale projevuje se u nich vyrazny dopad na psychiku pacienta a dopad na jeho sociélni okoli,
hlavn¢ rodinu. Piikladem je diabetes mellitus, degenerativni onemocnéni CNS,
onkologické onemocnéni, stavy po cévnich mozkovych piithodach a po infarktech

myokardu. Kod somatického onemocnéni je uvadén jako prvni a doplnén kédem F54".

Krusse a Woller (Tress, Krusse, Ott, 2008) hovoii o ,,psychosomatickych
aspektech nemoci. Psychosomatické onemocnéni pfitom chdpou jako ,,vyraz poruchy

pacienta ve vztahu k prostfedi®.

ZvySe uvedeného piehledu vyplyvd, ze pojmy psychosomatika a

psychosomatickd nemoc lze velice obtizné definovat. Nyni pfevlada pojeti
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psychosomatiky takové, jaké zaznélo na konferenci ,,Prakticky lékat a psychosomaticka
medicina® (Bendové, 2006), to znamena celostni pohled na nemoc a soucasnd péce o

somatické i psychické obtize pacienta.

5. Protektivni faktory

Vétsina teorii o psychosomatickych chorobach zkoumala pficiny vzniku téchto

chorob. Existuji ale 1 vyzkumy protektivnich faktorti vii¢i propuknuti nemoci.

Dopad pusobeni prostiedi, ve kterém zZijeme, a vliv zdvaznych Zivotnich udalosti
moderuji tzv. narazniky (z angl. buffer) (Bastecka, 2003). Lze je rozdélit na vnéjsi a
vnitini. Zakladnim vnéj$im néaraznikem je sociadlni opora, pfijimand z okoli, vyznamnym
vnitinim naraznikem je Zivotni styl. Zivotni styl souvisi s osobnosti jedince, jeho

hodnotami a cili.

V prvni poloviné 20. stoleti v Némecku Viktor von Weizsicker a Thure von
Uexkiille ptispéli pohledem na subjektivni prozitky jedince, na pozitivni vliv pocit’ované
smysluplnosti prozivanych udalosti a jejich ptisobeni na organismus (Tress, Krusse a Ott,

2008).

Zpusob, jakym ¢lovek zvladd pozadavky okoli, neboli coping, je ovlivnén mimo
jiné také tzv. umisténim vlivu kontroly, angl. locus of control (Bastecka, Goldman, 2001).
Pojem pochazi od Juliana B. Rottera a oznacuje nazor jedince na to, jak jeho vlastni ¢iny
urcuji miru a podobu odmeén a trestti, které z okoli ziskava. DalSim moderujicim faktorem
vlivu okoli na zdravi jedince je charakterovy rys nazyvany riznymi autory rizné, napf.
vnimana vlastni zdatnost (self - efficacy). Tento rys podle Alberta Bandury ptedstavuje
pfesvédceni o vlastnich schopnostech zvladat prekdzky a ftidit vlastni zivot. Kobasa
popisuje podobny rys jako psychological hardiness, v CeStiné nazyvany nejcasteji

terminem ,,nezdolnost*“. Oznacuje tak schopnost zvladat zatéz.

Pojem salutogeneze pochazi od Aarona Antonovskyho. Zabyva se otdzkou, jak

vzniké zdravi. Podle tohoto autora ke zdravi ptispiva celkovy pocit ,,sense of coherence*.
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Je to pocit duvéry ve svét a v budoucnost, v to, Ze okolni prostiedi je predvidatelné, svét je

srozumitelny, pozadavky se daji zvladnout a zdolavat je ma smysl.

6. Vyvojové faktory

Psychosomatické poruchy se mohou objevit jiz v détstvi nebo se v détstvi muze
utvafit zaklad k budoucimu onemocnéni (Ri¢an, Krejéifova, 2006). Z pohledu
psychodynamickych teorii vznikaji jako dusledek potla¢enych, neodzitych emoci a
vnitinich konfliktd. Pro vznik psychosomatického onemocnéni jsou spoustécem ne
emoce samotné, ale neschopnost nebo nemoznost je projevit. Typickym vnitinim
konfliktem pro dit€ s psychosomatickou poruchou je rozpor mezi citovou zavislosti na
pecujici osobé a hostilnim sebeprosazenim vici stejné osobé. Hostilita byva pro svoji
nepfijatelnost ditétem potlacovana nebo vytésiiovana. Vznika dvojnd vazba, dité situaci
musi a zaroven nesmi feSit. Vnitini konflikt byva vytvaren prozitky typu ,,musim, chci a
nemohu® nebo ,musim a nechci®. Potlacovani nepfiijatelnych emoci muze vést ke
generalizaci potlacovani emoci, neschopnosti emoce spravné identifikovat a k budoucimu

rozvoji alexithymie (viz kap. 7, str. 24).

Vnitini konflikty ve vyvoji byvaji zplisobeny nevhodnym sociadlnim okolim ditéte,
naptiklad nedostatkem projevil lasky pecujicich osob. Narusené osobnosti trpi poruchami
pii navazovani socialnich vazeb smérem bud’ k ptilisné zavislosti, nebo naopak se sklonem
k vétsi socidlni distanci. Tress, Krusse a Ott (2008) vysvétluji chybny vyvoj podle
psychodynamického pojeti. Vysledkem jsou projevy: identifikace, internalizace a
introjekce. Na zdklad¢ identifikace s rodicovskymi postoji se pozdé€ji Cloveék chova
k druhym lidem. Podle vzoru internalizace se utvaii ocekdvani, kterda ma vaci druhym.
Podle introjikovanych rodicovskych vzorii se Clovek vztahuje sdm k sobg&. Zdravi lidé
jsou schopni adekvatné vyjadfovat svoje pocity, jsou flexibilni ve vztazich s druhymi
lidmi, prosazuji se vi¢i druhym, ale pokud se prosazeni urcitého zajmu nedafi, jsou
schopni ptizpisobit sva oekavani. Projevem poruchy v oblasti osobnosti je neschopnost

reagovat pruzné na proménlivé Zivotni okolnosti, uzivat tvrdosijné stejné vzorce chovani,
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byt takové chovani nevedlo k dosazeni cile. Lidé s témito osobnostnimi rysy se nedovedou

ptizplsobit realité, protoze trpi skrytym nevyfeSenym vnitinim konfliktem.

Ptikladem vnitiniho konfliktu a s nim souvisejici moznosti vzniku psychosomatické
nemoci muze byt porucha, zptusobena ¢astymi vyc¢itkami a kritikou ditéte ze strany rodict
(ibid.). Identifikace zpusobi, ze dité¢ bude podobné kriticky pfistupovat ke svému okoli.
Dale bude na zéklad¢ internalizace pfistupu rodi¢l pfecitlivéle reagovat na hodnoceni od
druhych, bude je prozivat jako kritiku. Introjekce zplisobi obviflovani sebe sama. DalSimi
pfi¢inami mtze byt nedostatecnd empatie vuci ditéti ze strany rodicl, zranovani pocitu
vlastni hodnoty a sebetcty, zazitky ohroZeni pfi narozeni sourozence, rozvodu rodicu,

umrti rodice a jiné traumatizujici zkusenosti.

Kazdd soucasnd mezilidska interakce je ovlivnéna dfivéj§imi vztahovymi
zkuSenostmi, je mapou vztahtl, které jsme prozili vii€i rodi¢iim, sourozenctim a dalS$im
vyznamnym osobam, které jsme v zivoté potkali (ibid.).

0 v *wv

Razicka (2006) charakterizuje psychosomatické onemocnéni jako vysledek
jednostranného télesného reagovani ve stresujicich situacich. Jednim z diivodid, proc
takovy clovek nereaguje komplexné, tzn. na emoc¢ni, kognitivni i behavioralni urovni, jsou
vyvojovée strukturalni defekty, vzniklé nevhodnou stimulaci ditéte ze strany jeho socidlniho
okoli v raném détstvi. Jaské defekty vznikaji béhem ranych interakci s peCujicimi osobami.
Dité pii svém vyvoji reaguje nejprve komplexné, senzomotorickymi reakcemi. S vyvojem
fec¢i dochazi k symbolizaci, zvnitinéni, reprezentaci a uvédomeéni. K rozvoji uvédomeéni a
symbolizace je nutna optimalni frustrace. Dit¢ je konfrontovdno se svymi potfebami a
nuceno je samo vyjadfit. PfiliSnd nebo naopak nedostate¢na frustrace spravnému vyvoji
brani. PfiliSnd uzkost zplisobi vznik neautentickych interakénich vzorci. V zatézovych
situacich pak mize reagovat pouze somaticky, bez odpovidajiciho kognitivniho a

emoc¢niho doprovodu.

Z pohledu daseinsanalyzy je psychosomatické onemocnéni soucasti zplisobu
existence Clovéka a soucésti jeho zivotniho piibéhu (ibid.). Disponovanost jedince
k psychosomatickému onemocnéni, respektive k somatizaci, kterou daseinsanalyza
poklada za télesnou odezvu na vztahové zalezitosti, zavisi opét na vztahu rodict k ditéti a

jeho télesnosti.
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6.1. Ego a jeho funkce

V praktické Casti se budeme zabyvat vyzkumem jednoho z psychodynamickych

konceptli, pojmem Ego a jeho funkcemi.

Pojem Ego pochazi zklasické psychoanalyzy Sigmunda Freuda. V jeho
strukturdlnim modelu osobnosti, skladajicim se z Id, Ega a Superega, je hlavni funkce Ega
sebezachovna. DalSimi funkcemi Ega jsou odkladani pudového uspokojeni a kontrola

pudovych prani pomoci obrannych mechanismu (Plhdkova, 2005).

Obranné mechanismy maji zabranit manifestaci uzkosti. Casto funguji na principu
nevédomé distorze reality (Chromy, Honzék, 2005). Zakladnim obrannym mechanismem
je potlaceni. Pokud tento mechanismus nestaci, zapojuji se dal§i obranné mechanismy, coz
jsou podle Freuda projekce, reaktivni vytvor, fixace a regrese (Plhdkova, 2005). Anna
Freudové doplnila vycet obrannych mechanisml o represi, izolaci, introjekci, obraceni

proti sob¢, sublimaci, pfesunuti, obraceni v opak a od¢inéni.

Egopsychologie rozsifila funkce Ega i1 na intrapsychicky zivot jedince. Ego je
v pojeti egopsychologti dulezité pii stanovovani cild, pii volni kontrole, pFi
seberealizaci. Podle zakladatele egopsychologie Heinze Hartmanna je Ego dilezité pri
adaptaci. Jeho zadkladnimi funkcemi jsou testovani a uvédomovani si reality, regulace
pudil a vytvafeni objektnich vztahd. V Egu také probiha mySleni. Soucasti Ega je podle
Hartmanna tzv. nekonfliktni sféra, ve které probihd vyvoj motoriky, vnimani, feci a

mysleni.

Predstavitelé psychodynamickych psychologickych smérti predpokladaji, ze
kliCovym mechanismem pii formovani osobnosti jsou internalizaéni procesy (ibid.).
Jednou zforem internalizace je introjekce. Introjekty jsou mentdlni reprezentace
vyznamnych postav, zejména rodiCovskych. Vnitini dialog s rodiCovskymi introjekty
snizuje uzkost a umoznuje €init rozhodnuti v souladu s hodnotami a postoji vytvofenymi
v détstvi (Millon, Lerner, Weiner et al., 2003). V détstvi vznikl¢ introjekty ovliviiuji
interpersondlni vztahy, pomahaji odhadovat mySlenky, emoce a motivy druhych lidi a
predvidat jejich reakce. Slabé introjekty vedou k pocitim zavislosti, nejistoty, bezmoci a

prazdnoty. Naro¢né a kruté introjekty zplisobuji pocity viny, selhani a bezcennosti.
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Psychodynamické modely (ibid.) nachazi v psychopatologii tii typy
intrapsychickych dysfunkci: nizkou silu Ega, maladaptivni Ego obranné mechanismy a
dysfunkéni introjekty. Nedostatecné silné Ego nedokdze testovat realitu adaptivnim
zpisobem, vnima zkreslené vnitfni 1 vnéjSi psychické obsahy. Maladaptivni obranné
mechanismy nedokdzou uspokojivym zpusobem zvladat zatéz a uzkost. Dysfunkcni
introjekty zpiisobuji nespravnou percepci sebe 1 druhych osob. Pro neurdzy je
charakteristické silné Ego, zralé, adaptivni obranné mechanismy a jasné vytvofené
introjekty. Oproti tomu psychozy charakterizuje slabé Ego, maladaptivni nebo neexistujici

obranné mechanismy a nediferencované a nenavistné introjekty.

7. Alexithymie

Termin ,,alexithymie* se obvykle pieklada jako ,,bez slov pro pocity” (Bastecka
Goldman, 2001). Slovo pochazi z fectiny, jednd se o ne zcela spravné vytvoreny fecky
novotvar. Vystihuje komunikaci psychosomatickych pacientd, u kterych bylo pozorovano
stereotypni popisovani télesnych obtizi bez odpovidajicich emoc¢nich projevii, omezena
fantazijni produkce a orientace na vnéjsi udalosti. Ve vyzkumech se alexithymie uziva
jako ,heuristicky konstrukt vhodny ke zkoumani role osobnosti a emoci v patogenezi

somatickych onemocnéni (Taylor, 2000).

V 70. a 80. letech. 20. stoleti oznacili terminem alexithymie Sifneos a Nemiah
urCité charakteristické chovani a prozivani nékterych svych pacient (Bastecka, Goldman,
2001). Vytvotili zaroven teorii, kterda méla vysvétlit vznik psychosomatickych nemoci.
Tato teorie ma psychoanalytické zaklady a vychazi také z teorie Martyho a M'Uzana
(Bastecky, 2002), kterou jsme jiz popsali v kapitole 2.2. S psychodynamickym pojetim
souvisi jejich predstava pocatku pfic¢in nemoci v raném konfliktu vzniklém v détstvi, ktery

poznamend celou osobnost a projevi se v jejim zdravi.

Pacienti, oznaceni jako alexithymicti, se podle vyzkumii Sifneose a Nemiaha
vyznaCovali nasledujici charakteristikou (Basteckd, Goldman, 2001). Nekone¢né
popisovali télesné pfiznaky a malo mluvili o svych psychickych prozitcich. Nedavali

najevo emoce a nedokazali je slovy popsat. Dokézali ale mluvit o tom, Ze prozivaji
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neurcitou uzkost, napeti nebo bolest, nudu a prazdnotu. Déle si nepamatovali sny, pecliveé
popisovali detaily, chybéla jim fantazie, byli zaméfeni na ¢innost a méli obtize ve vztazich.

Kdyz tito pacienti popisovali své obtize, terapeuti ¢asto pocit'ovali nudu.

V Némecku bylo chovani odpovidajici popisu alexithymie oznaceno Stephanosem
jako Pinocchitiv syndrom. Zacala se také rozliSovat alexithymie primarni, vedouci
k onemocnéni, a sekundarni, vznikla jako obranny mechanismus u pacientli se zdvaznym
somatickym onemocnénim nebo po vdzném urazu.

Vyklady alexithymie lze rozdélit na tfi sméry: psychodynamicky, sociologicky a
neurofyziologicky. Psychodynamicky vyklad hleda ptfic¢inu v nedostatcich v raném vztahu
matky a ditéte, kdy fixace na zevni podnéty vznikd jako obrana pifi reakci na zatéz.
Sociologicky vyklad vidi alexithymii jako dusledek funkéniho ptizpiisobeni se osobnosti
tlaku spolecenskych norem a konvenci, které casto vyzaduji potlacovani emoci nebo jejich
skryvani (Mohapl, 1988). Neurofyziologicky vyklad ptredpoklddd poruchu ve spojeni

neokortexu a limbického systému (Basteckd, Goldman, 2001).

Pozdé&ji byla alexithymie zkoumdana také v souvislosti se zavislosti na navykovych
latkach, v souvislosti s posttraumatickou stresovou poruchou, poruchami piijmu potravy a

somatiza¢nimi poruchami.

Nyni ptfevladd pohled na alexithymii jako na kegnitivni styl charakteristicky
nedostatkem informaci z oblasti emoc¢niho prozivani a nachylnosti k porucham
uvédomovani emoci (Taylor, Bagby a Parker, 1997). Tato mySlenka je zalozena na
poznatku, ze emocni odpoveéd’ zavisi na tiech souvisejicich systémech: neurofyziologickém
(vegetativni nervovy systém a neuroendokrinni aktivace), motoricko - expresivnim (napf.
vyraz oblieje, zmény postoje téla, ton hlasu) a kognitivné - prozitkovém (subjektivni
uvédoméni a slovni vyjadieni pocitt) (Taylor, 2000). Regulace emoci je zavisld na
interakci uvedenych tii systéml. Kromé souhry téchto vnitinich systémili na celkovou
regulaci emoci pusobi podpirné nebo rusivé také interpersondlni vlivy. Lidé se znaky
alexithymie maji obtiZe jak v oblasti kognitivniho prozivani, tak v interpersonalni regulaci
emoci. Jestlize si nedokdzou dostatecné své pocity uvédomit, nejsou pak nasledné schopni
je odpovidajicim zptsobem projevit v interpersonalnich vztazich, verbaln¢ vyjadrit emocni

nepohodu a vzbuzovat adekvatni odezvu okoli.
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Bucci (1997a, in Taylor, 2000) vytvofil teorii nékolikaniasobného kdédovani.
Podle jeho teorie emoce symbolizujeme verbalné a nonverbalng. ,,Nonverbalni vyjadieni
emoci vzniké jako primarni a zahrnuje subsymbolické procesy senzorického, visceralniho
a kinestetického vnimani. Zaroven jej tvoii 1 symbolické pfedstavy. Verbalni emocni
schémata se rozviji pozd¢ji a jsou organizovana podle symbolické formy jazyka.* (Bucci,
1997b, in Taylor, 2000). Verbalni a nonverbalni schémata jsou propojena pomoci
referen¢nich spojii. Bucci doSel k zavéru, ze lidé s alexithymickymi rysy postradaji nejen
»slova pro své emoce®, ale 1 verbalni a neverbalni symboly. Dochazi u nich k fyziologické
reakci provazejici emoci bez odpovidajiciho kognitivniho doprovodu, protoze
subsymbolické a symbolické procesy piislusejici k nonverbdlnim emocnim schématim
jsou dissociovany. Fyziologicky emo¢ni doprovod pak muze trvat déle nebo se opakovat.
V dusledku toho mlize zavaznéji ovliviiovat organismus. V zévislosti na stupni dissociace
a na konstituéni vulnerabilit¢ mlze piispet ke vzniku tfady somatickych poruch, od

somatoformnich poruch az k somatickym chorobam.

Taylor, Bagby, Parker (1997, in Porcelli, 2007) pokladaji alexithymické rysy za
rizikovy faktor vl1écbé zdravotnich i psychiatrickych potizi. Pacienta v 1écb¢
znevyhodnuje nedostatecna schopnost identifikovat pfi¢inu negativnich afekti, omezené
vyjadfovani i potlacovani emoci, chudd fantazie, snizend schopnost ziskavat a pfijimat

socialni oporu.

Honzak (Chromy, Honzdk, 2005) vidi souvislost mezi alexithymickymi rysy a
obrannymi mechanismy typu vytésnéni nebo popieni, kdy clovék nevédomé pretvari
realitu do podoby, jak by ji rad vidél. Alexithymické projevy Honzdk poklada totiz za
typické nejen pro jedince s psychosomatickym onemocnénim, ale i pro pacienty
s posttraumatickou stresovou poruchou, pro pacienty s t¢zkymi popaleninami a obecné pro
osoby po tézkém traumatu. Timto zpiisobem se lidé nevédomé brani prozivani zapornych

emoci.

7.1. Dotaznik TAS-20

K méfeni alexithymie vytvofili Taylor, Ryan a Bagby (Bagby, Parker, Taylor,
1994) vroce 1985 dotaznik TAS (Torronto Alexithymia Scale). Urcoval miru
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alexithymie podle obtizi v popisovani emoci, obtizi pfi rozliSovani pociti a télesnych
pociti, socialni konformity, chybé&jici schopnosti introspekce a nedostatku fantazie a sna.

Nasledovaly dvé revize dotazniku, které vedly k vzniku TAS-20.

Dotaznik TAS-20 (pfiloha ¢. 1) (De Berardis et al., 2008) patfi v soucasné dobé
mezi nejcastéji pouzivané dotazniky k meéfeni alexithymie. Vykazuje dobrou vnitini
konzistenci a test-retestovou reliabilitu (0,77, p < 0,01). TAS-20 se sklada ze tii subskal.
Prvni subskala DIF je zaméfena na urcéeni obtiZi v identifikaci vlastnich emoci, pfi
kterych jedinec zaziva pouze nediferencované emocni vzruseni. Do prvni subskaly patii
polozky ¢. 1, 3, 6, 11, 9, 13 a 14. Druha subskala DDF je urena pro méreni obtiZi s
vyjadienim emoci. Patii sem polozky 2, 4, 7, 12 a 17. Tteti subSkala EOT vyjadifuje miru
tendence jedince zaméfovat svou pozornost externé, tzv. externé orientované mySleni
spojené s omezenim v oblasti fantazie (externally identifying thinking). Tteti subskalu

tvoii polozky 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19 a 20.

Dotaznik vyplnuje testovand osoba samostatné. Jednotlivé polozky hodnoti na
pétistupiiové Likertoveé Skéale od 1 = zcela nesouhlasim k 5 = zcela souhlasim. Pét polozek
je v opacné orientaci (polozka 4, 5, 10, 18 a 19). Celkovy skor tvoti soucet bodi subskal.
Subskala DIF mtze nabyvat hodnot od 7 do 35, subSkala DDF od 5 do 25, EOT od 8 do
40. Soucet bodii mensi nebo roven 51 znaci, Ze testovand osoba nejevi znamky
alexithymie, 52 - 60 bodii ukazuje na moznost alexithymie, od 61 bodi vyse je

predpokladana alexithymie.

8. Rorschachuyv test

Rorschachtiv test (Rorschach, 1994) (dale budeme pouzivat zkratku ROR) je
komplexni diagnostickd metoda, ktera poskytuje informace o testované osobé v mnoha
oblastech. Casto byva fazen mezi projektivni metody, napt. Svoboda (2005) test fadi mezi
verbalni projektivni psychologické testové metody. Ri¢an (Ri¢an et al., 1981) test poklada
za nejrozsifengjsi projektivni metodu. Projektivni znamena v testovych metodach projekei
v §irSim pojeti. Nejedna se tedy jen o jeden z obrannych mechanismi, ale o ,,obecny

psychicky proces, ktery vede k pfenaseni riznych subjektivnich obsahti a d€jii na objekty
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vnéjSiho svéta®“ (Plhakova, 2003). Takto pojata projekce se Casto také oznacuje jako

externalizace a je totozna s kognitivnim terminem ,,procesy shora-doli*.

ROR neni ale pouze projektivnim testem, poskytuje také poznatky o kognitivnich a
percepcnich schopnostech probanda, jeho emotivité, celkové i1 aktudlni, interpersonéalnich
vztazich 1 o vztahu k sobé samému. Do jisté miry je ROR 1 testem inteligence a kreativity.
Zkouma silné a slabé stranky testované osoby. Také se Casto pouziva k ovéfovani a

k detailnimu popisu psychiatrickych symptomt a k zptesnéni diagnozy.

Autor testu Hermann Rorschach byl Svycarsky psychiatr. Roku 1921 publikoval
test v monografii ,,Psychodiagnostika®“. Rorschach nem¢l v imyslu uZzivat test k poznani
nevédomi, ale k testovani percepcéné kognitivni irovné a stylu. V souCasné dobé se test
vyuziva i k tomuto plivodnimu ucelu. Pfedpoklada tzky vztah mezi osobnosti a vizudlni

percepci. Vyvolava pareidolie, které testovana osoba verbalizuje.

Metodu rozvijeli v Evropé predevS§im SvycarSti a némecti autoii (Oberholzer,
Binder, Zulliger, Morgenthaler, Bohm a dalsi) v USA Klopfer, Beck, Herzova, Piotrowski,
Rapaport, Schafer a Exner. U nas se ROR testem zabyval napt. Nevole, Rican, Sebek,
Zenaty a Moravek. Pfi vykladu se u nas nejprve pouzival pievazné piistup rorschachovské
ucebnice Ewalda Bohma s némeckym signovanim. Postupné byl €esky pfistup obohacovan
o poznatky Exnerovy Skoly. Nyni se pfechazi k pojeti Johna E. Exnera a anglickému

signovani.

Exner (Exner, 2003) v ramci prace v Nadaci pro vyzkum Rorschachovy metody
provedl analyzu péti americkych rorschachovskych systémi. Zjistil, Ze rozdily mezi nimi
jsou skute¢n¢ velké. LiSily se instrukci, skorovanim i interpretaci. Exner vyhodnotil
vysledky protokolti vSech posuzovateli. Vybral proménné, jejichz skory meély ve
skupinach 10 az 15 posuzovateld, ktefi posoudili alespont 10 az 20 protokold, reliabilitu
minimalné 0,85. Vytvotil Comprehensive System (angl. comprehensive - souhrnny, dale
CS). CS je nové pojeti Rorschachova testu, zalozené na kvantifikaci, statistickych
analyzach a ovéfovani relevantnimi védeckymi metodologickymi postupy. Klade diraz na
objektivitu, ptesnost a standardizaci. Exner (2003) uvadi ptehled test-retestovych studii
jednotlivych proménnych v razn€ dlouhych intervalech po prvni administraci testu.
Vsechny studie prokazuji vysokou miru korelace. Napftiklad test-retestova korelace indexi
je od 0,72 do 0,90 (RiCan et al., 1981). Exnerv piistup byl sice odmitan dynamicky

orientovanymi psychology, odpovédél ale na kritiku Rorschachovy metody, ktera dosud
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této metod¢ vytykala pravé nedostatecné psychometrické vlastnosti, neprokazatelnou
reliabilitu a validitu. Postupné se mu podafilo piesvédcit 1 vétSinu evropskych, dynamicky

orientovanych autort.

Rorschachliv test mé tedy vlastnosti standardniho testu vcetné psychometrickych
parametri. Jeho interpretace vyzaduje kromé znalosti testu a jeho administrace,
psychologickych znalosti, 1 schopnost tvofivé prace, pruznost a schopnost improvizace.

Proto byva vyklad ROR nazyvan védou i uménim (Svoboda, 2005).

ROR metoda mé své ptiznivce a odpurce. Stejné tak existuji mezi uzivateli ROR
metody preference jednotlivych Skol. Ti, kdo byli zvykli interpretovat ROR

psychodynamicky, stale Casto odmitaji psychometricky ptistup Exnertv.

8.1. Popis testu a administrace v Exnerové pojeti

Test tvofi 10 tabuli, na kazdé znich je viceméné¢ symetrickd skvrna
nejednoznacného vyznamu (Svoboda, 2005). Tabule I, IV, V, VI, VII obsahuji pouze
achromatické barvy, II a III achromatické barvy a barvu Cervenou a VII, IX a X barvy

chromatické. Kazda tabule ma svébytny vyzyvaci charakter.

Test je mozno aplikovat v zavislosti na kvalité¢ protokolu od péti az sedmi let
zivota. Administrace ma piesn¢ predepsany postup a klade velké pozadavky na osobu
examinatora. Mél by mit nejen psychologické vzdélani, ale 1 specialni vycvik v této
metod¢ a zkuSenosti s jejim pouzivanim. Administrace ma probihat v neruSeném prostiedi,
bez ptitomnosti dalsi osoby, pii dennim svétle. Test vychazi ze zrakové percepce, proto by
testovana osoba méla mit bryle, pokud je uziva ke ¢teni, a méli bychom védét, zda neni
barvoslepa. Examinator by mél sedét vedle vySetfované osoby, aby nebylo mozné udrzovat
ocni kontakt, nebo v pravém uhlu. VySetieni predchazi rozhovor. Je tieba, aby test
nenasledoval jako dalsi v pofadi v testové baterii, aby testovand osoba nechéapala vysetfeni
jako zkousku a aby byla na test pfipravena tak, aby pokud mozno nepocitovala z testové
situace uzkost. Instrukce k testu je podle jednotlivych autorti rozdilnd. Podle Exnera je to

pouze dotaz: ,,Co to miiZze byt?*
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Examinator zapisuje do protokolu polohu tabule, lokalizaci odpovédi, doslovné
znéni odpovédi, nonverbalni projevy testované osoby. Odpovédi na jednotlivé tabule tvori
asociacni fazi testu. Pak nésleduje faze dotazovani (angl. inquiry). Ta slouZzi k objasnéni
pri¢in, které testovanou osobu vedly k danym odpovédim. 1 tato faze se doslovné

zaznamenava do protokolu.

Dalsi faze jiz probihéd bez ptitomnosti testované osoby. Examinator signuje kazdou
odpovéd’ =z hlediska: vyvojové kvality, determinant, obsahu, organizani aktivity a
specidlnich skort. Podrobny vyklad signovani je pomérné rozsdhly. Tato price nema
slouzit jako navod k praci s Rorschachovym testem, proto podrobny vyklad této ¢asti testu

nebudeme uvadeét.

Na zavér examindtor vyhodnocuje ziskany protokol. Pfi hodnoceni vychdzi ze
zdznamu o chovani testované osoby v prib¢hu testu a z kvantifikace ziskanych vypovédi.
Je tfeba vzit v ivahu, Ze na odpovédi maji vliv Zivotni zkuSenosti testované osoby, jeji
povolani a zajmy. Percepce i1 asociace miize byt zkreslena unavou, léky, nemoci,
hospitalizaci a dal$imi vlivy. Pomoci testu bychom méli ziskat komplexni obraz struktury a

dynamiky osobnosti a hypotézy o psychiatrické diagnoze.

8.2. Kvantifikace a interpretace

Podkladem k vyhodnoceni pomoci kvantifikace je strukturalni souhrn (Exner,
2003). Prvni stranu tvoii demografické tidaje o vySetfované osobé&, druhé strana obsahuje
sekvence skorti a tfeti je vlastni souhrn jednotlivych proménnych, jejich frekvence a
vysledky pomocnych vypoétt. Udaje o frekvenci proménnych a pomocné vypoéty se
pouzivaji k vypoctu specialnich indexi, které jsou uvedeny na konci souhrnu a slouzi jako
ukazatelé postupu interpretace protokolu. Specialni indexy jsou: Suicididlni konstelace,
Percepcné-kognitivni index, Index deprese, Index deficitu schopnosti zvladat zatéz, Index

obsedantniho stylu a Index hypervigilance.

Vlastni interpretace postupuje podle trsi. Jsou to: Kapacita pro kontrolu a

toleranci stresu, Situacni stres, Afekt, Zpracovani informaci, Mediace, Ideace,
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Interpersonalni percepce a Sebepercepce. Sekvenci trsi urcuji vysledky specialnich

index, klicové proménné a terciarni proménné.

Vyslednd interpretace by méla integrovat vSechna zjisténi, posoudit hypotézy, které
vznikaji béhem vyhodnocovani. K interpretaci je nezbytné, aby mél examinator znalosti
nejen z techniky tohoto testu, ale 1 obecné znalosti psychologie a psychopatologie, nutna je
1 prosta znalost lidi a jejich osobnosti. Exner zdlraziuje, Ze se nejedna o mechanické
vyhodnocovani vypoctl, dilezité jsou i poznatky ziskané z osobniho kontaktu s testovanou

osobou.

8.3. Index poskozeni Ega - EII-2

Perry a Viglione (1991) vytvortili v roce 1991 Rorschachovsky index EII, ktery na
zakladé vypoctl z ROR skort poskytuje informace o poSkozeni funkci Ega. Vychazeli
z Beresova modelu (Viglione, Perry, Meyer, 2003) Sesti funkci Ega. Podkladem vypoctu je
pet udajti, vztahujicich se k jednotlivym funkcim nebo k nékolika z nich: naruSeny vztah
k realité (ureny na zéklad€ tvarové determinanty FQ-), projevy kognitivniho naruSeni
(obsazenych v pomocném vypoctu WSum6, coz je vaZzeny soucet kritickych specidlnich
skort, zahrnujicich deviované verbalizace a odpovédi a neadekvatni kombinace), projevy
neschopnosti potlacit instinktivni potieby a prani, kterd jsou pfi bézném, adaptivnim
mySleni minimalizovana nebo vyjadiena nepfimo (tzv. Kritické obsahy, do nichz patii
anatomie, krev, exploze, ohei, potrava, sex, rentgen a specialni skory agresivni a morbidni
obsah), distorze v interpersonalni percepci a reprezentacich objekti (chybné lidské
pohyby M-) a kvalita interpersonilnich vztahi (dobrda a Spatnd lidskd zkuSenost).
Faktorovou analyzou ROR proménnych ziskali Perry a Viglione vahu jednotlivych
proménnych, coZ jim umoznilo zkonstruovat vzorec pro vypocet indexu poskozeni Ega
EIl. Pfi tvorbé indexu autofi nejprve pracovali s depresivnimi pacienty. Brzy se ale
ukézalo, ze nékteré proménné indexu maji vztah ke kognitivnim operacim (Exner, 2003).

Vyzkum proto pokracoval u osob se schizofrenii a psychézami.
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Viglione (Viglione, Perry, Meyer, 2003) vyhodnotil ROR testy 363 osob zdravych i
osob s psychiatrickou diagnoézou, a to hospitalizovanych 1 1é€enych ambulantng. Opravil
pak koeficienty jednotlivych faktorti vypoctu indexu. Tato nova forma indexu ma oznaceni
EII-2. Kvalita interpersonalnich vztaht je urCovdna pomoci proménné dobrd a Spatna
lidska reprezentace (Exner, 2003) (GHR - good human representational response, PHR -
poor human representational response, souhrnné¢ oznaceni HRV - human representational
variable). Pivodné se tyto proménné nazyvaly lidska zkuSenost (HEV - human experience
variable, GHE - good human experience a PHR - poor human experience) a k vypoctu se
uzivaly pfifazené vahy. Se zménou HEV na HRV se od vah upustilo a zacaly se pouzivat
hrubé skory. K vypoctu GHR a PHR se vychazi z determinant, tvarové kvality, obsahu a
specialnich skortt u odpovédi s lidskym obsahem a u nékterych odpovédi se zvifecim
obsahem. Proménné HEV maji vztah k interpersonalnim zkusSenostem testované osoby a
k adaptivnimu nebo maladaptivhimu zplsobu jejich interpersondlnich aktivit. Pro

nepacientské protokoly je typicka prevaha GHR odpovédi.

Index EII-2 méfi poruchy v oblasti mySleni, FeSeni problémi a copingu.

Vypocet se provadi podle vzorce:

EII-2 = (0,141*FQ-) + (0,049*Wsum6) + (0,075*Kriticky obsah) + (0,198*MQ-) +
(0,117*PHR) - (0,066*R) - 0,038(konstanta)

(vyznam proménnych viz text str. 31-32)

Tab. 1: Interpretace hodnot indexu EII-2 (Viglione, Perry, Meyer, 2003)

hodnota interpretace

<-0,3 bez poskozeni

-04 - 0,2 typické rozmezi pro nepacienty - bez poskozeni
0 - 0,6 minimalni posSkozeni

04 - 0.8 mirné az stfedni poskozeni

07 - 1,5 sttedni az silné poSkozeni

>1,3 vyznamné poSkozeni

32




Vyzkumy prokazaly, ze Index poSkozeni Ega lze vyuzit napiiklad k progndze
relapsu u déti s diagnézou v oblasti psych6z a kprognoéze uspeSnosti pii 1écbé
tricyklickymi antidepresivy u dospélych pacientli s diagnézou velké deprese (Perry,

Viglione, 1991).

Vysokych hodnot indexu dosahovali pacienti se schizofrenii, psychdzami a

kognitivnimi dysfunkcemi.

Autor indexu navrhuje provést dalsi vyzkum uziti indexu, napfiklad diagnostické
moznosti jednotlivych subkomponent, vyskyt nizkych hodnot indexu u jedincii
s psychickymi poruchami, kde se ptedpoklada schopnost udrzet kontrolu nad projevy

poruchy, nebo vyzkum u nepacientl, kteii presto vykazuji vysoké hodnoty EII-2.

Index slouzi hlavné k identifikaci naruSeni kognitivnich funkci a dalSich funkci
Ega. Nizké hodnoty indexu ale nemusi znamenat excelentni Gspéch v oblasti mysleni a
feSeni problémti. Vykon jedince je zavisly jesté¢ na dalSich faktorech, jako je inteligence

nebo vzdélani.

9. Prehled vyzkumii v oblasti psychosomatiky

V ptehledu historie vzniku psychosomatiky uvadime rozmanité teorie vzniku
psychosomatickych chorob. Ve vyzkumné casti budeme pracovat s alexithymii a ROR
testem, proto se 1 v ptehledu vyzkuml omezime na vycet studii s pouzitim ROR testu a na

vyzkum alexithymie.

9.1. Vyzkumy s uplatnénim ROR testu

Rorschachliv test se stal zndAmym a oblibenym testem ve stejné dobé, kdy se
rozvijelo psychosomatick¢ hnuti (Bash, 1986). Vzniklo tedy mnoho studii
s psychosomatickym zaméfenim pomoci ROR testu. Vyzkumy mély ale nedostatky.
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Vyzkumny vzorek nebyl heterogenni, nebyly oSetfeny intervenujici proménné, pouzité
ROR proménné nemély dostate€nou vypovidaci schopnost. Nebyl nalezen Rorschachovsky
syndrom, ktery by byl jednozna¢ny pro psychosomatickd onemocnéni. Bash konstatuje, ze
hodnota Rorschachova testu je v jeho moznostech vystizeni jedinecné osobnostni struktury

vvvvv

pomohly urcit, zda mé testovana osoba obtize psychosomatického ptivodu.

Vogt et al. (1977, in Porcelli, 2007) vytvoftili ve skdrovacim systému Bohma a
Klopfera index nazvany Syndrom fantazie v Rorschachové testu (RFS). Vychdazeli
z hypotézy, ze psychosomatiCti pacientti maji potize s vyjddfenim svych pocitd,
s prozivanim psychickych konfliktl, protoze jejich mysleni je spiSe mechanické a své
pocity nedokazou piesné diferencovat. To jsou typické rysy, které je odliSuji od
neurotickych pacientli. Klinické vysvétleni tito autofi hledali v psychoanalytické teorii
fantazie, kde byla fantazie chépana jako aktivita Ega. Ocekavali, Ze psychosomati¢ti a
alexithymicti pacienti budou mit RFS niz§i nez pacienti s neurotickymi obtizemi. Ve
vypoctu se uplatiiovaly proménné: barvové odpovédi, origindlni odpovédi, lidské pohyby,

podil obsahti a celkovy pocet odpovédi. Pacienti skorovali dle o¢ekavani.

Acklin a Bernat (1987, in Porcelli, 2007) vychazeli pfi tvorbé Rorschachovského
Indexu alexithymie z Exnerova souhrnného systému. U psychosomatickych pacientti opét
zkoumali projevy vztahujici se k alexithymii (Acklin, Bernat, 1988, in Porcelli, 2007).
Index vychazel ze 4 trst: fantazie, afekty, kognitivné — percep¢ni oblast a adaptivni zdroje.
Vypocty zahrnovaly proménné: pocet odpovédi, lidské pohyby, vazeny soucet barvovych
odpovédi, pocet vicenasobnych determinant a lambda' (taktika zpracovani podnétu,
urCovana podle frekvence odpovédi s Cistymi tvary). Pacienti opét skorovali dle
predpokladu vyzkumu, to znamend, ze méli niz§i hodnoty jednotlivych trsti oproti
nepacientské skupin€. Vyjimkou je hodnota lambda, kde, v souladu s ptedpokladanou

hypotézou, byly hodnoty vyssi.

Ve vztahu k psychosomatickym nemocem byla také pouzivina ROR S$kala RIS
(Rorschach Interaction Patterns). Skéla hodnoti lidské a zviteci parové odpovédi z hlediska
emocni vielosti. Vyuzil ji napiiklad Graves et al. (1996) v longitudinalnim vyzkumu, ve

kterém porovnavali vysledky byvalych studenti mediciny ve vztahu k onemocnéni

' L=F/R-F , kde F=suma odpovédi, které maji jen &istou F determinantu, R=celkovy pocet odpovédi
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rakovinou, hypertenzi a duodenalnim viedim. Zjistili méné uspokojivé interpersonalni

vztahy u osob, které pozdéji onemocnély rakovinou.

Wahlstrom (1987) vyuzil ROR test administrovany celé rodiné pifi ovéfovani
modelu ,,psychosomatické rodiny* u rodin s astmatickymi détmi. PouZil metodu
Consensus Rorschach, ktera pochazi od Williho (1973). Hypotéza specifickych rysu

interakce v rodinach s astmatickym ditétem se nepotvrdila.

V ndvaznosti na Index poskozeni Ega vytvotili Tibon, Porcelli a Weinberger
(2005) $kalu Realita-Fantazie (RFS — Reality-Fantasy Scale). Skala ma 11 bodt od -5
do +5. Zaporné hodnoty znamenaji ptiklon k fantazii, kladné k realité. Hodnoty RFS a
EII-2 pacientského 1 nepacientského vyzkumného vzorku spolu negativné korelovaly. Dale
byla méfena v ramci studie pomoci TAS-20 alexithymie. Jedinci, ktefi dosahovali hodnot

alexithymie, bodovali v RFS v pasmu ptiklonu k realité.

Porcelli (2007) navrhl novy Rorschachovsky index pro méfeni alexithymie.
Vyzkumny vzorek tvofili pacienti s idiopatickym stifevnim zanétem, tedy chorobou, kterou
lze pokladdat za psychosomatickou, zahrnujici ulcerdézni kolitidu a Crohnovu nemoc.
Pracoval pouze sdaty pacientl, u kterych byla uréena pomoci dotazniku TAS-20
alexithymie. Porcelli provedl regresni analyzu dat ROR protokoll téchto pacientli a na
zaklad¢ vysledk analyzy navrhl pokusny index pro méfeni alexithymie. Pii vypoctu
vychazi z poctu lidskych pohybovych odpovédi, vazeného souctu barvovych odpovédi,
F%, poctu popularnich odpovédi, indexu deficitu schopnosti zvladat zatéz (CDI) a

nepiitomnosti odpovédi s kvalitou textury.

V souvislosti s poslednimi dvéma uvedenymi vyzkumy se nabizi otazka, zda
mohou souviset nizké hodnoty Rorschachovského indexu EII-2 s alexithymii a
psychosomatickymi obtizemi (Lecbych, 2007). Orientacni vyzkum prokazal negativni
korelaci mezi EII-2 a poctem popularnich odpovédi. Podle Exnera jsou populdrni odpovédi
méftitkem konvenéniho stylu vniméani. U hodnot indexu poSkozeni funkci Ega EII-2 neni
omezena dolni hranice, pouze plati, ze hodnoty niz8i nez - 0,3 jsou povazovany za
optimalni hodnotu, kdy je poskozeni neprikazné (Viglione, Perry, Meyer, 2003). Piili§
nizké hodnoty ale také nemusi byt jednoznacnym ukazatelem dusevniho zdravi jedince,
mohou naznacovat nadmérny piiklon ke konformité spojenou s ochuzenim v oblasti

fantazie a nadmérny rozvoj obrannych mechanismt (Lec¢bych, 2007).
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9.2. Vyzkumy alexithymie

Vyzkumy alexithymie zapocaly v 70. letech, v dobé, kdy Nemiah a Sifneos tento
konstrukt vytvofili. Nejdiive se zkoumal vztah k tzv. psychosomatickym chorobam,
pozdéji také k uzivani navykovych latek, porucham piijmu potravy a k posttraumatické

stresové poruse.

Todarello et al. (1995) zjistili hodnoty v pasmu alexithymie u 55% pacientll s
hypertenzi a 33% u kontrolni skupiny psychiatrickych pacientd a 16% u nepacientské

populace. K srovnatelnym vysledkiim dospéli i Jula, Salminen a Saarijarvi (1999).

Pacienti s idiopatickymi stfevnimi zanéty méli hodnoty v pasmu alexithymie
v 35,7 %, na rozdil od kontrolni skupiny s 4,5 % (Porcelli, Leoci, Guerra. et al., 1996).
Hodnoty alexithymie se pii dals$im méfeni nezménily, zatimco mira deprese byla ovlivnéna

zménami zdravotniho stavu.

Vyzkum u pacientti s funkénimi gastrointestinalnimi potizemi prokéazal alexithymii
u 66%, to je vice nez u klasickych psychosomatickych chorob (Porcelli, Taylor, Bagby,
De Carne, 1999). Nemocni spotizemi, které¢ spadaji do kategorie funkcnich
gastrointestinalnich potizi, mohou byt Casto také diagnostikovani v kategorii psychickych

poruch, konkrétn¢ somatoformnich poruch.

Existuji dalsi studie, které zjistily pozitivni korelace mezi projevy somatizace a

alexithymii a mezi hypochondrii a alexithymii (Deary, Scott, Wilson, 1997).

Vysokd mira alexithymie byla prokazana také u pacientil s panickou poruchou
(Parker et al., 1993) na rozdil od pacientd s obsedantné - kompulzivni poruchou a pacientti
s fobiemi (Zeitlin, McNally, 1993). Uz Nemiah (1984, in Taylor, 2000) a Krystal (1992, in
Taylor, 2000) pokladali panickou poruchu za prototyp psychosomatické nemoci. Na
panicky zachvat se divali jako na zahlceni nediferencovanymi emocemi, které nejsou

zpracovany do symbolickych reprezentaci vyssiho fadu.

V piehledu vyzkumi alexithymie (De Berardis et al., 2008), publikovaném v roce
2008, je uvedeno, ze vzrustda pocCet vyzkumnych praci prokazujicich vztah nejen
alexithymie k psychosomatickym nemocem, ale i k chronickym somatickym nemocem a

k psychiatrickym porucham, jako je deprese nebo uzkostna porucha.
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Ve studii Marcesiho a kol. (2005, in De Berardis et al., 2008), zabyvajici se
alexithymii u osob s panickou poruchou, byly zjistény dvojnasobné hodnoty alexithymie u
jedinci v akutni fdzi onemocnéni oproti pacientim vremisi choroby. To vedlo
vyzkumniky k uvaze, Zze alexithymické projevy nejsou pouze osobnostnim rysem, ale

mohou byt i soucasti copingové strategie, zameiené na snizeni aktudlni stresové zatéze.

Lundh a Simonsson-Sarniecki (2001) nezjistili spojitost mezi alexithymii a
somatickymi obtizemi, pouze pozitivni korelaci mezi mirou alexithymie a negativnimi

emocemi.

Pacienti s alexithymickymi rysy Spatné reaguji na farmakoterapii a psychoterapii.
K tomuto zavéru dospél Taylor a Bagby (2004, in De Berardis et al., 2008). Pro
alexithymii je typické nezabyvat se introspekci a analyzou kognitivnich pochodi, proto
nejsou tito pacienti vhodni pro druhy psychoterapie, které jsou na téchto aktivitach

zalozeny (Ogrodniczuk, Piper, Joyce, 2005).

Soucasti vyzkumu alexithymie bylo i hledani optimalniho zptisobu méteni tohoto
fenoménu. Kromé jiz zminéného dotazniku TAS (Torronto Alexithymia Scale) (Bagby,
Parker, Taylor, 1994) a jeho novéjsi varianty TAS-20 (De Berardis et al., 2008) a
rorschachovského indexu pro meéfeni alexithymie (Porcelli, 2007) se pouzival
psychosomaticky dotaznik BIH (Psychosomatic Questionnaire of the Beth Israel Hospital
Psychiatric Service) (Mohapl, 1988), déle existuje Skala LEAS (the Levels of Emotional
Awarness Scale) (Subic-Vrana et al.,, 2005) a dotaznik BVAQ (Bermond-Vorst

Alexithymia Questionnaire (Larsen et al., 2003).
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Vyzkumna c¢ast

10. Metodologicky ramec

10.1. Vyzkumny problém

Po uvedeni do problematiky psychosomatickych nemoci, historie nazorit na vliv
psychiky na vznik nemoci, soucasného pohledu na psychosomatiku a piehledu vyzkumu
v oblasti psychosomatiky se soustfedime na ukazatele alexithymie, hodnoty ROR indexu

EII-2 a jejich mozny vztah k psychosomatickym obtizim.

Pro ucely vyzkumu vychdzime ze soucasného pohledu na nemoc, kdy je
predpokladan vétsi nebo mensi podil psychiky na vzniku nemoci. Psychosomatickymi
obtizemi tedy nazyvame obtize, na jejichZz vzniku se podilela podstatné i1 psychika
nemocného, miize se pfitom jednat o chorobu s organovym poskozenim 1 o funkcni

poruchu, tedy psychosomatiku v §ir§im vyznamu.

Zvolili jsme praci s vyzkumnym vzorkem a kontrolni skupinou. Vzhledem
k obtizim pfi definici psychosomatického onemocnéni je obtiznd i1 volba vyzkumného
vzorku. Vyzkumny vzorek tvofi pacienti hospitalizovani z divodu somatické choroby, u
kterych 1ékati pfedpokladali psychosomatickou etiologii. Kontrolni skupinu tvofi studenti
Univerzity Palackého v Olomouci a Univerzity Karlovy v Praze. U studentii jsme
zjistovali vyskyt psychosomatickych obtizi. Do kontrolni skupiny byli zatfazeni pouze
studenti bez vaznych psychosomatickych obtizi. Ze ziskanych hodnot jsme zjistovali, zda

hodnoty alexithymie a indexu EII-2 souvisi s vyskytem psychosomatickych obtizi.

V piehledu vyzkumii v oblasti psychosomatiky suzitim ROR testu uvadime
vyzkum Tibonové, Porcelliho a Weinbergera (2005) pfi tvorbé Skaly Realita-Fantazie
(RFS — Reality-Fantasy Scale). Porovnavali hodnoty RFS a EII-2 pacientského 1
nepacientského vyzkumného vzorku. Zjistili negativni korelaci. Déle byla u testovanych
osob zjisténa pozitivni korelace miry alexithymie a hodnot ptiklonu k realité podle skaly
RFS. Na zaklad¢ téchto zjisténi jsme si polozili otazku: Pokud hodnoty RFS pozitivné

koreluji s mirou alexithymie a negativné s hodnotami EII-2, souvisi nizké hodnoty EII-2
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s alexithymickymi rysy testovanych osob? Moznost souvislosti nizkych hodnot EII-2
s alexithymii a s psychosomatickou problematikou podpofil 1 orientaéni vyzkum
Lecbychiv (2007), ktery prokazal statisticky vysoce vyznamnou korelaci mezi hodnotami
Ell-2 a poctem popularnich odpovédi. Podle Exnera jsou populdrni odpovédi métitkem
konven¢niho stylu vnimani. Nizké hodnoty EII-2 mohou piedstavovat nadmérny piiklon
ke konformité, konvenci a hypertrofii obrannych mechanismi. Kromé alexithymie
pfipominaji tyto charakteristiky také nckteré teorie vzniku psychosomatickych

onemocnéni.

Vzhledem k tomu, ze dotaznik TAS-20 se sklada ze 3 subskal, chtéli jsme zjistit
také miru korelace jednotlivych subskal s celkovou mirou alexithymie, méfenou timto
dotaznikem, a korelaci s hodnotami indexu EII-2. Subskaly TAS-20 uvadime v teoretické

casti prace (kap. 7.1, str. 26).

10.2. Cile prace

Cilem prace je zjistit, zda mira poskozeni funkci Ega méfena Rorschachovskym
indexem EII-2 negativné koreluje s mirou alexithymie méfené dotaznikem TAS-20 a zda
u zkoumanych osob existuje statisticky vyznamnd souvislost téchto dvou ukazatelii
s psychosomatickymi obtizemi. Déle ur¢ime korelaci subskal TAS-20 s celkovou mirou

alexithymie, méfenou timto dotaznikem, a korelaci subskal s hodnotami indexu EII-2.

Vysledky mohou slouzit k zlepSeni diagnostickych moZznosti u pacienti

s psychosomatickymi obtiZzemi a k lepSimu porozuméni problematice psychosomatiky.
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10.3. Stanoveni hypotéz

H;: Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi vyskytem alexithymie, zjist'ované

dotaznikem TAS-20, ve vyzkumném vzorku a v kontrolni skupiné.

Pro ucely naseho zkoumani budeme za vyskyt alexithymie povazovat v souladu s normou

dotazniku TAS-20 hodnoty vyssi nebo rovné 52 bod.

H,: Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi vyskytem nizkych hodnot ROR indexu

posSkozeni funkci Ega EII-2 ve vyzkumném vzorku a v kontrolni skupiné.

Pro ucely naSeho zkoumdni budeme za nizké hodnoty ROR indexu EII-2 povazovat

hodnoty mensi nez -1.

H;: Existuje statisticky signifikantni negativni korelace mezi mirou poskozeni funkci

Ega, méienou ROR indexem EII-2, a mirou alexithymie, méienou dotaznikem TAS-20.

10.4. Aplikovana metodika

Vyzkum jsme zahajili dvodnim rozhovorem, ve kterém jsme vysvétlili
vySetfovanym osobam ucel vyzkumu. U osob v kontrolni skupiné jsme se dotazovali takeé
na zdravotni stav a psychosomatické obtize. Jedince s psychosomatickymi obtizemi jsme
do kontrolni skupiny nezaradili. Pokud osoba vyjadtila souhlas s vyzkumem, provedli jsme
vlastni vySetfeni. Pfi vySetfeni byla v mistnosti pfitomna pouze vySetifovana osoba a
examinator. Jako prvni byl administrovan Rorschachiiv test. Aplikovali jsme jednotnou
vySetfovaci pozici, examinator sedél vedle probanda. Vzhledem k tomu, Ze jsme museli
pouzivat rdzné mistnosti v riznou denni dobu, liSily se i svételné podminky. Probandi
dostali instrukci, aby pouzili bryle, pokud je potiebuji ke &teni. Zadny z probandii nebyl
barvoslepy, ani nepouZzival naslouchadlo. Po testu ROR dostala vySetfovand osoba

instrukce k vyplnéni dotazniku TAS-20. Dotaznik pak samostatn¢ vyplnila.
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Pti vypoctu indexu EII-2 (Viglione, Perry, Meyer, 2003) jsme vychazeli z ROR
protokolli, vyhodnocenych podle Exnerova Comprehensive System (Exner, 2003). Vycvik
k ROR jsem absolvovala v Testcentru pod vedenim J. Zenatého a M. Macaka, konzultace
k ROR u J. Jelinkové (Psychiatrickd lécebna Kosmonosy) a M. Macaka (Psychiatricka
klinika UK 1. LF a VFN v Praze). Popis metody vypoctu indexu véetné norem je uveden
v kapitole 8.3. teoretické Casti prace. K vypoctu indexu jsme pouzili MS Excel. Podle
norem je typické rozpéti hodnot indexu EII-2 pro zdravou populaci -0,4 az +0,2 a
optimalni hodnota je stanovena na < - 0,3. Pro vypocet statistické vyznamnosti Cetnosti
nizkych hodnot indexu jsme zvolili hodnoty mensi nez -1. K vypoctu indexu se pouZiva

dil¢iho vypoctu vazeného souctu specialnich skordt WSumé6, ktery se pocita podle vzorce:

WSumé = (1 * DV) + (2 * DV2) + (2 * INCOM) + (4 * INCOM2) + (3 * DR) +
(6 * DR2) + (4 *FABCOM) + (7 * FABCOM2) + (5 * ALOG) + (7 * CONTAM)

Specialni skory, kter¢ se zahrnuji do vazeného souctu WSum6, oznacuji neobvyklé
verbalizace (Exner, 2009), které svéd¢i o kognitivnim selhani testované osoby. DV je
oznaceni pro deviované verbalizace, mezi které se zahrnuji neologismy a redundance ve
slovnim projevu probanda béhem asociacni faze. DR jsou deviované odpovédi. Sem patii
nepatiicné fraze a zabihavé odpovédi. INCOM jsou inkongruentni kombinace, FABCOM
fabulované kombinace, CONTAM kontaminace a ALOG oznacuje neadekvatni logiku.
S vyjimkou ALOG se rozliSuji dvé urovné neobvyklé verbalizace podle stupné

kognitivniho selhani, tedy napt. DV oznacuje prvni stupen, DV2 druhy stupei.

Miru alexithymie jsme urcili pomoci dotazniku TAS-20 (ptfiloha ¢.1) (Bagby,
Parker, Taylor, 1994) v piekladu Centra pro neuropsychiatricky vyzkum traumatického
stresu na 1. 1ékaiské fakulté¢ Karlovy univerzity, preklad byl vytvoien v roce 2006. Popis

dotazniku vcetné norem je uveden v kapitole 7.1. teoretické Casti prace.
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10.5. Uzita symbolika

symbolika uzita v souvislosti s vyzkumem alexithymie:
TAS-20 - dotaznik na méfeni miry alexithymie

TAS-DDF - subskdla ,obtize ve vyjadfovani emoci® (difficulty in describing feelings)
dotazniku TAS-20

TAS-DIF - subskdla ,,obtize srozpoznanim emoci® (difficulty in identifying feelings)
dotazniku TAS-20

TAS-EOT - subskdla ,externé¢ orientované mysleni“ (externally oriented thinking)

dotazniku TAS-20

symbolika v Rorschachov¢ testu:

ROR - Rorschachiiv test

EII-2 - ROR index miry poskozeni funkci Ega
symbolika uZivand pii vyhodnocovéani ROR testu:
FQ- zkreslena tvarova kvalita

WSum6 - vazeny soucet specialnich skort

Kriticky obsah - obsahy odpovédi An, Bl, Ex, Fi, Fd, Sx, Xy, AG a MOR (projevy pudd,

predstavuji miru selhani psychickych obran)
MQ- zkreslené lidské pohybové odpoveédi
PHR - $patna kvalita odpovédi s lidskou reprezentaci

GHR - dobra kvalita odpovédi s lidskou reprezentaci
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10.6. Statistické metody

Nejprve jsme pouzili F-test ke zjisténi rozdilu mezi rozptyly sledovanych vzorku.
Na zédklad¢ vysledkti F-testu jsme dale provedli Studentv t-test pro nezavislé vybéry
s rozdilnym rozptylem. Korelaci mezi mirou alexithymie a mirou EII-2 jsme stanovili
pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu. Statistickou vyznamnost cetnosti vyskytu
alexithymie a hodnot EII-2 menSich neZ -1 jsme vypoditali testem nezavislosti y > pomoci
kontingenc¢ni tabulky (Reiterova, 2004). Vypocty korelaci, F-test a Studentliv t-test jsme

provedli pomoci MS Excel.

10.7. Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek (tab. €. 2) tvofilo 30 pacientl ltizkového interniho oddéleni a
chirurgického oddéleni PP kliniky v Brandyse nad Labem - Staré Boleslavi,
hospitalizovanych s obtiZzemi, které spadaji do SirSiho pojeti psychosomatiky (posouzeno
1ékatem). V této skupiné bylo 7 muzl a 23 Zen ve veéku od 30 do 79 let, vékovy prumér byl
55,5 let. Ve tfech pripadech pacienti odmitli ze zdravotnich divodi ucast ve vyzkumu. U
Rorschachova testu nebylo mozno v jednom piipad¢ pouzit protokol, protoze meél méné
nez 14 odpovédi a proband odmitl opakovat asociacni fazi ROR. Ve vyzkumném vzorku
pacientli jsme také do zpracovani nezatfadili 2 protokoly, které vykazovaly zndmky

pokrocilé demence respondenta.

Kontrolni skupinu tvofilo 30 studenti Univerzity Palackého v Olomouci a
Univerzity Karlovy v Praze, z toho 17 muzl a 13 Zen, ve véku od 20 do 50 let, primérny
vék 27,2 let. Pfi ivodnim rozhovoru jsme zjiStovali zdravotni stav studentli, jedince

s vyraznymi psychosomatickymi obtizemi jsme do kontrolni skupiny nezaradili.
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Tab. €. 2: Charakteristiky souborii

minimalni | maximalni | primérny | vek vek
charakteristiky vek vek vek medidn | modus zeny muZzi
vyzkumny
vzorek 30 79 55,5 57 63 23 7
kontrolni
skupina 20 50 27,2 23 21 13 17

Respondenti v obou skupinach byli sezndmeni s Gcelem vyzkumu, k 0casti se

dobrovolné rozhodli. Vyzkum byl anonymni, u respondentii jsme zaznamenavali pouze
vek a pohlavi.

Vyzkum probihal od ¢ervna 2009 do tijna 2009.
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11. Vysledky vyzkumu

11.1. Vystupy ROR testu a dotazniku TAS-20

11.1.1. Sledované hodnoty u vyzkumného vzorku

Sledované hodnoty ve vyzkumném vzorku pacienti (pfiloha ¢. 2)

Vystupy dotazniku TAS-20 u vyzkumného vzorku:

vwr

hodnota je na hranici normy mezi hodnotami osob bez znamek alexithymie a hodnot pro
osoby s moznosti alexithymie. Median je jiz v pAsmu moznosti alexithymie. Hodnoty
dotaznikii (graf ¢. 1) u 14 respondentt byly podle normy v pasmu pro osoby bez znamek
alexithymie, z celkového poctu osob ve vyzkumném vzorku je to 47 %. Hodnoty odpovédi
9 respondentll (30 % zvyzkumného vzorku) jsou vpasmu moznosti alexithymie.

7 respondentti (23 %) odpovédélo v pasmu predpokladané alexithymie.

Graf ¢. 1: Vysledky dotazniku TAS-20 ve vyzkumném vzorku pacienti

m predpoklad alexithymie
(do 51 bodu)

B mozZnost alexithymie
(52 - 60 bodu)

m bez znamek alexithymie
(od 61 bodu)
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Hodnoty subSkal TAS-20 u vyzkumného vzorku (piiloha é. 3):

Hodnoty subskdly DDF jsou v intervalu od 5 do 21, primérnd hodnota je 11,87, median
12.

Hodnoty subskaly DIF jsou v intervalu od 7 do 35, primérna hodnota je 16,3, median 14.

Hodnoty subskaly EOT, vyjadiujici tendenci jedince zamétovat svoji pozornost externe,

jsou v intervalu od 13 do 40, primérna hodnota je 23,3, median 23.

Hodnoty indexu EII-2 Rorschachova testu vyzkumného vzorku:

v

hodnota i median jsou podle navrhované normy v pasmu pro osoby bez poskozeni funkci
Ega. Respondenti m¢li hodnoty indexu (graf ¢. 2) v 27 ptipadech (90% z vyzkumného
vzorku) v pasmu bez poskozeni, ve 2 ptipadech (7%) vykazovaly hodnoty indexu stiedni
az silné poskozeni, v 1 (3%) ptipad¢ bylo poskozeni vyznamné. V ramci osob s hodnotami
indexu vpasmu bez poskozeni Ega byly hodnoty v 10 ptipadech (33 % zcelého
vyzkumného vzorku) mensi nez - 1 a v 17 ptipadech (57% z vyzkumného vzorku) vétsi

nez - 1.

Graf ¢. 2: Hodnoty EII-2 ve vyzkumném vzorku pacientl

m bez poskozeni (nizke
hodnoty, Ell-2<-1)

B bez poskozeni (EII-2 v
intervalu-1-0,2)

B minimalni poskozeni(Ell-2
v intervalu 0-0,6)

B mirné az str.poskozeni
(Ell-2 v int. 0,4-0,8)

W stfedni az silné poskozeni
(Ell-2 v inter. 0,7-1,5)

m vyznamneé poskozeni
(ElI-2>1,3)
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11.1.2. Sledované hodnoty v kontrolni skupiné

Sledované hodnoty v kontrolni skupiné studentii (ptiloha ¢. 4)

Hodnoty dotazniku TAS-20 v kontrolni skupiné:

v

hodnota i median jsou podle normy v pasmu pro osoby bez moznosti alexithymie. Hodnoty
dotaznikil (graf €. 3) u 23 respondentl byly podle normy v pdsmu pro osoby bez znamek
alexithymie, z celkového poctu osob ve vyzkumném vzorku je to 77 %. Hodnoty odpovédi
6 respondentl (20% z vyzkumného vzorku) jsou v pAsmu moznosti alexithymie. Pouze u

1 respondenta (3%) je hodnota v pasmu piedpokladané alexithymie.

Graf ¢. 3: Vysledky dotazniku TAS-20 v kontrolni skupiné studentti

m piedpoklad alexithymie
(do 51 bodu)

B moznost alexithymie
(52 - 60 bodu)

m bez znamek alexithymie
(od 61 bodu)
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Hodnoty subSkadl TAS-20 v kontrolni skupiné (piiloha ¢. 5):
Hodnoty subskaly DDF jsou v intervalu od 5 do 23, primérna hodnota je 11,8, median 12.
Hodnoty subskaly DIF jsou v intervalu od 7 do 30, primérna hodnota je 13,93, median 13.

Hodnoty subskaly EOT, vyjadiujici tendenci jedince zaméfovat svoji pozornost externé,

jsou v intervalu od 8 do 30, primérné hodnota je 18,53, medidn 18.

Hodnoty indexu EII-2 Rorschachova testu v kontrolni skupiné:

vwr

hodnota i median jsou podle navrhované normy v pdsmu pro osoby bez poskozeni funkci
Ega. Respondenti méli hodnoty indexu (graf ¢. 4) v 27 piipadech (90% z kontrolni
skupiny) v pasmu bez poskozeni, ve 3 piipadech (10%) vykazovaly hodnoty indexu
minimalni poskozeni. V ramci osob s hodnotami indexu v pasmu bez poskozeni Ega byly
hodnoty v 5 ptipadech (17 % z celé kontrolni skupiny) mensi nez - 1 a v 22 piipadech

(73% z kontrolni skupiny) vétsi nez - 1.

Graf ¢. 4: Hodnoty EII-2 v kontrolni skupiné studentt

m bez poskozeni (nizke
hodnoty, Ell-2<-1)

B bez poskozeni (EII-2 v
intervalu-1-0,2)

B minimalni poskozeni(EIll-2
vintervalu 0-0,6)

B mirné az str. poskozeni
(Ell-2 v intervalu 0,4-0,8)

W stredni az silneé poskozeni
(Ell-2 v intervalu 0,7-1,5)

m vyznamne poskozeni
(El-2>1,3)
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11.2. Vysledky vypocti

F- testem jsme zjistili rozptyl vyzkumného vzorku a kontrolni skupiny. F- test pro
hodnoty dotazniku TAS-20 prokézal nerovnost rozptyli obou souborti, pro hodnoty indexu
EIl-2 rovnost rozptyll. Studentovym t-testem jsme zjistili, Ze soubory se statisticky

signifikantné lisi v hodnot¢ dotazniku TAS-20 a nelisi v hodnot¢ indexu EII-2.

Tab. ¢. 3: Vysledky vypocti testii vyznamnosti rozdilu souborti

F-test t-test
vypoctena kriticka hodnota vypoctena kriticka hodnota
hodnota pror o5 hodnota Pro 1 o5
TAS-20 1,951 1,861 2,240 2,006
Ell-2 1,460 1,861 20,037 1,672

Vyskyt alexithymie

Tab. ¢. 4: Hodnoty alexithymie podle dotazniku TAS-20

. moznost nebo
bez znamek »
. . pravdépodobnost
alexithymie . :
alexithymie

vyzkumny 14 16
vzorek
kOntl:OlIll 23 7
skupina

Vypoétena hodnota x> = 5,71, kriticka hodnota x0,0s(1) = 3,84, z toho vyplyv4, Ze existuje
signifikantni rozdil mezi vyskytem alexithymie ve vyzkumném vzorku a v kontrolni

skuping.
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Vyskyt nizkych hodnot poskozeni Ega podle ROR indexu EII-2

Tab. €. 5: Hodnoty EII-2

EIl-2 < -1 EII-2 >-1
vyzkumny 10 20
vzorek
kOlltI.'Ollll 5 75
skupina

Vypoétena hodnota x> = 2,22, kritickd hodnota y%0s(1) = 3,84, ztoho vyplyva, Ze
neexistuje statisticky signifikantni rozdil mezi vyskytem nizkych hodnot EII-2 ve

vyzkumném vzorku a v kontrolni skupiné.

Korelace:

1. korelace hodnot TAS-20 a indexu EII-2

Tab. €. 6: Hodnoty korela¢niho koeficientu

korelace miry

alexithymie a miry

kriticka hodnota pro

indexu EII-2 O
vyzkumny vzorek -0,210 0,349
kontrolni 20,022 0,349
skupina

Hodnota korelacniho koeficientu (tab. ¢. 6) miry alexithymie a miry indexu EII-2 ve

vyzkumném vzorku dosahla hodnoty - 0,210, existuje tedy negativni korelace mezi mirou
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alexithymie, méfené pomoci dotazniku TAS-20, tato korelace ale neni statisticky

signifikantni.

Hodnota korelacniho koeficientu (tab. ¢. 6) miry alexithymie a miry indexu EII-2

v kontrolni skupiné je - 0,022, tato hodnota neni statisticky signifikantni.

2. korelace celkové miry alexithymie podle TAS-20 s hodnotami subSkal TAS-20
(tab. ¢. 7, graf &.5)

Ve vyzkumném vzorku byla hodnota korela¢niho koeficientu 0,778 pro korelaci mezi
celkovou mirou alexithymie podle dotazniku TAS-20 a jeho subskalou DDF, kterd méti
obtize ve vyjadifovani emoci, pro subskalu DIF (obtiZe s rozpoznanim emoci) byl korela¢ni
koeficient 0,876 a pro subSkalu EOF (extern¢ orientované mysleni) 0,795. Tyto hodnoty

jsou vysoce statisticky signifikantni, roo; = 0,448 pro n = 30.

V kontrolni skupiné dosahovat korela¢ni koeficient hodnot: 0,879 pro subskalu DDF,
0,824 pro subskalu DIF a 0,560 pro subskalu EOT.

Tab. ¢. 7: Hodnoty korelacniho koeficientu u korelace celkové miry alexithymie podle

TAS-20 a subskal TAS-20

Obtize ve Obtize s Externé
TAS-20 vyjadfovani emoci - rozpoznanim orientované
DDF emoci - DIF mysleni - EOT
vyzkumny
vzorek 0,778 0,876 0,795
kontrolni
skupina 0,879 0,824 0,560
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Graf ¢. 5: Korelaéni koeficienty mezi hodnotami subskal a celkovou hodnotou dotazniku

TAS-20

1,000
0.900
0.800
0.700
0.600
0.500
0.400
0.300
0.200
0.100
0.000

DDF DIF EOT

B Vyzkumny vzorek = Kontrolni skupina

3. korelace hodnot ROR indexu EII-2 s hodnotami subSkal TAS-20 (tab. ¢. 8, graf ¢. 6)

Ve vyzkumném vzorku byl hodnota korela¢niho koeficientu - 0,173 pro korelaci mezi
hodnotami indexu EII-2 a subSkdlou TAS-20 DDF, kterd méii obtize ve vyjadfovani
emoci, pro subskalu DIF (obtize s rozpoznanim emoci) byl korela¢ni koeficient - 0,156 a

pro subSkalu EOT (externé orientované mysleni) - 0,194, ro s = 0,349 pro n=30.

V kontrolni skupiné dosahoval korelacni koeficient hodnot: 0,022 pro subskdlu DDF,
0,111 pro subskalu DIF a - 0,183 pro subskalu EOT.
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Tab. ¢. 8: Hodnoty korela¢niho koeficientu u korelace ROR indexu EII-2 a subskal

TAS-20
ObtiZe ve ObtiZe s Externé
EII-2 vyjadfovani emoci | rozpoznanim emoci orientované
- DDF - DIF mysleni - EOT
vyzkumny
vzorek -0,173 -0,156 -0,194
kontrolni
skupina 0,022 0,111 -0,112

Graf ¢. 6: Korelaéni koeficienty mezi hodnotou indexu EII-2 a hodnotami subskal
dotazniku TAS-20

-0.173

B Vyzkumny vzorek

0,111

= Kontrolni skupina

-0.194

-0,183
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11.3. Platnost hypotéz

H;: Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi vyskytem alexithymie, Zzjis§t’ované

dotaznikem TAS-20, ve vyzkumném vzorku a v kontrolni skupiné.

Byl prokazén statisticky signifikantni rozdil mezi vyskytem alexithymie u vyzkumného

vzorku a v kontrolni skupiné.

Hypotéza H, byla piijata.

H): Existuje statisticky signifikantni rozdil mezi vyskytem nizkych hodnot ROR indexu

poskozeni funkci Ega EII-2 ve vyzkumném vzorku a v kontrolni skupiné.

Byl zjiStén rozdil mezi vyskytem nizkych hodnot indexu EII-2 u vyzkumného vzorku a

v kontrolni skupinég, tento rozdil ale neni statisticky signifikantni.

Hypotéza H, nebyla pfijata.

H;: : Existuje statisticky signifikantni negativni korelace mezi mirou poSkozeni funkci

Ega, méienou ROR indexem EII-2, a mirou alexithymie, mérenou dotaznikem TAS-20.

Mira indexu EII-2 negativné koreluje s mirou alexithymie, méfenou dotaznikem TAS-20
ve vyzkumném vzorku, korelace ale neni statisticky signifikantni. Také v kontrolni skupiné

je negativni korelace mezi obéma hodnotami, neni ale statisticky signifikantni.

Hypotéza H; nebyla pfijata.

11.4. Interpretace vysledkii vyzkumu

Udaje ziskané pomoci dotazniku TAS-20 a provedené vypoéty prokazaly statisticky
signifikantni rozdil (> = 5,71, p < 0,05) mezi vyskytem alexithymie u vyzkumného vzorku
a v kontrolni skupiné (vysledky viz tab. €. 4, str. 49). Hypotéza H; byla pfijata. Primérna
hodnota alexithymie vyzkumného vzorku je na hranici normy mezi hodnotami osob bez
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znamek alexithymie a hodnot pro osoby s moznosti alexithymie. Primérnd hodnota

alexithymie v kontrolni skupin€ je v pAsmu normy pro osoby bez znamek alexithymie.

Hypotéza H; nebyla pfijata, mezi vyskytem nizkych hodnot poskozeni funkci Ega,
méfenym ROR indexem EII-2, je u vyzkumného vzorku 1 v kontrolni skupiné rozdil, ktery

ale neni statisticky signifikantni (vysledky viz tab. €. 5, str. 50).

Hypotéza Hj nebyla pfijata. Mira ROR indexu EII-2 negativné koreluje s mirou
alexithymie méfenou dotaznikem TAS-20 ve vyzkumném vzorku, korelace ale neni
statisticky signifikantni (r = - 0,210). V kontrolni skupin¢ je také negativni korelace, opét

ale neni statisticky signifikantni (r = - 0,022) (vysledky viz tab. €. 6, str. 50).

Pii analyze dat jsme ovéfili, Ze u vyzkumného vzorku jsou statisticky vysoce
signifikantni hodnoty korela¢ni koeficienty mezi celkovou mirou alexithymie, métenou

dotaznikem TAS-20, a mirou jeho jednotlivych subskal:
r=0,778 pii p < 0,01 pro subskalu DDF

r=0,876 piip < 0,01 pro subskalu DIF

r=0,795 ptip < 0,01 pro subskdlu EOT

V kontrolni skupin€é dosahoval korelacni koeficient mezi celkovou mirou
alexithymie, métenou dotaznikem TAS-20, a mirou jeho jednotlivych subskal statisticky

vysoce signifikantnich hodnot:
r=0,879 piip < 0,01 pro subskalu DDF
r= 0,824 pii p < 0,01 pro subskalu DIF
r= 0,560 piip < 0,01 pro subskdlu EOT

U vyzkumného vzorku jsou korelacni koeficienty mezi hodnotami indexu EII-2 a

mirou alexithymie jednotlivych subskal dotazniku TAS-20 nasledujici:
r=- 0,173 pro subskalu DDF

r=- 0,156 pro subskalu DIF

r=-0,194 pro subskalu EOT

Hodnoty korela¢niho koeficientu nejsou v tomto piipad¢ statisticky signifikantni.
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V kontrolni skupiné dosahoval korela¢ni koeficient mezi hodnotami indexu EII-2 a

mirou alexithymie jednotlivych subskal dotazniku TAS-20 hodnot:
r = 0,022 pro subskalu DDF

r=0,111pro subskalu DIF

r=-0,183 pro subskalu EOT

Hodnoty korela¢niho koeficientu nejsou v tomto ptipad¢ statisticky signifikantni.
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12. Diskuze

V praci jsme se zabyvali vysledky dvou testi a jejich potencidlnim vztahem
k psychosomatickym obtizim. U vyzkumné skupiny pacientll s psychosomatickymi
obtizemi a v kontrolni skupin€ studentii jsme sledovali miru alexithymie, méfenou
dotaznikem TAS-20, a miru poskozeni funkci Ega, méfenou Rorschachovskym indexem

EII-2.

Vysledky vyzkumu potvrdily, Ze sledované soubory se statisticky vyznamné lisi
ve vyskytu alexithymie. Byl prokazan statisticky signifikantni rozdil mezi vyskytem
alexithymie ve vyzkumném vzorku pacienti (16 ze 30 osob) a v kontrolni skupiné
studentti (7 ze 30 osob), x2 =5,71,p < 0,05. Priimérna hodnota alexithymie byla u pacientd
na hranici normy hodnot (podle normy dotazniku TAS-20) pro osoby bez znamek
alexithymie a hodnot pro osoby s moznosti alexithymie (vysledky viz graf €. 1, str. 45, graf
¢. 3, str. 47, tab. 4, str. 49). Median byl v pdsmu moZnosti alexithymie. Naproti tomu
v kontrolni skupin¢ byla primérnd hodnota i medidan v pasmu pro osoby bez znamek
alexithymie. Hodnoty dotazniku byly ve vyzkumné skupiné v 53% v pasmu moznosti nebo
pravdépodobnosti alexithymie. V kontrolni skupiné byla moznd nebo pravdépodobna
alexithymie prokazana pouze u 23 % osob. Vyssi vysledky u pacientské skupiny jsou
v souladu s vyzkumy v této oblasti, Todarello et al. (1995) napt. uvadi 55 % hodnot
v pasmu alexithymie u pacientd s hypertenzi a 16-33 % u kontrolni skupiny, vyssi hodnoty

u pacientil potvrzuji i Jula, Salminen a Saarijarvi (1999) nebo Porcelli (1999).

Rorschachovsky index EII-2 byl vytvofen k ur¢ovani deficitu funkci Ega (viz kap.
8.3., str. 31). Pomoci jeho hodnot 1ze rozliSovat neurotické potize od psychotickych. Studie
prokazaly jeho validitu u pacientl s depresi (Perry, Viglione, 1991) a u psychotickych
pacientt (Stokes et al., 2003). Dalsi studie srovnavala EII-2 s ROR $kélou Reality-Fantasy
(Tibon, Porcelli, Weinberger, 2005). DuSevni zdravi tito vyzkumnici spojovali s
rovnovahou mezi fantazii a realitou. Nadmérna fantazie vede az k bludné psychotické
produkei, ti pacienti, ktefi vysoce skorovali na Skale fantazie, m¢li i vysoké hodnoty
indexu EII-2. Nizké hodnoty Skaly fantazie a zaroven nizké hodnoty EII-2 méli pacienti s
chudou fantazii, zjednodusSujicim, konkrétnim stylem mysleni a orientaci na vné&jsi realitu.
Tyto znaky pfipominaji typické charakteristiky alexithymie, oznacované jako externé

orientované¢ mysleni. Tedy ani extrémné nizké hodnoty indexu EII-2 by nemusely
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znamenat optimalni dusSevni zdravi. Orienta¢ni vyzkum Lecbycha (2007) prokazal
statisticky vysoce vyznamnou korelaci mezi hodnotami EII-2 a poctem popularnich
odpovédi. Podle Exnera jsou popularni odpovédi méfitkem konvencniho stylu vniméni.
Nizké hodnoty EII-2 tedy mohou ptedstavovat nadmérny ptiklon ke konformité, konvenci
a hypertrofii obrannych mechanismti. Krom¢ alexithymie pfipominaji tyto charakteristiky
také n&které teorie vzniku psychosomatickych onemocnéni. Uvaha o souvislosti nizkych
hodnot indexu EII-2 s alexithymii a psychosomatickymi obtizemi byla vychodiskem dalsi
¢asti nasi prace.

Vyskyt nizkych hodnot Rorschachovského indexu poskozeni funkci Ega EII-2
(tj. hodnot mensich nez -1) byl v pacientské skupin¢ vyssi (10 ze 30 osob) nez ve skupiné
kontrolni (5 ze 30 osob), rozdil ale neni statisticky signifikantni. Hodnoty indexu EII-2
byly v obou ptipadech u 27 osob z obou tficetiClennych skupin v pdsmu pro osoby bez
poskozeni funkci Ega (vysledky viz graf €. 2, str. 46, graf €. 4, str. 48, tab. 5, str. 50).
V pacientské skupin¢€ byly zbyvajici 3 hodnoty v pdsmu sttedniho az silného poskozeni
(2 osoby) a v pasmu vyznamného poskozeni (1 osoba). Hodnota v pasmu vyznamného
poskozeni jiz naznaCuje vazny piedpoklad dusevni poruchy. V kontrolni skupiné byly
zbyvajici 3 hodnoty v pasmu minimalniho poskozeni (3 osoby). K témto udajim zatim
neexistuji obdobné vyzkumné prace, se kterymi bychom mohli nase vysledky porovnat.
Hypotéza o statisticky signifikantné vy$Sim vyskytu nizkych hodnot poskozeni Ega ve
vyzkumném vzorku nebyla potvrzena. Rozdil v obou skupinach existoval, nebyl ale
statisticky vyznamny. Vzhledem k pomérné¢ malému poctu osob v obou skupinach a
k existenci rozdilu, tiebaze ne statisticky vyznamného, by bylo vhodné ovérit vysledky na

veétsim vzorku osob.

Hypotéza, ve které jsme predpokladali statisticky signifikantni negativni
korelaci mezi mirou poskozeni funkce Ega, méfenou pomoci indexu EII-2, a celkovou
mirou alexithymie, méFenou dotaznikem TAS-20, nebyla potvrzena. Korelacni
koeficient r = - 0,210 u pacientského vzorku neni pro skupinu 30 osob statisticky
vyznamny. V kontrolni skupin¢ dosahoval koeficient hodnoty r = - 0,022, pfi¢emz pro
n = 30 je rops = 0,349 (vysledky viz tab. 6, str. 50). UvaZujeme-li ale o vztahu mezi
alexithymii a poSkozenim funkci Ega v souvislosti s psychosomatickymi obtizemi, méli
bychom si v§imnout skutecnosti, ze v pacientské skupiné byl korela¢ni koeficient vyssi

nez ve skupiné zdravych studentii. Zaroven vime, ze ve skupiné pacientli byl vyssi
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vyskyt nizkych hodnot indexu EII-2. Pokud si uvédomime tyto dvé skute¢nosti, mohla by
u osob s psychosomatickymi obtizemi skute¢né existovat tendence k vys$Simu vyskytu
nizkych hodnot EII-2 soucasn¢ s vys$i mirou alexithymie, kterou jsme v této praci
potvrdili. Zaroven vime, Ze ve skupiné pacient byl vyssi vyskyt nizkych hodnot indexu
EIl-2 (tj. hodnot menSich nez -1). Mezi hodnotami indexu EII-2 a hodnotami
alexithymie existuje v obou zkoumanych skupinach negativni trend, neni ale statisticky

signifikantni.

S hodnotami dotazniku TAS-20 je mozné pracovat nejenom z hlediska posouzeni
pravdépodobnosti alexithymie u sledované osoby, Ize také analyzovat hodnoty
jednotlivych subskal, jejichz soucty tvoii vyslednou hodnotu dotazniku. Korelaci hodnot
subskal vii¢i vysledné hodnoté dotazniku TAS-20 jsme ovéfili, ze korelacni koeficienty
jsou pro vsechny 3 subskaly statisticky vysoce signifikantni (r = 0,778, 0,876 a 0,795 pii
p < 0,01 ve vyzkumném vzorku a r = 0,879, 0,824 a 0,560 pfii p < 0,01 v kontrolni
skuping) (viz tab. ¢. 7, str. 51, graf €. 5, str. 52). Vysledky souhlasi s daji o konzistenci
testu autort dotazniku (Bagby, Parker, Taylor, 1994).

Korelaé¢ni koeficienty mezi hodnotami indexu EII-2 a jednotlivymi sub§kalami
TAS-20 ukazuji statisticky nevyznamnou negativni korelaci u vyzkumného vzorku
(r=-0,173,-0,156 a - 0,194) (viz tab. ¢. 8, str. 53, graf ¢. 6, str. 53). Hodnoty koeficientli
odpovidaji celkové negativni korelaci mezi hodnotami indexu EII-2 a celkovou mirou
alexithymie podle TAS-20, kterd rovnéz neni statisticky vyznamna. V kontrolni skupiné
subskala DDF, kterd méfi obtiZe pfi vyjadfovani emoci, a subSkéala DIF, kterd mé&fi obtize
pfi rozpoznavani emoci, koreluji s indexem EII-2 pozitivné (r = 0,022 a 0,111), zatimco
subskala EOT, zaméfend na externd orientované mysleni, negativné (r = - 0,183). Cim vice
maji studenti své mySlenky orientované externé a ¢im chudS$i maji fantazii, tim vice
vykazuji znamky tzv. normality ve vztahu k poSkozeni funkci Ega, tedy dosahuji niz$ich
hodnot indexu EII-2. Korelace mezi indexem EII-2 a celkovou mirou alexithymie
v kontrolnim vzorku je pfitom negativni, korelacni koeficient ale neni statisticky

vyznamny, také korela¢ni koeficienty subskal nejsou statisticky vyznamné.

V praci jsme pouzily 2 metody, dotaznik TAS-20 a ROR test. V dotazniku se
posuzovana osoba sama védomé rozhoduje, jakou odpoveéd’ zada. Jeji odpovédi mohou byt
proto ovlivnény snahou o pozitivni sebeprezentaci a snahou o udrzeni ptiznivého vnitiniho
sebeobrazu. Naproti tomu ROR metoda se zaméfuje na nevédomy projev. Kombinace
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védomé a nevédomé produkce se mohla promitnout i do vysledkli nasi prace, zejména do

vysledkt korelaci miry alexithymie a nizkych hodnot poskozeni funkci Ega.

Celkové mohl mit na vysledky vyzkumu vliv rozdilny veék respondentii ve
vyzkumném vzorku (55,5 roku) a v kontrolni skupiné (27 let). Pro pacientskou populaci
obecné byva typicky vyssi vék, naopak prumérny veék kontrolni skupiny, pokud ji tvoii
studenti, je typicky mezi 19 a 26 lety. V tomto ptipad¢ je primérny vék kontrolni skupiny
vyssi, protoze jsme pii vyzkumu pracovali i se studenty kombinovaného studia, stejné jsme
ale nedosahli vékového priméru, ktery by byl srovnatelny s vyzkumnym vzorkem. V obou
vzorcich byl také rozdilny pocet muzi a zen, mezi pacienty prevazovaly zeny (23 z 30
osob) mezi studenty muzi (17 z 30 osob). Pocet osob v obou skupinach nebyl velky, byl

ovlivnén omezenym poctem pacientll ve vyzkumném vzorku.

Vysledky mohly byt ovlivnény i dal$imi vlivy, kuptikladu psychickymi obtizemi
testovanych osob, jejich uzkosti, poruchami emoci ve smyslu deprese, aktudlnim stresem,
pocinajicimi projevy organicity u pacientit ve vysSich vékovych kategoriich, u pacientl
také hospitalizaci, bolestmi, uzivanymi léky. Pfi skorovani ROR protokold by bylo vhodné
pro zajisténi vétsi objektivity porovnat skory vice posuzovateli. Sledované hodnoty,
zejmeéna vztah miry alexithymie a miry indexu EII-2, by bylo tfeba ovéfit na vétSim poctu
respondentli s psychosomatickymi obtizemi i na pocetnéjsi kontrolni skupin¢ zdravych
osob. Vyzkumny vzorek tvofili pacienti s psychosomatickymi chorobami v §ir§im pojeti
tohoto terminu. Zajimavé by bylo porovnani vysledkii s vysledky jednotného vzorku
pacientll s nekterou z ,klasickych® psychosomatickych chorob, tedy s psychosomatickou

chorobou v uzs§im vyznamu.

Mira alexithymie i informace o poSkozeni funkci Ega, ziskané pomoci indexu
EIl-2, mohou slouzit k zlepSeni diagnostickych moznosti pii praci s osobami
s psychosomatickymi obtizemi, zejména pii psychoterapii téchto osob. Existuji
psychoterapeutické techniky, které sméfuji k snizeni jednotlivych projevil alexithymie,
jako je prace suvédomovanim a vyjadiovanim emoci, zaméfovani pozornosti na své

prozitky a souvisejici télesné reakce.
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13. Zavér

Pii praci shodnotami alexithymie ziskanymi pomoci dotazniku TAS-20 a
hodnotami Rorschachovského indexu EII-2 osob s psychosomatickymi obtizemi a
kontrolni skupiny osob bez vaznych psychosomatickych obtizi jsme dosli statistickymi
vypocty k nasledujicim zavérim:

1. Existuje statisticky signifikantni rozdil ve vyskytu alexithymie u osob se
zavaznymi psychosomatickymi obtizemi a u osob bez vaznych psychosomatickych obtizi.
Primérna mira alexithymie ve vyzkumném vzorku (osoby s psychosomatickymi obtizemi
v SirSim vyznamu, viz str. 7) je na hranici normy mezi hodnotami osob bez zndmek
alexithymie a hodnot pro osoby s moznosti alexithymie. Primérnd mira alexithymie
v kontrolni skupiné (bez psychosomatickych obtizi) je v pdsmu normy pro osoby bez

znamek alexithymie.

2. Rozdil ve vyskytu nizkych hodnot indexu poSkozeni funkci Ega EII-2 u osob se
zavaznymi psychosomatickymi obtizemi a u osob bez vaznych psychosomatickych obtizi
neni statisticky signifikantni. Primérna mira indexu EII-2 u osob z vyzkumného vzorku i

u osob z kontrolni skupiny je v pAsmu normy pro osoby bez poskozeni funkci Ega.

3. Mira indexu EII-2 negativné koreluje s mirou alexithymie méfenou dotaznikem
TAS-20 ve vyzkumném vzorku, korelace ale neni statisticky signifikantni. V kontrolni

skupiné je také negativni korelace, opét ale neni statisticky signifikantni.

4. Subskaly TAS-20 ve vyzkumném vzorku i v kontrolni skuping statisticky vysoce
vyznamné koreluji s celkovou hodnotou dotazniku. Korelace mezi subskalami TAS-20 a
hodnotami indexu EII-2 neni ve vyzkumném vzorku ani v kontrolni skupiné statisticky
signifikantni. V kontrolni skupiné¢ pouze subSkdla EOT (extern¢ orientované mysleni)
vykazuje negativni korelaci s hodnotami indexu EII-2, subskidly DDF a DIF koreluji

s hodnotami indexu EII-2 pozitivné.
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13.1. Pfinosy vyzkumu

Vysledky vyzkumu potvrdily statisticky vyznamné vyssi vyskyt alexithymie u osob
s psychosomatickymi obtizemi. Hypotéza o vysSim vyskytu nizkych hodnot indexu
poSkozeni Ega EII-2 u téchto osob potvrzeny nebyla, vysledky nebyly statisticky
signifikantni. Ze stejného divodu nebyla potvrzena ani hypotéza o korelaci mezi mirou

alexithymie, méfenou dotaznikem TAS-20, a mirou indexu EII-2.

ProtoZze vyzkumny vzorek i1 kontrolni skupina obsahoval vzdy pouze 30 osob, bylo
by vhodné opakovat vyzkum na vétSim poctu osob, oba vzorky by mély byt 1épe vyvazeny

vékove 1 pohlavim.

Psychosomatické obtize by bylo mozné blize specifikovat a pokusit se ziskat
vzorek pacientii s jednim druhem tzv. klasické psychosomatické choroby. Ziskana data
a jejich vztah k psychosomatickym obtizim by bylo mozné zkoumat i z hlediska dalSich
Rorschachovskych proménnych. Dalsi zajimavou oblasti jsou subskaly dotazniku TAS-20.
Pouze subskala EOT u kontrolni skupiny vykazovala negativni korelaci vii¢i hodnotam
indexu EII-2. Cim vice maji studenti z kontrolni skupiny své myslenky orientované externg
a ¢im chudsi maji fantazii, tim vice vykazuji znamky tzv. normality ve vztahu k poskozeni
funkci Ega, tedy dosahuji nizSich zapornych hodnot indexu EII-2. SubSkaly DDF a DIF
v kontrolni skupiné koreluji s hodnotami indexu EII-2 pozitivng, tfebaze celkova korelace
hodnot indexu EII-2 a hodnot alexithymie je negativni. Korela¢ni koeficienty subSkal u
vyzkumného vzorku jsou negativni, stejn¢ jako korela¢ni koeficient hodnot indexu EII-2 a

celkové hodnoty alexithymie.

Pretrvavajicim problémem je definovani vyzkumného vzorku, tedy vymezeni
obtizi, které lze zafadit do kategorie psychosomatickych obtizi. Odbornici v oboru
psychologie i mediciny sice dosli v této otazce ke konsenzu, nové pojeti ale zatim ne zcela

proniklo do Iékaiské a psychologické praxe.
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14. Souhrn

Cilem prace bylo zjistit, zda u zkoumanych osob existuje statisticky signifikantni
korelace mezi mirou alexithymie, métenou dotaznikem TAS-20, a mirou poskozeni funkci
Ega, méfenou Rorschachovskym indexem EII-2, a zda existuje statisticky signifikantni
rozdil ve vyskytu alexithymie a nizkych hodnot indexu EII-2 (tj. hodnot nizSich nez -1) ve
vyzkumném vzorku osob s psychosomatickymi obtizemi a v kontrolni skupiné studentt

bez psychosomatickych obtizi.

Pojem psychosomatika a psychosomatickd nemoc Ize jen velice obtizn¢ definovat.
Za psychosomatické povazuji néktefi autofi pouze nemoci s organovou poruchou, jini 1
poruchy funk¢ni. Z tohoto pohledu jsme se pokusili oblast psychosomatiky rozdélit na
psychosomatiku v uz§im a Sir§im smyslu slova. Psychosomatiku v uz§im vyznamu
predstavuji tzv. klasické psychosomatické organové nemoci. Patfily by sem choroby
»chicagské sedmy* Franze Alexandra a dal§i nemoci, ke kterym by se vztahoval kromé
zakladniho diagnostického kodu podle MKN-10, vztahujicimu se k somatické poruse, také
kod F54. Psychosomatika v $ir§im vyznamu zahrnuje nemoci funkéni, podle MKN-10 F45,
tedy somatoformni poruchy, jinak také nazyvané MUS - medically unexplained symptoms,

symptomy, které nelze z biomedicinského pohledu vysvétlit.

Béhem historického vyvoje nazori na psychosomatiku mizeme podle Basteckého
(2002) rozlisit 4 stadia: psychosomatické hnuti, psychosomatickd medicina v pojeti
Lipowskiho a behaviordlni medicina. Rané teorie hledaly pfi¢inu psychosomatickych
chorob v osobnostnich zvlastnostech jedince, ve zpracovani intrapsychického konfliktu,
v télesnych dispozicich, behavioralni teorie vidéla ptavod téchto chorob v uceni a v
pusobeni stresu a environmentalni teorie v plisobeni Zivotnich udalosti. Soucasné pojeti
podle biopsychosocialniho pohledu na ¢lovéka ve zdravi a nemoci pohlizi na nemoc jak ze

somatické, tak z psychické a socidlni, pfipadné 1 spiritudlni stranky.

Psychosomatické teorie také mizeme délit podle psychologického sméru, ze
kterého vychazi. Z pohledu psychodynamickych teorii vznikaji psychosomatické choroby
jako diisledek potlacenych, neodzitych emoci a vnitinich konfliktli ve vyvoji osobnosti.
S vyvojem osobnosti v psychodynamickém pojeti tzce souvisi vyvoj Ega a jeho funkci.

Psychopatologie je podle analyzy Millona, Lernera, Weinera a kol. (2003) v
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psychodynamickych modelech vymezovéana tfemi zakladnimi znaky: nizka sila Ega,
maladaptivni Ego obranné mechanismy a dysfunkcni introjekty. Nedostatecné silné Ego
nedokaze testovat realitu adaptivnim zpiisobem, vnima zkreslené vnitini i vnéjsi psychické
obsahy. Maladaptivni obranné mechanismy nedokazou uspokojivym zplsobem zvladat

zatéz a uzkost. Dysfunkéni introjekty zplisobuji nespravnou percepci sebe i druhych osob.

Ve vyzkumu pouzivame dotaznik TAS-20 a Rorschachiiv test. Dotaznik TAS-20
uréuje miru alexithymie. Pfi vyhodnoceni ROR testu jsme dale pracovali s hodnotami

indexu poskozeni funkci Ega EII-2.

Alexithymie je heuristicky konstrukt, ktery se pouziva ke zkoumani role osobnosti
a emoci v patogenezi psychosomatickych onemocnéni (Taylor, 2000). Zahrnuje snizenou
schopnost rozeznavat a vyjadfovat vlastni emoce a mySleni orientované spiSe na vnéjsi
udalosti nez na vnitini prozivani. Vystihuje komunikaci psychosomatickych pacientti, u
kterych bylo pozorovéno sterecotypni popisovani télesnych obtizi bez odpovidajicich
emocnich projevi, omezena fantazijni produkce a orientace na vné&jsi udalosti. Vyklady
alexithymie lze rozdélit na tii sméry: psychodynamicky, sociologicky a neurofyziologicky.
Psychodynamicky vyklad hleda pfi¢inu v nedostatcich v raném vztahu matky a ditéte, kdy
fixace na zevni podnéty vznika jako obrana pii reakci na zat€z. Sociologicky vyklad vidi
alexithymii jako disledek funkéniho ptizpiisobeni se osobnosti tlaku spolecenskych norem
a konvenci, které casto vyzaduji potlacovani emoci nebo jejich skryvani (Mohapl, 1988).
Neurofyziologicky vyklad ptedpokladd poruchu ve spojeni neokortexu a limbického
systému (Bastecka, Goldman, 2001). K méfeni alexithymie vytvofili Taylor, Ryan a Bagby
(Bagby, Parker, Taylor, 1994) v roce 1985 dotaznik TAS (Torronto Alexithymia Scale).
Urcoval miru alexithymie podle obtizi v popisovani emoci, obtiZi pfi rozliSovani pociti a
télesnych pocitli, socialni konformity, chybéjici schopnosti introspekce a nedostatku

fantazie a sni. Nasledovaly dvé revize dotazniku, které vedly k vzniku TAS-20.

Rorschachiiv test od doby jeho vytvofeni Hermanem Rorschachem v roce 1921
rozvijeli evropsti 1 americti autofi. Nové pojeti testu predstavuje Exneriv Comprehensive
System (Exner, 2003), zalozeny na kvantifikaci, statistickych analyzadch a ovéfovani
védeckymi postupy. Perry a Viglione (1991) vytvotili ROR index EII, v pozdéjsi upravé
EII-2, ktery na zaklad¢ vypocti z ROR skort poskytuje informace o poskozeni funkci
Ega. Podkladem vypoctu je pét udaji, ziskanych z ROR skorli, vztahujicich se
k jednotlivym funkcim nebo k n€kolika z nich: naruseny vztah k realité, projevy
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kognitivniho naruseni, projevy neschopnosti potlacit instinktivni potteby a ptani, distorze v

interpersondlni percepci a reprezentacich objektt a kvalita interpersonalnich vztahti.

Tibon, Porcelli a Weinberger (2005) pfi tvorbé ROR $kaly Realita-Fantazie (RFS —
Reality-Fantasy Scale) zjistili negativni korelaci hodnot RFS a EII-2 pacientského 1
nepacientského vyzkumného vzorku. Zjistili také pozitivni korelaci miry alexithymie a
hodnot ptiklonu k realit¢ podle Skaly RFS. Lecbych (2007) prokdzal v orientacnim
vyzkumu pozitivni korelaci mezi mirou poskozeni funkci Ega podle indexu EII-2 a poctem
popularnich odpovédi. Podle Exnera jsou populdrni odpovédi métitkem konvenéniho stylu
vnimani. Nizké hodnoty indexu EII-2 mohou pfedstavovat nadmérny ptiklon ke
konformité, konvenci a hypertrofii obrannych mechanismti. Krom¢ alexithymie
pfipominaji tyto charakteristiky také nckteré teorie vzniku psychosomatickych
onemocnéni. V nasi praci jsme proto chtéli ovéfit, zda mezi mirou poskozeni funkci Ega,
mérenou ROR indexem EII-2, a mirou alexithymie, méfenou dotaznikem TAS-20,
existuje statisticky signifikantni negativni korelace. Dal$im cilem vyzkumu bylo zjistit,
zda existuje statisticky signifikantni rozdil mezi vyskytem alexithymie ve vyzkumném
vzorku a v kontrolni skupiné. Ttetim cilem bylo zjistit, zda je statisticky signifikantni
rozdil mezi vyskytem nizkych hodnot (tj. hodnot mensich nez -1) indexu poskozeni

funkci Ega EII-2 ve vyzkumném vzorku a v kontrolni skupiné.

Vyzkumny vzorek tvofilo 30 pacientd s psychosomatickym onemocnénim.
Kontrolni skupinu tvofilo 30 studentii bez zavaznych psychosomatickych obtizi.
Respondenti v obou skupindch byli seznameni s G¢elem vyzkumu, k Gcasti se dobrovolné

rozhodli. Vyzkum byl anonymni. Probéhl v obdobi ¢erven az fijen 2009.

K vyhodnoceni vyzkumu jsme pouzili F-test a Studentiiv t-test. Korelace jsme
stanovili pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu. Vypocty jsme provedli pomoci MS
Excel. Statistickou vyznamnost Cetnosti vyskytu alexithymie a nizkych hodnot EII-2 jsme

vypocitali testem nezavislosti y > (Reiterova, 2004).

Udaje ziskané pomoci dotazniku TAS-20 a provedené vypoéty prokazaly statisticky
signifikantni rozdil mezi vyskytem alexithymie u vyzkumného vzorku a v kontrolni
skuping (graf €. 1, str. 45, graf €. 3, str. 47, tab. 4, str. 49). Primérna hodnota alexithymie
vyzkumného vzorku je na hranici normy mezi hodnotami osob bez znamek alexithymie a
hodnot pro osoby s moznosti alexithymie. Priméma hodnota alexithymie v kontrolni

skupin€ je v pAsmu normy pro osoby bez znamek alexithymie.
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Mezi vyskytem nizkych hodnot indexu poskozeni funkci Ega EII-2 u vyzkumného
vzorku a v kontrolni skupiné€ je rozdil, ktery ale neni statisticky signifikantni (graf ¢. 2,
str. 46, graf ¢. 4, str. 48, tab. 5, str. 50). Primérnd mira indexu EII-2 je u osob
z vyzkumného vzorku 1 z kontrolni skupiny je v pasmu normy pro osoby bez poSkozeni

funkci Ega.

Mira indexu EII-2 negativné koreluje s mirou alexithymie, méfenou dotaznikem
TAS-20 ve vyzkumném vzorku, korelace ale neni statisticky signifikantni (r = - 0,210).
V kontrolni skupiné je také negativni korelace, opét ale neni statisticky signifikantni

(r = -0,022) (tab. 6, str. 50).

U vyzkumného vzorku i kontrolni skupiny byly statisticky vysoce vyznamné
hodnoty korelacni koeficienty mezi celkovou mirou alexithymie méfenou dotaznikem
TAS-20 a mirou jeho subskal (tab. ¢. 7, str. 51, graf €. 5, str. 52). U vyzkumného vzorku
jsou korelacni koeficienty mezi hodnotami indexu EII-2 a mirou alexithymie jednotlivych
subskal dotazniku TAS-20 negativni, nejsou ale statisticky vyznamné (tab. ¢. 8, str. 53,
graf €. 6, str. 53). V kontrolni skupiné byl pozitivni korela¢ni koeficient mezi hodnotami
indexu EII-2 a mirou subskal DIF a DDF dotazniku TAS-20, pro subskalu EOT negativni,
tyto koeficienty nejsou opét statisticky vyznamné (tab. €. 8, str. 53, graf €. 6, str. 53).

Zavérem naS$i prace je potvrzeni statisticky vyznamné vysSiho vyskytu
alexithymie u osob s psychosomatickymi obtiZemi. Vyskyt nizkych hodnot indexu
EII-2 byl ve vyzkumném vzorku vysSi, rozdil ale nebyl statisticky vyznamny.
Korelace miry indexu EII-2 s mirou alexithymie podle dotazniku TAS-20 nebyla
dostatec¢né statisticky vyznamna. Navrhli jsme opakovat vyzkum na vétSim poctu osob a

zvolit vzorek osob s konkrétni psychosomatickou chorobou.
Pti 1é¢be psychosomatickych poruch je vhodna spoluprace 1ékaie s psychologem.
Mira alexithymie i informace o poSkozeni funkci Ega, ziskané pomoci indexu EII-2,

mohou slouzit k zlepseni psychodiagnostiky osob s psychosomatickymi obtizemi a mohou

pomoci pii volbé psychoterapeutického postupu téchto osob.
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psychosomatic difficulties Ego Impairment Index EII-2

alexithymia questionnaire TAS-20



Zadani diplomové prace



Prilohy:

Priloha ¢. 1 - Dotaznik TAS-20

TAS-20
JMENO a PIJMENI....veeevreeiieieeiieie e e Rodinny stav................. Vék ........
ZAMESINAN.....eetieiieieeie e Vzdelani........cccoooiviiiiiiiees

Odpoved znazornéte na Skale od 1 (neodpovida to mym zkuSenostem a pocitim) do 5
(velmi dobfe odpovida).

1. Byvam ¢asto zmateny(-a) pokud jde o to, jaké emoce citim. 1 2 3 4 5
2. Je pro mne t¢zké najit spravna slova pro mé pocity. 1 2 3 45
3. Mam fyzické vjemy, kterym ani lékafi nerozumi. 1 2 3 4 5
4. Jsem snadno schopen(-na) popsat mé pocity. 1 2 3 45
5. Davam ptednost analyzovani problému pted jejich popisovanim. 1 2 3 4 5
6. Kdyz se necitim dobfe, nevim jestli jsem smutny(-na),

vydéseny(-na) nebo rozhnévany(-na). 1 2 3 4 5
7. Jsem Casto zmateny(-nd) z pocitli v mém téle. 1 2 3 45
8. Davam prednost tomu ponechat vécem volny prabéh, pred

tim

nez abych se snazil(-a) porozumét tomu proc¢ se takto déji. 1 2 3 45
9. Mivam pocity, které nemohu zcela identifikovat. 1 2 3 45
10. Byt ve styku s emocemi je zasadni. 1 2 3 45
11. Zjistil(-a) jsem, Ze je t€zké popsat to, co citim o lidech. 1 2 3 45
12. Lidé mi fikaji, abych vice popsal(-a) své pocity. 1 2 3 4 5
13. Nevim co se ve mn¢ d&je. 1 2 3 4 5
14. Casto nevim, pro¢ jsem rozhnévany(-a). 1 2 3 4 5
15. Radgji hovotim s lidmi o jejich dennich

aktivitach

spisSe nez o jejich pocitech. 1 2 3 45
16. Radg¢ji se koukam na ,,lehky* zabavny potad

nez na psychologické drama. 1 2 3 45
17. Je pro mne tézké odhalit moje nejvnitingjsi city

a to 1 blizkym pratelam. 1 2 3 45
18. Citim se blizko n€koho i v okamzicich ml¢eni. 1 2 3 45
19. Zkouméani mych pociti povazuji za uzite¢né

pro feSeni osobnich problémt. 1 2 3 4 5

20. Hledani skrytych vyznamt ve filmech nebo hrach odvadi od 1 2 3 45
zabavy.

Translation ©: Center for Neuropsychiatric Research of Traumatic Stress, First Faculty of Medicine, Charles

University, Prague 2006




Priloha €. 2 - Sledované hodnoty ve vyzkumném vzorku

Pof.c.| Vek |Pohlavi | "2 | En | pq- | Wum (Kriticky | o | pHR |GHR| R
20 6 obsah
ol | 78 3 74 | 041| 3 | 12 4 o 25|22
p2 | 63 m 59 |-1,31| 2 0 0 o 217116
p3 | 76 5 63 | -144| 12 | O 1 o 26| a
o4 | 58 | m 55 | 019| 6 3 5 o ol 3]s
o5 | 71 3 69 |081 | 11 | s 4 o | 4| 8|40
06 | 56 3 71 | 1,82 3 0 7 o 1] 5|35
07 | 56 3 34 | 061| 2 4 2 o | 2] 1120
p8 | 79 3 52 | 084 | 3 8 8 o 5] 1]1s
p9 | s9 3 54 | 039 3 2 4 ol o] 1] 16
p10 | 72 3 50 |-1,04| 1 0 1 o | 1] 2] 17
pll | 40 3 28 | -141] 2 0 5 o o6 |21
p12 | 70 3 29 | 006 10 | 10 7 o| 4| 5|36
p13 | 64 | m 56 | -067| 6 1 7 o 1] 131
pld | 54 3 8 | -030]| 3 3 6 o| 2] 3]s
p15 | 63 5 46 | 0,09 | 3 7 4 1] 2] 1] 10
pl6 | 60 3 48 | -056| 2 3 6 o 1] 3]s
p17 | 58 3 65 | -055| 6 1 6 | o] 5| 8]s3s
p18 | 44 | m 52 |-106| 2 0 0 ol o] 3|15
p19 | 49 3 59 | -045]| 3 4 0 ol o 1] 14
p20 | 30 3 72 | 1,13] 1 0 0 o] o] 3] 14
p21 | 55 m 38 | 058 3 0 0 ol 2] 2] 1s
022 | 69 3 40 | 1,77 | 6 | 17 6 | o5 | 4] 18
023 | 34 | m 47 |-137] 1 0 0 o| ol 4] 16
p24 | 31 3 41 | -063]| 3 2 2 1|5 |5 |23
25 | 43 3 34 |08 | 4 | 18 8 o] 3| 3|18
26 | 32 3 34 |-135| 3 | 16 1 17|84
027 | 32 3 40 | -038| 5 2 7 o | 1] 3] 22
p28 | 48 3 52 | 029 | 1 4 6 o| 3] 3] 16
p29 | 76 | m 53 | 080 | 2 0 4 ol ol 2] 17
p30 | 45 3 43 | -1,04 | 3 0 0 0| 1| 4|17




Priloha €. 3 - Hodnoty subSkal TAS-20 ve vyzkumném vzorku

" Obtize ve Obtize s Externé
Pofr.¢ Celkpva m.lra vyjadfrovani rozpoznanim | orientované
ElE A emoci - DDF emoci - DIF mysleni - EOT
pl 74 18 23 33
p2 59 13 16 30
p3 63 15 22 26
p4 55 10 15 30
p5 69 21 26 22
p6 71 14 24 33
p7 34 7 11 16
p8 52 11 17 24
p9 54 14 14 26
pl0 50 9 17 24
pll 28 5 7 16
p12 29 5 10 14
p13 56 9 25 22
pl4 86 16 30 40
p15 46 12 12 22
pl6 48 10 13 25
pl7 65 17 28 20
pl8 52 14 10 28
p19 59 12 21 26
p20 72 13 35 24
p21 38 9 7 22
p22 40 8 11 21
p23 47 11 12 24
p24 41 13 14 14
p25 34 10 11 13
p26 34 8 7 19
p27 40 8 11 21
p28 52 16 16 20
p29 53 14 11 28
p30 43 14 13 16




Priloha €. 4 - Sledované hodnoty v kontrolni skupiné

Pof..| Vek |Pohlavi | "2 | En | pq- | WSum [Kriticky | o | pHR |GHR| R
20 6 obsah
kI | 33 m 44 | 046 | 13 | 11 14 | 3|8 |5 |59
k2 | 36 | m 41 | -156 | 3 0 0 o| o 6|20
K3 | 44 3 41 | 008 | 3 2 9 o 1] 2|17
k4 | 23 m 42 | o060 | 7 | 14 17 | 1] 6 |5 |40
ks | 22 3 72 | 018 | 6 0 2 1| a]a] 2
k6 | 25 m 34 | 060 3 6 5 0| 4| 5|2
k7 | 25 m 53 | 086| 4 0 1 o s | s |23
k8 | 31 5 33 | 027 | 3 | 16 4 16| 1]30
K9 | 34 | m 30 | 075| 2 4 10 | o| 1] 3] 26
k10 | 21 3 33 (012 | 1 9 4 1|5 ] 3]s
K11 | 46 | m 32 |-187| 8 9 2 o] 4] 3]se
k12 | 47 3 39 | 049 | 9 5 11 | 1|5 | 8| a
k13 | 21 3 55 | 0,17 | 11 | 5 10 | 11]3]4]37
k14 | 23 3 40 | -025| 6 0 8 o s |13
k15 | 23 m 50 |-044 | 5 2 4 o 2] 2123
k16 | 20 | m 43 | 028 11 | 3 9 o ol 2136
K17 | 22 m 34 |-152| 2 5 2 o] 1|62
k18 | 21 m 49 | -156| s 0 4 o] 2] 8|20
k19 | 21 m 47 | 044 | 3 5 8 o 1] 3|22
k20 | 21 m 54 | -064]| 4 0 2 o 1] 1120
k1 | 21 m 41 | 081] s 2 2 o 1] 520
k22 | 25 m 57 |-164| 5 0 4 0| 2] 5]3s
k23 | 23 m 50 | -085| 2 0 0 o 2] 2|17
k24 | 25 3 47 | -018| 1 8 6 o 3] 210
k25 | 21 3 54 | 046| 4 0 4 o 5] 212
k26 | 50 3 2 |041] 1 7 7 o] 3|5 18
K27 | 24 3 37 | 022] 3 0 1 13117
k28 | 23 3 54 | -098| 3 0 7 0| 2] 524
k9 | 24 | m 53 | -069| 5 0 2 1| 2] 4] 23
k30 | 21 3 47 | 077 | 2 5 2 o| 2|32




Priloha ¢. 5 - Hodnoty subSkal TAS-20 v kontrolni skupiné

L Obtize ve Obtize s Externé
Poft.c. Celk.ova m.|ra vyjadiovani rozpoznanim |orientované
LRI emoci - DDF emoci - DIF mysleni - EOT

k1 44 17 13 14
k2 41 9 10 22
k3 41 12 11 18
k4 42 10 13 19
k5 72 23 30 19
ké 34 7 14 13
k7 53 14 16 23
k8 33 7 11 15
k9 30 5 7 18
k10 33 7 8 18
k11 32 6 8 18
k12 39 10 9 20
k13 55 17 20 18
k14 40 11 13 16
k15 50 13 12 25
k16 43 10 13 20
k17 34 7 11 16
k18 49 15 16 18
k19 47 14 19 14
k20 54 11 13 30
k21 41 14 14 13
k22 57 21 17 19
k23 50 12 16 22
k24 47 15 17 15
k25 54 12 16 26
k26 22 5 9 8
k27 37 7 16 14
k28 54 17 18 19
k29 53 13 15 25
k30 47 13 13 21




