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UvOD

RoztrouSena skler6za mozkomisni je neurologickénmee:ni, které je i v dnesni
moderni dob opredené mnoha myty a p&rami. Nejen mezi pacienty a laickourggosti,
ale mnohdy i mezi |éka Pati mezi autoimunitni onemoeni postihujici centrélni
nervovy systém. Mezinarodni klasifikace nemoci —MpouZiva diagnostické ozéeni
G35. Jedna se o0 newyltelné onemocEni s nejasnouifXinou vzniku. Postihuje zejména
mladé lidi, casgji Zzeny. Pro roztrouSenou sklerézu je typické, zestihuje oblasti
zodpowdné zacditi, pohyb a koordinaci. DnesSni pohled na tuto nerbg mél zahrnovat
nejen stranku biologickou, ale taky psychickou,&la¢ a duchovni.

V nasledujicich  teoretickych kapitolach se zabyvamgjprve roztrouSenou
skler6zou, dale pak alexithymii, disociaci a styemni zvladani stresu ve vztahu k tomuto
onemockni. Rada modernich studii poukazuje na vztah mezi &gxiii a rekterymi
somatickymi onemoamimi. Ve vyzkumné&asti se zabyvam otazkou vztahu alexithymie,
disociace a strategii zvladani stresu ve vztahuiagndze roztrouSené sklerdzy.
Porovnavam hodnoty dotazniku TAS-20, DES a SVF782tahu k tomuto onemoéni.
Dotaznik TAS-20 zji€uje miru alexithymie, DES disociaci a SVF-78 @jig postupy,
které proband pouziva ke zvladani stresovych ditua



1. ROZTROUSENA SKLEROZA (RS)

1.1 Historie RS

Jak dlouho existuje onemasr RS, neni fesré znamo. UZ Islandska saga sv.
Thorlakura ze 13.stoleti mluvi o vikingské Zgménem Hala, ktera t&a prechodnou
slepotou a poruchamieci, které vzdy ustupovaly po ékolika dnech diky oftem
a modlitbam.

DalSi historickou zminku o RS najdeme v 14.-15lestoRib&h této pacientky se
dale objevuje v historii katolické cirkve jako ,Rginana Lydwina von Schiedam®.

Prvnim podrobnym zaznamemupéhu této choroby je denik Sestého syriéhdi
lll., krdle anglického a hanoverského, Augusta Erietta d"Esté. Tento ve svém deniku
popsal piib¢h choroby, ktera se wpnobjevila v jeho 28 letech po préldnych spalnikach.

Anatomicky popis nemoci jako prvni fidil anglicky |ék& Robert Carswell v roce
1868. Detaild zaznamenal patologické Zmy mozku a michy pacienta s RS. &¢hto
davnych dobéach IékiajeSt netusili, co tato nemoc @pobuje. | pes ¥decké pokroky
dnesni doby, nové diagnostické postupy a efektiséibu nelze na tuto otazkurgsré

odpowdét ani dnes. DalSi historicky vyzkum RS zobrazujsledujici tabulka (Tab.1).

Tab. 1: Historicky fehled gkterych poznatk o RS, pevzato zhttp://www.historyofms.org

1543 Vesalius — prvnifpsny popis mozku
1868 Charcot — prvni autoritativni popis RS
1875 RS uznana v Anglii za specifickou nemoc
1878 Ranvier — objev myelinu

1953 Sir Richard Cave — zaloZeni MS spotsti ve Velké Britanii a Severnim
Irsku za @elem financovani vyzkumu a poskytovani podpory gratm s

RS
1978 1 .pouziti zobrazovaci metody CT k demonstioiRs 1ézi
1984 MRI snimky odhaluji, Ze se Zdn mozku niize objevovat bez
symptont
1988 MRI ukazuje, Ze RS je konstahiprobihajici nemoci

1.2 Charakteristika onemocnéni

Roztrousena skleroza mozkomisni (sclerosis cerpim@s multiplex,
polyskler6za, sclérose en plaques, ,ereska“, RS,) MiS jedna z nepsgjSich
neurologickych nemoci, ktera postihuje hlawnladé lidi. Nemoc neni nakazliva.

RS je chronické progresivni onemeoh centralniho nervového systému (CNS),

ktery se sklada z mozku, michy a optickych dekKromé¢ CNS mame vde jest periferni



nervovy systém. Pro RS je charakteristickd silnatrdkce pochvy (myelinu) — tzv.
demyelinizace. Myelin obaluje a izoluje nervovakvla (axony) v ramci CNS, poméaha
pienaset nervové impulsy do/z mozku a celém Kdyz axony ztratéast své myelinové
pochvy, nejsou vysilané impulsiadre pienaSeny, coz vede Kipnalkim roztrouSené
sklerézy. Specifickéifiznaky zaviseji na oblastech poskozeni mozku aynfoblasti kde
byl myelin poSkozen nebo zi@n se nazyvaji plaky.

RS spada mezi autoimunitni choroby, kdy &o ttvori protilatky proti viastni
nervové tkani. V mozku vSak existuji také tzvém& zony, jejichz postizeni
demyeliniz&nim procesem twstdva bez klinickych ifiznaki. Za normalnich okolnosti
imunitni systém rozezna a napada pouze cizorodgriab{bakterie, viry, nadorové hky)
a nepostihuje hiky normalni tkaa organismu. U RS imunitni systém nerozliSuje mezi
cizi a vlastni tkani CNS, napada tedy myelinovéhggcvlastnich nervovych viaken.
Dusledkem toho rize byt poSkozeni samotného nervového vIAkn&akBECNS se mohou
po atace reparovat a nahrazovat tak ¢&jigh myelin, avSak v mistpoSkozeni myelinu
zastavaji ,jizvy“, které snizuji éinnost genosu nervovych impuis ProtoZe se pet jizev
zvysuje, jsou trvalé fiznaky stale vyrazijSi — vysledkem jsou evidentniipnaky RS,
progresivni ztrata hybnosti a koordinace. Onemiotrse projevuje mnohaiznymi
piiznaky, které zaviseji na tom, ktera oblast mozkbonmichy je zasazena. RSiia
postihovat smyslové vnimani, schopnost pohybucétm nebocasti Ela. Pibéh byva
u raiznych lidi fizny a nepedvidatelny. Projevy fizeme rozdit do 3 skupin (Sidlikova,
2000):

1. Primarni projevy — vyplyvaji z nedostaie funkce nervovych viaken, byvajizné:
poruchy hybnosti, poruchy citlivostifignaky od mozkovych neily poruchy
swracu, psychické zrny.

2. Sekundarni projevy — nastupuji jakdistedek primarnim symptoim které se
nepoddilo ping vylésit. Radime sem spasticitu, infekce, svalovou slabostadiia
osteoporézu a dekubity.

3. Terciarni projevy — fedstavuji obtize Zysobené chronickym razem oneméeh

Vznikaji socialni, rodinné, pracovni a psychologigikoblémy.

Castym giiznakem nemoci je Unavaskdy i pii vykonavani zceladznychéinnosti.
Unavu je nutné respektovatigpusitéinnost, odpeinout si, relaxovat, nesnazit se tnavu

piekonat. Nevhodnda zét (pravidelné koteni, piti tvrdého alkoholu, nedostatek spanku,



nadn&rné opalovani, koupele v horké wod].) mohou vyvolat silny pocit Unavy, zhorSeni
stavu, vSeobecnou slabost, Ubytek energisj potize p chuzi.

S RS také byva spojena deprese. Deprese h$asio spojena glesnym
onemocgnim, WtSinou metabolickym a endokrinnim, intekm nebo degenerativnim
(mezi ez RS pat) (Hoschlet al., 2002). Deprese byv&gkadZzkou motivace a aktivniho

postoje k nemoci samotné.ilze byt také prohlouberfadou vigjSich faktof.

Zawerem uvadim klinické fiznaky typické pro RS: charakteristické vypadky
zorného pole (perimetru), poruchy citlivosti (ndgi, parestézie, hyperestézie), centralni
parézy asto s vyraznou elasticitou), mékevé poruchy (s ataxii iiésem), okohybné
poruchy (i s monokularnim nystagmem), zayrautonomni poruchy fetrg inkontinence
maci), nava, bolesti, kognitivni poruchy, epileptickéchvaty (Ehler, 2002).

Podkladem kognitivnich a afektivnich poruch u paties RS mohou byt
mnohaetné léze bilé hmoty mozkové. S onentmém typu RS byva spojovancetgi
riziko sebevrazd. Odhaduje se, Ze zavaZtesmé onemocami je vys¥tlujicim faktorem
ull-51 % sebevrazd (Hosdilal., 2002).

1.3 Etiologie RS

Patatek onemoai byva nejastji mezi 20 az 40 rokemeéku. Jen vzach se
vyskytuje u @ti ¢i starSich jedin&. Prevalence ve $t& kolisa, celko¥ se odhaduje, Ze asi
1,2 miliém lidi trpi RS. VCR prevalence dosahuje hodnot vy$3ich neZz 100/100 00
obyvatel (Ehler, 2002). U Zen se vyskytuje dvakeitji nez u muz. Roli hraje i rasovy
faktor — vnimavost bilé rasy je né&fgi. Riziko rozvoje onemoéni u kEloSské populace je
1:1000 (Aktivni Zivot [online] c2004 [cit. 2012-1111]). Dale bylo popsano, Ze se vyskyt

onemockni zvySuje se vzdalenosti od rovniku (Havrdova,2200

Ackoliv RS neni povaZzovana zadicné onemockni, je zde vysSi vyskyt RS
v nékterych rodinach, zvl&Stu monozygotnich dvéat. To sed¢i pro fakt, Ze woktefi
jedinci mohou byt k této nemoci geneticky vnimamkt{vni Zivot [online] c2004 [cit.
2012-11-11]). Choroba #ie byt spousha mnoha nespecifickymi faktory (infekce,

narkdza, chirurgicky zakrok, stres aj.).



1.4 Typy RS

Pribéh RS mize bytbenigni (malo atak a minimalni postizeni po letech nemaoci)
nebomaligni (Casté &Zké ataky, minimalni Gzdrava, rychly dat invalidity). Ataka =
now vzniklé piznaky nebo vyrazné zhorSeni existujicidizpaki, které trva déle nez
24hodin. V roce 1996 americka National Multiple é8okis Society (Narodni spoteost
pro roztrouSenou sklerézu) standardizovéhgi formy roztrouSené skler6zy (Lubliat
Reingold, 1996):

1. relabujici/remitujici (R/R) — vyziaje se gidanim atak (relap$ a zlepSeni
(remisi), 80-90 % pacieinima nejdive tuto formu,

2. sekundard progresivni — z&na jako relabujici/remitujici, postupmiechazi
Vv progresivni fazi,

3. primarrg progresivni — z&na progresi, bez vykyly nedochazi k relapm,

4. progresivni/relabujici — zénd progresivéy, prechazi do recidivujici formy,

velmi vzacna forma.

Pribéh tohoto onemoaini byva fizny. Zaatek mize byt plizivy. Po prvni atace
muze nastat Uplna remise nebiistAva jen malé reziduum. Kazda nasledujici ataka tr
déle, remise jsou kratsi a reziduurtdi. Cim je ataka krat3i a I&h tim del3i po ni
nasleduje remise (az desitky let). Median meziage@m relaps reminentni formy a jejim
pirechodem v sekundarmprogresivni je 19 let (Rovaret al., 2006). Jindy ma RS od svého
pocatku progresivni charakter. U mladSich lidtinéa RSc¢asto @nimi piiznaky a miva
benigréjsi prabeh. Cim pozdji vznika RS, tim je jeji prbéh rychlejsi a maligsi. Vede k

VVVVVV

ZjiSténa az pi pitve.

1.5 Faze vyrovnani se sélenim diagnozy

RoztrouSena sklerdza je velice vazné chrenmkitoimunitni onemo¢ni. Lidé, s
touto diagndzou, se nevyhnou vyrovnavani se s toatooci. Havrdova (1999) rozliSuje
tyto faze vyrovnavani se:

1. faze Soku <lovek se dozvida, Zze onematrvaznou nemoci, ma strach, ze ho

nevyl&itelnd nemoc zadkolik let upouta na vozik. Odmita své diagnozerity

nechce slySet nic 0 moznostectbig existenci choroby popira.

10



2. faze postupné akceptace — pacient se zajimd o médBimace. Chce byt
v dostaténé mfe pouwen o gicinach nemoci, o dalSim vyvoji a moznostech
lécby. Clovék si uwdomuje nejistotu do budoucna. Tento pocitzen trvat od
nekolika dni po rekolik mésiai.

3. faze realismu é€lovék se s diagnézou RS shjipiijme fakt, Ze¢uto nemoc ma,
ale dospni do této faze rize trvat i kkolik let.

Po paatenim Soku, ktery prozije kazdy, komu je tato diagm&tlena, fijde
obdobi deprese, otazek "co bude dal?". Tato fanesdehrajeidmo u Iékde, ale pichazi
pozaji. Clovék by v tuto chvili nersl zistat se svymi otazkami samiefmé nejustsi

oporou je gmto lidem partner, rodina, délpratelé (Havrdové&tal., 1999).

Radou dalsich studii se zjistilo, Ze v3echny vySedemé faze nemusi probihat
u kazdéhailovéka v uvedeném gadi, rekteré faze se mohoughazovat, uité faze se

mohou rekolikrat i opakovat.

RoztrouSena skleréza zasahuje také do oblasti pkyglk, zejména Kklinické.
V zahranki vznikaji multidisciplinarni tymy, ve kterych spgracuji neurologové,
fyziologové, psychidt, psychologové a ergologové.Jejich vyzkum se za¥huje na
kognitivni deficit, euforii, deprese, psychiatrieckeymptomatiku a souvislosti s jinymi
Klinickymi priznaky. Literatura uvadi jako dalSi psychologickimptom také emni
hyperexpresivitu (Havrdova, 2008).

Ucelem kapitoly ¥nované roztroudené sklerze bylo uvést toto térato iemoc
maze svym pibdhem nebo svymi isledky snizit kvalitu Zivota pacientZivot s touto
diagnozu pedstavuje pro pacienty nd&reu Zivotni situaci. Kvohlavy (1989) popisuje
zmeénu ¢loveka, kdyZz se z ¢ stane pacient. Vigledku nemoctlovék méni postoj i k
sokE samému, /i se jeho sebehodnoceni, sebedcta i seloevi. Psychika pacienta se
meéni v zavislosti na tom, jak postupuje @&mhse jeho nemoc. K obrarsebepojeti a k
pieklenuti narénych Zivotnich situaci (konflikt, frustrace, stredyuzi psychické obranné
mechanismy jako racionalizace, pepi, identifikace, kompenzace, sublimace¢ioghi,
disociace, op@mé reagovani, somatizace a regrese. Otazkou je€lgakk s diagnozou

roztrousené sklerdzy viii zpracovava své onemagn. MiazZze vybuzena stresova reakce
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vést do alexithymickych nebo disociativnich paraiifetV dalSich kapitolach se budu
vénovat alexithymii, disociaci a nakonec strategivtédani stresu wthto pacient.
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2. ALEXITHYMIE

2.1 Vznik a vyvoj pojmu alexithymie

Termin alexythymie jako prvni do psychologie vnhesbce 1972 psychiatr Peter
Emanuel Sifneos z nemocnice Beth Israel Hospitabstonu. Ve své knize Short-term
psychoterapy and emotional cisis ji definuje jakack of affect” (Sifneos, 1972). Toto
pojmenovani vystihuje jak pacienti s alexythimiiofivaji swij vnitini Zivot — jako
nedostatek afektu, citu a emoci. Alexythimie tedydstavuje deficit ve schopnosti
identifikovat a vyjatiovat emoce, nedostatek fantazie a externientovany kognitivni styl.
Slovo alexythimie je sloZzeno zkolika feckych slova — nedostatekexis— slova ahymos
— nalada.

Mohapl ve svém dile zroku 1984 uvadi, Ze Sifneebyh prvni, kdo se zabyval
otazkou alexythimie. Ve 40. letech Rusch a MaclLepoukazuji na neschopnost
psychosomaticky nemocnych paciemtopsat své vilastni pocity a prozitky. Tento deéfici
pripisuji projeMim infantilni osobnosti a nedostame vyzralosti vysSich symbolickych funkci.
Mohapl uvadi, Ze se n@&mecké Heidelberské klinice pouZzival pro s alexithymickych
pacienti termin ,Pinocchiiv syndromi. Toto ozn&eni se pouzivalo pro podobnost trys
direvéného Pinocchia a psychosomatickych padieRinocchiovi byly cizi emoce, ¢hmalou
fantazijni kapacitu, nedost&t@ koordinovany motoricky projev a extrémni konkrétatah
k reali¢ (Mohapl, 1984).

Do konceptu alexythymig¢adime také pojempgense opératoire V prekladu znamé
jako mechanizované, operavitni mysleni (Basté&kaoldman, 2001) nebo také automaticko-

mechanické mysleni (Heretik, 2007).

Alexithymicka teorie je postavena na psychoanalytb zakladech (BaSteck&a
Goldman, 2001).

2.2 Definice alexithymie

Nemiah (1996) ve svém dile shrnuje, Ze se alexitttympacienti vyznéuji:

. nedostatky ve schopnosti odliSovat emoce,
. potiZzemi popisovat pocity,
. neschopnosti vytvat fantazie.
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Taylor (1994) k&mto charakteristikamijmava:
» obtiznost rozliSovat mezi pocity &ldsnymi stavy, které doprovazi
ema:ni vzruSeni (nabuzeni),
* nedostatek introspekce,
» sklon k sociélni konformd

* redukci denniho smi |,

exterré orientované mysleni.

Taylor alexithymii déle popisuje jako sklon zazivatySSi miru, slab
diferencovanych, negativnich emoci a nizSi mirwitpmich emoci se sklonem
k neanalytickému a na fakta orientovanému myslenglabSi schopnosti zvladat stres.
Rozdil mezi alexithymnim a nealexithymnim jedinceniizeme vidt v nasledujici tabulce

(Tab. 2), kter4 také odrazi Tayloroviiedstavu o alexithymii jako extrémnim bodu na

kontinualni Skéale této dimenze osobnosti (Mokr&90

Tab. 2: Alexithymni versus nealexithymni (podle [Bay1994)

Alexithymni Nealexithymni

Vice negativnich emoci Mémegativnich emoci
Méng pozitivnich emoci Vice pozitivnich emoci
Uzka oblast zajrin Siroka oblast z&jin
Neanalyticky Analyticky

Orientovany na fakta Imaginativni
Uprednostiovani zndamého| Vyhledavani novych pétin
Neschopnost zvladat stres Odolnaitistresu

BaSteckyetal. (1993) popisuje alexithymické pacientynito rysy:
* nekon€n¢ popisuji Elesné piznaky, které se &kdy nevztahuji
k zakladnimu onemoeni,
e s®Zuji si na nagti, podrazdnost, frustraci, bolesti, nudu, prazdnotu ,

neklid, agresivnost, nervozitu,
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* napads jim chybi fantazie, fitom pelivé popisuji nevyznamné detaily
prostedi,

* maji Zetelné obtiZeiphledani vhodnych slov pro vyjaavani emoci,

* pl&ou malo, kkdy hodre — ale pak pl&d se nezda byt vztazen
k odpovidajicim paciefin, jako je smutek nebo zlost,

e vzacré si pamatuji sny,

* jejich afekty byvaji nepméiené,

* jejich interpersonalni vztahy jsou obvykle Spatrtérglenci k vyrazné
zavislosti nebo davajitpdnost sameéta odmitani lidi,

» osobnosti byvaji narcistické, vzdavaji se, pasiagresivni nebo pasi¥n
zavisléci psychopaticke,

* |léka nebo terapeut jeémito pacienty obvykle znuth, zdaji se mu

velmi hloupi.

Hodre diskutovany model alexithymie vytiib zastupci francouzské
psychosomatické Skoly. Vychazeli z osobnostni stmykpsychosomatickych paciént
Hoffman & Hochaphel (Heretik, 2007) tyto charakteristiky alir do nasledujicich

oblasti:

operacionalni mysleni,

poruchy struktury Ja,

psychosomaticka regrese,

zdvojeni.

Alexithymii rozdklujeme na primarni a sekundarni. Alexithymii definoou jako
stabilni rys osobnosti a dispomi faktor ovliviiujici ¢lovéka viadé ohledi, ¢asto vedouci
ke vzniku a rozvoji psychosomatické poruchy, poyane za primarni. iedstavuje
vyznamny dispozihi faktor. Freyeberger (1977) krérprimarni alexithymie, zavadi takeé
alexithymii sekundarni. O sekundarni alexithymivbiome v gipad, Ze naseda na &ie
somatické onemoeni. V sowtasné dob se soudi, Ze sekundarni alexithymie nemusi
souviset jen se zavaznym zdravotnim stavem, alas swd hraje i @itomnost
posttraumatické stresové poruchy. Tuto souvisldsiumali Fukunishiet al. (1997)

a zjistili, Zze mira alexithymie je signifikartnvysSi u zraénych osob nez u zdravych
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jedinai. Prochazka (2011) ve své praci uvadi, Ze lze simh alexithymii opatr&
povaZovat za protektivni faktor.

Opakem alexithymie je lexithymie. Tento termin sskytuje vélanku Prochazky
(2009). Uvadi zde, Zgg, charakterizovana vysokou emocionalitou, dobrovii fantazie
a dobe rozvinutou kognici, ktera emoce doprovazi. Lgrithi jedinci jsou emmé
inteligentni a maji schopnost séepést pes nar@né Zivotni situace. Maji téz vysokou
sebedveru a sebehodnoceni, coz je povazovano ze soliddadzgro realizaci jejich

twvir¢iho a expesivniho potenciélu

2.3 Typy alexithymie

Pomoci typologie dle Toronto Alexithymia Scale (T)A&lime alexithymii na ff
kategorie:
1. kategorie — porucha v identifikaci vlastnich emoa¥ neschopnost
rozliSovat mezi jednotlivymi emocemi,
2. kategorie — neschopnost deskripce emoci,
3. kategorie — extegn orientovany styl mysleni, omezeni fantazijniho

Zivota.

DalSi gistup &li, dle dotazniku Bermon-Vorst Alexithymia Questiame (BVAQ),
alexithymii na subtypy. Podle autoje alexithymie sniZzena schopnost rozliSovat mezi
emocionalnimi pocity, snizena schopnost fantazi@éemjnotlivé subtypy jsou:

1. alexithymie I. typ,
2. alexithymie Il. typ,
3. alexithymie Ill. Typ.

2.3.1 Alexithymie I. typ

Alexithymie 1. typu se vyznalje absenci entai zkuSenosti a kognice
doprovazejici emoce, oslabenou schopnosti fantazsaizenou schopnosti identifikace
pociti. Z hlediska neurofyziologického je pak spojenaysfahkci v pravé hemisté,
prefrontalnim laloku. Prochazka (2009) dodava, €einci s alexithymii 1. typu jsou
pievazrié citové a socialg chladni. Jejich obrannou strategii je mechanispragekce.
Tyto jedince nizeme charakterizovat jako chladracionalni, kt& se snazi vSe prozivat
bez &asti emaéniho doprovodu.
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2.3.2 Alexithymie Il.typ

Alexithymie 1I. typu se vyznaije intaktni emocionalni zkuSenosti, ale absenci
emocionalni kognice. Z neurofyziologického hlediska je spojena
s poruchou interhemisferickéhoemosu (Mueller & Buehner, 2006). Jedinci s timizety
alexithymie trpi nedostatkem emocionalni stabiligsgji trpi Uzkostmi, panickymi
zachvaty, depresemi a mgézvladaji stres.Casto se u nich vyskytuji somatické stiznosti a
problémy se spankem. Na stresové situace reagkgisti, depresi a na 2abvou situaci
reaguji disociaci (Moormann, Bermond, Albach, 20084 yklicek et al., 2004). Jsou malo
odolni vici stresu a maji snizené sebedomi a sebelctu. Tento typ se vyskyttgstji u
Zen a dti, které byly sexuathzneuzivany (Albeclat al., 1996). Srovnani alexithymie typ

| a ll uvadi Tab. 3.

2.3.3 Alexithymie lll.typ

Tento typ charakterizuje nizk& Urdveemocionality, ale dobra kognice. Maji
omezenou fantazijni schopnost. Uvadi se, Ze tité tbzpoznavaji ddb cizi emoce, ale
sve vlastni filis neprozZivaji. Diky této socialni dovednosti ddweu dobe vyjit s ostatnimi,
jsou proto sociakh prijatelni. Citow dovedou reagovat na emoce druhych, maji tendenci

manipulovat s ostatnimi (Niessen, 2001). SnazZh&esvé problémy pod kontrolou, maji

vysoké sebehodnoceni. Jejich obrannou strateggpjese.

Tab. 3: Srovnani alexithymie typu l a ll

l. typ . typ
absence endmi zkuSenosti a kognice intaktni emociondalni zkuSenost, ale absence
doprovazejici emoce emocionalni kognice
dysfunkce pravé hemisféry porucha interhemisfehokgenosu
citovy a socialni chlad neschopnost zvladat stredpstatek emocionalni
stability, Uzkost, deprese

2.4 Teorie vzniku alexithymie

Po kratkém vymezeni pojmu alexithymie se nyni &&m na vyklad etiologie
alexithymie. UZ vroce 1977 se Nemiah z#imna hledani teoretického modelu, ktery by

vyswtloval jak alexithymni charakteristiky tak psychosatické symptomy. Nazory na vznik
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a @icinu alexithymie vychazi zZienych gistupi. Podivame se na model psychoanalyticky

a psychodynamicky, sociologicky, neuroanatomiclgufofyziologicky).

2.4.1 Psychoanalyticky a psychodynamicky vyklad vznikalexithymie

Tyto teorie pedpokladaji pro vznik alexithymieikbZitost vyvojovych momeit

V ramci této bakal&ké prace budu dale rozeznavagkoly.

Predstaviteléfrancouzské Skoly vidi psychosomatické symptomy jako produkty
dynamiky psychickych konflikt nebo jako dsledky specifickych ego-defidit predevsim
nedostatll ve fantazijnim zivat a v zakouSeni podit McDougall v této souvislosti mluvi
o nedostaté kapacit symbolizovat poZadavky instinkta jejich konflikii s realitou
a prepracovat je v oblasti fantazie. Pudova energiehg@pejici psychikou tak oviiwje
teélo primo, ale s katastrofalnimiiadledky. Jakakoli psychoterapie paimto jedingém
neniize pomaoci prozivat emoce a fantazie, jelikoz jefintkce zpracovavajici tyto obsahy

nejsou jen inhibovany, ale celkbehybi (Nemiah, 1977).

Predstavitelénémecké tradice S. Stephanos a dalSi, upozornili na ego deficitni
strukturu psychiky. Tato ego deficitni strukturaygitiky je povaZzovana za obranny
mechanismus vychazejici z naruSen&hsného vztahu matka-&litHyperprotektivni nebo
odmitava matisk& osoba chépe difako sodast sebe. Zastupcémecké Skoly pouzivali
pro ozngeni alexithymnich charakteristik Pinocithisyndrom. V jejich pojeti je vznik
alexithymie dan matkou, kter&egmasi na své ditnarcistické konflikty, reaguje na dit

rejektivre nebo hyperprotektivi

Treti Skolu pedstavuje britska Skola objektivnich vztah. Mezi hlavné
predstavitele fadime Kleinovou, Fairbairna, Winnicotta a Kernberdato povaZzuji
»alexithymii za projev poruchové socializac¢asného vyvojoveho obdobidi&‘ (Mohapl,
1990).

2.4.2 Sociologicky model alexithymie

Jiny pohled na problematiku alexithymie navrhli jizoce 1979 Ahrens a jeho
spolupracovnici. Tento model poukazuje na to, ¥elpssomatické chovani jediin@znika
tlakem spoléenskych norem a konvenci, kterym se jedingzppsobuje (Ahrenst al.,

1979). Ri normalnim fungovani ve spdaleosti je poteba emoce korigovat a kontrolovat.
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Pfi tomto modelu se jevi tendence k alexithymickynojegwim jako adaptativni a pén
Gcelné. To vSe 1iiZe pro terapeuta ipdstavovat vazny terapeuticky problém (BaStecka &
Goldman, 2001). Alexithymicky pacient pak vykazuk®nformitu ve spolénosti

a dobrovolg se vzdava individuality. To vSe odpovida procesiuplikace.

2.4.3 Neurofyziologicky model alexithymie

Neurofyziologicky modelse snazi alexithymii vystlit jako chybné (nebo
piinejmensim odliSné) zpracovani emocionalni inforenatozkem. Vychodiskem tohoto
modelu tedy je, Ze za alexithymii odpovida poskézebo snizena funkcedilych casti
mozku. Mohapl (1984) uvadi, Ze u alexithymnich ostdrhazi k potl&eni impula
z limbického systému do neokortexu, jehoZislddkem jsou poruchy v oblasti
emocionalniho a fantazijniho Zivota i jejich kompaoce v instrumentalnim za&heni na

objektivni realitu.

V dnesni dob na toto téma vznikéada vyzkuni, které se snazi zjistit, ktet@sti
mozku se u alexithymnich osolsi gmocionélnich stimulech aktivuji, a kteréstavaji
net&né. Napiklad Karlssoret al. (2008) zjistili, Ze mozky osob zasazenych ighgmii
zpracovavaji stimuly vyvolavajici emoce odliSnynmugoby neZz osoby nealexithymni.
Vice se u nich aktivuje motorickd a senzomotorickdast, coZz podle autibrsouvisi
s tendenci alexithymnich osob z#ovat se naétesné pocity v emmé stimulujicich

situacich.

Mezi moderni zobrazovaci metody, které se vyuZivgii studiu alexithymiefadime
pozitronovou emisni tomografii (PET), fuwitk magnetickou rezonanci (fMRI)
a elektroencefalografii (EEG). Dle fuiri MR se alexitymici fi zpracovani emociogennich

podreta lisi v predni cingulatni a v mediofrontalni aktiwiiBerthozet al., 2002).
Dosavadni poznatky také nazod vliv alexithymie, jako rizikového faktoru, neje

u disoci&nich a stresovych poruch (Grabe, 2000). ZvySerikaizsuicidalniho jednani se

u alexithyminich jeding popira (Sayar, 2003).
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2.5 Méfeni alexithymie

Zpasoby hodnoceni alexithymie se vyviji uz vice nezl&0 Miru alexithymie
jedinci muzeme mdtit nékolika zpisoby. Taylor & Bagby (1988) uvaditghled
pouzivanych metod. RozliSujeme 3 skupiny:

1. dotazniky administrované pozorovatelem,
2. Skaly vyphované respondenty,
3. projektivni techniky.

Dotazniky administrované pozorovatelem.Na zaklad vlastniho klinického
pozorovani pacieits klasickymi psychosomatickymi poruchami wyiv&@ifneos (1973)
The Beth Israel Hospital Psychosomatic QuestioendiBIQ). Dotaznik pvodns
obsahoval 17 otazek, které vigplal tazatel nebo pozorovatel. V minulosti kgsto
vyuzZivanym dotaznikem, ukazalo se vsak, Ze skdoento dotazniku je vysoce zavislé na
tazateli a jeho zkuSenostechegsudcich a stylu. Po upraveni sejzstal 12ti poloZzkovy

dotaznik, ktery hodnoti emocionalniégomeni a operacionalni mysleni.

Pro minimalizaci vlivu tazatele vytvib John Krystal The Alexithymia Provoked
Response Questionnaire (APRQ). Jde o strukturox@ziyovor, ktery mé poloZzené otazky tak,
aby mohly byt hodnoceny respondentovi schopnostZvat ve svéeci emoce a pedstavovat

si hypotetické stresové situace.

Skaly vyphiované respondenty.The Schalling-Sifneos Personality Scale (SSPS),
tento dotaznik ma 20 poloZek a tazatel odpovidagodttyrbodoveé Likertovské Skaly. Skore
se pohybuje v rozsahu 20 az 80 tboskore 50 bodl a mér, dle Sifneose, ziga alexithymni
charakteristiky. Dotaznik vykazuje nizkou ¥nit konzistenci a slabou reliabilitu. Sifneos
proto vytvdil novou revidovanou verzi této Skaly SSPS-R (Si5)€1986).

The Minnesota Multiphasic Personality Inventory iteymia Scale (MMPI) je Skala
vyvinuta Klegerem a Kinsmanem, sklada se z 22 milokteré jsou vybrany z 566 polozkové
Minnesota Multiphasic Personality Inventory (Kleige Kinsman, 1980). Odp@&d’'mi na tyto
poloZky jsou jen 2 moznosti pravda - leZz. Tentoadotk byl pouZzit v #&kolika studiich,

v nichz v8ak byla zjisha nulovaci dokonce zaporna korelace jeho vyskedk vysledky
dotazniku BIQ.
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The Toronto Alexithymia Scale (TAS). Tento dotazhijk vytvaren G. J. Taylorem, R.
M. Bagbym a J. D. A. Parkerem v roce 1985. Je sl@26 polozek, které jsou hodnoceny na
pétibodové Likertovské Skale. Celkové skére se polg/imiezi 26 a 130 body, skore nad 74
bodi znamena alexithymii, 62 badda mér znamend nefiomnost alexithymnich
charakteristik. Tento dotaznik byl vyuzZivdn do rak®92. V tomto roce jej autiopodrobili
dvéma revizim. DoSlo k odstrani nekolika polozek, které se tykaly fantazie a denrghini,
dale byly pidany polozky soustédici se na extegnorientované mysSleni. Séasna
prepracovana verze Toronto Alexithymia Scale 20 $terfTAS-20) obsahuje 20 polozZek,
které jsou rozéleny na ti subSkaly. Tyto zachycuji: neschopnost rozpoznasmoce,
obtiznost popisovat emoce a extegrientované mysleni. Celkové skore tohoto dotaziék
100 bodt, jako alexithymni jsou ozgavani lidé, ktéi v tomto dotazniku dosahuji skore vyssi
nez 61 bod (Haviland & Reise, 1996). Jde o nejvice pouzivammiodu nifeni alexithymie

s prokazanou vniti stabilitou, validitou a reliabilitou (Bach & Bag1996).

Projektivni techniky. Rorschcliv test a jiné projektivni techniky jako tematicky
apercepni test (TAT) mohou byt pouZity pro zhodnoceni jettimych deficiti jako je
nedostatek kreativity, schopnosti symbolizace almboeni afekt (Porcelli, 2007). O Zazeni
téchto technik se zaslouzil Ruesch, ktery zjistil paeienti s ,infantilni osobnosti* odpovidaji
na tento test jen ,primitivnimi, neimaginativnimiseereotypnimi“ fantaziemi. Tato metoda
tedy hodnoti schopnost fantazie a verbalniho wgjdidemoci, které by podle teorietlsn byt

u alexithymnich jedini oslabeny.
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3. DISOCIACE

3.1 Vznik vyvoj pojmu disociace

Disociace, rozgpeni zkuSenosti, identity, pa&tn percepce a motorickych funkci.
Dnes se tohoto pojmu uziva hl&m psychopatologickém kontextu k vymezeni a popisu

ur¢itych poruch.

Koncept disociace zavedl Pierre Janet v roce 1@88pal disociaci jako poruSeni
psychické jednoty vitsledku zavaznych stresujicich udalosti, které refap do
stavajicich kognitivnich schémat. P¢d¥anet je povaZzovan zaugopnika disociativni
teorie a za mikopnika terapie posttraumatickych a disociativnfsbruch (Nerad&
Neradova, 2005). Pro ozteni disociace pouzival terminlésagregation psychologigie
az pozdji byl tento termin nahrazen terminem disociace.

Rhue, 1994). Ta ovSem podlékterych autoi (nag. Cardena, 1994) zdaleka naspé
pozadavky na ,univerzalni® teorii. Cilem této teorije gekratit ramec Kklinické
symptomatologie. Snazi se popsat a zhodnotit strykikteré se na tomto fenomeénu

mohou podilet.

Jisty konsensus v pojeti disociace nachazime vstlténické. Zde je disociace
pojimana jako teoreticky konstrukt ve smyslu obedrn mechanismu, ktery slouzi k
smyslu slova (Lynn & Rhue, 1994). Tento koncept ikizrk vysvétleni fenomén
piitomnych v BZném zivo¥. Jedna se hla¥no situace hrozby nebo nebegipekdy se
aktivuje mechanismus disociace za&elém psychické obrany integrity osobnosti.
Vysledkem pak riize byt neorganickd amnézie a jiné (Cardena, 1994).

Souwasné poznatky ukazuji, Ze disociace ¢Hpd hlavré na funknich zménach
v nékterych mozkovych strukturach, které se podilejippaornosti, paiti a interpretaci

podreta a jeva vnéjSiho swta.
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3.2 Normalni a patologicka disociace

Nekteri autdi se giklangji k vyswtleni disociace jako obecného adaptho

mechanismu (Putnam, 1989). V tomto pojeti tedyaejgatologicky proces.

Odtud vychazi také koncepce disociativnino kontinktera se zaklada na
skut&nosti, Ze Bkteré disociativni fenomény se vyskytuji zcel&d i v normalni
populaci. Odborniciitdi disociativni problematiku podle zavaznosti naenuvedené
kontinum (Obr. 1).

JEDNODUCHE KOMPLEXNI

< >
normdlni  disociativni  disociativni casténa disociativni disociativni
disociace amnézie fuga porucha nespecifikovana porucha identity

Obr. 1: Spektrum disociativnich poruch z hlediskepg slozitosti

Jako normani disociaciimeme oznét denni sgni nebo teba fenomén ,dalani
hypndzy*, kdy sklovek, ktery jede po zname trase na jejim kon&domi, Ze si samotnou
cestu nepamatuje. Tento fenomén je také zachycegkale DES. Jako patologickou

disociaci oznéime vse, co je v kontinuu za normalni disociaci.

3.3 Disociace podle Cardeny

Uvedené rozéleni pojeti disociace neni Uplné, neni ani systehkeét Redstavuje
pouze gktera hlavni pojeti.

. Disociace jako obecny psychicky mechanismus podili se na
vS8ech kognitivnich procesechguje jejich zandteni a intenzitu (Cardena, 1994).

. Disociace jako ,semi-nezavisly“ mentalni modul systém, ktery je
uzivdn k popisu polonezavislych mentalnich systérkteré nejsou &domg
dostupné a/nebo nejsou integrovanyédomim, identitou nebo Wi (Cardena,
1994).

. Disociace jako koexistence samostatnych mentalnickystémi,
které by ngly byt integrovany ve &omi, pansti nebo identi (Cardena, 1994).
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. Disociace jako alterace #domi - zahrnuje poruchu komunikace
uvnit self nebo mezi self a okolim. Jednotlivé aspekiyomi nebo vnimaného
prostedi rozpoji nebo rozpadnou (Jung 1972; Cardenal; Bb, 2004).

. Disociace jako obranny mechanismus - koncept vznikl
k vyswtleni fenomén bézného ZivotaHlavre v situacich nebezpenebo hrozby
se aktivuje mechanismus disociace Zal€ém psychické obrany integrity osobnosti.
Vysledkem niZe byt neorganickd amnézie, psychickad analgeZieraake ¥domi
véetrg chronického nedostatku osobnostni integrace (jegiklad mnohdetna
porucha osobnosti) (Jung 1972; Cardena, 1994; Baly}).

3.4 Dissociativni (konverzni) poruchy

Odhady prevalence disociatitivnich poruch se v paopypohybuji okolo 1 %, vySSi
prevalence je mezi psychiatrickymi pacientye$90% diagnostikovanychipadi jsou

zeny (Putnanetal., 1986).

Disociace se v klinické, psychologickeé i psychigté praxi natolik ustalila, Ze je
dnes cela tato problematika zahrnuta do Mezinarddasifikace nemoci (MKN).
Disociativni poruchy jako samostatna diagnostickéegorie nahradily kategorii hysterie
az v 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci ($ik01996), platné od r. 1992. V
diagnostickém systému DSM (Diagnosticky a statigtimanual duSevnich chorob) byla
kategorie disociativnich poruch poprvé uvedendlvedvizi z r. 1980.

Spoleénym rysem &chto poruch jetadst&nd nebo Uplna ztrata normalni integrace
mezi vzpominkami na minulostggdomim integrity a bezpragtdnich pocit a ovladanim
pohyhi téla. Tyto poruchy jsodasow spjaty s traumatizujicimi udalostmi,iesitelnymi

a nesnesitelnymi problémy nebo narusenymi vztahy.

V MKN-10 tento soubor nalezneme pod o&r@m F44 — gisociativni (konverzni)
poruchy do kterychtadime: disociativni amnézii, disociativni fugu, atimtivni stupor,
trans a stavy posedlosti, disociativni poruchy mikyoa citlivosti, disociativni poruchy
motoriky, disociativni kete, disociativni poruchy citlivosti a poruchy serizké, dale pak
smiSené disociativni (konverzni) poruchy a jinédiativni (konverzni) poruchy — mezi
néz nalezi Gansév syndrom, mnoh&etna porucha osobnostifgghodné disociativni

(konverzni) poruchy vyskytujici se vétdtvi av adolescenci a jiné specifikované
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disociativni (konverzni) poruchy. Na zé\e zarazena kategorie disociativni (konverzni)
porucha nespecifikovana.

3.5 Disociace a alexithymie

Disociaci a alexithymii mizeme, dle jejich definic, ozt za hod® podobné jevy.
Pri bliz§im prostudovani dotaznikkteré jsou pro jejich #feni zkonstruovany nalezneme
celoufadu podobnosti.

Pt&ek ve své disertami praci (2006) uvadi, Zeripstudiu historie obou jav
shledame, Ze disociace ma vyraztarsi a hlubsi keny, vztahuje se k ni mnohem vice
prameri a odbornych pojednani, nejevi vSak vysSi koncépityasnost nez alexithymie.
Oba konceptyerpaji z obdobnych zdiinjmySlenek a princijp

Podobnost disociace a alexithymie vyplyva z tohe,cba terminy mohou byt
vyswtlovany jako nedostatek v integraci percepce, gianebo emoci do proudusdomé
zkuSenosti. Oba zmbvané jevy mohou také nastat u neklinickdsti populace, vysSi
prevalenci ovSem vykazuji wkterych duSevnich poruch.

V souwasné dob jiz sice existuje celd#ada studii, které se danou problematikou

zabyvaji. Jednotné, obecplatné stanovisko zatim n@pesl Zzadny vyzkum.

Z dostupnych pramén je zZejmé, Ze otdzka vztahu alexithymie a disociace
piedstavuje v psychologii skut® slozity Ukol. KvySe popsanym studiim jéeha
podotknout pedevsim to, Ze se zabyvaly problematikou vztahuithigmie a disociace
psychické (ngjastji meéienou dotaznikem DES nebo A-ADES), nikoliv vSak
somatoformni, kterd tike mit k alexithymii konceptualn ale i etiopatogeneticky blize
(Sifneos, 1972).

Déle se studie zabyvalyigdevSim popisem prostého vztahu memnnito jevy,
nikoliv analyzou jeho struktury, dynamiky nebo feek MiZzeme konstatovat, Ze prosté
korela&ni nebo regresni modely uwvi v diskutovanych studiich ve své podstat
ne@inaseji zasadn nove ¢i vyjasiujici informace. Vedou k jednomu z#u: ,mezi
alexithymii a disociaci existuje vztah, kteryijeltaradre analyzovat a popsat* (Sayetral.
2005). Témt vSechny uvathé prace se timto z&em odvolavaji déle na to, Ze jsou
piedevsim preliminarni studik rozsahlejSimu a metodologicky |épe propracovanému

vyzkumu. Ten ovSem nebyl doposud realizovanc@ka2006).
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Vztah alexithymie a disociace bude muset byt poeingbS¢ rozsahlému badani.

3.6 Méreni disociace

Disociativnim porucham se psychologi€nuje jiz vice nez 100 let, jejich

diagnostika vSak velmi zaostava. Podrobné shréchia metod finesl Ptéek (2006).

V literature nalézame 4 skupiny moznych diagnostickych metGdrigon &
Armstrong, 1994):

specialni postupy zahrnuté do hodnoceni patiestdisociativni
poruchou,

» sebeposuzovaci Skaly kéteni disociace,

» strukturovany klinicky rozhovor,

» standardni psychologickeé testy.

Prvnim, avSak nepublikovanym, dotaznikem &eni disociace byl General

Amnesia Profile os Cornelia Wildburyma a Davida @auroku 1978.

Az vroce 1986 byl autory Bersteinovou a Puthameytvoten a publikovan
dotaznik DES (Dissociaive Experiences Scale)éeském z#ni znam jako Skala
disociativnich zkuSenosti (Bob, 2000). Dotaznikabhge 28 otazek. Proband na otazky
odpovida zazrnim na 100 mm U&ee — jak se dana zkuSenost vztahuje pxmu,

v jakém procentwasu se mu dana disociativni zku$enost stava. Usthjednotlivych
poloZzek jsou zaokrouhlovany na 5 mm a jejich cejkavitmeticky ptimér predstavuje
DES skor. Skore &3i nez 20 ukazuje na disociativni zkuSenost. Skélaamiuje na
frekvenci amnestickych zazitkmezery ve #domi, depersonalizaci, derealizaci, absorpci
a imaginativni zahrnuti jedince (Carlson & Armsigpi994). lezité je vylowdeni vlivu
alkoholu a drog na tyto udalosti. DES je dnezmb rozSteny, je pouzivan yadk
vyzkumnych studii. Sam o sblvSak nepostalje k diagnostice disociativnich poruch,
muze vSak v Bzné Klinické praxi nebo ve vyzkumu upozornit naijed se suspektni
disociativni poruchou a vést tak k dalSimu hlubSivygeteni. Je to také zatim jediny
nastroj k ndtreni disociace, pro ktery existuje standardizovéeska verze (Bob, 2000;
Pt&eketal., 2007).

26



Prikladem dalSich dotaznik je Dissociative questionnaire (DisQji Multi-
Dimensional Inventory of Dissociation (MID). Prétda adolescenty existuji napChild

Dissociative Checklist (CDC) a Adolescent Dissag@Experiences Scale.

K diagnostice disociativnich poruch slouzi také dtrakturované rozhovory: SCID
- D - R a DDIS. Structured Clinical Interview folSM-IV Dissociative Disorders (SDID-
D-R) je komplexni polostrukturovany rozhovor zgemy vyhradd na disociativni
piiznaky (amnézie, depersonalizace, derealizace,Ukenfdentity a alterace identity).
Sklada se ze 158 zakladnich a 100 navazujicichieotgoh otazek. Tento forméat unmnie
ziskat podrobné odpedi ke zhodnoceni fenomenologie a intenzity disoaidth
symptonii. Na zaklad téchto odpowdi jsou sestaveny profily. Neklinickou populaci
charakterizuji mirné nebo Zzadné disociativni symmytoobecnou psychiatrickou populaci
mirné az gedni disociativni symptomy, pacienty s disociativeimnézii nebo
depersonalizai poruchou silné dil disociativni symptomy a pacienty s disociativni
poruchou identity¢i disociativni poruchou jinak nespecifikovanou &ilmisociativni
symptomy ve vSech svych slozkach. Interview SCIRDprojevilo dobrou inter-rater
a test-restest reliabilitu a diskrimitrd validitu. Jeho administrace je né&nd, trvd az 2,5
hodiny a vyZaduje Skoleni nebo alesgimbrou znalost problematiky disociativnich poruch.

Bézné psychodiagnostické nastroje uzivang&eské klinické praxi, ndp velké
klinické testové baterie typu MMPI, subSkalwiioi disociaci neobsahuji a nedokazou
spolehliv odliSovat disociativni poruchy od hranich nebo psychotickych stav
Neznalost  problematiky  disociativnich poruch a abse adekvatnich
psychodiagnostickych metod vedou k podhodnoceningéegrevalence disociativnich
poruch vCeské republice (Chalupfek, 2008).
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4. STRES

Stres je povazovan za aktualni problém civilizovapéle&nosti, hovai se
o rem v souvislosti s duSevni hygienou, zdravim, kealipracovniho prosdi apod.
Odbornych praci, které se zabyvaji stresem je mndatw prace se zaifuje jen na
zakladni informace 0 stresu a vymezujeéktaré pojmy vztahujici se ktéto
problematice. RoztrouSena skler6za, kterou se Vv pra@€i zabyvame, je bezesporu

vyraznou stresovou situaci.

4.1 Definice stresu

Pristupy a popisy stresu s&zni. Stres, take tlak nebo &2t je obvykle definovan
jako celkova reakce organismu naézawvy podrt z okoli nebo také jako reakce na

nerovnovahu mezi vnimanym pozZadavkem a vnimanaepsdsti poZzadavku vyhéu

Pojem stres se v angfiné objevuje jiz zhruba naiplomu 14. a 15. stoleti (Kebza,
2005). V této dob byval uzivan v souvislosti se strastmi, Utrapatdtkostmi, tisni
a obtiznymi situacemi, n&stim a nefizni osudu. Od 17. — 18. stoleti s¢aabjevovat v
souvislosti s fyzikalnim tlakem, siloti napitim. Dnes je jeho pojetiétSinou syntézou
mezi olgma vysSe zmiovanymi.

V moderni dob se problematikou stresu @ zabyvat Canon, vroce 1920
definoval stres jako stav, ktery vyvolav&kdvou nebo uténou reakci (Renaudova, 1993).
PriSel také s poznatkem, Ze je reakce organismu n& z@vlivnéna sympatickym
nervovym systémem.

Systematicky se stresué¢noval kanadsky fyziolog, endokrinolog a psycholog
mad’arsko-rakouskéhotpwodu H.B. Selye (Kebza, 2005). V jeho pojeti nezea@npojem
stres zatz, ale zfisob, jakym¢loveék na zakZ reaguje. Jako rozhodujici pro reakicivéka
na stresovou udalost uvddSelye kognitivni zpracovani stresoru aézéwé situace.
Komplexni reakci, ktera vznika jako odezva na sives situaci, nazval Selygbecnym

adaptaénim syndromem (GAS — general adaptation syndrome). GAS intate (Obr. 2):
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1. Poplachova reakce. V této fazi se mobilizuji vSgchmomocné
mechanismy k zachrarzivota.
e projevuje se aktivaci sympatoadrenalniho systémplavenim
katecholamifi z dcené nadledvin a hypersekreci ACTH
e aktivace autonomniho nervového systému
o pokud je tlak plis silny, z&inaji se tvéit viedy
v gastrointestinalnim traktu, &&uji se nadledvinky a atrofuje
brzlik
2. Odpor, odolnost (rezistence). Znamena rozvoj sp&éf obrany
organismu. Zmatek poplachové reakce je snizen an@guus se brani
za cenu likvidace rezerv. Selye mluvi o rezervaatapténi energie.
. adaptace na stres je n&ii
. organismus
3. Vycerpani. Pro Selyeho je selhanim organismu p&enpaAni rezerv.

Reakce se znovu rozgje do celého organismu.

Schopnost
rezistence

@ _ I. 11

]
T ~

Obr. 2: Piibéh GAS (Krivohlavy, 1994, pekresleno)

Salye také popsal LAS (Local Adaptation Syndromejckteré nespecifické

pozadavky mohou byt omezeny n&ité oblasti &la.

Canon a Salye se zatovali na fyzicky stres, naproti tomu Lazarus se &&ma

stres psychologicky (endoi).

Sjednocujici pohled na vyznam stresti yzniku nemoci finesli psychologové

McEwen a Stellar. PouZzivaji termin alostaza, kwayedli P. Sterlling a J. Eyer. V jejich
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pojeti alostaza fiedstavuje provozni rozmezi schopnosti organismgonest na podéty
snizenim nebo zvySenim hodnoty Zivotrdalezitych funkci. Provozni rozmezi
(snaSenlivost k vychylkam, k pramam) je u zdravehdloveka wtSi nez u nemocného
a u mladsiho &sSi nez u starSiho. Vybeni z tohoto rozmezi vede k nemoci. Autakée

zavedli pojem alostaticka 2@t pomoci kterého se snazi vysit akutni i chronicky stres.

Moderni vyzkumy ukazaly pevné spojeni fyzickéhosgghického stresu — fyzicky

stres pechazi neodditelné do psychického (Kebza, 2005).

DalSim typem nogjSich teorii stresu jsou koncepce, zabyvajici s@aomalni
strankou stresu. Kladou hlavniirdz na emoce, ukazuji, Ze stres vede k neuspokojeni
potreb, k frustraci, ktera se dale projevuje jako atndwotivaceci jako agresivni chovani
(Ktivohlavy, 2003).

Mohapl (1992) definuje stres jako At ktera na organismus dolehla.

Aldwinovaetal. (2007) uvadiit zptisoby jak definujeme stres:

. stres jako externi podn(stresor),
. stres jako vnii stav organismu,
. stres jako zkuSenost Ustici ze vztahu mezi osolppastedim.

Déle autorka uvadiiwody pra se lidé stresem zabyvaji — bio-psycho-socialni
duivody kazdého z nas ifpozeny zajem), dale spojuje stres a psychosoamlni

a biomedicinckymi modely adaptace.

DalSi definice stresu je mozné nalézt fildpd v dile Kivohlavého (1998,
2002).

Podle Berndta Hutticha (1992) bylo na mezinarodiympoziu vyzkumu
stresu v roce 1987 v Bratiskalkonstatovano, Ze existuje vice nez 200 definisstr

VSechny definice stresu maji jedno sgoke — clovék na kterého fsobi
pozadavky progedi a on nema dostatek zdroja gimérenou odpovd’, se dostava do
stresového staviClovék se pak ve stresu chova jinak, ma snizenou pogbangeho

schopnostesit ukoly je omezena.
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Dnes je znamarada studii jeZ potvrzuji vliv stresu né&zné nemoci (angina
pectoris, hypertenze, bolesti hlavy, astma, diabetellitus, revmatickou artritidu,
rakovinu, wedy, zngny v menstruégnim cyklu, RS). Existuji i tkazy o zvySené

amrtnosti a nemocnosti po excesivnim stresu.

V béznéieti se pojmem stres mysli pogtnreakce na & nebo stav, ktery je

reakci vyvolan. Podih mize byt ozné&en jako stresor.

4.2 Stresory a vybrané pojmy

Kiivohlavy (2002) povazuje stresory za fepivé vlivy, které mohou veést k tizivé

osobni situaci. Termin stresor je mozné chpat jaggativre naclovéka pisobici vliv*.

,O tom, zda se pro nas dia situace stane stresorem, rozhoduje jednak
charakteristika stresoru, jednak naSe psychika magnani a naSe hodnoceni této situace.
Vyhodnotime-li situaci jako ohrozujici, tedy jakakovou, jejimz pozadavkn nenizeme
dostat, vyvolavéa v nas stresovou odfativ(Kebza & Solcova, 2004). Podty, jeZ takové
odpowdi organismu vyvolavaji, mohou byt &8i ¢i vnitini.

Mezi fyziologické znamky stresu ganagiklad buSeni srdce, bolest a svirani za
hrudni kosti, nechutenstvijekovité, svirajici bolesti v oblastificha, ¢asté nuceni na
moceni, sexualni impotence a nedostatek sexualni tauh§ny v menstruénim cyklu,
svalové nagti v kréni oblasti, migréna, vyrazky apod.

Mezi emocionalni fiznaky stresu siadi prudké a vyrazné zmy nalad, nadgrné
tradpeni se &mi, které nejsou zdaleka takildZité, neschopnost projevit naklonnost,
nadn&rné starosti o vlastni zdravotni stav a fyzickyledh nadnirné sgni a stazeni se ze
socialniho styku, nadémé pocity Unavy, obtiZe fip soustedni pozornosti, zvySena
podraza@nost, popudlivost a Uzkostnostakeme citit nagti, strach, éekavanigi si celou
situaci gehrdvat znovu a znovu vigrstavach. Chovani a jednani lidi ve stresu je

v mnoha pipadech charakteristické nerozhodnosti.

Clovék mize byt také ¢asgji nemocny, mit sklon ke zvy3ené osobni
nehodovosti, zhorSuje se kvalita jeho pracézense zvySovat konzumace alkoholu
a cigaret, zneuzivani navykovych latek, objevujeztséta nebo zvySeni chuti k jidlu
atd.
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To, Ze lidé reaguji na stresizrg, je nepopiratelné. Solcova ve své préci
~Psychosocialni stres ZzentdPled sotasnych poznatk (1996) upozotiuje napiklad
na rozdily v reakci na stres mezi muzi a Zzenamadiyvze neuroendokrinni reakce zen
na psychicky stresor je nizSi nez tato reakce uumWuzi maji také vysSi reakci

krevniho tlaku na stres, Zeny vysSi reakci &mdé&ekvence.

Odezva na stres vS8ak ma mimo jiné i své kognitagpekty (HoSek, 1999).
Napiklad nezkreslené vnimani, dobra orientace v problé efektivni mysleni,
stiizlivé ocerni situace pomah&oveéku vyrovnat se se situaci racion&liKognitivni
aspekty odezvy na stres jsou podle HoSka (1999 npainalnim zdrojem psychické
odolnosti ¢lovéka. Problematice odolnosti a zvladani stresovythasi se budeme

vénovat dale.

Psychické reakce na stresor se mohou velmi @istou reakci byva Gzkost (u
lidi, ktefi proSli nadhranim stresem, se iWe rozvinout posttraumaticka stresova
porucha. DalSi reakci na stresovou udalost je yztekry miZze vést aZz k agresi.
Opanou reakci na stres tthe byt uzaieni se do sebe a apatie. Jestlize stresové
podminky trvaji a jedinec je nezvladanie apatie fenist v depresi (teorie naené

bezmocnosti, Seligman, 1975).

Existuje rekolik moznych pistupi k déleni stresu a to podle mistéagobeni
z&kZe na fyzicky a psychicky stres, podle kvalitatomistranek odezvy na eustres
a distre<ti podle délky trvani na akutni a chronicky stres.

Fyzicky stres byva Zjsobeny napklad chladem, horkem, hlukem, hladem,
Zizni, urazem, infekci jde tedy stresorfspbici z vijSku. Do této kategorie iieme
zaradit napiklad i tlesné petizeni (HoSek, 1999). Mezkipiny psychického stresu
byvatazeno dusSevni v, nedostatek spanku, starosti, naruSené mezilidzkahy,
konfliktni situace v rodi&, na pracovisti, po€ovana nebezé a podobr (HoSek,
1999).

Akutni stres je ¥tSinou zmisobeny nahlou udalosti trvajici jen kratkou dobu,
projevuje se jak v psychice, tak i v naruSegktarych €lesnych funkci (ztrata pat,
zmatené jednani atd.),ude jit napiklad i o traumatickou situa¢i udalost. Odpo#d’

organismu byva prudka, nedéma situaci (Matousek, 2003). Vyzkumy ukazuji, Ze
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akutni stres vede k imunosupresi (ptelai imunitni odpo¥di) a rakovir, kdezto
dlouhodolg zvladany stres je spiSe ochratiadorakovinou.

Chronicky stres vznika dlouhodobymugmbenim jednoho nebo vice
stresogennich faktdy mohou byt #izné intenzity, jejich intenzita takéube v ¢ase
kolisat. Nepiznivé ovliviiuje fyzickou i psychickou stranku. e se jednat naiklad
o dlouhodobé pracovnirgtizeni (MatouSek, 2003). Dlouhodobémis@beni stresér
se organismus sicdippiasobi, ale opdebovava se. Chronicky stres vede k alostatické
zaezi. McEween a Stellar uvéf, Ze produkce steroidnich hormiom nadledvinkach
ma pavodné chranit mozek, aleipdlouhodobém fisoben steroidy paradokmozek
poskozuji.

Pisobeni eustresu byva spojovano s kaldwknymi emocemi, nemusi mit
pro organismus negativnusledky. Do skupiny situaci, které eustres vigyia pati
kladné zazitky (nap svatba, vyhra, oslavy), nebo i hr&riirizikové situace, do nichz
se dostavaji lidé z vlastni iniciativy (fapadrenalinové sporty) (#ohlavy, 2003).
Neprechazi do faze chronického stresu.

Opakem je distres. Ten se vaze kifjemre ladkénym emocim, mad&sinou
nepiznivé disledky na lidsky organismus. Osobni ohroZeni byméméno vyrazé
negativré, jedinec, na &z distres fisobi, hodnoti prostdky, které ma ke zvladnuti
situace k dispozici, jako nedostté (Krivohlavy, 2003).

4.3 Stres a nemoc

Stres ovliviuje naSe zdravi mnohai®oby. Rimé ohroZeni je spojeno s rozvojem
psychosomatickych obtiZi (nejohroZgi je kardiovaskularni a imunitni systém). Déle je
negativni fisobeni stresu spojeno gditnymi faktory. Vlivem @di¢nosti mizeme mit
zvySenou vulnerabilitu (,zranitelnost*, nachylndsselhani).Rada vyzkuni ukazuje, ze
lidé ve stresu vyhledavaji zdravotnick&izanicasgji, i kdyZ nejsou vyrazénemocujsi.
Znamena to, Ze stres posiluje ,nemocné“ v chovanvéi pozornost &i svym

somatickym obtizim.

4.3.1 Stres a RS

RoztrouSena skleréza u pacienprinasi specifické druhy stresu - ritghad
stresovani se stresem. Dr. LaRocéaditel poskytovani zdravotni & a vyzkumu
Narodni spolénosti pro roztrouSenou skler6zu v USA) za tentos gtavazuje "stres
souvisejici strachem ze stresu" (Durand, 2005).uBok myslite, Ze vam stresuge
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zpisobit zhorSeni stavu, coz nebylo nikdy s kowi platnosti potvrzeno, pak sdiiete
stresovat tim, jak stres zvladate (Mikava, 2006). Lidem s RS géka stale dokola
"SnaZte se vyhnout stresu”. Jenze nentichisilach se mu vyhnout, ale je v naSich silach

zmenit svou reakci nadp (Durand, 2005).

Mohr (2004) provedl "metaanalyzutrnacti vyzkunii zabyvajicich se RS
a stresem. Tato studie byla publikovanarezinu 2004 asopise British Medical Journal.
Data z této analyzy prokazuji spojitost mezi stmesa atakami RS. Mohr (2004)
upozotiuje také naadu dalSich faktdr- Iéky, virové a bakterialni infekc€as je v mnoha
ohledech také vyznamnym faktorem (Furane, 2005).

Mohr (2004) také uvadi na, Ze ataky maji své 2@rqated vznikem stresove
situace. V lidském¢te probihaji procesy, které se mohou objevit kdykolpraibéhu
meésial, a €lo se s nimi st& vyrovnat. Nkdy je tento proces zastaven, jindy pakija
arozvine se v ataku. Stres ataku padienRS nerozviji, ale dZe byt jednim ze slozité
skupiny fakto#, které ataky zjssobuiji.

Nyni jsme tedy popsali zakladni poznatky tykaji@ stresu, nastinili jsme
historické souvislosti a vyvoj koncepci, v dalSpitale se za&ime na zvladani stresu

a zatze.

4.4 Zvladani stresu (zatze)

Proces, kterym selovék snazi vyrovnat se stresovymi situacemi, se nazyva
zvladani (angl. coping) a madilavni formy:
1. zvladani zaréené na problém - snah@Sit problém nefrznéjSimi
zpasoby etré vyhledani socialni podpory a jiné pomoci,
2. zvladani zar¥ené na emoci -tdezité v situacich, kdy neni problém

neovlivnitelny (. amrti blizké osoby).

Zvladani zamsrené na problém se sklada &kalika kroka (vymezeni probléri
stanoveni alternati¥eSeni, rozhodovani mezi alternativami z hlediskaalgZzené namahy
a pinosu, uskut&néni vybraného feSeni). Lidé pouZivajici tuto strategii vykazuji
v prab¢hu zatze a po jejim odezni nizSi miru depreseripadré obdobi deprese vyragn

zkracuje.
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Zvladani zamsfené na emoce pouzivaji lidé, aby pétianegativni emoce.
Souasre je pouzivaji tehdy, jestlize je problém neovliethity (ngeSitelny). Toto zvladani
zahrnuje celodiadu strategii. Bktefi badatelé je &i na behavioralni a kognitivni strategie.

Behavioralni zahrnuji pragidky ke zmirgni naléhavosti probléin Radime sem
télesna cwuieni, piti alkoholu, branni drog, vybijeni vztekdedéni psychické opory
u piatel ajiné. Kognitivni zahrnuji odsunuti naléhavgsoblému z ¥domi genesenim

pozornosti a fehodnoceni situace.

Jina skupina &i strategie zagiené na emoce na strategie runiimarozptylujici
a vyhybavé. Ruminmi strategie zahrnuji uzgani se do sebe, abychom mohiemitat
o udalosti a o tom, jak se se situaci vyrovhavames). nevyrovhavame. Tato strategie je
meére adaptivni nezli uvedenétguchozi. Rozptylujici strategie zahrnuji prodéd
piijemnych ¢innosti, které nas posiluji a vedou ke zvySeni tpocke jsme schopni
ovliviiovat pfibéh udélosti. Zakladem je oddech od negativnich podtadime sem
sportovni aktivity, navévry kulturnich z#éizeni, hru s &mi. Vyhybavé strategie zahrnuji
¢innosti, které nas mohou vytrhnout z figgmné nalady, ale odi@dchazejicich strategii
se liSi tim, Ze vyhybavé strategie jsou poten¢i@ebezpenymi aktivitami, které mohou
pouze zjitit naSe smysly. ifkladem je opijeni se do beomi, riskantni jizda autem,
agresivni ostovani druhychKezabek, 2007).

.V étSina lidi se vyrovnava se stresovymi situacemik fomoci zvladani

zamereného na problém, tak zvladani zéemého na emoci” (Atkinsonow al., 1995).

4.5 Obranné mechanismy, copingoveé strategie, adaptace

Obranné mechanismy jsou jeden z aspellynamiky osobnosti. Je tdada
automatickych nesdomych mechanisiyp které maji za funkci ochranu ega. Funkci
obrannych mechanisimpopsal S. Freud, problematiku obrannych mechanigrak
rozpracovala jeho dcera A. Freudova.

Obranné mechanismy tedy funguji jako zvladaci efyiat ve vztahu k emocim,
vztahuji se k nesdomym procem. Pomahaji namipkonavat nefljemné situace, se
kterymi se nejsme schopni vyrovnatimo. Obranné mechanismy jsou tedy ¢tomé

procesy nebocasti neédomé, zatimco coping provadim&tonms.
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Mechanismy vyrovnavani se #at Ize rozdlit na prevazré aktivni nebo pevazr
pasivni (HoSek, 2003).

4.5.1 Prevazre aktivni techniky vyrovnani se zaézi

Aktivni techniky jsou pevazre odvozeny od UinéhoreSeni zaiZzové situace.
Obvykle obsahuji prvek stidpvani motivacereSeni problému, jsou v nich obsazeny

momenty agrese a zvySené aktivity. Meztas§jsi fadime:

Agrese - jde o primitivni formu reakci, ktera vyttigkladny dojem nadvlady, sily
a schopnostiidit chod @ni. Je nejreprezentatitpdim a nejjednodusSimigrstavitel této
skupiny aktivnich technik.

Upoutavani pozornosti a egocenttinost - tato technika jecasto pouzivana
v tstvi a v dosglosti neni iliS ¢asta.. ,Ricinou mize byt mimo jiné newdonxla
(podwdoma) snaha jedince po obdivu, ktery by zvedl jekbe¥domi a tak pomohl
subjektivré zvliadnout fisobeni zatze" (HoSek, 1994).

Identifikace neboli ztotoZnéni se- jedn& se o ztotoZni se s autoritami arebirani
jejich socialnich norem. ke prokkhnout na arovni jednani, ale i fantazie.

Kompenzace -jde v podstat nahradnireSeni.Clovék ma tendenci kompenzovat
neusgch v jednécinnosti usgchem v ¢innosti nadhradni, nebo opakovanymi pokusy
v ¢innosti pivodni.

Sublimace - jde o k negdomé pesunuti spok&ensky neschvalovanych piudio
roviny spolé€ensky ijatelné.

Racionalizace- jde o rozumové vys#leni problémuci netsgchu. Clovek sam
sok® zdiavodni pr@ tak jedn&. Racionalizace sniZuje #i@ppocit viny a neusfchu tim, Ze

si ¢lovek prikrasluje motivaci. Zahrnuje i kauzalni interpreteizi viny.

4.5.2 Prevazre pasivni techniky vyrovnani se zatzi

Kazdy z nas &kdy pouziva uvedené obranné mechanismy. Jsdezite pro
piekonavani negjemnych situaci do doby, dokud nejsme schopniygewat se z&vi
piimo. Mohouc¢lovéku dogét cas potebny pro nalezeni optimélni strategieigi¢hlavy,
1994). Mezi tyto technikyadime:

Unik - pati k ¢éastym formam neadaptivniho chovani. Zacharova (R0¢4di tyto
druhy uniku:

. unik z mista ohrozeni , z ordinace, odchod z neieam reverz,
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. verbalni unik — vymluva, unik gestikulaci,

. anik do nemoci,

. sebevraZzedné jednéni,

. unik do narkotizace sebe sama — drogy, alkohol,
. unik do fantazie — hdé sreni,

. anik do literatury, filmu.

Izolace - je to Unik do samoty, do ne¥idi, ndgeSeni situace. Ratmezi
nejjednodussi pasivni techniky.

Popi‘eni - odmitnuti nebo fgkrouceni nefjatelnych skuténosti. Jedinec se snazi
objektivni skuténost popit nebo bagatelizovat. \€iké krizi mize popeni poskytnout
¢lovéku ¢as, aby se s krutou skutmsti postup&ivyrovnal, ale nevede k adaptaci.

Technik osobniho vyrovnavani se&itje v literatite uva@&no mnoho, ékdy jsou
také jinak klasifikovany. Dominujici techniky vygtwji jako osobnostni znak.

Kazdy ¢loveék, & zdravy nebo nemocny, pouziv&jaké copingové strategie.
U kazdého jedince zalezi ovSem na tom, zda zvditigni, aktivni strategi€i negativni,
pasivni a od tohoto vyiou se odviji dalSi postoj aiptup k Zivotu, Zivotni spokojenost a

v neposlednfact vyrazné ovliveni kvality Zivota.

4.6 Méreni zvladani stresu

Razni vyzkumnici pouZivajitizné metodologické nastroje proéiani zvladani
stresu. V této praci je pouzit dotaznik SVF-78,tpree blize zagfim na tento dotaznik.
SVF-78 edpoklada realativni stabilitudase a naf situacemi, jedna se o rysoviigiup
hledajici styly zvladani. Tento inventdestavili Wilhelm Janke a Gisela Erdmannova
(2003), vztahuje vesSkeré své polozky k jednomutitau vyroku: "KdyZz jsem s&tim
nebo rkym posSkozen(a), vritt¢ rozrusSen(a), nebo vyveden(a) z miry... "cCiRo se
schopnosti generalizace. BlizSi popis dotaznikustrareé 41 kapitola 5.3. Metody

ziskavani dat.
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5. EMPIRICKA CAST

5.1 Vymezeni vyzkumného problému

V Ceské republice dosud nebyl proveden zadny vyzkuterykby se hloudji
zabyval vztahem alexithymie, disociace a strategi@viadani stresu u paciént
s diagn6zou roztrouSené sklerézy, proto se ve ik c¢asti zangiuji na tuto
problematiku.

V dostupné literatte najdeme jen studie, ktefést&né mapuji problematiku unavy,
stresu, deprese nebo Zjifici kvalitu Zivota u &chto pacient. PricemzZ revalence této
choroby vCeské republicéini asi 100 — 150 nemocnych na 100 000 obyvateli@tva,
2008), coz jitadi mezi neajastjSi demyelinizani onemocani centralniho nervového
systému v naSich zefpisnych &kach. Onemoani byva nejastji diagnostikovano
v mladém produktivnimeéku (20 - 40 let)

Tato pradce mé charakter mapujiciho kafeiao vyzkumu, ktery se zafifuje na
studium vztahu alexithymie, disociace a strategiadani stresu u paciéns diagnézou
RS s cilem zjistit zda jsou tyto fenomény u zvélertyzkumné skupinyiftomny a zda
existuji statisticky vyznamné vztahy mezi zkoumanhyjevy. Vyhodou mapujiciho
korelatniho vyzkumu niZze byt ziskani vysledk které lze nasledn testovat jako

samostatné hypotézy.

5.2 Vyzkumné otazky

Cilem mé bakai&ké prace je popsat a analyzovat mozné vztahy thiex,
disociace a strategii zvladani stresu u pagismdiagn6zou roztrousené skler6zy. Design
prace odpovida mapujicimu kor&@dmu vyzkumu, protoze v odborné litersguinenajdeme
dostatek informaci o zkoumanych pr&mych. Misto hypotéz jsou v mé bakaké praci

vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazkadislo 1: Vyskytuje se alexithymie a disociace wv#SV mie

u pacieni s roztrouSenou sklerézou?

Vyzkumna otazka&islo 2: Existuji statisticky prokazatelné vztahyamnleonstrukty

alexithymie a disociace kterésiim pomoci dotaznikTAS-20 a DES?
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Vyzkumna otazkaislo 3: Existuji statisticky prokazatelné vztahgxalhymie ke

strategiim zvladani stresu?

Vyzkumna otazkacislo 4: Existuji statisticky prokazatelné vztahyygscke

disociace k strategiim zvladani stresu?

5.3 Metody ziskavani dat

Miru vyskytu uvedené problematiky vtéto baksk® praci zjiSuji pomoci
dotazniki bézné pouzivanych pro jejich diagnostiku. Pouzila jsenotbaterii dotaznik
TAS-20, DES a SVF-78.

Alexithymie (@itomnost i mira) je posuzovana dle vyslediotazniku TAS-20,
disociace je zkoumana dotaznikem DES, &mym na psychickou disociaci. Pro

zkoumani strategii zvladani stresu byl vybran dutadVF-78.
M éieni alexithymie

TAS-20 — Toronto Alexithymia Scale — tento dotazmikii pritomnost i miru
alexithymie, v sotasnosti jde o nejpouzivgsi metodu ndfeni miry tohoto jevu. Byl
vytvoren G. J. Taylorem, R. M. Bagbym a J. D. A. Pankeveroce 1992 (Pt&k, 2006).
TAS-20 celkem obsahuje 20 otdzek a sklada seéi zaihskal. Proband vyihje dotaznik
samostaté na 5ti bodové LikertaySkale od 1 (zcela nesouhlasim) po 5 (zcela sonmjas
Maximalre dosazitelné skore v tomto dotazniku je 100tb@ichb. 4),je dano soétem bod:
jednotlivych subskal. Prvni subskala DIF (Diffiquldentifying Feeling)je zangéiena na obtize
v identifikaci vlastnich pocit Zahrnuje 7 polozek <islo 1, 3, 6, 11, 9, 13 a 14.u¥e
nabyvat hodnot od 7 do 35. Druha subskala DDF idiffy Describing Feelings) #ii
potize s vyjatbvanim pocii, neschopnost deskripce emoci. Obsahuje 5 poldadkne
sem otazkycislo 2, 4, 7, 12 a 17. Nabyva hodnot od 5 do 2&tiTsubSkala EOT
(Externally-Oriented Thinking) vyjdadje exterg orientovany styl mysSleni - tendenci
jedince zamovat svou pozornost extérnPredstavuje také omezeni fantazijniho Zivota.
Tvori ji 8 polozek - otazkyislo 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19 a 20. Jeji hodnaty jed 8 — 40
bodi.

Dotaznik TAS-20 obsahujespotazek s negativnim kim (otazkycislo 4, 5, 10,
18 a 19). Tyto otdzky maji inverzni skérovani.
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Tab. 4: Rozmezi bdds hlediska fitomnosti alexithymie u TAS-20, maximalni skére 10i

Celkovy pocet bodi Charakteristika

<51 Nejsou znamky alexithymie/ngippmnost alexithymie
52 -60 Moznéa/pravdpodobna fitomnost alexithymie

>61 Pritomnost alexithymie

Jak uvadi Ptk (2006) ,tyto t7 faktory i celkovy skor TAS-20 doposud vykazaly
uspokojivou vnitni konzistenci, test-retestovou reliabilitu jak ekhnické, tak u klinické
populace. Vnitini konzistence - Cronbachovo alfa dotazniku TAS€20.81 a test-retest
reliabilita je (0,77, p < 0,01) (Taylor, 1994).

M éreni disociace

DES - Dissociative Experiences Scale. Tento 28 zkoly sebeposuzovaci
dotaznik slouzi ke kvantifikaci a zZfdvani disociativnich zkuSenosti ¥Amém Zivo
u dosglé populace. Byl vytvien vroce 1981 J. Nemiahem. Tato Skéla je
nejpouzivagjSim dotaznikem pouzivanym kéteni miry disociace pro vyzkumné

i klinické (¢ely. Proband na vizualni analogové stupnici 100 diwahé oznéuje ¢arkou,

jak ¢asto zaziva disociativniignaky (v procentectasu).

Pro vyhodnoceni se zit délky vyzng&enych Uséek jednotlivych odposdi
(v mm), zaokrouhlim se na 5 mm. VSechny Udaje &esgdou a vydli celkovym p@tem
otdzek (vtomto dotazniku 28§imZ ziskame skoére disociativnich zkuSenosti. Obecn
udavany pozitivni nalez je od skore 20 a vySe. dbos kterych pedpokladame néfklad
alexithymii (obecs u klinické populace) je udavané, pr&si jistotu vysledl, tuto hranici
posunout na hodnotuétsi nez 25. Pro dodrZzeni objektivity dotazniku jeedité, aby
osoby nebyly pod vlivem alkoholu nebo drog. Vzhiadetomu, Ze pracuji s vyzkumnou
skupinou, u které si nejsem jistitpmnosti disociace, pouziji v této praci kritériumasi —
tedy 20.

Tento dotaznik je to zatim jedinym nastrojem &ani disociace, pro ktery existuje
standardizovanaeska verze (Bob, 2000). Vhii konsistenci, validitu a strukturu
jednotlivych faktodi ceské verze dotazniku DES potvrdila studieckd&t al. (2007) na
vzorku 783 dosglych subjekti ze ti skupin (pacienti s epilepsii, s depresi a z ntnima

populace).
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Strategie zvladani stresu

Dotaznik SVF-78 pat mezi vicedimenzionalni sebepozorovaci invinta
zachycujici individualni zijsoby reagovani na stres vé&iivych situacich. Je z&en na
zjistovani postuf, které proband pouziva ke zvladani stresovyclasiturento inventa
sestavili Wilhelm Janke a Gisela Erdmanova v rog@71 dalSi verze je z roku 20020
gestiny byl dotaznik if@lozen Josefem Svancarou. Invérdhsahuje 13 subtéstvzdy po
6ti polozkach pro kazdy subtest. Jedna se o sybtastihodnoceni, odmitani viny, odklon,
nahradni uspokojeni, kontrolu situace, kontrolukegapozitivni sebeinstrukce, gebu
socialni opory, vyhybani se, Unikové tendence, gyn®ci, rezignaci a sebeobevani.
Jednotlivé strategi¢gadime ke strategiim pozitivnim, negativnim nebo yheargnym.
Strategie pozitivni pak fiieme jest rozclit na ti vétSi celky (Tab. 5). Pozitivni strategie
(POZ) zahrnuji subtesty 1-7 a negativni (NEG) sstigt8-13.

Dotaznik je u¢en pro dosglé osoby, v zadani se z&m¢ nepouziva slovo stres,

ale poSkozeni, vritti rozruSeni, vyvedeni z miry (Janke & Erdmann@@@3).

Pro v8ech 78 vyrakje spolény zaatek tvrzeni: Kdyz jsem s &im nebo akym
poskozen(a), vribé rozrusen(a), nebo vyveden(a) z mity.Ukolem probanda je &it, na
Likertové 4bodové Skale od O{tec ne) do 4 (velmi pra¥dodobr), do jaké miry se jeho
chovani shoduje s nastimou zatzi. Vyhodnoceni zapisujeme do vyhodnocovaciho,listu
ze kterého zjistim hrubé skory pro kazdy subt&#tore je teba pevést na T-skor, ktery se
zaznamenda do testového profiliitén je poteba zhodnotit pohlavi zkoumané osoby.
Autori uvadsji vysokou reliabilitu testu - kolem 0.80.
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Tab. 5: Stridny popis subtestdotazniku SVF-78 (Janke & Erdmannové, 2003, upraye

Sekundarni

Cislo Nazev subtestu Charakteristika subtestu
hodnoty
1 | Podhodnoceni Ve srovnani s ostatnimi sfipuzovat mensi miru
POZ 1 stresu
2 | Odmitani viny Zdiraznit, Ze nejde o vlastni odp@nost
Odklon od z&tzovych aktivit/situaci, padré
3 | Odklon > . P S
POZ 2 priklon k situacim inkompatibilnim se stresem
4 | Nahradni uspokojeni POZ | obratit se k pozitivnim aktivitam/situacim
. Analyzovat situaci, planovat a uskémé jednani za
5 | Kontrola situace Ay oo A
Gcelem kontroly &eSeni problému
- POz 3 — — - -
Kontrola reakci Zajistit nebo udrZet kontrolustlach reakci
Pozitivni sebeinstrukce Prisuzovat sob kompetenci a schopnost kontroly

6
7
8 | Poteba socialni opory | ziidka se vysk. | fni zajistit si pohovor, socialni oporu a pomoc
9

Vyhybani se strategie Predsevzeti zamezit &im nebo se jim vyhnout
10 | Unikova tendence Tendence (rezigripvyvaznout ze z&tové situace
11 | Perseverace NEG Nedokazat se mysleékapoutat, dlouhouipmitat
12 | Rezignace Vzdavat se s pocitem bezmocnosti alo&en
13 | Sebeobwiovani Pripisovat z&zZe vlastnimu chybnému jednani

5.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvien jedinci s diagnézou roztrouSené sklerdzy (G35).
Celkem se vyzkumudastnilo 20 jeding s touto diagndézou — 14 Zen a 6 ryZab. 6).
Probandi byli osloveni na Neurologické klinice FNlo@ouc vramci Centra pro
diagnostiku a l&bu demyelinizacich onemo&mi (CDEMO). Centrum se zabyva
diagnostikou, I&bou, konziliarni a superkonziliarni géo nemocné trpici roztrouSenou
skler6zou. Olomoucké centrum byldizeno ministerstvem zdravotnictvi v roce 1996, za
Gcelem poskytovani nadregionalni a pivhi p&e o pacienty s RS. Centrum sledufeg
2 000 pacierit s timto zavaznym onemagnim centralniho nervového systéniadi se

k prednim centim v Ceské republice, v Evrép ve swté.

Nejprve jsem oslovila vedouciho lékauvedeného centra Doc. J. MareSe, PhD.,
s nim jsem se dohodla na konkrétni padsfioluprace. Samotny&tdotazniki provadly
prosSkolené zdravotni sestry z uvedeného centra,inétrace dotaznik probihala
individualns. Skér dat probihal kontinuatnod 1. 8. 2012 do 31. 1. 2013. Kazdy proband

podepsal informovany souhlag{iBhag. 1).
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Doba vyplréni vSechiti dotaznik byla, u jednotlivych osob, ztia& individualni.
Nékteré osoby vyplovaly dotazniky i pocastech, protoZze jimfijpadalo zadani velmi
dlouhé nebo se vyskytly komplikace spojené s diagnoroztrousené sklerézy (Unava,
slabost HKK atd.). Faktor, ktery mohl ovlivnit &bdat byl fakt, Ze jsem pekum

realizovala pouze v rdmci jednoho centi@eské republice.

Tab. 6: Zakladni popisné statistika vyzkumného soubdle ¥ku

Proménna Popsané statistiky
vek Priamér Sm. Odch. | Minimum | Maximum N zZeny muZzi
35,8| 10,0925715 21 61 20 14 6

V dalSi ¢asti se zamiim na vystupy popisné statistiky jednotlivych dotida
u vyzkumného souboru. U ziskanych dat jsem, jakaipnetodu zpracovani, pouzila test
normality. Na zaklagl vysledki téchto tesh jsem pro dalsi asfovani zvolila
neparametrické statistické metodyiegtoZze se oproti parametrickym metodam jevi
statisticky slabsi. Konkrétnbyla zvolena Spearmanova korelace. Miru korelaak
vyjadiuje korel&ni koeficient, ktery mize nabyvat hodnot od -1 az po +1. Pro \Wpo
korelaci byl pouzit program STATISTICA 7 a Microsé@xcel 2010.

Vystupy dotazniku TAS-20 u vyzkumného souboru:

e

hodnota (50,2 bag lezi v pasmu ngftomnosti alexithymie, median (52,2 kigde na
hranici hodnot nefitomnost/mozna iftomnost alexithymie. Z celkového ¢a 20
responderit byly u 10 (50 %) dotazovanych hodnoty v pasmutibemnosti alexithymie,
odpowdi 7 responderit (35 %) lezi v pasmu moznéiimmnosti alexithymie a 3
respondenti (15 %) jsou v pasmiitpmnosti alexithymie (Graf 1). Hodnoty jednotlivyc
subskal — DDF, DIF a EOT jsoughledr shrnuty v Tab. 7.

Tab. 7: Hodnoty subskal dotazniku TAS-20, v bodech

Subskala TAS-20 | Interval od - do Pramérna hodnota | Median
DDF 5az 17 11,85 11,5
DIF 12 az 42 26,4 26,5
EOT 17 az 30 23,8 23

43



Vysledky dotazniku TAS-20 (v procentech) ve vyzkumn  ém
vzorku pacient & dg. roztrouSené skler6zy

o

[

Nepfitomnost alexithymie
B 2| Moizna pfitomnost alexithymie

03| PFitomnost alexithymie

Graf 1: Vysledky dotazniku TAS-20 ve vyzkumném \aopacient

Vystupy dotazniku DES u vyzkumného souboru:

V dotazniku hodnoticim miru disociace (DES) bylmérny skor vSech probaid
7,085. Minimélni hodnota byla rovna 0,04 a maximalf,18. Median tohoto dotazniku
ma hodnotu 3,505. Psychicka disociace fjigopmna u 1 probanda (5%). #Pnérné skoére

nam poukazuje na ndppmnost psychické disociace v vyzkumném souboru.
Vystupy dotazniku SVF-78 u vyzkumného souboru:

Nasledujici tabulka (Tab. 8) zna#aje jednotlivé piméry subtestu dotazniku

SVF78 a celkového skére pozitivnich a negativnicitegii.
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Tab. 8: Popisna statistika dotazniku SVF-78 a miimesi

Popisné statistiky SVF 78

Proménna Promér | Median | Minimum | Maximum | Sm. odch.

Podhodnoceni 54,80 57,00 38,00 62,00 6,46122
Odmitani viny 55,10 54,50 41,00 70,00 6,69564
Odklon 48,90 50,00 34,00 63,00 7,10745
Nahradni uspokojeni 53,40 56,00 36,00 66,00 8,39423
Kontrola situace 42,30 38,00 25,00 64,00 10,58350
Kontrola reakci 47,15 45,00 36,00 64,00 7,21311
Pozitivni sebeinstrukce 42,20 40,00 30,00 65,00 8,29458
Potreba socialni podpory 46,75 48,00 34,00 60,00 7,95960
Vyhybani se 53,80 53,50 45,00 64,00 5,14628
Unikové tendence 53,40 55,00 38,00 73,00 7,61854
Perseverace 42,55 45,00 30,00 55,00 8,21087
Rezignace 52,15 51,50 35,00 67,00 8,95177
Sebeobvinovani 46,10 46,00 23,00 69,00 10,80887
POZ Pozitivni strategie 50,00 51,00 38,00 69,00 8,79593
NEG negativnl' strategie 49,30 51,50 31,00 70,00 9,68504

U vysledki vSech ti testi jsem provedla zjighi zda dané vyy pochézeji
z normalniho rozloZenti nikoliv. K vypoctam testu normality byl pouzit Saphiro-Wilks
W-test, Liliefors test a Kolmogorow-Smirnow tesprogramu STATISTICA 7. Vysledky

Zjisténi jsou shrnuty v nasledujici tabulce (Tab.9)

Tab. 9: Test normality pro DES, TAS-20 a SVF-78

Testy normality
Proménna N | maxD K-S | Lilliefors W )
p p

TAS-20 20 0,17285 p>.20 p<,15 0,96216 p <0,58480
DES 20 0,34026 p <,05 p<,01 0,42867 p < 0,00Q00
subtesty SVF-78:

Podhodnoceni 20 0,20073 p>.20 p <,05 0,8671b p <0,01047
Odmitani viny 20 0,20596 p>.20 p <,05 0,95691 p <0,48416
Odklon 20 0,1584 p>.20 p>.20 0,96667 p < 0,68353
Néahradni uspokojeni 20 0,17849 p>.20 p<,10 0,92044 p <0,10303
Kontrola situace 20 0,20774 p>.20 p <,05 0,93254 p<0,17481
Kontrla reakci 20 0,2083 p>.20 p <,05 0,93645 p < 0,20926
Pozitivni sebeinstrukce| 20 0,21784 p>.20 p <,05 0,87166 p <0,01357
Potfeba socialni opory | 20 0,16239 p>.20 p <,20 0,93406 p <0,18476
Vyhybani se 20 0,14386 p>.20 p>.20 0,9544 p < 0,43490
Unikova tendence 20 0,22299 p>.20 p <,05 0,90498 p <0,05318
Perseverace 20 0,1673 p>.20 p<,15 0,91863 p <0,09324
Rezignace 20 0,14328 p>.20 p>.20 0,96809 p <0,71406
Sebeowovani 20 0,10223 p>.20 p>.20 0,9882) p <0,99310
POZ celkem 20 0,20474 p>.20 p <,05 0,90224  p <0,04944
NEG celkem 20 0,12809 p>.20 p>.20 0,9610y p < 0,56436
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Vzhledem

k ziskanym

neparametrickou statistiku.

Nasledujici tabulka (Tab. 10) zachycuje otazku gzdamezi sebou alexithymie
a disociace vzajendnprekryvaji a podobajéi nikoliv. Z uvedené tabulky neparametrické
korelace vyplyvaji prokazatelné koréta koeficienty mezi jednotlivymi polozkami.
Alexithymie, celko¥, nevykazuje signifikantni vztah k psychické disati(r = 0,30).
Subtest DIF je ve vztahu s psychickou disociacgatioje koreleniho koeficientu (r =
0,43). Subtest DDF udava malou silu asociace shpsyau disociaci (r = 0,26) nevykazuje
tedy vyznamny vztah mezi prémmymi. Subtest EOT je v negativnim vztahu k psykéic

disociaci (r = -0,26).

vysledk,

Tab. 10: Korelace mezi TAS-20 a DES

budu

Proménna | DES | TAS | TAS-DDF | TAS-DIF | TAS-EOT
DES 1,00 0,30 0,26 0,43 -0,26
TAS 0,30 1,00 0,81 0,94 0,45
TAS-DDF | 0,26 0,81 1,00 0,85 0,12
TAS-DIF | 0,43 0,94 0,85 1,00 0,11
TAS-EOT | -0,26 0,45 0,12 0,11 1,00

V dalSi ¢asti jsou znazogmy vysledky neparametrickych korétdch analyz mezi

negitomnosti alexithymie a strategiemi zvladani str€gab. 11). B popisu vztal jsem

se omezila jen na vyznamné kotglakoeficienty.

Tab. 11: Korelace mezi TAS-20 a POZ SVF-78, celksoyibor, p <,05000

Proménna TAS | TAS-DDF | TAS-DIF | TAS-EOT
Podhodnoceni -0,17 -0,14 -0,09 -0,25
Odmitani viny -0,17 -0,18 -0,10 -0,24
Odklon 0,01 0,11 0,16 -0,40
Nahradni uspokojeni -0,03 -0,13 0,17 -0,52
Kontrola situace -0,33 -0,27 -0,27 -0,27
Kontrola reakci -0,41 -0,32 -0,24 -0,57
Pozitivni sebeinstrukce -0,31 -0,21 -0,16 -0,49
POZ Pozitivni strategie -0,28 -0,24 -0,08 -0,59

Exterre orientované mysleni negatirovliviiuje schopnost kontrolovat vlastni

reakce p zakzi (r

uspokojeni (r = -0,52) a subtestu pozitivni seliaikse (r = -0,49).

= -0,57), déle je patrna negativni korelacsuftestu nahradni
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Tab. 12: Korelace mezi TAS-20 a NEG SVF-78, celksoubor, p <,05000

Proménna TAS | TAS-DDF | TAS-DIF | TAS-EOT
Potreba socialni podpory 0,38 0,14 0,39 0,07
Vyhybani se -0,19 -0,37 -0,16 -0,13
Unikové tendence 0,47 0,29 0,52 -0,01
Perseverace 0,45 0,36 0,48 0,04
Rezignace 0,51 0,43 0,55 0,04
Sebeobvinovani 0,68 0,54 0,65 0,25
NEG negativni strategie 0,67 0,53 0,71 0,08

Nepritomnost alexithymie pozitivh koreluje se subtestem sebedioviani (r =
0,68). Tito jedinci maji sklon kifsuzovani chyb vlastnimu jednani. Patrna je i projici
tendence rezignovat v zabvych situaci s pocity bezmoci a bezfjadse vzdavanim se
dalSiho snazeni situa¢eSit (r = 0,51). Rezigrai tendence i zvladani zatze jsou
prohlubovany neschopnosti identifikovat své emace (,55). Dale nalézam pozitivni
korelaci s rostouci tendenci vyhnout seziafr = 0,47) a potizemi s identifikaci vlastnich

pociti vztahujicich se ke stresoveé situaci (r = 0,48).

V dalSi ¢asti jsem vyzkumny soubor roddla na muze a Zeny. Ziskané vysledky

korelaci jsou uvedeny v nasledujicich tabulkach (18 az Tab. 15).

Tab. 13: Korelace mezi TAS-20 a NEG SVF-78, Zeny,,p5000

Proménna TAS | TAS-DDF | TAS-DIF | TAS-EOT
Potreba socialni podpory 0,34 0,10 0,32 0,17
Vyhybani se -0,22 -0,38 -0,22 -0,07
Unikové tendence 0,45 0,34 0,49 0,03
Perseverace 0,62 0,54 0,55 0,39
Rezignace 0,57 0,54 0,54 0,24
Sebeobvinovani 0,70 0,70 0,68 0,26
NEG negativni strategie 0,80 0,76 0,79 0,27

Nepitomnost alexithymie u Zen vyznaghmvySuje tendence Kipisovani picin
vzniku problému sabsamé (r = 0,70). Dale nalézam pozitivni korelacgegitomnosti
alexithymie a potizemi se od problému myslerkodpoutat (r = 0,62) a tendenci ke
vzdavani se s pocitem bezmoci ns@beni z&Zové situace (r = 0,57). Obdobné pozitivni
korelace nalézdm v celkovém skore dotazniku TAS-Rho subtestech DDF a DIF.
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Tab. 14: Korelace mezi TAS-20 a NEG SVF-78, mu, 85000

Proménna TAS | TAS-DDF | TAS-DIF | TAS-EOT
Potreba socialni podpory 0,44 0,05 0,60 -0,35
Vyhybani se 0,42 0,38 0,44 -0,01
Unikové tendence 0,50 -0,10 0,65 -0,30
Perseverace -0,05 -0,27 0,31 -0,84
Rezignace 0,32 -0,05 0,57 -0,56
Sebeobvinovani 0,55 -0,20 0,52 0,10
NEG negativni strategie 0,42 -0,12 0,61 -0,43

Exterre orientované mysleni u maZ bez pitomnosti alexithymie, vyznangn

negativié¢ koreluje se subtestem perseverace (r =

mysSlenkového odpoutani se od prozivanézzat

Tab. 15: Korelace mezi TAS-20 a POZ SVF-78, Zeny, §5000

Proménna TAS | TAS-DDF | TAS-DIF | TAS-EOT
Podhodnoceni -0,17 -0,11 -0,07 -0,34
Odmitani viny -0,19 -0,19 -0,08 -0,35
Odklon -0,04 0,22 0,15 -0,53
Nahradni uspokojeni -0,00 0,02 0,16 -0,42
Kontrola situace -0,40 -0,17 -0,32 -0,33
Kontrola reakci -0,37 -0,06 -0,17 -0,64
Pozitivni sebeinstrukce -0,38 -0,26 -0,22 -0,55
POZ Pozitivni strategie -0,33 -0,09 -0,11 -0,70

U Zen, bez alexithymie,

-0,84) mmgmena nemoznost

extérnorientované mysleni negat&novliviiuje

schopnost kontrolovat stresové reakce (r = -0,64hiduje hodnoceni sebekompenzace

a dodavani si odvahy v zabvych situacich.

V kategorii mu# jsem zZadné signifikantni Udaje neziskala, praboltau neuvadim.

Dale ntla bytteSena situace zda jsou mezi jedinci s psychicksocdici a bez ni

signifikantni rozdily v uzivani strategii zvladatiesu. Vzhledem k tomu, Ze jsem ve svém

vyzkumném souboru odhalila jen jednoho jedince ysluskou disociaci, tak bude

v nasledujicich dfich tabulkacheSena situace u jediinbez psychické disociace. V dalsi

casti mé prace jsou tedy znazémg vysledky neparametrické korétd analyzy mezi

negitomnosti psychické disociace a strategiemi zvladtiasu.
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Tab. 16: Korelace mezi DES a NEG SVF-78, celkowhsw, p < ,05000

Proménna DES
Potreba socialni podpory | 0,48
Vyhybani se 0,02
Unikové tendence 0,27
Perseverace 0,11
Rezignace 0,20
Sebeobvinovani 0,18
NEG negativni strategie 0,23

Nepritomnost psychické disociace souvisi s vySSi mpatteby socialni opory (r =
0,48). Je zndmo, Ze zeny maji &l tendenci KeSeni stresu timto #pobem. Vzhledem

k tomu, Ze mam ve vyzkumném soubo#sV procento Zen, da se tento vysled&ikdvat.

Tab. 17: Korelace mezi DES a POZ SVF-78, celkowbso, p <,05000

Proménna DES

Podhodnoceni -0,07
Odmiténi viny 0,05
Odklon 0,15
Nahradni uspokojeni 0,23
Kontrola situace -0,08
Kontrola reakci -0,02
Pozitivni sebeinstrukce 0,13
POZ Pozitivni strategie 0,12

V této tabulce (Tab. 17) nejsou patrné zadné #tMys vyznamné korekai

koeficienty.

Tab. 18: Korelace mezi DES a POZ SVF-78, muZi,,p5000

Proménna DES

Podhodnoceni -0,05
Odmitani viny -0,29
Odklon 0,85
Nahradni uspokojeni 0,54
Kontrola situace 0,72
Kontrola reakci 0,17
Pozitivni sebeinstrukce 0,30
POZ Pozitivni strategie 0,79

Nepitomnost psychické disociace u niuykazuje pozitivni vazbu se subtestem

odklon (r = 0,85) coz fize souviset se strategii sebeprosazovani (Tab.18).
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Pfi hodnoceni v kategorii Zeny, bez psychické dismzia nebyl nalezen Zadny
statisticky signifikantni koeficient mezi nigmnosti psychické disociace k pozitivnim

strategiim zvladani stresu, proto uvedenou taboéavadim.

Tab. 19: Korelace mezi DES a NEG SVF-78, muzi,,p5000

Proménna DES
Potreba socialni podpory | 0,57
Vyhybani se 0,36
Unikovéa tendence 0,81
Perseverace 0,23
Rezignace 0,60
Sebeobvinovani 0,98
NEG negativni strategie 0,74

Nepritomnost psychické disociace u niuzvySuje, ve stresovych situacich,
tendence z dané situace vyvaznout, vyhnout s¢iZat= 0,81). Také fisuzovani si vlastni
zodpovdnosti za z&? se zvySuje (r = 0,98).

Tab. 20: Korelace mezi DES a NEG SVF-78, Zeny, 5000

Proménna DES

Potreba socialni podpory 0,54
Vyhybani se -0,04
Unikova tendence 0,36
Perseverace 0,13
Rezignace 0,25
Sebeobvinovani 0,16
NEG negativni strategie 0,25

N 1

Zeny bez psychické disociace maji vy3si tendeneestresové situaci, vyhledavat
socialni oporu (Tab. 20), navazovat kontakt s dmihyebo vyhledavat podporu ve fo¥rm
rozhovoru (r = 0,54).

50



6. DISKUZE

Ve své praci jsem senovala analyze sledovanych parametralexithymie (TAS-
20), psychické disociace (DES) a strategiim zvldstéesu (SVF-78) na souboru pacient
s diagndzou roztrouSené sklerézyi Bnalyze vyskyt sledovanych prosmnych jsem
doSla k za¥ru, Ze se v mém vyzkumném souboru vyskytuje algriik u 3 pacierit (15
%). Psychicka disociace jéifpmna jen u 1 probanda (5 %).

Z uvedenych vysledkve vyzkumném souboru opatrkonstatuji, Ze seifiomnost
alexithymie a psychické disociace u paciestchronickym onemoénim roztrouSené
sklerdzy vyskytuje #dka. S opatrnosti @izu fict, Ze alexithymie a psychicka disociace
predstavuji nevyznamnou stst tohoto onemoéni. Pro ¥tSi zobectni by bylo lepSi
vySefit vétSi patet proband. Design prace odpovida mapujicimu kotelenu vyzkumu, v
odborné literatte nenajdeme dostatek informaci o zkoumanych gnogth a mozném
srovnani vysledk Mezi alexithymii a psychickou disociaci prokazpgizitivni korelg&ni
vztah (r = 0,30). Dale zji%iji, Ze alexithymie vyznan#koreluje se svym subtestem DIT (r
= 0,94) a subtestem DDF (r = 0,81). Dale nalézagatieni korelaci (r = -0,26) mezi
psychickou disociaci a subtestem EOT.

Na vyzkumnou otazku, zda existuji statisticky paatalné vztahy alexithymie ke
strategiim zvladani stresu u paciert RS, nejsem ve své préci schopna zodiy
Vyskyt piitomnosti alexithyme byl v mém souboru maly, coZemozZnilo provéa&
nasledné koretai analyzy na uvedeném souboru. Provedla jsem kedslani analyzu
pacienti s roztrouSenou sklerézou, be#itpmnosti alexithymie, ve vztahu ke strategiim
zvladani stresu. V oblasti pozitivnich strategilazhani stresu u celkového souboru jsem
ziskala negativni korelaci subtestu EOT se strategi nahradni uspokojeni (r = -0,52),
kontrola reakci (r = -0,57), pozitivni sebeinstrekc = -0,49) a POZ celké\r = -0,59).
Subtest EOT souvisi s externi orientaci myslenimazenim fantazijniho gobu Zivota.

V oblasti negativnich strategii zvladani stresuelkavého souboru nalézam pozitivni
korelaci mezi alexithymii a&mito strategiemi: Unikova tendence (r = 0,47), peesace (r

= 0,45), rezignace (r = 0,51) asebedbvani (r = 0,68). U pacieitstoupa mira
rezignace naigsobeni stresovych fakiior Nejvice pozitivnich korelaci je u subtestu DIF —
neschopnost identifikace vlastnich emoci. Jde@d¥riategie: Unikovéa tendence (r = 0,52),
perseverace(r = 0,48), rezignace (r = 0,55), seh#obani(r = 0,65) a NEG celké\r =
0,71).
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U Zen bez fitomnosti alexithymie a POZ nalézam negativni kawel subtestu
EOT s kontrolou reakci (r = -0,64) a pozitivni sek&ukci (r = - 0,55). Ftomnost exter&
orientovaného mysleni u Zen v tomto souboru snizaf@pnost udrzet pod kontrolou své
reakce.

V kategorii mud, bez pitomnosti alexithymie, a POZ se objevila vyznamna
negativni korelace v subtestu perseverace (r =4)0,80Z znamena nemozZnost

mysSlenkového odpoutani se od prozivanézzat

U Zen bez alexithymie a NEG nalézame pozitivni lamiesubtestu DDT a DIF se
zvySenou tendenci sebeolwvani (r = 0,70 a r = 0,68). Dale rfgpmnost alexithymie
pozitivné koreluje s rezignaci (r = 0,54) a perseveract (,55). V kategorii muk bez
piitomnosti alexithymie a NEG jsem Zadné signifikarittaje neziskala.

Celkow vychéazi, Ze mezi uvedenymi konstrukty nalézamissteky prokazatelné
vztahy. Do budoucna by mohlo byt zajimavé tentokuyz zopakovat, na&Sim vzorki

pacienti s RS.

Nyni se zarim na vysledky korelai analyzy u dotazniku DES a SVF-78.
Vzhledem k tomu, Ze jsemdha ve svém vyzkumném souboru jen 1 pacientétermpnosti
psychické disociace, provéld jsem néasledujici korelace mezi Fiegmnosti psychické
disociace u paciefits RS a strategiemi zvladani stresu. U celkovéhdb@m nalézam
pozitivni korelaci mezi neftomnosti psychické disociaci a negativnimi straieg
zvladani stresu u pi@by socialni opory (r = 0,48). Mezi n@omnosti psychické disociace

a potebou socialni opory je pozitivni vztah.

U muzi bez psychické disociace nachazim vyznamnou korddguozitivnim
strategiim zvladani stresu. Tento statisticky digamntni vztah je mezi psychickou
disociaci a strategii odklon (r = 0,85). Déle skaipirt muZ, tentokrat s negativnimi
strategiemi stresu, je statisticky prokazatelnyakizt subtestu Unikové tendence (r = 0,81)
a sebeobwiovani (r = 0,98). U &hto mu# je patrna tendence vzdavani ukolu

a [ipisovani @isobici z&tze vlastnimu jednani.

Ve skupirg Zzen bez psychické disociace nalézam pozitivnéleor s negativnimi
strategiemi zvladani stresu v subtestuqdma socialni opory (r = 0,54).

MuzZu tedy shrnout, Ze mezi psychickou disociaci ategiemi zvladani stresu
nalézam statisticky prokazatelné vztahy.
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7. ZAVER

Na zaklad udaji ziskanych pomoci statistickych metod jsem u vyzkého

souboru 20 paciefits roztrousenou sklerézou doslakto vysledkim:

» Alexithymie se u nemocnych s roztrouSenou sklerézauém souboru
vyskytuje u 15 % fipadi

e Disociace se u nemocnych s roztrouSenou skler6zoném souboru
vyskytuje u 5 % fpadi

* Mezi pacienty sroztrouSenou skler6zou, b&#omnosti alexithymie a
pacienty s roztrousenou skler6zou, bez disociame fgokdzané koretai

koeficienty

» Pacienti sroztrouSenou sklerézou bez alexithymidisiciace vykazuji
statisticky prokazatelné vztahy s negativnimi sgami zvladani stresu

malinko vice nez se strategiemi pozitivnimi
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8. SOUHRN

Tématem mé prace je roztrouSena sklerdza, alexigyydisociace a strategie
zvladani stresu. RoztrouSena skler6za je chronigkoimunitni onemocmi, které
postihuje centralni nervovy systém. V dnesnicdpati k nevyl&itelnym chorobam, které
postihuji zejména mladé dade s vysSi frekvenci u Zen,ide vést az k plné invalidit
Kazdé nevyléitelné onemocni je doprovazeno stresem, na které jedinézarmreagovat

raiznymi obrannymi mechanismy, ale také mechanismyitalgmie nebo disociace.

V Gvodnicasti jsem sed&novala popisu roztrousené sklerozy, jeji histoetialogii,
nasledovala kapitola vyrovnani se s diagn6zou @ésiginé nemoci. Dale jsem se
vénovala vys¥tleni a vymezeni pojmu alexithymie, snazila jsenzaehytit jeji piciny
v bio-psycho-socialnim pojeti. Alexithymigqustavuje deficit ve schopnosti identifikovat
a vyjadovat emoce, nedostatek fantazie a extewrientovany kognitivni styl.
V sowasnosti fada studii poukazuje na vyznamny vztah mezi algxith
a psychosomatickymi, ale i¢kterymi somatickymi onemoénimi. Po alexithymii
nasleduje kapitola, ktera vymezuje pojem disociabBésociace je roz8peni zkuSenosti,
identity, pandti, percepce a motorickych funkci.dde vést az k disociativhim porucham.
DalSi kapitolu tvei uvedeni do problematiky stresovych situaci. Je rastigina definice
stresu, stresory, vliv stresu na nemoc, dale jsemdla kapitolu o zvladani stresu

a o0 obrannych mechanismech.

7 v Z

V empirické ¢asti se zabyvam vztahy mezi roztrouSenou skleréataxithymii,
disociaci a strategiemi zvladani stresu. O tétblproatice komplextineni, v dnesni deéb
mnoho dostupnych informaci. Proto, vzhledem k peveyzkumu, byl pouzit koretai
mapujici vyzkum. Jehoffmosem je nachazeni vztamezi prondnnymi. Ze statistickych
metod jsem pouZila deskriptivni statistiku dalet tesrmality, na jehoz zaklgdsem se

rozhodla pro neparametrickou Spearmanovu kéméknalyzu.

Pro sk&r dat jsem pouzila dotazniky¢tné pouzivané pro diagnostiku zkoumanych
parametii. PouZzila jsem tuto baterii dotaznikTlAS-20, DES a SVF-78. Dotaznik TAS-20
(Toronto Alexithymia Scale — &i piitomnost a miru alexithymie), DES (Dissociation
Experiences Scale —éiti pritomnost psychické disociace) a SVF-78 (zjj& postupy,
které proband pouzZiva ke zvladani stresovych ditua strategie zvladani stresu).

Vyzkumny soubor tvillo 20 pacieni s roztrouSenou skler6zou, 14 Zen a 6 im&eEr
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dotazniki probehl na Neurologické klinice FN Olomouc, v ramci @anpro diagnostiku

a l&bu demyelinizacich onemosgmi.

Vysledky vyzkumu nepotvrdily statisticky vyznagnmy3Si vyskyt alexithymie ani
disociace u osob s roztrousenou skler6zou. Na d@&ktepujiciho korekniho vyzkumu
jsem ziskala cetné mnoZzstvi dat, které napomahaji pochopeni slogti mezi
zkoumanymi jevy. ProtoZze vyzkumny vzorek obsahogealize 20 probarid bylo by
vhodné opakovat vyzkum natgim pa@tu pacieni s touto diagn6zou. Dotazniky byly
ziskany vramci jednoho centra. Osloveni padientvice poraden pro roztrousenou

sklerdzu, z cel€eské republiky, by také mohly slouzit kiepreni ziskanych dat.

55



Seznam pouzitych zkratek

A-ADES Adolescent Dissociative Experiences S¢Skla disociativnich zazitkpro

adolescenty)

ACTH Adrenokortikotropni hormon (kortikotropin)

APRQ The Alexithymia Provoked Response Questimana

BIQ The Beth Israel Hospital Psychosomatic Qoasgire
BVAQ Bermon-Vorst Alexithymia Questionnare

CDC Child Dissociative Checklist

CDEMO Centrum pro diagnostiku &bt demyelinizacich onemo&mi
CNS Centralni nervovy systém

CT Computed Tomography (ftacova tomografie)

DDF Difficulty Describing Feelings (neschopndsskripce emoci)
DDIS Dotaznik pro disociativni poruchy

DES Dissociaive Experiences Scale

DIF Difficulty Identifying Feeling (obtiZe v ideifikaci pocit)
DisQ Dissociative questionnaire

DSM Diagnosticky a statisticky manudl duSevrdbbrob

EEG Elektroencefalografe

EOT Externally-Oriented Thinking (exté&rorientované mysleni)
fMRI Funkeni magneticka rezonance

FN Fakultni nemocnice

GAS General adaptation syndrome (obecny adiajpsgndrom)
HKK Horni kortetina

LAS Local Adaptation Syndrome

MID Multi-Dimensional Inventory of Dissociation

MKN Mezinarodni klasifikace nemoci

MMPI Minnesota Multiphasic Personality Inventdkiexithymia Scale
MS Multiple sclerosis (roztrouSena skler6za)

NEG Negativni strategie

PET Pozitronova emisni tomografie

POZ Pozitivni strategie

R/R Relabujici/remitujici forma roztrouSené sbhy

RS RoztrouSena skleroza

56



SDID-D-R
SSPS
SVF-78
TAS-20
TAT

Structured Clinical Interview Dissociati Disorders
The Schalling-Sifneos Personality Scale

Strategie zvladani stresu

Toronto Alexithymia Scale @fipritomnost alexithymie)

The Thematic Apperception Test (Tematicképercepniho test)
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Anotace bakal&‘'ské prace

Jméno a Fijmeni: Mgr. Martina Partschova

Nazev katedry a Fakulty: Katedra psychologie, Filozoficka fakulta UniverzRglackého
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Nazev bakal&ské prace Alexithymie, disociace a strategie zvladani sire pacierit

s roztrousenou skler6zou
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coping strategies in pacient with sclerosis
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Abstrakt:

V bakal&ské préaci jsem zkoumala vztahy alexithymie, disoeia strategie zvladani stresu
u pacient s roztrousenou sklerézou. Ve vyzkumu jsem dispatzovyzkumnym vzorkem

N =20. Cely vyzkumny soubor pochazel z Neurologiddiniky Fakultni nemocnice
v Olomouci. Jako vyzkumné metody jsem pouzila TAS(2oronto Alexithymia Scale),
DES (Dissociation Experiences Scale), SVF-78 (@fiiat zvladani stresu). Vysledky
ukazuji, Ze alexithymie jefftomna u pacieiits roztrouSenou sklerézou v 15 %, psychicka
disociace v 5 %. Tyto pro¥nné maji u paciet s roztrouSenou sklerézou statisticky

prokazatelné vztahy se strategiemi zvladani stresu.
Kli ¢ova slova:RoztrouSena skler6za, Alexithymie, Disociace tegi@ zvladani stresu

Abstract: In the Bachelor's Thesis | investigated the refeghip of alexithymia,
dissociation and Stress coping strategies of inepac with sclerosis multiplex. In my
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research | had the research sample N = 20. Wthedearch group originated from
Department of Neurology at University College Hdabiin Olomouc. As research
methods | used the TAS-20 (Toronto Alexithymia 8§aDES (Dissociation Experiences
Scale) and SVF-78 (Coping strategies of Stress3.r€bults have shown that alexithymia
IS present in pacient with sclerosis multiplex B %, psychological dissociation in 5 %.
These variables are statistically proven relatigrshvith coping strategies in in pacient

with sclerosis multiplex.

Keywords: Sclerosis multiplex, Alexithymia, dissociation, fiag strategies of stress.
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Priloha¢. 3 - Informovany souhlas

Informovany souhlas

Timto potvrzuji, Ze souhlasim gasti na vyzkumu uskute¢éném v ramci
bakal&ské prace Martiny Partschové, také souhlasim &ersch své diagndzy v rozsahu
nutném pro pouziti v uvedeném vyzkumu a souhlaspougitim vysledi v uvedené
vyzkumné préci. Dale prohlaSuji, Ze jsem byl/byleavalivé, jas a srozumitel®
informovan/informovana o vSech pravech, povinndstealisledcich vyplyvajicich z mé
spoluprace na uvedeném vyzkumu.

V Olomouci dne:
Podpis:

Martina Partschova se zavazuje, Ze bude dodrzaxahmou mEenlivost a dodrzi
anonymitu dastniki vyzkumu a ¥cr¢€, srozumitel@ a pravdi¢ informuje vSechny
Gcastniky o pravech, povinnostech askkdcich vyplyvajicich zdasti na uvedeném
vyzkumu. Dale bude dodrZovat etické normy a zaskdwého chovani.

V Olomouci dne 1. 8. 2012

Martina Partschova
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Prilohac. 4 — Dotaznik TAS-20

.PIné zréni pouzitych psychodiagnostickych metod je uvedeni$tné verzi bakal&gské

prace“
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Priloha¢. 5 — Dotaznik DES

.PIné zréni pouzitych psychodiagnostickych metod je uvedeni$tné verzi bakal&gské

prace“
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Priloha¢. 6 — Dotaznik SVF-78

.PIné zréni pouzitych psychodiagnostickych metod je uvedeni$tné verzi bakal&gské

prace“
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atistika — histogratk v




Prilohac. 9 — Hodnoty dotazniku DES u vyzkumného souboru

Cislo Hodnota
probanda DES Pritomnost disociace
1 3,93| ne
2 3,39| ne
3 0,57| ne
4 0,63| ne
5 0,04| ne
6 5,31| ne
7 2,72\ ne
8 12,23| ne
9 70,18| ano
10 12,23| ne
11 5,49| ne
12 3,62| ne
13 1,03| ne
14 0,5| ne
15 3,79| ne
16 0,54| ne
17 5,54| ne
18 7,86| ne
19 0,67| ne
20 1,43| ne
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