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I. TEORETICKA CAST
UvoD

Jiz ve své pisemné praci jsem se zabyvala mirou pocitu smysluplnosti u Zen s karcinomem
prsu. Vystupem bylo utvrzeni v ndzoru, Ze pfitomnost smyslu Zivota mlzZe byt povaZovana za

salutoprotektivni faktor. Z tohoto divodu jsem se rozhodla zaméfit na mozné vztahy smyslu

Zivota s dalSimi faktory, které by pro Zeny s nadorovym onemocnénim mohly byt specifické.

Vzhledem k narocnosti |écby (po strance psychické i télesné), c¢astym ndvstévam
zdravotnickych zafizeni a celkové zménam spojenym s roli pacienta (depresivni ladéni,
potladovani emoci...) se do stftedu mého zajmu dostal konstrukt alexithymie. PFi kontaktu
s pacienty bylo patrné, Ze maji vytvofenou urcitou tendenci k vétSimu pozorovani svych
télesnych projevl a i bandlni zménu oznacuji za pfiznak néceho vaznéjsiho. Jakékoli techniky
zalozené na emocnim prozitku pro né byly obtizné. Nejvétsi namahou pro né bylo jasné
pojmenovat své emoce a zmény v prozivani, radéji se uchylovali k argumentiim odvozenym
od somatickych pocitl. Proto se mi jevilo jako ptiznacné zjistit, zda tyto charakteristiky

mohou byt oznacdeny za alexithymické, ¢i se jedna jen o pouhou ,symptomatickou shodu“.

Jedinou komplikaci pfi uziti TAS — 20 jsem vidéla v ponékud nevyhranéném pojeti tohoto
pojmu, které se v mnoha ohledech prekryva s pfiznaky typickymi pro depresi. Tento fakt byl

dlivodem pro pridani skaly orientované na posouzeni intenzity deprese.

Stale mi vSak schdzelo néco, co by mohlo pomoci nalézt urcité individualni rozdily mezi
respondentkami, a tak jsem se rozhodla pfidat k vySe zminénym proménnym jesté ¢asovou
perspektivu. Dotaznik ZTPI pokladam predevsim za nastroj k nalezeni urcitych osobnostnich

specifik, se kterymi poté muze byt ddle pracovano v terapeutické praci.



1. PSYCHOSOMATIKA
Psychosomaticky pfistup je zalozen na holistickém pojeti ¢lovéka. Vychazi z tzv.
monistického psychofyzického paralelismu, ktery vymezuje dva svéty — svét mysli a svét téla,
v nichz probihaji jednotlivé déje paralelné a nezavisle na sobé. DrfivéjSim cilem
psychosomatiky bylo zaméreni se na psychické dlsledky télesnych pochodi, tedy na tzv.
somatopsychickd onemocnéni. V soucasnosti je ohnisko zdjmu pfeneseno na mozné dopady

zmén v psychice na lidsky organismus.

V uzsim slova smyslu byva psychosomatika chdpana spisSe patologicky. V tomto pojeti
jsou psychosocidlni faktory povaZovany za jedny ze zdrojl rozvoje dusevnich chorob, jsou
spojovany s riznymi chronickymi a funkénimi onemocnénimi. Hlavnimi tématy pfi vyzkumu
negativniho vlivu psychiky na organismus jsou stres, disharmonicky Zivotni styl, traumata a
predevsim vlastni obranné mechanismy a jejich ptisobeni na neuroimunoendokrinni regulaci.
Nejcastéji se v této souvislosti objevuji pojmy vztahujici se k poruchdm integrity védomi a

k porucham proZzivani a vyjadfovani emoci — disociace a alexithymie.

V pohledu na psychosomaticka onemocnéni mizeme rozlisit dva zakladni myslenkové
proudy, tzv. specifické a nespecifické koncepce. Prikladem prvniho pfistupu je Franz
Alexander se svou Chicagskou sedmou, v nespecifickém pojeti se mlzeme opfit o

kortikovisceralni teorii I. P. Pavlova.

Specifické koncepce psychosomatiky jsou Uzce spojeny s psychodynamickymi
teoriemi. Jejich styénym bodem je urcity nevédomy intrapsychicky konflikt z détstvi, jenz se
v dUsledku nedostate¢ného zpracovani mlze projevit na télesné roviné ve formé rlznych

symptoml, které postupné vytvareji zaklad pro rozvoj somatického onemocnéni.

Nespecifické koncepce vidi hlavni patogen predevsim v chronickém stresu, jenz
vyuzZivda misto tzv. nejmensiho odporu (napf. geneticky oslabeny organ). Dlouhodobé
pUsobici negativni emoce vedou k naruseni rovnovahy imunoneuroendokrynniho systému, a
dopad tohoto naruseni nasledné midzeme nalézt v organismu v podobé snizené funkénosti jiz

predisponovaného télesného organu.



Vzhledem k neustale se rozsitujicim faktorlim, které mohou byt zodpovédné za vznik
a rozvoj somatickych onemocnéni, je v psychosomatice preferovana multifaktoridlni

kauzalita spolu s pojetim jedince jako bio-psycho-socialné-spiritualni jednoty.

1.1. Psychosocialni faktory u organovych poruch

Psychosocidlni faktory nejsou pouhymi doprovodnymi determinantami nemoci, ale
v pohledu psychosomatické mediciny jsou povaiovany také za primdrni spoustéce
somatickych dysfunkci. Obecné se da fici, Ze toto souslovi skryva patologicky vliv chronické
zatéze, zhrouceni obrannych mechanismi a malaadaptivni snahy vyrovndni se se ztratami.
K nejdiskutovanéjsim tématlm v oblasti psychosocidlnich faktort fadime: rodinu, osobnostni
charakteristiky, obranné mechanismy a copingové strategie, koncepci Zivotnich uddlosti a
stres, popf. reaktivni syndromy napt. giving up, hopelessness — helplessness atp. Uplny
seznam vSech psychosocialnich patogent uved| Fox (1998). Ze vsech vyjmenovanych Cinitel(l
se nejvice odbornici shoduji na negativnim dopadu stresu (Zivotnich udalostech), urcitych

osobnostnich rysech a pfitomnosti depresivniho naladéni (napf. Johansen, 2010).

1.1.1. Socialni proménné

Centrem zajmu vyzkumu zabyvajicich se roli socialnich faktor( pfi vzniku nadorového
onemocnéni se stala oblast primdrni rodiny. Na zakladé vystup( z téchto odbornych studii
Ize vysledovat jisty ,rodinny profil“ (Grassi, Molinary, 1986; Dostalovd, 1996; Tchuschke,
2004; Mitschke, 2008; Vodermaier, Stanton, 2012). Rodi¢e jedince s onkologickym
onemocnénim jsou casto popisovani jako chladni, raciondlni, zaméreni na vykon. Znaky
rodinného prostredi jsou rigidita, dodrzovani norem, minimalni emocni pouto mezi rodici a
potomkem a sklon k uzavfenosti mezi €leny navzajem. Anamnézy nemocnych mély jeden
faktor spolecny, tim byla zkuSenost se ztratou blizkého ¢lovéka (Horneho a Pickarda, 1979;
Le Shan, 1960). V tomto pfipadé se nejednalo o ztratu v nejuzsim slova smyslu, tedy ztratu
umrtim, ale také zde byly zahrnuta ztrata napt. v ddsledku rozvodového fizeni, ¢i obecnéji

jakykoli prozitek nedostatecnych emocnich projevu ze strany rodicu.

VSirSim pojeti socidlné proménnych byly jako rizikové faktory ndadorovych
onemocnéni uvedeny (Tschuschke, 2004): vyssi vzdélani, vyssi vék, chybéni plani do

budoucna, stabilni zaméstnani, nizsi socioekonomicka uroven, kterd sekundarné negativné



ovliviiuje Zivotni styl jedince (avitamindza, vysoky obsah tuk( a nizky obsah vlakniny ve

stravé, nestaly denni rezim, ndvykové latky, nulova fyzickd aktivita).

1.1.2. Osobnostni charakteristiky

Ani vtéto oblasti dosavadni vyzkumné aktivity nepfinesly jasné a jednoznacné
vysledky. MlGzZeme se setkat se studiemi zamérenymi na spojitost rliznych osobnostnich rys(

(LOC, osobnost typu D, dispozi¢ni optimismus....) a rakovinou.

Témér jedinym ucelenéjSim konstruktem osobnostnich rysG predisponujicich vznik
onkologického onemocnéni je tzv. osobnost typu C (v zahrani¢ni literatufe znama pod
pojmem cancer-prone personality). Osobnost typu C (Greer et al., 1979; Temoshok, Fox,
1984) je popisovana jako pokornd, sebe obétujici se, nekonfliktni, trpéliva, pro své okoli
plsobi vyrovnané a pratelsky. Na emociondlni roviné ale nardzime na tendence potlacit
negativni emoce, zvlasté vztek, agresi (Garssen, Remie, 2004). Tito lidé maji sklon
k depresivnimu ladéni (Wood, Della-Monica, 2011) jsou pro né charakteristické prozitky
bezmoci a beznadéje (Grossarth-Maticek et al., 1984), pfi vyssi zatézi jsou spiSe odevzdani.
S nadsazkou lze fici, Zze sami sebe potlacuji, jako by popirali vlastni existenci. Je pro né

typické prehlizeni vlastnich somatickych stesk( a snaha o jakési upozadéni sebe sama.

1.1.3. Obranné mechanismy a copingové strategie

Jiz pfi dvodu jsme si uvedli jako jednu z vychozich koncepci psychosomatického
pristupu tzv. specifickou koncepci, kterd vidi plivod somatickych onemocnéni v existenci
intrapsychického konfliktu. Pokud se tedy budeme opirat o tuto teorii, je nutné vzit do Uvahy
také zapojeni nevédomych obrannych mechanism(, coz je prvni a prfedevsim automaticky
spusténd reakce scilem ochranit jedincovo ego pred zahlcenim emocemi. Kazda faze
onemocnéni ma své specifické obrany, nicméné vSeobecné jsou pro jedince s nddorovym
onemocnénim priznacné tyto Ctyfi: popreni, vytésnéni, racionalizace a izolace (Angenendt et

al., 2010; Perry, Copper, 1989).

Copingové strategie by se daly oznacit jako tzv. vyssi zplUsoby zvladani zatéze, nebot
probihaji pfi plném védomi a jsou podminény vlastni aktivitou jedince. VyuZziti adaptivni i
maladaptivni strategie zvladani sekundarné ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta (napf. Alcaral et

al.,, 2012). Dle autor( Ulmského manualu (Angenendt et al.,, 2010) si mlZeme vSimnout
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pacientovy snahy rozptylit se od nemoci, budovat dalsi socialni sité, prohlubovat své znalosti
ohledné pficin a prlibéhu nemoci, spolupracovat se zdravotnickym personalem, popf. hledat
vlastni zplsob participace na léebném procesu. Z negativnich strategii se nejcastéji
mlzZeme setkat s pasivni akceptaci onemocnéni, kterda muZe prechdzet od vyhybani se
konfrontaci s problémem aZz po samotnou rezignaci (napf. Nakatani et al., 2012). Uvést, jaky
styl zvladani je nejefektivnéjsi, je takika nemozné, nebot pfi zatézi jedinec Casto vyuziva vice
styll zvladani soucasné. Prostor pro vyzkum ale poskytuje tzv. ,ulpivavost”, kterd je
charakteristickd pro copingové strategie. Napt. Heim et al. (1991), ¢i Weis et al. (1988)
prokazali, Ze zvolené strategie jsou v ¢ase pomérné stabilni. Jako nejvytrvalejsi byly oznaceny
styly zamérené na hledani smyslu, popft. s religiéznim podkladem (napf. Thuné — Boyle et al.,

2006; Rashid et al., 2012).

1.2. Promeéna jedince v pacienta s onkologickym onemocnénim

S diagndzou nddorového onemocnéni neni jedinec vystaven pouze strachu ze smrti,
popf. télesnych deformit, ale také se musi vyporadavat s psychosocialni zatézi. Pfechod do
role pacienta sebou nese opusténi dosavadniho zaméstnani, zanechani aktivit, omezeni
kontaktu s okolim, strach ze stigmatizace, ztratu nezavislosti, pocitu kontroly a
zvladnutelnosti prekazek. Jedinym jasné prokdzanym pozitivem pro zvladnuti vyrovnani se
s tolika zménami je pritomnost socialni opory (napf. Falagas et al., 2007; Nausheen et al.,

2009).

Vyvoj reakci na vznik a rozvoj onkologického onemocnéni s dirazem na proZivané
emoce nejlépe popsala Elizabeth Kibler — Rossova (1992), ktera tento proces rozdélila do 5
fazi: negace (Sok, popreni, izolace), agrese, smlouvani, deprese a smireni. Kazda faze byla

obohacena o poznatky ziskané z vlastni prace s onkologickymi pacienty a jejich rodinami.

Prvni fazi je faze $oku. Sok je charakteristicky pocity derealizace, jedinec diagnézu
povaZuje za nerealnou, véri v zaménu vysledkl vysetreni, vSe oznacuje za hloupy vtip. Strach
se mUlZe projevit plactivosti, hysterii, apatii, popf. mize byt skryvan pod maskou humoru a
cynismu. Po Soku pfichazi stadium popirdni a izolace, kdy pacient neguje jakékoli ukazatele
nemoci, mGze byt vesely, planovat budoucnost, svlj stav oznacCuje za velice dobry. Pak
pfichazi prudky zlom ve formé stazeni se do Ustrani. Pravé v prvni fazi, ackoli se mize jevit,

Ze pacient ma tendence unikat do samoty, se nejvice uplatiuje socialni opora v tzv. pasivhim
11



doprovazeni, jejimz ukolem by mélo byt predevsim vytvoreni dlivérné a bezpecné atmosféry
spolu se snizenim vyskytu novych podnétll, které by pacienta zbytecné unavovaly a

vystavovaly dalSimu stresu.

Po izolaci pacient prfechdzi do stadia agrese. Patra po pficinach své nemoci, zaziva
pocity kfivdy a bezmoci. Zoufalstvi vrcholi otevienymi zlobnymi reakcemi nejen na stranu
zdravotniho persondlu, ale vytky sméfuji i k pacientovym blizkym. Na toto chovani navazuji
pocity viny spolu s Uzkosti z dalSiho rozvoje nemoci. Vzhledem k silnym emocim spojenym
stouto etapou je dllezité pacienta motivovat k pojmenovavani a vyjadfovani vlastnich
prozitk(. Socidlni opora tedy prechazi z funkce tiché podpory do funkce tolerantniho a

chapajiciho spolecnika.

Explozivni projevy postupné ustdvaji a pacient zacina hledat zpUsob, jak se uzdravit,
zkousi alternativni preparaty, cviceni. Ziskdvd nadéji prostfednictvim vyjednavani, slibuje
zménu ve svém chovani vyménou za odklad smrti. K této fazi, tj. fdze smlouvani, nalezi také
rozvahy o smyslu Zivota, stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cil(. Vtomto stadiu je
pacient velice aktivni, s nadsazkou se da fici, Ze pocituje ,hlad po informacich”, doufa
v nalezeni cesty k uspokojeni tzv. potfeby oteviené budoucnosti. Socidlni oporu nyni vyuziva

jako zdroj informaci, popf. k vykresleni svych tuzeb a plang.

Kdyz je vira v ,lepsi zitrky” prekonana jasnymi dlikazy o nezvratitelnosti nemoci
v podobé pooperacnich ndsledkd, bolesti, nezddoucich ucinkd Iékl, objevuji se u pacienta
znamky reaktivni deprese. Konfrontace s realitou v jedinci probouzi nepotladitelny strach
z bliziciho se konce, z bolesti, premysli nad tim, jak bude pokracovat Zivot dal po jeho smrti.
Tyto myslenky maji obsesivni charakter, ¢imZ jen umocnuji tendence poddat se. Faze
deprese je ndro¢nd nejen pro pacienta, ktery nevidi moznost smysluplné Zivotni ndplnég,
povaZuje se za bezcenného, ale také pro jeho okoli, jez by mu mélo zprostfedkovat novy

smér a smysl, ukazat, Ze je stale potiebny.

Posledni faze jiz patfi zcela do oblasti paliativni péce. V této etapé mohou nastat dvé
situace: bud’ pacient pfrijima svou diagndzu a konstruktivné resi sv(j budouci odchod, pak

mluvime o tzv. smifeni, ¢i naopak zvoli cestu rezignace a doslova se ,utopi” v sebelitosti a

12



beznadéji. Posledni stadium vyzaduje na blizkém, aby dokazal akceptovat rozhodnuti

nemocného a byl vstficny k jeho poZzadavkam.

Na zavér této kapitoly jsou pro vétsi prehled v ndasledujici tabulce shrnuty zmény, které
sebou pfinasi prechod do role pacienta (Howland, Rowland, 1994; Vorlicek, Adam, 1998;

Boleloucky, 1998).

Tabulka €. 1: Zmény spojené s rozvojem nadorového onemocnéni

Télesna rovina Psychicka rovina Interpersonalni rovina Spiritualni rovina
Somatické projevy Naruseni sebepojeti Zména roli v rodiné, Ztrata nadéje
nemoci zaméstnani
Nezadouci ucinky |écby | Deprese, Anxieta, Hnév Omezeni vztah( jen na Ztrata smyslu

zdravotniky a rodinu

Zmény vzhledu Frustrace Stigmatizace Strach
z budoucnosti

Vyrovnani se s bolesti Pocit nelspéchu Sexualni dysfunkce Strach z umirdni

Sebelitost Omezena sebeobsluha - | Snaha o odpusténi
zavislost na druhych

Pocity ztraty Pevny denni rezim Restrukturace
hodnot

Pocity kfivdy

Zavist zdravym

Popsali jsme si jednotliva stddia adaptace na onemocnéni, kterymi si pacient
prochazi, v€etné zmén spojenych s roli pacienta. S pfijetim této role nastava ale také jisty
posun v potfebach jedince, zvlasté v jejich naléhavosti a intenzité. | tak mizZzeme nalézt dvé
potieby, které jsou shodné u vSech jedinct s onkologickym onemocnénim, jsou jimi: potfeba
socialni opory a informovanosti (Dore et al., 2013). V obdobi Ié¢by onemocnéni vice nez kdy
jindy clovék vyZaduje predevSim od svého okoli povzbuzeni, oporu, toleranci k emocni
labilité a afektivnim reakcim. Zakladem pro komunikaci s pacientem je vidy respekt (k nému
samotnému, jeho chovani, télesnym zménam, rezimu), pfirozenost a empatie. Doprovazet

jedince pfi prekonavani onkologického onemocnéni by mélo byt dlstojnym souciténim,
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nikoli planym soucitem. Litost, bagatelizace, zesmésnovani ¢i naopak tabuizovani pacientovy
nemoci, jsou jen ukazateli toho, 7e rozdélujeme MY na JA - zdravd a TY — nemocny, jiny.
Podpofit jedince pfivyrovnani se s dopady onkologického onemocnéni lze jen cestou, na
které jsme schopni vidét daného ¢lovéka nejen jako nemocného, protozZe tim, Ze dokdzeme
odhlédnout od jeho choroby, mu davame najevo, Ze stale existuje nadéje, Ze je vice zdravy,

nez nemocny.
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2. ALEXITHYMIE

V predchozi kapitole jsme se zabyvali dvéma tématy: psychosomatika a onkologické
onemocnéni. V obou téchto teoretickych celcich byl zminén pojem alexithymie jako mozné
predispozice krozvoji somatického onemocnéni. Nicméné toto pojeti je znacné
zjednodusujici, proto si v nasledujicim textu pokusime ukdzat alexithymii v ponékud Sirsi

perspektivé.

2.1. Vymezeni pojmu
Vymezeni pojmu alexithymie je dosti individudlni. Néktefi autofi alexithymii oznacuji
za urcity rys osobnosti (Taylor et al, 1991; Tolmunen, 2011), jini ji povaZuji za jeden
z obrannych mechanismd (napf. Vymétal, 1994), pro nékteré je zplsobem somatického
vyjadieni konfliktl (Alexander, 1950). Siroké spektrum zafazeni alexithymie je dano jeji
nizkou specifi¢nosti a také, pfi spojeni s dusevnimi onemocnénimi, takrka vSudypfitomnym

vyskytem.

Poprvé byl pojem alexithymie uZit psychiatrem P. E. Sifneosem v roce 1972. Sifneos
k nému pfiradil anglické synonymum lack of affects (Sifneos, 1972), tedy v prekladu beze
slova pro pocity. Alexithymie v jeho podani zahrnovala neschopnost verbalniho vyjadreni
emoci, prekryti emocnich prozitk( télesnymi pocity a ztratu schopnosti jakékoli diferenciace
mezi jednotlivymi kvalitami emoci. Z tohoto divodu ¢asto nazyval alexithymické jedince jako
jedince trpici emocni afazii (Sifneos, 1996). Nemiah (1996) oznadil jako nejvétsi deficity
alexithymické osobnosti neschopnost prozivani, popisu a rozliSeni emoci a zna¢né ochuzené
fantazijni predstavy. Taylor a jeho spolupracovnici (1997) hlavni charakteristiky alexithymie
dale rozsirili. ZdUraznili predevsim stirani télesnych a psychickych pocitl. Poukazali na
chybéjici dovednost modulace a fizeni emoci, jejich propojeni se vzpominkami. Pro
alexithymiky je charakteristicky externé orientovany kognitivni styl. V ramci socialni skupiny
jsou spise konformni. Nejsou schopni introspekce a jejich sebevédomi je velice nestabilni.
Nasledkem téchto faktor( lidé s alexithymii ¢asto podléhaji stresu a je u nich patrnéjsi vyssi

vyskyt impulzivniho a nutkavého chovani.
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S pojmem alexithymie byva ¢asto davan do souvislosti téz termin pensée opératoire.
Tento pojem byl vytvoren francouzskou psychosomatickou S$kolou. Dle Martyho a de
M’Uzana (1963) byl pod timto souslovim znam utilitafsky kognitivni styl, ktery jako by byl
ochuzen o lidskost. Jedinci s opera¢nim myslenim pristupovali k realité strojenym zptsobem,
kdy soubor prozitkd byly schopni popsat pouze jako urcitou sekvenci objektivnich udalosti

bez obohaceni o vlastni nazor &i postoj.

Némecka skola (von Rad, Rippel, 1975) pridala pro alexithymické rysy
k francouzskému pojmu pensée opératoire novy ndzev — tzv. pinocchillv syndrom. Toto
oznaceni vychazelo z pripodobnéni alexithymického jedince k Pinocchiovi, ktery vykazoval
pfiznaky podobné alexithymii (napf. neschopnost emocniho prozZitku, externi orientaci,

nulovou fantazii).

Vymezit pojem alexithymie je nejen naroc¢né z pohledu vyjmenovani moznych
klinickych rysl, které se k nému vazou, ale také stale neni ziejmé, kam by méla byt
alexithymie zafazena. MUze pro nds predstavovat urity trs pfiznak(, pak bychom ji mohli
nazvat jako alexithymicky syndrom. Nicméné stdle je vedena diskuze, zda by neméla byt
povazovana za dusevni poruchu, jenZe ani zarazeni v ramci psychopatologie by nebylo pfilis
jednoduché — jednd se o afektivni poruchu, ¢i o somatoformni poruchu, popf. je pouze
prehnanou reakci na stres a prozité trauma? Nebo by snad bylo vhodnéjsi vytvofit novy typ
osobnosti alexithymik s pevné danymi rysy? Alexithymie by méla byt povaZovéna pouze za
syndrom urcitého kognitivné - afektivniho deficitu s narusenim v oblasti vnimani sebe sama,
struktury emoci, fantazie, stereotypniho mysleni a také socidlnich dovednosti jedince. Méli
bychom zavrhnout moZnost zavedeni alexithymie jako urcité nozologické jednotky a radéji

dat prednost pojeti alexithymiejako vysoce komorbidniho souboru symptomu.

2.2. Etiologie
Jak bylo popsano v predchozi podkapitole, jednou z pfi¢in nejasnosti pti definovani
pojmu alexithymie je téZ riznorodost teorii jejiho vzniku. V soucasnosti jsou vyuZivany tfi

modely vzniku alexithymie: psychodynamicky, neurofyziologicky, sociokulturni.
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2.2.1. Psychodynamicky koncept

Tento koncept hledd pfic¢inu rozvoje alexithymie predevsim ve vztahu matka - dité,

v jehoZ dlsledku se dité musi vyrovndvat s intrapsychickymi konflikty a ur¢itymi deficity ega.

De M’Uzan (1963) vidél problém v nedostate¢ném rozvoji fantazie. McDougallova
(1982) povazuje alexithymii za obranny mechanismus, ktery je vyuZivan jedincem pfi
vystaveni masivni Uzkosti (naruSeni integrity ega, nestabilita narcistického obrazu...).
Spole¢né s Rueschem (1948) zastavali teorii tzv. infantilni osobnosti, kdy u jedincl
s alexithymii doSlo k jakémusi zastaveni vyvoje symbolickych funkci, coz ve vysledku
znamena, Ze tento jedinec i v dospélosti pouZiva stdle stejné nezralé, tedy ,infantilni“,
obranym, a z tohoto dlivodu ma potrebu vytvaret velmi tésné symbiotické vztahy, v ramci

nichz zastava extrémné submisivni roli.

V podstaté by se dalo fict, Ze dle psychodynamického pfistupu jako by témto
jedincim chybéla emocné zabarvena slova a fantazie, jako by neméli utvorenou vlastni
identitu, spiSe jen ,nacrtnuté kontury” vlastni osobnosti. Pfi vétSim tlaku, frustraci, uzkosti
jsou tedy nuceni vyjadrit svdj stav primitivnim - somatickym jazykem, ktery je pro né svou

redlnosti nejsrozumitelnéjsi.

2.2.2. Neurofyziologicky koncept

Tento pohled by se dal v soucasnosti oznadit jako nejpreferovanéjsi. Jedna se o

soubor teorii, které umistuji zdroj alexithymickych ryst do konkrétnich mozkovych oblasti.

Prakopnikem tohoto pfistupu byl McLean (1949) se svou hypotézou o naruseni spoje
mezi limbickym systémem (centrum emoci) a neokortexem (instrumentalni centrum), na
zakladé cehoiz pak muUZeme mluvit o tzv. jazyku orgdn(, ktery vyuzivd autonomniho
nervového systému. Hoppe a Bogen (1977) dali vznik alexithymie do souvislosti s agenezi ¢i
prerusenim struktury corpus callosa. U jedincl s takovymto narusenim komunikace mezi
hemisférami, kdy emoce nemohou byt preneseny do jazyka, dochazi k uprednostiovani
operativniho mysleni na Ukor emoci s postupnym Ustupem fantazie. Na tento poznatek
navazali Karlsson a jeho spolupracovnici (2008). Pfi svém vyzkumu s komisurovanymi
pacienty pfisli s moZnosti souvislosti rozvoje alexithymie spolu s nizsi aktivitou pfedniho

cingularniho kortexu, jehoZz funkci je diferenciace a modulace emoci, a naopak s vyssi
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aktivitou motorické, senzomotorické kiry a levé inzuldrni oblasti. Jiné studie se zamérovaly
na vazbu alexithymie s preferenci levé hemisféry, popf. vyskytem lézi na pravé hemisfére

(Jessimer, Markham, 1997; Cicero et al., 1999).

2.2.3. Sociokulturni koncept

Rozvoj alexithymickych rysG byva téZz odvozovan od kultury a spolecnosti, ve které
jedinec Zije. Nékteré studie (napf. Dinsmore a Mallinckrodt, 1996) ukazuji na zvysené riziko
rozvoje alexithymie predevsim ve vyspélych zemich. Tento vysledek je pravdépodobné
Svou dan si také vybira rychld industrializace, technologizace a zvySeny tlak na vykon, kdy je

potieba upozadit vlastni emocni prozitky pred racionalnim jednanim.

Vyzkumy zabyvajici se vlivem sociodemografickych Cinitelll jsou prozatim
rozporuplné. Shoda panuje pouze v oblasti Urovné vzdélani a socioekonomického statusu
spole¢nosti mlzZe byt povazovan za predispozici k rozvoji psychosomatickych onemocnéni,

vCetné alexithymie.

Prozatim je narocné urcit dosah moci socikulturniho konceptu na rozvoj alexithymie.
Vysledek bychom se ale mohli dozvédét pomérné brzy. Pokud by opravdu byl vliv kultury a
vyspélosti spolecnosti tak markantni, je pravdépodobné, ze by se v budoucnu trend
»alexithymického pracovnika” mél Sifit. Moznd i na zakladé tohoto vyvoje Sifneos (1996)

nazyva alexithymického jedince osobnosti nasi doby.

Z naseho uhlu pohledu alexithymie neni vrozenou dysfunkci. SpiSe bychom ji mohl.i
oznacit za jeden z obrannych mechanismu, ktery je u jedince spoustén reaktivné, tedy jako
odezva na urcitou konfliktni zkusenost, nejen z obdobi détstvi, a ma v prvé radé ochrannou

funkci.

2.3. Typologie

Jak jiz bylo uvedeno vyse, alexithymie zahrnuje nejen emocni deficity, ale také
deficity kognitivni. Taylor s ohledem na tento aspekt definoval ¢tyfi dimenze alexithymie,
z nichZ prvni dvé odpovidaji emoc¢nimu naruseni a posledni dvé jsou vazany na kognitivni

komponenty.
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Ctyfi osy alexithymie (Taylor, 1997):

naruseni ve schopnosti vyjadfit své emoce a navazovani vztah( (hlavni kritérium pro

diagnostikovani alexithymie)

neschopnost identifikovat pocity, odliSit emoc¢ni a télesné prozitky

omezenad fantazie (navazuji poruchy v oblasti paméti, snéni, vypravovani...)

pragmaticky externé orientované mysleni (odrazi faktickd fec, s mechanickym

vyjmenovavanim detaill situace, bez vyuziti symboliky ¢i fantazie)

VétSina vyzkum(O zamérenych na alexithymii vyuZila Taylorovo rozdéleni pro snazsi

lokalizaci vlastnich cild.

Bermond (Vintgerhoets et al., 2008) také vychazel pfi své praci z pfedpokladu existence

dvou faktor( alexithymie. Propojenim tohoto faktu s neurofyziologickymi poznatky dosel

k zavéru, Ze je potfeba vymezit ,pét plus jeden typ“ alexithymie:

typ | — u tohoto typu je narusena predevsim emocni slozka. Toto naruseni se
projevuje zejména v celkovém oslabeni emocniho prozivani, v jejich
neschopnosti identifikovat vlastni pocity, navazovat vztahy s okolim a v chudém
fantazijnim zivoté.

typ Il — tito jedinci dosahli pomérné vysoké urovné emocionality a bohatosti
fantazijniho Zivota, ale to na ukor kognitivni komponenty. Jednda se tedy o
jedince emocné velice nestabilni.

typ lll — tento typ je oponentnim k typu Il. MGZeme u néj tedy nalézt oslabeni
v oblasti emocionality, ale kognitivni komponenta zlstavd na velmi dobré
urovni, coz se odrazi predevsim v jejich rozvinutych socidlnich dovednostech.
modals typ — u téchto lidi jsou komponenty vyvazené. V obou oblastech
dosahuji praméru.

mixed typ — zde jsou zarazeni jedinci, ktefi neodpovidaji vySe popsanym

kritériim.
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Naproti tomuto déleni alexithymie dle Urovné vyvinu emocni a kognitivni slozky
prednesl Freyberg (1977) ponékud jednodussi rozdéleni na primdrni a sekundarni

alexithymii.

Primarni alexithymie predstavuje uréitou vrozenou predispozici, kterd se rozviji
v dlsledku neurofyziologické poruchy (Sifneos, 1996). Vtomto pfipadé je alexithymie
chapdna jako stabilni rys osobnosti vznikly nasledkem ustrnuti na nizkém stupni emocniho

vyvoje.

Sekundarni alexithymii Freyberg (1977) popsal jako zplsob adaptace na stresovou
situaci. Prevzeti alexithymickych rysd je povazovano za nezraly obranny mechanismus, ktery
nemusi byt ireverzibilni. Pfechodny vyskyt alexithymickych charakteristik je spojovan s tzv.
akutni sekundarni alexithymii (Freyberg, 1985), kdy jedinec reaguje na situaci ohrozujici Zivot
— kratkodobé onemocnéni. Nevylucoval vSsak moznost trvalého rozvoje alexithymie, zvlasté u
dlouhodobé nemocnych — tzv. chronickd sekunddrni alexithymie. Dle vysledk( navazujicich
vyzkum( (napf. Lumley et al., 2010) byla pficina diagndzy sekunddrni alexithymie zobecnéna

na veskeré emociondlné narocné situace — napft. znasilnéni, vale¢na traumata atp.

Obé tato déleni na urcité subtypy alexithymie jsou stdle aktualni a wvyuzivana.
Bermondovo déleni se jevi spiSe vhodné pro vyzkumnou préci, pro kterou je dulezité
zohlednit i ty nejjemnéjsi rozdily mezi alexithymickymi jedinci. Prvni déleni nam dava
moznost specifikace jedincd s alexithymii a navrZeni individudlniho pfistupu. Oproti
deskriptivnimu pojeti Bermondova je druhé déleni zobrazenim dynamiky rozvoje
alexithymie. Freybergovo déleni alexithymickych ryst je vhodné pro praktické vyuZiti,
zejména v ramci klinické prace, kdy je kladen dliraz na podrobnou diferencialni diagnostiku,
moznou komorbiditu s dalSimi duSevnimi onemocnénimi, a predevsim na vytvoreni planu

terapeutické prace.

2.4. Alexithymicka osobnost - projevy a rysy
V predchozich kapitolach jsme si vymezili pojem alexithymie, popsali jsme zakladni
deficity v emocni a kognitivni oblasti, definovali mozna rozdéleni a pficiny vzniku. Dfive, nez

se zaméfime na jednotlivd onemocnéni, kterd jsou ddvana do souvislosti s alexithymii, méli
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bychom podrobnéji rozebrat, jak se alexithymické deficity projevuji v realné situaci, zda je

tento ¢lovék schopen navazat vztah se svym okolim, popf. zvladat zatéz.

Analyzou projevl alexithymickych rysi se zabyvali napf. Taylor (1994); Bastecky
(1993), Frawley a Smith (2001). Shrnutim jejich vystupl dostdvame pomérné komplexni
obraz ,alexithymické osobnosti”. Pro vétsi prehled jsou jednotlivé charakteristiky umistény

do tabulky.

Tab. €. 2: Souhrn alexithymickych znakt (Taylor, 1994; Bastecky, 1993; Fawley a Smith,
2001)

Psychické znaky

Neschopnost identifikovat a vyjadfit emoce; dysforie;
Emocni komponenta nulovd empatie; emocni labilita; intolerance vidi
stresu

Naruseni imaginace a fantazie; deficit ve vybavnosti a

Fantazijni komponenta .
) P bohatosti snl

Pragmatické; neanalytické; externé orientované;

Mysleni omezeni  symbolického mysleni; stereotypni;
kompulzivni
Vnimani Césti na tkor celku; orientace na fakta
Pozornost Rozptylena; oslabena schopnost koncentrace
Pamét Vybavnost pouze pro vécna fakta

Somatické znaky

Télesna strnulost; minimalni zapojeni mimickych svall; télo odrazem emocniho stavu

Pokud bychom propojili jednotlivé znaky ,alexithymické osobnosti“ méli bychom
v extrémnim pfipadé pred sebou rigidni osobu s neustdlou potfebou uUniku ¢&i vyhnuti se
jakékoli konfrontaci a zatézi. Jedince, ktery neni schopen vnimat své okoli, pochopit jejich
prozitky, natoZpak své vlastni. Je zde vibec mozZnost, aby c¢lovék bez vlastni identity,
s difuznim sebepojetim a bez zajmi mohl navazat néjaky blizky vztah? Soucasné vyzkumy
ukazuji, Ze alexithymicti jedinci jsou schopni mit pouze jeden vztah, v némz zastavaji znaéné
submisivni roli. Dalo by se fici, Ze se vtomto pfipadé ani neda hovofit o partnerstvi i

21



pratelstvi, nebot se jedna spiSe o néjakou az patologickou fixaci napliujici potfebu byt veden
a mit podporu pro své jednani. Jejich interpersondlni chovani vystihl Moriguchi (2007), kdyz
je popsal jako chladné a socidlné vyhybavé. Jiz pfi seznamovani alexithymicti lidé pUsobi na
druhé jako hloupi a nudni a své ,skére” si nevylepsi ani svou neschopnosti vyjadfit druhym
vielost, popf. snahou byt néjakym zplsobem ndpomocni. Z naseho pohledu jsou to lidé
skromni, Zijici o samoté, ktefi se Casto ztraceji vieci a chovani ostatnich. Je logické, Ze
s ohledem na pocit neustdlého ,nepochopeni” se jedna o jedince podrazdéné, frustrované a
podléhajici afektu. Jejich snaha byt konformni ¢asto narazi na celkové chybny vyklad situace,
ktera casto vyvrcholi, dle okoli, iracionalni reakci. MoZna pravé proto jsou tito lidé spise

pasivni, zavisli na faktech a vlastnich stereotypech, jez jim mohou zajistit alespori minimaini

stabilitu pro né az v pfilis dynamickém svété.

2.5. Alexithymie jako jeden z faktort vzniku nemoci

Alexithymii jsme si popsali jako jakysi kognitivné — emocni deficit, ktery zpUsobuje
odchyleni se od béZného Zivotniho stylu v oblasti psychické, somatické a socidlni. Z tohoto
pojeti vyplyva, zZe alexithymii Ize povaZovat nejen za nasledek nezpracovaného traumatu ci
plUsobeni chronického stresu, ale také za urcitou predispozici k rozvoji dusevnich i
somatickych poruch. Dalsi argumenty hovofici pro uznani alexithymie jako negativniho
faktoru vzniku nemoci tkvi predevsim v nezralosti obrannych mechanismi a celkové
nestabilnim komplexu alexithymické osobnosti. Tato nezralost se odrazi v neschopnosti Celit
stresu a potrebé byt fizen. Z tohoto uUhlu pohledu miZeme alexithymické osobnosti oznadit
jako rezignujici, pasivné agresivni a zavislé, coz dava pomérné Siroky prostor pro rozvoj

psychopatickych symptoma.

S ohledem na dvé zakladni charakteristiky alexithymie - emocéni nestabilitu a urcité
deviacni prvky v chovani byva davana do souvislosti s neurotickymi poruchami, poruchami

pfijmu potravy a zavislostnim chovanim.

V ramci neurotickych poruch byly zaméfeny vyzkumy na vztah alexithymie a panické
poruchy (Parker, 1993), socidlni fobie (Cox et al, 1995), obsedantné kompulzivni poruchy
(Bankier, 2001), disociativnich poruch (Mason, 2005) a posttraumatickych poruch (Shipko,
Alvarez, 1983). Nicméné ve vSech téchto pfipadech se pfildnime spiSe k sekunddrnimu

vyskytu alexithymie jako jednoho zobrannych mechanismd. Zvlasté bychom mohli
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vyzdvihnout jeji funkci potlateni emocni slozky ke snizeni napéti. Vzhledem
k nepresvédcivym vysledkim vyzkumnych studii (vyskyt alexithymie prokazan vétSinou u 30
% ucastnik(l s neurotickymi poruchami) povazujeme alexithymii pouze za reakéni
mechanismus usnadnujici adaptaci na stresujici udalosti, nikoli za predispozici pro rozvoj

téchto poruch.

V ptipadé poruch pfijmu potravy (napf. Merofio, 1998) a zavislostniho chovani (Finn
et al.,, 1987; Pinard et al.,, 1996; Prochazka, 2011) je moznost alexithymie jako spoustéce
redlnéjsi. Jako dlvod pro souhlas s timto pfistupem mlzeme uvést jeden z alexithymickych
rysu a to, snahu uniknout, vyhnout se jakémukoli napéti. Pokud navic pfipojime neschopnost
fidit své emoce, socidlni neukotvenost a snahu byt soucasti skupiny a celé to umocnime
mirnym dysforickym ladénim a sklonem k fixaci, pak jiz pro nds provdzanost alexithymie a
poruch pfijm0 potravy, zdvislostniho chovani neni ni¢im prekvapivym. Zvlasté zneuziti
psychoaktivnich latek muze slouZit jako prostfedek k uvolnéni od napéti a ke zvyseni

vlastniho sebevédomi, které je usnadnénim k aktivité v interpersonalni sfére.

V posledni dobé je také v centru pozornosti vztah alexithymie a poruch autistického
spektra (napf. Hill et al., 2004). Tato souvislost vznikla na zakladé podobnosti v etiologii
(neuroanatomické pojeti) a priznacich (naruseni voblasti socidlnich dovednosti,
komunikace). V tomto pripadé je vhodnéjsi oprostit se od oznaceni primarni, sekundarni
onemocnéni a uprednostnit pojeti alexithymickcy ryst jako syndromu, ktery v urcitych

oblastech doprovazi poruchu autistického spektra.

V nasledujicim textu se budeme podrobnéji vénovat vztahu alexithymie

s depresivnimi symptomy a psychosomatickymi onemocnénimi.

2.5.1. Alexithymie a deprese

Vztah alexithymie a deprese patfi k jedném z nejozehavéjSich témat vyzkumu
zabyvajici se komorbiditou dusevnich poruch. Stale nebylo jasné stanoveno, zda alexithymii
lze povaZzovat za prediktor vulnerability vici depresi, popf. je pouze doprovodnym
symptomem poruch nalady, nebo naopak je deprese primarnim onemocnénim, které

stimuluje rozvoj alexithymie. Tyto rozporuplné zavéry nejsou dany pouze neucelenym
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nahledem na projevy alexithymie, ale spiSe se jedna o dusledek prekryvani se symptom{

obou onemocnéni.

Jako zéakladni projevy alexithymie jsme si vymezili deficity ve vyjadfovani a identifikaci
emoci, snimiz ¢asto souvisi stresova intolerance, vyhybavy styl a celkovd neschopnost
jakéhokoli fizeni emoci. Podobné ptiznaky najdeme téZ u deprese. Napr. dle Hoschla(2004)
je deprese stavem naplnénym smutkem, pocity viny, nedostacivosti a bezmoci, ktery je
podbarven hypochondrickymi tendencemi s doprovodnymi somatickymi a vegetativnimi
obtizemi. Obé tato onemocnéni maji spolecnou ztratu kontaktu s vlastnim emocnim
prozivanim, pocity sebeodcizeni a pomérné nestabilni sebepojeti. Nalezenim spole¢nych
charakteristik se zabyvaly téz rGzné odborné studie. Tyto vyzkumy (napf. Haviland et al.,
1991) objevily vysoké korelac¢ni hodnoty ve vztahu deprese - alexithymie u dvou faktord
v dotazniku TAS — 20 vztahujicich se k potizZim pfi identifikaci a popisu emoci. Paralelné
s témito vysledky byla vyloucena spojitost u faktor(i externé orientované mysleni a omezeni
fantazijniho Zivota. Otdzkou tedy zlstava, zda se pod alexithymii skryva pouze jeden ze
symptom( deprese, ktery by se dal nazvat jako tzv. ideoverbalni inhibice, nebo naopak se

deprese rozviji na zakladé alexithymické neschopnosti identifikovat a fidit jednotlivé emoce.

Studii zamérenych na prokazani alexithymie jako jednoho z faktor( pro vznik deprese
je podstatné méné, predevsim v dusledku casovych narok(. Tyto studie vychazeji
z predpokladu, Ze alexithymie je urcitym stabilnim rysem, ktery zvySuje moznost rozvoje
dalSich dusevnich poruch (Taylor, Bagby, 2004; Tolmunen et al., 2011). Jako ,nejaktivnéjsi“
jsou vtomto ohledu vyzdvihovany afektivni zvlastnosti alexithymické osobnosti: negativni
emocni ladéni, labilita, stresova intolerance, minimalni schopnost prace s vlastnimi

emocemi.

Duakazy pro obracenou dynamiku vztahu alexithymie a deprese jsou ponékud castéjsi.
Tyto vyzkumy se opiraji o myslenku, Ze alexithymie je jednim z obrannych mechanismu
(napf. Wise et al, 1990). Taylor et al. (1997) tento typ alexithymie oznacil za sekundarni.
Povazuje ji za nezralou reakci s moZznou ndvaznosti na jiz pfitomné depresivni ladéni. Pfi

vymizeni zatéze (nemaoc, stres...) by mélo dojit téZ ke snizeni alexithymickych projevu.
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Treti pfistup na obé patologie pohlizi jako na samostatné jednotky, jez se pouze
v jistych charakteristikach prekryvaji a vysledkem je jejich spole¢nd vysoka korelace (napf.

Parker et al, 1991).

Jak bylo popsdno, vztah mezi depresi a alexithymii je velice tésny. Abychom mohli
rozhodnout, kterad z nich ma Ustfedni roli a ktera je pouze ndsledkem, musime premyslet nad
tim, zda je pro nds alexithymie stabilnim komplexem ryst ¢i jen jakymsi zplsobem
reagovani. Mlzeme zde upozornit nandzor Cohena (1989), jenz navrhuje, aby byla
alexithymie pfijata jako jeden trs symptom0 deprese. Ackoli MillerGv vyzkumny tym (Miller
et al., 2003) by patrné oponoval, Ze v pfipadé alexithymie a deprese se nejedna o totoiné
konstrukce a Ze podobnost obou onemocnéni je zakotvena pouze v jejich projevech. Tato
stanoviska ale nemusi byt protichlidnda. Nazor, Ze se nejednd o stejné konstrukce, je nasemu
pojeti blizky, nebot alexithymie je pro nds pouze soubor reaktivné se rozvijejicich projevq,
nikoli onemocnénim jakym je deprese. Proto by bylo prfihodné oznaceni alexithymickych
faktor( tykajicich se afektivnich indispozic za depresivni a faktor externé orientovaného
mysleni ze vzdjemného vztahu alexithymie — deprese jako kognitivni a stabilni rys uplné

vyloudit a presunout z oblasti klinické psychologie do oboru psychologie osobnosti.

2.5.2. Alexithymie a psychosomaticka onemocnéni

Tendence alexithymickych jedincd vyuZivat télo pro vyjadreni svého stavu sebou
pfinesla myslenku vzajemné provazanosti alexithymie a psychosomatickych onemocnéni,
illness behavior. Argumenty pro existenci tohoto vztahu nejsou vazany pouze na somaticky
jazyk alexithymikd, u kterého se nemUzZeme dopatrat organického plvodu, ale také zde byva
zahrnovana regrese emocnich funkci doprovazena trvale pfitomnym napétim a neschopnosti
uvolnit se. Alexithymicky Zivotni styl se pak odrdzi ve specifickém omezeni funkénosti
neuroimunoendokrynniho systému. Ke vztahu alexithymie a psychosomatickych

onemocnéni tedy mizZeme pristupovat ze tfi stran:
e alexithymie jako spoustéc psychosomatickych onemocnéni
e alexithymie jako udrzujici faktor psychosomatickych onemocnéni

e alexithymie jako jedno z psychosomatickych onemocnéni
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Pfi pojeti alexithymie jako spoustéle se opirdme o psychodynamickou koncepci
(napf. Taylor, 1991), ktera poukazuje na existenci urcitého intrapsychického konfliktu,
vjehoz dlsledku jedinec neni schopen odolat zatézi a nahrazuje emocni prozitek
somatickym projevem. Lumley et al. (2010) jmenuje jako hlavniho spoustece
psychosomatickych onemocnéni u alexithymickych jedinct predevsim intoleranci ke stresu.
Nasledkem plsobeni stresovych faktoru dochazi k naruseni rovnovahy
neuroimunoendokrynniho systému, které umozni rozvoj somatického onemocnéni. Hlavnim
patogenem je zde kortizol, jehoz vy$si hladina je odrazem neschopnosti alexithymického
jedince zvladat stres adaptivnim zplsobem. Guilbauld et al. (2009) tvrdi, Ze psychobiologicka
reakce na chronicky stres je takika totozna s prozivanim alexithymickych jedinci. Podobny

smér uvazovani mGZeme vidét téZ v pracech Boba, Ptacka a Uhra (2010).

Alexithymie byva davana do souvislosti s Crohnovou chorobou, dyspepsii, hypertenzi,
astmatem, alergii, fibromyalgii, migrénou, nauzeou a dalSimi onemocnénimi (napf. Verissimo

et al., 1998; Sifenos, 1972; Jula et al., 1999).

V druhém pojeti vztahu alexithymie a psychosomatickych onemocnéni se dostavaji
do stfedu zajmu pojmy somatoformni poruchy a illness behavior. Alexithymicti jedinci stejné
jako jedinci trpici somatoformni poruchou maji tendenci zvySené pozorovat své télesné
projevy. Kooiman et al. (2000) upozornil, Ze zvySené zaujeti télesnymi pocity umoziuje
oznacit je za somatické symptomy onemocnéni. Tuto zaménu télesnych viem( za emocni
prozitky Lumley et al. (1996) definoval jako tzv. kognitivni deficit alexithymickych jedinca.
Sekundarné se nezralost obrannych mechanism( projevuje sklonem kimpulzivnimu,
kompulzivnimu ¢i zavislostnimu chovani, a toto patologické chovéani zpétné negativné

ovliviiuje organismus.

Stoupenci posledniho pfistupu zastavaji nazor, ze alexithymie by méla byt vyélenéna
vzhledem ke svym specifikim jako samostatné psychosomatické onemocnéni. Napf.
Montreuil et al. (1991) uvadi jako stéZejni pro toto pojeti naruseni nejen afektivnich, ale také

kognitivnich a symbolickych proces(.

V této prdci nenahliZime na alexithymii jako na predispozici ke vzniku somatickych

onemocnéni, ani jako na elementarni psychosomatické onemocnéni ¢i jinou poruchu, spise ji
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fadime k psychickym mechanismim, které mohou stimulovat rozvoj tzv. nespecifickych
somatickych symptom(. Pfi zkoumani vlivu alexithymie na télesné procesy poviujeme za
redlné dva mozné dopady alexithymickych rys(i. Prvnim je naruseni neuroimunoendokrynni
rovnovahy jako dlsledek neschopnosti adaptace na stres, coZz je aspekt blizky vSem
psychosomatickym onemocnénim. Ve druhém pfipadé hraje roli predevsim alexithymicky
faktor spojeny s obtiZznou identifikaci emoci a moZnou zaménou télesnych a emocnich
pocitl, u kterého je predpoklad, Ze umocnuje mnozstvi a hloubku somatickych steskd, nikoli
jejich prevalenci (pozitivni korelace mezi faktorem | a mnoZstvim vyjadrenych télesnych

symptom( byla prokdzdna napf. ve studii Chena et al., 2009).

2.6. Alexithymie a onkologické onemocnéni

Narlst zajmu o zkoumadni vztahu onkologického onemocnéni a alexithymie je jen
dlsledkem vystupl studii zamérenych na rozbor vzajemnych podobnosti mezi alexithymii,
anxietou a depresi. Rakovina, jakoZzto onemocnéni ¢asto s letalni prognézou a pro pacienta
narocnou lécbou, je ve vétsiné pripadd doprovazena priznaky Uzkosti ¢i deprese. Pokud se
navic rozpomeneme na osobnost typu C, pfedevsim jeji rysy, je logické, Ze se do popredi
vyzkumu dostal pravé vztah onkologického onemocnéni a alexithymie. S pfijetim role
pacienta dochdzi u jedince k uritym zménam v osobnosti a jeho chovani (napf. Edelman,
2005; Tijhuis et al., 2000; Watson et al., 2005). Stoupa u néj snaha potlacit své emoce, jsou
pro néj pfiznac¢né afektivni projevy, které casto nejsou adekvatni situaci, nachazi se pod
permanentni zatézi, zazivd pocity ztraty kontroly a jistot v Zivoté. MUzZe vnimat odklon
ostatnich od ného samotného, mize se citit stigmatizovan. V pribéhu lé¢by se u néj mnohdy
rozviji tendence ke zvySenému sebepozorovani, precenovani somatickych symptomu a také
je patrny ndrst fixace na nejblizsi okoli, nej¢astéji zdravotnicky personal. V neposledni fadé
pacienti udavaji psychicky diskomfort v dlsledku vyskytu negativnich emoci, napft.

podrazdénosti, frustrace, neklidu, prazdnoty, smutku, nervozity.

KdyZz tento popis srovname s alexithymickymi charakteristikami, zjistime, Ze se ve
vétsiné prekryvaji. Tento fakt potvrzuji i vystupy odbornych studii, jenZz se shoduji ve
zvySenych hodnotach v dotazniku TAS — 20 u pacientl s diagndzou rakoviny (Eskellinen,

Ollonen, 2011; Lauriola et al., 2011). Stejné jako ve vztahu alexithymie a deprese jsou i zde
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vedeny diskuze, zda je alexithymie faktorem vulnerability k onkologickému onemocnéni, i

naopak se v pripadé rakoviny jedna o tzv. sekundarni alexithymii.

Ptiznivci prvniho pojeti patfi k zastanclm vymezeni alexithymie jako stabilniho rysu,
ktery je jednou z determinant maladaptivnich projevli jedince pti vyrovnavani se
s onemocnénim. Pfedevsim poukazuji na negativni dlsledky deficitu v afektivni oblasti, ktery
povazuji za pfic¢inu zvySeného vyskytu anxidznich a depresivnich symptom (napf. Fantini —
Hauwel et al., 2011; Boinon et al., 2012). Stanovisko alexithymie jako primarniho patogenu
obhajuji dikazy o stabilité jeji miry i navzdory vyléceni paralelnich onemocnéni, véetné
onkologického (Porcelli et al., 2011.; Luminet et al., 2007; Carta et al., 2000). Autoti tohoto
pojeti zdUraznuji nutnost individualniho pfistupu k pacientim s alexithymickymi rysy,
zejména k jejich emocnim deficitim a specifickému vyuzivani socialni opory. Proto navrhuji,
aby byla moZnost pfitomnosti alexithymie ovéfena jiz pfi pfijmu pacienta, a na zakladé
vyhodnoceni dotazniku TAS — 20 by mél byt upraven zpUsob prace s pacientem s cilem

minimalizovat ndroky a zatiZzeni tohoto jedince.

Druhy pohled na vztah alexithymie a rakoviny vychazi z pojeti alexithymie jako
obranného mechanismu, ktery ma v prvé radé ochranit jedince pfed zahlcenim intenzivnimi
emocemi. Tento pfistup je zakotven predevsim diky studiim dokazujicim pfimo Uumérnou
souvislost mezi mirou stresu u onkologickych pacientll a vyskytem alexithymickych rys
(napf. Messina et al., 2011). V tomto pfipadé se opirame o pojem sekundarni alexithymie,
jejiz projev je pouze nezralym pokusem jedince o adaptaci na zatézujici situaci, jako napf. na
trauma, chronicky stres, Zivot ohroZujici situace (Gross, Thompson, 2007; Conrad et al.,
2001). Rozvoj tzv. situacni alexithymie jako obrany popsal napf. Krystal (1988) u jedincu
v koncentracnich tdborech, nicméné nesmime opomenout ani vyzkum potvrzujici souvislost

vzniku alexithymie spolus dlouhodobymi somatickymi onemocnénimi (Freybergh, 1977).

Oba pristupy ke vztahu alexithymie a onkologického onemocnéni maji pomérné
pevné zazemi. Patrné existuji urcité vrozené rysy, které by mohly byt oznadeny za
alexithymické (napf. externé orientované mysleni, omezena schopnost diferenciace mezi
jednotlivymi emocnimi kvalitami) a mohou tedy narusovat a zhorSovat priabéh |éCby jedince
s onkologickym onemocnénim. Presto se pfiklanime spiSe kpojeti onkologického

onemocnéni jako spoustéce alexithymie. Jiz vySe jsem alexithymii oznacili za specificky
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projev reaktivni deprese, jez se rozviji jako dusledek bezmoci a beznadéje jedince v ohrozeni
Zivota. Za akcelerator projevu alexithymie povazujeme roli pacienta, ktera umocnuje
zaméreni se jedince na télesné priznaky, podporuje jej v uziti tzv. somatického jazyka a

narusuje jeho autonomii.
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3. SMYSL ZIVOTA

Otazky tykajici se smyslu Zivota, ackoli se otazkami smyslu Zivota zabyva kazdy, stdle
nedosdahly jasné strukturovanych odpovédi. Existuje nékolik teorii zabyvajici se definovanim
pojmu smyslu Zivota a nalezenim cesty k jeho dosazeni. Tavel (2004) dosel ve své knize

k poctu az 170 definic tohoto pojmu.

3.1. Definice smyslu Zivota

KFivohlavy (2006) navrhuje zacdit rozliSenim smyslu jako vyznamu a smyslu jako vyjadreni
uréitého zaméru. Smysl jako vyznam ndlezi spiSe do oboru sémantiky, kde se zabyvdame
konotacemi slov ¢i vét. U smyslu jako vyjadfeni urcitého zdméru, ucelu, popf. €innosti se
presouvame do oblasti motivace, snah a vile. Toto pojeti se lisi od predchoziho zejména

svou nutnosti hlubsiho pochopeni a zainteresovanosti.

Pokud se budeme soustfedit na smysl jako vyjadreni urcitého zdméru, pak by bylo vhodné
jesté doplnit moZné subkategorie tohoto pojeti — smysl jako idea a smysl jako cil (Dittman,
2000). Smysl jako idea je charakteristicky svou silnou vazbou na kontext (udalost, zkuSenost,
a tim ndm pomaha pfi interpretaci urcitych situaci v Zivoté. Naproti tomu druhy pohled zavisi
na cilech a motivech jedince, zdlraznuje nalézani hodnot a sméfrovani, coz ndam umoznuje

lehéi orientaci v Zivoté.

Ponékud jiny nahled na smysl Zivota uvadi ve své knize Reker (2000). Ten poukazuje na

existenci dvou vyznamu smyslu Zivota:

- implicitni

- existencialni

V prvnim pripadé, jde o jakysi obecné srozumitelny, vSéemi chapany vyznam smyslu Zivota.
Pti tomto pojeti predpokldadame, Ze kazdy objekt, situace maji svlij vnitini smysl a na nas je,
jej objevit. Zatimco existencialni smysl fidi nase byti. Nejde tedy pouze o nalezeni smyslu
objektu ¢i situace, jako spi$ o propojeni jednotlivych smysl, Cili pochopeni kontextu Zivota.

Takovéto vymezeni smyslu Zivota, aZz na drobné odchylky, nachazime také v praci Halamy.

Halama (2007) rozlisuje dva zakladni typy pfistupu ke smyslu Zivota. Prvnim z nich je
elementarni pfistup, v rdmci kterého je smysl Zivota chdpdan jako vyjadfeni strukturovaného

elementu poznani a cinnosti vazanych na urcity objekt, situaci, kontext. Druhé pojeti je
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nazvano ontologickym. Zde je smysl Zivota povazovan za nejvyssi integracni Cinitel lidského
chovani a prozivani — propojuje vnéjsi a vnitini realitu ¢lovéka a vytvari urcity ramec, ktery

umoziuje lepsi orientaci ve svété, coz odpovida Rekerové existencidlnimu smyslu.

Dle vySe uvedenych moznych pohledi na smysl Zivota se ukazalo, Ze jde o velice
individualni zalezitost, kterou nemulieme vymezit jasnymi terminy. Jednu podobnost
bychom ale nasli a to, Ze at uZ si zvolime jakékoli pojeti smyslu Zivota, vidy by v ném méla

byt zminéna slova jako cil, smér, hodnota, popf. interpretaéni ramec.

3.2. Charakteristika smyslu Zivota

V pripadé smyslu Zivota se nezajimame jen o samotné souslovi, ale také o jeho vlastnosti,
které nam jej pribliZuji. Po¢et moznych ptistupl pfi snaze o charakterizovani smyslu je takika
roven mnozstvi nahledi na smysl Zivota. Ja se vsak v nasledujici ¢asti budu vénovat pouze

¢tyfem — hierarchii, Sifce, hloubce a nasledné popisu sloZzek smyslu Zivota.

3.2.1. Usporadani smyslu dle irovni vnimani jeho vyznamu

Kazdy ¢lovék ma vlastni pfedstavu, co je to smysl Zivota. Pro nékoho je smyslem Zivota,
pokud néco vytvari, nékomu pomadha, pro jiného jde o pojem méné konkrétni, kdy jej
popisuje jako urcitou silu, ktera dava jasny cil jeho Zivotu. VSechny tyto odpovédi jsou

spravné, vSechny vyjadruji smysl Zivota, rozdil je pouze na zakladé odlisSnych drovni chapani.

Z tohoto dlvodu je mozné fict, Ze pojem smysl Zivota jako celek zahrnuje viceurovnovy
systém individualnich pojeti smyslu usporadanych dle stupné obecnosti — napf. dle Halamy
(2007) se na vrcholu nachdzi celkovy smysl Zivota (celoZivotni a plné integrujici), na nizsi
urovni se nachazi smysl konkrétnich cill, situaci a aktivit a dalSim snizenim se dostavdme az

ke smyslu jednotlivych slov ¢i pocitd.

Centrem zajmu odbornikd se vice nez urovné staly pohyby mezi nimi. Napf. Baumeister
(1991) uvadi, Ze tyto pohyby odrazi proces utvareni a hledani smyslu Zivota. V jeho podani
pohyb smérem nahoru vyjadfuje snahu po nalezeni vyssSiho smyslu urcité aktivity, cile

(ptdme se, pro¢ to délame). Naopak pfi pohybu seshora dold hleddme spiSe mozZnost
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uplatnéni naseho abstraktniho smyslu. Smér pohybu je tedy zakladem pro interpretaci

vnimani vyznamu smyslu.

3.2.2. Sife smyslu

Tato charakteristika je podle Rekera (2000), stejné jako zdroj, hloubka a struktura,
povazovana za dimenzi smyslu. Jadrem této dimenze je mnozstvi rliznorodych hodnot a cild
v Zivoté clovéka, které mizeme oznacit jako zdroje smyslu. Lukasova (1997) upozoriuje na
to, Ze mnozstvi zdroju jedince pozitivné koreluje s mirou prozivané smysluplnosti. Primérny
pocet zdroju smyslu je v soucasnosti stanoven na Sest (viz. studie O'Connor,Chamberlain,

1996, Reker, 2000).

3.2.3. Hloubka smyslu

V pripadé této charakteristiky se objevuji dva mozné uhly pohledu.

Prvni nabizi Ebersole (1998), ktery ji vnima jako intenzitu a komplexnost prozivani

smysluplnosti. Jeho pojeti pracuje spiSe s kvantitativnim rozmérem.

Druhou moznosti je pojeti Rekera a Wonga (1988), jez ji ztotoznuji s kvalitou zazitku

smyslu v souvislosti se stupném sebetranscendence. Popisuji ¢tyfi Urovné hloubky:

- zaujeti sebou — jedinec zaujimd hédonisticky postoj, cilem je vlastni rozkos a pohodli
- individualismus — jedinec se zaméfil na rozvoj a realizaci svého potencidlu
- kolektivismus — jedinec slouzi jinym, udrzuje politicky — socialni smér
- sebetranscendece — jedinec svymi hodnotami sméfuje k presazeni smyslu celého
svéta
Podobné rozdéleni, aviak s rozdilnymi nazvy, popsal také Halama (2001). V jeho praci se
objevuji tyto stupné hloubky: uspokojeni sebe sama, hledani socialni opory, seberealizace a

sebetranscendence.

Bez ohledu na slovni rozdily, vyzkumné studie Rekera i Halamy aj. potvrdily pfimo

Umeérnou souvislost mezi stupném hloubky smyslu a mirou prozivané smysluplnosti.
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3.3. Modely smyslu zZivota

Smysl Zivota neni oznaCenim jednoho jevu, je komplexem jednotlivych slozek. Na zakladé
této teze byly vytvoreny rlizné modely snaZici se zachytit komponenty tohoto celku.

V odborné literatufe nachazime dva typy model(l — dvojdimenziondlni a vicedimenzionalni.

Ptikladem dvojdimenzionalniho modelu je model vytvofeny Shapirem (1988), ktery je
zalozen na dvou faktorech — signifikance a porozuméni. Signifikance je souborem cil(,
zamér( a hodnot v Zivoté. Porozuméni vyjadfuje nutnost soudrinosti a interpretacniho

ramce.

Zvice dimenzionalnich modell jsou fazeny mezi nejznaméjsi dva — Popielskieho

Ctyrslozkovy a trojfaktorovy model Rekera a Wonga.

Popielskieho (1987) model propojuje intelekt, emoce, vili a existenciondlni slozku.
V centru kognitivni slozky je patrna snaha po poznani vnéjsiho i vnitiniho prostredi a zlepSeni
schopnosti orientace. Emociondlni komponenta funguje jako zpétnovazebny a zaroven
hodnotici systém. Motivacni ¢ast je odpovédna za vybér cill a stanoveni jistych postoju.
Existence posledni slozky se odrdzi ve schopnosti uvédomeéni si smyslu Zivota a ve snaze o

jeho objeveni.

Trojfaktorovy model Rekera a Wonga (1988) je velice podobny Popielskeho modelu,
alespon, co se tycCe jednotlivych slozek. Jedinou zménou je vypusténi existencidlni
komponenty, jejiz obsah je autory pfesunut do naplné kognitivni slozky, kterd timto ziskava
lehce fidici pozici oproti dvéma vySe zminénym. Nicméné, tato nadrazenost je relativni,

nebot model je zaloZen na principu vzajemného ovliviiovani.

3.4. Potreba smyslu a jeji naplnéni

Tato potieba pfedstavuje touhu jedince nalézt a naplnit smysl svého Zivota. Stejné jako i
jiné nepresné definované konstrukty patti k velmi ozehavym tématlm, které se staly
zdrojem konfliktd mezi jednotlivymi psychologickymi sméry. Tentokrat byl nejvétsi zdjem
vzbuzen predevSsim ve dvou smérech - psychoanalytickém a humanisticko -

existencionalnim.
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3.4.1. Psychoanalyticky smér

Prvni pfistup stavi na myslenkach Freuda, Fromma, Adlera, Junga a Yaloma. U vsech

jmenovanych jsou plivodcem potieby smyslu urcité negativni proZzitky.

U Freuda je smysl U¢inny pouze pfi snizovani neurdz a jako pomocnik pfi snaze o zvladnuti
konfliktd. V jeho podani je jedinec pouhym ndstrojem pudu bez vlastni mozZnosti se
svobodné rozhodnout — hodnoty jsou totiz ur¢ovany pudem. Snaha o dosazZeni smyslu jako
nesexualniho cile je tedy povazovdna spiSe za jakousi kompenzaci napjatého libida, proto
Freud nabdada, aby kazdy jedinec dospél a byl schopen prechodu od abstraktnich pfedstav

k vlastnimu konkrétnimu nazoru.

Podle Fromma (2001) se potieba smyslu sklada z potfeby orientacniho ramce a potieby
jsou oznacenim nutnosti mit cil, ke kterému clovék celou svou existenci sméfuje. Timto
pohledem na potifebu smyslu by mél byt spiSe fazen do humanisticko — existencialniho
proudu, pokud by ale nedoplnil teorii popisujici vznik potreby. Z té vyplyva, Ze pavod potieby
Uzce souvisi se snahou o redukci pocitu izolovanosti, ktery se zrodil pfi naruseni primarni
vazby s matkou. Clovék tedy usiluje o objeveni smyslu Zivota jen z toho dlvodu, aby nasel

své misto ve svété, a tim snizil nejistotu a strach ze svobody.

Pro Adlera potfeba smyslu predstavuje disledek lidstvi, nebot fika, Ze byt clovékem,
znamena citit se ménécenny (Adler, 1995). Navrhuje jediny mozny zpUsob, jak prekonat
tento pocit a to snahu o dosaZzeni dokonalosti vytvorenim jakési idealni spole¢nosti. Popisuje
dva druhy smyslu — individudlni a celkovy ,,pravy” smysl. Individudlni smysl je dil¢im smyslem
individua, je jednim z milnik(l na cesté za pravym smyslem Zivota. Zatimco napln pravého
smyslu je pouze jedind — vytvoreni harmonické spolecnosti. Adler sdm to oznacuje za
neredlny cil, existenci pravého smyslu nazyva vadci fikci, symbolem, ktery funguje jako
»,hnaci motor” pfi rozvoji sebe sama a pfi stanovovani si individualnich cild. Na rozdil napr.
od Frankla zdUraznuje, Ze smysl Zivota se da nalézt pouze ve vnéjSim svété. Jedinec se
nepokousi o sebetranscendenci, ale spiSe se zaméfuje na pomoc druhym, coz prameni
ztouhy po soundlezitosti. Tato teorie navzdory svym Slechetnym hodnotam ztratila

popularitu predevsim kvali utopickému pojeti a vysokym naroklim na jedince.
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Analyticka psychologie v ¢ele s Jungem zastdva nazor, ze duse potiebuje smysl svého byti.
Jung uvadi, Ze duse touZi po vedeni, pokud se ji tohoto nedostava, propada strachu,
dezorientaci a neschopnosti prozivat vlastni byti. Krize smyslu znamend pro jedince
roztristénost, kterd jej oddaluje od vysnéného cile celistvosti a podporuje jeho nachylnost
k zavislostem. Proces individuace je v podstaté cestou k objeveni smyslu uskute¢nénim
bytostného Ja. Jde o nalezeni mista v rdmci systému zaloZzeného na celkovém smyslu, tedy
zaclenéni vlastniho Ja do smyslu vysSiho fadu. V dilech Junga nachdzime také podobnost
s Franklem, zvlasté pak pfi chdpani Zivota jako vyzvy — ,,Smysl mé existence zdleZi v tom, Ze
mi Zivot klade otdzku. Nebo naopak: jsem sdm otdzkou, kterd je uréena svétu, a musim
pripojit odpovéd, jinak bych zistal odkdzdn pouze na odpovéd' svéta.” (Jung, 1994, s. 272).
Tato vyzva se projevuje predevsim pfi naroku na jedince, aby pfijal zodpovédnost za své
dobré i Spatné stranky a dokazal si je predstavit jako dvé strany jedné mince. Junglv smysl je
naplnén v konec¢ném dlsledku pfi pristupu jedince ke smrti, kdy je smrt povazovdna za

pfirozenou soucast Zivota.

Poslednim zdstupcem psychoanalytického proudu je Yalom. Ten potfebu smyslu
ztotoznuje sjednim zobrannych mechanism(, jez se aktivuje pfi konfrontaci
s existencidlnimi skute€¢nostmi vyvolavajicimi v jedinci Uzkost. Mezi existencidlni skute¢nosti
fadi smrt, svobodu, osamélost a bezsmyslnost (Yalom, 2006). Yalom popisuje smysl Zivota
jako jedinecny konstrukt vytvoreny jedincem s cilem porozuméni témto existencialnim
skutecnostem, ktery mizZzeme nalézt, jak uvnitf, tak vné clovéka. Yalom doporucuje nepfimy
pristup ke smyslu, kdy se ponofime do uréité Cinnosti, nejlépe sebepresahujici, a doufame,
Ze jednd o pravy smysl. Za pravy smysl povazuje tzv. kosmicky smysl, ktery odpovida
celkovému smyslu u Junga. Dle Yaloma existuje jediny zpuUsob, jak prozit pocit dosazeni
kosmického smyslu, a tim je nalezeni svétského smyslu, jenz by byl v harmonii s kosmickym
smyslem. Jako mozZnou realizaci svétského smyslu uvadi altruismus, zavazky vicéi nécemu,
kreativitu, hédonismus a sebeaktualizaci. ZdUraziiuje, Ze nezalezi na typu uskutecnovani
néjaké hodnoty, jako spiSe na intenzité jejiho prozivani, ktera pak zpétné posiluje ¢i utlumuje

pocit smysluplnosti.
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3.4.2. Humanisticko - existencialni pristup

Tento pfistup charakterizuje potfebu smyslu jako touhu po rozvoji a vlastnim rustu. Jako

hlavni zastupce mizeme uvést Frankla, Maslowa, Baumeistra ¢i Langleho.

Frankl nazval potfebu smyslu terminem vile po smyslu (Frankl, 1994), ktera ¢lovéka
neustale Zene k plnéni pozadavkd jednotlivych hodnot a cill a je soucasti tzv. duchovniho
rozméru osobnosti ¢lovéka. Jedinec je zde tim, kdo slouzi smyslu, kdo v kazdé situaci vidi
jedine¢nou vyzvu, konkrétni ukol, ktery je potfeba splnit. Tento systém jedinecnych
pozadavkl Frankl nazyva jako tzv. osobni povolani. Pokud by ¢lovék zlstal pouze u udrzovani
stavu homeostazy, ignoroval by pobidky Zivota, pocitil by hlubokou vnitfni prazdnotu tzv.
existenciadlni vakuum pramenici z dlouhodobé nenaplfiované potfeby smyslu, tedy vznikajici
jako nasledek existencidlni frustrace. Utvareni a napliovani smyslu povaZzoval za proces
objevovani individualnich hodnot v ramci specifickych situaci v Zivoté, nikoli uvnitf jedince.
Tim, Ze se jedinec zapoji do hledani smyslu Zivota, pfijima zodpovédnost za sv(j Zivot a za
rozhodnuti, které udéla na zakladé svého svédomi, orgdnu smyslu. Frankl nepovazuje zadnou
situaci za bezvychodnou. V kazidé je skryta moZnost volby, a tim i povinnost prevzeti
odpovédnosti. Clovék je uzptsoben k vyporddani se i se situacemi pfinasejicimi utrpeni
moznosti zmény vlastniho postoje. Tato moznost spociva ve schopnosti sebetranscendence,
Cili opomenuti vlastnich potfeb a zaméreni se na hodnoty skryté v prostfedi. Tyto hodnoty
nabyvaji trech kvalit: tvorivé, zazitkové a postojové, z nichz pravé ty posledni jsou ty

nejcennéjsi.

Pokracovatelem Franklovy teorie byl Alfred Langle, ktery se zaméfil na smysluplné jednani
lidi v urcitych Zivotnich situacich. Podle néj potfeba smyslu Zivota prameni ze svobody,
moznosti volby mezi hodnotami a dynamiky situace. Stejné jako u Frankla i Langle tvrdi, Ze
smysl je obsaZzen v kazdé situaci, rozdil spocivd vtom, Ze smysl neni pevné dan, méni se
spolu s vyvojem situace. Na nds je pouze, abychom se rozhodli pro tu nejlepsi moZznou
v daném okamziku. Smysluplné Zit tedy znamenad v jeho podani tzv. odevzdani se hodnoté,
plna zainteresovanost ve viem, co Zivot ¢lovéku nabizi (Langle, 2002). Clovék zde neni jen
tim, kdo odpovida Zivotu, ale naopak funguje jako aktivni Cinitel, ktery obohacuje svét svymi
vytvory. AvSak mira smysluplnosti nezdvisi na vysledném produktu, ale na stupni

angazovanosti v dané ¢innosti.
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Maslow ziskal svou pozici v humanisticko — existencidlnim proudu predevsim kvl
zarazeni potreby smyslu mezi tzv. hodnoty byti, vyssi potifeby, které nevyjadfuji nedostatek
néceho, ale spiSe touhu po rozvoji, sebeaktualizaci. V Maslowové pojeti tedy potifeba smyslu
odpovida sebeaktualizacni tendeci, jez se objevuje pfi uspokojeni nizsich potfeb (Maslow,
2000). Naproti tomu Frankl fika, Ze k naplnéni smyslu mohou pfistoupit i jedinci, ktefi
vykazuji deficit v jedné i vice nizsich potfeb, ale jsou schopni od néj odhlédnout. V ptipadé
Maslowovy teorie jedinec odhlédnout nemUze, nebot smysl Zivota neni ukryt v prostredi, ale
pouze v ¢lovéku samotném. Shoda s Franklem je ve spoleéném odmitnuti, Ze by cilem
jedince bylo dosaZzeni homeostazy. Maslowova hierarchie potfeb je totiz zaloZena na

linedrnim principu, coz znamena3, Ze uspokojenim potreby, vznikne potifeba vyssiho fadu.

Vnimani potreby smyslu jako odlisné potfeby od nizsich, biologickych potfeb je soucasti
také prace Baumeistera. Ve své knize (Baumeister, 1991) uvadi, Ze navzdory tomu, Ze
biologické potfeby jsou zodpovédné za preziti jedince, vétsi negativni dopad na psychickou
stranku clovéka je pficitan nenaplnéné potfebé smyslu. Baumeister popisuje Ctyfi pilife

potieby smyslu:

- potieba cill

- potfeba védomi kontroly a Ucinnosti

- potfeba vlastni hodnoty

- potiteba opravnéni

Prvni potfeba je potfebou zaméreni se na dosaZzeni objektivnich hodnot a s nimi
spojeného subjektivniho pocitu naplnéni. Potfeba védomi a kontroly zahrnuje, jednak
schopnost predikce budoucich vysledkll naseho jednani a jednak vyjadfuje snahu o
smysluplné smérovani kjasnému cili. Potfeba vlastni hodnoty odpovidd touze po
sebeocenéni a nalezeni vlastni vyznamnosti a vyjimecnosti. Posledni potfeba vypovida o
pokusu presunout vlastni zodpovédnost na ,vyssi moc”, od které zadame schvaleni a
ocenéni nasich cinnosti. Mira spokojenosti a pocitu smysluplnosti je pfimosmérna mire

naplnéni téchto potreb.

Na Baumeisterovo rozdéleni potfeby smyslu navazuje Halama (2007), ktery ho redukuje

pouze na dvé potfeby — potiebou cild a potfebou kognitivniho rdmce.
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3.5. Smysl Zivota a onkologické onemocnéni

Diagndza nadorového onemocnéni konfrontuje jedince s realitou, je zavaznou Zivotni
udalosti, ktera jej nuti pocitit konec¢nost vlastniho Zivota. | pfes pomérné dynamicky program
|[é¢ebnych procedur pacient unikd do samoty a vénuje se bilancovani. Hodnoti, zda naplnil
cile, které si predsevzal, premysli nad svym sméfovanim v minulosti, rozvazuje plany do
budoucnosti. Uvédoménim si moZnosti blizké smrti mize byt konecné autentickym ve svych

postojich a hodnotdach a stejné tak mize ozkouset ryzost vztah( a funkénost socialni opory.

Pojeti souvislosti smyslu Zivota a nddorového onemocnéni se stépi do dvou smérQ. Prvni
pohled se opird o teorii, Ze onemocnéni je Sanci k restrukturaci hodnot a celkové zméné
zivotniho stylu. Druhy pfistup zahrnuje vyzkumy vyzdvihujici smysl Zivota jako jednoho z

moznych zdrojl pro vyrovnani se s onemocnénim.

Prikladem stoupence prvniho pojeti mlze byt Dostdlova (1986), ktera povaZzuje nemoc za
cestu k vynucené zméné Zivotniho stylu. Tvrdi, Ze Zivotni styl je ddn hodnotovou orientaci
Clovéka a pravé na tyto hodnoty pak navazuje smysl Zivota. Pokud c¢lovék doposud jen
pasivné prezival, zapomnél klast diraz na hodnoty typu zdravi, Stésti, laska a nechal se

III

pohltit stereotypnim béhem Zivota, ,nakazil” svllj organismus negativismem, ktery vytvoril
podklad pro rozvoj nemoci. Vyrovnat se s onemocnénim tedy lze jen znovunalezenim
opravdovych hodnot. Taktéz Weber (1996) pfi svém vyzkumu oznacil ztratu smyslu spolu
s pocitem prazdnoty za hlavni faktor vzniku a nepfiznivého priibéhu maligniho onemocnéni.
V psychosomatické literatufe (napf. Dahlke, Dethlefsen, 2003) se rovnéz ndadorové
onemocnéni rozviji, aby destabilizovalo dosavadni Zivotni hodnoty vztahované pouze
k jedinci samotnému a podpofilo jejich nahrazeni autentickymi prosocidlné zamérenymi
hodnotami. Toto onemocnéni ma ¢lovéka upozornit na pfiliSné ego — sméfovani a na jeho
snahu vse pohltit. Lécba by pro néj méla byt vyzvou ke zmirnéni zaujeti sebou samym a
podporou pro umirnénéjsi Zzivotni styl. Kfivohlavy (2006) navrhuje, aby pacient pfistupoval ke
své nemoci jako k Sanci k bilancovani pfedchoziho smérovani a analyze vlastni hodnotové
hierarchie. Pohled na nddorové onemocnéni jako na mozZnost k hlubSimu porozuméni

duchovnim hodnotdm a k modifikaci osobnosti jedince zastava téZz Lukasova. Utrpeni

spojené s nemoci rozviji u jedince senzitivitu, zodpovédnost, nabizi mu ¢as pro kontemplaci.
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ZpuUsob, jakym se ¢lovék vyrovna s traumatickou udalosti, je onou specifickou moznosti, jak

prokazat svou jedinecnost, je zkuSenosti, jez ¢lovéku navzdy zlstane (Lukasova, 1998).

Vyzkumy zabyvajici se pozitivnim dopadem pocitu smysluplnosti na prilbéh onemocnéni
jsou oproti prvnimu pfistupu pocetnéjsi. Dlvody jsou predevsim v moznosti vyhnuti se
retrospektivnimu zkoumani, jasnéji zvolend metodika a specificnost respondenta.
V zahranicnich studiich orientovanych na smysl Zivota se miZeme nejcastéji setkat s pojmem
meaning in life, ktery zahrnuje nejen smérovani jedince, ale také schopnost rozhodovani se,
planovéni, porozuméni, pocity integrace a vztahovosti. Clovék s vysokou hodnotou meaning
in life se snadnéji vyrovnava s negativnimi jevy, povazuje je za incentivu k osobnimu rdstu, je
schopen je zaclenit do kontextu svého Zivota a pochopit jejich pficiny (Vickberg et al., 2001;
Weisskopf — Joelson, 1968; Emmons, 1999). V tomto pfipadé se nabizi ptirovnani k Franklové
vzdorné moci ducha (2006), jez nam umozZiuje povznést se nad jakékoli somatické, psychické
¢i socialni problémy tim, Ze ackoli pocitujeme omezeni v realizaci tvlréich ¢i zazZitkovych
hodnot, stdle miZzeme modifikovat hodnoty postojové, které jsou reflexi nasi osobnosti.
Laicky feceno, pokud pacient bude pojimat svou nemoc jako nepremoZitelnou a
traumatickou uddlost, rozvine se u néj rezignujici postoj, bude negovat jakékoli 1é¢ebné

prostredky a procedury, a tim podpofi progresi onemocnéni.

Dilezitost pritomnosti smyslu Zivota u pacientl v pribéhu onemocnéni je dana
predevsim v dlsledku prokazani vztahu mezi pocitem smysluplnosti a uplatiovanymi
copingovymi strategiemi (napf. LeShan, 1960; Thompson et ale., 1993; SvatoSova, 1998;
Ktivohlavy, 2006). V ramci téchto vyzkumU se existence smyslu Zivota u onkologickych
pacientl jevila jako predispozice pro vlastni aktivitu, optimismus a divéru v ucinek IéCby. Pfi
ztrdté smyslu se u téchto jedinch projevily tendence kregresi, rezignaci, pasivité a
nerozhodnosti. Navic tito lidé prozivali ¢astéji pocity beznadéje, izolace a doslo u nich

k prohloubeni depresivniho ¢i anxiézniho ladéni.

Z vyse popsaného nam vyplyva, Ze otazka po smyslu Zivota je u pacientl s nddorovym
onemocnénim jednou z nejoZehavéjsich. Rozvaha nad tim, zda ztrata smyslu ¢i potlaéovani
emoci muUZe byt pficinou vzniku a progrese maligniho onemocnéni je pro nas stale spisSe
konspiracni teorii a prozatim nevidime moznost s ohledem na mnozstvi plsobicich faktorq,

jak by tato kauzalita mohla byt nékdy prokazana/vyvracena. Druhé pojeti smyslu Zivota jako
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»salutoprotektivniho Cinitele” je naSemu postoji blizsi. Uz z Maslowovy hierarchie potreb
vyplyva, Ze kazdy Clovék potfebuje nasledovat urcity cil ve svém Zivoté a navic, pokud je
danou hodnotou pIné zaujat, je ¢asto schopen prekonat nejednu pfekdzku a zapomenout na
aktualni utrapy. Nejen z vysledk( studii, ale také z vlastni zkuSenosti vime, Ze pokud clovék
znd duvody svého jednani a dokaze predikovat disledky s timto jednanim spojené, pak u néj
subjektivné roste pocit kontroly a jistoty, coZ se projevi také ve zvySeni proZitku
»psychického komfortu“, ktery je povaziovan za jednu z hlavnich determinant mozné

Uzdravy.
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4. CASOVA PERSPEKTIVA

4.1. Cas

Cas sprostorem tvofi dvé zdkladni veli¢iny, které vytvéieji hranice lidského byti,
umoznuji ukotveni jedince ve svété, jeni se pak jevi prehlednéjSim a srozumitelnéjsim.
Spojeni ¢asu a prostoru zarucuje existenci pohybu, ktery je ve své konkrétnéjsi podobé
funkci vyvoje, jakoZto symbolu jedinecnosti okamZziku, nositele hodnot utvarejicich smysl
naseho sméfovani. Cas tedy mlze byt uréitym okamzikem - bodem, k nému? se vztahujeme.
Muzeme jej také vnimat jako jakysi proud vymezujici vzdalenost mezi jednotlivymi
udalostmi. Prostfednictvim paméti a védomi neni jen meznikem udalosti, ale také jejich

spojovatelem.

Uz z uZzivané terminologie vyplyva provazanost ¢asu a jednotlivych psychickych procest.
V literatufe najdeme nejcastéji souslovi védomi ¢asu, vnimani ¢asu, prozivani ¢asu. Z tohoto
dlvodu néktefi autofi (napr. Kulka, 2008) uprednostiuji jakysi komplex prvkd vytvarejicich
tzv. smysl pro ¢as. Zakladem pro tento smysl je tedy propojeni poznavacich procesl (pamét,
védomi, vnimani, pozornost....), fyziologickych procest a emoci. Zrani smyslu pro ¢as byva
davano do souvislosti s intelektem, Cili jeho vyvoj probihda mezi ¢tyfmi a €trnacti lety, kdy by
jiz mél dosahnout kvalit dospélého Clovéka. Avsak individualni zplGsoby funkce ¢asového
smyslu se transformuji vlivem internich (fyziologické, dusevni zmény....) i externich (kultura,
spolecnost...) faktord béhem celého Zivota. Kladeni udalosti vedle sebe, kauzalita, védomi

okamziku svou subjektivitou modifikuje filozofii a pfistup k Zivotu kazdého jedince.

4.1.1. Druhy ¢asu

Zakladni déleni ¢asu je na cas objektivni a subjektivni.

Objektivni cas lze pfesné zmérit a definovat. Je vymezen napf. kalendarem, hodinkami
atp. Castgji je tento druh zndm pod pojmem fyzikdlni ¢as, jako zakladni veli¢ina soustavy

jednotek SI, popf. racionalni ¢as.

Naproti tomu subjektivni ¢as je vidy spjat s prozivanim jedince, jeho hodnocenim.
V tomto pfipadé vyuzivame pojmu tzv. psychologicky ¢as. Individudlnost se zde objevuje ve
vsech funkcich casu a je dana predevsim odliSnosti pribéhu poznavacich procest a

emotivity. Konkrétnimi psychologickymi determinantami jsou napf. intenzita a atraktivita

41



prozitku, oekavani konce, vlastni iniciativa, mira pozornosti. Gorman a Wessman (1977) pro
tento vlastni specificky zplsob proZivani ¢asu pouZili pojem ,,zity ¢as”. Pro tento druh ¢asu je
typickd neexistence (¢i nemoznost predikce?) kauzality jednotlivych déji, kterd je
predispozici pro celoZivotni proces utvareni a pfemény jedinecné osobni identity. V ramci
vymezeni psychologického ¢asu nesmime opomenout ani jeho zmény vtempu a sledu
udalosti v disledku vlivu prostredi (zde byva také razen tzv. M. Csikszentmihalyiho flow
fenomén, kdy je jedinec natolik pohlcen svou cinnosti, Ze ¢as pro néj prestava existovat).

Pojeti psychologického ¢asu dalo vznik koncepcim zabyvajicim se ¢asovou orientaci, ¢asovou

perspektivou.

Poddruhem subjektivniho ¢asu je tézZ ¢as biologicky, ktery je odrazem dennich, sezénnich
rytmd biologickych procestl. Casto byva oznacovan pojmem biologické hodiny, jeZ mGZzeme
lokalizovat v suprachiasmatickém jadru. Jeho zdkladem jsou fyziologické zmény v organismu
probihajici v ndvaznosti na déje v pfirodé, napf. zmény télesné teploty, tlaku krve, frekvence
pulsli, obsahu Zeleza v krevni plazmé, ale také celkové zmény v CNS v Cele s fizenim cyklu
spanek — bdéni (Hancock, 1986). Od objektivniho ¢asu se lisi pfedevsim v tempu proZitk( a
také v jejich délce trvani, napr. détstvi se z hlediska biologického ¢asu zda dlouhé a rychlé,

z pohledu objektivniho &asu je to pfesné obracené (nap¥. Smajs, Krob, 1994).

4.1.2. Funkce casu

7 7 v

Prvni funkci je vytvareni poradi, sledu udalosti, které podporuje vnimani c¢asu jako
linedrni proménné. Jedna se o proces subjektivni, tedy plné zavisly na pohledu jedince. Tim,
Ze rozliSime pred a po, sekundarné vydélime v naSem Zivoté okamzik pfitomnosti. Bergson
(1947) uvadi, Ze vnimani pfitomnosti se vidy odviji od existence vzpominek na minulost a
vytvari tak moZnost posunu naseho védomi v ¢ase. Nadnesené by se dalo fici, Ze touto
kontinuitou ¢asu zaruéujeme své identité budoucnost a ziskdvame schopnost porozuméni
vyznamUm, kontextu udalosti, ¢imZ zpevnujeme konstrukci smyslu a miry naplnénosti

naseho Zivota.

Druhou funkci je trvani ¢asu, jenz nas informuje o tom, jak dlouha doba uplynula. Oproti

funkci fazeni udalosti vazané spiSe na proces vnimani, je funkce trvani c¢asu spojena

7 s v

s emocemi, proto hovofime o tzv. prozivani ¢asu. Jako vSe, co je zavislé na emocich i

proZivani ¢asu je proces ryze subjektivni. Jednim z hlavnich faktor( ovliviujici délku ¢asové
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prodlevy je vék jedince. Ucinek tohoto ¢initele popisuje Janetliv zakon, ktery fikda, Ze
vnimana délka trvani je nepfimo umérna délce proZitého Zivota. Ve zkratce to tedy znamen3,
Ze ¢im jsme starsi, tim krat$i se nam zdaji jednotlivé okamziky. Dale se délka casového
intervalu odviji od miry naplnénosti okamziku, kvality a intenzity proZivanych emoci. Vétsi
bohatost a monotdnnost Cinnosti a vyskyt nelibych intenzivnich emoci zaruc€uje prodlouzeni
Casové prodlevy. Individudini hodnoceni ¢asové prodlevy neni omezeno pouze na vyse
popsané determinanty, je mozné se téZ zaméfit i na vliv ze stran priibéhu jednotlivych
pozndvacich procesu, ale pro ilustraci role subjektivity v urcovani délky trvani ¢asu se mi jevi

uvedené faktory jako dostacuijici.

Mare$ (2010) pripojuje jesté tfeti funkci ¢asu — ¢asovou perspektivu. Casova perspektiva
vyjadfuje specificky vztah jedince k zakladnim tfem ¢asovym Useklm (minulosti, pfitomnosti
a budoucnosti), ktery uddva strukturu zkuSenosti a motivaci v jeho Zivoté. V nasledujici

kapitole se tomuto tématu budeme vénovat podrobnéji.

4.2. Casova perspektiva a ¢asova orientace

PFi patrani po kofenech tohoto pojmu bychom se mobhli stfetnout s takovymi jmény jako
napr. Frank, Lewin, Fraisser, Nuttin, ktefi se zamysleli nad individudlnim zachdazenim s ¢asem
a také nad vztahovosti jednotlivych Casovych Usekli, a tim odstartovali proces tzv.
psychologizace ¢asu. V soucasnost jsou ale hlavnimi vidci vyzkuma zamérenych na toto
téma dva lidé — Zimbardo a Boyd. Zimabardo a Boyd vytvofili ucelenou koncepci zalozenou
na propojeni ¢asu, emoci, kognice a predevsim motivace. Pojem c¢asové perspektivy
definovali jako nevédomy proces kategorizace zkusSenosti jedince do uréitych casovych
ramcU — minulost, pfitomnost, budoucnost, z nichZz pak vznikaji zaklady pro smysluplnost a
koherenci Zivotnich udalosti (Zimbardo, Boyd, 1999). Sila vlivu téchto kognitivnich ramca
neni pouze v jejich propojeni s funkcemi paméti, ale predevsim tkvi v uplatnéni v ramci
anticipace budoucnosti. Konkrétnéji ma casova perspektiva svou plsobnost v oblasti cild,
rozhodnuti a zpUsobu jednani jedince. Holman a Zimbardo (2009) pfistupovali k casové
perspektivé jako k multidimenziondlnimu osobnostnimu konstruktu, jenz je v pribéhu

celého Zivota rozvijen a proménovan plasobenim sociokulturnich faktoru.

Teorie ¢asové perspektivy méla své predchldce také v Cesku, napf. pojmy otevfend

budoucnost (Matéjcek, Langmaier, 2011), horizont Sanci (Helus, 2004) a v neposledni radé
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perspektivni orientace (Pavelkovd, 1990) jsou s pojetim ¢asu ve velice zkém vztahu. Pro tyto
vyzkumy je charakteristické zd(raznéni jedné zfunkci ¢asové perspektivy — anticipace
budoucnosti. Ustfednim tématem tedy pro né byl spide vysledny motivaéni charakter, ne?

provadéni jakési osobnostni analyzy a vytvareni osobnostnich profild.

V souvislosti s pojmem ¢asova perspektiva se miZzeme v zahranicni literature setkat jesté
s pojmy time structure, temporal attitude a temporal extension. Time structure zahrnuje dvé
schopnosti — vnimani tempa ¢asu a integraci vsech tti ¢asovych zéon (Brown, 1990). Temporal
attitude vyjadruje, jak jedinec €as proziva, napf. pozitivni postoj k ¢asu se poji s pocitem
kontinuity, stability a soudrznosti (Yonge, 1973). Posledni termin temporal extension Uzce
souvisi s cili a motivaci, je proménnou udavajici ,vzddlenost” volenych cili (Nuttin, Lens,

1985).

Z komplexu ¢asové perspektivy mizeme vydélit specificky zplsob konstruovani ¢asu, tzv.
¢asovou orientaci jedince. Lennings (1996) upozorniuje na to, Ze ¢asova orientace je tvorena
dvéma aspekty: jedincovym emocnim prozivanim predstav o jednotlivych ¢asovych Usecich a
preferovanym obdobim pro umisténi cild. Da se fici, Ze ¢asova orientace udava smér naseho
zivota. To, jakym zpuUsobem pfistupujeme k asovym ramcim, se ndsledné projevuje
v nasem rozhodovani, planovani, prozivani, tedy celkové ovliviiuje nas Zivotni styl.
Lenningslv pfistup odpovida pojeti Zimbarda a Boyda (2008), ktefi pfi definovani ¢asové
perspektivy kladli ddraz zvlasté na individuadini postoj jedince k jednotlivym c¢asovym
usekim. Tento postoj vsak ve vétsiné pripadd neni vidy Uplné rovnocenny, stava se, Ze jeden
zramclO casové perspektivy bude uprednostfiovan nad ostatnimi, a tim ziskd urcity
dominantni vliv na rozhodovani a jednani jedince jako disledek zkreslené percepce reality.
Vysledkem tohoto procesu je specificky osobnostni profil, ktery byl vytvofen na zakladé
preferované c¢asové orientace. Charakteristikami jednotlivych profild vychazejicich

z dotazniku ZTPI se budeme zabyvat v nasledujicim textu.

4.3. Dimenze Casové perspektivy

Jak jsme popsali vySe, Zimbardo s Boydem (1999) vytycili tfi kognitivni rdmce casové
perspektivy — minulost, pritomnost, budoucnost, které maji i své podtypy (s vyjimkou
orientace na budoucnost - podtyp transcendentdlni budoucnosti byl pfidan pozdéji):

minulost mZe byt pozitivni, negativni; pfitomnost mliZeme rozlisit na hédonistickou a
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fatalistickou. PFi tvorbé této koncepce vychazeli z Lewinovy teorie Zivotniho prostoru, jez se
jako jedna z prvnich vénovala propojenim mezi jedincovym chovanim v pfitomnosti
s minulymi zdazitky a budoucimi cili. V nasledujicim popisu péti osobnostnich profilG si
pojmenujeme zakladni charakteristiky odvozené od specifické ¢asové orientace. Vzorem pro
tento souhrn rysi mi byly studie Zimbarda a Boyda (1999, 2008), Daughertyho a Braseho
(2010), Shella a Husmana (2001), Boniwella a Zimbarda (2004).

4.3.1. Orientace na minulost

Synonyma pro dominanci minulosti by mohly byt napf. dllezZitost ritudld, tradic, rodiny a
také stabilita a kontinuita. Tento typ lidi je spiSe konzervativni, vyrovnany. Jeho jedndni vidy
podléha drivéjsim zkusenostem. Pti feSeni problém tihnou k vyuZiti analogii na misto vlastni
invence. Vice neZ obvykle proZivaji konflikty mezi svym jednanim v pfitomnosti a hodnotami
danymi minulosti. Dle typu naseho vztahu k proZité minulosti jeSté ddle tuto kategorii

rozdélujeme na minulost pozitivni a minulost negativni.

Minulost pozitivni, jak uz je naznaceno v samotném ndzvu, je oprosténa od ,slabych”
stranek (napf. rigidity, izolace, unylosti) jedince orientovaného na minulost. Naopak se ¢asto
jedna o kreativni, emocné stabilni, energické osoby s pevnym rodinnym zdzemim a Sirokou
socialni siti. Jednim ze zadporu je jejich nostalgie a smutek za proZitymi udalostmi, které je

utvrzuji ve vyjimeénosti minulého, a tak znehodnocuji pfitomné i budouci.

Orientace na negativni minulost vyvstava z traumatickych ¢i nepfijemnych vzpominek
udavajicich celkové ambivalentni postoj nejen k okoli, ale také k vlastni rodiné. Tito lidé maji
Casto tendenci vyhybat se prekazkam, unikat do samoty. Jsou spiSe labilni, popudlivi, se
sklonem k Uzkostem, neurdzam a depresim. Pocit bezpeci zazivaji pouze, pokud jim situace

dovoluje zlstat u svych ovérenych strategii a navyklych zptsobU jednani.

4.3.2. Orientace na piitomnost

Hlavni rysem jedincl orientovanych na pfitomnost je, oproti orientaci na minulost,
nestabilita, kterd je dana predevsim jejich predispozici podléhat aktualné pusobicim
podnétim bez ohledu na to, zda se jednd o podnéty z vnéjsiho ¢i vnitfniho prostredi.
Opomijeji nasledovani dlouhodobych cild, nepremysleji nad disledky svého jednani, stejné

jako nad drivéjsimi zkuSenostmi. Pfi rozhodovani je pro né smérodatnad pouze kvalita a
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intenzita daného podnétu a moznost okamzitého uspokojeni potreb. Opét dle dotazniku ZTPI

mulzeme tuto orientaci dale ¢lenit.

Prvnim specifickym typem je hédonisticka pfitomnost, pro niz je nejtypictéjsi vlastnosti
snaha o okamizité uspokojeni potfeb prijemnou a nendrocnou cestou. Jakékoli planovani,
vytrvala prace ¢i myslenkové rozvahy a bilancovdni jsou pro né naprosto nezndmymi
Cinnostmi. V dlsledku katatymniho mysleni je jejich jednani impulzivni az vybusné zamérené
na vyhledavani vzruseni, rizika a zdbavy. Jejich pozitivem je, Ze se vyborné adaptuji na
situace vyZadujici rychld a kreativni rozhodnuti. Okoli si ziskdvaji svou spontaneitou,

pratelskosti a vitalitou.

Fatalisticka pfitomnost je druhym pdlem pfitomné orientace. UZ z adjektiva vyplyva jejich
emocni naladéni a smér mysleni. Tito lidé se plné poddavaji vlivu vnéjsiho svéta, nechavaji
fizeni svych Zivotl na osudu, Bohu. Beznadéj, bezmoc, rezignace, precefiovani neuspéchu a
pocity viny jsou Ustfednimi charakteristikami fatalistického ptistupu. Celkové negativné

ladéné prozivani predikuje u téchto jedinct vyssi vyskyt depresivnich a Uzkostnych stavd.

4.3.3. Orientace na budoucnost

V soucasné spolecnosti je trendem byt orientovan na budoucnost, tedy klast si
dlouhodobé cile a soustfedéné pracovat na jejich dosazeni. Tato orientace je provazena
uvédomélosti, touhou po seberealizaci a sebezdokonalovani. Dalo by se fici, Ze tento typ lidi
je po vsech strankach dokonaly — dodrZuje zdravy Zivotni styl a pravidelny reZim, riskovani a
spontaneita jsou nahrazeny pldnovanim a sebekontrolou. Jsou vynalézavi, pragmaticti,
zodpovédni a odolni vici okolnim vliviim. Pfitomné prekazky povazuji za vyzvu, k jejich
prekonani jim pomahaji viastni predstavy o idealni budoucnosti a v neposledni fadé také
vysoké sebevédomi. Jejich omezeni mizZeme nalézt predevsim v neschopnosti odpocivat a ve

sklonu prehlizet okoli.

Jak jsme si mohli v§imnout, pfecenovani pouze jednoho ¢asového ramce sebou vidy
prinasi nejen silné, ale také slabé stranky. Tésna vazba na minulost mlze byt zakladem pro
stabilitu, ale v dnesnim svété plném zmén, kdy je zapotrebi flexibilita, tvori spiSe predispozici
k Gzkosti, depresi a neurotickému chovéni. Ziti pouze pro hédonistickou pfitomnost mize

umocnovat pocit radosti a chuti proZit okamziky v pIné hloubce, ale chybéjici ,racionalni
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brzdy” spolu s emocni nestabilitou takového jedince mohou pfiblizit k hrani¢nim poruchdm
osobnosti, popf. zavislostnimu chovani. Naopak fatalisticka pritomnost mlze chranit pred
vlastnim selhdnim podporou alibismu a prfenasenim zodpovédnosti na své okoli, nicméné za
tento pristup clovék plati dan v podobé vsudypfitomného depresivniho ladéni a pocitud
zmaru. Jako nejvyhodnéjsi se jevi orientace na budoucnost. Kdyz ale odhlédneme od snahy
po neustdlém postupu vpred, zldstane nam plné se kontrolujici jedinec stendenci
upfednostnit sebe pred ostatnimi. Byt pracovity a zaméreny na odménu je jisté vhodnou
strategii, jak se adaptovat na soucasné pomeéry, co ale délat, kdyZ bude jedinec opakované
zklamavan a cesta prace mu bude uzaviena napf. nemoci, postizenim atp. Nakolik je
nevyCerpatelny jeho optimismus a schopnost brat prekdzky za vyzvy? Opravdu je
dostacujicim zdrojem pro toto jedndni pouze pocit vlastni sebeucinnosti a nadéje v lepsi

budoucnost? Zd3 se, Ze i tento profil ma své slabiny.

Jakkoli se tedy muze jevit, Ze jeden kognitivni rdmec pfinasi vice pozitiv nez jiny, ukazali
jsme si, Ze adaptivni strategii je spiSe nez stabilni vyhranénost schopnost ,prepinat” mezi
jednotlivymi ¢asovymi orientacemi dle povahy situace, v nichz se nachazime. Pokud
schopnost ,prepinani“, ozna¢ovanou téz pojmem mentalni cestovani (Suddendorf, Busby,
2005) propojime s kombinaci vysSich hodnot u orientaci na pozitivni minulost, hédonistickou
prfitomnost a budoucnost, ziskdme tak idedlni profil osobnosti (Boniwell, Zimbardo, 2004),
ktery uréuje optimalni miru pro fyzické i dusevni zdravi jedince schopného vyrovnat se s
jakoukoli prekazkou. Pro uzavieni popisu jednotlivych rysi spojenych s danou orientaci je
dllezité fici, Ze je jen vzacnosti nalézt ¢lovéka, ktery by vykazoval projevy spjaté pouze
s jednim Casovym ramcem. Ve vétsiné pripadl se setkavame s kombinaci rliznych ¢asovych

orientaci, kde jedna mize mirné dominovat.

4.4. Pozitivni vliv casové orientace na prubéh onkologického
onemocnéni

Diagndza onkologického onemocnéni sebou pfinasi radikalni zmény ve vSech oblastech
bio-psycho-sociadlné-spiritualniho modelu. Dle Wainstocka (1991) dochazi k naruseni
somatického obrazu, kdy se pacientky c¢asto museji smitit s dopady lécebnych zakroki,
v navaznosti na potlacovani emoci, stres, pocity ménécennosti a ztraty kontroly nad situaci,

se objevuji také psychické potize. Pro pfizplsobeni se |é¢ebnému procesu je potieba, aby
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jedinec opustil své ,misto ve spolecnosti“ a pfrijal novou roli pacienta, diky niz dochazi
k ochuzeni interpersondlnich kontaktl a celkové ke sniZeni moZnosti, jak uspokojit své
potfeby. PFi sdéleni diagndzy onkologického onemocnéni je otfesena predevsim dimenze
spiritualni, konkrétné je destabilizovan Zebti¢ek hodnot jedince a spolu s nim pfichazi téz
pocity rezignace, bezmoci spojené se ztradtou smyslu a moznosti byt uzite¢ny. Coan (1977)
uvedl pét podminek, které mohou minimalizovat negativni dUsledky onkologického
onemocnéni — efektivnost, pospolitost, tvofivost, vnitfni soulad a transcendence. Spiegel a
Kato (1996) navic zddraznuji, ze kromé psychické pohody hraje pfi Uzdravé taktéz roli
kompliance pacienta a postoj k reZimovym povinnostem. Dle nich by predispozicemi
k dodrzovani role ,,dobrého pacienta” mély byt cilevédomost, pocit smysluplnosti, anticipace
budoucnosti a v neposledni fadé rodinné zazemi. Na zakladé vySe popsanych charakteristik
bychom mohli predpokladat, Zze pro uzdravu se jako nejvhodnéjsi jevi kombinace orientace
na budoucnost spolu s orientaci na pozitivni minulost, jeZ u jedince podporuje stabilitu, pocit

smysluplnosti a motivaci k 1é¢bé.

Jiz v predchozich kapitolach jsme si naznacili pojeti ¢asové perspektivy Zimbarda a
Holmana (2009) jako urcitého multidimenziondlniho konstruktu, ktery je neustdle v pribéhu
celého Zivota jedince pozmeénovan. Faktory stimulujicimi zménu mohou byt vék, vzdélani,
socioeknomicky status, Zivotni udalosti, celkové styl vychovy, zplsob socializace a tedy i

predané hodnoty, postoje a vzorce chovani.

Pro podporu |é€by onkologického onemocnéni jsme si stanovili jako pfinosnou kombinaci
orientace na pozitivni minulost a budoucnost, jejichz spolecny vyskyt byl v mnoha
vyzkumech prokazan vzajemnou pozitivni korelaci. Tento vztah jen potvrzuje dilezitou roli
zdzemi a vychovy pfi rozvoji tvofivosti, sebejistoty, optimismu a cilevédomosti (Laghi et al.,

2008). Co dale ma vliv na pfiblizeni jedince k ,,prospésSnému” ¢asovému nastaveni?

Zimbardo a Boyd (2008) popsali cestu orientace na budoucnost prostfednictvim vyssiho
vzdélani, socioekonomické Urovné a také ve zkusenosti s pfekonanim vdzného onemocnéni,
ktera umocnuje potfebu zodpovédné zachdzet s ¢asem, konat smysluplnad rozhodnuti a byt
v Zivoté aktivni. Pfi definovani posledniho faktoru vychazel Zimbardo ze vzpominek na dobu,
kdy se zotavoval po tézkém Urazu. Zmény v osobnosti ¢lovéka, jeho copingovych strategii a

zpUsobu Zivota v dlisledku onemocnéni a hospitalizace rovnéz ve svych pracich zminuje
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Trachtova (2005). Jakad jsou pozitiva orientace na budoucnost pro onkologické pacienty?
Pokud opomeneme studie dokladajici motivacni charakter orientace na budoucnost,
schopnost konstruktivné fesit problémy a tendenci k uvazlivym rozhodnutim (napf. Phan,
2009), miZzeme poukazat také na jeji spojitost se zdravym Zivotnim stylem (napf. Keough et
al., 1999). Bylo prokazano, Ze jedinci orientovani na budoucnost vice inklinuji ke sportovnimu
vyZiti a zdravému stravovani a Castéji dochdazeji na preventivni prohlidky (Daugherty, Brase,
2010, D’Alessio et al., 2003, Weinman et al., 2009).

Orientace na pozitivni minulost se rozviji sama v dlisledku procesu starnuti. Nostalgie za
minulosti se objevuje zejména po prelomu 50. roku véku (Boniwell, Zimbardo, 2004),
pravdépodobné souvisi s bilancovanim a postupnym poklesem aktivit a iniciativy. Toto
prokazuje také socio — emocionalni teorie Cartensena (Cartensen et al.,, 1999), kterd
upozornuje na to, Ze jakakoli zlomova obdobi v Zivoté clovéka jsou vidy doprovdzena
zménou kognitivniho ramce casu. Padesaty rok je charakteristicky, po uplynuti obdobi
ur¢eného pro rozvahu, jez jedince nuti k prozkoumani svych aktudlnich potieb, kdy
pfevaZzuje zaméreni se na pritomnost, pfechodem od orientace na budoucnost k orientaci na
minulost. Orientace na pozitivni minulost umoziuje jedinci stanovit si smysluplné a realné
cile, dale podporuje jeho emocni stabilitu a rozpomenuti si na svou rodinu, a tim mu
zpfistupniuje, v nemoci tak duleZité, zdroje socidlni opory (Goldberg, Maslach, 1996, in
Zimbardo, Boyd, 2008). Takto orientovani jedinci maji jesté dalsi zdroj, ze kterého mohou
Cerpat radost a energii, a tim je nadéje a optimismus (Boniwell et al., 2010).

Shrnuli jsme, jaky podpurny potencidl mlize mit orientace na urcity ¢asovy vysek v ramci
|é¢ebného procesu. Pokud navic vezmeme do Uvahy moZnou intervenci ke zméné casové
perspektivy, pak bychom ji mohli povazovat za vhodny terapeuticky ndstroj k modelaci
chovani s cilem usnadnéni smireni se s nepfijemnou diagnézou. Z toho vyplyva, jiz fecené, Ze
casova perspektiva je dulezitym prediktorem toho, jak se dotyény bude chovat, jaké budou
jeho hodnoty a na co bude brat zfetel. Tato teze plati u zdravého jedince, stejné jako u
nemocného. Nejdfive je pro nas zasadni zjistit, zda a jak se ¢asova orientace méni pfi pfijeti

role pacienta a také dlivod tohoto prechodu.
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II. VYZKUMNA CAST
5. METODOLOGICKY RAMEC STUDIE

5.1. Formulace problému

V pfedchozich kapitoldch teoretické casti byl rozebiran vztah alexithymie, casové
perspektivy a smyslu Zivota s onkologickym onemocnénim. Souvislost alexithymie a tohoto
onemocnéni jiz byla prokazana v dfivéjsich vyzkumech (Eskellinen, Ollonen, 2011; Lauriola et
al., 2011). Za zvlasté zajimavy zavér mlzeme oznacit myslenku spojitosti vétsSiho mnozstvi
somatickych stesk(l s vy$Simi skéry v dotazniku TAS — 20 (napf. Chen et al., 2009). Vzhledem
k vysledklim téchto vyzkumi by bylo pfinosem zaméfit se na zjisténi, zda onkologické
onemocnéni sebou pfinasi zvyseni pravdépodobnosti rozvoje alexithymickych ryst a zda
celkové Ize redukovat alexithymické deficity v disledku prozivani naplnéného Zivota, popf.

jestli Ize nalézt vztah mezi alexithymickymi projevy a preferovani specifické ¢asové orientace.

Otazka propojeni mezi onkologickym onemocnénim a c¢asovou perspektivou je polem
pomérné neprobadanym. Nicméné, jak jiz bylo popsano, Holman a Zimbardo (2009)
definovali casovou perspektivu jako multidimenzionalni konstrukt osobnosti, ktery je
modifikovan v pribéhu celého Zivota vlivem sociokulturnich faktorl a individualnich
zkuSenosti, kam téZ miZeme zaradit vznik a |é¢bu onkologického onemocnéni. Sam
Zimbardo (2008) vidél v prekondni dlouhodobého onemocnéni faktor podporujici inklinaci
k orientaci na budoucnost. Orientace na fatalistickou pfitomnost, negativni minulost zase
byvd davana do souvislosti sintoleranci ke stresu, uUzkostmi a depresivnim ladénim.
Orientace na pozitivni minulost muize byt povaZovana za ,skryty zdroj“ sociadlni opory a jakési
stability v Zivoté. Hédonistickd pritomnost naopak vytvari zaklad pro zvidavost, aktivitu a
touhu poznavat. VSechny tyto popsané charakteristiky, které jsou specifické pro dané ¢asové
orientace, modifikuji postoje, hodnoty a celkové Zivotni styl jedince. Odhaleni individualni
strukturace ¢asu ndm mUizZe pomoci porozumét pri¢inam chovani ¢lovéka, a tim pak mizeme
zmirnit nékteré z negativnich dlsledkd preferované casové orientace, které mohou

zpusobovat zna¢né komplikace pfi 1éCbé.

Poslednim sty¢nym tématem této prace je smysluplnost v Zivoté jedince. Je obecné

zndmo, Ze kazdy Clovék potfebuje nékam sméfovat, vztahovat se k urcitym bodlm napfic
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casem, aby mohl mit vétsi ndhled na svij vyvoj. Tyto body, jakoZzto hodnoty jedince, jsou pro
néj jistotou, Cini svét srozumitelnéjSim a strukturovanym. S rozvojem onkologického
onemocnéni dochazi k jejich destabilizaci, ale z hlediska lidské pfirozenosti je nezbytné, aby
byly znovu rekonstruovany do podoby, kterd umozni jejich uplatnéni i v situaci nemoci. Vyssi
mira naplnénosti umocnuje u jedince vlastni aktivitu, optimismus a dvéru v ucinek lécby, je
»ochrannym Stitem“ proti sklondm k rezignaci, regresi, depresi a uzkosti. Spolu se socidlni
oporou tvori smysl Zivota jeden z hlavnich faktor(l, jez jsou zdkladnimi kameny dobrého
psychického stavu nemocného. Postaveni smyslu Zivota u onkologicky nemocnych je jiz
zfejmé, ale jeho vztah ke dvéma predchozim tématim — alexithymie a ¢asova orientace, je

prozatim zaloZen jen na hypotézach.

5.1.1. Cile studie

Hlavnim cilem studie je prozkoumat miru alexithymie, smysluplnosti, deprese a
preferovanou ¢asovou orientaci Zen s karcinomem prsu ve srovnani s relativné zdravymi
Zenami a v ndvaznosti na toto zjisténi objasnit spolecnou dynamiku moznych souvislosti mezi

témito ¢tyfmi charakteristikami.

Jednotlivé konkrétni cile:

profily dimenzi ESK $kaly, dotazniku ZTPI, ZSDS a TAS — 20

- koreldty dimenzi ESK a ZTPI

- vybrané korelaty dimenzi ESK a TAS — 20

- koreldty skal ZTPl a TAS — 20

- vybrané korelaty dimenzi ESK skaly, dotaznik( ZTPI a TAS — 20 s CS ZSDS

vybrané korelaty véku a skal ESK, ZTPI, TAS — 20 a ZSDS

5.1.2. Stanovené hypotézy...

Dle vyse uvedenych cilG byly formulovany tyto hypotézy:

H1: Vyssi vyskyt depresivnich symptoma je signifikantné spjaty s rozvojem alexithymickych

rysd u obou soubord Zen.
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H2: Se vzrlstajici mirou prozivané smysluplnosti u obou vzork( statisticky vyznamné klesa

intenzita deprese.

H3: Vyssi mira proZzivané smysluplnosti statisticky vyznamné souvisi s nizsSim vyskytem

alexithymickych projevl u obou skupin respondentek.

H4: Se vzrastajici mirou proZivané smysluplnosti je patrny u Zen skarcinomem prsu

signifikantni odklon od orientace na fatalistickou pfitomnost.

H5: Vyssi mira alexithymie u Zen s karcinomem prsu je statisticky vyznamnd v souvislosti

s preferenci orientace na negativni minulost.

H6: Se zvysenim hodnoty na Skdle existencialita u relativné zdravych Zen signifikantné roste

téz vysledny skoér v dimenzi ¢asové orientace na budoucnost.

H7: Zeny s karcinomem prsu vykazuji signifikantné vice depresivnich symptom& ne? relativné

zdravé Zeny.

Platnost stanovenych hypotéz H1l, H2 a H3 bude u kazdého souboru posuzovana

samostatne.

5.2. Aplikovana metodika

5.2.1. Dotazniky

Vzhledem ke stanovenym cilim prace zamérené na miru prozivané smysluplnosti ve
vztahu s vyskytem alexithymickych rysl, depresivni symptomatiky a ¢asové orientace u Zen

s karcinomem prsu jsem zvolila baterii ¢tyr dotaznik(: ESK Skala, TAS — 20, ZSDS a ZTPI.

ZTPl —The Zimbardo’'s Time Perspective Inventory

Tento dotaznik je fazen mezi prvni metody, které maiji za cil diagnostikovat komplex
vSech kognitivnich rdmc( ¢asu, a i pres toto ponékud nejasné definované zaméreni, vykazuje
dobré psychometrické vlastnosti (vysoka validita, reliabilita a vnitfni konzistence). Originalni
verze byla vytvorena v roce 1997 Zimbardem a jeho tymem (Zimbardo, Boyd, 1999). V této

praci je vyuzita jiz oficidlni Ceskd verze dotazniku ovérena Lukavskou (Lukavskad et al., 2011).
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ZTPI je slozen z 56 poloZek — oznamovacich vét, na které respondent odpovida pomoci
pétistupnové Likertovy $kdly s pdély od rozhodného nesouhlasu po rozhodny souhlas. Pfi
vyhodnocovéani dotazniku skdrujeme kazdou odpovéd jednim az péti body (rozhodny
nesouhlas = 1, rozhodny souhlas = 5, pokud se nejedna o obracené skérovani). Vystupem
dotazniku ZTPI je pét skal: Negativni minulost, Pozitivni minulost, Hédonistickd pritomnost,
Fatalistickd pfitomnost a Budoucnost.

Vyznamy jednotlivych $kal jiz byly popsany v teoretické ¢asti v kapitole Dimenze Casové
perspektivy, nasledujici popis bude pouze doplnénim predchoziho textu.

Negativni minulost je sycena deseti polozkami (¢. 4, 5, 16, 22, 27, 33, 34, 36, 50, 54,
jejich soucet pak vydélime deseti). Tato skala je ukazatelem subjektivni averze k minulosti,
nikoli objektivné nepfiznivych dfivéjsich zkusenosti. Vyssi hodnoty v této skale mohou byt
povaZovany za prediktory depresivnich a tzkostnych sklon(.

Pozitivni minulost je tvofena deviti polozkami (¢. 2, 7, 11, 15, 20, 29, 49 s klasickym
bodovanim a polozky €. 25 a 41 s obradcenym skérovanim, po souctu vydélime deviti). Tato
dimenze zahrnuje projevy sentimentu a nostalgie za minulymi uddlostmi.

Hédonisticka pritomnost je zaloZzena na souctu patnacti polozek (¢. 1, 8, 12, 17, 19, 23,
26, 28, 31, 32, 42, 44, 46, 48, 55) vydéleném cCislem patndct. Zakladnim projevem typickym
pro tuto $kdlu je bezohlednost k nasledklim vlastniho jedndni s cilem okamZitého uspokojeni
potieb. Byva sem fazena motivace k hledani novych podnét(, tzv. stimulation seeking.

Fatalisticka pfitomnost je ddna souctem deviti polozek (€. 3, 14, 35, 37, 38, 39, 47, 52,
53) déleného deviti. Vysoky vysledny skér v této Skale ukazuje na rezignovany postoj a
prendaseni zodpovédnosti na druhé. Mira orientace na fatalistickou pfitomnost je davana do
souvislosti s vyskytem agrese, Uzkosti ¢i deprese.

Orientace na budoucnost se odviji od souctu trinacti polozek (¢. 6, 10, 13, 18, 21, 30, 40,
43, 45, 51. ¢. 9, 24, 56 opét s obracenym skdérovanim) s tfinactkou jako délitelem. Tato

dimenze uréuje miru podrizenosti souc¢asného chovani budoucim cil(im.

TAS — 20 — The twenty item Toronto alexithymia scale

TAS — 20 je druhou revizi dotazniku TAS. Jeho autory byli Taylor, Bagby a Parker (Taylor

et al., 1997), oficiadlni a standardizovana ¢eska verze prozatim neexistuje.
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Jednd se o sebeposuzovaci Skalu dvaceti polozek s odpovédmi ve formé pétistupriové
Likertovy 3$kaly (1= rozhodné nesouhlasim, 5 = rozhodné souhlasim). PFi zpracovani
dotazniku, skérujeme kazdou odpovéd analogicky k Likertové Skale (s vyjimkou polozek €. 4,
5, 10, 18, 19 — zde dochazi k inverzi).

TAS — 20 je sycen tfemi faktory: obtiznosti identifikovat pocity (zahrnuje polozky €. 2, 4,
7, 12, 17), popsat pocity (tvofena otdzkami €. 1, 3, 6, 9, 11, 13, 14) a externé orientovanym
myslenim (je dan sou¢tem bodd odpovédi¢. 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19, 20).

Soucdsti TAS — 20 je také celkovy soucet skért ukazujici na pritomnost ¢i nepritomnost
alexithymie. Hodnota celkového skéru se pohybuje v rozmezi od dvaceti do sta, nizsiho skéru
dosahuji nealexithymicti jedinci. Hrani¢ni pasmo pro diagnostiku alexithymie se nachazi mezi

61— 51 body.

Z5DS — Zung Self-rating depression scale

Zungova sebeposuzovaci Skala deprese byla vytvofena v roce 1965 (Zung, 1965). Sklada
se z dvaceti oznamovacich vét, jez zastupuji jednotlivé symptomy deprese. Respondent voli
odpovédi dle ¢astosti vyskytu daného pfiznaku (1= malokdy, 4 = vétSinu ¢asu). Vyhodnoceni
opét odpovida Likertové Skdle, tzn. kazdé polozce pfidélujeme 1 — 4 body (inverzni skérovani
je pouze u polozek ¢.: 2,5, 6,11, 12, 14, 16, 17, 18, 20).

Vystupem této Skaly je celkovy skér (moZznost prevedeni na SDS index v %), ktery
vypovida o pritomnosti, popf. zavaznosti onemocnéni. Vysledny soucet muze dosahovat
maximdlné 80 bodld. 50 a vice bodl odpovidd narUstajicimu mnoZstvi depresivni
symptomatiky.

V klinické praxi byva pfed uréenim intenzity deprese ddvana prednost rozdéleni polozek
dotazniku do ¢tyr kategorii: pfimé poruchy afektivity, fyziologické poruchy, psychomotorické

poruchy a psychologické projevy.

ESK skala - Existencialni Skala

Tento dotaznik vznikl v roce 2000 jako vysledek spoluprace A. Langleho, Ch. Orglerové a
M. Kundiho. Ceskou verzi vytvofenou K. Balcarem vydalo Testcentrum Praha v roce 2001.
Tento test zjisStuje miru smysluplnosti Zivota jedince, jeho rozvoj a wvyuZiti vlastnich

schopnosti k dosazeni naplnéného zpUsobu Ziti.
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Dotaznik je tvofen 46 tvrzenimi, vramci nichz jedinec vyznacCuje odpovéd na
Sestistupriové Skale (moZnosti — naprosto plati, s vyjimkami plati, spiSe plati, spiSe neplati,
s vyjimkami neplati a naprosto neplati). Pro prehlednéjsi hodnoceni jsou jednotlivé polozky
sefazeny do Ctyf zdkladnich podskupin, které odpovidaji ¢tyfem zplsoblm popsanych
Langlem jak nalézt smysl Zivota (uméni odstupu - nezkresleného vnimani, nalezeni hodnot,

schopnost volby mezi nimi a realizace rozhodnuti spojena s odpovédnosti za nasledky).
Zakladni podskupiny:

e Sebeodstup

e Sebepresah

e Svoboda

e Odpovédnost

Sebeodstup popisuje jedincovo vnimani vnéjsi reality, zda je schopen odhlédnuti od

vlastnich presvédceni, emoci a cili a nezkreslenému otevieni se svétu. Nizké skére (pod 26
bodl) ukazuje na zaméreni se Clovéka na sebe samého, doslova na ,vlastni spoutani“ a
ztrdtu orientace v prostiedi i v sobé samém. Naproti tomu wvyssi skér (nad 40) je
charakteristicky spiSe pro lidi soustfedéné na vykon a dokonalost, kteti jsou pfi extrémnich

situacich schopni az vlastniho sebezapfreni.

Sebepresah je vztahovan kidentifikaci hodnot ve vnéjSim svété. Jednd se o moznost
jedince navazani vztahu kuréitému objektu ¢i subjektu. V podstaté odrazi miru citové
angazovanosti, popf. nezavislosti ¢lovéka. Nizka vysledna hodnota (pod 58) je povaZzovan za
citovou oplostélost, vztahovou chudost. Naopak vyssi vysledek (kolem 75 a vys) znadi citovou

angazovanost, pristupnost a empatii v ramci socidlnich aktivit.

Svoboda je pojimana jako schopnost volby dle vlastniho uvazeni. NizSich hodnot (pod 37)
dosahuji lidé s fatalistickym, pasivnim ¢i Uzkostnym pristupem k Zivotu. Stoupajici skér (nad

50) je pfimo umérny pevnosti a jistoté pfi rozhodovani.

Odpovédnost je zavisla na stabilnim sebehodnoceni a aktivnim jednani jedince, ktery je
schopen také nést ndsledky za své ¢iny. Nizsi vysledek (pod 41) reflektuje pasivni, zdrzenlivy

postoj, odpovidajici vété: ,Kdo nic nedéla, nic nezkazi“. Pti vysSich hodnotach (nad 63) si
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¢lovék vice uvédomuje své povinnosti a nutnou praci na ,zivotnich Ukolech”. Kazda prekazka

je pro néj vyzvou.

Sectenim skoru sebeodstupu a sebepresahu ziskdme hodnotu dimenze oznacované jako
personalita (téZ osobni faktor). Tento faktor Uzce souvisi s neskreslenym vnimanim sebe a
svéta a otevienosti vici okoli. Nizké skére (pod 86) muiZe byt ukazatelem uzavienosti,
sebezkoumdnim a také sklonem k psychosomatickym reakcim. Se stoupajicim skérem roste i

jakdsi smyslova drazdivost a emocionalita jedince.

Vysledkem souctu svobody a odpovédnosti je hodnota dimenze existencialita (tzv.
existencialni faktor), kterou je mozné ztotoznit s mirou aktivniho rozhodovani se a nasledné
realizace volby. Nizsi vysledek (pod 81) vypovida o nejistoté, utlumu, nizsi odolnosti vici
zatéZzi a naopak vyssimu sklonu ke konformité. Jedinec s vy$Sim skdorem jiz nasel své misto ve

svété a akceptoval povinnosti s nim spojené. Vystupuje odhodlané a autenticky.

Souhrnnym vystupem ESK 3kdly je tzv. Celkovy skér uddvajici miru prozivané
smysluplnosti. Zahrnuje jedincovo pojeti svéta, postoj ksobé samému, zpusobilost
k prekonavani prekazek a aktivni nalézani a dosahovani hodnot a cild zvolenych dle vlastniho
uvazeni. Z nizsi vysledné hodnoty (pod 169) vyplyva potlaceni individuality, snaha o splynuti
s vétSinou a podrobeni se autorité. Naproti tomu jedinec s vy$sim skérem (nad 230) vede
Zivot zaloZeny na systému a presné stanovenych hodnotdch bez jakychkoli impulzivnich

zkratU. Tito jedinci jsou otevieni, rozhodni, aktivni a zodpovédni.

5.2.2. Statistika ve studii
Data ziskana z dotazniku ZSDS, ZTPI, ESK a TAS — 20 byla zpracovana a vyhodnocena

pomoci programu Microsoft Excel s vyuzitim funkci popisné statistiky, Fisherova F - testu,
Studentova t — testu (s ne/rovnosti rozptyll) pfi hladiné vyznamnosti 0, 05% a korelace
Pearsonova koeficientu (pfi 5% hl. v., N=60, rkrit = 0,25). Interpretace hodnoty korela¢niho

koeficientu odpovida pdsmim uvedenym v tabulce.
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Tabulka €. 3 :Interpretace hodnoty korelacniho koeficientu (Mares, Rabusic, 2000)

Hodnota korelacniho koeficientu | Mira souvislosti
0,00-0,19 velmi nizka
0,20-0,39 nizka
0,40-0,69 stredni
0,70-0,89 vysoka
0,90-1,00 velmi vysokd

5.3. Zkoumany soubor

Vyzkumné studie se zucastnilo 120 Zen nad 50 let. Respondentky byly rozdéleny do dvou
Sedesaticlennych soubor( dle ne/pfitomnosti nddorového onemocnéni. Vékovy primér

celého souboru dosahoval 64 let. Ani v jedné ze dvou skupin se neobjevila svobodna Zena.

Skupina Zen s karcinomem prsu byla tvofena 13 hospitalizovanymi pacientkami a 47
Zzenami z obc¢anskych sdruzeni. Primérny vék tohoto vzorku ¢inil 64,1 let, nejstarsi ucastnici
bylo 82 let. V tomto souboru prevazovaly stfedoskolsky vzdélané Zeny (41) nad Zenami s VS
(15) a se ZS vzdélanim (4). S ohledem na rodinny stav dominovaly vdané zeny (40), za nimi se

umistily témér rovnocenné vdovy (12) a Zeny rozvedené (8).

V souboru relativné zdravych Zen byl stanoven primérny vék 63,8 let, s horni vékovou
hranici 74 let. | zde se do poptedi dostaly stfedoskolsky vzdélané Zeny (41) pfed Zenami s VS
(17) a ZS vzdélanim (2). V rodinném uspofadani i tentokrate prevladaly Zeny vdané (33).

Pocetnéji byly zastoupeny Zeny rozvedené (10) a ovdovélé (17).

Pro vétsi prehlednost a moznost srovndni obou skupin jsou veSkeré Udaje zobrazeny

v grafu.
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Graf ¢. 1: Charakteristiky zkoumaného souboru

M Zeny s karcinomem prsu
(N)

M Relativné zdravé Zeny (Z)

5.4. Organizace a prubéh Setreni

Setteni probihalo v obdobi srpen ai prosinec 2012. Byly osloveny tfi nemocnice a
Sestnact spolkd sdruzujicich Zeny s karcinomem prsu. Pfi naboru relativné zdravych Zen byly

osloveny studentky univerzit tfetiho véku a klientky domovi pro seniory.

Spoluprdce byla navazdna se dvéma zdravotnickymi zafizenimi — Fakultni nemocnici
Ostrava a Masarykovym onkologickym udstavem Brno. Sbéru dat vtéchto zafizenich
predchdazelo udéleni souhlasu etickou komisi s provedenim Setfeni. Jednani s tfeti nemocnici

(Krajska nemocnice Tomase Bati) bylo kvili prodlevam zruseno.

Ze sdruzeni souhlasily s administraci dotaznikl témér dvé tretiny, tj. 11 spolka.

K nejaktivnéjsim z nich patfily Onko klub Slune¢nice Olomouc a Onko Amazonky Ostrava.

Z oslovenych univerzit tretiho véku kladné odpovédély jen tfi — Jihlava, Plzeri a Olomouc.
Sbér dat probihal vidy ve vymezeném Case v Uvodu predndsky. Klientky domov( pro seniory
musely byt nakonec vylouceny kvlli svému zdravotnimu stavu, ktery byl neslucitelny s

narocnosti dotaznikd.

Nabor i administrace dotaznikl probihaly vidy na zakladé osobniho individualniho
kontaktu. V Uvodu byl kladen dlraz predevsim na anonymitu a dobrovolnost pfi spolupraci.

VSechny participantky byly seznameny s ucelem, cili a prdbéhem Setfeni. Hospitalizované
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pacientky byly navic pozadany o podepsani informovaného souhlasu. Cas administrace byl

v priiméru 50 minut.

Z celkového poctu 348 dotaznikd musela byt vice neZ polovina vyfazena predevsim
z divodu nedostatecného vyplnéni, které bylo dano nejen narocnosti testové baterie, ale
také , konfliktni polozkou” €. 6 (,Sexudlni Zivot a myslenky na néj mi stdle Cini potéseni”)

v dotazniku ZSDS, jeZ se Zendm zdala pfiliS osobni.
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5.5. Symbolika vysledkové casti

SP
SV

oD

CS

ZTPI

ZsDS
ZCS

TAS - 20
t0

tp

tE

tCS

SmOd

Existencialni skala

Sebeodstup

Sebepresah

Svoboda

Odpovédnost

Personalita

Existencialita

Celkovy skor

Zimbard(v dotaznik ¢asové perspektivy
Orientace na pozitivni minulost
Orientace na negativni minulost
Orientace na hédonistickou pfitomnost
Orientace na fatalistickou pfitomnost
Orientace na budoucnost

Zungova sebeposuzovaci Skala deprese
Celkovy skor

Sebeposuzovaci Skala alexithymie
Faktor 1 — obtiZnost identifikovat pocity
Faktor 2 — obtiZnost popsat pocity
Faktor 3 — externé orientované mysleni

Celkovy skér

Smérodatna odchylka
Respondentky s karcinomem prsu

Relativné zdravé Zeny
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6. VYSLEDKY STUDIE
Vysledky byly zpracovdny na zakladé vystupnich dat z dotaznik( ESK, ZTPI, TAS — 20 a
ZSDS vyplnénych 120 Zenami.

6.1. Zakladni vystupy dotazniku ESK

V nasledujici tabulce jsou uvedeny hodnoty jednotlivych $kal dotazniku ESK. Prvni
skupinu tvofi respondentky s karcinomem prsu, druhou jsou relativné zdravé Zeny a
v poslednim sloupci nalezneme vysledné skéry normy (Orglerovd, 1990, in Langle et al.,

2001).

Tabulka €. 4: Srovnani stfednich hodnot ESK Skaly u obou souborti a normy

N Z Norma
ESK Primér SmOd Primér SmOd Primér SmOd
SO 35,3 7,48 36,92 6,24 35,02 8,035
SP 67,2 10,05 69,12 7,15 68,45 12,84
SV 49,93 8,22 51,53 7,42 50,85 11,98
oD 54,66 9,92 57,87 7,91 59,49 13,34
P 102,5 16,24 106,03 10,95 103,48 19,24
E 104,6 15,99 109,4 13,76 110,34 24,35
(o) 207,1 30,98 215,43 22,68 213,83 41,64

V celkovém prehledu hodnot jednotlivych skal si miZzeme povsimnout, Ze rozdily mezi
soubory nejsou nikterak markantni. Snizeného skéru dosahly pacientky s karcinomem prsu
pouze vdimenzi Odpovédnost, coz mélo za nasledek pokles hodnoty v ,nadkategorii”

Existencialita.

Pomoci F — testu a t — testu s nerovnosti rozptylu nebyl mezi obéma soubory na 5%
hladiné vyznamnosti zjistén signifikantni rozdil v celkovych skérech Skaly ESK (tstat = 1, 68 <

tkrit = 1, 98).
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6.2. Zakladni vystupy dotazniku ZTPI

V této Ccasti nalezneme souhrn vyslednych hodnot $kal dotazniku ZTPlI u Zen
s karcinomem prsu, relativné zdravych Zen ve srovndni s vystupy ziskanymi v roce 2008 na
Ceské populaci (Homolova, 2011).

Tabulka €. 5: Srovnani priméra skal ZTP1 obou vzorkl s daty z roku 2008

ZTPI N z CZ 2008
Prumér 3,31 3,29 3,2
P 3,63 3,67 3,53
N 3,09 2,89 2,94
H 3,21 3,22 3,02
F 3,02 2,66 3
(0] 3,61 3,65 3,61

Z predchazejici tabulky muaZeme upozornit na zvySené hodnoty u souboru Zen
s karcinomem prsu, zvlasté v dimenzi negativni minulost. Oproti tomu relativné zdravé Zeny
zaostavaji ve Skdle fatalistické pritomnosti. Jedinou oblasti, kde dominuji relativné zdravé
Zeny, se stala dimenze budoucnosti. V porovnani s daty ziskanymi v roce 2008 dosahly obé
skupiny respondentek témér shodnych vysledkl s vyjimkou zvysené inklinace k orientaci na

pozitivni minulost a hédonistickou pfitomnost.

6.3. Zakladni vystupy dotazniku TAS - 20

Vysledné hodnoty Skal dotazniku TAS — 20 jsou zobrazeny v nasledujici tabulce, ktera

umoznuje srovnani dosazenych skérd u Zen s karcinomem prsu a u relativné zdravych zen.
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Tabulka €. 6: Vysledné hodnoty dotazniku TAS — 20 u obou soubort

N z
TAS - 20 PrGmér SmOd Pramér SmOd
to 11,9 3,97 10,4 2,85
tP 14,05 5,09 11,8 4,32
tE 24,7 3,78 22,75 4,382
({0 50,65 9,74 44,95 8,68

Z vysledk( je zfejmé, Ze oba soubory se nachazeji stale pod hrani¢nim pasmem 51 — 60
bod(, diagndza alexithymie je tedy nepravdépodobna. Nicméné Zeny s karcinomem prsu
vykazovaly celkové zvySené hodnoty, nejvétsiho rozdilu dosahly ve skale obtizi pfi popisu

pocitd.

Pro porovnani celkovych skért dotazniku TAS — 20 mezi relativné zdravymi Zenami a
Zenami s karcinomem prsu byly vyuzity F — test a t — test s rovnosti rozptylu. S ohledem na
vysledky testll mUzeme konstatovat, Ze mezi obéma soubory existuje statisticky vyznamny
rozdil (tstat = 3, 38 > tkrit = 1,98). Zeny s karcinomem prsu dosahly v dotazniku TAS — 20

signifikantné vyssich hodnot.

6.4. Zakladni vystupy dotazniku ZSDS

Z dat ziskanych z dotazniku ZSDS a prevedenych na SDS index vyplyva, Ze oba soubory se
nachazeji v pasmu normality — nejevi znamky deprese. Pti srovnani stfednich hodnot zeny
s karcinomem prsu (Nprimér = 40,28, SmOd = 7,6) oproti relativné zdravym Zendm

(Zpramér = 36,67; SmOd = 5, 19) je patrny mirny nardst vysledného skéru.

| vtomto pfipadé s vyuzitim F- testu a t — testu s nerovnosti rozptylu byl nalezen
statisticky vyznamny rozdil v celkovych skérech dotazniku ZSDS u obou soubor( Zen (tstat= 2,
96 > tkrit = 1,98). U respondentek s karcinomem prsu byly naméreny signifikantné vyssi

hodnoty v tomto dotazniku.
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6.5. Korelaty dotazniki ESK a ZTPI
Jednim z cilh bylo zjistit, zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi dimenzemi ESK

Skaly a dotazniku ZTPI.

6.5.1. Korelaty dotazniki ESK a ZTPI u Zen s karcinomem prsu

Takrka vSechny hodnoty souboru Zen s karcinomem prsu vykazovaly na 5% hladiné

vyznamnosti nizkou az stfedni miru tésnosti (viz. tab. €. 7).

»Nejvyznamnéjsi“ vztah se Skalami ESK se jevil s dimenzemi dotazniku ZTPI - fatalni
pfitomnosti (r= - 0, 49) a negativni minulost (r= - 0, 55). V obou pfipadech se jednalo o
negativni korelaci, coz znamen3, Ze vyssi mira prozivané smysluplnosti u Zzen s karcinomem
prsu potlacuje averzi k minulosti, sklony k rezignaci a zdroven podporuje vlastni aktivitu a

rozhodnost.

Negativni korelace s dimenzemi ESK skaly byla nalezena téZ se Skdlou orientace na
hédonistickou pfitomnost (r = - 0, 35). Cim vice tedy Zeny s nddorovym onemocné&nim
pocituji naplnéni v Zivoté, tim méné se zaméruji pouze na uspokojeni vlastnich potreb a jsou

Iépe schopny promyslet své jednani do dasledkd.

Pozitivni vztah s mirou prozivané smysluplnosti byl prokazan s dimenzemi orientace na
pozitivni minulost (r = 0, 2) a orientace na budoucnost (r= 0, 25). Laicky fe€eno, s vétSim
pocitem naplnéni v Zivoté u Zen s karcinomem prsu roste tendence k nostalgii, stabilité, ale

také snaha o definovani vlastnich cil0.
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Tabulka ¢.7: Korelaty dimenzi ESK a ZTPI u Zen s karcinomem prsu

ESK/ZTPI P N H F (0)

SO 0,16 -0,46 -0,43 -0,47 0,28
SP 0,21 -0,43 -0,34 -0,46 0,24
SV 0,28 -0,52 -0,13 -0,46 0,33
oD 0,07 -0,34 -0,34 -0,53 -0,02

P 0,20 -0,48 -0,41 -0,49 0,28

E 0,18 -0,48 -0,27 -0,56 0,16
cs 0,20 -0,49 -0,35 -0,55 0,25

6.5.2. Korelaty dotazniki ESK a ZTPI u relativné zdravych Zen

U souboru relativné zdravych Zen vzajemnd souvislost ponékud poklesla. Na 5% hladiné
vyznamnosti byla objevena nizka a stfedni mira tésnosti s ESK u dimenzi pozitivni a negativni

minulost, fatalisticka pfitomnost a orientace na budoucnost.

Pozitivni korelace s dimenzi pozitivni minulost byla sycena viemi skalami ESK (r = 0, 43).
U relativné zdravych Zen se vys$i mira prozivané smysluplnosti odrazi zvlasté ve stabilnich
postojich, v celkovém pocitu integrity a v pevné socidlni siti. V pfipadé vztahu ESK s orientaci
na budoucnost (r = 0, 26) se na vysi korelacniho koeficientu podilely zejména dimenze
svobody a odpovédnosti, tedy i existenciality. Rozhodnost, aktivita, zodpovédny pfistup
k Zivotu a motivovanost podporuji u relativné zdravych Zen planovani a stanovovani jasnych

cila.

U relativné zdravych Zen byla stejné jako u souboru Zen s karcinomem prsu prokazana
negativni souvislost ESK a Skadlami negativni minulost (r = - 0, 28) a fatalisticka pfitomnost (r=
- 0, 35). | vtomto pripadé vyssi mira naplnéni v Zivoté ubird relativné zdravym Zendm na

sklonu k pasivité, submisi a negativnimu naladéni.
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Tabulka €. 8: Korelaty dotaznik( ESK a ZTPI u relativné zdravych Zen

ESK/ZTPI P N H F (0)
SO 0,28 -0,25 -0,11 -0,26 0,08
SP 0,55 -0,17 0,2 -0,26 0,09
SV 0,20 -0,33 -0,08 -0,47 0,29
oD 0,31 -0,15 0,21 -0,13 0,35

P 0,52 -0,25 0,07 -0,32 0,1
E 0,29 -0,26 0,08 -0,33 0,35
(& 0,43 -0,28 0,08 -0,35 0,26

6.6. Korelaty dotaznikii ESK a TAS - 20

Tato podkapitola je vénovana prezentaci vyslednych korelaénich hodnot mezi dimenzemi

ESK Skdly a dotazniku TAS — 20. Vystupy korelaci jsou uvedeny v tabulkach ¢. 9 a €. 10.

6.6.1. Korelaty dotaznikii ESK a TAS - 20 u souboru Zen s kKarcinomem prsu

Vzajemny vztah jednotlivych dimenzi dotaznik( TAS — 20 a ESK u Zen s karcinomem prsu

se na 5% hladiné vyznamnosti pohyboval v rozmezi nizké a stfedni negativni miry tésnosti.

Negativni korelace celkovych skérl ESK a TAS — 20 dosahla hodnoty na 5% hladiné
vyznamnosti r = - 0, 55. Vyskyt alexithymickych projevll je u Zen s karcinomem prsu v

protikladu s prozivanim vyssi miry smysluplnosti.
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Tabulka €. 9: Korelaty dotaznik(i ESK a TAS — 20 u souboru Zen s karcinomem prsu

ESK/TAS to tP tE tCs
SO -0,45 -0,42 -0,29 -0,52
SP -0,41 -0,35 -0,35 -0,49
sV -0,52 -0,47 -0,33 -0,59
oD -0,27 -0,29 -0,2 -0,34

P -0,46 -0,41 -0,35 -0,54
E -0,43 -0,43 -0,29 -0,51
cs -0,46 -0,44 -0,34 -0,55

6.6.2. Korelaty dotaznikii ESK a TAS - 20 u relativné zdravych Zen

| u souboru relativné zdravych Zen se témér vSechny vysledné hodnoty korelaci na 5%

hladiné vyznamnosti nachazely v pasmech nizké a stfedni miry tésnosti.

Vztah celkovych skéri obou dotaznik( je opét nepfimo umérny (r = - 0, 59). Na zdkladé
tohoto vysledku muzZeme fici, Ze relativné zdravé Zeny, které oznacuji sv(j Zivot za

smysluplny, vykazuji méné alexithymickych rys(.

Tabulka €. 10: Korelaty dotaznik(i ESK a TAS — 20 u souboru relativné zdravych Zen

ESK/TAS to tP tE L{®)
SO -0,31 -0,57 -0,03 -0,4
SP -0,32 -0,33 -0,29 -0,42
SV -0,44 -0,48 -0,24 -0,5
oD -0,37 -0,41 -0,4 -0,53

P -0,38 -0,54 -0,21 -0,5
E -0,45 -0,5 -0,36 -0,58
cs -0,46 -0,56 -0,32 -0,59
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6.7. Korelaty dotaznika ZTPI a TAS - 20

V nasledujicich ¢astech jsou zndzornény vystupy korelaci dotaznik ZTPI a TAS — 20.

6.7.1. Korelaty dotaznikti ZTPI a TAS - 20 u Zen s kKarcinomem prsu

Na 5% hladiné vyznamnosti u Zen s karcinomem prsu byla zjiSténa stfedni mira tésnosti u
Skal dotazniku TAS — 20 s dimenzemi negativni minulost (r = 0, 49) a fatalisticka pritomnost (r

=0, 43).

VySe zminéné vzajemné propojeni dimenzi obou dotaznik( je pozitivni. Alexithymické
Zzeny skarcinomem prsu jsou spiSe pasivni, neukotvené, s inklinaci k depresivnimu a

Uzkostnému ladéni.

Tabulka €. 11: Korelaty dotaznikii TAS — 20 a ZTPI u souboru Zen s karcinomem prsu

TAS/ZTPI P N H F (0)
to -0,07 0,42 0,21 0,33 -0,2
tP -0,01 0,44 0,3 0,42 -0,1
tE -0,23 0,22 -0,05 0,21 -0,17
tCs -0,13 0,49 0,22 0,43 -0,2

6.7.2. Korelaty dotazniku ZTPI a TAS - 20 u relativné zdravych Zen

V pfipadé souboru relativné zdravych Zen na 5% hladiné vyznamnosti vystoupala na
hranici statisticky vyznamného vztahu TAS — 20 a ZTPI pouze hodnota dimenze fatalistické

pfitomnosti (r =0, 25).

Nizka mira tésnosti mezi dimenzi fatalistické pritomnosti a celkovym skérem dotazniku
TAS — 20 byla i u relativné zdravych Zen ddna pfimo Umérné, coZz v praxi znamena, Ze
relativné zdravé Zeny s alexithymickymi projevy taktéZz davaji pfednost konformité,

nevyrovnanosti a prfesunu odpovédnosti na druhé.
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Tabulka €. 12: Korelaty dotaznikd ZTPI a TAS — 20 u relativné zdravych Zen

TAS/ZTPI P N H F (0)
to -0,01 -0,1 0,08 0,09 -0,17
tP 0,01 0,09 0,18 0,22 0,02
tE -0,21 -0,01 0,003 0,23 -0,17
tCcs -0,10 0,01 0,12 0,25 -0,13

6.8. Korelaty dotaznikia ZSDS a ESK, TAS - 20, ZTPI
V této podkapitole jsou uvedeny korelaty celkového skéru ZSDS a jednotlivych dimenzi

dotaznik( ESK, TAS — 20 a ZTPI.

Tabulka €. 13: Korelaty dotaznikti ZSDS a ESK, TAS — 20, ZTPI u obou souborti

Soubory Zen N Z

ESK,TAS,ZTPI/ZSDS | Dimenze | ZCS ZCS
SO -0,46 -0,29

SP -0,64 -0,5

ESK Y -0,53 -0,61
oD -0,59 -0,62

(& -0,65 -0,65

to 0,5 0,35

tP 0,49 0,36

TAS - 20

tE 0,31 0,31

tCS 0,58 0,45

P 0,02 -0,2

N 0,44 0,14

ZTPI H 0,17 0,07

F 0,52 0,32

0 -0,16 -0,3
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Na 5% hladiné vyznamnosti byla stanovena nizka a stfedni mira tésnosti mezi celkovym
skorem ZSDS a dimenzemi ESK (rN=-0, 65;rZ=-0,65)aTAS—-20(rN=0, 58;rZ=0, 45) u
obou soubori Zen. Vztah ESK a ZSDS je dan nepfimo Umérné, naproti tomu s dotaznikem TAS
— 20 koreluje ZSDS pozitivné. Na zakladé tohoto zjiSténi mizZeme vyvodit zavér, ze u Zen
s karcinomem prsu, stejné jako u relativné zdravych Zen, vyssi mira depresivniho ladéni Uzce

souvisi s nizsi prozivanou smysluplnosti a existenci alexithymickych projev.
Vystupy korelaci ZSDS a ZTPI u soubor( nebyly aZ tak jednoznacné.

U Zen s karcinomem prsu byla nalezena pozitivni stfedni mira tésnosti s dimenzemi
negativni minulost (r = 0, 44) a fatalisticka pfitomnost (r = 0, 52), coZ znamen3, Ze Zeny
orientované na negativni minulé zkuSenosti ¢i s fatalistickym postojem castéji vykazuji

depresivni symptomy.

Vysledné hodnoty korelaci dotazniku ZSDS a ZTPl u relativné zdravych Zen se jevily
statisticky vyznamné pouze s dimenzemi fatalistickd pfitomnost (r = 0, 32) a budoucnost (r =
- 0, 3). Shodné jako u Zen skarcinomem prsu prvni pozitivni korelace je ukazatelem
propojeni vyssiho vyskytu depresivnich priznakd s tendencemi uniknout pred zodpovédnosti,
rezignovat. Druhy vztah, negativni zavislost, naopak poukazuje na minimalizaci depresivniho
ladéni v ndvaznosti na zaméreni se na budoucnost, plného vyuzivani vlastnich schopnosti a

sklonem k perfekcionismu.

6.9. Vybrané korelaty véku a ESK, TAS - 20, ZTPI, ZSDS

6.9.1. Vybrané korelaty véku a ESK, TAS - 20, ZTPI, ZSDS u Zen s karcinomem
prsu

Souvislost véku, alexithymie (r = 0, 17) a miry smysluplnosti (r = 0, 03) se ukazala na 5%

hladiné vyznamnosti u Zen s karcinomem prsu jako statisticky nevyznamna.

U dotazniku ZTPI bylo dosazeno na 5% hladiné vyznamnosti vyssich korela¢nich hodnot
ve tfech dimenzich: orientace na pozitivni (r = 0, 29) a negativni minulost (r = 0, 35) a
budoucnost (r = 0, 26). Vystupy vsech trech $kal se nachazely v pasmu pozitivni nizké mire

tésnosti.
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Vztah véku a miry deprese se projevil jako signifikantni (r = 0, 33), rovnéz se jednalo o

pfimo Umérnou zavislost.

Z vyse popsaného vyplyva, Ze sléty se Zeny s karcinomem prsu castéji obraceji do
minulosti, probiraji své vzpominky, ale zaroven neopomijeji své povinnosti a snazi se i nadale

byt v Zivoté uzite¢né, i presto, Ze se museji vyrovnavat s pribyvajicimi rozladami.

6.9.2. Vybrané korelaty véku a ESK, TAS - 20, ZTPI, ZSDS u relativné zdravych
zen
U relativné zdravych Zen na 5% hladiné vyznamnosti ani jedna z vyslednych hodnot

nepresahla hranici statistické vyznamnosti (rESK = 0, 07; rTAS = 0, 11; rZSDS = - 0, 04; ZTPI: rP
=0,16;rN=0,01;rH=0, 13;rF=-0, 04; rO =0, 01).

Mira smysluplnosti, alexithymie, preferovand ¢asova orientace a mnozstvi depresivnich

symptom u relativné zdravych Zen, i navzdory procesu starnuti, z(stavaji nezménény.

6.10. K platnosti hypotéz
Bylo definovano osm hypotéz H1 — H8 (platnost hypotéz H1, H2, H3 je posuzovana pro

kazdy soubor zvlast):

H1: Vyssi vyskyt depresivnich symptom je signifikantné spjaty s rozvojem alexithymickych

ryst u obou soubora Zen.

U Zen s karcinomem prsu dosahla korelace hodnoty r = 0, 58. Na 5% hladiné

vyznamnosti byla zjisténa signifikantni pozitivni korelace se stfedni tésnosti vztahu.
Hypotéza u Zen s karcinomem prsu je potvrzena.

U relativné zdravych Zen byla mira souvislosti r = 0, 45. Na 5% hladiné vyznamnosti

byla identifikovana rovnéz statisticky vyznamna pozitivni korelace se stfedni tésnosti vztahu.
Hypotéza u relativné zdravych Zen je potvrzena.

H2: Se vzrlstajici mirou proZivané smysluplnosti u obou vzorkd statisticky vyznamné klesa

intenzita deprese.
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Vysledna korelace miry smysluplnosti a intenzity deprese u Zen s karcinomem prsu

Cinila r=- 0, 65. Jedna se tedy o signifikantni negativni korelaci ve stfednim pasmu tésnosti.
Hypotéza u Zen s karcinomem prsu je potvrzena.

Korela¢ni koeficient vztahu pocitu naplnéni a depresivniho naladéni u relativné
zdravych Zen byl stanoven na r = - 0, 65. Tato hodnota vypovida o statisticky vyznamné

negativni korelaci, opét se stfedni mirou tésnosti vztahu.
Hypotéza u relativné zdravych Zen je potvrzena.

H3: VysSi mira proZzivané smysluplnosti statisticky vyznamné souvisi s nizsSim vyskytem

alexithymickych projevl u obou skupin respondentek.

U Zen s karcinomem prsu byl vystup korelace miry smysluplnosti a alexithymie r = -0,
55. Tento vysledek je ukazatelem statisticky vyznamné negativni zavislosti proménnych. Dle

interpretace miry tésnosti vztahu opét tuto hodnotu rfadime do stfedniho pasma.
Hypotéza u Zen s karcinomem prsu je potvrzena.

Mira souvislosti pocitu smysluplnosti a alexithymie u relativné zdravych Zen
vystoupala na r = - 0, 59. | vtomto pfipadé mlzeme tuto korelaci oznacit za signifikantni a

negativni, se stfedni mirou tésnosti vztahu.
Hypotéza u relativné zdravych Zen je potvrzena.

H4: Se vzrastajici mirou proZivané smysluplnosti je patrny u Zen skarcinomem prsu

signifikantni odklon od orientace na fatalistickou pfitomnost.

Vysledna hodnota vztahu smysluplnosti a preference fatalistické pritomnosti u Zen
s karcinomem prsu se rovnala r = - 0, 55. Jedna se tedy o signifikantni negativni souvislost se

stfedni mirou tésnosti vztahu.
Hypotéza je u Zen s karcinomem prsu potvrzena.

H5: Vyssi mira alexithymie u Zen s karcinomem prsu je statisticky vyznamna v souvislosti

s preferenci orientace na negativni minulost.
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Korela¢ni koeficient miry alexithymie a dominantni orientaci na negativni minulost u
Zen s karcinomem prsu byl vymezen hodnotou r = 0, 49. Tento vysledek odpovida statisticky

vyznamné pozitivni korelaci se stfedni mirou tésnosti vztahu.
Hypotéza je u Zen s karcinomem prsu potvrzena.

H6: Se zvysenim hodnoty na Skdle existencialita u relativné zdravych Zen signifikantné roste

téz vysledny skor v dimenzi ¢asové orientace na budoucnost.

Vysledkem korelace dimenzi existencialita a orientace na budoucnost u relativné
zdravych bylo r = 0, 35. Tento vztah mUzeme oznacit za signifikantni a pozitivni, s nizkou

mirou tésnosti.
Hypotéza je u relativné zdravych Zen potvrzena.

H7: Zeny s karcinomem prsu vykazuji signifikantné vice depresivnich symptom& ne? relativné

zdravé Zeny.

Pfi ovéreni tohoto predpokladu Studentovym t — testem s nerovnosti rozptylu jsme
zjistili, Ze na 5% hladiné souvislosti je tStat = - 56, 72 < tkrit = 1, 99. Zavérem tedy je, Ze mezi

relativné zdravymi Zenami a Zenami s karcinomem prsu neni statisticky vyznamny rozdil.

Hypotéza neni potvrzena.
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7. DISKUZE
V prvni ¢asti predchozi kapitoly vénované prezentaci vysledkd vyzkumu jsme srovnavali
jednotlivé profily dimenzi dotaznikd ESK, ZTPI, TAS — 20 a ZSDS mezi dvéma soubory

respondentek — Zeny s karcinomem prsu a relativné zdravé Zeny.

Vysledné hodnoty $kdly ESK byly takfka shodné, nejen mezi soubory, ale také v porovnani
s normou. Jediné drobné odchyleni se projevilo u Zen s karcinomem prsu, které mirné
zaostavaly v dimenzi Odpovédnost, a tedy i v ,nadkategorii“ Existencialita. Vyssi skor v
dimenzi Odpovédnost je spjat se stabilnim sebepojetim a téz s jistou davkou aktivnosti a
odhodlani. Sohledem na tuto interpretaci je pokles u Zen skarcinomem prsu vcelku
pochopitelny, nebot jednim z negativnich disledkl tohoto onemocnéni je, Ze Utoci na aspekt
Zenstvi, a tim destabilizuje jejich postoj k sobé samé. V neposledni fadé, i po vyléceni, jsou
Zeny s karcinomem prsu provdzeny nejistotou a obavami z budoucna, jez jsou reflektovany
jejich zdrzenlivym postojem, coz je v protikladu svlastnostmi typickymi pro dimenzi

Odpovédnost (napf. Tschuschke, 2004).

......

formovani vysledk(l miZeme povazovat vék, pohlavi a vzdélani.

U obou soubor(i se ukazala siln&jsi vazba na pozitivni minulost. Zeny s karcinomem prsu
navic dosahly vyssiho skéru také v orientaci na negativni minulost. Dle dosavadnich vyzkumu
(napf. D’Alessio et al., 2003; Sircova et al., 2007) je preference minulosti umocnéna
procesem starnuti a pfislusnosti k Zenskému pohlavi, coz jsou charakteristiky odpovidajici
nasemu vzorku. Specificky orientace na negativni minulost ¢asto vypovidda o traumatu,
zkusSenosti s ohroZzenim na Zivoté. Vzhledem k povaze a dynamice nddorového onemocnéni

je logické, Ze dimenze negativni minulosti je u Zen s karcinomem prsu na pfednich mistech.

Za ocekavany vysledek u tohoto souboru muiZeme oznacit téZ mensi zaméreni na
budoucnost oproti relativné zdravym Zenam, nebot budoucnost pro Zeny s karcinomem prsu
ma spiSe negativni konotaci danou obavami z mozné progrese onemocnéni, proto maji
tendenci myslenky na budoucnost spiSe potladit (napf. Bush et al., 1995, Alter et al. 1996;
Larbig et al., 2000).
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Navzdory dosavadnim zjiSténim (napf. Homolovd, 2011) oba soubory byly silnéji
orientovany na hédonistickou pritomnost. Moznou pfi¢inu bychom mohli hledat v soucasné
ekonomické situaci a vékem ovlivnéném spektru potieb. Jak uvadi Chloubova (1995), starsi
lidé maji na prednich mistech fyziologické pottreby, jejichz uspokojeni je neodkladné,
dlouhodobé plany zde tedy nemaiji své misto. Kdyz toto propojime s nejistou ekonomickou
situaci, ktera tim, Ze neumoZiiuje optimisticky pohled do budoucna, rozviji u lidi tendence
zaméfit se na pritomnost bez ohledu na nasledky soucasnych rozhodnuti (Zimbardo, Boyd,
2008), pak se orientace na pfitomnost zdad byt pfirozend. Argumentem pro tento vysledek
bychom téZz mohli uvést praci Charlese a Cartensena (2010), ktefi ptisli s poznatkem, Ze lidé,
jez si uvédomuji svou smrtelnost (coz s vékem nar(std), se soustredi spiSe na své potreby a

cile v pfitomnosti, neZli by zvazovali budoucnost.

Jako posledni zajimavy Udaj bych vyzdvihla snizeny skér dimenze fatalisticka pritomnost
u relativné zdravych Zen. S ohledem na vék a pohlavi by se dal predpokladat presné
obraceny trend, nicméné vtomto pfipadé se patrné do cela dostala jind proménna —
vzdélani. Pokud si pfipomeneme pulvod relativné zdravych Zen (respondentky byly
studentkami U3V) a zohlednime skladbu vzorku (58 Zen z 60 dosdhlo min. stfedoskolského
vzdélani zakonceného maturitou), pak pro nas odklon od orientace na fatalistickou
prfitomnost neni ni¢im prekvapivym. Lidé zaméreni na fatalistickou pfitomnost maiji sklon
fixovat se na své okoli, ¢asto davaji prednost pasivnimu vyckavani, voli rezignaci misto
konstruktivnich reSeni. Proto tato dimenze byva propojovéna spiSe s nelplnym ¢i zakladnim

vzdélanim (D “Alessio et al., 2003; Homolova, 2011).

Vysledné hodnoty dotaznik(i TAS — 20 a ZSDS nepfinesly Zadnd prekvapeni, jen potvrdily
zavéry drivéjsich vyzkum, kde vidy dominovaly Zeny s karcinomem prsu (Johansen, 2010;

Eskellinen, Ollonen, 2011; Lauriola et al., 2011; Wood, Della-Monica, 2011).

Druha cast kapitoly €. 6 byla zamérena na nalezeni existence a miry tésnosti vztahli mezi
jednotlivymi dimenzemi dotaznik( ESK, TAS — 20, ZSDS a ZTPI. Dynamika téchto vztah( byla

posuzovana vidy u kazdého souboru zvlast.

Uvodni ,zkoumanou dvojici“ byla ESK $kala a ZTPI. Prikaznéjsich vztahG dosahl soubor

Zen s karcinomem prsu, kde jsme dosli k zavéru, Ze vysSi mira smysluplnosti zmirnuje
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orientaci na negativni minulost a pfitomnost (hédonistickou i fatalistickou) a naopak souvisi
s pevnéjsSim vztahem k pozitivni minulosti a budoucnosti. Vazby mezi dimenzemi u relativné
zdravych Zen byly ponékud slabsi, ale polarita zGstala nezménéna. Vyjimku tvofila dimenze
hédonistické pfritomnosti, u niZ se existence vztahu s mirou proZzivané smysluplnosti

neprokazala.

Jak bylo popsano vySe, u obou souborl byla nalezena nepfimo Umérna zavislost mezi
vy$Si mirou naplnéni a orientaci na fatalistickou pritomnost a negativni minulost. Pro lepsi
porozuméni je opét potieba vratit se kinterpretacim jednotlivych dimenzi. Fatalisticka
prfitomnost je symbolizovdna submisivnim rezignovanym postojem, kdy jedinec pouze
vyckava na ,Stastnou” nahodu, nez by se aktivné zapojil do reseni problému (Jackson, 2006).
Na misto odhodlani a rozhodnosti jsou u néj v popredi slaba vile a pesimismus. Nestabilita,
uzavienost svétu a nizké sebevédomi jsou naopak zakladnimi vlastnostmi c¢lovéka
orientovaného na minulost. K témto faktim zbyva dodat, Ze obé tyto dimenze jsou Uzce
spjaty s Uzkostnym a depresivnim naladénim (Zimbardo, Boyd, 1999, 2008). Pokud vezmeme
do uvahy, Ze vyssi skér v ESK skale vypovidd o schopnosti ¢lovéka odhlédnout od sebe
samého, aktivné nachazet nové moznosti, samostatné se rozhodovat a realizovat své cile,
pak je pro nas negativni korelace se zminénymi dimenzemi zcela pochopitelna. Dllkazem pro
toto tvrzeni by mohla byt zjisténa nejtésnéjsi korelace u skaly Svobody, kterd je svou
¢inorodosti v pfimém protikladu s pasivitou, vlastnosti typickou pro fatalistickou pfitomnost i

negativni minulost.

Na podobné bazi je moZné vysvétlit taktéz provazanost dominance pozitivni minulosti a
budoucnosti u jedincl s vyssi mirou smyslu. Preference pozitivni minulosti je povazovana za
predispozici k vétsi spokojenosti a naplnénosti v Zivoté (napfr. Goldberg, Maslach, 1996, in
Zimbardo, Boyd, 2008; Boniwell et al., 2010). Tento jev je dan pravdépodobné tim, Ze jedinci
s kladnym vztahem k minulosti jsou pevné ukotveni v rodiné, emoc¢ni stabilita jim umoznuje
Iépe analyzovat a tfidit jednotlivé Zivotni udalosti. Rodina predurcuje také jasnost a realnost
budoucich cild, z ¢ehozZ vyplyva, Ze zaméreni na pozitivni minulost podporuje také inklinaci
k budoucnosti (Zimbardo, Boyd, 2008). Shodnost v polarité zavislosti obou dimenzi ZTPI
s mirou smysluplnosti je pravdépodobné dana jejich vzdjemnou pozitivni korelaci

prokazanou jiz v nékolika vyzkumech (napf. Lukavska, 2011). Mohli bychom tedy fici, Ze
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orientace na pozitivni minulost otevira ¢lovéku sociadlni a duchovni zdroje, urCuje vyznam
nasich zkuSenosti, a tim se podili na tvorbé smyslu a prohloubeni pocitu naplnéni. Pokud se
znovu obratime na zavéry z odbornych studii (Orglerova, 1990; Strucklovd — Vogljagerova,
1977, in Langle et al., 2001), které uvadi, Ze vyssi celkovy skor ve skale ESK podporuje nar(st
sebevédomi a usnadiiuje prekondvani prekazek, zjistime, Ze tyto ,dlsledky smysluplnosti“

jsou totozné s postoji vlastnimi lidem orientovanym na budoucnost.

Ponékud neobvykla situace nastala u dimenze hédonistické pritomnosti, kdy byla
prokazdna existence vztahu mezi touto orientaci a mirou smyslu, nicméné vzajemné korelace
obou souborl byly v protikladu (u relativné zdravych Zen muiZeme hovofit o pozitivni
souvislosti hédonistické pritomnosti s dimenzi Odpovédnost, kdezto u Zen s karcinomem
prsu znamenala preference hédonistické pritomnosti nizsi hodnotu v dimenzi Odpovédnost).
Abychom mohli urdit pfic¢inu tohoto rozdilu, je nutné zapojit do nasi rozvahy i ostatni
vysledné hodnoty. U Zen s karcinomem prsu hédonisticka pritomnost negativné korelovala
se vSemi dimenzemi ESK $kaly, naproti tomu relativné zdravé Zeny dosahly signifikantniho
vztahu pouze u dimenze Odpovédnost. Jiz z ndzvu této dimenze vyplyvd, Ze by méla byt
reprezentovana jedincem, ktery je schopen prevzit odpovédnost za své Ciny. Toto tvrzeni se
pfilis nesluCuje s pojetim hédonistické pritomnosti, jez je predpokladem pro chovani
zamérené jen na uspokojeni vlastnich potfeb bez ohledu na jeho nasledky. Pfesto je tady
stdle moznost nalezeni urcitého spolecného prvku pro obé proménné. Dimenze
odpovédnost obsahuje kromé vySe popsaného jesté dalSi aspekty, které by mohly byt
pfiznacné i pro smérovani k hédonistické pfitomnosti, a to aktivitu a ,nepoddajnost” pfi
feSeni problémd. Odpovédnost by mohla byt pojimana ve dvou smérech s ohledem na
casovou lokalizaci cil(l. V pfipadé relativné zdravych Zen, kdy byl prokazan signifikantni vztah
pouze u Odpovédnosti, by tento vysledek mohl byt interpretovan tak, Ze tyto Zeny se
soustiedi spiSe na kratkodobé cile a aktualni individualni potreby a jsou nezdolné a piné
eldnu pfi jejich napliovani. Ve zkratce rfeéeno, splfiuji ,podminky” pro inklinaci
k hédonistické pritomnosti ve formé zajmu pouze o vlastni pfitomné potreby a zaroven u
nich mazZeme najit téz vlastnosti patfici dimenzi Odpovédnosti, tedy Cinorodost, jistou
nezadrzitelnost a odhodlani. Tento pohled je moiné aplikovat také na soubor Zen
s karcinomem prsu, kde mudieme objevit onu druhou ,stranu“ odpovédnosti. Zeny

s karcinomem prsu jsou rovnéz aktivni a energické, avsak toto chovani se projevuje spiSe ve
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vztahu k ,vyssSim“ cildm, které nepfinaseji pouze individudlnim uspokojeni, jaké nabizi
hédonisticka pritomnost (tento poznatek je podpofen predevsim negativnimi vazbami
s dimenzemi sebeodstup a sebepresah, jejichz wvyssi skéry poukazuji na schopnost
odhlédnout od sebe samého, stanovovat cile v SirSim méritku). Tyto Zeny sméruji vice
k dlouhodobéjsim cildm a naplriovani vyssich potieb, nebot si jsou védomy ,vétsich Zivotnich
ukol(” korespondujicich se stabilnimi autentickymi hodnotami a altruistickym postojem
(napf. Lukasova, 1997; Kfivohlavy, 2006). Z jejich uhlu pohledu jednani zamérené pouze na
splnéni kratkodobych cilGi nemUze byt povazovadno za zodpovédné, coz vytvari prostor pro
rozpor mezi orientaci na hédonistickou pfitomnost a vyssi vyslednou hodnotou v dimenzi

Odpovédnost.

Dale se do centra nasi pozornosti dostala vzdjemna korelace dimenzi dotazniku TAS — 20
a ESK skaly. Tentokrat byl zavér u obou soubor(l shodny a s ohledem na jednotlivé faktory
téz jednoznacny, tedy, Ze prozitek smysluplnosti je v protikladu s vyskytem alexithymickych

rysu. Otazkou zlstava, co z nich je spoustécem a co pouze dusledkem.

Ztrata smyslu pro jedince vidy predstavuje stav dezorientace, ztratu kontroly,
roztrisSténosti a Uzkosti (Jung, 1994; Frankl, 1994, Yalom, 2006). Neni pochyb, Ze tato situace
jedince dostava pod tlak, ktery muize stimulovat rozvoj alexithymie jakoZto jednoho
z nezralych obrannych mechanism(. V tomto pfipadé bychom rozhodovali pouze o tom, zda
jde o akutni sekundarni alexithymii ¢i chronickou sekundarni alexithymii (Freyberg, 1985;

Lumley et al., 2010).

Druhd pfricina neslucitelnosti alexithymie a smysluplnosti by mohla mit zdroj v povaze
alexithymické osobnosti. Jak jsme si uvedli v teoretické ¢&3asti, alexithymicti jedinci se
vyznacuji labilitou, odtrzenim od svych emoci, rigiditou, neschopnosti byt samostatni a
porozumét kontextu (Taylor, 1994; Bastecky, 1993; Frawley a Smith, 2001). Smyluplnost je
naopak popisovdna jako schopnost odevzdat se urcité hodnoté, byt v Zivoté emocné
zaangazovan, aktivné se podilet na pfeméné svéta, coz se odviji od utvorené stabilni vlastni
identity (napf. Frankl, 1994; Langle, 2002). VSechny tyto charakteristiky prakticky
znemoZnuji, aby alexithymicti jedinci méli vibec potrfebu po smyslu patrat, aby dokazali
odhalit ve svych zkusSenostech hlubsi vyznam. Pokud by jiz projevili snahu po objeveni

smyslu, s nejvétsi pravdépodobnosti by byli stejné odsouzeni k netdspéchu, nebot afektivni
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deficit jim ani neumoZni rozpoznat, zda prozivaji vy$si miru smysluplnosti, ¢i pouze

vydedukovali dle nepfitomnosti deficitu, Ze jejich Zivot je naplnény.

PF¥i mapovani zavislosti dimenzi dotaznik(l ZTPI a TAS — 20 byla u obou soubor( zjiSténa
pfima uméra mezi mnoZstvim alexithymickych projevd, preferenci fatalistické pfitomnosti a
negativni minulosti. Jednou z teorii podobnosti orientace na negativni minulost a alexithymie
mUzZe byt jejich spolec¢ny plvod (psychodynamicky koncept alexithymie), ktery byva davan
do souvislosti s existenci nepfijemnych vzpominek a traumatickych zazitk(, nejcastéji
vazanych na konflikty vrodinném prostfedi. Negativni minulost spolu s fatalistickou
pfitomnosti byly oznaceny Zoharem a Johnatanem (2010) za ukazatele posttraumatické
stresové poruchy, jeZ je také povazovana za jeden ze spoustécl tzv. situacni alexithymie
(Krystal, 1988; Gross, Thompson, 2007). Jako nejvyraznéjsi alexithymické projevy u
posttraumatické poruchy byvaji uvddény vyhybavé tendence, izolace od okoli, neadekvatni

reakce a oprosténi se od vlastnich emoci.

Dalsim prvkem podporujicim kladné zaloZeny vztah mezi témito dimenzemi ZTPI a
alexithymii by mohla byt podobnost napini $kdal. Orientace na fatalistickou pFitomnost je
podminéna submisivnim postojem, jedinec nechava fizeni svého Zivota na osudu, Bohu.
Stejny pristup mazeme vysledovat i u alexithymika, ktery upfednostnuje pasivni vyckavani ¢i
vyhynuti se konfliktu prfed samostatnym rozhodovanim. Naproti tomu s negativni minulosti
alexithymie sdili neukotvenost ve vztazich, emocni labilitu a averzi k jakymkoli zménam.

Vsechny tfi proménné jsou navic podbarveny negativnim naladénim.

Pokud vezmeme v Uvahu predchozi text, pak pozitivni korelaci negativni minulosti a
fatalistické pritomnosti s alexithymickymi rysy mizeme pojmout jako nevyhnutelnou reflexi

blizkosti pavodu a interpretacniho obsahu skal.

Posledni proménnou, kterd byla zkoumdna ve vztahu s dimenzemi dotaznik( ESK, ZTPI a
TAS — 20, je mira deprese. Oba soubory dosahly témér shodnych vyslednych korelacnich
hodnot. Jako nejvyznamnéjsi se ve vztahu s depresi jevila spojeni s mirou smysluplnosti,

alexithymie, fatalistické pritomnosti a negativni minulost.

Prvni vztah (CS u ESK Skaly a skor ZSDS) vykazoval negativni zavislost, coZz znamen3, ze

vyssi mira smysluplnosti redukuje vyskyt depresivnich pocitd. Tento trend potvrdila ve svém
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vyzkumu jiz Orglerova (1990, in Langle et al., 2001). Jejim argumentem pro tento zavér bylo,
Ze lidé dosahuijici vyssiho skéru v ESK Skale l1épe vyuZivaji duchovnich zdroju, a tak se u nich i
pfi velmi naro¢nych situacich objevuji depresivni symptomy pouze minimalné. Vyssi hodnota
celkového skéru ESK prinasi Clovéku schopnost vytvaret prehledné struktury, které
sekunddrné umocnuji pocity kontroly a sebeucinnosti, ¢imz znemoziuji vznik a prohlubovani

depresivniho naladéni.

Pozitivni korelace alexithymie a deprese nas nikterak neprekvapila. Jiz v kapitole 2.5.1.
byl jejich vztah rozebirdn pomérné podrobné. Takrka vSechny studie ukazaly tésnost vazby
alexithymickych projevu s depresivnim ladénim (napf. Haviland et al., 1991; Parker et al,
1991), kterd je zaloZena predevsim na vzajemném prekryvani se jednotlivych symptomu
(ztrata kontaktu s vlastnim emocnim prozivanim, pocity sebeodcizeni, nestabilni sebepojeti,

neschopnost verbalizovat emoce).

Obdobné jako u alexithymie, je vcelku prokdzand pozitivni souvislost vy$siho vyskytu
depresivnich pfiznak(l a preferenci dimenzi fatalistické pritomnosti a negativni minulosti
(Zimbardo, Boyd, 1999, 2008; Shell, Husman, 2001; Boniwell, Zimbardo, 2004; Daugherty,
Brase, 2010). Fatalisticka pfitomnost vytvafi zdroj pro depresi vtendenci preceriovani
neuspéchu, pocitech bezmoci a beznadéje. Naproti tomu depresivni ladéni u dimenze
negativni minulost tkvi v neschopnosti vyrovnat se snepfijemnymi a traumatickymi

zkusenostmi, které zintenziviuji sebelitost a ambivalenci v postojich jedince.

V dotazniku ZTPI korelovala negativné s mirou deprese jesté dimenze budoucnosti.
Tento vysledek opét odpovidal dosavadnim zjisténim (Zimbardo, Boyd, 1999, 2008; Boniwell,
Zimbardo, 2004...). Jedinec zaméreny do budoucnosti oplyvd sebevédomim a eldnem,
netravi ¢as premyslenim nad tim, co se nepodafilo, spiSe se zaméruje na stanovovani cild a
prostfedkd k nim vedoucich. Na rozdil od ¢lovéka ,,zlomeného” depresi jsou pro néj prekazky

vyzvou, idedly povaZuje za dosazitelné.

S ohledem na mnozstvi odliSnych charakteristik specifickych pro depresi a zaméreni se

na budoucnost nelze o¢ekavat jinou nez negativni zavislost.

V zavéru vysledkové Casti jsme se jeSté zabyvali moZznym dopadem véku na vybrané

hodnoty dotaznik( ESK, TAS — 20, ZTPI a ZSDS u obou soubor( Zen. U relativné zdravych Zen
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nebyla nalezena Zadna signifikantni souvislost hodnot zminénych dotaznik( s vékem. U Zen
s karcinomem prsu vék rovnéz nebyl pfilis vyznamnym faktorem. Vyssi korelaéni hodnoty se
objevily pouze u dimenzi dotazniku ZTPI (budoucnost, pozitivni a negativni minulost) a miry

deprese.

Silnéjsi vazbu na budoucnost, pozitivni a negativni minulost ve spojitosti s pfibyvajicimi

léty ukazaly jiz predchozi vyzkumy (napf. D’Alessio et al., 2003; Sircova et al., 2007,

vsve

Jak bylo uvedeno vyse, relativné zdravé Zeny nevykazovaly v disledku starnuti zadné
zmény v Casové orientaci, naproti tomu tfi korela¢ni hodnoty u Zen s karcinomem byly
pomérné vyrazné. Cim se tyto soubory li$i? Patrny je pouze rozdil ve zku$enosti s nemoci a
jeji 1écbou. Tyto tfi dimenze ZTPl je ,vcelku snadné” oznalit za nasledek boje
s onemocnénim. Rakovina je povazovana za Zivot ohroZujici nemoc, jedinec je traumatizovan
zejména konfrontaci s vlastni slabosti a konecnosti Zivota (tzv. pocit vlastni vylu¢nosti —
Yalom, 2006). Z tohoto pohledu ¢ast Zivota s nddorovym onemocnénim vytvari pevny zaklad
pro jistou averzi k minulym prozitklim (v Zebficku stresujicich Zivotnich udalosti
vypracovanych Holmesem a Rahem zastdva nemoc predni mista), a tim je sycena orientace

na negativni minulost.

Preference zbylych dvou dimenzi (pozitivni minulost a budoucnost) by mohla byt
ovlivnéna psychologickou péci, jez byla poskytnuta vSem respondentkam s karcinomem prsu.
Psycholog pfi praci s onkologicky nemocnym se totiz zaméruje nejen na podporu zpracovani
oné diagndzy, ale zvlasté klade diraz na odhaleni a zpfistupnéni zdrojl socidlni opory napfic
casem (tzn. nejen aktualni, ale téz vztahy minulé) a motivuje pacienta, aby si stanovoval, jak
dil¢i, tak dlouhodobé cile, stabilizuje jeho sebepojeti (napf. Nezu et al., 2004; Angenendt,
2010). Smér psychologické péce by se tedy dal shrnout jako upeviovani dominantniho

postaveni pozitivni minulosti a budoucnosti v rdmci subjektivniho vnimani ¢asu.

Vliv véku u Zen s karcinomem prsu byl pozorovan tézZ v souvislosti s depresi. VSeobecné
Ize fici, Ze vék nad 60 let je povaZovan za jeden z rizikovych faktor pro rozvoj depresivnich
pfiznakl (napf. Pidrman, 2003). V naSem vyzkumu vsak byl signifikantni vztah téchto dvou

proménnych nalezen jen u souboru Zen s karcinomem prsu. Opét zde mlZeme pouze
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naznacit, co by mohlo byt moznou pfic¢inou. Diagnéza onkologického onemocnéni vystavuje
Clovéka velké zatézi, jez pretrvavad i ve stavu remise. Nékolik vyzkum( (napf. Bush et al.,
1995, Alter et al. 1996; Larbig et al., 2000) poukazalo na to, Ze zdrojem deprese a uzkosti u
pacientd vremisi je predevSim moZnost recidivy ndadorového onemocnéni, jejiz
pravdépodobnost stoupd pfimo umérné s pfibyvajicim vékem. Proces starnuti sebou také
pfinasi vice zdravotnich komplikaci, které vyléceny jedinec mUZe povaZovat za projevy
skrytého onkologického onemocnéni, a tim se jen prohlubuji pocity Uzkosti a deprese. Na
zakladé odbornych studii se uvadi, Ze zmirnéni depresivniho ladéni jedince v remisi na
uroven srovnatelnou s relativné zdravou populaci nastava v rozmezi 4 — 7 let (Tschuschke,
2004; Angenendt, 2010). Nas soubor Zen s karcinomem prsu se tedy stale nachazi v obdobi
»depresivni nadvlady“ a obav zbudoucnosti, ¢imz by mohl byt zvyraznén i dopad

pfibyvajicich let.
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8. ZAVER
Tato kapitola nabizi shrnuti vysledk( ¢tyf dotaznik(i — ZTPI, ESK, ZSDS a TAS — 20, jejichz
zakladem byla data ziskana od 120 respondentek. Podrobnéjsi rozbor dosazenych hodnot jiz

byl uveden v kapitole €. 6.

Nejdfive jsme porovndvali zpracovand data z dotaznikd vramci soubor(i, popf. s

normou.

Vysledné hodnoty ESK Skaly byly takika shodné, nejen mezi soubory, ale i pti srovnani
s normou. Vyraznéji nizsiho skéru dosahly Zeny s karcinomem prsu v dimenzi Odpovédnost,

coz se nasledné projevilo i poklesem hodnoty ,,naddimenze” Existencialita.

V dotazniku ZTPI byly hodnoty Zen s karcinomem prsu témér ve vsech dimenzich bodové
nadprimérné. Vyjimku tvoftila dimenze budoucnosti, kterd byla vice ohodnocena souborem
relativné zdravych Zen. Tento soubor také vykazoval snizeny skoér v dimenzi fatalistické

pfitomnosti. Oproti normé se oba soubory vice vztahovaly k dimenzi pozitivni minulosti.

Ve vystupu dotazniku TAS — 20 se projevila u Zen s karcinomem prsu zvySena tendence
k rozvoji alexithymickych rys. Nejmarkantné;jsi rozdil byl nalezen u faktoru ¢. 2 — obtiznost
pfi popisu pocitd. Ani jeden ze souborl Zen neptesahl hrani¢ni pasmo pro diagnostiku

alexithymie.

PFi porovnani stfednich hodnot dotazniku ZSDS se ukazaly Zeny s karcinomem prsu jako

depresivnéjsi.

V zavéru popisné statistiky jsme vyuzili pro komparaci dat z dotaznikd TAS — 20, ZSDS,
ESK F —test a t- test s ne/rovnosti rozptylu. Pouze u dvou z nich (TAS — 20, ZSDS) byl nalezen

statisticky vyznamny rozdil ve vyslednych hodnotach.

Dalsimi cili prace bylo rozpoznat vzdjemné souvislosti mezi dimenzemi dotaznik( ESK,

ZTPI, TAS - 20 a ZSDS u obou soubor zvlast.

V prvni podkapitole jsme se zaméfili na vztah preferované casové orientace s mirou

prozivané smysluplnosti.
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U souboru Zen s karcinomem prsu jsme zjistili tyto zavislosti:

- negativni korelace celkového skéru ESK a dimenzi negativni minulost (r= - 0, 55),
fatalni (r=- 0, 49) a hédonisticka (r = - 0, 35) pfitomnost
- pozitivni korelace celkového skéru ESK a dimenzi pozitivni minulost (r = 0, 2) a

orientace na budoucnost (r=0, 25)
U souboru relativné zdravych Zen byly prokazany tyto vazby:

- negativni korelace celkového skéru ESK s dimenzemi negativni minulost (r = -0, 28) a
fatalisticka pritomnost (r=- 0, 35)
- pozitivni korelace celkového skéru ESK a dimenzi pozitivni minulost (r = 0, 43) a

budoucnost (r =0, 26)
Ddle byla hleddna souvislost miry naplnéni v Zivoté s mnozstvim alexithymickych rysa.

U obou soubor( se jednalo o negativni souvislost celkovych skér(i ESK a TAS — 20 (rN = -

0,55; rZ=- 0, 59).

Podobnych vysledk(l jsme se dopatrali také ve vztahu celkového skérd TAS — 20 a
dimenzi ZTPI. Dle korela¢nich hodnot byla u obou souborll Zen stanovena jasna pozitivni
vazba mezi mirou alexithymickych projev( a inklinace k fatalistické pfritomnosti (rN = 0, 43;
rZ = 0, 25). Dalsi pozitivni korelace s celkovym skérem TAS — 20 byla nalezena u dimenze

negativni minulost (r = 0, 49) a to pouze u Zen s karcinomem prsu.

Pfedposledni kapitola vysledkové casti byla vénovdna souvislosti intenzity deprese
s celkovymi skoéry skaly ESK, dotazniku TAS — 20, spolu se specifickou ¢asovou orientaci.
V pripadé ESK $kdly a dotazniku TAS — 20 byly vystupem obou soubor(i shodné miry tésnosti
vztahu. Mira prozivané smysluplnosti korelovala negativné s intenzitou deprese ( rN = - 0, 65;
rZ = - 0, 65). Naproti tomu u dotazniku TAS — 20 byla uréena pozitivni zavislost s mnozstvim

depresivnich symptom (rN =0, 58; rZ = 0, 45).
Vysledné korela¢ni hodnoty u dotaznikd ZTPI a ZSDS byly v rdmci soubor( odlisné.

Zeny s karcinomem prsu se s prohloubenim depresivniho naladéni vice orientuji na
negativni minulost (r = 0, 44) a fatalistickou pfitomnost (r =0, 52).
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U relativné zdravych Zen byla rovnéz zjiSténa pozitivni vazba mezi mirou deprese a
uprednostiiovanim fatalistické pritomnosti (r = 0, 32). Navic se zde projevila negativni

korelace vysledného skéru ZSDS a dimenzi budoucnost (r =0, 3).

Mozné ovlivnéni skérd u dotaznik(i ESK, TAS — 20, ZTPI a ZSDS vékem respondentek se u

relativné zdravych Zen neprokazalo.

U Zen s karcinomem prsu se jevil jako signifikantni vztah véku pouze u dotaznik(i ZTPI a
ZSDS. U ZTPI bylo dosazeno vyssich korelacnich hodnot v dimenzich budoucnost (r = 0, 26),
negativni (r = 0, 35) a pozitivni minulost (r = 0, 29). Vék téz pozitivné koreloval s mirou

deprese u ZSDS (r =0, 33).
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SOUHRN

Diplomova prace je tvofena dvéma ¢astmi — teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je
dale rozdélena na Ctyfi tematické celky: psychosomatika a role pacienta, alexithymie, smysl

Zivota a ¢asova perspektiva.

Uvodni kapitola je zaméfena na mapovani determinant vzniku a rozvoje
psychosomatickych onemocnéni. Zvlastni dliraz je kladen na vliv jednotlivych
psychosocialnich faktorl (osobnostni predispozice, socidlni proménné, zvladani zatéze....).
Zavér je vénovan dynamice zpracovani diagndzy onkologického onemocnéni a souhrnu

zmén, které sebou pfinasi role pacienta.

V dalSim oddile je podrobné rozebran pojem alexithymie. Zde je poukazadno predevsim
na rGznorodost pojeti alexithymie, nejen s ohledem na jeji plvod a zafazeni, ale téz
v typologii. Opét je uveden strucény prehled alexithymickych ryst a projeva. Celou kapitolu
uzavira nastinéni moZnych propojeni alexithymie s depresi, psychosomatickymi

ohemochénimi a rakovinou.

V tématu smysl Zivota mGZeme najit fakta o tom, co si predstavit pod souslovim smysl
Zivota, jaky je jeho profil, popt. modely. Cilem je upozornit na existenci odliSnych Urovni,
hloubky a Sife smyslu, vystihnout rozdily dvou ptistupl (psychoanalyticky a humanisticko —
existencialni) v pohledu na potfebu smyslu, abychom mohli nasledné definovat dopady

smysluplnosti na jedince v [é¢ebném procesu.

V poslednim ,teoretickém celku” Casova perspektiva se dozvidame, jak je definovan ¢as,
jaké jsou jeho funkce a jaké druhy ¢asu mlizeme rozliSovat. Avsak jadrem tohoto oddilu je
vymezeni terminli Casovd orientace a casova perspektiva, s popisem jejich jednotlivych
dimenzi pfejatych z dotazniku ZTPI. Téma Casova perspektiva je zakonéené poukazanim na
pozitivni dUsledky preference urcitych casovych orientaci na pribéh vyrovnavani se

s nddorovym onemocnénim.

Praktickou cast otevird popis vzorku, organizace, prabéhu a vysledkl Setfeni, které
probihalo v nemocniénich zafizenich (FN Ostrava, MOU Brno), 11 pacientskych sdruZenich a
na univerzitach tretiho véku (Jihlava, Plzen, Olomouc). Pro moznost Ucasti na vyzkumu byla

nastavena pouze dvé kritéria — vék nad 50 let a pro jeden ze soubor( diagnostikovany
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karcinom prsu. Hospitalizované respondentky byly také pozaddny o podepsani

informovaného souhlasu.

Dale nasleduje podrobny rozbor pouzité metodiky (dotaznik( ESK, TAS — 20, ZTPI a ZSDS),

zpracovani a vyhodnoceni dat.

Hlavnim cilem studie je prozkoumat miru alexithymie, smysluplnosti, deprese a
preferovanou ¢asovou orientaci Zen s karcinomem prsu ve srovnani s relativné zdravymi
Zenami a v ndvaznosti na toto zjisténi objasnit spole¢nou dynamiku moznych souvislosti mezi

témito ¢tyfmi charakteristikami.

V rdmci deskriptivni statistiky se projevily jen dva signifikantni rozdily vyslednych hodnot
— Zeny s karcinomem prsu dominovaly v dotaznicich ZSDS a TAS -20. Co se tyka provazanosti
dimenzi vSech ¢tyt dotaznikd, byly na zakladé odpovédi 120 Zen (60 Zen s karcinomem prsu,
60 relativné zdravych Zen) potvrzeny statisticky vyznamné souvislosti miry prozivané
smysluplnosti s alexithymii, vyskytem depresivnich pfiznak( a orientaci na minulost (pozitivni
i negativni). Alexithymie ddle korelovala s mirou deprese, preferenci fatalistické pritomnosti
a negativni minulosti. Rovnéz byl zjistén vztah mezi mirou deprese a orientaci na
fatalistickou pritomnost, budoucnost a negativni minulost. Vliv véku na vysledné hodnoty
v dotaznicich nebyl nikterak vyznamny, pouze u Zen s karcinomem prsu byl nalezen vztah

s mirou deprese a dimenzemi minulost (pozitivni i negativni) a budoucnost.

Smérodatnym vystupem této prace by pro nas méla byt predevsim specifika souboru
Zzen skarcinomem prsu (niz8i smysluplnost, wvyssi mira alexithymie, vétsi sklon
k depresivnimu naladéni, silnéjsi vztah k minulosti a fatalistické pfitomnosti), ktera bychom
méli povaZovat za ukazatele nutnosti vytvoreni urcitého specidlniho pfistupu k jedincim
s nadorovym onemocnénim. Dlraz by mél byt kladen prfedevsim na zajisténi kvalitni vyplné
volného ¢asu, podporu sebelcinnosti a autonomie. V rdmci psychologické prace by bylo
vhodné zohlednit pfi 1éCbé také miru alexithymie a postoj k jednotlivym c¢asovym useklim,

popf. zamérit se na zménu preferované ¢asové orientace ku prospéchu pacienta.

V ptipadé opakovani této studie by mohlo byt pfinosem obohaceni baterie dotaznik( o
kvalitativni metody, které by zptesnily interpretaci dat a zredukovaly by mozna zkresleni,

jenz je napf. u ESK skdly, pfiznacné vysokym stupném abstrakce, témér nevyhnutelné. Také
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by bylo potfeba byt ostrazitéjsi pti ndboru ucastnik(i vyzkumu a vyvarovat se vytvoreni
jednostranné zaméreného souboru, nebot nezadouci homogenita podstatné sniZuje kvalitu

vysledkd.
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