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., Tim, co je uvniti nasich hlav, se navzdjem lisime,

stejné jako se lisime tim, co mame zvenci.

Robert Fulghum



Uvod

Pro mnoh¢ z nés je vyjadifovani emoci vcetné jejich télesného doprovodu kazdodenni
samoziejmosti, stejné tak vybavovani si naSich minulych zazitka. Existuji vSak lidé, kteti
ani jedné z téchto véci schopni nejsou. Dvéma fenomény, které se s témito tématy vazou,
jsou alexithymie a disociace.

PredevSim zdjem o détskou klinickou psychologii a psychosomatiku byl hlavnim
motivaénim Cinitelem pii vzniku této bakalarské prace, zaroven ale také nejasnosti
a nedostatky v etiologii i diagnostice obou zminénych psychologickych konstrukti. Jejich
vztah byl jiz v nékolika ptedchozich vyzkumech prokazan, v Ceské republice viak pouze na
vzorcich dospélych lidi. Tato problematika tedy u ceskych déti byla doted zcela
neprobadanou oblasti. Je mym zdmérem ptispét k rozsifeni soucasné¢ho stavu a povédomi
o psychosomatice, a to zejména u déti, na které je v této oblasti bran zfetel v o néco mensi
mife, nez na dosp¢€lé — a pfitom mnohé teorie poukazuji na mozny vznik obou zkoumanych
jeva prave v détstvi.

Cilem této bakalaiské prace s ndzvem Vztah alexithymie a disociace u déti starsiho
Skolniho véku je predevsim zmapovat vyskyt obou zminénych jevii u adolescentti a objasnit
jejich vztah. V nasledujicich kapitolach tedy bude nejprve pozornost zaméfena na obecna
fakta o alexithymii, disociaci, dale na jejich vzajemné vztahy a nakonec specifika obou
zkoumanych jevi u déti a adolescenttl, se zaméfenim na vyzkumy jiz realizované v této ¢i
podobné problematice. Praktickd ¢ast je zaméfena na vyskyt alexithymie a disociace
ve zkoumané populaci a jejich vzajemny vztah. Pro probadani obou jevi byl pro zacatek
vybran kvantitativni vyzkum jakozto nejvhodnéj$i nastroj pro plosné zkoumani, jak se ale
ukaze v nasledujicich fadcich, ptipravil dobrou pidu do budoucna pro bliz§i zkoumani

naptiklad rozhovorem.



1. Alexithymie

Koncepce alexithymie je i pies pocateCni nad€ji na vysvétleni nékterych obtizné
uchopitelnych psychosomatickych fenoménti jiz od jejiho vzniku nejasnd, velmi Siroce
a Casto podrobovana ostré kritice, diskutovana a odmitand, na poli psychosomatiky vSak
bezpochyby vyznamna. Tento konstrukt propojujici psychologii a medicinu, byva rizné
fazen jak k rysim osobnosti, tak naptiklad k obrannym mechanismim ¢i strategiim zvladani
stresu. Kvili nejasnosti jeji etiologie je pak cela koncepce alexithymie fazena mezi hranicni
oblasti psychosomatiky. I kdyz byla totiz alexithymie nejprve ddvana pouze do souvislosti
se somatoformnimi poruchami, ukdzalo se, Ze nejenze miize souviset s fadou dalSich
télesnych i dusevnich stavil (posttraumatickd stresova porucha, poruchy pfijmu potravy,
zneuzivani psychoaktivnich latek apod.), byva pfitomna i u zcela zdravych jedinct
(Bastecky, Savlik a Simek, 1993; Chromy, Honzék a kol., 2005; Mohapl, 1992, Prochazka
2011).

1.1 Pojem alexithymie, jeho historie a vyvoj

Termin alexithymie (A = ne, LEXI = ¢ist, THYMOS = emoce) se ve sv&té psychologie
poprvé objevil v 70. letech 20. stoleti diky bostonskému profesorovi s feckym ptivodem
jménem Peter Emanuel Sifneos. Ac¢koliv tento uznavany psychiatr ve svém dile Short-Term
Psychotherapy and Emotional Crisis jako prvni popsal pojem alexithymie synonymem ,,lack
of affects “, tedy jakysi nedostatek afektu a proZivani emoci, ¢i také neschopnost spojit své
vyjadieni s vlastnimi pocity (Sifneos, 1972, Chromy, Honzak, 2005), dle dostupnych zdroji
vSak nebyl upIné prvni, kdo se danou problematikou zabyval. Bastecky, Savlik
a Simek (1993) napiiklad uvad&ji, ze jiz vroce 1948 Jurgen Ruesch, americky
psychiatr,  specializujici se  na  psychosomatiku, popsal  nespecifickou,
tzv. infantilni osobnost, ¢imz se postavil proti specifickym teoriim psychoanalytikl. Prave
pii popisu tohoto typu osobnosti uvedl i rizné potize pacientl slovné ¢i symbolicky vyjadrit
emoce. Freedman a Sweetova pak v roce 1954 nazvali své pacienty, kteti pfi psychoterapii
malo hovotili o svych pocitech ,,citové negramotni“. V 60. letech touto koncepci zabyvali
1 zastupci francouzské psychosomatické skoly - Marty, de M'Uzan a Fain, ktefi jev, resp.
celou skupinu jevii, vypozorovanych pii psychodynamickych rozhovorech, nazvali penseé
operatoire, neboli mechanizované/operativni mysleni (Bastecka, Mach, 2015; Heretik,
2007).



Jak jiz bylo vySe zminéno, nejen cely koncept alexithymie, ale i onen samotny termin
je jiz od jeho prvopocatku velmi kritizovan. Zejména tecky psychiatr George Spyros
Philippopoulos hned v roce 1977 poukazal na chybny tvar slova alexithymie, jeZ oznacuje
za jakési pseudorecké slovo. Misto né&j nabizi jinou, 1épe odpovidajici variantu — a-thymo-
alexia (Bastecka, Mach, 2015). I ptesto, ze se hned zpocatku vedly spory ohledné ne zcela
idedlni podoby slova, se tento podivny fecky novotvar, jak alexithymii nazval sdm
Philippopoulos, ujal natolik, Ze se bézné pouziva a nadale se vedou spory jiz jen o vyznamu

celé koncepce.

1.2 Definice a charakteristiky alexithymie

Alexithymie je ve své podstaté slozena ze tii slov, tj. A =ne, LEXI = ¢ist, THYMOS =
emoce a nejcastéji byva definovana jako ,,neschopnost cist emoce* ¢i ,,beze slova pro pocity*
(Bastecka, Mach, 2015; Chromy, Honzék, 2005). Stejné tak, jako existuji rozli¢né nazory
na etiologii alexithymie, 1i$i se také samotné definice. Velky psychologicky slovnik (Hartl,
Hartlova, 2010) definuje alexithymii jako ,,neschopnost rozpoznat, vyjadrit ¢i popsat
emoce“, Heretik (2007) pak uvadi, ze Sifneos, spole¢né¢ se svym blizkym piitelem
a dlouholetym spolupracovnikem doktorem Nemiahem charakterizuji alexithymii jako
neschopnost vnimat nejen své pocity, ale i pocity ostatnich, neschopnost ucit se novym
formdm emocionalniho pocindni, také jako chudost fantazijniho svéta ¢i neschopnost
vhledu. Lidé s touto poruchou nedokazi Cist své pocity a promitaji je do télesnych
symptomu. Taylorovo pojeti se shoduje s ostatnimi v neschopnosti popsat a identifikovat
citové zazitky, neschopnosti rozliSovat mezi emocemi a télesnymi pocity, pifidava ale
1 pfitomnost extern¢ orientovaného mysleni (Taylor et al., 1997).

ProtoZze, jak bylo jiz dfive zminéno, se s alexithymii nesetkdvame pouze
u psychosomatickych pacientd, ale napiiklad i u lidi s posttraumatickou stresovou poruchou,
je mozné fici, Ze se v tomto piipad¢ osoba s alexithymii urcitym zpiisobem nevédome brani
prozivani bolestivych emoci (Chromy, Honzék a kol., 2005). Savlik a Simek (1993) shrnuji
charakteristiky alexithymickych pacientii do 11 bodii dle origindlniho znéni na konferenci
v Heidlbergu v roce 1976:

e neckonecné popisuji své télesné piiznaky, které se nikdy nevztahuji k zékladnimu

onemocnénti,
e stézuji si na napéti, nudu, podrazdénost, frustraci apod.,

e napadné jim chybi fantazie, peclivé popisuji nevyznamné detaily prostiedi,



e maji zietelné obtize pii hledani vhodnych slov pro vyjadieni emoci,
e plaou malo, nékdy hodné — ale pla¢ se nezda byt vztazen k odpovidajicim pocitim
(smutek/zlost),
e vzacn¢ si pamatuji sny,
¢ jejich afekty byvaji nepiiméiené,
e cCinnost se pro n¢ zda byt hlavnim zptisobem Zivota,
e jejich interpersonalni vztahy jsou obvykle Spatné (s tendenci k vyrazné zavislosti
nebo davaji prednost samot¢, odmitani lidi,
e mivaji narcistické osobnosti, vdavajici se, pasivné agresivni/ pasivné zavislé,
psychopatické,
e lékai/ terapeut je jimi obvykle znudén, zdaji se mu velmi hloupi (Sifneos a spol.
1977, in Bastecky, Simek, Savlik, 1993, 48).
Stephanos (in Mohapl, 1992) se ve své definici tzv. alexithymického syndromu
v mnoha bodech shoduje s vyse uvedenymi charakteristikami a urcuje jej jako redukovanou
introspektivni kapacitu, ochuzenou fantazii, neschopnost ucit se novému emo¢nimu chovani,
omezenou afektivni zkuSenost a schizoidni interpersonalni vztahy. Prochazka (2011, 39)
potvrzuje typické projevy alexithymie u psychosomatickych pacientti ,,komunikaci v podobé
stereotypniho popisovani télesnych zmén bez vyjadreni emocni odezvy, chudosti fantazijniho

Zivota a myslenkami svazanymi se zevnimi uddlostmi*.

1.3 Typy alexithymie

Dle zpisobu jejiho vzniku je mozné alexithymii rozClenit na dva typy: primarni
a sekundarni. Primarni alexithymii vnimame jako urcity, velmi vyznamny dispozi¢ni faktor,
ktery vede k poruse, popfipad¢ toto psychosomatické onemocnéni udrzuje. Pokud
alexithymie nasedd na jiz vzniklé somatické onemocnéni (kupiikladu podle Bastecké
a Macha, 2015 - dialyzovani pacienti, ¢i pacienti ohroZeni na Zivoté rakovinou), povazujeme
to za alexithymii sekundéarni. Podle Prochazky (2011) je tedy mozné fici, Ze jde o jakysi
obranny mechanismus ¢i protektivni faktor, ktery si dany pacient vytvofil v navaznosti

na své t€lesné onemocnéni.
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Jiny zpusob dé€leni a jisty postup prevazné v méfeni alexithymie (viz 1.5 — Metody
méfeni alexithymie) nabidl dotaznik TAS, tj. Toronto alexithymia scale. Toto Skalové
meéfeni roz€lenilo alexithymii na tii faktory:

e faktor 1 (= faktor DIF, v anglickém znéni difficulty identyfying feelings) znamena

poruchu identifikace vlastnich emoci, jedinec proziva nediferenciované emocni

vzruseni,

e faktor 2 (= faktor DDF, v anglickém znéni difficulty describing feelings) zahrnuje

neschopnost deskripce emoci,

e faktor 3 (= faktor EOT, v anglickém znéni externally oriented cognitive style of
thinking) pfedstavuje omezeni fantazijniho zivota, pficemz vyplyva z externé
orientovaného mysleni.

Podle Chromého a Honzdka (2005) se ukazalo, Ze alexithymie jako takovd je mnohdy
zpusobena pouze jednim z téchto tii faktort, z cehoz vyplyva, Ze se tyto dimenze ukazuji
jako relativné nezavislé.

Jako dal$i, neméné zajimavy pfistup k déleni alexithymie se ukézal Bermond-Vorst
Alexithymia Questionnare, znaimy jako BVAQ. Podle jeho autorti znamena alexithymie
sniZzenou schopnost rozliSovat mezi emocionalnimi pocity, sniZenou schopnost fantazie
a verbalizovani emocnich zkuSenosti €1 sniZenou tendenci premyslet nad vlastnimi
emocemi/se zabyvat jejich examinaci. Dotaznik BVAQ rozdélil alexithymii na zakladni
subtypy, jimiZ se budeme vénovat v nasledném potadi:

e alexithymie l.typu,

e alexithymie Il. typu,

e alexithymie Ill. typu,

e lexithymie,

modals typ.
Pro lepsi ptehlednost je nasnadé€ uvést také vztahy ¢i souvislosti mezi jednotlivymi, vySe
uvedenymi typy, tzn. L. typ alexithymie je v opozici lexithymie a Il. typ alexithymie se

nachazi v opozici alexithymie Ill. typu. Samostatné se vyskytuje modals typ.

1.3.1 Alexithymie I. typu
Prvni typ alexithymie reprezentuje snizena schopnost emocionalniho a identifikace
pocitl spolu s oslabenou schopnosti fantazie. Tento typ provazi také nedostatecna kognice

souvisejici s emo¢nimi pochody. Mezi zakladni charakteristiky tohoto typu alexithymie patii
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oddélené socidlni vztahy a omezeny rozsah vyjadiovani emoci ve vztazich s ostatnimi lidmi.
Clovek s alexithymii I. typu se projevuje jako nedostateéné empaticky a druzny, socialné
1 citové chladny. Vyznacuje se tedy jakousi spokojenosti se sebou samym s nezajmem
o ostatni lidi a jejich problémy. V piipadé, ze se dostane do stresové situace, reaguje
obrannym mechanismem projekce — vini ostatni kolem sebe a pfipisuje jim své nezdary.
Ve stresové situaci rovnéz nevyhledava socialni oporu. Casto racionalizuje, a to bez podilu
emoc¢niho doprovodu. Pravé kvuli tomuto typickému emocné nemotornému az chladnému
jednani mohou lidé s timto typem alexithymie mit problémy v mezilidskych vztazich, jak
v pratelské, tak intimni rovin€. Potize mohou nastat i ve volbé povolani, jelikoz
alexithymicky jedinec pravdépodobné nebude vhodny pro zaméstnani vyzadujici expresivitu
¢1 kreativitu, coZz ho muize uritym zpiisobem stigmatizovat (Vingerhoets, Nyklicek,

Denollet, 2008).

1.3.2 Alexithymie I1. typu

Druhy typ alexithymie je tvofen ptedev§im dobrou schopnosti emocionalniho prozivani
a rozeznavani pocitl i fantazii, pti¢emz ji ale opét doprovazi omezena kognice, stejné jako
u L typu. Clovék s alexithymii I typu byva velmi emocionalné nestabilni. Stdzuje si
na somatické obtiZe i potize se spankem. Casto se citi napjaty, pocituje tizkost &i trpi
panickymi zachvaty a depresemi, stéZuje si jak na psychiatrické, tak na psychosomatické
obtize. V socialni interakci mize byt plachy az utlumeny, s nedostatkem energie. Néktefti
z alexithymickych pacientd byvaji obtizné manipulovatelni diky svym paranoidnim
postojtim, mivaji nutkavé sklony k pfehnané presnosti, maji velmi malé sebevédomi, boji se
délat chyby (Vingerhoets, Nykli¢ek, Denollet, 2008). Titiz autofi rovnéz uvadi, ze ¢loveék
s alexithymii druhého typu fesi zatéZové situace pomoci disociace. Vzhledem k tomu, Ze
takovému pacientovi veskerou jeho energii spolyka feSeni jeho vlastnich problém, pocit
a fantazii, nezbyde uz mu zadna dal$i pro ostatni lidi. Takovy jedinec se také vyznacuje
Spatnymi copingovymi strategiemi, pii¢emz je prokazatelné, ze dokaze velmi malo
kontrolovat ¢i zvladat stresovou nebo jinak zatézovou situaci — je tedy mozné fici, ze prave

tento typ alexithymie, resp. jedinci jim zasazeni, jSOU Nejmén¢ rezistentni vici stresu.

1.3.3 Alexithymie I11. typu
Tteti typ alexithymie je charakterizovan nizkou urovni emocionality a fantazie, av§ak
dobrou trovni kognice. Podstatou této charakteristiky jsou predev§im velmi dobré socialni

dovednosti ¢lovéka s timto typem poruchy. Jedinec je schopen i pfes své nedostatky
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V emocionalni roviné reagovat jistym zpusobem spoleCensky piijatelné. Diky této
dovednosti dokdze takovy clovék velmi dobfe vyjit slidmi okolo sebe. Na rozdil
od alexithymikt II. typu maji tito lidé Casto vysoké sebevédomi i sebehodnoceni, pfi¢emz
se citi spojeni s druhymi lidmi a kompetentni v jednani s nimi i v feSeni problému. Ackoliv
se muze zdat, ze jsou takovi jedinci v podstaté zdravi, objevuje se u nich prokazatelné jista
disharmonie. Co se tyka reakce na stresovou situaci ¢i nemoc, se jedinci s touto poruchou
daji oznacdit za represory. Kromé toho vyzkumy Niessena z roku 2001 (in Vingerhoets,
Nykli¢ek, Denollet, 2008) poukazaly na skute¢nost, ze lidé s alexithymii tietiho typu maji
sklony k manipulacim, a to jak emocionalnim, tak socialnim. Podle vySe zminéného
kolektivu autorti (2008) tedy celkové miizeme fici, Ze tento typ alexithymie vykazuje

podobné znaky jako narcisticka porucha osobnosti.

1.3.4 Lexithymie

Ctvrtou odrazkou v dé&leni alexithymie je tzv. lexithymie. Ta je charakterizovana
vysokou emocionalitou, dobrou fantazii i dobfe vyvinutou kognici doprovazejici emoce.
Lexithymie prameni pfevazné z vielého vztahu matka — dité, ktery takovi jedinci v raném
obdobi détstvi zazivali a podle Moormanna, Bermonda a Albacha (2004, in Nyklicek,
Temoshok, Vingerhoets, 2004) to také upeviiuje nazor, ze veSkeré zazitky z détstvi formuji
a urcuji osobnost jedince po cely jeho Zivot. Podobné myslenky jsou také vSeobecné znamy
jiz z u€eni Sigmunda Freuda ¢i Ericha Ericsona, kteti také velmi zdaraziiovali vztah mezi
matkou a ditétem, a to pfevazné v raném stadiu détstvi. Pokud je totiz dostatecné viely,
dochézi nasledné k optimalnimu rozvoji zdravé osobnosti (Plhakova, 2006). Lexithymni
jedinec je emo¢né inteligentni, otevieny a dokaze aktivné pracovat na feSeni problémui misto
toho, aby se jim vyhybal nebo je popiral. Dokaze se dobie pienést pies ndroné Zivotni
situace, vyhledava podporu v ukliditujicich mySlenkach ¢i socialni opofe. MiiZze se také
vyznaCovat vysokym sebevédomim, miva tvir¢i a expresivni potencidl i dobré vztahy
S ostatnimi lidmi.

Dale l1ze vyclenit dva rizné subtypy lexithymie, a to dramaticky/teatralni styl (dramatic
style) a tzv. styl odchozi (outgoing style). Oldham a Morris (1990) popisuji prvni zminény
subtyp jako styl zdiraznujici emoce. Takovy ¢lovék vychazi s okolim velmi snadno
a otevien¢, ma vysoce vyvinutou intuici a empatii. Druhym subtypem lexithymie je vyse
zminovany odchozi styl. Millon et al. (1994) tvrdi, Ze tento typ lidi se vice neZ na teatralnost

nebo vystupovani zamé&fuji na pratelskost a sdruzovani. Vzhledem ke své vysoké sebediivéie
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mivaji sklony k manipulaci ostatnimi ve sviij prospéch. Obvykle jsou vnimani jako vieli,
temperamentni a energicti lidé, mnohdy az provokativni se sklony k exhibicionismu.

Pravé diky takovym vlastnostem stoji lidé s lexithymii v naprosté opozici vici
alexithymiktm I. typu. Byvaji oblibeni, na jevisti okouzlujici az sviidni, coz nahrava
modernim schématim zapadni kultury. Jak tvrdi Vingerhoets, Nyklicek a Denollet (2008),
tito jedinci se Casto a radi objevuji v zabavnim primyslu, konkrétné v dnesni dobé v tolik

oblibenych talk show, jako napiiklad Jerry Springer show ¢i Oprah Winfrey show.

1.3.5 Modals typ

Jako posledni typ alexithymii se c¢asto uvadi tzv. modals typ, v pickladu
zpiisobovy/typicky typ. Je mozné jej tfadit jak zvlast, tak pifimo k lexithymii, pro vétsi
prehlednost je vSak v této praci vyclenén samostatné. Jak uzZ z jeho nazvu vyplyva, modals
typ je charakterizovan jistou prumérnosti ve skorovani na $kalach alexithymie. Souvisi
s primérnou emocionalitou i fantazii, stejn¢ tak jej doprovazi primérna kognice emoci.
Obecné jedinec modals typu neni pfili§ napadny, pifestoze je u n&j mozné zpozorovat

pesimisticky pohled na budoucnost (Vingerhoets, Nykli¢ek, Denollet, 2008).

1.4 Teoretické modely vzniku alexithymie

Stejné jako u kazdé jiné nové€ vzniklé koncepce se také u alexithymie objevilo mnoZstvi
piesné definovat a zatradit mezi koncepce specifické ¢i nespecifické. V této kapitole budou
uvedeny tfi rizné vykladové modely vzniku alexithymie, které jsou v soucasné dobé
nejcastéji vyuzivany, a to: psychodynamicky a psychoanalyticky, sociologicky

a neurofyziologicky model.

1.4.1 Psychodynamicky a psychoanalyticky vykladovy model

Ackoliv se tento koncept vétsSinou déli na francouzskou, britskou a némeckou skolu,
vSechny maji v zasadé€ n€kolik spole¢nych znakl. Hlavnim z nich je ptedpoklad, Ze porucha
vznika jiz v raném obdobi détstvi, a to v prostfedi vztahu matka — dité. V tomto ptipade
hovofime jak o naruSeném vztahu, tak o pfehnané zéavislosti nebo naopak nedostacujici
interakci mezi matkou a ditétem. Podle Mohapla (1992) v tomto obdobi dochazi také
k tzv. reduplikaci, tj. Ze alexithymicky pacient vnima druhé osoby stereotypné, bez zietelné

definovanych kontur a individualniho profilu. Vzhledem k tomu, Ze pacient sdm sebe vnima
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velmi primérné a bez jakékoliv individualnosti, nazira i okolni osoby podle tohoto vzoru,
tedy nestrukturovane.

V souvislosti s t¢mito vykladovymi modely vzniku alexithymie je nutné zminit také
Rada a Rupela (1975), ktefi tvrdi, Ze alexithymie je déna narcistickymi konflikty matky,
ktera je piimo prenasi na dité. Manipuluje také s t€lesnymi projevy ditéte, na dit¢ reaguje
hyperprotektivné/rejektivné, ono si pak jako obranu proti zatézové situaci vytvoii fixaci

na vnéj$i podnéty.

1.4.2 Sociologicky vykladovy model

Jak jiz vyplyva ze samotného nazvu této koncepce, vznik alexithymie ¢i obecné
psychosomatické chovéni jsou zde chdpany jako diisledek potlacovani vlastnich emoci pod
tlakem spoleCenskych norem, véetné jejich internalizace. V soucasné dobé hektického
pracovniho i1 osobniho Zivota Casto neni povazovano za vhodné vyjadfovat cely obsah
vlastnich emoci, coz mlize vést k alexithymii jako instrumentalni orientaci. Dle Prochazky
(2011) pak v dusledku spolecenské adaptace a konformity ¢lovek internalizuje své potieby
(v&etné afektti) do vnitini oblasti prozivani, ¢imz se vzdava své osobitosti. Timto zptisobem

se pak dostavame zpét k procesu reduplikace — viz 1.4.1.

1.4.3 Neurofyziologicky vykladovy model

Neurofyziologické teorie vzniku alexithymie piedpokladaji poSkozeni spojeni mezi
limbickym systémem (jakoZto fylogeneticky starSi oblasti mozku) a neokortexem.
Nasledkem tohoto poSkozeni pak pocity vzniklé v oblasti hipokampu nemohou byt dale
predany neokortexu, kde bézné dochazi k jejich intelektualnimu zpracovani. Misto toho jsou
pfimo vyjadfeny pomoci autonomniho aparatu. Alexithymicky pacient pak misto feci pocitl
a symboll komunikuje prostfednictvim tzv. fe¢i organt. K témto teoriim se ve svém uceni
pfiklani napfiklad jiz zminovani Nemiah a Sifneos se svym vykladem poukazujicim
na opozici alexithymie a schizofrenie, nebo Hoppe se svou teorii funkéni komisurotomie,
kterou vytvoftil na zaklad€ pozorovani komisurotomovaych pacienti pfi chirurgickém lé€eni

epilepsie (Bastecky, Savlik, Simek, 1993, Mohapl 1992).
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1.5 Metody méieni alexithymie

Jiz vice nezZ tiicet let prochazi vS§emozné postupy k méfeni alexithymie obrovskym
vyvojem. Tyto doposud zndmé zplisoby méfeni je mozné rozdélit na 3 skupiny:

e dotazniky administrované pozorovatelem (BIQ, APRQ),

e stupnice vypliované probandem (SSPS, TAS-20),

e projektivni metody (Rorschachuv test, TAT) (Taylor, Bagby, 1988).
Stejné jako u méteni disociace (viz 2.5) je ale testovani alexithymie koncipovano predevsim
na dospélou populaci, proto pro tuto skupinu existuje prokazatelné vice standardizovanych
metod a dotazniki, nezli pro déti. Tento fakt ma podle mého hned nekolik divodii: dospély
¢lovek se z hlediska své vyzralosti a vSech schopnosti dokaze 1épe posoudit, nez dité (které
to do jistého veku nedokaze viibec) €1 adolescent. ,,Obdobi ditéte* je také mnohem kratsi
doba, nezli ,,obdobi dospélého®, z ¢ehoz je mozné soudit, ze dospély ¢lovék ma nejen
mnohem vice vlastnich z4jmu a obecné ¢innosti, o kterych sam rozhoduje, ale také mnohem
vice zazitkl, resp. zivotnich zkuSenosti. Existuje tedy mnohem vice véci, které¢ je mozno
zkoumat.

Vibec prvnim spolehlivym nastrojem k méfeni alexithymie byl pivodné
17ti polozkovy dotaznik samotného autora teorie alexithymie - Sifnea (1972). Nakonec
12ti polozkovy BIQ (Beth Israel hospital questionnaire) se vénoval predev§sim zhodnoceni
emocniho uvédoméni a operaciondlniho mysleni. Dal$imi standardizovanymi metodami
jsou naptiklad OAS (Observer alexithymia scale) nebo BVAQ (Bermond-Vorst alexithymia
scale).

Pravdépodobné nejznadméjsi sebeposuzovaci metodou k méfeni alexithymie je ale
dotaznik TAS-20 (Toronto alexithymia scale, puvodné pouze TAS, viz 1.3), jehoz
realiabilita, validita i vnitini konzistence je velmi dobra (Bach, Bach, 1966), ale pfedev§im
je nejen podle Taylora a Bagbyho (2004) kulturné ptenositelnou metodou, na cemz vysledky
mnohych jinych diagnostickych metod ztroskotaly. Ptepracovanych 20 polozek tohoto
dotazniku je rozdéleno na tti subskaly (neschopnost rozpoznavat emoce, obtiznost popisovat
emoce, externé orientované mysleni). Pravé alternativa dotazniku TAS-20 pro déti
a adolescenty — Ceska verze Alexithymia questionnaire for children (autorky Carolien

Rieffe) - je pouzita i blize popsana ve vyzkumné ¢asti této bakalarské prace.
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2. Disociace

Zaméime se nyni na dalsi dulezity pojem této bakalafské prace, kterym je disociace.
V porovnani s prvnim zminénym terminem — alexithymie, je konstrukt disociace mnohem
znam¢jSi a také odbornou vefejnosti pfijimanéjsi. Jak se blize dozvime v nésledujici
kapitole, pojem disociace je diskutovan uz vice nez celé stoleti, s ¢imz také souvisi veétsi
rozvinuti této koncepce, nezli je tomu u alexithymie. Lze ale také prohlésit, ze i pies velkou
pozornost odborné vefejnosti sméfovanou k tomuto tématu v dnesni dob¢ tento koncept stale
neni zcela objasnén, respektive nejsou znamy veskeré vztahy a souvislosti tykajici se této
problematiky. Nasledujici kapitoly blize specifikuji samotny pojem disociace, riizné pohledy
na n¢ i jeho vyvoj a vneposledni fadé také déleni jednotlivych poruch s disociaci

souvisejicich.

2.1 Pojem disociace

S terminem disociace jakozto psychologickym konceptem se poprvé setkdvame v roce
1889 v souvislosti se jménem Pierre Janet, kterému bude vénovéna cela dalsi kapitola.
Z historického pohledu se timto tématem zabyvali napiiklad Moreau De Tours nebo Jackson
Hughlings, ktefi vyuzivali pojem ,,psychologicky rozklad*, druhy zminény autor ptidal také
pojem ,snivy stav, jenz znamenal rozStépeni védomi vedouci k amnézii a jinym
symptomlim, jako napiiklad derealizace, depersonalizace, halucinace a poruchy vnimani
(Bob, 2005). Nerad a Neradova (2005) uvadéji, Ze pti vyvoji pojmu disociace byl pro Janeta
nejvetsi inspiraci vyse zminény Jacquese — Joseph Moreau, ktery pro jeden a tentyz fenomén
pouzival tfi rizné nazvy, a to: disoluce, dekompozice a desagregace. Pravé posledni z téchto
tii pojmt zacal Janet dale vyuzivat a v pozd€jsi dob¢ bylo jeho znéni pozménéno na termin

disociace, ktery pouzivame dodnes.

2.2 Prameny teorie disociace

Jak jsem jiz zminovala v pfedchozi kapitole, Gstfedni postavou tohoto useku bude
francouzsky psycholog a filozof, zabyvajici se nejen znamymi tématy jako je pamét, ale také
problematikou traumatu, hypnézy a hysterie — Pierre Janet. Nerad a Neradova (2005)
predkladaji, ze prave Janet je zodpovédny jak za vznik a vyvoj disociativni teorie, tak rovnéz
za polozeni zakladd k terapii disociativnich i1 posttraumatickych poruch. Spoluprace
s francouzskym I¢katem a prukopnikem psychiatrie, profesorem J. M. Charcottem, jehoz byl

Janet zakem, ho v tomto sméru velmi vyznamné ovlivnila. Janet popsal koncept disociace
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ve své publikaci Psychologicky automatismus z roku 1889. Casto si viimal, Ze tato koncepce
uzce souvisi s hysterii, hypnozou, stavem sugesce ¢i posedlosti (Howell, 2005). Janetova
prace vtomto sméru vyrazné¢ ovlivnila také dvé znejvyraznéjSich postav celé
psychologie —tj. C. G. Junga a S. Freuda.

Janet pracoval na koncepci disociace piiblizné ve stejné dobé, jako Freud vyvijel svou
teorii represe, tj. vytésnéni. Pta¢ek (2006) uvadi, Ze jsou tyto dva terminy i odbornou
vefejnosti v knihach 1 diskuzich ¢asto zaménovany, nékdy dokonce ztotoziiovany. Podle
Ptacka se to déje nejen diky historickym souvislostem, tedy podobnou dobou vzniku, ale
také korelacemi téchto dvou pojmi, jejich podobnosti.

Na né¢kolik zasadnich rozdild mezi t€mito pojmy poukazuje Steinberg (in Ptacek and
Bob, 2009). Prvnim rozdilem je podle n&j odlisnost mista vzniku potizi, zjednoduSené fec¢eno
— disociace vznika v zavislosti na vnéj$im prostfedi, udalostech odehravajicich se v okoli
¢lovéka, oproti tomu represe je disledkem intrapsychického konfliktu, resp. reakci na néj.
Tento argument doklada souvislosti s posttraumatickou stresovou poruchou.

Dalsi rozdil Steinberg vidi v aktivité psyché v kontextu obranné strategie. Disociace je
zde vnimana jako spiSe pasivni mechanismus, zatimco represe je podle Steinberga aktivni
postup kK odstranéni ur¢itych nevhodnych obsaht z védomi.

V publikaci Ptacka a Boba (2009) se v neposledni fad¢ dozvidame také o tfetim rozdilu
Na rozdil od represe, kde dochdzi k odsunuti/potladeni urcitych konkrétnich obsahl
z védomé oblasti, pficemz ale jiné slozky psyché nejsou nijak naruseny ani ohroZeny,
u disociace dochazi Casto pod vlivem traumatickych zazitka k rozstépeni self, tedy
K uplnému oddéleni uréitého mnozstvi disociovaného materialu. Toto mnozstvi neni presné
definovéno, tudiz muze jit jak o malou, jednotlivou ¢ast psyché, tak o vétsi, komplexné;si

a komplikovangjsi obsahy.

2.3 Definice a charakteristiky

Pavel Hartl (2004, 49) definuje disociace jako ,rozstep, oddéleni, rozpojovani
sdruzenych predstav pusobenim novych vjemii, téz termin pro rozstép osobnosti nebo rozpad
duSevni cinnosti pri schizofrenii. Dilezité je ale pfedev§im jasn¢ formulovat rozdil mezi
normalni a patologickou disociaci. Podle Prochdzky (2011) je tato diference jasné viditelna
ve spektru disociativnich poruch z hlediska stupné slozitosti, tedy od jednoduchych po ty

komplexni v nésledujicim potadi: normalni disociace — disociativni amnézie — disociativni
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fuga — castecné disociativni porucha nespecifikovana — disociativni porucha identity. Toto
tradi¢ni rozdéleni lze v podstaté rozc¢lenit na pouhé dvé casti: na jedné strané normadlni
disociace (denni snéni, automaticky vykonavané ¢innosti apod.), na strané druhé vse, co stoji
viadé za normalni disociaci = patologicka disociace. Prochdzka ale také tvrdi, ze
porozuméni normalni a patologické disociaci ale v praxi zavisi pfevazné na subjektivni
zkuSenosti a mezi vyzkumniky je tato problematika stale predmétem diskuzi.

Stejné jakou kazdého jiného psychologického konstruktu, i v souvislosti s touto
koncepci se objevuje mnoho dalSich nazort a definic, pro piiklad zde uvedu pouze nékteré
z nich. Jakozto zakladatele disociativni teorie je nutné uvést jiz zminované¢ho Pierra Janeta,
ktery definoval disociaci jako stav, pfi kterém jsou dva mentalni obsahy ¢i procesy nejsou
integrovany, popiipad¢é asociovany (Hilgard, 1994). Hort a kol. (2008, 235) uvadi, Ze
»Zakladnim procesem disociace je rozstépeni psychické jednoty, poruchy syntetické
integrace dynamickych intrapsychickych funkci, interpsychicka ataxie, dislokace pocitu ja
a jeho slozek, jejich odcizeni.* Dalsi autorkou, ktera formulovala jednoduchou definici
disociace, je Elizabeth F. Howellova. V jeji knize The dissociative mind (Howell, 2005) se
dozvidame, Ze disociace v obecném slova smyslu se vztahuje k separaci duSevnich
a prozitkovych obsaht, které by za normalnich okolnosti mély byt propojeny. Slovo
disociace ma podle ni také vice vyznamd, pfi¢emz odkazuje na mnoho riznych jevi, procesu
i stavil a mize mit jak adaptivni, tak maladaptivni charakter. Casto byva psychicky
defenzivni, tedy chranici clov€ka proti bolestivym ¢i traumatickym zaZitkim
¢i vzpominkam, stejné tak ale mize byt disociace pouze reakci na bezprostiedni nebezpeci.

V souvislosti se zatéZovymi situacemi je také nutné zminit fakt, Ze mnohé disociace jsou
pouze docasné a v béZném zivoté se s nimi setkava kazdy z nds. KdyZ je pro nas urcita
situace emociondlné¢ nadmérné obtiznd, své pocity mnohdy i nevédomé redukujeme,
popiipadé se z nich snazime jistym zpisobem vniting vystoupit. Jakmile zatézova situace
pomine a nastane stav pfijemny, je mozné vytésnéné pocity znovu uvolnit. Jako kazdodenni
ptiklad je mozné uvést hrtizy vysilané v televiznich novinach. Abychom denné neupadavali
Vv zoufalstvi a smutek, musime zmirnit nd$ soucit. Stejné tak lidé nejen v pomdhajicich
profesich musi Casto odsunout své vlastni pocity stranou nebo je pfimo potlacit. PtisluSnici
policie musi dokdzat udrzet na uzdé¢ své pocity soucitu s obéti, ale také spontanni emoce
vzteku a zloby vici pachateli tak, aby byli schopni kvalitné odvadét svou praci a vykonavat
policejni sluzbu. Kdyz se hasi¢cim nebo 1ékaiim nepodaii nékoho zachréanit, nesmi si to
davat osobné za vinu. Cim del3i dobu vsak zat&Zové situace &i emocionalni stres trvaji, tim

A% Vv v

vetsi je riziko, Ze bude t€z8i a téz8i opét pocitovat to, co jsme na Cas potlacili. N&ékdy je
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potieba delsi casovy odstup od situace, kterd stres/emociondlni napéti vyvolala, aby se
¢lovék mohl znovu citit duSevné integrovany (Ruppert, 2014). Podle Rupperta (2014) je také
uzitetné u problematiky disociace diferencovat rozdil mezi zatéZzovou, stresovou
a traumatickou situaci. Podle jeho zkuSenosti totiz prvni zmifiovana situace zptisobi spise
kratkodobé&jsi oddéleni pocitl od védomi, druhd zmiflovana vede k déletrvajici pocitové
disociaci (ktera muze ale po uklidnéni stresové situace postupné ustoupit), kdezto pod
vlivem traumatické udalosti dochazi k hlubokému, dlouhotrvajicimu az trvalému rozstépeni

téla, pocitl 1 ducha.

2.3.1 Cardenovy pohledy na disociaci
Specifické pojeti, resp. specifickou klasifikaci disociace pfinesl v roce 1994 také
Cardena. Jeho déleni je ve své podstaté shrnutim nékterych hlavnich pojeti tohoto
psychologického konstruktu, ktera disociaci vnimaji jako:
e obecny psychicky mechanismus,
¢ neintegrovany mentalni systém,
e koexistenci samostatnych mentalnich systémii,
e alteraci védomi,
e obranny mechanismus (in Lynn, Rhue, 2004).
Pojem disociace se tedy dle dosavadnich poznatkii odrdazi do mnohych smért
psychologického mysleni, chapéani a uvazovani. Z toho diivodu je proto narocné definovat

disociaci takovym zptsobem, aby byly zohlednény vSechny jeji aspekty.

2.4 Disociativni poruchy

Téma disociace je prevazné v poslednich desetiletich diky studiu posttraumatickych
reakci (zejména valecné udalosti, ptirodni katastrofy, lidska krutost a agresivita, détsky
abuzus) jiz natolik zndmé a odbornou vetejnosti uzivané (Hort, 2008), ze jeho kategorizaci
mizeme najit jak v DSM-V (Diagnostic and statistical manual of mental disorders, fifth
edition), tak v ceské verzi, tj. MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci) pod oznacenim
F44 — Disociativni (konverzni) poruchy. ,,Zdkladem této skupiny poruch je uplna ¢i castecna
ztrata normalni  integrace mezi vzpominkami na minulost, védomim identity
a bezprostiednich pocitii a ovladanim pohybu teéla* (Prochazka, 2011, 21). Etiologie téchto
poruch je dle odbornikii zatim ponékud nejasna, predpokldda se vSak, ze je zaloZena

na psychogennim ptivodu bez pfitomnosti somatického podkladu. Heretik (2007) predklada
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fakt, ze disociacni poruchy trvaji fadové ve dnech az tydnech a jejich hlavni 1écbou je
psychoterapie, pticemz ale mohou ustoupit i spontanné. Co se epidemiologie tyce, vyskyt
téchto poruch se mize mnohonasobné zvysit béhem tragickych udalosti hromadného
charakteru, jako jsou valky nebo ptirodni katastrofy, coz potvrzuji i informace v piedchozich
kapitolach.

Diagnosticka kritéria pro uréeni kone¢né diagnézy disocia¢ni poruchy podle MKN — 10
vyzaduji:

1. Kklinické rysy specifikované pro jednotlivé poruchy v F44,

2. nesmi byt prokdzana zadna somaticka porucha, kterd by mohla symptomy vysvétlit,

3. existuje presvédCivy Casovy vztah ke stresovym udalostem, problémim nebo

naruSenym vztahiim (Vymeétal, 2007).

Klasifikace disocia¢nich poruch nabizi toto déleni:

1. Disociativni amnézie (F44.0) predstavujici ztratu paméti tykajici se obvykle
dulezitych udalosti a v souvislosti s traumatickym zazitkem, stresem, nehodou apod.
Byvé ¢astend nebo selektivni a vyskytuje se ¢astéji u mladsich vékovych kategorii.

2. Disociativni fuga (F44.1) nese vSechny rysy disociativni amnézie a navic epizody
zdanliveé ucelného cestovani z domova ¢i pracovisté, pfiCemz jedinec nezanedbava
péci o sebe, chova se nendpadné a pfimétené, v nekterych piipadech ale dokonce
pfijme novou identitu. MlZe se objevit nékolikadenni, ale i dlouhodobéjsi cestovani
na mista napt. zndma z diivéjSka nebo néjak emocionalné vyznamna.

3. Disociativni stupor (F44.2) je chovani, pii kterém pacient splituje vSechna kritéria
pro stupor, ale zddné lékarské vySetfeni nepotvrzuje télesnou pficinu, piicemz
existuje jasny ditkkaz psychogenniho plisobeni. Je typicky jak snizenim volnich
pohybi, tak feci (témé&f nebo zcela chybi) a reaktivity na okolni podnéty. Védomi
ve vetsing piipadii neni viibec naruseno, jedinec nespi, a pfesto setrvava v nehybné
pozici.

4. Trans a stavy posedlosti (F44.3) jsou mimovolni a nechténé, av§ak velmi zatézujici
stavy. Trans se projevuje ztratou obvyklého pocitu osobni identity v€etné neuplného
uvédomovani si svého okoli, poptipadé¢ velmi selektivnim a uzkym soustfedénim
na jeden ¢i dva podnéty souvisejici s bezprostiednim okolim. Casto se u n&j vyskytuji
jednoduché, omezené, ale opakované pohyby ¢i prvky chovani (postoje, projevy).
Osoba ve stavu posedlosti ma pocit (a mize tak také jednat), jakoby se ji zmocnila

jind osobnost, napt. duchovni bytost, bozstvo, mocnost ¢1 urcitd nespecifikovana sila.
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5. Disociativni porucha motoriky (F44.4) se vyznacuje naruSenim volni hybnosti,
pfipadné jeji castecnou nebo Uplnou ztratou. Pacient se jevi jako télesné nemocny,
avSak jeho potize nejsou objasnitelné zadnym somatickym nalezem vysvétlujicim
jeho symptomy (ty vychazi z pacientovy piedstavy o poruse, ne z anatomickych ani
fyziologickych pravidel). Pti bliz§im zkoumani pacienta je mozné nalézt souvislosti
s konkrétni situaci, ze které pacient timto zpisobem unika. Nejéastéji se tato porucha
projevuje ztratou hybnosti ¢asti jedné koncetiny az koncetinou celou.

6. Disociativni kieCe (F44.5) neboli pseudozachvaty jsou nahlé a neocekavané
kfeCovité pohyby velmi podobné epileptickym zachvatim (nedoprovazi je vSak
pokousani jazyka, pomoceni ¢i poranéni nasledkem padu, také ztrata védomi neni
pfitomna).

7. Disociativni porucha citlivosti a poruchy senzorické (F44.6) castecné (ztrata
zrakové ostrosti, tunelové vidéni) ¢i GipIné (ztrata zraku) narusuji senzorické vnimani.
Tykaji se vSech smyslt, psychogenni hluchota ¢i anosmie jsou vSak mén¢ Casté, nez
naptiklad ztrata senzitivity nebo jiz zmiflovana ztrata zraku.

8. SmiSené disociativni/konverzni poruchy (F44.7) jsou kombinacemi nékterych
vyse uvedenych poruch u jednoho ¢loveka.

9. Jiné disociativni poruchy (F44.8) predstavuji samostatnou skupinu, jelikoz neni
mozné prifadit ani k jedné z pfedchozich kategorii. Pati zde Ganseriiv syndrom
(F44.80), doprovazeny ,,nepfesnymi a piibliznymi* odpovéd’'mi spole¢né s dalSimi
disociativnimi pfiznaky, s pfedpokladem psychogenni etiologie, Mnohocetna
porucha osobnosti (F44.81), pti které jedinec funguje jako dvé nebo vice
samostatnych osobnosti, vzdy se ale projevuje pouze jedna a jedince si neuvédomuje
existenci 0sob ostatnich (kazda znich ma své vlastni zpusoby chovani, zvyky,
vzpominky), dale Prechodné disociativni/konverzni poruchy vyskytujici se
v détstvi a adolescenci (F44.82), které jsou svazany s konkrétnim vékem, a jako
posledni velmi vzacné Jiné specifikované konverzni poruchy (F44.83), kde patii

napiiklad psychogenni zmatenost (Orel a kol. 2012, Vymeétal 2007, Prochazka 2011).

2.5 Metody méreni disociace
Jak jiz bylo zminéno v pfedchozich kapitolach, v poslednim stoleti neustéle roste zajem
kvalitn€ poznat a urcit poruchy spojené s disociaci. V zéavislosti na zamétovani pozornosti

timto smérem jiz vznikly a stdle vznikaji nové diagnostické nastroje k méteni téchto
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disociativnich poruch, oproti testovani jinych psychologickych konstrukti ale diagnostika
disociace stale lehce pokulhédva.

Autofi Carlson a Armstrongova (1994) definovali 4 skupiny metod, které je mozno
pouzit pi1 diagnostikovani disociace:

e urcité specialni postupy, které jsou zahrnuty do celkového hodnoceni pacient
s disociativni poruchou,

e sebevypovidajici/sebeposuzovaci Skaly méteni disociace,

e strukturovany klinicky rozhovor,

e standardni psychologické testy + metody slouzici k hodnoceni a diagnostice
disociace.

Vétsina psychodiagnostickych metod zamétenych na disociaci vSak slouzi k testovani
dospé€lych jedincti a ne déti, coz je logicky snazsi z hlediska jejich schopnosti, stupné
vyzralosti a zpisobilosti nejen rozhodovat sdm za sebe, ale 1 sam sebe posoudit, jakozto
1 splnit vySe zminéna kritéria ¢i metody diagnostiky disociac¢nich poruch. Existuje tedy cela
fada riznych metod, dotazniki a testli k méteni disociace u dospé€lych, jako jsou napiiklad
SSD (Scale of dissociation), DIS-Q (Dissociation questionnaire) nebo MID
(Multidimensional inventory od dissociation). Na ptedni pfi¢ce vyuzivanosti vSak stoji
dotaznik DES (Dissociative experinces scale), jehoz alternativa A-DES, urCend pro

adolescenty, je pouZita ve vyzkumné ¢asti této bakalarské prace.

2.5.1 Metoda A-DES

Dotaznik A-DES vznikl a byl publikovan v roce 1997 pfi snaze moci pouzit Skalu
disociativnich zaZitkli u adolescentll (Armstrong et al., 1997). Zjistilo se totiz, Ze v tomto
véku jiz nejsou dobfe pouzitelné dotazniky pro pozorovatele, ktefi jiz o svych détech
od véku priblizné dvandcti let nemaji tolik informaci, jako v pfedchozich letech. A- DES se
tedy nejcastéji vyuziva u jedinc od 12 do 20 let pfedevSim pro screeningova Setfeni
normdlni a patologické disociace. Bezpochyby je ale jasné, Ze nelze urcit definitivni
diagnézu disociace pouze s pouzitim tohoto dotazniku, je tedy nutné k nému pfipojit
1 strukturovany (klinicky) rozhovor (Soukup, 2005).

A-DES je 30ti polozkova sebeposuzovaci §kala. Probandi odpovidaji na tvrzeni pomoci
11ti bodové stupnice (0 - 10), kde 0 = nikdy a 10 = stale zakrouzkovanim cisla, které nejvice
vystihuje, jak Castd je pro n¢j zkuSenost popsand v daném tvrzeni. VSechna tvrzeni se

vztahuji pouze na prozitky jedince ve stavu, kdy neni pod vlivem alkoholu ani jinych drog.
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KaZzda polozka je neutralné formulovana, v pfitomném Case a tyka se pfitomnosti ¢i nedavné
minulosti. Vyplnit dotaznik zabere probandovi piiblizné¢ 10 minut (Soukup a kol., 2009,
Soukup, 2005). V empirické casti této prace je metoda A-DES rozebrana a popsana
podrobné;i, viz kapitola 6.2.2.

Podle studie samotné autorky dotazniku Armstrongové et al. (1997) ma ale i tato metoda
své nedostatky. Jak jiz bylo zminéno, dotaznik A-DES nelze pouzit jako jedinou
diagnostickou metodu ¢i néstroj ke stanoveni definitivni diagndzy. Bylo také zjisténo, ze
A-DES u adolescentnich pacient Spatn¢ rozliSuje mezi disociativnimi a psychotickymi
poruchami, avSak neni dosud jasné, zdali je to kvili tomu, ze symptomy obou téchto poruch
se ¢astecné prekryvaji, je to pouze disledek neptesnosti vV diagnéze nebo kombinaci obou
moznosti. Soukup (2005) také uvadi fakt, ze A-DES je sestrojen podle dnes jiz pfedchozi
verze amerického DSM-IV (nyni v platnosti DSM-V) a neni v ném zahrnuta kategorie Jiné

specifikované konverzni poruchy (konverzni symptomy), resp. otazky na né.

2.5.2 Jiné standardni metody méreni disociace

Dal$imi moZnymi postupy k métfeni disociace u déti a adolescentli jsou napiiklad:
dvaceti polozkovy dotaznik CDC (Child dissociative checklist) autora Franka Putnama,
v Ceské verzi DDD (Dotaznik disociace v détstvi), ktery ale vzhledem k véku ditéte vypliuje
jeho pozorovatel (rodi¢, péstoun, uclitel apod.), ktery musi byt velmi dobfe obeznamen
S chovanim a jednanim ditéte v rozlicnych situacich. Tento dospély ¢lovek pak odpovida
na rizné otazky na Skale 0, 1 a 2, kde 0 znamenda, Ze polozka chovani ditéte vibec
nevystihuje, 1 odpovida chovani pouze nékdy nebo do urcité miry a 2 vyjadtuje, zZe polozka
velmi pfesné¢ odpovida chovéani ditéte (Soukup, Papezova, 2008). Jiz zmitovany
63 polozkovy dotaznik Dis-Q je také velmi dobte pouzitelny u adolescentti vzhledem k jeho
zaméfeni na disociaci u poruch piijmu potravy. U starSich adolescentli je uz také mozZno
uvazovat o pouziti dotazniku DES, u somatickych projevi disociace dotazniky SDQ-20

nebo SDQ-5 (Soukup, 2005).
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3. Alexithymie a disociace

Dle poznatkt z ptedchozich kapitol 1ze fici, Ze co se tyce definic alexithymie a disociace,
jsou to jevy velmi podobné. Podobnosti lze nalézt také v metodich i1 konkrétnich
dotaznicich, které byly pro meétfeni obou téchto psychologickych konstrukti dosud
vytvoreny. V souvislosti zkoumani rozdili mezi alexithymii a disociaci je mozné rozdélit
nazory odborné vetejnosti do tii smért:

e alexithymie a disociace jsou dva oddélené psychologické konstrukty,

e alexithymie a disociace jsou ve skutecnosti jeden a tentyz konstrukt,

¢ alexithymie a disociace jsou dva oddé€lené psychologické konstrukty ve vzajemném

vztahu.

Rizné studie vsak vtomto piipad¢ stale ukazuji rizné vysledky, z ¢ehoz vyplyva, ze
prozatim neni mozné piesné urcit, v jakém vztahu se oba tyto konstrukty nachazeji. Rovnéz
nejasna etiologie obou téchto teoretickych moduli muize zplisobovat nezietelnost jejich
vztahu, kvili kterému mutze dochazet k tomu, ze u riznych poruch se vztah alexithymie
a disociace 1i8i. Pro lepsi orientaci a vétsi prehlednost v této oblasti jsou v nésledujicich
odstavcich uvedeny nékteré nazory na tuto problematiku.

Podle Ptacka (2006) spociva hlavni rozdil mezi obéma témito jevy v jejich historii.
Disociace je mnohem star$i konstrukt s hlubSimi kofeny a tedy i vét§i davkou pozornosti
odbornikt, odbornych text a zdroju k jejimu studiu. To ale podle tohoto autora disertacni
prace Obecné psychologické a osobnostni souvislosti disociace zdaleka neznamena, ze je
proto disociace vice konceptualné jasnd neZzli alexithymie. Jako hlavni podobnost
alexithymie a disociace pak Ptacek (2006, 72) uvadi, Ze: ,,oba konstrukty mohou byt popsany
jako nedostatek v integraci percepce, paméti nebo emoci do proudu védomé zkusenosti “.

Mnoho autorii se shoduje na tom, Ze alexithymie a disociace spolu korelu;ji i1 pfesto, Ze
se jednd o odlisné teoretické koncepty. Stejné tak casto koreluji s depresi a somatizaci
(Lipsanen, Saajarvi, Lauerma, 2004). Casto se ve vyzkumech nalézdme také fakt,
ze subskala dotazniku TAS-20 s nazvem ,,obtiZze V identifikaci pociti® je vyznamnym
prediktorem disociativnich tendenci. Tuto souvislost poprvé objevili Irwin a Melbing-
Helberg (1997) a nasledujici studie ji pouze potvrzovaly.

Wise, Mann a Sheridan (2000) z ptedchozich i vlastnich vyzkumi usoudili, ze
patologicka i1 nepatologicka disociace jsou spojeny s alexithymii, prvni zmifiovana ma vSak
tuto vazbu mnohem siln€j$i, coz prokazaly signifikantné vyssi korelace se subskalami

»potize s identifikaci pociti® a ,,potize s vyjadfovanim pociti“. Je ale také potieba
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poznamenat, ze vétSina studii se obecné zaobirala vztahem psychické disociace
a alexithymie, namisto disociace somatoformni, kterd nejen podle Sifnea (1972) ma
k alexithymii mnohem blize.

Pti studiu mnohych vyzkumi na téma vztah alexithymie a disociace vSak zjistujeme, ze
se Casto zabyvaji pouze popisem vztahu mezi témito dvéma konstrukty, ne vSak jeho
analyzou, strukturou, funkci ¢i dynamikou. Je tak mozné ucinit zavér, Ze tyto studie zalozené
na korelacich ¢i regresni analyze neposkytuji zadné zcela nové Ci prevratné informace v této
problematice, coz ovSem neznamend, ze by pro budouci studium téchto dvou jevil nebyly

pfinosné.
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4. Alexithymie a disociace u déti

Z ptedeslych poznatki vyplyva, ze zkoumdni ani jednoho z dvojice konstrukti
(alexithymie a disociace) u déti ¢i adolescentli v minulosti nebylo pfili§ rozsifené ani
popularni. Divody, pro¢ tomu tak bylo a v sou¢asné dob¢ stale je, jsou rovnéz popsany
v predeslych kapitolach, ptedevSim v Metoddach mereni obou modula (viz 1.5 a 2.5).
Pokusim se pfesto v této ¢asti mé bakalatské prace trochu vice ptiblizit specifika alexithymie

I disociace v obdobi détstvi a adolescence, pripadné jejich vztahy.

4.1 Specifika disociace v détstvi a adolescenci

Nyni je znovu nutné navazat na poznatky jiz uvedené v mé praci, a to predevsim na fakt,
ze disociace sice neni o mnoho vice €i Iépe definovéna nez alexithymie, stoji za ni ale
mnohem vice vyzkumi a teoretickych i1 praktickych odbornych textli a pramenti. Tato
skuteCnost plati jak o dospélé, tak détské ¢i adolescentni populaci. Vyskytu disociace
V tomto obdobi je tedy nejen vénovano mnohem vice publikaci, ale své misto si disociace
u déti a adolescentt nasla i v MKN-10 (F44.82 - Piechodné disociativni/konverzni poruchy
vyskytujici se v détstvi a adolescenci).

Préavé svou prechodnosti se podle Svobody, Krej¢ifove a Vagneroveé (2009) 1isi disociace
u deti od disociace u dospélych. Porucha v tomto obdobi souvisi spiSe s tendenci déti
reagovat ,,celostné a osobnost ditéte proto v téchto piipadech casto nebyva viibec narusena.
U déti v této skupin€ poruch dochézi k naruSeni normalni integrace psychickych funkci, pti
které je narusena schopnost viili ovladat nejen funkce psychické, tak i funkce télesné. Oproti
dospélym je ptichod i odchod disociativnich i télesnych symptomi (psychogenni bolest,
porucha smyslového vniméani — naruSeni zraku, hmatu apod.) ¢astéji vice nahly, coz indikuje
i kratsi dobu jejich trvani. V opa¢ném ptipad€ — pozvolném nastupu symptomit — miize dojit
k chronifikaci. Stejné jako u dospélych symptomy disociace vyjadiuji urcity nevédomy
psychicky konflikt. Vztah mezi timto konfliktem a danym disociativnim symptomem byva
Casto velmi zfejmy, dit€¢ ma ale sklony tuto souvislost nevidét/popirat. Vzhledem k tomu,
ze rodice stejné jako psycholog tento vztah vidi zcela jasné, mivaji tendence obviiovat dité
ze simulovani a naopak oni sami nejsou schopni vidét/pochopit ucelovy, avSak zcela
nevédomy charakter této poruchy. U menSich déti byvaji disociativni symptomy vidény
velmi ziidka, v pfedskolnim a mlad$im Skolnim v&ku naopak mnohem castéji, ne ale jako
pfimy projev disociace jako poruchy, nybrz jako normalni reakci na stres, na ktery neni dité

zcela ptipraveno (napft. se Iékar rozhodne pii preventivni navstéve dité ockovat). ,,V obdobi
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castejsi nez v dospélosti. ““ (Svoboda, Krejcitova, Vagnerova, 2009, 596).

Jako nejvhodnéjsi nastroj pro zmapovani disociace v obdobi détstvi a adolescence se jevi
rozdéleni Franka Putnama (1997), jenz kategorizuje chovani déti s patologickou disociaci
a zejména jejich symptomy do 3 skupin:

e primarni symptomy zrcadlici pfimy vliv disociace na kognitivni procesy, které se
dale d¢€li na tzv. symptomy piidruzené, jimiz jsou:
a) amnézie a pamét'ové symptomy,
b) symptomy disociativnich procesi,
¢ sekundarni symptomy jsou reakci na primarni a pfidruzené symptomy, pri¢emz
pokud neni vénovdna pozornost danému primarnimu symptomu, je lécba
sekundarniho pouze paliativni
e a terciarni symptomy, reflektujici poruchu v zdkladnich vyvojovych procesech,
jako je naptiklad pocit vlastni identity. Stejné jako u sekundarnich symptomu
samostatnd 1écba neni efektivni a je nutné zaméfit se predevsim na predchozi dvé
skupiny.
Mezi amnézie a pamé&tové symptomy fadi Soukup (2005) napiiklad pamétova okénka,
epizody fugy, podivnou zapométlivost nékterych zéakladnich informaci, jako jsou jména
rodinnych pfisluSnikii €1 ptatel, vlastnictvi osobnich véci €1 proménlivé schopnosti
a dovednosti (ve Skole, sportu apod.). Pfikladem symptomu disociativnich procest jsou
transy pifipominajici stavy nepiitomnosti (tzv. vypnuti) nebo sluchové halucinace. Za
sekundarni projevy je mozZné oznacit uzkosti, deprese, nizkou sebetctu ¢i afektivni labilitu.
Terciarnimi symptomy jsou mysleny pfedev§im suicidalni chovani (myslenky 1 pokusy),
sebeposkozovani, problémy s chovanim obecné, problémy ve $kole a problémy s chovanim
sexualnim.

Casté vyzkumy disociace (nejen) u déti probéhly také na téma vztahu disociace
a traumatu. Podle Fiedlera (2001) je totiz v pfipad¢ proziti a hlavné nevyrovnani se
s traumatickou udalosti disociace vybornym a u¢innym feSenim. Ackoliv byla nalezena
souvislost mezi nezpracovanym traumatem a disociaci, neni tak docela jednozna¢na. Nekteti
traumatizovani pacienti totiz nasledné disociativni pfiznaky viibec nemaji a naopak, nékteti
pacienti s prokazanou disociaci v minulosti trauma neprozili. Urcita souvislost mezi
disociaci a traumatem tedy prokazatelné¢ diky mnohym vyzkumiim existuje, nemusi byt vSak
u vSech pacientli podminkou. Co se tyce détské populace, disociace se u ni mize projevit
1 nasledkem nékterych méné¢ zavaznych forem tyrani/zanedbavani (Irwin, 1995,
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Soukup, 2005). K disociaci spojené s traumatem mize dojit jak pfimo béhem traumatické
udalosti, tak i po ni. Pfi jednordzovém traumatu vétsSinou dochazi ke spontdnnimu néavratu
vzpominek po urCitém case, naopak u opakovaného traumatu (dlouhodobé tyrani)
nastava chronifikace obran zalozenych na disociaci a naslednému vzniku disociativni ¢i

posttraumatické poruchy (Terr, 1991).

4.1.1 Diagnostika disociace u déti a adolescenti

Diagnostika disociace u déti a adolescenti ma rovnéz sva specifika a omezeni. Kviili
jejich v€ku a nemoznosti do 18 let pln¢ rozhodovat sdm za sebe je nutné, aby cely
diagnosticky postup zahrnoval nejen psychologické vysetieni jeho samotného jako takové
(vzdy se souhlasem zdkonného zastupce a Casto i s jeho pfitomnosti), ale i rozhovor s rodici
(ktefi u menSich déti musi sami n¢které dotazniky vyplnit, viz 2.5.2) a dal§imi blizkymi
rodinnymi pfislusniky, uciteli, 1ékafi. Idedlni diagnosticka prace s ditétem by v tomto
pripadé méla zahrnovat i sbér dat z dostupnych materialt o ditéti (z Iékatrskych ¢i Skolnich
zdznamu, popt. materidlli od socidlnich pracovnikll). VSechny tyto kroky by v nejlepSim
ptipadé mély prob&hnout jesté pied samotnym vySetfenim ditéte (Soukup, 2005). Podle
ISSD (2004) jsou nezbytnymi slozkami pii diagnostice disociace v détstvi a adolescenci:
klinické interview, zjiSténi komorbidni poruch (¢asto OCD, PTSD, ADHD apod.) a 1ékatské
vySetieni. V idedlnim pfipadé by celek vySetfeni mél také zahrnovat screeningové testy,
strukturované klinické interview, psychologické testovani, farmakologickou a hypnotickou
intervenci a prubézné hodnoceni béhem 1écby.

Omezeni takové diagnostiky spocivd nejen v naro€nosti jejiho provedeni, ale takeé
ve faktu, Ze rodice Casto soustfed’uji svou pozornost pouze na potize ditéte, nikoliv vSak
na vlastni chovani ¢i fungovani rodiny jako celku (Soukup, 2005). Z psychoterapeutické
a diagnostické prace s jedincem se tedy stava psychoterapeutickd prace s celou rodinou.
Rozhovory s ditétem jsou rovnéz obtizné z hlediska piizpisobovani riznému véku
jednotlivych détskych pacientii, pii kterych musi psycholog postupovat vzdy jinym

zpiisobem.

4.2 Specifika alexithymie v détstvi a adolescenci
Koncept alexithymie (jak u déti, tak u dospélych) je v dnesni dobé stale velmi nejasny
a diskutovany, neni proto mozné uvést pouze jediné vysvétleni jejiho vzniku, pficin,

piesnych projevl ¢i diagnostiky. Mnozi zastupci odborné vefejnosti se ke vSem témto

29



aspektiim tohoto obtizné uchopitelnému fenoménu vyjadiuji riizné, avSak diky dostupnym
zdrojim je mozné poukazat na vyhody aplikovani bio-psycho-socialné-spiritualniho
pristupu, jenz pravé k tématim psychosomatiky neodmyslitelné patii. Zvlasté u déti je
v ptipad¢ diagnostiky a terapie alexithymie nutné zabrouzdat do oblasti jeho rodiny
a blizkého okoli, protoze praveé zde 1€kati ¢i psychologové narazi na jadro daného problému.
Z vyzkumu z roku 2010 (Parker, Eastrabrook, Keefer, Wood) vyplynulo, ze ackoliv je
zkoumani adolescentni populace stile pon¢kud limitovano (a to nejen problematice
alexithymie), objevuji se a rostou jasné dikazy o tom, ze alexithymie v dob¢é détstvi
a adolescence miize mit naprosto stejné Skodlivé nasledky jak pro zdravi, tak obecné pro

dobré zivotni podminky, jako alexithymie v dospélosti.

4.2.1 Vyzkumy zamérené na alexithymii u déti a adolescentii

Dle nedavnych studii alexithymie v mladi byva spojena s Castéj$imi té¢lesnymi obtizemi
¢i poruchami pfijmu potravy (Ebeling, Moilane, Linna, Résénen, 2001; Rieffe et al., 2007;
Rieffe, Oosterveld, Meerum Terwogt, 2006). Zimmermann (2006) zkoumal také vztah mezi
alexithymii a delikventnim chovanim adolescentll, pfi¢emz prokdzal, ze mladistvi delikventi
vykazuji vyrazné vétsi problémy na skale identifikace emoci/pocitii nez jeho kontrolni
skupina. Tito pachatelé také mnohdy pochézeli z rizn€ naruSenych rodin, coz se spole¢né
s alexithymii pozdé€ji ukazalo jako vyznamny prediktor kriminality mladistvych.
Prokazatelné vazby mezi alexithymii a poruchami chovani u adolescentli prokézaly
1 ptedchozi a pozdéjsi vyzkumy, které rovnéz objevily mnohé dalsi sklony alexithymnich
jedinct k rizikovému chovani, jako je riskovani (Brejard, Bonnet, & Pedinielli, 2005),
zneuzivani navykovych latek (Dorard et al., 2008) ¢i nasili (Marohn, 1992). Stavajici zdroje
ale bohuZel dokazuji, Ze méfeni alexityhmie pro détskou a adolescentni populaci bylo
mnohdy zalozeno na metodach pro dospélé, z ¢ehoz vyplyva, Ze vysledky takovych
vyzkumi nemusely byt vzdy zcela psychometricky idealni (Parker, Eastrabrook, Keefer,
Wood, 2010).
a Terwogt (2006) v Nizozemsku. Pomoci jimi vytvofené vlastni alternativy dotazniku
TAS-20 Alexithymia questionnaire for children, dale dotaznikti Somatic complaints list
a Mood list for children zkoumali vzorek 740 déti od 12 do 15 let. Vysledkim této studie

1 prvnimu zminovanému dotazniku bude vénovana pozornost ve vyzkumné ¢asti této prace.
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4.3 Vztah alexithymie a disociace u déti a adolescentt

Patrné jediny vyzkum zaméfeny pouze na vztah alexithymie a disociace u déti
a adolescenti probéhl v roce 2004 pod vedenim ¢tyt autort z Turecka (Sayar, Kose, Grabe,
Topbas, 2005), k jehoz metodam i vysledkiim se rovnéz dostaneme v empirické ¢asti této
prace. Nejnovéjsi poznatky v podobné problematice, i kdyZ ne s primarnim ucelem poukézat
na vztah alexithymie a disociace u adolescenti a pouze na populaci divek, piinesl
Svycarsko-némecky vyzkum publikovany v leto$nim roce (2016, Liidtke, In-Albon, Michel,
Schmid). Jeho autofi prokazali, ze alexithymie je velmi vyznamnym prediktorem
adolescentniho sebeposkozovani bez sebevrazednych umysla (NSSI — non-suicidal
self-injury). Také poukazali na vyraznou souvislost alexithymie s matefskym tyranim
a zanedbavanim. Dal§imi jevy, které autofi v souvislosti s NSSI zkoumali, jsou disociativni
ptiznaky tyrani v détstvi. Piekvapenim vsak bylo, Ze ani jeden z téchto fenomént se jako
prediktor NSSI neukézal.

Ze ziskanych poznatkll je tedy mozné soudit, ze na rozdil od zkouméni disociace
a alexithymie jako jednotlivych fenomént, jejich souvislosti s jinymi psychologickymi nebo
somatickymi obtizemi, ¢i zjiStovani specifik téchto dvou koncepti u dospélych, zlstava
pruzkum alexithymie a disociace u déti stale ponékud neprobadanou oblasti, a to zejména
v Ceské republice. Tento fakt pak ovsem pfipravuje mnohem lepsi ptidu pro vyzkumnou &st

této bakalarské prace.
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5. Predmét vyzkumu, metodologicky ramec
V prvni kapitole empirické c¢asti této bakalaiské prace je pozornost zaméfena
na vyzkumny problém, cile vyzkumu, vyzkumné otazky a hypotézy, tedy kategorie nezbytné

nutné pro realizaci kazdého vyzkumu.

5.1 Vyzkumny problém

Pti definovéani vyzkumného problému mé prace je nezbytné navazat jeji teoretickou cast,
ktera se zabyva jak obecnou rovinou alexithymie a disociace, tak jejich vztahy a specifiky
u déti. Uvedené vyzkumy ukézaly, Zze vztah mezi alexithymii i1 a disociaci u rizného typu
populace je prokazatelny, neni vSak zcela jasné, jak je tomu pravé u déti a adolescentii. Miru
vyskytu alexithymie a jejich jednotlivych faktorl zjist'uji pomoci dotazniku Alexithymia
questionnaire for children, miru vyskytu disociace a jejich subtypli pomoci dotazniku
A-DES. Oba zminéné dotazniky jsou alternativami bézné pouzivanych dotaznikl
k zjistovani alexithymie a disociace u dospélych — TAS-20 a DES, uzptisobenymi pro déti
a adolescenty.

V soucasné literatuie, studiich a dalSich odbornych zdrojich lze najit mnohé vyzkumy
problematiky alexithymie a disociace zvlast, v souvislosti s jinymi poruchami ¢i pouze
na dospélé populaci, vysledek patrani po vyzkumech alexithymie a disociace u déti je vSak
mizivy. V zahraniéi se jisté vysledky tykajici se obou téchto konceptil jiz objevuji, v Ceské
republice ale zatim pouze okrajové. Pravé spojeni vSech téchto faktort dava za vznik
vyzkumnému problému s cili uvedenymi v kapitole 5.2 (pro lepsi ptehlednost lze pak

konkrétng&jsi formulace vyzkumnych problému nalézt v kapitole 5.3).

5.2 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem této prace je pfedevSim zmapovani a explorace dané problematiky
spole¢né s nalezenim piipadného vztahu mezi dvéma zkoumanymi jevy — tedy alexithymii
a disociaci. Vyzkum cili pfedev§im na popisu vzajemného vztahu mezi mirou alexithymie
a disociace konkrétn¢ u déti starSiho Skolniho véku, tedy adolescentd. Dal$im cilem je
zjisténi poctu jedinct trpicich alexithymii, disociaci nebo jejich kombinaci v poméru k poctu
vsech jedinci ve sledovaném vzorku — tedy miru vyskytu obou zkoumanych jevu.
Prevalence jednotlivych faktorti/subtypt alexithymie i disociace vychazejicich z teorie obou
konstrukti je rovnéz jednim z cilt, stejné jako prozkoumani, zdali se od sebe jakymkoliv

zpusobem vysledky lisi z hlediska pohlavi ¢i tfid.
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5.3 Hypotéza a vyzkumné problémy

Vzhledem k zaméfeni celé této bakalaiské prace bylo po konzultaci se zkuSenéjSimi
odborniky rozhodnuto, ze na zékladé teoretické casti i uréenych cili vyzkumu bude
formulovana pouze jedna jednostranna hypotéza 0 souvislosti, jejiz rozsah vsak dale doplni

nékolik blize definovanych vyzkumnych problému, jak jiz bylo nastinéno v kapitole 5.1.

Hlavni a zaroven jedinou hypotézou této studie tedy je:

H1: Existuje pozitivni korelace mezi alexithymii a disociaci u déti starSiho Skolniho

véku.

V navaznosti na kli¢ovou hypotézu tohoto vyzkumu je nyni mozné formulovat nékolik
vyzkumnych problémd:

e Vjaké mife se ve zkoumaném vzorku vyskytuje alexithymie?

e Vjaké mife se ve zkoumaném vzorku vyskytuje disociace?

e Existuje rozdil mezi skory chlapct a divek?

e Existuje rozdil v mife namétené alexithymie a disociace z hlediska tfid?
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6. Aplikovana metodika

V druhé kapitole empirické Casti této bakalarské prace je priblizena metodologie pouzita
ve vyzkumu. Je zde blize specifikovan jak zvoleny typ vyzkumu a jeho prub¢h, tak metody
ziskavani, zpracovani a vyhodnoceni dat. V nasledujicich podkapitolach se rovnéz zaméiime

na charakteristiky a specifika zkoumaného souboru 1 etickd uskali tohoto vyzkumu.

6.1 Zvoleny typ vyzkumu, metodologicky design

V navaznosti na konkrétni problematiku a zvolené¢ vyzkumné cile této studie byl
za metodologicky design vybran kvantitativni piistup. Konkrétnim typem vyzkumu je pak
korelacni studie — jakozto nejvhodné&jsi nastroj ke zjistovani vztahu a jeho sily mezi dvéma
(a vice) naméfenymi hodnotami (Holt, Lewis, 2013). Korela¢ni studie probé&hla na zakladé
dotaznikového Setfeni, jelikoz pravé standardizované dotazniky jsou velmi vyhovujici
a ucelné pro zjistovani souvztaznosti a souvislosti jak mezi jejich celkovymi skory, tak
jednotlivymi faktory.

V piipadé dostate¢né reprezentativniho vzorku a silného korelaéniho vztahu, jak
ptedkladaji Holt a Lewis (2013), je pak mozné vysledky nejen pievést na celou populaci
(coz by bylo idealnim dopadem této prace), ale i do budoucna predikovat pifinejmensim

vyskyt obou zkoumanych jevt.

6.2 Metody ziskavani dat

Mira vyskytu alexithymie a disociace u déti star§iho Skolniho veéku byla pro tcely této
prace zjist'ovana prostiednictvim dvou jiz zminénych dotaznikd — Alexithymia questionnaire
for children a A-DES (Adolescence dissociative experiences scale — Skdla disociativnich

zazitki pro adolescenty).

6.2.1 Alexithymia questionnaire for children

Alexithymia questionnaire for children je piivodné anglicka verze dotazniku TAS-20 pro
dospéleé, pomoci které byl zjistovan vyskyt alexithymie v adolescentni populaci. Skupina tii
nizozemskych autoru (Rieffe, Oosterveld, Terwogt, 2005) vytvofili v roce 2004 tuto détskou
alternativu nejprve v anglickém jazyce a nasledn¢ v holandstin€. Tato nové vznikla verze

ma stejné jako ptivodni TAS-20 ttifaktorovou strukturu.
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Vypocet jednotlivych skori dotazniki byla v elektronické podobé kddovana a pocitana
nasledujicim zptisobem:

e TAS (dle Toronto alexithymia scale) jako soucet vSech polozek al01 — al20,

e TAS1 (=faktor DIF - difficulty identyfying feelings) ptedstavujici soucet polozek
al01,al03,al06,al07,al09,al13,al14,

e TAS2 (=faktor DDF - difficulty describing feelings) jako soucet polozek
al02,al04r,al11,al12,al17,

e TAS3 (=faktor EOT - externally oriented cognitive style of thinking) jako soucet
polozek al05r,al08,al10r,al15,al16,al18r,al19r,al20.

Na rozdil od druhého pouzitého dotazniku (viz 6.2.2) i ptivodni ,,dospélé‘ verze TAS-20
nema Alexithymia questionnaire for children stanoveny tzv. cut-off skor. Neni tedy zcela
mozné fici, tak jako je tomu u dotaznikti A-DES ¢i TAS-20, Ze od urcité hodnoty uz jedinec
alexithymni je/pod urcitou hodnotou uz jedinec alexithymii netrpi. VSechny vyzkumy, které
tento dotaznik pouzily, vZzdy uvadi pouze ¢im vyssi skor v dotazniku, tim vyssi alexithymické
tendence jedinec ma (Volné pielozeno z Housiaux, Luminet, Van Broeck, Dorchy, 2010;
Rieffe, Oosterveld, Terwogt, 2005). Tento fakt bylo pak nutné mit na paméti pii
zpracovavani, analyze dat a naslednému vyhodnocovani a interpretaci dat, k jejichz

podrobnostem a specifikiim se dostaneme v nasledujicich kapitolach.

6.2.2 A-DES

Problematika a vyskyt disociace byla u vybrané populace zjiStovana pomoci dotazniku
A-DES, ktery je, jak jiz bylo vySe popséano, alternativou dotazniku DES, uré¢eného vyhradné
pro dospé€lé. Pro ptipomenuti zde bude uvedeno a dale rozsifeno né€kolik informaci o této
metodé, jiz nastinénych v kapitole 2.5 (Metody meéreni disociace) a ziskanych z manualu
k ¢eské verzi tohoto dotazniku (Soukup 2005, 2009). Dotaznik A-DES je sebeposuzovaci
metodou 0 30 polozkach. Jednotlivé odpovédi jsou probandy nanaSeny na Skalu
0 (nikdy) — 10 (stale), pticemz ladéni vSech otazek odpovida véku 11 — 18 let. Détem

a adolescentiim trva vyplnit dotaznik ptiblizn¢ 10 minut.
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Soukup a kol. (2009, 276) uvadi, ze A-DES dale rozliSuje 4 subskaly (odvozené od teorie
disociace):
e disociativni amnézie (k niz patii otazky 2, 5, 8, 12, 15, 22),
e absorpce a imaginativni zaujeti (1, 7, 10, 18, 24, 28),
o zazitky pasivniho ovliviiovani/vméSovani (ztrata volni kontroly nad vlastnim télem
a vnimanim — 4, 14, 16, 19, 23),
e depersonalizace a derealizace (pocit oddélenosti od vlastniho téla a svéta — 3, 6, 9,
11, 13,17, 20, 21, 25, 26, 29, 30).
Efekt depersonalizace na vyvojové prepracovani identity a vztahovosti reflektuji dvé oblasti:
e zazitky disociované identity (pocit oddé¢lenosti od casti sebe, vcetné pocitu, ze
prozivané pocity a chovani nejsou moje — 3, 9, 21, 29),
e disociovana vztahovost (pocit, Ze mezilidské vztahy jsou nevypocitatelné
proménlivé a neopravdové — 11, 20, 26).

Jak jiz bylo zminéno v predchozi kapitole, A-DES ma pfi jeho vyhodnocovani jasné
stanoveny cut-off skor, to znamena - pokud je vysledny skor (at’ uz celkového A-DES ¢i
jednotlivych subskal) vyssi nez 4, indikuje to patologickou disociaci. Je bézné, ze
adolescenti s disociativni poruchou v dotazniku skoruji mezi 4 a 7 body (Soukup, 2005).

Blize k vyhodnocovani se rovnéz dostaneme v nésledujicich kapitolach.

6.3 Vyzkumny soubor

Vzhledem khlavnimu vyzkumnému cili — zmapovat miru vyskytu alexithymie
a disociace, piipadné jejich vztaha u déti starSiho $kolniho véku, byl k posuzovani vybran
pouze jeden vyzkumny soubor (na rozdil od jinych praci na podobné téma, které mnohdy
porovnavaly zkoumany soubor s kontrolni skupinou).

V navaznosti na poznatky z odborné literatury (b&zna mira vyskytu obou jevl
Vv populaci) bylo do kone¢ného vyzkumného vzorku zatazeno celkem 206 déti, z toho 131
z osmilet¢ého gymnézia a 75 ze =zakladni Skoly. Obé& Skoly pfitom spadaji pod

Moravskoslezsky kraj.
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| ptesto, Ze by bylo ideélni, aby pomé&r chlapcii a divek byl vyvazeny, do vyzkumného

souboru bylo nakonec zahrnuto celkem 87 chlapcii a 119 divek.
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Graf €. 1: Rozlozeni pohlavi v souboru

Probandi tohoto vyzkumu nebyli fazeni podle véku, nybrz podle tfidy, kterou navstévuji
(tedy 7. tiida — 69 déti, 8. tfida — 78 déti, nebo 9. tiida — 59 déti). Z dostupnych zdroji vSak
bylo zjisténo, Ze se vSichni ucastnici vyzkumu nachazeli ve véku mezi 11 a 15 lety. Probandi
byli do vyzkumu zatazeni diky vstiicnosti vedeni obou skol a rovnéz na zakladé
informovaného souhlasu podepsaného jejich rodici, je tedy mozné fici, Ze byli vybrani

metodou zamérného vybéru.
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Graf &. 2: Rozlozeni tiid v souboru

6.4 Pribéh vyzkumu, administrace dotazniku

Vzhledem k tomu, Ze na rozdil od dotazniku A-DES druhy dotaznik Alexithymia
questionnaire for children doted nemél cCeskou verzi (pouze pivodni holandskou
a anglickou, francouzskou, italskou a farsi), bylo nutné provést jeho pteklad do ceského
jazyka. Jedna z autorek dotazniku, kterou bylo kvuli piekladu nutné kontaktovat — jiz
zminéna Carolien Rieffe — po mailové komunikaci svolila k ptelozeni anglické verze
do cestiny s podminkou, Ze ji bude zaslan zpétny pieklad dotazniku (ktery byl kvili

dostatecné kontrole jiz pfi pivodnim zaméru dotaznik ptelozit planovan).
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Pieklad zminovaného dotazniku byl tedy proveden nasledujicim zptisobem:

e anglickou verzi nezavisle na sob& pielozili 4 lidé véetné mé (dale Ceska Zijici
v Anglii, u¢itelka anglického jazyka na ZS, prekladatelka anglickych knih a texti
do Cestiny),

e spole¢nd s ucitelkou &eského jazyka na ZS probéhlo porovnani viech verzi
a srovnani drobnych nuanci s ohledem na vék respondentd,

e vyslednd kompilace vSech verzi byla predlozena rodilému mluvéimu zijicimu
v Ceské republice s zadosti o pieloZeni koneéné verze zpét do anglitiny,

e probéhlo porovnani ptivodni a ,,nové vzniklé®“ verze dotazniku, pficemz nebyly
zjistény zadné vétsi odchylky ¢i odliSnosti (pravdépodobné i1 z toho divodu, jaké
veékové skuping€ je dotaznik uréen — tj. jednotlivé polozky byly velmi jednoduse
a srozumitelné formulovany),

e vysledek této prace byl nakonec konzultovan a schvélen vedoucim této bakalarské
prace a bylo mozné pievést jej do praxe.

Jesté pred samotnym vstupem do terénu byla provedena tzv. pilotni studie obou
dotaznikil na tfech détech ve véku 11, 12 a 15 let, a to hlavné z diivodu zjiSténi Casové
narocnosti obou metod. Autofi A-DES uvadgji piiblizny cas, za jaky by méli vSichni
probandi stihnout dotaznik vyplnit, u Alexithymia questionnaire for children vsak tato
informace chybi. Jevilo se tedy jako nutnost jesté pfed jednanim s vedenim obou $kol zjistit,
jak dlouhou dobu budou déti na vyplnéni dotaznikii potiebovat, resp. kolik ¢asu z vyuky
bude potiebné obétovat. Pilotni studie ukazala, Ze maximalni doba vypliovani byla 32
minut, pfi¢emz ani jedno z téchto déti nemélo dotazy k dotaznikiim kvili neporozumeéni
nékteré z otazek (coz bylo rovnéz jednim z cild pilotni studie — zjistit, zdali formulace otazek
odpovidd dané vékové skupin€). Bylo tedy mozné smérem k vedeni Skol vytknout
pozadavek na maximalné jednu vyucovaci hodinu (45 min), kde jiz byla zahrnuta celkova
administrace dotaznikil (vCetn€ pfedstaveni administratorky, popisu instrukei jednotlivych
dotaznikt ¢i zodpovezeni pripadnych dotazi).

Pravdépodobné nejvétsim rizikem pii zkoumani adolescentni populace byla nemoZznost
déti rozhodovat sami za sebe vzhledem k jejich véku, tedy nutnost podepsani informovaného
souhlasu ze strany jejich rodi¢t. Nastésti navratnost téchto informovanych souhlast byla
velmi vysoka, tudiz se vyzkumny soubor nakonec jevil pomérné dostacujici. Vedeni obou
Skoly (resp. konkrétnim ucitelim danych tfid) byly nejprve pfedany informované souhlasy

a zarovent domluveno konkrétni datum a cas, kdy se sbér dat bude konat.
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Po sesbirani vyplnénych informovanych souhlasti byly dotazniky administrovany pouze
tém détem, jejichz rodice na tvrzeni ,,souhlasim — nesouhlasim s tim, aby se miij syn/moje
dcera zucastnila dotaznikového setreni...“ odpovédéli kladn€. Administrace jednotlivych
dotaznikl probihala vzdy v jedné, predem domluvené vyucovaci hodin¢€. VSechny déti byly
zpocatku instruovany, co, kde a jak maji vyplnovat (pohlavi, tfida a vlastni specificky kod).
Specifickym kodem byla jakakoliv kombinace ¢isel a pismen, piezdivka ¢i cokoliv jiného
o maximalni délce 10 znakt — divodem volby pravé tohoto zpisobu byl vék zkoumaného
souboru, pii kterém bylo nezadouci zatézovat déti zjistovanim ¢i skladanim bézné
pouzivanych kodi (jako napt. prvni pismeno jména matky, posledni dv¢ ¢isla rodného ¢isla
a druhé pismeno jména otce). Hlavnim ucelem toho, aby si déti svij specificky kod
vymyslely samy, bylo, aby se hned v uvodu trochu uvolnily a zaroven dokazaly napsat ten
samy kod na oba dva dotazniky (pro nasledné sparovani pfi zpracovavani a analyze dat).
Bylo jim taktéz feceno, Ze mohou vypliovani dotazniku kdykoliv pterusit ¢i odmitnout (coz
se nastésti u zddného z déti nestalo). Po uplynuti vzdy pfiblizné 35 minut vypliovani
a ujisténi, ze si vSechny déti zkontrolovaly, Ze maji zodpovézena vSechna tvrzeni, byly
dotazniky sesbirany a néasledoval prostor na pfipadné dotazy. Za odménu pak pfi rozlouceni

vSechny déti dostaly bonbony.

6.5 Zpracovani a analyza dat

Jako hlavni metody pfi zpracovani a analyze dat byly pouzity programy Microsoft Office
Excel 2010 a Statistica 2012 od spolecnosti Statsoft. Jesté pred pouzitim obou téchto metod
bylo ale provedeno sparovani vzdy dvou dotaznikii od jednoho probanda na zakladé
specifického kodu (viz kapitola 6.4). Pro lepsi piehlednost byly dotazniky navic o¢islovany.
Na zaklad¢é netplnosti dotazniku ¢i nemoznosti sparovani bylo z vyzkumu vyfazeno celkem
23 probandi.

Prvotni pouziti Excelu spocivalo ptedev§im v pievodu formatu tuzka — papir
do elektronické podoby. Jednotlivé informace o kazdém probandovi byly pfevedeny timto
zpusobem:

e trida se na dotaznicich objevovala ve form¢ 7., 8., 9. nebo v pfipadé gymnazia —
sekunda, tercie, kvarta — sloupec ,,tfida* po transformaci dat v Excelu obsahoval

pouze Cislice 7, 8 nebo 9,
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e pohlavi probandi vyplnili vét§inou ve formé M/Z, nékdy se objevovalo v celém
znéni muz/zena, parkrat i holka/kluk — sloupec ,,pohlavi‘ po transformaci obsahoval
pouze hodnoty 0 nebo 1, kdy 0 =muz a 1 = Zena,

e polozky dotazniku Alexithymia questionnaire for children byly pfevedeny
jednotlivé dle manudlu k dotazniku (tedy ve formé nikdy pravda = 0, nékdy pravda
=1 avzdy pravda = 2) do sloupcii al01 — al20, pficemz bylo zaroven vytvoieno navic
5 sloupct pro pievod inverznich polozek (alO4r, al05r, al10r, al18r, al19r),

e polozky dotazniku A-DES byly rovnéz pievedeny dle daného manuadlu, a to ve
formé¢ 0 — 10 (coz pfesn¢ odpovida hodnotam, které probandi zakrouzkovali
v dotaznicich) do sloupcti adesl — ades30.

V téchto jiz prevedenych elektronickych datech byly spocitany zminéné reverzni
polozky, zkontrolovana a doplné€na chybé&jici data a nakonec byly vtomtéz programu
vypocitany celkové skory jednotlivych dotazniki i jejich dil¢ich subskal (viz kapitola 6.2).

Pro program Statistica byl nasledn¢ vytvofen samostatny list v Excelu, skladajici se
pouze z jednotlivych polozek a vyslednych skorti ve formé cisel/hodnot, neobsahujicich
vzorce v Excelu pouzité. Ke zpracovani a analyze dat ve Statistice byly pouZity jak zékladni
popisné statistiky, tak 1 b&Zné pouZivané operace jako je analyza spolehlivosti, korelace,

T - test ¢i Mann - Whitney U — test, ke kterym se jesté dostaneme v nasledujicich kapitolach.

6.6 Eticka uskali vyzkumu

O priibéhu, smyslu 1 cilech celého vyzkumu byli informovani jak samotni participanti
vyzkumu, tak samoziejm¢ vzhledem k v€ku probandl 1 jejich rodice/zakonni zastupci
(ve form¢ informovaného souhlasu, viz Pfiloha ¢. 2). Jednotlivé dotazniky byly zaroven
pfedem piedloZeny také vedeni jednotlivych Skol i ucitelim konkrétnich tfid zapojenych
do vyzkumu. VSichni participanti byli jesté pied zacatkem vypliovani obou dotaznika
informovani o vSech nalezitostech a zaroven ujisténi, ze jejich ucast na vyzkumu je zcela
anonymni a dobrovolnd, mohou tedy kdykoliv z vlastni vile testovani pferusit ¢i plné
ukon¢it. Od ucastnikl vyzkumu byly vyZadovany pouze informace, které nijak neohrozily
jejich anonymitu, a bylo s nimi nakladano v souladu s etickym kodexem. Konkrétni data

nebyla pfi statistickém zpracovani nijak detailné rozebirdna ¢i zkoumana.
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/. Vysledky dotaznikového Setreni

V této kapitole bude pozornost zaméfena na nalezy zjisténé pii vyhodnocovani dat,
ptfi¢emz kromé béznych popisnych statistik bude poukazéano také i na zajimava zjisténi.

Prvni tabulka (viz Tabulka ¢. 1) nejprve predstavi zdkladni vystupy obou pouzitych
dotaznikd. Sloupec ,,n“ reprezentuje pocet hodnot ve vybéru (= celkem lidi ve vzorku), ktery
je samoziejmé¢ pro vSechny kolonky stejny. Z tabulky je také moznost vycist praméry,
medidny, minimalni a maximalni naméfené hodnoty i smérodatné odchylky jak celkovych

skorti z obou dotaznikii, tak jejich jednotlivych subskal.

n Prumér Median Min Max SD
TAS 206 16,11 16 2 34 5,54
TAS1 206 4,78 4 0 14 3
TAS2 206 4,12 4 0 10 2,4
TAS3 206 7,21 7 0 15 2,61
A-DES 206 1,95 1,5 1,3 8,27 1,3
A-DES1 206 1,7 1,17 0 9,1 1,59
A-DES2 206 2,75 2,67 1,17 9,33 1
A-DES3 206 2,33 1,8 0 10 1,76
A-DES4 206 1,47 1,04 0 7,83 1,42

Tabulka ¢. 1: Zakladni popisné statistiky

7.1 Reliabilita jako vnitini konzistence

Po sbéru dat a jejich polozkovém pievedeni do elektronické podoby nejprve probehlo
otestovani obou dotaznikti z hlediska jejich vnitini konzistence. K vypoctu tohoto typu
reliability byl vybran koeficient Cronbachovo o, ktery v dnesni dob¢ patii mezi nejcastéji
pouzivané indexy reliability. Tato metoda ocekava, ze polozky méfici tu samou vlastnost,
by mezi sebou mély dostatecné siln€ korelovat. Cronbachovo a je ale Casto kritizovan kvili
tzv. psychometrickému paradoxu, ktery spoCivd v tom, ze C¢im je vnitini konzistence
polozek/testu vyssi, tim se miize snizovat jejich validita (Urbanek, Denglerova, Sirticek,
2011).

Je mozné fici, Ze na tento fenomén se dostalo 1 pfi testovani vnitini konzistence dotazniku
A-DES, kdy — jak mizeme vidét v tabulce ¢. 2 — hodnota Cronbachovo a Vv celkovém
dotazniku je 0,924043, tedy velmi vysoka mira vnitini konzistence. Subskaly A-DES1 — 3

vykazuji o néco mensi miru vnitini konzistence, avSak vzhledem k tomu, z kolika polozek
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se jednotlivé subskaly skladaji, je mira vnitini konzistence kazdé z nich opét velmi
uspokojiva. Velmi vysokou reliabilitu pak ma subskéala A-DES4, coz ov§em milize znamenat,

ze pouze obsahuje hodn¢ polozek méficich tu samou vlastnost/jev.

Cronbach a
A-DES 0,92
A-DES1 0,6
A-DES2 0,62
A-DES3 0,73
A-DES4 0,83

Tabulka ¢. 2: Vnitini konzistence dotazniku A-DES

Co se tyCe dotazniku pro alexithymii, pfi méfeni vSech polozek bylo nalezeno
Cronbachovo o = 0,696371372, tedy z hlediska vnitini konzistence dotazniku uspokojiva
vnitini konzistence. Pfi detailn¢jSim pohledu na jednotlivé subskaly vSak lze vidét, ze
celkovou reliabilitu pon¢kud narusuje tieti faktor (TAS3). Na rozdil od piechozich dvou
subskal totiz nevykazuje uspokojivou vnitini konzistenci (kolem 0,7), ale naopak pomérné
nizkou (pfesné 0,4), ¢imz z fady uspokojivych konzistenci ponékud vystupuje. Tento fakt je
ovSem v souladu s ptedchozimi vyzkumy (napi. Housiaux, Luminet, Van Broeck, Dorchy,
2010; Rieffe, Oosterveld, & Meerum Terwogt, 2006).

Cronbach «a

TAS 0,7
TAS1 0,72
TAS2 0,73
TAS3 0,4

Tabulka ¢. 3: Vnitini konzistence dotazniku Alexithymia questionnaire for children

7.2 Vyskyt disociace

V névaznosti na vysledky popisnych statistik a jasn€ stanoveny cut-off skor u dotazniku
A-DES je mozné konstatovat, ze pfiblizné 68% probandi se nachazi mezi 0,5 a 3,5 body.
Co je ale piedevsim pro tento vyzkum vyznamné, ze skore vyssi nez 4 body jiz poukazuje
na patologickou disociaci (Soukup, 2005). V tomto vyzkumném vzorku tedy nad 4 body
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skérovalo 16 jedinct (z 206), u kterych je mozny vyskyt patologické disociace. Soukup
(2005) rovnéz uvadi, ze u adolescentli s disociativni poruchou identity je bézné v dotazniku
A-DES skoérovat mezi 4 az 7 body. Tuto hranici v nasem souboru piekrocil pouze jeden

proband, a to celkovym skorem 8, 2667.
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// = Disociativni tendence

Graf €. 3: Vyskyt disociace ve vzorku
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Celkovy histogram disociace ukazuje pozitivni zeSikmeni, je tedy pfijatelné fici, ze
u vétSiny lidi je bézné, ze dosahuji velmi nizkych skért (na rozdil od alexithymie, ktera
vykazuje spiSe normalni rozloZeni, jak uvidime hned v nasledujici kapitole).

Histogram z ADES
DATA excel B1v*206c
ADES = 206*1*normal(x; 1,9489: 1,3893)
70 T . . . .
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Graf ¢. 4: Histogram rozlozeni disociace

7.2.1 Vyskyt disociace podle pohlavi

V této podkapitole je pozornost zaméefena na otdzku, zdali se od sebe lisi chlapci a divky
vV mife disociace. Vzhledem k tomu, Ze u dotazniku A-DES bylo zjiSténo ne zcela normalni
rozlozeni, byla v pfipadé€ tohoto vypoctu zvolena neparametrickd metoda porovnavani dvou

nezavislych vzorkd, a to Mann — Whitney U test. Z vysledkt tohoto testu bylo zjisténo, ze
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chlapci a divky se v namétfené mife disociace nelisi, respektive ne statisticky vyznamné (coz

1ze krasné€ vidét i na nésledujicim krabicovém grafu).

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: ADES

ADES
-~

1 0 o Median
[125%-75%
pohlavi T Min-Max

Graf ¢. 5: Vyskyt disociace dle pohlavi

7.3 Vyskyt alexithymie

Jak uZ bylo feceno, Alexithymia questionnaire for children nema na rozdil od dotazniku
A-DES stanoveny cut-off skor (viz kapitola 6.2.1). Na zacatku sbéru dat se jevilo vhodné
stanovit si tento ,hrani¢ni“ skor ptiblizné podle dotazniku TAS-20 pro dospélé. Pri
vyhodnocovani dat a hlavné bliz§im pohledu na vysledny histogram alexithymie ale vyslo
najevo, 7e piesné stanoveni cut-off skoru nemd smysl. Vzhledem ke kontinudlnosti
histogramu celkového TAS je jasné, ze u alexithymie piedpokladame spiSe normalni
rozlozeni (na rozdil od zeSikmeného histogramu A-DES), tedy Ze v priméru lidé skoruji
mezi 10,5 a 21,5 body (+1SD), v rozmezi mezi 22 a 24 body se vyskytuje pouze 19 lidi,

a 25 bodi a vice mé uz pouze 13 jedincu.

Histogram: TAS
K-S d=,07566, p<,20 ; Lilliefors p<,01
— Otekavané normalni
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Graf ¢. 6: Histogram rozlozeni alexithymie
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Je tedy ziejmé, ze vyhodnocovani alexithymie je smysluplné i bez ptesné definovaného
cut-off skoru, tedy ze ptiblizn€¢ do 21 - 22 bodu je alexithymie nepfitomna, mezi 22 a 24
body je alexithymie mozna a nad 25 bodi se alexithymie s nejvétsi pravdépodobnosti

vyskytuje.
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Graf €. 7: Vyskyt alexithymie ve vzorku

7.3.1 Vyskyt alexithymie podle pohlavi

Jak jiz bylo uvedeno, alexithymie na rozdil od disociace vykazuje normalni rozlozeni.
Z toho divodu byla pii zjisStovani, zdali se od sebe 1isi chlapci a divky v mife namétené
alexithymie, pouzita parametrickd metoda k porovnavéani dvou nezavislych vzorkd, a to
konkrétné T-test. Z vysledkii tohoto testu vyplyva, ze divky se statisticky vyznamné lisi
od chlapct v mife alexithymie, pficemz pravé ony dosahuji vyssich skoért (primér divek:

16,8; primér chlapct: 15,6; stupné volnosti = 204; t = 2,115006; p = 0,035643).

7.4 Souvislosti, korelace

Hlavnim cilem celé této bakalatské prace bylo zjistit, zdali u adolescenttli existuje vztah
mezi alexithymii a disociaci (zjistovanych pomoci dvou jiz zminénych dotazniki),
popiipad€ mezi jejich jednotlivymi dimenzemi/subskalami.

Veskera interpretace hodnot korelac¢nich koeficienti byla provedena dle nasledujici
tabulky (Marek, Rabusic, 2000):

Hodnota korela¢niho koeficientu  Mira souvislosti

0,00-0,19 velmi nizka
0,20 - 0,39 Nizka

0,40 - 0,69 Stiedni
0,70-0,89 Vysoka
0,90-1,00 velmi vysoka

Tabulka ¢. 4: Interpretace hodnoty korela¢niho koeficientu
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Pozornost bude v této kapitole tedy postupné zamétena jak na korelaty obou dotaznikt
jako celkd, tak na jejich jednotlivé dimenze, které v zavislosti na metrickych $kalach obou

dotaznikl byly méfeny pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu.

7.4.1 Vztah mezi alexithymii a disociaci

Z prvni tabulky korelaci (Tabulka ¢. 5) je zfejmé, Ze celkové mezi TAS a A-DES, tedy
mezi alexithymii a disociaci existuje stfedn¢ silna pozitivni souvislost (0,4665), coz
potvrzuje i bodovy Graf ¢ 8. Korela¢ni koeficienty TAS a jednotlivych dimenzi A-DES se
pohybuji kolem hodnoty 0,4, coz 1ze oznacit za stfedné silnou az silnou pozitivni souvislost.
A-DES, pfesnéji feceno mira disociace koreluje nejsilnéji s TAS1 a slabé pozitivné v ptipadé
TAS2. TAS 3, jak se jiz ukazalo i v pfedchozich poznatcich, se nejevi jako Gplné idedlni
faktor. Na rozdil od zbylych dvou subskal dotazniku pro alexithymii totiZ s disociaci i jejimi

jednotlivymi faktory koreluje velmi slabé az negativné.

ADES ADES1 ADES2 ADES3 ADES4
TAS 0,47 0,44 0,39 0,43 0,41
p<,001 p<,001 p<,001 p<,001  p<,001
TAS1 0,62 0,54 0,5 0,57 0,58
p=0,00 p<,001 p<,001 p=0,00 p=0,00
TAS2 0,34 0,31 0,31 0,28 0,31
p<,001 p<,001 p<,001 p<,001 p<,001
TAS3  -0,05 0,01 -0,05 0 -0,09
p=,494 p=841 p=510 p=987 p=,167
Tabulka ¢. 5: Korelaty TAS a A-DES
Bodovy graf z ADES proti TAS
DATA excel 61v*206c
ADES = 0,0629+0,1171*x
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Graf ¢. 8: Znazornéni korelace TAS a A-DES
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Vztah mezi alexithymii a disociaci z hlediska pohlavi
Bylo také nasnad¢ ovéfit, jak jsou na tom se vztahem alexithymie a disociace

zvlast divky a chlapci. Vysledky téchto zkoumdni wukazuji nasledujici tabulky
(viz tabulky ¢. 6 a 7).

ADES ADES1 ADES? ADES3 ADES4
TAS 059 052 055 058 0,49
p=,000 p=,000 p=000 p=000 p=,000
TASL 073 064 064 071 065
p=0,00 p=,000 p=000 p=0,00 p=,000
TAS2 041 033 037 037 04
p=,000 p=,000 p=000 p=000 p=,000
TAS3 -002 00l 004 003  -0,09
p=,834 p=899 p=657 p=774 p=345

Tabulka ¢. 6: Korelaty TAS a A-DES u divek

ADES ADES1 ADES2 ADES3 ADES4
TAS 0,27 0,35 0,14 0,22 0,26
p=,011 p=,001 p=208 p=,043 p=017
TAS1 0,43 0,43 0,26 0,35 0,44
p=,000 p=,000 p=,016 p=001 p=,000
TAS2 0,21 0,29 0,19 0,13 0,18
p=,046 p=,007 p=,070 p=,238 p=,099
TAS3  -0,08 0,02 -0,18 -0,03 -0,10
p=,434 p=878 p=,102 p=773 p=363

Tabulka ¢. 7: Korelaty TAS a A-DES u chlapct

Z tabulek €. 6 a 7 zobrazenych vySe vychazi, ze souvislosti mezi alexithymii a disociaci je
u divek pozitivni stiedné silna az silnd, kdezto u chlapcii jsou veskeré souvislosti spiSe slabé,
maximaln¢ v nékolika pfipadech stfedné silné pozitivni souvislosti (a to konkrétné mezi
TAS1 a celkovym ADES, mezi TAS1 a ADES1 a TAS1 a ADES4, kde se hodnota
korela¢niho koeficientu pohybuje nejvyse, a to kolem 0,4). U faktoru TAS3 se u obou
pohlavi znovu objevuje jakysi nesoulad s ostatnimi hodnotami, stejné jako v piedchozi
kapitole. Na rozdil od ostatnich korelaci se u TAS3 dokonce n¢kolikrat objevuji i minusové
hodnoty. Nasledujici 2 bodové grafy (zvlast pro divky a chlapce) slouzi k doplnéni

informaci z vySe uvedenych tabulek a faktli, a rovnéz ukazuji par nésledujicich skutecnosti
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— soubor chlapct (i pfesto, ze neni tak velky jako soubor divek) znazoriiuje mnohem vétsi
rozptylenost hodnot nez soubor divek. Zaroven obsahuje mnohem vice jakychsi extrémnich
hodnot, kter¢ jistym zptisobem vybocuji z fady ostatnich. Pomérné neforemny Gtvar bodt
na grafu chlapci tedy odhaluje, ze mezi naméfenou alexithymii a disociaci u chlapcu
neexistuje témet zadny vztah. Oproti tomu namétené hodnoty (=body) u divek se pomérné
¢iteln€ seskupuji kolem pfimky stoupajici nahoru zleva doprava, coz indikuje, ze u divek
jakasi souvislost mezi namétenou alexithymii a disociaci existuje (tedy Ze ¢im lepSiho
vysledku dosahla ta kterd divka v testu alexithymie, tim vysS$i skor meéla v testu
disociace — a vztah mezi obéma hodnotami je stiedné silny az silny).

Vyjmout jestiize: NOT( "pohlavi®=1)
ADES = -0,5808+0,1557*x

pohlavi=0
Bodovy graf z ADES proti TAS
DATA excel 61v*206¢c
Vyjmout jestlize: NOT( "pohlavi*=0)
ADES = 0,8721+0,0634"x

ADES
o - N L s @ N ® @

Graf €. 9: Vztah alexithymie a disociace u divek Graf €. 10: Vztah alexithymie a disociace u chlapct

Vztah mezi alexithymii a disociaci z hlediska trid
V navaznosti na vyzkumné problémy této bakalaiské prace se rovnéz nabizelo porovnat,

jak je to se vztahem alexithymie a disociace jednotlivé tiidy.

ADES ADES1 ADES2 ADES3 ADES4
TAS 0,46 0,45 0,47 0,38 0,32
p=,000 p=,000 p=,000 p=,001 p=,006
TAS1 0,62 0,56 0,53 0,54 0,52
p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000
TAS2 0,40 0,37 0,48 0,32 0,25
p=,001 p=,002 p=,000 p=007 p=037
TAS3  -0,03 0,05 0,04 -0,05 -0,08
p=,832 p=,659 p=756 p=709 p=,497

Tabulka ¢. 8: Korelaty TAS a A-DES u 7. tfid
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ADES ADES1 ADES2 ADES3 ADES4
TAS 0,41 0,38 0,32 0,39 0,41
p=,000 p=,001 p=005 p=000 p=,000
TAS1 0,53 0,45 0,40 0,52 0,53
p=,000 p=,000 p=000 p=000 p=,000
TAS2 0,25 0,22 0,21 0,19 0,27
p=,028 p=,057 p=,062 p=099 p=,019
TAS3 -0,01 0,03 -0,02 0,01 -0,03
p=,924 p=,806 p=,847 p=911 p=794

Tabulka €. 9: Korelaty TAS a A-DES u 8. tfid

ADES ADES1 ADES2 ADES3 ADES4
TAS 059 053 043 058 0,50
p=,000 p=000 p=001 p=000 p=,000
TASL 074 063 061 066 0,67
p=,000 p=000 p=000 p=000 p=,000
TAS2 046 041 032 039 044
p=,000 p=001 p=013 p=002 p=,000
TAS3 -009 -002 -013 005 -0,16
p=499 p=894 p=324 p=682 p=212

Tabulka ¢. 10: Korelaty TAS a A-DES u 9. tiid

Pfi porovnani vySe vyobrazenych tabulek je mozné konstatovat, ze vztah mezi
nelisi, pravdépodobné aZ na faktor TAS2 u 8. tfidy, ktery se na rozdil od toho samého faktoru
u zbylych dvou tfid pohybuje na hranici nizké a velmi nizké souvislosti a mé tak problém
vibec dosdhnout hladiny statistické vyznamnosti. Jak je mozné vidét, faktor TAS3 jako
jediny opét znatelné vystupuje zfady a hodnota jeho korelace s ostatnimi faktory se
pohybuje az v minusovych hodnotach. Jako nejsilnéjs$i se stejné jako v prechozich

kapitolach znovu ukazuje faktor TASI.
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7.5 Ovéreni platnosti hypotézy

Na zakladé vyzkumného cile této bakalaiské prace a v souladu s jeji teoretickou ¢asti

byla formulovana pouze jedna jednostranna hypotéza o souvislosti.

Z vyse uvedenych vysledka zjisténych pomoci dvou pouzitych dotaznikt bylo dospéno

k zavéru:

Prijeti hypotézy H1: Existuje pozitivni korelace mezi alexithymii a disociaci u déti

starsiho §kolniho véku. (r = 0,47; p < 0,001)

Pojednani o jednotlivych vyzkumnych problémech této studie piinesou posledni kapitoly

této prace (diskuze, souhrn, zaver).
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8. Diskuze

Tato bakalatskéd prace byla zasvécena predev§im zmapovani a analyze problematiky
alexithymie (Alexithymia questionnaire for children) a disociace (A-DES) u adolescentt,
jakozto doted’ neprobadané oblasti. Cilila hlavné na vyskyt jednotlivych jevii u zkoumané
populace a jejich vzajemny vztah.

V souladu s vysledky jednotlivych metod (Crobachovo a, Mann — Whitney U test, T-test,
Pearsoniiv korelacni koeficient) bylo dosazeno prijeti hlavni a jediné hypotézy celého
vyzkumu, jejiz predpoklady se tedy vyplnily a bylo zjisténo, Ze pozitivni souvislost mezi
alexithymii a disociaci u adolescentt (déti starSiho Skolniho veéku) existuje, 1 kdyz procento
vyskytu obou jevl u zkoumaného vzorku neni tplné¢ vysoké. Z uvedenych vysledkd je tedy
mozné usuzovat, ze obé zkoumané proménné spolu uzce souvisi a nalez jedné z nich mize
u ¢lovéka indikovat i nalezeni té druhé.

Na zaklad¢ srovnani vysledkd této bakalarské prace — resp. jeji empirické casti s jiz
realizovanymi vyzkumy je mozné najit mnohé analogie, a to nejen ve smyslu souvislosti
jednotlivych dotaznikii ¢i fenomént, ale i konkrétn€ vysledky jednotlivych faktora. Jak uz
bylo ptedeslano v pfedchozich kapitolach, na tento fakt se nyni zamétime blize.

Méfeni alexithymie jako takové v souvislosti s glykemickym indexem probé&hlo pomoci
stejného dotazniku na francouzsko - belgickém vzorku adolescentnich pacientd s diabetem
1. typu (Housiaux, Luminet, Van Broeck, Dorchy, 2010). Vysledky jejich studie se ze strany
alexithymie v primérnych skorech 1isi od této studie jen drobnymi nuancemi (z nichz
nejvétsi je rozdil praimérého skéru prvniho faktoru FR: 6,22; CR: 4,78). Ostatni vysledky
— vcetné vysledki métfeni vnitini konzistence dotazniku, jsou témef totozné.

Mg¢fteni samotné disociace na vzorku ¢eskych adolescentti probéhlo v roce 2005 pod
vedenim Jana Soukupa, autora ceské verze dotazniku A-DES. Respondenti jeho vyzkumu
jak z klinického (2,74), tak ze srovnavaciho souboru (2,64) primérné skorovali zietelné
vySe, nezli respondenti této bakalarské prace (1,95).

Pfi porovnani vyzkumu nejpodobnéjsiho této praci, ktery byl proveden v Turecku, byly
zjistény také zna¢né souvislosti. Byla nalezena nejen vyznamna spojeni mezi celkovym
skérem alexithymie a disociace, ale rovnéz ve faktu, ze alexithymicky rys ,obtiZe
V identifikaci emoci* (TAS1) s celkovou namétfenou disociaci, ale i jejimi jednotlivymi
faktory koreluje vzdy nejvice. Rovnéz faktor ,,externée orientované mysleni (TAS3) v tomto
I tureckém vyzkumu vzdy vybocoval z fady uspokojivych korelaci a nejevil se jako zcela

idealni (Sayar, Kose, Grabe, Topbas, 2005). Na tureckém vzorku autofi také zjistili, ze
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chlapci a divky se v mife alexithymie vyznamné li§i ve smyslu vysSich skorti u chlapcti.
V tomto ptipad¢ se ale vysledky Ceskych déti dopadly piesné opacné, tedy, ze vyssi skory
alexithymie maji divky. TureCti autofi tento fakt ale ptikladaji kulturnim a hlavné
nabozenskym rozdilim muslimské viry, kde se u Zen neptedpoklada rozsahlé vyjadifovani
emoci, a to uz viibec ne na vefejnosti.

Podobné zavéry ptinesl i nejeden vyzkum samotné autorky dotazniku pro alexithymii
(napt. Rieffe et al., 2007; Rieffe, Oosterveld, Terwogt, 2005), ktery kromé jiného také
ukazal, ze faktor ,,externé orientované mysleni‘ na rozdil od ostatnich faktort vzdy piinasi
uplné jiné vysledky a Casto viibec s ni¢im nekoreluje. V souladu s piechozimi vyzkumu se
rovnéz i zde ukdzalo, ze tieti Sskala alexithymie vykazuje spiSe nizkou vnitini konzistenci.

Prozatim nejnov¢jsi studie, ve které bylo zahrnuto méteni alexithymie i disociace vysla
v unoru 2016, ktera odhalila souvislosti mezi NSSI (non-suicidal self injury) a alexithymii,
ovSem opét pouze v prvnich dvou faktorech (,,0btize v identifikaci emoci®“ a ,,0btize
V popisu/vyjadrovani emoci*). Faktor 3 se znovu ukazal jako nedokonaly a nesouvisejici
s zadnou jinou proménnou. V souvislosti s disociaci tento vyzkum neukazal zadna zajimava
zjisténi ani korelace. VSechny vysledky ve spojeni s alexithymii vSak jsou v souladu
s vysledky vyzkumu k této bakalarské praci.

Dosavadni poznatky vzniklé na zdkladé této prace jsou velmi podobné i mnohym
vysledklim méfenim vztahu alexithymie a disociace u dospélych. Byly nalezeny souvislosti
mezi celkovymi skoéry dotazniku TAS-20 a somatoformni i psychickou disociaci a rovnéz
souvislosti mezi disociaci a subSkdlami ,0btiZze v identifikaci emoci“ a ,obtize
Vv popisu/vyjadrovani emoci. Subskala TAS3 (,,externé orientované mysleni®) se nejevila,
ze by méla vétsi souvislost s kteroukoliv subskalou disociace ¢i jejim celkovym skorem, jevi
se tedy spiSe jako samostatny konstrukt (napt. Prochazka, 2011; Grabe, Rainermann,
Spitzerm Gansicke, Freyberger, 2000).

V navaznosti na vySe uvedené by tedy bylo mozné fici, ze co se tyka obou dotaznikii,
autofi by do budoucna mohli zvazit, zdali testovani subskaly ,,externé orientované mysleni*
ma z hlediska zkoumani alexithymie velky pfinos ¢i smysl. Je tieba také fici, Ze jista uskali
se mohou vyskytovat i u ¢eského piekladu tohoto dotazniku provedeného v ramci této prace.
I ptesto, ze zde byla snaha o co nejlepsi mozny vysledek, testovani na validitu ¢i reliabilitu
u vysledného piekladu neprobéhlo a dotaznik proto ani nemé ¢eské normy (coZ by bylo
vhodné zvazit do budoucna). U méfeni disociace by zase ve smyslu jeji velmi vysoké vnitini
konzistence bylo piihodné prozkoumat, zdali by se z hlediska uspornosti ¢asu z dotazniku

A-DES nemohl stat v budoucnu kratsi screeningovy test po odstranéni nékterych polozek,
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které Casto mefi témet zcela to samé. Zaroven je faktem, Ze ani jeden z dotaznikli samotny
nestaci ke kone¢né diagndze alexithymie ¢i disociace a je tedy jasné, ze doplnéni ziskanych
informaci napiiklad o klinicky rozhovor by bylo jisté piinosné.

Nicméné je nutné zminit, ze nejen jednotlivé pouzité dotazniky, ale i1 cela tato bakalaiska
prace a vyzkum s ni spojeny mize mit mnohé limity a nedostatky. Co se ty¢e vyzkumné
vzorku, tak z hlediska bézného vyskytu alexithymie a disociace v populaci se sice mtize zdat
uspokojivy (n = 206), pro vétsi aplikovatelnost a prevoditelnost téchto vyzkoumanych fakt
do praxe by vyzkumny vzorek mohl byt mnohem vétsi a vybrany zcela ndhodny vybérem.
Stejn¢ tak fakt, Ze ob¢é Skoly jsou z Moravskoslezského kraje, mize znacné zkreslovat
vysledky. Vyzkumny soubor slozeny pouze zdéti se rovnéz jevi jako ponékud
problematicky, a to nejen z hlediska informovanych souhlast, ale také naptiklad kvili
tendencim déti v puberté délat si z vypliovani dotaznikil legraci. Nékteré takto zkreslené
dotazniky sice byly z vyzkumu vytazeny, bohuzel ale jen ty, u kterych to §lo na prvni pohled
poznat. Je tedy jen mozné doufat, ze kazdy proband vyplnil oba dva dotazniky podle svého
nejlepSiho védomi a svédomi. Pro lepsi pfevoditelnost poznatkli do praxe by bylo pfiste
vhodné zjistovat u probandii kromé pohlavi a tiidy také konkrétni ve€k, stejné€ jako to, jakou

skolu navitévuji (napiiklad jestli ZS nebo gymnazium).
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9. Zavér
Ptedposledni kapitola nyni ptinasi prehled hlavnich vysledkt vyzkumu spojeného s touto
bakalafskou praci, kde byly postupné¢ vyhodnoceny dva pouzité dotazniky (Alexithymia
questionnaire for children a Adolescence dissociative experiences scale) od 206 respondent
(zakt 7., 8. a 9. tfid ze zakladni Skoly a gymnazia).
Na zékladé¢ ziskanych udajt byly ustanoveny nasledujici zavéry:
e pfitomnost alexithymie se u déti starSiho Skolniho véku prokazala u 6% probanda
(u dalsich 9% je pritomnost alexithymie mozna),
e divky v dotazniku alexithymie skorovaly vySe, nez chlapci,
e piitomnost disociace se u déti starSiho Skolniho véku prokéazala u 8% ptipadi,
e chlapci a divky se v namétfené mife disociace nelisi,
e mezi alexithymii a disociaci u déti starSiho Skolniho veéku existuje stiedné silna
pozitivni souvislost,

e udivek je souvislost mezi alexithymii a disociaci silngj$i, nez u chlapct,

vvvvv
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Souhrn

Tato bakalarska prace je zaméfena na zmapovani dvou problematicky uchopitelnych
fenoménti — alexithymie a disociace u adolescentni populace v Ceské republice. Cili na jejich
vyskyt a ptipadny vztah. DalSim cilem bylo také zjistit, v jaké mife se oba zkoumané jevy
vyskytuji u jednotlivych pohlavi ¢i tiid.

Uvedena prace je rozdélena na dvé Casti: teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka ¢ast je
postupné zaméfena nejprve na obecna fakta ziskana o alexithymii, mapujici jeji vznik, vyvoj,
jeji charakteristiky, jednotlivé typy ¢i teoretické modely jejiho vzniku. Kapitolu
o alexithymie zavrSuji rizné metody jejiho méteni. Nasleduje obecna kapitola o disociaci
jako pojmu, jednotlivé teorie disociace a jejich vznik, specifické charakteristiky disociace
jako tézko uchopitelného psychologického konstruktu a klasifikace typti disociace podle
Mezinarodni klasifikace nemoci. Obecnou cast zavrSuji rovnéz mozné metody méfeni
disociace.

Na ziskana fakta o vztahu alexithymie a disociace obecné se zamétuje teti kapitola,
s cilem predevSim podlozit informace pro kapitolu nasledujici, kterd jiz mifi vyhradné
na alexithymii a disociaci u déti, véetné specifik souvisejicich s détskou diagnostikou.
Posledni kapitola teoretické Casti cili pfimo na vztah alexithymie a disociace u déti
s pfihlédnutim na dosavadni vyzkumy v této nebo podobné problematice.

Na poznatky nabyté v teoretické ¢asti naseda ¢ast prakticka s cilem pfevazné prozkoumat
vyskyt obou jevil ve vyzkumném souboru 206 déti ze zakladni Skoly a gymnazia. Pravé
charakteristiky zkoumaného souboru jsou spolecné s typem (kvantitativnim) a pribehem
vyzkumu, metodami ziskavani i zpracovani dat a etickymi riziky vyzkumu popsany v druhé
kapitole empirické ¢asti, hned po prvotnim definovéani vyzkumného problému, cili vyzkumu
a formulovani hypotéz.

Nasleduje stéZejni kapitola, obsahujici veskeré vysledky vyplyvajici z analyzy ziskanych
dat pomoci dvou dotaznikii (Alexithymia questionnaire for children a Adolescence
dissociative experiences scale). Tato analyza prob&hla nejprve formou zjisStovani vnitini
konzistence a normalniho rozlozeni obou jevii ve vyzkumném vzorku a dale pak
Vramci této prace kapitola 7.4, ktera se bezprostiedné zamétuje na vztah alexithymie
a disociace, a to jak obecné, tak z hlediska pohlavi a téid. Tato kapitola ptinasi vysledek, ze

existuje prokazatelny vztah mezi alexithymii a disociaci (u divek vyssi nez u chlapci, tfidy
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se od sebe nelisi). Na zdklad¢ tohoto faktu také dochazi k ptijeti hlavni hypotézy této
bakalarskeé.

Témétr posledni Cast prace je veénovana diskuzi, pficemz jsou jednotlivé vysledky
vyzkumu porovnavany s vyzkumy doted’ realizovanymi a nasledné probrana rtizna uskali
této prace, mozna rizika zkresleni a jejich feseni, jako je napftiklad zlepSeni jednotlivych
dotazniki ¢i zvétSeni vyzkumného vzorku,

Zaverem jsou strucn¢ shrnuty vSechny ziskané vysledky.
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Abstrakt:

Bakalarské diplomové prace se zamétuje na vztah alexithymie a disociace u déti starSiho
Skolniho v&ku (adolescentil). Teoreticka ¢ast mapuje obecnd fakta o alexithymii a disociaci,
nasledné pak jejich vztah a specifika obou jevii u déti. Ve vyzkumu byl pouzit vzorek 206
déti sedmych, osmych a devatych tiid zakladni Skoly a gymnazia. Za vyzkumné metody této
korelaéni studie byly zvoleny Alexithymia questionnaire for children a Adolescence
dissociative experiences scale. Vysledky ukazaly, ze disociativni tendence se u adolescentil
ve vyzkumném vzorku vyskytuji v 8% pftipadd, alexithymické tendence v 6% piipadi
(pficemz v 9% pftipadil je pfitomnost alexithymie moznd). Divky vykazovaly vys§i miru
alexithymie neZ chlapci, mira disociace se z hlediska pohlavi nelisila. Hypotéza o existenci
pozitivni korelace mezi alexithymii a disociaci byla pfijata na zakladé Pearsonova

korela¢niho koeficientu (jeho vysledky déle ukazaly, ze u divek je vztah alexithymie a
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Abstract:

The bachelor thesis focuses on relationship between alexithymia and dissociation in
younger adolescents. Theoretical part discusses general facts about alexithymia,
dissociation, followed by their relationship and specifics of both phenomenons among
children. A sample of 206 children of 7th, 8th and 9th grades of elementary and grammar
school was used in the research. Alexithymia questionnaire for children and Adolescence
dissociative experiences scale were chosen as research methods of this correlation study.
Results showed that in research sample of adolescents were found 8% of cases with
dissociative tendencies. In 6% of cases were found alexithymic tendencies (whereas in 9%
of cases the presence of alexithymia is possible). Girls showed higher scores of alexithymia
than boys, dissociation tendencies aren’t gender different. The hypothesis of the existence
of a positive correlation between alexithymia and dissociation was admitted in terms of the
Pearson correlation coefficient (the results further revealed that the relationship between
alexithymia and dissociation is stronger among girls than among boys, while these results

across classes aren't different).
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Piiloha ¢. 3: Dotaznik Alexithymia questionnaire for children - ¢eska verze

Jak se citim...

Prosim, vypliite své jméno (kod)

A své datum narozeni (t¥ida)

Na této strané najdete 20 kratkych v&t (tvrzeni). Kazda véta je vyjadienim toho, jak se lidé citi nebo jak
premysli o svych pocitech. U kazdé vély, prosim, oznadte kifZkem @ jednu moznost, jestli je tvrzeni
Casto pravda, n€kdy pravda, nebo to neni pravda vibec. Vyberte odpovéd’, ktera je vam nejbliz§i. U kazdé
vEty miizete oznadit pouze jednu odpovéd’,

Pokud je pro Vs sloZité se rozhodnout, oznaéte odpovéd’, kterd na vas sedi nejvice/nejéast&ji. Rizni lidé
maji rizné pocity a pfedstavy o svych pocitech. Z toho diivodu nejsou spravné nebo #patné odpovédi, je to
jen o tom, co si myslite vy.

o e | S
1. Jsem gasto zmateny z toho, jak se citim. D D D
2. Jepro mne t&7ké fici, jak se citim. I:I D D
3. Vesvém téle citim véci, kterym ani 1ékati nerozumi. I:l D D
4. Umim snadno vyjadfit, jak se citim. [:, D D
5. KdyZz mam problém, nechei o ném jen mluvit, chel védét, odkud prameni/pochazi. D ‘:] D
6. KdyZ jsem rozruSeny, nevim, jestli jsem smutny, vystraieny nebo nastvany. D D D
7. Casto byvam zmateny z toho, co uvnitt citim. (] 1]
8. Radéji pockdm a uvidim, co se stane, nez abych piemyilel, proé se véci dji. D D D
9. Nekdy nemohu najit slova, ktera by vyjadiila, jak se citim. D D D
10. Je dilezité rozumét tomu, jak se citite. I:[ D D
11. D&l mi problém vyjadsit, jaké mam pocity Vit jinym lidem, 100
12. Lidé mi #ikaji, #e bych mé&l vice mluvit o svych pocitech. D I:l D
13. Nevim, co se ve mné déje. D D D
14. Casto nevim, prog jsem nastvany. |:| D‘:‘
15. Radgji s lidmi mluvim o béznych/kazdodennich vécech, neZ o jejich pocitech. D D D
16. Radgji sleduji zabavné televizni pofady nez filmy o lidech, ktefi maji n&jaké problémy. D |:| D
17. Je pro mne t&zké fici, jak se citim, a to dokonce i svému nejlepsimu pfiteli. D D D
18. Nektef{ lidé jsou mi blizci, 1 kdy# vedle sebe jen tak sedime a nic nefikdme. D |:| D
19, Kdyz chei néco udélat se svymi problémy, pomahé mi pfemysleni nad mymi pocity. |:| D D
20. KdyZ se mam soustiedit na film tak, abych porozumél piibéhu, bavi mé film D D I:I

mnohem méné.

Prosim, zkontrolujte si, zda-li jste odpovedéli na kazdé tvrzeni.

Dékuji!




Priloha ¢. 4: Dotaznik A-DES

DOTAZNIK A-DES
Judith Armstrong, PhD, Frank W, Putnam, MO, Eve Bernstain Carlson, PhD
Datum: ..voeerenn .. VEk: ...
Instrukce
Tento dotaznlk zkournd riizné typy lieiskych prozitkd. U kazdé otdzky zakrouZkujte &islo, které nejlépe vyjadiuje, jak casty Je tento proditek pro
vis, 0" zakrouZkujte v piipads, 7e se vam to nedéje nikdy, ,10* v piipadé, Ze to za3ivate stile. Pokud popsany proZitek mata obéas, ale ne pofad,

zvolte takové Cislo mezi 1 a 9, které nejlépe vystihuje, jak Castd tato zkusenost pro vas je. Viechny otazky se vztahuji na vase proitky ve stavu,
kdy NEJSTE pod viivem alkoholu ani jinych drog.

Fiiklad:

0 @ 2 3 4 3 6 7 8 9 10
(nikdy) (stéle)

1. KdyZ se divim na televiz, étu sl nebo hraji videohry, jsem tak zabrana do déje,
Ze vilbec nevim, co se déje kolem.

2. Ve Skole mi uitelé waceji moje testy nebo Gkoly, o nichZnevim, Zebych jekdypsalz, ¢ 1 2 3 4 5 & 7 8#8 @ 10 i
3. Mam silné pocity, které jake by nebyly moje, 0 1 2 3 4 5 & 7 B 9 10
4. Nékdy mi néco jele velmi dobfe a jindy nejsem tu samou véc vilbec schopraudélet. 0 1 2 3 4 5 6 7 B o 10

5. Qd zndmych se dozvidam, Ze délém nebo Hkam véci,
na které si ja viibec nepamatujl.

6. Pfipadém sl jako v mize nebo Jako bych byla vieru vzdélena

 vici kolem mé se zcaji neskuteéné. ¢ 2 3 4 5 6 7 8 9 ®
7. Nejsem sijista, jestli jsern uréitou véc opravdu udélala,

nebo jestli jsem jen myslela na to, 3 ji délim, 0 1 203 4 5 6 7 8 9 w0
8. Padivdm se na hodiny a uvédornim si, 5e ubshl né&jaky éas 1

2 Ja sl nemohu vzpomenout, co se po tu dobu délo. o 2 3 45 6 7 8 9 0
9. SlySim ve své hlav& hlasy, které nejsou maje. 01 2 3 4 5 & 7 8 9 10

_10. KdyZ jsem nikde, kde byt nechet, umim se v duchu prenést nékam jinam. 01 2 3 4 5 6 7 8 9 W0

11. Tak dobfe I2u a pFedstirdm, Ze tomu sama véiim, a 1 2 3 4 5 8 7 8 9 1o
12. Uprostfed néjaké ¢innosti se piistihny, jako bych se néhle .probudila®, 0 2 3 4 5 6 7 8 9 10
13. Nepozndvam sama sebe v zrcadle, 0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
14, Zjisduji, 2e nékam jdu neba néco délam a viibec nevim proc. 01 2 3 4 5 & 7 8 9 10
15. Nékde se ocitnu a nepamatuji si, jak jsem se tam dostala. o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
16. Mam myslenky, které jako by nepatfily mné. 0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
17, Zjistuji, ze umim zahnat téfesnou bolest, 0 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10
18. NemilZu piijit n to, jestli se urdité vac skutecng staly, nebo jestli jsem 001 2 3 4 5 & 7 8 9 10

Q nich jen snila ¢i premyZlela,

19, Pfistihnu se, 2e d&ldm néce, o &em vim, Ze je $patng,
dokonce i kdy? to opravdu délat nechdi,

Lidé mi ikajf, Ze se nékdy chovam tak zviaitné, Ze to vypadd,

2

=]

Jako bych byla nékdo jiny. . 01 2 3% 5 €678 ¥ W
A1, Plipada mi, Jako by uvnitf v mé mysli byly zdi, 01 2 3 4 5 & 7 & 9 W
o e e R EEEEEEE.
23. Plipada mi, #& n&co uvniti mé samé ma nuti délat véc, které délat neche, 01 2 3 4 5 6 7 & 9 10
it e I R .
25. Piistihnu se, Ze jsem mimo svoje o a pazoruji se, jako bych byla nékdo Jing. 0 1 2 3 4 5 ¢ 7 8 9 10
26, Moje vztahy s rodinou a s mymi kamarady se nahle ménl a jé nevim prog, 2 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
27. Phipada mi, 2e moje minulost Je skiddacka a nékteré dily v nf chyb, 0 1 2 3 4 5 § 7 8 5 10
28, Tolik se vZivdm do swiich hratek nebo plySavych zvitatek, #e mi pfipadaji 7ivé. 01 2 3 4 5 5 7 8 9 10
29. Mam pocit, Ze uvnitf ve mné je nékolik riznych lidi. 0 v 2 3 4 5 6 7 B 9 10
30. Citim, Z& i moje télo nepatfi, 01 2.3 4 5 6 7 &8 9 W0
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