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UvVOD

Socidlni zralost osobnosti je psychologicka kategorie, kterd je nedilnou soucasti
kazdého jedince. Jedna se vSak o oblast z mého pohledu malo prozkoumanou, jelikoz
dosud u nés neexistuje obecné platna a v§eobecné uznavana metoda, ktera by zminovanou
socialni zralost osobnosti dokdzala spolehlivé urcit. Dokonce v odborné literatuie byva
oblast socialni zralosti zminovdna jen okrajové, pokud vibec. V riznych literarnich
zdrojich je kladen vétsi diraz spiSe na popis biologické zralosti ¢lovéka v ramci
vyvojového procesu, nezli na dosaZeni jeho zralosti v socialni oblasti. VEtSinou byva oblast
socialni zralosti pojimana jako soucast procesu socializace.

V mé bakalarské praci se zabyvame zkoumanim vybranych aspektii socidlniho zrani
osobnosti u klinické skupiny pacientl, konkrétné u pacientti s depresi. K volbé pravé této
skupiny klinickych pacientl néas piivedla skutecnost, Ze depresivni porucha je ve
spolecnosti stale vice zminovana jako bézna soucast lidského zivota. Dle mého nazoru
dochazi k znevazujicimu uzivani daného pojmu pro oznaceni jakéhokoliv subjektivné
nepiijemného pocitu ¢i prozivani. Zaroven se domnivame, Ze osoba stizena jakoukoliv
psychickou poruchou je vnasi, byt stale vice pokrocilé a liberalngjsi, spole¢nosti
automaticky negativné stigmatizovana.

Ma prace je soucasti védeckého vyzkumného projektu, ktery si klade za cil zmapovat
socialni zrani osobnosti pomoci nové vytvotfené¢ho testového materialu. Pfinosem této
prace vramci dané¢ho projektu je pravé aplikace projektivni testové metody na skupiné
pacientli s depresi. Vysledky naseho zkoumani budou nasledn¢ srovnavany s vysledky

pofizenymi na zdravé populaci.



I Teoreticka ¢ast bakalarské prace

1 POJEM DEPRESE

Pojem deprese se vyskytoval jiz ve 14. stoleti. V 15. stoleti byl pouzivan
v doslovném slova smyslu ,,skli¢enost, deprese duchti* (jako klinicky termin v psychologii,
z roku 1905).

Slovo deprese je latinského pavodu. Pojmy deprimo, deprimere, depressi,
depressus znamenaji ve svém vyznamu stlaéiti (de=dol, premere=tlaéiti). Vyznam slova
deprese v soucasné dobé vyjadiuje stisknout, stlacit, snizit (napt. vykon, miru energie,
intenzitu urcité snahy, naladu, apod.). Znamena to 1 sklicit, stisnit, deprimovat, oslabit
(napt. aktivitu fyzickou — télesnou silu). Deprimovany znac¢i postizeny krizi, zbidacely,
propadly né€emu, pfiCemz deprese sama pak znamena pokles, stisnénost, skli¢enost, krize,
stagnace (Kiivohlavy, 2003).

Obsahlejsi vysvétleni pojmu deprese nam nabizi také Psychologicky slovnik, kde je
na prvnim misté uvedeno, Ze deprese znamena doslovné stlatenost (pfiCemz nejcastéji se
muzeme v bézném zivoté setkat s hovorovou formou daného pojmu, depka). Jednad se o
chorobny smutek, dusevni stav charakterizovany pocity smutku, skleslosti, vnitiniho
napéti, nerozhodnosti, spolu s Gtlumem a zpomalenim duSevnich a télesnych procest,
ztratou zajmia a pokleslym sebevédomim, uzkosti, apatii, sebeobvilovanim a Utlumem.
Tento stav je chorobny, trva-li nepfiméen¢ dlouho nebo mé neptiznivy vliv na lidské
chovani, tedy je nepfiméteny situaci a trva déle nez u vétsiny lidi (Hartl, Hartlova, 2000).

Pojem deprese je v bézném zivoté lidmi uzivan mnohem obséhleji a zahrnuje také
nasledujici terminy. Melancholie (zadumcivost, tézkomyslnost), letargie (naprosta
netecnost, lhostejnost, chorobna spavost), apatie, indolence (nevSimavost), dysthymie

(depresivni myslenky a nalady) (Ktivohlavy, 2003).

Deprese je v Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci a ptidruzenych zdravotnich
problémt, 10. revize (MKN-10) fazena mezi Afektivni poruchy nebo také poruchy nalady
(F30 — F39), kdy u téchto poruch je zékladni vlastnosti porucha afektivity nebo nalady
smérem k depresi nebo k euforii. Zminéna zména nalady je obvykle doprovazena zménou
Vv celkové aktivité. VéEtsina téchto poruch ma tendenci k recidivam a jejich pocatek je casto

vyvolan individudlni stresovou situaci nebo udalosti.



Poruchy nalad se obecnéji fadi k poruchdm emotivity. Emoce jsou soucésti naseho
prozivani, velmi specifické, subjektivni a slozité. Slovo emoce mé sviij piivod v latinském
slovese emovere = vzrusovat. Z hlediska obecné psychologie se emoce skladaji ze tii
vzajemné propojenych komponent. Jedna se o subjektivni fenomenologickou komponentu,
ktera v sobé zahrnuje pozitivné nebo negativné zabarvenou pocitovou slozku, expresivni
chovani doprovazejici aktudlné prozivajici emoce a télesnou slozku, v jejimz ramci
dochazi k fyziologickym zménam vyvolanym excitaci autonomniho nervového systému a
hormonalni produkci. K bliz§imu pochopeni problematiky emoci vznikaly rtizné teorie
emoci, které se snazily vysvétlit nase citové pochody. V souvislosti s rozebiranym tématem
zde zminuji kognitivni teorii emoci, kterd se vyznamné podilela na raciondlni terapii
depresivnich a uzkostnych stavii. Jedna se o ABC teorii Alberta Elise. Jeji podstatou jsou
tf1 na sebe navazujici skuteCnosti, jez vedou k vyslednému prozivani. Na zacatku je néjaka
aktivizujici udalost, na niz naseda systém postojii a presvédceni, ktery vede ke kone¢nym
emoc¢nim disledkiim. Podstatnou soucasti jsou zminéna presvédceni, ktera mohou byt
raciondlni, ale 1 iracionalni. Pravé ta iraciondlni piesvédceni rozhodujicim zplsobem
pfispivaji ke vzniku intenzivnich negativnich emoci, které naruSuji citovou rovnovahu
jedince (Plhakova, 2003). Dlvod, pro¢ si lidé emocné nerozumeji: my vSichni — pfirozene,
ale nespravné — predpokladame, Ze ostatni lidé prozivaji emoce stejné¢ jako my. ZjiSténi
naznacuji rovnéz tomu, ze nckteti lidé — ti, kteti maji rychlé, silné a dlouhé emociondlni
reakce — mohou mit obzvlastni potize zvladat své emoce. Pokud si dokazeme uvédomit
destruktivni emoce ve chvili, kdy se za¢inaji projevovat, mame maximalni volbu, jak na né
reagovat. Emoce se stavaji destruktivnimi ve chvili, kdy narusuji rovnovahu mysli

(Goleman, 2004).

Zakladnim projevem afektivni poruchy je chorobnéd nalada, kterda neodpovida realné
zivotni situaci nemocného a naruSuje jeho uvaZovani, jednani i somatické funkce. Jejim
disledkem jsou pak adaptacni poruchy a socidlni selhavani (Vagnerova, 2004, 369).
Nélady jsou vysledkem vnitinich promén, které nemaji vztah k tomu, co se nam dé&je
zevné. U ndlady Casto nemlizeme uvést konkrétni udalost, kterd zptisobila naladu, ve které
se nyni nachazime. Pokud se nachdzime v n¢jaké nélad¢, ta predurcuje a omezuje zptisob
naseho mysleni. Cini nas zraniteln&j$i, nez normaln& jsme. TakZe negativni nalady nam
vytvaii mnoho problémd, protoze méni na$ zpisob mysleni a zesiluji emoce. Budu-li mit
podrazdénou naladu, véci, které mé obvykle nerusily, mne budou rusit, snadnéji se

rozzlobim a také milj hnév bude silnéjsi a rychlejsi (Goleman, 2004).
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Depresivni nalada se fadi mezi patické nalady a je pro ni charakteristickd snizena
emoc¢ni reaktivita a snizené¢ sebevédomi. Dale lze depresivni nalady dé€lit na depresivni,
bezradnou, anhedonickou a mordézni naladu. U depresi se lze setkat nejCastéji
s anhedonickou naladou, ktera je spojend s neschopnosti prozivat radost a §tésti. Clovéka
nic netési, ztratil potéSeni z prace i zadbavy, je skepticky k jakémukoliv snazeni (Hoschl,
2004). Depresivni nalada je dale charakteristicka také snizenou emocni reaktivitou a
snizenym sebevédomim. Psychomotorické tempo a dynamogenie jsou inhibované. Re¢ je
tichd, pomald a odpovédi ptichdzi Casto po latencich (DusSek, Vecetova-Prochazkova,

2011).

1.1  Deprese

Deprese je psychickd porucha, u které se mizeme setkat s vyskytem pouze jedné
epizody, kterd vSak musi spliiovat relevantni ptfiznaky nutné k piesné diagndze, a po
odeznéni pfiznakl se jiz nemusi vratit. V takovém piipadé se dle MKN-10 jedna o
depresivni fazi (F32). Podle poctu a intenzity ptitomnych ptiznaki se depresivni faze dale
déli na lehkou depresivni fazi (F32.0), sttedné tézkou depresivni fazi (F 32.1), tézkou
depresivni fazi bez psychotickych piiznaki (F 32.2) a tézkou depresivni fazi
s psychotickymi ptiznaky (F 32.3).

Obecné¢ depresivni epizoda (F 32) musi splitovat urcita diagnostickd kritéria,
abychom mohli hovoftit o skutecnosti, ze pacient se nachazi v depresivni fazi a stanovit tak
piesnou diagnozu. K témto kritériim se fadi:

- Epizoda musi trvat nejméné dva tydny
- U postizeného se nikdy nevyskytla hypomanickd nebo manicka epizoda
- Porucha neni zpiisobena uzivanim psychoaktivnich latek, ani neni zplsobena
jinou organickou psychickou poruchou.
- Depresivni nalada je pfitomna po vétSinu dne a téméf kazdy den
e Ztrata zajml nebo potéSeni pii aktivitach, které byvaji ptijemné
e Pokles energie nebo zvysend unavitelnost
- Ztrata sebedlvéry
e Bezdlvodné vycitky nebo pocit neodiivodnéné viny
e Opakované myslenky na smrt nebo sebevrazdu

e Snizené schopnost myslet, soustfedit se, nerozhodnost, vdhavost



e Snizené psychomotorické tempo (nékdy je agitovanost)
e Poruchy spanku
e Snizena chut’ k jidlu (snizend hmotnost)
- U nepsychotickych forem nesmi byt ptitomné bludy, halucinace, stupor
- U psychotickych forem se naopak bludy, halucinace a stupor vyskytuji (alespoii
jeden ztéchto psychotickych projev je piitomen) (Dusek, Vecefova-
Prochazkova, 2011, 234-235)

Lehkéd depresivni faze (n€kdy se muzeme setkat s oznacenim mirna deprese) se
vyznacuje tim, Ze postizeny je schopen zvladat bézné tikony kaZzdodenniho Zivota, jen mu
jde vSechno pomaleji, strani se pratelim a uzavira se do sebe. V této fazi nemoc nijak
zédvazné nenaruSuje normdlni fungovani jedince a vtomto piipadé¢ je zvolena lécba
ambulantni. Stiedné t€Zka deprese se promitd do zivota ¢lov€éka mnohem vyraznéji, kdy
postizeni jiz neni schopny vykonavat své povolani, izoluje se od lidi, neni schopen
béZznych domacich praci, nedokaZe se na nic soustiedit, ztrdci veSkery zdjem o jakoukoliv
¢innost (vcetné ztraty sexualniho zajmu). V této fazi se mohou objevit suicidalni myslenky.
Lécba zde jiz probihd v ramci pracovni neschopnosti doty¢ného a nejcastéji formou
hospitalizace v piislusném zdravotnickém zatizeni. Pfi té€zké depresi se nachazi postizeny
Vv takovém stavu, kdy neni schopny postarat se sim o sebe, porucha nalady je hluboka a
neovlivnitelna vnéjSimi impulsy. Nevykonava zadnou praktickou ¢innost, objevuje se
ztrata smysluplnosti vztahujici se na vSe. V této fazi je pfitomnost sebevrazednych
myslenek a 1é¢ba probihd vzdy formou hospitalizace (Prasko, 2003) Zeny se pokouseji o
suicidium tfikrat castéji nez muzi, avsak muzim se jejich pokusy podafi ¢astéji nez Zenam.
Vysokoskolsti studenti se dopoustéji sebevrazd dvakrat Castéji nez ostatni mladi lidé
vV odpovidajicim v€ku. Dalsi skuteCnosti je, ze suiciddlni vysokoskolaci maji v pruméru
lepsi studijni vysledky neZ jejich nesuicidalni spoluzaci. Mlzeme se setkat také s pojmem
parasuicidum, coZ je termin pro takové Ciny, kdy osoba uzije latku nebo se tmyslné
poskodi, avsak tyto &iny nemaji za nasledek smrt. Terminu parasuicidum® je davana
piednost pred terminem suicidalni pokus, protoze nemusi nutn€¢ zahrnovat prani zemiit.

Vyskytuje se vice parasuicidii nez suicidii (Atkinsonova, 1995).

! Parasuicidum je &in, ktery zptsobil t&lesnou tjmu, ale nesm&foval k smrti, napi. predavkovéani 1éky.
Prekryva se s terminem sebevrazedny pokus, protoze i tam je malokdy zcela jasné, zda §lo o skute¢nou touhu
zemfit, ¢i jen upozornit na vlastni zoufalstvi, a to ani tomu, kdo ¢in paché (Hartl, Hartlova, 2000).
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V mnoha piipadech se vS§ak mizeme setkat s recidivou (nadvratem nebo opakovanim
nemoci) nebo relapsem (zvrat, navrat choroby k pfedchozimu stavu, opétovné vzplanuti
predtim potlacené choroby). Nejcastéji se v rdmci popisované psychické poruchy jedné o
rekurenci, tedy navrat choroby ¢i jeji periodické opakovani. Pokud se tedy deprese
opakuje, jedna se o Periodickou (rekurentni) depresivni poruchu (F 33), ktera je také dle
aktudlnich symptomt ¢lenéna na periodickou depresivni poruchu, soucasna faze je lehka
(F 33.0), periodicka depresivni poruchu, soucasna faze je sttedné tézka (F 33.1), periodicka
depresivni porucha, soucasna faze je tézka, ale bez psychotickych symptomt (F 33.2),
periodicka depresivni porucha, soucasna faze je tézka s psychotickymi ptiznaky (F 33.3) a
periodicka depresivni porucha, v soudasné dob& vremisi> (F 33.4). Pauza mezi
jednotlivymi depresivnimi fazemi neni pevné dana a mutize trvat odliSné¢ dlouhou dobu,
tteba 1 nékolik mésici nebo let. U psychotické afektivni poruchy spliuji pozorované
poruchy mysleni definic bludl, pfiCemz nejcastéji se jednd o bludy depresivni, negacni,
urina¢ni, insuficien¢ni, pesimistické, autoakuzacni, eternity, hypochondrické, apod. Mohou
se vyskytnout i halucinace (Hoschl, 2004). K tomuto Vagnerova (2004) uvadi, ze bludné
symptomy se vyskytnou u 8 — 15% nemocnych.

1.2  Priznaky deprese

Deprese je nemoc celého organismu. Nejcastéji je spojena se smutkem, avSak pii
bliz§im pohledu zjistime, ze smutek v ramci depresivni poruchy je kvalitativné odlisny, nez
smutek, ktery kazdy cloveék ¢as od Casu zaziva v ramci bézného zivota. Nikdo z nas
neproziva jen Stastné obdobi, ale objevi se i situace, kdy je nalada pokleslejsi. V ramci
depresivni poruchy se jednd o hluboky zdsah do kazdodenniho Zivota jedince. Deprese je
intenzivnéj$i a hlubSi nez smutek, trva déle a naruSuje kazdodenni fungovani clovéka
(Prasko, 2003, 27).

Depresivni porucha se projevi vramci celého clovéka v emocnim prozivani,
V naruSeni kognitivnich funkci, zmény v chovani, zmény v osobnosti. Co se ty¢e emocniho
prozivani, je podstatnou soucésti depresivni poruchy skutecnost, ze depresivni ¢lovék
nedokaze adekvatné emoc¢né reagovat na obvyklou redlnou situaci. Jedna se o obrannou
reakci, kdy se nemocny brani dal§im zatéZujicim podnétim takovym zpiisobem, Ze je

zkratka vibec nepfijima. Muze dojit az ke vzniku tzv. afektivniho stuporu, ktery se

? Remise je dotasné vymizeni projevii nemoci (Hartl, Hartlova, 2000).
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subjektivné projevi jako uplnd ztrata schopnosti emocéné prozivat (pocit prazdnoty).
V ramci kognitivnich funkci se jedna o deformaci obsahu a celkovou inhibici psychickych
procesii. Lidé s depresivni poruchou maji tendence k Cernobilému vidéni svéta,
K pesimistickému ladéni, které se vztahuje nejen na piitomnost, ale i do budoucnosti.
Postizeny c¢loveék zaujima vSeobecné negativni postoj. Tento negativni postoj nezaujima
nemocny pouze k okolnim skutec¢nostem, ale vztahuje se i na jeho vlastni osobu, coz se
projevuje zhorSenym sebehodnocenim (nepfiméfené pocity ménécennosti, pocity
neschopnosti, neadekvatni pocity viny, apod.) (Vagnerova, 2004). Pro depresivni lidi byva
tézké piijmout sebe sama. Ptipada jim, ze je vSichni ostatni odmitaji, a proto maji strach ze
setkani s druhymi lidmi, jelikoz se boji odmitnuti z jejich strany, coz by jesté vice
prohloubilo jejich sebepodryvajici tendence. Kdo nedokdZe pifijmout sam sebe, ma
pfehnana ocekavani, pokud jde o uznani druhych. Depresivni lidé ve své podstaté velice
touzi po uznani, avSak svym negativnim postojem od sebe odhanéji kazdého, kdo se je
pokousi brat vazné (Griin, 2009).

Atkinsonova (1995) hovoii o existenci Ctyi soubort symptomd, které se vyskytuji u
jedince s depresivni poruchou, pfiCemz zduraznuje, Ze ne vSechny se musi u jednoho
Clovéka vyskytovat soucasné. Jedna se o symptomy emocni (smutek, sklicenost,
bezmocnost, ztrata radosti a zajmu o ostatni véci, az ztrata zajmu o ostatni lidi), kognitivni
(negativni myslenky), motivacni (pasivita, atlum) a télesné (ztrata chuti k jidlu, poruchy
spanku, pocit Uinavy, ztrata energie).

Ceskova (2006) fadi k zakladnim p¥iznaktim depresivni poruchy depresivni néladu
abnormni vzhledem k jedinci, ktera trva déle nez dva tydny, ztratu zajmu nebo prozitku
radosti, a snizeni energie a zvySenou tinavnost.

Kftivohlavy (2012) v souvislosti s pfiznaky unipolarni deprese hovoii o tzv.
neradostnych pfiznacich, kterymi jsou:

- Negativni myslenky (negativni pfedstavy o materialnim 1 socidlnim svété, o
sob¢ 1 0 druhych lidech, o pfitomnosti i o budoucnosti)

- Negativni nalady (postizeny je smutny, zamlkly, sklesly, bez chuti k Zivotu,
Casto place a vzdychd a tézko mize fici diivod pro¢, apod.)

- Negativni chovani (postizeny je malatny, nerozhodny, pasivni, ma
sebevraZzedné myslenky)

- Negativni fyzické projevy (naucené, zautomatizované projevy)
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poruchy, je popis depresivniho prozivani. ,.Depresivni prozivani zahrnuje ztratu radosti,
zajmi a energie, bezradnost, malomyslnost, ztratu emoci a vztahd.“ (Josuran, Hoehne, Hell
in Griin, 2009, 11). Depresivni lidé popisuji své depresivni zkusenosti obrazy, jako jsou
prazdnota ¢i vyprazdnénost, pocit, ze zivot je jinde, dojem, jakoby se Zivot zastavil,
predstava, ze ¢lovék je mrtev zaziva, neschopnost ¢i nemoznost existovat, zamrznuti,

strnulost, duSevni ochrnuti, temna noc.

V poslednich letech se uptednostiiuje celostni pohled na ¢lovéka, zahrnujici télesnou,
psychickou, socidlni a transcendentdlni oblast. Tento globalni pohled nam umoziiuje
nahlizet na obtize Clovéka v riznych rovindch a tim ucéinnéji mu poskytnout pomoc.
V ramci depresivni poruchy je dle mého nazoru tento pohled zcela na misté, jelikoZ praveé
deprese jako psychicka porucha se mize u ¢lovéka manifestovat v jeho télesné slozce, ale
zérovenl je mozny 1 opacny mechanismus, kdy se mnozstvi télesnych ptiznakli mize
vV konecném dasledku odrazit v psychickém stavu c¢lovéka. Orel (2012) k tomuto
poznamenava, ze se jedna bud o smér psychosomaticky, nebo somatopsychicky.
Depresivni pacienti tak mohou trpét télesnymi potizemi razného druhu (pocity tize, svirdni
na hrudi, buSeni srdce, bolesti hlavy a bficha, zazivaci potize, zavraté, poruchy spanku,
apod.). Naopak se lze setkat s depresivnimi ptiznaky u somaticky nemocnych pacientu (az
u 10% nemocnych). Jednd se o symptomatickou, neboli sekundarni depresi, ktera se
objevuje u nemocnych trpicich primarné somatickym onemocnénim (napt. u endokrinnich
onemocnéni). Druhym typem je nespecificka reaktivni deprese, jiz 1ze chapat jako reakci

na rizné ztraty a omezeni v Souvislosti se zadvaznym onemocnénim (Vagnerova, 2004).

1.3  Depresivni syndrom

Depresivni syndrom patii k nejcastéj§im syndromiim a vyznacuje se smutnou
naladou, zpomalenym myslenim a utlumenou psychomotorikou. Rozvoj tohoto syndromu
byva pozvolny, kdy se nejprve objevuji nespecifické pfiznaky (poruchy spanku, bolesti
hlavy, postupné ztrata zajmu o své okoli). Jedinci postupné zanedbavaji péci o vlastni
osobu a jejich mysleni je natolik inhibované, Ze ve svém projevu mohou piipominat
dementniho pacienta. Cast&ji se miizeme setkat u depresivniho syndromu se souéasnym

vyskytem uzkosti, nez neklidem a agresi. Obycejné jsou ptitomny i somatické potize
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rizného druhu (napf. pichdni u srdce). Depresivni syndrom se mulze vyskytovat i

sekundarné¢ vramci jinych psychickych poruch, vyjma manické epizody (Dusek,

Vecetova-Prochazkova, 2011).

1.4  Melancholie

Melancholie je depresivni nalada spojend s nutkavymi predstavami, pocity strachu,

viny, preludy. Nedd se zménit psychologickym plisobenim, trva po dobu mésict i déle

(Hartl, Hartlova, 2000).

Prasko (2003) povazuje melancholii za nejvaznéj$i formu tézké deprese, kterou

charakterizuje nasledovné: ,,cely den postizeného je zahalen hluboce pronikajicim

smutkem, uplnou beznadeji, zoufalstvim. Nekdy k tomu pristupuje nevyslovna uzkost nebo

strach. Utrpeni je tak obrovské, Ze postiZeny je casto presvédcen, Ze jediné smrt ho miize

vykoupit. ““(Prasko, 2003, 29). Pti prohloubeni do psychotické varianty se mohou objevit

bludy, nej€astéji mikromanické, hypochondrické, vztahovacné.

Tabulka €. 1: PfiCiny a rozvoj depresivniho onemocnéni (Hoschl, 2004, 420)

biologicka zatéz

geneticka vloha

psychologickd zatéz

vyvoj osobnosti

reserpin, viry,
hypotyredza,
porod, steroidy aj.

nestabilni
mechanizmy; poruchy
neuronalni plasticity a
chronobiologie
enzym

ztrata milovaného
objektu v dospélosti;
chronicka frustrace

ztrata objektu (rodice)
Vv raném détstvi;
naucena bezmocnost

e

A\ 4

zmény hladin neuroprenasedu;
zmény receptor(; hyperkortikalizmus;

A

zmény rlstu synapsi;
neurodegenerace

|

diencefalickd zavérecna spolecna cesta

deprese (melancholie)
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Obecné udavana celozivotni prevalence deprese je 16%, pficemz je vysSiu zen nez u
muzi. Rada depresi ustoupi i bez 16¢by. Uvadi se, Ze priméma délka trvani neléené
deprese je piiblizné 20 tydni. Kazda prodé€land epizoda deprese vSak zvySuje riziko
vyskytu dal$ich depresivnich epizod. Skutecnost, ze ¢loveék ve svém zivoté prodéla pouze
jednu depresivni epizodu, je vSak vzacna, nebot’ riziko opétovného vyskytu a rozvoje
depresivni poruchy po prvni epizod¢ je 50%. Jiz pii druhém vyskytu depresivni epizody
hovotime o rekurentni depresivni poruSe, pficemz riziko rekurence se s poctem
prodélanych depresivnich epizod zvySuje. Po Ctvrté epizodé je riziko opétovného rozvoje
deprese 80-90% (Ceskova, 2006). Toto tvrzeni potvrzuje i skutenost, ze u 60 % lidi, u
kterych se rozvinula depresivni epizoda, lze oCekavat objeveni dalsi epizody, 70% téch
lidi, ktefi zazili druhou epizodu deprese, budou trpét i tieti, a 90% lidi, kteti zazili treti
epizodu deprese, se bude onemocnéni Castéji opakovat a recidivovat (Monroe, Harkness,
2011).

Deprese je jednim z nejcastéjSich, oslabujicich a smrtelnych psychiatrickych
onemocnéni a oCekava se, ze se deprese stane druhou nejcastéjsi pti¢inou zdravotniho
postizeni na svété¢ do roku 2020. Je dlouhodobé uzndvana jako psychicky stav spojeny
s vysokym vyskytem sebevrazd, v posledni dobé€ je vSak spojovana s rozvojem jinych Zivot
ohrozujicich zdravotnich onemocnéni (napt. ICHS). Jeden z nejvice ochromujicich a

znicujicich aspektu deprese je prave jeji opakujici se charakter.

15



2 LECBA

Lécebné pusobeni v ramci depresivni poruchy je zaméfeno primarné na stabilizaci
stavu odstranénim pfiznakti nemoci a nasledné pomoci psychoterapeutického vedeni na
obnoveni pracovni uplatnéni, znovuzaclenéni do plnohodnotného spole¢enského zivota a
v neposledni fad¢ také na prevenci relapsu nemoci. K lécebnym prostfedkiim se tadi
psychofarmaka (antidepresiva), psychoterapie a elektrokonvulzivni terapie. Mlizeme se
jeste setkat také s podptirnymi léebnymi moZnostmi, kterymi jsou napt. fototerapie (jejiz

indikace se osvédcila zejména u sezonnich depresi) ¢i fytoterapie.

2.1 ANTIDEPRESIVA

Lécba deprese pomoci antidepresiv je urcity proces, ktery mizeme rozdélit do
nékolika fazi. Jedna se o akutni lé¢bu, kdy hlavnim cilem je co nejrychleji zmirnit pfiznaky
deprese. Jde tedy o snahu dosahnout plné remise, coz se povede pouze ve 30-40% ptipada.
Déle je to 1éCba udrzovaci s cilem udrzet stav bez ptiznakii nemoci. Tato 1écba by méla
navazovat na 1écbu akutni a trvat 4 az 6 mésict. Jako posledni je 1é¢ba preventivni, jejiz cil
je zabranit navratu deprese a miiZe se stat, Ze se stane 1é¢bou celoZivotni (Ceskova, 2006).

U depresivnich stavii dochazi k poruse v pfenosu serotoninu, noradrenalinu a
dopaminu v mozku. Existuji receptorové systémy, které se nejspiSe na vzniku depresivniho
onemocnéni také podileji. Jde o antagonisty receptory pro kortikotropin — uvolnujici
faktor, antagonisty neurokininového receptoru 1, ovlivnéni podtypt serotoninovych
receptord (5-HT2a, 5-HT2c, 5-HTs, 5-HT7), NMDA receptort ¢i receptort pro nejriiznéjsi
hydroxytryptamin, 5-HT), pii jehoZ nedostatku se mize objevit deprese. V této souvislosti
zde uvadim 1ék Mirtazapin a Mianserin, coz jsou inhibitory receptortt 5-HT, a 5-HTjg,
Trazodon je mimo jiné i slabym agonistou serotoninovych (5-HT1) receptort. Tricyklicka
antidepresiva blokuji zpétné vychytavani serotoninu a noradrenalinu. Jejich nevyhodou je,
7ze maji celou fadu nezadoucich G¢inkd, a proto je nutna dobra spoluprace s pacientem.
Dalsi velkou skupinou antidepresiv jsou selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI), jejimZ nejnovej$im zastupcem je Escitalopram. Léky z této skupiny
patii v souc¢asné dobé k prvni volbé pii lécbe deprese a jsou lépe snaseny, nez 1éky z jinych

skupin. DtlleZité je zde skute¢nost, Ze hrozi riziko serotoninového syndromu pii kombinaci

16



S inhibitory monoaminooxidazy (IMAO). IMAO jsou indikovdna zejména u pacientll
rezistentnich na béZznou antidepresivni terapii (Sliva, Votava, 2011).

Antidepresiva skupiny SSRI a SNRI jsou casto uzivanymi Iéky pti 1écbé deprese,
avSak pfi jejich uzivani se muizeme setkat s emo¢nimi nezadoucimi ucinky (emocni
oplostélost, anhedonie, podrazdénost). Emoc¢ni nezadouci u¢inky mohou byt obtizné
odlisitelné od rezidudlnich priznaki deprese. Emoc¢ni (afektivni) oplosStélost je
charakterizovana redukovanym rozsahem a snizenou intenzitou emoci. Projevuje se
zuzenou polaritou emoci, nedostatecnou modulaci, coz vede k nezajmu, sniZzeni celkové
aktivity a dynamogenie. Antidepresivem s novym mechanismem je ptipravek agomelatin.
M4 melatoninovy, noradrenalinovy a dopaminovy G¢inek. Agomelatin (25mg) byl testovan
ve skupiné zdravych dobrovolniki (N=48), coz vedlo ke zjisténi, ze dand litka ma
selektivnéjsi ucinky pii zpracovani socidlnich signali v porovnani s konvenénimi
antidepresivy a snizuje riziko vyskytu emoc¢niho oplosténi, jelikoz snizuje subjektivni
hodnoceni smutku, redukuje rozeznavani smutného vyrazu obliceje, zlepSuje pozitivni
emoc¢ni pamét’ a redukuje emocni ulekovou reakci. Agomelatin také vyznamné redukuje 1
anhedonii. V poslednich letech probiha experimentalni testovani ptipravku Salvinorinu A,
coz je halucinogenni latka extrahovana z rostliny Salvia divinorum. Mé antidepresivni
efekt a z experimentalnich zvifat odstrafiuje anhedonické chovani (Ttama, 2013) Efekt
Agomelatinu byl potvrzen i v dalsich studiich, kde zminény 1ék zvySoval dopaminergni
aktivitu blokddou 5TH-2C a vyznamnym zpusobem redukoval anhedonii (jeho efekt je
V této souvislosti znacny 1 v piipadné kombinaci s jinymi léky). Anhedonie je pojimana
jako neschopnost prozivat kladné emoce a city, neschopnost t&Sit se a radovat se,
neschopnost potéseni (Jant, 2013).

Udava se, ze ucinnost antidepresiv z jednotlivych skupin a generaci se pohybuje

V rozmezi 50-75% (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2011).

2.2 PSYCHOTERAPIE

Neméné dilezité je vedle psychofarmakoterapie také psychoterapeutické plisobeni.
V ramci depresivniho onemocnéni se nejcastéji jednad o kognitivni psychoterapie a
kognitivné-behavioralni terapii. Kognitivni psychoterapie se zaméfuje na poznavaci
procesy, zdirazituje védomou cinnost, pfitomnost a racionalné logickou orientaci. Jeji

metody jsou pouzivany v radmci Raciondlné emocni terapie Alberta Ellise, znamou také
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pod oznacenim ABC teorie A. Ellise ¢i se miizeme setkat s oznaceni Raciondln¢ emocni
behavioralni terapie. Zminéna teorie je zalozena na ptedpokladu, Ze kognice, emoce a
chovani jsou vzdjemné vnitiné propojené lidské funkce. Model ABC v sobé zahrnuje
oznaceni ,,A*“ pro aktivujici nepfijemnou udalost, ktera Cloveéka v zivoté potkd, ,.B“je
vnitini presvédceni daného jedince o aktivujici udalosti a ,,C* je emoc¢ni nebo behavioralni
disledek souvisejici s pfiCinnou udalosti. Presvédéeni u ¢lovéka mohou byt racionalni
(flexibilni, adaptivni, pomahaji nam v zZivoté dosdhnout naSich cili) nebo iracionalni
(dogmaticka, nezdrava, stavéjici se do cesty k dosahovani naSich cilit). Konkrétni ABC
jednoho ¢lovéka mohou vazné a obousmérné ovlivitovat jeho jind ABC, a zarovenh mohou
také ovliviiovat ABC jinych lidi. Hlavnim cilem kognitivnich technik v tomto pfistupu jsou
identifikovat, zpochybnit a aktivné nahradit iraciondlni mySleni. Emoc¢ni a behavioralni
techniky pak slouzi pouze k posilovani ziskan¢ho kognitivniho pokroku (Ellis, MacLaren,
2005). MuzZeme se také setkat se SirSim pojetim Racionalné emoc¢ni terapie, kde ,,A“ je
udélost, ,,.B*“ je minéni, pficemz ¢lovéka neznepokojuji véci samotné, ale jeho minéni o
nich), ,,C* jsou disledky (napt. dlouhodoba porucha), ,,D*“ je diskuze, ktera ma za cil
odstranit iracionalitu a dogmaticka ptresvédéeni, ,,E* je efektivni nova filozofie, a ,(F) G*
jsou cile, kterych chceme dosahnout (piezit ve svéte, zit bez bolesti a osobné spokojeni)

(Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2011).

Kognitivni terapie A. Becka vychazi z ptedpokladu, ze za emocni poruchy je
zodpoveédné nespravné mysleni, pii¢emz se dusledné rozliSuje mezi objektivni skutecnosti
a subjektivnim hodnocenim. Emoc¢ni poruchy jsou piirovnavany k uritému druhu
nedorozuméni. Obsah mysleni depresivnich pacienti je zaméfen na urcitou vyznamnou
ztratu néceho, o ¢em je pacient presvédcen, Ze bez toho nemiize dal zit. Dand véc (osoba)
je vjeho zivoté nezbytna pro jeho Stésti. VSe se da shrnout do tzv. kognitivni triady:
negativni pojeti sebe, negativni interpretace zivotnich zazitkli a beznadéjny pohled na
budoucnost. Podstatnou roli hraje v mysleni depresivniho pacienta pesimismus. V ramci
kognitivniho pfistupu se nejprve realizuje rozclenéni depresivniho syndromu na jeho
jednotlivé ¢asti, na néz je pak jednotlivé zaméteno terapeutické usili. Jednd se o uroven
zjevného, pozorovatelného abnormalniho chovani, zdkladni motivaéni poruchy a souhrn
kognitivnich procesti (iraciondlni piesvédceni). Jestlize terapeut pacientovi pomulze
uvédomit si systematicky zkreslené hodnoceni svych zazitki, miZe mu timto pomoci

zmirnit jeho sebekriti€nost a pesimismus. Pacient by mél v rdmci provadéné terapie zadit
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pocitovat uspokojeni z nartstu sebevédomi, ziskat sam o sob¢ lepsi minéni (dokaze byt

uspésny a zvladnout véci) a nartst optimismu a motivace (Beck, 2005).

Kognitivné — behavioralni terapie (KBT) vyuziva jak metod behaviorismu, tak metod
kognitivni terapie a je zaloZena na teorii, ze chovani vznikd na zakladé¢ mysleni. Hlavnim
cilem tohoto pfistupu je dosazeni sobéstacnosti pacienta (Dusek, Vecetova-Prochazkova,
2011). Vyzkum v oblasti KBT se zamétuje na neurobiologické procesy souvisejici
S emociondlnim nastavenim, pficemZ se ukazuje, ze léCba pomoci této terapie méni
fungovani mozku podobné jako psychofarmaka (Baxter et al., 1992; Furmark et al., 2002;
Prasko et al., 2005 in Vybiral, Roubal, 2010). Behavioralni slozka v rdmci KBT v sobé&
zahrnuje metody vychazejici z teorii uCeni. Jedna se o metody zamétené na ovlivnéni
zjevného chovani, pficemz u pacientii s depresi se nejvice uplatiuje metoda sledovani
¢innosti a planovani €innosti. Prvni zminénd metoda vychdzi z ptedpokladu, Ze denni
reZzim depresivniho ¢lovéka se rozpadl, takZe travi den v necinnosti nebo v chaotickém
sttidani aktivit. Jedinec si zaznamenava své denni ¢innosti a nasledné hodnoti sviij vykon,
pot&Seni z dané Cinnosti a naladu. Na tuto metodu navazuje metoda pldnovani Cinnosti,
jejimz cilem je zvysit miru aktivity jedince a s tim souvisejici miru potéSeni, které pii své
¢innosti proziva. Dilezité zde je, aby plan byl redlny a odpovidal aktudlnim moznostem a
stavu jedince (Vybiral, Roubal, 2010). Pacient se v ramci KBT také uci planovat sviij
volny cCas, nacviCuje socidlni dovednosti, uci se zvladat stresové situace a v neposledni
fadé se uéi asertivité (Ceskova, 2006).

Z vyzkumu v této oblasti vyplyva, ze KBT ma vramci psychoterapeutického
pusobeni pii 1é¢bé deprese nejsilnéjsi empirickou podporu. Jeji ucCinnost byla zejména
zaznamenana pii akutni 1écbé pacientii s depresi a také vyznamnym zplsobem snizuje
riziko relapsu. I pfes vSechny pokroky u¢inéné v této oblasti nelze povazovat dany stav za
uspokojujici, nebot’ ne vSichni pacienti reaguji na 1é€bu a pouze mensina dosdhne tplné
remise. Mnoho pacientli tak mad opakujici se nebo chronické problémy a je u nich
stanovena diagndza chronické deprese. Nové moznosti v 1écbé deprese je mozné vidét
Vnoveé vyvinutém piistupu Kognitivné behavioralni analyza systém pro psychoterapii,
ktery predstavuje inovativni kombinaci kognitivni, behavioralni, interpersondlni a
psychodynamické komponenty specidlné upravené a piizpiisobené pro pacienty nachylné
k chronické depresi. Dal§i moznou novou intervenci je Behaviordlni aktivace, ktera
vyuziva kontextudlni pfistup k pomoci pacientim eliminovat chovani vyhybani se

povinnostem a jednat efektivnéji v ramci svého prostfedi. Aktivace chovani se ukazuje
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jako snazs$i nez kognitivni restrukturalizace (Hollon, Munoz, Barlow, Beardslee, Bell,

Bernal, ....Sommers, 2002).

V ramci psychoterapeutické 1€cby u depresivni poruchy se mizeme setkat také
Sjinymi uzivanymi terapiemi, napif. logoterapie, rogersovskd psychoterapie,
interpersonalni psychoterapie, atd.

Obecné lze fici, ze vSechny zde popsané psychoterapeutické pristupy se pii své
aplikaci a ve svém pusobeni prolinaji. Z hlediska akutni intervence a stabilizace aktualniho
stavu jedince je vhodnéjsi zacit s psychofarmakoterapie a nasledné zvolit odpovidajici
psychoterapeuticky pfistup. Dle mého nazoru je tato ,.kombinace® neji¢innéj$i v pomoci

jedincim postizenych depresivni poruchou.

2.3 ELEKTROKONVULZIVNI TERAPIE

Elektrokonvulzivni terapie (EKT) se fadi k biologické terapii. Jeji indikace vyplyva
nasledn¢ po komplexnim zhodnoceni stanovené diagndzy, anamnézy, zdvaznosti
symptomatologie, v€etné odezvy na predchozi pouzité terapie. EKT je t¢inna pro vSechny
podtypy deprese a primarné se indikuje tehdy, jestlize jsou ptitomny bludy, agitovanost a
sebevrazedné tendence. U méné zavaznych depresi se nejprve voli léCba v podobé
psychofarmak a az nasledné pii neuspéchu farmakologické 1é¢by se pfistupuje k indikace
EKT. Pokud je EKT pouzita jako prvni volba pti 1écbé deprese, je terapeuticky efekt 80-
90%. K absolutnim kontraindikacim se tfadi zvySeny nitrolebni tlak, akutni centralni
mozkova ptihoda, nesndsenlivost anestetika a aneuryzma velkych cév. K subjektivnim
nezadoucim ucinklim po aplikaci EKT, které jsou pacienty nepiijemné prozivany, patii
bolest hlavy, nevolnost od Zaludku, pocit slabosti a nékdy svalové bolesti. Anterogradni
amnézie je nejhorsi bezprosttedné po EKT a odezni do 72 hodin. Poruchy retrogradni
amnézie trvaji delsi dobu, navrat k norme¢ se udava od 3 do 7 mésicu (Hoschl, 2004). EKT
se fadi mezi nejefektivnéjsi terapeutické metody v psychiatrii, zejména pro svij rychly
nastup ufinku. Zminéna biologickd metoda zkracuje délku hospitalizace a v mnoha
ptipadech je u¢innéjsi nez antidepresiva. Obavané poruchy kognitivnich funkci jsou casové

omezen¢ a reverzibilni (Dusek, Vecetfova-Prochazkova, 2011).
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24 FYTOTERAPIE

Fytoterapie je 1éCebné pusobeni, které vyuzivad pripravky rostlinného ptvodu.
K 1écb¢ deprese se nejéasteji uziva trezalka teckovana a Safran.

Ttezalka teckovana je charakteristickd celkové zklidiujicim ucinkem, jeji extrakt
pusobi podobnym efektem jako nizké davky antidepresiv. Vyzkum provedeny v této
oblasti ukazuje, Zze u pacientd trpici lehkou az stfedné tézkou depresi po Sestimésicnim
uzivani trezalky, a u pacientli s totoznou diagndézou uzivajici stejné¢ dlouhou dobu
ptipravek Imipramin, nebyl zadny podstatny rozdil (Talbot, 2011). Ttezalka se uplatiiuje
také proti ,,zimnim depresim®. Jako antidepresivum se pouziva 1 Safran, kde latka safranal
plsobi jako inhibitor zpétného vychytdvani serotoninu (DuSek, Vecetfova-Prochazkova,
2011). O plsobeni Safranu v ramci 1écby deprese bylo provedeno srovnani, kdy skupina
pacientil se stfedné t€zkou depresi byla lécena Safranem a skupiné pacientll se stejnou
diagnézou byl podavan Iék Fluoxetin. Oba lécebné postupy vykazovaly obdobné vysledky
(Talbot, 2011).

2.5 FOTOTERAPIE

Fototerapie se vyuziva zejména pii 1€cbé sezonnich depresi, zejména ,,zimnich
depresi®, pficemz se nékdy také mizeme setkat s oznacenim sezénni afektivni poruchy ¢i
subsyndromalni afektivni porucha. K hlavnim pifiznakiim sezonni afektivni poruchy (SAD)
se fadi poruchy spanku, poruchy pfijmu potravy, pokles nalady a energie, snizena
motivace, uzavirani se do sebe, ubytek zajmii a télesna porucha. Pacienti sedi pred zdrojem
svétla tak, aby dopadalo do o¢i, a zdroj je umistén asi 60-90 cm od pacienta. Lécba
vyuziva svétlo o intenzit€¢ 10 000 luxti po dobu 30 minut. Nejvhodnéjsi je rdno co nejdiive
po probuzeni a pozdé&ji odpoledne jako prodlouzeni svételného obdobi dne. Pacienti by
méli absolvovat minimdlné¢ 10 sezeni v pribéhu po sob& nasledujicich 10 dni.
Zmitovanou metodu Ize uspéSné kombinovat se spankovou deprivaci, coz se doporucuje u
hospitalizovanych pacienti rezistentnich k psychofarmakiim (DuSek, Vecefova-
Prochéazkova, 2011). Pisobeni svétla ma vliv na Gpravu produkce melatoninu, serotoninu a
dalSich neurotransmitert, kdy je vraci do rovnovahy. Fototerapie zabira u 80 % pacientt. |
zde se vSak mohou objevit nezddouci Uc€inky, ke kterym patii bolesti hlavy, podrazdénost a
uzkost, nespavost, unava, suchost o¢i a sebevrazedné pokusy a mysSlenky (zhorSeni

sebevrazednych tendenci u asi 3% pacientt) (Talbot, 2011).
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3 NEUROANATOMIE

Emoce, jako druh komplexniho chovéni se nezaklada na jediné oblasti mozku, ale
naopak spolupracuje mnoho ¢asti mozku, aby vytvofily dané komplexni chovani. Pro
normalni pribeh emocnich reakci je nutna intaktnost CNS - pfedevs§im talamu, limbického
systému, véetné amygdaly a frontotalamickych drah. Funk¢ni systém emoci je tvoten:

- strukturami mozkového kmene, které rozliSuji emoc¢ni signaly

- limbickym syst¢émem a bazalnimi ganglii (spole¢né¢ dodéavaji emocCnim

signalim obsah a kromé toho odpovidaji za schopnost na tento obsah
odpoveédet)

- projekénimi c¢astmi mozkové kury (zpracovavaji eticky a esteticky obsah

emoci)

Ptedbézné vysledky mapovani zékladnich emoci funkénimi metodami ukazuji, Ze
piechodny pocit smutku zvySuje aktivitu medialni prefrontdlni a spankové klry, gyrus
cinguli, talamu, nc. caudatus a putamen i mozkového kmene (Hoschl, 2004).

Ve vztahu k depresivnim porucham byly prozkoumany zejména prefrontalni kura,

piedni cingularni ktira, hipokampus a amygdala (Grawe, 2007).

3.1 LIMBICKY SYSTEM

Jedna se o soustavu Sedych hmot CNS. Zahrnuje korové oblasti limbického laloku,
podkorové oblasti, k nimz patii amygdala, hypotalamus, talamus, corpora mamillaria a
hluboké kmenové struktury. Limbicky lalok tvofi limec na wvnitini strané mozkovych
hemisfér, obepinajici corpus callosum a tvofi tak spojnici mezi obéma mozkovymi
polokoulemi. Skldda se z pfilehlych oblasti ¢elniho, spankového a temenniho laloku
(Carterova, 2010). K limbickému systému se fadi drdhy archikortexu (hipokampalni
formace), periarchikortexu a amygdaly. Limbicky systém je ve své podstaté slozitym
systémem spojl, jenz je uspoiadan tak, ze drdhy vychéazejici z hlavni struktury se po
ptepojeni v jinych strukturdch vraci zpét do struktury vychozi, ¢imz dochazi k vytvoteni
dimyslnym okruhlim drah. Spojeni s jinymi strukturami je zajiSténo prostiednictvim

aferentnich (dostfedivych) a eferentnich (odstfedivych) drah (Hoschl, 2004).
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3.2 BAZALNIi GANGLIA

Jedné se o objemné skupiny Sedych hmot nachazejicich se uvnitt hemisfér. Skladaji
se z corpus striatum, které je jesté dale ¢lenéno na nc. caudatus a putamen, dale je to pak
globus pallidus, nucleus amygdale a claustrum. Ve striatu byla nalezena vysoka
koncentrace neuroaktivnich latek (dopaminu, acetylcholinu), av$ak jejich rozlozeni neni

rovnomérné (Cihdk, 2003).

3.3 TALAMUS

Je hlavnim pfepojovacim mistem vSech podnétd, které ptichazeji ze smyslovych
organt. Pfijima, tfidi a pfedzpracovava neustéle ptichazejici smyslové informace a pfedava
je do mozkové kury, zodpovida tedy za vnimani emoci. Néktera jeho jadra posilaji emocné
vyznamné podnéty do pfislusnych oblasti limbického systému, napt. do amygdaly

k dalSimu zpracovani (Carterova, 2010).

3.4 HIPPOKAMPUS

Je soucasti koncového mozku, jednd se o strukturu limbického systému.
Hippokampové okruhy jsou zapojeny do emocnich aktivit, procesu uceni a paméti. Tato
spojeni jsou dvojiho druhu. Jednak jsou to spojeni uvniti hippokampové formace a spojeni
hippokampové formace s podkorovymi a korovymi centry. Hippokampova formace se
nachazi v hloubi spankovych lalokti. Hippokampové okruhy jsou funkc¢ni okruhy drah
limbického systému (Cihak, 2003). Hipokampus mé nezastupitelnou roli v hodnoceni
obsahu uddlosti. Ne¢které emocidlni poruchy tak zahrnuji abnormalnosti pravé v této oblasti

mozku, tedy mohou byt zptisobeny dysfunkci hippokampu (Goleman, 2004).

3.5 AMYGDALA

Jedna se o drobnou ¢ast mozku, kterd se zabyva pouze emocemi. Anatomicky je
fazena k bazdlnim gangliim, funkéné vSak patfi k limbickému systému. Hodnoti
ptichazejici informace a vytvaii odpovidajici emocni reakce. Sklada se z nékolika jader,

ktera jsou pod vlivem pohlavnich hormont, a proto existuji odli§nosti mezi muzi a Zenami.
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Zodpovidéa za vyjadifovani emoci (Carterova, 2010). Corpus amygdaloideum je uloZeno
v temporalnim laloku a jedna se o komplex jader. Vzhledem ke spojeni vede drazdéni nebo
naopak vyfazeni jeho jader ke zménam emoc¢ni reaktivity a spolu s tim i ke zménam fady,
zejména visceromotorickych (Cihak, 2003). Aktivitu amygdaly je mozno sledovat pomoci
PET. Sledovani nariistajictho smutku zvySovalo aktivitu levé amygdaly a klry pravého
p6lu pravého spankového laloku, naproti tomu sledovani vyrazu zlosti a hnévu zvySovalo
aktivitu orbitofrontdlni a pfedni singularni kiry. Tato zjiSténi vedla k zavéru, Ze na
zpracovani negativnich emoci se podileji odliSitelné, ale vzajemné propojené systémy

(Koukolik, 2002).

3.6 PREFRONTALNI KURA

24

V prefrontalni kiife se odehrdvd mnohé z toho, co vytvaii nasi osobnost. Patfi sem
zejména cile a hodnoty, podle nichZ fidime nase chovani, pficemz leva ¢ast prefrontalni
kiry je sidlem pozitivnich pocitl a vytvafi pozitivni emoce, zatimco v pravé Casti se
nachazi cile zahrnujici objekty vyhybani a negativni emoce. U jednoho Clovéka miize byt
aktivita pravé casti prefrontalni kiiry dominantnéjsi, coz je doprovazeno veét§im mnozstvim
negativnich pocitli, k cemuz dopomahaji 1 negativni zazitky (Grawe, 2007). Lidské mozky
jsou individualné odlisné pravé v oblasti prefrontalni kiry ¢elnich lalokd. Bez existence
této cCasti mozku bychom nemohli fungovat jako lidské bytosti, jelikoz zastava
nezastupitelnou ulohu na celkové integrité osobnosti, sebefizeni a sebeuvédomovani. Mezi
jeji dalsi ¢innosti patii Casoprostorova orientace, abstraktni mysleni, schopnost empatie,
nauceni se a udrzeni spolecensky zddouciho a kultivovaného chovani, jakoz i potlaceni
agrese a nevhodnych vzorcti chovani. Poskozeni prefrontalni kiry v détstvi, miize mit za
nasledek rozvoj antisocialniho chovani u jedince. Poskozenim ¢elniho laloku se mohou
rozvinout projevy dorzolateralniho syndromu, ktery svymi rysy piipomind stav tézké
deprese (dfive uzivané oznaCeni ,pseudodeprese®). Napadnym znakem zminéného

syndromu je sniZzena schopnost aZ neschopnost zacit jakoukoliv ¢innost (Orel, 2009).

U pacientl s depresi se lze setkat se zjistitelnymi zménami v limbickém systému.
Jedna se o sniZenou aktivitu pfedni ¢asti kiry gyrus cinguli, zmenSenim hippokampu a
naopak zvétSenim amygdaly. Grawe (2007) v této souvislosti udava, Ze velikost
hippokampu je u pacientt s velkou depresi o 8 az 19% mensi. Ke zmenseni jeho objemu

dochazi na zéklad€ psychosocialniho stresu, kdy je u depresivnich pacientd dlouhodobé
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zvySena hladina kortizolu. Naopak amygdala je u depresivnich pacientd zvétSena, a to
v dusledku jeji trvalé hyperaktivace (jak v bdélém stavu, tak i ve spanku). Miize se tak
vyrazné podilet na tom, Ze se depresivni pacienti velmi intenzivné zabyvaji negativnimi
myslenkami. Zmény byly zaznamenany také v subgenudlni oblasti, coz je korova oblast
limbického systému. Poskozeni této oblasti vede k anhedonii, otup€lému prozivani emoci a
snizeni rozhodovani (Orel, 2009). Také byl zjistén pokles metabolické aktivity a prokrveni
a zaroven zmenseni objemu v levostranné prefrontalni kiife ulozené ventralné od corpus
callosum (Koukolik, 2002). Udava se, ze z hlediska ¢lenéni prefrontalni kiiry, ma naruseni
medialniho (vnitiniho) systému vliv na depresi. Prefrontalni ktira se svymi systémy vytvaii
jeden celkovy propojeny obvod:
- prefrontalni kiira — bazalni ganglia — talamus — prefrontalni ktira (Orel, 2009).

U depresivnich pacientii je prefrontalni ktira spiSe hypoaktivni, coz souvisi s celkové
sniZzenou aktivitou vSech ¢innosti, na které se dana oblast mozku specializuje. Zminéna
snizena aktivita souvisi se zmenSenim Sedé¢ hmoty. Byla také zjiSténa sniZzena hustota
neurontl 1 gliovych bunék. Ke snizeni objemu hmoty dochazi atrofii, ktera je disledkem
nepouzivani této hmoty. Podobné je to i s piedni cinguldrni kiirou, ktera je u depresivnich
pacientli chronicky malo aktivni, ¢imz dochédzi k tomu, Ze nejsou schopni aktivné se

vypofadat s pozadavky svého okoli (Grawe, 2007).

Vysledky neuroanatomickych studii dokazuji, ze ¢asti CNS, které jsou zapojené do
emocni aktivace, mohou mit pfimy vliv na vegetativni nervovy systém (napi. eferentni
drahy z amygdaly do hypotalamu v souvislosti s obrannou reakci) (Mozek, 2009). Zaroven
Goleman (2004) k tomuto uvadi, Ze frontalni laloky, amygdala a hippokampus jsou
rozséhle propojeny s télem, zvlasté pak s imunitnim systémem, endokrinnim systémem,
ktery reguluje hormony a také s automatickym nervovym systémem, ktery se podili na

regulaci télesnych ¢innosti.
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4 SOCIALNI ZRANI

Socidlni zralost je definovana jako ,,spolecenskymi normami vyzadovana mira
socializace projevujici se postoji viici socialnimu prostredi“ (Hartl, Hartlova, 2000, 708).
Socialni zralost je velice obsahly pojem, ktery uzce souvisi s vyvojem osobnosti.

Ptedpokladem socidlni zralosti osobnosti je jeji biologicka zralost. Zrani nervové
soustavy je vyvojovy proces, jehoz rychlost je individualné riznd. Vhodnou vychovou a
vzdélavanim, mize byt zrani pozitivné ovlivnéno. Zréni piedstavuje rozhodujici limity
toho, co se konkrétni jedinec muze v konkrétnim v€ku naulit (napf. pfipravenost pro
osvojeni abstraktnich logickych operaci se dostavuje az po 10. roce v€ku). V procesu
vyvoje ¢loveka existuji obdobi, ve kterych je jedinec obzvlasté vnimavy k urcitym vlivim
nebo podminkam. Jestlize vSak tyto podminky nenastanou, miize vzniknout ireverzibilni
defekt, ktery se ihned projevi, pfip. dojde k jeho objeveni v nasledujicim vyvojovém
stddiu. Zminén4 obdobi se souhrnné oznacuji jako kritickd obdobi ve vyvoji. V rdmci
psychického vyvoje se hovoii o senzitivnich obdobich, v nichZ je psychika k ur¢itym
vlivim zvIast vnimava. V tomto obdobi miize dojit ke vzniku defektu v urcité slozce
osobnosti (Ri¢an, 2010).

Zralost osobnosti byva vyvojovymi psychology fazena do vyvojového stadia Casné
dospélosti. Langmeier a Krej¢itova (2006, 169) ve své knize uvadi, Ze: ,,za jedno z kritérii
dospélosti byva udavano dosazeni osobni zralosti. Clovék je zpravidla pokladan za zralého,
kdyz po dokonceni dospivani piejiméd plnou osobni a obCanskou odpoveédnost, zaina byt
ekonomicky nezavisly a navic pfispiva k rozmnozovani obecnych statki, rozvinul pIn¢ své
osobni zajmy, ustavil legalizovany vztah k Zivotnimu partnerovi, piejal ocekavané
vychovné ukoly vici svym potomkiim a na druhé strané se ptizptisobuje svym starnoucim
rodi¢tm.* Existuje nékolik teorii celozivotniho vyvoje jedince, kterymi kazdy clovék
Vv pribéhu svého Zivota postupné prochazi a v kazd¢é z nich na n¢j ¢ekéd néjaky vyvojovy
ukol, ktery musi uspé$né zvladnout, aby se mohl z daného staddia posunout ve svém vyvoji
doptedu. Ke klasickym teoriim vyvoje se fadi Teorie psychosexudlniho vyvoje S. Freuda,
Teorie psychosocialniho vyvoje E. H. Eriksona, Teorie kognitivniho vyvoje J. Piageta,
ktery se mj. zabyval 1 vyvojem moralky a stanovil dva typy moréalky, a to heteronomni a
autonomni. Dale jsou to Teorie moralniho vyvoje L. Kohlberga a C. Gilliganové.
Neopomenutelna je také Teorie vyvojovych tkoli R. J. Havighursta, ktery byl ovlivnén E.
H. Eriksonem, J. Piagetem a S. Freudem (in Blatny, 2010). Vyvojovy tkol je pojiman jako

ukol objevujici se vramci urcitého vyvojového obdobi a jeho splnéni vede k pocitu
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spokojenosti a Uspé&$nému zvladani dalSich tkoli. Spole¢nou charakteristikou téchto
vyvojovych ukolll je mj. moment uceni, ktery nastava ,.kdyz je jedinec dostatecné fyzicky i
psychicky zraly na to, aby mohl zvladnout ur€ité pozadavky spoleCnosti, které s ukolem
souviseji, napi. ekonomicka nezavislost na rodi¢ich® (Blatny, 2010, 174). Vyznamnym
obdobim pro fyzické a psychické zrani je adolescence, kterd je vymezena vékem 12 az 18
let. Dané vyvojové obdobi je siln¢ ovlivnéno spolecnosti, v niz jedinec dospiva a osvojuje
si jeji hodnoty. Dulezitym faktorem je zde vrstevnicka skupina a jednim z cild, kterych by
mél v tomto vyvojovém stadiu dosahnout, je mj. osvojit si urc€ity eticky systém a naucit se
spolecensky zodpovédnému chovani (Blatny, 2010).

Socialnim zranim se rozumi proces vyvojovych zmén v chovani a postojich, které je
schopen vii¢i danym socidlnim stimulim zaujmout mlady ¢lov€k v urcitém véku své
piipravy (Kahuda in Sak, 2000). Proces socidlniho zrani je pojiman jako pfeména jedince
jako objektu spolecenské péfe do pozice spolecenského subjektu. Jedna se o proces
vyvojovych zmén, ktery probihd pod tlakem ménici se socidlni pozice a roli. V ramci
tohoto procesu dochazi k utvareni zakladnich motivaénich struktur, hodnotové orientace,
zivotnich cilii a osvojovani spolecenskych roli. VSe se dé€je v ramci spolecenskych norem a
stereotypt, ¢imz ve svém disledku dochazi k potlaCovani individuality a spontannosti
jedince. Socialni zrani je tak komplexem vyvojovych zmén v chovani a védomi mladeze,
které souviseji s ménicim se postavenim ve spolecnosti, jehoz vysledkem je vzristajici
socialni kompetence (Sak, 2000). V této souvislosti Vagnerova (2010) zdlraziuje
skutecnost, ze nikdo neni jen pasivnim piijemcem socidlnich podnéta, ale i aktivnim
¢initelem. Rozhodujici roli ve vyvoji socidlnich aspektli osobnosti ma rana zkuSenost,
piesnéji zpusob, jakym ji konkrétni jedinec zpracovava a jak na ni reaguje. Individudlné
specificky charakter zmifované zkuSenosti se pak projevi v diferencovaném rozvoji
riznych osobnostnich vlastnosti, hodnot, nazori, postoji a celkové urovni socidlniho
fungovani.

Socialni zrani, stejné jako socializace je nejintenzivngj$i v ranych etapach vyvoje
cloveka, avSak ve své podstaté probiha neustéle cely zivot, coZz dokazuji i zmifované teorie
celozivotnitho vyvoje jedince. Socializace je definovdna jako ,,postupné zaclefiovani
jedince do spole¢nosti prostiednictvim napodoby a identifikace zprvu v nukledrni rodiné,
dale v malych spole€enskych skupinach, jako je Skolni tfida, zajmovy klub, aZ po zapojeni
se do nejSirSich, celospolecenskych vztahli. Soucésti socializace je 1 pfijeti zakladnich
etickych a pravnich norem dané spole¢nosti (Hartl, Hartlova, 2000, 548). V ramci

procesu socializace dochazi k vytvafeni spojeni mezi generacemi a proces socidlniho uceni

27



a prizptisobovani tak ve svém dusledku trva po cely zivotni cyklus (Giddens, 1999).
Priibézné se v procesu socializace v dospélosti uplatiuje vliv, jehoz zdrojem je cely okruh
socialnich interakci jedince, jako je jeho pfislusnost k zajmovym skupindm, nabozenskym
organizacim, styky s druhymi lidmi, ale také s abstraktnimi idejemi a znich nékdy
plynouci zkuSenosti, které vedou ke zménam v psychice jedinci. Mezi prostiedky a
zpusoby socializace se tak fadi rizné spolecenské instituce a rtzné zpisoby uceni.
K nejvyznamnéjSim teoriim v této oblasti se fadi Teorie socidlni uceni A. Bandury.
(Nakone¢ny, 2009). Jedinec se ve svém zivoté muze ocitnout v situaci, kdy dosavadni
piijimané hodnoty a vzorce chovani pro n¢j piestanou platit, coz vede k pfijeti novych,
radikalné€ odliSnych hodnot a norem. Za extrémné stresujicich okolnosti mohou byt zmény
postoje, ale 1 osobnosti jedince velice dramatické. Tyto situace jsou obecné nazyvany jako
mezni situace, k nimz miize dojit napt. pii vstupu jedince do instituce omezujici osobni
svobodu, jako jsou psychiatrické léCebny ¢i vézeni. Souhrnné tento proces oznacujeme
pojmem resocializace (Giddens, 1999). Hartl, Hartlova (2000, 507) definuje resocializaci
jako ,,opétnou socializaci u clov€éka propusténého z dlouhodobé ustavni péce. V této
souvislosti se miiZzeme setkat také s pojmem defektni socializace, ktery je pfipisovan L.
Kohlbergovi a je definovan jako stav, kdy se ,,u jedince nerozvinulo v plné mife svédomi a
autonomni moralka. Je pfipisovana pfevazné¢ vlivim prostiedi, zejména psychické
deprivaci.* (Hartl, Hartlova, 2000, 548). Proces vyvoje a zrani osobnosti ve svém vysledku
vyusti pIn€ rozvinutym a strukturovanym sebeobrazem a charakterem. V soucasné dob¢
v8ak muzeme pozorovat specificky vyvojovy problém dne$ni spole¢nosti, kterym je rozpor
mezi fyzickou a socidlni zralosti, kdy dochazi ke stale se zvétSujici propasti a vzajemnému
oddalovani téchto dvou dulezitych aspektt zralosti osobnosti. Zatimco fyzickd zralost a
piipravenost pro zahdjeni sexualniho zivota se neustale posunuje smérem k dolni hranici
dospivani, tak naopak na druhé strané¢ dochdzi k oddalovani dosazeni socialni zralosti,
souvisejici se slozitosti spolecenskych pozadavkil a naroky na vzdélani a profesiondlni

ptipravu (Langmeier, Krej¢itova, 2006).
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II Vyzkumna ¢ast bakalarské prace

5 CILE PRACE A HYPOTEZY

Kromé ostatnich pfiznaki deprese se u pacientll s timto onemocnénim setkavame
S deficitem socialnich dovednosti, kognitivnich schopnosti a celkové s individualnimi
obtizemi s zivotem ve spolecnosti. Tyto potize mizeme zméfit pomoci projektivnich

metod, které mohou pomoci v¢asné diagnostice a nasledné pii feSeni téchto obtizi.

Hlavnim cilem naseho vyzkumného projektu bylo zjistit pomoci pilotni studie Testu
socialni zralosti, coz je pilotné zkoumana projektivni metoda, vybrané aspekty socialniho
zrani osobnosti u pacientdl s depresi. Tedy jakym zplisobem se promitne pohled pacientti
S depresi v daném testovém materidlu a zda se odrazi jejich aktualni zdravotni stav ve
vniméani beéznych zivotnich situaci. Nasledné¢ budou vysledky ziskané na skupiné
klinickych pacientll porovnavany se skupinou jedincii bez psychiatrického onemocnéni.
Miizeme se domnivat, ze uroven ve vybranych oblastech socidlniho zrani osobnosti bude

vys$§i na stran¢ duSevné zdravych jedinct.

S ohledem na vySe zminéné jsme si stanovili tyto zakladni cile:

e porovnat urovenl socidlniho zrani jedinci s depresi se zdravymi jedinci bez
psychiatrického onemocnéni

e  zjistit Urovei socidlniho zrani u pacientl s depresi

e porovnat vyskyt alexithymie u jedinct s depresi se zdravymi jedinci

e zjistit popisn¢ statistické udaje Testu socidlniho zrani a jeho zakladnich ukazateli u

pacientil s depresi (napi. pocty odpovédi, délka administrace, ....)

Pro tento vyzkum byly stanoveny tyto hypotézy:
e Hi: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu alexithymie mezi skupinou
pacientl s depresi a kontrolni skupinou, a to ve smyslu zvySeného skoru u skupiny

pacientl s depresi.
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H,: Existuje statisticky vyznamné snizeny pocet odpovédi kodovanych v kategorii
emoci Testu socialni zralosti u skupiny pacientd s depresi v porovnani s kontrolni

skupinou

Hs: Existuje statisticky vyznamné snizeny pocet odpovédi kodovanych v kategorii
vztahti ke druhym lidem Testu socidlni zralosti u skupiny pacienti s depresi

V porovnani s kontrolni skupinou.
H4: Existuje statisticky vyznamné zvySeny pocet odpovédi kodovanych v kategorii

zaméfeni ¢innosti Testu socialni zralosti u skupiny pacientii s depresi v porovnani

S kontrolni skupinou.
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6 METODA

V této kapitole popisuji konkrétni vyzkumny plan, metody ziskdvani dat, metody

zpracovani a analyzy dat.

6.1 Zvoleny typ vyzkumu

Pro vyzkumny projekt byl zvolen postup kvantitativniho vyzkumu, ktery byva
spojovan s hypoteticko-deduktivnim modelem védy. Zminovany model se sklada z jasnych
a presnych na sebe navazujicich ¢asti. Na zacatku kvalitativniho ptistupu stoji vZdy né&jaka
teorie, jez je pojimana jako urCité obecné tvrzeni, které¢ ma potencidl vysvétlit vztahy
v realném svéteé. Konkrétni definici védeckée teorie nabizi Kerlinger, ktery tika: ,, Teorie je
souborem vzdjemné souvisejicich konstruktu, definic a tvrzeni, ktery predstavuje
systematicky pohled na jevy specifikovanych vztahit mezi proménnymi s cilem vysvétlit a
predpovedet tyto jevy. (Kerlinger in Ferjencik, 2000, 22). Nasleduje proces dedukce,
ktery spociva v tom, Ze z dané teorie, ktera nam slouzi jako vychodisko, logicky odvodime
tvrzeni, které poté porovname a ovétujeme se ziskanymi daty. Tato tvrzeni jsou hypotézy
daného vyzkumu, obecné pojimédna jako néjaky specificky ptredpoklad o vztahu mezi
zkoumanymi proménnymi. Dilezitou soucasti vyzkumného planu je proces
operacionalizace, kdy si definujeme pojem, na ktery chceme zaméfit svou pozornost a na
zéklad¢ vzniklé operacionalni definice, je tento pojem méien. Nasleduje tedy provedeni
prislusného meéfeni ¢i jiného zpusobu sbéru dat. Na zaklad¢ sesbiranych dat miizeme
provést testovani hypotéz, zda se potvrdi ¢i vyvrati jejich platnost. Jako posledni krok

v ramci kvantitativniho vyzkumu je verifikace, kdy vztahneme vysledky naseho testovani

zpét k teorii (Hendl, 2005).

6.2 Metody ziskavani dat

Pro tcely vyzkumného projektu bylo pouzito n€kolik technik sbéru dat. Jednalo se o
administraci dvou dotazniki a administraci projektivni metody s pofizenim zvukového
Zaznamu.

Administrace vy$e uvedenych a popsanych metod probihala s respondenty podle
jejich osobnich preferenci. Nejcastéji byla provedena skupinovd administrace
dotaznikovych metod (BDI-II, TAS-20), které nejsou ¢asové narocné a nasledné probihaly

individualni rozhovory s respondenty v misté dle jejich preferenci ¢i moznosti zafizeni.
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Rozhovory byly provadény v mistnim Klubu pacientd, kde je k dispozici studovna ¢i
mistnost, kde probihaji psychoterapeutické skupiny vramci 1é€by. Dale rozhovory
probihaly v kancelafich psychologii dan¢ho zafizeni a také na pokojich konkrétnich
respondentli. Individualnimu rozhovoru predchazela administrace dotaznikovych metod,
coz nasledné¢ pred zapocetim samotného rozhovoru davalo moznost si dotazniky
zkontrolovat a spolecné s pacientem odstranit ptipadné nesrovnalosti a vyhnout se tak
pozdéjsim nedorozuménim ¢i zkresleni vysledkl. Poté navazoval volny rozhovor, jehoz
cilem bylo navazani kontaktu s pacientem a ziskani demografickych udaji. Béhem tohoto
uvodniho rozhovoru byly respondentim sdéleny relevantni informace o podstaté a ucely
daného vyzkumného projektu a s tim souvisejici nezbytné anonymité ziskanych dat a jejich
dalSiho zpracovani. Nasledné, pokud projevil pacient zdjem o ucCast, byl podepsan
informovany souhlas ve dvou vyhotovenich. Poté se preslo ke konkrétni administraci Testu

socialniho zrani (dale jen ,,TSZ®).

6.2.1 BDI-lI

Jednim z pouzitych dotaznikti byla Beckova subjektivni stupnice deprese (BDI), ktera
se fadi mezi testy osobnosti, konkrétn¢ mezi sebeposuzovaci stupnice. Zmifovany
dotaznik obsahuje 21 $kal, pficemz kazda Skala nabizi vybér ze Ctyi tvrzeni a respondent
ma za ukol oznacit u kazdé Skaly jeden vyrok, ktery nejlépe vystihuje jeho aktudlni stav
béhem poslednich 14 dna, vcetné dne, kdy vypliuje ptislusny dotaznik. Ve vyzkumném
projektu byla pouzita verze BDI-11 z roku 1996.

kaly BDI-II:
Smutek
Pesimismus

Minula selhani

S

1

2

3

4. Ztrata radosti
5. Pocit viny

6. Pocit potrestani

7. Znechuceni sam ze sebe

8. Sebekritika

9. Sebevrazedné myslenky nebo pfani
10. Plactivost

11. Agitovanost

32



12. Ztrata zajma

13. Nerozhodnost

14. Pocit bezcennosti

15. Ztrata energie

16. Zména spanku

17. Podréazdénost

18. Zmény v chuti k jidlu
19. Koncentrace

20. Unava

21. Ztrata zajmu o sex

Administrace zmiflovaného dotazniku i1 jeho ndsledné vyhodnoceni neni Casové
naro¢né, trva zhruba 5-10 minut. V ramci skorovani je kazda polozka hodnocena na 4-
bodové skale 0-4, kdy se séitaji body vSech 21 polozek. V instrukci je jasné dané, Ze
respondent musi zvolit pouze jednu moznost u kazdé polozky. Jestlize ale oznaci vice
odpovédi v jedné poloZce, do hodnoceni se zapocitava odpovéd’ s nejvysSim bodovym
ohodnocenim. V souvislosti s vyhodnocovanim je dulezité vénovat pozornost zejména
polozce €. 2 a poloZce €. 9, protoze respondenti, ktefi v téchto dvou polozkach skoéruji 2-3
body, mohou byt v riziku sebevrazedného jednani. Vysledek BDI-II je dan celkovym
skore, které urcCuje piitomnost deprese v konkrétnim rozsahu vramci stanovené¢ho
bodového rozmezi:

- 0 - 13 = minimalni deprese
- 14— 19 = mirné deprese

- 20— 28 = stfedni deprese

- 29— 63 =tézka deprese

6.2.2 TAS-20

Druhou testovou metodou byla Toronto Alexithymia Scale (TAS), ktera patii mezi
rovnéz mezi testy osobnosti, kdy konkrétné se jedna o jednodimenzionalni sebeposuzovaci
dotaznik mé¥ici alexithymii tj. zjitovani jeji miry a ptitomnosti. Skala pokryva zékladni
typické charakteristiky alexithymie a byla vytvofena v roce 1992 Taylorem, Ryanem a
Bagbym (in Prochazka, 2011).
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TAS déli alexithymii na tfi faktory:
1. faktor: pfedstavuje poruchu identifikace vlastnich emoci, jedinec zaziva
nediferencované emo¢ni vzruSeni
2. faktor: pfedstavuje neschopnost deskripce emoci
3. faktor: vychazi z extern¢ orientovaného mysleni a piedstavuje omezeni

fantazijniho Zivota.

V roce 1992 byl vytvofen TAS-20 kombinaci logickych a empirickych metody
zalozenych na konstrukci Skal. Dotaznik obsahuje 20 polozek, na které respondent
odpovida pomoci 5-ti bodové Likertovy Skaly. Zmifovany dotaznik neni naro¢ny na
administraci, jeho vyplnéni trva asi 5 minut. Vysledek TAS-20 je dan celkovym skore,
které urcuje ptitomnost, pfip. nepfitomnost alexithymie v ramci stanovené¢ho bodového
rozmezi:

- méné nez 51 bodl = neptitomnost alexithymie
- 52— 60 bodi = mozna pritomnost alexithymie

- rovno ¢i vice 61 — 100 bodl = ptitomnost alexithymie (in Prochazka, 2011).

6.2.3 TSZ

Jako tieti testovou metodou pouZzitou v ramci vyzkumného projektu byla metoda Test
socialniho zrdani osobnoSti - experimentalni verze (TSZ), coz je projektivni test, ve kterém
je probandiim ptfedlozen mnohoznacny testovy material. Testovy set obsahuje 15 karet
S obrazovym materidlem, ktery je vybran a zpracovan tak, aby odpovidal vyznamnym
osobnim a socidlnim situacim lidského zivota. Testovy materidl je uren pro dospélou
populaci, pficemz ve dvou piipadech je upraven zvlast pro muze a pro zeny. Jednotlivé
obrazkové karty jsou piedkladdny v piedem stanoveném potadi a kazdému respondentovi
je administrovano 12 tabuli. Soucasti testového materidlu je i1 jedna zacvicna tabule, ktera
je uzita v ptfipadé, jestlize experimentdtor z ivodniho rozhovoru a po ptecteni instrukce
konkrétnimu respondentovi zjisti, Ze existuje riziko neporozuméni testovému principu.

Testovy material je tvofen 15 kartami s obrazovym materidlem, které jsou
respondentovi pfedkladany v nasledujicim potadi:

Dopravni prostiedek (zadcvi¢na karta)

1. Kolegyné

2. Fronta
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Porada

Louceni

Nadtizeny

Vecirek

Eskalator

Prostirani (jen Zeny)

Plot (jen muzi)

© o © N o g bk~ W

Tehotenstvi

[EEN
o

. Matefstvi (jen Zeny)

[a—
=]

. Otcovstvi (jen muZi)

. Cloveék v tisni

—_
N =

. Loznice

Ocekavana témata k jednotlivym obrazovym tabulim:

Karta ¢. 1 Kolegyné — prostiedi kancelaie, ve které sedi dvé kolegyné, kazda u
svého stolu a jedna z Zen ma na stole vice materialt. Situace by méla evokovat pro-
socialni chovani, kdy jedna z zen pottebuje, aby ji byla nabidnuta pomoc.

Karta ¢. 2 Fronta — fronta lidi u prepazky, kdy jeden Clovek stoji u prepazky a
néco vyrtizuje a zbyvajici lidé stoji za nim. Opét se jedna o socidlni situaci, do které
se Cloveék muze dostat (¢ekani, vztah k druhym lidem, navazovani kontaktu)

Karta ¢. 3 Porada — situace z porady, kdy je v mistnosti jeden konferen¢ni stil, u
kterého sedi devét osob a jeden Clovek stoji a podava ruku cloveéku, ktery prave
piiSel. Jedna se o pocity z nové situace, z prvniho kontaktu.

Karta €. 4 Louceni — scéna z nadrazi, kdy ptijel vlak a pfed nim stoji par lidi, ktery
se objima. V pozadi jsou dalsi osoby. Scéna 1 atmosféra obrazku by méla evokovat
louceni a odjezd osoby.

Karta €. 5 Nadrizeny — na karté jsou vyobrazené dvé postavy, nadfizeny stojici za
stolem a podtizeny choulici se v kfesle ¢i na Zidli. Obé postavy od sebe oddéluje
velky kancelafsky stil. Dany obrazek muize evokovat situaci pfi pracovnim
pohovoru nebo ve $kole (ucitel/zak).

Karta ¢. 6 Vecirek — skupina vice lidi pfi néjaké zabavé, kdy u jednoho stolu, na

kterém je recepce, je tam nckolik lidi a bavi se, pficemZ opodal stoji osamoceny
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¢lovék se sklenkou vina a rozhlizi se. Dany obrazek by mél zachycovat socidlni
situaci, pti které bychom méli piijit do kontaktu s vice lidmi.

Karta €. 7 Eskaldator — zde je situace, kdy n¢jaky Clovék sjizdi po eskalatoru
smérem dold, kde je spousta lidi, ktefi na néco ¢ekaji (metro, vlak, ....). Opét se
zde jedna o situaci, kdy se mize ¢loveék dostat do kontaktu s jinymi lidmi (pocity
z tolika lidi).

Karta ¢. 8F Prostirani — jedna se situaci, kde jsou spolecné dvé zeny, pricemz
jedna je o generaci star$i nez druhd a spolu prostiraji stil v jideln€é. Vyobrazena
situace muze evokovat vztah a spolupraci matky s dcerou, vztah k rodici.

Karta ¢. 8M Plot — situace, kde jsou vyobrazené dvé muzské postavy, kdy jeden
zmuzl je viditeln¢ star§i nez druhy, spole¢né natiraji plot a soucasné spolu
komunikuji. Dand situace by mohla evokovat spolupraci mezi otcem a synem,
vztah K rodici.

Karta €. 9 Téhotenstvi — scéna zachycuje muZe s t€hotnou Zenou, kteti jdou spolu
Vv parku, a naproti nim jde osamocend Zena, kterd neni t€hotna. Situace by mohla
evokovat pocity zeny, kterd sama neni t€¢hotna a jeji postoje k matetstvi.

Karta €. 10F Matei'stvi — situace vyobrazuje zenu sedici na lavicce na sidlisti, ktera
V naruci svira dité (mlze evokovat situaci, ze se jedna o kojici matku) a ptistoupila
Kk ni mlada divka.

Karta €. 10M Otcovstvi — scéna zachycuje muze, ktery jde parkem s kocarkem a
naproti nému jde osamoceny muz. Vyobrazend scéna by méla zachycovat
podobnou emocidlni a socialni situaci jako na Kkarté tehotenstvi (postoje
Kk otcovstvi).

Karta & 11 Clovék v tisni — v popiedi na kartd je muz, kterému se néco stalo, upadl
na zem, véci se mu rozsypaly okolo. V pozadi je hloucek lidi (muzi, Zeny), nekteti
se divaji smérem k muzi na zemi, ale spiSe jsou otoCeni zady, bavi se spolu. Dal od
hloucku stoji ¢lovek, ktery se divd na muZe na zemi. Pfislusnd scéna evokuje
situaci rozhodovani, zda pomoci; vztah k ¢lovéku v tisni — pro-socialni chovani.
Karta ¢. 12 LoZnice — vyobrazena scéna pojednava o situaci, kdy muz vstava
Z postele, na posteli lezi jesté nékdo (partnerka). Vedle postele je no¢ni stolek, na
kterém stoji budik ukazujici ¢as 6:30 (ranni vstavani). Je mozné vidét i1 okno
V pozadi, skrze jeho zaluzie vchazi do mistnosti ranni slunce. Vstavajici sedi na

posteli, nohy ma spustény dole, jakoby se chystal pravé vstat a za nim je postel
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s odhrnutou pefinou. Dana scéna by mohla evokovat situaci ranniho vstavani do
prace, kdy muz odchazi od partnerky ¢i manzelky, tedy se jednd o situaci vSedniho
dne. Dalsi asociace, které mize prisluSna scéna vyvolavat, jsou sexualni asociace

nebo partnersky vztah.

Administrace zmifiované metody trva zhruba 20 minut a jeji soucasti je také potizeni
audiozaznamu, coz zajisti nejvyssi presnost zdznamu a moznost zpétné kontroly.
Administrace TSZ se zahajuje u vSech probandi sdélenim stejné instrukce:

., Tohle je test, ve kteréem muiZete zapojit svoji fantazii. Ukazi Vam postupné nékolik
obrazkii, Vy se na kazdy podivate a Feknete mi, co na ném je, co se na néem odehravd, co
vyobrazené postavy délaji, na co mysli a co citi.

Po prvni fazi administrace, kdy se proband vyjadii ke vSem 12 piedklddanym kartam
S obrazovym materidlem, se nasledn¢ prejde k dalsi fazi, coz je vybér tabuli. V této fazi se
pfed probanda rozmisti vSechny tabule a sdéli se mu nasledujici instrukce:

., Nyni vyberte tri situace, které jsou Vam nejsympatictéjsi a proc.” A nasledné je
probandovi sdélena dalsi instrukce: ,, Vyberte tri situace, které jsou Vam nejméné
sympatické a proc. “

Proband vybere tfi podnétové karty v zavislosti na kazd¢ instrukci a zdivodni své

rozhodnuti struénym komentaiem. Examindtor si zaznamenava také potadi vybranych

karet. Po provedeni této faze testovani kon¢i.

6.3  Zpracovani dat

K zpracovani dat vyzkumu ziskanych pomoci vyse uvedenych vyzkumnych metod
byla pouzita kvantitativni obsahova analyza, v jejimz ramci dochdzi k urcovani vyskytu
jednotlivych kategorii informaci a pfisluSnych vztahii mezi nimi. Obsahovéa analyza
konvertuje kvalitativni data do kvantitativni podoby, aby bylo moZzné s nimi Iépe
manipulovat. Nevyhodou zminiované metody je skuteCnost, Ze se jedna o metodu
reduktivni a tudiz ma tendenci zastirat komplexnost jevi (Hendl, 2005). Obsahova analyza
je ve svém klasickém vymezeni povazovana za vyzkumnou techniku slouZici objektivnimu
a systematickému kvantitativnimu popisu manifestniho obsahu komunikace (Berelson in
Ferjencik, 2010, 184). Obsahova analyza je kvantitativni, objektivni analyza sdéleni

jakéhokoliv druhu. MliZe se zabyvat prave tak obsahem sdéleni, jako jeho formou, autorem
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1 adresatem takového sdéleni. Nejcasteji se uziva pro studium trendii na riznych trovnich
socialniho vyvoje. Jelikoz se jednd o kvantitativni metodu, musi byt jeji soucasti také
definice kvantitativnich jednotek, ve kterych bude méfen rozsah sdé€leni, ktery patii do
urcité kategorie. Tyto kvantitativni jednotky byvaji definovany na dvou urovnich:
- zaznamové jednotky, ve kterych se opravdu méti rozsah
- kontextualni jednotky, které jsou zapotiebi tehdy, kdy zdznamové jednotky jsou
pomérné malé, a izolovany obsah zaznamové jednotky by mohl byt zatazen do

nespravné kategorie (Disman, 2006).

Ziskané¢ nahravky srozhovory byly pifepsany a nasledné¢ podrobeny obsahové
analyze dle ptislusnych skorovacich kritérii. JelikoZ v souCasné dobé neexistuji jasna a
piesna kritéria vyhodnoceni, byla jako hlavni podkladovy materidl pouZita metoda ABI
Abigail Stewartové, piiCemz dany testovy material proSel podrobnou analyzou, ze které
vzesla piisluSnd skorovaci kritéria, kterd musela byt do zna¢né miry ptetransformovany a
upraveny pro ucely odpovidajici nasim vyzkumnym cilim. V ramci ABI se rozliSuji Ctyti
zakladni stadia zrani v rdmci Ctyf zdkladnich kategorii hodnoceni.

Obecné charakteristiky jednotlivych stadii:
1. Receptivni stadium
e orientace na piijem, na ziskani pocitu sily a moci z vnéjska
e starosti o vlastni zdravotni stav, trapeni s osobnimi potizemi a touha po
uleveni. S ptateli a blizkymi lidmi o tom pomérné ¢asto a hodné hovofi.
2. Autonomni stadium
e autonomie — sami si chtéji stanovit normy a zakony, jimiz se budou fidit
(). pravidla vlastniho jednani)
e touha poznat co asi bude — aby si mohli naplanovat své jednani a Iépe
ovladat déni. Vice a ochotnéji naslouchaji ptedpovidani budoucnosti,
Stésténé, apod.
3. Asertivni stddium
e snaha prosadit se oproti druhému
e soustfedéni se na sebe sama

e touha po socidlni prestizi
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4. Integrované stadium

postup zrani smérem K vzajemnosti (mutualita, pospolitost,
spolupodileni se)

postup smérem k respektovani vzajemné rovnosti (in Stewart, 1992).

Zakladni kategorie hodnoceni v souvislosti s vySe uvedenymi stadii socialni zralosti

osobnosti. Pfislusné kategorie skorovani jsou jiz upravena pro ucely vyzkumného projektu:

1. Vztah Kk autorit¢e (A) — autoritou mize byt osoba, kterd poziva z hlediska

spolecenské prestize urCité socidlni autority, pfipadné osoba jako autorita

formalni, vyplyvajici z jejiho postaveni ¢i povolani. Dale autorita vyplyva

zrodinné konstelace a také tam, kde je autorita definovana vztahovym

zékladem (pf. I€kar).

a.

b.

C.

d.

Receptivni stadium (Al) — prosta piitomnost autority, jeji pasivni
pfijimani, kladny, benevolentni vztah k autorité

Autonomni stadium (A2) — kriticky postoj autority, osoba pojimajici
autoritu nékomu néco vytyka Ci jej tresta

Asertivni stadium (A3) — opozice proti autorité, vystupovani z pozice
moci a bez integrace kladného pélu, proband se s autoritou identifikuje
Integrované stadium (A4) — uznani omezené moznosti autority a jeji
ambivalence (v autorit¢ jsou obsazeny obé polarity - dobra i Spatnd),

kladny vztah autority smérem k druhému

2. Vztah k druhym lidem (V)

a.

b.

C.

d.

Receptivni stadium (V1) — kazda z postav vystupuje sama za sebe, osoby
nespolupracuji, nejsou ve vztahu

Autonomni stadium (V2) — osoby jsou ve formalnim vztahu, dochazi
Kk bézné kooperaci, neuspokojené ptani, formalni ¢innosti

Asertivni stadium (V3) — uték od druhych lidi, nezajem o druhé lidi,
soupeteni s druhymi lidmi, sebevrazda jako unik z problematické situace
Integrované stadium (V4) — vzajemna spoluprace a spole¢né usili
zaméfené k jednotnému cili, osoba pfistupuje k druhému jako k sobé

rovnému, ¢innosti vyzadujici emo¢ni angaZovanost

3. Pocity a emoce (E)

a.

Receptivni stadium (E1) — emoce jedné osoby, egocentrické, pocity

zoufalstvi, obavy ze ztraty, osoba znudénd, smutna
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Autonomni stadium (E2) — emoce dvou osob (nezavisle na sob¢), sdilené
emoce pro osoby, které jsou spolu ve vztahu

Asertivni stadium (E3) — negativni emoce jedné nebo vice osoby
zaméfeny vné, zesmésnovani jedné osoby druhou

Integrované stadium (E4) — spole¢né sdilené pozitivni emoce, citova

ambivalence

4. Zamereni cinnosti (C)

a.
b.

Receptivni stadium (C1) — pasivita, neCinnost, prosta deskripce
Autonomni stadium (C2) — konstruktivni aktivni ¢innosti s néjakym
zamérem, ktery jeSté neni realizovan

Asertivni stadium (C3) — aktivita s prvky sebeprosazeni, snaha néceho
dosahnout, ¢innost vyZadujici zna¢né Gsili, selhani planované akce
Integrované stadium (C4) — zabrani do tvofivé prace; ¢innost, ktera je

detailn¢ popisovana; planovana akce, ktera neselze
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7 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 17 osob hospitalizovanych v Psychiatrické

Oddéleni 1 je otevienym psychiatrickym Zenskym oddélenim. Pfevazné pro
dolécovani odeznénych akutnich psychickych onemocnéni a pro Ié¢bu klidnych
spolupracujicich nemocnych vSech diagnostickych kategorii. Terapie je hlavné
farmakologicka, velky daraz se klade na psychoterapii (skupinovd i individudlni) a
ergoterapii. Na odd¢leni je komunitni rezim.

Oddéleni 5B je polozaviené psychiatrické odd€leni urcené piedev§im pro lécbu
depresi a klidnéjSich 1épe spolupracujicich nemocnych s akutnim psychotickym
onemocnénim, a stavil s poruchami pfizpasobeni se sebevrazednym jednanim. Zde
hospitalizovani pacienti maji moZnost vychazek. Na tomto oddéleni je kladen diraz na
farmakoterapii, ale vice se vyuziva skupinové i individualni psychoterapie, vcetné
arteterapeutickych skupin.

Oddéleni 10B je oteviené psychiatrické oddéleni pro muze a Zeny zaméfené na
farmakologickou 1 psychoterapeutickou 1é¢bu depresivnich poruch, tzkostnych poruch,
reaktivnich psychickych poruch a poruch ptijmu potravy. Na odd¢leni funguje terapeuticka
komunita. K 1é¢bé se vyuziva i skupinova a individualni psychoterapie, nacvik relaxace,
farmakoterapie, sportovni aktivity, arteterapie. Krom¢ toho je pacientim poskytnuta
moznost fyzioterapie, rehabilitace a pracovni terapie probihajici v jednotlivych dilnach.

Oddé¢leni 11A je psychiatrickym oddélenim otevienym zajistujici péci o pacienty
s dg. schizofrenie, afektivni poruchy, mentalni retardace a organické psychosyndromy,
situacni selhavani pacientl s izkostnou poruchou nebo poruchou osobnosti. K l¢¢ebnému
pusobeni na tomto odd¢€leni se fadi dynamicka psychoterapie (integrativni ptistup), gestalt
terapie, kratkodoba psychoanalyticky orientovand terapie, terapie dle V. Satirové, EMDR
(desenzibilace a pfepracovani pomoci o¢nich pohybi).

Oddéleni jsou zajiSténa zdravotnim persondlem (primafem, l€kafem, stani¢ni sestrou,
atd.) a kazdé oddéleni ma svého psychologa pro potieby pacientli. Soucasti celého tymu je
1 socialni pracovnice zabyvajici se agendou ze socidlni oblasti (invalidni diichody, Gfady

prace, soud, apod.).

Jako metoda vybéru vyzkumného souboru byl vtomto piipadé zvolen zamérny

(Gcelovy) vybér pres instituci. Jednd se o metodu, kdy se vyuziva urcitého typu sluzeb
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nebo ¢innosti néjaké instituce, uréené pro cilovou skupinu, kterd nas vyzkumné zajima.
Zminéna metoda je z hlediska ¢asu a nakladii pro vyzkumnika velmi efektivni (Miovsky,
2006).

7.1  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladal ze 17 osob, z toho 12 zen a 5 muzl. Nejmladsi osobé
ve vyzkumném souboru bylo 37 let, nejstarsi pak 63 let. Primérny vék respondentti byl 51
let. Nejvyssi dosazené vzdélani dotazovanych osob je rozmanité, priCemz 4 respondenti (3
Zeny, 1 muz) maji pouze zakladni vzdélani, 7 dotazovanych osob (5 Zen, 2 muzi) doséhlo
sttedni Skolu bez maturity, tedy ziskali vyuéni list, dalsi 4 osoby (3 Zeny, 1 muz) maji
ukoncené stiedoSkolské vzdélani s maturitou a 2 respondenti (1 Zena, 1 muZ?) vystudovali
vysokou Skolu.

Rodinny stav osob byl zkouman ve ctyfech urovnich, a to v kategorii svobodnd/y,
vdand/zenaty, rozvedend/y, vdova/vdovec. Celkem 9 dotazovanych osob (7 Zen, 2 muzi)
7iji v manzelstvi, 5 probanda (2 Zeny, 3 muzi) je rozvedenych, pficemz ob¢ zeny uvedly,
ze maji dlouhodoby partnersky vztah a vSichni rozvedeni muzi v souCasné dobé
dlouhodoby partnersky vztah nemaji. Déle 2 dotazované osoby (2 Zeny) ovdovély a
vV soucasné dobé nemaji dlouhodoby partnersky vztah, a 1 osoba udala rodinny stav

Vv kategorii svobodna, avSak soucasné¢ sdélila, ze ma dlouhodoby partnersky vztah.

Vsichni ucastnici vyzkumného projektu byli v ramci hospitalizace v Krométizské
psychiatrické nemocnici léCeni pro depresi. Konkrétné 5 osob (4 zeny, 1 muz) bylo
hospitalizovanych z divodu stiedné tézké depresivni epizody (F 32.1) a zbyvajici z divodu
rekurentnich depresivnich epizod, pfi¢emz jeden proband z diivodu periodické depresivni
poruchy, soucasna faze je lehka (F 33.0) a 11 osob (8 Zen, 3 muzi) z divodl periodické
depresivni poruchy, soucasna faze je stiedné tézka.

Pacientim s depresi byla indikovdna farmakoterapie, nejcastéji se jednalo o
antidepresiva III. generace, konkrétné SSRI (selektivni blokatory zpétného vychytavani
serotoninu — napt. Miraklide, Zoloft, Cipralex, Asentra, aj.). Volena byla rovnéz
antidepresiva II. generace, zejména SNRI (selektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu a noradrenalinu — napf. Argofan, Venlafaxin, aj.). V ramci farmakoterapie byly

pacientim indikovany vedle primarnich antidepresiv také jina psychofarmaka dopliujici
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lécbu s ohledem na aktualni zdravotni stav pacienta, vCetné pfidruzenych somatickych
onemocnéni. Z ostatnich psychofarmak uzivanych v souvislosti s lé¢bou depresivnich
epizod byly indikovany antiepileptika (napt. Lamictal uzivany také v ramci terapie
bipolarni poruchy), antipsychotika (napt. Risperdal, Tiapridal, Quetiapin, aj.), anxiolytika
(napt. Oxazepam, Atarax, aj.), pfi poruchach spanku hypnotika (napt. Stilnox, Dormicum,
aj.).

U pacientd se vyskytovala rovnéz pridruzend somatickd onemocnéni jako Diabetes
mellitus (indikace Inzulin s.c. dle glykémie), hypertenze, astma, Parkinsonova choroba,
hepatopatie, neuropatie, dyslipidemie, funkéni dyspepticky syndrom, cholecystektomie, aj.

U nekterych pacientii byly diagnostikovany 1 jind psychiatrickd onemocnéni, 1 kdyz
depresivni porucha byla vedena jako primarni ¢i hlavni diagndéza u dan¢ho pacienta. V
pfidruZzenych psychickych poruchach se cCasto vyskytovaly zavislosti (na alkoholu,
sedativech), poruchy osobnosti, specifické poruchy osobnosti (emocné nestabilni porucha
osobnosti), posttraumaticka stresova porucha chronifikovana, vyhybava porucha osobnosti
tézkého stupné, kolapsové stavy psychogenni etilogie, uzkostna osobnost, astenickd
osobnost, aj.

Ptitomny stav somaticky (SPP) vykazoval u vSech pacientli v dob¢ piijeti podobné
piiznaky, ptfi¢emz se vyskytovalo zejména depresivni ladéni, lucidni osobnost, pomalejsi
psychomotorické tempo, anhedonie, hypobulie, autoakuzace, mySleni bez bludné
produkce, stavy uzkosti stfidané s apatii, poruchy spanku, nechutenstvi a u Zen lakrimosita.

U tiech pacientl (3 muzi) zjiStény suicidalni myslenky bez tendence k jejich realizaci

a u dal$ich tfech pacientti (2 zeny, 1 muz) zaznamenany suicidalni pokusy.
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8 VYSLEDKY A INTERPRETACE

stanovenych vyzkumnych hypotéz. Data ziskand pomoci vySe popsanych vyzkumnych

V nésledujici ¢asti prace se zabyvame rozborem ziskanych dat a ovéfenim platnosti

metod byla podrobena vyhodnoceni pomoci neparametrickych metod. Byl pouzit Mann-

Whitneytv U-test, coZ je jeden z nejsiln€jSich neparametrickych testi.

8.1 Vysledky vyzkumu

Hi: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu alexithymie mezi skupinou

pacientil s depresi a kontrolni skupinou, a to ve smyslu zvySeného skoru u skupiny

pacientl s depresi.

Tabulka €. 2: Rozdil v mife alexithymie mezi skupinou pacientd s depresi (n=15) a

kontrolni skupinou (n=56)

Mann-Whitneyuv U Test (w/ oprava na spojitost) (Tabulka1 v PS1)
Dle promén. Prom8
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

S¢ét pof. S¢t pof. U z p-hodn. z p-hodn. | Nplatn. | N platn. 2*1str.
Proménna skup. 1 skup. 2 upravené skup. 1 skup. 2 pfesné p
TAS 1645,500 910,500" 49,5000 -5,2117¢{ 0,00000 -5,2161. 0,00000! 56 15 0,00000
Graf €. 1: Rozdil v mife alexithymie mezi skupinou pacientl s depresi (n=15) a
kontrolni skupinou (n=56)
Graf priméru z TAS seskupeny Prom8
Tabulkal v PS1 24v*73c
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T Pramér+0,95 Int. spolehl.
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Pokud se podivame blize na jednotlivé faktory TAS-20, projevily se v jejich skorech

také zajimavé vysledky, které jesté vice potvrzuji vyse uvedenou hypotézu Hj.

Prvni faktor (TAS-f;) pfedstavuje poruchu identifikace vlastnich emoci, kdy jedinec

zaziva nediferencované emocni vzruSeni. Dany faktor se zjistuje v rdmci odpovédi na

otazky ¢. 2, 4, 7, 12, 17, souctem ¢isel vyznacenych v prislusné skale. Ve vyzkumu byl

zjistén statisticky vyznamny rozdil ve skoérech v TAS-f; mezi kontrolni skupinou a

skupinou pacientli s depresi, pfiCemz zvySeného skoéru dosahovala skupina pacientl

S depresi.

Tabulka ¢. 3: Rozdil v mife alexithymie dosazeny v dotazniku TAS-20 u faktoru f;

mezi kontrolni skupinou (n=56) a skupinou pacientii s depresi (n=15):

Mann-Whitneylv U Test (W/ oprava na spojitost) (Tabulka1 v PS1)
Dle promén. Prom2
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Sc¢t pof. S¢t pof. U Z p-hodn. Z p-hodn. | Nplatn. | Nplatn. 2*]str.
Proménna skup. 1 skup. 2 upravené skup. 1 skup. 2 pfesné p
TAS F1 1669,500 886,500 73,5000 -4,8737: 0,00000 -4,8877!/| 0,00000 56 15 0,00000

p-hodnota < 0,001, tj. mezi kontrolni skupinou (skup. 1) a skupinou pacientii s depresi

(skup. 2) je velmi vysoce signifikantni rozdil.

Graf & 2: Rozdil v mife alexithymie dosazeny v dotazniku TAS-20 u faktoru f;

mezi kontrolni skupinou (n=56) a skupinou pacientii s depresi (n=15):

Graf priméru z TAS F1 seskupeny Prom2

22

Tabulkal v PS1 24v*73c
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TAS F1
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Prom2

8 Pramér

T Primér0,95 Int. spolehl.
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Na zaklad¢ vySe uvedeného mizeme tvrdit, Ze u pacientl s depresi se vyskytuje

porucha identifikace vlastnich emoci v souvislosti s emo¢nim prozivanim a osoby

nachdazejici se v depresivni fazi tak mohou prozivat nediferencované emoc¢ni vzruSeni.

Druhym zkoumanym faktorem (TAS-f;) je faktor piedstavujici neschopnost

deskripce emoci zahrnuji odpovédi na otazky €. 1, 3, 6,9, 11, 13, 14. Opét i zde byl zjistén

statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich v ramci dané¢ho faktoru mezi kontrolni skupinou

a skupinou pacientl s depresi. Pacienti s depresi dosahovali u tohoto faktoru vyssich skort.

Mizeme tedy tvrdit, Ze pacienti s depresi nejsou schopni deskripce emoci v takové mire

jako zdravi jedinci.

Tabulka €. 4: Rozdil v mife alexithymie dosazeny v dotazniku TAS-20 u faktoru f,

mezi kontrolni skupinou (n=56) a skupinou pacientt s depresi (n=15):

Mann-Whitneyuv U Test (w/ oprava na spojitost) (Tabulka1 v PS1)
Dle promén. Prom4
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

S¢ét pof. S¢t pof. U z p-hodn. 4 p-hodn. | Nplatn. | N platn. 2*1str.
Proménna skup. 1 skup. 2 upravené skup. 1 skup. 2 pfesné p
TAS F2 1719,000 837,0000 123,000 -4,1764° 0,00003 -4,1860: 0,00002 56 15 0,00000

p-hodnota < 0,001, tj. mezi kontrolni skupinou (skup. 1) a skupinou pacientii s depresi

(skup. 2) je velmi vysoce signifikantni rozdil.

Graf ¢. 3: Rozdil v mife alexithymie dosazeny v dotazniku TAS-20 u faktoru f, mezi

kontrolni skupinou (n=56) a skupinou pacienti s depresi (n=15):

24

Graf priméru z TAS F2 seskupeny Prom4

Tabulkal v PS1 24v*73c
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Poslednim faktorem zkoumanym v ramci daného dotazniku je faktor TAS-fs, ktery
vychdzi z extern¢ orientovaného mysSleni a piedstavuje omezeni fantazijniho zivota.

Zminovany faktor zahrnuje otazky ¢. 5, 8, 10, 15, 16.

Tabulka €. 5: Rozdil v mife alexithymie dosazeny v dotazniku TAS-20 u faktoru f;

mezi kontrolni skupinou (n=56) a skupinou pacientti s depresi (n=15):

Mann-Whitneylv U Test (w/ oprava na spojitost) (Tabulka1 v PS1)
Dle promén. Prom6
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Sct pof. Sct pof. U z p-hodn. z p-hodn. | Nplatn. | Nplatn. 2*1str.
Proménna skup. 1 skup. 2 upravené skup. 1 skup. 2 presné p
TAS F3 1786,500 769,5000 190,5000 -3,2256° 0,00125 -3,2424¢ 0,00118! 56 15 0,00086

p-hodnota < a, tj. mezi kontrolni skupinou a skupinou pacientii s depresi je znacny

signifikantni rozdil.

Graf €. 4: Rozdil v mife alexithymie dosazeny v dotazniku TAS-20 u faktoru f; mezi

kontrolni skupinou (n=56) a skupinou pacientt s depresi (n=15):

Graf priméru z TAS F3 seskupeny Prom6é
Tabulkal v PS1 24v*73c
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8 Primeér
Promé T Primér+0,95 Int. spolehl.

Souhrnné Ize fici, Ze u pacientil s depresi je vySsi vyskyt pfitomnosti alexithymie nez
u jedincli zdravé populace. U lidi trpicich depresivni epizodou se vyskytuje deficit ve

zpracovani a regulaci emoci, coZ mize ve svém disledku vést k malaadaptivnim styliim
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emocni regulace. Jedinci nejsou schopni v dostatecné mife porozumét svym pocitim a

najit ta spravna a vystizna slova pro popis subjektivnich pocitt, které prozivaji.

H,: Existuje statisticky vyznamné snizeny pocet odpovédi kodovanych v kategorii
emoci Testu socialni zralosti u skupiny pacientll s depresi v porovnani s kontrolni

skupinou.

Tabulka ¢. 6 a 7: Rozdil vysledki dosazenych ve skorovani odpovédi v ramci
kategorie emoce v Testu socialni zralosti u kontrolni skupiny (n=56) a skupiny

pacientd s depresi (n=15):

Mann-Whitneylv U Test (w/ oprava na spojitost) (Tabulka1 v PS1)
Dle promén. Prom10
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
Sc¢t pof. Sc¢t pof. U Z p-hodn. z p-hodn. N platn. | N platn. 2*1str.
Proménna skup. 1 skup. 2 upravené skup. 1 skup. 2 pfesné p
E HS 2538,500 162,5000 9,500001 6,08194 0,00000! 6,10197 0,00000! 56 17 0,000001
Mann-Whitneydv U Test (w/ oprava na spojitost) (Tabulkal v PS1)
Dle promén. NProm2
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
S¢t pof. S¢ét pof. U z p-hodn. z p-hodn. | Noplatn. | N platn. 2*1str.
Proménna skup. 1 skup. 2 upravené skup. 1 skup. 2 pfesné p
E VS 2539,000 162,0000 9,000001 6,08846 0,00000: 6,09670 0,00000:! 56 17 0,00000!

p-hodnota < 0,001 tj. mezi kontrolni skupinou (skup. 1) a skupinou pacientt s depresi

(skup. 2) je velmi vysoce signifikantni rozdil.

E HS

16

14

12

10

Graf ¢. 5 a 6: Rozdil vysledkli dosazenych ve skérovani odpovedi v ramci kategorie
emoce V Testu socialni zralosti u kontrolni skupiny (n=56) a skupiny pacientl
s depresi (n=15):

Graf priméru z E HS seskupeny Prom10
Tabulkal v PS1 24v*73c

8 Primér
Prom10 T Primér0,95 Int. spolehl.
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Hs: Existuje statisticky vyznamné snizeny pocet odpovédi kodovanych v kategorii
vztahii ke druhym lidem Testu socidlni zralosti u skupiny pacienti s depresi
V porovnani s kontrolni skupinou.
Tabulka €. 8 a 9: Rozdil mezi vysledky kddovanych v kategorii vztahli k druhym
lidem v Testu socialni zralosti u kontrolni skupiny (n=56) a skupiny pacienti
s depresi (n=15):
Mann-Whitneyuv U Test (w/ oprava na spojitost) (Tabulka1 v PS1)
Dle promén. NProm4
Oznac€ené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
Sc¢t pof. Sct pof. U] Z p-hodn. VA p-hodn. N platn. | N platn. 2*1str.
Proménna skup. 1 skup. 2 upravené skup. 1 skup. 2 pfesné p
V HS 2349,000 352,000 199,0000 3,60870 0,00030: 3,62152 0,00029 56 17  0,00018
Mann-Whitneylv U Test (w/ oprava na spojitost) (Tabulka1 v PS1)
Dle promén. NProm6
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
S¢t pof. S¢t pof. U z p-hodn. z p-hodn. | Nplatn. | N platn. 2*1str.
Proménna skup. 1 skup. 2 upravené skup. 1 skup. 2 pfesné p
V VS 2390,500 310,5000 157,5000 4,15033  0,00003 4,15405 0,00003 56 17 0,00001
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Graf €. 7 a 8: Rozdil mezi vysledky kédovanych v kategorii vztaht k druhym lidem

Vv Testu socidlni zralosti u kontrolni skupiny (n=56) a skupiny pacienti s depresi

(n=15):

Graf priméru z V HS seskupeny NProm4
Tabulkal v PS1 24v*73c

NProm4

Graf priméru z V VS seskupeny NProm6
Tabulkal v PS1 24v*73c
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8 Primeér
T Primér+0,95 Int. spolehl.

8 Primeér
T Primér+0,95 Int. spolehl.

50



H4: Existuje statisticky vyznamné zvySeny pocet odpoveédi kdédovanych v kategorii

zamefeni Cinnosti Testu socidlni zralosti u skupiny pacientd s depresi v porovnani

s kontrolni skupinou.

Tabulka ¢ 10 a 11: Rozdil mezi vysledky dosazenych v Testu socialni zralosti

skorovanych v kategorii zaméteni Cinnosti u kontrolni skupiny (n=56) a skupiny

pacientti s depresi (n=15):

Mann-Whitneylv U Test (w/ oprava na spojitost) (Tabulka1 v PS1)
Dle promén. NProm8
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

S¢t pof. Sc¢t pof. U V4 p-hodn. z p-hodn. | Nplatn. | N platn. 2*1str.
Proménna skup. 1 skup. 2 upravené skup. 1 skup. 2 pfesné p
CHS 2185,000 516,0000 363,0000 1,46828/ 0,14202 1,47220 0,14096 56 17 0,14312
Mann-Whitneylv U Test (w/ oprava na spojitost) (Tabulka1 v PS1)
Dle promén. NProm10
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
Sc¢t pof. Sct pof. U Z p-hodn. Z p-hodn. N platn. | N platn. 2*1str.
Proménna skup. 1 skup. 2 upravené skup. 1 skup. 2 pfesné p
CVS 2271,501 429,5000 276,5001 2,59722. 0,00939 2,60071 0,00930. 56 17 0,00834:
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Graf ¢ 8 a 9: Rozdil mezi vysledky dosazenych v Testu socidlni zralosti

skérovanych v kategorii zaméfeni Cinnosti u kontrolni skupiny (n=56) a skupiny

pacientl s depresi (n=15):

Graf priméru z C HS seskupeny NProm8
Tabulkal v PS1 24v*73c

NProm8

8 Primér
T Primér+0,95 Int. spolehl.
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Graf priméru z C VS seskupeny NProm10

Tabulkal v PS1 24v*73c
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8.2 K platnosti hypotéz

Ha: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu alexithymie mezi skupinou
pacienti s depresi a kontrolni skupinou, a to ve smyslu zvySeného skéru u skupiny
pacientu s depresi.

Tato hypotéza byla vytvofena na zaklad¢ charakteristiky depresivniho jedince a
piedpokladu, ze se u depresivnich osob objevuje zvySeny vyskyt alexithymie v porovnani
se zdravymi jedinci.

Hypotézu H; jsme ovérili a Ize ji prijmout. Byl zjistén velmi vysoce signifikantni

rozdil (Z= - 5, 21612) mezi hrubymi skory v dotazniku TAS-20 na hladiné p=0,0500.

H,: Existuje statisticky vyznamné sniZeny pocet odpovédi kodovanych
V kategorii emoci Testu socidlni zralosti u skupiny pacientii s depresi v porovnani
S kontrolni skupinou.

Tato hypotéza byla vytvofena na zaklad¢ teorie, kde deprese spada do kategorie
poruchy nalad, tedy poruch emotivity. Konkrétné u depresivni nalady se setkdvame se
snizenou emoc¢ni reaktivitou, kdy depresivni ¢lovek nedokaze adekvatné emocné reagovat
na obvyklou realnou situaci. Soucasné hypotéza H, navazuje a relevantné souvisi s
hypotézou Hi.

Hypotézu H; jsme ovérili a lze ji pFijmout. Opravdu existuje statisticky vyznamné

rozdily mezi hrubymi (Z=6,101977) i vazenymi skoéry (Z=6,096702) v kategorii emoci
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Testu socidlni zralosti, kdy vyrazné¢ snizeni pocet téchto odpovédi byl zaznamendn u
skupiny pacienti s depresi v porovnani s kontrolni skupinou zdravych jedinct. Téchto

vysledki bylo dosazeno na hladin€é vyznamnosti a=0,0500.

Hs: Existuje statisticky vyznamné sniZeny pocet odpovédi kodovanych
V kategorii vztahii ke druhym lidem Testu socidlni zralosti u skupiny pacienti s
depresi v porovnani s kontrolni skupinou.

Tato hypotéza byla stanovena na zékladé teorie, kdy vyznamnym charakteristickym
rysem depresivnich jedincii je stranéni se spoleCnosti a uzavirani se do sebe, izolace od
druhych lidi.

Hypotézu H3 jsme ovérili a lze ji prijmout. Mizeme tvrdit, Ze existuje statisticky
vyznamny rozdil v hrubych (Z=3,621522) i vazenych skorech (Z=4,154056) v kategorii
vztahli k druhym lidem Testu socialni zralosti u skupiny pacientii s depresi v porovnani
S kontrolni skupinou, pfiCemz vyrazné sniZzeny pocet odpovédi se projevil u skupiny

pacienttl s depresi. Vysledkti bylo dosazeno na hladiné vyznamnosti a=0,0500.

H,: Existuje statisticky vyznamné zvySeny pocet odpovédi kédovanych v kategorii
zaméreni ¢innosti Testu socialni zralosti u skupiny pacienti s depresi v porovnani
S kontrolni skupinou.

Tato hypotéza byla stanovena na zaklad¢ predpokladu, Ze depresivni jedinci i pres
svilj aktualni stav si dokazi zachovat nahled na redlnou situaci a redlné vnimat skutecnost.
Hypotézu Hj jsme ovéfili a dosli jsme k zajimavym vysledkim. V ramci hrubych skort
nebyl zjistén signifikantni rozdil mezi skupinami, jelikoz p-hodnota > a.
p-hodnota < a v ramci srovnavani vazenych skora, kde byl zjistén signifikantni rozdil mezi
kontrolni skupinou (n=56) a skupinou pacientt s depresi (n=15).

Na zakladé vySe uvedeného zamitame H, Neexistuje statisticky vyznamny rozdil
v odpovédich skérovanych v kategorii zaméteni Cinnosti v Testu socidlniho zrani osobnosti
mezi kontrolni skupinou a skupinou pacientli s depresi. Nepatrny rozdil byl zaznamenan ve

skorovani zminovanych odpovédi v dané kategorii pouze v rdmci vazenych skort.
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9 DISKUZE

Ukazalo se, ze vysledky naSich zjisténi skutecné potvrzuji nase predpoklady, a sice
ze vyssi miru alexithymie lze ocekévat u pacientl s depresi, nez u zdravych jedinci. 80 %
pacientli s depresi dosahovalo skoru typického pro jedince s alexithymii, pfi¢emz nejveétsi
deficit se projevil v ramci faktoru f; ptfedstavujici poruchu identifikace vlastnich emoci,
kdy jedinec zaziva nediferencované emoc¢ni vzruseni. V ramci zminovaného faktoru byl
zaznamenan nejveétsi signifikantni rozdil mezi kontrolni skupinou a skupinou pacientti
S depresi. Nasledoval jej faktor f,, ktery odhaluje neschopnost deskripce emoci a nejméné
se projevil faktor f; zaméfujici se na omezeni fantazijniho zivota. U lidi trpicich depresivni
epizodou se tak nejvyrazngji projevuje deficit ve zpracovani a regulaci emoci, coz miize ve
svém dusledku vést k malaadaptivnim stylim emocni regulace. Z tohoto diivodu nejsou
tito jedinci schopni v dostatecné mife porozumét svym pocitim a najit ta spravna a
vystizna slova pro popis subjektivnich pocitl, které prozivaji. VySe zminované vysledky
ve svém disledku potvrzuji obecnd tvrzena charakterizujici depresivni epizodu v ramci
svého prubchu, a tudiz prispivaji k presnéjSimu klinickému obrazu a lepSimu porozuméni
dané problematiky. Ziskané vysledky se shoduji 1 s vyzkumem zaméfenym na alexithymii
a negativni emocionalni stavy, ve kterém bylo zjiSténo, ze pacienti s depresi vykazuji vyssi
miru alexithymie nez zdravi jedinci, alexithymie pozitivné koreluje s méfenimi
dosazenymi v dotazniku deprese, i kdyz s ohledem na to, Ze polozky deprese jsou vice
nezavislé. Dale zminuje, ze urcity typ sekundarni alexithymie se miize vyskytovat v ramci
tézkych klinickych depresi. V mnoha takovych ptipadech pacienti projevovali zzeni
kognitivni flexibility, emocionalniho uvédoméni a afektivity. Klinickd pozorovani
naznacuji, ze pii 1écbé deprese pacienti pocituji SirSi citovy rozsah a lepSi schopnost
vyjadiit emoce fFe¢i (Lumley, 2000). Dle vyzkumi se muzeme setkat s vyskytem
alexithymie aZ u 50% depresivnich pacientl. Alexithymie je povaZovana za rizikovy faktor
u depresivni poruchy a somatickych ptiznaki, které se v rdmci tohoto onemocnéni mohou
vyskytnout (Chromy, 2006). Dle vyzkumnych zjiSténi mize alexithymie slouZit také jako
prediktivni faktor somatickych symptomi u depresivnich pacienti nezavisle na Grovni
dané deprese. TAS skor jednoduse odrazi vysledek deprese, tedy zmatek depresivnich
pacientll v tom, co citi, coZ je vyvolano proZivanim mnohocetnych somatickych symptomu
(Sayar, Kirmeyer, Taillefer, 2003).

Také vysledky ziskané z dotazniku BDI-II nam potvrdily aktudlni stav pacientl

S depresi, véetné zavaznosti probihajici depresivni epizody.
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V ramci zkoumani vybranych aspektti socidlniho zrani osobnosti pomoci Testu
socidlni zralosti jsme se zamétili na tfi zakladni kategorie: emoce, vztah k druhym lidem a
zamefeni Cinnosti. Nejveétsi signifikantni rozdil mezi kontrolni skupinou a skupinou
pacientli s depresi byl zjistén ve skorovanych odpovédich u kategorie emoce. Pacienti
S depresi velmi malo popisovali emoce ¢i emocni vyjadieni predlozeného testového
materidlu. Zminovany rozdil ndm pouze potvrzuje vyse uvedend zjisténi o alexithymii a
soucasn¢ slouzi na podporu vyzkumnych zjisténi provadéjicich se v této oblasti a vénujici
se problematice anhedonie, ktera je soucasti klinického obrazu depresivni epizody a byva
také uvadéna vramci popisu SPP (=status praesens psychicus) u pacienti piijatych
K hospitalizaci do Psychiatrické nemocnice v Kroméfizi. Dle vyzkumu lidé s depresivni
poruchou maji vyrazngjsi problémy s regulaci emoci. Dysfunk¢ni strategie regulace emoci,
jako je vyhybani se ¢i potlacovani, stejn¢ jako malaadaptivnim strategie, jsou vice
piidruzeny u depresivni poruchy. Vysledky zjisténi naznacuji, Ze deprese miize byt
charakteristickd $ir§Sim a vEétSim subjektivnim oslabenim regulace emoci, proto by méla
lécba zahrnovat vytvafeni a podporu adaptivnich strategii (Aldao et al. in Brockmeyer,
Bents, Holtforth, Pfeiffer, Herzog, Friedrich, 2012). Podle dalSiho vyzkumu jsou obavy
charakteristickym rysem anhedonické deprese, kdy se pfimo tykaji symptomui jako je
pokles motivace a snizeni dobré nalady, coz jsou specifické rysy deprese. Osoby s vyssi
urovni deprese (dosazené v BDI-II) maji tendenci v€novat mensi pozornost svym emocim,
1 kdyz jde o spojeni velmi uzké. Naproti tomu bylo zjisténo, Ze jedinci s depresi se
vyznamn¢ nelisili od jedinct zdravych v externé orientovaném mysleni. Déle bylo zjiSténo,
srozumitelnosti. ZvySena Groven obav a deprese byva spojovana s individudlnimi rozdily
V intenzité, pozornosti a jasnosti ¢i srozumitelnosti emoci. (Berenbaum, Bredemeier,
Thompson, Boden, 2012). Signifikantni rozdil ve vysledcich daného projektivniho testu
byl zaznamenan také u kategorie vztahu k druhym lidem. Opét se miiZeme domnivat, Ze
dana zjisténi jen potvrzuji charakteristiky vztahujici se k popisované psychické poruse a
blize dotvafi obraz daného onemocnéni. Dle vyzkumu provedené¢ho v této oblasti jsou
interpersonalni vztahy dtleZitou soucésti lidského Zivota a zédlezi pouze na osobnosti
kazdého jedince, jaky zvoli zpiisob vypofadani se s nimi. Za nejvhodnéjsi zpusob jsou
povaZzovany tendence k odpusténi, které maji za nasledek zvySeni socidlni podpory a
psychické pohody. Autofi se zabyvaji také otazkou, zda mize byt odpusténi druhym lidem
pouzitelné pro vysvétleni deprese v souvislosti s mezilidskym odmitnutim. Dobré

interpersonalni pfizpisobeni je dilezité pro psychickou pohodu a prevenci deprese.
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Depresivni pacienti jsou citlivéjsSi na mezilidské odmitnuti, proto spiSe uvazuji o
negativnich interpersondlnich vztazich a projevuji tak dal$i malaadaptivnim socialni
chovani (Tse, Yip, 2009). Zajimavych vysledka bylo dosazeno v rdmci posledni stanovené
kategorie, zaméfeni Cinnosti, kdy se predpokladal zvyseni pocet odpovédi v této kategorii
Vv Testu socialni zralosti u pacientti s depresi v porovnani s kontrolni skupinou. Stanoveny

predpoklad se vSak vyzkumnym zjisténim nepotvrdil, tudiz doSlo k zamitnuti dané

hypotézy.

JelikoZ se jednalo o pilotni studii zaméfenou na vybrané aspekty socidlniho zrani
osobnosti u klinické skupiny pacientd, bude tfeba jesté dalSich a mnohem pfesnéjSich a
propracovanéjSich metod a zjiSténi pro oblast socidlni zralosti jedince. Slabou strankou
vyzkumu projektu je také skuteCnost, Ze vyzkum byl realizovdn na malém vzorku
probandii (n=17). Vyzkum byl proveden na 17 pacientech s depresi, ztoho 12 Zen a 5
muzi, coz nam ve svém disledku také potvrzuje obecné udavany pomér vyskytu tohoto
onemocnéni mezi pohlavimi, jako jednu =z charakteristik dané psychické poruchy.
Pouzitelna data byla ziskdna od 15 probandii a ta byla nasledné¢ podrobena analyze a
vyhodnoceni. U dvou pacientek doslo k nevalidnimu vyplnéni dotazniku TAS-20, kdy
signovaly oba pély na ptislusné Skale jako odpoveéd u jedné otazky. Tyto pacientky nebyly
schopny adekvatné vyplnit piislusny dotaznik ani v ramci individudlniho rozhovoru
spocivajici v opakovaném objasnéni instrukci pro vyplnéni a v nasledném spolecném
pokusu o jeho vyplnéni, kdy administrator pred¢ital jednotliva tvrzeni a nabizel k vybéru
Skalové moznosti stim, Ze pacientky mély pied oCima k dispozici testovy material.
Vyznam jednotlivych tvrzeni byl pacientkam objasiiovan, ale bohuZzel ani tento postup
nevedl Kk aspésnému dokonceni testovani. Vysledky naSich zjisténi tedy pochazi od
vyzkumného souboru tvofené¢ho 15 osobami hospitalizovanymi v Psychiatrické nemocnici
pacienti se Vv kone¢ném disledku nemohli z riznych dtvodi vyzkumného projektu
zucCastnit. Dveé pacientky se nemohly zic€astnit vyzkumu, jelikoZ jejich zdravotni stav nebyl
ptiznivy a psychiatr nedoporucil jejich ti¢ast. DalSich devét pacientek s dg. F32.x. ucast na
vyzkumném projektu odmitly, coZ musime respektovat v ramci urcitych etickych pravidel
pii provadéni vyzkumu. Dva osloveni pacienti v dobg, kdy mélo probéhnout testovani, jiz
nebyli depresivni, a tudiZ nemohli byt zatazeni do vyzkumného projektu. A jako posledni
osloveny pacient odmitl z divodu neptiznivého zdravotniho stavu, kdy v dobé testovani a

po pfichodu na dohodnuté setkdni mi sdélil, ze je nachlazeny a pokud se nebudu zlobit,
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odmita se zucastnit daného vyzkumného projektu, coz jsem opét musela respektovat.
Z téchto zde uvedenych a vysvétlenych divodi se domnivam, Ze obdobny vyzkum
provedeny na vétSim poctu pacientl s depresi je ndmétem pro budouci vyzkumny projekt,

ktery mize byt rozsifen i o dalsi testové metody.
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10ZAVER

V bakalarské praci jsme se zabyvali zkoumanim vybranych aspektl socidlniho zrani
osobnosti u klinické skupiny pacientli, konkrétné se jednalo o pacienty s depresi.

V teoretické ¢asti prace jsme nejprve blize vénovali pozornost pojmu deprese, kde je
vymezen piivod tohoto slova a jeho uzivané definice, pfiblizili jsme pojmy emoce a nalada.
Dale se zamétujeme na depresivni epizodu, tak jak je popsana a charakterizovana v MKN-
10. Nasleduje popis priznakli deprese, obecnych i specifickych z pohledu riznych
odborniki zabyvajici se danou problematikou. Okrajov€é zmiilujeme také depresivni
syndrom a melancholii. Nésledné se vénujeme 1écbé deprese, kde popisujeme nejcastéji
pouzivané metody, k nimz se fadi farmakoterapie, rizné psychoterapeutické ptistupy a
alternativni zptisoby 1éCby. V dalsi kapitole popisujeme funkéni oblasti mozku, podilejici
se na rozvoji depresivnich poruch. Zavérecna kapitola teoretické c¢asti je vénovana
vymezeni psychologické kategorie socialni zrani osobnosti.

Vyzkumna cast prace byla zaméfena na zpracovani ziskanych dat a vyhodnoceni
vysledkti pomoci kvantitativni obsahové analyzy. Stézejni bylo pfijmout piip. zamitnout
vyzkumné hypotézy stanovené v ramci vyzkumného projektu. Vysledkem bylo piijeti tfi ze
Ctyf stanovenych hypotéz. Konkrétni zjisténi, ktera nam naSe zkoumani pfinesla, jsou
nasledujict:

e zvySend mira alexithymie byla prokazana u depresivnich jedinct, priCemz
nejvétsi deficit byl zaznamenan v souvislosti s poruchou identifikace
vlastnich emoci, coz mize vést k problémiim ve zpracovani a regulaci
emoci a ve svém dusledku k malaadaptivnim zpisobim emoc¢ni regulace

e vramci Testu socialni zralosti osobnosti bylo zjisténo viditelné snizeni
poctu odpoveédi v kategorii emoci a vztahu k druhym lidem, coz nam
potvrzuje ptedchozi zavér

e predpokladany vyskyt vyssiho poctu odpovédi v kategorii zaméteni Cinnosti

Vv Testu socialni zralosti osobnosti se vyzkumnymi zjisténimi nepotvrdil

PovaZujeme za potiebné zabyvat se hloubéji oblasti socidlni zralosti osobnosti, nebot’
se jednd dle naseho ndzoru o velmi dilleZitou kategorii lidského Zivota. JelikoZ na nas
neustdle pisobi rtizné socidlni vlivy formujici naSi osobnost, méla by byt tato oblast
lidského Zivota podrobena dikladnéj$Simu zkoumani. Budouci zkoumani v této oblasti by

meéla byt provadéna na pocetnéjSim vzorku jedinc.
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11SOUHRN

Tato kapitola je celkovym souhrnem cel¢ bakalaiské prace s nazvem Pilotni
ukazatele metody zamérené na socialni zrani osobnosti u klinické skupiny pacientii, ktera
je soucasti rozsahlejsitho vyzkumného projektu, na jehoz zakladé¢ dochazi k vyvoji nové
projektivni metody v psychologii. Hlavni zdmérem této prace bylo zkouméni vybranych
aspektii Testu socialni zralosti osobnosti u pacientti s depresi.

Nejprve jsme se v praci zabyvali pojmem deprese, kdy nejcastéji dojdeme ke zjisténi,
7e pojem deprese ve svém vyznamu znamena stlacit. Pfiblizujeme plivod daného slova a
riznymi definicemi, se kterymi se muzeme v ramci studia dané problematiky setkat.
Pozastavujeme se také u pojml emoce a nalady. Nasledné blize popisujeme depresivni
epizodu dle diagnostickych kritérii nachazejicich se v Mezinarodni klasifikaci nemoci, 10.
revize, charakterizuji jeji jednotlivé faze a poukazujeme na jeji Casty opétovny vyskyt.
Podstatnou soucasti je také vymezeni piiznakil deprese, které mohou byt obecné, ale 1
specifické. V této souvislosti vyuzivame pohledy nékolika odborniki zabyvajici se danou
problematikou. Dilezité je zde neopomenout skutenost, ze deprese je nemoc celého
organismu, ktera se projevi vramci celého clov€ka v emocnim prozivani, v naruseni
kognitivnich funkci, zmén v chovani a zmén v 0sobnosti. V poslednich letech je stale
Castéji ve vSech profesnich oborech, at’ uz I€kaiskych ¢i nelékatskych, zdiraziiovan a
uptednostiiovan celostni pohled a ptistup k Clovéku, zahrnujici télesnou, psychickou,
socialni a transcendentalni oblast. Tento globalni pohled ndm umoziuje nahlizet na obtize
¢loveéka v riiznych rovinach a tim G¢innéji mu poskytnout pomoc. Depresivni pacienti totiz
mohou trpét télesnymi potizemi rizného druhu a naopak se lze také setkat s depresivnimi
piiznaky u somaticky nemocnych pacientt.

Pti 1€¢bé depresivni epizody je stdle nejCastéji vyuzivana forma farmakoterapie,
doplnéna podpirnym pasobenim riznych psychoterapeutickych ptistupll, k nimz se fadi
racionalné emocni terapie A. Ellise, kognitivni terapie A. Becka a kognitivné-behavioralni
terapie, jejimZ hlavnim cilem je dosaZeni sobéstacnosti pacienta. V ramci farmakoterapie
jsou volena antidepresiva Ill. generace, SSRI, SNRI. V souvislosti s 1é¢bou depresivni
epizody jsou vyuzivany také alternativni zplsoby lécby, fytoterapie a fototerapie.
Neopomenutelné misto v 1é€ebném procesu deprese ma také elektrokonvulzivni terapie,
coz je biologicka terapie, ktera je indikovana u téZzkych depresi a po pfedchozim velmi

dikladném posouzeni stavu pacienta.
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Jak jsem vyse uvedla je deprese nemoc celého organismu, jehoz nedilnou soucasti a
fidicim centrem je mozek, v némz se nachazi funkéni systém emoci. Zminovany systém je
tvofen strukturami mozkového kmene rozliSujici emocni signaly, limbickym systémem,
bazéalnimi ganglii a tzv. projekénimi ¢astmi mozkové kliry zpracovavajici esteticky a eticky
obsah emoci. Diilezitou a podstatnou roli hraje zejména amygdala a prefrontalni mozkova
kara, souvisejic také se zralosti ¢lovéka.

Zralost jedince je nejCastéji pojimana z hlediska biologického jako zralost,
pfipravenost organismu, zejména nervoveé soustavy s ohledem na dosazeni urcitého véku
vV ramci vyvojové psychologie. Socidlnim zrdnim se rozumi proces vyvojovych zmén v
chovani a postojich, které je schopen vici danym socialnim stimulim zaujmout mlady
Clovek v urcitém veéku své piipravy.

Ve vyzkumné casti prace jsme se zaméfili na zkoumdni vybranych aspektl
socialniho zrani osobnosti u pacientl s depresi, jelikoz se u téchto pacienti setkavame
krom¢ jiného také s deficitem socialnich dovednosti, kognitivnich schopnosti a celkové
S individudlnimi obtizemi s zivotem ve spole¢nosti. Vzhledem k povaze vyzkumného
projektu byl zvolen vyzkum kvantitativniho charakteru. Jako metoda zpracovani dat
ziskanych pomoci dotaznikii byla pouzita neparametrickd metoda, a sice Mann-Whitneytv
U-test, coz je jeden z nejsiln€jSich neparametrickych testti. Pro zpracovani dat ziskanych
administraci projektivni metody se soucasnym pofizenim audiozaznamu byla zvolena
kvantitativni obsahova analyza. Z metod pouzitych ke sbéru dat se jednalo o dotazniky
TAS-20, métici pfitomnost a miru alexithymie, a BDI-II, coz je subjektivni stupnice
deprese zjiStujici zdvaznost aktudln¢ ptitomné deprese, a TSZ (Test socialniho zrani
osobnosti, experimentalni verze). Celkovy vzorek vyzkumu byl tvofen 17 pacienty
Sdepresi, ztoho 12 Zen a 5 muzi, hospitalizovanych v Psychiatrické nemocnici

Z provedenych zkoumani jsme dosli k nasledujicim zavérim:

e zvySena mira alexithymie byla prokazana u depresivnich jedincu (80%),
pticemz nejvétsi deficit byl zaznamenan v souvislosti s poruchou
identifikace vlastnich emoci, coz mize vést k problémim ve zpracovani a
regulaci emoci a ve svém disledku k malaadaptivnim zplsobiim emoc¢ni
regulace

e vramci Testu socidlni zralosti osobnosti bylo zjiSténo viditelné snizeni
poctu odpovédi v kategorii emoci a vztahu k druhym lidem, coZ ndm
potvrzuje predchozi zavér
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e predpokladany vyskyt vyssiho poctu odpovédi v kategorii zaméteni Cinnosti

Vv Testu socialni zralosti osobnosti se vyzkumnymi zjisténimi nepotvrdil
Jelikoz se jednd o pilotni studii zaméfujici se na oblast socialniho zrani osobnosti,

coz je velmi specifickd a ne zcela dikladné prozkoumana kategorie lidského Zivota, bude

jisté zapotiebi dalsich vyzkumi zaméfenych na danou problematiku.
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Pilot indicators of method focus on social maturation of personality in clinical patients

VEDOUCI PRACE:
PhDr. Radko Obereignerii, Ph.D. - PCH

ZASADY PRO VYPRACOVANI:
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2. Vymezeni smiSené tizkostné-depresivni poruchy.
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Priloha ¢. 2: Abstrakt

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Pilotni ukazatele metody zaméfené na socidlni zrani osobnosti u klinické
skupiny pacient

Autor prace: Bc. Kamila Dankova, Dis.

Vedouci prace: PhDr. Radko Obereignerii, Ph.D.

Pocet stran a znaki: 63 stran a 114 910 znaki (bez mezer 98 782)

Pocet priloh: 7

Pocet titulii pouzité literatury: 47

Abstrakt (800-1200 zn.): V bakalatské praci jsme zkoumali vybrané aspekty socialniho
zrani osobnosti u pacientli s depresi. Vyzkumny soubor tvotilo 17 osob hospitalizovanych
BDI-II (Beck Depression Inventory), dotaznik TAS-20 (Toronto Alexithymia Scale) a
projektivni metoda TSZ (Test socialniho zrani osobnosti). Ve vysledcich dotazniku BDI-II
se skutecné odrazil aktualni stav pacientti. Vysledky dotazniku TAS-20 ukazuji, ze
alexithymie je pfitomna u 80 % pacientt s depresi. Z hlediska jednotlivych faktort
alexithymie byl nejvétsi signifikantni rozdil zaznamenan u faktoru f; piedstavujici poruchu
identifikace vlastnich emoci. Poruchu identifikace emoci u pacientt s depresi potvrzuji i
vysledky ziskané pomoci Testu socialniho zrani osobnosti, vV némz zminéna klinicka
skupina dosahovala vyznamné snizeného poctu odpovédi kodovanych v kategorii emoci.
Naopak predpokladany vyskyt zvySené¢ho poctu odpovédi v kategorii zaméefeni ¢innosti se

vyzkumnym zjisténim u pacientli s depresi nepotvrdil.

Kli¢ova slova: Deprese, socialni zrani osobnosti, alexithymie, emoce, vztah k druhym

lidem
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ABSTRACT OF THESIS

Title: Pilot indicators of method focus on social maturaiton of personality in clinical
patients

Author: Bc. Kamila Dankova, Dis.

Supervisor: PhDr. Radko Obereignert, Ph.D.

Numberofpages and characters: 63 pages a 114 910 marks (no spaces 98 782)
Numberofappendices: 7

Numberofreferences: 47

Abstract (800-1200 characters): In my barchelor thesis I was searching selected aspects
of personality social maturation in patients with depression. The research group consisted
of 17 people hospitalized in a psychiatric hospital in KrométiZz. As research methods were
chosen BDI -1 (Beck Depression Inventory, TAS -20 questionnaire (Toronto Alexithymia
Scale) and projective method TSZ (Test of social maturation of personality ) . The results
of the questionnaire BDI -11 is truly reflected the current status of the patients. The results
of the questionnaire TAS -20 show that alexithymia is present in 80% of patients with
depression. In terms of individual factors of alexithymia was the most significant
difference was the factor f1 represents the failure to identify own emotions. The fault
identification of emotions in depressed patients confirmed the results obtained with Test of
social maturation of personality, in which the aforementioned clinical group reached a
significantly reduced number of responses coded in the category of emotion. In contrast,
the estimated prevalence increased number of responses in the focus activities of the

research findings in patients with depression confirmed.

Key words: Depression, social maturing of personality, alexithymia, emotions,

relationships to others
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Priloha €. 3: Dotaznik BDI-II

BDI-II

Instrukce: Dotaznik se sklada z 21 skupin tvrzeni. Piectéte si, prosim, kazdou skupinu
peclivé. Zakrouzkujte v kazdé skupiné jeden vyrok, ktery nejlépe vystihuje, jak se citite
béhem poslednich 14 dni, véetn¢ dneska. Pokud Vasemu stavu odpovida nékolik tvrzeni,
vyberte si vzdy tvrzeni s nejvyssim ¢islem. Pokazdé vyberte ze skupiny pouze jeden vyrok.

01 | Smutek 06 | Pocit potrestani
0 Nejsem smutny(-4) 0 Nemyslim, ze mé Zivot tresta.
1 Vétsinou jsem smutny(-a) 1 Myslim, Ze by mé zivot mohl
potrestat.
2 Potéad jsem smutny(-a) 2 Ocekavam trest.
3 Jsem tak smutny(-4), ze se to neda | 3 Myslim, Zze jsem Zivotem trestan(-a).
vydrZzet.
02 Pesimismus 07 | Znechuceni sdm ze sebe
0 O svou budoucnost nemam obavy. 0 Myslim si 0 sobé porad to samé.
1 O svou budoucnost se obavam vice | 1 Ztratil(-a) jsem duvéru sam(sama)
nez diive vV sebe.
2 Myslim, Ze se mi nebude dafit. 2 Jsem ze sebe zklaman(-a).
3 Moje budoucnost je beznadémna a |3 Sam(sama) sebou jsem znechucen(-
bude jesté horsi. a).
03 | Minula selhani 08 | Sebekritika
0 Nemam dojem, Ze selhavam. 0 Nekritizuji nebo neobvinuji
sdm(sama) sebe vice nez obvykle.
1 Selhal(-a) jsem cast&ji, nez bych |1 Jsem  sam(sama) ksobé vice
mel(-a). kriticky(-4) nez drive.
2 Kdyz se divim do minulosti, vidim | 2 Kritizuji se za vSechny své chyby.
spoustu selhani.
3 Jako ¢lovek jsem uplné selhal. 3 Obvinuji se za vSechno Spatné, co se
piihodi.
04 Ztrata radosti 09 | Sebevrazedné myslenky nebo piani
0 Raduji se stejné jako diive. 0 Neptfemyslim o tom, Ze bych se
zabil(-a).
1 Neraduji se stejn¢ jako dfive. 1 Mam mySlenky o sebevrazde, ale
neudélal(-a) bych to.
2 Téméf nemdm potéseni z véci, které | 2 Chtel(-a) bych se zabit.
jsem mél(-a) rad(-a).
3 Vibec nemam potéSeni z véci, které | 3 Kdybych mél(-a) moZnost, tak bych
jsem mél(-a) rad(-a). se zabil(-a).
05 Pocity viny 10 | Plactivost
0 Nemivam nijak zvIast’ pocit viny. 0 Neplacu vice nez drive.
1 Citim vinu za fadu véci, které jsem | 1 Placu vice nez diive.
udélal(-a) nebo mél(-a) udélat.
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2 Mivam casto pocit viny. 2 Placu kvtli kazdé malickosti.
3 Pot4ad mam pocit viny. 3 Je mi do place, ale nejsem toho
schopen(-na).
11 | Agitovanost 17 | Podrazdénost
0 Nejsem vice neklidny(-nd) nebo |0 Nejsem podrazdény(-4) vice nez
napjaty(-4) nez obvykle. obvykle.
1 Citim se vice neklidny(-nd) nebo |1 Jsem vice podrazdény(-4) nez
napjaty(-a) nez obvykle. obvykle.
2 Jsem tak neklidny(-4) a rozruseny(- | 2 Jsem mnohem vice podrazdény(-4)
a), ze je to tézké vydrzet. nez obvykle.
3 Jsem tak neklidny(-4) a rozruseny(- | 3 Byvam porad podrazdény(-4).
4), ze nemohu zlstat v ne¢innosti.
12 Ztrata zajmu 18 | Zmény chuti k jidlu
0 O jiné lidi nebo véci jsem zdjem |0 Necitim zadné zmény chuti k jidlu.
neztratil(-a).
1 Méné€ se zajimam o jiné lidi nebo | 1a | Mam trochu mens$i chut’ k jidlu nez
veci. obvykle.
2 Mnohem méné se zajimam o jiné lidi | 1b | Mam trochu vétsi chut’ k jidlu nez
nebo véci. obvykle.
3 Je té€zké se zajimat o cokoliv. 2a | Mam mnohem mensi chut k jidlu nez
obvykle.
13 | Nerozhodnost 2b | Mam mnohem vétsi chut’ k jidlu nez
obvykle.
0 Rozhoduji se stejn¢ dobie jako diive. | 3a | Vlibec nemam chut’ k jidlu.
1 Rozhodovat se je obtiznéjsi nez | 3b | Jist mohu pofad.
obvykle.
2 Rozhoduji se mnohem obtiznéji nez | 19 | Koncentrace
diive.
3 Mam problém ud¢lat jakékoliv | O Mohu se sousttedit jako vzdycky.
rozhodnuti.
14 Pocit bezcennosti 1 Nejsem schopny se soustiedit jako
obvykle.
0 Necitim se bezcenny(-4). 2 Je tézké se na cokoliv delsi dobu
soustredit.
1 Nemyslim, ze mam pro lidi stejnou | 3 Nejsem schopny(-4) se sousttedit na
cenu, jako jsem mival(-a). nic.
2 Ve srovnani s jinymi lidmi se citim | 20 | Unava
vice bezcenny(-4).
3 Citim se UpIn¢ bezcenny(-4). 0 Nejsem  unaveny(-4) vice nez
obvykle.
15 | Ztrata energie 1 Unavim se snadné&ji neZ obvykle.
0 Mam stejné€ energie jako vzdy. 2 Jsem pfili§ unaveny(-4), nez abych
délal tolik véci, jako jsem délaval(-a).
1 Mam méné energie, neZ jsem mival(- | 3 Jsem tak unaveny(-4), ze nedokazu
a). délat skoro nic.
2 Nemam dost energie na to, abych | 21 | Ztrata zajmu o sex
toho hodn¢ udélal(-a).
3 Viibec na nic nemam energii. 0 V soucasnosti se nezaznamenal
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zménu zajmu o sex.
16 Zména spanku 1 Mam mensi zdjem o sex nez obvykle.
0 Nevsiml(-a) jsem si zadnych zmén u | 2 Mam nyni mnohem mensi zdjem o
svého spanku. Sex.
la Spim trochu vice nez obvykle. 3 Uplné jsem ztratil(-a) zajem o sex.
1b | Spim trochu méné nez obvykle. Bodové roz. | ZavaZnost celkem
2a Spim mnohem vice nez obvykle. 0-13 minimalni
2b Spim mnohem mén¢ nez obvykle. 14-19 Mirna
3a Vétsinu dne prospim. 20-28 Stiedni
3b | Probouzim se o 1-2 hodiny diive a uz | 29-63 tézka
nemohu usnout.
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Priloha €. 4: Dotaznik TAS-20

TAS - 20
Jméno a prijmeni ............ceovinninnnn. Rodinny stav..................o.es A/} S
ZamEStNANT ......o.ovviviiiiiiiii e Vzdélani ...

Odpoved znazornéte na skale od 1 (neodpovida to mym zkusenostem a pocitiim) do 5 (velmi dobie
odpovida).

1. Byvam casto zmateny (-a), pokud jde o to, jaké emoce citim. 1 2 3 4 5
2. Je pro mne téZké najit spravna slova pro mé pocity. 1 2 3 4 5
3. Mam fyzické vjemy, kterym ani lékati nerozumi. 1 2 3 4 )
4. Jsem snadno schopen(-na) popsat mé pocity. 1 2 3 4 5
5. Davam pfednost analyzovani problémi

pred jejich popisovanim. 1 2 3 4 5
6. KdyzZ se necitim dobfe, nevim, jestli jsem smutny(-na),

vydéSeny(-na) nebo rozhnévany(-na). 1 2 3 4 5
7. Jsem Casto zmateny(-na) z pocitli v mém téle. 1 2 3 4 5
8. Dava ptednost tomu ponechat vécem volny prib¢h,

pred tim, nez abych se snazil(-a) porozumét tomu, pro¢

se takto déji. 1 2 3 4 5
9. Mivam pocity, které nemohu zcela identifikovat. 1 2 3 4 5
10. Byt ve styku s emocemi je zasadni. 1 2 3 4 5
11. Zjistil(-a) jsem, ze je tézké popsat to, co citim o lidech. 1 2 3 4 5
12. Lidé mi tikaji, abych vice popsal(-a) své pocity. 1 2 3 4 5
13. Nevim, co se ve mné déje. 1 2 3 4 5
14. Casto nevim, pro¢ jsem rozhnévany(-a). 1 2 3 4 5
15. Radé¢ji hovotim s lidmi o jejich dennich aktivitach spiSe

nez o jejich pocitech. 1 2 3 4 5
16. Radé¢ji se koukam na ,,lehky* zdbavny potad

nez na psychologické drama. 1 2 3 4 5
17. Je pro mne tézké odhalit moje nejvnitingjsi city

a to 1 blizkym prateliim. 1 2 3 4 5
18. Citim se blizko n€koho i v okamzicich ml¢eni. 1 2 3 4 5
19. Zkoumani mych pocitl povazuji za uzite¢né

pro feseni osobnich problémd. 1 2 3 4 5
20. Hledani skrytych vyznami ve filmech nebo hrach

odvadi od zabavy. 1 2 3 4 5
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Priloha €. 5: Ukazka rozhovoru

Karta ¢.

Karta ¢.

Karta ¢.

Karta ¢.

Karta ¢.

Karta ¢.

Karta €.

Karta ¢.

Karta €.

Karta €.

1

10

,»Tlak tady je néjaka kancelat nebo jo, asi jo kancelat, vidim tady pocitace.
dvé ostbky, dvé bytosti. tady ta Zena je n¢jakd smutnd, mozna, Ze se
pohadaly s tou druhou. no ja nevim, co bych jesté fekla. C1, V2, E1

»lak tady je fronta lidi, nékde na piepazce, tfeba na post¢ nebo mozna
v bance. A tady pan néco vyplituje a ostatni ¢ekaji usporddan¢ ve fronté,
dodrzuji diskrétni zonu.* V2, C1

»lak tady jsme UCastnici n¢jaké zacinajici porady. Vitani nové ptichoziho.
Z4dna debata mezi ziastnénymi, jestli je tam olekava n&jaky tvrdy $éf,
nebo néco podobného. je tam urcité napéti mezi tim. Klasicka pfedporadni
atmosféra.“ Al, C4,V1

,,Lak to bude asi vlak, vlakové nadrazi. Cekaji na vlak. Necekaji, uz tam
vlastné je ten vlak. TakZe pfijel vlak a moZna, Ze tady ten se louci s tou
pritelkyni a bude odjizdéet tim vlakem.* C1,C2,Vv2

,»10 je podfizeny a nadiizeny. Ten asi nevim, jestli kii¢i nebo je nastvany,
nebo néco na toho podiizeného.... Asi viceméné je takovy pfisny a asi néco
mu vycitd nebo néco. A ten je potfizeny schouleny a poslouchd, co mu ten
nadfizeny tika. Je tam sttl, okno. To je vSechno.“ V1, C1, A2, E3

»No tak tady uz je takova zdbava, jako uz samoziejmé druznéjsi.
Samostatné stojici osoba, ktera se nechce zicastnit né¢jaké spole¢né ¢innosti
nebo hovoru. Bud’ je to néjaky introvert anebo veliky ostychavec, anebo
nove prichozi. Anebo taky jenom star$i, protoZze ma vyssi postavu, nez tady
ti ostatni zucastnéni. No asi tak* V3

,Tak toto teda nevim. Vibec. Pojizdny schody, nebo néco takovyho. Fakt
nevim. Podle mé¢, Ze jsou tam asi pojizdny schody, kdyz ho tady tak vidim,
jak kdyby Sel doli, nebo nékde v obchodé. Nevim, opravdu nevim.*
C1

»lak tady pfi praci dvou muzq, jestli je to otec se synem, anebo kamaradi,
to uz je.... prosté jsou to dva muzi, kteti délaji svoji préci, kterd jim piislusi,
ze. Tak jsou v ¢innosti, asi mezi sebou prohodi par slov, urcité ano, no, jinak
by asi natirali kazdy z jiné strany. Al, C1, V2

,»No tak tady jsou asi milenci, protoZe ta Zena, kterou drzi muz kolem pasu
je asi té¢hotna. Asi se setkali s kamaradkou, bud’ jeji nebo jeho, tak se bavi o
nadchazejici chvili, kterou ¢eka rodicka. Cl,Vv4

»~Maminka s miminkem, pfistoupi druhd pani a fika ji tfeba: ,Jé, Vy mate

hezké miminko. Kolik ma?* Tak se pusti do feci, tfeba si aji piisedne. Jsou
tady na néjakém sidlisti.* Al, C4, V4
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Karta ¢é. 11

Karta ¢. 12

»lady toto je nékde ve mésté, nebo nékde, nebo na chodniku. vzadu
normalné jdou lidi a tady bych to vidéla tak, ze néjaky pan, smekla se mu
noha, upadl a druhy se tak jako na ného otocil a ma nakrocené, ze by mu
mohl pomoc. No a jinak ty lidi zadni, ty to ani nezajima. Takze ten pan, tady
bych to vidéla, ze upadl a tady ten, Ze se po ném otocil a vidim nakro¢enou
nohu, jako kdyby Sel k nému.* Cl Vi1

,»Tak to je loznice, asi. Je to manzelské postel, zfejm&. Manzelka asi lezi a

manzel vstavd. Ma nastaveny budik, takze mu zazvonil na Sestou hodinu.
Asi do prace. A to vSechno tady.“ V1, C1
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Priloha €. 6: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI VE VYZKUMU

KATEDRA PSYCHOLOGIE FILOSOFICKE FAKULTY UNIVERZITY PALACKEHO

V OLOMOUCI V RAMCI BAKALARSKE PRACE NA TEMA:

wZdkladni vyzkum projektivni metody zaméiené na vybrané aspekty socidalniho zrani
osobnosti. “

Vézena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zddosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je
mapovani osobnosti a socidlnich vztahti ¢loveéka. Prosime Vas o spolupraci na dvou
metodach a dvou dotaznicich, které Vam budou nalezité vysvétleny. Zadam Vas také o
souhlas s administraci a pofizenim zvukového zaznamu a dal$i upravou vyzkumného
materidlu pro vyzkumny projekt ve formé audio nahravky rozhovoru a Vasich odpovédi
Vv testovych seSitech. Z casti na projektu pro Vas nevyplyvaji zadna rizika. Pokud s ucasti
na vyzkumu souhlasite, ptipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym
prohlasenim.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s G¢asti na vyse uvedeném vyzkumu. Resitel/ka vyzkumu mne
informoval/a o jeho podstaté a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které¢ budou pfi
vyzkumu pouzivany, podobné jako s jeho vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na
vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou pouzity jen pro
ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

M¢él/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém cCase zvazit, mél/a
jsem moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a
potiebné védeét. Na mé piipadné dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoved.
Jsem informovan/a, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i
bez udani diivodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,
z nichZ jeden obdrzi moje osoba (nebo zédkonny zastupce) a druhy fesitel vyzkumu.

Déekuji za pozornost vénovanou témto informacim a z4dadm Vas timto o poskytnuti
souhlasu s Vasi ucasti ve vyzkumu.

Podle zakona 101/2000 sbirky o ochrané osobnich udaji ve znéni pozdéjsich predpisa
udéluji souhlas s ucasti vuvedeném vyzkumném projektu a s poskytnutim
vyzkumného materialu.

Jméno a priment: ..o Podpis: ..o
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Priloha €. 7: Vékové rozlozeni vyzkumného souboru

Histogram z NProm12
Tabulkal 24v*73c
NPromi12 = 17*5*normal(x; 51; 7,5498)

Pocet pozorovani

30 35 40 45 50 55 60 65 70
NProm12
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