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UvoD

Sebeposkozovani je jednou z bolestivych manifestaci lidského trapeni, jejiz nepopiratelny
narust v incidenci trapi nejednoho odbornika. I pfes kvantum nové vzniklych publikaci z
celého svéta toho ovSem stdle zbyva mnoho k prozkouméni. Nase prace proto vznika
s cilem pro doplnéni téchto mezer v poznéni a vychdzi piitom z toho, co jiz vime. Jak se
naptiklad ukazuje, sebeposkozovani sice je ,,bolestivou manifestaci* psychické nepohody,
ale samo o sobé vubec bolet nemusi; tedy alesponn v prvopocatku ne. Jedinci, ktefi se
rozhodnou sami sob¢ ublizit totiz v nejednom ptipadé prozivaji disociace, a nemusi tak
citit ,,viibec nic*. Nebo mohou trpét kvili specifickému osobnostnimu rysu — alexithymii, a
nemusi tak rozumét tomu, co vlastné citi. Anebo nemusi umét s témito pocity pracovat,

protoZe jim to organizace jejich osobnosti zkratka nedovoli.

Proto se zde pokusime trochu Iépe zorientovat v tom, jak to maji ¢e$ti mladi
dospéli s historii sebeposkozovani. Zaméfime se pfitom pravé na tyto fenomény:
alexithymii, disociace a organizace osobnosti. Na jejich vyskyt mezi sebeposkozujicimi se
mladymi dosp€lymi, na jejich vzdjemnou provazanost a mozny vztah, jako i na dalsi,
konkrétni motivy, které tuto skupinu k sebeposkozeni vedou. A to jednak s cilem propojit
jednotliva poznani a 1épe porozumét této problematice v ¢eském prostiedi, jednak s cilem

vyvodit z takového poznani moznosti terapeutické intervence v této skuping.
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1 ORGANIZACE OSOBNOSTI

Jednim ze soucasnych funk¢nich piistupi (v opozici k modelu poruch osobnosti
DSM-5) k osobnostni® psychopatologii je vedle tradi¢niho strukturalniho modelu (rAmcové
vzniklého z prace Zigmunda Freuda) také koncept organizace osobnosti, vzesly z integrace
egopsychologie a teorie objektnich vztahii. (Kernberg, 1984; Lenzenweger & Clarkin,
2004). Jelikoz z této koncepce vychazi i screeningovy dotaznik IPO, neboli Inventory of
Personality Organization (Lenzenweger et al., 2001), ktery je jednim ze stéZejnich nastroji
nasi praktické ¢asti, budeme se v nasledujicich odstavcich vénovat organizaci osobnosti

podrobnéji.

1.1 Struéna historie konceptu organizace osobnosti

Psal se rok 1967, kdyz americky psychoanalytik Otto Kernberg vydal ¢lanek
Borderline Personality Organization, ktery se stal prvnim dilkem do mozaiky nové
vznikajici teorie osobnostni psychopatologie. Kernberg v tomto ¢lanku vznasi kritiku stran
dosavadni neucelenosti terminologie a konceptualizace symptomatologie osobnostni
poruchy, zndmé jako hrani¢ni porucha osobnosti. Zaroven v tomto ¢lanku také ptichazi s
tezi, ze ono ,,borderline* (tedy ¢eské ,,hrani¢ni*.) nezna¢i ptfechodné stavy fluktuujici mezi
neurdzou a psychozou, jako spiSe stabilni, ale patologickou oblast struktury ega, lezici na
pomezi téchto dvou. Dle néj (ibid.) totiz existuje cela skupina psychopatologickych
konstelaci?, vyznacujicich se podobnou strukturou ega; kterd je vSak odlisna od méng
zavaznych struktur neurotickych, nachazejicich se na jedné stran¢, a zavaznych struktur
psychotickych na strané¢ druhé. Jedna se o specifika zejména na poli patologické
internalizace objektnich vztaht, difuzni identity ¢i polymorfnich neur6z a primitivnich

obrannych mechanismt (Bauer et al., 2016; Kernberg, 1967; Lenzenweger et al., 2001).

1 Osobnost si definujme po vzoru Otto Kernbegra (Lenzenweger & Clarkin, 2004), jako dynamickou
interakci zkuSenosti spolu s behavioralni odpovédi jedince.

2 Jak predstavujeme pozdé&ji, v podkapitole Grovné& organizace, hrani¢ni porucha osobnosti neni jedinou
patologii, vychazejici z hrani¢ni organizace.



Jeho pohled tak vychazi z tradice egopsychologie, ktera je rozsifena o vlastni teorii
objektnich vztahl. Pfestoze se ale hrani¢ni Groven organizace vyznacuje specifickymi
projevy v dil¢ich segmentech osobnosti, nalézaji se mezi jednotlivymi trovnémi organizaci
pochopitelné pruseéiky a podobnosti; témto afinitam i odliSnostem se Kernberg vénoval i
nadale (napfiklad Kernberg, 1970, 1971, 1982; Koenigsberg, 1983) a pozdéji 1 ve stézejni
knize Severe personality disorders: psychotherapeutic strategies (1986), kde svou
koncepci ucelil, a tak se stala podnétem k $ir§imu zajmu i mezi dal§imi vyzkumniky®
(Labbé-Arroca et al., 2020). Stejné tak i my se budeme v nasledujicich odstavcich vénovat

specifikim organizaé¢nich trovni osobnosti neurotické, hrani¢ni, i psychotické.

1.2 Teoreticka vychodiska

Jak jsme jiz nastinili v uvodu kapitoly, Kernbergliv koncept organizace osobnosti

vychazi z myslenek egopsychologie a zejména teorie objektnich vztahil.

Psychoanalytické teorie objektnich vztahti pokryvaji Siroké spektrum pfistupti, se
spoleénym darazem zaméfenym na dyadické interakce pfi pochopeni vyvoje osobnosti
(Clarkin et al., 2007). Klasicka dualni pudova teorie Sigmunda Freuda se totiZ podle téchto
teorii vzdy vyskytuje pouze ve vztahu ke specifickému subjektu (Clarkin et al., 2006); na
urovni zkoumani se tedy zabyvaji vztahem matka-dit¢, zejména v raném stadiu vyvoje do
tii let (ibid.). Formalni struktura modelu objektnich vztaht sestava z vlastni reprezentace
self (1), reprezentace druhych ve vztahu k self (2) a z afekui* (3), ktery tyto reprezentace
propojuje (Clarkin et al., 2007; Kernberg, 2001). VySe zminéné komponenty se spole¢né
nazyvaji objektni dyady.

3 Z vybranych ¢lankd a studii zmifime napt. Lenzenweger et al., 2001; Bauer et al., 2016; Robert et al.,
2019; Horz-Sagstetter et al., 2021; Labbé-Arroca et al., 2020.

4 Afekt v tomto kontextu nepojednava o prudce probihajici a vyrazn& emotivni reakei, jak zni jeho definice z
Ceského slovniku psychologie (Hartl & Hartlova, 2015), ale o afektivnim proudu. Ten nabyva bipolarni
valence, na které se, jako jeho podmnozZina, emoce tvoii. Toto pojeti je zname zejména v zapadni literatuie
(Polackova Solcova, 2018).
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Obrazek 1: Dynamika objektni dyady (Clarkin et al., 2006)

Self 4 > Druzi

B

Ty jsou zakladnim elementem psychické struktury, jelikoz slouzi jako primarni
motivaéni faktory k behavioralni odpovédi (Clarkin et al., 2007; Kernberg, 2001; Svrakic
& Zorumski, 2021). Behaviordlni odpovéd’, kognice i prilehly afekt jsou spolecné
organizovany a tvoii unikatni charakterové vlastnosti osobnosti. (Caligor et al., 2007;
Clarkin et al., 2006; Lenzenweger & Clarkin, 2004). Zéikladni mysSlenka pro vznik
abnormalni organizace osobnosti poté mluvi o dvou Urovnich vyvoje. Prvni aroven je
ovliviiovana valenci dyadickych zkusSenosti. Nachazi-li se jedinec pod dominanci silné
valen¢n¢ nabitych afektl, tvofi se u néj dudlni psychické struktura. (Caligor et al., 2007;
Clarkin et al., 2006; Kernberg, 1967, 1970, 2004; Lenzenweger & Clarkin, 2004). Ta je na
jedné strané sestavena z idealizovaného self ve vztahu k idealizovanym druhym, pod
dominanci siln€ pozitivnich afektii; a vice versa je pod dominanci siln€ negativnich afektu
tvotfena z frustrujici ¢i agresivni reprezentace druhych, ve vztahu k frustrované, rozzurené
a trpici reprezentaci self (Caligor et al., 2007; Clarkin et al., 2006). Takovato dudlni

struktura oddélenych interpretaci ,,vSe je idealni/ vSe je negativni‘®

, je v dospélosti
typickd pro pfevahu rigidnich a primitivnich forem obrany, jakymi je spliting nebo
primitivni disociace (Caligor et al., 2007; Clarkin et al., 2006; Lenzenweger & Clarkin,
2004). K utvofeni tolerance k této ambivalenci pozitivnich a negativnich dyadickych
zkuSenosti dochazi na dalsi Grovni vyvoje. Zde je klicovéa ptfevaha pozitivnich zkuSenosti
nad negativnimi, kterd usnadiiuje postupnou integraci afektivné rozdilnych zkuSenosti. Bez
utvofeni tolerance k ambivalenci okolniho svéta® totiz nedochazi k uspésné integraci ego

identity”; nedochazi tak k pfechodu od primitivnich obrannych mechanizmi k vyzralejsim,

coz nasledné vede k utvofeni nezdravych a nefunkénich charakterovych vlastnosti, ergo k

5 V anglické literatufe zname jako: ,idealized and persecutory* (Caligor et al., 2007; Clarkin et al., 2006;
Lenzenweger & Clarkin, 2004)

6 Zprostfedkovanou skrze bezpe&nou zkusenost ambivalentniho dyadického vztahu s dosp&lym.

" Kernberg tuto netsp&$nou integraci popisuje po vzoru Eriksona (1956 citovano podle, Caligor et al., 2007)
jako syndrom difuse identity.
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rozvoji osobnostni patologie v dospélosti. (Caligor et al., 2007; Kernberg, 2014, 1976,
2004) V kontrastu k této struktufe se nachazi struktura vzesla z prevazné pozitivnich
objektnich dyad s relativné mirnou a nefluktuujici valenci, kterd se vyznacuje realistiCtéjsi
reprezentaci okolniho svéta a funk¢nim, flexibilni a adaptivnim charakterovym stylem.
(Caligor et al., 2007; Kernberg 2004, 2014). O takové struktufe tedy mizeme hovofit jako

o zdravé, potazmo normalni (Caligor et al., 2007).

1.3 Urovné organizace osobnosti

vvvvvv

kontinualniho spektra osobnostni patologie, vzeslého z dysfunkci na Urovni integrace ego
identity, obrannych mechanismit a v neposledni rade také testovani reality (Caligor et al.,
2007). Jesté nez si popiSeme jednotlivé Casti tohoto spektra, zamétime se podrobnéji na

tyto tfi kategorie obtizi.

1.3.1 Formace identity

Jak jsme jiz nastinili, pfi norméln¢ konsolidované identité jsou vnitini i vnéjsi
objektni vztahy integrovany a organizovany tak, aby zahrnovaly stabilni a koherentni pocit
sebe sama; ve kterém jsou plynule spoustény ruzné aspekty sebeprozivani v riznych
situacich a emocnich stavech. U syndromu difuse identity jsou naopak vnitini i vn&jsi
objektni vztahy jen chabé integrované, a nedochazi tak k funkénimu utvoreni sebepojeti,

jako spise k sérii protichiidnych zkusenosti v sebeprozitku. (Caligor et al., 2007)

1.3.2 Obranné mechanismy

Caligor (2007) obranné mechanismy definuje jako automatickou psychologickou
odezvu jednotlivce na vnitini ¢i vnéjsi stresory, nebo emocni konflikty; jako takové tak
maji za cil alteraci subjektivniho prozitku pro snizeni emo¢niho distresu. Kernberg ve své
knize Object-relations theory and clinical psychoanalysis (1976) piedstavil trojdéleni na
mechanismy vyspélé (1), na represi zaloZené mechanismy ¢&i neurotické (2) a
mechanismy primitivni, nebo takeé zaloZené na $tépeni (3). Vyspélé obranné mechanismy
zahrnuji minimalni distorzi interni i externi reality a jsou flexibilni a adaptivni. Pti uziti
neurotickych mechanismii se jedinec snazi vyhnout distresu tim, Ze jej vytlaci ven z
védomi. U primitivnich obrannych mechanismi k vytlaceni mentalnich obsahl z védomi

nedochdzi, problém vSak nastavd v momenté stfetnuti dvou obsahli konfliktnich. Na
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Stépeni zaloZzené mechanismy totiz nedovoli témto obsahlim pfirozené splynout, ty

tedy nejsou soucasné prozivany ve vztahu k ,ja“, ¢imz dochdzi k primitivni formé

odvréaceni vnitiniho konfliktu. (Kernberg, 1976)

Vyzralé: zdrava adaptace i coping

suprese = zamérné a védomé potlaceni nepatfi¢nych myslenek ¢i pociti do
doby nalezeni konstruktivni formy jejich zpracovani

anticipace = predvidani a doptfedné planovani pro ptipravu na budouci
stresujici situace

altruismus = satisfakce nabyta skrze pomoc druhym

sublimace = konstruktivni a kreativni pfetvoteni konfliktnich vniténich motivt
v nekonfliktni

humor = kapacita nahledu na komicky aspekt stresové situace

Neurotické: konfliktni aspekty vnitini zkuSenosti jsou vypuzeny z védomi

represe = neuvédomované vytlaceni myslenky pry¢ z védomi bez zapojeni
konstruktivnich forem pro dalsi zpracovani

isolace afektu = neuvédomované potlaceni negativniho afektu pii zachovani
mysSlenky (opak represe, pii které se afekt, per se, nevytraci)

intelektualizace = potlaceni afektu a pfeneseni zaméteni na abstraktni
myslenky

reaktivni formace = behavioralni projevy jsou opacné k vnitinim potlatenym
emocim a mySlenkdm

neuroticka projekce = dochazi k potlaceni vnitinich motivl a ptfipisovani
téchto motivl druhym

vytésnéni = potlacuji se motivace a afekty vici ur¢itému objektu

Stépici: aspekty védomé zkuSenosti jsou pro zabranéni konfliktu disociované

devalvace = odstépeni vSech pozitivnich vlastnosti druhého jedince a jeho
vykresleni jako negativniho, pro sniZeni vlastni anxiety (opakem je idealizace)
projektivni identifikace = od$tépeni vlastnich vnitinich proZzitki a jejich
projekce do druheho jedince

omnipotentni kontrola = spociva v reakci na stresor vytvorenim piesvédceni o

vlastni grandiozité a superiorité vici ostatnim
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e primitivni popfeni = odstépeni skrze ignoraci vnitinich nebo vné&jSich aspekt
prozitku, které jedinec vnima jako negativni ¢1 protichtidné.

(Caligor et al., 2007)

1.3.3 Testovani reality

Poukazuje na jedincovu kapacitu k tomu diferencovat na Urovnich ja a ne-ja,
tedy rozliSovat mezi intrapsychickym a externim zdrojem podnétl, a tim padem si
zachovat ndhled na socialni uroven reality. Funkce testovani reality je vétSinou narusena u
psychoz, pticemz se jeji vymizeni manifestuje vznikem halucin6znich a bludnych stavi.

(Kernberg, 1984; Lenzenweger & Clarkin, 2004)

134 Rigidita

Klicovym fenoménem, ktery doprovazi patologii v kazdé z vyse uvedenych
komponent je poté rigidita osobnosti, kterou Kernberg a Clarkin (v Caligor et al.,
2007) definuji jako takovy souhrn charakterovych vlastnosti, ktery je inflexibilni a eo ispo
maladaptivni. Jsou-li charakterové vlastnosti rigidni, aktivuji se automaticky a opakovang,
nehledé na tom, jsou-li v daném okamziku adaptivni ¢i ne. Zpisobuji tak stres a Gzkost
bud’ jedinci samotnému, nebo jeho okoli. Zaroven jsou, nehledé na zkuSenosti, v Case
stabilni a neménné (ibid.).

Pro piiklad uved'me jedince, ktery je ve vztazich vzdy slu$ny az obedientni. Stane se vsak
pravnikem a supervizor mu radi, aby byl u soudu vice konfronta¢ni. | kdyz si je védom svého chovani a pted
kazdym li¢enim si pfipomina, ze bude tentokrat vice konfrontovat své oponenty, kvuli rigidité téchto vzorct
chovéni takovou zménu postoupit nezvIlada.

1.4 T¥iarovné organizace

Pochopeni Na zaklad¢é usporadani miry patologie v téchto zminénych doménach
Kernberg (Clarkin et al., 2006; Kernberg, 1984; Lenzenweger & Clarkin, 2004;) nasledné
definuje tfi zékladni skupiny patologie osobnosti, nebo také tirovné organizace osobnosti.
Na urovni méné zavazné patologické organizace se objevuje osobnostni rigidita v
souvislosti s represivnimi obrannymi mechanismy, avSak v nastaveni normalné
zformované identity. Tato uroven je v Kernbergové klasifikaci nazyvana jako troven

24

dochazi ke slabé konsolidaci identity v kombinaci s vysokou rigiditou a dominanci
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primitivnich obran. Testovani reality, avSak zlstdvd na hrani¢ni Grovni organizace

wewr

organizaci osobnosti, kterou autofi popisuji jako uroven psychotickou (Caligor et al., 2007;

Kernberg, 1984; Lenzenweger & Clarkin, 2004). Je zde nicméné vhodné zminit, Ze ztrata

testovani reality vede ke ztraté schopnosti diferenciovat mezi vnitinim a vnéjsim prozitkem

(viz podkapitola testovani reality), a tak vSichni pacienti s psychotickou organizaci

osobnosti ve skute¢nosti reprezentuji atypickou formu psychdzy; tim padem, striktné vzato,

je tato organizace vylucéujicim Kritériem pro diagndzu poruchy osobnosti (Lenzenweger &

Clarkin, 2004). Podrobn¢ se Kernbergové klasifikaci vénuje tabulka ¢islo 1.

Tabulka 1: Urovné organizace podle Kernberga (Caligor et al., 2007)

Segmenty Hranicni organizace Neuroticka organizace Normalni organizace
osobnosti
Identita:  Inkonzistentni a neintegrované Koherentni sebepoijeti i PIné integrované
sebepojeti i nahled na druhé cit pro druhé sebepojeti i cit pro druhé
Obrany: UzZivaji primitivnich obran UzZivaji vyspélejSich obran PIné vyspélé obranné
mechanismy
Testovdni Promeénliva schopnost vnimat socialni Pfesna percepce sebe, i Pfesna percepce sebe i
reality: aspekt reality; nedostatek taktu externi reality; stabilni externi reality; stabilni
schopnost vnimat schopnost vnimat socidlni
socialni aspekt reality aspekt reality
Rigidita:  Zavaina rigidita Rigidita pfitomna Flexibilni adaptace
Agrese: Orientovana vuci sobé, obéasné vuci Inhibovana agrese; Agrese moderovana;
druhym; v nejzavaznéjsich pripadech vybuch agrese socidlné Zadouci
(nizsi Ho, viz dale) aZ ve formé doprovazen prozitkem sebeprosazovani
nenavisti viny
Vnitini Protichlidny systém hodnot; Nadmérné prozivany Stabilni, nezavislé,
hodnoty: neschopnost Zit podle vlastnich pocit viny; pritomna individualizované
hodnot; v nejzavaZznéjsich pripadech rigidita v praci s vlastnim
(nizSi Ho) az absence hodnot a moralky ja
Objektni  Problémové interpersonalni vztahy; Sexualita do jisté miry Trvajici a hluboké vztahy
vztahy: absence sexualni vztaht, nebo sexualni inhibovana, pripadné s ostatnimi; sexualni

vztahy chaotické; zmatené vnitfni
modely vztah(; zavazné ruseni
v milostnych vztazich

obtiZe v integraci sexu a
Iasky; vztahy s ostatnimi
avsak hluboké

intimita v kombinaci
s néhou; koherentni a
funkéni modely ve vztazich

8 Ke zhorseni ale mtize dojit pti stresové zatézi, viz podkapitola Hraniéni organizace osobnosti.
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1.5 Prekryv teorie organizace osobnosti a DSM-5

Piestoze obsahuje tabulka ¢&islo 1 kategorické rozélenéni®, je tieba teorii organizace
osobnosti, jak zmintujeme vySe, vnimat v dimensiondlnim smyslu. (Caligor et al., 2007)
Organizacni spektrum tak zacina u normalni osobnosti s konsolidovanou identitou,
vyspélymi odranymi mechanismy a stabilnim testovanim reality. Na konci spektra se
posléze nachdzi organizace se zavaznou patologii identity, primitivnimi obranami a
nejistym testovanim reality. Kernbergiiv klasifika¢ni systém vSak miZzeme zkombinovat s
patou edici amerického diagnostického a statistického manualu psychickych nemoci DSM-
5 (2013), abychom lokalizovali psychopatologii ve dvoudimensionalnim méfitku. VétSina
poruch zahrnutych jak v americkém DSM-5 (ibid.), tak v mezinarodnim MKN-10 (1992),
bude lokalizovéna pravé v prosttedku ndmi vymezeného spektra. Podrobnou lokalizaci

jednotlivych poruch osobnosti shrnujeme na obrazku €. 2:

Obrézek 2: Prekryv patologickych vurovni organizace s DSM-5 (Caligor et al.,
2007)

<—— INTROVERTOVANE EXTRAVERTOVANE ——

MIRNA
&&i | | Neuroticka T ZAVAZNOST
Vys3iurovné | roven 1
osobnostni i Obsedantné
. organizace kompulzivn{| |Pepresivni
patologie osobnosti _4

hrani¢ni

droven
organizace
osobnosti

____________ LR L PR CEE TR L LS PR

Vyssi Avoidantnf Zavisla I Histrionska

Narcisni

Paranoidni
NiZsi T I
hraniéni
troveri Schizoidni Hraniéni
organizace

osobnosti l’

Y

Schizotypélni Antisocialni
_________ . T

Atypicka EXTREMNI
psychoéza ZAVAZNOST

% Kategoricky piistup popisuje nozologickou jednotku jako pfitomnou ¢&i nepfitomnou na zékladé symptomd;
dimensionalni piistup hovoii o spektru jdouciho od normélniho stavu k zavazné patologii (Avasthi et al.,
2014),
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1.6 Hranicni organizace osobnosti

Jak si mizeme povSimnout, vétSina forem poruchy osobnosti popsanych v DSM-5
(2013) i MKN-10 (1992) spada do hrani¢ni organizace osobnosti. Dle Kernbegra a
Caligora (2007) zde mtzeme fadit 1 takové PO, které se ve vySe popsanych diagnostickych
manudlech nenachazi jako maligni narcisismus ¢i sadomasochistickd PO. Z toho divodu
se pro predmét této prace jednd o organizaci zcela nejpodstatnéjsi, jelikoz u osob s touto
organizaci dochazi v nejcCastéjSim procentu piipadu k automutilaci (Clarkin et al.,
2006). Osoby s hrani¢ni organizaci jsou dle Kernbegra a Caligora (2006) pod vlivem
silnych a primitivnich emoci, které, kvali nizké integraci (viz podkapitola Urovné
organizace osobnosti), nemaji pod kontrolou. JelikoZ jsou tyto emoce spoustény paraleln¢ s
kognitivni odpovédi systému, objevuje se u jedincl s hrani¢ni organizaci riziko vyskytu
hnévivé reakce, o které jsou presvédCeni, Ze je opravnénd. To podle autort (ibid.)

poukazuje na problém nejen stran afektivni dysregulace, ale i dysregulace kognitivni.

Z klinického hlediska je nejpodstatnéjsi charakteristikou této organizace praveé
syndrom difuse identity (Clarkin et al., 2006; Lenzenweger & Clarkin, 2004). Jak jsme
podrobnéji popisovali v podkapitole Teoretickd vychodiska, difusni identita vznikd pod
obrazem inadekvatni integrace primitivné pozitivni (idealizovanych) a negativnich
(persekucnich) segmentii brzkych objektnich vztaht. Klinicky se poté tato difuze identity
projevuje neschopnosti reflexe a chaoticky rozpornym popisem sebe sama i druhych, bez
schopnosti nahledu. Behavioralni korelatem této difuze je emocni labilita (1),
interpersondlni chaos (2) a zcela typicky také oscilace mezi submisivni bezmocnosti a

hnévivou, tyranizujici agresi, smérujici jak auto, tak heteroformné (3).

K tomu je dulezité zminit, Ze autofi Kernberg et al. v knihach Handbook of dynamic
psychotherapy for higher level personality pathology (2007) a zejména Psychotherapy for
Borderline Personality. Focusing on Object Relations (2006) rozlisuji dva subtypy
hrani¢ni organizace osobnosti, na nizky a vysoky; a to na zékladé¢ zavaznosti difuze
identity. Zejména nizkd Uroven hrani¢ni organizace je podle autorti (2006) spojena s
vyS§8im rizikem aktivniho suicidia, sebedestruktivniho jednani a s projevy agrese a absenci
morélky. Obzvlasté evidentni, neskryvand agrese, sméfovana najmé proti sobé€, je

dominujici charakteristika nizsich drovni organizace (ibid.).
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1.7 Objektni teorie a neurovéda

V poslednich letech se Kernberg (Kernberg, 2014, 2022) i jini (Svrakic &
Zorumski, 2021) snazi o integraci objektni teorie a neurovéd. Z poznatkli z téchto snah
vyplyvajicich vime, Ze neurdlnim korelatem objektnich dyad je draha hippocampus-
amygdala-mPFK (Svrakic & Zorumski, 2021). Kdy amygdala, jeden z nejvyznamnéjsich
komponent salientni sit&'°, zpracovava emoéni uceni (emoéni uceni je specifickou formou
implicitni paméti) skrze uchovani pamétové stopy, nesouci kontext probéhlého afektu
(pozitivni/negativni). Na tomto procesu se podili spolu s hippocampem; ten je$té neni
dostate¢né zraly pro konsolidaci epizodické pamétové stopy, hraje vSak roli v uchovani
poznatku o0 valen¢nim piasobeni podnétii na neuralni aktivitu (Svrakic & Zorumski, 2021).
Mediélni prefrontdlni klira poté pfispiva k monitoraci odehravajicich se podnétit (Skottnik
& Linden, 2019) a je aktivni v momenté, kdy blizkd pecujici osoba (matka) interaguje
pfimo s ditétem (Svrakic & Zorumski, 2021); zaroven je tato oblast zapojena
hippocampem pfi tvorbé pamétové stopy a utvaii tak aktivni epizodickou vzpominku
(Kitamura et al., 2017). Jak jsme jiz nastinili, tato epizodickd vzpominka se z divodu
nedozralych mozkovych struktur v raném détstvi nezachovava, ale afektivni zpracovani
hipokampalné-amygdalové drahy do zna¢né miry ovliviluje funkéni konektivitu neurdlni
sit¢, ktera je podkladem pro organizaci mysli (a ipso facto osobnosti). (Svrakic &
Zorumski, 2021) V obdobi citlivém pro neuropsychologicky rozvoj je tedy puisobeni na
tuto sit klic¢ové, zapis informaci s pievazné pozitivni valenci pfispiva normalnimu vyvoji,
zatimco zapis zkuSenosti negativnich a chronicky stres z negativnich dyadickych interakci
zapiicituje rozvoj disharmonicky!. K tomu patrné dochazi opakovanou aktivaci stresové

osy HPA (Czéh et al., 2018; Svrakic & Zorumski, 2021).

Osa HPA, neboli hypotalamo-pituitarne-adrendlni, je komplexni neuro-endokrinni
reakci systému na pfitomny stresor (Stephens, & Wand, 2012). Jadro hypotalamu Nc.
Paraventricularis produkuje kortikoliberin, hormon uvoliujici kortikotropin, ktery je
vhanén do kapilar hypofyzy (z lat. glandula pituitaria), kde pasobi navySenim sekrece
kortikotropinu. Ten svou funkci navySuje v nadledvindch produkci glukokortikoid,
zejména kortizolu (Smith & Vale, 2006; Nestler et al., 2008). Kortizol je diky svému

10V teorii neuralnich siti je salientni sit struktura mozku, majici za Ukol pfesmérovani zaméfeni pozornosti
na pro ¢lovéka vyznamné podnéty (Skottnik & Linden, 2019; Barrett, 2022; Phelps & LeDoux, 2005

1 Na neuroanatomické Urovni ovliviiuje organizaci ve strukturach hippocampu i preforntalniho kortexu
(Bennett Ao, 2008; Svrakic & Zorumski, 2021).
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glukoneogenetickému'? uginku oznaGovan jako primarni stresovy hormon (Kuo et al.,
2015; Nestler et al., 2008). Byl vSak zjistén jeho neurotoxicky efekt (Qin et al., 2016), jako
1 imunosupresivni vlastnosti. Potlacuje totiz inflamaci, pfirozenou obrannou reakci
organismu (Nestler et al., 2008). A piestoze je osa HPA regulovana hypotalamem, jedna se
o regulaci proti aktivaci akutniho, nikoliv chronického charakteru (Qin et al., 2016)).
Potencialni Skodlivost této osy tedy spociva v opakované dlouhotrvajici aktivaci pfti

chronickém distresu (Qin et al., 2016; Stephens, & Wand, 2012).

1.8 Kiritika konceptu organizace osobnosti

Kerbenrgliv koncept organizace osobnosti se obecné setkdva v akademické sfére
s relativnim pfijetim stran ucelenosti, empirického pozadi i klinické vyuZitelnosti
(I1zdebska, 2015; Horz-Sagstetter et al., 2021; Labbé-Arroca et al., 2020). Objevuji se vSak
1 kritici Kernbergova konceptu, zejména stran teorie objektnich vztahti. Harriette Johnson
(1991) pise, ze studie sice potvrzuji existenci nevédomé mentalni Grovné nezavislé na
védomém prozivani (tedy jeden z klicovych predpokladi Kernbergovo teorie), avSak
vyzkumy kojenci nepotvrdily Kernbergovu teorii ranych vyvojovych staddii a teorii
patogeneze, kterd ptipisuje psychopatologii dospélych neschopnosti orientovat se v téchto
fazich. Johnson dale uvadi (ibid.) Ze longitudinalni studie nepotvrdily deterministické
nastaveni v dospélosti skrze zazitky v détstvi. Jelikoz se jedna o ¢lanek starSiho data, oproti
relativné aktualnim studiim, popsanych zacatkem podkapitoly, musime vSak brat tato
tvrzeni cum grano salis. Jini autofi (Christopher et al., 1992; 2001) zase vznaSeji kritiku
ohledn€ mechanismu $tépeni. Ten podle autorit musi byt zaroven méné energicky nakladny
neZli represe, aby jej oslabené ego bylo schopné vyuZit; zaroven se vSak podle modelu
pferusenim Stépeni uvolfiuje energie, kterou pak miZe ego vyuzit pro nakladngjsi
represivni obranu, kterd se tim padem stadva méné ndkladnou neZ represe. To podle autort
(ibid.) ptfedstavuje logicky neslucitelny poZadavek, ktery ¢ini ze St€peni nefunkcni a
nadbytecny koncept. Jiraskova (2014) nicméné uvadi, Ze je Stépeni v Kernbergove pojeti

v souladu s poznatky vzeslymi z vyzkumt manifestace $tépeni v metodé ROR.

I pfes pfitomnou kritiku miiZzeme o konceptu organizace osobnosti fict, Ze se jedna

0 jeden z nejucelenéjSich a klinicky nejvyuziteln&jSich koncepci pro praci s poruchami

12 Glukoneogeneze je proces, pfi kterém se buiiky stéavaji katabolickymi, tedy uvoliiuji uchovanou energii pro
vypusténi glukozy. (Nestler et al., 2008)
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osobnosti, a to zejména s dirazem na propracovany popis hrani¢ni organizace, a ipso facto

hrani¢ni poruchy osobnosti (Izdebska, 2015).
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2 ALEXITHYMIE

V Gvodni kapitole jsme v ramci deskripce piiznakt spojenych s hrani¢ni organizaci
osobnosti zminovali neschopnost popisu vnitrnich proZitkii. Takovato inkapabilita je v
literatufe (LOpez-Mufioz & Pérez-Fernandez, 2020) bézné oznaCovana pojmem
Alexithymie. V nasledujicich odstavcich si koncepci tohoto pojmu, jeho vyvoj, i pfesné
projevy hloubé&ji piedstavime, nebot’ dostupné zdroje naznauji na jeho napadnou

ptitomnost U sebeposkozujicich se pacientt (Norman et al., 2020; Reyno et al., 2020).

2.1 Historie konceptu alexithymie a teoreticka
vychodiska

Pojem alexithymie byl poprvé pouzit roku 1972 pionyrem psychosomatiky
(americkym psychiatrem Peterem Sifneosem (1972; 1973); ktery si pov§iml spoleénych
symptomu absence emocni funkcionality (1), chudosti vnitini fantazie (2)a v Gvodu
zminéné neschopnosti popisu vnitiniho prozitku (3) U pacientd s psychosomatickymi
obtizemi. Jelikoz byla podle Sifneose (ibid.) stézejnim rysem této popisované
symptomatologie pravé neschopnost slovniho popisu vlastnich pociti. Rozhodl se z
davodu absence vhodného pojmu pfijit s pojmem vlastnim, tedy Alexithymii (a- = absence |
lexis = slovo'® | thymos = nalada ¢i emoce). Kterou, volné pielozeno, popisuje jako beze
slova pro city. Na heidlberské evropské konferenci o psychosomatickém vyzkumu,
vénované pravé otdzce alexithymie poté Sifneos et al. (1977) popsali jeji projevy v

porovnani se symptomy neurdzy.

13V phvodnim textu (Sifneos, 1973) chybné& pielozeno jako ,prace* (anglické work) namisto ,,slovo*
(anglické word).
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Tabulka 2: Porovnani symptomii Alexithymie a Neurozy (Sifneos et al., 1977).

Upraveno*
Dimenze Alexithymie Neurodza
Nekonecné popisovani fyzickych symptomd, Niz3i zaméreni na fyzické projevy
Pfitomné Casto bez spojitosti se somatickym . . L .
- . . Schopni popisu psychologickych obzizi
stiznosti onemochenim

Tenze, iritabilita, frustrace, bolest, nuda,

Uzkost charakteristickd spise
katastrofickymi myslenkami nez
télesnymi prozitky

sot::g:tl prazdnota, agitace, nervozita Deprese charakteristicka pocity
bezvyznamnosti a viny
Vyrazna absence fantazijniho prozitku a
schopnosti popisu trividlnich enviromentalnich Bohaty fantazijni Zivot
Kontext detaill
mysleni v . . oy Schopnost presvédcivého popisu
Vyrezani slov nebo symboll do kize oy o
vnitfnich pocit(
Jazyk Pritomné obtize pfi hledani slov pro popis pocitd  Vhodny popis pocitt
PI4E Raritni Odpo:/idajl'ci s ohledem ke specifickym
pocitiim
PIA¢ nesouvisi a neni odpovidajici reakci na pocity
Sny Raritni Casté
Afekt Vhodny Nevhodny
Aktivita Tendence k impulzivité Odpovidajici situaci

Interpersonalita Chab3, s tendenci k zavislosti nebo samoté

Vztah ke

N Zadny
kulture v

Konflikt se specifickymi lidmi, ale obecné
dobré vztahy

Znacny

r~r

Jak ale pisi Lopez-Mufioz a Pérez-Fernandez (2019), Sifneos nebyl prvni, kdo si

povsiml této ndpadné charakteristiky. Jiz v roce 1948 zpozoroval psychiatr Jirgen Ruesch
u svych pacientu serii zvlastnich znaku (citovano podle Lopez-Mufioz & Pérez-Fernandez,
2020). Ti, kteti trpeli akutnimi i chronickymi psychosomatickymi problémy, jako je
kefalea, gastrointestinalni potize nebo hypertenze, byli zaroven charakteristi¢ti skoupou
predstavivosti a neschopni verbalniho popisu ani symbolické exprese svych emoci. Tim se
podle Ruesche lisili od pacientd S primarné nesomatickymi potizemi. Marty a de M'uzan,
predstavitelé francouzské psychosomatiky, zase roku 1963 piisli s pojmem La pensée
opératoire, tedy operativni mysleni, které predstavili v publikaci Aspects fonctionnels de la
vie onirique, prezentované na 23. kongresu francouzsky mluvicich psychoanalytikt

(Aisenstein, 2018; Lesser, 1981). Operativni mysleni podle autort (Marty, De M'Uzan,

14 Pavodni obrazek, graf nebo tabula upravena pro potieby této prace, s respektem k zachovani informaci i
mySlenky ptvodniho dila.

22



1963) predstavuje prevazné konkrétni, v realité ukotveny kognitivni styl. Své somatické
potize pacienti s timto operativnim mys$lenim popisuji jako mnozinu izolovanych
symptomu, Které nejsou schopni usporadat do souvislosti, natoz vyjadrtit afektivni rovinu
prozitku.

Zde nalézame jistou podobu se symptomy alexithymie popisovanymi Sifneosem. V obou piipadech
jde o pacienty stézujici si na somatické problémy. Neschopnost syntézy symptomt a konkrétni mysleni
poukazuji na chudy fantazijni prozitek. A nepiistupnost k afektu je obdobnym symptomem jako absence

emocni funkcionality.

2.2 Konceptualizace alexithymie; definice a modely

Budeme-li se o alexithymii bavit jako o stabilnim osobnostnim rysu, mizeme ji
pokladat za rizikovy faktor souvisejici s fadou psychosomatickych obtizi. Takto
definovana alexithymie byla prokdzana naptiklad u pacienti se somatoformnimi
poruchami (Cox et al., 1994), poruchami pfijmu potravy (Westwood et al., 2017), PTSD
(Putica et al.,, 2021) a v neposledni tadé¢ také u jedinch trpicich zdmérnym
sebeposkozovanim (Norman et al., 2020; Reyno et al., 2020). Ve svém pojeti nazyva
Freyberger (Freyberger, 1977) alexithymii jako osobnostni rys pojmem primarni
alexithymie a rozlisuje ji tak od alexithymie sekundarni, ktera podle n&j (ibid.) vznika
jako reakce na piitomnou chorobu®®, a miizeme tak o¢ekévat jeji pokles ¢i iplné vymizeni
spolu s ustupem jejiho spousté¢e — choroby. O sekundarni alexithymii muzeme
podle Freybergera (1997) hovofit jako o protektivnim faktoru, obranném mechanismu,

diky kterému pacient bojuje s prozitkem tiZivé choroby.

Jak jsme jiz zminili ivodem kapitoly, primarni alexithymii miZe definovat na
zakladné symptoml chudosti vnitini fantazie, neschopnosti popisu vnitinich prozitki,
absence emocni funkcionality a pfitomnosti operativniho mySleni. Vysledky studie
provedené Hendryxem et al. (1991) nicméné poukazuji na to, Ze je alexithymie
multidimenzionalni konstrukt (tedy Ze se nékteré z popsanych symptomt mohou objevovat
izolované a nezavisle na jinych), a ze nékteré z dimenzi vykazuji charakter praveé
sekundarni alexithymie ve Freybergerové pojeti. Tato studie probéhla za pomoci 26
polozkového dotazniku TAS. Pozdéji byla evaluovand s pouzitim revidované verze TAS-

20 Havilandem (1996). JelikoZ je TAS-20 jednou z Ustfednich této studie, je mu vénovana

15 Typicky se sekundarni alexithymie vyskytuje u dyalizovanych pacientti, pacienti s rakovinou, nebo po
transplantaci (Freyberger, 1977). Vyskytuje se vSak i u jedinci s panickou poruchou a socialnimi fobiemi
(Fukunishi et al., 1997)

23



dikladnéjsi pozornost v praktické casti. Stoji ale za zminku, ze pfi konstrukci prvni verze
toho dotazniku pfisli autoii (Taylor et al., 1985) pfi pouziti faktorové analyzy na
ptritomnost 4 faktort. Jednalo se o faktory identifikace pocitii (1) denni snéni (2) externe
orientované mysleni (3) a schopnost komunikace pocitii (4). Revidovana a zkracena verze
TAS-20 poté ptinesla faktory tii, doslo tak k vyjmuti denniho snéni z modelu, autofi k
tomu ale pfipominaji, Ze druhy a tieti faktor spole¢né tvoii vySe popisované La pensée

opératoire (Bagby et al., 1994; Taylor at al., 2000).

e Prvni faktor, potize s identifikaci pociti, pfedstavuje schopnost spravné rozpoznat

prozivané emoce a odlisit je od télesnych prozitka

o Druhy faktor, potize s komunikaci pocitii, pfedstavuje schopnost popsat své emoce

druhym

o Tteti faktor, externé orientované mysleni, reflektuje jedincovu preferenci zaméfovat
se na vn&jsi udalosti nezli na vnitini prozitky (Taylor et al., 1985; Bagby et al.,
1994; Baghby et al., 1986a)

Prochazka (2009) k tomu piSe, ze prestavuje toto Skalové méfeni alexithymie jisty
posun v nahledu na tento konstrukt. Pomaha totiz s jinak veskrze naro¢nou (Bagby et al.,
1986b) operacionalizaci konceptu alexithymie (Preece et al., 2020; Taylor et al., 1985) a
zaroven nahlizi na alexithymii jako na dimenzionalni konstrukt (Taylor, 2000; Parker et
al., 2008), ¢imz se vymanuje z Casto kritizované kategorické konceptualizace (Taylor,
2000).

2.3 Etiologické modely

Vyse zminovand diskrepance v operacionalizaci konceptu nastifiuje 1 nejasnost, se
kterou se alexithymie setkava stran nahledu na jeji vznik. Existuje tak fada rozdilnych
pohledii z riznych teoretickych vychodisek. Vratime se proto letmo skrze historické
okénko na zacatek této kapitoly, jelikoz prvni pokus o klasifikaci moznych modelt vzniku
publikoval blizky kolega Petera Sifneose a spoluautor konceptu alexithymie, John
Nemiash (1977), a to na stejné heidelberské konfrenci, na které Sifeos diikladné popsal jeji

symptomatologii (viz Historie konceptu Alexithymie a teoreticka vychodiska).

Nemiash (1977) roz¢lenil mozné prameny vzniku na Psychologické a

Neuroanatomicke teorie, které se dale roz¢lenuji na konkrétni modely. Jak nicméné piSeme
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vyse, alexithymie historicky vychazi z psychodynamické teorie, jelikoz byli oba jeji autofi
psychoanalyticky orientovani. Dovolime se tedy modely prezentované v tomto jeho

uvodnim ¢lanku (Nemiah, 1977) souhrnné oznacit jako Psychodynamické modely.

2.4 Psychodynamické modely

Tyto modely obecné nahlizi na vysvétleni vzniku alexithymie jako na vysledek
konfliktu psychologickych sil (Nemiah, 1977). Jednim z moznych vysvétleni je poté teorie
konverze, podle které psychosomatické poruchy vznikaji obdobnym principem jako
disocia¢ni poruchy®,  které jsou v psychoanalytickém  vykladu  symbolickou
reprezentaci potladenych fantazii, vzeslych z neakceptovatelnych afektdl a motivaci
(Nemiah, 1977). Na rozdil od disociativnich poruch!’, u kterych jsou potladené afekty
motivaci zpravidla oedipdlni povahy, jsou nicméné afekty a motivace z oblasti

psychosomatiky zejména pre-oedipalni.

Tato represe fantazii se nasledné projevuje pravé chudou vnitini predstavivosti,
absenci emoci (jejich potlacenim) a s tim spojenou navySenou somatizaci. Tedy

symptomy, které napadné pfipominaji diskutovanou alexithymii.

Na koncept konverze podle Nemiashe (1977) piimo naseda prace Felixe Deutsche
(1963, citovano podle Nemiah, 1977), ktery tvrdi, Ze pokud dojde v pre-oedipalnim stadiu
vyvoje k orgdnové chorobé ve stejnou dobu, kdy jedinec prochazi psychologickym
konfliktem, spoji se funk¢nost tohoto organového systému spolu s psychologickou
nastavbou v nevédomy komplex. Ten se v dospélosti projevuje pii reaktivaci
psychologického konfliktu externim stimulem, ktery na nevédomé urovni postihuje 1 dany

organ.

Dalsim zajimavym psychodynamickym modelem je podle Nemiashe (1977)
vyvojova teorie patogenniho vztahu matka-dité, autorky Joyce McDougall. Tento model
pfichazi s dvéma tvrzenimi a) psychosomaticky proces vznika defektem ega ve vztahu k
tvorbé fantazie a afektivnimu prozitku b) zdrojem téchto defektii ega je naruSeni rané
vyvojového dyadického vztahu matka-dité. Rany obraz matky je totiZ prototypem vyvijené
fantazie a selhdni v tvorbé tohoto obrazu nutné poskozuje budouci schopnost zformovat

fantazii jako symbol instinktnich motivi.

16V plivodnim ¢&lanku byl pojem disociaéni porucha nazvan dnes jiz obsoletnim terminem konverzni
hysterie, pro jeho neaktualnost jsme jej v nasi praci nahradili soudobou terminologif.

17 Popisu disociaci se ditkladné vénujeme v nadchézejici kapitole.
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2.4.1 DalSi psychologické modely

V kontrastu k psychoanalyticky orientovanym modeliim, pfedstavenych v ptivodni
praci Johna nemiasche (Nemiah, 1977), lezi teze, se kterou ve své knize ptichazi Lisa
Feldman Barrett (2022). Ta tvrdi, ze by mohla byt alexithymie vysvétlend jako absence
nebo dysfunkce v koncepénim systému jedince. Tento koncepéni systém piedstavuje v
teorii prediktivniho kddovani rozséhlou soustavu v mozku, kterd reprezentuje znalosti o
vSech aspektech prozivané zkusenosti (pozorovanych objektech, udalostech, prozivanych
emocich a mentélnich stavech), které kategoricky organizuje (Barrett, 2022; Barsalou,
2008). Mozek podle této teorie zpracovava informace rozlozenim zkusenosti na jednotlivé
komponenty, které kategorizuje (Barsalou, 2008), a pomoci takzvané konceptualni
kombinace!® utvaii koncepty nové, ¢imz dotvéii realitu. Mozek totiz v kazdém okamziku
pfedpovida realitu na zdkladé¢ v minulosti utvofenych konceptl; a teprve v momenté, kdy
koncept v né&¢em nesedi, nastane takzvana predikéni chyba®®, zpozoriiuje a ,predikci®

(koncept) upravuje (Millidge, 2021).

Jak naznacuje predchozi véta, koncepcni systém se utvaii na zaklad¢ ptredchozi
zkuSenosti, a to jiz od prenatdlniho obdobi (Barrett, 2022). Barrettova (ibid.) tak
predpoklada, Ze k poSkozeni emocniho koncepéniho systému dochédzi nedostatecnym
vyvojem a utvofenim emocnich kategorii v détstvi. Tim se shoduje s konceptem
predstavenym vyzkumniky Lanem a Schwartzem (1987), ktefi hovoii o takzvaném
»emocnim uvédomeéni®, ke kterému dochézi diferenciaci a integraci mentalnich obsahti na
jednotlivych tdrovnich vyvoje. Jelikoz se ukazuje (Lindquist, 2008), Zze u alexithymie
nedochazi k naruseni jadrového afektu?®, nybrz k netisp&snému prekladu jadrového afektu
do mentélni reprezentaci emoce; Lane et al. (1997) proto nazyvaji alexithymii emocni
slepotou. Vyvojovy aspekt vzniku alexithymie experimentalné potvrzuje i Berenbaum &

James (1994).

18 Diky znalosti konceptii ,,éervena barva“ a ,,stuha“ jsme schopni konceptualni kombinaci utvofit v mysli

vvvvvv

ze musime znat jednotlivé komponenty nové konceptu (Barrett, 2022)

19 Tedy zména v predikované realit&, kuptikladu kvétina v jiném rohu mistnosti, ¢ nové vyloha na cesté do
prace; je vSak nutné zminit, ze predik¢nich chyby nastavaji v kazdé sekundé¢ a v nejmensi izolované forme se
bavime o0 ,,chybach* na irovni senzorického &iti.

20 Jsou schopni vnimat v kategoriich piijemné/nepiijemné — kuptikladu stran somatického prozitku.
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Dal§im silnym argumentem pro tuto teorii lezi v samotném néazvu
diskutovaného fenoménu, ono ,,beze slova pro city* bylo totiz prokazano i experimentalni
cestou (Lecours et al. 2009; Meganck et al. 2009 citovano podle Barrett) a u alexithymii
trpicich jedincti se tedy objevuje ochuzenost slovniku o emoce-popisna slova. To je
informace podstatna z toho dtvodu, Ze koncepéni systém sice mize vyuzivat konceptudlni
kombinace pro utvareni reality, mnohem jednodussi je pro n¢j vSak vyuziti jiz zavedenych
konceptli, utvofenych v minulosti?’. Chudsi slovnik i hor§i pamét pro tato slova,
potvrzena Luminetem et al. (2004), tak ve své podstaté zabranuji adekvatnimu prozitku

emoci, pro znesnadnéni aplikace patfi¢ného emo¢niho konceptu.

2.4.2 Neurovédni modely

Jelikoz se teze prezentované Lisou Barrett (2022) opiraji o poznatky z ranku
neurovéd, vratme se zpct na zacatek, ke druhé casti heildelberského ptispévku. V té

hovoii Nemiash (1977) o moznych neuroanatomickych explanacich konceptu alexithymie.

Jednim z moznych vysvétleni je podle autora (ibid.) porucha na neuralnich drahach
mezi jednotlivymi centry. Pfi¢emz postuluje poruchy na drahdch mezi centry psychické
elaborace a centry védomi (1) centry emoci a psychické elaborace (2) a centry psychické
elaborace mezi sebou (3). Sdm vSak upozornuje (ibid.), Ze jsou zminéné drdhy pro
nedostatek znalosti neuroanatomie (kde ta centra psychické elaborace se nachazi) Cisté
teoretické. A propos je vhodné zminit, Ze tento ¢lanek, pfi v§im svém védeckém impaktu a
opodstatnéni, vznikl na konci 70. let. A protoze neurovédy dosly od té doby k velkému
posunu (Altimus et al, 2020), pfedstavime zde soudobé vyzkumy na poli
neuroanatomickém a neurokognitivnim. Zminme proto metaanalyzu, ve které autofi (van
der Velde et al., 2013) shrnuji vysledky 15 studii, jez poukazuji na signifikantné shodnou

zménu aktivity, hned v n€kolika centrech mozku. Postupné si tedy tato centra predstavime.

Amygdala, insula a piedni cingulum

Jak jsme jiz zminovali v Givodni kapitole, amygdala je povazovana za jedno z
primarnich podkorovych center takzvané salientni sité (Skottnik & Linden, 2019; Toga,
2015). Nejvyznamnéj$imi centry na korové irovni jsou poté prave anteriorni insula-Al a
dorsalni anteriorni (pfedni) cingulum-dACC (Toga, 2015; Menon & Uddin, 2010).

Salientni sit je v modelu tfi siti rozsahla sit, ktera ,,pfepina“ mezi dalsimi dvéma. Sit€émi

vvvvvv

syre, nezli vétou ,,jdeme na pizzu“.
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centrélni exekutivy a defaultniho modu. Sit’ centralni exekutivy je aktivni ve chvilce,
kdy zaméfuje pozornost smérem ven, na externi podméty. A vice versa je sit’ defaultniho
modu aktivni ve chvilce, kdy je mozek ve stavu bdélého odpocinku, tedy typicky pii
dennim snéni (Toga, 2015; Menon & Uddin, 2010; Nekovarova et al., 2014). Z toho
vyplyva, ze salientni sit’ uréuje, co je pro ¢lovéka v danou chvili podstatné a podle toho
aktivuje pfidruzené site.

Z prezentované metaanalyzy pfitom vyplyva (van der Velde et al., 2013), Zze je u
jedincu s alexithymii snizena aktivita v oblasti amygdaly, ktera je spojena se salienci na
emoc¢ni podnéty (Svrakic & Zorumski, 2021; Barrett, 2022). Zaroven z ni vychazi (ibid.)
I snizeni aktivity v Al, ktera je v ramci salietni sité spojovana s detekci salientniho podnétu
(Toga, 2015; Menon & Uddin, 2010). Mimo tento model byla ale prokadzana i jeji spojitost
s hodnoticim a proZitkovym aspektem emoci (Phan et al., 2002). dACC je na druhou stranu
spojovano s monitorovanim predikéni chyby a vybérem reakce organismu (Ide et al.,
2013), a tim padem se zapojuje do procesu kognitivni kontroly (Menon & Uddin, 2010).
Jeho zvySena aktivita, prokdzana v prezentované metaanalyze, tak muze byt vysvétlena
dvéma zplsoby. Ad 1: metodologicky, skrze uzitd paradigmata v evaluovanych
vyzkumech. Pfi prezentaci jednodussich experimentélnich loh?? se aktivita JACC zvysuje
z diivodu kognitivniho zhodnoceni stimuli; jiné studie (Kano et al., 2003; Karlsson et al.,
2008; Moriguchi et al., 2007, citovano podle van der Velde et al., 2013) ov§em ukazuji na
sniZeni jeho aktivity v momentég, kdy je ndrok na emoc¢ni zpracovani ptili§ vysoky. Ad 2:
nekteré studie (napiiklad Vogt, 2005) ukazuji, Zze je dACC aktivngj§i v momenté, kdy
zpracovava podnéty s negativni valenci?®. A pravé v téch studiich, které v prezentované
metaanalyze (van der Velde et al., 2013) obsahovaly vystaveni negativnim podnétim,
doslo k nejsignifikantnéjSimu navysSeni aktivy v dACC

Zména aktivity v téchto regionech tak poukazuje na sniZeni citlivosti na emoc¢ni
stimuly, které pro alexithymii trpici jedince patrn€ nejsou dostatecné salientni; v piipadé ze

se nejedna o stimuly s negativni valenci.

22 Nebo tloh zapojujicich télesnou stimulaci, jako napf. hodnoceni bolestivého proZitku; coz miiZe
poukazovat na hypersenzitivitu k t€lesnym informacim téchto stimulti u alexithymii trpicich jedinci (van der
Velde et al., 2013).

23 Jak jsme si predstavili vyse, u alexithymie patrné neni naruseny afekt, pouze emocni konceptualizace.
Cloveék s alexithymii tak miiZe vnimat ,,negativni pocit“, nedokaze ale popsat jaky, nebo proc.
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Dorsomedialni prefrontalni kiira a precuneus

Dorsomedialni prefrontalni kira (kortex) - dmPFC a precuneus, tvoii spolu s
posteriornim cingulem a anguralnim gyrem zakladni funkéni centra sité defaultniho modu
(Andrews-Hanna et al., 2014). Tato sit, poprvé piedstavena a pojmenovana tymem z
laboratofe Marcuse Rainchla (2001), se ukazuje byt aktivni v momentu, kdy mozek
zpracovava endogenn¢ generované informace (Skottnik & Linden, 2019). Tedy, jinymi
slovy, kdyzZ si ¢lovék tfidi mySlenky a hlavou je ve vnitinim svété. Krom toho je vsak
podle autort Satputa a Lindquistové klicovou siti zodpovédnou za konstrukci diskrétnich

emoci (2019). A aktivni je tedy i v momenté zpracovani emoc¢ni informace. (Liemburg et
al., 2012)

Z prezentované metaanalyzy (van der Velde et al., 2013) vychazi najevo, Ze maji
lidé s alexithymii celkové sniZenou aktivitu v oblastech dmPFC, ktera je stran afektivni
funkcionality spojovana se: zpracovanim mentdlnich stavii (1), generovanim emoci
(2), reprezentaci afektivnich a dalsich mentdlnich stavii — mentalizaci (3). Precuneum,
dalsi z klicovych center, které vykazovalo niz8i aktivitu, je naproti tomu zodpovédné
za: integraci emoci a kognice (1) reprezentaci prijemnych (s pozitivni valenci) stavii (2)
integraci smyslovych reprezentaci vnitiniho prostredi se zbytkem mozku (3). (Satpute &

Lindquist, 2019).

Této snizené aktivité¢ v centrech defaultniho modu proto miZeme pfipisovat
zhorSeni emocniho uvédomeéni a chabé schopnosti popisu vnitinich prozitkli, se kterymi se
jedinci s alexithymii potykaji. Vratime-li se zpét k praci Johna Nemiashe, miZeme s
trochou piedstavivosti potvrdit jim navrzenou asumpci, budeme-li pokladat poruchu v

,centrech psychické elaborace®, za poruchu v siti defaultniho modu.

2.5 Kriticka evelauace konceptu alexithymie

Jak jiz bylo predestieno uvodem této kapitoly, po cesté¢ vyvoje se koncept
alexithymie setkal s nejednou vyzvou, s nejednim komentdiem z fad akademické obce.
Kritické pfipominky se tykaly naptiklad etymologie a gramatické korektnosti tohoto
»quasi‘“-feckého neologismu (Philippopoulos, 1977) ¢i neshod v definici alexithymie a v
jejich dimenzich?* (Hendryx et al., 1991; Haviland, 1996; Preece et al., 2017; Preece et al.,
2020).

24 Viz Konceptualizace alexithymie; definice a modely.
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Aktuélnost tématu, zapficinéna zvysujici se incidenci a prevalenci alexithymickych
symptomil, jako i pfistup k modernim psychometrickym nastrojim a pokroc¢ilym
zobrazovacim metoddm. Nicméné vedl v poslednich letech ke zvySeni zajmu o studium
alexithymie. A tak zatimco vyhledavaci engine google scholar udava pocet ¢lanka
obsahujicich termin ,,alexithymie®, vzniklych mezi lety 1970 az 1997, jako 2 650, od roku
2015 do soucasnosti (2022) jich registruje 22 100. Pochopitelné se v tomto vyc¢tu odrazi
doba, nartst publikac¢ni ¢innosti v moderni historii je charakteristicky pro cely védecky
svét (Bornmann, et al. 2020). Pro srovnani zde proto uved’'me vyhledany termin
»disociace®, ktery byl ve stejném obdobi obsazen ve 931 000, respektive 878 000 ¢lancich.
To potvrzuje obecny nardst v publikacni Cinnosti v novém tisicileti, ani zdaleka vSak
nedosahuje osminasobného rlstu, pozorované¢ho u alexithymie. Oziveny z4jem o studium
etiologie, symptomatologie i mapovani prevalence tak miize tomuto konstruktu do
budoucna vybudovat seri6znéjsi pozici v Klinicko-diagnostickém diskurzu. V soucasnosti
totiz neni jmenovan v klicovych diagnostickych manudlech DSM-5 (2013) a MNK-10
(1992).
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3 DISOCIACE

Srovnani vysledki z enginu google scholar si dovolime vyuzit jako dalSi osli
mustek k poslednimu z konceptii, na ktery se v této praci zamétujeme. A ktery, jak si
pozdéji ukazeme, bezprostiedné souvisi s Ustfednim tématem této prace, se

sebeposkozovanim.

3.1 Historie konceptualizace a teorie disociace

Termin disociace se Vv pojeti moderni psychologie poprvé objevuje v
préaci Jacquese-Josepha Moreause, ktery jej pouZil pro popis stavii zptisobenych konzumaci
hasiSe. V jeho pojeti byla disociace chapana jako odstépeni nebo izolace ideji, které jsou za
normalnich okolnosti soucasti celistvé, integrované osobnosti. Piestoze zprvu zkoumal
disociaci zejména ve vztahu k chemicky navozenym staviim, postupné se zacal zajimat i o
Cisté¢ psychologickou formu disociaci zpisobenych hysterickou psychozou. Paul Tascher
zase hovotil o sekunddrni osobnosti, kterda v ramci jeho koncepce existuje soub&zné
S primarni, a je schopna odklonit se a jako subdivize operovat samostatné. Kvuli takto
zdvojené osobnosti mize podle jeho ndzoru dochazet kupiikladu k ideomotorickym
fenoméntim a jim podobnym staviim. (citovano podle van der Hart & Dorahy, 2022) Podle

van der Harta & Dorahyo (ibid.) se jednalo o inovativni myslenky.

Byl to vSak jeden z otcli zakladateli védecké psychologie, Pierre Janet, ktery
koncept disociace v jeho historickych pocatcich popsal nejdikladnéji, a to pfedevsim ve
vztahu Kk hysterii. Janet se stal béhem své doby prukopnikem a pfednim vyzkumnikem v
oblasti hysterie. Povazoval ji za poruchu personalni syntézy, charakterizovanou retrakci z
pole vedomi a tendenci k odpojeni systéemit vedomi, které tvori jedincovu osobnost. William
James, pficinlivy student Janetovo dila, pfinesl evropské teorie disociace na
severoamericky kontinent. Sam o ni hovofil jako o pluralit¢ védomi, o subliminalnim self,
kde je psyché reprezentovano vicecetnym védomim. Pracoval tak, obdobné jako evropsti

teoretici, s disociaci jako s rozs§tépem védomi, kdy timto rozstépem vysvétloval fadu
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disociativnich jevu (kupfikladu popsal disociativni slepotu). (van der Hart & Dorahy,
2022)

V Evropé se pak, nedlouho po Janetovi, objevuji dva dalsi, pro koncepci disociace
vyznamni piedstavitelé: Josef Breuer a Sigmund Freud, ktefi svou koncepci posunuli mimo
Janetovy ,,mentalni slabosti jako determinanty pro stépeni védomi‘. Pfisli totiz s tvrzenim,
Ze je tento mechanismus opacny; tedy, ze pravé disociace (Stépeni védomi) muze za
rozvoj snizeni integrativni kapacity jedince (mentalni slabost). S&m Freud vnimal v
pocatcich disociaci za ego obranny mechanismus chranici pied hysterickou paralyzou.
Tuto koncepci avSak zanedlouho opustil a zacal se vénovat proslulému represnimu
modelu. Zé&kladnim rozdilem mezi pohledem psychoanalyzy a pohledem prvnich koncepci
(v cele s Janetem) je nasledujici: Prepsychoanalytici konceptualizovali disociaci z hlediska
dvou aspektl: funkcni integrace organismu ustupujici tvdri v tvar stresoru (1) a soucasny
vyvoj separované psychické organizace; oddélené osobnosti, kterd je vsak tvorena na
podklade neintegrovanych percepcnich a psychologicky prvkii z traumatizujicich udalosti
(2). Tento druhy aspekt, oddélnd osobnost, operuje mimo dosah védomé pozornosti a
pfistupnym se stavd pouze =za specifickych situaci; projevuje se napiiklad u
ideomotorickych fenoméni, nebo pfi fizené hypndze. Disociace tak nereferuje pouze na
nedostateCnou integraci, ale i1 psychickou organizace a strukturu. Psychoanalytici na
druhou stranu limituji svij pohled Cisté na prvni aspekt; selhanou integraci, ktera je

motivovana obranou jedincova ega. (van der Hart & Dorahy, 2022)

Historie konceptualizace disociace je bezesporu pestrd a ptispclo k ni mnoho
rozli¢nych autord. Pfedmétem tohoto historického okénka nicméné neni hluboky popis
jejiho vyvoje, jako spiSe nastin vybranych kli¢ovych moment. A proto se naposledy
posuneme Vv case, do roku 1980. Ten byl vyznamny nejen po¢tem clankid vénujicich se
problematice syndromu mnohonasobné osobnosti (pro vysvétleni poruchy viz podkapitola
Disociativni poruchy podle MKN a DSM), ale zejména vydanim 3. revize DMS (1980).
Tato revize totiz pfinesla fenomenologicky pohled na diagnostiku a spolu s nim 1 zménu v
chapani pojmu dicosiace. Spojila totiz symptomy konverzni hysterie a depersonalizaci do
jednoho velkého celku, nazvaného jako disociativni poruchy. Co je ale jest¢ dilezité;si, ze
fenomenologicky pfistup DSM-III (1980) podpotil jiz tak vzrlstajici trend v

konceptualizaci disociaci, coby kontinualniho spektra, zacinajiciho u kazdodennich

32



“% na jedné strané a zdvaznych poruch integrace (manifestované symptomy s

»vypadki
poruchami disociativniho okruhu) na stran¢ druhé. Nevyhodou tohoto rozdéleni vSak bylo
vy€lenéni konverznich subtypt hysterie reprezentujicich somatoformni expresi hysterie do

samostatne jednotky somatoformni poruchy. (van der Hart & Dorahy, 2022)

I ptes toto nestastné umeélé roztrzeni vSak méla nova koncepce DSM-III (1980)
vyznamny dopad na studium disociaci. Zacaly kuptikladu vnikat sebeposuzujici dotazniky,
respektujici spektralni pojeti dicoaci, mezi nimi jmenovité také Skala disociativniho

prozitku-DES (Bernstein & Putnam, 1986), kterou uzivame i v této praci.

3.2 Disociativni spektrum a model BASK

V ptedeslé podkapitole jsme hovotili o inklinaci k chapani disociaci jako
kontinudlniho spektra, kterd ptisSla spolu s fenomenologickym pojetim diagnostického
manualu DSM-III (1980). Jendou z kli¢ovych praci na toto téma je ¢lanek z roku 1988,
autora Bennetta Brauna, ktery pfichazi s takzvanym BASK modelem disociaci. BASK,
akronym anglickych slov Behavior (chovéani) [1], Affect (afekt) [2], Sensation (pocit) [3], a
Knowledge (védomost) [4], oznacuje dimenze, které disociace zasahuje. Pfistoupime-li
totiz na definici disociace jako separace myslenkovych procest z proudu védomi, vyuzZiti
BASK modelu poslouZi k ilustraci pravé zminované kontinuity; jelikoZ se mize disociace
objevit na kterékoliv z dimenzi, a v libovolné intenzité. (Braun, 1988) Na behavioralni
urovni tak mizeme zaZzit disociaci manifestovanou ve formé jednoduchého automatismu,
na afektivné-pocitové urovni mize k somatoformni disociaci dojit u hypnézou navozené
anestézie?®. Objevit se nicméné miize ve vSech dimenzich najednou, a to na libovolny &as i

s libovolnou intensitou. (Braun, 1988)

25 Typicky v podobé¢ denniho snéni. Kupiikladu kdyz se pii chiizi do prace zamyslime, a znenadani stojime u
dvefi, nevédomi si ni¢eho, co se cestou stalo (viz nésledujici podkapitola).

% Reéalna efektivita u¢inku hypndzy na snizeni bolesti je stale otazkou vyzkumu. Studie z roku 2014 (Adachi
et al., 2013) v8ak nasvédcéuje, ze by mohla byt u¢inna u chronickych pacienti.
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Obrazek 3: Disociativni spektrum v modelu BASK (Braun, 1988). Upraveno

disociativni disociativni ahtypickd
Alni Isociativni Isociativni Isociativni
Normalni epizoda porucha PTSD porucha DID
. L |— Disociatjvnl I atologické automatism
[—  Hypnéza Strach amnézie v(:etng somnambulismu
|— R | —
eprese Fuga L Disociativni porucha
Dalni¢ni . s prvky DID
= Automatismy = hypnéza = Depersonalizace
Mysticke i Polyfragmentované dicociativni
’_ zgzitky )— Derealizace — yiragl poruehy

3.3 Disociativni poruchy podle MKN a DSM

Jelikoz je pro ucel této prace klicova zejména patologickd cast disociativniho
spektra, popiseme zde kratce jednotlivé disociativni poruchy. Zaméfime se proto na
nékolik rozlicnych forem patologickych disociaci, a to jmenovité na disociativni
multiplicitu (1), disociaci pameti (2), depersonalizaci a derealizaci (3) a somatoformni
disociaci (4). (Stern, 2022)

3.3.1 Disociativni multiplicita

r

Jedna se o termin oznacujici kli¢ovou charakteristiku disociativni poruchy identity
DID (z anglického Dissociative identity disorder), dfive znamé jako syndrom
mnohonasobné osobnosti, nebo mnohocetna porucha osobnosti. Tato porucha se vyznacuje
pfitomnosti vice neZ jednoho centra védomi. Jedna se tedy o poruchu alterace mezi
nckolika identitami jedince (O’Neil, 2022). Diagnosticka kritéria DID jsou v manudlu

DMS-5 (2013) definovany nasledovné:

e A: NaruSeni identity charakterizované prezenci dvou ¢i vice odlisnych stavi
osobnosti. Toto naruSeni identity zahrnuje alteraci v afektu, kognici,
percepci, paméti, chovani i védomi a je typicky doprovazeno diskontinuitou
védomeého prozitku napfic jednotlivymi stavy.

e B: Opakované mezery ve vybavnosti na urovni prozivanych udalosti,
diilezitych osobnich informaci a traumatickych zkuSenosti, které nejsou
ptipsatelné béZnému zapominani.

e (C: Symptomy zpiisobuji vyznamny distrest a naruseni socidlnich vztaht.

e D: Forma narusSeni neni normalni soucasti akceptované sociokulturni praxe

dané spolecnosti.
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e E: Pro forma diferencidln¢ diagnostického vymezeni od symptomi

substanc¢niho abuzu a dalSich jev DID podobnych, ale s ni nesouvisejicich.

MKN-10 (1992) se otazce DID vénuje jen velmi okrajové, kdy je zahrnutd v
kédovém oznaceni F44.8, tedy: Jiné disociativni (konverzni) poruchy, pod nazvem
,Mnohocetna osobnost®“. 11 revize MKN (2019), ktera stidle neni v ceském piekladu
dostupna, nicméné obsahuje kategoric 6B64 a 6B65, které reprezentuji disociativni
poruchu identity (6B64), respektive cdstecnou disociativni poruchu identity (6B65).
Kategorie 6B64 je vicemén¢ prevzata z manualu DSM-5 (2013). V anglickém originalu tak
nalezneme v obou pfipadech terminy jako ,recurrent gaps* (opakované mezery ve
vybavnosti), nebo ,,disruption of identity (naruseni identity). Kategorie 6B65 nicméné
dopliuje ptredchozi kategorii o novou formu podprahového DID. Jeden stav osobnosti
zustava stabilni a pritomny v kazdodennim prozivani, ale miize byt narusen jednim
nedominantnich osobnostnich stavi. Tato naruSeni mohou byt kognitivni, afektivni,
percepcni, motorické, nebo behavioralni povahy. Nedominantni stavy osobnosti
neprebiraji exekutivni kontrolu nad vedomim rekurentné, prebrat ji ale mohou za urcitych
okolnosti, napriklad pod obrazem vyrazného stresu. (nejedna se o oficialni pteklad)
Prevalence DID je podle O’Neila (2022) 22x vysS$i nez prevalence raritnich nemoci, které
americky zakon (Rare Diseases Act, 2002) definuje jako takové nemoci, které postihuji
méné nez 200 000 Americant, respektive <0,07 % americké populace. Mizeme tedy
tvrdit, Ze se nejednd o zcela neobvyklou diagnostickou jednotku, ale o relativné rozsiteny

fenomén.

3.3.2 Disociace paméti

Oznacuje kategorii disociativnich poruch ovliviijicich pamétové funkce, ktera
zahrnuje disociativni amnézii a disociativni fugu. (O’Neil, 2022) DSM-5 (2013) je
zahrnuje v kodovych oznaceni 300.12 pro amnézii a 300.13 pro fugu. Diagnosticka

Kritéria pro disociativni amnézii podle DSM-5 (2013) tvofi:

e A: Neschopnost vybavit si podstatné autobiografické udalosti, casto
traumatického charakteru, které neni piipsatelné béZznému zapominani.

e B: Symptomy zplsobuji vyznamny distrest, naruSeni socidlnich vztahii a
problémy v dalSich oblastech fungovani.

e C: Pro forma diferencialn€ diagnostického vymezeni od symptomi

substan¢niho abuzu a dal$ich jevii podobnych disociativni amnézii.
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e D: NaruSeni nelze 1épe vysvétlit pritomnosti DID, PTSD, akutni reakci na

stres nebo malou ¢i velkou neurokognitivni poruchou.

Viceméné tak popisuje definici zahrnutou v MKN-10 (1992), ktera nadto hovoii i o
tom, Ze je disociativni amnézie (F44.0) obvykle ¢asteéna nebo selektivni. Uplnd amnézie je
podle MKN-10 zpravidla soucasti disociativni fugy, a m¢la by tak byt zafazena. Skute¢na
disociativni fuga nese kodové oznaceni F44.1 a podle MNK-10 i DSM-5 obsahuje v§echny
rysy disociativni amnézie, plus ucelné cestovani za hranicemi bézného denniho Zivota.
DSM-5 (2013) udava, ze byla v 12mési¢ni prevalencni studii odhadnuta prevalence

pamétovych disociaci 1,8 % (1 % = muzi; 2,6 % = Zeny).

3.3.3 Depersonalizace a derealizace

Predstavuje podle MKN-10 (1992) poruchu (F48.1), pii které si pacient stézuje, ze
se jeho dusevni aktivita, télo a okoli, zménily ve své kvalité, takze jsou neskutecné,
vzdalené nebo automatické. Charakteristicka je zde ztrata emoci a pocity odcizeni ¢&i
neskutecnosti vlastniho téla, mySleni ¢i okoli. Senzorické funkce, stejné jako nahled na
nemoc a emoc¢ni vyjadieni jsou pfitom neporusené. DSM-5 (2013) konkretizuje rozdily

mezi depersonalizaci a derealizaci a udava tato diagnosticka kritéria:

A: Depersonalizace: prozitek neskute¢nosti, odpojeni nebo pocitu vné¢jSiho
pozorovatele, jako by pacient nebyl ve svém téle a pouze jej pozoroval; derealizace:
prozitek neskuteCnosti a odpojeni okoli (ostatni lidé a objekty jsou vnimani mlhavé,

nerealné, bez Zivota nebo jako ve snu).

e B: Testovani reality neni pfi poruSe naruseno.

e C: Symptomy zpusobuji vyznamny distrest, naruseni socidlnich vztaht a
problémy v dalSich oblastech fungovani.

e D: Pro forma diferencidln¢ diagnostického vymezeni od symptomi
substanc¢niho abuzu a dalSich jev DID podobnych, ale s ni nesouvisejicich.

e E: NaruSeni nelze Iépe vysvétlit jinou psychickou poruchou, jako
schizofrenii, depresivni episodou, PTSD ¢i jinou disociativni poruchou.

e DSM-5 (2013) udava prevalenci této poruchy béhem zivota okolo 2 % (s
rozsahem od 0,8 do 2,8 %).
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3.3.4 Somatoformni disociace

Somatoformni a senzomotoricka symptomatika se poji s okruhem poruch, které
historicky oznacujeme jako hysterické neurdézy konverzniho typu, diive spjaté s
hysterickymi neur6zami disociativniho typu (O’Neil, 2022). S ptichodem 3 revize (1980)
DSM nicméné doslo k jiz zminénému piejmenovani na konverzni poruchy a zatfazeni do
samostatné kategorie somatoformnich poruch (viz Uvod kapitoly). I s ptichodem MKN-10
(1992) doslo k pfejmenovani oproti piredchozim revizim. A z ,hysterickych neur6z
disociativniho a konverzniho typu* vznikla kategorie ,,Disociativni (konverzni) poruchy*.
Z konverznich poruch se tak stala subkategorie poruch disociativnich. Toto rozdéleni
zustava i v posledni verzi MKN-11 (2019), ¢imz vznika rozdil mezi obéma manualy.
DSM-3/5 vnima konverzni poruchy jako samostatnou kategorii, nikterak nespadajici pod
disociativni poruchy. MKN-10/11 naopak radi vsechny konverzni poruchy, mezi specifické
formy disociaci. Posledni verze obou manuali nadto piijimaji zcela novou terminologii,
ktera nahrazuje i dosud uzivany termin konverzni poruchy. DSM-5 (2013) opousti celé
oznaceni somatoformni kategorie, kterou poklada za zavadgjici, a pfejmenovava ji na
kategorii somatickych symptomit a pridruzenych poruch. Jmenovité konverzni poruchy
(somatoformni disociace) pfejmenovava na funkcni neurologickou poruchu. V piipadé
MKN-11 (2019) se, stdle v podkategorii disociativnich poruch, nachazi disociativni
neurologicky symptomatick& porucha (jedna se o vlastni, nikoliv oficialni pteklad) 6B60
spolu se subtypy; naptiklad disociativni neurologicky symptomaticka porucha s vizudlnim;
auditornim; jinym senzorickym naruSenim. Diagnostickd voditka pro Funk¢éni

neurologickou poruchu (APA, 2013) jsou:

e A:Jeden ¢i vice symptomu alterované motorické nebo sensorické funkce.
e B: Klinické nalezy poskytuji dikaz o neslucitelnosti mezi symptomem a

rozpoznanymi neurologickymi nebo zdravotnimi stavy.

C: Symptomy a deficit nelze 1épe vysvétlit jinou poruchou.

D: Symptomy zpiisobuji vyznamny distrest, naruSeni socidlnich vztahl a

problémy v dalSich oblastech fungovani.

Obdobné je definovana i disociativni neurologicky symptomatick4 porucha (WHO,
2019), ktera mluvi o pritomnosti motorickych, senzorickych nebo kognitivnich symptomi,
které prinaseji nedobrovolnou diskontinuitu v normalni integraci motorickych,
senzorickych nebo kognitivnich funkci, které nejsou v souladu s rozpoznanym

onemocnenim nervového systému, jinou duSevni poruchou nebo poruchou chovani nebo
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jinym zdravotnim stavem. V této definici je oproti ostatnim manualim nové zahrnuta i
diskontinuita kognice, charakterizovand vnitiné nekonzistentnim zhorSenim kognitivni
vykonnosti v oblasti paméti, jazyka nebo jinych kognitivnich domén. O’Neil (2022) se
nicméné¢ k tomuto novému subtypu vyjadiuje ponékud skepticky, argumentuje naptiklad,
ze je kognice vice psychoformni nez somatoformni. Nebo Ze rozliSeni disociativni amnézie
a zhorSenim kognitivni vykonnosti v oblasti paméti® bude v praxi relativné naro¢né. Podle

DSM-5 (2013) jsou konverzni symptomy bézné, ale skute¢na prevalence je neznama.

3.4 Etiologicke modely disociaci

Teorii vzniku a rozvoje disociaci existuje cela fada, v priStich podkapitolach se

proto zaméfime na nékolik modeld a rozebereme si rozsifené teoretické pristupy, které

disociaci popisuji.

3.4.1 Perspektiva vyvoje, traumatu a zvySené hypnability

Linde-Kriegerova et al. (2022) pisi, ze studium psychopatologie ve vyvoji jedince
poskytuje uziteny rdmec pro integraci rozmanitych teoretickych pristupi k disociaci.
Jelikoz ndm pomaha analyzovat na zakladé jakych zkuSenosti dochazi ve vyvoji jedince k
rozvoji maladaptace. Z této vyvojové perspektivy predstavuji patologické trovné
disociace, podobné jako jiné formy psychopatologie, problematické zpracovani jinak
adaptivnich schopnosti. Nebot  disociativni procesy totiZ mohou piestavovat piirozenou
expresi détské kognitivni struktury. JelikoZz je détska mysl pfed vyvojem integrativnich
mechanismu pfirozené frakcionovana. (Linde-Krieger et al., 2022) Fischer a Ayoub (1994)
na to konto ptichazi s rozdé€lenim na pasivni a aktivni disociaci, kdy pasivni disociace
predstavuje prdavé prirozenou neintegrovanost détské mysli’’ a v dospélosti separaci
percepce (napiiklad u dalni¢ni hypnozy); zatimco aktivni disociace vznika neprirozené (ne
sama od sebe, ale jako reakce na), jako motivovana forma separace dvou proZitki. K
aktivnim disociacim muzeme ftadit ¢ast obrannych mechanismi, jako tfeba represi, ale i
zastupce z ranku disociativnich poruch, jako disociativni fugu, ¢i zavaznou formu

psychopatologie, jakou je DID. (Fischer a Ayoub 1994)

rrrrr

ve kterém jsou postavy zaroven hodné i zIé, neintegruje jejich vlastnosti v jeden piibéh, ale vypravi piibéhy
dva; jednou s hodnymi a podruhé se zlymi protagonisty.
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Autofi (ibid.) zde uvadéji kazuisticky ptiklad divenky (8), kterou opakované
zneuzival vlastni otec. Tato divka se v souboji s hrizou prozivaného traumatu soustredila
na malou diru ve stropé sklepeni, kde k tomuto trestnému cinu dochéazelo. Kdyz se ji
nicméné otec pokusil napadnout mimo tuto mistnost, v hornich patrech rodinného domu,
divka zacala v obrané nekontrolovatelné kiicet a fyzicky odporovat. Ve sklepnim pokoji
aktivné disociovala aktudlni prozitek tak, Ze si samu sebe piedstavovala ukrytou v malé
stropni dirce; ¢imz kompletné odizolovala traumaticky prozitek, kterym byla schopna
projit bez zavazného distresu. V momenté ztraty bézného kontextu, a zejména opérného
bodu — malé dirky, ale nebyla schopna aktivné disociovat tento vysoce traumaticky

prozitek, a reagovala tak fyzickou sebeobranou.

Tento naro¢ny ptiklad ilustruje jednak mechanismus vyvoje détské aktivni
disociace navazané na trauma, zaroven vSak poukazuje i na problematiku spojenou s
incestnim zneuzivanim, Kkteré je vyznamnym rizikovym faktorem pro rozvoj
patologickych urovni disociace. Z celkového poctu 63 participantii s diagnostikovanym
DID, uvedlo v praci dr. Warwicka Middletona (2022) 13 % z nich historii pokracujiciho
incestniho zneuzivani v dospélosti. Za jeden z dominantnich divodii pro rozsifeni
disociativnich poruch u obéti, konkrétn¢ této formy zneuzivani, muze byt podle
autorti Lawsona a Akay-Sullivanové (2020a; 2020b) povazovano rozvinuti takzvaného
traumatu zrady. Trauma zrady (z anglického betrayal trauma) je specifickd forma
traumatu zapfi¢inénd osobou obé&ti blizkou a je kvalitativné odliSnd od traumatu
Freyd 2002). Podle Lindel-Kriegerové et al. (2022) vyzkumy poukazuji na naruseni v
primarni péci (tedy traumatem zrady v détstvi) jako na vyznamny etiologicky faktor pro
rozvoj patologické formy aktivni disociace, tedy jinymi slovy pro rozvoj disociativni
poruchy. Jelikoz mohou podle teorie objektnich vztaht (viz prvni kapitola) zkuSenosti v
pecujicim prostfedi podpofit nebo poskodit regulacni schopnosti ditéte. Autofi (ibid.) v
tomto kontextu hovoii zejména o chronické malnutrici v détstvi, ktera je tak spolu s vyse
uvedenym incestnim zneuzivanim nejrizikovéj§im faktorem pro rozvoj disociativnich
poruch. K tomu je avSak potieba doplnit, Ze 1 kdyz jsou vyznamné traumatické zazitky a
poskozeni attachmentu etiologicky nejsalientnéjsi faktory pro rozvoj patologické disociace.
I vyrazné¢ méné napadné formy necitlivé péce ovliviiuji vyvoj integrace jedince a také

pfispivaji k rozvoji patologickych disociaci. Nebot aktudlni vyzkumy (Lindel-Krieger et
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al., 2022) poukazuji i na obraz ditéte v ocich rodicii a na vztah rodic-dit¢ jako na

vyznamné etiologické markanty.

V kontrastu k vySe uvedenému lezi opozicni myslenky, které jsou do jisté miry
vyzvou pro tradi¢ni Janetovsky diskurs disociace jako reakce na trauma. Paul Dell
(2022) upozoriuje na to, ze korelace mezi disociacemi a traumatem vychazi z vyzkumu
jako pomérné¢ nizka, okolo 0.30, a nemuze tak ptedstavovat jedinou, natoz hlavni
determinantu rozvoje patologické formy disociace. Pfichazi tak s teorii autohypnozy,
jelikoz si povsiml signifikantn€ vyS$si hypnability pacientii trpicich DID, oproti kontrolnim
skupinam. Tvrdi proto (ibid.), ze trauma nema kapacitu na to zapfi€init disociaci per se,
jedinec musi mit nejprve zvySenou miru hypnability, aby byl schopen ,,pfemistit se* do
malé dirky na stropé sklepeni. Traumaticky zazitek je podle né&j (ibid.) pouhou motivaci k
rozvoji disociativnich poruch, nikoliv jejich pfi¢inou. Middleton (2022) nicméné této
definici oponuje, kdyz ftika, ze v pfipad¢ incestniho zneuzivani s pokraCovanim do
disociativni poruchy, DID, téméf vSudypifitomny. Aby mohl Delliv (2022) model
fungovat, musely by vSechny obéti, kterym se nepodatilo uniknout z tohoto nasilného
vztahu, spadat do zhruba 15 % populace; tedy do odhadovaného procenta populace s
vysokou mirou hypnability. Nebo by ze zhruba 85 % malo hypnagogickych obéti
dlouhodobého incestniho zneuzivani, musely byt vSichni po smrti (a nedostat se tak do
klinického zaznamu). Ani jeden z téchto scénafli nepovazuje Middleton (2022) za
pravdépodobny. Mira hypnability tak pravdépodobné moderuje a napomdha rozvoji
disociativni poruchy jako nature faktor, je to vsak kombinace nature a nurture (napiiklad

trauma; CAN) faktori, ktera rozviji disociativni poruchu.

3.4.2 Neurovéda a disociativni poruchy

Pro kratké shrnuti neurovédnich modeld vniku disociaci zmiime model defensivni
kaskady, ktery se snazi pochopit disociactivni odpovéd’ v evolu¢nim kontextu. (Corrigan et
al., 2022) Tento model navrhuje, e kdyz je potencidlni nebezpe¢i?® detekovano
organismem, jeho prvotni kratka odpovéd’ je zamrznuti, které slouzi k identifikaci a

lokalizaci hrozby. Nasledné se organismus snazi o exekuci kroki vedoucich k pteziti,

28 Pri¢emz je mira toho, co vnima organismus za nebezpeéi, ovlivitovana napiiklad piedchozi traumatickou
udalosti, kterd zcitlivuje organismus k jejimu vnimanf; viz trauma zrady.
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odvozenych na zékladné pravdépodobnosti a minimalizace rizika. Tato detekce rizika
muze probéhnout pod prahem védomi. Co je ale kli¢ové; je-li organismus zranény, nebo
vyrazné¢ slabsi nezli hrozba (dit€ oproti agresi rodice), reakce sympatiku a parasympatiku
bude s vysokou pravdépodobnosti probihat jako freeze odpoveéd’, nebot’ uték nebo ttok by
mohl vést k vétsSimu riziku Ujmy. Freeze odpoveéd’ je charakteristickd svou disociativitou;
koaktivace sympatiku a parasympatiku vede k vnéjsi imobilizaci a vnitfnimu vzruseni, u
déle trvajici hrozby se prohlubujici aktivace parasympatiku manifestuje znecitlivénim,
odpojenim a zménou v percepci. Tento mechanismus je pfitom z mozku fizen
periakvaduktalni Sedi (PAG, z anglického periaqueductal gray) a hypotalamem, oblastmi,

které hraji dulezitou roli ve vnitini regulaci a odpovédi autonomnich funkci. (Corrigan et

al., 2022)

Na tento model naseda kortikolimbicky model autorek Schiavone a Laniusové
(2022), ktery hovoii o aktivaci amygdaly modulované skrze vyssi mozkové aree, zejména
poté ventromedialnim prefrontalnim kortexem-vmPFC (Schiavone & Lanius, 2022; Lebois
et al., 2022). Laniusova et al. (2018) si vSimla, Ze né€ktefi pacienti ve vyzkumu PTSD
nereaguji podle ocekdvani, tedy hyperaktivaci amygdaly pii laboratornim testovani. Jedna
jeji participantka prokazovala ptfed experimentem (retrospektivni poslech nahravky s
traumatickym piibéhem) silnou PTSD symptomatiku. V moment¢ samotného experimentu
ale doslo ke snizeni srde¢ni aktivity a Zena popisovala pocity otupéni, depersonalizace a
derealizace. Pfestoze by byl takovy participant bézné oznacen jako bez odpovédi, nebo
dokonce vyfazen ze studie, Laniusovd namisto toho zacala uvazovat o specifické
podkategorii PTSD s disociacni symptomatikou. (Lanius et al., 2018; Lebois et al., 2022)
fMRI nésledné prokézalo, ze v nékterych piipadech dochdzi naopak k vysoké inhibici
amygdaly, kterou pfipisuje regulaci z oblasti vmPFC, PAG a mozkového kmene. (Lanius
et al., 2018; Lebois et al., 2022) Na zdklad€ tohoto mechanismu pravdépodobné vnikaji

disociativni fenomény.

3.5 Teoretické pristupy disociaci

Krom samotnych etiologickych modell existuji i teoretické pfistupy, které jsou na
téchto modelech postaveny. V nésledujici podkapitole blize pfedstavime nejprominentné;si
z nich, teorii struktury disociace a dale i alternativni teorii diskrétnich behavioralnich

stavu.
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3.5.1 Teorie na trauma vazaneé strukturalni disociace osobnosti

Tato teorie, z dilny autorti Nijenhuise a Van der Harta (naptiklad Nijenhuis & Van
der Hart, 1999; Nijenhuis, 2015; van der Hart et al., 2005), vzesla z Janetianského
konceptu, Ze se od sebe mohou komponenty osobnosti odd¢lit za vlivu extrémniho stresu
(naptiklad traumatu zrady) a mohou se manifestovat v rozli¢né psychobiologické jednotky
(Van Der Hart & Steele, 2022; Nijenhuis, 2015). Tato teorie proto navrhuje existenci
minimélné dvou disociativnich subsystému biopsychologickych stavi, které jsou soucasti

osobnosti, jako komplexniho systému.

Propitijéuji si k tomu terminologii Charles Samuela Myerse?® (1940, citovano podle
Van Der Hart & Steele, 2022), ktery hovofi v souvislosti s traumatickym prozitkem o
rozvoji dvou ,,0sobnosti“; takzvané emo¢ni osobnosti (EO) a osobnosti zjevné normalni

(ZNO).

Traumatem valky zasaZeni vojaci, o které Myers pecoval, opakované trpéli Zivymi
senzomotorickymi prozitky doprovazenymi bolestivou afektivitou. Tyto rekurentni stavy
pochazeji pravé ze subsystému emocni osobnosti, kterd je zaseknutd v traumatickém
prozitku. ZNO na druhou stranu operuje v kazdodennim Zivote, kde, i kdyZ se na prvni
pohled mize zdat fungujici, ve skutenosti opakované zapojuje vyhybavé mechanismy;
snazi se za kazdou cenu nutkavé vyhnout traumatickym vzpominkam. Autofi (Van Der
Hart & Steele, 2022) ucinili malou, ale vyznamnou zménu v chapani této propijcené
terminologie. Povazuji totiz oznaceni ,,0sobnost* za nadhodnocené a preferuji jeho vyklad
jako disociativni casti osobnosti; coz indikuje, Ze napfi¢ tomu, jak mohou pusobit
autonomng, stale se jedna o cCasti jediné osobnosti a jednoho clovéka. Disociované
jednotky nejsou kompletné separované, protoze spolu sdileji alespont ¢ast mentalnich a
behaviordlnich aktivit a zejména jedno fyzické télo. Jak EO, tak ZNO
jsou nicméné disociativni ¢asti s vysokou mirou variability v projevech a muze byt proto
naro¢né odlisit, jaké specifické behavioralné-kognitivni prvky kazda z nich obsahuje.
Podle autori (Van Der Hart & Steele, 2022; Nijenhuis, 2015) je nejpodstatnéjsi zakladni
vymezeni disociativnich divizi bézného denniho fungovani a fixace na cas prozivaného
traumatu. Mira hloubky disociace poté urcuje mnozstvi téchto disociovanych Casti;
traumatizovana osoba tak mize jednu, anebo hned né€kolik EO a ZNO dohromady (Van
Der Hart & Steele, 2022; Nijenhuis, 2015).

2% Mimo jiné zndmého pro zavedeni terminu shell shock syndrome, tedy formy PSTD, zptisobené participaci
na valeéném konfliktu.
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Dalsim dulezitym prvkem této teorie je takzvany akéni systém, ktery je podle
autorti evolu¢né podminénym mediatorem EO a ZNO divizi. Cilem akéniho systému je
rozhodnout, zdali je situace pro jedince uzitecnd nebo skodliva (1) a generovat odpovéd’
takového charakteru, ktery pro jedince utvori efektivni vypordadani s aktudlni situaci (2).
Jedné se tak o systém piipravenosti a schopnosti konat. Nenuti ale jedince jednat fixni
cestou, jako spiSe ovliviiuje akéni chovani. Podobné jako disociované dimenze osobnosti je
1 samotny ak¢ni systém zdvojeného charakteru a obsahuje dvé trovné. Prvni z nich
podnécuje k fungovani v bézném zivoté (vCetné¢ zapojeni prosocialnich projevil), kdezto ta
druha slouzi k zajisténi preziti jedince, aktivuje obranné mechanismy pii zjisténi bliziciho
se nebezpeCi. V idedlnim piipadé dochdzi mezi obéma urovnémi akéniho systému k
synergii, aktivace jednoho se odviji od inhibice druhého, v zavislosti na situaci; je-li

pottebnd, ¢i nepotiebna aktivace obrannych mechanismd.

Zde ptichazi jadrovy problém u pacient s na trauma vazanou strukturalni disociaci,
ktera narusuje piirozenou koordinaci aktivity obou urovni ak¢éniho systému. Vratime-li se k
ptikladu z piedchozi podkapitoly, mtizeme si pomoct s ilustraci probihajiciho mechanismu
pusobeni disociace na tuto koordinaci. Zneuzivané dit¢ Celi dilematu mezi aktivaci
prosocidlniho systému (pfilnutim k primarnimu pecovateli) a mezi aktivaci obranného
sytému proti ohrozujicimu jednani, kterého se peCovatel dopousti. Vznikajici konflikt tak v

podstaté zodpovidé za organizaci EO a ZNO. (Van Der Hart & Steele, 2022)

Strukturilni déleni disociaci

Autofi (Van Der Hart & Steele, 2022) teorie se drzi nazoru nékterych vyzkumnika,
ze by méla byt PTSD povaZovana za formu disociativni poruchy (naptf.Chu et al.,
1999; Van der Hart et al., 1998) a Ze u veskerych na trauma vazanych poruch je disociace
jednim z centrdlnich elementii (McFarlane & Van der Kolk, 1996, citovano podle Van Der
Hart & Steele, 2022). Teorie (Nijenhuis, 2014, 2015; Van der Hart et al., 2006) z téchto
divodil pokladda PTSD za esencialni formu traumatické poruchy, ktera mulze vyustit v
alteraci mezi vyhybavym chovanim, otupénim ¢i odpojenim a mezi zvySenou intruzivitou
mySlenek a hypervigilanci; tedy charakteristickymi znaky ZNO aEO. PTSD proto
reprezentuje primarni strukturalni disociaci, ktera obsahuje jednu EO (znovuprozivajici
trauma) a jednu ZNO (snazici se od traumatu odprosit a fungovat v kazdodenni realit¢).

Jednoduch& forma primarni strukturalni disociace se krom PTSD, kde je nejtypictéjsi,
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objevuje také u disociativnich amnézii, ¢i akutnich reakci na stres (Van Der Hart & Steele,

2022).

Je-li trvani, nebo zavaznost traumatizace dlouhodoba, nebo ma-li jedinec obecné
nizkou schopnost integrace traumatickych zazitkii, muze se vedle jedné ZNO objevit
nékolik EO. Kazdd z téchto EO divizi mize byt fizena jinym mechanismem obranné
urovné akcéniho systému. Jedna EO proto miize reagovat Uto¢nou reakci, dalsi reakci
utékovou. Neékteré EO mohou byt mediovany takovym akénim systémem, ktery k obrané
uziva prosocialnich a intimnich strategii; coz se muze projevovat napiiklad zvySenou
sexualitou a promiskuitou. Jednotlivé EO navic nemuseji pln¢ integrovat psychoformni
(kognice a afekt) a somatoformni (senzomotorika) aspekty traumatické zkusenosti. Jedna
EO proto mize byt spojena se sexualnim vzruSeni béhem zndasilnéni, kdezto druha s
extrémnim prozitkem fyzické i psychické bolesti (Van Der Hart & Steele, 2022); to miize
byt paradoxné spojeno s projevy lehkomysiného a sebedestruktivniho jednani (ICD-11,
2019). Osobnost s jednou divizi ZNO a vice divizemi EO je proto v ramci teorie
oznacovana jako sekundarni strukturalni disociace. Tato sekundarni struktura je typicky
spojena s komplexnim PTSD, dlouhodobé zavrhovanou diagnézou (neobjevuje se v
ptedchozich verzich ani jednoho z hlavnich manuali; DSM a MKN), ktera se vSak nové
objevuje v ptipravované 11 revizi mezinarodni klasifikace nemoci (ICD-11, 2019). Krom
toho se sekundarni struktura mize objevovat napiiklad i u hrani¢nich poruch osobnosti

(Van Der Hart & Steele, 2022).

Tercialni strukturalni disociace nastava v momenté, kdy se u jedince vyskytuje
jak vice divizi EO, tak vice divizi ZNO. K tomu muze dojit, kdyZ je kazdodenni Zivot
traumatem zasazeného jedince s timto traumatem nevyhnutelné spojeny; nebo kdyz nema
jedinec dostatek kapacity k tomu, vyrovnat se se strastmi, které¢ kazdodenni zivot provazi.
Primarnim zastupcem poruch spojenych s tercialni strukturou disociace — vice EO a vice
ZNO, je DID. (Van Der Hart & Steele, 2022)

Teorie na trauma vazané strukturalni disociace osobnosti se tak snazi o poskytnuti
unifikujici perspektivy na procesy a symptomatologii spojenou s traumatem a k nému
pfidruZzenymi poruchami. Dichotomické déleni divizi osobnosti EO a ZNO piedstavuje
moznost nahlédnout na dynamiku disociativnich procest. Zarovenl se snazi navrhnout
intervenéni praci s jedincem a piedklada terapeutické moznosti pro zvySovani integrace
obou divizi. Zde hovoifi o moznosti zapojeni tfifazové intervence: stabilizace a tréninku

dovednosti k redukci symptomii (1); oSetienim traumatickych vzpominek (2); rehabilitace a
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postupna opétovna integrace. (Van Der Hart & Steele, 2022) Nékterymi autory je ale teorii
vyc€itan priliSny diraz na trauma, jako hlavni pfi¢inu disociaci, ktery vychdzi ze Spatné
presumpce zalozené na teoriich podle Janeta (vice viz Dell (2022), podkapitola Etiologické

modely disociaci).

3.5.2 Teorie diskrétnich behavioralnich stavua

Alternativni teorii k vSeobecné nejrozsitené;si teorii strukturélni disociace mize byt
teorie diskrétnich behavioralnich stavli (DbS), ptedstavend Frankem W. Putnamem (2016,
citovano podle Loewenstein & Putnam, 2022). Ta hovoii o takzvanych diskrétnich®
stavech byti a snazi se o objasnéni lidské zkuSenosti a chovédni napfi¢ nesCetnymi
normalnimi a patologickymi doménami (Loewenstein & Putnam, 2022). Diskrétni stavy
byti (dale jen DSB) jsou tak vSudypiitomné, ze je podle autord (ibid.) témétf nevnimame,

nedojde-li v nich k dramatické zméné.

Autofi (ibid.) definuji DSB jako opakujici se vzorce mysli a téla, které koresponduji
s tim, jak lidé premysli, co citi a jak se chovaji. VSechny odlisné DSB ovliviiuji unikatnim
zpisobem percepci, kognici, pamét, emoce, motivaci, hodnoty, psychofyziologii a
mezilidské interakce, a jsou tak reprezentaci védomi. Fylogeneticky se DSB objevuje
mezidruhové u nescetného mnoZzstvi subhuménnich zivocichli, od meduz po savce. DbS
teorie tak poskytuje organiza¢ni ramec pro pochopeni lidské osobnosti, identity 1 self.
Vsudyptitomnost DSB se promitd i do reflexi naseho proZzivani. Véty jako ,,dnes jsem
nevykrocil spravnou nohou* nebo ,,$¢éf dneska nema sviij den* jsou popisem specifickych
forem DSB, aktudlnich pro dany okamzik. Casovost spjata s touto reflexi je podstatnym
prvkem, nebot’ je aktudlnost prozitku pro jeho popis krucidlni podminkou. ,,PoStésti-1i* se
nam pfivodit si ze zbytkd z predvcerejSka alimentarni intoxikaci, v momenté akutnich
zaludec¢nich obtizi velice obtizné pfemyslime o normalnim stavu, o tom, jak nam bylo pted
nemoci. KdyZ ale ¢as pomine a my se z nemoci vylécime, je naopak obtizné vratit se do
,hemocného DSB* a pokusit se znovu si navodit nauseu a dal$i prozitky s tim spojené.
(Loewenstein & Putnam, 2022) To ilustruje existenci fenoménu v této teorii zndmeho jako:
stavem podminéna pamét a uceni (SPPU).SPPU se bézné vyskytuje u poruch
disociativniho okruhu i1 poruch vdzanych na trauma. Podle této teorie jsou veSkeré DSB

prechodné a nékteré z nich repetitivni v rytmech:

30V tomto kontextu mysleno jako nespojitych, izolovanych.
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e Cirkadialnich (okolo dne): télesna teplota, endokrinni sekrece a jing),
e Ultradialnich (krat$i nez den, del$i nez hodina): spanek a bdéni, spankové
cykly

e Infradialnich (del$i nez den): kuptikladu menstruacni cyklus

Kazdy den tak prochazime tfadou DSB, které mohou, ale nemusi byt adaptivni.
Pficemz je pro spravné a adaptivnich fungovani jedince nutné vyuziti funkénich systému
koordinace, integrace a kontroly, které napomahaji hladké zméné€ mezi jednotlivymi
stavy. Vyzkumy z 80. let (Prechtl & O’Brian, 1982; Wolff, 1987, citovano podle
Loewenstein & Putnam, 2022) ukézaly, ze se u novorozenat bez vnéj$iho zasahu kazdé tfi
hodiny ndhodné méni DBS: regulérni a neregulérni spanek (1), bdeéla aktivita (2), ospalost
(3) a pripadné uzkostnost a plac (4). Tyto stavy je mozné modulovat (napiiklad kdyz
matka utisi dit€¢ béhem tzkosti, nemusi piijit plac). Postupem casu se u ditéte rozvijeji dalsi
formy DSB, aZz do momentu, kdy je okolo jednoho roku prakticky neni mozné vSechny
presné¢ zmapovat. Vyladéni matky (¢i jiného primarniho pecovatele) na dité¢ a jeho
probihajici DBS, je proto sine qua non, pro jeho zdravy rozvoj. Nebot” mize matka vést
dit¢ ke strategiim modulace DSB a k jejich harmonické integraci. Z toho
duvodu zde hraje vyznamnou i teorie attachmentu, ktery ma pii zdravé vazbé za

nasledek vyrazné vétsi schopnost automodulace ditéte. (Loewenstein & Putnam, 2022)

S teorii DbS se poji i terminy systém-self a osobnost, ktera je definovana jako:
integrace emocnich, kognitivnich a dalsich vyznamnych stavii osoby, zatizenych historii
vnitrnich a vnéjsich interakci. Kdezto systém-self miZzeme v SirSim slova smyslu vnimat
jako rFadu vice ¢i méné organizovanych stavii self (Beere, 2022). Stavy self zde oznacuji
subjektivni psychobiologicky prozitek kazdého okamziku (kuptikladu nastvany; zklamany;
hrdy; vystraSeny stav self). Udavaji proto ,.kym jsme®. Naproti staviim self leZi stavy
identity, které jsou taktéz subjektivné proZivané, nadto ale mohou byt vnimany druhymi a
druzi ndm je mohou vnucovat. Udavaji tak ,,¢im jsme* (naptiklad psycholozkou; muzem;
agnostikem; Evropankou). (Solinski, 2022) DSB je proto komplexni smésici stavl self a

stavl identity (Loewenstein & Putnam, 2022).

DbS teorie a psychopatologie
Tato teorie vysvétluje psycholopatologii na tfech urovnich. Prvni tUroven
tvoii samotny patologicky stav, druha uroven hovoii o neschopnosti automodulace,

regulace a integrace téchto dysfunkcnich staviiz prvni urovné. Posledni, tfeti
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uroven sestava ze symptomatickych kompenzacnich strategii (abuzus, sebeposkozovani...),
kterymi se jedinec pokousi zmirfiovat dopady zpiisobené t€mito patologickymi stavy z

prvni Grovné. (Loewenstein & Putnam, 2022)

Zustaneme-li na prvni Grovni, muzeme se hloubé&ji zaméfit na rozlicné formy
patologickych stavii. Trauma, i traumaticka porucha, jsou v ramci tohoto paradigmatu
konceptualizovatelné jako zména DSB; jako takova ma své specifické markery na arovni
psychobiologické, fysiologické, percepcni, behaviordlni, afektivni, cognitivni a dalsi.
Veskeré symptomy PTSD mohou byt konceptualizovany jako na stavech zalozené a
nedostate¢nd regulace a modulace mlze u poruchy vést k rapidnimu stfidani DSB. Aby
tomu pacienti s touto poruchou zabranili, Casto se uchyluji k externim prostfedkiim
modifikace. To vrcholi v socidlni stazeni, substan¢ni abusus, lehkomyslnost (viz pfedchozi
podkapitola) a dalSich maladaptivni formy kompenzaénich strategii. Disociace vazana na
trauma je poté v ramci této teorie vnimana jako klicova ¢ast psychobiologické odezvy na
Zivot ohrozujici nebezpeci. Je vysvétlena jako zménény stav védomi (na urovni percepce,
nocicepce, vnimdni Casovosti a na urovni zmén fyziologické odezvy organismu), pii
kterém dochédzi kvili mechanismu SPPU k upravé paméti a zkresleni vzpominek.
Disociované vzpominky se nasledné mohou manifestovat naptiklad v posttraumatickych
nocnich mirach, somatoformni symptomatice nebo intruzivnich ptedstavach. DID proto
traumatizaci v Utlém véku do 5 az 6 let. Dit¢ po opakovaném proziti takovychto
traumat (zejména rukou primarniho pecovatele) nezvladne unifikovat jednotlivé stavy v
systému self, nebot’ se tyto stavy pod tihou traumatickych zazitkl stavaji prilis extrémnimi.
To vede k naruseni ve vyvoji funkénich metakognitivnich procest elaborace a konsolidace
konkrétnich systému self. Tyto neintegrované systémy mohou mit vlastni jména, osobni
charakteristiky i zptsoby prezentace pfed druhymi. Podstatnou charakteristikou DID je
krom¢& samotného rozdéleni na vicero stavii byti/osobnosti, také pravé onen deficit
metakognice, ktery u vSech disociovanych self systému zapfticinuje rigiditu v reakci; tedy
problematicky fenomén podrobnéji probrany v prvni kapitole této prace. (Loewenstein &
Putnam, 2022)

Teorie diskrétnich behavioralni stavii predstavuje transteoreticky a integrativni
pfistup ke konceptualizaci lidského védomi. Je zaloZeny na studiu détského vyvoje,

spankovych studii a vyzkumt stavli zménéného védomi. Samotni autofi (Loewenstein &

47



Putnam, 2022) avSak uznavaji, ze nejde o teorii perfektni, nedokdze vysvétlit celou
hloubku a komplexnost problematiky lidského védomi. Piedstavuje ale podplrny ramec

pro vyzkum v oblastech lidského rozvoje, neurobiologie i psychopatologie.

48



4 SEBEPOSKOZOVANI

Jak jsme avizovali zaCatkem minulé kapitoly, disociace je fenomén piimo
souvisejici s rizikem ucasti na zamérném sebeposkozeni. Potieba ,,néco” citit, zapticinéna
somatoformnim otupénim ¢i depersonalizaci, jsou c¢asto skloniované divody vedouci
K ublizeni si (viz podkapitola Funkce sebeposkozovani). Cilem ptedchozich kapitol bylo
ptiblizit princip i vyvoj téch psychologickych aspekti, které jsou nejcasteji sklonovany pii
studiu mechanismu vzniku automutilaci. Nasledujici a zaroven posledni kapitola teoretické
¢asti, poslouzi jednak k popisu sebeposkozovani jako takového, jeho forem, ¢im je
motivované, jak knému dochazi. Zaroven v ni ale piedstavime i studie zkoumajici

fenomény z ptedchozich kapitol a jejich vztah k sebeposkozovani.

4.1 Vymezeni a definice pojmu sebeposkozovani

Termin ,,sebeposkozovani“ je unikatné prosté oznaeni pro jev, o kterém se v
zahrani¢i vedou S$irokosdhlé debaty. V anglickém jazyce existuje pro stejny jev hned
nékolik oznaceni a konsensus v jejich uzivani viceméné stale neexistuje. MliZeme se tedy
setkat s pojmy jako selfmutilazion ¢i automutilation, non-suicidal self injury, deliberate self
harm, parasuicide, non-fatal suicidal behaviour, ¢i self-inflicted violence (National
Collaborating Centre for Mental Health, 2004). To s sebou pfinasi problém akademického
charakteru, jelikoz neucelenost nomenklatury pftispiva neptehlednosti v publikované
literatuie®* (Kapur et al., 2013; De Leo et al., 2021). Vétsina neshod v terminologii
prameni z vyvoje pohledu na diskutovany jev. Dfive uzivané terminy jako parasuicidum,
nebo nefatalni suicidalni chovani, byly v 80. letech nahrazeny terminy jako sebe mutilace
(self-mutilation), ¢i zamérné sebeposkozeni (deliberate self-harm), nebot’ se zménil diskurz

pohledu na tento jev, ktery pfestal byt vniman jako a priori souvisejici se sebevrazdou.

(Favazza, 1996; 1998; (Kriegelova, 2008) DSM-5 (2013) ptichazi ve své tieti sekci (nové

31 Coz se mimo jiné dotklo i psanf této prace, kdy se ne jednou stalo, Ze se v n&které z pro¢itanych studii pod
terminem ,,self-harm* skryvalo suicidium, nikoliv sebeposkozovani.
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vznikajici méfeni a modely) s oznaCenim Nonsuicidal Self-Injury, také znamém pod
zkratkou NSSI. Jedna se o, cum grano salis, revolu¢ni krok, nebot’ bylo, do vydani 5.
revize DSM, sebeposkozovani v obou vyznamnych manualech vnimano pouze jako

symptom jinych diagnéz.

Doposud jsme hovofili o terminologii, dualezit¢é nicméné je, co ono
»sebeposkozeni, ,NSSI* a ,sobé zpiisobené nasili* predstavuje. NSSI je v rdmci DSM-5

(2013) definovano takto:

A: V poslednim roce se jedinec béhem 5 a vice dnli dopustil zdmérného sebou
zpisobeného poskozeni vlastniho téla takovym zplsobem, ktery pravdépodobné vedl ke
krvaceni, haematomu nebo bolesti (tedy fezani, paleni, bodani, mlaceni, excesivni tfeni). A
to s predpokladem, Ze zranéni povede pouze k mirnému nebo nanejvySe stiednimu
fyzickému poSkozeni (tedy bez umyslu zemfit). Absence suicidalniho zdméru je bud’to
vyjadiena pfimo jedincem, nebo miize byt vyvozena z behavioralniho projevu jedince,

paklize jedna vyhradné takovym zplsobem, o kterém vi, ze k smrti nevede.
B: Jedinec se dopousti sebezraniujiciho chovani s jednim nebo vice z nasledujicich
ocekavani:
1. Aby se mu ulevilo od negativniho pocitu nebo kognitivniho stavu.
2. Aby vyfesil interpersonalni problémy
3. K navozeni stavu pozitivni pocitu

Pozadovany vysledek se pfitom dostavuje b€hem nebo tésné po sebezranéni. A
jedinec miize vykazovat znamky behavioralnich projevii ukazujicich na moznou zavislost

na opakovani tohoto jednéani.
C: Zamérné sebeposkozeni je asociované s alespoil z nasledujicich:

1. Vztahové obtiZe, nebo negativni pocity, ¢i mySlenky, jako deprese, Gzkost,
tenze, vztek, generalizovany distres, ¢i sebekritika se objevuji v casové

periodé¢ tésné pied aktem sebeposkozeni

2. Pred aktem sebeposkozeni prob¢hla perioda zaujeti se zamySlenym

jednénim, kterou lze obtizn¢ kontrolovat

3. Mysleni o sebeposkozeni se objevuji frekventované, a to i kdyZ nejsou

pievedeny v Ciny

50



D: Chovéni neni socidlné schvalovano (piercing, tetovani, soucast religidzniho

nebo kulturniho ritualu) a neni omezeno na sloupavani strupti a kousani nehtd

E: Chovani nebo jeho disledky zptisobuji klinicky vyznamny distres, nebo naruseni

v mezilidskych, akademickych nebo jinych dilezitych oblastech fungovani.

F: Chovani se nevyskytuje vyhradné pii psychotické epizod€, v deliriu, pii
substanénim abUzu nebo pii abstinenénim syndromu. U jedincli s neurovyvojovou
poruchou neni toto chovani spojeno se vzorcem repetitivnich stereotypti. Chovani neni 1épe
vysvétlitelné jinou psychickou nebo somatickou nemoci (psychotickd porucha, porucha
autistického spektra, mentalni postizeni, Lesch-Nyhanlv syndrom, stereotypni pohybova
porucha se sebeposkozovanim, trichotilomanie [porucha vytrhavani vlasi], dermatilomanie

[porucha nutkavého skrabani])

Ptesto, ze je NSSI nékterymi (Kapur et al., 2013) povazovan za ponékud
redundantni koncept, obecné je v poslednich letech v zahrani¢ni literatufe jednim z

nejcastéji pouzivanych termint pro popis diskutovaného jevu.

Pro tcely této prace uzivame termin zamérné sebeposkozeni, piipadné pouze
sebeposkozeni ve shodném smyslu. Pfi¢emZz jej definujeme s casteCnou inspiraci v
diagnostickych kritériich DSM-5, jako: akt opakovaného, zamérného, ale reverzibilniho
poskozeni vlastnich télesnych tkani. S cilem ubliZit si, ale bez apriorniho Umyslu
zemfrit. Zaroven jsme si ale plné v€domi limitd, které tato definice pfinasi. Kuptikladu ¢ast
definice ,,s cilem ublizit si* je problematick4 z toho divodu, Ze, jak piSe ve své disertacni
praci Michal Cermék (2014), v piipadé akutni disociace nemusi byt imys] ublizit si viibec
pfitomen. Operacionalizaci mySlenky stojici za slovnim koédem ,,s cilem ublizit si*, je
snaha poukdzat na zamérnost a destruktivni povahu daného jednani. S urcitou mirou
nadsazky by se totiz dalo hovofit o definici neobsahujici ¢ast ,,s cilem ublizit si“, jako o
aplikovatelné kupiikladu 1 na fitness a fyzické cviCeni; tedy zamérné poSkozovani
svalovych vldken, ale s cilem jejich posileni. Obdobné by takova definice pfinesla
aplikovatelnost napiiklad na fenomény jako koufeni, nebo jakoukoliv jinou zdravi
Skodlivou aktivitu. Véfime proto, Ze tato definice respektuje motivace zminéné v bodu B
diagnostickych kritérii DSM-5, ale zaroven klade diraz na klicovou charakteristiku
zkoumaného jevu, zamérné ubliZeni si. Napfi¢ zmifiované ,,vadé na krase* je proto definice
dostate¢né vystihujici podstatu aktu, ktery je pfedmétem nasi prace. Snazi se zachytit

rekurenci (prace se primarné nezamétuje na jedince s unikatnim ptipadem sebeposkozeni)
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i vysledny dopad aktu (poskozeni vlastniho téla) a vyvraci takovou formu poskozeni,
ktera by méla vést ke smrti (suicidium neni predmétem prace). Cast o reverzibilité
takového chovani poukazuje na skutecnost, ze existuji specifick¢é formy takzvaného
tézkého sebeposkozovani (viz nadchazejici podkapitola), které vedou k zavaznému a
nezvratnému poskozeni télesnych tkani (oedipismu/auto-enukleace, auto-kastrace,
amputace). Tézké formy sebeposkozeni maji ale jinou etiopatogenezi (zejména
psychotické povahy) nezli formy superficidlni, které jsou primarnim piredmétem této

prace.

Byt’ je nase definice zdmérného sebeposkozeni vyrazné inspirovana definici NSSI,
zasadn¢ se rozchazi v bodu D zminéné definice. Naptiklad itetovani totiz mize
pfedstavovat skrytou formu sebeposkozeni, paklize bylo motivaci k jeho potizeni prave
proziti bolesti a poSkozeni vlastniho téla (Anderson & Sansone, 2003; Solis-Bravo et al.,
2019).

4.2 Klasifikacni systémy sebeposkozovani

Snaha o klasifikaci forem a motivli k zamérnému sebeposkozeni je uZite€na
zejmeéna pro zjednoduSeni klinické 1 teoretické prace s diskutovanym tématem. Jeden z
prvnich klasifikac¢nich systému, ktery se pokousi jasné¢ vymezit rozdil mezi suicidiem a
sebeposkozenim, navrhli v knize self-mutilation Ross a McKay (1979, citovano podle

Power, 2014). Ti sebepoSkozovani tfidi na zaklad€ formy provedeni:
e Rezani
o Kousani
e Excesivni tfeni
e (Odiezavani
e Zasouvani (naptiklad jehly pod nehet)
e Paleni
e Poziti ¢1 inhalace
e Mlaceni

e Skrceni
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Power (2010) nicméné kritizuje tuto klasifikaci pro nedostatecnou obsahlost a
absenci vSech ostatnich faktorti, krom samotné¢ho typu provedeni. Rozsifeni této
klasifikace pfinesli Pattison a Kahan (1983), ktefi rozliSuji tfi dimenze sebeposkozeni:
primost (directness) [1], smrtnost (lethality) [2] a repetitivnost (repetetivity) [3]. Vznika

tak klasifikac¢ni Sablona, diky které mizeme jednotlivé akty odlisit:

Obrazek 4: Klasifikacni Sablona podle Pattisona a Kahana (1983)

Vysoka smrtnost

Stredni smrtnost

Sebevrazedny pokus

Jedina epizoda

Pferuseni Zivot zachrariujici
16éby (napfiklad dialyzy)

Jedina epizoda

Sebevrazedny pokus

Nékolik epizod

Hazardni predstaveni
(kaskadérské kousky)

Neékolik epizod

Atypické sebeposkozovani

Jedina epizoda

Akutni opilost

Jedina epizoda

Sebeposkozovani Chronicky alkoholismus,

Nizka smrtnost obezita, zavislost na koureni

Nékolik epizod

Neékolik epizod

Primy akt Neprimy akt

S jinym systémem d¢leni ptisli Walsh s Rosenem (1988), kteti ve 4 kategoriich
rozliSuji sebeposkozovani podle miry deviace, kterou posuzuji na tfech dimenzich: stupern
fyzického poskozeni (1), psychologicky stav (2) a socidlni prijatelnost (3). Jednotlivé

stupné spolu s priklady uvadime v tabulka ¢islo 3.
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Tabulka 3: Klasifikacni systém Walshe a Rosena (1988).

g " . Stupen fyzického  Psychologicky Socialni
Klasifikace Priklad projevu P Y ¥ , y glcky Yo
poskozeni stav prijatelnost
Usni piercing, okusovani ST v
po g . . Superficialni az . Vétsinou
| nehtd, malé tetovani, . Benigni ,
) mirné akceptované
kosmetické operace.
Piercing, skarifikace, .y ,
L g , , v oy 4 Benigni az Akceptované
1 namornické a gangové Mirné az stfedni . ,
C . . agitovany subkulturou
tetovani, trichotilomanie
VR Akceptované
Rezani zapésti a téla, s e?icikou
11} popaleni cigaretou, Mirné az stfedni  Psychicka krize p e
. . skupinou, nikoliv
sebetetovani ,
obecnou populaci
. _ Zcela
Autokastrace, oedipismus, vyl Psychoticka ,
v Tézké neakceptovatelné
autoamputace dekompenzace

zadnou skupinou.

Jednou z nejrevolucnéjsich a nejvice citovanych (Power, 2010) klasifikaci nicméné
ptinesl Armando Favazza. Ve své knize Bodies Under Siege: Self-mutilation in Culture
and Psychiatry (1987) se snazil nalézt afinity mezi kulturné akceptovatelnou a
patologickou (deviantni) formou sebeposkozovani, které i on oznacoval pojmem self-
mutilation. Podobné jako Ross a McKay (1979, citovano podle Power, 2014) taktéz
striktné rozliSoval mezi sebevrazdou a sebepoSkozovanim a svou teorii dale rozsifoval.
Spolu s Rosenthalem (1990; 1993) tak navrhli novy taxonomicky systém, tiidici
sebeposkozovani multikategoridlné. Na prvni Grovni leZi osa deviantniho x Kkulturné
akceptovaného sebeposkozovani. Druha Groven popisuje subkategorie deviantnich forem
sebeposkozeni na rezké (1), stereotypni (2) a supraficialni, nebo také lehké (3). A tieti
uroven dale rozdéluje superficialni kategorii na dil¢i subkategorie, podrobné¢ viz obrazek

¢islo 5.
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Obréazek 5: Klasifikacni systém Favazzi a Rosenthala (1990, 1993).

Kulutrné
akceptovatelné:

Specificky, ojedinély
symptom nemoci (akutni
intoxikace, psychotické
dekompenzace, chronicka
encefalitida), vedouci k
tézkému ublizéni na zdravy
(ampuzace, oedipismus...).
Nemeél by byt zamériovan s
pokusem o sebevrazdu.

Deviatni:

Akty socidlné akceptované, cilené na zménu zevnéjsku

Stereotypni

Charakteristické
repetitivnim
chovéanim fixni
povahy (mléceni do
zdi hlavou,
dermatilomanie),

Epizodické:

Supraficialni

Ojedinély projev maladaptivni
autoregulace, bez rozvoje
motivace v pokracovani. (Gder
do zdi pfi vzteku, mirné
poskozeni klze fiznutim pfi
smutku v dospivani...)

Typicka pro pacienty
s mentalni retardaci
nebo Lesch-

Repetitivni:

formu zavislostni.

Prerod z epizodické formy na

Nyhanova syndromu.
Bez zjevné
symboliky.

Kompulzivni:

(napfiklad trichotilomanie).

Ritudlni, epizodicky se
projevujici utésujici forma

V nov¢jsi praci, jmenovité knize Understanding nonsuicidal self-injury (2009),

roz§ifuje spolu s Nockem piivodni klasifikaci na komplexni popisnou jednotku, zahrnujici

vSechny formy sebezraniujiciho chovani a myslenek na sebezranéni. K tomu si proptjcuje

terminologii uzitou v DSM, jak ukazuje obrazek ¢islo 6.

Obrazek 6: Klasifikace sebezranéni podle Favazzi a Nocka (Nock & Favazza,

2009)

Sebezranujici myslenky

a chovani

Suicidialnr
(s umyslem zemfit)

Sucidialnf ideace Suicidialni pokus

Suicidialn plan Cin pfipravny

Nonsuicidialni
(bez umyslu zemrit)

Sebevrazedna
vyhruzka/gesto

NSSI myslenky

NSSI

v

Supraficialnl

)

Stereotypni’ tézké

Epizodické

Kompulzivni

Repetetivnl

Mirné

Stredni

Zéavainé

V ramci Favazzovy klasifikace bychom tedy mohli fici, Ze se nase prace primarné

zaméfuje na repetetivni superficidlni formu sebeposkozeni.
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Dusek a Vecerkova-Prochdzkova (2015) dale rozliSuji formy sebeposkozovani na
bilanci a patické. Kdy je paticka forma chapéana ve shodném smyslu s deviantni kategorii
Favazzi, zatimco bilancni forma pfedstavuje sebeposSkozeni jako prostfedek k dosazeni
cile. Ve smyslu vymeény fyzického zdravi za vyhodnéjsi alternativu. Bilan¢ni forma se
typicky vyskytuje u vézit, kteti se sebeposkodi, aby se dostali z nepfijemného prostredi
vézeni na oSetfovnu. DalSim piikladem muze byt scéna z kultovniho filmu Ondieje
Trojana(2010)- Obc¢ansky prukaz. Kdy se protagonisté snazili dupnutim si zlomit ruku, aby
se vyhnuli vojenské povinnosti. Specifickou formou bilan¢niho sebepoSkozeni je poté
sebeposkozeni rentové, které slouzi k materidlnimu obohaceni, poskozeni pro zisk diichodu

a podobng.

4.3 Nejcastéjsi formy sebeposkozovani u obou pohlavi

Vénovat pozornost si zaslouzi 1 samotné formy provedeni, které jsou vyznamné
diverzni a lisi se i v zavislosti na pohlavi. Whitlockova et al. si ve studii z roku 2006 dali
za cil gzjistit prevalenci a nejcastéjSi formu sebeposkozovani u americkych
vysokoSkolskych studentl. Z konecného vzorku n = 2875 uvedlo 17 % alesponl jeden
incident sebeposSkozeni. Z tohoto poctu se celkem 75 % dopustilo opakovaného
sebeposkozeni. Co se rozdilu u pohlavi ty€e, Zeny mély 1,5x vysSi pravdépodobnost
incidence nez muzi (95% CI: 1.1-1.9) a muzi se 2,8x (95% CI. 1.5-5.0) castéji
sebeposkodili tiderem do objektu (kuptikladu zdi, stolu). Zeny se naopak 2,3x castéji
Skrabaly a Stipaly (95% CI: 1.4 -3.9) a 2,4x castéji Fezaly (95% CI: 1.3— 4.2). Tabulka

¢islo 4 ukazuje nejcasté)si formy sebeposSkozovani v této studii.
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Tabulka 4: Nejcastejsi formy poskozovani dle Whitlock et al.(2006)

Forma provedeni Procento
sebeposkozujicich
se jedincll %

Silné poskrabani, nebo Stipnuti kiize nehtem ¢i pfedméte do té miry, Ze doslo ke 51,6

krvaceni, nebo zlistaly stopy po zranéni na kuzi

Udefeni do pfedmétu do takové miry, ktera zplisobila modFinu nebo krvaceni 37,6

Porezani se 33,7

Udefeni sebe sama do takové miry, ktera zplsobila modfinu nebo krvaceni 24,5

Trhani ktize 15,9

Vytezani slov nebo symboli do ktize 14,9

Zamérny zasah do procesu lécby zranéni 13,5

Popaleni kaze 12,9

Treni skla ¢i jiného ostrého predmétu o kuizi 12

Trichotilomanie 11

Obdobnou studii na vysokoskolské populaci z Indie pfinesly Kharsatiova a
Bholaova (Kharsati & Bhola, 2014), které na vzorku n = 470 identifikovaly formy

zobrazené v tabulce 5:

Tabulka 5: Nejcastejsi formy poskozovani dle Kharsati & Bhola (2014)

Procento
sebeposkozujicich se
jedinct, %

Porezani se 13,2
6,3
Potetovani sama sebe 3,7
3,7
Rozedfeni se 3,3
Mirna forma provedeni
Udefreni se 15,2
Trichotilomanie 8,1
Nipani se v rané 10,3
Vpraveni pod kuzi 4,5
Pokousani se 10,4
Stipani ¢asti téla aZ do krvaceni 2,2




V tabulce si Ize vSimnout, Ze autorky uzivaji klasifikaci pfedstavenou Favazzou a
Nockem (viz obrazek &islo 6), obsazené ve screeningovém dotazniki FASM®2. Autorky

nenasly signifikatni rozdil mezi pohlavimi.

Studie autoru Lloyd-Richardsonové et al. (2007) se na druhou stranu zabyvala

stfedoSkolaky a na vzorku n = 633 dosli k témto formam.

Tabulka 6: Nejcastejsi formy poskozovani dle Lloyd-Richardson et al., (2007)

Procento (%) sebeposkozuijicich se
jedinctli s riznym poctem opakovani

Opakovani: 1 2-5 6-10 11>
Porezani se 3,6 7,1 0,7 2,8
Popdlenise 28 51 11 3
Potetovani sama sebe 2,4 1,7 0,6 0,2
‘Rozkrdbdnise 08 12 07 13
Rozedfeni se 1,3 1,4 0 0,8
Udereni se 0,8 6,3 1 3,3
Trichotilomanie 05 21 04 18
Vpraveni pod kuzi 1 2,7 0,4 2,5
Pokousdnise 21 69 1 6
Stipani casti téla az do 1 a1 0,5 31

krvaceni

Autorsky tym taktéZz uziva klasifikaci Favazzi a Nocka. Po eliminaci zavadgjicich
vypovéedi autofi zjistili incidenci n = 293 (46,3%), rovnéz bez vyznamného rozdilu mezi
pohlavimi. Tuto vysokou incidenci pfipisuji vice moznostem. Vyska prevalence mize byt
pri¢tena bud'to metod¢ uzité ve studii, tedy sebeposuzovacimu dotazniku s Sirokym
vybérem z forem sebeposkozeni, ktery podle autorti miize napomahat k vyssi senzitivité na
ukor specificity metody. Nezanedbatelnd ¢ast odpovédi (n = 29) kupiikladu zahrnovala
odpovéd’ ,,nipat si ranu na téle” jako jedinou formu sebeposkozeni, kterou proto z analyz
vytadili. Autofi nadto ptipousti, Ze by mohla vysoka prevalence ve vysledcich poukazovat
na realny trend, ktery nebyl do té doby objeven. Autorky ptedchozi zminované
studie, Kharsatiova a Bholaova (Kharsati & Bhola, 2014), zjistily na vzorku podobném
tomu ve studii Lloyd-Richardsonové et al. (2007) incidenci 31,2%. Incidence 17% z prvni
diskutované studie (Whitlock et al., 2006) je sice pomérné nizsi, piesto mizeme hovofit o

relativné roz$ifeném trendu.

32 Functional Assessment of Self-Mutilation (Lloyd et al., 1997).
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Zajimavym srovnanim z kraje tisicileti je poté prace Bywaterse a Rofleové (2002),

ktera porovna formy sebeposkozovani ptimo mezi pohlavimi, jak ukazuje obrazek ¢islo 7:

Obrazek 7: Srovnani forem sebeposkozovani mezi pohlavimi (Bywaterse a Rofleové
(2002)
Muzi

Forma sebeposkozeni
cislo

@
I

IEl K
ElN EN E»
IR I R R
El KN K3
I 2 N B
Kl Kl KN
I I N
Bl EB BE=
I N R B

Celkem

Muzeme si pov§imnout rozdilu mezi sebeposkozovanim muzi a zen, kdy Zeny voli
nejcastéji metodu fiznuti, zatimco nejcastéj$i forma u muzi je uder (autofi nespecifikuyji,
zdali se jedna o uder do sebe, ¢i do objektu, jako je tomu u (Whitlock et al., 2006).
Obdobny trend vykazuje i prvni zminéna studie (Whitlock et al., 2006). Vys$s§i mira
sebeposkozovani a obecnda vySS8i prevalence psychickych potizi byla v meta-
analyze zjisténa u intersex jedincu i celé LBTIQ+ komunity teamem Marchiho et al.

M

ptetrvavajici vysokou mirou stigmatizace v LBTIQ+ komunité (ibid.).

4.4 Funkce sebeposkozovani

Pro komplexni uchopeni problematiky sebeposkozovani je nicméné stézejni zamérit

se zejména na motivaci, kterd k tomu jednani vedla. Bywater a Rofleovad (2002) na
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zakladné kvalitativnich rozhovorii vytyc€ili 12 (v ptivodni préci stylizovano do fimskych

¢islic) motivl k sebeposkozeni:

[i] Jako coping s Zivotnimi udalostmi (vypofadani s traumaty, sexualnim a

fyzickym nésilim v détstvi a v minulosti)

[ii] Jako coping s aktualnim proZitkem (vypofadani se stresem zpusobenym

momentalni situaci)

[iii] Jako coping s emoci (vyuziti katarzni funkce posSkozeni vlastniho téla a

uvolnéni vnitini tenze)

[iv] K navozeni ulevy (v rozhovorech nabyval tento motiv dvojiho smyslu: jednak
shodného s motivem iii; uvolnéni pfinasi ulevu. Na druhou stranu i tlevy z uniku pied

okolim, do vnitiniho svéta)
[v] Jako forma trestu (pfi pocitu viny, pro od¢inéni)

[vi] Pro vytvoreni viditelného ,,symbolu“ komunikace (jako exprese vnitiniho

bolestivého pocitu, vyznaceného télesnym symbolem)

[vii] Pro to byt vyslySen (jako pohnutka motivujici ostatni k tomu, aby

poslouchali)

[viii] Pro dobry pocit, ktery to p¥inasi (kratky, ale pfijemny pocit, ktery se
dostavi bezprostiedné po sebepoSkozeni; patrné souvisi s opidtovym systémem; viz

podkapitola Sebeposkozovani jako zavislost)

[ixX] Pro navraceni kontroly (ve chvilce sebeposkozeni ma jedinec kontrolu nad

situaci, i nad vlastnim télem)

[x] Jako forma zavislosti (byt zacalo jednim z prvnich deseti motivii, u n€kterych

jedinct ¢asem pieslo k formé zavislosti; viz podkapitola Sebeposkozovani jako zavislost)

[xi] Jako faktor kontextu (byt je sebeposkozeni obecné intimni zalezitosti, v
uritém % pfipadli je motivem 1 to, ze podobné chovani vidéli v socidlnim prostiedi; u
kamaradky, spoluzaka)

[xii] Jako sociélni faktor (pfidavny faktor kontextu, ve kterém se sebeposkozujici
jedinec nachdzi, a ktery mize piispét ke snizeni sebehodnoceni. Véty jako: ,,jsi postizeny*,
»Jsi jen lesba®, ,,mas chudé rodice“, jsou jedovaté poznamky, které mohou tendenci

k sebeposkozeni prohlubovat.)
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Statisticky vhled do problematiky motivii k sebeposkozeni umoziuji vysledky
dotazniku o sebeposkozovani FASM (Lloyd et al., 1997). V tabulce ¢islo 7 shrnujeme

komparaci jeho vysledkii ve dvou studiich.

Tabulka 7: Komparace motivii k sebeposkozeni (Kharsati et al., 2014, Lloyd-
Richardson et al., 2007).

Studie: kharsati et al. Lloyd-Richarson et
(2014) al. (2007)
Ucastnici + procenta: N % M = %* S/Z = %*
Pro zastaveni Spatného pocitu 45 36,3 15,4 37,9
Pro uvolnéni od otupéni a pocitu prazdna 25 29 15,3 33,3
Pro potrestani sebe sama 42 33,9 22,9 29,3
Pro zrelaxovani 51 41,8 22,9 32,8
Pro pocit néceho, i kdyby to méla byt bolest 36 29,3 16,9 41,4
Pro vyhnuti se nécemu nepfijemnému 36 29 12,7 32,2
Pro vyhnuti se skole, praci 16 12,7 28 29,9
Pro vyhnuti se trestu nebo konsekvencim 24 19,5 16,9 27,2
Pro vyhnuti se spolecnosti lidi 24 19,5 X X
Pro zisk kontroly nad situaci 51 41,1 25,4 37,4
Pro zménu chovani u ostatnich 30 24,4 13,6 22,4
::; ::is‘lfnr;em reakce, i kdyby méla byt 35 28.2 23.7 39.1
‘I:;;)mpnol;?opem od rodicd, ¢i proto, aby si 32 26 14.4 293
Pro nastvani ostatnich 15 12,2 8,5 27
Pro to byt jako nékdo, koho si vazim 32 26 10,2 21,3
Pro to mit co délat, kdyz je clovék sam 34 27,6 19,5 36,2
Pro to mit co délat, kdyZ jsme s ostatnimi 17 13,8 10,2 25,9
Pro zisk vice pozornosti u rodicu ¢i pratel 39 31,7 22,9 32,2
Pro to citit se vétsi soucasti skupiny 25 20,3 13,6 25,9
Pro to dat ostatnim najevo, jak zoufaly jsem 27 22 11 21,3
Pro pozornost 33 26,6 24,6 35,6
Pro zisk pomoci 24 19,5 9,3 14,4

*Znacky ,M =% ,, a,,S/Z = %" znamenaji procentudlni zastoupeni daného motivu

u Mirné, respektive Stiedni/Zavazné formy sebeposkozeni.
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45 Sebeposkozovani jako zavislost

Jak napovida x motiv Bywatera a Rofleové (2002), i sebeposkozovani ptivodné
odliSného motivu miize po Case piejit do zavislostni formy chovani. Nez se ale zamétime
na systémy, které za timto zavislostnim chovanim stoji, je nejprve zapotiebi si ji definovat.
Zavislost mize obecné rozlisit na latkovou a nelatkovou formu (Zou et al., 2017),
kdybychom sebeposkozovani jako zavislost zafadili mezi zavislosti nelatkové. Ty jsou v
MKN-10 (1992) zahrnuty pod kodem F63 (Nutkavé a impulzivni poruchy) a jsou

definovany takto:

Tato polozka obsahuje urcité poruchy chovani, které nejsou zaraditelné do jinych
polozek. Jsou charakterizované opakovanymi ciny, které nemaji Zadnou jasnou racionalni
motivaci, nemohou byt ovladany a obecné piisobi svym nositeliim poskozovani vlastnich
zdjmu i zdajmu jinych lidi. Osoba hovori o tom, Ze jeji chovani je spojeno s impulzy k
cinnosti. Pricina téchto poruch neni pochopitelna a jsou zde seskupeny spolecné vzhledem
k popisnym podobnostem v Sirsim slova smyslu, nikoliv vSak proto, zZe by bylo znamo, Ze
maji jiné dilezité spolecné rysy.

Zou et al. (2017) nicmén¢ uvadi, Ze symptomy i neuralni procesy za nimi stojici,
jsou u latkovych i nelatkovych zavislosti velice podobné, a proto nékteti autofi i nelatkové
zavislosti definuji za pomoci modelu latkovych zavislosti. Ty MKN-10 (2013) zahrnuje v
kédech F10 az F19 (Poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené uZivanim
psychoaktivnich latek), respektive pfidruzenym kodem 2 (syndrom zévislosti), ktery je

definovany takto:

Soubor behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych stavu, ktery se vyviji po
opakovaném uziti substance a ktery typicky zahrnuje silné prani uzit drogu, porusené
ovladani pri jejim uzivani, pretrvdvajici uZivani této drogy i pres Skodlivé nasledky,
priorita v uzivani drogy pred ostatnimi aktivitami a zdvazky, zvysend tolerance pro drogu
a nekdy somaticky odvykaci stav. Syndrom zavislosti miize byt pritomen pro specifickou
psychoaktivni substanci (napr. tabak, alkohol nebo diazepam), pro skupinu latek (napr.

opioidy) nebo pro sirsi rozpeti farmakologicky rozlicnych psychoaktivnich substanci.

Kombinaci klicovych myslenek obou definici tak miizeme popsat moZznou zavislost
na sebeposkozovani jako repetitivni a neovladatelny akt, charakteristicky nutkanim,
narusenim kontroly a specifickym behavioralnim, kognitivnim a fyziologickym

doprovodem. Budeme-li se drzet asumpce, Zze je mechanismus zavilosti na
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sebeposkozovani obdobny jako u jinych forem zavislosti, patrné nejlépe nam jej pomize
vysvétlit model soucinnosti systému odmény, stresového systému a endogenniho
opiatového systému (Wise & Koob, 2013; Blasco-Fontecilla et al., 2016; Storkel et al.,
2021; Nixon & Heath, 2008).

45.1 Systém odmény

Systém odmény je komplexnim systémem velké ¢asti mozku, sestdvajici
z dopamin-z&sobujicich oblasti, ventralni tegmentélni oblast (VTA) a substantia nigra
(SN), které distribuuji dopamin na tfech primarnich dopaminergnich drahach do
ptislusnych lokalit. (Ikemoto, 2010; Nestler et al., 2008) Jelikoz se jednd o komplexni
systém, popiSeme si pro ucely této prace jen ty casti, které pfimo souvisi s domnélym

efektem na vznik zavislosti u sebeposkozovani:

I. Mezokortikolimbicka draha, vétvici se dale na mezolimbickou a mezokortikalni.
Mezolimbicka draha transmituje dopamin z VTA do ventralniho striata, které se sklada z
jadra nucleus accumbens (NcA) a ¢ichového hrbolku (tuberculum olfactorium). VTA tim
moduluje aktivitu GABAergickych®® neuronti uvnité NcA. Tyto neurony jsou dopaminem
aktivovany a deaktivovany pfi UcCasti na odménujici aktivité (pfi sexu, poslechu hudby,
sledovani filmu ¢i sportovni aktivité, zkratka pfi ¢innostech, které mame radi), ale 1 pfi
uzivani euforiantli, jako naptiklad MDMA nebo metamfetaminu. O jadru NcA se proto
hovoii jako o primarni centrum odmény. (Nestler et al., 2008) | tuberculum olfactorium se,
mimo jiné, podili na vzruseni organismu a odméné (Ikemoto, 2003). Z vyzkumu vyplyva,
Ze pfimo souvisi s recepci senzorickych impulsti na receptorech ¢ichového bulbu (Adey,
1959) a mohlo by tak souviset s odménou vazanou na ¢ichovy vjem. Mezokortikalni draha
naopak transmituje dopamin z VTA do kortexu a pfimo souvisi s vykonem exekutivnich

funkci (Ikemoto, 2010; Nestler et al., 2008)

I1. Nigrostriatalni draha vede z SN do dorsalniho striata, které sestava z ocasatého
télesa a putamenu. Putamen slouzi mimo jiné k uceni vazanému na podnét (odmeénu),
zatimco ocasaté jadro k inhibi¢ni kontrole. Dohromady je aktivita na této draze, respektive
aktivita ocasatého jadra a putamenu pravdépodobné zodpovédnd za vnik obsesivniho

jednani. (Nestler et al., 2008)

33 GABAergicky = souvisejici s GABA, primarnim inhibié¢nim neurotransmiterem.
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[1l. Tuberoinfundibuldrni drdha vede z hypotalamu anteriorni hypofyzy, ¢imz

reguluje sekreci hormont, zejména prolaktinu (Nestler et al., 2008).

Z vyzkumu zvitat vyplyva, Zze mize podani antagonisti dopaminovych receptorti
vést ke snizeni tendence k sebeposkozujicimu jednani (Goldstein, 1989). Z vyzkumu lidi
byla nadto zjisténa alterace v hladinadch dopaminu u jedincti s vyvojovym opozdénim, jako
je tomu u Lesch-Nyhanova syndromu. (Lloyd et al., 1981) Zavislostni povaha
sebeposkozovani tak muze podle (Nixon & Heath, 2008) reprezentovat behavioralni
odpovéd’ na alteraci v signalizaci dopaminergni drahy. Tento vliv je vSak stale jen okrajové
prozkouman (Blasco-Fontecilla et al., 2016) a vychazime tak zejména ze zjisténi efektu

systému odmény u jinych forem zavislosti (Wise & Koob, 2013).

4.5.2 Endogenni opiatovy systém

pro popis tohoto systému si nejprve v rychlosti pfipomenime Sstresovy systém a

stresovou osu HPA zminovanou v podkapitole Objektni teorie a neurovéda:

Hypotalamus reaguje na stres => transmise kortikoliberinu (CRH) do hypofyzy =>
vypusténi kortikotropniho hormonu (ACTH) do nadledvin => aktivizace nadledvin a

tvorba katecholaminii, zejména kortizolu, adrenalinu a noradrenalinu.

V této rekapitulaci nicméné chybi diive nezminénd komponenta stresové osy,
proopiomelanokortin (POMC). POMC je prekurzorem® hned nékolika jinych latek,
zejména ale dvou, a to ACTH a B-endorfinu (Nestler et al., 2008; Felten et al., 2021).
Zatimco se ACTH fadi mezi pituiatarni hormony, B-endorfiny (B-END) bychom zatadili
mezi vnitini opidtové peptidy (Nestler et al., 2008). Uvniti hypotalamu jsou CRH neurony
inervovany B-END neurony®, které inhibuji uvoltiovani CRH (Felten et al., 2021). V praxi
to tedy jednoduse znamend, ze vyplavenim vnitinich opiatd (v nasem piipad¢ po

sebeposkozeni) dochazi ke snizeni tvorby katecholaminti a zastaveni stresové reakce.

3 Prekurzorem se nazyva sloucenina, kterd na biochemické draze pfedchéazi jiné sloudening, kterd z ni
vznika.
3 skrze takzvany hypotalamicky p-endorfinovy okruh Nestler et al., 2008; Felten et al., 2021
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Obréazek 8: Zakladni neurobiologicky mechanismus rozvoje zavislosti na
sebeposkozovani Blasco-Fontecilla et al. (2016)

Stresujicl situace (pred sebeposkozenim) Po sebeposkozeni (zpét ke klidovému stavu)

Kortizol
POMC- CRH -(ngeng

Dopamin

v [ (7

Psychicka bolest
v (Isniienl

Psychicka bolest '

Zde na tfadu pfichazi i diskutovany systém odmény, jelikoZ jednou z dalSich funkei
B-END, 1 jinych vnitinich opiati, je pravé disinhibice VTA, srze inhibici neurotransmiteru
GABA, ktery VTA reguluje; ¢imz dochézi zaroven k vyplaveni dopaminii a aktivaci
systému odmény (Nestler et al., 2008). Autoti Blasco-Fontecilla et al. (2016) argumentuji,
Ze tento mechanismus miiZze vyvolavat zavislosti tendenci u sebepoSkozovanim trpicich
jedinct. JelikoZ opakované uvoliiovani opioidd miiZze zvySovat toleranci a budovat
zavislost u zranitelnych jedinci. Z vyzkumi vime, ze pacienti trpici repetitivnim
sebeposkozovanim vykazuji niz§i hladiny ACTH v rannich hodinach® (Sandman et al.,
2008), jako i signifikantné vyssi hladiny B-END oproti kontrolni skupiné (Storkel et al.,
2021).

Vnitini opiatovy systém nadm zaroven z casti pomuze osvétlit princip disociaci,
probiranych v minulé kapitole. Periakvaduktalni $ed-PAG, zminovana v praci dr.
Laniusové (2018), totiz ptimo souvisi s opiat-zavislou analgezii sestupného systému
mozkové (Nestler et al., 2008). Bez pftilisSného zabihani do detaild pfedstavuje sestupny
systém drahu mozek — micha, zatimco vzestupny systém drahu micha — mozek. PAG,
oblast regulovana vnitinimi opiaty (Nestler et al., 2008; Dalayeun et al., 1993), tedy

zjednodusen¢ feceno funguje jako vstupni brana bolesti (Campbell et al., 2020).

36 Maximalni sekrece CRH se u lidi objevuje v rannich hodinach po probuzeni (Nestler et al., 2008)
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Nepropusti totiz nociceptivni signal z periferie do kortikalnich oblasti, které jej tim padem
neidentifikuji jako ,,bolest. Nestler et al. (2008) tento princip nazyvaji stresem indukovana
analgezie, ktera organismu slouzi jako mechanismus potlacujici bolest pfi emergentni
situaci, pro usnadnéni fight nebo flight reakce. Je vSak nutné podotknout, Ze je princip této

analgezie 1 disociaci komplexnéjsi a nelze jej vysvétlit pouze aktivitou PAG.

4.6 Propojeni kapitol - sebeposkozovani a disociace

I tak nam ale mze PAG poslouzit jako poledni z oslich mtistki, a to pro propojeni
zbylych kapitol spolu se sebeposkozovanim. Jak vyplyva z hornich fadka, opidtova teorie,
povazovana za jednu z nejsilngj$i pro vysvétleni tendence k sebeposkozovani (Calati et al.,
2017; Storkel et al., 2021) bezprosttedné souvisi s fenoménem disociaci. Tomuto tvrzeni
hraje do karet jednak prokazany vztah mezi funkci vnitinich opiatd a disociacemi (Ulrich,
2014), stejn¢ jako signifikantné vyssi vyskyt sebepoSkozovéani u jedincli disociacemi
trpicich, oproti kontrolni skupiné (Calati et al., 2017; Ford & Goémez, 2015). Linde-Krieger
et al. (2022) poznamenava, ze disociativni fenomény reflektuji psychobiologické procesy
alterujici pristup k pozndni a pameti (1), integraci emoci (2), kognici a chovani (3), jako i
sense of coherence (4). Tyto procesy se mohou manifestovat poruchou na urovni regulace
efektu (1), difuzi identity (2), poruchou pameéti (3), auto-hypnotickymi fenomény (4) nebo
poruchou chovani (5), ktera, vyjma jiného, pfedstavuje i $patnou kontrolu impulsi a
sebeposSkozovani. Jak jiz vime z podkapitoly Perspektiva vyvoje, traumatu a zvysSené
hypnability, disociace vyznamné souvisi s piedchozi traumatizaci. Conors (1996) na to
konto zmifluje, Ze pravé prozité trauma je jednim z hlavnich pficin sebeposkozujiciho
chovani, protoZze v jedinci zanechava ,stopy®, které mohou interagovat s aktudlnimi
prozitky a zvySovat tim jedincovu reaktivitu. Sebeposkozeni v takovém piipad€ proto
predstavuje coping pro zachovani identity. Ford a Gomez (Ford & Gomez, 2015) tyto
mySlenky ve svémreview taktéz potvrzuji a krom jiného poukazuji i1 na vztah

sebeposkozovani s alexithymii.

4.7 Propojeni kapitol - sebeposkozovani a alexithymie

Vztah alexithymie a disociaci potvrzuje i recentni metaanalyza autord Reynoa et al.
(2020). Wise et al. (2000) na druhou stranu pozitivni vztah nezjistili. Pfi rozboru
jednotlivych polozek dotazniku TAS-20 nicméné potvrdili siln€jsi vztah mezi disociaci

a TAS-20 dimenzemi: identifikace vlastnich emocia neschopnost deskripce vlastnich
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emoci. Zatimco dimenze externé orientovaného mysleni byla s disociaci paradoxné
zaporné korelovana (jedinci trpici disociacemi maji tendenci k hlub§imu vnitinimu
prozivani a pestiejsi predstavivosti). Tento nesoulad ¢astecné vysvétluje prace Greenea et
al. (2020), kteii dosli k obdobnym vysledkim mezi alexithymii a sebepoSkozovanim.
Zatimco dimenze identifikace vlastnich emoci a neschopnost deskripce vlastnich emoci se
sebeposkozovanim souviseji, u externé orientovaného mysleni se vztah nepotvrdil. Potvrdil
se u ni v8ak vztah s misizem alkoholu, u kterého byl naopak vztah s prvnimi dvéma
dimenzemi obecné niz§i nez u sebeposkozovani. To poukazuje na moznou emocné
regulacni funkci sebeposkozovani, vztahujici se k neschopnosti jedince emoce adekvatné
Cist, interpretovat a komunikovat. Kdy je praveé tato neschopnost sdilenou vlastnosti obou
diskutovanych konstruktii, jak disociaci, tak alexithymie (Reyno et al., 2020). Tuto
myslenku podporuje i zmiiovana metaanalyza Reynoa et al. (2020), ktera hovoti o spojeni
alexithymie s dysfunkénimi metodami afektivni regulace. Jako i metaanalyza Normanové
et al. (2020), ktera potvrzuje stiedni velikost uc¢inku ve vztahu mezi sebeposkozovanim
a alexithymii v dimenzich identifikace vlastnich emoci a neschopnost deskripce vlastnich
emoci. Paivio a McCulloch (2004) mimo to spojuji alexithymii s traumatem v détstvi a
sebeposkozovanim a hovoii o ni jako o mediatoru mezi nimi. Coz znovu poukazuje na
spojitost mezi disociacemi, alexithymii a sebepoSkozovanim, kterd je mimo jiné v souladu
s tvrzenimi, jez sdili i teorie DbS a strukturalni teorie disociaci, pfedstavené v podkapitole
Teoretické ptistupy disociaci. Tim nejpodstatnéjSim sdélenim této pasdze by vSak mélo
byt, Ze jsou disociace i alexithymie modulovatelné skrze specifické terapeutické intervence
(Reyno et al., 2020; Cameron et al., 2014). A dikladné porozuméni jejich funkci a efektu

muze vést ke zlepSeni péce o pacienty trpicimi sebeposkozovanim.

4.8 Propojeni kapitol - sebeposkozovani a organizace
osobnosti

V prvni Kkapitole jsme se dopodrobna vénovali principialnimu porozuméni
Kernbergova konceptu organizace osobnosti, kterd hovoii o urovnich dosazeni formace
identity, vyzrdlosti obrannych mechanismii a schopnosti testovat realitu. Pti propojeni
tematickych celkii obou kapitol je zapotiebi zminit je$t€¢ dalSi pojem, bezprostiedné

souvisejici s organizaci osobnosti, a sice charakterovou konstelaci. Charakterova
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konstelace®” hovoii o struktufe osobnosti ve smyslu ,,¢im* jedinec je. Hovoii tak o jeho
projevech, tendencich a zpiisobech prozivani; kuptikladu jedinec s depresivni konstelaci
osobnosti bude mit tendenci odmitat pomoc druhych, nebude jevit zajem o pozitivni
zazitky, €1 na né bude reagovat averzi. Organizace osobnosti na druhou stranu hovoii o
tom, jak moc se tato dané konstelace manifestuje; jaké obrany uziva, jak rigidni jsou, jak
dokaze integrovat rozliéné prozitky. A tedy stejny jedinec s depresivni strukturou
osobnosti, ale na odlisSné (niz$i) urovni organizace, bude pii obdobném projevu své
prozitky htlife interpretovat a hiife je zpracovavat. (Kernberg, 1967, 1970, 1971) Kernberg
v puvodnich dilech (ibid.) zmifluje napiiklad hysterickou, narcistni, chaotickou,
antisocialni, nebo pravé depresivné masochistickou strukturu osobnosti. Tu zde specificky
nckolikrat zminujeme, protoze ji Kernberg opakované uvadél jako pfimo souvisejici se
sebeposkozovanim (Kernberg, 1967, 1970, 1971). Zatimco bychom manifestaci depresivni
charakterové konstelace na vyssi urovni organizace definovali v systtmu DSM - 5 jako
depresivni poruchu osobnosti (viz obrazek ¢islo 3), je depresivné-masochisticka konstelace
na nizké drovni organizace manifestovdna primitivn¢ sebedestruktivnimi sklony
(Kernberg, 1967). To je, jak piSeme v podkapitole Hrani¢ni organizace osobnosti,
zpisobeno zejména difuzi identity. JelikoZ jedinec neni schopny vidét sebe nebo ostatni v
celistvém kontinuu, ale pouze v ¢ernobilém ,,v§e dobré* nebo ,,vSe Spatné®“. A protoze je
nenavist definovatelna jako pfani eliminovat objekt vnimany jako hrozbu. (Clarkin et al.,
2006) Je pro jedince s nizkou trovni organizace nezbytné separovat (odstépit) a zautoCit na
»Spatné aspekty“ sebe, aby ochranil ty dobré. Behavioralni manifestaci tohoto mechanismu
je, mimo jiné, pravé sebeposkozeni (Kernberg 1967, 1970; Clarkin et al., 2006). Pfinosem
znalosti organizace osobnosti je tedy lepsi zafazeni jedince a jeho specifickych manifestaci

a lepsi zacileni néasledné 1écby. (Kernberg 1971).

4.9 Teoreticka ¢ast - konkluze

Budeme-li hovofit o tom, ze je trauma spoleénym zakladem pro vSechna
diskutovana témata®, mazeme alexithymii a disociace oznait za diisledek traumatu a

pricinu vzniklé potreby k autoregulaci. Zatimco bychom patologickou organizaci osobnosti

37 Ve shodném slova smyslu se v pracich objevuji i terminy struktura osobnosti, i osobnostni typy
(Kernberg, 1967, 1971; Caligor et al., 2007).

3 Jak vime z podkapitoly Perspektiva vyvoje, traumatu a zvy$ené hypnability, i necitliva péde je formou
LHtraumatu® ovlivitujicitho rozvoj disociaci. Jako i zasahujiciho do adekvatniho utvoteni dyadického vztahu,
stran normalniho vyvoje organizace osobnosti.
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oznacili za dusledek traumatu a pricinu neadekvatni, patologické a nefunkcni metody této

autoregulace.

Jiz zde je nicméné velice dulezité fici, ze prezentovany model vysvétluje zejména
otazku téch motivli podle Bywatera a Rofleové (2002), které né¢jakym zplisobem souvisi
s autoregulaci (tedy najmé: i az v; viii az x). Céaste¢nd hovoii o téch motivech, které
souvisi s komunikaci emoci (vi a vii). Ale nikterak®® nevysvétluje motiv xi, tedy nakazlivou
formu sebeposkozovani. Tuto limitaci hloubéji probirdme v diskuzi, piesto povazujeme za

dualezité jiz nyni na ni poukazat.

%9 Snad krom moZného mechanismu primitivni identifikace u jedinct s hrani¢ni organizaci osobnosti.
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5 KONCEPCE VYZKUMU

V nésledujici ¢asti se zabyvame koncepci vyzkumu, rozebirame vyzkumny design,

pouzité metody, formy sbéru dat a metodologii obecné.

5.1 Vymezeni vyzkumného problému

Z diivodu obecné vzrlstajici prevalence sebepoSkozujiciho chovéani ve svéte
(Termoen et al., 2020; Mayor, 2019; Borschmann & Kinner, 2019), jest¢ umocnéné post-
pandemickym (Cheng et al., 2023; Foster et al., 2023; Sara et al., 2023) a peri-vale¢nym
(Glazer, 2023) obdobim, ve kterém se v dobé psani prace nachazime, jsme se rozhodli
zam¢fit na orientacni zhodnoceni situace, mezi ceskymi mladymi dospélymi. Tuto cilovou
populaci jsme vybrali z diivodu obecné vyssi prevalence sebeposkozujiciho chovani®,

Po uvodni reSers$i a zhodnoceni praktickych a teoretickych znalosti problematiky
jsme vyhodnotili, ze nejptinosnéjsi data pfinese design s komplexni testovou baterii. Tuto
baterii jsme seskladali tak, aby zahrnovala koncepce nejéastéji sklonované ve vztahu k
sebeposkozovani. Z divodu uvedenych v teoretické ¢asti jsme se proto rozhodli o zahrnuti
testti hodnoticich alexithymii (1), disociace (2) a organizace osobnosti (3). Jelikoz si
nejsme védomi studie zaméfujici se na zapojeni vSech tfech témat, a to jak v zahranicni,
tak v domaci literatuie, vnimame zmapovani v ¢eské populaci jako piinosné vyplnéni

research gapu.

5.2 Vyzkumny design

Pro naplnéni cila vyzkumného problému jsme se rozhodli zvolit kvantitativni
design s pouzitim dotaznikovych metod. Baterie dotaznikti byla pievedena do elektronické
formy s pouzitim software sluzby Survio.com a administrovana online, pomoci internetu.
Metodologicky vzato je prace primarné koncipovand jako deskriptivni, mapujici studie,

jejimz cilem je wvnést vhled do problematiky sebepoSkozovani u mladych dospélych

40 Swannell et al. (2014) uvadi prevalenci mezi mladymi dosp&lymi 13,4%, oproti prevalenci 5,5% u
dospélych nad 24 let.
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Vv ¢eské populaci. Deskriptivni studie umoziiuje popsat distribuci jeva v urcité populaci (v
naSem piipadé u jedinct S historii sebeposkozovani) a slouzi jako zdroj informaci pro

budouci badani.

5.3 Vyzkumné otazky

Z vyse uvedenych divodd, a z principu koncepce této prace, neformulujeme pro
kvantitativni prace typické hypotézy, nybrz vyzkumné otdzky. Obecnou vyzkumnou

otazku muzeme definovat jako:

Existuji vzajemné vztahy mezi alexithymii, disociativnim proZitkem,

organizaci osobnosti a sebeposkozovanim u mladych dospélych?

Na zaklad¢ této obecné otazky si mizeme stanovit dil¢i vyzkumné otazky, které se
zaméfuji na jednotlivé €asti zkoumané problematiky. Jelikoz je zkoumani jednotlivych
konceptli zastoupeno analyzou vysledku pfislusnych metod (viz Metody sbéru dat),

formulujeme nasledujici otazky vici témto metodam:

Vyzkumnd otazka 1: Lisi se priumérny skor testovych metod u jedincii s historii

sebeposkozovani oproti priomérnym skorim v bézné populaci?

Vyzkumn@ otazka 2: Lisi se priumérny skor testovych metod u jedincii s historii

lehcich a tezsich forem sebeposkozeni?

Vyzkumné otazka 3: Lisi se primérny skor testovych metod u jedincii mladsich

oproti starsim?

Vyzkumn@ otazka 4: Lisi se priimérny skor testovych metod v zavislosti na motivu

sebeposkozeni?

Vyzkumné otdzka 5: Existuje néjaky vzajemny vztah mezi vysledky testovych

metod?

5.4 Metody sbéru dat

Pro sbér dat jsme pouzili baterii obsahujici 5 testovych metod: SIBTI (1), IPO (2),
TAS-20 (3), DES (4), SDQ-20 (5). Vyhodou uziti komplexni dotaznikové baterie je zisk

velkého objemu tvrdych dat. NaSe rozhodnuti je nadto motivovano i skutecnosti, ze
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v Seském prostiedi existuje fada praci®! vénujicich se sebeposkozovani kvalitativng
(napiiklad Cernd & Smahel, 2009; Rozsivalové, 2015), zatimco kvantitativnich praci p¥ilis
mnoho nevznikd (zmifime alespont Hruba et al., 2012). Primérny ¢as na vyplnéni celé

baterie se pohyboval okolo 35 minut.

541 SITBI

Pii koncepci nasi testové baterie jsme se snazili vyuzit takové metody, Které maji
oficialni Ceskou lokalizaci a které prosSly validizaci. V tomto ohledu piedstavuje Self-
Injurious Thoughts and Behaviors Interview, z konstrukce profesora Nocka et al. (2007).
jedinou vyjimku. SITBI je strukturovanym interview, zaméfenym na zjisténi prezence,
frekvence a charakteristiky sebezranujich myslenek a chovani. Jako takovy vychazi z teorii
Nocka a Favazzi (2009), které¢ zmifiujeme v teoretické ¢asti (viz obrazek 6) a zahrnuje fadu
otazek na sebevrazedné a sebeposkozujici jednéni. Zjistuje motivy, €as prvniho
sebeposkozeni, prvnich myslenek na sebepoSkozeni, nebo tieba formy (metody)
sebeposkozeni. Nasim cilem nicméné nebylo pielozit a administrovat celou metodu. SITBI
v nasem ptipadé slouzilo piedevsim jako podklad pro vybér relevantnich kvalitativnich
otazek pro popisné statistiky a tvorbu podskupin souboru (obdobné jako tieba otazka: Jake
je vase pohlavi?). Pro vybér této metody jsme se rozhodli zejména proto, ze vychazi
z relevantni a védeckou komunitou Siroce akceptované teorie, kterou zminujeme 1 v nasi
praci. Neoficidlni ad hoc pieklad interview pro ucely této prace sestaval ze Ctyf Casti:
vymezeni relevantnich otazek pro vytvoreni podskupin pri analyze souboru (1), vlastni
preklad metody** (2), prezentace prekladu dvéma studentiim oboru psychologie (3),
prezentace upraveného prekladu jednomu studentovy filologického oboru anglistika (4).
Nasledn¢ vzniklé kategorie zahrnuji otazky na: cas prvniho sebeposkozeni (1), prvni
myslenky na sebeposkozeni (2), kdy sebeposkozeni skoncilo (3), jakou metodou bylo
provadéno (8), jak c¢asto k nemu dochdzelo (5), s jakou motivaci k nému dochdzelo (6).

Ptestoze uziti vlastnich otdzek (inspirovanych metodou SIBTI) povazujeme za
adekvatni k ucelu této prace. Do budoucna je nezbytné piinést SIBTI (nebo obdobnou
komplexni metodu) do ¢eského prostiedi, a to s odbornym piekladem, validizaci a tvorbou

norem. Takova validizace avSak dalece piesahuje motivy a cile souc¢asné prace.

41 Odbornych ¢&lankd, kvalifikagnich praci, studii...

42 Diiraz nebyl kladen na doslovnost prekladu, ale na zachovani myslenky ptivodni polozky.
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542 IPO

Inventory of Personality Organization — IPO je sebeposuzujici metodou, ktera mtze
slouzit jako rychly screening pfed administraci strukturovaného interview STIPO (Clarkin
et al.,, 2004). Metoda neni urCend pro piesnou diagnostiku urovné organizace podle
Sternberga, ale zaméfuje se na méfeni tiech (viz kapitola Urovné organizace osobnosti)
dimenzi tohoto konstruktu, na zakladé kterych miizeme na tuto organizaci usuzovat. Z toho
vyplyva, Ze tfemi primarnimi §kalami PO jsou difuze identity (1), primitivnost obrannych
mechanizmii (1) a testovani reality (2). Pivodni verze inventafe (Clarkin et al., 1995)
obsahovala 150 polozek. Z celkového poctu sytilo 57 polozek primarni Skaly, zatimco
zbylé polozky sytily sekundéarni Skély interpersonalnich vztahti. Revidovana verze, kterou
uzivame v této praci, ostatni polozky vytazuje a obsahuje pouze 57 hlavnich. Kazda z nich
je hodnocena na 5 bodové Likertoveé Skale, kdy 1 znaéi: ,,zcela neplati“ a 5 znadi: ,,vzdy

plati®.

Obrézek 9: Ukéazka metody IPO
10. Nékteri z mych piatel by byli prekvapeni, kdyby
védeéli, jak se mé chovani muze zménit v zavislosti na

situaci.

Hrubé skory se tedy pohybuji v rozmezi od 57 do 285. Praimérné celkové skore
testu se v ¢eské populaci pohybuje od 68 do 124. O mirném zvySeni rysd (nad 1 SD)
hovofime od 125 do 149 bodl. ZvySenych rysii dosahuji participaci skorujici od 150 do
190 (nad 1,5 SD). A Vysoce zvySené rysy miZeme usuzovat u jedinct skoérujicich od 191 a
vyse (nad 2 SD). Vysledky nad 1,5 SD mizeme vnimat jako moZné prediktory hrani¢ni
organizace osobnosti. Naopak skér pod 68 vypovida o zdravé organizaci osobnosti.

V pfipadn¢ vyrazného sniZzeni musime nicméné usuzovat na mozné riziko
zamérného zkreslovani vysledkt. (Riegel et al., ND). Vnitini konzistence primarnich §kal
byla v pivodni studii (Lenzenweger et al., 2001) uspokojiva, Cronbachova alfa dil¢ich skal
byla u: difuze identity 0,88; primitivnosti obrannych mechanizmt 0,81; a testovani reality
0,87. Stejn¢ uspokojivé vysla i test-retest reliabilita: difuze identity r = 0,83; primitivnost
obrannych mechanizmt r = 0,81; testovani reality r = 0,80. Smith et al. (2009) potvrzuji
vnitini validitu metody. Primérmny skor neklinické populace se v literatuie pohybuje okolo
92 bodu (Riegel et al., ND). Stran administrace se jedna o z celé pouzité baterie nejdelsi

metodu na vyplnéni, ktera zabere pramérné 10-15 minut.
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543 TAS-20

Jak jiz zminujeme v podkapitole Konceptualizace alexithymie: definice a modely,
TAS-20 (Bagby et al., 1994) je revidovanou verzi pivodniho dotazniku Toronto
Alexithymia Scale, autorti Taylora et al. (1985). Revidovana verze piinesla zkraceni z 26
na 20 polozek, jako i pfechod ze ¢ty na tii-faktorovy model. Pavodni faktory: denni snéni
(1) a externé orientované mysleni (2) tak revidovana verze spojuje ve faktor jeden. Tim
vznika revidovany faktor externé orientované mysleni (sycen polozkami: 5, 8, 10, 15, 16,
18, 19, 20), ktery doplnuje faktory potizZe s identifikaci pocitii (sycen polozkami: 1, 3, 6, 7,
9, 13, 14) a potize s komunikaci pocitit (sycen polozkami: 2, 4, 11, 12, 17); pfic¢emz jsou

polozky 4, 5, 10, 18 a 19 kédovany negativné.

Obrézek 10: Ukéazka metody TAS-20

9. Mivam pocity, které nemohu zcela 1dentifikovat.

Téchto 20 otazek je participantem hodnoceno na 5 bodové Likertové skale, kdy 1
znadi: ,,neodpovida to mym zkuSenostem a pocitum® a 5 znaci: ,,velmi dobre odpovida*.

Sectenim vysledkt vSech odpovédi ziskdme hruby skor o rozsahu 0-100, kdy:
Hruby skor < 51 naznacuje neptitomnost alexithymie
Hruby skor v rozmezi 52 — 60 naznacuje moznou piitomnost alexithymie
Hruby skor v rozmezi 61 > udava jistou piitomnost alexithymie
(Taylor et al., 1997)

Uspokojiva validita i reliabilita dotazniku byla prokazana v nespoctu studii
(napriklad Parker et al., 2003; Seo et al., 2009; Thorberg et al., 2010). Jedna z nejnovéjsich
studii, poeticky nazvana Dvacet pét let s Toronto Alexithymia Scale (Bagby et al., 2020),
zminuje vice nez 17 normalizovanych jazykovych mutaci. Zaroven uvadi (ibid.) silny
souhrnny pramérny korelacni koeficient 10 studii p = 0,74, s rozpétim od 0,57 do 0,87.
Cronbachova alfa velké komunitni studie (n = 1933) byla 0.86, coZ mizeme oznaclit za
vysledek robustni a spolehlivy. TAS-20 je tak rychla a efektivni metoda pro zjisténi
pfitomné alexithymie. Primérny skor neklinické populace se v literatufe pohybuje okolo ~
44,7 bodl (Bagby et al., 2020; Bressi et al., 1996). Doba vyplnéni se pohybuje okolo 3-6

minut.
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544 DES

Dissociative experiences scale — DES je screeningovou metodou k posouzeni
frekvence disociativnich prozitkti (Bernstein & Putnam, 1986). Sklada se z 28 polozek, a
jak popisujeme v podkapitole Historie konceptualizace a teorie disociace, principialné stavi
na teorii disociativni kontinuity, vzeslé z fenomenologického pojeti DSM-3 (1980). Jak
UVvadgji sami autofi metody Bernsteinova a Putnam (1986), DES by z tohoto duvodu nemél
byt chépéan jako primarni diagnosticka metoda k posouzeni piitomnosti disociativnich
poruch. Protoze se zamétfuje na Siroké spektrum disociativnich jevii, mél by byt chapan
spise jako primarni voditko poukazujici na disociativitu v klinické i neklinické populaci
(Bernstein & Putnam, 1986; Ptacek et al., 2006). Otazky se tak tykaji jak béznych forem
disociaci, tak zavaznych disociativné-patologickych odchylek.

Obrazek 11: Ukazka metody DES — bézZnd disociace

2. Nekteii lidé obéas shledaji, Ze si pi1 poslechu nééi feéi nahle uvédomi, ze neslySeli cast
nebo vitbec nic z toho, co bylo fe¢eno. Vyznaéte ¢arou, v jakém procentu ¢asu se to stava

Vam.

Obrazek 12: Ukazka metody DES — patologickéa disociace

12. Nekteti lidé maji obcas zkusenost s tim, ze citi, ze jini lidé, veéci nebo svét kolem nich

nejsou realné. Vyznacte ¢arou, v jakém procentu ¢asu se to stava Vam.

Téchto 28 polozek je v pivodni verzi DES méfeno pomoci vizudlni analogové
Skaly (VAS), kdy participant na stobodové (deseticentimetrové) ose vyznaéi, v kolika
procentech piipadti se mu dany projev stdva. Vyhodnoceni poté probiha zaokrouhlenim
vyznacené odpovédi na Smm od bodu nula, se¢tenim odpovédi vSech poloZek a jejich
vydélenim ¢islem 28 (tedy poétem otazek). Tim nam vznika celkovy DES-skor s rozsahem
0 az 100. Cut-off skér 30 m& podle Carlsonove et al. (1993) 74% sensitivitu a 80%
specificitu pro DID. Steinberg et al. (1991) nicméné pro ur€eni disociativnich poruch
doporucuji relativné nizsi false-negative cut-off skor 20, ktery tak lezi v kontrastu
s piisnym false-positive skorem 30 Carlsonové et al. (1993). Mizeme se proto drzet DES-

skoru 20, jako svédcCiciho o mozné ptitomné disociativni poruse.
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Tabulka 8: Primeérné skory metody DES v riznych populacich

Priimérné skory DES v populacich X
Obecna dospéla populace 5,40
Uzkostné poruchy 7,00
Afektivni poruchy 9,35
Poruchy pfijmu potravy 15,80
Pozdni adolescence 16,60
Schizofrenie 15,40
Hranicni porucha osobnosti 19,20
PTSD 31,00
Nespecifikovana disociativni

por:cha 36,00
DID 48,00

(Traumadissociation.com, 2023)

DES byl v roce 2000 pielozen do ¢eského jazyka (Bob, 2000) a publikovan pod
oznadenim Skdla disociativnich zkuSenosti. Byt existuji i modely pracujici s DES
multifaktorové, spolehlivé mlzeme fici, ze méfi jeden faktor: disociace (Ptacek et al.,
2006; Carlson & Putnam, 1993).

Starsi studie poukazuji na ptijatelnou reliabilitu

Obrazek 13: Reliabilita metody DES (Ptacek et al., 2006)

Tab. I Prehled studii test — retest reliability DES
rm——'_u_—_-“ B n T r p V Tl‘(;?il;"l'(:h"il ‘
interval
Bernstein, Putnam (1986) 26 0.84 < 0.0001 4 -8 rydnt
Frischholz et al. (1990) 30 0.96 < 0.0001 4 tydny
Pitblado, Sanders (1991) 46 0.79 <0.0001 6 - 8 tydnti

Tabh. 2 Prehled studii vnitini reliability DES

n r p
Bemstein, Putnam (1986) h) 0.83 < 0.0001
Pitblado, Sanders (1991) 46 093 | <0.0001

Predikéni validitu potvrzuji naptiklad Frischholz et al. (1990) a Steinberg et al.
(1991).

Krom¢ originalni verze DES existuje i kratka uprava DES-Taxon, kterd sestava
z polozek: 3, 5, 7, 8, 12, 13, 22 a 27 originalniho dotazniku. Tyto polozky jsou pokladané
za zvla§té citlivé na patologické formy disociaci. Siroce uzivanym cut-off skdrem pro
DES-Taxon je 15. (Mazzotti et al., 2016) NaSe prace zahrnuje ptavodni 28 polozkou verzi
DES v c¢eské lokalizaci (Bob, 2000), pievedenou do online podoby. Misto zaznaceni na ose

m¢l tedy participant zvolit ptisluSnou miru skrze manipulaci s posuvnikem, oznacenym
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body 0-100. A to s doprovodnou instrukci: Vyznacte na posuvniku v jakém procentu casu

se vdm to svava. Primérna doba vyplnéni se pohybuje okolo 5-10 minut.

545 SDQ-20

Somatoform Dissociation Questionnaire (SDQ-20) je dotaznikem, jehoz vytvofeni
bylo motivovano absenci nastroje pro posouzeni somatoformnich disociativnich projevi.
Autofi (Nijenhuis et al. 1996) si povsimli, ze existuje fada (naptiklad vyse predstaveny
DES) metod se zaméfenim na psychoformni disociace, a SDQ-20 se tak stal
komplementarnim diagnostickym prostfedkem pro adekvatni zhodnoceni celého
disociativniho spektra; dopliuje proto slozku ,,pocit (sensation)*“ v modelu BASK.

Z ptivodnich 75 polozek klinicky potentnich somatoformnich symptomi autofi
(ibid.) do findlni verze vybrali polozek 20. Ty jsou hodnoceny na 5 bodové Likertove
Skale, kdy 1 znaci: ,,nedopovida to mym zkusSenostem a pocitim* a 5 znaci: ,,velmi dobfie
odpovida‘“. SDQ-20 skor je tak souétem hodnot celého poolu polozek s rozsahem 20-100.

Obrazek 14: Ukazka metody SDQ-20

4. Obcas se mi stava, ze moje télo, nebo jeho cast

je necitliva vuci bolesti.*

Nijenhuis (2010) uvéadi idealni cut-off skér jako 35, se sensitivitou 0.45 a
specificitou 0.98. Primérny skor jedinct s diagnostikovanym DID je X = 55,7, zatimco SD
je 14,7 (ibid.). Nijenhuis (1996) dale uvadi velmi vysokou wvnitini konzistenci
Cronbachovo alfa 0,95 i uspokojivou validitu (Nijenhuis, 2010). V na$i praci uzivame
revidovanou Ceskou verzi dotazniku (Ptacek & Bob, 2009) uzplisobenou pro online
administraci. Pta¢ek a Bob (2009) uvadéji, Ze se jedna o vhodny dotaznik na zméfeni
somatoformnich symptomu.. Vyzkumnici zaroven nalezli vyznamny vztah s metodou DES

(Nijenhuis, 2010). Primérna doby vyplnéni se pohybuje okolo 6 minut.
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5.5 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor sestava z mladych dospélych s historii sebeposkozovani. Mladé
dospélé definujeme po zvoru amerického Narodniho vyzkumného koncilu (2015), jako
jedince ve v€ku od 18 do 26 let. Definici sebeposkozovani se vénujeme v podkapitole
Vymezeni a definice pojmu sebepoSkozovani. V této préaci jej chépeme jako: Akt
opakovaného, zameérného, ale reverzibilniho poskozeni viastnich télesnych tkani. S cilem
ublizit si, ale bez apriorniho umyslu zemrit. Opakovanost dale definujeme jako: zameérné,
ale reverzibilni poskozeni viastnich télesnych tkani alespon 3x za Zivot.

Nazory na definici repetitivni formy sebeposkozovani se li§i. Nékteii autofi uvadéji
dostacujici pocet opakovani jako 3x, jini az 10x (Nixon & Heath, 2008). V nasi praci se
z divodu vyssi citlivosti ptiklanime K poctu tfech opakovani.

Ptestoze si uvédomuje dynamiku vyvoje vzniku sebeposkozovani, ktera je typicka
projevy jiz v détském véku. Z nékolika praktickych diivodi jsme se rozhodli zaméfit na
populaci dospélou. Prvnim z nich je, Zze prevalence sebeposkozovani (Swannell et al. 2014)
je vmladé dospélosti druha nejvétsi ze vSech skupin (14,4%), hned po adolescentnim
obdobi (17,2%). Zaroven je nepomérné vice praci o sebeposkozovani, které se v ¢eském
prostfedi zaméfuji na déti a adolescenty, nez praci se zaméfenim na dospélé. A
Vv nespoledni fad¢ i z Cisté praktického divodu, kdy je pifi online administraci jednodussi
ziskat informovany souhlas od dospélého jedince, nezli od nezletilého®®. Kritériem pro
zafazeni do analyz je proto: vék 18 az 26 let (1); historie aktu sebeposkozeni (2);

opakovani sebeposkozeni nejméné 3x za Zivot (3).

5.6 Prubéh sbéru dat

Testovou baterii jsme pievedli do online dotaznikové formy prostfednictvim
serveru Survio.com a nazvali jej: Komplexni dotaznik k diplomové praci na téma
zamerného sebeposkozovani u mladych dospélych. V uvodu jsme participanty piivitali
textem, ktery slouZil jako sezndmeni s pribéhem 1 cilem dotazniku. Z diivodu pokusu o
snizeni predpokladané mortality vzorku (pfedCasné opusténi vypliiovani dotazniku),
obsahoval Gvodni text informaci o primérném case vyplnéni, jako i vysvétleni duvodu

komplexity baterie.

43V ptipadé nezletilych je zapotiebi souhlasu zakonného zastupce.
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Hezky den, vazeny respondente, vazenda respondentko,

Jjiz zacatkem Vam dékujeme za Vasi ochotu.

Ucelem nasi prace je priizkum specifickych osobnostnich a dalSich psychologickych
faktorii v souvislosti se sebeposkozovanim u mladych dospélych (od 18 let). Klademe si tak
za cil hlubst pochopeni této tizivé problematiky. Pro utvoreni uplného obrazku je
nasledujici dotaznik sestaveny jako komplexni a rozsahly, a jeho vyplenéni tedy zabere
delsi casovy horizont (az 50 minut, prumernée vsak 35). O to cennéjsi informace nam vsSak v

nasem snazeni prinese. Prosime Vas tedy o Vas cas i laskavé vyplnéni.
Z etickych ditvodii je dolni vékova hranice pro vyplnéni dotazniku 18 let.

Po Uvodnim textu nasledovala pasaz obsahujici informovany souhlas, ktery
respondenti odsouhlasili vyplnénim slova ,,souhlasim* do kolonky: Souhlasite-/i s vyse
uvedenymi prdavy a povinnostmi v souvislosti s vyplnénim dotazniku, napiste prosim do
testového pole: "souhlasim"”. Krom¢ informovaného souhlasu text obsahoval i informace o
nasledujicich otazkach a upozornéni, ze by participaci neméli vypliiovat dotaznik v tizivém

stavu psychickém:

V nasledujici casti zjistujeme zakladni informace o Vas, jako i o formeé a
Cetnosti sebeposkozovani. Z duvodu narocnosti dotazované problematiky

nedoporucujeme vyplnovani ve stavu psychické nepohody.

Cely dotaznik je kompletné anonymni a data budou zpracovana tak, aby
nebylo mozné dohledat origindlniho respondenta. V pripadé, Ze nebudete chtit ve
vyplinovani nadale pokracovat, muzete z vyzkumu kdykoliv a bez uvedeni duvodu

odejit. Anonymizované vysledky budou publikovany verejnée.

Po odsouhlaseni informovaného souhlas byl participant pfesmérovan k dalsi brané
pted spuSténim dotazniku. Zde mél spoctenim jednoduché ptikladu ,,2+2“ odpovédét na
logickou ulohu, ¢imz jsme se pokusili zamezit vyplnéni dotazniku automatickym botem.
Se zamérem tohoto opatfeni byl participant obeznamen nasledujici vétou: ,, Pro zamezeni
rizika vyplnéni dotazniku botem (Skodlivy software) prosime o napsani vysledku
nasledujictho prikladu: 2+2 = a dodatkem: , Nejedna se o zkousku matematické

dovednosti
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Po vyfteseni piikladu byl participant pfesmérovan k prvni ¢asti, obsahujici zakladni
tidaje o v&ku** a pohlavi®®. Nacez nasledovala samotnd baterie, fazena nasledovné: SITBI
(1), TAS-20 (2), IPO (3), DES (4), SDQ-20 (5). Po skonfeni testovani jsme se
S participantem rozloucili v dékovném textu, ktery zaroven obsahoval odkazy na stranky

vénujici se duSevnimu zdravi a odborné pomaoci:

Nesmirne dekujeme za vyplnéni tohoto narocného dotazniku.
Verime, Ze se informace ziskané diky Vasi ochoté i casu promeni v cenny podklad

pro dalsi badani v této oblasti.

Zaverem si dovolime sdilet uzitecné odkazy tykajici se psychického zdravi:
https://www.cmhcd.cz/stopstigma/poradna/

http://www.help24.cz/

https://nepanikar.eu/aplikace-nepanikar/

https://nevypustdusi.cz/

Linka bezpeci: 116 111 (pro déti a mladé dospelé do 26)

V pripadé dotazu ¢i pripominky se zdaroven miiZete obratit na autora prace:

e-mail: denis.vesely01l@upol.cz

Odkaz na dotaznik byl distribuovan nasledovné:

Prvni vina: Skupiny a influencefi*® zabyvajici se duSevnim zdravim na platformé

facebook.com; stranky s tématikou sebeposkozovani na platformé facebook.com

Ze stranek a influencert oslovenych v prvni viné se zadosti o sdileni prispévku
reagovalo na naSi vyzvu celkem 7 z 15 oslovenych subjektii. Stran influencerti na
platformé facebook.com reagovala na zadost o sdileni jedina influencerka, vystupujici
pod pseudonymem ,Holka z blazince”. Ve zbylych 6 ptipadech se jednalo o stranky
s tématikou duSevniho zdravi, ¢i zajmové blogy: Citdaty, myslenky - Zivot v temnote,

depka, sebeposkozovani (1), Prizndni psychiatrickych pacientii (2), Moje "kamaradka"

4 Zvolili jsme rozdéleni podle clusterti: 18-20; 21-25; 26-35; 35-50

4 Rozhodli jsme se uzit dichotomického rozdéleni: ,,biologické pohlavi muz x Zena®, problematice se dale
vénujeme v diskuzi.

46 Moderni neologismus oznadujici jedince s informa¢nim dosahem na socialnich sitich.
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tzkost (3), Psychomat z.s. (4), Deprese NAS nedostane (5), Pomoc pii sebeposkozovini
(6).

Druha vina: Influencefi s dosahem k mladym lidem na platformé twitter.com

Na platformé twitter.com jsme nejprve vytvorfili samostatny tweet (piispévek),
ktery obsahoval text: ,,Hezky den twittere, v ramci své diplomové préce, tykajici se vztahu
psych. aspektii a sebeposkozovani u mladych dospélych, shanim dobrovolniky ochotné

prispet k vyzkumné casti skrze vyplnénim dotazniku: https://bit.ly/3KF3RNn. Stran

skoupého dosahu budu nesmirné vdeécny za retweet . + informacni letacek (viz ptiloha
Cislo 1). Odkaz na tento tweet (shorturl.at/egGY7) jsme nasledné sdileli pomoci
soukromé spravy celkové n = 10 vybranym jedincim s vysokym dosahem (1000 >
sledujicich). Celkovy dosah tohoto tweetu (pocet zobrazeni) byl 21 308 individualnich

zobrazeni, z &ehoz vzeslo 263 rozkliknuti odkazu, vedouciho k dotazniku.

Treti vlna: Spoluprace s Nepanikat z.s., poskytovatelem telemedicinské aplikace
pro podporu dusevniho zdravi a online poradnou. VyvéSeni odkazu na profil

aplikace_nepanikar na platformé instagram.com a facebook.com

Po domluvé s vedenim Nepanikaf z.s., jsme organizaci zaslali letacek (viz priloha
¢islo 1), spolu s pfimym odkazem na dotaznik. Ten byl instagramovym a facebookovym
uétem Nepanikaf z.s. sdilen pomoci tzv. ,,stories“. Tedy funkce, ktera viditelné, v Uvodu

hlavni stranky, zobrazuje s ¢asovym omezenim uréity obsah.

Po zvéazeni jsme se rozhodli neomezovat vék vyplnéni na 26 let. JelikoZ mohou
vypovédi 1 od starSich participantli predstavovat cennd data, vyuzitelnd do nasledujicich
moznych vyzkumi. Kli¢ovou tak zistavd pouze dolni hranice 18 let. S veskerymi
sesbiranymi daty, a to i témi, ktera nakonec nebudou zahrnuta v analyzach, zachazime
s respektem K participantim a dikladné a bezpecné je archivujeme. Dotaznik zaznamenal
celkem n = 731 individualnich névstév (otevieni odkazu na dotaznik), z ¢ehoz ~ 10
navstév probéhlo v rdmci testovani funkcionality dotazniku. Ani napfi¢ vySe uvedenym
opatfenim se nepodafilo adekvatné oSetfit mortalitu souboru, jelikoz z celkového poctu

navstév dotaznik do konce vyplnilo pouze n =130 (17,8%) jednotlivct.

5.7 Eticka stranka vyzkumu

S v€domim citlivosti zkoumané problematiky jsme se v n¢kolika krocich snazili

oSetfit etickou stranku vyzkumu. Participant byl pfed samotnym zacatkem vyzvan, aby se
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https://bit.ly/3KF3RNn

do vyzkumu nezapojoval, paklize se nenachazi ve stabilni psychické kondici. Po celou
dobu dotazniku byl pied kazdou z jeho ¢asti informovan o tom, co jej ¢ekd. A na konci
dotazniku byl odkazan na platformy poskytujicich psychickou pomoc. Participant byl
zaroven upozornén, ze se jedna o dobrovolné Setieni, jehoz vyplnéni mize kdykoliv, bez
postihu a bez nutnosti uvedeni divodu, opustit. Zaroveil mu byl poskytnut kontakt na
autory*’. Po uvetejnéni diplomové prace zaroven aktualizujeme odkaz na dotaznik tak, aby

obsahoval rychly a viditelny ptistup k vysledkiim v databazi kvalifikacnich praci.

5.8 Charakteristika souboru

Pfi sbéru dat se nam podafilo ziskat vypovédi od celkem n = 130 jedinct. Z toho
celkem 18 respondentt prevrsilo vék 26 let, a nebyli tak zafazeni do analyz v této préci.
Jejich data kazdopadné peclivé uchovavame pro ptipadnou dalsi praci do budoucna. Ze
zbylého poctu 112 jedinct celkem 6 z nich uvedlo, Ze se nikdy v Zivoté nesebeposkodili.
Z toho davodu byli z hlavni analyzy taktéz vyfazeni. Pfi findlni Gpraveé byli vyfazeni
posledni dva respondenti, ktefi uvedli celkové opakovéani jako < 3 pfipady. Konecna
velikost souboru, ktera prochazi vSemi eliminacnimi kritérii (vék:15-26; pocet opakovani

sebeposkozeni: 3 >), je proto n = 104.

Finalni soubor n = 104 se skldd& z n = 97 Zen (93,3%) a n = 7 muzi (6,7%).
Celkem n = 66 (63,5 %) jedinct souboru se v dobé vyplnéni nachazelo ve véku 18-20 let.
Zbylych n = 38 (36,5 %) jedinch pak ve v€ku 21-26. Analyza sily testli nicméné odhalila,
7e se jedna o soubor dostacujici®®. Z celkového poétu uvedlo n = 10 (9,6 %) jednotlivci

ptislusnost k n¢jaké subkultuie, jak uvadi tabulka 9.

47 Prava na informace vyuzil jeden participant, diivody kontaktu probirame v diskuzi.

v

rovna: n = 90
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Tabulka 9: Seznam uvedenych subkultur

N = 10 jedinct, ktefi uvedli
prislusnost k subkulture:

Emo, goth
Goth/Metal
emo, gothic

queer
Igbt
LGBT+ (2x)
Straight edge
Nerd
Alternative, LGBT+

Primérny veék prvni myslenky na sebeposkozeni byl X = 13,5 let (SD = 2,47; 95%
KI 13,02 - 13,98). Primérny v€k skutecného sebeposkozeni posléze x = 14,3 let (SD =
2,69; 95% KI 13,73 - 14,77). Primérna doba trvani, tedy od ve€ku pii prvnim
sebeposkozeni do véku pii poslednim, byla X = 4,9 (SD = 2,99; 95% KI 4,32 - 5,49) let a
prumérny vék pii poslednim sebeposkozeni X = 19,2 (SD = 2,23; 95% KI 18,72 - 19,59)

let. Primérnému poctu opakovani se vénujeme v podkapitole Analyza outlierg.
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6 ANALYZA DAT

V této Casti si predstavime konkrétni data ziskand v dotazniku, zaméfime se na

rozdily v pozorovéni a jejich analyzu.

6.1 Analyza normality

Pted samotnou analyzou sesbiranych dat byly provedeny testy normality. K tomuto
ucelu jsme zvolili kombinaci tfi metod ke zjiSténi normality, a to test Shapiro-Wilkav (S-
W), test Kolmogoroviiv—Smirnoviv (K-S) a Lillieforstiv test. Prvni zminény, S-W test,
dobfe rozlisuje u mensich souborti n = < 50 (Mishra et al., 2019), miiZze byt nicméné pouzit
1 pro analyzu souborti vétSich. K-S test je na druhou stranu bézn¢ uzivan pii hodnoceni
soubori n = 50 > (ibid.). Test Lillieforsiv je poté testem odvozenym od K-S testu a d-
statistiky, s tim rozdilem, Ze je postaven na citlivéjSich normach, a tim padem pfisnéji
rozliSuje mozné nenormalni rozlozeni dat. Vysledky testii normality shrnujeme v tabulce

10.

Tabulka 10:Testy normality (signifikantni vysledky jsou zobrazeny cervené)

Test N K-Sd K-S p Lilliefors p  Shapiro- Shapiro-
Wilk W Wilk p
TAS-20 104 0,088 0,20 0,05 0,984 0,227
IPO 104 0,052 0,20 0,20 0,980 0,108
DES 104 0,098 0,20 0,05 0,945 0,000
sSDQ-20 104 0,095 0,20 0,05 0,945 0,000

Z tabulky 10 vyplyva, ze mizeme normalitu jednomyslné potvrdit u metody IPO.
Metoda TAS-20 se rozchazi ve vysledku citlivého Lillieforsova testu, S-W ani K-S test
nicméné normalitu dat nevyvraci. Naopak posledni dvé metody DES a SDQ-20 vychazi
jak v S-W, tak v Lillieforsové testu jako signifikantné nenormalné rozlozené. Z téchto
divodii jsme se rozhodli ndsledné analyzy testl provést, s jednou vyjimkou, primarné
S pomoci neparametrickych metod. Podrobnéjsi grafy rozlozeni dat uvadime déle u kazdé

metody zvlast
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6.2 Deskriptivni statistiky

Déle jsme se v analyze zaméfili na popis vysledkt jednotlivych testovych metod.
Tabulka 11 vyobrazuje deskriptivni statistiku vSech ¢tyf metod, jako i subtesti metody

IPO. Cervené jsou vyobrazeny ty skory, které v priméru piesahuji stanoveny cut-off*°

Tabulka 11:Deskriptivni statistika vysledkii

Test N Pﬂ(‘;; er Kgr;f'lc;j:(;;e K;:g‘:ﬂ;e Median Minimum Maximum SD

TAS-20 104 60,125 57,7 62,6 62,0 31 89 12,497
IPO 104 159,75 152,6 166,9 162,5 90 269 36,604
IPO: f1 104 49,942 47,2 52,7 48,0 24 88 14,028
IPO: f2 104 65,096 62,2 68,0 67,0 34 105 14,982
IPO: f3 104 44,712 42,4 47,0 42,5 23 76 11,695
DES 104 29,135 25,6 32,6 26,5 4 75 18,036
SDQ-20 104 40,990 38,4 43,6 39,0 19 88 13,546

S rozsahem 31 az 89 bodi a pramérem x = 60,1 (SD = 15,5; 95% Kl 57,7 - 62,6)
skérovalo n = 104 participantll v metodé TAS-20. Tim byl vysoce pfesazen primérny skor
v neklinické populaci ~ 44,7 (Bagby et al., 2020; Bressi et al., 1996). V priméru ale nebyl
dosazen cut-off skor 61, ktery indikuje jistou pfitomnost alexithymie. Primérny skor X =
159,8 (SD = 36,6; 95% KI 152,6 - 166,9) v metodé IPO naproti tomu piesahuje jak
neklinicky primér, tak klinicky cut-off skor 150. Rozsah skéru byl v této metodé pomérné
ktery predstavuje vychyleni od priméru o 2 SD. Takovy skér odpovida vyraznému zvySeni
a zaroven se piiblizuje maximalnimu dosaZitelnému skoru v metod€ (285). Primér
jednotlivych subskal testu IPO u prvnich dvou faktort f1 = testovani reality (x= 49,9; SD=
14,0; 95% K1 47,2 - 52,7) a f2 = difuse identity (x= 65,1; SD= 15,0; 95% Kl 62,2- 68,0)
prekrocil stanovené cut-off skory 49 a 64. Posledni subskala f3 = primitivni obrany (X=
44,7; SD=11,7; 95% KI 42,4 - 47,0) nicméné stanoveny cut-off skor 46 bodi neptesahla.
Primérny vysledek metody DES byl X = 29,1 (SD = 18,0; 95% KI 25,6 - 32,6), tedy o vice
nez 9 bodu vyssi, nez udava cut-off skor podle Steinberga et al. (1991). Zaroven témé&f
dosahuje na piisné&jsi skor 30, ktery je podle Carlsonové et al. (1993) ze 74% sensitivni na
rozpoznani DID. Rozpéti minimdalni a maximalni hodnoty je nicméné taktéZ Siroké,

srozsahem od 4 do 75 bodl. Posledni zuzitych metod, SDQ-20, taktéz v priméru

49 TAS-20 = 61 | IPO = 150 | IPO-f1 = 49 | IPO-f2 = 64| IPO-f3 = 46 | DES = 20 | SDQ-20 = 25
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prevySuje stanoveny cut-off skor, a to o ~ 6 bod, kdyZ dosahuje priméru X = 40,9 (SD=

38,4; 95% K1 43,6 -13,5) s minimem a maximem v rozpéti od 19 do 88 bodi.

6.3 Formy sebepoSkozovani

Déle jsme se zaméfili na Cetnost vyskytu jednotlivych metod sebeposkozovani.
V testové baterii se nachazela otdzka: ,,Nyni se zamérime na seznam véci, kterymi si lidé
obcas zameérné ublizi. Oznacte prosim ten zpiisob, kterym jste si ublizil(-a) vy*. Participant

m¢él v tuto chvili moZnost vybrat jednu a vice z deviti moznych odpovédi:

Rezanim nebo vyfezavanim do kiize
Zamérnym udefenim se
Pélenim ktize (naptiklad cigaretou, zapalovacem, nebo jinym horkym objektem)
Potetovanim se (s primarnim ucelem skryté formy sebeposkozeni)
Zabodnutim ostrého pfedmétu do kiize nebo pod nehet
Poskrabanim se na kazi do bodu, kdy z ni zacala téct krev
Stipnutim se na t&le do bodu, kdy z mista zac¢ala téct krev
Kousnuti se (naptiklad vnitiku Gst nebo rtit)
Jinou metodou (volny vybér)

Tabulka 12 udava cetnosti jednotlivych metod.

Tabulka 12:Cetnosti metod sebeposkozent

. ; Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
Metody sebeposkozeni

n =104 (¢%) n=104
Rezanim nebo vyfezavanim do kaze 89 85,6 %
Zamérnym udeienim se 56 53,8 %
Palenim kuze 34 32,7%
Potetovanim se 15 14,4 %
Zabodnutim ostrého predmétu 18 17,3 %
Poskrabanim se 54 51,9%
Stipnutim se 11 10,6 %
Kousnuti se 7 6,7 %
Jinou metodou 13 12,5%

Z tabulky 12 vyplyva, ze z celkového poc¢tu n = 104 nejvice jedincl (n = 89; ¢% =
85,6) zvolilo jako metodu sebeposkozeni rezani nebo vyrezavani do kiize. Naopak nejnizsi
pocet (n =7; ¢% = 6,7 %) jedinci zvolilo metodu kousnuti se. Vysledky prezentujeme také

v piehledovém grafu:
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Graf 1: Cetnosti metod sebeposkozeni
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Nésledujici tabulka 13 obsahuje vSechny jednotlivé odpovédi vyplnéné

ve volno-vybérové odpoveédi ,,jinou metodou*:

Tabulka 13:Souhrn odpovédi ,,jinou metodou *

Souhrn odpovédi oznacenych jako "jinou
metodou":

Trhani nehtd
Zaryti nehtt do kuize
trhani vlasa, skrceni se
Iéky
hladovka

strhavani kiize okolo nehti na rukou,
zvraceni

hladovénim
Box se zdi a jinymi predméty
Horka sprcha
Zaryvanim nehti do klize
Kousani nehtu do krve

Zaryti nehtd do své ktiZe. Tahani si za vlasy s
cilem zpasobit si bolest, nikoliv je ale pfimo
vyskubnout.

Stiihani, odirani kiiZze o pfedméty, Stipani
bez krve, trhani vlast, hladovéni
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6.4 Doba trvani

Dale jsme se zaméfili na analyzu veéku pii prvnim a poslednim sebeposkozeni,
spolu s posouzenim prumérné délky trvani. Tuto analyzu rozdélujeme podle véku na

mladsi a stars$i, jak ukazuje tabulka 14.

Tabulka 14:Deskriptivni statistika doby trvani sebepoSkozovani (uidaje jsou

uvadeny v prumeérnych letech; < I znaci trvani kratsi nez rok)

Skupina Primér Konfidence Konfidence . - .
N (%) -95,000% 95,000% Median Minimum Maximum SD

Pruni zraneni 66 13,955 13,422 14,487 14 4 18 2,166
mladsi

Pesllzeli Ui 66 18,091 17,728 18,454 18 13 20 1,475
mladsi

Doba trvani mladsi 66 4,136 3,522 4,751 4 <1 14 2,499
Prvni zranéni starsi 38 14,763 13,652 15,874 14 8 25 3,381
:;i';d"' Zranent 38 21000 20,304 21,696 21 16 25 2118
Doba trvani starsi 38 6,237 5,142 7332 6,5 <1 14 3332

Analyza signifikance rozdilt ve véku prvniho sebeposkozeni u skupiny mladsich a
starSich participanti vysla u Mann-Whitneoyva testu jako nevyznamna: U = 1121,0; p =
0,373. Kromé¢ doby trvani se zamétfujeme i rozdil mezi vékem pfi prvni mySlence na

sebeposkozeni a prvnim skute€nym sebeposkozenim.

Tabulka 15: Deskriptivni statistika prvni myslenky a prvniho skutecného

sebeposkozeni (udaje jsou uvadeny v priomernych letech; < I znaci prodlevu kratsi nez

rok)
Skupina Primér Konfidence Konfidence .. .. ]
N M M M D
(%) -95,000% 95,000% edian inimum aximum S
Prvni myslenka 66 13422 12,903 13,941 13 4 18 2,076
mladsi
Prvni zranéni 66 13,955 13422 14,487 14 4 18 2,166
mladsi
Prodleva mladsi 66 0,531 0,272 0,791 <1 <1 5 1,038
AT LS 38 13,632 12,631 14,632 13 8 20 3,044
starsi
Prvni zranen| 38 14,763 13,652 15,874 14 8 25 3,381
starsi
Prodleva starsi 38 1,132 0,367 1,896 <1 <1 10 2,327
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Z tabulky 15 je patrné, Ze jedincim z mladsi (18-20 let) populace trvalo v priméru
~ pul roku, nez se po prvni myslence na sebeposkozeni skute¢né sebeposkodili. U jedinct

ze star$i populace (21-26 let) byla tato prodleva delsi a trvala vice nez jeden rok.

6.5 Analyzy cut-off skéru

Pro zhodnoceni, zdali se pramérné vysledky testi 1i$i od stanovenych cut-off skora
jsme se rozhodli vyjimecné pouzit dualniho zhodnoceni, a to za pomoci parametrického
jednovybérového t-testu a neparametrického znaménkového testu. Vyuzili jsme tak vyhody
silnéjsiho parametrického t-testu, uzitecné zejména pro posouzeni prvnich dvou metod
(TAS-20 a IPO), u kterych se potvrdila normalita. Znaménkovy test poté poslouzil
k ovéteni druhych dvou testd, jako i zjisténi procenta ,,v < V*, diky kterému muZzeme lehce
vypocitat, kolik jednotliveti z celkového n doséhlo stanovenych cut-off skort. Jako
konstantu jsme proto zvolili ,.x — 1, kdy se x = cut-off skoru jednotlivych testll. Tim jsme
zjistovali, zdali se vysledné skory lisily od posledniho neklinicky vyznamného® skoru

pted stanovenym cut-offem.

Tabulkal6: T-testy jednotlivych metod (Cervené jsou znaceny signifikantni

vysledky; Seda barva oznacuje vysledky u metod s nepotvrzenym normalnim rozlozenim)

Test Pramér Std. t-

N (%) SD chyba Reference hodnota df p
TAS-20 104 60,125 12,497 1,225 60 0,102 103 0,919
IPO 104 159,75 36,604 3,589 149 2,995 103 0,003
IPO: f1 104 49,942 14,028 1,376 48 1,412 103 0,161
IPO: f2 104 65,096 14,982 1,469 63 1,427 103 0,157
IPO: f3 104 44,712 11,695 1,147 46 -1,124 103 0,264
DES 104 29,135 18,036 1,769 19 5,73 103 0,000
SDQ-20 104 40,99 13,546 1,328 34 5,263 103 0,000

Vysledky obou testii se shodovaly tak, ze byl u vSech metod kromé TAS-20 (p =
0,919) zjistén signifikantni rozdil od konstanty, tedy od stanoveného limitniho cut-off
skoru. Obdobné jako u TAS-20, nebyl zjiStén signifikantni rozdil ani u jednotlivych
subskal dotazniku IPO (f1: p = 0,161; f2: p = 0,157; f3: p = 0,264), ale pouze u celkového

0 Klinick4 vyznamnost v tomto kontextu znamend, Zze dany skor (nebo primér vice skorfl) presahuje
limitni
cut-off pro potvrzeni pfitomnosti zkoumaného jevu (tedy naptiklad pro potvrzeni ptitomnosti alexithymie).
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IPO-skoéru (p = 0,003). Vysledky metod DES a SDQ-20 u t-testu uvadime $edou barvou,
Z diivodu nesplnéni podminky normality dat je tieba brat je cum grano salis. Hodnotime je
tedy v tabulky 17, ktery obsahuje vysledky znaménkového testu. Zde vychéazeji p hodnoty
obou testd signifikantné (DES: p = 0,010; SDQ-20: p = 0,000).

Tabulka 17: Znaménkovy test jednotlivych metod (Cervené jsou znaceny

signifikantni vysledky)

Test Pocet Procento 7
rtiznych v<V P
TAS-20 101 42,574 1,393 0,164

IPO 103 37,864 2,365 0,018
IPO: f1 99 48,485 0,201 0,841
IPO: f2 99 42,424 1,407 0,159
IPO: 3 101 55,446 0,995 0,320
DES 101 36,634 2,587 0,010
SDQ-20 99 30,303 3,819 0,000

Diky znaménkovému testu zdroven vime, ze se vysledy ve vyS§im procentu piipadii
lisily smérem nahoru; tedy Ze jedinci skérovali vysSe, nez byla hranice klinické
vyznamnosti. Pro vypocet piesného poctu jedinct skorujicich nad stanoveny cut-off skor je
zapotiebi zaméfit se na hodnotu ,,% v < V*. Ta udavé procento zapornych nenulovych
rozdili od konstanty. To znamena, ze kuptikladu u metody IPO s ,v < V* = 37,864,
skoruje 39 jedincl méné neZ je stanoveny cut-off 149. A tedy, po odecteni zapornych
rozdilu od celkového poctu nenulovych rozdila: 103 — 39 = 64 jedinct s Kklinicky
signifikantnim vysledkem. Vysledky klinické signifikance jednotlivych metod uvadime

v grafu 2.
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Graf 2: Cetnosti klinicky signifikantnich vysledkii (s presahnutym cut-off skorem)

80

inklinaci sebeposkozujicich se jedincii k somatoformnimu disociativnimu proZitku®.

Shodného poctu n = 64 dosahly metody IPO a DES, v obou metodach tedy nadpolovi¢ni
vétSina participantti z celkového poc¢tu n = 104 skérovala s klinickou signifikanci. Miizeme
proto fici, Ze u téchto jednotlivcd pravdépodobné: existuje patologickd forma organizace
osobnosti (a), se objevuji disociativni fenomény v prozitku (b). Nejmensiho, ale stale
nadpolovi¢niho vysledku, dosahuje metoda TAS-20, ve které klinicky signifikantné
skorovalo n = 58 participanti. Jelikoz ale tyto rozdily nevysly jako signifikantni,
nemuzeme s jistotou tvrdit, ze se u jednotlivcit v tomto vyzkumném souboru prokazatelné
vyskytuji alexithymickeé rysy. Po provedeni jednovybérového t-testu (t-hodnota = 7,447; p =
0,000) oproti konstant¢ 51 (cut-off skor pro uplné vylouceni alexithymickych rysi)
muzeme nicméné konstatovat, ze v nasi populaci existuje minimalné tendence k moznému
alexithymickému prozZivani. Metodu proto z dalSich analyz nevyluCujeme. Pro
zjednoduseni analyz jsme se na zéklad¢ vysledkl nicméné rozhodli dale analyzovat pouze

celkovy IPO-skdr, a opoustime tak analyzy jednotlivych subskal.

51 Mysleno v nasem souboru.
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6.6 Rozdily pozorovanych skupin

V nasledujici ¢asti se vénujeme dikladnéjSimu popisu rozdili ve specifickych
podskupinach. Tyto podskupiny jsme se pro jednotlivé metody rozhodli rozc¢lenit podle:
pohlavi (1), véku (2) a zavaznosti (3). Z celkového po¢tu n = 104 jednotlivct zahrnutych
v analyze jich bylo n = 7 muzského pohlavi. Jak jsme jiz uvedli v kapitole Vyzkumny
soubor, v této analyze zpracovavame odpovédi pouze u jednotlived ve véku od 18 do 26
let. Tento vek byl v otazce: ,Jaky je Vas vek? “, rozClenén na 2 clustery, a to 18-20 a 21-26.
V analyzach proto oba clustery kodujeme jako ,,mladsi®, pro skupinu 18-20 a ,,starsi“, pro
skupinu 21-26. Jelikoz je devét otazek dotazujicich se na metodu sebeposkozovani
inspirovano praci Nocka a Favazzi (2009), mizeme jednotlivé formy sebepoSkozeni
roz¢lenit podle zavaznosti na mirnou a vaznou formu. Mezi mirné formy sebeposkozeni
fadime: udereni se (1), zabodnuti predmétu do kiize nebo pod nehet (2), Stipnuti se (3) a
kousnuti se (4). Mezi vazné potom: fezdni nebo vyrezavani do kize (1), pdleni kiize (2),
potetovani se (3) a poskrabani se (4). Posledni otazka ,,jinou metodou“ byla roztfidéna
kvalitativné. Pfi kvalitativnim posouzeni dat jsme si nicméné povSimli zvlastniho
fenoménu. V péti ze sedmi piipadi, kdy byla oznaCena jedina z ,vaznych forem*
sebeposkozeni, oznacili participanti metodu ,,poskrabani se*. To nas ptivedlo k myslence,
pokusit se poupravit model a analyzovat metodu ,,poSkrabani se“ jako mirnou formu
sebeposSkozeni. Dodateénym c¢lenénim je proto ,.zavaznost: upraveno®, u kterého se
zaméfujeme na alternativni model, vyfazujici ,,poskrabani se“ z vaznych forem

sebeposkozeni.

6.6.1 TAS-20

Jak uvadime v ¢asti Testové vysledky, testy normality (K-S p = 0,20; Lilliefors p =
0,05; S-W p = 0,227) potvrdily normalni rozdéleni metody TAS-20, coz zde znovu

prezentujeme v celkovém grafu rozloZeni.
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Graf 3: Rozlozeni metody TAS-20
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Tabulka 18 obsahuje popisné statistky jednotlivych podskupin metody TAS-20.
Oproti celkovému pruméru X = 60,1 si mizeme povSimnout rozdild v celkem deviti
podskupinach. Nejvyssiho pramérného vysledku x = 63,5 dosahla podskupina mladsich
participantu, S historii mirnych forem sebepoSkozovani (n = 7). Naopak nejnizsiho
pramérného vysledku x = 49,3 dosahla podskupina starsich participantu, s historii mirnych
forem sebeposkozovani, v upraveném modelu (n = 4). Rozdily lze spatfit naptiklad i mezi
vaznou (X = 60,3; n = 97) a mirnou (X = 57,7; n = 7) formou, nebo mezi pivodnim

(naptiklad X = 60,3; n = 97) a upravenym (napiiklad X = 60,5; n = 92) modelem.
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Tabulka 18: Deskriptivni statistiky specifickych skupin u metody TAS-20

Pramér Konfidence Konfidence

TAS-20 N (x) -95,000 95,000 Sb

Muzi 7 50,429 37,188 63,669 14,316
Zeny 97 60,825 58,378 63272 12,141
Mladsi 66 61,818 59,067 64,569 11,192
Starsi 38 57,184 52,528 61,841 14,167
‘Wazndforma " 97 60299 57,749 62,849 12,653
Vazna forma: upraveno 92 60,543 57,887 63,200 12,830
| VaZndforma:mladsi | 62 61,710 58793 64,626 11,485
:‘I;:::ef:orma: miadsi 58 61,966 58,889 65042 11,699
35 57,800 52,878 62,722 14,328

L’::::ef:;ma‘ stars 34 58,118 53,087 63,148 14,418
Mirn forma 7 57,714 47,916 67,512 10,594
Mirna forma: upraveno 12 56,917 50,960 62,874 9,376
Mirna forma: mladsi 4 63,500 55,130 71,870 5,260
u“";::jef:;ma: fac 8 60,750 55,014 66,486 6,861
Mirna forma: starsi 3 50,000 20,712 79,288 11,790
U E DS L 4 49250 33,747 64,753 9,743

upraveno

Abychom ov¢fili  statistickou  signifikanci  téchto  rozdild, pouZzili jsme
neparametricky Mann-WhitneyGv test. Pro zptehlednéni vysledki v této analyze
shlukujeme Siroce ¢lenéné podskupiny do ¢tyf primarnich skupin. Témito skupinami je
pohlavi (1), zdvaznost formy sebeposkozeni (2), upravend zavaznost (3) a vék (4).

Pii srovnani vdzné (X = 60,3; n = 97) a mirné formy (X = 57,7; n = 7) nebyl
prokazan signifikantni rozdil (U= 288; p = 0,516). Srovnani vdzné (x = 60,5; n = 92) a
mirne formy (x = 56,9; n = 12) upraveného modelu taktéz neptineslo signifikanci vysledek
(U= 433,5; p = 0,231). Stejn¢ jako srovnani mladSich (x = 61,8; n = 66) a starSich (x =
57,2; n = 38) participantl (U= 994,5; p =0,080). Signifikance rozdilu u muzského (x =
50,4; n = 7) a Zenského (X = 60,8; n = 97) pohlavi se taktéz nepotvrdila (U= 192,5; p =

0,055), vysledné p = 0,055 je nicmén¢ hranici signifikance blizko. Ke srovnani vdzné (X =
60,3; n = 97) a mirné formy (x = 57,7; n = 7) standardniho modelu a vdzné (X = 60,5; n =
92) a mirné formy (X = 56,9; n = 12) upraveného modelu jsme pouzili Kruskal-Wallistv

test. Ani tato analyza nepfinesla signifikanci vysledek: p = 0,591.
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6.6.2 IPO

Obdobn¢ jako u metody TAS-20, byla i u metody PO vizudln¢ vyobrazena
normalita (K-S p =0,20; Lilliefors p = 0,20; S-W p= 0,108) rozlozeni dat, jak ukazuje graf
4.

Graf 4: Rozlozeni metody IPO
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Déle v tabulce 19 znovu ukazujeme na rozdily jednotlivych skupin. Na prvni
pohled zde vyvstava viditelny rozdil mezi skupinou muzi (X = 132,6; n = 7) a Zen (X =
161,7; n = 97), nebo mezi mirnou (X = 146,7; n = 7) a vaznou (X = 160,7; n = 97) formou

sebeposkozeni.

96



Tabulka 19: Deskriptivni statistiky specifickych skupin u metody IPO

Pramér Konfidence Konfidence

PO N (%) -95,000 95,000 >0
Muzi 7 132,571 106,992 158,151 27,658
Zeny 97 161,711 154,356 169,067 36,497
Mladsi 66 159,606 151,145 168,067 34,416
Starsi 38 160,000 146,653 173,347 40,607
‘Vazndforma " 97 160,691 153,299 168,083 36,676
Vazna forma: upraveno 92 161,239 153,505 168,973 37,345

62 160,710 152,011 169,409 34,255
VL R il 58 160,845 151,552 170,138 35,344
upraveno

35 160,657 146,523 174,791 41,145

UELIEEITGEB S 34 161,912 147,579 176,245 41,078

upraveno
Mirna forma 7 146,714 113,809 179,62 35,580
Mirna forma: upraveno 12 148,333 129,834 166,832 29,115

Mirna forma: mladsi 4 142,500 83,182 201,818 37,278
b s i 8 150,625 128,161 173,089 26,870
upraveno

Mirna forma: starsi 3 152,333 52,030 252,636 40,377
b Lo 4 143,750 84,605 202,895 37,170

upraveno

Statistické ovéteni signifikace rozdilu za pomoci Mann-Whitneoyva testu
neprokazalo u podskupin mirné (x = 146,7; n = 7) a zdvazné formy (X = 160,7; n = 97)
vyznamnost (U= 279,5; p = 0,444). Obdobné¢ se nepotvrdila (U= 522,0; p = 0,278) ani u
vazné (x = 161,2; n = 92) oproti mirné (x = 148,3; n = 12) formé& upraveneho modelu. Ani
vysledek analyzy podskupin starsich (X = 160,0; n = 38) proti mladsim (X = 159,6; n = 66)
participantim neprokazal signifikantni rozdil (U = 12185, p = 0,811). Jedinym
signifikantnim vysledkem tak ztstava rozdil mezi pohlavimi. Muzi (X = 132,6; n = 7) tak
oproti Zzenam (X = 161,7; n = 97) skoérovali v metodé TPO signifikantné odlisné (U = 180,5;
p = 0,037). Levostranné ovéieni (muzi < Zeny) zaroven potvrzuje (U = 180,5; p = 0.019),
ze skupina zen dosahuje vysSich vysledkd nez skupina muzd. Kruskal-Wallistuv test,
srovnavajici vazné (x = 60,3; n = 97) a mirné formy (x = 57,7; n = 7) standardniho modelu
a vazné (X = 161,2; n = 92) a mirné formy (x = 148,3; n = 12) upraveného modelu,
neprokazal signifikantni rozdil: p = 0,610.
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6.6.3 DES

Na grafu 5 si mizeme povsimnout grafického vyjadreni abnormality (K-S p = 0,20;
Lilliefors p = 0,05; S-W p = 0,00) rozlozeni dat.

Graf 5: Rozlozeni metody DES
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Nejvétsi rozdil podskupin nalézdme mezi upravenym modelem zavazné formy u

starSich (X = 30,6; n = 34) a upravenym modelem mirné formy u star$ich (X = 16,3; n = 4).
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Tabulka 20: Deskriptivni statistiky specifickych skupin u metody DES

Pramér

Konfidence Konfidence

DES N (%) -95,000 95,000 Sb

Muzi 7 17,286 6,013 28,559 12,189
Zeny 97 29,763 26,117 33,409 18,089
Mladsi 66 28,803 24,508 33,098 17,471
Starsi 38 29,132 22,859 35,405 19,085
‘Wazndforma 8 97 29278 25637 32,920 18,067
Vazna forma: upraveno 92 30,011 26,247 33,775 18,175
| Vaindforma:mladsi | 62 28919 24,517 33322 17,336
L’::::ef:;ma: miadsi 58 29,638 25,005 34271 17,619
35 29,914 23,202 36,626 19,539

L’::::ef:;ma‘ stars 34 30,647 23,899 37,395 19,339
Mirna forma 7 24,000 7,972 40,028 17,330
Mirna forma: upraveno 12 20,583 11,362 29,804 14,513
Mirna forma: mladsi 4 27,000 -8,510 62,510 22,316
u“";::jef:;ma: fac 8 22,750 9,301 36,199 16,087
Mirna forma: starsi 3 20,000 -6,290 46,290 10,583
uMp':::ef:;ma’ starsl 4 16,250  -1,957 34,457 11,442

Ani u jedné z podskupin nicméné nebyl prokazan signifikantni rozdil. U vazné (X =
29,3; n = 97) oproti mirné (x =
U=282; p = 0,468. Upravena vazna (X = 30,0; n = 92) vykazovala oproti upravené mirné

24,0; n = 7) formé byl nalezen nesignifikantni rozdil

formé (X = 20,6; n = 12) nesignifikantni rozdil: U = 381,5; p = 0,083. U mladsich (X
28,8; n = 66) oproti starsim (X = 29,1; n = 38) byla signifikance rozdilu: U = 1237; p

0,912. Aumuzi (x =17,3; n=7) a zen (X = 29,8; n = 97) nasledné: U = 199; p = 0,069. 1
kdyz nebyl ani jeden z vysledkt signifikantni, nejblize hranici 0,05 se nachézi rozdil v
upraveném model zavaznosti sebeposkozeni (U = 381,5; p = 0,083) a zejména rozdil u
pohlavi (U = 199; p = 0,069). Kruskal-Wallistv test, srovnavajici vazné (X = 29,3; n = 97)

a mirné formy (X = 24,0; n = 7) standardniho modelu a vazné (X = 30,0; n = 92) a mirné

formy (x = 20,6; n = 12) upraveného modelu, neprokézal signifikantni rozdil: p = 0,315.
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6.6.4 SDQ-20

Z grafu normality (K-S p =0,20; Lilliefors p = 0,05; S-W p= 0,00) rozlozeni je
patrny jinak relativné normdalné vypadajici soubor, ktery je vSak naruSen vyznamnymi

outliery. Z toho divodu hypotézu o normalité dat zamitame.

Graf 6: Rozlozeni metody SDQ-20

40

35

30t

25+

20

Pocet observaci

15

10 +

| |

10 20 30 40 50 60 70 80 90
Pramérny skor

Nésledujici tabulka ukazuje rozdily pozorovanych skupin. Nejniz§iho pramérného
vysledku X = 30,5 dosahuje n = 7 jednotliveu z mladsi skupiny a s mirnou formou
sebeposkozovani. Naopak nejvyssiho primérného vysledku X = 42,7 dosahuje skupina o

velikosti n = 3, a to starsi jedinci s mirnou formou sebeposkozovani.
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Tabulka 21: Deskriptivni statistiky specifickych skupin u metody SDQ-20

Pramér Konfidence Konfidence

5bQ-20 N (%) -95,000 95,000 SD

Muzi 7 33,857 28,195 39,519 6,122
Zeny 97 41,629 38,897 44,361 13,556
Mladsi 66 41,001 37,893 44289 13,007
Starsi 38 41,132 36,527 45737 14,010
\Vazndforma " 97 41495 38785 44,205 13,445
Vazna forma: upraveno 92 42,087 39,298 44,876 13,467
| Vazndforma:mladsi 62 41,774 38472 45,077 13,004
L’;:::ef:orma‘ AIELE 58 42,397 38,943 45850 13,135
35 41,000 36,062 45,938 14,375

L’::::ef:;ma‘ stars 34 41,559 36,604 46,514 14,200
Mirna forma 7 35,714 25,815 45,614 10,704
Mirna forma: upraveno 12 33,583 27,559 39,608 9,482
Mirna forma: mladsi 4 30,500 17,346 43,654 8,266
l':’::::ef:;ma’ facs 8 31,625 25,731 37,519 7,050
Mirna forma: starsi 3 42,667 16,105 69,229 10,693
ettt 4 37,500 15,974 59,026 13,528

upraveno

Pii statistickém zhodnoceni signifikance rozdili za pomoci Mann-Whitneyova testu
jsme zjistili signifikantni rozdil (U = 337,5; p = 0,028) ve skupin¢ upraveného modelu
mirné (x = 33,6; n = 12) a vdzné (X = 42,1; n =92) formy sebeposkozeni. To naznacuje, Ze
je uprava modelu, tedy presunuti formy ,poskrdbani se“ mezi mirné metody
sebeposkozeni, v tomto piipadé smysluplna. Levostranné ovéfeni zaroven potvrzuje (U=
337.5; p = 0.014), Ze skupina s vaznym sebepoSkozenim dosahuje v priméru vysSich
vysledkt nez skupina s mirnym. Zadna z dal3ich podskupin signifikantn& nevysla. Testova
statistika neupraveného modelu zavazné (X = 41,5; n = 97) a mirné (x = 35,7; n =7) formy
vySla: U = 258,0; p = 0,300. Testova statistika srovnavajici mladsi (X = 41,1; n = 66) a
star$i (X = 35,7; n=7) vysla: U=1219,0; p=0,817. A analyza rozdilu muzského (X = 33,9;
n =7) a zenského (X = 41,1; n = 38) pohlavi posléze: U = 209,0; p = 0,092; i kdyz je
dosazeni hladiny statistické vyznamnosti nejblize, signifikanci rozdilu se prokézat
nepodafilo. Kruskal-Wallistv test, srovnavajici vazné (X = 41,5; n = 97) a mirné formy (x =
35,7; n = 7) standardniho modelu a vazné (x = 42,1; n = 92) a mirné formy (X = 33,6; n =

12) upraveného modelu, neprokazal signifikantni rozdil: p = 0,116.
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6.7 Analyza motivi

Dale jsme se rozhodli pro analyzu motivi k sebeposkozeni. V testové baterii se

nachazelo celkem sedm otazek, které shrnujeme v seznamu motivu.

Tabulka 22: Seznam motivii k sebeposkozeni

Kéd Seznam motivi

Néco citit Jak moc velkou motivaci takto si ublizZit pro Vas bylo néco citit, protoZe se jinak citite
prazdné a otupéle?

Komunikace Jak moc velkou motivaci takto si ublizit pro Vas byla komunikace skrze ubliZzeni, nebo
ziskani néci pozornosti?

Nécemu se Jak moc velkou motivaci takto si ubliZit pro Vas bylo se timto aktem né¢emu, anebo

vyhnout nékomu vyhnout?

Problémy ve
Skole
Problémy s
prateli
Problémy ve
vztahu
Dusevni
nepohoda

Jak moc velkou motivaci takto si ublizit pro Vas byly problémy ve Skole?
Jak moc velkou motivaci takto si ublizZit pro Vas byly problémy s Vasimi prateli?

Jak moc velkou motivaci takto si ubliZit pro Vas byly problémy ve Vasem romantickém
vztahu?

Jak moc velkou motivaci takto si ublizit pro Vas byla dusevni nepohoda (pocit smutku,
uzkosti)?

Jedinci pfi hodnoceni dileZitosti jednotlivych motivli hodnotili na 5 bodové

Likertové skale. Primérné bodové hodnoceni jednotlivych metod shrnuje tabulka 23

s deskriptivni analyzou.

Tabulka 23: Deskriptivni statistika motivii

Pramér Konfidence Konfidence

Motivace N (%) -95,000% 95,000% Median SD
N&co citit 104 3,385 3,137 3632 4000 1,272
Komunikace 104 1,827 1,620 2,034 1,500 1,065
e 104 1,904 1,668 2,139 1,000 1,211
vyhnout
Problémy ve 104 2,692 2,408 2,977 2,000 1,462
skole
Pl ey 104 2,567 2,302 2,833 2,000 1,364
prateli
Problémy ve 104 2,558 2,247 2,869 2,000 1,600
vztahu
IS 104 4,663 4,524 4,803 5000 0,719
nepohoda

Nejvyssiho primérného bodového ohodnoceni X = 4,7 dosahuje motiv ,,duSevni

nepohoda®, coz naznacuje, Ze se vV tomto souboru jedna o motiv nejpodstatnéjsi. Naopak
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nejméné bodl obdrzel s primérem X = 1,8 motiv ,komunikace”. Muzeme proto
predpokladat, ze se vV nasem souboru nejednd o motiv vyznamny.

Dale jsme se rozhodli pro analyzu kazdého z motivi zvlast. Z celkového
poctu n = 104 jsme pro kazdy motiv vybrali takové jedince, ktefi dany motiv oznacili za
nejvyznamnéj$i. To znamena, Ze jej oznacili nejvice body. U kazdého motivu se
vyskytoval alesponi jeden piipad, kdy jedinec ohodnotil dany motiv maximalnim pocétem
bodi (¢islem 5). Paklize jedinec oznacil vice motivll péti body, byl zatazen do analyzy

obou, nebo vSech motivi.

6.7.1 Motiv ,,néco citit*

Tento motiv byl péti body ohodnocen celkem n = 21 participanty. Jak ukazuje
tabulka 24, praimérny skor vSech testovych metod byl u jedinct signifikantné pocit'ujicich
motivaci ,,néco citit* klinicky vyznamny.

Tabulka 24: Vysledky testovych metod u motivu ,,néco citit*

I\::’et?:) N Pn(l;; er Kgr;tgj;;;e Kgrs"f:)%%r:/:e Median Minimum Maximum SD
TAS-20 21 64,571 59,626 69,517 65,0 47 85 10,865
IPO 21 166,667 150,610 182,724 171,0 100 240 35,275
DES 21 33,810 25,492 42,127 30,0 6 75 18,272
SDQ-20 21 44,810 36,897 52,722 41,0 20 87 17,383

Primérné vysledky vSech metod jsou zaroven vyssi, nez primérné vysledky celého
souboru. Primérny vysledek metody TAS-20 je v celém souboru X = 60,1, zatimco u
motivace ,,néco citit“ X = 64,6. Je tak 0 ~ 4,4 bodu vyssi. Primér metody IPO v celém
souboru X = 159,6, je oproti této motivaci X = 166,7 nizsi o ~ 6,9 bodu. U metody DES je
motiv ,,néco citit (X = 166,7) o ~ 4,7 bodu vyssi nez pramér celku (X = 159,8). U SDQ-20
je rozdil v ~ 3,8 bodech ve prospéch motivu (X = 44,8), oproti celku (x = 41).

6.7.2 Motiv , komunikace*

Maximalnim poctem bodii byl motiv ,.komunikace* ohodnocen n = 3 jedinci.

Klinicky signifikantni pramér vykazuji metody TAS-20, IPO A SDQ-20:
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Tabulka 25: Vysledky testovych metod u motivu ,, komunikace “

Pramér Konfidence Konfidence

Komunikace N (%) -95,000% 95,000% Median Minimum Maximum SD

TAS-20 3 66,667 60,415 72,918 67,0 64 69 2,517
IPO 3 163,667 102,347 224,987 157,0 143 191 24,685
DES 3 13,333 -10,277 36,944 13,0 4 23 9,504
SDQ-20 3 37,000 19,611 54,389 37,0 30 44 7,000

Primémé vysledky metod PO a TAS-20 jsou zaroven vyS$i nez priméry

celkového skoru. U metody TAS-20 je vysledek o ~ 6,5 vys$si u motivu ,,komunikace®,

neZ u celkového skoru. I metody IPO je vyssi o ~ 3,9 bodu. Naopak nizs$i je u metody DES,

ato o~ 15,8 bodl. Nizsi je zaroven i u TAS-20, 0 ~ 4 body.

6.7.3 Motiv ,néfemu se vyhnout*

Tento motiv byl nejvice body hodnocen u n = 4 jedinct. Klinicky signifikantniho

pruméru dosahl u vSech metod. U metod TAS-20, IPO a SDQ-20 skérovali navic jedinci

vice u tohoho motivu, nez v celkovém souboru. U metody TAS-20 skérovali vice o ~ 0,6
bodu, u metody IPO o ~ 17,3 bodu a u metody SDQ-20 o ~ 5,3 bodu. O ~ 3,1 bodu méné

nicmén¢ skorovali u metody DES.

Tabulka 26: Vysledky testovych metod u motivu ,,nécemu se vyhnout *

Nécemu se Primér Konfidence Konfidence ‘s .. .
vyhnout N (%) -95,000% 95,000% Median Minimum Maximum SD
TAS-20 4 60,750 28,494 93,006 61,0 40 81 20,271
IPO 4 177,000 79,992 274,008 180,0 100 248 60,964
DES 4 26,000 -5,718 57,718 23,0 6 52 19,933
SDQ-20 4 46,250 -0,924 93,424 38,5 20 88 29,647
6.7.4 Motiv ,,problémy ve Skole“

Zde hodnotilo maximem n = 17 jedinct. Z tabulky je patrna klinicka signifikance

primértt vSech metod. VSechny metody jsou nadto v priméru obodovény vice, nez u

celkového vzorku. U metody TAS-20 je rozdil v ~ 4,7 bodech, u metody IPO v ~ 16,3

bodech, u DES v ~ 8,0 bodech a u SDQ-20 v ~ 8,5 bodech.

Tabulka 27: Vysledky testovych metod u motivu ,,problémy ve Skole
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Problémy Primér Konfidence Konfidence . . . .
ve gkole N (%) -95,000% 95,000% Median Minimum Maximum SD
TAS-20 17 64,824 58,269 71,378 66,0 41 85 12,749
IPO 17 176,059 151,719 200,399 177,0 108 248 47,340
DES 17 37,176 26,879 47,474 39,0 8 75 20,029
SDQ-20 17 49,529 39,212 59,846 46,0 20 88 20,066
6.7.5 Motiv ,problémy s prateli*

Problémy s prateli oznacilo jako vysoce vyznamny motiv n = 13 jedincii. VSechny

praméry jsou klinicky vyznamné a zaroven vyssi, nez praméry v celkové populaci. Metoda
TAS-20 je vyssi o 4,7 bodt, IPO o ~ 13,3 bodii, DES 0 ~ 7,9 a SDQ-20 o ~ 9,0 bodil.

Tabulka 28: Vysledky testovych metod u motivu ,,problémy s prateli

Problémy Primér Konfidence Konfidence . .. .

s piateli (%) -95,000% 95,000% Median Minimum Maximum SD
TAS-20 13 64,846 59,482 70,211 65,0 47 81 8,877
IPO 13 173,077 151,338 194,815 177,0 100 248 35,973
DES 13 37,077 27,572 46,582 32,0 13 69 15,729
SDQ-20 13 50,000 39,958 60,042 45,0 30 88 16,618

6.7.6 Motiv ,,problémy ve vztahu*

Tento motiv udalo jako vyznamny n = 21 jedincd. Klinické vyznamnosti dosahuji

priméry vSech metod, kromé metody TAS-20. Metoda TAS-20 je zaroven jedina, ktera

neni vyssi od celkového priiméru, ale je nizsi o ~ 4,3 bodii. Ostatni metody jsou vyssi o ~

0,3 bodu u metody IPO, ~ 1,7 bodu u metody DES a ~ 1,1 bodu u metody SDQ-20

Tabulka 29: Vysledky testovych metod u motivu ,, problémy ve vztahu“

Problémy Primér Konfidence Konfidence ‘s .. .

ve vztahu (%) -95,000% 95,000% Medidn Minimum Maximum SD
TAS-20 21 55,857 49,505 62,209 60,0 31 81 13,955
IPO 21 160,095 139,436 180,755 149,0 97 248 45,386
DES 21 30,857 22,489 39,225 28,0 7 71 18,383
SDQ-20 21 42,095 35,447 48,743 38,0 26 88 14,604

6.7.7 Motiv ,,duSevni nepohoda*

Posledni z analyzovanych motivl je zaroven tim nejvyznamnégjSim, co se ¢etnosti

ty€e; 5 body jej oznacilo celkové n = 79 respondentti. Primeéry vSech ¢ty metod jsou 1

105



Vv tomto piipad¢ klinicky signifikantni a vyssi, nez jsou praméry celkového vzorku. Bodové
rozdily jsou konkrétné ~ 0,8 bodu pro TAS-20, ~ 4,9 bodu pro IPO, ~ 0,6 bodu pro DES a
~ 0,5 bodu pro SDQ-20.

Tabulka 30: Vysledky testovych metod u motivu ,, dusevni nepohoda *

Dusevni Primér Konfidence Konfidence .. . . .
nepohoda (%) -95,000% 95,000% Median Minimum Maximum SD
TAS-20 79 60,937 58,200 63,673 63,0 37 85 12,217
IPO 79 164,646 156,458 172,833 167,0 90 269 36,555
DES 79 29,696 25,774 33,618 27,0 4 75 17,511
SDQ-20 79 41,494 38,472 44,515 40,0 20 88 13,491

Kruskal-Wallisova ANOVA neprokazala rozdil mezi jednotlivymi motivy:
e TAS-20:p=0,278
e IPO:p=0,776
e DES:p=0,238
e SDQ-20:p=0,383

6.8 Analyza outlieri

Pfi kvantitativni evaluaci dat jsme si povSimli malé skupiny respondentti, ktefi
Vv otazce: ,,Kolikrat jste si ve svém Zivoté jiz zamérné ublizil(-a)? “ odpovedéli nepomérne
vy$§im cislem, neZ jaky byl primér (X = 221,8; n = 104). Tuto polozku jsme zdmérné
neshlukovali do clusterti, ale nechali ji volnou. Mimo vyfazovaci kritérium: < 3 opakovani
nas totiz zajimalo, s jakymi odhady budou respondenti odpovidat. Na zakladé objevu
téchto vyraznych outlier jsme se rozhodli pro jednostranné 5% useknuti dat. Tim padem
jsme zmodelu vyfadili specifickou podskupinu outlieri s extremni rekurenci
sebeposkozovani: 500 >. Na tuto podskupinu jedinct s velmi vysokym opakovanim se
zamétime v nésledujicich analyzach. Pokladdme si proto dopliujici vyzkumnou otazku:
List se priitmeérny skor metod v zavislosti na poctu opakovani sebeposkozeni?

Tabulka 31 ukazuje na miry polohy a odlisnd opakovani u outliert (n = 8) a

ostatnich respondenti (n = 96).
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Tabulka 31: Deskriptivni statistiky poctu opakovani u skupiny jedincii s

L, hormalni“ a ,, abnormdlini “ rekurenci

Rekurence N Pramer  \edign Modus  Cetnost L L im  Maximum SD
(%) (Mo) modu

Normalni 9 62,063 28 50 12 3 400 84,857

rekurence

Abnormalni 8 2143750 575 500 4 500 10000  3293,005

rekurence

Skupina outlierd vykazuje primérny pocet opakovani x = 2143,8 (SD = 3293).
Nejcastéji (n = 4) se v této skupin€ vyskytuje pocet opakovani Mo = 500. Celkovy rozsah
poctu opakovani je velmi Siroky, od 500 (n =4) do 10000 (n = 1).

Naopak primér skupiny bez outlierii je témétf 35x mensi X = 62,1. Nejcastéji se
vyskytujicim poctem (n = 12) opakovani je Mo = 50. I zde je vSak rozpéti minimalni a
maximalni hodnoty $iroké, a to od 3 do 400 opakovani. Nasledujici tabulka 32 ukazuje na

rozdily v metodach.

Tabulka 32: Deskriptivni statistika vysledkit metod v obou skupindch (cervené jsou

Rozdily Primér Konfidence Konfidence .. . . .
N M M M D
(%) -95,000% 95,000% edian inimum aximum S
TAS-20 96 60,833 58,31 63,356 62,5 31 89 12,452
IPO 96 160,333 152,776 167,891 162,5 90 269 37,300
DES 96 29,292 25,599 32,984 26,5 4 75 18,225
SDQ-20 96 41,323 38,572 44,073 39,0 20 88 13,575
- 8 51,625 43,088 60,162 51,0 37 68 10,211
IPO outlier 8 152,750 129,509 175,991 158,0 115 180 27,799
- 8 24,500 11,884 37,116 19,0 10 58 15,090
SDQ_-ZO 8 38,500 30,176 46,824 37,5 25 54 9,957
outlier

Na prvni pohled si miizeme povSimnout pon€kud piekvapivého vysledku, kdy je
pramérny skor ve vSech metodach niz$i u skupiny outlier. To znamend, Ze v naSem
souboru vykazuje (v priméru) skupina s vysokym poctem opakovani méné patologické
urovné: rysu alexithymie (1), organizace osobnosti (2) a proziva méné disociativnich
epizod (3). Pro posouzeni signifikance téchto rozdilti jsme pouZili neparametricky Mann-

Whitneytv test.
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Tabulka 33:Vysledky Mann-Whitneyova testu

Sum. Sum.

. . ! N N presné

Test Nzc:rrr.‘a Ab':‘z:.ma U z p Z upravené p Norma Abnorma b
TAS-20 5212 248 212 2,092 0,036 2,093 0,036 96 8 0,035
IPO 5069,5 390,5 354,5 0,354 0,724 0,354 0,723 96 8 0,724
DES 5082 378 342 0,506 0,613 0,506 0,613 96 8 0,619
SDQ-20 5072 388 352 0,384 0,701 0,384 0,701 96 8 0,706

Z vysledku testové statistiky vyplyva, ze je jedinym signifikantnim rozdilem obou
skupin jejich primérny skor v metodé TAS-20 (U= 212,0; p = 0,035). V nasem souboru
proto muzeme potvrdit, ze jedinci s vysokym poctem opakovaného sebeposkozeni dosahuji
prumerné odlisnych skorit v metodé TAS-20, nez jakych dosahuje skupina s priimérnym
poctem sebeposkozeni. Pravostrannd (normalni opakovani > abnormalni opakovani)
analyza zaroven potvrzuje (U = 212,0; p = 0.018), ze skupina S vysokym poctem opakovani
dosahuje nizsich vysledkii. Nakonec jsme se rozhodli zaméfit i na formy, které jedinci
s vysokym poctem opakovaného sebeposkozeni vyuzivaji. Tabulka 34 ukazuje absolutni a

relativni ¢etnosti.

Tabulka 34:Cetnosti metod sebeposkozeni u skupiny s abnormalni rekurenci

. ; Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost
Metody sebeposkozeni

n=8 (€%)n=8
Rezanim nebo vyfezavanim do kaze 7 87,5 %
Zamérnym udeienim se 5 62,5%
Palenim klze 4 50 %
Zabodnutim ostrého predmétu 4 50 %
Poskrabanim se 5 62,5 %
Stipnutim se 1 12,5 %
Kousnuti se 1 12,5 %
Jinou metodou 1 12,5%

Pro lepsi vizualizaci zobrazujeme Cetnosti i v grafu 7.
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Graf 7: Cetnosti metod sebeposkozeni u skupiny s abnormalni rekurenci

Rezénim nebo ZAmErnym Pélenim kize Zabodnutim  Pofkrdbdnimse  Stipnutim se kousnuti se Jinou metodou
vyfezdvanimdo  udefenimse ostrého
kiize piedmétu

Z divodu maximalni ochrany respondentt, a pro zachovani maximalni mozné miry
anonymity, zamérn€ neuvadime v této analyze v€k ani pohlavi respondentli. Radi bychom
totiz trochu blize ptedstavili nejvétsi outlier souboru, n = 1 jednotlivce s rekurenci 10 000
opakovani (o 3 SD vyssi nez prumér). Tento jednotlivec udava jako veék prvniho zranéni 8
let, s pokra¢ovanim az do mladé dospélosti. Pficemz je metodou volby tohoto jednotlivce
jina metoda:“Kousani nehtu do krve“. V modelu Favazzi a Nocka (2009) bychom tuto
formu oznacili jako kompulzivni (ritudlni a epizodickd utéSujici forma), ktera se
kvalitativné odlisuje od repetitivni formy sebeposkozovani. Pii zodpovézeni na dopliujici
vyzkumnou otazku: ,,Lisi se primerny skor metod v zavislosti na poctu opakovani
sebeposkozeni?‘ proto mizZeme fict, Ze Se V naSem souboru signifikantné rozchdzeji
vysledky v festové metodé TAS-20, u skupin priimérné a nadprimérné sebeposkozujicich se

Jjedincii.

6.9 Analyza jedincii bez historie sebeposSkozeni

Posledni analyzu ptedstavuje posouzeni celkového poétu n = 6 jedinct, kteii
dotaznik vyplnili, ale zaroven uvedli, Ze se nikdy redln¢ neposkodili. Takova analyza je
obecné uzite¢na pro posouzeni pramérnych skort v dotazniku a stanoveni norem v klinicke

populaci. V nasem piipadé neni stanoveni téchto norem uskuteénitelné stran nizkého poctu
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respondentt z této skupiny (n = 6). Pfesto ale miZe poslouzit jako voditko pro nasledny
vyzkum, nebo sméfovani dal$ich studii. Z celkového po¢tu n = 6 bylo pét respondenti ve
veku 18-20 let a jeden ve véku 21-26, ve vSech pripadech se jednalo o Zeny. Ani jedna
z respondentek se neidentifikovala s zadnou subkulturou a celkem n = 2 respondentky
uvedly, ze se osobné¢ nikdy nesebeposkodily, zaroven vSak ani nad moznosti sebeposkodit
se nepiemyslely. U zbylych n = 4 byl primérny vék prvni myslenky na sebeposkozeni X =
14,3 let (SD = 2,8; 95% KI 9,9 - 18,6) s minimem a maximem v rozsahu od 11 do 17 let.
Téchto n = 4 respondentek piemyslelo nad tim sebeposkodit se v praméru X = 201,5 dni
(SD = 152,96; 95% KI -41,9 - 444,9) s minimem a maximem v rozsahu od 50 do 400 dni.
Metody sebeposkozeni, o kterych respondentky pfemyslely, jsou nasledujici:

e Rezanim nebo vyfezavanim do kiize (n=1)

e Udefeni se (n=1)

e Zabodnuti ostrého pfedmétu do kiize nebo pod nehet (n = 1)

e Poskrabéani se (n=1)

e Stipnuti se (n=1)

e Jind metoda (n = 2)

Presné znéni téchto dvou odliSnych metod je: ,,Skocit pod auto, ale tak aby to

vypadalo jako nehoda“; ,.Zlomeni nohy-abych nemusela chodit do skoly a aby ostatni
konecneé videli, ze mi neni dobre*. Dale jsme se zaméfili na vysledky testovych metod

Vv této podskuping.
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Tabulka 35: Deskriptivni statistika vysledkii testovych metod u jedincii bez historie

sebeposkozeni
Test Primér Konfidence Konfidence . - .
N (%) -95,000% 95,000% Median Minimum Maximum SD
TAS-20 6 45,333 29,548 61,119 49 22 64 15,042
IPO 6 144,667 116,432 172,901 146 112 183 26,905
DES 6 27,833 15,198 40,469 28 13 41 12,04
SDQ-20 6 35,333 23,173 47,494 30,5 26 53 11,587
Pramérné vysledky této skupiny dosahuji klinické signifikance v metodach DES a
SDQ-20. Vysledky vSech 4 metod jsou nicméné mensi nez prumérné vysledky hlavniho
vzorku. Statistické ovéfeni (s pomoci Mann-Whitneyova testu) signifikance rozdilu této
skupiny (n = 6) oproti hlavnimu analyzovanému vzorku (n = 104) uvadi tabulka 36.
Tabulka 36: Vysledky Mann-Whitneyova testu
Sum. pof. Sum. pof. Z N N presné
Test Bez historie S historii v z P upravené Norma Abnorma p
';QS- 157,5 5947,5 136,5 -2,303 0,021 -2,305 0,021 6 104 0,018
IPO 255,5 5849,5 2345 -1,014 0,311 -1,014 0,311 6 104 0,316
DES 338,0 5767,0 307,0 0,059 0,953 0,059 0,953 6 104 0,954
;30’- 254,5 5850,5 233,5 -1,027 0,305 -1,027 0,304 6 104 0,310

Z vysledku statistické analyzy vyplyva, Ze signifikantniho rozdilu skupin nabyva
metoda TAS-20. U naSeho souboru proto miiZzeme prohlasit, ze jedinci z klinické populace,
ale bez historie sebeposkozovani, skoruji v testu TAS-20 signifikantné odlisné nez ti, kteri
se sebeposkozuji. Levostrannad analyza zaroven potvrzuje (U = 136.5; p = 0.010), ze

skupina bez historie dosahuje nizsich vysledki.

6.10 Korelace

Na zavér jsme se rozhodli ovéfit vztah jednotlivych metod. K tomu jsme uzili

neparametrického Spearmanova korela¢niho koeficientu. Na hladiné vyznamnosti o

0,001 vysla vzajemna pozitivni vztahovost vSech metod jako signifikantni.
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Tabulka 37: Vysledky Spearmanova korelacniho koeficientu (*** hladina

vyznamnosti)

Korelace
TAS-20 IPO DES SDQ-20
TAS-20
1 0,525 0,389 0,380

IPO

0,525 1 0,525 0,570
DES

0,389 0,525 1 0,687
SDQ-20

0,380 0,570 0,687 1

Nejsilngjsi korelace vysla mezi metodami DES a SDQ-20 (p = 0,687), coz
odpovida obecnym poznatkim o té€snosti vztahu obou metod (viz podkapitola Metody

sbéru dat: SDQ-20). Metoda PO vysoce korelovala se vSemi metodami, nejvice vSak

cvwr

metoda TAS-20 s metodou SDQ-20 (p = 0,380).
Shrnuti vysledki a odpovéd’ na vyzkumné otazky

V nasledujici ¢asti si shrneme vysledky vyzkumného snazeni a pfi té ptileZitosti si

zaroven odpovime na ndmi stanovené vyzkumné otazky:

Vyzkumnd otazka 1: Lisi se primérny skor testovych metod u jedincii s historii

sebepoSkozovani oproti prumernym skoriim v bézné populaci?

Z vysledkii deskriptivni statistiky mizeme na prvni pohled spatfit rozdily v
primé&rnych skorech participanti naseho vyzkumu (jedincii s minimalné tfikrat se opakujici
historii sebeposkozeni), které ve vSech ptipadech kromé metody TAS-20 ptesahuji limitni
cut-off skor pro stanoveni klinické signifikace. A zcela ve vSech metodach presahuji
prumérné vysledky v neklinické populaci (které jsou obecné nizsi, nez jak stanovuji cut-off
skory, viz kapitola Metody sbéru dat). Byt za pomoci neparametrickych metod, které
nesou obecné nizsi statistickou silu, pfesto se ve vSech ptipadech podatfilo prokazat
signifikanci téchto rozdili. U vSech metod, vyjma metody TAS-20, byla dané signifikace
potvrzena jak s piresahem primérného skoru v bézné populaci, tak s pfesahem limitnich

cut-off skord. I kdyZz jsme nedokazali potvrdit signifikaci vysledkd metody TAS-20 oproti
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limitnimu cut-offu, i v této metodé skorovali participanti naseho vyzkumu signifikantné

vyse, nez jak v pruméru skoruje bézna populace.

Muzeme tedy fici, Ze se prumeérny skor testovych metod lisi u jedincii s historii
sebeposkozovani oproti prumérnym skorim v bézné populaci, a to tak, Ze je u
sebeposkozujicich se jedincu v pruméru vyssi. Zaroven muZeme Yici, ze i kdyz prumeérné
skory metody TAS-20 nedosahuji klinické signifikance, presto se liSi a jsou vySSi u
sebeposkozujicich se jedincii, a vypovidaji tak o primérné vyssim mozZném vyskytu

alexithymie v této skupiné.

Vyzkumn@ otazka 2: Lisi se primérny skor testovych metod u jedincii s historii

lehcich a tezsich forem sebeposkozeni?

Jednotlivé vysledky deskriptivni statistiky vSech metod poukazuji hned na nékolik
rozdili mezi skupinami. Napiiklad primérny vysledek v dotazniku DES byl o ~ 5 bodl
vys$si u skupiny s historii t€zSich forem sebeposkozeni, ktefi skorovali primérné vice 1 ve
vSech dalSich metodach. Ptesto vSak se tento rozdil prokazal jako statisticky nevyznamny,
s jedinou vyjimkou, a to u metody SDQ-20. Po upravé puvodniho modelu zavaznosti
forem sebeposkozeni®? (Favazza & Nock, 2009) jsme dosli k signifikantnimu rozdilu u

mimé a zavazné formy. V¢Etsiho skoru dosahovali  participanti s t€z8i  formou

sebeposkozeni.

MiiZeme proto fict, Ze si v§imdme obecné tendence jedincu s tézsi formou
sebeposkozeni skorovat vice v metodach posuzujicich alexithymii, organizaci osobnosti a
disociace, ale tuto tendenci se zatim nepodarilo statisticky prokdzat. A zaroven muZeme
fict, Ze signifikantni rozdil spatrujeme v metode SDQ-20, coz muze znamenat vyssi vyskyt

somatoformnich disociaci u jedincii s tezsi formou sebepoSkozeni.

Vyzkumné otazka 3: Lisi se priimérny skor testovych metod u jedincii mladsich
oproti starsim?

Pti porovnani vysledkl deskriptivni statistiky stran rozdilu v primérnych skorech
podle véku nachazime rozdily poméroveé mensi a rozmanitéjsi nez v piipad¢ prvnich dvou
otazek. U metody TAS-20 skorovala skupina mladsich participantl vySe, a jeji praimér tak
presahl cut-off skor pro klinickou signifikanci. Starsi skupina na tento cut-off nedoséhla,

ale ve zbylych tfech metodach dosédhla priimérného vyssiho skéru nez skupina mladsich. U

zadného z téchto rozdilti nicméné€ nebyla nalezena signifikance.

52 Pfesunuti ,,poskrabani se* mezi mirné formy sebeposkozeni, viz Rozdily pozorovanych skupin.
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NemiiZeme proto fict, Ze by rozdil ve véku rané a pozdni mladeé dospélosti hral

vyznamnou roli pri skorovani v metodach.

Vyzkumnd otazka 4: Lisi se priimérny skor testovych metod v zavislosti na motivu

sebeposkozeni?

I kdyz deskriptivni analyza poukazuje na, v nékterych p¥ipadech®?, viditelné rozdily
v primérmych skérech v zavislosti na motivaci. Zadny z téchto rozdilti nenabyva statistické
signifikance. NemuzZeme tak fict, Ze by odlisné motivace prinesly zasadni rozdil ve

vysledném skoru danych metod.

Vyzkumné otdzka 5: Existuje néjaky vzdajemny vztah mezi vysledky testovych

metod?

Z vysledkll korelacéni analyzy miizeme jasn€ potvrdit vzdjemny vztah u vSech
metod. Vibec nejsilngjsi vztah nachazime mezi metodami DES a SDQ-20. Metoda IPO
zase zaznamenala nejtésnéj$i vztah se vSemi metodami. Z vyslednych signifikantné
pozitivnich korelaci mizeme vyvodit, Ze vyssi skor v metodé jedné povede ke zvySeni
skoru v metodé druhé. A tedy, ze u naSeho souboru nalézame pravdépodobnou

provazanost jednotlivych fenoménii.

53 Zmitime kupiikladu motiv ,,nééemu se vyhnout®, s primérmym skérem v metodé IPO o ~ 17 bod vys$§im
nez u motivu ,,problémy ve vztahu®.
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7 DISKUZE

I pies fadu vyzkumu jednotlivé se zaméiujicich na vztah mezi sebeposkozovani a
ndmi zkoumanymi fenomény, kterymi jsou alexithymie (Greene et al., 2020; Paivio &
McCulloch, 2004; Norman et al., 2020), disociace (Calati et al., 2017; Conors, 1996; Ford
& Gomez, 2015) a organizace osobnosti (Clarkin et al., 2006; Kernberg 1967, 1970). Préaci
zaméfenou na vSechny zkoumané fenomény nenachazime zadnou. Existuje hrstka ¢lankt
zminujicich mozny vztah téchto proménnych (napt. Raffagnato et al., 2022; Evren et al.,
2012). Nejsme si nicméné védomi zadného vyzkumu, ktery by pfisel s jejich dostateCnym
empirickym zmapovanim. Z toho diivodu jsme se rozhodli v predkladané praci prozkoumat
tuto problematiku osobné. Vysledky a jejich moZnou interpretaci proto znovu rozebirdme

v nasledné diskuzi.

Alexithymie, prvni ze zkoumanych proménnych, se v naSem souboru vyskytovala
vV 56 % pripadi®; zatimco prevalence ve zdravé populaci se pohybuje okolo ~ 10 %
(Mattila et al., 2006; Ricciardi et al., 2015; Wang et al., 2021). Nase vysledky jsou v tomto
ohledu v souladu s vseobecnym pozorovanim a svéd¢i minimalné o zvySené mife
prozivané alexithymie v populaci sebeposkozujicich se jedinct. Psychoformni disociace,
méfena dotaznikem DES, byla zjiSténa u 62 % pfipadd. Pficemz souhrnny (jak
psychoformni, tak somatoformni) vyskyt disociativnich poruch se v bézné populaci
pohybuje okolo ~ 10 % (Ross et al., 2002). | v ptipadé psychoformni disociace mizeme
hovofit o nepiekvapivém vysledku, shodujicim se s dal§imi studiemi. Obdobné 1
vysledky jsou v souladu s vSeobecnym poznanim. Opatrné proto muZzeme potvrdit, Ze
sebeposkozujici se jedinci zaroven Castéji prozivaji disociativni zaZzitky. Hrani¢ni
organizace osobnosti, méfend metodou IPO, usuzovand jako podhoubi pro rozvoj
nefunk¢nich forem copingovych mechanismu (tedy v nasem ptipad¢ sebeposSkozovani), se

V nasem souboru vyskytovala v 62 % piipadt. Takovy vyskyt vysoce ptevysuje ~9 — 13 %

5 Odvozeno od vysledku testové metody TAS-20
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vyskyt v béZzné populaci (Lenzenweger & Clarkin, 2004). Sebeposkozujici se jedinci se tim

padem pravdépodobné Castéji nachdzeji na hrani¢ni tirovni organizace 0Sobnosti.

Byt jsou vysledky této prace hilife zobecnitelné stran velikosti analyzované
populace (n = 104), mGzou poslouzit jako uzite¢ny kompas do budoucna. Ovéieny vice nez
50% vyskyt vSech proménnych predstavuje vyznamnost téchto jevl a jakysi ,,vykfic¢nik®,
na co se zaméfit pfi terapeutické praci s touto populaci. Jak piSeme koncem teoretické
¢asti, existuji diikazy o moznych formach terapeutické modulace disociativnich poruch 1
alexithymie. Autofi se moznostem 1éCby patologickych forem organizace osobnosti vénuji
hned v nékolika publikacich (Caligor et al., 2007; Clarkin et al., 2007). Paklize se
nadchdzejici vyzkumy zméfi na moznosti takovéto terapeutické prace se
sebeposkozujicimi se jedinci, mizZzeme do budoucna zefektivnit poskytovanou péci.
Pocitovanou vyznamnosti druha nejéastéjsi motivace k sebeposkozeni, ,,néco citit™, mize
vypovidat pravé o alexithymické dezorientaci ve ¢teni a porozuméni vlastnim emocim. Na
druhou stranu disociace predstavuji komplexni odd¢€leni urcité ¢asti védomého prozitku.
Jako takové mohou interferovat s autoregula¢ni kapacitou jedince (zejména s autoregulaci
afektu). Predpokladany protektivni faktor disociaci®® (Krause-Utz et al., 2017) tak
paradoxné vytvari sekundarni tlak na integritu jedince, se kterou se mize jedinec pokusit
bojovat pravé zapojenim patologickych forem copingu, jakymi muize byt konzumace
alkoholu, nebo pravé sebeposSkozovani. Jak né€kolikrat probirame v teoretické ¢asti, prave
»sahani“ po patologickych copingovych strategiich je devizou hrani¢ni organizace
osobnosti. Na vyznamny vztah mezi disociacemi a hrani¢ni poruchou osobnosti, tedy
Utz et al., 2017). Tento vztah je vyznamny do takové miry, ze je disociace zafazena jako

jedno z diagnostickych kritérii pro hrani¢ni poruchu osobnosti v DSM-5 (2013).

Tuto vz4jemnou korelaci mezi disociacemi a hranicni organizaci osobnosti
potvrzujeme i v nasi korelacni analyze, kterou midzeme vnimat jako sté€zejni pfinos této
prace; ukazuje totiz na n€kolik zajimavych vztahti. V naSem souboru se podafilo prokazat
signifikantni korelaci u v§ech metod, coz jinymi slovy znamen4, ze navySeni skoru v jedné
metod€ prokazatelné vede k navySeni v metod¢ druhé. Jelikoz vysledné skory v téchto
metodach reprezentuji miru pfitomnosti sledovanych proménnych (mirG prozivanych
disociaci, zavaznost organizaCni patologie, pfitomnost rysu alexithymie...), mizeme

soucasné¢ fici, ze naptiklad se zdavaznosti organizacni patologie roste i disociacni zkusenost

55 Odpojenim védomého prozitku pii stresové situaci.
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a tak dale. Konkrétné se v nasi praci korelace pohybovaly od p = 0,380 do 0,687.
V kontextu psychologickych véd miizeme hovofit o stfedné silnych az silnych korelacich.
Nejslabsi korelace p = 0,380 se nachazi mezi metodami TAS-20 a SDQ-20 a je
nasledovana druhou nejslabsi korelaci p = 0,389, mezi TAS-20 a DES. JestliZze budeme oba
konstrukty posuzovat v souladu s pracemi piedstavenymi v teoretické ¢asti, mizeme tuto
sttedné silnou korelaci pfipsat vlastnostem popisovanych konstruktl. Alexithymie i
disociace jsou v obou piipadech jevy elementarné spojené s deficitem v emo¢ni regulaci.
Lisi se nicméné v principu jejich pisobeni. Zatimco alexithymie je charakteristicka
deficitem v kapacité¢ zpracovani emoci, disociace jsou spiSe mechanismem invazivni
obrany pfed psychologickou zatézi. Naopak nejsilnéjsi korelace (p = 0,687) mezi
metodami SDQ-20 a DES pravdépodobné poukazuje na provazanost disociaénich forem,
které obé metody méfi, coz je vsouladu s literaturou. Silné korelace metody IPO se
zbytkem metod (TAS-20 = 0,525; DES = 0,525; SDQ-20 = 0,570) jsou v souladu
s o¢ekavanim. Pravdépodobné vypovidaji o organizaci osobnosti, jako o zakladové desce,
na které se ostatni se ostatni proménné buduji. Lenzenweger & Clarkin (2004) popisuji
v knize Major Theories of Personality Disorder aktivni disociace pojmem S$tépeni, o
kterém jiz vime, Ze reprezentuje primitivni obranné mechanismy. Alexithymie zase
odpovida poruse na druhé vyvoje Urovni osobnostni organizace, pii tvorbé tolerance
k ambivalenci. Vysledkem zdravého vyvoje na tomto druhém stupni je utvofeni ego
identity, kterd je mimo jiné charakteristickd jako schopnost zpracovani vnitiniho prozitku.
Toto Kernbergovo pojeti pfitom odpovida teoriim dysfunkce koncepcniho systému, které

jsou Casto sklonovany jako vysvétleni rozvoje alexithymie.

I pfes tyto mozné interpretace je v tuto chvili stale pfiliS brzy pro vyvozeni
skutecnych souvislosti. Kvili velikosti souboru a povaze ziskanych dat je obtiZzné nalézt
kauzalni vztahy. Mlizeme proto pouze fici, Ze nalézame smysl v dalSim zaméreni na studii

vztahu alexithymie, disociaci a organizace osobnosti, v souvislosti se sebepoSkozovanim.

Ostatni analyzy nepfinesly mnoho signifikantnich vysledkd. V kratkosti se proto
zamé&fime alespon na kvalitativni popis ziskanych dat. Bez hlubSi motivace k zobecnéni
vysledkli miiZzeme zaméfit pozornost na rozdily v pozorovani muzii a Zen. V naSem
vyzkumném souboru, ktery, znovu zdiiraziujeme, neni mozné brat jako reprezentativni,
totiz muzska Cast (n = 7) skoroval ve vSech metodach o poznani niZze nez ¢ast zenskd (n =
97), nota bene klinicky nesignifikantné. Naptiklad primérny vysledek v dotazniku DES

byl u skupiny zen témét 2x vyssi nez u muzi. U metody IPO se nadto podatilo prokézat i
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signifikanci téchto rozdili ve prospéch zen. Tento jev mize mit vice vysvétleni, od
zkresleni zplisobeného limity této prace, po charakteristickou genderovou rozdilnost
skupin. Podstatnéjsi je nicméné uz jen samotna piitomnost téchto markantnich rozdili.
Poukazuje totiz na pravdépodobny kontrast v motivaci k sebeposkozeni, kdy u muzské
populace sebeposkozovani evidentné neplni primarné funkci emocni regulace. To miize
mit za nasledek zhorSeni efektivity poskytované péce muzské populaci, kdyby méla byt
cilena primarn¢ na zlepseni v oblastech autoregulacnich dovednosti. K obdobnym zavérim
dochazi i studie zroku 2018 (Victor et al., 2018), mizeme tedy piedpokladat, ze se
nejednd o ojedinély ptipad. Z dodate¢ného zhodnoceni vyplyva, Ze nejcastéjsim motivem
k sebeposkozeni u muzi byl motiv ,,dusevni nepohoda‘ (praimérny skor X = 4,7 z 5 bodu),
nasledovany motivem ,,néco citit* (primérny skér X = 4,0 z 5 bodir). Tietim nejcastejSim
motivem u muzl je nicméné motiv ,,problémy v romantickém vztahu* (primérny skor X =
3,9 z 5 bodt), ¢imz se rozchazi s tfetim nejcastéj$im motivem u zen ,,problémy ve Skole™
(pramérny skér X = 2,8 z 5 bodl), ty navic v motivu ,,problémy v romantickém vztahu*
skéruji nize nez muzi (primérny skor X = 2,5 z 5 bodit). Tyto rozdily proto stoji za hlubsi
prozkoumani v budoucich studiich. Dal§im zajimavym zjisténim je i rozdil v rekurenci
sebeposkozovani, kdy jedinci s vysokym pocétem opakovani (n = 8) skoérovali v priiméru
nize nez ostatni. V tomto ohledu mizeme usuzovat na jinou dynamiku stojici za takto
markantni rekurenci, ktera mize piedstavovat pterod do kompulzivni formy podle Nocka a
Favazzi (2009). V takovém piipadé se sebeposkozovani stava naucenym ,,zlozvykem®,
podobné jako tfeba okusovani nehtll nebo bruxismus. Tim padem se mize vytracet
puvodni funkce sebeposkozeni, které se stava utéSujicim ritudlem. Analyza zavaznosti
sebeposkozeni pfinesla nepiekvapivé vysledky, kdy jedinci st&€z§imi formami
sebeposkozeni dosahuji vysSSich skorit ve vSech metodach, statisticky se tento rozdil
potvrdil v metod¢ SDQ-20, kdyz jsme upravili model ureni zavaznosti sebeposkozeni.

Rozdil v€ku rané a pozdni mladé dospélosti nehral v nasem souboru roli.

7.1 Limity a uskali

V neposledni fad€ je vhodné zminit i limitace této prace, které se promitaji jak do
jejiho designu, tak do nasledné préce s daty. Prvnim z obecnych limith této prace je
zhorSend zobecnitelnost vysledka. Navzdory relativné dostatecné velkému souboru n = 104
je limitujicim faktorem jednak nepomér ve sloZeni (naptiklad rozdil ve vyplnéni mizu n =

7 a zen n = 97) jeho jednotlivych podskupin, jednak nerandomizovany zisk respondenti.
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Zaroven, i kdyz vyzkum v online prostiedi pfinasi vyhodu vétsiho dosahu, je takova forma
sbéru dat zatizena vymizenim kontroly sbéru dat (neni mozné oSetfit stejné¢ podminky pro
vyplnéni metod. Ujistit se, Ze vSichni participanti rozumi zadani, Ze se nenachazi v situaci,
ktera by mohla ovlivnit kone¢né vysledky, nebo zdali by vyplnéni dotazniku nemohlo vést
ke zhorseni jejich psychické pohody) a absenci transparentnosti (neni mozné kontrolovat
kdo a kolikrat dotaznik vyplnil, natoz zdali hovoftil pravdu alesponn v elementérnich
otazkach, jako je udavany vek). VSechny tyto faktory interferuji s kvalitou ziskanych dat,

obdobné¢ jako dalsi z limitd, a to nevydaiené zamezeni velmi vysoké mortalité vzorku.

Dalsi zlimith prace spatiujeme ve vybéru samotnych metod, které sice maji
uspokojivé psychometrické vlastnosti, ale zaroven jsou z davodu sebeposuzovaciho
designu obecné méné validni, protoze zdvisi na schopnosti a urovni introspekce
respondenta (1) a hrozi u nich riziko vyskytu nezadoucich fenoménii, jako zkresleni
vysledki pro socialni zadoucnost a dalSich (napfiklad odpovidanim v extrémnich
hodnotach, nebo snaha ,naplnit ocekavani). Moznost oSetfeni téchto nevyhod
sebeposuzovacich metod je nadto omezena pravé online designem. Problematickd muize
byt v tomto ohledu zejména metoda SDQ-20, pro jejiz adekvatni vyplnéni je nejprve tieba
vylouc¢it zjevnou somatickou kauzalitu (kuptikladu u otdzky ,,Nemohu polykat, nebo jen s
velkym usilim.* Je vhodné nejprve vyloucit pfitomnou laryngitidu), jenze kvalitni faktické
ovéfeni této kauzality je 1 v pfimém vyzkumu obtizné (skutecné vylouceni somatické
pfi¢iny ve vSech dotazovanych oblastech by znamenalo nutné komplexné Iékaiské
vySetfeni), zatimco v tom onlinovém prakticky nemoZzné; 1 kdyZ bylo oSetfeno dopliujici

otazkou ,,jSouU tyto télesné pocity spojeny s lékarem prokdzanou nemoci?*.

Za dalsi je tfeba zaméfit se 1 na sloZzeni metod. Jak zmifiujeme napfic celou praci,
vSechny zkoumané proménné maji patrné spoleCny pivod v traumatickém proZzitku
v détstvi. Toto prozivané trauma nicméné v rdmci této prace nezkoumame. K tomu mame
nckolik divodi. I kdyZ by doplnéni baterie o metodu zjist'ujici traumatické proZzitky patrné
pfineslo inkrementalné€ validni vysledky, vedlo by zaroveinl k prodlouZeni a ztiZzeni uz tak
psychicky a ¢asové naro¢ného dotazniku. Zaroven vSak nachazime problém i v absenci
lokélni, nebo zahrani¢ni a pielozené (standardizované) metody. Zaznamenavame existenci
dotaznikovych metod jako Adverse Childhood Experiences Questionnaire — ACEs (Felitti
et al., 1998) nebo Traumatic Experiences Checklist — TEC (Nijenhuis et al., 2002) z dilny
autortt metody SDQ-20. Vyuziti dalsi nestandardizované metody se nam vSak nejevi jako

vhodné.
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Stran limitd teoreticko-empirické ¢asti je vhodné zminit absenci konceptl
pojednavajicich o dynamice vyvoje sebeposkozovani v détstvi a jeho pokracovani do
dospélosti. Takovou dynamiku se snazime komentovat alespoii ve vybranych castek
jednotlivych kapitol, nevénujeme se ji ale v ¢asti empirické. Za velkou chybu dale
povazujeme nedostatecné zamétfeni se na problematiku jedinci LGBTIQ+ a specificky
intersex osob, a to i napfi¢ tomu, ze sami v teoretické Casti uvadime zvySeny vyskyt
sebeposkozovani v této skupin€. Na tuto problematiku jsme byli upozornéni i zaslanym e-
mailem, ktery se tak stal prvnim a doposud jedinym vyuzitim prava na informace.
Omezeni moznosti odpovédi pouze na ufedné uznané pohlavi se tak zpétné jevi jako Spatné
rozhodnuti. Do budoucna je adekvatnéjsi doplnit vybér i o moznost intersex, nebo rozsifit
dvé¢ aredni pohlavi ,muz a zena“ i o transsexudlni varianty a zatadit i dodatecnou otazku

na subjektivni gender.

Ostatng, stran demografickych otdzek by bylo do budoucna vhodné zatadit i
doplnujici kategorie, zamétené kupiikladu na dosazené vzdélani, socioekonomicky status,
aktualni romanticky vztah a dalsich. Obdobné, i v dalSich otazkach tato prace nedosahuje
adekvatni hloubky pro jejich dostate¢né porozuméni. Napiiklad se zaméfujeme pouze na
posouzeni jedincti v domnélé hrani¢ni organizaci osobnosti (adekvatnéjsi zhodnoceni
pfesné urovné organizace je limitovano screeningovou podstatou dotazniku IPO),
nezameétujeme se ale na rozdily ve skupinach neurotické, psychotické a normalni. Prace se
zaroven nedostate¢né veénuje sebeposkozovani v komplexnim smyslu. Chybi hlubsi
zaméfeni na nakazlivé formy sebeposkozovani, neprozkoumava dynamiku u jedinct
s epizodickym sebeposkozenim a otazku kompulzivniho sebepoSkozovani zpracovava také

jen okrajové.

7.2 DalSi smérovani

Posledni odstavec v podkapitole s limity této prace miize nicméné poslouzit alespon
jako voditko ke sméfovani do budoucna. Vysledky této prace jasné potvrzuji vyznam
zkoumanych proménnych ve vztahu k sebeposkozovani (1) a zaroven poukazuji na
propojenost zkoumanych konstruktit (2). Tim padem je zdhodno hloub¢ji se zaméfit na to,
jak konkrétné dané proménné zasahuji do rozvoje sebeposkozovani. Toho muize byt
dosazeno ziskem vét§iho objemu dat a propojenim vice metod; naptiklad pouzitim metod
psychofyziologickych, pro zméfeni télesné odezvy pii afektivni regulaci jedince. Daéle

povazujeme za dulezité prozkoumat vztah traumatu a sebeposkozeni, jako 1 ovéfit rozdily
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v klinickych populacich sebeposkozujicich se a nesebeposkozujicich se jedincti na vétSim

vzorku.
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s ZAVER

Diplomova prace prozkoumava vztah zamérného sebepoSkozovani spolu s

alexithymii, disociacemi a organizaci osobnosti. Z prezentovanych vysledkt vyplyva, ze:

e Sebeposkozujici se jedinci vykazuji rysy alexithymie v 56 % ptipada.

e Psychoformni disociace se ve stejné populaci vyskytuje v 62 % piipadu.

e Somatoformni disociace se u sebeposkozujicich se jedinct vyskytuje v 66
% ptipadui.

e Hrani¢ni organizace osobnosti se u sebeposkozujicich se jedinci vyskytuje
V 62 % ptipadu.

e Vysledky testovych metod spolu prokazatelné koreluji.

e Nachazime ur€ity trend ve vztahu zdvaznosti sebepoSkozeni a vysledném
skoru v metodach, ktery se navic statisticky signifikantné potvrdil u
somatoformnich disociaci.

e Zeny v nasi populaci mély obecnou tendenci skérovat vyse nez muzi.

e Sebeposkozeni v nasi populaci bylo nejastéji motivovano subjektivnimi
pocity dusevni nepohody, potiebou ,,néco citit a problémy v romantickém

vztahu.
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9 SOUHRN

Teoretickd cast této prace, nazvané: Zamérné sebeposkozovani ve vztahu k
alexithymii, disociaci a organizaci osobnosti, zac¢ina pfedstavenim konceptu organizace
osobnosti. Zamé¢fujeme se na historické souvislosti tohoto konceptu, vychazejiciho
z tradice egopsychologie a teorie objektnich vztahti (Kernberg, 1984, 1986; Lenzenweger
& Clarkin, 2004). Popisujeme jeho principialni fungovani, tfi urovné organizace, které
koncept predstavuje: neurotickou, hranicni a psychotickou (ibid.). Rozebirame i dil¢i
jednotky, ze kterych se organizace sklada: testovani reality, vyzrélost obrannych
mechanismil a formace identity. Popisujeme i mozné ptiCiny rozvoje patologickych forem
organizace osobnosti a tento koncept nadto popisujeme i Vv kontextu neurovéd (mozna
souvislost (Czéh et al., 2018; Svrakic & Zorumski, 2021) s chronickou aktivaci osy HPA v

détstvi) a vénujeme se jeho kritické evaluaci.

Dale se vénujeme alexithymii, znovu se zaméfujeme na historii tohoto konceptu,
ktery zasazujeme do kontextu psychosomatiky (Sifneos, 1972, 1973). Popisujeme
symptomatologii alexithymie, charaktirestickou pro neschopnost identifikace a popisu
emoci a externé orientované mysleni (ibid.). Dale hovofime i o obdobnych konceptech,
Které s alexithymii souvisi, jako naptiklad operativni mysleni (Marty, De M'Uzan, 1963),
nebo konverzni teorie (Nemiah, 1977), anebo o moznych neuralnich korelatech (porucha

salientni sit¢ a sité defaultniho modu, van der Velde et al., 2013) pro jeji vznik.

V obdobném duchu se zaméfujeme i na disociace, feSime historii vyzkumu
disociaci, etiologické modely a jejich mozny vztah s traumatem (Linde-Krieger et al.,
2022; Middleton, 2022), i dvé dopodrobna rozebrané teorie: na trauma vazané strukturalni
disociace osobnosti (Nijenhuis & Van der Hart, 1999) a teorie diskrétnich behavioralnich
stavii (Loewenstein & Putnam, 2022). Snazime se i zde piinést neurovédni vysvétleni
vzniku disociaci (popisujeme kortikolimbicky model (Schiavone & Lanius, 2022) a
hovotime o mozneé souvislosti (Corrigan et al., 2022) s mozkovou arei PAG) a popisujeme
I model BASK (Braun, 1988), ktery na disociace nahlizi jako na kontinualni spektrum.

Dopodrobna se vénujeme i disociativnim poruchdm, kdy prezentujeme definici vSech
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jejich patologickych manifestaci (jmenovité: disociativni multiplicitu; disociaci pameti;
depersonalizaci a derealizaci; a somatoformni disociaci) v kontextu diagnostickych
manualit MKN a DSM.

V zévéru teoretické cCasti se vénujeme ustfednimu tématu této préce,
sebeposkozovani. Velky duraz klademe na definici sebeposkozovani, ktera v této préci zni:
akt opakovaného, zamérného, ale reverzibilniho poskozeni vlastnich télesnych tkani. S
cilem ublizit si, ale bez apriorniho umyslu zemrit. Dale popisujeme klasifikacni systémy
sebeposkozovani, kde mimo jiné zmintujeme model Favazzi a Nocka (2009), ktery hovoii o
tiech formach sebeposkozeni: supraficialni (1), stereotypni (2) a tezké (3), pticemz
supraficialni dale rozdéluje na: epizodické (1), kompulzivni (2) a repetitivni (3).
Zamétujeme se 1 na formy sebepoSkozovani, kdy mezi ty nejcastéjsi podle vyzkumi patii
porezani se, udereni se, nebo napriklad poSkrdabadni se (Kharsati & Bhola, 2014; Lloyd-
Richardson et al., 2007; Whitlock et al., 2006). Mimo to jsme se zaméfili i na
sebeposkozovani jako zavislost a jeho mozné napojeni na vnitini opiatovy systém (Wise &
Koob, 2013; Blasco-Fontecilla et al., 2016; Storkel et al., 2021; Nixon & Heath, 2008). Na
konec jsme se pokusili propojit vSechny teoretické ¢éasti mezi sebou, dovolime si proto
zavére¢nou konkluzi znovu uvést i v této shrnujici ¢asti: ,,Budeme-li hovorit o tom, ze je
trauma spolecnym zakladem pro vsechna diskutovana témata, muzZeme alexithymii a
disociace oznacit za diisledek traumatu a pricinu vzniklé potreby k autoregulaci. Zatimco
bychom patologickou organizaci osobnosti oznacili za disledek traumatu a pricinu
neadekvatni, patologické a nefunkcni metody této autoregulace.”. Tedy v naSem ptipadé

,hefunkéni metody autoregulace sebeposkozovanim.

V empirické ¢asti jsme se ze zacatku zaméfili na vyzkumny design této prace, ktera
je koncipovana jako deskriptivni studie s pouZitim online dotaznikové baterie. Dale jsme se
vénovali popisu jednotlivych metod. V praci uzivame: Toronto Alexithymia Scale (TAS-
20; Bagby et al., 1994); Somatoform Dissociation Questionnaire (SDQ — 20; Nijenhuis et
al. 1996); Dissociative Experiences Scale (DES; Bernstein & Putnam, 1986); Inventory of
Personality Organization (IPO; Clarkin et al.,, 1995) a Self-Injurious Thoughts and
Behaviors Interview (SITBI; Nock et al. 2007). Definovali jsme si i vyzkumny soubor,
ktery sestava z mladych dospélych ve véku od 18 do 26 let, s historii alesponn 3x se
opakujiciho sebeposkozovani. Nasledné jsme prezentovali pribéh analyzy a samotné

vysledky. Z vysledka vime, Ze:
e Sebeposkozujici se jedinci vykazuji rysy alexithymie v 56 % piipadu.
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Psychoformni disociace se ve stejné populaci vyskytuje v 62 % piipada.
Somatoformni disociace se u sebeposkozujicich se jedincii vyskytuje v 66
% ptipadui.

Hrani¢ni organizace osobnosti se u sebeposkozujicich se jedinct vyskytuje
v 62 % piipadi.

Vysledky testovych metod spolu prokazatelné koreluji.

Nachazime urcity trend ve vztahu zavaznosti sebeposkozeni a vysledném
skéru v metodach, ktery se navic statisticky signifikantn¢ potvrdil u
somatoformnich disociaci.

Zeny v nasi populaci mély obecnou tendenci skérovat vyse nez muzi.
Sebeposkozeni bylo v nasi populaci nejcastéji motivovano subjektivnimi
pocity duSevni nepohody, potiebou ,,néco citit* a problémy v romantickém

vztahu.
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