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Obecn4 charakteristika alexithymie

Termin alexithymie navrhl v roce 1972 P.E. Sifneos. Etymologicky znamena
nedostatek slov pro emoce (a — lexis — thymos). Postihuje jednu z charakte-
ristik psychosomatickych pacienti: neschopnost najit vystizna slova pro popis
vlastnich pociti a zaZitku, rozliSit je co do kvality a lokalizovat je v t&lesném
schématu (Bastecky, 1993). Za nejvyznamné;j$i proZitkové a behavioralni proje-

vy alexithymie se povaZuji tyto:

— nekoneéné popisovani télesnych potiZi, které ¢asto ani nemaji vztah k za-

kladnimu onemocnén{

— stiZnosti na napéti, podraZdénost, frustrace, bolesti, neklid, prdzdnotu, ner-

vozitu

— néapadny nedostatek fantazie, jenZ je nahrazovan pellivym popisem nevy-

znamnych detaild prostfedi
— zfetelné potiZe pfi nalezeni vhodnych slov pro popis vlastnich pocitt

— pacienti mélo placi a pokud ano, pld¢ se nevztahuje k odpovidajicim poci-

tim (smutek, zlost)
— malokdy si pamatuji sny
—- denni snénf je vyjime&né
— afektivita byva ¢asto nepFiméfena situaci
— majf sklon k impulsivnimu reagovéni nebo uskutedn&nf urité akce

— $patmé interpersondlni kontakty, projevuje se tendence bud’ k vyrazné za-

vislosti nebo k uzavfenf se do samoty a odmiténi lid{

— osobnost byva narcistickd, staZzena do sebe, pasivn& agresivni nebo pasivné

zévisl4, psychopatické
— drZeni téla je obvykle rigidni
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— terapeut byva ¢asto po urdité dobé timto nemocnym znudén a povazuje jej
za hloupého (Mohapl, 1987)

— omezena afektivni zkuSenost, neschopnost ugit se novym emocnim proje-
vim a emo&nimu chovani

— zhor§ena sebereflexe

— strmula facidlni exprese, malo gest

— nedostatedna vyspé&lost vysSich symbolickych funkcf

— nepostihovéni osobnostni jedinecnosti partnera pfi rozhovoru

— obranny postoj pfi interpersonalni komunikaci (Kondas, 1990).

Ve vy¢tu hlavnich alexithymickych pfiznakd nebylo dosud dosazeno piné
jednoty.

Alexithymie a psychosomatické choroby

Alexithymie byla objevena jako charakteristika psychosomatickych pacient.
Z hlediska deskriptivniho panuje vé&tSinou mezi badateli jednota, aviak problém
kauzality je nahliZen nizné. Sifneos plivodné predpokladal urCitou vyluénost ale-
xithymickych charakteristik, ale pozdé€ji se ukdzalo, Ze tyto znaky vykazuje i vy-
znamné &ast nepsychosomatické klinické populace, coZz pongkud zkomplikovalo
dosavadni teoretické spekulace. Zakladnim problémem je vztaZeni alexithymie
k psychosomatickym chorobam. Otazka, zda je alexithymie uritym predisponuji-
cim ¢&i etiologickym faktorem psychosomatickych chorob, nebo pfedstavuje situ-
acné variabilni reakci na jiZ rozvinutou chorobu, je v literatufe transponovana do
diskuse stav versus rys.

Sifneos povaZuje alexithymii v podstaté za osobnostni rys. Empiricky dokazal
dvakrat vy3si vyskyt alexithymie u psychosomatickych pacientii nez v kontrolni
skupiné. Alexithymii fadi na zalitek kauzalniho Fetézce. Tvrdi, Ze existence
alexithymickych defekti je odpovédnd za vznik vnitfnich konflikti. Alexithy-
micky jedinec, je—li konfrontovin s potencidlné nebezpe¢nou situaci, zvlaste
v interpersondlni sféfe, mizZe se nachdzet v progresivné frustrujici situaci, nebot’
neni schopen uv&domovat si pocity a vyjadfovat je verbaln€. Zkousi tedy fesit
problém pomoci utéku k operativnimu mysleni. Tato naprosto nevhodna reakce
‘vede k dal$imu vzristu tenze a brzy se alexithymik citi v této situaci bezmocné.
Je nucen se bud’ stahnout a uzavfit, nebo zaéne impulsivné jednat s cilem kori-
govat stav zdanlivé bezmocnosti. Zatimco se odehrévajf tyto zmény v psychické
sféfe, fyziologické reakce na stres mobilizujf autonomni a endokrinni nervovy
systém. Nasledna hyperaktivita t&chto systéma da opét vzrist vnitfnimu neklidu,
tenzi a frustraci. Brzy se vyvinou specifické orgénové poruchy, a za nimi nasle-
duji symptomy psychosomatické choroby (Sifneos, 1977).

V podobné linii byly i zavéry Favy a Pavana, ale ostatni vyzkumy Sifneosovu
hypotézu nepotvrdily. N&kteti autofi dokonce striktn& tvrdi, Ze neexistuji pod-
statné korelace mezi alexithymii a klasickymi psychosomatickymi chorobami
(Heiberg,1980, dle Ahrense, 1986).
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Teorie stavu povaZuji alexithymii ne za osobnostni rys, ale za situainé& speci-
fickou reakci, limitovanou aktudlnim Zivotnim stresem. Krystal upozornil, Ze
alexithymie &asto nasleduje za posttraumatickym stavem. Freyberger pozoroval,
Ze alexithymické rysy se objevuji Casto u pacientd s chorobami ohrozujicimi
Zivot (napf. CA), u pacientii hospitalizovanych na Jednotce intenzivni péce
apod. Empiricky tuto teorii podloZila Keltikangasovéa (1987). Zjistila, Ze vysoké
skore alexithymie se vyskytuje u pacientli v akutnim stavu choroby, a to i jiné
neZ psychosomatické, a po odeznéni toto skdre klesd. Pacientli s permanentné
vysokym alexithymickym skérem je velmi mélo. Alexithymii tedy Keltikanga-
sové povaZuje za reakci na aktudlni stres nebo onemocnéni a za soudast coping
mechanismu (Keltikangas — Jirvinen, 1987).

Cil vyzkumu

Nasi snahou bylo ovéfit moZnosti Chromatického asocianiho experimentu
(CAE) pFi diagnostice alexithymie. Vyzkumny projekt je zaméfen na porovnani
vysledk CAE u experimentélni skupiny alexithymik® a kontrolni skupiny nea-
lexithymikil, obé v ramci normdinf populace dospélych s pfedpokladanou nad-
primé&rnou inteligenci. Jde o studii aplikovatelnosti osobnostniho testu CAE na
operacionalizovany konstrukt alexithymie.

Alexithymii se pokouS§ime zachytit osobnostnim testem, tedy vychdzime z pfed-
pokladu, Ze tato pfedstavuje stabilni rys zakomponovany do struktury osobnosti.

Pomoci externiho kritéria jsme rozdé€lili vyzkumny vzorek na skupinu alexi-
thymiki a nealexithymikd. Ty jsme pak porovnavali v jednotlivych kvantitativ-
nich promé&nnych vysledkii CAE a zéroveii v promé&nnych, ziskanych vy¢lené-
nim ,kritickych“ podnétovych slov, u kterych ptedpokladdme jistou miru signi-
fikance pro alexithymii.

Dilé¢im cilem bylo pfiblizné zji§t&€ni procentudiniho zastoupen{ alexithymie
v populaci nadprimérné inteligentnich osob a ov&feni negativni korelace alexi-
thymie s inteligenci, ziskané dosavadnimi vyzkumy.

Déle byl vyzkum zaméfen na hledani vztahu mezi alexithymii a psychosoma-
tickymi chorobami.

Vyzkumny vzorek

Vzorek tvofilo 250 (resp. 80) dospélych osob, studenti V$ a aspiranti na
Clenstvi ve sdruZzeni Mensa, u nichZ jsme predpokladali nadprimémou inteli-
genci. V&k ZO se pohyboval mezi 18 a 50 lety.

Vyzkum byl rozd&len na dv& sezenf. Z 250 ZO jsme pfi prvnich sezenich po-
moci §kaly TAS vybrali ZO, které jsme pozvali na sezeni druhé (celkem 186,
ztoho 75 alexithymiki). Dle oekdvani se dostavilo méné& osob, takZe vlastni
vyzkumny vzorek tvofilo 80 ZO, 40 v experimentélni a 40 v kontrolni skupiné.

Vyzkum probéhl v Gnoru — bfeznu 1997 na Filozofické a Prirodov&decké fa-
kulté€ MU a ve sdruZenf Mensa.
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Poulité metody

Porovnavali jsme skupinu alexithymiki a nealexithymikd pomoci Chromatic-
kého asocia¢nfho experimentu (CAE). Jako externi kritérium jsme chtéli zvolit
ovéfeny néstroj s prokdzanou validitou a reliabilitou. VE&tina metod aspirujicich
méfit alexithymii dobrymi psychometrickymi charakteristikami neoplyva, pouze
TAS napliiuje vySe zminén4 kritéria.

TAS se skléda z 26-ti poloZek, vyroki, s nimiZ mé proband vyjadfit miru svého
souhlasu nebo nesouhlasu na p&tibodové likertovské Skale. 11 polozek je inverznich.

Skére miZe nabyvat hodnot od 26 do 130 bodi. Hodnoty od 74 bodli v&etné
smérem nahoru jsou povaZovény za doklad alexithymické charakteristiky. Hod-
noty niZ$i neZ 62 v&etné& se pokladaji za popfeni alexithymie.

Chromaticky asociaéni experiment (CAE)

Projektivni metoda CAE V. S&epichina se uziva v psychologické diagnostice
osobnosti jak v rimci normélni populace, tak v klinické praxi lé¢ebnych praco-
viSt. Test mapuje individualitu &lov€ka v rovin& psychodynamické i vztahové,
zahmujici i SirSf psychosocialni kontext.

Autor spojil principy barvového testu a Osgoodova sémantického diferencia-
lu. Reakci na podnétova slova, zastupujici Zivotni realitu, je vybér barev, které
maji funkci sémantického mostu. VyuZitim slovniho inventafe se CAE blizi ver-
balnfm asociadnim experimentiim, vyuZiti barev je analogické se skupinou bar-
vovych testi. Ohodnoceni podné&tovych slov na Skile 14 je postup vlastni po-
suzovacim $kdlém. Kombinaci principt projektivni metody a dotazniku test vy-
uZiva vyhod obou a sniZuje riziko diagnostickych chyb.

»Psychosomaticky dotaznik*

Nami sestaveny dotaznik tvofi seznam sedmi chorob, které jsou povaZzovany
za klasické psychosomatické nemoci:

— esencidlnf hypertenze

— astma bronchiale

— colitis ulcerosa

— pepticky vied

— tyreotoxik6za

— revmatoidni artritida

— neurodermatitida

Probandi se maji pFifadit do jedné z néasledujicich skupin:
J— tpim (nebo jsem v minulosti mé&! diagnostikovanu) alespoit jednou z téchto
chorob
JR — alespoii jednou z t&chto chorob trpim jé i moje rodina
R — alespoii jeden &len rodiny” trpi alespofi jednou z téchto chorob
0 — jé ani nikdo z rodiny netrpime Z4dnou z t&chto chorob.

rodina = matka, otec, sourozenci
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Vysledky a interpretace

Predkldddme vysledky porovnani skupiny alexithymikii a kontrolni skupiny
tykajici se patnécti zékladnich proménnych CAE, déle kritickych podnétovych
slov a pFitomnosti psychosomatickych chorob. V ramci statistického zpracovani
jsme pouZili t—test a analyzu variance.

a) Srovnéni vysledkd CAE u alexithymické a kontrolni skupiny

Zajimalo nas, zda se statisticky vyznamné li8f vysledky jednotlivych sledova-
nych znakd v Chromatickém asociatnim experimentu.

Tab. &1
Nealexithymici Alexithymici

Mean| SD | SEof | Mean | SD | SE of | Mean | Sign.

Mean Mean | differ.
% + hodnot 31,975 113,348 | 2,111 ]31,075]12,483 | 1,974 | 0,900]0,756
% — hodnot 15,650 ] 9,161 | 1,448 |17,100 | 8,488 | 1,342 | -1,450]0,465
% adekvét. - 10,200 | 5,880 ] 0,930 |11,475| 6,409 | 1,013 |-1,2775]0,357
index ambi % 52,225 (15,970 | 2,525 [51,625 [16,322 | 2,581 | 0,600[0,868
% tm.barev 37,000 ] 8,641 ] 1,366 |40,025 | 7,305] 1,155 ] -3,025]0,095
[tmb. do 6.poz. 1,475] 0,960 | 0,152} 1,725] 1,012] 0,160 | —0,250]0,261
% shod VH a NH 44,950 |11,161] 1,765 46,150 | 8,568 | 1,355 | -1,200]0,591
% nesh. 0 3 poz. 1,800} 3,065] 0,485] 1,300 | 2,462 | 0,389 | 0,500]0,424
% nesh. o 2 poz. 10,775 ] 6,573 | 1,039 ] 9,625} 6,444 1,019 1,150[0,423
% nesh. o 1 poz. 42,050 | 7,282 1,151 142,375 9,559 1,511 —0,325]0,865
% slov sh.ve 3 bar 5,100 6,827] 1,079 5,450 77,292 1,153 | -0,350]0,825
[2a sL.sh. aspott v2b 20,950 [19,319 | 3,055 [18,950 |20,697 [3,2723 | 2,000]0,656
et asoc 1. ¥ddu 21,850 [16,209 | 2,563 126,375 |29,509 | 4,666 | —4,525]/0,398
asoc.sJa I Kdu | 1,150 | 1,748 | 0,276 | 0,675 1,403 | 0,222 | 0,475]0,184
rozsah prozivani 27,8251 3,281 | 0,519 28,325 | 2,886} 0,456 | —-0,500{0,471

V Z4dném z patnécti znakd nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily rhe-
zi skupinou experimentélni a kontrolnf.

b) Srovnéni hodnoty, védomého a nevédomého hodnoceni kritickych podnéto-
vych slov CAE u alexithymické a kontroin{ skupiny

Ze 49 podnétovych slov jsme vybrali 12 slov, které povaiu_|eme za signifi-
kantni pro alexithymii a pfedpoklédali jsme u nich statisticky vyznamnou odli§-
nou mezi experimentdin{ a kontroln{ skupinou.

Jsou to nésledujfci slova:
Ja Zivot
Smrt Nemoc
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Bolest Strach
Uzkost Unava
Lidé Idedini j4
Matka Otec

U Sesti z nich (smrt, bolest, iizkost, nemoc, strach , uinava), které patfi mezi
tzv. adekvatni — (nevédomé — hodnoceni v protokolu) jsme pFedpokladali
hodnoceni vy$§f nez — u skupiny alexithymikid a dile vy3Sf nevédomé hodno-
ceni a hodnotu téchto slov u alexithymikil neZ u skupiny kontrolni

Déle jsme ptedpoklédali:
— ni8i védomé hodnoceni slova J4 u alexithymiku

— niZ8i nevédomé i védomé hodnocent slova Zivot u alexithymikil

— niZ8i hodnotu podnétového slova Idedini ja u skupiny alexithymikli nez
u skupiny kontroln{

— niZ3 nevédomé hodnoceni slov Matka a Otec u skupiny alexithymik( nez
u skupiny kontroln{

Vysledky jsme porovnévali pomoci t—testu

Tab. &.2
Alexithymie Nealexithymie
Podn. slova Mean | SD SE | Mean | SD SE Mean | Sign.
Mean Mean Dif
|Matka H 14,125 ] 4,952} 0,783 |14,475] 6,591 | 1,042 | 0,350 | 0,789
[Matka VH 1,425] 0,747 0,118 1.475] 0,751 | 0,119] 0,050 | 0,766
Matka NH 1,800 | 0,687 ) 0,109 | 1,875] 0,853 | 0,135]| —0,075 | 0,666
a4 H 13,150 | 6,041 | 0,955 |14,525] 6,160 0,974 | -1,375 | 0,317
J4 VH 1,750] 0,742 0,117 | 2275] 0,716 { 0,113 ]| -0,525 | 0,002
JA NH 1,700 | 0,883 | 0,140 1,850] 0,777{ 0,122 | 0,150 | 0,420
Zivot H 13,100 | 5,874 0929 14,1] 4,872 0,770 | -1,000 | 0,410
Zivot VH 1,3251 0,572 0,090 1,700] 0,758 | 0,120] 0,375 | 0,015
Zivot NH 1,725 0,784 |0, 124 | 1,775] 0,698 | 0,110} —0,050 | 0,764
Otec H 20,1 | 7,561 | 1,196 122,975 133,092 5,232] -2,875 | 0,595
|otec VH 1,975] 0,947 0,150] 1,875] 0,992 0,157] 0,100 | 0,676
ec NH 24251 1,059] 0,168 | 2,400 1,033 ]| 0,163]| 0,025 | 0,915
Smrt H 25,125 7,943 1 1,256 126,825 | 7,486] 1,184 | -1,700 | 0,328
Smrt VH 3,5251 0,816] 0,129 | 3,625| 0,586 ] 0,093 | 0,100 | 0,531
Smrt NH 3,100| 0,928 ] 0,147} 3,3751 0,897 ] 0,142 | 0,275 | 0,182
Bolest H 24,375 | 6,020 | 0,952 [23,850 | 6,108 0,966] 0,525 | 0,700
Bolest VH 3,400| 0,900] 0,142 3,450| 0,677] 0,107 | —0,050 | 0,780
Bolest NH 3200] 0,723 { 0,114 3,025] 0,832] 0,131] 0,175 | 0,318
Uzkost H 27,225| 6,07] 0,960 125,350 7,399 | 1,170! 1,875 | 0,219
Uzkost VH 3,625] 0,667 ] 0,106 |3,5775| 0,549 0,087 0,050 | 0,716
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Alexithymie Nealexithymie
Podn. slova Mean | SD | SE | Mean | SD SE Mean | Sign.
Mean . Mean Dif
Uzkost NH 3,400 0,778 | 0,123 ] 3,325]| 0,944 ] 0,149 0,075 | 0,699
Strach H 26,3751 6,171} 0,976 |25,475] 6,004 | 0,949 | 0,900 | 0,511
Strach VH 3,450] 0,677} 0,107 | 3,550] 0,552 0,087} 0,100 | 0,472
Strach NH 3,225] 0,832] 0,131 ] 3,250 0,809 | 0,128 | —0,025 | 0,892
Lidé H 15,500 ] 7,053].1,115] 16,6 | 7,438] 1,176} -1,100 | 0,499
Lidé VH 2,075] 0,829} 0,131] 2,150 0,736 0,116 ] —0,075 | 0,670
Lidé NH 2,0251 0,920 0,145{ 2,250| 0,981 ] 0,155 0,225 | 0,298
[Nemoc H 25,9751 6,298 | 0,996 |27,550 | 5,468 | 0,865]| -1,575 | 0,236
[Nemoc VH 3,52510,77511 0,119} 3,600 0,591 | 0,093 | 0,075 | 0,621
[Nemoc NH 32751 0,816} 0,129 | 3,450] 0,629} 0,101 ] -0,175 | 0,289
Idedl. jAH 10,050 | 4,909 ] 0,776 ]12,500| 6,231 | 0,985] —2,450 | 0,054
Ideal j4 VH 1,575] 0,781} 0,123 | 1,675] 0,797 ] 0,126 | 0,100 | 0,572
[dedl j4 NH 1,400 [ 0,591 0,093 | 10675] 0,797| 0,126 | -0.275 | 0,083
Unava H 24,2751 6,345 ] 1,003 {23,675 ] 6,627 1,048 ] 0,600 | 0,680
[Unava VH 2,875] 0,791 0,125{ 3,050] 0,749} 0,118 ] -0,175 | 0,313
Unava NH 3,175] 0,844 ] 0,133 | 3,125| 0,853} 0,135] 0,050 | 0,793

Statisticky vyznamné se experimentdlni a kontrolni skupina lidila v téchto uka-

zatelich:
— védomé hodnoceni slova Jd
— védomé hodnoceni slova Zivot
— hodnota slova Idedini ja

na 0,2% hladin& vyznamnosti
na 1,5% hladin€ vyznamnosti
na 5% hladiné vyznamnosti

Ostatni rozdily nejsou statisticky vyznamné.
Na zékladé pfedb&mného srovnanf vysledki se nas vzorek li$i od norem, navrZe-
nych autory CAE. Souvisi to zfejmé& s vy$§im zastoupenim neurotickych a jinych
patognomickych charakteristik ve vysokoskolské populaci. Proto je moZno uvazo-
vat o vytvofeni zvlaStnich norem CAE pro tuto populaci.

c¢) Porovnéni experimentdlni a kontrolni skupiny dle pfitomnosti psychosoma-

tickych chorob

Tab. & 3

Psychosomatické choroby
Skupiny Z4dné Rodina Ja Jé i rodina
nA — potet ZO 13,0 20,0 1,0 6,0
nA row % 32,5 50,0 2,5 15,0
nA column % 61,9 51,3 20,0 40,0
A — polet ZO 8,0 19,0 4,0 9,0
A row % 20,0 47,5 10,0 22,5
A column % 38,1 48,7 80,0 60,0
suma podet 21,0 39,0 5,0 15,0
suma % 26,3 48,8 6,3 18,8
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Tab. & 4
chi — kvadrat Hodnota DF SiEg.
Pearson 361612 3 0,30612
Likelihood R. 3,75914 3 0,28867
Linear asoc. 2,31658 1 0,12800

Vysledky ukazuji, Ze jsme neprokézali vztah mezi alexithymii a psychosoma-
tickymi chorobami. Tab. 3 naznaduje jistou tendenci potvrzujici nasi hypotézu
o vy$§f ptitomnosti psychosomatickych chorob u skupiny alexithymik, ale sta-
tisticky vyznamny rozdil nebyl nalezen.

Kviili nizkému zastoupeni ve skuping J nelze provadét t—test.

d) Srovnéni pfftomnosti alexithymie mezi muZi a Zenami

Tab.t. §

Zeny muzi
nA — potet ZO 28,0 12,0
nA row% 70,0 30,0
nA column% 46,7 60,0
A — poet ZO 32,0 8,0
A row % 80,0 20,0
A column % 53,3 40,0

Tabulka &. 5 ukazuje, Ze 40% z celkového po&tu muzi spada do skupiny alexi-
thymiki, zatimco z Zen 53,3%. Oviem diky malému podetnimu zastoupeni muZi
jak ve skupiné alexithymikd, tak v celém vzorku (25%), nelze vysledky statisticky
porovnévat dle pohlavi.

e) Porovnani psychosomatickych chorob dle pohiavi

Psychosomatické choroby nejsou zAvislé na pohlavi. Tento pfedpoklad potvr-
dila analyza variance (Tabulku neuvadime).

f) Pivodni vzorek tvofilo 250 ZO, z toho 75 ZO mélo dle skéru v dotazniku TAS
alexithymické charakteristiky. Tzn. ve vzorku nadprimé&mé inteligentn{ popu-
lace jsme nasli 33% alexithymik. Literatura udéva 20% ( pfipadné maximalné
do 30%) alexithymikd v normélni populaci (Kondés, 1990), a zéroveit se obje-
vujf n€které empirické ditkazy negativni korelace alexithymie s mtellgencl Na-
Se vysledky jsou tedy kontrdmi .
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Diskuse

Alexithymie je konstrukt vytvofeny na zikladé klinickych pozorovani. B&hem
minulych dvaceti let se jej riizni badatelé¢ s v&tSim &i men3im uspéchem snaZili
operacionalizovat, pfitemzZ vysledky n&kterych vyzkumi si odporuji a zdaleka ne
ve viech bodech bylo dosaZeno shody. Je dobré si uvédomit, Ze ptiinu lze spatfo-
vat nejen v nedostateéné validnich psychometrickych nastrojich, ale i ve vztaZe-
nosti jakéhokoli posuzovani k subjektu posuzovatele, tj. v zavislosti na psycholo-
gické $kole nebo sméru badatele, jiZ nelze pfi v§i exaktnosti zcela eliminovat, tak-
Ze sebetvrdSi data mohou tvofit jakysi projektivni materil pro jejich vykladace.

Zamérem nas$i prace bylo posoudit moZnosti CAE pro pFipadnou diagnostiku
alexithymie. Jako externiho kritéria jsme pouZili sebeposuzovaci $kilu TAS,
pomoci niZ byla selektovana skupina experimentdlni a kontrolni. Tyto skupiny
jsme porovnavali v n€kolika charakteristikach.

Skupina alexithymikid se statisticky vyznamné& neli$ila od skupiny kontrolni
v jednotlivych kritériich CAE, kterd majf v rdmci této metody vysokou interpre-
taéni hodnotu. PFi¢inu takového vysledku, vyvracejiciho hypotézu €. 1, Ize spatfo-
vat pfedev§im v ndmi vybraném vzorku. Tim byla skupina normélnich osob, vyso-
koskolskych studenti a aspirantii na &lenstvi v Mense. Existuje izus predpokladat
u takovéhoto souboru ,,normalitu®, ale vysledky naseho vyzkumu nas vedou k po-
chybnosti, zda je moZno povazovat vzorek, o kterém vime pouze to, Ze nepatfi do
psychiatrické populace a vykazuje alespoii mimé& nadprimé&€mou inteligenci, za
normédlni. PFisluinost k akademické pid& a momentalni pohyb mimo psychiatrickd
zafizeni je$té, zd4 se, nezaruduji absenci osobnostni patologie.

Pro kvalitn&j$f vyzkum tohoto typu by tedy bylo tfeba nespoléhat na nominal-
ni ,,normalitu®, ale dokézat ji pomoci standardniho vy3etfeni.

Dale jsme v ramci CAE porovnévali hodnotu, védomé a nevédomé hodnoceni
podnétovych slov, kterd jsme oznatili za kritické pro alexithymii. Ve vysledcich
se projevuje tendence k potvrzeni naSich hypotéz, oviem ve vétdiné pfipadi na
nizké¢ hlading vyznamnosti. Pouze u v&édomého hodnocent slova Jd a slova Zivot
a u hodnoty slova Idedini ja byly rozdily mezi alexithymickou a kontrolni sku-
pinou statisticky vyznamné. NiZ8i hodnoceni slov jd, Zivot a idedlni jd u expe-
rimentalni skupiny je podle nés relevantni konstruktu alexithymie . Podnétové
slovo jd se tyka sebehodnoceni a pojetl vlastni bytosti, véetné jeji somatické
stranky, které je u alexithymikld posunuto smé&rem k patologii. Sebe — hodnota
byvé &asto vazina u psychosomatickych pacientl k jejich chorobé (lze vztah-
nout i k dtéku do nemoci , v psychoanalytickém smyslu), proto Ize predpoklédat
asociaci slova jd se slovem nemoc, coZ si oviem Zad4 kvalitativni rozbor proto-
koli. Podnétové slovo Zivor je vztahovéano k lad€ni, ale pfedeviim pfedstavuje
zhkladni postoj k existenci, vitalitu, a dotyka se alexithymie v jejim ustfednim
aspektu — popfrani emocf, coZ transponovano znamené opozici proti jakymsi
elementarnim energizujicim Cinitelim byti v jednot& psychické a somatické,
tedy popfeni Zivota v jeho podstatg.

Podnétové slovo Idedini ja pfedstavuje komparaci s idedln{ pfedstavou sebe
sama, ale miZe vychdzet, a to zvlast€ u alexithymikd, k jejichZ znakiim patfi také
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konformita, z urditych tlakd formujiciho okoli, které se siln€ uplatiiuji na poli in-
fantility. Z tohoto i jinych divodi je konfrontace s idedlem vlastné stresujici, a Ize
tedy povaZovat za pravdépodobné, Ze u alexithymikd dochézi k obrannym mani-
pulacim s timto faktem, napf. k represi . Timto zpiisobem lze interpretovat nizkou
hodnotu podné&tového slova Idedini jd, kterou jsme i predikovali.

Diferenci mezi skupinami jsme prokézali na pfijatelné hladiné vyznamnosti
jen u velmi malého po&tu kritérii CAE. Vysledky vyzkumu nas neopraviiuji po-
vazovat CAE za test zachycujici znaky alexithymie.

Nalezli jsme v&t3i procentuélni zastoupeni Zen oproti muzim ve skupiné ale-
xithymiki, zatimco literatura uvadi opak. V nalem pfipadé je tento vysledek
zpisoben malym po&tem muZi ve vyzkumném vzorku (25% z celkového poctu
Z0), proto jej nelze zobecnit. Pro ziskéni relevantnich Gdaji by bylo tfeba dbat
na vyvéZené zastoupenf muZi a Zen ve vzorku.

Déle jsme se zamfili na pfitomnost psychosomatickych chorob ve skupiné
alexithymiku a nealexithymikia. A&koliv literatura neudava 24dné absolutni roz-
dily, porovnani ziskané na naSem vzorku nedosahlo ani hladiny statistické vy-
mmamnosti. Zd4 se nim zfejmé, Ze to zpusobila nedokonalost nasi metodiky a ne
objektivni fakt, nebot’ vysledky naznauji jistou tendenci, kterou jsme pfedpo-
kladali. Projevuje se pfedevsim v zafazeni do krajnich skupin: zcela bez psycho-
somatické choroby je 62% nealexithymikd, alespoii jednou psychosomatickou
chorobou trpi 80% alexithymikd a jen 20% nealexithymiki. Fakt, Ze 51% nea-
lexithymiki a 49% alexithymiki spada do ranku Rodina, tj. psychosomatické
onemocnéni se vyskytuje u jejich nejblizSich pfibuznych (otec, matka, souro-
zenci) svéd¢i spi§ pro obecnou roziifenost psychosomatickych poruch. Oviem
kombinace tohoto faktoru s alexithymickymi charakteristikami mizZe tvofit vy-
raznou predispozici k psychosomatickym chorobdm u zkoumanych osob. Tuto
my$lenku by mohla ovéfit dlouhodobé prospektivni studie.

Pro zpfesnéni této &asti vyzkumu by bylo tieba vice se vénovat exploraci, ana-
mnéze, a pfipadné spolupracovat s rodinnym (osobnim nebo obvodnim) Iékafem.
Tim bychom vylougili chyby, kterych se mohli dopustit sami probandi pfi sebepo-
souzeni. Nelze zfejmé& pFedpokladat, Ze kaZdy z nich znal pfesné medicinskou dia-
gnézu svou i své rodiny.

Ve vzorku 250 ZO tvofili alexithymici 33%. Literatura uvadi 20—tiprocentni
zastoupeni alexithymie v normalni populaci, a také negativni korelaci alexithy-
mie s inteligenci. U naSeho vzorku jsme pfedpoklddali nadprimérnou inteligen-
ci. V souvislosti s timto bodem vidime urlity nedostatek v externim kritériu.
Badatelé vy$e zminény vztah inteligence a alexithymie ziskali za pouZiti $kaly
TAS a operovali s jeho celkovym skérem. Zd4 se, Ze je zde tfeba vzit v ivahu
faktorovou strukturu $kély a k inteligenci vztahovat jednotlivé faktory.

Z dosavadnich vyzkumu zatim jednozna¢né& nevyplynulo, co Ize povaZovat za
kauzilni faktory alexithymie. Vysledky experimenti vétSinou podporuji tu teorii,
o kterou se badatel opiré. Je moZno se domnivat, Ze alexithymie pfedstavuje uri-
tou poruchu osobnosti, zptisobenou nedostatednou saturaci potfeb v rané fazi vy-
voje. Stejné tak dobfe miiZe jit o odchylku ve funk&nim propojeni mozkovych he-
misfér, nedostateény vyvoj symbolické funkce, anebo o situa&ni reakci na stres
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generujici ze somatického onemocnéni. Alexithymie miize mit ziklad hereditarni,
anebo muZe byt zpisobena pfevaZné interakci s prostfedim — a zde se dotykame
starého problému nature vs. nurture. Vztah psychosomatickych chorob k alexi-
thymii je zavisly pravé na jejim pojeti jako stavu nebo rysu.

Metodologické tvahy o problému alexithymie jako stav vs. rys nemaji stejnou
relevanci v kvalitativnich kazuistickych pozorovanich a v tradi¢nim kvantitativnim
piistupu. MnoZstvi empirickych vyzkumi souvisejicich s rozkvétem zajmu o psy-
chosomatickou medicinu v minulych desetiletich jako by ale vedlo do slepé uli¢-
ky. Zd4 se, Ze vie jiz bylo zmé&feno a v extenzivnich vyzkumech uZ neni dale kam jit.
Postmodemi doba pfina§i pochybnosti o kvantifikovatelnosti a méfitelnosti nékte-
rych jevi. Zvlasté to plati o jevech psychickych. Psychologie ve snaze vyrovnat se
exaktnim v&d4m jako by nékdy zapominala, co, resp. kdo, je objektem jejiho zkou-
manf. Otazkou je, zda kvantitativni vyzkumy v oblasti psychosomatické mediciny
vypovidaji néco o konkrétnim pacientovi, zda jsou pfinosné pro jeho terapii.

Domnivéme se, Ze alexithymie je osobnostni rys, spojeny s poruchou struktu-
ry osobnosti, nebot’ pfedstavuje poruchu symbolické funkce, a normalni vyvoj
osobnosti je moZny jen ve znakovém prostfedi. Alexithymie uzce souvisi s psy-
chopatii (regrese ke stadiu somatizace, nebo nedosaZeni stadia desomatizace
a verbalizace), a tedy i s psychosomatickymi chorobami.

Alexithymické charakteristiky se oviem projevuji i situatné& (tj. jako stav),
coz by bylo lze oznalit jako ,alexithymickou reakci“ a v rdmci psychodiagnos-
tiky zafadit mezi psychické reakce. Alexithymické reakce se mohou vyskytovat
nezdvisle na alexithymii jako rysu a nevyludujf jeho existenci (tj. alexithymie se
projevuje ve formé stavu i rysu).

Na zéklad¢ vysledki svého vyzkumu se domnivime, Ze alexithymie vyZaduje
idiograficky a klinicky pfistup. Konstrukt alexithymie vznikl na zakladé klinic-
kych pozorovéani a néktefi psychometricky orientovani autofi jej povaXuji za vagni.
Pres vechna sva pochopitelnd omezeni se nam zdé byt z mnoha diivodii pfinosny:
umoZiuje pojmové a diagnosticky uchopit vyznamnou skupinu osobnostnich cha-
rakteristik, usnadiiuje vyb&r vhodné terapie, nebot’ pfedem pocita s nesnazemi
zpisobenymi pacientovou rigiditou, zivislosti, neschopnosti vnimat a vyjadfovat
emoce a $patnym interpersondlnim kontaktem. Konstrukt alexithymie ma nejen
deskriptivni, ale i explanativni funkci. MiiZe byt vyuZit v medicin€ i v psychologii.

Alexithymie mizZe byt prediktorem rozvoje psychosomatéz. Domnivame se,
Ze véasnou diagnostikou alexithymickych charakteristik a vhodnou terapii lze
pfedchazet psychosomatickym onemocnénim.
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SUMMARY

The present study examines the possibilities of projective method CAE for diagnostic of alexi-
thymia. Research project was intented on the comparison CAE results between alexithymic and
non—alexithymic groups, both in the frame of the normal population with high IQ level. The
groups was divided by means of Toronto Alexithymia Scale. Another goal was approximate in-
quest of percentual presence of the alexithymia in the population of above—average intelligent
persons, attestation of negative correlation alexithymia with intelligence and searching a relation
between alexithymia and psychosomatic diseases.

We have found no significant divergence of alexithymia and control groups in the CAE basis
attributes, except the ,critical“ words. The groups have the similar results, but both significantly
diverge from CAE norm. The study has proved the higher incidence of psychosomatic diseases in
the alexithymia group. In above-average intelligent population we found higher percentage of
alexithymia then hitherto explorations alleged in normal population.






