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Abstrakt

Cilem prace je posoudit vztahy alexithymie k osobnostnim stylim u lidi zavislych
na psychoaktivnich latkach. Soubor a metody. Jako vyzkumné metody jsme pouzili TAS—
20 Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), a Inventaf styli a poruch osobnosti (PSSI).
Ve vyzkumu jsme disponovali vyzkumnym vzorkem N=55 lidi zavislych
na psychoaktivnich latkach Statisticka analyza. Popisné charakteristiky souboru,
Spearmanova korelace, Mann whitney U-test. Vysledky: alexithymie je ptitomna u lidi
zavislych na alkoholu v 42 %. Alexithymie ma u lidi zévislych na psychoaktivnich
latkach statisticky prokazatelné vztahy k stylim osobnosti.

Klicova slova: alexithymie, osobnostni styly, zavislost na psychoaktivnich latkach
Abstract

The addiction to psychoactive drugs still remains among the relevant research topics.
The research herein focuses on the study and analysis of the relations among
the alexithymia, and personality styles. The analyses of such psychological constructs
may represent valuable views beneficial for the progress in the up—to—date addictology.

The article deals with a number of topics, such as, definition of alexithymia, the issue
of addictology and personality aspects.. The applied statistical methods are descriptive
statistics, factor analysis, non—parametric Spearman's correlation analysis and Mann—
Whitney U Test. The reason for choosing the non—parametric statistics has been
the conclusion of the normality test pointing at the fact that the acquired data had not
complied with the normal distribution assumption. The data collection methods were
questionnaires TAS-20 (Toronto Alexithymia Scale) to measure alexithymia, and PSSI
(Personality Style and Disorder Inventory). The gross sample under research was
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represented by 55 probands, namely 14 women and 41 men. The data were collected
in the Psychiatric Hospital of Marianna Oranzska in Bila Voda. The obtained results
enabled us to answer the postulated research questions, which were evaluated and
the following conclusions were reached: In people addicted to alcohol alexithymia occurs
in 41.83%. In subjects addicted to psychoactive drugs with alexithymia there is
a substantial difference in the personality styles of a schizoid, obsessive—compulsive,
avoidant, negativistic, borderline, histrionic, and self-defeating type. We believe that
in this field of research there is still a huge gap to be filled, and we hope that the research
may help to do so by enriching the knowledge with concrete results.

Keywords: alexithymia, personality styles, dependent on psychoactive substance

Uvod do problematiky

Alexithymii Ize definovat jako deficit v modulaci emoci vedouci k maladaptivnim stylim
zpracovavani a exprese emoci. Uvazujeme o ni tedy jako o neverbalni a verbalni poruse
projevujici se nedostatenym poznavanim vlastnich emoci a nedostatecnou schopnosti
prekladat vlastni emoce do slov. Na alexithymii lze také nahlizet s pohledu naruSené
mentalizace (symbolizace) pociti ve védomi majici za nasledek, Ze emocni stavy jsou méné
diferencovany a nasledné¢ prozivany jako somatické napéti ¢i télesnd nepohoda. Toto se
projevuje tak, ze ¢lovék nema slova pro své pocity, své emocni stavy popisuje v okruhu
somatické tenze, coZ je spojeno s nedostateCnou schopnosti svym pocitim porozumét a
zhorSenou introspektivni funkci, kterd je kompenzovana odvratem od wvnitfniho Zivota
k vngjsimu svétu (Prochazka, 2009). Pro kognitivni i osobnostni napadnosti u téchto osob
byly rané koncepce alexithymie spojovany s pojmy ,,infantilni osobnost* (Ruesch, 1948) a
,operacni mysleni (M‘Uzan, 1963). Alexithymie je v sou¢asném stavu poznani zafazena
mezi hrani¢ni koncepce psychosomatické mediciny z diivodu nejasnosti jeji etiologie. Pojem
alexithymie se dale vymezuje jako tzv. ,heuristicky konstrukt®, ktery je vhodny ke zkoumani
role osobnosti a emoci ve vzniku somatickych onemocnéni (Taylor, 1997). V aktualnim stavu
poznani se objevuji zavery, ze piitomnost alexithymie byla v klinicko—vyzkumnych studiich
prokdzana u nékolika klinickych poruch jako: somatoformni poruchy, panicka porucha,
deprese s dominanci vitalnich a somatickych symptomu, posttraumatické stresové poruchy a
poruchy piijmu potravy (Vanheule, 2008; Frewen, Pain, Dozois, & Lanius, 2006; Hund &
Espelage, 2005; Mueller & Buehner, 2006; Speranza, Laos, Wallier, & Corcos, 2007; Taylor,
Bagby, & Parker, 1997; Vanheule, Desmet, Verhaeghe, & Bogaerts, 2007; Verhaeghe,
Vanheule & De Rick, 2007).

V nasledujicich  kapitolach se zaméfime na vztah alexithymie a zavislosti
na psychoaktivnich latkach. Dle dostupnych studii byla alexithymie identifikovana u 45-67%
jedinct se syndromem zavislosti (Evren et al., 2008; Sauvage & Loas, 2006; Uzun, Ates,
Canserver, & Ozsahin, 2003). Ve studiich se dale sledoval negativni dopad alexithymie
na jedince zavislé na psychoaktivnich  z hlediska komplikaci v 1écbé (Loas, Freumax,
Otmani, Lecercle, & Delahousse, 1997). U alexithymie se také uvazuje, ze v piipad¢ jeji
pritomnosti, patii mezi rizikovy faktor ptedstavujici dualezitou roli v genezi zavislosti
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na alkoholu a jinych psychoaktivnich latkach (De Rick & Vanheule, 2006; de Timary, Luts,
Hers, & Luminet, 2008). Kupfikladu vztah alexithymie a zavislosti na alkoholu je zalozen
na piedpokladu, Ze lidé s alexithymii se ve spole¢nosti druhych lidi neciti v optimalni pohodé,
a proto vyuzivaji alkohol jako copingovy mechanismus (Prochazka, 2011). Uzivanim
alkoholu zlep$uji vnimani svého interpersonalniho fungovani. Tento mechanismus zvladani
interpersonalniho fungovani lze sledovat napfi¢ spektrem dalSich latkovych zavislosti
u jedinct, u nichz se vykytuji alexithymické charakteristiky. Kriticky 1ze konstatovat, Ze vztah
alexithymie a zavislosti je potieba dale zkoumat a verifikovat v dalSich studiich.

S ohledem na rizikové faktory (psychosocialni rizika) vztazné k zavislosti
na psychoaktivnich latkach se projevuji mentalni a télesné obtize ¢i poruchy, dysfunkcni
fungovani rodiny a vyskyt alkoholové ¢i jiné latkova zavislosti v historii rodiny (Yoshino,
Fukuhara, & Kato, 2000). S ohledem na vztah alexithymie k osobnosti se dale uvazuje nad
tim, zda alexithymie piedstavuje rys osobnosti ¢i nikoliv. Z vyzkumu vysokoskolskych
studentd s alexithymii a bez alexithymie, u nichz byly experimentalné¢ ménéné¢ podminky
Z hlediska emocni zatéze, vzeSel zavér, ze alexithymie piedstavuje urcity konstantni rys
osobnosti. Podobné se o alexithymii uvazuje i1 v souvislostech, Ze ptedstavuje stabilni
osobnostni rys u poruch neurotického okruhu (Pandey & Mandal, 1996), depresi (Hendryx,
Haviland, & Shaw, 1991) a uzkosti (Bagby, Taylor, & Atkinson, 1988). I pfes tyto vyzkumné
poznatky je vsSak stale nejasné zda se v pripad¢ alexithymie jedné o unikatni osobnostni rys ¢i
o soucast stavu uzkosti, depresi, ¢i somatickych potizi a floridni psychopatologie (Hendryx,
Haviland, Shaw, & Henry, 1994).

Metody vyzkumu

Metodologie vyzkumu byla kvantitativni a sbér dat byl realizovan dotaznikovymi
metodami. Pfednosti dotaznikovych metod je, Ze umoziuji ziskat vEétsi mnozstvi dat
pro analyzu vyzkumného zdméru. Z hlediska pojeti vyzkumu jsme zvolili tzv. korelacni
mapujici vyzkumny projekt, protoZze neni zatim v CR jednoznaéné znamo, jak nami méfené
konstrukty a vztahy jsou pfitomny u cilové skupiny jedinct zavislych na psychoaktivnich
latkach. Mapujici vyzkum poskytuje moznost nalézt zakladni souvislosti alexithymickych
charakteristik k méfenym stylim osobnosti. Nutno pfipomenout, ze jistou piednosti
korelaéniho vyzkumného projektu je nalézani sméru a uvazovani pro dal$i vyzkumy ¢i
podobné¢ orientované studie (Kerlinger & Lee, 2000).

Vyzkumné otazky

Jako vyzkumné otazky z hlediska mapujiciho korelacniho vyzkumu jsme stanovili tyto:

1. Existuje vztah mezi alexithymii méfenou pomoci TAS a styly osobnosti méfenymi
pomoci PSSI

2. Existuje rozdil v osobnostnich stylech méfenych PSSI u jedinct s alexithymii a
jedinct bez alexithymie?
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Metoda zpracovani a analyzy dat

Jako prvni metodu zpracovani dat jsme pouzili test normality. Na zaklad¢ ziskanych
vysledkt test normality, jsme ziskali odpoveéd’, ze pro nds vyzkum je tfeba uzit metody
neparametrické. Jako metodu neparametrické statistiky jsme pouzili Spearmanovy korelace.
Pro porovnani existence rozdili uvnitt vyzkumného souboru jsme pouzili Mann—Whitnetv
U test. Tento test patii mezi nejsilnéjsi neparametrické metody a ovéfuje, zda dva ndhodné
vybéry byly potizeny z téze populace nebo ze dvou identickych zékladnich souborti. Skory
pozorovanych vybéri musi byt mozné setadit do spole¢né vzestupné posloupnosti a pomoci
testového kritéria pak ovéfujeme pocet inverzi. Pii vypoctu korelacnich koeficientii
pro neparametricka data jsme vyuzivali programy STATISTIKA 12 a Microsoft Excel 2007,
které vlastnime.

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen jedinci zavislymi na psychoaktivnich latkach. Jednalo se
0 prilezitostny vybér prostfednictvim instituce, zalozeny na prilezitostném typu . Pacienti byli
osloveni, zda maji zajem se zGcastnit vyzkumu. Z hlediska etického zazemi vSichni pacienti
(klienti) souhlasili se zafazenim do vyzkumu—vSem ucastnikim byla zajiSténa anonymita
S tim, Ze jsme poZadovali pouze Udaje: vek, pohlavi, vzdélani. Celkem se vyzkumu zcastnilo
55 probandl. Primérny veék v souboru byl 32,36 (s=9,7). Vyzkumu se celkem zucastnilo 14
zen a 41 muzi. Podle vzdélani jsme ziskali toto rozvrstveni ZS = 15, SOU=20, SS s maturitou
=19, VS=1. Z hlediska zavislosti na priméarni psychoaktivni latce jsme ziskali toto rozdéleni.
Priméarni zavislost na alkoholu N=16, primérni zavislosti na pervitinu N=26, primarni
zéavislost na alkoholu a pervitinu N=5, primarni zévislost na pervitinu a opiatech N=3,
primarni zavislost na alkoholu a gamblingu N=2. Sbér dotaznikd byl provadén kmenovymi
pracovniky v Psychiatrické nemocnici Marianny OranZské. Administrace probihala jak
skupinové, tak individudlné. Na zakladé provedené Power analyzy, v niZ jsme vychazeli
Z populacni korelace vyskytu alexithymie u lidi zavislych na psychoaktivnich latkach jsme
ziskali tyto vysledky. Pro nas vyzkumny soubor N=55 (Rho=0,00, Rho=0,40, alfa=0,05,
Fischerovo Z=0,88). Z téchto vysledki vyplyva uspokojivy prostor pro generalizaci nami
ziskanych vysledki. Pfi vymezeni populacni korelace jsme vychazeli ze zavéri studii, které
poukazuji, Ze alexithymie se u lidi zavislych na psychoaktivnich latkach vykytuje v rozmezi
45-67% (Evren et al., 2008; Sauvage & Loas, 2006; Uzun et al., 2003).

Vyzkumné metody

Jako metody ziskavani dat jsme v naSem vyzkumném projektu pouzili baterii dotaznika tj.
Toronto Alexithymia Scale a Inventat styli a poruch osobnosti. Celkovy potiebny cas
pro vyplnéni této dotaznikové baterie byl cca 20—35 minut. Toronto Alexithymia Scale (TAS—
20) predstavuje sebeposuzovaci dotaznik méfici alexithymii tj. zjiStovani jeji miry a
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piitomnosti. TAS-20 byl vytvoien G. J. Taylorem, R. M. Bagbym a J. D. A. Parkerem v roce
1992 s tim, ze vznikl kombinaci metod zaloZenych na konstrukei Skaly G. J. Taylora (1994).
Dotaznik jsme ziskali od P. Boba (docent na psychiatrické klinice 1. 1ékatské fakulty v Praze),
ktery se spolecné s dal§imi spolupracovniky podilel na jeho prekladu a réimcové standardizaci.
Ziskané odpovédi lze analyzovat na zdklad¢ 3 faktor. 1. Faktor (TAS—fl): pfedstavuje
poruchu identifikace vlastnich emoci, jedinec zazivd nediferencované emocni vzruSeni.
2. Faktor (TAS—12): piedstavuje neschopnost deskripce emoci. 3. Faktor (TAS—3): vychazi
Z externé orientovaného mysleni a predstavuje omezeni fantazijniho zivota. Cronbach alfa
dotazniku TAS-20 je 0,81 a test—retest reliabilita je 0,77, p<,01 (Taylor, 1994). Prochazka
(2011) ve svém vyzkumu uvadi Cronbach alfa dotazniku 0,91. Inventat styli a poruch
osobnosti (PSSI) je inventaf Kuhla a Kazéna (2002) vychdzejici z funkéni diagnostiky
zalozené na teorii interakci systému osobnosti. Dotaznik slouzi pfedevsim k identifikaci
specifického a individudlniho stylu daného jedince (Kuhl & Kazén, 2002). Test dale vyuziva
I taxonomii poruch osobnosti v sensu s psychiatrickymi diagnostickymi manualy. Nutno vSak
pfipomenout, ze samotny vysoky skoér v néjaké Skdle automaticky neznamend piitomnost
piislusné poruchy osobnosti dle MKN—-10 ¢i DSM-V. Jednotlivé styly, jednostrannost a
ptisluSné zatazeni do poruchy osobnosti, zkratku (tato bude dale vyuZzivana v analyzach) si
prehledné znazornime v tabulce 1.

Tab. 1: Struktura stylid PSSI

Styl Jednostrannost Porucha Zkratka
Sebejisty Bezohledny Disocialni DS
Nedivetivy Svéhlavy Paranoidni PN
Rezervovany Chladny Schizoidni SZ
Sebekriticky Pochybovacny Sebenejisty SN
Peclivy Presny Nutkavy NT
Intuitivni Myticky Schizotypni ST
Optimisticky Prikraslujici Rapsodicky RP
Ctizadostivy Sebestredny Narcisticky NR
Kriticky Uminény Negativisticky NG
Loajalni Ptichylny Zavisly ZS
Impulzivni Vrtkavy Borderline (hrani¢ni) BL
Piijemny Predvadejici se Histrionsky HI
Klidny Utlumeny Depresivni DP
Ochotny Obétavy Obétujici se OB
Vysledky analyzy dat

Z hlediska vysledkli se nejprve zaméfime na ptfitomnost alexithymickych charakteristik.
U naseho vyzkumného soubor byla prevalence alexithymie 41,82% (coz piedstavuje 23
jedinct). Vyskyt alexithymie u lidi zavislych na psychoaktivnich latkach je tedy v souladu
s aktudlnimi vyzkumnymi studiemi (Evren et al., 2008; Sauvage & Loas, 2006; Uzun et al.,
2003). Nize piikladame tabulku s popisnymi charakteristikami (viz Tab. 2).
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Tab. 2: Deskriptivni charakteristiky alexithymie u vyzkumného souboru

Proménna N platnych M Minimum Maximum SD

TAS-20 55 54,27 34 77 11,61
TAS-20 faktor 1 55 18,94 47 64 8,88
TAS-20 faktor2 55 14,56 7 24 4,07
TAS-20 faktor 3 55 21,43 11 37 5,22

V této tabulce lze také sledovat zvySeny skor alexithymie Vv projevech faktoru 3. Tento
faktor nam poukazuje, Ze se u danych jedincii vice vyskytuje tendence k odklonu od vnitiniho
prostfedi a k pfiklonu k vnéjSimu prostfedi a externi orientaci mySleni pii nedostatecné
schopnosti fantazijnich procest. Tento faktor se vykazuje jako zajimavy z hlediska
dominujicich projevil alexithymickych charakteristik a jeho zvySené hodnoty lze také sledovat
I v dalSich studiich (napf. Prochazka, 2011).

Ohledné osobnostnich styli jsme z hlediska deskriptivniho ziskali tyto vysledky (viz Tab.
3).

Tab. 3. Deskriptivni charakteristiky osobnostnich styli u vyzkumného souboru

Proménna N platnych M Minimum Maximum SD

DS-Disocialni 55 59,83 42 74 7,84
PN-Paranoidni 55 58,23 39 75 7,43
SZ-Schizoidni 55 57,30 31 72 8,72
SN—Sebenejisty 55 61,96 42 78 8,25
NT—Nutkavy 55 53,47 1 74 10,55
ST-Schizotypni 55 58,30 8 74 9,26
RP—Rapsodicky 55 57,05 4 77 10,70
NR—Narcisticky 55 60,90 45 76 7,59
NG—Negativisticky 55 65,67 52 76 6,15
ZS-Zavisly 55 64,38 49 76 7,35
BL—Hrani¢ni 55 64,94 44 76 7,46
HI-Histrionsky 55 59,23 33 77 8,42
DP-Depresivni 55 61,30 35 74 8,34
OB-Obétujici se 55 62,83 38 76 8,20

V této tabulce lze sledovat Sirokou variaci vysledkl. Z hlediska praimérnych hodnot jsou
zvysené hodnoty oproti normé sledovany u Skal sebenejisty (SN), negativisticky (NG), ZS
zavisly (ZS), hrani¢ni (BL), depresivni (DP), obé&tujici se (OB). Nyni se zamé&iime na dalsi
analyzu, které je zalozena na korelaci tj. zda existuje staticky vyznamny vztah mezi
alexithymii a danymi styly osobnosti dle PSSI. Vysledky si nejprve piehledné znazornime
Vv tabulce a nasledné popiseme (viz Tab. 4).

Jak je patrno v Tab. 4, alexithymie (TAS—20) zajimavé koreluje se styly osobnosti v PSSI.
Nejvyssi korelaci alexithymie lze sledovat k sebenejistému stylu (SN) a schizoidnimu stylu
(SZ). Cetné se také projevuji zajimavé vztahy faktord alexithymie tj. 1 a 2 ke stylim
osobnosti. Faktor 3 dosahuje pouze nizkou negativni korelaci k osobnostnimu stylu HI
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(histrionstvi). Timto tedy odpoviddme na vyzkumnou otiazku ¢&. 1: mezi alexithymii

méienou dotaznikem TAS-20 a osobnostnimi styly mérenymi PSSI existuji statisticky

prokazatelné vitahy.

Tab. 4: Korelace alexithymie a PSSI (na hladiné vyznamnosti p<,05)

Proménna TAS-20 TAS-20faktor1 TAS-20faktor2 TAS-20 faktor 3
TAS-20 1,00 0,86 0,76 0,58
TAS-20 faktor 1 0,86 1,00 0,64 0,22
TAS-20 faktor 2 0,76 0,64 1,00 0,21
TAS-20 faktor 3 0,58 0,22 0,21 1,00
DS-Disocialni 0,15 0,12 -0,01 0,04
PN—Paranoidni 0,28 0,24 0,31 0,04
SZ-Schizoidni 0,53 0,47 0,54 0,18
SN-Sebenejisty 0,54 0,58 0,30 0,26
NT—Nutkavy 0,33 0,29 0,37 0,10
ST-Schizotypni -0,00 0,13 -0,01 -0,19
RP—Rapsodicky -0,23 -0,29 -0,32 -0,01
NR—Narcisticky 0,12 0,20 0,09 -0,14
NG—Negativisticky 0,55 0,58 0,44 0,11
ZS-Zavisly 0,25 0,32 0,14 0,06
BL—Hrani¢ni 0,47 0,56 0,39 0,04
HI-Histrionsky -0,35 -0,25 -0,33 -0,29
DP—Depresivni 0,30 0,41 0,28 0,00
OB-Obétujici se 0,33 0,28 0,23 0,17

Z hlediska naSeho vyzkumu jsme se dale zaméfovali na to, zda existuji rozdily
Vv osobnostnich stylech u lidi s pfitomnosti alexithymii a bez ptitomnosti alexithymie (Viz

Tab. 5).

Tab. 5: Rozdil mezi skupinou s alexithymii a bez alexithymie v osobnostnich stylech (Mann—

Whitneyuv U test, p<,05)

. Sét. por. S¢t. por.
Proménna ANo Ne U Z p-hodn. p-hodn.
DS-Disocialni 653,000 887,000 359,000 0,145 0,885 0,145 0,884
PN-Paranoidni 710,500 829,500 301,500 1,126 0,260 1,128 0,259
SZ-Schizoidni 812,500 727,500 199,500 2,867 0,004 2,872 0,004
SN-Sebenejisty 819,000 721,000 193,000 2,978 0,003 2,985 0,003
NT-Nutkavy 845,000 695,000 167,000 3,421 0,001 3,433 0,001
ST—Schizotypni 643,500 896,500 367,500 0,000 1,000 0,000 1,000
RP—Rapsodicky 598,500 941,500 322,500 -0,768 0,443 -0,769 0,442
NR—Narcisticky 687,000 853,000 325,000 0,725 0,468 0,726 0,468
NG-Negativisticky 788,500 751,500 223,500 2,457 0,014 2,475 0,013
ZS-Zavisly 730,500 809,500 281,500 1,467 0,142 1,479 0,139
BL—Hrani¢ni 778,000 762,000 234,000 2,278 0,023 2,283 0,022
HI-Histrionsky 494,000 1046,000 218,000 -2,551 0,011 -2,556 0,011
DP—Depresivni 702,000 838,000 310,000 0,981 0,327 0,985 0,325
OB-Obétujici se 779,000 761,000 233,000 2,295 0,022 2,304 0,021
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V Tab. 5 lze sledovat, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily v ur€itych stylech osobnosti
mezi jedinci s alexithymii a jedinci bez alexithymie. Tyto rozdily nalézame u styli SZ
schizoidni (SZ), nutkavy (NT), sebenejisty (SN), negativisticky (NG), hrani¢ni (BL), HI
histrionsky (HI), obétujici se (OB). Toto uzavirdme odpovédi na vyzkumnou otizku
¢. 2: mezi jedinci s alexithymii a jedinci bez piitomnosti alexithymie existuje statisticky
vyznamny a prokazatelny rozdil ve stylech osobnosti méienych dotaznikem PSSI.

Diskuze a hodnoceni vysledki

Na zéklad¢ naSeho vyzkumu jsme dospéli ke zjisténi, Ze v naSem souboru se
alexithymie vyskytuje u 41,82% jedinct. Toto zjisténi je v souladu s jiz vySe odkazovanymi
zjisténimi o piitomnosti alexithymie u jedinct zavislych na psychoaktivnich latkach. Lze tedy
opatrné uvazovat nad tim, Ze alexithymie ¢i alexithymické charakteristiky ptedstavuji Casty
jev, se kterym se lze v klinické ¢i poradenské praxi v oblasti zavislosti setkat. Z tohoto pojeti
je tedy zapotiebi se touto oblasti zabyvat jak z hlediska diagnostiky (z hlediska komorbidit ¢i
dualnich diagndz), tak zhlediska psychoterapie. Z hlediska alexithymie samotné vSak
na zaklad¢ vysledkl nelze urcit, zda se jedna o osobnostni rys ¢i emocni stav, coz je otazka,
se kterou se soucasné piistupy v oblasti psychosomatické mediciny stale vypotadaji. Z naSich
vysledki vSak vyplyvaji statisticky prokazatelné vztahy alexithymickych charakteristik
métenych dotaznikem TAS—20 k osobnostnim stylim méfenych dotaznikem PSSI. Stejné tak
se projevuji 1 prokazatelné rozdily ve stylech osobnosti métenych PSSI u jedinct
s alexithymii oproti jedincim bez ni. U jedinch s alexithymii se oproti jedincim bez jeji
pfitomnosti objevuje tedy vys§i vazba ke stylim osobnosti jako: nutkavy, sebenejisty,
schizoidni, negativisticky, histridnsky, obé&tujici se, hrani¢ni. Z hlediska dynamiky téchto
poruch osobnosti je piitomnost alexithymickych charakteristik a projevl klinicky
srozumitelnd. Z hlediska vysledkti naseho vyzkumu se domnivame, Ze se pro budouci
vyzkumy v této oblasti jevi, hloubé&ji se zamé&fit na studium vztahu alexithymie a osobnostnich
styld 1 napfic¢ odlisSnymi psychopatologickymi kategoriemi. Je to také z diivodu, Ze nelze jasné
V souCasném stavu poznani pfifazovat dany styl osobnosti k dalSim psychopatologickym
jednotkdm (napf. zavislost na psychoaktivnich latkach). Ztoho vyplyvd, Ze studium
osobnostnich stylti a poruch osobnosti ve vztahu k dalsi psychopatologii je velmi slozité a
spise se lze setkat v tomto duchu s uvazovanim o osobnostnich faktorech s uréitym rizikem
ke vzniku napt. zavislosti. Je to logické, protoze nemizeme pieci jak védecky, tak teoreticky
tvrdit, Ze vSichni lidé, kteti jsou zavisli na psychoaktivnich latkadch, maji pfesné¢ definovany
styl osobnosti ¢i jasné¢ vymezenou poruchu osobnosti, jak tomu bylo napt. v pocatku
psychoanalytickych pokust definovat a vymezit ¢isté alkoholickou ¢i opiatovou osobnost.
Ptfednosti naSeho vyzkumu je ovéfeni, ze alexithymie pfedstavuje vyznamny jev, ktery je
potieba v pfipad¢ pfitomnosti zohlednit v terapeutické praci a dale predstavuje jev, ktery se
vaze kurcitym stylim osobnosti u lidi zavislych na psychoaktivnich latkach. Z hlediska
celkového hodnoceni vyzkumu si uvédomujeme, ze ziskané¢ vysledky nelze plné zobecnit
na danou populaci a pfedstavuji spiSe sondu do aktudlniho statické¢ho stavu, tj. nesledujeme



R. Prochdzka, G. Mahrovd, M. Lastovica | Psychologie a jeji kontexty 5 (Suppl.), 2014, 17-26 | 25

dynamiku projevi alexithymie a jejiho vztahu k osobnosti v ¢ase napt. 1éEba—konec 1é¢by—
zhodnoceni po del$im ¢ase. Z hlediska limiti naseho vyzkumu je nutné zminit velikost naseho
souboru N=55 i kdyz, jsme se toto snazili feSit pomoci Power analyzy. Jako vyzkumny
problém se také miize jevit i nepfitomnost kontrolni skupiny. Zde vSak podotykame, Ze
nas vyzkum je mapujici a korelacni tudiz neni plné potieba disponovat kontrolnim souborem.
Déle se jevi jako dulezity limit interpretace a plnému porozuméni vysledkiim nemoznost
u kazdého probanda v souboru prostudovat jeho zdravotni dokumentaci, coz by bylo velmi
cenné hlavné z hlediska dudlni diagnéz a dalSich vztaznosti. I pfes nami uvédomované limity
poznani o vztahu alexithymie ke stylim osobnosti. Zavérem doufame, Ze nase zjisténi a z nich
vyplyvajici tvahy mohou byt ku prospéchu k dalsim a komplexnéji uchopenym vyzkumnym
studiim a v neposledni fadé ku prospéchu k dalSim tivaham na poli jak psychodiagnostickém,
tak psychoterapeutickém.

Zavér

Vysledky naseho vyzkumu poukazuji, ze alexithymie piedstavuje vyznamny jev, ktery
muze byt soucasti syndromu zavislosti na psychoaktivnich latkach. Z hlediska osobnostnich
styli jsme u jedinci zavislych na psychoaktivnich latkach s ptitomnosti alexithymie
statisticky prokazali jejich propojeni oproti jedincim zavislym na psychoaktivnich latkach
bez piitomnosti alexithymie. Rozdily se projevovaly v osobnostnich stylech typu nutkavy,
sebenejisty, schizoidni, negativisticky, histrionsky, obétujici se, hrani¢ni. Na zéklad¢ vysledki
tedy prokazujeme statisticky vyznamné vztahy, ale pfesto z nich nelze jasné dale vyvodit zda
alexithymie pfedstavuje samostatny rys osobnosti ¢i soucast emoc¢niho stavu.
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