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\ Vysledky
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. ' Kiddali? Ziistav osohnost v zasadd stejnd nebo se Gasem méni? V niZe
’ . ~ uvedeng tabulce vjstedky vykazuji mimaFddny stuped stability - a jsou
- ‘ N srovnatelng s vysledky pa pouhych Sesti mésicich.
-t RYS SESTMESiC  SEST LET
. Yo neuroticfsmus . 0,87 0,83
g -, Exiraverze 0,91 0,82
<o : otevFenost 086 0,83
# ’—} I P
TR 5 B

Navstivie wwwy stranky kninkuoecthi
Amazon.com a zadejte heslo ,osobnost
personality” Kolik se objevilo odkaz(? Kdyz
jsem to udélal na jare 2002, cbievilo se jich
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svych hrdint.

TakZe co je osobnost? PiestoZe slovo vychazi z latinského persona, coZ
znamend ,maska‘, osobnost je vice neZ oblicej, ktery nosime na vefejnosti. Je
to také to, co leZi za maskou — trvalé ,vnitin{ jadro“, které je u kazdého sou-
¢asti vSech ruznych vzorct mysleni, pocita, motivi, hodnot a chovini. Vy-
zkum osobnosti usiluje o popis jedinct, toho, v ¢em jsou stejni nebo v cem
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se lisi od ostatnich (Funder, 2001).

Tato kapitola pfedstavuje Ctyfi hlavni pfistupy ve vyzkumu osobnosti: (1)
psychoanalyzu, (2) socidlné-kognitivni pifstup, (3) humanisticky pfistup a (4)
rysovy piistup. Kazdy pohled obsahuje soubor teorii, které se podileji na urci-
tych predpokladech o lidské pfirozenosti —
zda jsou lidé z podstaty dobii, §patni nebo neutrdlni; jaky je podil biologickych
faktora nebo faktora prostieds; jaki je role neveédomych determinant v chova-
nf; patraji po odpovédich na otdzku stability a zmény. Jak uvidime, védecké stu-

Na chvili se zamﬁlete nad svou viastni uénhnusfi - nad svymi
Zékladnimi pocity, pasto)l a zpiisaby, jak navazujste vztahy s jinfmi.

Iménili ste se nebo-jste stdle stejni? KdyZ se MeCrae-a Gosta (1990)

zeptali na to samé svjch Zkoumanych osoby 51 procent odgovedlo; Ze
ziistali stejni, 35 procent Ze se zménilo trachu a 14 procent Ze se zmé-
nilo hodng. Bylo vimani viastni osoby téch, kiefi odpovéddli, Ze se
améit, presné? Ne podle visledku testu. Costa a MeGrae spodital
test - retest korelace pollze u téch osob, kierd fekly, Ze se zménilo
hodné - a Gisla byla pofdd vysok.

Jako obecng pravidlo platl 78 osobnost je v Gase stabilni. Sinw

Ziejmg, pokud by tomu take nebylo, nemehii byste vadst, kim budete-
zitra, urgovat si nﬂevv kariéfe.netip uzaviit s nékym siatek, Nezname- -,
fistivime vSichni-stejni. Jak jsme vidé- -

é to-ovsem, 28 jak stérmeme,
i v kapitole 9, proces strnuti je len s fyziologickymi, senzorickjmi
a kognitivnimi Zménani. Nasledkem iivotifch ZkuSenosti miizeme zmé-
-nit-urEité ndvyky, ostale.a chovani. annj(nnue ]suugnnzne malé posuny
v'rysech osohnosti. Napr. kdyZ utnswpme skuﬁlny d(Isnnlgch rilzného

vﬁku starsl maji- sklon- k mzsl'm s!nru;n v newroficismi;: Extraverzi .

amevrenﬂsn S .
“Pro Klinické" psynhalﬁgy, Kiefi gnmahal Ildem pncilu]mlm distres
“tento vyzkum atfesoval nltzvlast;knuckuu otdzkir: Lze pomoci Imem
. Keefitrpi uzkosu depresn nelm.]glym druhem dusevm pnruchy" v kap

jsou plné knih populdrni psychologie, které slibuji, Ze odhali svoji

skute¢nou, skrytou osobnost. Ve co mdte ud€lat, je analyzovat vasi
stravu (jste to, co jite), oblibené barvy (pokud mdte ridi ¢ervenou, jste emo-
ciondlni), vas rukopis (kritké, pferyvané ¢dry znamenaji, Ze jste lakomy ast-
rologick4 znameni (bylo mi feceno, Ze jsem jako Beran tvrdohlavy), charak-
teristiky obli¢eje (lidem s ofima blizko u sebe se nedd véfit) a tvar téla ( kula-
ti“ lidé jsou velmi spolecensti). Ale porozuméni sobé neni jedinym zdrojem
z4djmu o osobnost. Marketingovi experti kategorizuji zdkazniky, aby mohli
vytvofit reklamu, kterd oslovi urcitou &ast trhu. Advokati najimaji konzultan-
ty, aby vybrali porotce, kteff budou naklonéni jejich piipadu. Pojistovaci spo-
le¢nosti vytvafeji profily vysoce rizikovych klientd ndchylnych k rznym
nehoddm. FBI zaméstndva psychology, aby zkoumali mysl teroristi a sério-
vych vrahti. Pracovni poradci posuzuji, kdo je vhodny na samostatnou praci
a kdo na prici v kolektivu. Dokonce spisovatelé jasné nastifiuji osobnosti

Béite se podivat do kteréhokoliv knihkupectvi a uvidite, Ze police

dium osobnosti zahrnuje teorii, testovani a zdjem o aplikaci v praxi.

jak se osobnost utvdfi a pak vyviji;
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OsOoBNOST

PsycH OANALYZA

Kreré zdzitky 1nsplrovaly Freuda k ﬁ)rmulovam psychoanalyzy?
Co maji sny, vtipy a preteknuti spolecného?

Kdo byli Jung a Adler a ¢in se tito teoretikové list od Freuda?
Co jsou to projektivni testy — a jak se pouzivaji?

,
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Co je Freuditv nejvetsi odkaz?

V pal sedmé veder 6. kvéina 1856 se v dnedni Ceské republice Jakobovi
a Amalii Freudovym narodil chlapec. Narodil se v plodové blin€, membrané,
kterd nékdy pokryvd hlavu narozeného ditéte. Povéra fikala, Ze narodit se
v bldné je $tastné znameni — znameni, Ze dit€ jednoho dne dosdhne slavy
a jméni. Rok po siatku meéli Jakob a Amalie jen mdlo penéz, ale byli nadse-
ni. Pojmenovali prvni ze svych Sesti déti Sigmund.

Chlapec rostl a byl silny, zdravy a chytry, mezi nejlepsimi ve tiidé. V sedm-
ndcti letech se zapsal na Videfiskou univerzitu, o osm let pozdéji promoval
jako lékat, a zacal pracovat jako neurolog. Podle vlastnich slov byl pracovity
mlady muz, ktery tvrdé pracoval na tom, aby po sobé na svété néco zane-
chal. Nicméné v roce 1884 jeho touha po slivé zacala klesat. SlySel o ,zdz-
ra¢ném léku“ s anestetickymi Uc¢inky, zkusil ho a libily se mu povznasejici
Gcinky, ktery mél na jeho ndladu a praci. Myslel si, Ze by to mohl byt pralom
v mediciné a pfedepsal ho pfiteli, ktery se na ném stal beznadéjné zavislym
a zemfel na pfeddvkovani. Ten lék byl kokain. Ztrata pfitele, pacienta
a respektu v 1ékaiské komunité¢ zpusobily, Ze Freud opustil farmakoterapii
a zacal se zabyvat n&im jinym.

ZROZENiI PSYCHOANALYZY

V roce 1885 se Freud prestéhoval do PafiZe, aby zde pracoval s Jeanem Char-
cotem, vyznamnym francouzskym neurologem. Charcot studoval hysterii,
Jkonverzni poruchu®, pfi které pacient pocitoval symptomy jako je paralyza
koncetin, slepota, hluchota, kiece apod. — a to bez organického opodstatné-
ni (viz kapitola 16). Na hysterii je fascinujici to, Ze pacient md redlné problé-
my, které nesimuluje, a které ale ani nemaji fyziologickym podklad. Charcot
objevil, Ze hysterickd porucha ¢asto zacind traumatickou udailosti v paciento-
veé détstvi a Ze se mu podafilo odstranit symptomy, pokud pacienta uved! do
hypnotického stavu. Umite si pfedstavit, jak byl Freud uchvicen, kdyz vidél
Jparalyzované® pacienty nihle schopné chize, ty, ktefi byli ,slepi“ a najed-
nou vidé€li. Tyto a podobné demonstrace naplnily Freuda hlubokym respek-
tem pfed vlivem sil nevédomi.

KdyZ se Freud vritil do Vidné, zaujal ho pfipad Anny O., pacientky, kterd
trpéla hysterickou paralyzou tif koncetin, méla narusené vidéni a fec a drdz-
divy kaSel. S pomoci lékate Josefa Breuera si byla Anna schopnd vzpomenout
na uddlosti, které vyvolaly jejl symptomy. Jak se zbavovala obrovského bloku
ve své mysli, symptomy pomalu vymizely. Breuer praktikoval ,lécbu mluve-
nim*. Ale stalo se i néco daldtho, co se ukdzalo jako vyznamné. Po mnoha
sezenich si Anna vytvofila k Breuerovi emociondlni vazbu. Freud byl v roz-
pacich z intenzity Annina citu, dokud nepoznal to samé. Jednou se mu paci-
entka zamilované vrhla kolem krku, i kdyZ ji k tomu nezadal jakoukoliv pifi-
¢inu. Freud neusiloval o pacient¢inu ndklonnost, prohlisil, Ze nebyl skutec-
nym cilem jeji touhy. Domnival se, Ze tato pacientka, aniZ by si toho byla
védoma, na néj musela prenést své city k nékomu jinému (moZnd svému otci)
Tento fenomén Freud nazval pienosem.

Freud pracoval v privamni praxi, ale nemél mnoho uspéchu pfi pouZivani
hypnoézy. Zjistil, Ze ne kazdy se da zhypnotizovat a Ze tzv. uzdraveni v hyp-
néze Casto nepfetrvd. Aby pomohl pacientim vybavit si vzpominky a bez
problémt mluvit o své minulosti, objevil Freud prvnf metodu psychoterapie,
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MozZnd feknete, Ze tato Zena je ,0sobnost”.
Ale potom jsme my vSichni osobnostmi. Lidé
se liSi ne v sile osobnosti, kterou maji, ale
ve svych charakteristickych modelech mysle-
ni, citéni, motivit a chovdni.

Sigmund Freud a jebo dcera Anna— kterd sla
v psychoanalyze ddil svott cestour.

osocbnest Individudiné odlidny
a relativné staly vzorec mysleni,
pocitd, motiv( a chovani.
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volné asociace. Postup je jednoduchy: pacient leZi na pohovce, relaxuje,
a mluvi o tom, co mu piijde na mysl bez ohledu na to, jak nepodstatné, trap-
né nebo nelogicky to zni. Po mnoha sezenich zaznamenal Freud néco zvl4st-
niho. Ac¢koliv pacienti vyprodukovali mnoho myslenek vedoucich do nevé-
domi, mnoho z nich nebylo schopno mluvit o bolestnych, nepfijemnych
vzpominkdch nebo na né myslet. Vlastné kdyZz se zacali dostavat k pochope-
ni n&ceho duleZitého, Casto prestali, vypovédéla jim pamét, ztratili sled mys-
lenek nebo zménili téma. Freud nazval tento fenomén vytésnénim a usoudil,
7e je souddsti nevédomych obrannych procest, které udrzuji nechténé mys-
lenky pod zdamkem — a mimo védomi.

FREUDOVA TEORIE OSOBNOSTI

Freudovy klinické zkuSenosti poloZily zdklad teorie, kterou vytvoiil pozdéji.
Byl piesv&d&en, Ze traumata a konflikty z ranného détstvi mohou pfetrvavat,
Ze jsme ovlddani nevédomymi silami, Ze co je nevédomé, to lze vyvolat skrze
volné asociace, e odmitdme bolestivy osobni vhled a Ze Casto pfevidime
nade pocity vici jednomu objektu na jiny. Pomalu, ale jisté¢ do sebe kousky
zapadly. V roce 1896 Freud poprvé pouZil termin psychoanalyza. Potom
roce 1900 vydal 7The Interpretation of Dreams (v Cedtiné vyslo pod ndzvem
Vyiklad snid), prvni z dvaceti ¢ty knih, a kterd znamenala zrozeni toho, co se
stalo nejrozsdhlejsi, nevlivnéj3{ teorii moderni historie. Teorie je shrnuta ve
Freudové (1940) posledni knize An Outline of Psychoanalysis (Ndstin psycho-
analyzy), kterd vysla rok po jeho smirti.

,,Kaidy clovek md VZpO‘)?I:I'n/()/, kreré nelze tict Nevédomi Zikladem psychoanalyzy je pfedpoklad, Ze osob-
vy . , v s ;e e nost je z v&Bi Casti utvifena silami, které pusobi v jedincové
kazdému, Jen sventi pr iteli Ma] Lne, ma jine nevédomi. Pro ndzornost Freud pfirovnal lidskou mysl k ledov-

ci. Védomd &dst mysli se sklddd z toho, co si ¢lovék uvédomu-
je v daném okamZiku. Stejn€ jako mald $picka ledovce, kterd je
vidét nad hladinou. Pod hladinou je obrovskd oblast nevédomi,
kterd obsahuje myslenky, pocity a vzpominky, které jsou skry-

veci v mysli, kreré nemiize odhalit ani svym

prdteliim, ale jen sobé a to tajné. Ale existuji

i ﬁ?’lé veci, které se clovek boji Fict dokonce sdm té. Cdst této oblasti leZici pfimo pod hladinou Freud nazval
pfedvédomi. Obsah pfedv€domi neni ohroZujici, je jen pfe-
sobé a kazdy 511151@}; clovek md néekolik tako- chodné mimo védomi a je pro mysl snadno dostupny. Nicméné

zbytek nevédomi je hluboké, tmavé morfe tajnych tuZeb, pfini
a pudua. Podle Freuda mys! udrZuje tyto neakceptovatelné
. impulzy mimo védomi, pfesto vSak huci, délaji viny a vyplou-
FI0DOR MiCHAILOVIC DOSTOJEVSKY vaji nad hladinu — v nasich snech, prefeknutich, vtipech, které
ifkdme, v lidech, ktefi nds pfitahuji a v tzkosti, kterou pocituje-
me. Jinymi slovy, jen diky psychoanalyze muZeme dosihnout smysluplného

vhledu do osobnosti.

vych véci ulozenych hluboko v mysli.”

Co je v nevédomf? Podle Freuda motivuji lidské chovani dva hlavni pudy.
O prvnim se obecné mluvi jako o pudu Zivota (eros, libidézni pud), ktery
zahrnuje potiebu jidla, vody, vzduchu a sexu. V dobé, kdy Freud tvofil, ¢dst
o sexu nebyla pfijimdna, ale Freud citil, Ze je to duleZité, protoZe mnoho his-
torek z détstvi, které popisovali jeho pacienti, bylo v podstaté sexudlnich.
O mnoho let pozdéji, poté co zaZil naprostou destruktivitu prvni svétové
valky, Freud prohlésil, Ze existuje také druhd, temnéjsi strinka lidské pova-
hy — skryty v nevédomi pud smrti (thanatos, pud destrukcni), potieba redu-
kovat vSechna napéti ndvratem do chladného neZivouciho stavu. Protoze
jsou tyto sebedestruktivni impulzy v rozporu s mohutnéjsimi silami Zivota,
Freud se rozhodl, Ze nejsou namifeny proti vlastni osobé, ale proti ostatnim.
Predurdeny dusledek pudu smuti je agrese — problém, ktery je prokletim lidi
v celé historii.

Struktura osobnosti Méli jste n&kdy touhu polibit nebo obejmout néko-
psychoanalyza Freudova teorie ho, kdo se vam libf nebo uhodit nékoho, kdo vds nadtval a zastavil vds hlas
osobnosti a metoda psychoterapie, vaseho svédomi? Pokud ano, jak jste vyfesili toto dilema? Freud na zdkladé
oboji pfedpoklada, ze nase motivy svych klinickych zkusenosti véfil, Ze lidé jsou ustaviéné hndni vnitinimi kon-
jsou z velké ¢asti nevédomé.

B OSOBNOST

flikty (védomi vs. nevédomi, volné asociace vs. vytésnéni, Zivot vs. smrt) —
a Ze nezbytnym fedenim je kompromis. Freud proto rozdélil osobnost lidi do
tif vzdjemné se ovliviiujicich ¢sti: id, ego a superego. Tyto ¢dsti nejsou ve
struktufe mozku skutec¢né. Spise jsou to hypotetické pojmy, které Freud pou-
Zil, aby vykreslil rizné aspekty osobnosti.

Id je nejprimitivnéjsi ¢asti osobnosti. Existuje od narozeni, je to nddrz plna
instinkt( a biologickych pudu, které tvoii energeticky ziklad osobnosti. Podle
Freuda id funguje na principu slasti, motivuje nds vyhleddvat okamzité
a uplné ukojeni vSech tuZeb. Pokud cloveék trpi deprivaci jidlem, vodou,
vzduchem nebo sexem, stav napéti pietrvd, dokud neni potfeba uspokojena.
Id je tedy naSe slepd, poté3eni hledajici ¢ast, kterd usiluje o redukci viech
napéti. Pokud by impulzivni novorozené, které ovidda id, umélo mluvit, kfi-
¢elo by: ,Chci to a chci to bned

Superego je socidlné vyvinuty aspekt osobnosti, kterd nds nuti chovat se
tak, aby naSe chovini bylo morilni, idedlni a dokonalé. Zatimco id nuti lidi
vyhledavat okamZité uspokojeni, superego je puritin, moralista, ¢dst nds,
kterd se vyhybd sexu a jinym vnitinim zdrojim potéseni. Odkud superego
pochdzi? Podle Freuda se déti u¢i socidlnim hodnotdm od rodi¢u. Diky opa-
kované zkuSenosti, kterd vyZaduje dobré chovanf a trestd $patné, si déti nako-
nec vytvoii své vlastni vnitini standardy toho, co je sprdvné a co je $patné.
Superego md dv¢ sloZky. Jednou je idedlni ego, pfedstava idedla, o které se
snaZime. Druhou je svédomi, souhrn zdkazl, které urcuji, jak se nemdme cho-
vat. Jakmile je superego vyvinuté, lidé se vnitiné odméiuji za mordlni Ciny
tim, Ze se citi py3ni, a pocity viny se trestaji za nemordln{ jedndni.

Treti slozkou osobnosti je ego, které déla prostfednika v konfliktu mezi
~chei® pochazejictho z id a ,mél bych® pochizejiciho ze superega. Podle Fre-
uda je ego pragmatickd odnoz id, ¢dst osobnosti, kterd nim pomaha dosih-
nout realistickych forem uspokojeni. V protikladu k id (které usiluje o oka-
mzité uspokojeni) a k superegu (které tyto impulzy potlacuje) ego funguje na
principu reality — potfeba jedince redukovat napéti, aviak pouze v pravy ¢as,
na pravém misté¢ a socidlné pfiméfenym zpUsobem. Ego je tudiZ mistr kom-
promisu, ¢dst nds, kterd se snaZi uspokojit nae potieby, aniz bychom porusi-
li morilku. Ego je podle Freuda fidici pracovnik osobnosti, ¢dst, kterd kontro-
luje nase chovani. Freudav model struktury osobnosti je zobrazen na obr. 15.1.

Psychosexuélni Vyvoj Podle Freuda — lékafe mnoho z jeho pacientd
vykladalo divoké piibéhy o détskych traumatech — piibéhy, které zahrnovaly
sexudlni a agresivni zkuSenosti s matkami, otci, sousedy a Spinavymi starymi
strycky. Nakonec zacal véfit, ze ackoliv nékteré piibéhy, které slySel, byly
pravdivé, byly ty ostatni naprosto vymyslené, byly produktem nadmérné
pfedstavivosti. Podobné jako detektivové patraji po zlocinu, prochdzelo
v poslednich letech mnoho psychologtl Freudovy klinické ziznamy a spisy.
Nékteif se ted ptaji, zda jeho pacienti vibec kdy mluvili o sexudlnim zneuZi-
vini v détstvi, misto toho tvrdi, Ze Freud si ty piibéhy vymyslel nebo je svym
pacientim vsugeroval (Esterson, 2001). Jini véfi, Ze takové pFepracovavani
Freudovy prace je neoprdvnéné (Gleaves & Hernandez, 1999).

Klinickd priace Freuda vedla ke dvéma zdvérim o lidském vyvoji: (1) osob-
nost se utvaii béhem prvnich nékolika let Zivota a (2) prohliseni o ,psycho-
sexudlnich“ konfliktech je klicové. Dale pfedpoklddal, Ze véechny déti pro-
chazi dlouhou vzrudujici cestou psychosexudlnich stadii vyvoje, pfiCemz
kazdé stadium je definovdno odlisnou ,erogenni zénou*, &dsti téla, kterd je
nejvice citlivd na erotickou stimulaci.

Prvni podle této teorie je ordini stadium, které se odehravd v prvnim roce
Zivota, v ¢ase, kdy Usta jsou pro dit¢ hlavnim zdrojem uspokojeni. Ordlni akti-
vita za¢ind sanim bradavek, prsthi a dudliku, potom se piesouva ke kousdni,
zvykidni, broukani a jinym ordlnim ¢innostem. V tomto stadiu je nemluvné
zcela zdvislé na pecovatelich, krmeni je klicovou ¢innosti a2 odstaveni (pfe-
chod od prsu nebo lahve) je hlavnim zdrojem konfliktu. Dals{ je andini sta-
dium, které se odehravd mezi druhym a tfetim rokem Zivota, kdy dité ziska-
vd uspokojeni zadrZovdnim a uvoliovdnim stolice. Je to pravidelné se opa-

kujici a pifjemny cyklus napéti z nahromadéni a uvolnéni. V tomto stadiu
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Vedomi

Predvédomi

Nevédomi

Superego

0br 15.1 Model struktury osobnosti
podle Freuda

id V psychoanalytickém pojeti
primitivni nevédoma ¢ast osobnosti,
kterd obsahuje zakladni pudy

a pracuje na principu slasti.

princip slasti

V psychoanalytickém pojeti bezmezna
touha id dosahovat okamZitého
uspokojeni.

superego V psychoanalytickém
pojeti ta ¢ast osobnosti, ktera
obsahuje moralni ideédly a svédomi
jedince.

ego V psychoanalytickém pojeti

ta ¢ast osobnosti, ktera funguje

na principu reality a déla prostfednika
mezi id a superegem.

princip reality
V psychoanalytickém pojeti schopnost
ega odlozit uspokojeni.

psychosexualni stadia
Freudova stadia vyvoje osobnosti,
béhem kterych je slast ziskavana
z riznych &asti téla (oralni, analni,
falické a genitalni).
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oidipovsky komplex

V psychoanalytickém pojeti tendence
malych déti byt sexualné pfitahovan

k rodiéi opaéného pohlavi a nepfatelsky
vldéi rodici stejného pohlavi.

identifikace V psychoanalytickém
pojeti proces, ve kterém déti pfijmou
za vlastni internalizuji hodnoty svych
rodi¢i a formuje se superego.

fixace V psychoanalytickém pojeti
tendence ustrnout na rannych,
nezralych fazich psychosexualniho
vyvoje.

B OSOBNOST

uvadi trénink chozeni na zichod rodice (,Vydrz!*) a dité (,Nechcil*) do ost-
rého konfliktu. Mezi ¢tvrtym a Sestym rokem dit€ prechdzi do falického sta-
dia, obdobi, kdy je uspokojeni pocifovino v oblasti genitdlii. V tomto stadiu
déti zadinaji byt fascinovédny télem a lze je ¢asto vidét, jak si na vefejnosti hrajf
se syymi pohlavnimi orgdny, coZ je ¢innost, kterd je opét uvadi do konfliktu
s rodi¢i. Podle Freuda se nejdramatictéjsi konflikt psychosexudlniho vyvoje
odehrdva pravé v tomto okamziku.

Existuje slavnd feckd tragédie, ve které se hrdina, krdl Oidipus, kterého
rodice jako nemluvné opustili, vraci coby mlady muZz, aby zabil svého otce
a oZenil se se svou matkou, aniZ by nékdo z nich zjistil, kdo jsou. Podle Fre-
uda tato legenda ilustruje nevédomé lidské pfdni, které nazval oidipovskym
komplexem - sklon u déti, které za¢nou byt sexudlné pfitahoviny k rodici
opacného pohlavi a pocituji Zarlivost a vztek vici rodici stejného pohlavi, ve
kterém vidi rivala. Freudova teorie vyvoje muzu je jasnd: mlady chlapec touZi
po své matce a nendvidi svého otce, protoZe mu stoji v cesté. ProtoZe je ale
otec vétdi a silnéjst, u chlapce se vyvine kastracni tizkost, strach, Ze se otec
pomsii tak, Ze mu uifzne genitdlie. Na svou obranu chlapec potlaci svou sexu-
alni touhu k matce a snaZf se napodobovat otce, tento proces nazval Freud
procesem identifikace. Vysledkem je, Ze chlapec je méné Gzkostny, Cistec-
né uspokoji svou touhu po matce a osvoji si otcovy mordlni hodnoty. Freud
pfiznal, Ze jeho teorie Zenského vyvoje je méné srozumitelnd. Podle né&j ve
stejném okam?Ziku dcera zjisti, Ze jeji otec md penis, ale ona a jeji matka ne.
Divka nevédomé matku obvifiuje a md na ni vztek kvali tomuto nedostatku,
vyvine se u ni zdvist penisu, a snazi se byt otcovou malou holc¢ickou. Nako-
nec si uvédomi zbytednost téchto pocitt, potladi svou zdvist a identifikuje se
s matkou. Pro chlapce i pro divky je identifikace duleZitou ¢asti vyvoje: zna-
mend to, e superego se vymani z oidipovského komplexu.

Jakmile je oidipuv komplex vyfeden, dité pfechazi do obdobi latence, které
trva zhruba od sedmi do dvandcti let. V tomto obdobi jsou sexudlni impulzy
Jnecinné*, chlapci i divky se soustiedi na vztahy s kamaridy stejného pohla-
vi a na Zkolu. Jak si rodice uvédomuiji, je to ¢as klidu pfed bouif. Ve skutec-
nosti pfedchdzi ¢tvrtému a poslednimu stadiu psychosexudlniho vyvoje —
genitdinimu stadiu. Zaéina v puberté, kdy se chlapci a divky vymani z obdo-
bi latence a pocituji poprvé v Zivoté vzrudujici sexudlni touhy, tak, jako
dospéli. Jesté jednou se musi ego vyporddat s nevyhldSenym vdle¢nym sta-
vem mezi biologickymi pudy a socidlnimi zdkazy.

Podle Freuda kaZdy musi Gspé&sné projit viemi psychosexudlnimi stddii tak,
jak jdou za sebou, aby se vytvofila zdravd osobnost a méla pot&Seni se zra-
Iych dospélych vztahu.

Jestlize se déti setkaji s piflisnym nebo s nedostatenym uspokojenim
v ¢asnéjdim stadiu, uviznou v ném, neboli jsou v ném fixoviny“. Fixace je
tudiZ zodpovédnd za vyvoj ndsledujicich typl osobnosti:

B Ordlni Pokud byste byli jako nemluvné pfili§ ¢asné odstaveni, byli

byste fixovdni v ordlnim stadiu a pocifovali byste potfebu koufit, pit, kou-

sat si nehty, kousat tuZku nebo strivit hodiny telefonovanim. Mohli byste
také vyhleddvat symbolické formy ordlntho uspokojeni tim, ze byste se
stali pasivnimi, zdvislymi a ndro¢nymi — jako dité, které je kojeno.

B Anilni Pokud byste byli jako batole hrubym a pifisnym zplsobem ,tré-

novani“ chodit na toaletu, byli byste fixovdni v andlnim stddiu a reagovali

byste dvéma zpusoby — bud byste byli pifsni, tvrdohlavi a piili§ se kon-
trolovali (reten¢ni, ,andlnézadrZujicl* typ) nebo byste byli vzpurni, nepo-
fAdni a rozvrdceni (expulzivni, ,andlnévypoustéci® typ).

W Falické Pokud byste bez omezeni masturbovali v predskolnim véku

nebo pokud by vim byl zakizdn jakykoliv dotek na genitaliich, vedouci

k frustraci, stali byste se falickou osobnosti — tou, kterd je zcela sebestied-

nd, namyslend, arogantni a vyZzadujici neustdlou pozornost. Typickym pfi-

kladem je ¢lovek posedly svymi svaly, clovek, ktery md zalibeni v drahém
oblec¢eni a dobyvacénd Zena.

B OSOBNOST

Podle Freuda postupuje psychosexudini vyvoj skrze stadia, kazdé stadium je defi-
novdno cdsti téla, kterd je nejcitlivéjsi. V ordinim stddiu (vievo nahbore) deti vse
vklddaji do ist. Béhem andlnibo stadia (vpravo uprostied) ndcuvik cistotnosti
uvddi dité a rodice do konfliktu. Stredni deisivi se povazuje za klidné latentni
obdobi (vpravo nahbore), kdy je sexudini touba potlacena. Zacdtkem puberty se
v genitalnim stadiu (vpravo dole) objevuji sexudini touby jako u dospélych.

Dynamika osobnosti Freud pod vlivem fyzikalnich véd veéfil, e lidska
mysl md konstantni, omezené mnoZstvi ,psychické energie“ — energie, kterou
nelze vytvofit nebo znidit, lze ji pouze pfeménit z jedné formy do jiné. Pro
osobnost to znamend, Ze i kdyZz pudové impulzy z id mohou byt docasné
potlaceny, jeho energie se musi nékde ventilovat, nékde uniknout. Podle Fre-
uda hledd ego bezpecné a normalni ventily pro tyto potieby.

MozZni si vzpomindte, Ze v kapitole 4 bylo uvedeno, Ze ve Freudové teo-
rii sny, které si pamatujete rdno, jsou vade skrytd, neohrozujici vyjadien{
vasich nevédomych pfani. Uzamcend energie se uvolfiuje zatimco spite, ale
zpusoby, které jsou matouci a tudiZ neohrozujici. Jak uvidime pozdéji, to
samé plati o prefeknutich, obranném mechanismu nazvaném sublimace.
I humor nidm poskytuje ventil, jako kdyZ lidé vyprdvi ,etnické“ vtipy, aby
zmirnili hostilnf impulzy a sexualni vtipy ke zmirnéni svého sexualniho napé-
ti. Uspokojovani skrytych prani — to je kompromis, kterym se odménujeme
(viz obr. 15.2).

Ego pouZiva silné zbran€ na zmirnéni uzkosti, ktera je ndsledkem stfetu mezi
nadimi pfrinimi, mordlkou a realitou: nevédomé obranné mechanismy, které
popiraji a zkresluji naSe vniman{ sebe. Zde jsou obvyklé obranné mechanis-
my, tak jak je popsal Freud. Podivejte se, zda néktery z nich poznite:

B Vytésnéni vznikd, kdyZ dzkost provokujici myslenky a vzpominky

,zapomeneme® a jsou vytlaceny z védomi. Freud véfil, Ze lidé potlacuji

neakceptovatelné sexudlni a agresivni touhy, traumata

a pocity viny. Pfed pdr lety byla Zena, kterd béhala v Cent-
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ral Parku v New Yorku, partou teenagerti zndsilnéna, zbita deZ‘i}; ””P”lz 14 ’H)/SH se snazime utlumir

a ponechdna bez zndmek Zivota. Pozdéji potvrdila, Ze si jen
stéZi pamatuje na utok — mozZnd zndmka vytésnéni. Podle
Freuda je tento obranny mechanismus nezbytnym pfedpo-
kladem pro vznik ostatnich obrannych mechanismu a zfidka
je kone¢nym fedenim.

B Popfeni je primitivni forma vytésnéni, pifi kterém je vnéjsi udalost vzbu-
zujici izkost nejen zapomenuta, ale pfedevsim zablokovdna mimo védomi
(nevidim zlo, nesly$im zlo). Popfeni je obvyklé u pacientt v terminalnim
stadiu nemoci a v rodindch, které si nékdy odmitaji pfipustit, Ze milovany
Clovek umird. Je také charakteristické u kuidku, ktefi si odmitaji pfipustit
zdravotni rizika svého zlozvyku, pro manzele a manZelky, ktefi ignoruji

v zdrodki a rak nds orravi,”

OscaR WiLbr

obranné mechanismy
Nevédomé zplsoby minimalizace
uzkosti popiranim a zkreslovanim
reality.

vytésnéni Obranny mechanismus,
pfi kterém jsou ohroZujici myslenky,
vzpominky a impulzy vylou€eny

z védomi.
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Nevédomeé Védomeé
potieby projevy
a prani a ,ventily”
o Viy
Sexudlni, j
agresivai P
L ajing s Pioieknut
¢ nepiijatelné Smm s
impulzy s
R . Sublimace

§  Symptomy
i iizkosti

Obr. 15.2 Psychodynamika osobnosti

Podle psychoanalyzy nevédomé sexudlni a
agresivni impulzy nachézeji pfijatelné formy
vyjadreni.

.Pokud fikdm, Ze popirdm, pak podle definice
nepopiram.”

{© The New Yorker Callection 2002, Wiliam Haefeli

1 cartoonbank.com. VSechna prava vyhrazena)

popFeni Primitivni forma vytésnéni,

pfi které jsou vnéjsi udalosti
vzbuzujici Uzkost blokovany mimo
védomi.

projekce Obranny mechanismus,

Ty

kterym lidé pfisuzuji nebo ,projikuji

své vlastni nepfijatelné impulzy
druhym.

reaktivni vytvor Obranny
mechanismus, kterym jedinec
pievede nepfijatelné pocity v jejich
opak.

racionalizace Obranny
mechanismus, ktery umoznuje
omlouvani vlastnich selhani

a nedostatku.

sublimace V psychoanalyze
pfevedeni potlaéenych sexualnich
a agresivnich impulst do socialné
pfijatelnych nahradnich projevd.

B OsoBNOST

znamky manZelské krize a pro politiky, ktefi prehliZeji korupci, kterd se
dé&je piimo pred nimi.

B Projekce vznikd, kdyz lidé pfipisuji neboli ,projikuji“ své vlastni nepfi-
jatelné impulzy druhym. Z Freudova pohledu ¢lovek, ktery je sexudlné pii-
tahovdn k manzelce svého piitele nebo k nékomu, kdo je ,zakiazany*,
muze tyto pocity potlacit a védomé dospét k presvéddeni, Ze je to on, kdo
pfitahuje pfitelovu manZelku. V tomto piipadé je ,touZim po této osobe"
pfetvofeno na ,Tato osoba touZi po mné“. Podobné je tomu u lidi, ktefi
maji pfedsudky vaci urcité rasové nebo etnické skupin€. Bez vahdn{ pripi-
sujf své vlastni hostilni impulzy jim*.

B Reaktivni vytvor se tykd pfetvofeni nepfijatelnych pocita v jejich opak.
Nékdo, kdo se chvidstd muze maskovat pocity neschopnosti. Stejné tak
nendvist miZe byt pfeménéna na lasku, smutek v radost. V porovnini
s opravdovymi pocity je reaktivni vytvor ¢asto zveliceny. Prikladem muiZze
byt matka, kterd pfehnané projevuje lisku nechténému ditéti, ke kterému
tajné citi odpor, Skoldk, ktery se posmiva divce, kterd se mu libi, bojovnik
proti pornografii, ktery je hluboko uvnitf vzru§en materidlem zobrazujici
sex a vyfedny aktivista proti gayam, ktery bojuje, aby zamaskoval své vlast-
ni homosexudlni impulzy.

B Racionalizace se projevuje tehdy, kdyZ se snazime omluvit chyby
a nedostatky. V Ezopové bajce liska nechce hrozny, na které nemiiZe
dosdhnout, ,s tim, Ze je kyselé“ — pouZzivd racionalizaci. Stejné tak racio-
nalizaci uZivajf studenti se Spatnym prospéchem, ktefi tvrdi, Ze jim vlastné
na zndmkich nezdleZi, hridi, ktefl ospravedliiuji své obrovské prohry jako
cenu za zdbavu a odvrZeni milenci, ktefi hledaji chyby na téch, kdo je
odmitli.

W Sublimace je postup, pii kterém jsou potlac¢ené touhy z id pfevedeny do
socidlné piijatelnych ndhradnich projeva. Freud to povaZoval za nejzdra-
v&jsi obranny mechanismus, protoZe reprezentuje skute¢ny kompromis
mezi id, egem a superegem. Osoba se sviravymi hostilnimi impulzy muzZe
nachdzet uspokojeni tak, Ze se stane chirurgem, hracem fotbalu nebo kri-
tikem. Podobné¢ osoba muze sublimovat sexudlni potieby tim, Ze poslou-
cha druhé jak o sexu mluvi nebo skrze hudbu, uméni, tanec a jiné aktivi-
ty. Freud véfil, Ze nejvétdi uspéchy lidstva prameni ze sexudlnich a agre-
sivnich energii. Tvrdil napf. Ze Leonardo da Vinci namaloval slavnou Monu
Lisu jako sublimaci své potfeby intimniho vztahu s matkou, od které byl
oddélen v ranném véku. Pokud jde o jiné muZe, verSe staré pisné nazna-
¢uji, jak dosihnout ndhradniho uspokojeni potlacenych oidipovskych
tuzeb: ,Chci divku, kterd by byla pfesné jako divka, kterou si vzal muj
drahy, stary otec!*

FREUDUV ODKAZ

Freud se narodil a vyrostl v prudérnf viktoridnské dobé, proto jeho teorie byla
brana skepticky. Nevédomé konflikty, sny, vtipy a prefeknuti, které maji skry-
ty vyznam, erotické impulzy, které vzrusuji nevinné novorozené, vytésnéni
a jiné obranné mechanismy, které nds chriani pfed ,rozpadem* — to vse se
zddlo prilis divoké. Pfesto je Freudav odkaz pozoruhodny. Jak uvidime, jeho
idea podnitila vznik dal3ich psychoanalytickych teorii a zcela nové kategorie
testl osobnosti. Freud také poskytl psychologim s odliSnym teoretickym
zaméfenim néco, do ¢eho se mohou strefovat — a na ¢em mohou stavét.

Neotreudiani Navzdory své kontroverznosti vytvofil Freud teorii, kterd
ihned zaujala skupinu jeho ndsledovnik(i, mnoho z nich vytvofilo konku-
rencni teorii. Ale nemylte se, i ti, ktefi s nim nesouhlasili, byli psychoanaly-
ticky zaméreni. Nasledovali Freuda, pfedpoklddali, Ze nevédomé faktory hraji
v Zivoté hlavni roli, Ze lidé potiebuji vyfesit vnitini konflikty a Ze osobnost se
formuje v ranném détstvi. Hlavnim problémem byl — a pro mnoho z nich stéle
je — Freuduv duraz na s-e-x jakoZto hraci silu.

B OSOBNOST

Carl Jung byl Freudovym oblibencem, byl to jasny dédic tranu psychoana-
lyzy. JenZe Jung (1928) si stéZoval, Ze Freud vidi mozek jako ,piivések geni-
talii* a poZzadoval zménu teorie dvéma zpUsoby. Zaprvé, Jung trval na tom,
Ze nevédomi obsahuje nejen potladeny materidl ze Zivota jednoho Clovéka,
ale také univerzdlni symboly a vzpominky z nasi, po predcich dédéné, minu-
losti — dédi¢né kolektivni nevédomi. Jung tvrdil, Ze proto se tolik lidi naro-
di s iraciondlnim strachem z hadu; proto nds tak pfitahuje ohen, voda, vitr
a jiné piirodni Zivly; a proto se ur¢ité spoleéné motivy objevuji v legendich
a mytech raznych kultur po celém svété. Druhy Jungiv posun byl v tom, Ze
se zaméfil na vyvoj osobnosti. Souhlasil s tim, Ze lidé usiluji o uspokojovani
svych biologickych potieb. Ale také ve svych Ctyficeti letech pocitil, Ze pro-
chazime urcitym prechodem ve stfednim véku, obdobi, béhem kterého je
mladistvé a energické uspokojovani biologickych potieb vystiidino hlubsimi,
intelektudlnéj$imi, dokonce i spiritudlnimi zdjmy. Junga zajimalo, jak pokra-
Cuje vyvoj osobnosti v dospélosti.

Druhym vyznamnym teoretikem v ramci Freudovy skupiny byl Alfred Adler.
Stejné jako ostatni mél i Adler 1ékafské vzdélini. S Freudem se rozesel, proto-
Ze se domnival, Ze osobnost vice formuji socidlni konflikty neZ sexudlni napé-
ti. Podle Adlera (1927) se vSichni lidé v prvnich par letech Zivota citi byt maly-
mi, bezmocnymi a slabymi, tyto symptomy nazval komplexem ménécennosti.
Nisledkem toho se jak rosteme snazime nevédomé kompenzovat tyto pocity
a usilujeme o moc, nadfazenost, zatimco se v tom samém Case zajimdme
o blaho druhych. Adler se domnival, Ze Freud byl tak zaméfeny na trojdhelnik
vztahll mezi matkou, otcem a ditétem, Ze zcela opominul jiné rodinné vlivy.
Adler napsal napf. o tom, jaky md na c¢loveéka vliv, zda je prvorozeny, pro-
sttedni nebo nejmladsi ze sourozencl a zavedl termin sourozeneckd rivalita.

Pozdé&jsi generace psychoanalytickych teoretikt se bud povaZovala za kla-
sické freudidny (Brenner, 1982), nebo rozsiiili teorii ve dvou smérech. Jedna
skupina ndsledovala Adlertv smér zdGraznovinim toho, Ze lidé jsou z pod-
staty socidlni bytosti. Erich Fromm (1941) tvrdil, Ze zdpadni civilizace opusti-
la kastovy systém, lidé se citi svobodnéjsi a nezavislejsi, ale také vice izolo-
vani. Fromm prohlisil, Ze nevédomé hledime ,aték ze svobody* tim, Ze se
zamilujeme, uzavieme snatek, mame déti, jsme Cleny ndboZenskych skupin
a nasledujeme silné viidce. Navrhl, Ze to, co odliSuje jednotlivce od ostatnich,
jsou zpusoby, jakymi vyfesi spor mezi svobodou a uniformitou. Stejné tak
Karen Horneyovd (1945) tvrdila, Ze vSichni lidé potiebuji lisku a bezpedi
a jsou velmi tzkostni, pokud se citi izolovadni a sami. Podle Horneyové lidé
Uzkost zvladaji riznymi zpusoby: nékteif jsou nevédomé hndni k tomu, aby
milovali, jini aby se bdli a dalsi aby byli obdivovani. Cilem je stdle uspokojit
potfeby, které jsou vSak socidlni, ne biologické.

Druhd skupina psychoanalytikit zndmych jako ego-psychologové akcen-
tuji roli egy v osobnosti. Pro Freuda ego existovalo, aby pozadovalo pfizpi-
sobovini id a neustdle fungovalo v mezich reality, uklidiovalo superego
a zahdnélo Gzkost pomoci obrannych mechanismu. Ale podle Freudovy dcery
Anny Freudové, Heinze Hartmanna, Davida Rapaporta, Erika Eriksona
a jinych teoretikli je ego vic neZ jen chytry asistent id. Z jejich pohledu ego
existuje jiz pii poroduy, je stejné ,zakladni“ jako id a je duvodem proc jsou lidé
stejné tak hloubavi jako vasnivi. Toto ego pomahd organizovat naSe my3len-
ky, pocity a vzpominky a vede nds k tomu, abychom rostli a vénovali se kre-
ativnim C¢innostem kvuli potéSeni, nejen kvili redukci napéti. Ego psycholog
Robert White (1975) fekl, Ze ,lidé na zaCdtku majf instinktivn{ touhy, diky kte-
rym chtéji vyrast.”

Projektivni testy osobnosti Psychoanalyza je zaloZena na pfedpokla-
du, Ze vyznamné &sti lidské osobnosti jsou uzavieny v nevédomé ¢asti mysli.
Znamend to, Ze ¢lovék nemuze nékoho opravdu poznat tak, Ze mu bude klast
pfimé otazky. Aby naSel kii¢ k témto osobnim tajemstvim, zkousel Freud
hypnézu, metodu volnych asociaci a interpretaci sni — krdlovskou cestu do
nevédomi“. Je mozné prozkoumat mysl bez psychoterapie? P¥i hledani cesty
do nevédomi psychoanalyticti vyzkumnici a praktici vytvofili tzv. projektiv-
ni testy. V projektivnim testu lidé reaguji na neurcité podnéty — slova mimo

KAPITOLA 15 545

Carl Jung

lfred Adler ‘

kolektivni nevédomi Jak tvrdil
Jung, je to druh pamétové banky,

kterd uklada obrazy a myslenky, které
lidé nashromazdili v prabéhu evoluce.

projektivni testy
Psychoanalytické osobnostni testy,
které umozZnuji lidem ,projikovat”
nevédomé poreby, prani a konflikty
do neuréitych podnéta.
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0Obr. 15.3 Ukazka tabule

z Rorschachova testu Podle
psychoanalyticky orientovanych psychologt to,

co vidite v této inkoustové skviné — a jak to vidite —
|ze vyuZit k posouzeni vasi osobnosti.

1%

% £ LE’S

Obr. 154. Ukazka obrazku TAT Tento
neurCity obrazek se pouziva v tématickém
apercepénim testu

QOtisténo se svolenim vydavatelstvi Henryho A.
Murraye, THEMATIC APPERCEPTION TEST
Cambridge, Mass.. Harvard University Press,

© 1943 by the President and Fellows of Harvard

College, © by Henry A. Murray.

Rorschachav test Projektivni
test osobnosti, pfi némz jedinec
uvadi, co vidi v pfedkiadanych
inkoustovych skvrnach.

Tematicky apercepéni test
(TAT) Projektivni test osobnosti,
pfi kterém lidé maji vypravét pfibéhy
o fadé nejednoznaénych obrazki.
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kontext, nedokoncené véty, inkoustové skvrny, neurcity obrdzek. Stavéli na
predpokladu, Ze jestlize podnét nema konkrétni vyznam a lze jej interpreto-
vat mnoZstvim riznych zptsobt, pak cokoli, co lidé vidi, musi byt projekce
vlastnich potfeb, pfdni, nadéji, strachti a konfliktd.

Nejrozsifenéjsim projektivnim testem je Rorschachuv test, vytvofeny
v roce 1921 $vycarskym psychiatrem Hermannem Rorschachem. Obsahuje
sadu tabuli“ (karet) se symetrickymi inkoustovymi skvrnami, nékteré tabule
jsou barevné, jiné Cernobilé. Podivejte se na skvrnu na obr. 15.3. Co vidite?
Je to muZ s pivnim bfichem a md na krku motylka? Dva netopyii visici na zdi?
Dvée Zeny ohnuté nad hrncem? Prevricena Ziba? PredloZka z medveédi kize?
Motyl? Jak vidite, takovy podnét vyvold mnoho riznych interpretaci. MuzZete
vidét lezouci hmyz, zvifata, lidi, pohlavni orgdny nebo zbrané nebo jiné nezi-
vé véci. MiZete vidét jeden velky obraz nebo moZnd rozloZite skvinu do
mnoha mensich obrazii. Ve skutecnosti examindtora nezajimd pouze to co
vidite, ale i vd§ pristup k tkolu — zda potfebujete na jednu tabuli dvé sekun-
dy nebo pét minut; zda jste citlivéjdi na tvar nebo na barvu; a zda obrazy,
které popisujete, jsou béZné nebo ne. Nezapomenu, jak se moje spoluzacka
na vysoké skole ucila pracovat s Rorschachem v rdmci svého klinického tré-
ninku a pouZzila mé jako ,pokusného krilika“. Po sérii Cenobilych skvrn oto-
¢ila kartu se svétlou, barevnou skvrnou. ,Jé, krisal“ byla md okamZitd reakce,
pficemZ md piftelkyné povytdhla obodi a néco si rychle poznamenala. Poz-
déji jsem se dozvédél, Ze ne kaZdy reaguje na barvu jako jd — Ze ma Zivd reak-
ce znamenala, Ze jsem emocionalni ¢lovek.

Béhem let se vyvinulo mnoho sloZitych systémi skdérovani Rorschacha,
ktery se stile hojné pouZiva v klinické praxi. Kritici fikaji, Ze existuji dva pro-
blémy. Prvnim je Ze neni dostatecné reliabilni, coZ znamend, Ze dva examind-
tofi ¢asto vyvodi rpzdilné zdvéry ze stejné série odpovédi. Druhym je, Ze test
nenf dostate¢né validni, coZ znamend, Ze $patné rozliuje mezi skupinami riz-
nych osob. V ostré kritice Robyn Dawes (1994) nazvala Rorschachiv test pod-
fadnym ndstrojem a tvrdila, Ze to ,neni validni test ¢ehokoliv® (str. 146).

Navzdory této kritice jsou Rorschachovi uZivatelé stile sofistikovanéjsi
s pouzitim predchozich vyzkumut John Exner ml. (1993) vyvinul pocitacovy
skérovaci systém. Studie ukdzala, Ze obecné plati, Ze reliabilita i validita jsou
vyS8i neZ v minulosti (Parker a kol., 1988) — ale Ze jejich droven je stile niZsi
neZ u ,objektivnich® testt, které si popiSeme pozdéji (Garb a kol., 1998). Nic-
méné podle mnoha uZivateld Rorschachova testu umi zkuSeni examindtofi
pouZit test tak, aby rozuméli tomu, jak lidé mysk a aby prozkoumali hlubiny
osobnosti, které se neobjevi v dotaznicich, rozhovorech nebo pozoroviani
chovinf (Exner, 1996). Do dnedniho dne jsou vyzkumnici rozdéleni ve svych
ndzorech a neustile debatuji o hodnoté tohoto testu inkoustovych skvrn
v méfeni osobnosti (Hunsley & Bailey, 2001; Meyer & Archer, 2001; Wood
a kol., 2002).

Druhou populdrni projektivni metodou je tematicky apercepéni test
neboli TAT, vytvofeny Henry Murrayem. V roce 1938 Murray formuloval teo-
rii osobnosti, kterd déli lidi podle druhu potieb, které motivuji jejich chovan{
— jako je potfeba moci, uspéchu, péce a afiliace. V kapitole 11 jsme v disku-
si o motivaci k tUspéchu vidéli McClellandovu prici. S nejednoznaénymi
obrazky. Murray ke zkoumani motivlh vymyslel sadu kreseb postav v neurdi-
tych situacich (plus jednu kartu prdzdnou, dokonaly projektivni test)) a vyzval
osoby, aby vypravély piib¢h o hrdinovi‘. Podivejte se napf. na obr. 15.4. Co
se na ném odehrdva? Co to je za postavy a jaky je mezi nimi vztah? Co pfed-
chazelo této situaci a jak se bude vyvijet? Vidite, Ze moZnosti jsou neomeze-
né — jako prizdna strinka, kterd ¢ekd na vas osobni podpis. KdyZ jsem napo-
sled ukazoval tuto kartu svym studentim, obdrZel jsem velké mnoZstvi pii-
behu. Nékteré tvrdily, Ze Zena v §dtku je divéina matka a je znepokojend dce-
finou volbou manzela nebo kariéry nebo tim,Ze je ve skute¢nosti lesbicka.
Jiné fikaly, Ze divka se divd do zrcadla, vidi sebe jako starou Zenu, osamélou
a bez rodiny. Dalsi fikaly, Ze mlada Zena se zlobf na svou matku, kterd vyhna-
la jejtho otce z domu.

TAT je zaloZen na predpokladu, Ze lidé se identifikuji s hrdinou a projiku-
ji své vlastni potfeby do odpovédi. Pokud nékdo stile dokola vypravi pifbéh
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o ztraté milované osoby, odporu vudi autorit€, o snaze dosihnout tspéchu
nebo o strachu z odmitnuti, je pravdépodobné, Ze takové téma je pro négj
dulezité. Stejn€ jako Rorschachuv test byl i TAT kritizovdn pro nizkou droven
reliability a validity (Anastasi & Urbina, 1997). V té stejné dobé byly urcité
TAT obriazky hodnovérné pouzity k identifikovani specifickych motiva
a k predikci chovani. Napr. lidé, jejichz pfibéhy v TAT vykazovaly vysokou
potiebu intimity spie nez nizkou, Castéji mysleli na své socidlni vztahy a stra-
vili vice Casu mluvenim, usmivianim se a udrZovinim o¢niho kontaktu béhem
konverzace (McAdams a kol., 1984). Naproti tomu lidé, jejichZ piibéhy vyka-
zovaly spi$ vy33i neZ niZ8i potiebu uspéchu si stanovovali redlné cile, 1épe
son, 1957; McClelland, 1985; Spangler, 1992). Ne viechny TAT karty aktivuji
potieby jedince, ale kdyz to udélaji, vymyslené piib¢hy, které lidé fikaji,
témata, kterd vyzdvihnou, odkryvaji jejich osobnost (Cramer, 1996; Gieser &
Stein, 1999; Tuerlinckx a kol., 2002).

Soucasny pohled na psychoanalyzu V roce 1993 mél magazin Time
na obdlce obrizek Sigmunda Freuda se tfemi slovy: ,Je Freud mrtev ?“Je to
vice neZ sto let kdy Freud zacal skliddat kousky psychoanalyzy, teorie, kterd
zménila smér psychologie jako védniho oboru. Je zbyteéné fikat, Ze Freud
a jeho kolegové vzdy pfitahovali svou &ast kritiky, posun ve vyzkumu v psy-
chologii nds vede k tomu, Ze modifikujeme nebo odmitime urcitd tvrzeni
a jind pfijfimdme. Dodnes je Freud stile predmétem analyz, spori a biografif,
(Breger, 2000; Gay, 1988).

Kritika psychoanalyzy se ubird tfemi hlavnimi sméry. Jednim z nich je to, Ze
jako teorie osobnosti vykresluje pfili§ neradostnym zpusobem lidskou pfiro-
zenost. Bylo dost nepifjemné, kdyZ Kopernik vyvratil mytus o tom, Ze zemé je
sttedem vesmiru a kdyz Darwin fekl, Ze lidé pochazeji z opice. Ale kdyZ Freud
prohldsil, Ze jsme fizeni, dokonce uZ jako nemluviiata, chlipnou, incestni tou-
hou a antisocidlnimi agresivnimi impulzy a Ze jsme vSichni vyddni na milost
a nemilost nevédomym silim mimo na$i kontrolu, nékteff citili, Ze za3el piilis
daleko. Teorie byla jednodu$e pro mnoho lidi pifli§ pesimistickd, neZ aby ji
mohli akceptovat. Pfed prvni svétovou vilkou fyzik Albert Einstein napsal Fre-
udovi a zeptal se ho, zda si myslel, Ze se vdlce lze vyhnout. Freud odepsal na
¢trndcti strankach. Zdkladem jeho odpovédi bylo ne, vilka je nevyhnutelna.

Druhd vytka vi¢i psychoanalyze je, Ze neni dostate¢né pfijatelnd pro stan-
dardy védy. Freud celou svoji teorii zalozil na pozorovanich, kterd uskute¢nil
na svych pacientech ve Vidni, tedy jen stéZi reprezentativnim vzorku osob.
Pokracoval v tom, Ze pouZil teorii k vysvétlovani rodinné dynamiky, dusev-
nich chorob, ldsky a pfitaZlivosti, homosexuality, vilky, ndboZenstvi, sebe-
vrazdy, zloc¢inu a trestu a sméru, kterym se ubirala historie lidstva. Samoziej-
mé, vysvétlovat néco,co se jiz stalo, je snadné, stejn¢ jako si vsadit na koné
po zdvod€. Ale umi Freudova teorie pfedpovidat uddlosti dopfedu?

Kritikové fikaji ne, coZz vede ke teti vytce viaci psychoanalyze: dukladné
kontrolovany vyzkum v psychoanalyze selhdvd v mnoha ohledech. Jeden
dulezity piiklad se tyka predpokladu, Ze osobnost je zcela utvofena v prvnich
nékolika letech Zivota. Ve svéile dnednich vyzkumi vime, Ze ackoliv jsou
ranné détské zkuSenosti formativni a jejich vliv mize pfetrvdvat, vyvoj je
celozivotni proces (viz kapitola 9). Freudova teorie, Ze konflikty v détstvi zpu-
sobujf, Ze lidé jsou fixovani v ur¢itém psychosexudlnim stadiu, také casem
neobstdla. Vyzkum ukdzal, Ze ackoliv lze identifikovat ordlni, andlni nebo
falicky typ osobnosti, nevznikaji nutné z obtiz{ prozitych béhem odstaveni,
tréninku  Cistotnosti, masturbace nebo jinych psychosexuidlnich zaZitk.
Dokonce i oidipovsky komplex, jeden z hlavnich bodt Freudovy teorie vyvo-
je, md jen malou podporu. Mladi chlapci a divky ¢asto upfednostiluji rodice
opac¢ného pohlavi a identifikuji se s rodi¢em stejného pohlavi — ale existuje
jen mdlo diikazi o kastracni tzkosti, zdvisti penisu nebo jinych sexudlnich
motivech (Fisher & Greenberg, 1977; Daly & Wilson, 1990).

TakZe je Freud mrtvy? Jako osoba ano, ale jeho vliv zfejmé neni — coZ
vedlo Drew Westena (1998) k pozniamce, Ze Freud je ,opakované pohibend
leZ na chabych zdkladech® (str. 333). Ve své klasické podobé ma psychoana-
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KONTROLNT OTAZKY

w Definujte prenos, volné asociace
a vyLesnent,

m Popiste t7i cdsti osobnosti tak, jak je
popsal Freud.

® Strucné popiste psychosexudlni stadia
wvoje osobnosti. Jakou roli hraje v romto
modelu fixace?

m Jaky smysl md obranny mechanismus?
Popiste riizné obranné mechanismy.

w Jak neofreudidni rozvedli tradicni
Freudovu teorii?
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lyza nedostatky a relativné madlo pfivizencli. Ale mnoho jejich pojmt pohltil
hlavni proud v psychologii — nemluvé o lidové kultufe — ktery je Zivy a neu-
stdle inspiruje vznik novych teorif a vyzkumui. Mnoho badatell véri, Ze sou-
¢asné pokroky v neurovédich mohou odkryt biologické zaklady nékterych
Freudovych ideji (Kandel, 1999).

Jako 1ékaf Freud pomdhal presvédcit sveét, ze dusSevni choroby jsou casto
psychologického, ne medicinského puvodu. Jako osobnostni teoretik upo-
zornil na hluboky vyznam vazby mezi rodi¢i a rostoucim malym ditétem, na
mocné nevédomi plné vnitintho zmatku a na na$ arzenal iraciondlnich
mechanismu zvlddani. Teorie muZe nacértnout nelichotivy portrét, psychoana-
lytikové to pfipousti, ale nékdo musi pfipustit temnd mista lidské pfirozenos-
ti, aby se s nimi mohl vypofddat. Freud meél odvahu odhalit tuto nasi strainku
a proniknout pod povrch naseho chovani.

Pravdépodobné nejtrvalej$i Freudovou ideou je jeho pfirovndni mysli
k ledovci. Dnes prakticky kaZdy souhlasi s tim, Ze nevédomi je rozsihlé
a dulezité — a Ze lidé si jen omezené uvédomuji, pro¢ délaji to, co délaji, co
si viastné mysli, co citf a jak se chovaji (Singer, 1990. AvSak psychologové se
razni v ndzoru na povahu lidského nevédomi. Nékteff trvaji na tom, Ze obsa-
huje myslenky, pfani, impulzy, vzpominky a jiné informace, které jsou aktiv-
né blokoviny mimo védomi z osobnich davodt (Erdelyi, 1992; Bowers & Far-
volden, 1996). Jini tvrdi, Ze nevédomi obsahuje nevinny materiil, kterému se
nevénuje pozornost nebo je jinak zapomenut z ryze kognitivnich dtvodi
(Greenwald, 1992; Kihlstrom a kol., 1992).

Jak jsme vidé€li v pfedchozich kapitolich, psychologové dnes hotlive stu-
duji Siroky rozsah nevédomych procest jako je vnimdni bez uvédoméni,
implicitni ufeni a pamét, podprahové vlivy a implicitni socidlni stereotypy.
Dva sméry v sou¢asném vyzkumu ilustruji Zivotaschopnost Freudovych pozo-
rovéni ohledné moci nevédomych sil. V jedné sérii experiment Susan Ander-
sen a Michele Berk (1998) objevily, stejné jako to pozoroval Freud, Ze pokud
nam nékdo, koho poprvé potkiame, pfipomina nékoho vyznamného v nasem
Zivoté, neuvédomeéle ,pfeneseme” nade pocity z vyznamné osoby na novou
osobu - a pfedpoklddime, Ze on nebo ona jsou vyznamné osobé podobni.
V jiné sérii experimentll Tom Pyszczynski, Jeff Greenberg a Sheldon Solomon
(1999) objevili, Ze pokud konfrontujeme osoby s myslenkami na smrt — zdro-
jem uzkosti, o kterém psal Freud — stdvajf se tyto pfedmétem jejich obrannych
procest, zoufale se snaZi potlacit myslenky na svou vlastni smrtelnost. Podle
jejich provokativni teorie fizené britzy je tento hluboko zakofenény strach ze
smrti motivuje k tomu, aby se vidéli jako hodnotni ¢lenové spolecnosti, aby
vidéli svij vlastni, kulturné podminény pohled na svét jako dobry a spravny,
a aby opovrhovali a méli pfedsudky viici t€m, kteff jsou jini.

To nds vede k druhému trvalém odkazu Freudovy teorie: jeho analyze
obrannych mechanisma. Freud na zdkladeé vyt€snéni, které se projevovalo
u mnoha jeho pacientt, argumentoval, Ze lidé zkreslujf realitu, aby zaZehna-
li dzkost. V§zkum ukazuje, Ze mél absolutni pravdu. Néktef{ z nds jsou mozna
v zajeti obranych mechanism® vice neZ jini, ale kazdy md iluze o sobé
samém. Vidime sami sebe nadnesené, pfehnané kontrolujeme nekontrolova-
telné uddlosti, srovndvdme se s jinymi, ktefi nejsou tak tastni a pfemyslime
o své vlastni budoucnosti optimisti¢téji nez bychom méli — a tyto iluze ndm
mohou pomoci zvlddat nepfizné osudu (Taylor & Armor, 1996). Uvedené
formy zvldddni jsou mnohem vice obrannymi mechanismy neZ ty, které
popsal Freud (Baumeister a kol., 1998; Cramer, 1998). Phebe Cramer (2000)
poznamenala, 7Ze Freudiiv pohled na nevédomé obranné mechanismy je dnes
v psychologii podpofen mnoha vyzkumy pozornosti, mysleni, citéni, paméti
a zvldddni bez uvédoméni. Tato &ist Freudovy teorie md objasnit nékteré
(1986) ved! rozhovory s dvaceti osmi nacistickymi doktory, kiefi napomahali
zavrazdit miliony lidi v koncentra¢nich tiborech béhem druhé svétové vilky,
a zjistil, Ze tito lidé ,uklidili stopy v psychice® za popfeni, racionalizaci, ,psy-
chickou otupélost“ a jiné nevédomé formy sebeklamu.

Pokud by Freud Zil, Liftonova analyza nacistickych doktortt by se mu 1ibi-
la. Freud sdm utekl z Vidné, kdyZ nacisté vtrhli do jeho rodného mésta. Umfel
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v roce 1939 v Londyné, ve véku osmdesiti tif let. O Sestndct let pozdéji mu
byla ve Vidni odhalena socha na nddvoif univerzity, v mistech,kudy chodil
jako student. Je na ni ndpis: ,Sigmund Freud: ten ktery rozlustil proslulou
zdhadu a byl muZem nejmocnéjSim.*

| SOCIALNE-KOGNITIVNI PRISTUP

Y m Jaké principyucent poloily zaklady alternativniho pristupu k osobnosti?
m (o je ro misto kontroly (locus of control), a v cem se lisi internalisté
a externalisté?

w (o 1o je reciprocni determinisnus?

V porovndni § psychoanalyzou je kognitivni teorie socidlniho uéeni piistu-
pem, ktery na osobnost nahliZi jako na produkt nepfetrzité interakce mezi oso-
bami a jejich prostfedim. Tato teorie md kofeny v behaviordlnich principech
klasického a operantniho podmifiovani, teorii socidlniho uceni a v kognitivni
psychologii. Pojdme si nastinit vyvoj tohoto druhého duleZitého piistupu.

PRINCIPY UCENI A CHOVANI

V dobg, kdy se vyvijela psychoanalyza v Evropé, formovalo se druhé hnuti
v laboratofich se zvifaty v USA a v Rusku. V tom ¢ase vyzkumnici se zvifaty
objevovali nékteré duleZité principy ueni a rozvijeli novy svét behaviorismu
— védeckého pfistupu v psychologii, ktery se zaméfil na environmentdln{
determinanty pozorovatelného chovani. Pro tvrdé jidro behavioristd byla
osobnost nevédeckym vymyslem freudidnské piedstavivosti. Pfesto behavio-
risté popieli védecké studium chovani tim, Ze pfemysleli o vnitfnich stavech
~mysli“. Jak jsme vidéli difve v této knize, prvnim mluv¢im tohoto hnutf proti
psychoanalyze byl John Watson, jehoZ vzkaz byl hlasity a jasny:

Dejte mi tucet zdravych nemluviiat, dobfe vyvinutych, a pfesné urfené misto,

kde bych je vychoval a ji vim ru¢im za to, Ze z jednoho po druhém ndhodné

vychovdm jakéhokoliv odbornika — doktora, pravnika, umélce, obchodnika

a ano, dokonce i Zebrdka a zlodéje, bez ohledu na jeho talent, sklony, tenden-

ce, schopnosti, posldni a rasu jeho piedka. (1925, str. 104)

Ve stejné dobé, kdy Freud napsal svoji klasickou knihu o snech, vyzkum-
nici se zvifaty objevili pét jednoduchych vyznamnych principti uceni: klasic-
ké podmifiovdni, operantni podmifiovani, generalizace podnétu, diskrimina-
ce a vyhasindni (podrobnéji jsou popsdny v kapitole 5).

Prvni, klasické podmifiovan{ bylo zaloZeno na objevech Ivana Pavlova; psi
v jeho laboratofi zacali slinit pfed tim, neZ byli nakrmeni, nebot o¢ekdvali
jidlo, které posléze dostali. Opakovanym zazvonénim na zvonek pfedtim, nezZ
dostali jidlo, Pavlov objevil, Ze nakonec psi zacali slinit ve chvili, kdy usly3e-
li zvonek. Zvifata tudiZ byla trénovdna reagovat na neutrdlni podnét, ktery byl
spojen s jidlem. Jidlo bylo nepodminénym podnétem, ktery vyvolal pfiroze-
nou reakci. Druhym hlavnim principem bylo operantni podminovdni, které
poprvé popsal Edward Thorndik. Organismus opakuje chovani, které je
odménovino. Thorndike pracoval s kockami, pozdéji i s lidmi a objevil, Ze
jakékoliv feSeni, které bylo pro osobu ucinné v urcité situaci, je pak osobou
zkouseno i v situaci jiné. O pdr let pozdéji B. F. Skinner zkoumal Gcinky zpev-
fiovdni na chovini tak, Ze trénoval krysy, aby zmdckly packu a holuby, aby
klovali do klapky a tim ziskali jidlo.

Vyzkumnici jak klasického, tak i operantniho podminovini dospéli sou-
béZné k objevim relevantnim pro studium osobnosti. Prvnim byla generali-
zace podnétu, princip, Ze jak je jednou reakce naucena v jedné situaci, lze ji
vyvolat i v jinych, podobnych situacich — jako kdyZ Pavlovovi psi slinili pfi
ténech, které byly podobné, ale ne stejné jako ptivodni podminény podnét.
Druhym, opadnym principem byla diskriminace: nauc¢end tendence rozliSovat
mezi podminénym podnétem a jinymi podnéty — jako kdyZ se dité uci, Ze
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kognitivni teorie socialniho
uéeni Pfistup k osobnosti, ktery se
zamérFuje na socialni uceni
{modelovani), ziskané kognitivni
faktory {oéekavani, hodnoty)

a interakci osoba — situace.
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modelovani Proces socialniho
uceni, pfi kterém je chovani
pozorovano a napodobovano.

B. OSOBNOST

vztekdni plati na rodice, ale ne na uditele nebo kamarddy. Tfetim principem
je vyhasindni, tendence podminéné reakce slibnout, pokud neni zpevriovi-
na. Pavlovovi psi nakonec pfestali slinit na zvonek, pokud delsi ¢as po za-
zvonéni zvonku nendsledovalo maso, a Skinnerova zvifata pfestala mackat
tlacitka, pokud za to neziskala potravu.

Tyto principy uceni a chovan{ byly vyznamnymi objevy pro psychologii,
nové védy o choviani. Ale co maji spole¢ného slinici psi, kocky v bludisti
a klovajici holubi s osobnost? V prvnim pokusu odpovédét tuto otizku John
Watson a Rosalie Rayner (1920) provedli dobfe znamou, ale eticky pochyb-
nou demonstraci. Jak si moznd pamatujete z kapitoly 5 Watson a Raynerova
dali dohromady jedenictimési¢niho chlapce jménem Albert a neSkodnou
bilou krysu. Poté opakovaneé silné zatroubili pokazdé, kdyz se chlapec dotkl
krysy. Brzy byl ubohy Albert vydé3eny nejen z krysy, ale i z kralika, pst
a bilého koZesinového pldsté. Watson popichoval Freuda a jeho ndsledovni-
ky tim, Ze prohlasil, Ze jednoho dne psychoanalytik potkd muZe jménem
Albert, ktery bude mit fobii z koZeSinovych kabdtd, analyzuje jeho sny
a usoudi, Ze jeho strach je spojen s kdrdnim, kterym ho Castovala jeho matka
s bilymi vlasy. Takové jsou nastrahy nevédeckého pfistupu k osobnosti, fekl
Watson. Pfi pohledu zpét Mark Rilling (2000) zaznamenal zajimavy paradox:
pfestoZe byl Watson presvédéenym antifreudidnem, psychoanalyzu populari-
zoval a byl prukopnikem védeckého studia jejich konceptu.

Skinner navizal tam, kde Watson skondil a stal se nejvlivnéj$im a nejhorli-
véjSim zastincem behaviorismu. Poprvé pouZil termin operantni podmiriovd-
ni, studoval razné druhy posilovani a popsal, jak mohou byt tyto principy
vyuzity k socializaci déti, zlepSeni pracovni produktivity, potladeni poruch
chovini a vytvofeni lepsi spole¢nosti. Skinner zastival nazor, Ze osobnost
neni nic vic, neZ soubor ziskanych vzorct chovani a — pokud je to nutné —
upravenych jedine¢nou historii kazdé osoby.

TEORIE SOCIALNIHO UCENI

PfestoZe Skinner nabidl zménu oproti psychoanalyze, pro mnoho psycholo-
gt bylo jeho zaméFeni na chovini piili§ ziZené a odmitli jeho neochotu zaby-
vat se myslenim, pocity, motivaci, bohatosti a strukturou lidské osobnosti.
Nakonec se behaviorismus roz3ifil, a to dvéma zptsoby. Zaénéme s teorii
socidlntho uceni, pfistupu, ktery zkoumd socidlni a kognitivn{ faktory tykajici
se uceni a vyvoje osobnosti. Hlavnimi pfedstaviteli byli Albert Bandura, Juli-
an Rotter a Walter Mischel.

Prvni problém spocival v tom, Ze lidé si ¢asto osvoji nové vzorce chovini
bez osobni zkuSenosti s odménou a trestem. Podle Bandury (1977) se lidé uci
pozorovanim a napodobou druhych v procesu zvaném modelovani. Napfi.
deti prebiraji to, co rodice fikaji a jak se chovaji, zajimaji je TV postavy a spor-
tovni hrdinové a napodobuji vrstevniky, které obdivuji. Vyzkum ukazuje, Ze
modelovani probihd ve vice krocich: divime se, ucime se a uchovidvime
v paméti (udeni). Jestlize jsme poté zpusobili a motivovani, a pokud nastane
pravy &as, napodobujeme (vykon). Bandura nas upozornil, Ze ueni se ode-
hravd v socidlnim kontextu a Ze lidé se mohou naucit byt agresivni, ndpo-
mocni, bazlivi, mordln{ atd. pozorovianim druhych (viz kapitola 5).

Druhym duleZitym rozsifenim behaviorismu bylo zkoumini toho, jak nade
myslenky mohou ovliviiovat G¢inky zpevnéni na chovidni. Skinner trval na
tom, Ze chovani je determinovidno aktudlnim ndhodnym zpeviiovinim, ale
Julian Rotter (1954) tvrdil, Ze opravdu duleZité je, jak chipeme, interpretuje-
me a hodnotime odmény v nasem Zivoté. Podle Rottera je lidské chovdni
v urcité situaci determinovdno dvéma obecnymi faktory: (1) naSimi subjektiv-
nimi oclekdvdnimi, diky kterym bude urcité chovani posileno a (2) hodnotou
tohoto posileni pro nds. Pokud ocekdvite, Ze ¢teni zbytku této knihy vim
pomtiZze naucit se psychologii a zkvalitni vdm Zivot, budete &ist dadl. Pokud
neoclekavite, Ze se néco z této knihy naudite nebo vim na tom aZ tak neza-
leZi, bude toto moZnd posledni odstavec, ktery ¢tete. Co se tyce osobnosti,
Rotter a jeho kolegové (1972) objevili, Ze se lidé li3i jak v mife kontroly, kte-
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rou oc¢ekdvaji, Ze budou mit nad svym Zivotem, tak v tom,
k Cemu v Zivoté cht&ji dospét a co md pro né hodnotu.

Walter Mischel (1973) rozved!] Rotteram model a navrhl soci-
diné-kognitivni leorii uceni. Podle Mischela je dulezité brdt
v Gvahu pét ,osobnostnich proménnych®, abychom porozuméli
tomu, jak lidé interaguji se svym prostiedim. Tyto osobnostni
proménné jsou (1) kompetence — nase dusevni a fyzické schop-
nosti a tvird talent, vSe, co ovliviiuje to, o co se snaZime a co
umime; (2) strategie kddovdni — jak zpracovavime informace
o jinych lidech a situacich (napf. zda mame sklon hodnotit druhé
v terminech jako je inteligence, pfatelstvi, sila nebo podle fyzic-
kého vzhledu); (3) ocekduvdni — nase piesvédCeni o pfic¢inich
uspéchu a netspéchu a jinych moznych nasledcich naseho jed-
nani (existuji dva typy oc¢ekdvini: zda se miZzeme zachovat urci-
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tym zpusobem a zda bude toto chovdni posileno); (4) subjektiv-  gce, které skutecné nelze oviddnout.

ni hodnoceni — urcity vysledek miZe pro nds byt vétsi nebo

mensi odménou (napf. podle toho, zda usilujeme o lisku, bez-

pedi, respekt nebo o dominanci); (5) seberegulacni systémy — nade schopnost
stanovit si cile, kontrolovat a zhodnotit nas rast, odloZit nase potfeby kritko-
dobého uspokojeni a planovat do budoucna.

Seberegulace je duleZitou, vysoce adaptivni osobnostni proménnou. Po
letech vyzkumu Mischel a jini (1989) objevili, Ze predskoldci, ktefi v labora-
tofi dokdZou odloZit uspokojeni, feknéme v olekavani veétsi, ale oddilené
odmény, budou vice kompetentni, zdvofilej§i, rozvaZnéjsi a lépe se vyrovna-
i se skute¢nou frustraci v pozdé&jsim Zivot€. U mnoha déti ve druhé tridé
ochota pockat na dva bonbony — raddji nez dostat jeden ihned — predikuje
jejich skér v SAT testu (School Aptitude Test — test Skolnich schopnosti) na
vysoké Skole. Metcalfe a Mischel (1999) tvrdili, Ze k uplatnéni takové sebe-
kontroly a sily vale se musime naucit pouZivat rizné kognitivni strategie,
které nim umoZni pfemoci impulzy, které nds likaji pry¢ od dlouhodobych
cilti. Jednim zpUsobem, jak toho dosihnou, je pracovat na n¢jakém uUkolu,
spiSe neZ pasivné Cekat na budouci odménu. Ve studii pfedskolnich chlapct
a divek vyzkumnici objevili, Ze ti, kteff méli za dkol krmit malého pticka,

zatimco Cekali na skvélou, ale opoZdénou odménu, byli trpélivéjsi a ochot-
né&jsi pockat (Peake a kol., 2002).

Misto kontroly Podle kognitivni teorie socidlntho u¢enf nenf lidské cho-
vani ovliviiovano aktudlnimi zpevnénimi, jak tvrdil Skinner, ale nasim vnima-
nim kontroly. Zamyslete se nad tim. Existuje spojeni mezi tim, jak téZce stu-
dujete a zndmkami, které mdte, nebo jste hodnoceni svévolné&? Je dulezitd
ndro¢nd price a vytrvalost nebo jen staci byt jednodude ve spravny c¢as na
spravném misté? Muze jeden Clovék ovlivnit politiku vlddy nebo glob4ini kon-
flikty, nebo jsme my vSichni vydini na milost a nemilost mocnym vadciam?
A co kvalita vaSeho zdravi, pfitelstvi a finan¢ni droveil — mite je pod kon-
trolou?

Podle Rottera (1966) se jednotlivci lis{ ve svém misté kontroly, které je
definovino jako v8eobecné ocekidvani kontroly zpevnéni. Lidé s vnitini mis-
tem kontroly (internalisté) véri, Ze sami fidi sv(j osud. Lidé s vné&j$im mistem
kontroly (externalistné) citi, Ze jsou vyddni na milost $t€sti, osudu a silnym
druhym. Rotter pro posouzeni téchto odlisnych orientaci sestrojil I — E Skadlu
(viz tabulka 15.1). Psychology okamzité zaujaly zavéry, které plynou z vnitf-
niho nebo vné&jsiho mista kontroly. Béhem let bylo publikovino né¢kolik sto-
vek studii, ve kterych byla pouzita I — E $kdla. Studiem lidi rdzného véku,
z raznych kultur a rizného etnického puvodu vyzkumnici objevili, Ze inter-
nalisté ve srovnani{ s externalisty jsou vice zvidavi, aktivni, pracoviti a vytrva-
Ii. Také Cast&ji chodi na preventivni prohlidky k lékafi, hrajl aktivnéjs{ roli
v socidlnich a politickych zileZitostech, maji dobré znimky ve skole a jsou
aktivnéj§i ve zvlddani stresujicich Zivotnich situaci (Lefcourt, (1982); Strick-
land, (1989); Rotter, 1990).

Pokud chcete védét, zda jste internalista nebo externalista, podivejte se na
Sest polozek 1 — E 8kdly v tabulce 15.1. U kazdé polozky zakrouZkujte pis-

misto kontroly Termin popisujici
ocekavani, Ze jedincova zpevnéni jsou
obecné pod kontrolou vnitifnich nebo
vnéjsich faktor(.
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TABULKA 151 Kdy se nejpravdépodobnéji dostavi pomoc

1. a. NezaleZi na tom, jak se moc se snaZite, néktefi lidé vas prosté nemaiji radi.
b. Lidé, ktefi neumgji jiné pfimét k tomu, aby je méli radi, nechapou, jak byt
spoletné s ostatnimi.
2. a. Jednim z nejvaznéjsich divodd, pro¢ jsou vélky, je to, Ze se lidé malo zaji-
maji o politiku.
b. Vidy budou valky, nezéleZi na tom, jak se jim lidé snaZi pfedejit.
3. a. Nékdy nerozumim tomu, podle éeho uéitelé znamkuji.
b. Existuje pfima souvislost mezi tim, kolik vénuji studiu a znamkami, které
dostanu.
4. a. PrGmérny ob&an mGze ovlivnit rozhodnuti vlady.
b. Tento svét fidi par mocnych a normélni &lovék mnoho nenadéla.
5. a. DosaZeniuspéchu zavisi na tvrdé praci; $tésti s tim ma malo nebo vilbec nic
spoletného.
h. Ziskat dobrou praci zvisi na hlavné na tom byt ve spravny ¢as na sprav-
ném misté.
6. a. Vétsina lidi si neuvédomuje, v jakém rozsahu jsou jejich Zivoty oviadany
nahodnymi udélostmi.
b. Neexistuje néco jako ,mit Stésti.”

Zdroj: J. B. Rotter (1966). Generalized expectancies for internal versus external
control of reinforcement. Psychological Monographs, 80 (Whole No. 609).

meno (a nebo b), které nejlépe vystihuje va3 ndzor. Mite bod za kaZdou
nésledujici odpovéd: 1 (@), 2 (1), 3 @), 4 (b), 5 (b), 6 (@). Potom sectdte
viechny ziskané boty (0 ~ 6). Cim vy35i je vas skor, tim vet¥ jste externalisté.

I kdyZ se lidé lis ve svém mistu kontroly, existuji dvé dulezitd upfesnéni.
Prvni je, Ze je moZné mit v n€kterych Zivotnich situacich vnitini orientaci, ale
v jinych vné&jsi. Podivejte se znovu na tabulku 15.1 a uvidite, Ze I — E 8kidla se
ptd na ocekdvani kontroly v riznych oblastech — véetné zdravi, vzdélani, kari-
éry, pritelstvi a vzddlenych politickych a socidlnich udilosti. Druhé upresnéni
je, Ze jednotlivei se také lisf v rozsahu, v jakém chtéji mit kontrolu. Nékterym
z nds vice zdleZi na tom, zda svoje rozhodnutf ¢ini samostatné nebo se necha-
ji ovlivnit druhymi. Lidé se silnou touhou po kontrole — bez ohledu na to, zda
ve svych ofekadvinich internalisté nebo externalisté — jsou snadnéji stresovani
a vyvedeni z rovnovihy v situacich, kdy se citi bezmocni (Burger, 1991).

Je ocekaviani mista kontroly adaptivni? Na prvni pohled se zd4, Ze interna-
listickd orientace je klicem ke zdravi, ispéchu a emo¢ni pohodé — a mnoho
vyzkumu toto tvrzeni podporuje (Marshall, 1991). Napf. ve vyzkumu pacien-
ti v domdci péci bylo 93 procent ndhodné vybranych pacientt, ktefi méli
kontrolu nad drobnymi dennimi zdleZitostmi, stastné€jsich, aktivnéjsich a Zivej-
3ich pfi dalsim testovdni o osmndct mésict pozdéji (Rodin, 1986). ,Nepochy-
bujte o sobé&“ fikim svym détem, ,musite si vé&fit, vzit Zivot do vlastnich
rukou, oteviit dvefe a véci uskuteénit. Jak se fikda, odpovédnost je na...“
(ukd7zu na sebe). Ale pockat. Je internalistickd orientace adaptivni vZdy nebo
existuji okamziky, kdy je lepsi vidét Zivotni zpevnéni mimo nadi kontrolu?

To je obtiZzni otdzka, protoZe existuji dvé vyjimky z pravidla, Ze je lépe byt
internalistou neZ externalistou. Zaprvé, internalistickd orientace muZe puisobit
problémy, kdyZ pfesné nerozlidujeme mezi skutecné kontrolovatelnymi
a nekontrolovatelnymi uddlostmi. Napf. lidé se zvySenym smyslem pro kon-
trolu riskuji ztritu penéz hranim her s nihodnou vyhrou (Langer, 1975).
A obéti znisilnéni nebo jiného zlo¢inu mnohem vice trpi, kdyZ se vini z ne-
opatrnosti nebo Ze uUtok vyprovokovaly (Janoff-Bulman, 1989; Frazier &
Schauben, 1994). Zadruhé, internalistickd orientace mZe byt na obtiz, pokud
nds vede k pfehnané kontrole a k chovini, které vyvolavd stres — coz muze
byt napf. mit vzdy posledni slovo, ,fidit* auto ze zadntho sedadla nebo pli-
novat kazdy detail dovolené. Nékdy je 1épe véci jen tak nechat béZet (Wright
a kol., 1990). K tomu japonsky psycholog Hiroshi Azuma (1984) pouZil japon-
ska pfislovi: ,Vrby se nezlomi pod hromadou snéhu“ a ,Pravd tolerance je
tolerovat netolerovatelné*.
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Védomi vlastni ticinnosti Jak bylo feceno, misto kontro-
ly popisuje ofekdvani, Ze naSe chovini muZe dospét k uspoko-
jivym vysledkum. Ale lidé se také lisi v rozsahu, v jakém si mysli,
Ze se umi chovat tak, aby k nim dospéli. Vypadi to, Ze tato poje-
ti spolu souviseji, ale ve skutecnosti se odvoldvaji na rizné ndzo-
ry, pficemz u kazdého je dualeZity pocit, Ze svuj Zivot mdme pod
kontrolou (Skinner, 1996). Podle Bandury (1997) jsou pozdéjsi
ocekdvani zaloZena na pocitech kompetence neboli védomi
vlastni Gcinnosti. PfestoZe jsou néktefi lidé obecné vice sebe-
védomi nez jini, Bandura véfi, Ze védomi vlastni G¢innosti je stav
mysli, ktery se lis{ situaci od situace. Jinymi slovy, miZete mit
vysoké védomi vlastni G¢innosti pii setkdvini se s novymi lidmi,

MARKOFF

ale ne ve zlepSovani svych zndmek. Nebo muZete mit vysoké
védomi vlastni G¢innosti v feSen{ matematickych problému, ale
ne v psani eseje.

UZasné, tfi zkrachovald manZelstvi, spousta katastrofalnich
vztah(, mnoho finanénich ztrat a nescetné fyzickych potiZi, ale
pres to pfese vechno pokazdé skvéle zaparkuju.”

(© The New Yorker Collection 1999. Les Cullum
7 cartoonbank.com. Vsechna préva vyhrazena)

Bandura (1997) veff, Ze v Zivot¢ plném piekdzek, nepiizni o pesne ze lide maji pocit védomi vlastni ticinnosti
a frustraci je osobni pocit védomi vlastni i¢innosti nezbytny pro nékterych Fivotnich situacich a v jinych ne.

uspéch. Jak ziskdme viru ve vlastni G¢innost? Bandura jmenuje

&tyfi zdroje: (1) naSe vlastni minuld zkuSenost v Gsp&sném pfekondni pfeka-
Zek a nedspéchu; (2) nase pozorovani druhych ndm podobnych, ktefi zdo-
lali prekdzky; (3) slova podpory od nasi rodiny, pfitel a jinych lidi v nasem
Zivotg, ktefi nds Zenou dopfedu a (4) béhem vykonu pocity uvolnéni a klidu,
ne napéti.

Mnoho vyzkumt na védomi vlastni G¢innosti naznacuje, Ze ¢im vice ho
mate v urcitém tkolu, tim vice jste aktivni, snaZite se, vytrvite i pii nedspé-
chu a jste Gspé3ngjsi. Obzvlasté pozoruhodné jsou zdravotni dopady. Vyzkum
ukazuje, Ze u lidi s vysokou trovni védom{ vlastni d¢innosti ohledné své
schopnosti zvlddat stres se také projevuje zvySena funkce imunitniho systému
(Wiedenfeld a kol., 1990). Lidé s vysokym védomim vlastni Ginnosti ve
vécech souvisejicich se zdravim cast&ji ispééné, pokud chtéji, prestanou kou-
fit, pit nebo prekonajf jiné formy zdvislosti (Maddux, 1991; Bandura, 1999).

VYCHODISKA TEORIE SOCIALNIHO UCENI

Teoretici socidlntho uceni véfi, Ze osobnost vyristd ze zdkladnich principa
uceni. Oproti psychoanalyze je tento pifstup zaloZen na pfedpokladu, Ze lid-
ské choviani prameni vice z vnéjich faktorti neZ z instinkti a Ze osobnost je
utvafena pomoci posileni, pozorovini a vyvojem naucenych schopnosti, ofe-

kdvani, hodnot a strategii zpracovavani informaci.

Pfestoze vsechny na uceni zalozené teorie osobnosti sdilejf tento predpo-
klad, nové&jsi pristup prodel dlouhou cestou od ndzor( pravovérnych behavi-
oristl. Watson ve svém nejapném voldni po tuctu zdravych nemluviiat tvrdil,
Ze umi formovat lidi jako hlinu, a to za pouZiti odmén a tresti. O 1éta pozdé-
ji stejn€ tak Skinner prohladoval, Ze lidské chovdni je utvifeno vnéjsimi sila-
mi, nahodilymi posilenimi mimo nase védomi a kontrolu. Aviak kognitivisti¢ti
teoretici socidlntho ucenf trvaji na tom, Ze osobnost se vyviji v trvalych vzi-
jemnych interakcich mezi jedinci, jejich jedndnim a jejich prostfedim. Toto
pojeti Bandura nazval recipro¢ni determinismus (viz obr. 15.5). Hlavni
myslenkou je, Ze sily z prostfedi mohou napomdhat utvireni osobnosti, ale
Ze si také muZeme zvolit a zménit situace, do kterych se dostdivime a muZe-
me tyto situace interpretovat z naseho vlastniho pohledu. Bandura (2001) vidi
lidské bytosti nejen jako reagujici na vné&ji sily, ale jako plodné, tvofivé,
aktivn&j§i a premyslivé pavodce zmén. ,Schopnost kontrolovat charakter
a kvalitu Zivota,“ prohlasil, ,je esenci lidskosti“. (2001, str. 1)

Ke zkoumdni osobnosti pouZivaji teoretici socidlniho uceni zcela pfimé
formy hodnoceni. Jednou z metod je pozorovidni chovini, pfi kterém jsou
zkoumané osoby pozorovany jak ve skuteéném prostfedi, tak i v laboratofi.
Jind je zaloZena na tom, Ze zkoumand osoba vypovida o svych vlastnich oce-
kdvanich, hodnotich a minulém chovdni, pfiemZ se pouzivd standardizova-
ného rozhovoru nebo dotazniku jako je I — E 8kdla. At je pouZita jakdkoliv

Jedinec 6»

Chovani

Obr. 155 Reciproéni determinismus

védomi viastni G€éinnosti
PresvédcCeni jedince, Ze je schopen
chovat se tak, aby dosahl
pozadovaného vysledku.

reciproc¢ni determinismus
Ndzor, Ze osobnost se utvafi
ve vzajemnych interakcich jedinc(,

jejich jednani a jejich prostiedi.
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KONTROLAI OTAZKY

® Jakymi zpiisoby teorie socidlniho ucent
rozsitila poznatky behaviorisnu o uceni?

B FPopiste pét osobnostnich proménnych
popisovanych Mischelovou (1973) teorii
socidlniho ucent.

® Rozliste mezi viitinim a vuéjsim mistem
kontroly. Jaké vyhody a nevyhody jsou
s kazdym z nich spojenyé?

@ Co je to vedomi viastni icinnosti a jaké
faktory k nému prispivaji?

humanisticka teorie Pristup

k osobnosti, ktery se zamé&fuje na ja,
subjektivni zkusenost a schopnost
naplnéni.
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technika, informace o jedinci je méfena pfimymi a k jadru jdoucimi zptisoby.
74dné inkoustové skvrny, Zddné neurcité obrdzky. Pro ty, ktefi se zufive
Yenou za nevédomim je socidlné-kognitivni piistup dobry pouze k tomu, aby
objastioval $picku ledovce. Pro jiné tento pifstup umozZiiuje studovat osobnost
mnohem piimocafej$im zpisobem.

PRISTUP

Jaké jsou zésa%/ humanistického pristupu-k osobnosti?

Jakd klinickd pozorovini vedla Carla Rogerse k vytvifenim teorii o jd

(selp)? '

Jaké existujt-sebediskrepance a jak ovlivituji nasi emociondlni pohodu?
LIR¢ 0.je sebeaktualizace a jak je prozivina?

Ve ctyficdtych a padesitych letech dvacitého stoleti mnoho osobnostnich
psychologt tvdff v tvdf volbé mezi psychoanalyzou a behaviorismem méla
tiZivy pocit, Ze néco chybi, néco podstatného o lidské pfirozenosti. Freud pfi-
tihl pozornost k temnym sildim nevédomi a Skinner se zajimal pouze o Gcin-
ky posileni na pozorovatelné chovini. Ale co védomé mysleni, svobodna
vile, subjektivni ofekavini a schopnost sebereflexe? Pokud chceme o nékom
n&co védét, nemiZeme se prosté€ jen zeptat? Jsou lidé opravdu tak jednodu-
§f? A neexistuje i lepsi stranka lidské pfirozenosti? Zkrdtka, kde se v osobnosti
ukryva ,Clovek®, jak jej zndme? K vyplnéni prizdného mista se zrodila tieti
sila“ — humanisticka teorie osobnosti. Skupina psychologi inspirovand Cax-
lem Rogersem a Abrahamem Maslowem zaloZila Americkou asociaci pro
humanistickou psychologii a pfijala za své ¢tyfi zdkladni principy: (1) lidské
proZivani je prvofadé; (2) lidskd volba, kreativita a seberealizace jsou hlavni-
mi tématy zkoumdnf; (3) smysluplnost musi pfedchidzet objektivité pri vybé-
ru vyzkumnych problému a (4) nejvy3si hodnota tkvi v dastojnosti ¢loveka.

CARL ROGERS

Carl Rogers o sobé jako prvni prohldsil, Ze je humanistickym teoretikem.
Narodil se v religidzni rodiné na Stfedozdpadé ve farmaiském mésté. Predtim,
neZ se rozhodl stit klinickym psychologem, po dva roky navst€voval teolo-
gicky semindf. Absolvoval v roce 1931, ve stejném roce jako Skinner. Stejné
jako Freud pracoval Rogers v rannych letech jako terapeut klientd“ s emoc-
nimi problémy. Ale na rozdil od Freuda, kterého zaujala snaha jeho pacienti
vzdorovat 1é¢bé, Rogerse zajimalo, jak ¢asto jeho klienti vyjadiuji, kdo jsou
(,Byl bych rad vic nezavisly, ale to bych nebyl ja“, ,V posledni dobé jsem
nebyl sim sebou*) a svou vrozenou vuli stat se lepSimi a dosdhnout maxima
svych mozZnosti. Pravda, Rogers vidél piiznaky doc¢asného vzdoru a jiné ego
obranné mechanismy. Ale daleko vice byl zaujat sebepojetim — a vli se zlep-
Sovat. Pokud terapeuti poskytnou vielost, laskavé vedeni a ovzdusi bezpod-
minecného piijeti, fikal, klienti nakonec své vlastni problémy vyfesi a najdou
cestu vedouci ke zdravi, $tésti a naplnéni. Kazdy md v sobé jakousi vnitfn{
moudrost.

Rogersova teorie Seminka nového a jiného piistupu k osobnosti dopad-
la na drodnou pudu. Rogers v rdmci svého humanistického hlediska vytvofil
na klienta zaméfenou terapii (1951) a teorii osobnosti, tak jak je popsdna
v jeho knize On Becoming (na Slovensku vysla pod ndzvem Ako byt sdm sebou
(1995) a Person (1961). Podle Rogerse viechny Zivé organismy jsou od naro-
zeni obdafeny tendenci k sebeuskute¢iiovdni, jez nds pohdni vpred nejen pro
preZiti, ale pro rist a plné dosaZeni svych genetickych schopnosti. U mysli-
cich a vnimavych lidskych bytosti existuje také pfirozend potieba sebeaktua-
lizace — tendence jednat zpusoby, které jsou konzistentn{ s jedincovou védo-
mou identitou neboli sebepojetim. Ale je zde problém. ProtoZe jsme socidlni
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bytosti, rodime se bezmocni a zdvisli na uzndni, podpofe a lisce od druhych.
Jinymi slovy, uvnitf nds se také vyviji protichtidna potieba, potieba pozitivni-
ho pfijeti. A v tom spocivd potencidl pro konflikt ve vyvoji osobnosti. Rogers,
ktery se narodil a Zil na farmé, vidél mnoho podobnosti mezi lidmi, rostlina-
mi a jinymi formami Zivota. Shrnul sviyj popis lidské tendence k sebeusku-
te¢novani v nasledujici pasizi:
Pfed par mésici, béhem volného vikendu, jsem stdl na mysu, ktery se tyci nad
jednim z mnoha skalnatych zdlivll na pobfeZi severni Kalifornie. N&kolik skal-
natych vybézka bylo v tsti zdtoky a plnou silou do nich nardZely vlny Pacifiku,
bily do nich a ldmaly se do vodni tfisté, nez dosdhly zvrdsnéného pobreZi Utesu.
7 bezpedné vzddlenosti jsem se dival, jak se viny ldmou na téchto velkych ska-
lich a s pfekvapenim jsem na skile uvidél néco, co vypadalo jako palmy, ne vét-
Sich nez dvé aZ (i stopy (60-90 c¢m, pozn. prekl), jak snadeji buSeni priboje.
Dalekohledem jsem vidél, Ze to je né&jaky druh mofské fasy, se Stthlym ,kme-
nem* zakonceny svazkem listl. Po prozkoumini jednoho exempldfe v intervalu
mezi vinami to vypadalo, Ze kiehkd, stojici, na vrcholu tézkd rostlina, bude zcela
rozdrcena a zldmdna dalsim piibojem. KdyZ se viny pfes ni hnaly, kmen byl
ohnuty éméf vodorovné, listy byly proudem vody smeteny do roviny, nicméné
kdyZ se vlna pfehnala, rostlina tam stdla zas, vzpiimend, nepoddajnd, houZev-
natd. Zdalo se to byt neuvéritelné, Ze byla schopnd sndset tyto neustdlé ndrazy
hodiny, dny, tydny, a co jd vim, moZnd i roky, a celou tu dobu se vyZivovala,
rostla a mnoZila se; pretrvdvala a rostla. V této fase, kterd vypadala jako palma,
byla vidét houZevnatost, hybni sila Zivota, schopnost pfezit v neuvéfitelné
nepfitelském prostfedi a nejen se ubrdnit, ale prizptsobit se, vyvijet, stit se sama
sebou. (1974, str. 1-2)
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Protoze lidé jsou hndni potfebou seberealizace a potiebou  Zakladni lidské Odezva Vysledek

pozitivniho hodnoceni, je moZny jeden ze dvou obecnych zive- potieby

ri. Pokud mdte dost $tésti a dostane se vam bezpodminecné-
ho pozitivniho pfijeti od rodi¢u a vyznamnych druhych — coz
znamend, Ze duleZiti lidé ve vaem Zivoté jsou milujici a zdvori-
li navzdory vasim nedspéchtim a prekazkdm, zadn4 jestli a nebo
ale — pak je Zivot plny optimismu. Vade potfeba pozitivniho pfi-
jeti je uspokojena, miZete nisledovat vSechny duleZité potieby
k sebeaktualizaci. Nicméné pokud se vim dostivd podminéné-
ho pozitivniho pfijeti — coZ znamend, Ze vasi rodice, manzelé
a blizci pfitelé berou zpét svou ldasku, kdyZ vase ¢iny a Zivotni
volby neschvaluji — pak potfebujete dosahnout rovnovihy mezi
vas$im skute¢nym ji (self) a osobou, kterou z vds cht&ji mit druzi.
Vysledek: frustrace, tzkost a pocity nesouladu neboli ,diskre-
pance* uvniti sebe. Teorii zndzorfiuje obr. 15.6.

Sebehodnoceni  Od pocitku Rogers usiloval o empirické ovéfeni své
nové formulované teorie. Aby vycislil daleZitost sebepojeti, nahrdl, pfepsal
a analyzoval mnoho terapeutickych sezenf a objevil, Ze jak 1é¢ba pokracova-
la, klienti stile castéji o sob€ prondSeli pozitivni vyroky. At existovaly jaké-
koliv sebediskrepance (nesoulady), mély sklon sldbnout. Moderngjdi vyzkum
potvrdil, Ze lidé maji o sob¢ jasné, ¢asto komplexni piesvédéeni. Podle Hazel
Markusové (1977) jsou tato piesvédCeni vytvdfena souborem self-schémat,
co? jsou specifické ndzory o sobé¢, které ovliviiuji zplsob, jakym interpretu-
jeme self-relevantni informace, Cili ty, které se nds tykaji. Také se zd4, Ze pfe-
myslime — a jsme vedeni — predstavami toho, ¢im bychom se mohli stit, chté-
li stdt a bojime se stdt v budoucnu (Markus & Nurius, 1986; Ruvolo & Markus,
1992).

Kdy?Z se hovofi o jd (self), nejsme pouhymi chladnymi a nezaujatymi pozo-
rovateli. Hodnotime sami sebe v pozitivnich a negativnich terminech, miné-
nich, kterd zahrnuji sebehodnoceni (Coopersmith, 1967). Né&ktefi jedinci
maji o sobé vyssi minén{ neZ jini. AvSak sebehodnoceni nenf rysem natrvalo
vrytym do kamene. Spi§ je to stav mysli, ktery se méni v odpovédi na tspéch,
selhani, zmény v bohatstvi, socidlni interakci a jiné Zivotn{ zkuSenosti (Heat-
herton & Polivy, 1991). ProtoZe jsou sebehodnoceni tvofena mnoha self-
schématy, lidé mchou mit vySsi sebehodnoceni v urcitych situacich nez
v jinych (Pelham, 1995; Pelham & Swann, 1989). Nekteif lidé si trvale velmi
nebo mdlo vaZi sebe sama, ovSem u jinych to vypadd, jakoby jejich sebe-
hodnocent kolisalo nahoru a dol, podle dennich zdZzitka — diky tomu jsou

druhych
Nepodmindné weg | Stbercalizace
pozitivni phijeti -~ ™

L

Obr. 15.6 Teorie osobnosti Carla Rogerse Fodle

Rogerse predstavuji potfeba sebeaktulizace a pfijeti potenciaini
konflikt. Nepodminéné pozitivni pfijeti pfipousti seberealizaci, ale
podminéné pozitivni pfijeti mliZe mit za nasledek sebediskrepance.

nepodminéné pozitivni pF¥ijeti
Situace, ve které neni pfijeti a laska,
kterou jedinec dostava od dulleZitych
druhych, ni¢im podminéna.

—u

podminéné pozitivni prijeti
Situace, ve které je pfijeti a laska,
kterou jedinec dostavéa

od vyznamnych druhych,
podminovana jeho chovanim

self-schémata Specificka
presvédéeni o sobé, ktera ovliviiuji,
jak interpretujeme informace, jez se
nas tykaiji.

sebehodnoceni Pozitivni nebo
negativni hodnoceni sebe sama.
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Obr. 15.7 Sebehodnoceni u mensin

v USA Metaanalyzou Twenge a Crocker (2002)
objevily, Ze Afroameritané dosahuji vys$Sich skord
v testech sebehodnaceni v porovnani s bélochy,
ale Ze men3iny hispanskych, asijskych

a pdvodnich Ameri€and dosahuji skér(i nizsich.
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velmi vnimavi ke chvile a pfehnané citlivi na kritiku (Kernis & Waschull,
1995; Baldwin & Sinclair, 1996; Schimel a kol., 2001).

Uspokojovani potfeby sebehodnoceni je v mnoha smérech rozhodujici pro
nd$ celkovy pohled na Zivot (Brown, 1998). Lidé se spiSe pozitivnim sebeob-
razem maji sklon byt Sfastni, zdravi, produktivni a Gsp&sni. Také jsou sebeve-
domi, do novych vyzev vnaseji vité€zny a motivujici postoj — coZ je vede k vétsi
vytrvalosti v obtiZnych tkolech, 1épe v noci spi, zachovavaji si nezdvislost tvari
v tvaf ndtlaku vrstevniki a méné trpi viedy. Na rozdil od nich lidé s negativ-
nim sebeobrazem maji sklon byt vice depresivni, pesimisti¢ti co se tyce
budoucnosti a maji sklony selhdvat. Diky nedostateCné sebedivéie pfindsi do
novych tdkola prohravajici postoj, ktery je chytd do pasti sebeporaZenectvi.
Ocekdvaji, Ze selZou a boji se nejhorsiho, jsou tzkostni, vyviji méné uasili
a ,vypinaji“ v dulezitych dkolech. Lidé s nizkym sebehodnocenim pii selhan{
obvinuji sama sebe, pficem?Z se citi jedt€ huaf (Brockner, 1983; Brown & Dut-
ton, 1995). Nizké sebehodnoceni miZe byt nebezpeéné pro vade zdravi. Né-
ktefi vyzkumnici tvrdi, Ze jedincovo védomé pfipisoviani vieho negativntho
sobé nepfiznivé ovliviiuje ¢innost urcité bilé krvinky v imunitnim systému, coZ
oslabuje schopnost téla chrdnit se pfed onemocnénim (Strauman a kol., 1993).

Stejné€ jako se lisi ve svém sebehodnoceni jednotlivci, 1isi se tak i socidln{
a kulturni skupiny. Zamyslete se nad tim. Pokud byste administrovali test
sebehodnoceni tisicim lidi po celém svété, zjistili byste, Ze nckteré asti
populace skéruji vySe neZ druzi? Vyzkumnici na zdkladé piesvédleni, Ze
sebehodnoceni podporuje zdravi, §t€sti a dspéch, a toho, Ze nckteré socidlni
skupiny jsou v tomto ohledu znevyhodnéné, vytvorili tyto typy srovndni. Vez-
méte do tvahy moZné gendrové rozdily. Béhem let bylo v populdrnim tisku
mnoho napsano o nafouknutém, ale kiehkém ,muZském egu“ a nizkém sebe-
oceflovani u adolescentnich divek a Zen. Podporuje vyzkum tento piedpo-
klad? Kristin Kling a jini (1999) statisticky kombinovali vysledky 216 studif
zahrnujicich 97 000 respondentd, potom analyzovali prazkum mezi 48 000
americkymi studenty, ktery vedlo National Center for Education Statistics
(Ndrodni centrum pro statistiku vzdéldvani). Vysledek: adolescenti a mladi
dospéli muZi dosihli v obecném méfeni drovné sebehodnoceni lepsich
vysledki neZ Zeny. AvSak na rozdil od vSeobecného ndzoru byl rozdil velmi
maly, zejména mezi star§imi dospé€lymi.

Vyzkumnici také uvaZovali nad tim, zda je nizké sebehodnoceni problé-
mem u stigmatizovanych minoritnich skupin, historickych obéti pifedsudku
a diskriminace. SniZuje pfislusnost k minoritni skupiné — napt. Afroamerica-
nu - droven jedincova sebehodnoceni? Bernadette Gray-Little a Adam Hafda-
hl (2000) na zdkladé celkovych vysledku studif zahrnujicich vice neZ pual mili-
onu respondentli informovali, Ze déti, adolescenti a mlad{ dospéli Afroameri-
¢ané maji sklon v méfeni sebehodnoceni skérovat vyse neZ jejich bélosské
prot&jSky. V metaanalyze stovek studii, které srovndvaly vSechny vékové sku-
piny a i jiné americké minority, Jean Twenge a Jennifer Crocker (2002) potvr-
dily pfevahu v sebehodnoceni Afroameri¢ant ve srovndni s bé€lochy, ale
objevily, Ze menSiny Ameri¢ant hispinského a asijského ptvodu a mensina
puvodnich obyvatel maji sebehodnoceni niZ#f. Tyto rozdily, jak je vidime na
obr. 15.7 neni jednoduché interpretovat. N&kteii vyzkumnici na zdklad€ pfe-
kvapivych zjisténi ohledné vysoké drovné sebehodnoceni u Afroamericanti
tvrdili, Ze moZnd Afroameri¢ané — ve srovndni s jinymi mensinami — jsou
schopni si své sebehodnoceni zachovivat navzdory nepiizni tim, Ze pfipisuji
negativni ohlasy diskriminaci a pouZivajf tuto nepfizen k vytvofenf smyslu pro
skupinovou hrdost. V tomto ohledu by bylo zajimavé zjistit, zda sebehodno-
ceni Afroameri¢anti ve srovndni s bélochy ¢asem vzristalo — od doby pied
ziskdnim obcanskych priav v padesitych letech do osmdesdtych a devadesa-
tych let minulého stoleti. Co myslite?

Rozdily v sebehodnoceni byly téZ pozoroviny u obyvatel rlznych &dsti
svéta. Dfive jsme vidéli, Ze obyvatelé individualistickych kultur maji sklon
vidét sami sebe jako odliSujici se a samostatné, zatimco lidé z kolektivistic-
kych kultur vidi sami sebe jako st v&tsi, nezavislé socidlni sité. Maji tyto roz-
dily né&jaké dopady na sebehodnocent? Steven Heine a jini (1999) véiili, ze
ano. Porovnali rozloZeni skéru sebehodnoceni v Kanadé a Japonsku a obje-
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vili, Ze zatimco vysledky Kanadan(i se nahromadily na vrcholu skdly, pri-
mérny japonsky respondent skéroval na té samé 3kile ve stiedu. Tento vysle-
dek vedl badatele k zamy3leni: maji Japonci opravdu nizsf sebehodnoceni nez
Severoameri¢ané, coZz se projevuje v jejich tendenci mluvit v terminech potla-
¢ujicich ja? Nebo se prosté japonsti respondenti s vysokym sebehodnocenim
citi byt zavdzdni kolektivistickou potiebou ,pfizpasobit se* vice nez ,vy¢ni-
vat®, aby se prezentovali skromné vuci ostatnim? Aby mohli zodpovédét tuto
otdzku, snazili se vyzkumnici vyvinout nepiimé ,implicitni* testy, které by
méfily jedincovo sebehodnoceni bez jeho nebo jejiho védomi. Napf. ve stu-
dii, kde vyuZivali slovnich asociaci na Cas, Anthony Greenwald a Shelly Farn-
ham (2000) objevili, Ze bez ohledu na své nezvysené skore v testech sebe-
hodnoceni Ameri¢ané asijského puvodu — jako proté&j$ky Americant evrop-
ského puvodu — rychleji sebe asociovali sebe sama s pozitivnimi slovy jako je
vesely a slunecni svit, neZ s negativnimi slovy jako je zvracet a jed. Znamena
to, Ze kolektivisté o sobé& smysleji 1épe, ale nepfipousti si to? Zatim je brzy na
jakékoliv zdve€ry. V tomto okamziku vyzkumnici stdle projednavaji otdzku,
zda implicitni slovni asociacni test skute¢né méfi sebehodnoceni (Bosson
a kol., 2000; Greenwald & Farnham, 2000).

Co obecné urcuje, jak se lidé jevi sami sobé? E. Tory Higgins (1989) nava-
zal tam, kde Carl Rogers skoncil a potvrdil hypotézu, Ze sebediskrepance jsou
pfic¢inou emoc¢niho zmatku. Podle jeho sebediskrepancni teorie je naSe
sebelcta definovdna spojenim toho, jak sami sebe vidime a hodnotime ve
skute¢nosti a jak bychom sami sebe radi vidéli. Pro lepsi pochopeni muzZete
zkusit ndsledujici cviceni. Na papir napiste deset vlastnosti, o kterych si mys-
lite, Ze vds nejlépe a opravdove popisuji (bystry? dobricky? atraktivni? popud-
livy?) Ddle napiste deset vlastnosti, které byste méli mit. Jednd se o vlastnos-
ti, které by vdm umozZnily naplnit va$ smysl pro povinnost a zodpovédnost.
Dile napiste deset vlastnosti, které nejlépe sedi osob€, kterou byste chtéli byt.
Vasemu idedlu, ktery zosobfiuje veskeré vaSe pfedstavy, sny a pfani. Jestli
postupujete podle instrukci, méli byste nyni mit tfi seznamy: vase aktudln( ja,
vaSe pozadované jd a vaSe idedln{ jd.

Vyzkumy ukazuji, Ze s pomoci podobnych seznami lze pfedvidat vas emo-
ciondlni pohodu. Prvni seznam naznacuje vase pojeti sama sebe. Ostatni lze
brat jako vase osobni standardy nebo osobni rddce. Cim méné se
viam bude dafit naplnit vimi dané standardy, tim horsi bude vase
sebehodnoceni, ze kterého vyplynou negativni emoce
a v extrémnich pfipadech dokonce psychické poruchy. Konkrét-

ni ndsledky vyplyvaji z toho, které vami utvofené standardy se ) ' '
vam nepodaif splnit. Existuje-li neshoda mezi vasim hodnocenim ~ {Sebediskrepance )

sebe sama a va$im teoreticky poZadovanym ji, budete mit pocit
viny, zahanben{ a budete rozzlobeni. MuzZete dokonce trpét poci-
ty nadmérného strachu a Gzkosti. Existuje-li rozpor mezi vasim
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Vjzkum ukizal, 76 Aroamerizané dosahuji .vy§§1’ch skird v es-
tech sebehodnogeni nez helodi. Existoval tento rozdil vty nebo se -
' Jednd o soutasny fenomén, Klerému praviépodobng napomahlo -
" finutf za obanskd prava? Co myslite? Twenge-a Crockar (2002)
" sledovaly dosafené skdiy v sebshodnoceni v poslednich &tyficat
.. Iatech a objevily, 7 v Sedesatych letech minuiého stoleli neexk
‘stovaly rozdily mezi rasani. VySe sehehodnoceni u Afroamerigani
rostla ¥ fase, Jak je vidét na obrazku dols. lﬂ}sef 7e sebefiodng:
cenf (a moZnd i jiné osobnestai rysy) je uglivnnvénq historickjmi
ZmEnami; které se v danékultufe odehravalf,
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sebehodnocenim a vadim idedlem, pocitite zklamdni a frustraci, (Obr. 15.8 Sebediskrepanéni teorie Podle Higginse
budete smutni a nebudete mit pocit naplnéni. V extrémnim pfi- (1989) se dopady sebediskrepace na emoce a mentalni zdravi li§
padé muZete zalit twpét depresemi. Tyto emocni a mentdlni podle toho, jestli nejsme schopni docilit naseho idealu nebo
nisledky sebediskrepance jsou shrnuty na obrazku 15.8 (Bolero  nami uréenych poZadavki (naseho poZadovaného ja).

& Francis, 2000; Scott & O’Hara, 1993; Strauman, 1989).

Podle Carla Rogerse je sebehodnocent utvifeno nasi interakci s dilezitymi
lidmi, které opétovné potkdvdme. Jsou ale sebediskrepance neménnou sou-
¢asti nadi osobnosti? Odpovéd na tuto otdzku se pokusil nalézt Timothy Strau-
man (1996). Dvakrit otestoval stejné studenty v rozmez{ tif let. V obou pfi-
padech je poprosil, aby nejprve popsali co nejvérnéji sami sebe, potom
osobu, kterou by chtéli byt a také osobu, kterou by méli byt. Zmény se obje-
vily v sebehodnoceni, ale hodnota jejich sebediskrepance — rozdil mezi tim,
jak se sami vidéli a kym by chtéli byt — ztstala viceméné stejnd.

ABRAHAM MAsioOwW

kého pfistupu, je Abraham Maslow. Maslow zadinal jako behaviorista, ktery

sebediskrepanéni teorie
Teorie, podle niz diskrepance
{(nesoulad) mezi nasim
sebehodnocenim, idealnim ja

a poZadovanym ja, muze mit
negativni emocionalni nasledky.



558 KaPITOLA 15

& 3 \
Sebeaktualizacee je stav mysli, kterébo
docilime pouze docasné - bébem
vrcholného zdZitku.

sebheaktualizace Pojem
humanistické teorie osobnosti, ktery
definuje potfebu ¢lovéka naplnit jeho
vrcholny potencidl.

»

vrcholny zazitek Pomijivy, ale
intenzivni moment sebeaktualizace, ve
kterém prozivame §tésti, jsme
pohlceni situaci a mame pocit, Ze jsme
schopni zvladnou neobycejné véci.

B OSOBNOST

vedl experimentilni pokusy s u¢enim opic. Pak se mu narodil prvni potomek
a — mnoho rodi¢u bude jisté souhlasit — pravé tato zkuSenost mu otevrela oci.
Maslow sdm potvrdil, Ze ,jsem byl ohromen zahadnost{ a pozninim, Ze prosté
nemohu nic délat. Citil jsem se tim v&im maly, slaby a ubohy. Rekl bych, Ze
kaZdy, komu se jednou narodi dit€, prestane byt behavioristou.“ V prubéhu let
formuloval Maslow (1954, 1968) vlastni teorii osobnosti, kterd je zaloZena na
tom, ze lidé usiluji 0 maximdlni naplnéni svych schopnosti a mozZnosti.

Teorie Abrahama Maslowa Uz jste nékdy potkali nékoho, kdo mél pro-
sté vechno — GZasny vzhled, penize, dspéch a kariéru, krasny domov, miluji-
ctho partnera nebo partnerku a roztomilé déti — a pfesto se citil nespokojeny
a stdle hledal néco vic? Pokud ano, urcité se vim bude libit Maslowova teorie.
V kapitole 11 jsme Cetli jeho teorii o tom, Ze vsichni lidé jsou néjak motivova-
ni, aby uspokojovali hierarchicky upofadané potfeby. Nejzakladnéjsimi a nej-
niz§imi v této hierarchii jsou fyziologické potfeby nutné k preZiti, pak potieba
bezpedi, dile nasleduji potfeby soundleZitosti a ldsky a ddle potfeby spojené
s uznanim, jako potfeba dosihnout tspéchu, postaveni a uznani. Zkratka, jak
tvrdi Maslow, v8ichni se snaZime svym vlastnim zplisobem byt biologicky spo-
kojeni, zabezpeceni, milovani a uznavani. Teprve aZ dosdhneme téchto hod-
not, jsme pfipraveni, ochotni a schopni snaZit se o sebeaktualizaci — vyhrad-
né lidskou potfebu stit se v3im, ¢im se muZeme stit.

Hlavnim oblasti zdjmu Maslowa zkoumdni byla sebeaktualizace, kterou
povazoval za vrcholny stav nebo zadzitek. Proto pozoroval $tastné, zdravé
a produktivni jedince, ktefi ztélesfiovali nejvybranéjsi soubor lidskych vlast-
nosti. Hovofil se skupinou znimych osobnosti a procital biografie historicky
vyznamnych osob, jako napf. Ludwiga van Beethovena, Abrahama Lincolna,
Alberta Einsteina a Eleonory Rooseveltové. Co tyto osobnosti spojuje? Maslow
chipe sebeaktualizaci jako pomérn€ vzicny stav, ve kterém je osoba otevie-
nd vnimat nebo proZit nové zdZitky. V této chvili jednd ¢lovék spontinné
a hravé a je milujici, realisticky. Akceptuje ostatni, je vynalézavy, energicky,
spi8 nez zodpovédné jednd nezavisle nebo je orientovin na feSeni problému
a nehledi na vlastni potieby. Jestli se vim tento seznam vlastnosti zdd aZ pii-
1i§ idedlni a nedosaZitelny, mdte spravny pocit. Vzdyt Maslow poznamenal, Ze
pravy pocit sebeaktualizace zaZije pouze jedno procento dospélych. V3ichni
ostatni jsou piili§ zaneprazdnéni zdoldvinim pfekaZek, které jim brani dosa-
Zeni Uspéchti na mnohem niZsi Grovni, neZ je vlastni vrchol seberealizace.

Stav sebeaktualizace Na zikladé Maslowovy teorie vytvofil Everett
Shostrom (1965) inventdf osobni orientace (Personal Orientation Inventory).
Jedni se o dlouhy dotaznik, ktery je sestaven tak, aby obsdhl razné aspekty
sebeaktualizace — jako kapacita intimniho kontaktu, spontaneita a sebeak-
ceptovani (viz tabulka 15.2). Maslow jej schvalil a byl pouZzit v klinickém pro-
stiedi. Vyzkum prokizal, Ze lidé s vysokym skérem jsou psychicky zdravéjsi
nez lidé, ktef{ dosahuji nizkého skéru (Campbell a kol., 1989; Knapp, 1979).
Vzorek deseti tvrzeni z dotazniku je uveden v tabulce 15.2. Kolik hodnot,
které jsou asocioviny se sebeaktualizaci, mdte vy?

Jestli si fikdte, jaké to vlastné je, dosdhnout sebeaktualizace, zkuste toto:
,Vzpomeiite si na nejiZasné€jsi zdzitek vaseho Zivota; na nejStastn€jsi okamzik
a na nejdivocejsi okamzik. Pomyslete na moment vytrZzeni z pocitu lisky nebo
z poslechu hudby. Uvédomte si, kdy jste se ndhle ,nadchli pro knihu nebo
obraz nebo vds najednou pohltil zichvat tvofivosti (Maslow, 1968, str. 71)¢
Maslow tvrdi, Ze lidé, ktefi nachdzi sebeaktualizaci si vzpomenou na mnohem
vice okamzikt nez lidé, ktefi sebeaktualizaci nenaleznou. Pfesto se kazdy
z nds obcas setkd s pocitem vrcholného zaZitku, ktery je definovin jako
doc¢asny, pomijivy, ale velmi intenzivni moment seberealizace, kdy se citime
fastni a pohlceni a jsme schopni neobycejnych vykonu. Nej¢astéji popisova-
nymi momenty vrcholného zdZitku byvaji momenty vyvolané hudbou,
pohlavnim stykem, ndboZenstvim, pfirodou, béhem, sportem, kreativni ¢in-
nost{ a narozenim ditéte (Privette, 1983).

Inspirovin Maslowem zkoumal Mihaly Csikszentmihalyi (1990) stav libosti
ze zaujeti, které nazval flow, tedy ,optimdlni zaZitek“. Csikszentmihalyi sle-

B OSOBNOST

TABULKA 15.2 Jaké miry sebeaktualizace jste dosahli?

. Ziji tak jak chei, podle vlastnich hodnot a podle toho co se mi libi nebo nelibi.
. V&fim, ze lidé jsou v jadru hodni a divéryhodni.

. Necitim se provinile, kdyZ se chovam sobecky.

. Myslim, Ze je dlleZité brat ostatni takové, jaci jsou.

. Nemam strach z toho, Ze se mohu mylit.

. V&fim, Ze pfi jednani s ostatnimi je dobré fici co si opravdu myslim.

. Casto se rozhoduji sponténné.

. Beru kritiku jako sougast dalSiho rlstu a rozvoje.

. Méam rad soukromi a dstrani.

. Myslim, Ze prace a zdbava je jedno a totéz.

WO~ T~ WN -

—_

Zdroj: E Shostrom (1965). An inventory for the measurement of self-actualization.
Educational and Psychological Measurement, 24, 207-218.

doval za jakych podminek mime tendenci zabrat se do Cinnosti tak, Ze ztrd-
cfme pojem o ase a o sobé, zapomeneme na veskerd tripeni a veSkerou
pozornost upirdime na urcitou ¢innost? Mné samotnému se to obcas stane
kdyZ pfsu, hraji baseball nebo se zaposlouchdm do hudby. Csikszentmihalyi
hovoiil s atlety, tanedniky, lidmi, ktef{ lezou po skaldch, s umélci, s délniky
z tovirny, $pickovymi Sachisty, chirurgy, ndmoiniky, star$imi Zenami z Kore-
ji, japonskymi motorkafi, pastevci z Navajo a zemé&délci z italskych Alp. Zjis-
til, Ze lidé z celého svéta a raznych Zivotnich stylt popsali podobné projevy
tohoto druhu — pfichdzi v moment&, kdy ¢loveék o nic neusiluje a pfitom jej
jeho ¢innost natolik pohlti, Ze ho viechno ostatni pfestane na chvili zajimat.
Tento poznatek demonstruje také pokus, ktery se studenty provedla Regina
Conti (2001). Zjistila, Ze studenti, ktefi dosdhli vysokého skéru v méfeni vniti-
ni motivace, kontrolovali méné Casto ¢as na hodinkidch neZ studenti, ktefi
dosihli nizkého skéru, Castéji také ztratili pojem o Case a zddlo se jim, Ze jim
¢as utikd mnohem rychleji. Je zfejmé, Ze ¢as utikd mnohem rychleji, kdyZ se
dobfe bavime.

Co muZe flow vyvolat? Csikszentmihalyi prfisel s teorif, Ze lidé dosahuji
tohoto stavu tehdy, kdyZ se zabyvaji aktivitou, kterou dobfe zvladaji a dosta-
vaji se na Groveri, kdy je pro né dal3i nebo lepsi zvladdni této aktivity jakou-
si vyzvou. Jak je zndzornéno na obrdzku 15.9, tkoly, které lze zvliddnout
snadno, jsou nakonec hodnoceny jako nudné, zatimco sloZit€jsi Gkoly vyvo-
lavaji nadSeni. Neméné duleZitd je schopnost této ¢innosti poskytnout jasny
cil a okamZitou zpétnou vazbu. V jednom z vyzkumu bylo osobdm zaddno
neustdle s sebou nosit pipédtko. Jakmile zaznél zvukovy signdl, méli za kol
zaznamenat, co priavé délaji, o em pfemysli a jak se citi. Zjisténi, Ze osoby
zaznamenaly pocit vétsiho nadSeni, vétsi motivace a zaujeti ve chvilich, kdy
se zabyvaly innostmi, které vyZadovaly dobfe zvlddnuté techniky a které pro
né predstavovaly jakousi vyzvu k lepsim vykontm, potvrzuje platnost mode-
lového schéma flow.

Tyto poznatky lze aplikovat na mnoho oblasti v¢etné sportu. Ve viech
sportech slychdme od sportovet, ktefi se pohybuiji ve svétové Spicce o tom,
7e se musi pred vykonem koncentrovat na vykon nejenom télesné, ale také
duevné. Vyzkum amatérskych tenistt, basketbalisti anebo hract golfu pro-
kdzal, Ze i amatér$ti sportovci se ¢asto pied poddnim nebo startem soustiedi
pouze a jenom na svyj vykon a Ze se tak déje ve vsech sportech (,Moje pozor-
nost byla upfena na to, co priavé délam¢, ,Citil jsem, Ze mdm hru pod kon-
trolou*, ,Nebylo t€7ké tohoto dosdhnout®). Dile bylo zjist€éno, Ze podminky
za jakych vykon vznikd jsou razné — zdleZi na povaze Cinnosti a na tom, jak
dulezité je dosihnout vit€ézstvi. Kdyz jsou vrcholovi atleti nejen motivovani,
ale také uvolnéni, je jejich vykon snadny a dosihnou jej témet bez védomé-
ho usili (Beilock a kol., 2002). Proto maji lidé schopnost vytvaret si podmin-
ky, které jim umoZni dosdhnout optimédlntho stavu, ktery je nutny pro dosa-
Zeni dobrého vykonu (Jackson & Csikszentmihalyi, 1999).
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Strach Optimalni
zdlitek
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Apatie Nuda
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Nuda

0br. 159 Flow - optimalni zazitek Stav
flow” vznika, kdyZ jsme pohlcent €innosti, kterou
2vlddame na Grovni, kdy je pro nés jeji dalsi nebo
lep8i zvladani vyzvou (Csikszentmihalyi, 1990).
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KONTROLAI OTAZKY

m Shriite ctyfi principy humanistické
psychologie.

®  Mezi jakymi dvéma pottebami vznikd
konflikz, ktery podle Rogerse formuje
vyvoj osobnosti?

B Jaké jsou rozdily mezi idedlnim,
pozadovanym a akrudlnim jd. Jak nds
podle sebediskrepancni reorie ovliviiuje
diskrepance mezi témito ,jd"?

w  Definujte Maslowilv koncept
sebeakrualizace.

B OSOBNOST

VYCHODISKA HUMANISTICKEHO
PRISTUPU

KdyZ se Carl Rogers (1974) zpéiné ohléd! za svou kariérou a zhodnotil viast-
ni pifnos psychologii, poradenstvi a vzdélini, shrnul své hodnoceni ndsledu-
jicimi slovy: ,Vyslovil jsem myslenku, jejiz ¢as prdvé nastal. Ona mySlenka,
kterou zde propaguje byla jeho virou v to, Ze lidé jsou ve své podstaté dobif,
ze védomé mentdlni zdzitky jsou duleZité a Ze sebehodnocem’ je samotnym
jddrem osobnosti.

Humanistickd psychologie se pokousi ziskat nds pro tuto myslenku tim, Ze
poskytuje jiny pohled na osobnost a snazi se také oslovit védce a ziskat jejich
pozornost pro otdzky spojené s vlastnim jd. Za tento postoj k hodnoceni osob-
nosti si samoziejmé vyslouzili humanisté mnohou kritiku. Nejvice kritizovdana
jsou jejich naivni uzndni osobnich sebehodnoceni jako zdkladnich hodnot a to,
Ze hledi na lidskou povahu skrze rdZzové bryle a ignorujf nase sklony ke zlému
a §patnému jedndni. Vzhledem k tomu, Ze se nemald pozornost humanistic-
kych psychologl soustiedf také na seberealizaci, byli mimo jiné obvinéni z pii-
lisné shovivavosti vuci sobé samym. Samoziejmé Ze sebepojeti a sebehodno-
ceni je duleZité, tvrdi kritikové, ale jak do néj vméstndme zbytek svéta?

' RYSOVY PRISTUP

Jaké jsqu hjav

m Cg znanfena a obsahu]e 5BIG FIVE'? ~.,

n fak ¢ jsor konsrruovany osobnosini testy (]ako napr /\AMPI) @ ]ake 1sou
’ ]lefh “slabé’ d\%lgtranlgﬂ T FIERRSE

u Ja](e existuji dikqzy viivu genetickych ﬁlktoru ha utvdrent’ osolmostl?

-

i [ cile , keeré si klade Wsogﬁpnstup v.poplsu osobnostzl

to znamend byt introvert nebo. extrovert a jaké jsou mezi nimi_
mzd1ly7 : Y o /”

v &

Roku 1919 poslal dvaadvacetilety student z Indiany Sigmundu Freudovi rukou
psany listek, ve kterém mu sdélil, Ze bude cestovat po Evropé a rdd by se
s nim setkal. Freud byl v té dobé& uZ divno uznavanym odbornikem a tento
student, jeho fanousek, se s nim chtél sejit. Freud navrhl ¢as, kdy se sejdou,
a tak mladik nasednul na vlak do Vidné. Pfijel v¢as a vydal se do Freudovy
kanceldfe. KdyZ oteviel, spatiil sedictho zamy$leného Freuda, ktery v tichu
mistnosti o¢ekdval dychtivého mladika. Aby prolomil hrobové ticho, zacal
mladik vypravét o pithodé, kterd se udila cestou do Vidné. Stal se totiz svéd-
kem incidentu, kterého byl dcasten také chlapec, u kterého se projevila
L2azkost ze $piny“. Chlapec si ve vlaku stéZoval na necistd sedadla a Zidal
matku, aby nepoustéla do jeho blizkosti ostatni $pinavé pasazéry. Matka se
projevila jako dominantni, ,velmi Skrobend“ osoba. Nedlo snad o ojedinély
pfipad? KdyZ student skoncil, Freud se na chvili zamyslel, naklonil se k nému
a jemnym hlasem se ho zeptal: ,A ten chlapec jste byl vy sdm?*

Mlady obdivovatel se citil nesmirné rozpacité. Pidl si jen, aby mohl rychle
zmizet a tak nervozné zménil téma. Cosi zabrebtal, omluvil se a odesel. Jak
se jen Freud mohl tak mylit? Byl tak navykly neustdle analyzovat skryté moti-
vy svych dychtivych pacient, Ze nemohl pochopit ¢istou lidskou zvédavost?
Nakonec vyélo najevo Ze onim mladikem byl Gordon Allport kter? se pozdé—
grafii, kterou Allport (1967) vydal ve stejny rok, kdy zemfel, piSe, Ze prave
tato pithoda ho utvrdila v ndzoru, Ze dfive, neZ se teoretik pokusi o hluboké
analytické vysvétleni osobnosti, mél by zalit s popisem a merenim zdkladnich
vlastnosti a jednotek osobnosti. Jinymi slovy by mél teoretizovat popofadku.
V dnesni dobé takto postupuji hlavné rysovi teoretici.

B OSOBNOST

STAVEBNI PRVKY OSOBNOSTI

Allport a jeho kolega Henry Odbert (1936) proto zacali od zacddtku a prosli
uplny slovnik anglictiny, ze kterého vybrali osmndct tisic slov, kterd nas néja-
kym zpisobem popisuji. Eliminovali synonyma, nejasné vyrazy a pojmy spo-
jené s niladou nebo momentdlnim stavem mysli. Timto zpusobem zkratili
seznam na Ctyfi a pul tisice slov, kterd dile rozdélili podle podobnych vyzna-
ma do zhruba dvou set skupin (psychologicky smysluplnych podmnozZin).
Podle Allporta byly pravé tyto rysy (vlastnosti) zdkladnimi stavebnimi prvky
osobnosti (prestoze rychle poznamenal, Ze ne vSechny rysy jsou spolecné
vSem lidem ani se vSechny nevztahuji pfimo k chovini).

Aby zredukoval Allportiiv seznam na vhodnéjsi pocet a polozil tak zakla-
dy v&dé o osobnosti, pouzil Raymond Cattell (1963) faktorovou analyzu.
Jednd se o statistickou metodu, kterd je vytvorena tak, aby se s jeji pomoci
daly identifikovat skupiny prvku, které jsou ve vzdjemném vztahu. MoZnd si
vzpomenete, Ze v kapitole 10 byla tato metoda pouzita k rozliSeni riznych
aspektu inteligence. Cattell, ktery vystudoval chemii, chtél shrnout zdkladni
jednotky nebo prvky osobnosti tak, aby se podobaly periodické tabulce
prvki. Jsou jedinci, kteff jsou pasivni, také pfemyslivi, klidni a vyrovnani?
Jsou ti, ktefi sami sebe popisuji jako spolecenské osoby, zdroveil uvolnéni,
temperamentni a povidavi? Kolik je vlastné potieba skupin slov, abychom jimi
popsali osobnost? Cattell sesbiral fadu vypovédi, ve kterych lidé vypovidali
0 sobé a svych vlastnostech, aby s jejich pomoci mohl nalézt
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rys Relativné stabilni predispozice
k tomu, chovat se v urdité situaci
uréitym zplisobem.

pétifaktorovy model Model
osobnosti, sestavajici z péti zakladnich
rysl; neuroticismus, extraverze,
otevienost vici zkuSenosti, privétivost
a svédomitost.

odpovédi na podobné otazky. Vysledky zpracoval faktorovou N, E, O, P a S nejsou vymyslent zapadnich psy-

analyzou a zjistil, Ze osobnost je sloZena z Sestndcti faktor( osob-

nosti, které nazval ,pramenné rysy“ Podle Cattella je tim, co nds Cholog 1y jSOll soucasti lidske POVHI!)/* dimenze

¢inf odlisnymi, jedine¢ny soubor rysti — nékteré jsou zastoupeny
ve vy$8i mife, jiné v niZ3{ — ktery vytvaii zdklad pro prehled
osobnostnitho ,profilu®. K odvozeni tohoto profilu navrhnul Cat-
tell Sestndcti faktorovy osobnostni dotaznik (16 PF). Jednd se
o 8kidlu se 187 polozkami, kterd hodnoti 3estndct odli$nych

skértl, pro kazdy faktor jeden.

Faktorova analyza se ¢asem stala sofistikovanéjdi a védctim se zacalo zdit,
Ze by Cattelliv model (i ostatni modely) mohli pro zménu zjednodusit —
a také Ze z hodnoceni ostatnich, sama sebe a z kolekce osobnostnich dotaz-
nikd vZdy vyplyva pét zdkladnich faktor(. Tento model péti faktort osob-
nosti vyplyval jak ze studii déti, tak z vyzkumu student( a star-
sich lidf; muZzi i Zen; z raznych jazykovych oblasti; i pii testech

trvalych dispozic, které se néjakym zpiisobem pro-

Jevuji v kazdé kulrure.”

ROBERT R. MCCRAE

vedenych ve Spojenych stitech, Kanadé, Finsku, Némecku, REGINGWEREF:1QT IR L1 (N {1 B 317/

Japonsku, Polsku, Ciné, na Filipindch i v ostatnich zemich svéta. Fakior
Proto se témto péti faktorim zacalo fikat ,Big Five* (De Raad, ‘

Popis rysi

2000; McCrae & Costa, 1997; Paunonen a kol., 1992; Wiggins,  neyroticismus  Napjaty vs. uvolnény

1996).

Ne vSichni souhlasi s pétifaktorovym modelem. Cattellovi
samotnému se pét faktorh zddlo mdlo. Naopak Hansi Eysencko-
vi, se kterym se setkdme za chvili, se pét zddlo moc. Jini psy-  extraverze
chologové sice s péti faktory souhlasi, ale nesouhlasi zcela
s jejich popisem. Dukazy nicméné nahravaji osvédcenému péti-
faktorovému modelu, tak jak je popsdn v tabulce 15.3. Vétsina
soucasnych védcu je presvéddena, Ze nejjednodudsim zptsobem, — otevienost

Zranitelny vs. odolny

Neklidny vs. klidny

Sebelitostivy vs. spokojeny
Spolegensky vs. samotaisky
Bavici se vs. vyhledavajici zabavu
Pratelsky vs. rezervovany
Spontanni vs. opatrny

Originalni vs. konvenéni

jak charakterizovat individudlni rozdily osobnosti, je sprdvné nové zkuSenosti Napadity vs. pfizemni

urcit jejich pozici na zdkladé nasledujici 8kily ryst: (1) neuroti-

cismus (sklon z tuzkosti a negativnich emoci); (2) extraverze

(touha po stimulaci, aktivitich a socidln{ interakci); (3) otevie-  pFivétivost

nost nové zkudenosti (vnimavost vaci novym zkuSenostem

a myslenkdm); (4) piivétivost (nezistna starost o ostatni); (5) své-

domitost (tendence chovat se spolehlivé, disciplinované a ctiza-

dostivé). svédomitost
K méfeni téchto péti faktorti byly postupem c¢asu vytvafeny

nové testy a skory, kterych lidé dosahuji, dile se vyuzivaji k pre-

dikci jejich choviani (Costa & McCrae, 1992; De Raad & Perugini,

Rizné zajmy vs. Uzce zaméfeny
Pristupny vs. uzavieny novym mySlenkam
Srdeény vs. popudlivy

Dobrosrdeény vs. kruty

Zdvofily vs. neomaleny

Soucitny vs. necitelny

Dobfe organizovany vs. chaoticky
Spolehlivy vs. nespolehlivy

Pracovity vs. liny

Ambicidzni vs. nedbaly
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T_isice‘lidi na celém svété;nyly\tés’tuvényfv‘s}iuvislusli s BIG
FIVE. Myslite si, Ze se-mohou 2 pohiedu.gendrové tole tkazovat

S

néfaké rozdily psobnost, ueho Jsou podle téchto visledkd mui -

a Zeny stejni? Jaky Je vaS odhad: Jsou muZi neba Zeny meursiis
16057 nebe miezi mimi rieexistue vjraznj rozdi? Ajak Je tomu
SN, S BXtraverzi, otevienosti piivitivastia svédamitosti? Na zablads
‘dvacet! 1 tisic odpovadi respondent z dvaceti Sest zefi zisti
Pl Gosta a Jeho holegové (2001), 7o existyialé, ale stlé

rozdily: Zeny jsou neurotiEtER a privetvEfSiieZ muzi a také jsou, )

pokud se Jednd o lidl, extrovertngjsi, Mudi Jsou extroveringjsi

\Fpﬂpadé riskovani. Zeny Jsou-také otevFendiSi. vii estatice :

yslite?

¢

& pocitim; mui Jsob oteviendj3i novyin-napadim a myStenkim. -

- - Podobné viasthosti vykazuji muZi a Zeny co se tjde svédomitosti.
 Besto stale neni Jasnd, jestli Jsou tyto rozdily nésledkem gene- -
tické determinace nobo vysledkem Kulturnich faktord, * -

Minnesotsky multifazovy
osobnostni inventaF
{Minnesota Multiphasic
Personality Inventory -
MMPI) Rozsahly test rozlidujici
pestrou §kalu psychickych poruch
a osobnostnich rysi.

B OsoBNOST

2002). Jeden z vyzkumu byl napf. zaméfen na studenty a mladé lidi, kteff si
hledali zaméstndni pries agenturu, kterd zafizuje brigddy. Zjistili, Ze ti z nich,
ktefi dosdhli nizkého skéru faktoru svédomitosti také s vetsi pravdépodob-
nosti ¢astéji platili pokuty za rychlou jizdu nebo byli néjakym zptsobem
ucastni silni¢nich nehod (Srthur & Graziano, 1996). Jak se doc¢teme na strané
570, pétifaktorovy model lze také velmi dobfe vyuZit pro pfedviddni chovani
na pracovisti.

VYTVARENI VICERYSOVYCH INVENTARU

Jak uZ Allport poznamenal, studium osobnosti by mélo za¢inat nejenom popi-
sem, ale také méfenim a hodnocenim. A tak se i stalo. Jednim z nejvétsich
pfinost rysového pristupu je konstrukce osobnostnich inventdfi. Jednd se
o dotazniky, které jsou navrzeny tak, aby se jimi daly posoudit celé ,trsy“
ryst. Jednim z nich je Catteliv dotaznik 16 PF — Sestndctifaktorovy osobnost-
ni dotaznik, ale existuje i fada jinych dotaznikd. Nejéastéji pouZivanym dotaz-
nikem je Minnesotsky multifizovy osobnostni inventaf (Minnesota
Multiphasic Personality Inventory) neboli MMPI. Skldd4 se z 550 poloZek,
na které se odpovidi je/neni to pravda. Plivodné€ byl navrZen ve Ctyficdtych
letech dvacidtého stoleti k diagnostikovani psychologickych poruch (Hatha-
way & McKinley, 1983).

MMPI znamend pro hodnoceni osobnosti asi tolik, jako Stanford-Binetav
test pro hodnocenf inteligence. Alfred Binet pouZil empiricky pfistup. Nejpr-
ve dal dohromady obrovské mnoZstvi tikoli a potom testoval Skoldky. Nako-
nec ponechal pouze ty tkoly, které pomali a rychlf Zdci fesili odlidné. Tvurci
MMPI pouzili podobnou metodu. Sepsali stovky vyrok a nechali je zhodno-
tit jak zdravymi lidmi, tak pacienty s mnoha psychiatrickymi diagnézami
(depresivni, paranoidni atp.). Kone¢ny soubor poloZek sestavili pouze z téch
vyrokd, které byly hodnoceny obéma skupinami odlisné — i v pifipadé, Ze
jejich obsah neddval moc smysl. MMPI obsahuje diskriminujici, ale také velmi
nezvyklé a podivné vyroky (napf. nepficetni pacienti odpovidaji je to pravda
na vyrok ,Obc¢as nemdm cit v prstech“ mnohem Castéji neZ ostatni). Satirik Art
Buchwald jednou vtipkoval na téma MMPI tak, Ze vyroky parodoval vlastni-
mi vyroky. Byly mezi nimi na piiklad véty ,Myslim, Ze bobfi piili§ pracuji“,
LSileny fev mé znervéziuje* nebo ,Stryc mé matky byl dobry &lovek.

MMPI se pouZiva uZ pies padesit let. Mnoho vyroku za tu dobu prodéla-
lo zménu a navic plvodni normy byly sestaveny pro pfeviazné americkou
sttedni tifidu. Modernizace testu s sebou pfinesla tvorbu novych poloZek
a nové normy. Tentokrit byl vzorek sesbirin po celém tzemi Spojenych
statd. Vysledkem je verze, kterd obsahuje 567 vyroki a je uvidéna pod ozna-
¢enim MMPI-2 (Butcher & William, 2000; Graham, 2000). Podobné jako
puvodni verze i tato obsahuje deset klinickych 8kal, které jsou popsidny
v tabulce 15.14. Osm z nich rozliduje ,normalni* a diagnostikovanou skupinu
lidi. Dvé dalsi 8kdly méff hodnoty maskulinity — femininity a socidlni intro-
verze. MMPI-2 je také sloZen z patndcti obsabovych (kontentovych) skdl, které
hodnoti postoje k prici, rodinné problémy a ostatni charakteristiky. MMPI
i MMPI-2 obsahuji také Skdly validity, které maji za tikol odhalit osoby, které
jsou zmatené a neodpovidaji pravdivé proto, aby zanechaly lep3i dojem. Ten,
kdo mnohokrit odpovi je to pravda“ na socidlné Zddouci, ale nepravdépo-
dobni tvrzeni jako napf. ,nikdy se nenastvu*, je ohodnocen jako osoba, kterd
se snazi vykreslit sama sebe v dobrém svétle. Necestné a nepravdivé odpo-
védi mohou byt zdvaznym problémem (Baer & Miller, 2002) — napf. kdyZ
vysledek testu rozhoduje, jestli nékomu lze svéfit dit¢ do opatrovnictvi
(Bagby a kol., 1999) nebo pokud bude ovlivriovat umisténi a lé¢bu delikven-
ta (Megargee a kol., 2001).

MMPI je test, ktery se snadno provadi i hodnoti, a na rozdil od Rorscha-
chova testu, u kterého mohou dva examindtori dojit k odli¥nym zavéram.
Odpovédi tcastnika testu mohou byt proto zpracoviany v osobnostni profil
pomoci pocitace je skérovani u MMPI zcela objektivni. Proto je pravé tento
test preferovdn jak klinickymi, tak vyzkumnymi pracovidti a byl pfeloZen do

Klinicke Skaly Popis

1. Hypochondrie Nadmérné obavy o zdravi, Unava,

stéZovani si

2. Deprese Nizka morélka, pesimisticky postoj
k budoucnosti, pasivita, beznadgj,
nespokojenost a stagnace

3. Hysterie Pouzivéni fyzickych symptom(

k ziskani pozornosti ostatnich nebo
k vyhnuti se socialni odpovédnosti

4, Psychopatie Ignorace socialnich pravidel a autorit,
impulsivita, nespolehlivost,

sebestfednost a povrchni pratelstvi

5. Maskulinita / Identifikace s muZskou
feminita nebo zZenskou roli

6. Paraneldita Pocit pronasledovani a nebo
velkoleposti, podeziravost,

precitlivélost, obviflovani a nedlvéra

Uzkost projevuijici se strachem,
sebepochybovénim, déle obavy,
pocit viny, obsese a kompulze

1. Psychastenie

Pocit socidlniho odcizen,
rezervovanost, zmatenost

a dezorientace, bizarni my$lenky
a pocity

Hyperaktivita, nad$eni, euforie, radost
a nadmérny optimismus

8. Schizofrenie

9. (Hypo)manie

Pretrhani socialnich kontaktd, izolace,
plachost, rezervovany, nesmély
a sebepodceiiujici postoj

10. Socialni
introverze

Valorizacni Skaly  Popis

Nemohu Fici Vyhybavost, kterou naznaduje vysoky
potet nezavazujicich odpovédi

.Nemohu fici”

Lzl skor Tendence ukazat se v lep§im svétle,
necestné, tak abychom vyvolali leps$i
dojem

Cetnost Tendence ukazovat neobvyklé

slabosti a problémy

Korektnost Nepatrné ndznaky obran nebo

nedostatek sebepoznani

TABULKA 15.2 Jaké miry sebeaktualizace jste dosahli?
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Ukazky polozek

~Neékolikrat tydné
citim paleni

v Zaludku.”

.Nékdy jsem celé
dny, tydny, mésice nic
pofddné neudélal,
protoZe jsem se
nemohl vzchopit.”

,Casto na mé jdou
mdloby.”

.Ve Skole jsem byl
nékdy predvolan
k Fediteli, protoZe
jsem vyruSoval pfi
vyuéovani.”

»Rad ¢tu zamilované
pribéhy.”

~Nékdo mé sleduje.”

.Pofad mam o néco
nebo o nékoho
strach.”

.Mam Easto pocit, 7e
nejde o skute€nost.”

«~Nékdy myslim
rychleji, nez stiham
mluvit.”

.Casto musim skryvat
svou nesmélost.”

Ukézky polozek

(Nelze zaradit; tento

skor sestava z vyso-

kého poctu odpovédi
.Nemohu fici”.)

LVidy fikam pravdu.”

.Vsechno chutnd
stejng.”

JNikdy v Zivoté jsem
se necitil |épe neZ
nyni.”

vice neZ stovky jazykd. Ti, kteff s testem pracuji ale musi byt velmi opatrni
a musi védét, jak s nim pracovat a interpretovat jeho vysledky. PfestoZe jde
o test velmi spolehlivy, k dokonalosti md daleko. Obzvldst oparni by méli byt
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Neurotiénost

Extraverze

Otevienost

Svolnost

Shoda mezi dvojaty

Svédomitost

B OSOBNOST

psychologové, kteii se snaZ{ interpretovat odpovédi tc¢astnikd testu kulturnich
a subkulturnich skupin, ktefi nesdili stejné hodnoty, myslenky a zkuSenosti.
Modelové hodnoceni se miize v urcité kultufe jevit jako dostate¢né, ale v jiné
kultufe nemusi vyhovovat (Churych, 2001). V soucasné dob¢ jsou také velmi
populdrni internetové kurzy a testy osobnosti, které si mtizete udélat on line.
K hodnoceni vysledki anonymniho testu, ktery byl vyplnén touto neosobni
formou, je také tfeba pfistupovat s velkou opatrnosti (Buchanan, 2002).

B10LOGICKE KORENY OSOBNOSTI

Mnohé rysové teorie, dokonce i ty, které vznikaly pfed samotnym zrodem
psychologie jako samostatné discipliny, jsou zaloZeny na pfedpokladu, Ze
existuje spojeni mezi biologickymi a osobnimi dispozicemi. V pdtém stoleti
pfed nasim letopoctem usoudil fecky lékat Hippokrates, ze by se lidé méli
délit do ¢yt osobnostnich typt podle toho, které z ,télesnych $tav¢ u nich
pfevlddaji. Z nadbytku krve podle néj plyne veselost, nadbytek ¢erné Zluce
piinds{ smutek, nadbytek Zluté Zluce vztek a nadbytek hlenu lenost a likna-
vost. V devatendctém stoleti naSeho letopoctu predstavil némecky doktor
Franz Gall frenologii. Frenologie je pseudovéda, kterd se pokousi nalézt spo-
jitost mezi typem osobnosti a strukturou mozku, kterd se projevuje ve zmé-
ndch a odli$nostech tvaru hlavy. Dalsf védci se zaméfili na fyziognomii s mys-
lenkou, Ze lidskd povaha se nutné odrdZi na tvaii (naptiklad lidé s dzkymi rty
jsou podle této teorie svédomitf; lidé s plnymi rty pro zménu emociondlni).
PfestoZe podobné tvahy jsou ddvno pfekondny, objevuje se novy zijem
o sledovani vazby mezi biologii a osobnosti. Roku 1954 studoval William
Sheldon tisice dospélych muzu a dosel k zdveru, Ze existuji tii télesné kon-
stituce. KaZdou z nich lze spojit s ur¢itym typem osobnosti. Podle Sheldona
se ektomorfnityp vyznacuje §tihlou a kifehkou postavou a zdrZenlivymi, hor-
livymi a plachymi projevy. Endomorfni typ znadi jemnou, podsaditou posta-
vu a uvolnéné, spoleCenské a dobracké chovani. A koneéné mezomorfni typ,
ktery naleZ{ silné, svalnaté postavé a neohroZenému, asertivnimu a energic-
kému chovdni. PfestoZe Sheldon pfedvedl mnoho dakazi o vzdjemném pro-
pojeni télesného typu s osobnosti, jeho metody se ¢asem ukdzaly jako chyb-

vy

né a pozde€jsi vyzkum uZ neprinesl natolik ohromujici a realistické vysledky.

Existuji tedy néjaké biologické determinanty osobnosti? Samozfejmé Ze
ano. James Dabbs (2000) uvidi v knize Heroes, Rogues and Lovers (Hrdinové,
darebdci a milenc) mnoZstvi vyzkumu, které popisuji stabilni
modely chovini na zdkladé hodnot muzZského pohlavniho hor-
monu testosteronu. Praimérmy muz produkuje osm az desetkrait
vic testosteronu neZ pramérnd Zena. Pfesto existuji individudln{
rozdily v produkci, které maji podobné ndsledky u obou pohla-
vi. V¥zkum studentu, atletd, herct, pravnikq, stavebnich délniku,
vojenskych veterdnti, striptérek, véziiii a ostatnich ukazal Dabb-
sovi a jeho kolegtim, Ze lidé se zvySenou hladinou testosteronu
— ktery se dd méfit ze vzorka krve nebo slin — jsou odvazni, sou-
téZivi, energi¢ti, dominantni, sexudlné aktivni, nespoutani,
impulzivni a agresivni. Vysledek: lidé s vy33i hladinou testoste-
k riskovani vlastnich Zivotd pfi vykonani hrdinského ¢inu, ktery
muze mit smrtelné nisledky.

At uz maji biologické mechanismy jakykoliv vliv, geneticky vliv
na formovani osobnosti je nepopiratelny. Vzpomerite si na deba-
tu o vlivu prostedi a pfirody v kapitole 8, kde byly popsiny stu-

Obr. 15.10 Geneticky vliv na osobnost Na zékladé
vyzkumu dvojcat poskytujf tyto korelace odhady toho, do jaké
miry jsou osobnostn rysy zdédény. VSimnéte si, Ze nékteré rysy

Eaugg  Jednovajetnd
dvojéata

080 die dvojcat. Z hlediska fady rysu tyto vyzkumy prokazuji, ze 1)
- jednovajecnd dvojcata, kterd vyrustaji spolecné, jsou si podobnéj-
Dvouvajetnd e o e iy i x A -
dvajéata i nez dvojvajecnd dvojcata a (2) dvojcata, kterd nebyla vychova-

vina spole¢né, jsou si stejné podobnd jako dvojcata, kterd vyra-
stala spole¢né. Vieobecné se da tvrdit, Ze stile v&tdi pocet véden
zastavd ndzor, Ze osobnosin{ rozdily populace jsou ze 40 azZ 50

procent dany geneticky (Loehlin, 1992; Plomin, 1997). Jak vidime

maji siln&jsi genetické kofeny neZ jiné (Bourkenau a kol., 2001).

B OSOBNOST

na obr. 15.10, je tento odhad v souladu s vysledky neddvného
vyzkumu z Némecka, ve kterém bylo hodnoceno pét rysovych
faktorti u 168 part jednovajecnych dvojcat a 132 part dvojvajec-
nych dvojcat (Bourkenau a kol., 2001).

K pfekvapeni mnoha psychologli odhaluji vyzkumy dvojcat
mimo jiné fakt, Ze existuji genetické vazby na rysy, o kterych se
predpoklddd, Ze vznikaji pouze na zikladé osobni zkuSenosti.
Jednovajecna dvojcata stejného pohlavi jsou napiiklad podobnéj-
i nez dvojvajend ve svém pfistupu k sexualité, sportim, ndbo-
Zenstvi, ndzoram na potrat a trest smrti (Olson a kol., 2001; Tes-
ser, 1993); ve své volbé povoldni a osobnich zdjmech (Lykken
akol,, 1992} a také v postoji k rozvodim (McGue & Lykken,
1992). Konkrétni osobnostni rysy, které jsou ovliviioviny gene-
ticky nds predisponuji k tomu, Ze pravdépodobné ziskdme urcité
zkudenosti. Napiiklad lidé, kteff dosahuji vysokého skéru v neu-
roticismu nebo dzkostnosti — coz je oboji podminéno geneticky —

KAPITOLA 15 565

se s vesi pravdépodobnosti rozvedou na rozdil od lidi, ktefi Jednovajecnd dvojcaia Gerald Levy a Mark Newman byla

u téchto rysu dosahuji nizky skér (Jockin a kol., 1996).

separovdna bned po porodu a vychovdna v odlisnych rodi-

ndch. Kdyz se opet sesti, bylo jim 31 a zjistila, Ze se podo-
baji v mnoba rysech — a také Ze se z obou stali hasici.

INTROVERZE A EXTROVERZE

Ditkazem vlivu genetiky na utvdieni osobnosti jsou prdavé
vyzkumy dvojéat, které dokazuji, Ze jednovajecnd dvojéa-

ta jsou si bodné podobnd i v pripadé, Ze nevyriisiaji

Na celkovém poctu ryst se psychologové nejspi§ neshodnou
nikdy. Jedni mohou tvrdit, Ze jsou pouze dva, jini Ze je jich pét
nebo Sestndct nebo dokonce dvé sté. Za to vSichni do jednoho
potvrdi, Ze jednim z nejvlivngjsich aspektt z pohledu rysovych teorif je — a to
ve vSech svétovych kulturdch, u détf i u dospélych, v dotaznicich i v proje-
vech chovidni — rozliSeni introverze — extroverze, jeden z Big Five zdkladnich
rysovych faktora. VSimli si ho jiZ stafi Rekové a Rimani. Stejné jako filozofo-
vé, lékafi i spisovatelé dob pozdéj§ich. O individudlnich rozdilech tohoto
aspektu psal Carl Jung, stejné jako Allport a Cattell. Dokonce Pavlov popsal
psy ze své laboratofe, ve které studoval klasické podmifiovani, jako rozdilné
v tom smyslu, Ze se néktefi projevovali spolefenstdji neZ ostatni. Britsky psy-
cholog, ktery nakonec jednoznacné definoval tento rys, se jmenuje Hans
Eysenck. Kromé teorie sestavil také metodu, kterou je moZné tento rys testo-
vat a formuloval provokativni teorii, kterd vysvétluje pivod tohoto rysu.

Eysenck (1967) popsal typického extraverta jako osobu, kterd md mnoho
pfatel, miluje velirky, doZaduje se vzruSeni, vyhleddva dobrodruZstvi, snadno
se chopi pifleZitosti, jednd bezhlavé a bez zdbran. Introvert je naopak ten, kdo
jednd zdrZenlivé, nemd mnoho pfitel, vyhybd se podnétam, jednd opatrné
a nedivéfuje momentdlnimu nutkdni. Na zdklade starich spist, osobnich
pozorovin{ a faktorové analyzy vytvofil Eysenck test, ktery umoZiiuje méfeni
a hodnoceni introverze a extroverze (viz tabulka 15.5). Pomoci tohoto i jinych
testl se vyzkumnikiim podafilo zjistit, e extraverti jsou vieobecné hovoméjsi,
preferuji povoldni, kterd vyZadujf spolecenské kontakty a vice riskuji (Eysenck

TABULKA 155 Jste introvert nebo extrovert?

. Rekl(a) byste o sobé, Ze jste bezstarostny {4)?

. Ddvéte prednost ¢etbé pred setkdnimi s lidmi?

. Mate kolem sebe rad(a) hodné pohybu a vzruseni?

KdyZ jste mezi lidmi, jste vétSinou zticha?

. Jednéte ¢asto bez rozmysiu?

. Pohybujete se pomalu a neuspéchang?

. Dé&late rad(a) véci, pfi nichZ je tfeba jednat rychle?

. Nemaéte rad(a) ,kanadské Zertiky“, které mohou nékdy lidem ubliZit?
. Dokézete se obycejné plné uvolnit a bavit ve veselé spoletnosti?

. Méte réadi préci, kterd vyZaduje pozornost?

—_

Zdroj: H. J. Eysenck & S. G. B. Eysenck. (1964). Manual of the Eysenck Personality
Inventory. London: University of London Press.

v jedné domdcnosti.

extrovert SpoleCensky
a impulzivni ¢lovék, ktery vyhledava
podnéty.

introvert Opatrny a tichy ¢lovek,
ktery se podnétiim vyhyba.
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& Eysenck, 1985). Otdzkou proto zistivd, co je pri¢inou tohoto viudypiitom-
ného aspektu osobnosti. Jestli cheete zjistit, jaky typ ¢lovéka jste, odpovézte na
otizky z tabulky 15.5. Pokud jste na vésinu lichych otdzek odpovédéli ano
a na vétsinu sudych #e, jste spiSe extrovertni. Jestli jste odpovidali presné opac-
né, jste spiSe introvertni. Hodné lidi se nachdzi nékde uprostied.

Eysenck se domnivd, Ze individudlni rozdily jsou ddny biologicky, a Ze
centrdlni nervovy systém introvertd je citlivéjsi na podnéty. Podle Eysencka
lidé vyhledavaji takové mnozstvi stimulace, kterd vyvold pfiméfenou tUroven
nabuzeni CNS. Introverti dosahuji této drovné snadno, a proto se vyhybaji
intenzivnim zdrojim rozru$eni nebo nadSeni. Extraverti se naopak vzrusi
velmi obtiZné, a proto vyhledivaji hodné silnych podnéta. Proto potfebuje
extrovert siln€jsi podnét nez introvert, aby dosihl kyZeného ,prozZitku“. Dosa-
vadni vyzkumy tuto teorii viceméné podporuji (Bullock & Gililand, 1993;
Eysenck, 1990). Jeden z vyzkumu napiiklad dokazuje, Ze kdyZ kapnete kapku
citronové §tavy na jazyk introvertovi bude slinit vice, neZ kdyZ kdpnete citron
na jazyk extrovertovi (Dary a kol., 1988). Dalsi vyzkumy dokazuji, Ze intro-
verti se snadnéji povzbudi kofeinem a jinymi podnéty — naopak alkohol a jiné
uklidiiujici latky u nich vyvoldvaji obtiZnéji pocit uvolnéni (Stelmack, 1990).
Neddvnd studie zahrnujici PET vySetfeni dokazuje mimo jiné, Ze se u intro-
vertll projevuje silnéjsi prokrveni v oblasti Celnich lalokt neZ u extroverta
(Johnson a kol., 1999). Jednoduse feCeno, tvrdi Eysenck, kaZdy z nds se rodi
s nervovym systémem, ktery nds predisponuje k tomu, jestli milujeme anebo
nesnisime velké davy lidi, vyrazna svétla, ohludujici hudbu, rychld auta, hor-
ské drihy, napinavé filmy, ostri jidla a jiné spolecenské podnéty.
Zuckermana (1994) také Castéji vyhleddvaji rozruch a pozdvizeni — coZ vede
lidi k poZivani alkoholu, koufeni a celkové k uZivini litek vyvoldvajicich
zavislost; vyhleddvaji neobvyklé situace; provozuji nebezpecné sporty
a podobné intenzivni formy stimulace; a také podléhaji gamblerstvi a riskujf
pro vzrudeni. Co se tyCe introvertd, potvrzuji Elaine a Artur Aron (1997), Ze
vyhybani se spoleenskym situacim a silnym podnétim je pouze proziravou
a adaptivni strategii lidi, ktefi jsou velmi citlivi na podnéty. V sérii vyzkumu
zjistili, Ze probandi, kteii se sami popsali jako ,silné citlivi®, zaznamenali
s vet8 pravdépodobnosti pocit nebo dojem uchvidceni, ktery byl vyvolan sil-
nym smyslovym podnétem. Na rozdil od ostatnich se snadno rozpldcou, jsou
citlivéjsi na denni svétlo a hiife snd3i bolest. Také je vice dojmou emotivni

fy

Oslavy Nového roku jsou na newyorském Time Square vZdy divoké a blucneé.
Zdstupy lidi zde huldkaji a stiikaji Sampariskym. Hudba a trubky rdmusi, vzdu-
chem Iétaji konfety, svétla zdi a obiostroj burdci nad blavami. Jde piesné o ten
drub smyslové zkuSenosti, kterou extroverti vybledduvaji a introverti si ji radéji

vybybafi.
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TABULKA 15.6 Jak jste na tom s vyhledavanim stimulace?
SKALA LIDi KTERI VYHLEDAVANI VZRUSENI (Zuckerman, 1994)

1. Rad bych si skoéil s paddkem.

2. Mam réad "divoké" a "bezuzdné" vecirky.

3. Mam rad vzrusni.

4, Nudi mé stéle stejné tvére.

5. Jsem rdd s lidmi, ktefi berou sex volné a nezavazna.

$KALA VELMI CITLIVYCH LIDi (Aron & Aron, 1997)

1. Polekate se snadno?

2. PremtiZe vés snadno silny smyslovy podnét?

3. Vadi vam hlu¢na hudba?

4. Dokazou vas rozrusit jakékoliv zmény ve vasem Zivoté?

5. Viykoleji vas zaplava prace, kterou mate stihnout za kratky ¢as?

filmy a Ziji rad&ji na venkové neZ ve mésté. V tabulce 15.6 vidite piiklady
vyroku z test(, které se pouZivaji k méfen{ jak tendence vyhleddvat vzrusenti,
tak citlivosti neboli senzitivity.

Je zajimavé, Ze ndznaky toho, jestli se z dané osoby stane introvert nebo
extrovert, se daji spatfit u malych déti uz kratce po narozeni. Jerome Kagan
(1994) uz dlouho sleduje, jak jsou déti ztlumené nebo neutlumené (vétiina
déti spadd do jedné ze dvou kategoril). V Sesti tydnech nesmélé déti —
v porovndni s détmi bez zdbran — snadnéji znervézni a na podnéty jako zavé-
Sené pfedméty, hovor lidi, intenzivni pachy a podobné je snadnéji rozplicou.
Dvouleté utlumené déti jsou bojicné, obavaji se neznamych lidi a vyhybaji se
neobvyklym situacim, zatimco déti neutlumené jsou odviZné, pritelské
a rychle si zvyknou na nové lidi i situace. V péti letech jsou socidln€ nesmé-
[é déti plaché a snadno je vyvede z rovnovihy mirné stresujici dkol — odvo-
zeno na zdklad€ naméfené zvySené Grovné srdedni Cinnosti, roziifeni zornic
a zvy$eni hladiny norepinefrinu. Casto vykazuji vy$§i napéti oblicejovych
svalll a mivaji nadpramérné hodnoty kortizonu, hormonu, ktery je spojen

Vv

néty reaguji citlivéji i v jedendcti aZ dvandcti letech (Woodward a kol., 2001).

Ne ze vSech utlumenych déti se musi stit nesméli dospéli. Dlouhodobé
vyzkumy nicméné naznacuji, Ze tomu tak Casto byva — Ze se nékteré aspekty
osobnosti v dospélém véku daji pfedvidat z povahy a chovini v détstvi. Pii-
kladem jsou batolata, kterd byla ve véku tif let hodnocena jako silné popudli-
vd, impulzivni a t€Zko zvladatelnd. V jednadvaceti letech se u nich objevily
problémy s drogami a v prici, nebo konfliktni vztahy. Na druhou stranu déti,
které se ve tiech letech projevovaly jako silné nesmélé, bojicné a plaché, se
pozdéii jevily jako socidlné osamocené a deprimované (Caspi, 2000).

Chovidni jako biologickou predispozici chovani obhajuji dvé linie vyzku-
mu. Prvni z nich je pozorovini Stephena Suomi (1991), ktery vysledoval, Ze
chovini mlddat makaka se 1i$f od jejich chovan{ po narozeni. Suomi oznacu-
je utlumené opice jako ,upjaté* a opice neutlumené jako ,uvolnéné“. Zjistil,
7e upjaté opice, které jsou plaché a uzkostlivé, maji podobné fyzické atribu-
ty jako nesmélé déti, které pozoroval Kagan. Druhou linii zastupuje Janet
DiPietro s kolegy (1996), ktef{ monitorovali srdedni rytmus a motorickou ¢in-
nost jedenatficeti lidskych plodi od dvaceti tydnt pied porodem. Na zikla-
dé toho, jak matky pozdéji popisovaly chovani svych détf zjistili, Ze z nejak-
tivnéjsich ploda byly pozdéji ve véku Sesti mésict hektické, ndrocné a méné
adaptabilni déti. Znamend to, Ze nékteré aspekty détské povahy se daji vysle-
dovat dokonce pred narozenim.

EXISTUJI RYSY?

Intuitivné se muZzeme za ,rysové® psychology povazovat v§ichni. VSichni totiz
pouZivime razné vyrazy pro rizné rysy, kdyZ popisujeme sami sebe i ostat-
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Vzhledem k touze po smyslovych podnétech
a pocitu vzruseni vybleddvaji extraverti Casto
extrémni situace— jako napr. lezeni na ledouci.
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PROCES
OBJEVOVANI

Jerome Kagan
— Piivod lidské povahy

Dotaz: Kdy jste se zaCal poprvé zajimat o psychologii?
Odpovéd: Rozhodnuti stit se psychologem mélo dva
zakladni motivy, které vychidzely z mé osobni povahy
a minulosti. Mladi lidé se 1i§1 ohledné& pfirodniho feno-
ménu, ktery vyvolavd ndruZivou zvédavost. Nékterym
burcuje dusi pohled na hvézdy; jinym rokova hudba. Jd
jsem byl fascinovian pfemyslenim o ostatnich, i kdyZz
nechdpu, pro¢ je to pro lidskou mysl tak atraktivn{
téma.

Pojitko s minulosti je jasné&jdi. V poloviné dvacatého
stoleti, kdyZ jsem se rozhodoval, ¢im se stanu, piesveéd-
¢ili americti psychologové sebe i média, Ze objevili
a popsali ranné envorinmentdlni podminky, které
napomdhaji vzniku kriminality, psychdz, depresi
a tuzkosti. Pokud 3lo o spravny predpoklad, tak by
vyzkumnici, byli schopni pfedat své poznatky rodi¢im
a problémy by se tak vyfesily. Vétsina osmndctiletych,
kterd uvéfila této naivni myslence, se pak dala snadno
zldkat pro studium psychologie déti.

D: Jak jste dospél ke svému vyznamnému objevu?

O: Pamatuji si okamzik, kdy méli poprvé napadly mys-
lenky, které vedly k formulovini temperamentni kate-
gorie, kterou nyni nazyvime , high-reactive infant. Se-
sbirali jsme s Nancy Snidman data popisujici chovini
Styfmdsicnich déti a ja jsem pravé sledoval video
nahravky prvnich pdr desitek z nich. Jedna z divek se
vyrazné lisila od ostatnich, které jsem sledoval. Mdvala
koncetinami, prohybala se v zddech a plakala, kdyZz se
ji nad hlavou pohybovaly zavéSené barevné predméty.
Bylo jasné, Ze tato divka se narodila s temperamento-
vym pfeduréenim k extrémnimu nabuzovini sice jed-
noduchymi, ale nezndimymi podnéty. To odpoledne se
zrodil koncept high-reactive infant.

D: K jakému vyvoji doslo v oboru, ktery jste inspiroval?

0: Diky vyzkumim mnoha védct se studium lidské
povahy stalo velmi populdrnim. V dnedni dobé je vice-
méné jasné a vetsina védca uznavd, Ze daldimu vyvoji
temperamentu pfispiva individudln{ vklad.

D: Kam podle vis dany obor sméfuje?

O: Vypadi to, Ze se naplni dvé pfedpovédi. Psycholo-
gové zaprvé objevi obrovské mnoZstvi rystl tempera-
mentu. Mnohem vice neZ devét, jak se domnivali Tho-
mas a Chess ve své puvodni publikaci, kterd vysla témér
pfed padesiti lety. Nékteré z charakterovych kategorif
budou spole¢né, jiné se projevi vzacné. Domnivam se
také, Ze vétSina temperamentovych ryst bude deriva-
tem razné koncentrace — a také umistén{ a hustoty —
receptortl neurochemikdlif lidského mozku. Neuroche-
mické obmény budou zikladem povahovych sklond;
proto budou v budoucnosti typy temperamentu defino-
vany jak projevy chovini, tak i biologickym zakladem,
spiSe neZ jen samotnymi projevy chovani.

Budeme muset ale také pochopit, Ze Zddné tempera-
mentové pfedurfeni neni deterministické. Konecnou
podobu temperamentového uspofddini, konkrétniho
vysledku vybéru z mnoha vyvojovych moZnosti, poma-
hajf dotvafet zkuSenosti z détstvi. Ne vSechny high-reac-
tive déti se stanou plachymi dospélymi jedinci, ale
z né&kolika z nich budou veseli, nebojicni lidé, kteif se
budou poustét do riskantnich akci. Neni ale moZné
pfedpovidat, kam dopadne kaminek, ktery se ulomi
z vrcholku hory. Proto i kdyZ vime, Ze temperamento-
vé predur€eni orientuje dité ur€itym smérem, nelze
s urcitosti odhadnout, jak jeho vyvoj dopadne a jaky
dospély jedinec z néj vyroste. Budoucnost totiZz pfinasi
mnoho neéekanych zvratl.

Jerome Kagan je profesorem psychologie na Harvardské
univerzité.

ni. Midme také zakladni pfedstavu o tom, jak jednotlivé rysy povahy souvisi
s ostatnimi rysy a jak se vztahuji k chovini. Predpokladame, Ze lidé, kteff jsou
nepfedvidatelni, jsou také nebezpecni a ti, ktefi pomalu mluvi, jsou urcité
také nechdpavi. Vidycky nds ptekvapi, kdyz nas zdvofily a skromny spolu-
pracovnik vybuchne vzteky a kdyZ se z jemioucké ,sle¢ny od vedle® vylihne
»Vyraznd zena. Kazdy z nds vinima nékteré rysy vice neZ jiné. Nékdo muze byt
zaméfen na hodnoceni intelektu lidi zatimco ostatni hledaji tieba fyzickou
krasu, pratelskost, smysl pro humor nebo sleduji, jak pevné je ostatni ucho-
pi, kdyZ si s nimi potfasaji rukou. KdyZ jsem byl mladsi, véfil jsem, Ze doka-
Zu okamzité ohodnotit jakéhokoliv ¢lovéka — jestli je uvolnény nebo napjaty,
soutézivy nebo pomadhajici, opatrny nebo dobrodruh atd. — kdyZ ho budu sle-
dovat, jak hraje Scrabble, Monopoly nebo podobnou hru.

® OSOBNOST

Pfemyslet o lidech a jejich chovidni tak, Ze jim pfisuzujeme konkrétnf rysy,
je prirozené. Néktei kritici ale poznamendvaji, Ze podobny postoj md svd
omezeni. Psychoanalytici napfiklad tvrdi, Ze je takovy postoj povrchni, kog-
nitivni teoretici socidlniho udeni zase poznamendvaji, Ze naprosto opomiji
situaéni faktor a humanisté dokonce zastdvaji ndzor, Ze jde o postoj chladny
a neosobni. Nejvétdim kritikem rysového postoje je nejspis Walter Mischel
(1968), ktery popiel, Ze by né&jaké rysy viibec mély existovat. Po mnohaletém
vyzkumu dosel Mischel k tomu, Ze (1) z vysledku testu osobnosti nelze pfed-
vidat chovini a (2) lidé se podle rysi nechovaji vZdy a disledné. Jako dikaz
pouzil vzorovou studii, kterou provedli Hugh Hartshorne s Markem Mayem
(1982), ve které sledovali mordlni chovani tisict déti ve Skole, doma, na vecir-
cich a jinych mistech. Hledali dukaz pfitomnosti jednoho z rysit — Cetnosti.
Hartshorne s May zjistili, Ze déti vykazovaly piekvapivé mdlo duslednosti
v projevech chovini v riznych situacich. Déti nékdy nemély potfebu opiso-
vat ve $kole nebo si nevdimaly penéZenky na zemi, kterou mohly snadno vzit
zato velmi Sikovné podvadély pfi atletickych zdvodech nebo lhaly rodi¢am.
Proto, tvrdi Mischel (1968), rysy hodnocené osobnostnimi testy nemohou

spolehlivé vypovidat a predikovat chovani.

Mischelova kritika vyvolala mezi psychology obrovskou polemiku o tom,
jestli nihodou nebudou rysy pouhym vyplodem nécf fantazie. Ndsledovalo
nékolik let vyzkumu a debatovini, ze kterych vzeSly tfi zdkladni zivéry.
Zaprvé, jak poznamenal Seymour Epstein (1979), jsou rysy jako méfitko vyso-
ce informativni — ale pouze v piipadé, Ze jimi chceme hodnotit a predikovat
tendenci k ur¢itym zptsobum chovdni. K hodnoceni osobnosti vyvinuli psy-
chologové testy, které kombinuji pfi hodnoceni odpovédi nékolika podob-
nych otdzek. Podobné, a to kombinaci nékolika podobnych projevt rysa by
jak tvrdi Epstein, mélo byt méfeno a hodnoceno chovini. Testy, které méfi
IQ také nemajf za Ukol pfedpovédét zndmky, které clovék dostane v kon-
krétnim semestru a také skory, které ziskite pfi hodnocen{ introverze — extra-
verze nemohou nijak naznacit, jestli se na pfistim vecirku blysknete nékolika
vtipy. Stejnym zptsobem kterym chdpeme testy IQ jako méfitko, které nim
pomiiZe odhalit, jakjch zndmek miZeme dosidhnout pramémé, tak i osob-
nostni testy bychom méli brdt jako pfedviddni vSeobecnych tendenci chovd-
ni (Epstein & O’Brien, 1985; Moskowitz, 1982). (Viz ¢lanek Psychologie a pod-
nikdni

Druhy zdvér vychdzi z toho, Ze chovini pramen{ ze vzijemné interakce
osoby a situace (Magnusson & Endler, 1977; Snyder & Ickes, 1985; Mischel &
Shoda, 1995; Cervone & Shoda, 1999). Tato interakce miiZe mit mnoho forem.
Zaprvé, osobnostni rysy mohou byt vyjddfeny pouze v relevantn{ situaci. Jste-
li tizkostni, miiZe se vam stdt, Ze se hodné zapotite pfed prvni schiizkou nebo
vefejnou prezentaci, ale nijak vis neznervézni, kdyZ budete doma sledovat
televizi. Zadruhé, urcité rysy se projevuji v situacich, které pfedem nepfedur-
&ujf konkrétni chovani. Témér kazdy z nds se v kostele, v knihovné nebo
v plném vytahu chova tiSe, ale doma, na vecirku nebo i na ulici se projevu-
jeme individudlné a volngji. Zatfeti miZeme byt ovlivnéni situaci, ve které se
nachdzime. Zplsob, kterym se chovdme k ostatnim ¢lentim rodiny, ke kama-
radim a ostatnim formuje projevy, které na opldtku pfijimime od druhych.
Proto védci, kteff zkoumaji vyvoj déti a popisuji, jakym zpisobem ovliviiujf
jejich chovani rodice, nyni uzndvaji, Ze také déti své rodice formuji. Zactvrté
lidé si vybiraji okolnosti a situace, které jejich typu osobnosti vyhovuji. Extra-
verti, ktefi touZi po vzrudeni Castéji navstévujl zdbavni parky a kasina, zatim-
co introverti vyhleddvajf tiché restaurace, osamocené stezky a podobnd zastr-
fend mista. Zapaté — nase osobnost dokresluje zplisob, kterym situace inter-
pretujeme a reagujeme na né. Rikd se, Ze optimisté vidi do poloviny naplné-
nou sklenici jako poloplnou, pesimisté jako poloprdzdnou. Jak fekl kdysi All-
port (1961), ,stejny ohen, ktery rozpousti maslo, také uvaii vejce* (str. 102).

Tietim zdvérem ke kterému dosli psychologové je fakt, Ze naSe osobnost
je po cely Zivot viceméné stabilni. To samozfejmé neznamend, Ze se nemui-
Jeme s vékem nijak ménit. Vyzkumy zaloZené na hodnoceni Big Five ukazu-
ji, 7e jak pomalu stdrneme — od osmndctého do padesitého aZ Sedesdt€ho
roku Zivota — stivime se méné extravertni, neuroti¢nosti a otevieni novym
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aZdy, kdo jednou hledal zaméstnani vi, Ze
nekdy je tfeba vykonat nemozné, abychom je
dostali. Jde o notoricky zndmy proces. Nejpr-
ve piedloZite Zivotopis a reference, vyplnite Zddost
a. mozZnd se také zicastnite piijimaciho pohovoru.
Nékdy se vis zeptaji, jestli nemizete predlozit ukdzky
své price nebo jestli se podrobite standardizovanému
testu- inteligence, zajml tykajicich se povoldni a testu
osobnosti. Co se tye vybéru pracovniki pro obchod
nebo v primyslu, existuje mnoho metod — vSechny jsou
vytvofeny tak, aby né&jakym zptsobem predikovaly
vykon jednotlivce na pracovnim mist€ (Hough &
‘Oswald, 2000).

Pouzivini osobnostnich testt k vybéru zaméstnancu
je nicméné oZehavou zileZitosti. D4 se s urcitostt tvrdit,
Ze vysledky rysovych. inventifi- mohou pomoci odhad-
nout jedincovu produktivitu, motivaci, spokojenost, loa-
jalitu a’ podobné aspekty tykajici se daného. povolini?
UZ dlouho se k podobnému tcelu pouZiva standardni
MMPI -~ pfestoZe byl puvodné sestaven k diagnostice
dusevnich poruch a v podstaté neexistuje pfimi vazba
mezi vysledky MMPI a pracovnim vykonem (Guion,
1965).. Objevily se dokonce otdzky, jestli je vyZadovani
osobnostnich testtt od v8ech potenciodlnich pracovniku
etické a jestli nezasahuje do soukromi. Lidé samoziejmé
mohou-test odmitnout, ale 52 procent z dotazovanych
persondlnich manaZert potvrdilo, Ze takové Zadatele
zamitaji okamZit€¢ (Blocklyn, 1988).

Navzdory pociteCnim problémim a obcasnému
pochybent je uZ ted jisté, Ze nékteré testy osobnosti se pro
predikci celé fady potencidlnich pracovnich vysledka
pouZit daji. Jednd se hlavné o predikci schopnosti vést
ostatni, ochoty pomoci, absentérstvi a drobnych kride-
Zich (Goffin a kol., 1996; Hogan a kol., 1996). Mnoho

Vyuziti TESTU OSOBNOSTI
V PSYCHOLOGI! PRACE

védcll se mimo jiné shoduje v tom, Ze hodnoceni vykont
v jakémkoliv zaméstndni se dd v podstaté velmi dobre
odhadnout dotaznikem, ktery je zaloZen na Big Five
osobnostnich faktorech. Jak u kvalifikovanych, tak
u nekvalifikovanych povolini se dd dokdzat, Ze lidé, ktefd
dosahuji vysokého skéru faktoru svédomitosti — to zna-
mend; Ze jsou spolehlivi, vykonni a vytrvali — se v zamést-
nidni dobfe uplatni. Testy mohou predikovat i mnohem
konkrétngji, jako napiiklad to, Ze lidé, kteH dosihnou
vysokého skéru extroverze, snadnéji uspéji jako obchod-
nf manageii a prodejci. (Hurtz- & Donovan, 2000; Hogan
a kol., 1996; Salgado, 1997) — a také, Ze z nich mohou byt
inspirujici-vedouci pracovnici (Judge & Bono, 2000). Jed-
noduse se da shrnout, Ze hodnocen{ rystt osobnosti je pro
odhad dspéchu a nelspéchu na pracovidti pouZitelné
(Goldberg, 1993; Hogan a kol., 1996).

Jedna z kritik testovani-osobnosti kvili zaméstnani
poukazuje na fakt, Ze-mnoho lidise pii testovani snaZi
ukdzat sama sebe v lepsim svétle, a proto pfi-testu pod-
vadi. Jde o vdZnou, ale i vyuZitelnou nevyhodu. Pfed-
stavte si, Ze Zddate o prici, kterou byste opravdu radi
dostali-a jedinou moZnosti, jak ji ziskat, je zvlddnout
patii¢né - osobnostni test. Myslite, Ze se nepokusite
zakryt své nedostatky, at uz védomé nebo nevédomé
podle toho, co si budete myslet, Ze se od vds Zida?
Nebudou pak ale vysledky testu nevalidnf? Na prvni
otdzku samoziejmé odpovidime ano, ale na druhou
nezbyva neZ fici ne. Psychologové zjistili, Ze lidé vSeo-
becné zkresluji své odpovédi spoleCensky poZadova-
nym smérem — ale Ze tim nijak nesniZuji hodnotu testu.
Schopnost piedvést se 1épe je totiZ znakem emociondl-
nf stability a svédomitosti — rys, které samy o sobé
pfedznamendvaji pracovni- Uspéch (Barrick & Mount,
1996; Ones a kol., 1996). :

mény bylo zji§téno jak u Zen, tak u muzt v Némecku, Itilii, Portugalsku,
Chorvatsku i v Jizn{ Koreji (McCrae a kol., 1999). Navzdory zméndm, které
s sebou piindsi vek, zustdvaji nicméné rozdily mezi lidmi pomérné stilé. Rek-
néme, Ze jste na piiklad vice extrovertni nez vas nejlepdi kamardd nebo kama-
rddka. Za dvacet let nejspis nebudete tolik extrovertni jako dnes — ale bude-
te nejspi$ pordd extrovertnéjsi nez vds znamy. Je osobnost v urcitych obdo-
bich Zivota konsistentn€jsi? Brent Roberts a Wendy DelVecchio (2002) nalez-
li odpovéd na tuto otdzku tak, Ze shrnuli 152 longitudidlnich studii, ve kte-
rych byly dvakrdt nebo i vicekrdt v raznych intervalech hodnoceny rozlisné
rysy. Zjistili, Ze osobnost prochdzi mnoha zménami v pribéhu détstvi, méné
se meéni v rané dospélosti a nejstabilnéjsi zacina byt po padesatém roce Zivo-
ta. Osobnost se nejprve formuje volné, ale v prabéhu dospélosti se upeviiu-
je (viz obr. 15.11).
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KONTROLNI OTAZKY

w Jaké rysy slouzi nejlépe popisu osobnosti
podle modelu BIG FIVE?
—_ ® Shrilte ditkazy, které ndzorné dokazuji
. biologicky vliv na osobnost.

Popiste rozdil mezi extraverzi a introverzi,

m Jaké jsou nejdiilezitéjsi body kritiky
rysového piistupu? Jak na né reaguji
teorerici rysového pristupu?

0-28 359 6119 12-179 18-219 22-29 30-33 4049 50-58 60-73

Vekové skupiny

Obr. 15.11 Vyvoj osobnosti v prabéhu Zivota Je osobnost v nékterém obdobi

7ivota konzistentngj$i? Testovanim lidi riizného véku dvakrat i vicekrat behem jejich Zivota
ziskali védci odhady toho, jak stabilni je osobnost. Tyto studie v padstaté ukazuji, Ze nae
osobnost je neproméntivéjsi v détstvi, v brzké dospélosti se pom&mé stabilizuje a po

padesatém roce Zivota je nejstabilngjsi (Robert & DelVecchio, 2000).

d uZ zndte Ctyii zakladni pifstupy hodnoceni osob-
nosti a tak miZete aplikovat kaZdy z nich sami na
sebe. KdyZ se zastavite a pomyslite na svij vlastni

Zivot — abyste na piiklad sepsali svoji autobiografii — ktery
z pfistupll by nejlépe vyhovoval k popsani vasi osobnosti
a pro¢ byste zvolili pravé takto?

Stru¢né feceno — psychoanalytici kladou diiraz na nevé-
domé konflikty, gender a agresi, obranné mechanismy,
tzkost a vlivy, které nds formujf v ranném détstvi. Kogni-
tivni teorie socidlntho uceni chape osobnost jako socidlné
ziskany model chovani. Jednd se o naucenou reakci, jak
ziskdvat, interpretovat a hodnotit vnéjsi podnéty, se ktery-
mi se setkdvame v prabéhu Zivota. Humanisté véri, ze lidé
jsou primarn& dobfi. Ze jsou schopni vhledu do sebe
samych, a 7e osobnost je zaloZena na touze a boji o dosa-
Zeni a projeveni ve$kerych naSich mozZnosti. Rysovy pfistup
hodnoti lidskou povahu, ale pouze za piedpokladu, Ze
v8ichni mohou byt porovndvani na zdkladé standardniho
souboru dispozic, které jsou neménné v ¢ase a alespon do
urcité miry geneticky determinované.

VSechny ¢tyii pfistupy také odlisné pohliZi na zmény
a odchylky a naklddaji jinak s psychickymi poruchami.
Freud i mnoho dalsich psychoanalytik(i vidi jako formativ-
ni, pokud ne viabec kritické, prvni roky Zivota pro rozvo;
osobnosti vymezuji pomérné maly prostor pro zmény
v obdobi dospélosti. Terapeuti v podstaté tvrdi, Ze jejich
pacienti se nevédomé brdni procesu uzdraveni.

Rysovy pfistup klade diraz na genetické faktory a stabi-
litu zdkladnich dispozic. Pomérné nejasné se zabyva zmé-

nou. Podle rysového piistupu jsou lidé biologicky determi-
novan{ byt introvertni nebo extrovertni a klidni nebo
uzkostni — v tomto rozliSen{ je jen mdlo prostoru pro jiné
varianty. Behavioristé a teorie socidlniho uceni nds naopak
vidi jako flexibilni jedince, ktef{ jsou ovlivnéni environ-
mentdlnimi faktory. Podle téchto teorif jsou psychické
poruchy naucené — a proto se také daji odnaucit. Huma-
nisticky pfistup je viceméné jednoznacny v tom smyslu, Ze
véf, Ze lidé maji nejen schopnost, ale také vali ménit se
a bojuji pfedevsim o vlastni seberealizaci.

PfestoZe jsme v této kapitole probrali vSechny Ctyfi pii-
stupy nezavisle, nemusite si striktné zvolit pouze jediny
z nich. Mnoho osobnostnich psychologt lze totiZ oznacit za
eklektiky, ktefl si osvojuji tu Cist z jedné teorie, tu Cdst
z jiné. Spojte trochu Freudova nevédomi, chovejte se
a hodnofte v souladu se svym pohlavim, pridejte $petku
posilovani a trochu seberealizace. Potom administrujte
rysovy osobnostni inventdf a vytvofite si novy pohled na
psychologii osobnosti, ktery bude smichdn z nékolika exi-
stujicich a ddvno praktikovanych piisad. Je dobré mit také
na paméti, Ze rizné piistupy mohou vice nebo méné vyho-
vovat odliSnym aspektim osobnosti. Psychoanalyza muze
odhalit, proc¢ citime nevysvétlitelné obavy, teorie socidlniho
uceni muze vysvétlit, pro¢ je pro nds obcas tak dilezité mit
véci pod kontrolou, humanismus prohlédne okamzik, kdy
o néco usilujeme a snaZime se naplnit Zivotni sny a rysovy
pfistup muZe nabidnout nejlepsi zpusob, jak méfit nade
specifické predispozice. Lidskd osobnost je totiz natolik slo-
7itd, Ze je vhodné zkoumat ji ze viech moZnych pohledu.
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yzkum osobnosti — jedincova jedine¢ného a rela-
WVné stalého vzorce mysleni, pociti, motivi a cho-

vani — ukazuje, Ze osobnostni charakteristiky jsou
stabiln{ v ¢ase. Existuji ¢tyfi hlavni pifstupy k osobnosti.

Psychoanalyza
VZNIK PSYCHOANALYZY

Tésné pred zacdtkem dvacatého stoleti Freud vyuZzil své kli-
nické zkuenosti s hysterii a formuloval psychoanalyzu.

FREUDOVA TEORIE OSOBNOSTI

Psychoanalyza pfedpoklidd, Ze hraji velkou roli v utvafeni
osobnosti nevédomé konflikty. Freud rozdélil osobnost do
tif ¢dsti. Id je primitivni, nevédomy zdroj zdkladnich pudi,
ktery pracuje na principu slasti. Mordlni ¢dst osobnosti,
superego, obsahuje idedlni ego a svédomi. Ego déld pro-
stfednika mezi ,chci“ z id a ,mél bych“ ze superega a pra-
cuje na principu reality, ktery umozZiluje uspokojovini
potieb socidlné pfijatelnym zptsobem.

Freud vé&fil, Ze osobnost utvaii konflikty, které vznikaji
béhem psychosexuilnich stadii vyvoje. Malé déti pro-
chazi ordlnim, andlnim a falickym stadiem. B€hem falické-
ho stadia (od ctyf do Sesti let) de€ti zaZivaji oidipovsky
komplex, sklon byt pfitahovan k rodi¢i opa¢ného pohlavi
a byt nepfatelsky k rodi¢i stejného pohlavi. Nicméné déti
tento komplex vytesi a identifikuji se s s rodi¢em stejné-
ho pohlavi, zvnitfni si jeho hodnoty. V puberté zac¢inid geni-
tilni stadium. Pfilisné nebo nedostatecné uspokojeni
v jakémkoliv z prvnich tfech stadil maZe vést k fixaci na
toto stadium a vyvoji pfislusného typu osobnosti.

Podle Freuda pocifujeme dzkost pokazdé, kdyZ se naSe
impulzy stfetdvaji s mordlkou, proto ego vyuZiva nevédomé
obranné mechanismy, které popiraji a zkresluji realitu.
Vytésnéni nim pomdhd ,zapomenout® ohroZujici myslen-
ky, vzpominky a impulzy tim, Ze je ,odsune“ mimo védo-
mi. Popfeni znameni, 7e piedeviim odsuneme myslenky
vzbuzujici dzkost. Diky projekci pfi¢itime naSe nepfijatel-
né impulzy jinym lidem. Skrze reaktivni vytvor preméni-
me nepfijatelné pocity v jejich opak. Racionalizace se tykd
hledani omluv za netspéchy a nedostatky. A pii sublima-
ci, nejzdravéjsim obranném mechanismu, pfeviadime potla-
¢ené touhy do socidlné prijatelnych ndhradnich projevi.

FREUDUV ODKAZ

Freudovi nidsledovnici pokracovali v zaméfeni na nevédo-
mé faktory, vnitini konflikty a vlivy raného détstvi. Jung
predloZil ndvrh, Ze lidé jsou ovliviiovini kolektivnim
nevédomim, které obsahuje vzpominky z minulosti nasich
ptedky, a tvrdil, Ze osobnostni vyvoj pokracuje do dospé-
losti. Adler zduraznil socidlni konflikty a vyvinul myslenku

sourozenecké rivality a komplex u ménécennosti. Soucas-
né&jsi autofi zdtraznili socialni potieby nebo roli ega.

Psychoanalyti¢ti vyzkumnici také vyvinuli projektivni
testy k odhaleni nevédomi skrze reakce na neurcité podné-
ty. Rorschachtiv test vyuziva inkoustovych skvrn. Tematic-
ky apercepéni test (TAT) z4da respondenty, aby vymysleli
piibéhy na zdklade fady obrizku.

Kritici tvrdi, Ze psychoanalyza pfind$i pfiliS neradostny
pohled na lidskou pfirozenost, a Ze jeji tvrzeni nejsou pod-
pofena kontrolovanym vyzkumem. Freudovy mySlenky,
hlavné ty o nevédomi a obrannych mechanismech, se jiz
staly nedilnou soudisti psychologie.

- Sociglng-kognitivni pristup-
Na rozdil od psychoanalyzy chidpe kdgnitivni teorie soci-

alniho uceni osobnost jako vysledek nepfetrZité interakce
mezi jedincem a prostfedim.

PRINCIPY UCENI A CHOVANI

Prvni behavioristé zkoumali klasické podmiriovdni, ope-
rantni podminovani a jiné kli¢ové principy uceni. Watson
a Skinner aplikovali tyto principy na studium osobnosti.

TEORIE SOCIALNIHO UCENI

Teorie socidlniho udeni rozsifila behaviorismus o socidlni
a kognitivni faktory. Pomoci modelovani se lidé mohou
ucit chovini pozorovinim a niapodobou. Rotter a Mischel
ddle ukdzali, Ze mySleni ovliviiuje spojeni mezi posilenim
a chovanim.

Podle teorie socidlniho uceni se lidé 1i51 v misté kon-
troly (locus of control) — ofekavan{ o kontrole posileni.
Internalisté véii, Ze mohou fidit sv(ij osud, jsou zdravéjsi
ti (self — efficacy), presvédCeni, Ze se dokdZou chovat tak,
aby dosahli uspéchu. Cim vy$si védomi vlastni d¢innosti
v dkolu lidé maji, tim maji vétsi Sanci uspét.

VYCHODISKA KOGNITIVNI
TEORIE SOCIALNIHO UCENI

Kognitivni teorie socidlniho uceni zdiraziiuje reciprocni
determinismus, piedstavu, Ze osobnost vyplyva z trvalych
interakci mezi jednotlivci, jejich ¢iny a prostfedim. Sily
z prostiedi utvareji nasi osobnost, ale my si miZeme vybrat,
pozménit a interpretovat situace, se kterymi se setkdvime.
K vySetfeni osobnosti pouzivaji teoretici socidlniho ucen{
pfimych metod, jako je pozorovani chovani a vypoveéd
0 sobé.
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- Humanisticky pristup
Ve (V:tyficéty/ch letech dvacdtého stoleti zacali néktefi psy-
chologové rozvijet humanistickou teorii osobnosti.

CARL ROGERS

Rogers pod dojmem vhledu pacientt a jejich vile ziepsit se
vytvofil teorii, Ze vSichni mdme pfirozenou potifebu sebe-
aktualizace — pud chovat se zplsoby, které jsou v souladu
s nasim sebepojetim. Sebepojeti tvoii riznd self — schéma-
ta, specifické postoje k jd (self). Ale jako socidlni bytosti
mdme také opalnou potfebu pozitivniho hodnoceni.
Nepodminéné pozitivni pfijeti od vyznamnych druhych
ndm umoZiuje provadét seberealizaci. Ale pokud obdrZime
podminéné pozitivni pfijeti, za’ivime frustraci, uzkost
a sebediskrepanci. Studie ukdzaly, Ze se jedinci stejné
jako socidlni a kulturn{ skupiny li§i ve svém sebehodnoce-
ni, mife, do jaké o sob€ pfiznivé smysleji.

ABRAHAM MAs1LOW

Maslow véril, Ze lidé jsou motivovini napliiovat hierarchic-
ké potieby na cesté k seberealizaci: jasné, lidské potieby
dosdhnout vSeho, ¢eho dosihnout lze. Nemnoho lid{
dosdhne tohoto stavu, i kdyZ je bé€Ziné zaZivat chvilkové
vrcholné zazitky.

VYCHODISKA
HUMANISTICKEHO PRISTUPU

Humanisti¢ti psychologové ziskali chvilu za to, Ze se zamé-
fili na to dobré v lidskych bytostech, na sebepoijeti a védo-
mé zazitky. Byli kritizovani kvuli tomu, Ze ignoruji temnéj-
81 strdnku lidské pfirozenosti a piili§ se spoléhaji na osobni
vypovédi.

- Rysovypiistp
STAVEBNI PRVKY OSOBNOSTI

Gordon Allport ke studiu zdkladnich jednotek osobnosti
sestavil seznam dvou set osobnostnich ryst. Raymond Cat-
tel faktorovou analyzou zredukoval jejich pocet na Sestndct
pramennych ryst. Pozdé&ji vyzkumnici zestrucnili tento
seznam do pétifaktorového modelu, sklidajictho se
z téchto rysh: neuroticismus, extroverze, otevienost nové
zkuSenosti, piivétivost a svédomitost.

VYTVARENI VICERYSOVYCH
INVENTARU

Rysovy piistup dal vzniknout osobnostnim inventaiam jako
je napi. Minnesotsky vicefizovy osobnostni dotaznik
(MMPD).

B10OLOGICKE KORENY
OSOBNOSTI

Ruzné rysy vykazuji rGznou trovenl genetické vazanosti.
Podle poslednich odhadu je v populaci mnoho osobnost-
nich faktord ze 40 aZ 50 procent determinovino geneticky.

INTROVERZE A EXTROVERZE

NV TS

Jednou z nejvyznamnéjSich rysovych dimenzi je introverze
a extroverze. Extrovert je spolecensky a impulzivni, vyhle-
davia stimulaci. Introvert je uzavieny, obezfetny a vyhyba
se stimulaci. Vyzkum svéddi o tom, Ze extroverti vyhleda-
vaji vzrudeni a vjemy, zatimco introverti jsou na stimulaci
prilis citlivi. Nyné&jsi studie ukdzaly podobné rozdily v tem-
peramentu utlumenymi a neutlumenymi kojenci.

EXI1STUJI RYSY?

Diskuse o rysové teorii vedla ke dvéma hlavnim zavéram.
Prvni je, Ze rysy mohou predikovat tendenci k urcitym zpt-
sobum chovdni, ale nikoliv konkrétn{ jedndni. Druhym je,
Ze chovini prameni z interakce mezi rysy a situacemi.
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— Klicové pojmy

osobnost (str. 539)
psychoanalyza (str. 540)

id (str. 541)

princip slasti (str. 541)
superego (str. 541)

ego (str. 541)

princip reality (str. 541)
psychosexudlni stadia (str. 541)
oidipovsky komplex (str. 542)
identifikace (str. 542)

fixace (str. 542)

obranné mechanismy (str. 543)
vytésnéni (str. 543)

popfeni (str. 544)

projekce (str. 544)

reaktivni vytvor (str. 544)

racionalizace (str. 544)
sublimace (str. 544)

kolektivni nevédomi (str. 545)
projektivni testy (str. 545)
Rorschachuv test (str. 546)
Tematicky apercepcni test (TAT)

(str. 546)

Kognitivni teorie socidlniho uceni

(str. 549)
modelovani (str. 550)

misto kontroly (locus of control)

(str. 551)

védomi vlastni G¢innosti

(self-efficacy) (str. 553)
recipro¢ni determinismus (str. 553)

nepodminéné pozitivni pfijeti
(str. 555)
podminéné pozitivni pfijeti
(str. 555)
self-schémata (str. 555)
sebehodnoceni (str. 555)
sebediskrepancni teorie (str. 557)
sebeaktualizace (str. 558)
vrcholny zazitek (str. 558)
rys (str. 561)
pétifaktorovy model (str. 561)
Minnesotsky multifizovy osobnostni
inventai (MMPD) (str. 562)
extrovert (str. 565)
introvert (str. 565)

humanistick4 teorie (str. 554)

1. Porovnejte Ctyfi osobnostni piistupy (psychoanalyzu,

kognitivni teorii socidlniho ufeni, humanisticky
a rysovy). Jaké jsou dusledky téchto rozdila ve zpl-
sobu, jakym se méfi osobnost? Nabidnéte piiklady
riznych ndstroji méfent, jeZ jsou obhajoviny kazdym
z piistuptl. '

. Popiste svou osobnost pomoci nékolika udilosti,
potom poufZijte kazdy ze étyf piistupt k jejich vysvét-
leni. Ktery z téchto Ctyf pifstupl nejlépe popisuje vasi
osobnost?

3. Jaka je hlavni kritika Freudovy teorie? Jaké freudidn-
ské pojmy pretrvavaj? Co myslite, je Freudv odkaz
nejtrvalejsi?

. Vyzkum Csikszentmihalyiho naznacoval, Ze kaZdy

muZe mit ,optimdlni zdZitky“. Urcete oblast, ve které
jste zaZili nebo chcete zaZit flow. Jak jste tuto zkuge-
nost prozivali (nebo si myslite, e byste proZivali)?
Navrhnéte zpusoby, jak byste zvétsili pravdépodob-
nost flow zdZzitka.

. Debatujte o skute¢nosti, Ze introverze md biologicky

zaklad. Jaké z toho vyplyvaji dasledky pro osobnostni
zménu? Tedy muiZe se introvert stit extrovertovanéj$im
nebo naopak? Pokud ano, jak lze toho dosahnout?



T T—i

Psychicke poruchy

"

JaK stahnm ~| psobnost?
Sltuace e X
Kllnlskfpsynhalﬂuw nﬂlrehu]e vedet Jaky Je zdravini slawpupula\
cea]aké prulilemy i nejvite, trépi, byt se tato situace Zjistule velni
obtiZnd. ;akcaste Jsou riizng dalg PORich? Jsott nékterd kupiny oby- -
vatel z hied|§l(a vyskytu nemoci rmm\]m e 16?7 A ia dem viastnd
miizeme sTu‘vet SVE predpoklady, aby byly co.nejpiesnafsi?

Fredstaia si, Ze mate diouholetou zkusansts rozfovorem a najed-
nou am zdyolai z Narodnihd vizkumného $tfediska pfi Michigansk
univerzitg. Plénuje se 10tiZ celostatni studia,<aby byle moZno zjistit,
jaka Je ve Spojenych stétech fetnost duﬁevnicﬁ poruch. Zastupce sife-
diska sevis.ptd, zda byste se chidli Vizkymu Zitastnit, Souhasite,
Prvnf krok Je ast na tjdennim seminafi, Kde se budete Skolit se sto
padesiti sedmi dalimi odhorniky pro dtely dand studie. .

Pracovat se bude se standardizovanym Soubiorem otdzek, vjzkum
prnbeb«e ve viech statech kromé Hava}e a MjaSky. Gilem Je ziskat
udpuvem od 8 098 respondentii ve veknvem rozmezi patndct a7 pade-
sat:Etyri let, Skupina respondenti je peuI'Ve vybrand, tak aby nahizela
reprezentativni vzorek papulace. Znamena ta, Ze i Eivrtiny dotazova-

.s’n'ﬁnh budou beledi, dvandct procent budou Gernodi, devdt procent

Hispanci, Styfi procenta zastupu)i zhy’va]im’ mensiny. Vasim ikolem Je,
abyste se od kaZdého respondenta dnzvedeh 7da hihem Zivota nekdy
trpél duSevni porushou.

Konkrétné se méte ptat na pat poruch. Prni 2 nich se vyznagule sik
nou a neuslupujici’lizlm.flli‘l]u téta Kategorie spadaji fidé, ktefi jsou
chronicky dzkastni, maji zachvaty paniky, sifny strach z béinch pred-
métd a socidiiich sitvaci, nelf'se hojf vychizet z domu. Drubd skupina
]snupuruchy nélady, pro néZ ]egpmka deprese. afi do ni ]edmm Riefi
pro§ti Hasickoy dapresi 1, pm!gez je. pnznacna trvile smutnd nélada,
Treti skupma poriich Je spojena;$e Zreudivdnim navylmvyclr litek, Paffi
do ni i Jedinci zdvisli na alkoholu a pnysh quch{ pnpadna fidé poivalf

o R

. Pusleﬂm skupmu zastupuje disocidinl pﬂilll,'IlMSllhllllsIf pro niZ & pif

~ poruchou opakovand [Zou, kradey

& ndvykové latky viakové mlrﬁ, a2 ﬁ wich lluchazl klelesnemu puskw
LZeni;. porusyji spnlet:enske lltlﬂllY“llEIlll dnl(nnné zikon. Etrtjm ukuf E
hem Je sehizofrenie, vaind poruchd prnjevujlm ¢ halucinacemi, silue
narusenvm myStenim, bizarnim chﬁvamm 2 2tritou kontakdu s reahluu

dfuhym lidem, Lidé trpics touta
dvadé}i, napadaji druhé, perou s ’ ® ) . R
a perusuji zakon, aniz by kii-fome proZivali pocity viny. ; T e -
Provedete mzhovnr%]edmm 28 SEZNamu ve svém-okali: Kaiy ukon- - . L

teny rozhovor zaslete ablasinimu superwznrﬂw kerjmd za ukﬂﬁkun o %
trolovat, zda fsou v rozhovory uhsazena viechna potfebnd data. Zisti- s . :
li ne]ake Zivady, napiikad nednstalenne Zodpovizenou otézkd, fofiny- _ : s
I4F vam zaSle zpit 2 vy musite zjfstit chybajici Informace. Spravne pra ’ Yo
cované formuldfe se odesilaji na centrdlu, kde Jsou vSechny vysledky - ’ ' gg : =
zpracovévény a vyhodnocovdny.

Odhad vysledku =~ = - - " . B
Zamyslete s6 nad uvedenyml [iti poruchami popsangmi vise. Jak tatné o : .
Podle vés jsou? Je rizike, zq Jedinee uritow poruchou enemocni, stejné i ’

ro muze | pro Zepy? Ochad, kollk jedincis vymezenjmi poruchami rpélo

hifiem ivota, zapiSte do niZe vedengch kolonsk, U kaZdé polokyjpwyne- - - e

chéno misto na zaneseni adhadovaného procentudiniho vyskytu. ’

Predpokladany procentudlni vyskyt poruch : .
Druh poruchy . Muzi - ‘Zeny ’ )
Uzkost ‘ % %

Deprese % %

Tneuzivanidatek © .- % - % L

Sehizofrenie LM '

Disocidlni osobrost . % % B

2natnd naprosta, do off bijicineifcta

o
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Vysiedky

Po zanalyzovani vysledkii v\y)k{nﬂ:iéi Zjstili, 72 dospéli k podobajm °

Q zavériim Jako predchozi vjzkum. Padivejte se na niZe uvedenou tabul
“Ku. Uvidite; Ze-celoZivotni Eetnost v sougtu-chou pohlavi je nejvysSi

v‘*gneuzwam navykevych fitek. Podle” vySe procentudiniho vyskytu
‘sestupnem poiadi ndsleduje dzkost, deprese, disocidlni purucha
nsnlmnsn a sthizefrenie.-Rovg} si vimnete, 2 muil i Zeny Jsou tak-
fka stnjne zranitelni, oviem IiSi se ve vyskylu typl poruch. MuZi inkli-
nuff ke zneuZivani latek a disocidini osohnosti, Zeny spise K depresi
a lizkosti.

h LA e

Coto vset;ﬁ:\o \

znamena"

Ronald Kessler s kq{egy (1994) v ramei této studie p§nvedl rozsaf
I8 rozhovory s celuslalmm vzorkem populace, aby ziskal co nelpies-
nEjSi informace o zdravotnim stavu obyvatel celjch §pn]anych stti
v devadesétjch letech. 2 vjzkumu-vyplynuly tii zasadni- poznatky.

Zaprvé bylo zJiSténa, 28 se uvadény viskyt poruch oproti predehozim -

 celostdtnim studiim zvysﬂ (Huhms & Regier, 1381). Zupemvne analj-

u predchnzmh dat vyplynulu e pii zvazeni pouze Klinlcky viznam-
nfch Torueh, co7 Jsou poruchy, kierd negativag oviiviiuji qudﬂdﬂnm
Zivot Glovka nebo primé)i fediice, aby vyhledal odbornou pomie, it

’ P(edpokladany procentudini vyskyt poruch

padne 2akal uZivat I6ky byl odhad viskylu podstatnd nizsi (Pgarruw
a kal,, 2002). Zadruhe wedend Bista zastupui celoZivotni vyskyt

odchodu zustali zcela bezmocni, zoufali, nestasini? Byli jste nékdy

pfed né&jakym proslovem, referdtem nebo schiizkou tak nervozni, az
vam srdee busilo jako o zdvod, t#dsl se vam hlas a méli jste staZzeny Zaludek?
Stali jste se nékdy obéti autonehody a vytesnili jste celou udalost? Stalo se
vim, Ze jste v noci vystielili z postele jako raketa, protoZe se vam zdal hroz-
ny sen? Anebo vis nékdy z postele vyhnaly divné zvuky, které tam prosté
nékde podle vis byly? Dostala se vim n€kdy do hlavy né¢jakd melodie, kterd
vis téméf cely den pronidsledovala na kaZdém kroku, aniZ by se dala zahnat?
Sly3eli jste nékdy, kdyZ jste vesli do mistnosti, Ze se vSichni zacali smat, takze
jste se pro jistotu hned rozhlédli, jestli ta reakce nenf urcena vam?

Stalo se vim nékdy, Ze vim umfela blizkd osoba a vy jste po jejim

Alesponi jeden vyrok vim pravdépodobné byl piinejmensim povédomy,
nejspis jste sami nékdy poznali, co viechno muze ¢lovéka vyvést z miry,
o duSevnich poruchdch ani nemluvé. Podotykdm, Ze jestli se vim staly véci,
jeZ jsem zmitioval, rozhodné to neznamend, Ze byste byli ,bldzni*. V Zivoté
fady lidi pfedstavuj{ kratkodoby a jednordzovy vykyv z normdlu, jinf je vSak
proZivaji opakované, dlouhodobé a velmi intenzivné. Na zdkladé celondrod-
nich vyzkumu se uvidi, Ze tfetina aZ polovina Americant beéhem Zivota fes{
problém, ktery je natolik vdZny, Ze muZe byt diagnostikovan jako dusevni
porucha (Kessler, 1994; Regier a kol., 1993). Béhem jednoho roku proZije na
dvacet osm procent americké dospélé populace néjaky psychické potize
a devatendct procent trpi natolik zdvaznymi obtiZzemi, Ze jim negativné zasa-
huji do Zivota nebo je pfiméji k vyhleddni odborné pomoci ¢i uzZivani 1€ka
(Narrow a kol., 2002).

Tyto studie, doplnéné o klinické piipadové studie, nam fikaji, Ze psychic-
kd porucha casto byvd pouze docasny stav. Vétsina jedinct ma natolik pruz-
ny organismus, Ze se dokdZe se situaci vyrovnat. V aktudinim stavu citové
a duevni tisn€ vak téméf nikdo nenf schopen nezareagovat vykyvem svého

‘Druh poruchy Muzi Zenpy  poruch. KdyZ se Kessler s kolegy (1994) dotazoval respondentd-g3
19% 31%  obdobi pnslednﬂm ruku, visiedné Gdaje rownéZ byly nisi. Jinjmi slovy’.
. . K% 2%  nikoho potka uzkust depresemzneuzwam latek v urEitém obdobi Zivo- - "‘%
Tneufivéni latek .. - - BY% . 1B% g e uzdravi se. Treti zdsadif poznatek se tikalskuteGnost], Ze paget N
S oo 08% - - 08% - AmeriGand; keff se naqhaznj Imve skuping, Je ni%sf neZ soutet - .
. Disacidlni osobmost 6%, N ) vsgch poruch. Setetedi si prucema V6 ‘vySe-vedend tabulce, vyjde
: T .. : - ’ - vam, 7 peychickai pnruchuzvlasuukusennstl ,pnznalv na fii étvrti-
2 ‘ ny populace, atojak mu, iakrzelpTak o aJe’ e, Ukazame si,
E ‘ : zecluvek Ktery mé néfaky prblém; pravmla nemivé ]euieden tudiE’,
. LT ﬁniln K tomu, Z& se nedalo [psp’ enti kvalitikovalo- na o, aby hylii
S s B0 DR “zafazeni do v1ceskupin Gelozwm ”skymrme]’mensnm’]edne porughy= =
I - - =setak ustalll ] Etyrmajl oﬂm pn}nemeuh i
e / . V této kammln 5 nasmenypgpmhlémy liudeme ;ahwat pndmlim.n "
. ., ¢}i, negpominemg ani méné Getng poruchy., Mebudeme sed’o ]
. ‘ miru wyskyto v pnpulacl nyhrz 1 moiné pnﬁu,ly,
SR ‘ tobné dusledky
5 ; : ° 7&: ; ® - ii

. PSYCHICKE PORUCHY

stavu, coZ je Ameri¢anim po 11. zaff 2001 dobfe zndma situace, prfedevsim
obyvatelim New Yorku. Jednalo se o pfiznaky akutni reakce na stres, jeZ
zahrnovaly tzkost, no¢ni miry, nespavost a dalsi (Galea a kol., 2002; Schus-
ter a kol., 2001). Pro klinického psychologa je nejduleZit&jsi Vedet Ze zdra-
votni stav prochdzi zménami — n¢kdy k lepsimu a nékdy k horSimu. V této
kapitole se budeme vénovat negativnim zméndm, konkrétné€ pficindm
a nasledkam psychickych poruch.

PSYCHICKE PORUCHY: VSEOBECNY PREHLED

Y@ Covesvere duise a chovini tvort hranici mezi normalitou
a abnormalitou?

Jak se lékatskd véda divd na psychické poruchy?
m Jakjsou psj/"ch,zické poruchy viimdny ze sociokulturniho pohledu?
m Jakd jsou tiskalt-diagnostiky a pro¢ je diagndza dilezitd?

€

Pfedtim, neZ se ponofime do diskuse o dlouhé fad€ psychickych poruch tra-
picich lidi na celém sv&tg, si poloZime tfi zcela zdsadni otizky, bez nichz
bychom tak jako tak nemohli pokrocit didl. Zaprvé se ptim, kdy jsou mys-
lenky, pocity a chovani vymezovany jako narudené, jinak fe¢eno v nepofad-
ku. Kdy tedy jedinec ptekro¢i pomyslnou hranici mezi zdravim a nemoci,
psychologii a psychopatologii, normalnim a abnormdlnim stavem? Zadruhé
pokliddm otazku, které biologické faktory a faktory prostiedi ohrozuji psy-
chické zdravi. Zatfeti se ptdm, jak je moZno problémy klasifikovat, aby mohli
byt 1éCeni jedinci, ktefi potiebuji pomoc.

CO JE A NENIi NORMALNI

Pfi cesté metrem v New Yorku jsem na jedné stanici prodel kolem muZe ve
stfednich letech, ktery mél na sobé peclivé vyZehleny modry oblek, stal na
lavi¢ce, mdval rukama a vyzyval cestujici, aby se zpovidali ze svych hifchu,
protoZe se planeta bliZi k zdniku. Na téZe lavicce sedél postarsi vousaty muz
ve vinéném kabdté, mél zaloZené ruce, byl cely schouleny a uprené se dival
na zem. Ve vlaku jsem sledoval muZe, ktery si cestou n&kolikrat piesedl. Ze
by bldzen? Pokud vim, tak ostatni cestujici — n&ktefi spali, jini se schovavali
za novinami, dalsi si do usi poustéli hudbu, Cetli si knihu, pfemysleli nad
vlastnimi zdleZitostmi — méli plnou hlavu zase mé, zvédavého muZze, ktery
potad nékoho pozoroval.

Podobné situace, v nichZz vychdzime z pozorovdni, jsou jednoznacnym
dukazem zdludnosti usuzovani, zde v souvislosti s psychickou poruchou.
Béhem let byla vypracovdna kritéria duevnich poruch, ta se stile reviduji
a doplnuji, pfesto pofdd nesta¢i a vSechna jsou z urc¢itého thlu napadnutelnd
(Clark, 1999). Casto byvd uvddéna definice Americké psychiatrické asociace
(1994), podle niZ lze vzorec chovini povaZovat za psychickou poruchu,
pokud spliiuje viechny tfi uvedené podminky:

1. Jedinec proZivd silnou bolest nebo tiseri, neni schopen pracovat nebo si

hrit, plati pro néj zvySené riziko Gmrti nebo ztrita svobody v dtleZitych
oblastech Zivota.

2. Zdroj potiZi se nachazi v jedinci nebo je zapii¢inén biologickymi fakto-
ry, naucenymi zvyky ¢i duSevnimi procesy, pricemZ se nejednd o oby-
Cejnou reakci na specifické Zivotni uddlosti, jako je napiiklad Gmrti bliz-
ké osoby.

3. Problém nen{ zdmérnd reakce na situaci zahrujici chudobu, predsud-
ky, vladn{ politiku ¢i jind konflikinf témata feSend v dané spolecnosti.

Tato kritéria uvadéji nékolik hlavnich bodu. Prvni se tykd oznaceni norma-

lity a abnormality. Abnormdini totiZ znamend vice neZ jen ,odlisny od normy*
ve statistickém pojeti. Laureati Nobelovy ceny nebo olympij§ti vit€zové jsou
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Informace o dusevnich poruchach a prislusne
statistiky najdete na webowch strénkach
Narcdnino institutu dudevniho zgravi (NIMH)

g www imhnih Lgov.

psychicka porucha Stav, vnémi:
jsou myslenky, pocity a chovani
jedince povaZovéany za dysfunkéni.
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LSEnigma” umi ovlddat ddvivy reflex a také
svaly az k Zaludku, tudiz dokdzZe spolknout
pitl metru oceli. Co o ném takové chovdni
prozrazufe — je normdini, nebo nenormdlni?
Jaké dalsi informace byste potiebovali ziskat,
abyste mobli vyslovit zdvér?

léka¥sky model Néazor,

Ze dusevni poruchy zapfi¢inuji
biologické proménné a mohou tudiz
byt éCeny lékafskym zasahem.

B PSYCHICKE PORUCHY

rovnéZ atypicti, ale vétdina z nich nemd klinicky vyznamné obtiZe. A navic to,
co je v jedné kultufe ¢&i etnické skupin€ povazovdno za normdlni, maZe byt
v jiné nahliZeno jako odklon od normy. Druhy bod se vztahuje k hypotéze, Ze
normalita a abnormalita jsou prosté protipdly téhoz kontinua, Ze se nejednd
o dva rozdilné stavy oddélené striktni hranici. Popfemyslejte nad tim. Kdy by
méla byt nervozita oznadena ,Gzkost* a kdy bychom méli smutek klasifikovat
jako ,depresi*? Kolik bolesti, tisné a naruseni je uz piili§ moc? Kdy jedinec,
ktery je hluboce, oviem podle situace naprosto pfiméfené, rozruden a zasazen
tragickou Zivotni uddlosti, potfebuje odbornou pomoc? A zvdZime-li situaci
chudych lidi a bezdomovct, podle ¢eho mizZzeme posoudit, Ze jejich situace
neni zcela normdlni reakce na kruté a nepritelské okol? Tyto ndro¢né otazky
muZeme zodpovidat pouze piipad od piipadu, ryze individudlné. Tfeti bod se
tykd problému, Ze nékteré vzorce chovin{ jsou povazoviny za abnormdlni
nikoli proto, Ze naruduji Zivot jedince, nybrZz Ze ohroZujf bezpeci a blaho dru-
hych lidi. Na prvni pohled vzorny obcan, ktery sice ma dobfe placenou praci,
ale bije Zenu a déti, neni zase aZ tak neredlny piiklad.

Posledni bod vztidhneme k diagnostickym kritériim pro uréovani psychic-
kych poruch. Samy o sobé¢ totiZ nevysvétluji pficinu poruchy, ani nenaznacu-
il, jakym smérem by se méla ubirat 1é¢ba. Sami vidime, Ze nemocnd mysl
nékdy byva vysledkem nemocného téla, tudiZ ji mtZeme 16¢it 1€ky. JenZe vét-
$inou potiZe vyvéraji z hluboce zakofenénych osobnich konfliktd, Spatnych
navykul, nepfijemnych zaZitk(, kaZdodenniho stresu, nesprivného zpracova-

vanim informaci a sociokulturnich faktorti. V danou chvili se proto zaméfime
na teoretické modely, abychom si v této oblasti ozfejmili situaci.

MODELY ABNORMALITY

Kdyz archeologové odkryvaji zbytky t€l pohibenych pied tisici let, nékdy na
lebce najdou malou diru. Néktefi odbornici se domnivaji, Ze nasi prfedkové
povaZovali duSevni poruchy za moc zlych duchu, kteifi ovlddli télo jedince,
tudiZ potfebovali skulinu, jiZ by mohli zase ven. V novodobéjsi historii byly
duSevni poruchy pfisuzoviany ¢arod€jnictvi, posedlosti démony, Gpliiku a raz-
nym nadpfirozenym sildm. ZIi duchové byli tudiZ vyhdnéni zafikdvanim,
muéenim, primitivnimi podobami chirurgickych zakroku, hlukem, pousténim
Zilou, jedy ¢i hladovénim. V soucasné dobé k duSevnim poruchiam pfistupu-
jeme osvicendji, jejich pfi¢iny posuzujeme z rtznych Ghla pohledu, z lékat-
ského, psychologického ¢i sociokulturniho.

Lékarsky pristup  Podle 1ékafského modelu jsou poruchy myslent,
lékat Hippokrates, zakladatel moderntho lékafstvi, vyslovil domnénku, Ze
psychické poruchy jsou vyvoldviny nerovnovihou télesnych tekutin. Tento
thel pohledu je dnes velmi dileZity — vyzkumnici se totiZ v tomto ohledu
snazi odhalit genetické vazby, zabyvaji se poskozenim mozku a nervového
systému, kolisinim hladiny hormont a aktivitou neurotransmiterd, kterd rov-
néZ byvd spojovdna s nejriznéj$imi problémy. Lékafsky model do vysoké
miry téZ{ z jazyka, jimZ se abnormalita vymezuje. A tak vcelku b&Zné hovoii-
me o diagnostikovdni dudevni nemoci oproti zdravi, pficemz lécba, bospita-
lizace a terapie dokdazou zmirnit symptomy a dospét k vylécent. Struéné fece-
no radikdlné 1ékafsky piistup zastivd nazor, Ze duevni poruchy sice nabyvaji
psychologickych podob, oviem ptvodni problémy existuji na télesné roviné.

Lékafsky pfistup je rozhodné 1idstéjsi neZ jakdsi démonologie, ovSem i on
mda své kritiky. Psychiatr Thomas Szasz (1961) ve své knize The Myth of Men-
tal lliness (Mytus dusevni nemoci) uvadi ndzor, Ze dusevni nemoc je socidlné
vymezeny, tudiZ relativni koncept, ktery ze spole¢nosti odstrkuje lidi oznace-
né za deviantni, odchylné ¢i téZ tchylné ( Hovofite-li k Bohu, modlite se,
hovoii-li Buh k vdm, mdte schizofrenii.“). Szasc (1987) dospél k zivéru, Ze
psychologové, psychiatfi a dalsi odbornici pohybujici se na poli dusevniho
zdravi pfili§ rychle hodnoti socidlni normy. A jedté horsi je, uvddi, Ze nilep-

B PSYCHICKE PORUCHY

ka nemocny sméfuje skutecné nemocné lidi k pasivité€ — jsou zdvisli na léka-
fich a lécich a pfestdvaji spoléhat na vlastni sily. '

Kritika lékafského piistupu nastoluje provokativni otdzky, oviem ty jsou
ponékud scestné. Nastésti v dusledku pokrokt v genetice a s pomoci novych
zobrazovacich technik mozku se ukdzalo, Ze duSevni nemoc neni Zidny
mytus. Na zakladé tohoto vyroku by bylo kruté odpirat 1é¢bu lidem, jejichz
psychicka porucha ma biologicky ptivod i dusledky a zdroven je ovlivnéna
prostfedim a zpétn€ na néj plisobi. Nancy Andreasenovd (2001) pii vymezo-
vani zpsobu, jakym neurobiologicky pfistup pomdhd snimat z nemocnych
stigma duSevni nemoci jako néceho nepatfi¢ného, doddva: ,Chtéla bych, aby
si lidé uvédomili, Ze dudevné nemocnym lidem pfisluseji stejné zptisoby jed-
nidni a zachdzeni jako lidem trpicim rakovinou, cukrovkou a podobnymi
nemocemi.

Psychologicky pristup Druhy piistup k abnormélnimu chovdni je zalo-
7en na psychickém modelu, ktery zastivd stanovisko, Ze psychické poruchy
jedince. Seznam negativné pusobicich faktort je pfitom nekonec¢né dlouhy.
Jako piiklady si uvedme dlouhodobou nemoc, pfirodni katastrofy, vilku,
télesné a duSevni tyrini a zneuZivani, domdici nisili, rozvod, chudobu, smrt
blizké osoby, nedostatek socidlnich vztaht nebo opakované neldspéchy.
Tomuto modelu vdechl Zivot Freudtiv zdjem o hysterii, poruchu, pro niZ je
charakteristické, Ze pacienti proZivajf télesné piiznaky bez odpovidajici téles-
né pficiny. Freud a jeho kolegové se domnivali, Ze tuto poruchu aktivizuje
traumatickd uddlost v détstvi a Ze muZe byt Gspéiné 1é¢ena psychoterapii,
Jécbou slovy*.

V soucasnosti nemdme k dispozici jen jeden psychologicky model, nybrz
dlouhou fadu ndzort a teorif. Ty hlavni odpovidaji zdkladnim pfistupom ke
zkoumani osobnosti, jeZ jsme si pribliZili v 15. kapitole, tudiZ jsou tfi: prvni je
psychoanalyza, smér kladouci dioraz na vliv rodi¢a, nevédomé konflikty, vinu,
frustraci a obranné mechanismy, jejichZ tkolem je sniZit tizkost. Podle této teo-
rie vyvéraji psychické poruchy z vnitfnich konflikta, které jsou tak silné, aZ
pfemohou bé&Zné obranné mechanismy. Druhy ndzor vySel z behaviorismu
a kognitivnich teorii socidlniho udeni. Z tohoto pohledu je abnormadlni chova-
ni naudenou odpovédi na odménu a trest, pri¢emz k tomuto procesu dile pfi-
spivaji vnimdni, o¢ekavdni, hodnoty a role. Tfet{ orientace je humanistickd,
podle niz vznikaji duSevni poruchy tehdy, je-li zabrinéno nasemu osobnost-
nimu ristu a seberealizaci. Z tohoto hlediska je klicovy faktor sebepojeti.

Sociokulturni pristup Bez ohledu na to, zda upfednostitujeme 1ékat-
ské nebo psychologické pojeti, si vidy musime uvédomovat, ze nemoci vzni-
kaji v urcitych socidlnich a kulturnich souvislostech, které uddvaji t6n stresu,
jeZz prozivime, druhtim poruch, které nds mohou suzovat, i druhtim 1é¢by, jiz
se nim dostdvd. Zdsadni dtkazy o platnosti sociokulturniho
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psychologicky model Nazor,
Ze dusevni poruchy jsou
zapfiCinovany i udrzovany zazitky
a zkuSenostmi jedince.
sociokulturni model Nazor,

Ze psychické poruchy jsou ovlivnény
kulturnimi faktory.

modelu vyvérajf ze skutecnosti, Ze se v riznych kulturdch obje-
vuji razné poruchy a piiznaky (Lopez & Guarnaccia, 2000).
Napfiklad John Weisz a kolegové (993) zkoumal citové problé-
my a problémy s chovanim dospivajicich ve Spojenych stitech
v protikladu k Thajsku. Zjistil, Ze tato supina jedinct ma problé-
my v obou zemich, jenZe nabyvaji riznych podob. Ve Spojenych
stitech dospivajici nejvice reagovali na zitéZz tak, Ze ublizovali
druhym, prali se a hddali se s uciteli, aby se vyhili, v buddhistic-
ky zaloZené kultufe v Thajsku jsou déti odmali¢ka vychovaviny
k tomu, aby své negativni emoce potlacovaly, tudiZ se dospiva-
jicl v zatéZzi spiSe stdhnou do sebe, pfestanou mluvit, za¢nou vic
spat nebo dostanou zidcpu.

Dalsi dakazy na podporu platnosti sociokulturntho piistupu

oz < “F gipRESS

{© The New Yorker Collection 2000, David Sipress, cartoonbank.cant.
Viechna prava vyhrazena)

vychizejl ze skutecnosti, Ze nékteré poruchy je mozno vysledo-
vat pouze v urcitych oblastech. V 11. kapitole jsme si uvedli, Ze
mentdlni anorexie a mentdlni bulimie (poruchy pifjmu potravy
piizna¢né pro dospivajici divky a mladé Zeny) postihuji piede-

A tak jsem si celou dobu délal starosti s tim, Ze jsem hrozné
sobecky, a ted se ukazalo, Ze jsem trpél Ginavou ze soucitu.”
Kritici DSM-1V turdi, Ze manudl interpretuje i ,,obycejné*
lidskeé nedokonalosti jako patologii.
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syndromy vazané na kulturu
Opakujici se druhy maladaptivniho
chovani, které jsou omezeny

na uréitou sociokuiturni skupinu nebo
prostredi.

diagnoza Proces identifikace
dusevnich poruch a jejich klasifikace.

DSM-EV Akronym manualu

Americké psychiatrické asociace
Diagnosticky a statisticky manual
dusevnich poruch, étvrté vydani.

B PSYCHICKE PORUCHY

viim Zeny zdpadniho svéta ze stfednich a vyssich socioekonomickych vrstev
— patrné proto, Ze na né€ plsobi nejvétsi tlak na Stthlost (Brumberg, 1988;
Hesse-Biber, 1996). A plati, Ze vétsina Zen trpicich poruchami pfijmu potravy
skute¢né md naruSeny sebeobraz, maji dojem, Ze jsou tlusté (Thompson
a kol., 1999).

Lékafsti antropologové a psychologové v priubéhu let zjistili celou fadu
syndromu vazanych na kulturu, coZ jsou nemoci typické pro urcitou
oblast, projevujici se zménou chovani. Roz§ifenou nemoci tohoto typu je
amok, kratkd obdobi hlubokého dumdni ndsledovand zachvaty vzteku a ndsil-
ného chovini, nezfidka ustictho v zabiti. Tato porucha je zpravidla zapfici-
néna tak, Ze dany jedinec dospivd k rozhodnuti, Ze mu bylo u¢inéno piikofi.
Vyskytuje se u muzu v Malajsii, na Papue-Nové Guineji, na Filipindch, v Poly-
nésii, Portoriku a u indidnského kmene Navaho. Dalsi syndrom vizany na
kulturu je pibloktog, kratké obdobi intenzivni excitace, po némZ obycejné
ndsleduji zdchvaty a koma v délce trvan{ aZz dvandct hodin. V tomto stavu,
ktery je pfiznalny pouze pro eskymdckd spolecenstvi v arktickych a subark-
tickych regionech, si jedinec ze sebe rve obleCeni, rozbiji ndbytek, vykfikuje
vulgdrni slova a pojida vykaly, pfi¢emZ si své chovani po odeznéni zichvatu
nepamatuje. Psychické poruchy jsou tudiz univerzalni faktor lidského byti,
ovéem méni se jejich podoba podle kultury a spole¢nosti, v niZ jedinec Zije
(Americkd psychiatrickd asociace, 2000; Lopez & Guarnaccia, 2000; Simons &
Hughes, 1986; Tseng, 2001).

,Synteticky model” v této kapitole jsme si prozatim fekli, Ze ani jeden
piistup nedokiZe vyCerpavajicim zptusobem vysvétlit podstatu a povahu psy-
chickych poruch postihujicich ¢lovéka. Nékteré problémy maji ryze biologic-
ky podklad, nejspiSe geneticky, jiné zase spiSe prameni ze zkuSenosti a z4Zit-
ka v minulosti ve spojitosti s kontextem ¢asu, mista a kultury. Situaci dile
komplikuje skute¢nost, Ze vétdina psychickych poruch vyvéra z kombinace

PR

ji G¢inkum stresu, coZ je — jak si jesté ukdZeme — velmi nepfiiznivy stav. Chce-
me-li porozumét dusevnimu zdravi i nemoci, nemiZzeme na potencidln{ prici-
ny, vlivy a metody 1é¢by pohliZet v pojmech bud — anebo, naopak bychom
meli, jak doporucuje Andreasen (2001), pracovat se syntetickym modelem
dusevni nemoci, ktery vychdzi ze vzdjemného pusobeni fady biologickych,
psychickych a sociokulturnich vlivi.

DIAGNOZA JAKO NEZBYTNY KROK

Ve vé&d¢, podobné jako i v jinych oblastech, odbornikim pomdhd, kdyZ si
jedince ¢i jakékoli zkoumané objekty zafadi do skupin podle spole¢nych
vlastnosti. Biologové tiidi Zivocichy do druht, archeologové uspordddvaji
¢asovd obdobi do ér, geografové uskupuji zemépisné celky do pdsem.
Odbornici na poli dudevniho zdravi ze skupinového usporfddiani velmi t&7i,
a to jak kvuli predikci a lep$imu pochopeni nemoci, tak i pfi 1é¢bé. Zatazuji
proto dudevni poruchy, které se projevuji podobnymi vzorci chovani ¢ili syn-
dromy, do kategorii. Tento proces tfidéni a pojmenovaviani dudevnich poruch
se oznaluje diagnéza.

V soucasnosti je — nejen ve Spojenych statech — nejrozsifenéjdi a nejvyuzi-
vangjsi klasifikacni schéma manudl vydany Americkou psychiatrickou asocia-
ci s nazvem Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch (4. vydani),
znamy pod zkratkou DSM-IV (Americkd psychiatrickd asociace, 2000). Je
uréen pro odborniky pomdhajicich profesi a nabizi pfehledny a logicky uspo-
fddany seznam psychickych poruch uskupenych do sedmnicti Siroce poja-
tych kategorii. (Poruchy, jimiZ se budeme zabyvat v této kapitole, jsou uve-
deny v tabulce 16.1.) U kazdé poruchy je uveden seznam piiznakd a kon-
krétnich projevit chovini. Nechybi ani uvedeni Cetnosti poruchy u muz
a Zen, rizikové faktory, pfiblizny vék, kdy se porucha rozviji, a progndéza.
Kromé& manuilu jsou k dispozici razné piifrucky a ucebnice doplnéné piipa-
dovymi studiemi a standardizovanymi rozhovory, aby méli odbornici moZnost

. PSYCHICKE PORUCHY

TABULKA 16.1 DuSewvni poruchy podle DSM-IV uvedené

v této kapitole

Uzkostné poruchy Poruchy, jejichz dominantnim pfiznakem je Gzkost. Do
této kategorie patfi generalizovanad Gzkostnd porucha
a panickd porucha, fobie, obsedantné-kompulzivni poru-
cha a posttraumaticka stresova porucha.

Somatoformni poruchy  Poruchy, charakterizované poruchami télesnych funkei,
jako napfiklad ochrnuti nebo poruchy €innosti nékterého
ze smyslovych orgéand, kdy ovéem pfitina neni télesna,
nybrz psychicka. Patfi sem hypochondrie a konverzni
porucha (byvala zndma jako hysterie).

Disociativnf poruchy Pfi téchto poruchach je €ast proZivani nepfistupng
védomi. Radime sem amnézii, fugu, disociativni poruchu
identity (téZ mnohocetna porucha osobnosti).

Poruchy nélady Pro tyto poruchy jsou pfiznagéné chorobné zmény nélad,
pficemZ sem patfi velkd depresivni epizoda, manie
a jejich kombinace.

Schizofrenie Skupina psychotickych poruch projevujicich se ztratou

a schizofrenni poruchy  kontaktu s realitou, halucinacemi, bludy, dezorganizo-
vanym myslenim i afektivitou a bizarnim chovanim.

Poruchy osobnosti Diouhodobé, nevyléciteiné a maladaptivni vzorce cho-
vani. Do této kategorie patii hraniéni a disocialni poru-
cha osobnosti.

posoudit a naucit se postup stanoveni diagnézy. Tyto publikace jsou pocho-
pitelné aktualizoviny na zdkladé vysledku nejnovéjsich vyzkumua (Spitzer
a kol., 2001).

Musime v8ak mit na paméti, Ze DSM-1V (byl vydany v roce 1994) pfedsta-
vuje pouze jeden diagnosticky pfistup. Pfedchazely mu ¢tyii verze. Prvni byla
uverejnéna v roce 1952, manudl pak byl z velké &isti revidovian v roce 1968
(DSM-ID), dalsi revize se uskutec¢nila v roce 1980 (DSM-IID) a ndsledné 1987
(DSM-III-R). V této souvislosti stoji za zminku, Ze v soucasné dobé je oproti
minulosti identifikovano stdle vice psychickych poruch. V DSM-I jich bylo
uvedeno 3edesdt, ve druhé revizi sto Ctyficet pét, v DSM-1V jich najdete Ctyii
sta deset. A co tento ndrtst znamend? Nékdo by mohl fici, Ze psychologové
a psychiatfi dospivaji k hlubsimu porozumeéni, zji§fovdn{ a 1éCeni problémau,
jini by namitli, Ze jsou aZ pfecitlivéli na nedokonalosti lidského rodu a Ze
spatologizuji“ i obycejné chovani (Kutchins & Kirk, 1997). Navrh, Ze dospiva-
jici, kteff travi dlouhé hodiny na internetu, maji byt oznaceni jako ,zavisli na
internetu“, je jeden piiklad za v8echny (Griffith, 1998).
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Kritici psychiatrického diagnostikovani postupem casu dospé-  Vedeckd vychodiska DSM jsou divéryhodnd.

li ke tfem nejvétsim ndmitkdm. Zaprvé podle jejich ndzoru neni

dany systém spolehlivy. Budou-li mit dva odbornici diagnostiko- Ovsent rozhodné 716:[502! 7'16’011’1)/[’1‘1Li, Vizhledem

vat téhoz jedince, jaka je pravdépodobnost, Ze dospéji ke stej-

nym zivéram? Vyzkum pfedchozich verzi DSM zjistil, Ze spoleh- k tomu, ze DSM j € vyuzivan l'_]'d,](() standardizo-

livost skute¢né neni vysokd. Naopak nové verze, predeviim
DSM-1V, zaklddaji klasifikaci na pozorovatelném chovini, tudiz
nabizeji seznam konkrétnich, viceméné objektivnich polozek,
podle nichz se odbornici mohou fidit. Podobné jako lékafsky
systém, neni ani tento dokonaly, ale je tfeba zohlednit, Ze spo-
lehlivost oproti minulosti podstatné stoupla (Nathan & Langen-
bucher, 1999).

Druhid kritika je zaméfena na klinicky dsudek, ktery muZe byt, podobné
jako kterykoli jiny, pfedpojaty ¢i ovlivnény stereotypy ohledné klientova
véku, pohlavi, ndrodnosti, socioekonomického statusu, etnické pfislusnosti,
kulturntho zdzemi a dalsich faktora (Mezzich a kol., 1996). Nejbézndj$im pfi-
kladem je pohlavi. Bylo zjisténo, Ze muZi i Zeny trpi dudevnimi poruchami pfi-
blizné ve stejné mife, pficemz nékteré specifické poruchy se vice vyskytuji
u Zen a nékteré zase u muzu (Hartung & Widiger, 1998). Je moZné, aby tyto
vieobecné zndmé rozdily ovliviiovaly dsudek odbornika pii diagnostikovani?

vand ucebnice, je vyndsen prilis vysoko do nebe

a moc milo zpochybnovany.”

NANCY ANDREASENOVA
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to kapitola se vénuje psychickym poruchim

I dospélych jedinc, oviem do DSM-IV patii

i porucha typicka pro détsky veék, ktera pfetrva-

vi v dospivani a zpravidla i v dospélosti. Ve velkém

pottu pfipadi navic mivd vdZné negativni dopady na
skolni vykon.

Taktka kaZd4 tfida na zakladni $kole m4 alespoit jed-
noho Zdka; ktery potdd nékam odbihd, chvili neposedi,
nemd trpélivost, neudrZi pozornost. Rodi¢e-a ucitelé
o takovych détech fkaji, Ze jsou hyperaktivni. Vzhle-
dem k tomu, Ze se tyto déti skute¢né nemohou pfimét
k tomu, aby deli dobu udrZely pozornost a nechajf se
vnéj§imi podnéty velmi snadno rozptylovat, je jim
v DSM-IV vénovina diagnéza porucha pozornosti
s hyperaktivitou (ADHD). Ptite se, v Cem spocivd pro-
blém? Sally Smithovd, zakladatelka soukromé skoly pro
déti s poruchami udeni, uvddi, Ze ,nejde o to, Ze by
nedivaly pozor. Tyto déti totiz vénuji pozornost celé
spousté véci“ (Hancock, 1996).

Z vyzkumit vyplyvd, Ze pramérné dvouleté dité
dokdZe udrZet pozornost zaméfenou na jeden podnét
piiblizné sedm minut. Pro tifleté deti je pramér devét
minut a pro Ctyfleté jiZ tfindct minut. Pétileté déti by
mély zvlddnout Ctvrt hodinu a promérny prviiacek by
mél vydrZet sedét a jesté ddvat pozor celou vyucovaci
hodinu. JenZe déti trpici ADHD to nedokdZou. Uvedme
si tH zdkladni pfiznaky jejich poruchy: jsou nepozomé,

ORUCHA POZORNOSTI S HYPERAKTIVITOU

impulzivni a hyperaktivni. Proto je snadné odvést jim
pozornost, neni vitbec ndro¢né stimulovat je; snadno se
pfeorientuji z jednoho Gkolu na druhy a neustdle patra-
jl po pfileZitosti k nové Cinnosti. Ve $kole prosté nevy-
dr7{ sedét na jednom misté, neuméji v klidu poslouchat
pani uditelku, nedokdZou vystdt frontu, aniz by nikam
neodbihaly, piili§ se jim nedafi dodrZovat pravidla.
Neustdle vykiikuji, vrti se, melou nohama, lezou po
ndbytku, hrajf si s propiskou, ztriceji véci a chovaji se,
jako by byly pohdnéné motorkem (Barkley, 1998).

ADHD podle odhadi postihuje tfi aZ sedm procent
74kl zdkladnich kol v Severni Americe, pficemZ se ¢as-
t&i projevuje u chlapct, priblizné v poméru tfi ku
jedné. U déti s diagnézou ADHD pfetrvdvaji problémy
do dospivani z padesiti- aZ -osmdesiti - procent, do
dospélosti vstupuje s touto poruchou tficet az padesit
procent jedincl (Weiss -& -Hchtman, - 1993). Obecné
fedeno panuji dohady, Ze v Americe mi nediagnostiko-
vanou poruchu pozornosti na patnict miliont lidi, coz
v8ak v Zddném piipad€ neznamend, Ze by negativné
nezasahovala do jejich Zivota (Resnick, 2000).

Rada déti trpicich ADHD m4 potiZe s chovanim, jsou
pro né typické poruchy udeni, nesnadno se pfizplso-
buji strukturované prici, tedy Skole. Ve 8kole se jim
moc nedaii ve ¢teni, maji problémy s feSenim slozitych
problémt, nezvlddaji dkoly vyZadujici koordinaci jemné
motoriky. Uvedené problémy si nezfidka odnéseji i do

Ve 13. kapitole jsme si uvedli, Ze zpravidla vidime to, co si myslime, Ze uvi-
dime. MuiZe se totéZ stat i pfi diagnéze?

Maureen Fordovd a Thomas Widiger (1989) se rozhodli, Ze tuto moZnost
podrobnéji prozkoumaji. Sepsali fiktivni anamnézu, v jedné verzi se jednalo
o muZe, ve druhé o Zenu. Jednu verzi elektronickou postou rozeslali 354 kli-
nickym psychologim a pozidali je o provedeni diagnézy. Bylo zjisténo, Ze
néktefi odbornici anamnézu vnimali jako typicky piipad disocidlni osobnos-
ti, coZ je porucha piiznacnd pro muZe. Vyznacuje se sebestfednym chovianim
a nedodrZovanim pravidel. Jinf na pfipad nahliZeli jako na histrionskou poru-
chu osobnosti, jeZ je pfiznacnd pro Zeny. Projevuje se nadmémym vyhleda-
vinim pozornosti druhych lidi, pfehnanym projevovanim emoci a flirtovanim.
Jaky byl vysledek? Diagndzy byly jednozna¢né piedpojaté na zdkladé pohla-
vi. Bez ohledu na minulost byl muZ povazovan za disocidlntho a Zena za
histrionskou osobnost. Podobny vyzkum zjistil, Ze Afroamericani byvaji ¢as-
t&ji diagnostikovini — ¢i spiSe mylné diagnostikovini — jako schizofrenni nez
bélosi, kteff maji shodné pfiznaky (DelBello, 2002).

Tret{ vytka se tykd diagnostickych ndlepek, které mivaji negativni vliv na
jedndni s lidmi trpicimi dudevni poruchou. V provokativni ukdzce vlivu diag-
nézy na komunikaci psycholog David Rosenhan (1973) se sedmi kolegy
navstivili dvandct psychiatrickych dstavll v péti stiatech, udali smyslené jméno
i zaméstndni a stéZovali si, Ze slySi nezndmé, odlidsténé hlasy prona3ejict
slova duty, prdzdny a dunéni. Vsichni pseudopacienti byli diagnostikovani

b R o 055

dospivini, takZe na stfedni Skole mivaji horsi znamky,
piipadné pfedcasn€ odchdzeji ze skoly, tudiz ve studiu
nepokra¢uji (Klein & Mannuzza, 1993). V dospélosti
mivaji problémy ve vztazich a posléze v manZelstvi, stej-
né jako v zaméstndni (Barkley, 1997).

Yoy

Pfi¢inami ADHD se zabyvi fada teorii. Podle jedné
z nich maji déti trpici ADHD neobvykle nizkou hladinu
aktivace centralntho nervového systému, tudiz hledaji
stimulaci, aby si rovinu aktivace zvysily (Zentall & Zen-
tall, 1983). Jini vyzkumnici zjistili, Ze déti s ADHD maji
potiZe se zklidnénim, takZe nedokdZou prfestat jednat na
zdkladé okamzitych impulzd (Nigg, 2001). Dalsi
vyzkumni pracovnici sledovali odliSnosti v aktivité
mozku, Zivotosprivé, neurotransmiterech, vychovnych
stylech a socidlnim uceni. Bez ohledu na pficinu lze vét-
Sinu piipadd Gspe&3né 1&Cit, pfedeviim Iékem Ritalin
a daldimi stimulancii, kterd zvySuji aktivaci mozku
a produkci neurotransmitertt norepinefrinu a dopaminu
(Greenhill & Osman, 2000; Solanto a kol., 2001). Ritali-
nu se dokonce prezdivd vitamin R. Je jedt€ GEinngjsi sti-
mulancium neZ kofein a ve Spojenych stitech byva kaz-
doroéné piedepisovin zhruba Sesti stam déti, tedy asi
jednomu aZ dvéma procentim Skolnich déti. VétSina
déti trpicich ADHD reaguje na Ritalin dobfe, rozsifuje se
jim rozsah aktudlni pozornosti, omezuje se pohybovd
aktivita a zlepSuje se chovini i vysledky ve $kole (Gre-
enhill & Osman, 1999).

Pii diagnostikovini ADHD je v3ak na misté velkd

opatrnost, aby nebyla diagnéza pfif¢ena détem, které

jsou jen zvysené aktivni a ponékud divoké. Je-li prede-
psdn Ritalin, mélo by jeho uZivani jit ruku v ruce s psy-
choterapil a strategiemi vyuky Sitymi na miru témto
détem, pricemz cilem je modifikace chovani a zdoko-
nalovan{ zptisobti fe$eni problému. Sally Smithova si se
Zaky povidd i o Ritalinu. Mezi palcem a ukazovickem
naméii asi tfi centimetry, tuto délku ukdZe détem
a dodd: ,Pfesné takovyhle podil ma Ritalin na zlepSeni.
Pomaha vim, abyste se mohly ucit. Zbytek je na vis,
vasich rodic¢ich a uditelich.“ (Hancock, 1996, s. 56) Na
této kfizovatce klinické psychologie a 3kolstvi je zcela
zfejmé, Ze rodice, ucitelé, psychologové i 1ékaii museji
pfi své prici spolupracovat (Pelham a kol., 1993).

Deéti trpici ADHD mayji ve Skole potize, aby udrZely pozor-
7ost.
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jako schizofrenici a byli pfijati na lé¢eni. Od toho okamzZiku v3ak
zacali na v8echny otizky odpovidat popravdé, chovali se nor-
milné, dodrzovali pravidla a uvadéli, Ze 7ddné hlasy neslysi.
Pfesto vSem vyzkumnikam trvalo praimémé devatendct dni, nez
dopéli k propusténi (jeden vyzkumnik dokonce zustal v 1€cbé
padesdt dva dni). Ani jediny psychiatr, psycholog, zdravotnf sest-
ra ani nikdo jiny nepfidel na to, Ze se jednalo o kamuflaz (para-
doxni je, ze nékolik skutecnych pacienti mélo podezieni, Ze se
jedna o novindfe nebo detektivy). Ze zpravy o vyzkumu vyply-
nulo, Ze zaméstnanci léCebny si normilni choviani neziidka
vysvétlovali jako pfiznaky choroby. KdyZ jeden pseudopacient
vySel z pokoje a ze samé nudy se zacal prochdzet po chodbé,
bylo mu feceno, Ze je ,nervézni“. Dalsi dva vyzkumnici, ktefi si
psali pozndmky, byli oznaceni jako ,paranoidni‘. Prvni dojem
a diagnostickd ndlepka dokdZou byt stejné nezdolné. Lidé, ktefi
maji dojem, Ze je jejich nemoc stigmatizuje, uvadéji, Ze citi, jako
by se na né druzi lidé divali jinyma oc¢ima a povazovali je za
nebezpednéjsi, nezodpovédnéjsi a détinst¢jsi. Podle toho se
k nim i chovaji (Farina a kol., 1992; Corrigan & Penn, 1999).
(Informace o diagnostice poruch v détstvi najdete ve ¢lanku Psy-
chologie a Skolstvi).

.,Co znamend, Ze nékdo je bldzen?* Winona Ryderovd
ve filmu, Girl Interrupted (v Ceské republice byl film wwveden
pod ndzvem Narusenl) brdla Suzannu Kayseovou, osm-
ndctiletou diviku, kterd byla prijata do leCebny s diagnozou
deprese. Byla povazovand i za linou a apatickou. Pii poby-
tu v tistavu se nachdzela v spolecnosti patologickébo lhdre,
divky zdvislé na projimadlech a Clovéka, ktery se tdajné
polil benzinem a pak se zapdlil. Vsichni spolupacienti ji
dovedli k ndzoru, Ze ona je oproti nim 1ipiné normdini.
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Kontrolni otazky

B Jakd kritéria chovdni museji byt splnéna,
aby mohla byr zvazovina dusevni
porucha?

m [lvedte tfi modely abnormality. Jak se
kazdy z nich stavi k dusevnim
poruchdam?

® lvedte priklady syndromit spojenych
s kulturou. Co vypovidaji o dusevnich
poruchdch?

® (o je DSM? Jak se od roku 1952 zménil?

generalizovana uzkostna
porucha Dusevni porucha, pro niz
je priznaény trvaly stav Uzkosti bez
spojitosti s konkrétnim objektem.

B PSYCHICKE PORUCHY

Na zdkladé objektivné sledovanych kritérif podle DSM-IV a pouZivan{ struk-
turovanych rozhovora, véetné pedlivého hodnoceni klientovy spolecenské
a pracovni role, snad nikdy nebyla spolehlivost diagnostiky vyssi neZ nyni. Kri-
tici piesto spravné namitaji, Ze klinickd diagnéza je nedokonaly ndstroj. Psy-
chologové a psychiatii se podobné jako lékafi nékdy neshodnou na diagnoze
téhoZ pacienta, pfi¢em? jejich rozhodovini je do urcité miry ovliviiovano ste-
reotypy, nehledé na to, Ze nepomiji hrozba ndlepkovini. JenZe diagnéza je
nezbytnd. Lékafi potfebuji rozlisit, zda se jednd o onemocnéni srdce, rakovinu
nebo zdpal plic, aby mohli pacienta co nejefektivngji 1é¢it, podobné psycho-
logové potiebuji vyloucit nékteré dudevni poruchy. Ve snaze zmirnit stigmati-
zovdni spojené s diagnostickou ndlepkou Americkd psychiatrickd asociace
(2000) doporudila, aby se nalepky vztahovaly na chovdni, nikoli na jedince
jako takové. Je rozhodné lepsi fici, Ze nékdo ma schizofrenii nebo Ze je zdvis-
ly na alkoholu, neZ poukazovat na doty¢ného cloveka jako schizofrenika ¢i
alkoholika, coZ jsou oznaceni, kterd si s sebou jedinec nosi navzdy.

Yo Yo

V dal$f ¢dsti této kapitoly se budeme zabyvat nejb&Znéjsimi a také nejni-
padné&jsimi poruchami uvedenymi v DSM-IV. Ze vSeho nejdiiv je vSak tieba
uvést varovani: dejte si pozor na ,nemoc medik®, tendenci v§imat si u sebe
piiznak(, o nichZ &tete. Kdyby doslo k tomu, Ze by vdm najednou nebylo
dobte nebo se prosté stalo néco, co by vam komplikovalo kazdodenn{ spo-
kojené fungovini, vyhledejte odbornou pomoc. A jinak se nebojte, vzdyt nor-
malita a abnormalita jsou jen dva poly téhoZ kontinua. Navic kazdy béhem
Zivota néjaky ten pifznak psychické nevyrovnanosti ma.

- UZKOSTNE PORUCHY

>

I'a;flturﬁi’ studie sdéluji 2 ﬁzkvsm}di Pdflf;hdch? “ -

1w o ndm myli
m Cojeto };anika a jaké md biologické a psychické koreny?
- Jaky je tozdil mfzi obycejnou a socidlni fobit? - ;
] Pnfc“ si nél(fb?:)g}jerfuce tieha i stéknii 7d den? -

Kazdy, kdo nékdy byl v boji, prosel Zivotnim pohovorem, Géastnil se vrchol-
né sportovni soutéZe, podstoupil zdvaznou operaci nebo zaZil v byté zlode-
je, moc dobfe vi, co to je tzkost. V podstaté to vime vSichni. Je to nervézni
pocit s nabihajici tendenci k panice, s nimZ je spojeny roztieseny hlas, sucho
v Ustech, pocit nevolnosti, inava, nedostatek kysliku nebo prijem.

GENERALIZOVANA UZKOSTNA PORUCHA

Uzkost je zcela normdlni reakce na ohroZujici a stresujici situace. Rekli jsme
si, Ze pfiblizné Ctvrtina Ameri¢ana proZije béhem Zivota tak silnou, paralyzu-
jicf a vytrvalou uzkost, Ze je ji moZno povaZovat za poruchu (Kessler, 1994).
Asi pét procent dospélych nékdy béhem Zivota proZije generalizovanou
uzkostnou poruchu, ustavi¢nou, neustdvajici, vSudypritomnou uzkost bez
konkrétni pficiny. V takovém stavu je organismus bez ustani aktivizovany,
aniz by dotyény jedinec védél proc¢. Je prehnané citlivy na kritiku, obtizné
se rozhoduje, ulpivd na chybdch, jichZ se dopustil v minulosti, neustdle ma
obavy o penize, praci, rodinu a zdravi (Barlow, 2001). Prozatim neni ziejmé,
zda se jednd o dusledek, nebo pfi¢inu poruchy. Z vyzkumu vyplyvd, Ze lidé
trpici generalizovanou Gzkostnou poruchou jsou precitlivéli a uzkostni jesté
predtim, nez vyhledaji 1é¢bu, a ve stejném stavu se nachdzeji i tehdy, je-li
jejich stav v remisi, ¢ili na Gstupu (Brown, O Leary a kol., 2001).

Rada lidi mivd zdchvaty tzkosti, které jsou vyhranéné&j$i. V této souvislosti
se budeme zabyvat tfemi poruchami: panikou, fobiemi a obsedantné-kom-
pulzivni poruchou. NeZ budete pokracovat ve Cteni, uvedeme si dva duleZité
body. Zaprvé si zapamatujte, Ze aCkoli jsou rizné druhy dzkostnych poruch
rozdilné, mivd vétsina lidi, kteff trpf jednim typem, zvysenou nachylnost k pii-

. PSYCHICKE PORUCHY

znakum dal3ich typt (Brown & Barlow, 1992; Sanderson a kol., 1990). Zadru-
hé méjte na paméti, Ze intenzivni Gzkosti trpi lidé na celém svété, ale kon-
krétni pifznaky jsou podminéné kulturou (Good & Kleinman, 1985).

PANICKA PORUCHA

Norsky maliit Edvard Munch (1863-1944) byl ¢lovék, ktery mél spoustu pro-
blému a potizi, tudiz vyznam slova panika znal velmi dobfe. V roce 1893
namaloval The Scream (K¥ik), obraz pfipominajici noni muru. Je to portrét
jedince stojictho na mosté pod oblohou barvy krve a ohné. Zezadu k nému
pfichdzeji néjaci lidé. Munch uvedl, Ze tento obraz byl inspirovany dnem, kdy
Jsem 8el... a zni¢ehonic jsem usly3el kiik pronikajici az do morku kosti.”
Nékdy md obraz skute¢né hodnotu tisice slov.

Lidé s diagnézou panicka porucha mivaji ¢asté, nahlé a silné zachvaty
uzkosti, které zpravidla trvaji n€kolik minut. Piiznaky jsou bolest na prsou,
buseni srdce, zrychlené a prohloubené dychdni, lapini po dechu, dudnost
a omdlévani. Tyto symptomy doprovazi pocit neredlnosti situace (derealiza-
ce), jedinec mivd pocit, jako by télo nepatiilo jemu. Pacienti ¢asto proZivaji
strach z toho, Ze se zbldzni, ztrati nad sebou kontrolu nebo umrou. V tabul-
ce 16.2 je uvedeno procento vyskytu jednotlivych symptomi u pacientd trpi-
cich panickou poruchou. Zichvat dzkosti je specifikovin jako panika, pokud
obsahuje minimalné ¢tyfi uvedené piiznaky (Craske & Barlow, 2001).

Z vyzkumu plyne, Ze se panika dostavuje pfedevsim ve dne,
oviem nezfidka i mezi pul druhou a pul &vrtou rino, kdy ¢lo-
vek spi. Srdecni cinnost se pii zachvatu zrychluje na pramémeé ¢y chem.*
tempo tficeti deviti ider(l za minutu. Zachvat trvd pfiblizné Sest-
ndct minut 2 po ném ndsleduje vyCerpani (Taylor a kol., 1986).
Lidé, ktefi mivaji zdchvaty paniky ¢asto, se navic domnivaji, Ze
se pfed v8emi ztrapni, napfiklad tak, Ze omdli, pozvraci se,
budou lapat po vzduchu, pocurajf se. Nenf divu, Ze se v nema-
lém procentu rozvine jeSt€ agorafobie, strach z pobyvini na

se neziidka stavaji vézni ve vlastnim domé nebo byt€, odmitajf si
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The Scream (Kiik). (Edvard Munch, The
Scream. Oslo, National Gallery. Scala/Art
Resource. New York. © 1998 Artists Rights
Society (ARS), New York/ADAGP, Paris.)

.Clovek, ktery se boji utrpent, trpi uz jen tim

NANCY ANDREASENOVA

TABULKA 16.2 PFiznaky paniky

verfejnych mistech, z nichZ se nemohou snadno vzdalit. Tito lidé Priznak

e .. Procentualni vyskyt

dojit nakoupit, nechtéji jit do restaurace, na sportovist€, do diva-  gyseni srdce 87
dla, na letisté ani na vlakové nadrazi. Termin pochazi z feckého Zévrats, pocit na omdleni 87
oznadeni nesoucitho vyznam ,strach z trzist&«. Tres, chvéni 86

PfibliZné tfetina dosp€lych uvadi, Ze v uplynulém roce zaZila  Strach ze ztraty kontroly 76
zachvat paniky (Norton a kol., 1992), ovSem pouze jeden a7z dva  Lapéni po dechu 75
jedinci ze sta — vétsinu Zeny — trp{ v daném Casovém obdobi  Ndvaly horka nebo zimy 74
panickou poruchou v pravém slova smyslu (Narrow a kol., Nadmérné poceni 70
2002). A co vlastné paniku zapficiniuje? Uvadéji se dve teorie,  Otupéni nebo mravenéeni 58
jedna biologickd a druhd psychologickd (McNally, 1994). Depersonalizace 57
Vyzkum zabyvajici se biologickym hlediskem dospél k zivéru,  Nevoinost ¢i bolesti bficha 56
7e zdchvat paniky udefi bez jakéhokoli varovini, pfi¢emZ ho  Strach, Ze umfe 56
doprovizeji zmény v prefrontdlni oblasti mozkové kury. Tento  Pocit daveni 50
proZitek lze jak navodit, tak i 1é¢it léky (Gorman a kol., 1989;  Bolest na prsou 38

Bremner a kol., 2000).

Psychologické hledisko se opird o tii druhy dikazi. Zaprve — Zdroj: D. H,' Barlovy (2001). Anxiety and its disorders
nemalo pacienti uvidi, e se prvni zachvat dostavil kritce po  (Uzkosta lizkostné poruchy). New York, Guilford Press.

nemoci, potratu ¢i jiné naro¢né udilosti. Na zdkladé metody kia-

sického podmifiovani, o niZ jsme podrobné hovorili v 5. kapito-

le, mtzZe jedinec propadat tizkosti v situacich, kdy se setkd s podnéty, které
se mu spojily s prvnim zdchvatem. MUZe jit o misto, ¢as a lidi (Bouton a kol.,
2001). Zadruhé jsou lidé trpici tizkostnou poruchou ve vysoké mife nachylni
k mylnému interpretovini signdlu tak, Ze dospivaji ke katastrofickym scénd-
rfam. Ve stavu vysoké aktivace se napiiklad hned za¢nou obdvat, Ze maji
infarkt, mrtvici ¢i jinou nemoc, bezprostfedné ohroZzujici Zivot (Clark a kol.,
1997; Ehlers & Breuer, 1992; Schmidt & Trakowski, 1997). U jedinct nichyl-
nych k panice napiiklad vede vdechovani kysli¢niku uhli¢itého — ¢&i vzduchu
s podprumérnym obsahem kysliku — k vyvoldni falesného poplachu infor-

panicka porucha Porucha
charakterizovana nahlym

a intenzivnim néavalem Gzkosti bez
zjevného dlvodu.

agorafobie Uzkostna porucha,
jejimz hlavnim pfiznakem je silny
strach z vefejnych prostor.
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Mezi zachvaty mdm strach a tizkost z tolo,
co se zase stane. Bojin se chodit na mista, kde
jsem zdchvat vz jednou méla. Fokud nenajdu

ponioc, za chvili nebudu moct nikam chodir.”

ANONYMNI PACIENTKA

B PSYCHICKE PORUCHY

mujictho jedince o hrozbé udueni (Klein, 1993; Beck a kol,,
1999). Lidé trpici panickou poruchou maji dokonce i ve spinku
zvySenou ndchylnost reagovat na ,normdlni“ podnéty katastro-
fickymi vizemi (Craske a kol., 2002). Zatfeti v téchto pfipadech
pomdhaji psychologické metody 1é¢by — napiiklad ndcvik expo-
zice obdvané situace, relaxace, dechovid cviceni, behaviordlni
a kognitivni techniky — aniZ by klient musel uZivat léky (Craske
& Barlow, 2001; McNally, 1994; Rachman & Maser, 1988). Struc-
né feceno lze tlacitko vyvoldvajici paniku aktivovat biologickymi
nebo psychologickymi podnéty.

FOBICKA PORUCHA

John Madden b&hem fotbalové sezony pravidelné jednou tydné komentuje
zdpas Nirodni fotbalové ligy. Od pondé€lni noci bez ohledu na to, zda se
zdpas kond ve Filadelfii, Clevelandu, Green Bay nebo San Diegu, cestuje sou-
kromym autobusem a urazi stovky mil. Takové pfemistovani sice nevypadd
prilis pohodIné, ale Madden jinak cestovat odmitd. A dtivod? Navzdory svym
bezmadla sto dvaceti kilogramam a sto devadesiti tfem centimetrim, o drsném
vzhledu nemluvé, se boji 1état.

Zachvaty paniky se hldsi ke slovu necekané a bez varovani,

TABULKA 16.3 Diléi seznam izolovanych fobii NS jsou vice specifické a také pfedvidatelné. Fobicka poru-

Fobie
Akrofobie
Arofobie
Agorafobie
Aichmofobie
Aguafobie
Arachnofobie
Brontofobie
Klaustrofobie
Entomofobie
Hematofobie
Homilofobie
Monofobie
Myzofobie
Nyctofobie
Ofidiofobie
Parthenofobie
Porfyrofobie
Triskaidekafobie
Xenofobie
Zoofobie

Obavany pfedmét ¢i situace

Vysky
Létani
Vefejné prostory

Ostré a §piCaté pfedméty

Voda
Pavouci
Hromy

Uzaviené prostory

Hmyz

Krev

Mse

Samota
Spina a bakterie
Tma

Hadi

Panny
Vinova barva
Cislo 13

Cizi lidé
Zvitata

cha je stav, kdy jedinec reaguje na urcity objekt nebo uddlost
intenzivni Uzkosti, pfi¢emz si uvédomuje, Ze jeho strach je iracio-
ndlni. Vzniku reakce lze zabrinit tim, Ze se jedinec danému
objektu nebo situaci vyhybd. Slovo fobie pochdzi z feckého
jména pro boha Phobos, ktery bojoval s nepfitelem tak, Ze mu
vnuknul strach. Tuto poruchu uvadi jeden z osmi Ameri¢anu
(Magee a kol., 1996).

Fobie se déli na dva druhy. Izolovana fobie je silny a iracio-
nalni strach z konkrétniho objektu nebo situace. NejbézZnéjsi je
strach z vysek, letadel, uzavienych prostor, krve, hadla a pavou-
k. Vyskytuji se v3ak i fobie ze skute¢né netypickych objekth
a situacf. Kdysi jsem mél kamarida, ktery se pfi kazdém pfejeti
po mosté se Zeleznymi mifzkami drZel sedadla v auté tak pevneé,
a7z mél bilé klouby, byl tuplné ztuhly a zality studenym potem.
V tabulce 16.3 je uveden dil&i seznam izolovanych fobii. Nékte-
i oznaceni budete dobie zndt, jind si odvodite ze stavby slova
(Maser, 1985). Fobie podle stupné zavazZnosti najdete na obraz-
ku 16.1.

Druhy typ fobické poruchy je socidlni fobie, netimérny
strach ze situaci, v nichZ mi jedinec pocit, Ze ho druzi sleduiji.
Rozviji se v dospélosti i v détstvi (Beidel & Turner, 1998; Heim-
berg a kol., 1995; Leary & Kowalski, 1995; Turk a kol., 2001).

fobicka porucha Uzkostna
porucha, jejimZ hlavnim piiznakem je

silny a iracionalni strach.

izolowvana fobie Silny, iracionalni
strach z konkrétniho objektu nebo

situace.

socialni fobie

Intenzivni strach

ze situaci, v nichZz ma jedinec pocit,

Ze ho druzi pozoruji.

Socidlni fobie pfitom patii k nejcast&$im poruchdm. Patrné nej-
zndmgjsf piiklad je strach z toho, Ze by jedinec mél mluvit pfed ostatnimi,
nebo jednoduse tréma, tedy Uplné nejhordi no¢ni muara fecnikd. Pokud jste
nékdy méli prednést referdt nebo i prezentaci a tidsla se vam pfi tom kolena
nebo jste sly3eli, jak se vam chvé&je hlas, mate alespon jisté povédomi o tom,
co tato porucha obndsi. A ¢eho Ze se lidé boji? Pii Zddosti o odpovédi na tuto
otazku respondenti nejvic uvddéli chvéni a dalsi pfiznaky tzkosti, vysloveni
néjaké hlouposti, zapomenuty text, neschopnost pokracovat (Stein a kol.,
1996). Lidé trpici socidlni fobii mivaji nizké sebevédomi, které si jest¢ sniZujf
u nejruzngjSich prileZitosti.

Daldi obdvané situace zahrnuji konzumaci jidla na vefejnosti, podepsani
dokladu pfed zraky Gfednika, pro muZe je typicky strach z moceni za pfi-
tomnosti jinych muZi. V soukromi nejsou uvedené zpusoby chovini nijak
problematické. Pied zraky ostatnich se jim vSak jedinci snaZzi vyhnout, jak je
to jen mozZné, nékdy skuteéné za kazdou cenu. V nékterych piipadech je
snaha o tnik tak zoufald, 7e jedinec radéji ani neopousti domov. Vzhledem
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k tomu, Ze socidlni fobie jsou velmi rozsifené a zaroven tak lzolované fobie
omradujici, usiluje Cynthia Turk a dalf (2001) o to, aby byl tento
problém v dalgich vyddnich DSM uvddén jako ,socidlné rizkost-  Brouci, mydi. |
nd porucha®. hadi, netopyii ; T

Na socidlnich fobiich je zajimavé to, Ze ocekavani byva horsi Viiky
neZ samotnd situace, jinak feceno se leckdo v tomto stavu vic s
boji $tékdni psa neZ kousnuti. Neddvnd studie oslovila jako pro- Voda !
bandy jedince trpici a netrpici socidlni fobil. Po pocatecnim e
méfeni srdecni Cinnosti, tlaku a zjisténi subjektivné vnimaného
stupné uzkosti sdélil experimentator probandum, Ze si maji pfi-
pravit referdt, ktery pak pfednesou odbornikim. Na obrizku Uzavient § i
16.2 si v§imnéte, 7e se po zaddni v8em probandum zrychlil tep Prostory Euiss
a s bliZicim se okamzikem prezentace referdtu se stile zvySoval, ’
ovSem jedinci trpici socidlni fobii byli mnohem tGzkostngjsi 10 15 20
(Davidson a kol., 2000). Pracenta

Co vyvolava fobické poruchy? Freud kdysi tvrdil, Ze lidé trpi-
ci fobil prozivaji uzkost kviili potlacenym impulzim, s nimiz se
snaZzi vyrovnat tak, Ze prendSeji Uzkost na ndhradni objekty,

Intenzivni
22 Priméma

které jsou pro né¢ méné ohroZujici a sndze se jim vyhnou. Tento Obr. 16.1 Intenzita nejéastéjsich izolovanych fobii

predpoklad dokumentoval na pfipadové studii malého Hanse,

pétiletého chlapce, ktery odmital vychdzet z domu, protoZe se bal, Ze ho
kousne kun. Podle Freudova ndzoru (1909) priavé prochdzel oidipovskym
konfliktem a nevédomy strach z toho, Ze ho otec vykastruje, proménil za
védomy strach z toho, Ze ho kousne kuri. Z psychoanalytického hlediska je

®

% .

Socidlni tizkost Stevea Foxe byla na stredni skole tak intenzivni, Ze mu roztleskd-
vacky schudlné tikaly ,aboj“, jen aby zlervenal. Fox (vievo) tspesné podstoupil
lecbu a nyni Zije v manZelstvi s jednou z onéch pokusitelek. ,Predstavte si, jak
vypadd alergie na lidi“ je motto vzdeéldvaci kampané, jejimz cilem je zvysit pove-
domi o socidlni fobii a metoddch lécby (vpravo).

Behaviorista John Watson zareagoval na Freudovu pfipadovou studii
demonstraci fobie na Albertovi. Podmiriovinim v ném vypéstoval fobii (viz
5. kapitola). Od té doby vyzkumni pracovnici zjistili, Ze fobie skute¢né muzZe
byt naucena metodou klasického podminovani (Ost, 1992) nebo pozorovanim
druhého c¢lovéka, jak strachem reaguje na né&jaky objekt. Napiiklad Susan
Minea a Michael Cook (1993) zjistili, Ze kdyZz makaka rhesus vychoviavany
v laboratofi spatfil divoké opice vlastniho druhu, Ze reaguji na hada strachem,
znervoznél a postupné se u néj vyvinul silny strach z hadi. Pro behavioristy
fobie tudiZ maji pavod v osobnich zaZitcich nebo pozorovani a poté se reakce
§ifi na dal3i objekty v rdmci generalizace reakce. Analogicky se u ditéte, které
rodice zamykaji v tmavé mistnosti, miZe rozvinout strach z tmavych mistnos-
ti, jenZ se ddle muZe rozsifit do podoby klaustrofobie. Z tohoto pohledu je
dlouhodobé trvdni fobil zaloZeno na tendenci vyhybat se objektim, z nichz
mdme strach — a to i poté, co na prvotni reakci zapomeneme. Opakovanim
vyhybavych reakci si totiz znemoZnujeme, abychom se strach odnaudili.
Tomuto ndzoru odpovidaji i vysledky vyzkumu, pfi némz bylo zjisténo, Ze
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noy ¢ dospélosti, rovnomémeé postihuje muz i Zeny a trpi ji lidé v Indii, Anglii, Nor-
E LU sku, Egypté, Nigerii, Japonsku, Hongkongu a daldich zemich svéta (Insgl, T
{ 984). Vétsina lidi si uvédomuje, Ze jejich chovani neni v pofddku, ale nedoka- E
:E 60 Zou ho zastavit nebo zménit. Boji se zahanbeni nebo poniZeni, fada se snaZi g
g ‘ ‘%‘ 90 udrZet poruchu v tajnosti a neZ vyhledd pomoc, zpravidla ubéhne nékolik let. .%
_;-; E Co se vlastné stane, kdyZ se jedinec neléc? Gunnar a Ingmar Skoogovi ‘ “’Z’S.Zti”f‘” é
; 0 5 . } (999) zrealizovali dlouhodobou studii 144 pacientl diagnostikovanych s poru- ;;
£ jz; 0 chou OCD v padesatych letech, kteff prosli kontrolnim posouzenim u téhoz ':E
2 g : psychiatra v devadesatych letech. Jen malé procento z nich absolvovalo ;
= £ 1é¢bu, kterd je dnes povazovdna za Uc¢innou. Vysledky byly nejednoznacné. 2
g E Pozitivni zjidténi bylo, Ze dvé tfetiny pacientl se do deseti let od prvnich pif- - E
23 : =1 znakl nemoci zlepsilo a &tyfi pétiny dosdhly zlepseni stavu v prubéhu Ctyfi- g
i ceti let. Negativni zjisténi bylo, Ze pouhd pétina pavodnich pacienti se zcela
g vylécila a dvé tfetiny stile mély néjaké piiznaky. Po ctyficeti letech desetina
0 60 pacientll nevykazala Zadné zlepSeni a dals{ desetiné se dokonce jesté pfitiZi-
Vychozi bod Ogekdvéni Referat Vyehozi bod Ogekavani Planovani Referst lo (viz obrazek 16.3).
Jaké druhy myslenek a vzorct chovini suzuji pacienty trpici
A Fobici ISR Kontrolni prohandi W robici IR Kontrolni probandi obsedantné-kompulzivni poruchou? Psychiatricka Judith Rapo- 100
Obr. 16.2 Reakce jedinc trpicich socialni fobii Dospéli probandi rozdéleni na portovd (1989) v knize The Boy Who Couldnt Stop Washing -g o
dvé skupiny (fobici a bez fobie) se pripravovali na referat pro odborniky. Z grafti vypljva, Ze (Chlapec, kiery se nedokdzal piestat myn uvadi piipad chlapce, &
srdetni tep se zvysil u obou skupin ve fazi odekévani {vlevo), ale pouze jedinci trpicf socidln ktery se myl tak Casto a natolik intenzivné, aZ mel ruce rozedfe- g %
fobif uvads!i zvySenou Gzkost (vpravo) {Davidson a kol., 2000) né do krve. Popisuje i piipad jiného chlapce, ktery musel denné £
tiiaSedesdtkrat vyjit schodisté. Znala i Zenu, kterd byla posedld E 0
lidé, ktefi se zbavi fobii pii 1é¢bé, jsou mnohem méné nachylni touhou mit obodi naprosto symetrické, tudiZ si vytrhavala viechny §
k relapsim, museji-li se s danym objektem nékdy znovu kon- chloupky. Podobné Raeann Dumont (1996) v knize The Sky Is £ 5
frontovat (Mineka a kol., 1999). Falling (Padd nebe) uvidi piipad Zeny, kterd osm hodin denné & 0
Treti pohled, rovnéZ uvedeny v 5. kapitole, se domnivi, Ze travila mytim, situaci muZe, ktery nedokazal vyjit z metra, aniz g
lidé jsou na zdkladé evoluce geneticky naprogramovini, ili ,pfi- by pfedtim neposbiral vSechny odpadky na zemi, pfibéh muze, 3§ 0
praveni® vytvofit si uréit druhy fobii. Lidé na celém svété se totiz jehoZ byt byl aZ po strop plny Spinavého obleceni, neumytého g n
boji tmy, vysek, hadd, hmyzu a dal§ich neskodnych objekta, pfi- niddobi a dalsich pfedmétt, které schranioval, aniz by byl scho- £ "
CemZ s nekterymi se dokonce ani nemuseji viibec setkat. Selig- pen cokoli vyhodit. Tyto pfibéhy znéji vskutku bizarné, pfesto

Nekteré fobické poruchy se vyskytuji Castéji nez jiné. Jed-

nou z nejbéZnéisich je akrofobie (strach z vysek).

ohsedantné-kompulzivni
porucha (OCD) Uzkostna
porucha, pro niz jsou pfiznaéné
neovladatelné mys$lenky (obsese)
a nutkani opakované vykonavat
uréitou ginnost (kompulze).

man (1971) se domnivi, Ze duvod spociva ve skutecnosti, Ze lidé
— stejné jako zvifata — jsou evoluci pfedurceni k tomu, aby se bali
objekta a situaci (a vyhybali se jim), které byly pro jejich pfed-
ky nebezpecné. Rada psychologt souhlasi s ndzorem, Ze averze
je souldsti nasi lidské podstaty, a praveé proto lidé reaguji stra-
chem na urdité, potencidlné smrtelné podnéty. Jednd se o afek-
tovou reakci, kterd je rychld, automatickd, snadno nauditelnd, ale
$patné se ovladd (Ohman & Minea, 2001).

OBSEDANTNE-KOMPULZIVNiI PORUCHA

Howard Hughes mél viechno, co si ¢lovék muZe pfit. Byl miliarddf, zndmy
pilot, podnikatel a hollywoodsky producent. Mélo to jen jednu chybu: suZo-
valy ho obavy z bakterii, které ho nakonec odsoudily k poustevnickému Zivo-
tu. V3echna okna a dvefe zalepil lepenkou a podstatnou ¢dst dne trdvil tim,
Ye se myl. Jeho spolupracovnici museli otevirat dvefe nohou, aby na dvefe
nepfendseli choroboplodné zdrodky, pii poddvinf jidla museli nosit bilé ruka-
vice, noviny mu nosili ve tfech exempldfich, aby si mohl kapesnikem vytdh-
nout prostiedni, nenakaZené. Ke konci zivota ho rutinni ¢innosti tak vycer-
pévaly, Ze se nedokdzal postarat ani sim o sebe. KdyZ v devétaledesdti letech
zemfel, byl neskutedné 3pinavy, vyhubly na kost, mél nepésténé vousy, zka-
7ené zuby a nehty mél tak dlouhé, az se zacaly tocit. To je vskutku smutny,
ba aZ ironicky konec ¢lovéka, ktery jednou prohldsil: ,Chci Zit déle nez moji
rodice, proto si ddvdm pozor na bacily.“ (Fowler, 1986, str. 33)

Howard Hughes spolecné s dalsimi zhruba étyfmi miliony American( trpél
obsedantné-kompulzivni poruchou (OCD), suZujici uzkosti, pro niZ jsou
pfiznacné neovladatelné obsese (nepiijemné myslenky neustdle vstupujici do
védomi) a kompulze (ritudly vykondvané v dusledku obsesi). Obsedantné-
kompulzivn{ porucha zpravidla za¢ind na konci dospivini nebo na zacdtku

vyzkum dospivd k zdvéram, Ze lidé trpici obsedantné-kompul-
zivni poruchou neustile a opakované néco kontroluji, zpochyb-
flujf, myji, hromadi, objedndvaji, fedf a duSevné neutralizujf
nepiijatelné myslenky a chovani (Foa a kol., 1999). Nejcastéji se
objevujici témata, zji$ténd pfi rozhovorech se stovkou pacientq,
jsou uvedena v tabulce 16.4. Vé&tSina pacientd navic mivd vice
obsesi i kompulzi (Jenice a kol., 1986).

N e

KaZdy z nds ma drobngj3i obsese a kompulze. Nékdo napii-
klad pfed spanim dvakrat aZ tfikrat kontroluje alarm, nevstupuje
na praskliny na chodniku, nedokdZe odolat nutkdni narovnat
zdclonu, jakmile neni rovnd. Profesiondlni sportovci jsou zndmi
velkou spoustou ritudl(i. Rada baseballovych hract si tieba
narovndvd Cepici, tahd se za tricko, boucha se do bot nebo pred
A pokud madte dojem, Ze se uvedené priiklady na vds nevztahuj,
zkuste nemyslet na ledntho medvéda. Skute¢né. OdloZte knihu
a usilovné se snazte, abyste nemysleli na ledntho medvéda. Cha-
pete? Daniel Wegner (1989) zjistil, Ze kdyZ se aktivné snazime
potlacit n€jaké myslenky, naopak vstupuji do védomi s mnohem
vétsi naléhavosti, podobn¢ jako nové vznikld obsese. Takovéto
my3lenky se v3ak od OCD li§i intenzitou doprovodné tzkosti
a rozsahem, v jakém zasahuji do kaZdodenniho Zivota jedince.
Wegner a Zanakos (1994) sestavili dotaznik, ktery nazvali White
Bear Suppression Inventory (Inventdy potlacenych myslenek na
lednibo medvéda) a zjistili, Ze jedinci s tendenci souhlasit s vyro-
ky typu ,Mivam myslenky, které nemohu zastavit“ nebo ,Nabi-
hajf mi do mysli obrazy, které nedokazu zahnat“ jsou nichylni
k obsedantnimu zptisobu uvazovani.

O pfi¢indch obsedantné-kompulzivni poruchy existuje fada
teorii. Psychoanalytici se domnivaji, Ze obsedantni myslenky

5 10 15 20 25 30 3 40 45 5
Délka trvani nemoci od jejiho pocatku {roky)

R Viichni Muii I 7eny
Obr.16.3 Co se déje pFi obsedantné-kompulzivni
poruse Dlouhodoba studie nelécenych pacientl trpicich OCD
zjistila, Ze se u dvou tfetin z nich po deseti letech zlepSil stav
a u Ctyf pétin pacientl do3lo ke zlepSeni po Ctyficeti letech.
BohuZel se uzdravilo jen malé procento, a nékterym se dokonce
pfitiZilo {Skoog & Skoog, 1999).

TABULKA 16.4 Obsedantné-kompulzivni porucha
Procentualni vyskyt

Piedmét ohsese

Spina, bacily, nakaza 55
Agresivni impulzy 50
Potfeba symetrie 37
Télesné obavy 35
Zakazané sexualni touhy 32
Ritualy Procentudlni vyskyt
Kontrolovani 79
Myti 58
Pocitani 21

Zdroj: M. A. Jenicke a kol. (1986). Obsessive-compulsive
disorders: Theory and management (Obsedantné-kompul-
zivni poruchy: teorie a lécba). Littleton, MA: PSG.
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predstavuii jakési prosakovani sexudlnich a agresivnich tuZeb usilujicich o to,
aby se dostaly do v&domi, tudiZ jedinec musi vymyslet sloZité rituily, aby jim
v tom zabranil. Z tohoto pohledu nutkavé myt{ pfedstavuje potfebu odistit dusi
od hifénych impulzi. Behaviordlné orientovani teoretici uvadéji, Ze chovini se
udrzuje, protoZe pomdhd sniZovat Gzkost vyvolanou obsedantnimi mySlenka-
mi. Radu kompulzi skute¢né lze po nékolika tydnech vymytit tak, Ze jedinec
opakované vstupuje do pfimého kontaktu se zdrojem obsesi a zdroven je mu
zabranéno v tom, aby na obsese reagoval. Napfiklad mu nenf umoZnéno, aby
se myl, navzdory tomu, Ze v ném narastd dzkost (Foa & Franklin, 2001).

Svoii roli sehrdvaji 1 biologické faktory, coZ odpovidd zjidténim, Ze vétSiné
pacienta trpicich obsedantné-kompulzivni poruchou pomahaji antidepresiva,
s jejichZ pomoci dokdZou ukon¢it provozovdni ritudla (Rapoport, 1989).
Zaznamy ¢innosti mozku pacientt trpicich OCD ukdzaly, Ze dochdzi k abnor-
milné vysoké aktivité ve skupiné jader, kterd se podilejl na kontrole navy-
klych zptisobt chovani. V rdmci studie realizované metodou PET, kterd zahr-
novala osmndct pacientt trpicich obsedantné-kompulzivni poruchou, Jeffey
Schwartz s kolegy (1996) zjistil, Ze aktivita v uvedené oblasti po behaviordlni
a kognitivn{ terapii polevuje. Dani pacienti piiblizn€ po dobu deseti tydnu
nesméli reagovat na své obsese. Nutkdni myt se nesCetnékrit denné bylo pie-
vadéno na vysvétleni, Ze se jednd pouze o obsesi vyvolanou mozkem a paci-
enti byli vedeni k tomu, aby pozornost pieorientovali na konstruktivni ¢in-
nost typu zahradnicen{ nebo golf. Schwartz (1996) v knize Brain Lock (Zdmek
v mozku) uvadi, Ze pifesmérovini myslenek ma za kol aktivovat jiné &isti
mozku, coZ pomdhd ,odemknout® oblasti, které se v dusledku zabéhlého ste-
reotypu nemohly projevovat. V piipad€ obsedantné-kompulzivni poruchy se
tudiZ zd4, 7e mysl dokaze ménit fungovani mozku.

KULTURNI VLIVY PUSOBICi NA UZKOSTNE
PORUCHY

Uzkost je univerzdlni lidské tripeni, ovem jeho konkrétn{ projevy se lidf
podle kulturnich zvyklosti a tradic. Uvedme si pfipad pétadvacetiletého Ame-
ri¢ana ¢inského plivodu. Kritce po sexudlnim styku s prostitutkou si zacal sté-
Zovat na bolesti penisu doprovidzené strachem z toho, Ze se mu pohlavni
orgdn scvrkava. Vydésil se, Ze by se mu penis mohl vtdhnout do bficha, coz
by pro négj v jeho pfedstavich znamenalo velké utrpeni a ndslednou smrt. Ve
stavu paniky zkouSel masturbovat, aby se ujistil, Ze je vSechno v potddku,
jenZe nebyl schopen dosihnout erekce. Byl z toho tak zoufaly, Ze zacal zva-
Zovat sebevrazdu.

Tento piiklad patrné vypadd atypicky, ale ve skutecnosti je zcela béZny.
Mladika totiz postihlo koro (v &inskych lékarskych knihdch téZ nazyvino
suo-yang), Gzkostnd porucha s tradici nékolika staletf, kterd se vyskytuje
v jihovychodni Asii. Je pfizna¢nd pro mladé muZe a vyznacuje se akutnim
zachvatem paniky trvajicim dny aZ tydny a strachem z toho, ze se pohlavni
orgdn ztrat{ v biie a jedinec ndsledné zemfe. V roce 1967 Singapur dokonce
zazil jakousi epidemii této poruchy. Kratce po skonceni vilky ve Vietnamu
bylo na tisic podobnych piipadt uvddéno v Thajsku. A v osmdesatych letech
se Cinou prohnaly dokonce dvé& viny poruchy koro. Rada pacientll spojuje
zalitek paniky se sexudlni nevdzanosti. Lé¢ba byva zaloZena na tom, Ze paci-
ent nosi sponu, kterd by méla zabranit tomu, aby se penis stahnul do bricha
(Bernstein & Gaw, 1990).

Koro je pouhy jeden piiklad dzkostné poruchy, kterd je specifickd pro urci-
tou kulturni oblast. V Mexiku a nékterych latinskoamerickych kulturdch se
setkdvime s poruchou susto, spojenou s intenzivnim strachem, nespavosti
a podriazdénosti. Pfiznaky jsou pfisuzoviany ,zlému oku“ voodoo ¢i ¢erné
magii. V Japonsku se vyskytuje shinkeishitsu, emocni porucha, pfi niZ jsou
jedinci natolik zaméfeni sami na sebe a na dosaZeni dokonalosti, aZ jim pfi-
padd, Ze jsou podfadni a ani nemohou komunikovat s druhymi. V Ciné je
znamy paleng, porucha, v jejimz rdmci pacienti nosi nékolik vrstev oblecent,
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a to i v 1ét&, protoZe maji neutuchajici strach, Ze umrou na prochladnuti. V Eti-
opii, Stddnu, Egypté a daliich severoafrickych zemich a ve sttedovychodnich
kulturdch se vyskytuje zar, termin oznacujici nekontrolovatelné zichvaty smi-
chu, kiiku, place, omdlévini a bouchdni hlavou, k nimZ dochdzi po sdéleni,
7e daného jedince posedli duchové.

Z téchto mezikulturnich srovnani miazeme vyvodit tfi disledky. Zaprvé lze
konstatovat, Ze uzkost je univerzalni a Ze jeji fyziologické piiznaky jsou ve
viech kulturdch stejné. Bez ohledu na pivod jedince predstavuje azkost téles-
nou reakci projevujici se lapanim po dechu, busenim srdce, tfesem, pocenim,
suchem v ustech a podlamujicimi se koleny. Zadruhé kulturni{ vlivy ptsobi na
kognitivni slozku tzkosti, coZz znamend, Ze obavané piiznaky, jejich interpre-
tovani a presvédceni ohledné puvodu uzkosti zilezi na hodnotich a svéto-
ndzoru té které spole¢nosti (Barlow, 2001; Good & Kleinman, 1985; Simon &
Hughes, 19806; Tseng, 2001). Zatfeti se rozdily projevuji ve zpusobu léchy.
Vzhledem k tomu Ze kultura ovliviiuje vnimdn{ tzkosti a zpusob jejtho pro-
jevu, museji odbornici pfi l6¢bé prestoupit hranice svého tradi¢niho zplsobu
uvazovani a hledat jiné metody 1é¢by odpovidajici jedinci z jiného kulturniho
prostiedi (Sue & Sue, 1999).

] dyf je nékdo hypocﬁonﬂr?i A .
m - Cp fe to necitlivost ruky” a jaky md psychologicky vyznam?

£

Jest€ dlouho pfedtim, neZ se z psychologie stala samostatnd véda, 1ékati bojo-
vali s problémy pii 1é¢bé jedincu, kteif si stéZovali na svalové bolesti, bolesti
bricha a na dalsf pfiznaky, u nichZ v3ak nebyl zjistén télesny podklad. Podle
DSM-IV fada takovychto pacientl trpi somatoformni poruchou (slovo
somatoformni{ znamena ,piipominajic{ télesné®), v jejimZ ramci proZivaji téles-
né symptomy, které maji psychickou, nikoli télesnou pii¢inu. Somatoformni
poruchy se navic diagnostikuji velmi obtizné, protoze lidé, ktefi si st&Zuji na
télesné priznaky, onemocnéni zimérné nepfedstiraji (v opaéném piipadé by
se jednalo o simulovani), dusevni nepohoda nevyvolava fyziologické posko-
zeni (v protikladu ke stresu zapficifiujicimu Zaludecni viedy, migrenézni
bolesti hlavy a dalsi psychosomatické stavy). Vybornou ilustraci vzdjemné
propojenosti té&la a mysli v této souvislosti nabizeji dva typy somatoformni
poruchy: hypochondrie a konverzni porucha.

HYPOCHONDRIE
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Kontrolni otazky

Co je generalizovand tizkostnd porucha?

Jaké ptiznaky jsou typické pro panickou
poruchu? A jaké jsou jeji priciny?

®  Vymezte rozdil mezi izolovanou fobii

a socidlni fobii. Jak se obé fobie rozvijeji?

B Definujte obsesi v protikladu ke
kompulzi. Co je pricinou obsedantieé-
kompulzivai poruchy?

Pirodovédec Charles Darwin (1809-1882) pii plavbé na znamé . Zdravi nejvice ohrozujeme tim, Ze se o néj pre-

lodi Beagle (Zvéd) na cesté za poznavanim sveéta ustavicné trpél

motskou nemoci. A v dobé, kdy jeho manZelka Emma otéhot- hnané starame.”

néla a probihalo jeji prvni téhotenstvi z ndsledujicich deseti, si

zacal stéZovat na nevolnost, otupélost koneckt prstt, Spatné tra-

veni, zavraté, bolesti na prsou a dalsi potize. Tyto pocity ho doprovazely val-
nou &st Zivota. Jeho rodina ho navic tak hyckala, takZe se ,kazdy den orga-
nizoval pfesné podle jeho potfeb, pfil-li si, nékdo mu cetl, Sel s nim na pro-
chazku a vzdy byl po ruce nékdo z rodiny, aby mu pomahal zmirfiovat stras-
ti“ (Colp, 1977, str. 92).

Kdyby byl dnes mezi ndmi, patrné by obdrZel diagnézu hypochondrie,
coz je porucha, pro niZ je pfiznac¢né trvalé a nezadrzitelné zabyvini se vlast-
nim télesnym zdravim. Hypochondri jsou velmi citlivi na béZné télesné viemy.
Zasobujl se svépomocnymi lékafskymi pfiruckami, teploméry, pfistroji na
méfeni krevniho tlaku, maji policky plné vitamint a pokazdé, kdyZ kychnou
nebo zaka$lou, je jim moc teplo nebo zase pfili§ velkd zima, kdyz je néco
svédi, natdhnou si sval nebo jim srdce vynecha jeden tder, okamzit€ je popad-
ne strach. Slova utéchy je nezajimaji, po hlavé se vrhaji do Iékarskych ordina-

BENJAMIN FRANKLIN

somatoformni porucha Typ
dusevni poruchy, v jejimz ramci
jedinec proziva télesné pfiznaky, které
maji psychickou, nikoli télesnou
podstatu.

hypochondrie Porucha, pro niZ je
pfiznaéné, Ze se jedinec nadmérné
zaobira svym télesnym zdravim.
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Obr. 16.4 Citlivost jedincu trpicich
hypochondrii Hypochondriéti a kontrolni
probandi méli na t¥i minuty ponofit nohu

do ledové vody. V z3visiosti na pocatetnich
hodnotach hypochondrické Zeny v pribéhu dkolu
vykazovaly vetsi zvySeni srdecniho rytmu. TotéZ
platilo pro stav po ukonceni (kolu (nahote). Dale
mély niz8i teplotu rukou béhem Gkolu i po ném
(dole). Z vysledkd vyplyva, Ze hypochondfi patrné
fyziologicky citlivé]i reaguji na stimulaci {(Gramling
a kol., 1996).

konverzni porucha Porucha, pfi
niZ jedinec do&asné ztraci télesnou
funkci bez télesné p¥iciny.

B PSYCHICKE PORUCHY

cf, je-li to nutné, tak jich projdou dlouhou fadu, dokud nenajdou n¢koho, kdo
bude brdt jejich stiZznosti vdzné (Baur, 198; Kellner, 987). Hypochondfi maji
spoustu velkych cilli souvisejicich se zdravim: hubnou, odpodivaji, udi se, jak
zvlddat stres (Lecci a kol., 1996). RovnéZ velmi ochotné a pohotové souhlasi
s vyroky typu ,KdyZ se nékdo poti, miiZe to byt piiznak pfet€éZovaného srdce,
,Mrazeni v nohou muZe byt pfiznak viZné neurologické poruchy* (Rief a kol.,
1998). Gene Weingarten (1998) sim sebe popisuje jako vylééeného hypo-
chondra a uvidi, Ze se kdysi désil i téch nejbéznéjsich viema od Skytavky, pres
krvdceni z nosu az po ztuhly krk, vyrazku a popotahovini nosem.

Nékteri psychologové se domnivaji, Ze hypochondrie je reakce na separac-
ni Gzkost a zdroven touha zlstat v zavislé pozici. Ozyvaji se i ndzory, Ze se
jednd o projev tendence ve spolecnosti, ktery vede jedince k tomu, aby se
nadmémé zabyvali vlastnim zdravim. Jinf jsou toho ndzoru, Ze takovito jedin-
ci maji pfecitlivély nervovy systém. Jsou vSak hypochondri skute¢né nadmér-
né citlivi a vnimavi vadi télesnym viemtm? Sandra Gramling s kolegy (1996)
se rozhodla, Ze tuto moZnost provéii. Na zdkladé dotazniku MMPI vybrala pat-
ndct Zen s vysokym skére hypochondrie. Soubor probandi doplnila o vzorek
patndcti Zen, které nemély zddné pfiznaky hypochondrie. Viechny Zeny mély
na tf minuty ponofit nohu do ledové vody, pfipadné na tak dlouhou dobu,
dokud to vydrZi. Pfed providénim dkolu, pii ném i po jeho skonceni byl viem
probandiim méfen srde¢ni rytmus a teplota ruky. Vysledky obsahuji dva zaji-
mavé poznatky. Hypochondrické Zeny udrZely nohu ve vodé krat$i dobu nez
kontrolni probandi a vjem hodnotily negativnéji neZ Zeny z kontrolni skupiny.
Jen sedm z nich vydrZelo celé tfi minuty, ve druhé skupiné ,splnilo“ ¢as tfi-
ndct Zen. Hypochondrické Zeny, které vydrZely celé tfi minuty, mély zvysené
srdedni tempo i niZ3{ teplotu ruky, a to jak pfi dkolu, tak i po ném. Je mozné,
Ze hypochondfi pohotové reaguji na stimulaci nejen podle vlastnich subjek-
tivnich vypovédi, ale i na fyziologické roviné (viz obrizek 16.4).

v

Bez ohledu na pfi¢iny somatoformnich poruch jsou dvé skute¢nosti nezpo-
chybnitelné. Zaprvé se hypochondrie velmi snadno miiZe proménit v celoZi-
votni vzorec chovini, ktery je posilovin pozornosti a pé¢i ze strany druhych,
Gstupky v prdci, vymluvami pro selhdni a dal$imi socidlnimi odménami.
Dokonce i Darwin si nedlouho pfed svou smrti uvédomil, Ze ,hlava by mi
vypovédéla sluzbu pfed mnoha lety, nebyt toho, Ze mé Zaludek zachranil
pifed pfepracovinim* (Colp, 1977, str. 70). Zadruhé se nase citlivost vaci téles-
nym vijemum pohybuje na kontinuu, jehoZ extrémy na obou koncich jsou
maladaptivni. Hypochondfi jsou nadmérné vnimavi vii¢i podnétam, jini zase
na né neberou vibec Zidné ohledy a namisto toho, aby reagovali na varov-
né signdly téla, tak je zcela ignoruji, pochopitelné neziidka k vlastni Gjmé
(Strauss a kol., 1990).

IKKONVERZNI PORUCHA

Druhou somatoformni poruchou, jiz se budeme zabyvat, je konverzni poru-
cha, pro ni7 je typické, Ze jedinec doCasné ztrici né&jakou télesnou funkci bez
odpovidajici télesné pficiny. Tento problém je piizna¢ny pro mladé Zeny, coz
byla i pfi¢ina, pro¢ tuto nemoc Hippokrates 400 let pf. n. 1. pojmenoval hyste-
rie (podle feckého slova oznaclujictho délohu). Jako lé¢bu v té dobé stanovil
manzelstvi. Freud v 19. stoleti dospél k zdvéru, Ze hysterie pramen{ z trauma-
tickych zdZitki nebo hluboce zakofenénych sexudlnich konflikth a Ze se
vyslednd tzkost proménuje v télesné piiznaky. Klasické symptomy totiZ imi-
tuji neurologické poruchy, napiiklad ochrnuti, slepotu, hluchotu, epilepsii
a ztrdtu citlivosti koncetiny. Tato porucha se vyskytla ve velké viné v sedm-
desiatych letech po vlddnim teroru v Kambodzi. Rada tyranych Zen, piipadné
Zeny, které na tom byly jest€ hufe, kdyz musely sledovat, jak jsou tyrané
a zabijené jejich déti, najednou osleply. Jedna Zena se statutem uprchlika, jejiz
rodina byla vyvrazdéna a ji jediné se podarilo utéci do Spojenych stiti, sdé-
lovala: ,Brecela jsem Ctyfi roky. A kdyZ jsem pfestala, oslepla jsem.“ (Rozee
& Van Boemel, 1989)

B PSYCHICKE PORUCHY

Jak v3ak pozndme rozdil mezi konverzni poruchou a skute¢nym nervovym
poskozenim? Nékdy je to skuteény ofidek. MuZeme se fidit voditkem, Ze uvi-
déné pifznaky nékdy prosté nejsou z anatomického hlediska mozné. Prikla-
dem je necitlivost ruky (viz obrdzek 16.5). Dalsi voditko je ndhlé vymizeni
symptomu, napiiklad kdyz ,slepy“ pacient najednou projde lékafovou ordi-
naci, aniZ by do ¢ehokoli narazil, ,ochrnuty* pacient chodi ve spanku. A jak
rozli§ime konverzni poruchu od védomého simulovani? Zddnd diagnéza sice
neni dokonald, pfesto se muZeme fidit doporucenim, Ze simulujici lidé se
zpravidla vyhybaji vySetfeni a kontroldm, pro pacienty, ktefi trpi konverzni
poruchou, byva typicky la belle indifference, jakasi pasivita az zvlastni neza-
jem o vlastni stav (Ford & Folks, 1985).

Na vyskytu somatoformni poruchy se siln€ podileji sociokulturni faktory.
Piipady hysterického ochrnuti, které uvidél Freud i jeho kolegové na zacat-
ku minulého stoleti, byvaji v sou¢asnosti vzicné. Mozna je to tim, Ze zdpad-
ni spole¢nost neni v sexudlni oblasti represivni, jako tomu bylo za Freudo-
vych Casi. Anebo jsme dostatecné pouceni o psychickych procesech, aby-
chom védéli, Ze neni moZné, aby nékdo ochrnul bez zjevného duvodu. Bez
ohledu na vysvétlovani pficiny jsou konverzni poruchy v soucasnosti velmi
vzdcné, takZe asi i proto toto téma pohltilo mnoho historik véetné Marka
Micaleho (1995), jehoZ kniha Approaching Hysteria (Jak to bylo s bysterii),
pide historii této nebyvalé ,nemoci a jejich interpretaci® od dob starovékych
Rekt a? do soucasnosti.

DISOCIATIVNI PORUCHY

s = =

{m Je to dispeativni Vpbrucha a vﬂfem';cf odlisuje od abyceiné ’i:ozléi}lyY .

w (g je disbciativni porucha identity a proc je spojena s'nedivéron? - ..
i L A o . M _kj‘(«,;:

= * 5

Piistihli jste se n€kdy, Ze jste méli poslouchat, co vim nékdo iik4, ale pak jste
si uvédomili, Ze si nepamatujete jediné slovo? Stalo se vim nékdy, Ze jste si
nebyli jisti, zda se vam urcity zdZitek opravdu stal, nebo zda se vim to jen
zdilo? Nepfitomnost mysli a dalsi vykyvy védomi byvaji potencidlnimi pfi-
znaky disociace, procesu, v némz se Cist zdzitku oddéli od vlastni identity ¢i
védomé paméti. Podivejte se na polozky v tabulce 16.5. Jejich seznam byl

TABULKA 16.6 Typy disociativnich zazitkd

Na seznamu je uvedeno deset disociativnich zaZitk. Nékteré jsou béZné, jiné vzacné.
Které jste nékdy proZili sami, byt jen jedenkrat? Cisla uvedena vpravo predstavuiji pro-
centudalni vyskyt respondentd, ktefi uvedli, Ze tento zazitek poznali na vlastni kiizi.

1. Poslouchal jsem, jak si nékdo povid4, a najednou jsem si uvédomil,

7e sivlbec nepamatuji, o embylafed ............... ... ... .ol 94
2. Mluvil jsem sinahlassdmprosebe ........ ... ... ... ool 8b
3. Pristihl jsem se, jak tupé ziram pfed sebe, na nic nemyslim

a neuvédomuji si,Zeubihd cas ............ . i 55
4, Jel jsem nékam, aniz bych si uvédomil, co se béhem cesty stalo ......... 52
5. Uvédomil jsem si, Ze jsem se natolik nechal pohltit pfedstavami

nebo dennim snénim, aZz mi pfipadalo, Ze jde o realitu ................... 27
6. Zjistil jsem, Ze si nepamatuji néjakou dileZitou udélost ze svého Zivota

{napfiklad svatbu nebo promoci) ......... ... 22
1. Mél jsem pocit, jako bych byl oddéleny od svéhotéla ................... 18

8. Mél jsem dojem, jako bych se na svét dival pfes zavoj mlhy,
protoZe ostatni vypadali, jako by byli daleko ode mé
nebo prosté nebyli zfeteln@vidét ........... ... ... 13
9. Zjistil jsem, Ze jsem na néjakém misté, aniZ bych védél, jak jsem se tam dostal. 8
10. Pfistihl jsem se, Ze jsem oble¢eny v néjakém oblegen,
aniz bych si pamatoval, Ze jsem sije oblékal ............. ... ... 2

Zdroj: Goldberg, 1999, str. 136.
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Obr. 16.5 Necitliva ruka: konverzni
porucha Jedinec trpici znecitlivénim ruky
uvadi, 7e ma otupélou oblast od z&pésti

az po konecky prstl, zato paZe neni timto stavem
nijak dottena (vlevo). Tento pfiznak je tfeba
diagnostikovat jako konverzni poruchu, jelikoZ to
z anatomického hiediska neni mozné. Kdyby nervy
byly poSkozené, ztrata citlivosti by musela
dosahovat a7 k rameni {vpravo).

Kontrolni otazky

m Jak se somatoformni poruchy lisi
od psychosomatickych obtizi?

u (o je to hypochondrie a jaké faktory
prispivaji k jejimu rozvoji?
Co je konverzni porucha a jak ji
oviivituje kultura, v niZ jedinec Zije?
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disociativni porucha Stav,
pro néhoz je pfiznaé¢né docasné
naruseni paméti, védomi nebo
vnimani vlastni identity.

amnézie Disociativni porucha
vyznadujici se ¢aste¢nou nebo
celkovou ztratou pameéti.

fuga Druh amnézie, v jejimZ rdmci
jedinec ,,zapomene” svoji totoZnost,
odchazi z domova a zaéina Zit novy
Zivot.

disociativni porucha identity
(téZ mnohocetna porucha osobnosti)
Rozvinuti dvou a vice odlisnych
osobnosti.

Chris Sizemore se stala ndmétem pro film z roku 1957 The
Three Faces of Eve (v Ceské republice se vysilal jako TFi
tvdre Evy) o Zené, kierd trpela mmobocetnou poruchou
osobnosti. Nakonec si rozvinula dvaadvacet riiznych osob-

B PSYCHICKE PORUCHY

pievzat z Curious Experiences Survey (Goldberg, 1999, Priizkum zajimavych
zdZitki). Kolik situaci jste prozili na vlastni kuZi? Nékteré jsou naprosto nor-
mdlni. Pfi vyzkumu sta dospélych devadesat Ctyfi procent uvedlo, Ze jim pii-
nejmensim obdas ,vypaddvaji* ¢asti konverzace, a padesat dva procent uved-
lo, Ze nékdy nékam jeli, aniZz by si pozdé&ji vybavili podrobnosti cesty.
V Japonsku, Belgii, Nizozemi a Spojenych stitech ze studii vyplynulo, Ze
podobné zizitky uvddéjf lidé opakované (Ray, 1996; Ross, 1997).

Oproti t€mto normdlnim zdzitkim ovSem lidé s diagnézou disociativni
porucha mivaji velké mezery v dlouhodobé paméti. Vieobecné feceno panu-
je pfedpoklad, Ze se jedna o formu obrany pfed silné traumatizujicimi zazitky,
které jedinec nakonec vymaZe z paméti. Disociativni poruchy délime na tfi
druhy: amnézii, fugu a disociativni poruchu identity (Michelson & Ray, 1990).

AMNEZIE A FUGA

Nejbéznéjsi disociativni porucha je amnézie, kterd znamend, Ze u jedince
doslo k ¢astecné nebo celkové ztraté paméti. Amnézie miZe trvat razné dlou-

hlavy nebo alkoholovou intoxikaci. Nékdy je moZné pfi¢iny vysledovat az
k ndro¢né Zivotni situaci, napiiklad autonehodé, zndsilnéni nebo tyrdni.
V takovychto pfipadech disociativni amnézie jsou zablokoviany pouze vzpo-
minky tykajici se konkrétni udilosti. Jedinci trpici amnézii mohou zapome-
nout, jak se jmenuji, kdo jsou a kde bydli, ale na druhou stranu nezapomenou
mluvit, ¢ist, fidit auto, ani jim nevypadnou vSeobecné informace o svéte
(Weingartner a kol., 1983).

Disociativni fuga (slovo znamend ,Gt€k“) je rozsdhlejsi neZ amnézie.
V extrémnich piipadech jedinec ve stavu fugy nejen zapomene, jak se jme-
nuje, ale i odejde z domova, zacne Zit novy Zivot, muZi se znovu oZenf a Zeny
vdaji, najdou si novou prici, prosté za¢nou zcela novy Zivot. A pak se najed-
nou dany jedinec ,probudi, je zmateny, dezorientovany, neuvédomuje si, co
se stalo. Ze vieho nejvic se chce dostat zpatky domu. Stavy fugy mohou trvat
nékolik hodin aZ nékolik let. Nékdy se stivd, Ze novy Zivot jedince je mno-
stavuje Unik od zodpovédnosti a nebezpedi. Fuga byva vcelku béznd u voja-
ka, ktefi absolvovali vile¢né operace. Kazdopadné byva velmi ndroc¢né,
nékdy dokonce aZ nemozné, posoudit, zda jedinec trpici fugou skute¢né ma
disociativni poruchu, nebo zda simuluje (Schacter, 19806).

DISOCIATIVNiI PORUCHA IDENTITY

Nejvyraznéji se projevujici disociaci je disociativni porucha iden-
tity. Zdroven se jednd o poruchu vzicnou. Jedinec si rozvine dvé
¢i vice identit (pfed uvedenim DSM-IV byl tento stav nazyvin
mmnohocetnd porucha osobnosti). V né€kterych piipadech bojuji
dvé osobnosti o nadvlidu — v této souvislosti neni mozné opo-
menout klasicky pfipad doktora Jekylla a pana Hydea. Jindy
se vyvinou tifi osobnosti, jako tomu bylo ve filmu The Three
Faces of Eve (174 tudre Evy) o Zené, kterd Zila ,mezi“ tfemi osob-
nostmi. Byly jimi Bild Eva, posluind Zena v domdcnosti; Cern
Eva, sexudlné promiskuitni Zena; Jane, jakdsi kombinace obou
pfedchozich osobnosti. V dalSich pfipadech panuje dominantn{
identita, kterd md k dispozici fadu podfizenych osobnosti, jako
tomu bylo u Sybil Dorsettové, jejichZ Sestnict osobnosti se pied-
stavilo ve filmu Sybil.

Disociativni porucha identity je zvld3tni jev, jenZ se muZe zdat
vyvérat z predstavivosti dramatikil a spisovatelt. Otazka tudiz
zni, co jsou fakta a co je fikce?

nosti, aby se dokdzala vyrovnat s ,traumatickymi zdZitky

P

se smrti”, kterym musela Celit ve dvou letech.

B PSYCHICKE PORUCHY

TABULKA 16.6 Typy disociativnich zazitka

Pfiznaky Procentudlni vyskyt -
DalSi osobnost 90
Hovofici hlasy 87
Amnézie na détstvi 83
Odkazovani na sebe slovy ,,my”, ,.nds” 74
Vypadky paméti, ,,okna” 68
Liceni druhych o udalostech, na néz si jedinec nepamatuje 63
Pocity derealizace 57
Jedince poznavaji cizi lidé 44
Zjistovani, Ze néjaké véci chybi 42
Navrat paméti na zvlastnich mistech 36
Zaznamenavani pfedmétl bez vzpominky na jejich koupi 31
Rizné styly pisma 28

Zdroj: A. A. Ross a kol., (1990). Structured Interview Data on 102 cases of Multiple
Personality Disorder from four centers (Data ze strukturovaného rozhovoru ve sto
dvou pfipadech mnoho¢etné poruchy osobnosti ze ¢tyf stredisek). American Jour-
nal of Psychiatry, 147, str. 599,

Podle DSM-IV se tato porucha s devétkrdt vét$i Cetnosti vyskytuje u Zen,
pfiemz byva Casté, Ze jedinec v détstvi byl opakované zneuZivin. Na zikla-
dé shrnuti péti rozsihlych studif 843 pacientu trpicich disociativni poruchou
identity Colin Ross s kolegy (1990) zjistili, Ze vice neZ osmdesat osm procent
jedinct bylo v détstvi obétmi pohlavniho, télesného nebo psychického zneu-
Zivini. Jsou to pfekvapujici informace, ovSem dalsi studie zrealizovana
v Nizozem({ je potvrdila (Boon & Draijer, 1993). Vysledky poukazuji na hypo-
tézu o zneuZzivanych détech, které se nemohou se nijak brdnit, proto se se
svymi zdzitky naudi Zit tak, Ze se od nich oddé€li, aby zmirnily bolest a utrpe-
ni, a ndsledné si vytvoif jinou osobnost, s niZ pak Ziji. Ross (1977) proto popi-
suje disociativni poruchu identity jako ,malou holc¢icku, kterd si pfedstavuje,
Ze se to viechno dé&je nékomu jinému* (str. 59).

Takika ve vSech pfipadech si pfinejmensim jedna osobnost nedokiZe
vybavit, co se dé&je s druhymi osobnostmi (Putnam a kol., 1986). Pfi jednom
vyzkumu si mélo devét pacienth trpicich touto poruchou zapamatovat slova.
Kdy7 je méli vyjmenovat, mnohem lépe se to dafilo té identité, kterd se je
pfedtim naucdila (Eich a kol., 1997). Z klinickych zdznamu vyplyva, Ze rozdi-
ly mezi osobnostmi nékdy byvaji neuvéiitelné vyrazné, napiiklad kazda ma
vlastni hlas, zpusob fedi, pohybové ndvyky, vzpominky, obleceni i rukopis.
Z nékterych zprav vyplyvd, Ze miZe dochdzet i k télesnym zméndm, coZ zna-
mend, Ze osobnosti maji jiné mozkové viny, krevni tlak, pocet dioptrif, aler-
gie i reakce na léky (Kluft, 1996). Na zdkladé rozhovoru se sto dvéma paci-
enty jsou v tabulce 16.6 uvedeny procentudlni vyskyty nejcastéjsich piiznaka
disociativni poruchy identity.

Mite-li dojem, Ze mnohocetné osobnosti nenf nic, ¢emu by ¢lovék snadno
uvéfil, nejste sami. Prvni piipad byl ohldSen roku 1817 a od té doby se jich
az do roku 1970 v psychiatrickych Casopisech objevilo necelych dvé sté.
Jenze poté zacaly pribyvat kosmickou rychlosti, bylo jich na tisic a témé&r
vSechny byly uvddény v Severni Americe. Disociativni porucha identity se
vyskytuje i v jinych kulturdch, ovSem cetnost vyskytu a podoby, jichZ naby-
vd, se méni podle generace a kultury (Spanos, 1996; Lilienfeld a kol., 1999).
Skeptici se presto divi: skute¢né se vyskyt této poruchy zvySuje? Nabizeji se
tfi mozné odpovédi. Zaprvé chorobu simuluje tolik jedinct kvili osobnimu
zisku, Ze terapeuti nedokazou odlisit pravdu od 1Zi. Zadruhé je mozné, Ze tato
porucha byla v minulosti nespravné ¢i viubec diagnostikovina, tudiz nebyli
zachyceni vichni jedinci a aZ v soucasnosti jsou psychologové vici jejim pii-
znakOm citlivéjsi. Zatfeti neni vylouceno, Ze terapeuti danou poruchu nyni
uvidéji v pfehnané mife, piipadné v ni pacienty jesté utvrzuji. To by zname-
nalo, Ze by vlastné rozvijeli ,pramysl psychiatrie® a jesté k nému ochotné pfi-
spivali (Weissberg, 1993).
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Pokud jste vidéli film Primal Fear z roku 1996 (v Ceské
republice byl uveden jako Prvotni strach), vite, v ¢em diagnos-
tické dilema spocivd. Herec Richard Gere ve filmu hrdl pravnika,
ktery obhajuje mladika, jehoZ ztvarnil Edward Norton, z vrazdy
knéze. ObZalovany md obrovské mezery v paméti, nipadné se
mu méni chovani, takZe Gere — a bezpochyby i vétsina divdka —
dospéje k ndzoru, Ze mladik trpi mnohocetnou poruchou osob-
nosti. Po osvobozujicim rozsudku kvali duSevni chorobé viak
sdéluje obhdjci, Ze poruchu celou dobu predstiral.

Tato situace sice vypadd pfimo nemoZné, jenZe ona se sku-
te¢né stala. Jednalo se o pfipad Kennetha Bianchiho, kterému se
pfezdivalo hillsidesky 8krti¢. Na zdkladé pddnych duakazd byl
spolu s bratrancem obvinén za brutdlni vrazdu deseti kaliforn-

Scena z Silmu Prima} Fear (v Ceske rePUblice’ je UVédéQ skych Zen. Zpocitku vSechna obvinéni popiral, ale pak absolvo-
pod ndzvem Prvotni strach) o chladnokrevnem vrabovi,  yu| hypnézu, pii niz psycholog zjistil, e Bianchi trpi mnohocet-

ktery predstird mnobocletnou poruchu osobnosti, aby unikl

potrestdani za své Ciny.

ontrolni otazky

Vymezte rozdil mezi amnézii a fugou.
Definujte disociativni poruchu identity
a uvedte jeji priznaky.

W Proc se zdd, Ze pripadii disociativni
poruchy identity pribyvd?

nou poruchou osobnosti. Béhem hypnézy mu psycholog fekl:
,Chvili jsem mluvil s Kenem, ale napadd mé, Ze mozZnd existuje
jedte¢ né&jakd Kenova ¢dst, s niZ jsem si zatim nepopovidal...
Muze§ na chvili sem, abychom se poznali? Najednou se zdistajasna vynofila
osobnost jménem Steve Walker. Byl to Zvanil a vychloubaény drzoun, ktery
mluvil sprosté a koufil cigarety bez filtru. Pfiznal se ke vem ¢intim a uved],
Ze Kena nendvidi, protoZe ,je to neknuba“. Podle Stevea byl Ken nevinny.

Byl Steve autenticka dal3f osobnost, nebo se zrodil jen kvili tomu, aby Ken
nemohl byt potrestin? Disociativni poruchy predstavuji vaZny problém, lidé,
ktef{ jimi trpi, bezpochyby prozivaji velké tripeni. V tomto pfipadé se viak
policie domnivala, Ze néco neni v porddku, a proto pfizvala jesté psychiatra
Martina Orneho, aby proved! dalsf vySetfeni. Orne sdélil Bianchimu, Ze lidé
trpici mnohocetnou poruchou osobnosti jich obvykle mivaji vic, tak tfi ¢tyfi,
Ze dvé jsou mailo. Past byla nastraZend. A Ken do ni spadnul. Pfi dalsi hyp-
néze si vymyslel tfeti osobnost. Orneho trik, kromé zji§téni, Ze Bianchi vlast-
nil nemdlo knih o hypndze a mnohocetné poruse osobnosti, byl dalsi piddny
dukaz. Porota pak prohldsila Bianchiho vinnym z vraZdy (Orne a kol., 1984;
Schearz, 1981). Lze pak ale vé&fit obZalovanym, ktefi tvrdi, Ze si na ¢in nepa-
matuji, protoZe trpi mnohocetnou poruchou osobnosti? Vyzkumni pracovnici
v soucasné dob¢ vyvijeji psychologické metody zjistovani paméti pfipomi-
najici detektor 1Zi, aby pfispéli k objasniovani podobnych piipadu (Allen &
Iacono, 2001).

. PORUCHY NALADY

Proc se dep_r , v rdmdi dusevnich pofuch pr“iro‘maii/ii k’r%ﬁ R
m Jgké jsou bwlogzcke a psychické priciny deprese? : .
] f’oskytujl lidé planujici sebevrazdu svému okoli na védomi nejaka vodltka

’ ohlefdne svehb\zamerw ) ‘
] TCo;]e to blpolam{ poricha a proc je ji moino uvddét do vzrahu ]
s{uméleckou tvofivosti? t R

Z osobni zkusenosti vime, Ze ndlada dokdZe hodné zménit dhel pohledu,
jakym pohlizime na sebe, na cely svét, na budoucnost. Na cesté Zivotem
kazdy z nads prochizi jeho rovnymi i kfivolakymi uli¢kami a cesti¢kami. Na
jedné stran¢ dokdZeme byt bez sebe nadSenim, na druhé se nékdy dostiva-
me do tak zdrcujicich situaci, Ze nevime kudy kam. Stad{ se zamilovat, vyhrit
v loterii a uZ letime vzhuru. Anebo stadi pfijit o prdci, rozejit se s partnerem,
narazit na problémy ve 8kole nebo v prici a jedeme zase dol. A hezky rych-
le. Takové zvraty jsou zcela normdlni. JenZe dospéje-li situace do bodu, kdy
je Spatnd ndlada viceméné trvald a jeSt€ k tomu ndm komplikuje Zivot, pro-
toZe nezvldddme to, co piedtim, za¢nou zvonit zvony na poplach. Poruchy
ndlady délime na dva velké celky: velkou depresivni epizodu a bipoldrni
afektivn{ poruchu.

. PSYCHICKE PORUCHY

VELKA DEPRESIVNI EPIZODA

Winston Churchill trpél chronickou depresi. Svij stav oznacoval jako ,Cerné-
ho psa“, ktery ho prondsleduje na kazdém kroku. A nebyl sim. Ze srovnani
stavu rodinnych pfisludniki narozenych v raznych dobdch vyplynulo, Ze
v soucasné dobé vyskyt deprese stoupa (Klerman & Weissman, 1989). Panu-
jl odhady, ze ji nékdy v prib&hu Zivota bude trpét na devatendct milionu
Ameri¢ani — dvandct procent muzit a jednadvacet procent Zen. V jednom
roce by mélo trpét ¢tyfi aZ pét procent Ameri¢anu tak silnou depresi, Ze jim
bude negativné zasahovat do nejraznéjsich aspekti Zivota
a bude vyZadovat 1é¢bu (Narrow a kol., 2002).

Deprese je tak rozsitend, az Churchilldv pomysiny Cerny pes
zacal byt nazyvan ,ryma duSevnich poruch. Zdi se totiZ, Ze
snad nikdo neni imunni vaci obcasnému tutoku deprese, a to
dokonce ani slavni a bohati. HereCka Halle Berry, kterd v roce
2002 ziskala cenu Akademie za nejlepsi herecky vykon, byla po rozvodu
v hluboké depresi, dokonce méla sebevraZzedné myslenky. K dal$im patii
herec a producent Drew Carey, herec Jim Carrey, zpévacka Sheryl Crow,
here¢ka Ellen DeGeneres, herecka Carrie Fisher, Harrison Ford, manZelka
viceprezidenta Tipper Gore, herec Anthony Hopkins, zpé&vacka Janet Jackson,
zpévik Elton John, herecka Ashley Judd, zpévdk Dave Matthews, moderator-
ka Rosie O"Donnell, zpévdk Ozzy Osbourne, tenistka Monica Seles, herec
a reZisér Ben Stiller a producent Ted Turner.

Deprese je porucha ndlady, pro niZ je typicky hluboky smu-
tek a pocit zoufalstvi. Vzhledem k tomu, Ze takové stavy nékdy
byvaji pfirozenou reakci na Zivotnf uddlosti, se za jedince trpici-
ho klinickou depresi povaZuje ten, u koho se deprese rozvine
bez zjevnych pfiCin a trva pfinejmensim dva tydny. Kromé toho, 0,020
Ze negativné ovliviiyje ndladu, dile 1) redukuje proZitky radosti,
sniZzuje zdjem o jidlo, sex, socidln{ vztahy a dalsi pifjemné aktivi-
ty, 2) zapfiicifiuje silné pocity bezcennosti, studu a vede k sebe-
obvinovini, 3) vede k neklidu a nervozité, coZ se projevuje
nespavosti, potizemi se soustfedénim pfi praci a pfi rozhodova-
ni, 4) vyvoldvd Unavu, zpomaluje motoriku i mysleni, ubird
jedinci energii (v extrémnich piipadech dochdzi i k jakémusi
ochrnuti vile, doty¢ny ¢lovek doslova musi byt vystrkdn z poste- 0,005
le, umyt, oblecen a nakrmen), 5) pfivadi jedince k myslenkdm na
sebevrazdu a smrt. Uvad{ se, Ze aZ patnict procent lidi trpicich 0
klinickou depresi se pokusi o sebevrazdu (Americkd psychiatricka

0.025

0,015

0,010

Pravdépodobnost rozvoje poruchy
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porucha nalady Stav pfiznaény
dlouhodobym a vyhranénym ladénim
v rozmezi od manie po depresi.

deprese Porucha nalady, pro niz je
typicky smutek, zoufalstvi, pocity
bezcennosti a nizké sebehodnoceni.

Deprese je puklina ldsky. Clhiceme-li milovar,

nusine wimet i trpet.”

ANDRFW SOLOMON

asociace, 1994). Andrew Solomon (2001) v knize Noonday
Demon (Poledni démon) nabizi ¢tendfim vystizny pohled
z prvni ruky na zoufalstvi Clovéka ve stavu deprese, a to od
zhrouceni aZ k pokustim o sebevrazdu.

vy

Prozatim se zaméfime na zdkladni fakta a Cisla o depresi:

177 N0 3y & s 8§ nw
Vik (roky)

W oy
T i

M DuleZity faktor je vék. Deprese se totiZ jen z¥idka poprvé (br 16.6 Vék prvniho nastupu deprese

vyskytne pfed dospivinim. Na obrdzku 16.6 vidite, Ze
béhem dospivani vyskyt deprese prudce stoupd, béhem dospélosti se
stile zvy3uje, vrcholf ve stfednim véku a pak klesd (Lewinsohn a kol
1986).

M Depresi trpf lidé na celém svété, ackoli se jeji podoby 1isi. Napiiklad
v latinskoamerickych kulturach si lidé pii depresi st€Zujf na bolesti hlavy
a na ,nervy“ obecné, Ciflané a pfislusnici asijskych kultur depresi ozna-
¢uji jako nevyvidZenost, na Stfednim vychodé se jedna o ,srdecni pro-
blém* (Americkad psychiatrickd asociace).

m Cetnost deprese generaci od generace stoupd. Je to trend patrny nejen
ve Spojenych stitech a Kanad€, nybrz i ve Francii, Némecku, Itdlii, Liba-

nonu, na Novém Zélandu, v Portoriku i na Tchaj-wanu (Mezindrodni

vyzkumnd skupina, 1992).
i Lécbu deprese vyhleddva dvakrdt vice Zen nez muzi. Tento rozdil je
patrny jiz od dospivani, pfiblizné od tfindcti let (Nolen-Hoeksema & Gir-
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gus, 1994; Cyranowski a kol., 2000). PfiCina maZe spocivat v tom, Ze
divky 1) mivaji vice problémt nez chlapci (velkymi zdroji stresu se sta-
vaji télesny vzhled, sexualita a vztahy), 2) vice hloubaji nad negativnimi
zazitky (chlapci a posléze muzi jsou vice orientovani na télesnou cin-
nost, alkohol a dal3f metody odvriceni pozornosti od problému), 3) jsou
v depresi velmi naro¢né na okoli, takZe se kamaradky neziidka stdhnou,
pficemz ve vysledku dochdzi k dal§imu prohloubeni deprese (Hankin &
Abramson, 2001).

I Nékteri lidé trpf depresi podle ro¢nitho obdobi. Tento stav se nazyva
sezonni afektivni porucha (Rosenthal, 998). Kazdoro¢né se s ni potykaji
lidé béhem kritkych, pochmurnych dni, pfedeviim je tento problém
aktudlni pro obyvatele severskych, chladnéjsich oblasti. Lidé trpici touto
poruchou vice spi, jedi (pfedeviim je likaji uhlovodany), pfibiraji na
vaze, ztrdcejl zajem o sex, klesa jejich pracovni vykonnost, snizuje se
intenzita socidlnich vztahti. Ukazuje se, Ze dvouhodinovy pobyt pred
zdrojem silného fluorescentniho svétla kazdy den dokidZe tento stav
u fady jedinct zlepsit.

M Bez ohledu na pohlavi, ve€k, kulturu ¢&i generaci je dobré védeét, ze
depresivni epizody zpravidla trvaji pouze né&kolik tydnt. Na druhou stra-
nu padesit az Sedesdt procent jedinct trpicich velkou depresivni epizo-
dou zaZivd ndvrat podobného stavu, ktery je navic deldf a intenzivné&jsi
(Maj a kol., 1992; Winokur a kol., 1993).

TEORIE DEPRESE

MozZna si fikdte, pro¢ deprese postihuje tolik lidi na celém svété. Z evo-
luéniho hlediska by pfece mél proces prirozeného vybéru sniZit nad€ji na pre-
Ziti téch jedincu, kteff jsou nachylni k depresi, protoZze nejsou z hlediska evo-
luce tolik Zddouci, Ze? Randolph Nesse (2000) si poloZil tutéZ otdzku a pustil
se do pitrini, pro¢ by stav deprese, ktery povaZujeme za nicivy a zhoubny,
mel byt uZiteénou formou adaptace. V8iml si, Ze piiznaky pfipominajici
depresi je moZno vysledovat i u opic a lidoopt zastdvajicich podfizené role.
Vypadaji smutné aZ znicené, coz je strategie, kterd jim v ramci
¢lenstvi umoznuje, aby preZili. Uvazuje nad tim, Ze lidé patrné
reaguji podobné, Ze smutnd ndlada, nedostatek energie a ome-
zeni aktivity je zptsob, jakym se lidé vyrovndvaji s ndro¢nymi ¢i
zoufalymi situacemi, pfipadné s témi, jimz se boji Celit, protoze
je vnimaji jako piili§ nebezpec¢né.

Psychologové se jiz dlouho snazi pfijit na lécbu. Terapie
a prevence v8ak musi byt zaloZena v prvni fadé na porozuméni
pfi¢in a vysledovani faktort, které k rozvoji deprese pfispivaj
a udrzuji ji.

Obraz od Vincenta van Gogha Crows over the Wheatfield
(Vrdny nad pSeni¢nym polem) je pitsobivé a deprimujici
zobrazeni francouzské krajiny za bourlivého vecCera.
Moznd se jednd o posledni Goghovu malbu pred sebevraz-
dou v roce 1890. (Gogh, Vincent Van ,Wheatfield with
Crows“, 1890. Van Gogh Museum, Amsterdam, Nether-
land. Art Resource, New York)

Biologické faktory Ernest Hemingway se zabil stfelnou
zbrani. TotéZ udélal i jeho otec a bratr. A pak v roce 1996 spa-
chala sebevrazdu jeho vnuc¢ka Margaux Hemingway. Pfeddvko-
vala se léky. Vyzkumnici nepochybuji o tom, Ze deprese ustici
v sebevrazdu se v nékterych rodindch vyskytuje opakované.
Znamend to vSak, Ze se deprese déd? Anebo se jednd o vysle-
dek pusobeni stejného prostiedi?

Vyzkumy zjistily, Ze pokud jedno z dvojvajecnych dvojcat trpi depresi, exi-

stuje dvacetiprocentni pravdépodobnost, Ze druhé k ni rovnéZ dospéje. Prav-
dépodobnost v piipadé jednovajenych dvojcat je padesit procent, coZ zna-
mend, Ze genetickd slozka je nepopiratelna (Tsuang & Faraone, 1990; Kend-
ler a kol., 1993; McGuftin a kol., 1996). Z téchto vysledkt vplyvaji dvé sludi-
telné odpovédi: 1) deprese je geneticky ukotvena, 2) faktory prostiedi hraji
dalezitou roli.

Patrné plati, Ze geny pusobf na poruchy nilady prostfednictvim neurotrans-
mitert — biochemickych litek pfendSejicich impulzy mezi neurony. V pade-
satych letech si lékaii v3imli, Ze 1€k pouZivany na lé¢bu vysokého krevniho

. PSYCHICKE PORUCHY

tlaku a tuberkulézy ma na pacientovu ndladu velmi ndpadné Gcinky: n¢kdy
navozuje depresi, jindy nadmérné dobrou ndladu. Vyzkumnici sledovali dany
lék hloubé&ji a pfisli na to, Ze zvySuje produkci norepinefrinu a serotoninu,
coZ jsou neurotransmitery regulujici ndladu a emoce. A co to vlastné zname-
nd? Vyzkumnici sloucili dosavadni poznatky a zjistili, Ze deprese se poji
s nadmérné nizkym vyskytem danych neurotransmitera a Ze mdnie je naopak
lo ve vyvoj antidepresiv typu Prozac, Zoloft a Paxil.

V soucasné dobé je zjevné, Ze vztah mezi biologickymi faktory a ndladou
mu poctu lidi, ale nikoli vdem. A nékteré 1éky navic pusobi, aniZz by ménily
hladiny norepinefrinu a serotoninu (Depue & lacono, 1989; McNeal & Cim-
bolic, 1986). Svou roli sehrdvaji i dalsi biologické faktory, napiiklad nékteré
infekénf nemoci, neurologické poruchy a né€kdy md na ndladu vliv i nedo-
statek vitamint (Hollandsworth, 1990). Bylo zji§téno, Ze depresivni jedinci
maji zvysené hladiny kortizolu, tedy stresového hormonu (Nemeroff, 1989).
Lidé trpici chronickou bolesti v dasledku revmatoidni artritidy jsou ndchylni
k depresi (G. K. Brown, 1990). A mozek depresivnich jedinct je ve frontdlni
oblasti mensi a méné aktivni. TotéZ plati pro souvisejici struktury podilejici se
na regulaci emocf (Davidson a kol., 2002). Vyzkumnici se aktudlné pokouse-
jl zjistit, jak a proc¢ jsou tyto biologické stavy spojeny s depresi a zda jsou

Yo

v dlouhé radé faktora pficinou nebo nisledkem.

Psychologid(é faktory Ve ¢lanku z roku 1917 Mourning and Melan-
cholia (Truchleni a melancholie) Sigmund Freud poukazuje na podobnost
mezi depresi a druhem smutku doproviazejictho tmrti blizké osoby. Podle néj
je tedy melancholie podobné jako truchlenf reakce na ztrdtu. MizZe predsta-
vovat rozpad vztahu, finanéni krach, netspéch pii dosahovini vyt¢eného cile
a podobné. Na takové uddlosti viak kazdy nereaguje stejné. Lidé, ktefi byli
v détstvi zanedbavani ¢i opomijeni, neziidka i pfi men3ich problémech upa-
dajf do stavu pasivity a zavislosti — chovaji se jako malé déti. N&kdy se pro-
budi potlatovany vztek doutnajici v jedinci, coZ miZe byt pficina, pro¢ si fada
depresivnich lidi ublizuje vycitkami, sebeobvifiovanim, pocity bezcennosti
a sebevrazdami.

Behaviordln€ orientovani psychologové povazuji depresi za vysledek udent
a vnimdni kontroly. Podle Petera Lewinsohna (1974) se lidé dostdvaji do
deprese, kdyZz si nedokdZou zajistit pozitivni posileni. Podobné& Martin Selig-
man (975) tvrdil, Ze deprese je druh naucené bezmocnosti, vysledek pred-
pokladu jedince, Ze stejn€ nic neovlivni. V fadé experimentt ze Sedesitych let
Sligman zjistil, Ze psi v postroji, ktefi byli vystaveni elektrickym Soktm, zdhy
zaujali pasivni pifstup a pfestali usilovat o 1t€k, a to i v nové situaci, kdy byl
ttek redlny. Pii aplikovani téchto poznatkt na lidi mtizeme uvést, Ze dlouho-
dobé setrvavani v situacich, jejichZ vysledek nemuZeme nijak ovlivnit, taktéz
muzZe zapfiCinit apatii, necinnost, ztrdtu motivace a pesimismus.

Vétsina psychologt si uvédomuje, Ze subjektivni vnimani ma pro Clovéka
ve&tsi vypovédni hodnou neZ realita, a proto se fada z nich zacala vénovat
socidlné kognitivnim aspektam deprese. Psychiatr Aaron Beck (1967) zazna-
menal, Ze depresivni pacienti pohliZeji na sebe, svet i budoucnost pfes tmavé
bryle. Podle néj si pacienti interpretujf realitu zna¢né dramaticky kvli tomu,
7e se vice zaméfuji na negativni aspekty uddlosti. Tento vzorec chovini byl
dalsim vyzkumem potvrzen (Haaga a kol., 199). Vysledny pochmurny, nep&k-
ny vyhled si jedinec tdhne za sebou jako kouli na noze. Z vyzkumu dile
vyplyvi, Ze depresivni lidé negativné nepohliZeji jen na sebe, nybrz i na rodi-
Ce a zivotni partnery (Gara a kol., 1993).

Lynn Abramson, Gerald Metalsky a Lauren Alloy (1989) vystoupili s hypo-
tézou, ze deprese je stav beznadéje, ktery vznikd na zdkladé vnimdni, Ze si
jedinec zavinil selhdni sdm. Podle jejich ndzoru jsou nékteff lidé nidchylni
k depresivnimu vysvétlovacimu stylu, tendenci pfipisovat negativni uda-
losti vnitinim, nikoli vnéj§im faktoram (Je to moje vina“), trvalym okolnos-
tem v neprospéch docasnych (,Uz se to nikdy nezméni®) a univerzalnim
oproti specifickym (,Nic se mi nedaii“). Jejich domnénku v soucasné dobé

o

KapPiToLA 16 601

]
IPRESCRIPTIO
| NS S

Vsechna prava vyhrazena.)

{© The New Yorker Collection 2001, Tom Cheney, cartoanbank.com.

.Je to nové antidepresivum. Nepolyka se, ale hazi
se na lidi, ktefi podle vas maji dobrou naladu.”

naucena bezmocnost Naulené
ocekavani, Ze jedinec stejné nemuze
ovlivnit vysledky duleZitych situaci
ve svém Zivoté, tudiz reaguje
nezajmem a depresi.

depresivni vysvétlujici styl
Tendence typickd pro depresivni
jedince, v jejimZ ramci pfipisuji
negativni udalosti vnitfnim,
nemé&nnym a univerzalnim faktorim.
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podpotila fada dalsich studii. Stru¢né feceno dochaz{ k tomu, Ze
si depresivni lidé vysvétluji selhdani v komunikaci, porizku ve
sportu, $patné znamky nebo neschopnost vylustit kifzovku vlast-
nim selhdnim, vlastni neschopnosti, kterd se z jejich pohledu
stejné nikdy nezméni a navic jim podle jejich ndzoru zasahuje
i do dalsich oblasti Zivota. Vysledkem je pesimismus, beznadéj
a zoufalstvi (Metalsky a kol., 1993; Seligman, 1991).

Mohl by byt negativni vysvétlovaci styl spojen se zranitelnos-
tf daného jedince vdi rozvoji deprese? MoZna ano. Alloy s kole-
gy (1999) sledovala vysvétlovaci styly nedepresivnich studentt
prvniho ro¢niku vysoké Skoly. Poté je znovu kontaktovala na
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il Poritivai vysvétiovaci styl
& Negativni vysvétlovaci styl

0br. 16.7 Vysvétlovaci styly a deprese V této studii

konci ¢tvrtého semestru. Zjistila, Ze ti, kteff méli tendenci k nega-
tivnimu vysvétlovacimu stylu jiz v prvnim roéniku — ve srovnini
se spoluzdky ladénymi spiSe optimisticky — bylo mnohem prav-

Humanisti¢ti teoretici se domnivaji, Ze lidé jsou depresivni
tehdy, selZou-li ve snaze docilit seberealizace. Této teorii odpo-

vyzkumnici sledovali vysvétlovaci styly studentdi prvntho roéniku  vidaji i vysledky vyzkumu, z nichz vyplynulo, Ze se lidé citi

vysoké Skoly. Na konci Etvrtého semestru zjistili, Ze studenti
s negativnim vysvétiovacim stylem jsou nachyInéjsi k rozvoji

tezké &i stfedni deprese {Alloy a kol., 1999).

Biologické
piiciny

O AN PRCO .

L=

nenaplnéni a depresivni, maji-li dojem, Ze mezi jejich idedlnim
a redlnym self je propast (Higgins, 1989), obzvldsté tehdy, je-li
velka a jedinec je silné zaméfen na sebe (Strauman, 1989; Pyszc-
zynski & Greenberg, 1987).

i LACAROVANY KRUH DEPRESE

okoli
Muzl i Zen trpicich depresi se tykd jedna velkd ironie: zoufale

Negativni
zhuSenost
A OO,

Obr. 16.8 Zaéarovany kruh deprese

Tito dospivajict se pokusili o sebevraZdu. Nejcastéfi uvdde-
nymi diwody bylo osaméni, deprese, problémy ve vztabu,

Skolni zndmky, penize a pocit bezmoci.

potiebuji podporu okoli a rameno, na ném? by se dosyta vyplaka-
li, jenZe oni na komunikaci s ostatnimi nemaji nejmensi niladu
a spi§ se druhych strani. Na obrdzku 16.8 je zndzoméno, Ze vysled-
kem je zacarovany kruh: deprese vede jedince k tomu, aby se stihl
do sebe, coZ depresi jesté prohloubi (Joiner & Coyne, 1999).

Jsou v3ak depresivni lidé skute¢né orientovini na negativni
reakce a strani se okoli zcela zimérné? A Ze bychom my byli tak
krutf a bezcitni a nepomohli lidem v nouzi? Nékdy ano. Lidi trpi-
ci téZkou depresi se jejich piitelé obvykle snaZi povzbudit, nabi-
zejl jim pomoc a radu. A psychoterapeuti mi jediné radi potvrdi,
Ze tyto snahy zpravidla selZou a deprese pieZivd. Depresivni Clo-

Py

vék se topf ve stiznostech, ndfcich a sebelitosti, coZ pravdépo-
dobné zapii¢iniuje, Ze se ho ostatni strani. Ze studii navic vyply-
nulo, Ze se lidé v depresi vyhybaji o¢nimu kontaktu, hovoii poti-
chu, reaguji pomalu, tviii se smutné nebo prazdné, jsou nadmér-
né negativisticti, coZ je druhymi vnimano jako hrubost, odtaZitost
a nezdjem (Segrin & Abramson, 1994). Na depresivni jedince
vlastné reagujeme se smiSenymi pocity: je to smutek zahaleny ve
frustraci, vzteku a snaze vyhnout se dalsimu kontaktu (Coyne,
1976; Gurtman, 1987; Sacco & Dunn, 1990). Tento zacarovany
kruh by nidm mohl pomoci vysvétlit, pro¢ jsou pro depresivni
jedince typické vztahy plné napéti a nervozity a pro¢ si musejf
vystacit s méné osobnimi a nejspide nenaplnénymi vztahy (Nez-
lek a kol., 1994). Deprese si vybird dafi pochopitelné i na man-
Zelstvi. Z vyzkumu plyne, Ze v manZelstvich, kde je depresivni Zena, jsou Cas-
&8 hddky, ozyvd se vice stiznosti a naopak je omezen télesny kontakt a pro-
hlubuje se (citovy) odstup mezi partnery (Benazon & Coyne, 2000; Coyne
a kol., 20002).

e

SEBEVRAZDA: KONECNE ,,RESENi

J4 tomu nevéfim. Vidyt jsem ho neddvno vidél a vypadal v pohodé.“ ,Vim,
Ze méla Spatné obdobi, ale ani ve snu mé nenapadlo, Ze to bylo tak vdzné.

. PSYCHICKE PORUCHY

Pro¢ mi nezavolala? Podobnymi slovy lidé zpravidla reaguji na sebevrazdu
Clovéka, kterého znali.

Svétovad zdravotnickd organizace odhaduje, Ze rofné na svét€ zemfie
v dusledku sebevrazdy na milion lidi. Ve Spojenych statech dosahuje pocet
tficeti tisic, tudiZ na kazdou pulhodinu pfipadd jedna sebevrazda. A na jed-
noho ¢lovéka, ktery sebevrazdu dokond, jich pfipada deset aZ dvacet, kteif se
o ni pokusi. Pro fadu lidf nenf na svété nic tragictéjsiho, nepochopitelnéjsiho,
nesmysingjstho. Oviem jedinctm, ktefi se nachidzeji ve stavu hlubokého zou-
falstvi, toto feSeni pfipadd jako jediné mozné (Maltsberger & Goldblatt, 1996;
Jamison, 1999).

Kdo vlastné pacha sebevrazdu a pro¢? Odbornici zabyvajici se vyzkumem
sebevrazedného chovani postupné spéji k odpovédim (Hawton & van Hee-
ringen, 2000; Maris a kol., 2001). Ze statistik Spojenych statt vyplyva, Ze Zeny
spachaji sebevrazdu s tfikrdt vétsi pravdépodobnosti neZ muzi, ovdem muZi ji
Cytikrat Castéji dokonaji. V téchto rozdilech se odrazi skutecnost, Ze vétdina
muzl voli jako prostiedek stfelnou zbrafi, zatimco Zeny se spiSe predavkujf
prasky na spani, coZ je pomalejsi a i méné spolehlivd metoda. Bud jak bud,
sebevrazdy ze tif ¢tvrtin pachajf lidé trpici depresi. Ukazuje se, Ze nejspoleh-
jedné studie byly po sedm let zkoumany na dva tisice ambulantnich psychi-
atrickych pacientt. Sedmndct z nich v probéhu dané doby spdchalo sebe-
vrazdu, pfi¢em? Sestndct z nich ihned v Gvodu dosdhlo na ,$kdle beznadéje”
vysokého skore (Beck a kol., 1990).
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Susan Furr s kolegy (2001) se ve Snaze pFispit k vizkumu
dusevniho zdravi dospivalicieh ptafi 1 455-studenti na tyfech
. americkich vyskjch Skalich, zda bEhem stuia méli depres] -
‘2 2 nikdy uvaZovali o sehevraZdt. Jak.Sasto sé tyto problémy
" wyskytu)i? Thuste nejdfiv popremyslet sami nad. sebou, nad znd-
X mjmi, pritell a odpovézte si na otizku, kellk procent studentd
‘(v rozmezi nula aZ sto) vedlo, Ze 1) prodili depresi; 2) pre-
mf§lel o sebevraidd,-3) pokusiti se o ni. Ogbdfnici v oblast
duSevniho zdravi na vysledky zistali nechpave hledét. I wvede:
nho pogtu studentd Jich 161z padesat tif ilrm:em odpovédelo, e
i1 prosli depresi, devEt procent wedi, 78 waZovalo o selbie ;
. Vrald§ a Jedno procento se o sebeviaidu pokusita; Frot Je >
*teprese tak Gast? Studenti na podobnol otdzku v odpoved wi .
4l zndmky ve Skole, osamélost, finanéai prblémy’a vitahové
~Kootlivy. - G R

€

o

o L

A kdy se lidé umofteni beznadéjf rozhodnou, Ze spdchaji sebe- ,,/V\}/ﬂ(-’nkél na sebevrazdu je obrovskd 1itécha,

vrazdu? Roy Baumeister (1990) vyslovil hypotézu, Ze hlavnim
dcelem sebevraZdy je ,utéct sim pred sebou®. Podle n€j za¢nou
lidé uvaZovat o sebevrazd€ v okamziku, kdyZ nedosdhnou dule-
zitého Zivotniho cile, za nedspéch vini sebe, zdroveri sami sobé
vénuji piili§ mnoho pozornosti, jsou smutni, propadaji depresi, uvazuji jen
v kritkodobém horizontu, protoZe chtéji co nejrychleji utéci pred sZiravymi
pocity. Nakonec padnou i ty posledni zdbrany, které je zpravidla drZi v ucti-
vé vzddlenosti od sebevraZdy. Jinymi slovy je sebevrazda misto posledntho
atocisté. Zoufaly ¢lovék uz koneéné chee upadnout v zapomnéni, nechce byt
ani sim se sebou. Tuto teorii sice neni mozné ovérovat pifimo, pfesto se Bau-
meisterovi podafilo dolozit ji statistikami sebevraid, které jeho ndzor potvr-
zuji. Napfiklad hypotézu, Ze lidé, kteif se zabiji, jsou silné orientovdni na
sebe, doklddd na dopisech na rozloudenou, v nichZ napodital vice osobnich
zajmen (,jd“ ve v8ech pddech) neZ v podobnych dopisech, které psali nevy-
[€citeiné nemocni lidé.

Sokovani pifbuzni a pidtelé se vidycky ptaji, jestli mohli néco udélat. Mohl
jsem udélat néco, abych mu v tom zabranil? To je tvrdd otdzka. Sebevrazdu
je velice obtizné ptedvidat a nikdo by si nemél ddvat vinu, Ze ji pfedem nevy-
tudil. Existuji v8ak pifznaky, kterych si v3imat muZeme (Schneidman, 19906).
(Viz Jak pomoci blizkému cloveku s tendenci k sebevrazdé) V prvni fadé
bychom si méli uvédomit, Ze nejzranitelnéjsi skupinou jsou depresivni lidé
uzivajici léky. OvSem pozor, nikoli ve stavu hlubokého zoufalstvi, ale az po
ném, kdyZ za¢nou znovu nabirat sily. Zadruhé bylo zjisténo, Ze devadesiti
procentiim sebevraZzd pfedchdzeji pozndmky o smrti typu ,Neékdy si fikdm,
jestli ten Zivot viibec md smysl“, ,Stejn¢ uZz mé nikdy neuvidi§“ (méjme na
paméti, Ze pouze dvé aZ tii procenta lidi, kteff o sebevrazdé hovofi, se o ni
skute¢né pokusi, a ti, kteff ji spachaji, o ni pfedtim takika do jednoho mluvi-
1. Lidé planujici sebevrazdu zanechdvaji vysledovatelné stopy v podobé spe-
cifického chovini, napfiklad si usporadaji vSechny duleZité dokumenty, vrha-
ji se do riskantnich situaci, zbavuji se zdvazku, rozddvaji cennosti. A v nepo-
sledni fadé s vyplati védeét, Ze lidé, ktefi se uz o sebevrazdu jednou pokusili,
Ze u lidi, kteif se uZ o sebevrazdu jednou pokusili, je v tomto ohledu vétsi
riziko opakovani tohoto chovan{ do budoucna.

Existuje mozZnost, jak lidem v sebevrazdé zabrinit? Pokud madte na mysli
néco konkrétniho, Edwin Schneidman (1996) doporucuje udinit uritd opat-
feni. Pfedeviim s danym clovékem zustdvejte v kontaktu a hovoite s nim
zcela oteviené. VSimnete-li si, Ze mluvi o smrti, zaCind rozddvat cenné véci

s jeji pomoct [ze pieZit spoustu krutych noct.”

FRIEDRICH WIiLHELM NIETZSCHE

Ctazka

Cdpovéd, SebevraZzda, a 'o v poméru pét
Ku tfem
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bipolarni afektivni porucha
Vzéacnéa porucha nalady, pro niz jsou
pfiznatné presmycky nalady mezi
manii (euforicky, hyperaktivni stav)
a depresi (stav beznadgje a apatie).

Obr. 16.9 Aktivita mozku p¥i bipolarni poruse
Zobrazeni mozku metodou PET predstavuje zaznam mozku
jedince trpiciho bipolérni afektivni poruchou, ktery kazdych
Ctyfiadvacet aZ osmattyficet hodin pfechazel ze stavu deprese

B PSYCHICKE PORUCHY

nebo zanechdva jakdkoli jind voditka, zeptejte se ho narovinu: ,Chces spachat
sebevrazdu?* Budte pozorny a empaticky poslucha¢, navrhnéte mu mozné
zplUsoby feSeni vzniklé situace a hlavné mu zajistéte odbornou pomoc. V pii-
padé krize si ji samoziejmé zafidte i pro sebe.

BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHA

Oproti velké depresivni epizodé, unipolirni poruse, v jejimz rdmci se ndlada
pohybuje na kontinuu mezi neutralitou a depresivitou, je bipolarni afektiv-
ni porucha spojena s mocnymi vykyvy v rozmezi mdnie (stav hore¢né akti-
vity a euforie) a deprese (stav beznadéje a otupélosti). Pivodné
byvala oznacovana jako maniodepresivni porucha. Typickym
pfiznakem této poruchy jsou nekontrolovatelné zvraty mezi
obéma pdly. Cykly zmén se pfitom pohybuji v rozmezi nékolika
dnu aZ mésicu. Jeden tyden dany jedinec zaii jako slunicko, pre-
kypuje energii a optimismem, a v tom ndsledujicim se propada
do propasti zoufalstvi (viz obrdzek16.9).

Jak takova manicka fiaze vypada? Jaké jsou typické symptomy?
V ranych stadiich je mdnie povzneseny stav mysli, ktery si vich-
ni ¢as od ¢asu radi dopfejeme a uZijeme. Sttedné manicky ¢lo-
vek oplyvd energii, je sebejisty, nic pro néj neni nedosazitelné
nebo neredlné. Mysl béZi na plné obritky, dany Clovék je sama
legrace, je neuvéfitelné zdabavny, md GZasné ndpady, v8echno
vymysli, na v8echno pfijde, m4 velké plany.

Pfed vice neZ sto lety némecky psychiatr Emil Kraepelin
(1883; dotisk 1923) zpozoroval, Ze manické nadSeni ,je zdrojem
nemyslitelné sily, kterd by za jinych okolnosti byla uvéznéna
v zdbrandch®. Lekce z historie naznacuji, Ze nejspi§ mél pravdu.
Kay Redfield Jamison (1993) v knize Touched with Fire (Dotek

(nahofe} do manie (uprostfed).a zpét do deprese (dole). V§imnéte  obnéd) uvadi, Ze k fadé tvircich génit, kteff trpéli bipoldrni poru-

si, Ze tmave modré a zelend pole poukazuji na nizkou aktivitu
mozku, nacpak oranzova, 7luté a Cervena je pfiznatna pro

vysokou aktivitu.

Profesorka psychiatrie Kay Redfield Jamison
trpi bipoldrni poruchou. Své zkusSenosti
s touto poruchou popisije v knize vzpominek
An Unquiet Mind (Neklidna mysD): ,KdyZ jste
nahore, je to nddhbera. Myslenky s¥si, citite se
skvéle, mdte plno ndpadii... JenZe pak se to
zlomi. Najednou jsou ty rychlé myslenky moc
rychlé a blavné je jich nezviadatelné moc...
Jste podrdzZdéni, precitlivéli, vztekli, vydéSeni,
nedokdzete se oviddat, prosté vds poblti nej-
blubsi temnoty mysli. “

chou patiili skladatelé Robert Schumann a Georg Fridrich Hin-
del, malif Vincent van Gogh, spisovatelé Edgar Allan Poe, Ernest
Hemingway, Eugene O“Neill, Sylvia Plath, F. Scott Fitzgerald,
Mark Twain, Walt Whitman, Tennessee Wlliams a Virginia
Woolf. Arnold Ludwig (1995) v knize The Prize of Greainess (Cena za sidvuw)
zpracoval analyzu Zivotopisnych dat vice nez tisice znamych osobnosti 20.
stoleti. Zjistil, Ze pro spisovatele, bdsniky a malife existuje dvakrat aZ tiikrat
vEtst riziko rozvoje bipoldrni afektivni poruchy neZ u Gspésnych profesiond-
la v oblasti obchodu, védy, sportu a vefejného Zivota. Dile zjistil, Ze jsou
i vice ohroZeni alkoholismem a zneuZivanim ldtek, Gzkostnymi poruchami,
depresi a schizofrenif (viz obrdzek 16.10). Filozof Nietzsche jednou pronesl:
,Clovék si musi utfidit nepoiddek v sobé, aby mohla vyjit hvézda.

Predtim, neZ dospéjete k ndzoru, Ze bipoldrni afektivni porucha rozhodné
stoji za to, si radsi pfectéte, do jakych zdkouti vede. Manie totiZ nabyvi na
intenzit€, rozbihd se stdle rychleji, vymyka se kontrole a najednou to GZzasné
tempo je aZ piili§ rychlé a uz vitbec neni dzasné. Clovék si snadno nechd &im-
koli odvést pozornost, pieskakuje mezi aktivitami, v noci nespi a je neuvéfi-
telné vnimavy vadi phsobicim podnétim. Rikd se, Ze jemny vdnek jedinci
trpicimu bipoldrni poruchou piipadd jako pdr facek a nézné kapani vody jako
hifméni. V pokrocilém stadiu mdnie se dostavuji velikdsské bludy. Takovi
jedinci slibuji hory doly, aniz by sliby dokdzali splnit, kupujf si véci, které si
nemohou dovolit, vrhaji se do novych sexudlnich vztaht, ldkaji druhé, aby se
s nimi poutéli do riskantnich podnik(, v nichz jde o velké penize a jeZ jsou
pfedem odsouzeny k netspéchu. Ve spolecnosti uz nejsou okouzlujici spo-
le¢nici, nybrz nepfijemni lidé, ktefi druhé uva’déjf do rozpakt nebo je ztrap-
nuji a zesmesiuji. Prosté jsou to ,Sileni maniaci®, ktefi jsou nevdzané hluéni,
mluvi o sto Sest, pofdd né€kde poletuji a jsou neuvéfitelné vybusni. Dokonce
i nepatrnd kritickd pozndmka dokdZe vyvolat boufi vzteku a nendvisti. Po
manické fizi zpravidla ndsleduje hlubokd deprese. A ten dlouhy kopec naho-
ru pak sméfuje doll. Jedinci se bud vriti nohama na zem, nebo na ni dopad-
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Qbr. 16.10 Existuje vztah mezi tvorFivosti a duSevni poruchou? Ve studii
1005 Gsp&snych lidf 20. stoleti Ludwig (1995) zjistil, Ze Zivotni prevalence vyskytu duSevnich
chorob obecné (nikoli pouze bipolami poruchy) je nejvy$Si v uméni. Jak si tento jev miiZzeme
vysvetlit?

nou s pofadnym Zuchnutim. Dosti vysoky pocet tvofivych génil, kteff doka-
zali vyuZit energii manického stadia, se vSak nakonec ve fizi deprese zabili
(Goodwin & Jamison, 1990; Ludwig, 1995).

Bipoldrni porucha je sice pfibuznou deprese, pfesto se jednd o dosti odlis-
né poruchy. V prvé fadé md silnjsi genetickou zdkladnu. Onemocni-li jedno
z jednovajecnych dvojcat bipoldrni poruchou, druhé méd dvaasedmdesitipro-
centn{ pravdépodobnost, Ze se u néj rovnéZ objevi — oproti tfindcti- aZ Ctr-
ndctiprocentni pravdépodobnosti u dvojvajeénych dvojcat téhoZz pohlavi (Ble-
har a kol., 1988). Proto panuje domnénka, Ze genetické faktory hraji u bipo-
larni poruchy zdsadni roli (Ndrodni institut duSevniho zdravi, Komise pro
genetiku, 1999; Meltzer, 2000). V 17. kapitole si fekneme, Ze tyto pacienty je
mozné lécit lithiem.

Co zmmmwglovo schzzofreme7 i R A
~Jgké json hlavni ptiznaky? S,
Jaky je tozdil mezi bludem a halucinaci?

Jaké dukazy ‘;}vdporujz predpoklad 0 genetzckem zikladu schlzofreme
a yaopak 0 viivik frostred17

.

;fz

Co vis napadne, kdyZ zaCnete hloubat nad vyznamy slov ,ilenec* nebo ,bla-
zen*? V fadé z nds se totiZz pobudi stereotypni pfedstava lidi, ktefi tupé ziraji
pred sebe, povidaji si néjaké nesmysly, vidi néjakd imagindrni zvifata, chod{
dokola, maji vybuchy vzteku a hnévu. Tyto pfedstavy nebyvaji pfesné, piesto
pomémeé vystizné popisuji schizofrenii, nejobivanéjsi dusevni nemoc (Len-
zenweger & Dworkin, 1998). V prub&hu nemoci ¢tyfi aZ Sest procent jedincty
spdchd sebevrazdu (Hyman, 2000).

Schizofrenni poruchy se vyznacuji vizné naruSenym myslenim a vnima-
nim a ztritou kontaktu s realitou. V nékterych piipadech udeff mezi sedm-
ndctym aZ pétadvacatym rokem Zivota, ale jedinec se vylédi. V jinych pfipa-
dech se rozviji postupné, nemocny ¢lovék chfadne a musi s nemoci it aZ do
konce Zivota, aniZ by mél prostor alesporti na kritkodobé zlepseni stavu. Schi-

zofrenie se vyskytuje ve v8ech kulturdch, postihuje stejnou mérou muze
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Kontrolni otazky

m Jak psychologové odlisujt klinickou
depresi od bézného smutku?

m Popiste priznaky velké depresivni epizody.
Jak jsou ovlivnény kulturou?

® [lvedte biologické a psychologické fakrory
prispivajici rozvoji deprese.

w (o je bipoldrni afektivni porucha a jak se
projevuje?

To byla krize.
Minul ¢as,kdy zdd se vsechno spdt -
v horecce nebo v prihodeé.,

Ted nadesel ten zvrar -

okamzik, jenz md ve spdru
vysadni prdvo Zit,
anebo prikaz odebrar

se s dust k zahrobi.

Svaly se hmozdi s olovem,
Jez nechcee povolit -
duch zalomcoval déemantem,

vsak nevzbudil v ném cit.

Vterina viahd - pie se - jde -
dalsi uz prichdzi -
a s ni i duse potaji

vyklouzla ze dveri,

Emity DIckiNsON,  BASEN 948"
PREKLAD JIRI SLEDR

schizofrenni poruchy Poruchy
vyznadujici se vaZnym narudenim
mysleni a vnimani a rovnéz ztratou
kontaktu s realitou.
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POMOCI BLIZKEMU CLOVEKU S TENDENCI K SEBEVRAZDE

azdy je Cas od Casu smutny a bez ndlady.
Jenze podle ¢eho midme poznat, Ze je n4s

zndmy pouze bez ndlady, a nikoli v ndladé na

roviné hluboké deprese, pfipadné Ze uvaZuje o sebe-
vrazde€? Typicky sebevrah neexistuje. Ale na zdklade
analyz dokonanych i nedokonanych pokust o sebe-
vrazdu byly zjistény nékteré rizikové faktory a voditka,
kterd nim mohou pomoci. Sebevrazdé se totiz di
zabrdnit. Mate-li nékoho zndmého s podobnymi obti-
Zemi, nebojte se zasihnout. Privé vy mu totiZ muZete
pomoci.

r - 14

Varovné signaly
m Zirdta nebo selhdni. V faddch studentt byva pod-
nétem k sebevrazdé pocit osamélosti nebo studu,
napiiklad po tmrt{ ¢lena rodiny nebo kamarida, po
rozvodu rodi¢u, rozchodu s pfitelkyni nebo pfitelem,
nehodé, kterou podle vlastniho posouzeni zavinili,
po drtivém neudspéchu pii zkousce.
m Hlasité Gvahy o sebevrazd€. Téméf kaZdy mlady
Clovek uvazujici o sebevrazdé nékomu o svém zamé-
ru fekne, byt nepfimo. Jsou to poznidmky typu ,Bylo
by mi lip, kdybych tu nebyla®, ,UZ ti dlouho nebudu
otravovat Zivot, ,To je jedno, na tom uZ nezilezi“.
B Vyrazné zmény ndlad a chovini. Obycejné upovi-
dany ¢lovék se stihne do sebe, nebo naopak stydli-
vy jedinec si najednou zalne povidat s kde kym.
Problémy se spinkem, jidlem a osobni hygienou.
Jedinci zvaZujici sebevraZzdu zpravidla bud hodné
spf, nebo si naopak st€¢Zuji na nespavost. N&kdy
»zapominajf“ jist a hubnou, jindy zase jedi pofad
a tloustnou. Stdvd se, Ze se pfestanou myt a nestara-
ji se o svij zevnéjsek.

& Problémy ve Skole. Skolni nebo pracovni problémy
byvajf jak pficina, tak i dusledek stavu jedince uvazu-
jictho o sebevrazdé. Jakmile pilny student nejevi
zdjem o uceni a prestane chodit do skoly, zbysttete.

m Zirdta zajmu o odpocinkové Cinnosti. Sledujte, zda
se doty¢ny ¢lovék ndhodou nepfestal stykat s prate-
li, vyjimkou nebyvi ani zavrZeni dosavadnich zdjmuq,
prestane chodit s kamariddy kamkoli a nejvice ¢asu
trdvi sam.

m Zijem o smirt. Sledujte, zda se znimy podeziele
hodné nezajimd o vytvarné & hudebni uméni,
o hudbu, filmy, knihy nebo internetové strinky ori-
entované na tematiku smirti.

® ZvySené riskoviani vcetné konzumace alkoholu
a uZivini drog. Depresivni studenti mohou zkouset,
zda by jim nepomohly néjaké léky, nékdy se pousteji
do riskantnich ¢intt a bezhlavého jedndni. Tyto
mechanismy sice nacas zredukuji pocity prazdnoty
a zoufalstvi, ale zdroveil jsou varovnymi signdly, Zé
jedinec je zvySené zranitelny.

m Velky tklid. Dospéli, kteif zjisti, Ze jsou nevylédi-
telné nemocni, podobné jako mladi lidé plinujici
sebevrazdu za¢nou ddvat do potfddku své vé&ci. Ukli-
zeji, vyhazuji nepotiebné véci, rozdavaji véci, jichZ si
ceni, snaZi se zajistit pé¢i o domdci zvife, jako kdyby
se chystali na dlouhou cestu. Nékdo sepisuje posled-
ni viuli.

® Rozlouceni. Po dlouhém obdobi deprese pfichdzi
obdobi lepsi ndlady, doty¢ny jedinec pusobi
dojmem, jako by se dostal z toho nejhorsiho a rych-
le se lepdil. JenZe to nezifdka byvd zndmkou dlevy,
protoZe se definitivné rozhodli, Ze se svym Zivotem
skoncuji. Navstévy rodinnych pifsludnika a zndmych

po dlouhém obdobf izolace tudfZ mohou znamenat
rozlouceni, a to navZdy.

Jak se zachovat

Pokud zaznamenite nékolik varovnych signill, roz-
hodné& nedekejte, jak se situace bude dil vyvijet. Oka-
mZité zacnéte jednat. Svéfte se n€komu se svymi oba-
vami a podezfenim, napiiklad uciteli nebo Skolnimu
psychologovi. V Zddném pfipadé nepodiéhejte klamné-
mu pocitu viny, Ze svého kamardda zrazujete. Kdyby
byl vain€ zranény, také byste ho nenechali leZet na
chodniku, ale dopravili byste ho k lékafi. A ani v této
situaci se nevyplaci otilet. Otdzka zni, co mdte d¢lat.

m Oteviené si promluvte. Reknéte kamarddovi, Ze
o néj mite starost, zeptejte se, co se déje. Poslou-
chejte ho, aniZ byste ho jakkoli soudili. Pokud na
vasi snahu nebude nijak reagovat, pfipomeiite mu,
Ze se miZe obritit na né€koho jiného, Ze mu mohou
pomoci rodife, jini kamarddi, 1ékaf nebo psycho-
log. V dané chvili potfebuje totiZz védét, Ze nenf na
lodi sdm.

® Mluvte o sebevraZdé. Rozhodné neplati, Ze bychom
diskusi o sebevrazdé mohli druhému ¢lovéku vnuk-
nout ndpad, Ze by se mohl zabit. Naopak je krajné

duleZité, abychom o sebevrazdé mluvili co nejotev-
fenéji. A pokud kamardd pfiznd, Ze md v Gmyslu
zabfit se, neddvejte mu Zddné pfednasky, nejmenuijte
mu davody, pro¢ by mél Zit. SpiS ho upozornéte na
to, Ze se deprese — jako vétsina dalSich onemocni —
da 1écit. :

m Budte konkrétni. Pokud kamarad pfiznd, Ze zvaZu-
je sebevrazdu, poloZte mu zcela konkrétni otdzky.
Zeptejte se ho, zda ma promysleny plin, zda si kou-
pil pistoli nebo nashromaZdil néjaké 1éky. A kdyZ nic
nepfiznd, zkuste dohodu: ,Slib mi, Ze neudélds nic,

dokud mi o tom nefeknes.“ Pak zajistéte pomoc. Pro-
mluvte si s nékym, komu duvétujete, nejlépe s psy-
chologem. Vite-li, Ze kamardd vdzné uvaZuje o sebe-
vrazdé, je tfeba jednat jako ve stavu krajni nouze.

® Krizovd intervence. V prvni fadé nenechavejte
kamardda samotného. Zkuste zjistit, kam si pistoli,
prasky nebo cokoli potfebného k sebevrazdé scho-
val a vezméte mu to. Pokud musite odejit, odstraiite
z jeho blizkosti viechny potencidln€é nebezpecné
pfedméty (noZe, Ziletky, provazy, jedovaté latky).
Pak okamZité seZeiite odbornou pomoc. Nemyslete
si, Ze to vlddnete sami. Ze vSeho nejdiiv zkuste
kamardda pfesvéd(it, aby s vami 3el do krizového
centra nebo prosté nékam, kde je pomoc dostupna.
A to nikoli rdno, zitra a podobné, ale hned. KdyzZ
odmitne, zavolejte na linku pomoci a fidte se
poskytnutymi radami. Neni-li nikdo k dispozici, ales-
pofi se dopravte na nejbliZzsi pohotovost (ve Spoje-
nych statech nepfetrZité funguje bezplatnd linka O-
800-SUICIDE - sebevraZda, Cili 7842433 — jejiz pro-
voz zajistuji odbornici).

m O sebevrazdé je tieba mluvit. Viechny hrozby
a pokusy o sebevraZzdu jsou volanim o pomoc. Lidé
planujici sebevrazdu uZ koneéné chtéji mit pokoj od
toho ustavi¢ného tripeni a bolesti. Nechtéji skonéit
se Zivotem, ale s utrpenim. Nevyhledaji-li pomoc
sami, zpravidla se obdvaji, Ze by byli druhym pro
smich, nékdo nechce svymi problémy zatéZovat
druhé a jini si mysli, Ze by jim stejné¢ nikdo nepo-
mohl.

Zdroj: Sloucend komise Americké psychiatrické aso-

ciace. Public Information: Teen Suicide (Informace pro
verejnost: Dospivajici a sebevrazda ), webové stranky
APA, bfezen 2000.
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i Zeny. Odhaduje se, Ze jeji pifznaky pociti necelé jedno procento Ameri¢anu
béhem Zivota (Regier a kol., 1988) ¢i béhem roku (Narrow a kol., 2002). Nej-
Casi€ji se prihlasuje ke slovu mezi osmndcti a pétadvaceti lety u muZi a mezi
Sestadvaceti aZ pétactyficeti lety v piipadé Zen. Vékové rozdily pfi ndstupu
choroby se projevuji na celém svété a prozatim se vyzkumnikim nepodafilo

zjistit pfi¢inu (Gottesman, 1991; Straube & Oades, 1992).

PRIZNAKY SCHIZOFRENIE

Slovo schizofrenie pochdzi z feckého vyrazu schizophrenia, ,rozdéleny mozek®.
K onomu rozdéleni pfitom nedochdzi mezi dvéma i vice vnitinimi 4, jako je
tomu u disociativni poruchy identity, nybrZ mezi myslenkami, ndzory, vnima-
nim, emocemi, chovdnim a dalsimi funkcemi mozku. Jedinci trpici schizofrenif
si pfipadaji, jako by byli uvéznéni v poloeru a nemohli z n&j ven (Torrey, 1988).

Schizofrenie se projevuje péti hlavnimi piiznaky. Prvnim z nich je inkobe-
renini mysleni. Jedinec je duevné zmateny, je naladény na zcela jinou vlno-
vou délku neZ vsichni kolem né&j. Tyto problémy se nejvyraznéji projevuji
v feli. Setkdte-li se se slovnim projevem schizofrenika, uslysite novotvary,
vsimnete si, Ze pfebihd od jednoho tématu ke druhému, Ze mluvi o viem
mozZném, a7 z toho vznikd pfisloveény ,slovni saldt“. Tito jedinci k sobé
nezifdka pfifazuji vyrazy a myslenky, jeZ spolu souviseji jen vzdalené. Eugen
Bleuler (1911), $vycarsky psychiatr, ktery dal schizofrenii jeji nazev, uvadi pfi-
klad jednoho ze svych pacientd: ,Pfeji vim spokojeny, radostny, zdravy
a urodny rok a jesté spoustu dalsich vinnych let a také zdravy a Grodny jab-
le¢ny rok a taky zelny a kapustovy a §fdvovy a seminkovy rok.“ V tomto pii-
kladu slovo ,drodny“ odstartovalo fetézec vyraza asociovanych s jidlem. Pfi-
¢ina spocivd v tom, Ze schizofrenni pacienti, ktefi maji neuspofddané mys-
lenky, mivaji problémy, aby udrZeli pozornost na jednom podnétu a opomi-
jeli jiné, rozptylujici impulzy (McGhie & Chapman, 1961; Friedman a kol.,
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Ve filmu A Beautifild Mind (v Ceské republi-
ce byl uveden jako Cistd duse) z roku 2001
brdl Russel] Crow vystiednibo matematickeé-
ho génia Jobna Nashe ml., ktery ziskal Nobe-
lovu cenu za prdci ze CtyFicdtych let. Nash
byl na sameém zacdtku své kariéry diagnosti-
kovdn jako paranoidni schizofrenik. Jebo
svét poblcovaly bludy a balucinace a dalst
neprijemné proZitky. Po tficeti letech se schi-
zofrenie dala na ustup. Byla to vlastné
Lzdzracnd remise”, kterd mu umoznila, aby
znovu navdzal vztaby s ostatnimi a zase se
naplno pustil do prdce.

AT

Myslenky a emoce lidi trpicich schizofrenii se velmi vyrazné projevuji v tworivych
vysledcich Cinnosti. Ve svéte malivky Sandry Milne: ,Tato kresba vznikla v reakci
na ndvrb lékare, abych namalovala, kdo opravdu jsem. KazZdd osoba zastupuje
Jednu moji cdst.“ (vievo) Jind malitka uvddi: ,Toble je obraz tobo, co se stane,
kdyz prijde nervové zhrouceni: svél vybuchne a vesmirnd nicivd sila obsdbne vasi
mysl i dusi, zablti vds panika, strach z tobo, Ze nic neni, blasité blasy, ostrd svéi-
la, chaos a zmatek.“ (vpravo)

=

1987). Ve vzorku padesiti byvalych pacientt si drtiva vét§ina stéZovala pravé
na potize s myslenim (Friedman, 1974).

Druhym pfiznakem jsou bludy, mylni pfesvédceni. U schizofrenikl se na
celém svété hlasi ke slovu nékterd podobnd témata (Appelbaum a kol., 1999).
K nejbéZné&j§im patif bludy ovlivviovdni nebo ovidddni, jedinec ma napiiklad
dojem, Ze jeho myslenky jsou vysilané v rddiu, Ze mu je nékdo krade, 7e ho
ovladaji ni¢ivé sily. Jeden pacient byl pfesvédcéen o tom, Ze se jeho mySlen-
ky preddvaji druhym lidem prostfednictvim ,duSevnich lepenek*, jind pacientka
byla pfesvédcena o tom, Ze ji myslenky ,vysdvd z mysli n&jaky frenologicky
vysavac®, dalsi jedinec véfil, Ze mu nékdo ,implantoval do hlavy radio“.
BéZné jsou i velikdsske bludy (tykaji se vlastn{ slavy, schopnosti ovlddat poca-
si, planety, lidD), vztaZnosti (jedinec je prvotni piijemce vysledkt jedndni dru-
hych lid), perzekucni (bludy prondsledovini, kdy jedinec Zije v piedstavé, Ze
nékdo proti nému spfadd spiknuti).
kvatnimi vnéjsimi podnéty. KdyZz md nékdo halucinace, vidi, slysi, citi, chut-
nd nebo dotykové vnima néco, co neexistuje, pfi¢emz nejbéZnéjsi jsou slu-
chové halucinace. Rada schizofrenikt uvadi, Ze ,slysi“ Sustivy &i dunivy tlu-
kot srdce, hudbu, odlidsténé hlasy prondsejici vyroky o Zivoté pacienta, obvi-
fivji ho, rozkazuji mu. ,Samutv syn“ David Berkowitz, ¢lovék, ktery v sedm-
desatych letech terorizoval New York tim, Ze zabfjel mladé Zeny, tvrdil, Ze mu
démonicky hlas stekajiciho psa nafizoval, aby je prondsledoval a stiflel. Vzic-
néji dochazi k halucinacim i u jinych smyslu, napiiklad nékdo ,vidi* posvit-
né vize, ,citi odpudivé télesné pachy, v jidle ,citi“ jed, ,citi“ svédéni, pileni,
pichdni v kazi. Dochdzi i k dal§im poruchdm vnimdani. Podle dostupnych
zdznamu svétla pusobf jasndj$im dojmem, barvy jsou vnimany jako zafiveéjsi,
zvuky intenzivn€jsi. A téla druhych lidi ,byvaji* vyssi, obéznéjsi, mensi, kula-
€81 nebo jakkoli deformovand, podobné jako kdyby se svét odehrdval
v zrcadlovém bludisti.

B PSYCHICKE PORUCHY

"PROCES
OBJEVOVANI

Dotaz: Kdy jste se zacala poprvé zajimat o psychologii?
Odpovéd: UZ si nepamatuji, kdy mé tento obor oslo-
vil. KdyZ jsem zadinala udit anglictinu na Iowské statn{
univerzité, probudil se ve mné zdjem o psychiatrii. Stu-
denti za mnou chodili s nejriznéj$imi problémy. Pro-
délala jsem vdZnou nemoc, takZe jsem se o néco vic pii-
blizila medicing. A tak se zrodilo mé rozhodnuti, Ze se
ze mé stane psychiatritka. Po prvnim setkdni se schi-
zofrennimi pacienty jsem hned védéla, na co se budu
specializovat. Jak je moZné, Ze mozek provadi takové
véci? ptala jsem se sama sebe.

D: Jak jste dospéla ke svému vyznamnému objevu?

O: Spojila jsem Siroké znalosti o jazyce, ktery jsem
vystudovala pfedtim, se zdjmem o mysleni a fe¢ lidi
urpicich schizofrennimi poruchami, napiiklad pravé
schizofrenii. V nejranéjsi fazi své vyzkumné cinnosti
jsem se hodné vénovala ,poruchdm mysleni“, které byly
dlouhou dobu povaZovany za sty¢né body schizofrenie.
Byl to opodstatnény ndzor, oviem na zdkladé empiric-
kého vyzkumu pfiSla jsem i na to, Ze se poruchy mys-
leni vyskytuji i u manickych jedinct. Véda nafizuje, Ze
nemiZeme zkoumat to, co nedokdZeme méfit, a proto
jsem se rozhodla, 7e zkusim sestavit Skdlu pro zjistova-
nf poruch mysleni. Vyzvy jsem vidy méla rdda a navic
jsem stejné pofdd pfemyslela, jak by se daly zjisfovat
pifznaky a symptomy, o nichZ se prohlaovalo, Ze se
piilis nedaji spolehlivé méfit. Sestavila jsem $kdly na
méfeni poruch mysleni a pak jest€ daldi na posuzovini
pozitivnich a negativnich pfiznaki.

Klinické zkuSenosti mé pfivedly k zivéru, Ze nenf
radno podcefiovat negativn{ piiznaky. V sedmdesitych
letech, coZ bylo v dobé, kdy jsem v tomto oboru zadi-
nala, bylo zji§téno, Ze l1éky redukuji ¢i piimo odstranuji
psychotické piiznaky jako jsou bludy a halucinace,
piesto moji pacienti byli i nadile chronicky nemocni.

Nancy Andreasenova
— Priznaky schizofrenie

Neméli totiZ Zddnou vuli, neproZivali takika Zidné
emoce, chybéla jim plynulost fei i mysleni, nedokdza-
li komunikovat s ostatnimi. Tyto chybéjici charakteristi-
ky jsem oznadila jako ,negativni pfiznaky“. Termin jsem
si vypujcila od Hughlingse Jacksona, britského neurolo-
ga z 19. stoleti. Moje Scale for the Assessment of Nega-
tive Symptoms (SANS, Skdla hodnoceni negativnich pii-
znak®) se nyni Siroce vyuZiva.

D: K jakému vyvoiji dodlo v oboru, ktery jste inspirovala?
O: V osmdesitych letech jsme ziskali nové ndstroje na
vyzkum duSevnich nemoci, konkrétné zobrazovaci
techniky mozku typu pocitacové tomografie, magnetic-
ké rezonance a pozitronové emisni tomografie. Thned
jsem si uvédomila, Ze nim mohou pomoci pfimo sle-
dovat a mé&fit strukturu a aktivitu mozku. V této oblasti
jsem zrealizovala né&kolik prukopnickych studif. V sou-
Casné dobé jsou tyto metody zdkladni pomiickou kog-
nitivni neurovédy a psychiatrie.

D: Kam podle vis dany obor sméfuje?

O: Hranice mezi kognitivni neurovédou, psychologii,
psychiatrii a neurologii se pomalu stiraji, protoZe se
spole¢né zajimaji o mysl a mozek. Zcela zdsadnim kro-
kem bude zallenéni neurologického zobrazovani
mozku do studif provddénych na bunééné a molekuldr-
ni drovni. UZ v této chvili se rodf novi €ra, v jejimZ pra-
b&hu se potkd a sloudi mysl a molekula. Budeme stile
hloubéji pronikat do taju lidského chovini, coZ je tzZas-
ny vyvoj, ktery by mohl napomoci hleddni novych
metod 1é¢by vaZnych dudevnich poruch.

Nancy Adreasenové je vedouci oddéleni psychiatrie v institutu And-
rew H. Woods a feditelkou stfediska klinického vyzkumu duSevniho

zdravi na lowské stétni univerzité.

Ctvrty priznak je naruseni emocnibo proZivdni. N&ktefi lidé trpici schizof- bludy Mylna pfesvédceni,

doprovazejici ptiznaky schizofrenie
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renii totiZ majf oplodtélé emoce, celé hodiny sedi a tupé ziraji pfed sebe, hovo-
fi monoténnim hlasem a pohybuji se pomalu, vyhybaji se oénimu kontaktu,
neprojevuji zdjem takika o nic. Jeden psychiatr k tomuto pfiznaku uvadi, Ze
Jje to jako byste se bavili s robotem* (Torrey, 1988). Jinl naopak proZivaji aZ
piehnané emoce, které viubec neodpovidaji situaci, napiiklad placou pfi
dobrych zprivach, sméji se neStastnym udidlostem, bezduvodné vztekle krici.

Pity piiznak je nepfiléhavé, bizarni chovdni. Pacienti jsou pohlceni své-
tem vlastnich podnétd, patrné jsou i zmateni nesourodym vnimanim vnéjsiho
svéta. Neziidka se stdhnou do sebe, vlastné odejdou do socidlniho exilu,
nedoki¥ou podat pozadovany pracovni vykon. Nékdy si mluvi sami pro sebe,
jindy jako papousci opakuji, co fikaji druzi, celé hodiny trivi v nehybnych

a dalgich psychotickych poruch.

halucinace Smyslové prozitky
probihajici za nepfitomnosti
vnimaného podnétu.
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pozicich, pozpatku chodi dokola, svlékaji se na vefejnosti a tak ddle. Dile
ztrdceji ndhled na své jednani. Mysli si totiZ, Ze jejich slovni salat je zcela sou-
visly projev, Ze halucinace a bludy jsou redlné a Ze reaguji zcela pfiméfené
situacim. Jedna pacientka uvedla: ,Méla jsem pocit, Ze jsem ve svét€ bldzna
jediny normaln{ clovek.“
Rikd se, Ye mdlo informaci $kodi. Problémy zadaly, kdy% jsem se ve dvaceti
sedmi vrdtila na vysokou. Chodila jsem na prfedndsky a semindfe z psychologie,
ale zdhy jsem si uvédomila, Ze jsem neimémé nervézni a prepijatd, proto jsem
vyhledala pomoc. Do 8koly jsem chodila skoro kazdy den, pracovala jsem na
plny Gvazek ve stfedisku denni péce, na vychovu dét jsem byla sama, protoZe
manzel pracoval mimo mésto a doma byl jen o vikendech. Béhem semestru jsem
si v8imla, Ze se mé néktefi ucitelé snazi vyvléci ze spart Spatného manzelstvi. j4
jsem se vSak rozvddét nechtéla.

Velky vliv na mé mél uditel cizich jazykda. Méla jsem dojem, Ze spolu mime
domluveny utajeny zptsob komunikace, takZe to, co fikal na hodindch, jsem
vnimala jako zaSifrované zpravy urcené jen mné. Jeho vyroky navic nékdy
nemély s dénim ve tiidé vibec nic spolecného. Jednou se mé pfede viemi
zeptal: ,TakZe va$ manZel byval vyslanec?” Védéla jsem, Ze jsem mu o tom nefi-
kala, ale na druhou stranu jsem si vzpomnéla, Ze jsem se o tom zmifiovala pani
na hliddni, takZe mi pfipadalo, Ze je to vic neZ ndhoda. Tusila jsem, Ze existuje
sirokd sit zvédu, ktefi si o mné ziskdvaji informace a z nepochopitelného davo-
du me€ pozoruji. Pocit, Ze nemdm Z4dné soukromi, zdhy pferostl v tufeni, Ze nds
dam odposlouchivaji. Ten strach mé sZiral daldich osm let. Bizarn{ a nelogické
fedi, které jsem od druhych slychala, byly posléze ohodnoceny jako sluchové
halucinace. JenZe mné pfipadaly skutené.

Jednou jsem vid€la, Ze na tabuli je ve francouzstiné a angli¢tiné popsany jeden
muj zdZzitek. V té dobé jsem si neuvédomovala, Ze je to halucinace. Méla jsem
z toho docela velkou Gzkost, ale chovala jsem se jakoby nic, protoZe jsem se
zdaroven bila, Ze kdybych se chovala néjak divné, mohla bych pfijit o praci.
O podobnych vécech jsem s nikym nemluvila, takZe jediné pfiznaky nemoci
byly, Ze jsem se stihla do sebe a omezila jsem komunikaci s druhymi, uZ jsem
nebyla ta upovidand a usmévavd kamarddka. Nepfipadalo mi, Ze bych byla
nemocnd, méla jsem totiZ pocit, Ze se mi jen dé&ji divné véci. Dokdzala jsem fun-
govat veelku normilné, ackoli si vzpomindm, Ze mi pfi vafeni vechno trvalo
hrozné dlouho a Ze kazdy pohyb znamenal obrovské usili.

O Vinocich jsem zaslechla, Ze mé jeden herec v televizi natkl z toho, Ze [Zu.
Byla jsem pfesvédcéend, Ze sdélovaci prostifedky o mné védi. P¥i nakupovdni pro
mé méla kazdd polozka skryty vyznam. Ovoce, chuf nebo barva ve mné utvr-
zovaly bludné mysleni. Napriklad jsem nekupovala jeden druh ceredlii, protoZe
jsem ho v hlavé méla spojeny s prostituci. Jiny druh jsem zase nakupovala ve
velkém, abych méla veselejsi den. Svét bludl se zdhy proménil ve svét zpust-
losti a mravni zkaZenosti, coZ mé nicilo. Méla jsem pocit, Ze jsem ve svété blaz-
nd jediny normdlni ¢lovék. (Anonymni vypoved, 1990, str. 547-548).

DRUHY SCHIZOFRENIE

Jesté predtim, nez dal Bleuler nazev schizofrenii, bylo zfejmé, Ze nabyvi néko-
lika podob, pro néz jsou typické specifické kombinace piiznaka. V DSM-IV je
uvedeno pét zdkladnich druha (McGlashan & Fenton, 1991):
iIm Hebefrenni. Kategorie, do niZ spadaji pfiznaky typu nelogické mysle-
ni, nesouvisld fec¢, zanedbdvani osobni hygieny, pfehnané projevy emoci
a hloupé a détinské chovani.
il Katatonni. Vzicny druh schizofrenie, pro néjZ jsou typické extrémni
pohybové tkony nebo pozice v rozmezi nehybného stuporu aZz po zachva-
ty hyperaktivity.
Im Paranoidni. Druh schizofrenie, jehoZ hlavnim pfiznakem je neustilé
se zabyvani bludy a halucinacemi, neziidka vcetné silné podezifvavosti
a nendvisti.
I Nediferencovana. Spidovd kategorie pro pfipady vyznacujici se kom-
binaci symptomu, aniZ by je bylo moZno presné zafadit.
I Rezidudlni. Diagnostickd kategorie pro jedince, ktefi méli pfiznaky
schizofrenie, ale v soucasnosti Zddnymi hlavnimi symptomy netrpi.
V poslednich letech fada klinickych vyzkumnikd usiluje o to, aby pfesné
zjistili, které piiznaky se vyskytuji spolecné, a to u tychZ jedinct a v témze
¢ase. Sice jiZz byly navrZeny jiné druhy klasifikace, pfesto jako jedind jistota
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TABULKA 16.7 Pozitivni a negativni p¥iznaky schizofrenie

Pozitivni priznaky Procentuélni vyskyt-
Bludy 84
Halucinace 69
Poruchy mysleni 43
Bizarni chovani 26
Negativni pFiznaky Procentualni vyskyt
Apatie 90
Oplostélé emoce 88
Stazeni ze socialniho kontaktu 88
Poruchy pozornosti 66
Pomalé fe¢ ¢i jeji absence 53

Zdroj: N. C. Andreasen (98). The diagnosis of schizofrenia (Diagnéza schizofrenie).
Schizofrenia Bulletin, 13, str. 1-8.

plati, Ze se u pacientt vyskytuji dva velké okruhy piiznak(: pozitivn{ a nega-
tivni (McGlashan & Fenton 1992; Andreasen a kol., 1995; Arndt a kol., 1995).
Pozitivni pfiznaky zahrnuji ,nadmérné* kognitivni, emociondlni a behavio-
ralni projevy. Vétsinou se spolecné vyskytuji bludy a halucinace, které lze cha-
rakterizovat jako pfehnané ndzory a vnimdni, ddle k témto symptomim patif
nesouvisld fe¢, nepfiléhavé vyjadfoviani emoci a ndpadné nevhodné choviani.
Naopak pro negativni priznaky je typicky kognitivni, emocionilni a behavio-
ralni ,utlum*, napiiklad apatie, prizdné pohledy, otupélé emoce, zpomale-
ni pohybu a fedi, staZenf ze socidlnich situaci. Pozitivni a negativni pfiznaky
zjisténé pfi studii sto jedendcti ambulantnich schizofrenikii v jedné iowské
nemocnici jsou uvedeny v tabulce 16.7. V3imnéte si, Ze nejéastéji uvddény
pozitivni piiznak jsou bludy a nejvice uvddény negativni piiznak je apatie.

Lze jedince trpici schizofrenif klasifikovat na zdkladé vySe uvedenych dvou
okruht pfiznak(? Piili§ ne. Na jedné strané z vyzkumu vyplyvd, Ze pacienti
vykazujici pozitivni pfiznaky maji lep3i prognézu, neZ pacienti trpici piede-
v§im negativnimi pfiznaky. Na druhé strané vétsina jedinch mivd oba druhy
symptomt (McGlashan & Fenton, 1992).

TEORIE SCHIZOFRENIE

Mohou se u jakéhokoli ¢lovéka, kterého zasihne nepiizen osudu, rozvinout
piiznaky schizofrenie, nebo jsou vici ni nékteif jedinci zraniteln€jsi neZ jinf?

A lze vyskyt schizofrenie predvidat uZ v détstvi? Jsou piiciny biologické, psy-
chologické, nebo se uplatiiuje jejich kombinace?

Biologické faktory Z vyzkumu rodinnych pfislusnikt, dvojcat a ado-
ptivnich déti vyplyvd, Ze schizofrenni poruchy maji silny geneticky podklad
(Holzman & Matthysse, 1990; Meltzer, 2000). Asi si vybavite, Ze pfiblizné
jedno procento americké populace md nebo bude mit diagnostikovanou schi-
zofrenii, pficemZ plati, Ze ¢im jste v uZ$im piibuzenském kontaktu se schi-
zofrenikem, tim vam hrozi vy$si pravdépodobnost, Ze ji onemocnite (viz obra-
zek 16.11). Ma-li schizofrenii jedno dvojvajecné dvojce, u druhého se rozvine
se sedmndctiprocentni pravdépodobnosti. U jednovajecnych dvojcat se odhad
zvySuje na ¢tyficet osm procent, pii¢emz toto ¢islo neklesd, ani kdyZ jsou sou-
rozenci vychovdvini oddélené (Gottesman & Shields, 1982; Gottsman, 1991).

Vé&dci ve snaze zjistit biologické piiciny schizofrenie zjistili, Ze fada pozitiv-
nich pifznak souvisi s nadmémou aktivitou neurotransmiteru dopaminu. Tento
vztah podporujf tf druhy dtikazt. Zaprvé neuroleptika blokujici aktivitu dopa-
minu v mozku zdrovefi zmirfiuj{ halucinace, bludy a dalsi behaviordlni vykyvy.
Zadruhé amfetaminy podnécuji aktivitu dopaminu a zintenziviluji tytéZ piiznaky
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Vztah Geneticka Riziko
pribuznost

Jednovajeénd dvojata

Potomek dvou
schizofrenikii

Dvojvajetna dvojéata

Potomek jednoho
schizofrenika

Sourozenec

Netef neho synovec

Manzel &i manZelka

Bez piihuzenskéhe vztahu

Obr. 16.11 Geneticky podminény vztah a schizofrenie 7 obrazku vyplyvd, 7e
se riziko rozvoje zvySuje ruku v ruce s tésnéjsim pribuzenskym vztahem s Elovékem trpicim
schizofrenii (Gottesman, 1991, str. 96).

(dlouhodobé uZivani nebo opakovand pfedavkovini dokonce mohou vyvolat
epizodu pfipominajici schizofrenii i u jinak zdravého jedince). Zatfeti bylo na
zdkladé pitev mozku schizofreniku zji§téno, Ze se v ném vyskytuje nadmérny
pocet dopaminovych receptort (Wong a kol., 1986; Seeman a kol., 1993).

Vliv neuroleptik a amfetamint na negativn{ pfiznaky uZz neni tak dobfe
predpovéditelny, oviem stejné jako vykyvy smérem k pozitivnim piiznakim
jsou tyto pfiznaky — apatie, oplostélé emoce, malomluvnost, potiZe s pozor-
nosti, nepohyblivost nebo staZeni se do sebe — patrné spojeny se strukturnim
poskozenim mozku. Zobrazovaci studie mozku jedinct, kteff trpi schizofrenii
zjistily zvétSeni tzv. cerebrilnich ventrikul{, coZ jsou prostory naplnéné kapa-
linou, a tomuto stavu odpovidd zmenseni mozkové tkané (Shelton & Wein-
berger, 1986; Raz & Raz, 1990). Cim je zmeneni vétsi, tim byvaji symptomy
hordi. Je i docela moZné, Ze mozku schizofrenikd ruku v ruce se starnutim
ubyvid na kvalité. V pétileté longitudindlni studii dvandcti dospivajicich schi-
zofreniku bylo metodou MR zji§téno, Ze postupem casu dochdzi ke stile
pokracujicimu Gbytku Sedé hmoty, pfedevsim u jedincl, kteff méli vyrazné
ptiznaky (Thompson a kol., 2001). V dal3f studii, pfi niZ se porovndvalo sto
padesit devét pacientt trpicich schizofrenii se sto padesati osmi kontrolnimi,
zdravymi probandy, pficemz vékové rozmezi bylo Sestndct aZz sedmdesit let,
vyzkumnici zjistili, Ze schizofrenici maji men3i mozek. Rozdil se zvétSoval
s vékem, coZ by mohlo znamenat, Ze schizofrenie vyvolava progresivni tby-
tek $edé hmoty (Hulshoff a kol., 2002).

Na zdkladé novych studii je moZno fici, Ze schizofrenie je nervové-vyvo-
jovd porucha, pfi niZz dochdzi k naru§eni normdlniho vyvoje mozku pied
narozenim i po ném. Z tohoto ndzoru by vyplyvalo, Ze poskozeni mozku
v podite¢nich senzitivnich fazich vyvoje mohou zapficinit nevelké poskozeni
mozku, jez v8ak zvySuje zranitelnost jedince vici rozvoji schizofrenie v obdo-
bi dospivani a v ¢asné dospélosti. Tyto potize mohou vzniknout v dasledku
virové infekce, nedostateCné vyZivy, pisobeni alkoholu a jinych toxickych
latek na plod, piipadné kvali komplikacim pfi porodu (Brown 1999).

B PSYCHICKE PORUCHY

PS}KhOlOgiCké fﬂktory Sice bylo prokdzdno, Ze schizofrenie ma gene-
ticky podklad, pfesto padesit Ctyfi procent jedinet, jejichZ rodice ¢ jeden
rodi¢ trpi schizofrenii, této chorobé nepodlehne. Jinymi slovy dédi¢nost zvy-
Suje riziko, ale sama o sobé neni strhjcem osudu. Na zdkladé této domnénky
vznikl model o ndchylnosti a stresu (model diatéza — stres), podle néhoz
u lidi, ktefi maji genetickou ¢i ziskanou zranitelnost (diatézu), dochdzi pfi sil-
ném pusobeni stresu k rozvoji schizofrenie (Meehl, 1962; Fowles, 1992; Wal-
ker & Diforio, 1977). A kteréZe zkuSenosti slouZi jako spoustéci mechanismus?

Vyzkumni pracovnici ve Spojenych stitech, Kanadé, Izraeli, Finsku, Din-
sku a Svédsku ve snaze zjistit faktory, na jejichZ zakladé by bylo mo#no pred-
povédet, Ze jedinec onemocni schizofrenii, provadéji dlouhodobé studie,
v jejichz rdmci sleduji déti ohroZené zvysenym rizikem (tedy ty, které maji
alespon jednoho rodice trpiciho schizofrenii). Jejich Zivotni zkudenosti
se srovndvaji se Zivotem déti z kontrolni skupiny (z rodin nezatiZenych diag-
nézou schizofrenie). Z dosavadnich vysledkt vyplyvd, Ze vysoce rizikovi
jedinci, u nichZ se schizofrenie zac¢ina rozvijet, méli ve vétsim poctu porodni
komplikace a nizkou porodni vihu. Rovnéz bylo zjist€no, Ze byli ve vySsi
mife v raném détstvi odloucdeni od matky, Ze jejich otec byl dstavné léCeny
kvtili duSevni poruse, vyrtstali v prostfedi plném konfliktt a napéti. Dile se
zjistilo, Ze tyto déti maji men3{ rozsah pozornosti a uvadéji i problémy se spo-
luziky (Asarnow, 1988). Lze ale predpovédét, co budoucnost nabidne détem
z vysoce rizikovych skupin? MozZna ano. KdyZ byly absolventim psychologie
promitnuty amatérské filmy jedinct, u nichZ se posléze rozvinula schizofre-
nie, a jejich zdravych sourozenct — pfi¢emz se vichni vyvijeli zcela normal-
né — osmasedmdesit procent sprdvné odhadlo, které dit¢ dand choroba
poskytne (Walker & Lewine, 1990).

Jako vzdy je pochopiteln€ snazsi zjistit faktory, s jejichZz pomoci lze pred-
vidat nastup né&jaké poruchy, nez zjistit psychologické piiciny. Uvedme si
pro¢. K tomuto Gcelu ndm poslouZi vysledky dvou klasickych studii. Jsou
velmi zajimavé, ovSem obtiZn€ se interpretuji. Zaprvé bylo zjist€no, Ze se schi-
zofrenie nejvice vyskytuje v nejniz8ich socioekonomickych vrstvich spolec-
nosti. Tento vzorec byl zjidtén ve studiich provadénych po celém svété, tudiz
Ale co kdyZ plati opacnd posloupnost? Je mozZné, Ze by schizofrenie — pravé
kvali tomu, Ze je pro ni pfiznacné rozsihlé kognitivni poskozeni a socidln{
dusledky — spiSe zapficinovala, Ze déti diiv odchdzeji ze Skoly, dospéli pii-
chazejl o prici a propadaji se stdle hloubé&ji do chudoby? Jako druhy priklad
ndm poslouzi publikované vysledky pozorovani, Ze rodice schizofrenikt se
svymi détmi komunikuji matoucim a nestandardnim zptsobem. Dané pozo-
rovani nékdy vede k predpokladu, Ze naru$end komunikace Gsti v rozvoj
schizofrenie. Znovu se v§ak musime ptdt, zda je jedndni rodi¢t pficina nebo
spid reakce na problémy, které majf s dit€tem, u n€¢hoZ se pozdéji objevi schi-
zofrenie. Co tu bylo dfiv: vejce, nebo slepice? Bud jak bud, zd4 se, Ze k této
ni¢ivé nemoci pfispivaji jak biologické, tak i psychologické faktory.

=

PORUCHY OSOBNOSTI

1w Cojsouro pa;zuchy osobnosti a jaké maji spolecné rysy?
m (o znantend, kdyz nékdo trpi hranicni paruchou osobnostiz
m  Proc panuje tak velky zdjem o disocidlni poruchu osobnosti?

A

Mite jedine¢nou osobnost. TotéZ plati o mné i o komkoli jiném. VSichni
mame jedine¢nou osobnost. Ve svété osobnosti s setkdvame s mnohymi pro-
tipdly: nékdo je nepofddny a nékdo zase piehnané peclivy, totéz plati pro
dvojice chladny — vznétlivy, zaméfeny na sebe — altruisticky, opatrny — prud-
ky, samotdr — extrovert. JenZe stane-li se, Ze nékdo md nepruznou, nepfizpu-
sobivou osobnost, kterd md v béZnych situacich velké problémy, hovoiime
o diagnéze porucha osobnosti (Livesley, 2001; Millon, 1995).
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model diatéza - stres Teorie
predpokladajici, Ze urcité dusevni
poruchy {napfiklad schizofrenie)

se rozvinou u jedincq, ktefi maji
genetickou nebo ziskanou zranitelnost
a jsou vystaveni vysokému stresu.

Kontrolni otazky

m [vedte pét zakladnich priznakii
schizofrenie.
Vyjmenujte zikladni druhy schizofrenie.

m Jaké ditkazy hovoti ve prospéch tvrzeni, ze
se na rozvoji schizofrenie podileji
biologickeé faktory?

w  Vysvétlete teorii veniku schizofrenie na
podkladé piisobent stresu (model diatéza
— stres).

poruchy osobnosti Skupina
poruch vyznaéujici se neimérné
nepruznou a nepfizptsobivou
osobnosti.
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estatficetiletd Andrea Yates v Houstonu ve staté
Texas utopila viechny své déti. Bylo jich pét:
Noah (7 let), John (5 let), Luke (3 roky), Paul
(2 roky) a Mary (pul roku). Jedno dité po druhém topi-
la ve vané. DrZela jim hlavu pod vodou, dokud se
nepfestaly hybat. Nejstar$i syn matku prosil, aby to
nedélala, a snaZil se utéct, jenZe matka byla silng&jsi.
Dotihla ho do koupelny a také ho utopila. Pak vytoci-
la &islo na policii. KdyZ policie dorazila na misto, pfi-
znala se. Naprosto chladnym, bezcitnym ténem sdélila,
Ze utopila viechny déti, aby se zbavila nadvlddy satana
a zabranila mu, aby si déti odvlekl do pekla. Pozdéji se
ukdzalo, Ze Andrea Yates trpéla té€Zkou formou popo-
rodni deprese, kterd se jest€ zhordila po narozeni
posledniho ditéte. V minulosti jiZ byla hospitalizovdna,
jednou ji byla nasazena neuroleptika, dvakrit se poku-
sila o sebevraZdu. Yates pfedstupovala pred porotu se
7adosti o osvobozujici rozsudek na zdkladé duSevni
cheroby. Proces trval ¢tyfi tydny, jeho souddsti byly
odborné posudky psychiatra i psychologh. 12. bfezna
2002 vyikla porota sloZend ze Ctyf muZa a osmi Zen
konec¢ny verdikt: byla pfietnd a je vinna. Yates byla
odsouzena na doZivoti.

vow

Byla Andrea Yates pficetnd, nebo nebyla? Co vlastné

pojem nepiicetnost v pravu znamend? V prvni fadé si
musime uvédomit, Ze otdzka, zda byla nepfiicetnd, je
pravni, nikoli psychologickd. Nepficetnost v tomto
smyslu nespadd do 74dné diagnostické kategorie, neni
obsaZena v DSM-IV. V trestnim prdvu v3ak hraje daleZi-
tou roli. Jedinci obZalovani z trestného ¢inu mohou pro-
hildsit, zda se citi nebo neciti vinni, piipadné mohou
prohldsit, Ze by neméli byt postaveni pred spravedlnost
kvali vyjimeénym okolnostem. Zdkon md pro tyto pfi-
pady fadu vyjimek. Stane-li se, Ze nékdo nékoho zabije
ndhodou, nechténé nebo byl k vrazdé pfinucen ¢i jed-
nal v sebeobrané, pak muiZe Zidat o zprodt€éni viny.
Zikon podobné umoZfiuje obhajobu na zdkladé duSev-

nf poruchy, kterd md chrdnit pfed trestem jedince, ktefi

' OBHAJOBA NA ZAKLADE NEPRICETNOST!

nenesou za ¢in mordlni odpovédnost, jelikoZz byli pfi
¢inu dusevné oslabeni (Golding, 1992).

V prabéhu ¢asu dospély soudy k riznému vymezen{
nepiicetnosti. Velkd Britdnie a Spojené stity v 19. stole-
ti pfijaly pravidlo, na jehoZ zdkladé jsou obZalovani
z priavniho hlediska nepiicetni, pokud v disledku
dudevni poruchy nevédéli, co délaji, nebo nedokdzali
posoudit nespravnost ¢inu. Oponenti namitali, Ze se
takova . definice pfili§ -dzce vztahuje ke kognitivnim
schopnostem obZalovaného a vyluduje ty, kteff sice
védeli, Ze délaji néco, co nemaji, aviak nedokizali se
ovldadnout. N&které stity tudiZ do zdkona zafadily test
,neodolatelnosti nutkdni“. Na jeho zdkladé jsou obZalo-
vani prohldZeni za nepficetné, pokud nedokdZou ovld-
dat své chovani. Byly navrZeny i dal3i definice, pfi¢emz
nejrozifenéjsi je v soucasné dobé ta, kterd slucuje i
zakladni prvky. Ve vzorovém trestnim zikoniku . se
uvadi, Ze obZalovany nezodpovidd za ¢in, pokud 1)
k nému do8lo v dasledku duSevni poruchy, 2) jedinec
nedokdzal posoudit, Ze provadi néco S$patného, 3)
nedokdZe jednat podle zdkona. Ve stité¢ Texas, kde byla
Yates souzena, pracuji soudci s uZiim vymezenim
nepfiCetnosti: ObZalovany je nepficetny, pokud nedo-
kédZe rozlisit to, co je sprivné, od toho, co spravné neni.
Jind definice se nepiipousti.

Prohld8eni obZalovaného o vlastni vin€ nebo neviné
je neutuchajicim pfedmétem diskusi a sport. Napiiklad
v roce 1843 se Skot jménem Daniel M 'Naughten poku-
sil o atentdt na britského ministerského predsedu Rober-
ta Peela a omylem zavraZdil jeho tajemnika. M"Naughte
trpél perzekudnimi bludy a domnival se, Ze Peel proti
nému  zorganizoval spikauti. Byl souzen a rozsudek
znél nevinen na zdkladé nepficetnosti. Vefejnost byla
poboufena. V roce 1981 John Hinckley ml. postielil
amerického prezidenta Reagana. OkamZité byl zatCen.
Stielbé pfihliZely miliony televiznich divaka. Hinckley
byl souzen v okresu -Columbia 2 i v tomto pfipadé
vynesla porota osvobozujici rozsudek na zdkladé nepfi-

Mezi poruchami uvddénymi v DSM-IV patif poruchy osobnosti k t&m nej-
polemict&jsim. Lidé s touto diagnézou — v populaci jich je pét aZ deset pro-
cent — nezahlcuje tzkost, deprese, nejsou zmateni a dokonce ani neztracej
kontakt s realitou. A hlavni je, Ze vlastné ani nemaji motivaci, aby se ménili.
Problém tkvi v tom, Ze jsou svazovani vlastnimi vzorci sebeobrannych mecha-
nismu, které se zacinaji hldsit ke slovu v dospivani a poté po cely zbytek Zivo-
ta pouze tvrdnou jako sddra.

V DSM-1V je uvedeno jedendct poruch osobnosti. VétSina z nich md zaji-
mavé pifznaky, napiiklad se v tomto ohledu jedni o socidlné izolovanou
a emociondlné odtaZitou schizoidni osobnost, perfekcionistickou obsedantné-
kompulzivni osobnost, piecitlivélou a podeziivavou paranoidni osobnost,
melodramatickou histrionskou osobnost, kterd neustdle prahne po pozornosti

g e o

Cetnosti. Vefejnost se znovu vzboufila (Low a kol,
2000).

Lidé se pochopitelné obdvaji, aby si nepficetnost
nevydobyla skulinku v zdkoné, jiZ by pak fada pacha-
telu trestnych ¢ind unikala pfed trestem (Kirwin, 1997).
Je takovy strach opravnény? Zamysleme se nad tfemi
otdzkami: 1) kolik obvinénych se odvoldvd na nepficet-
nost?, 2) a kolik jich uspé&je?, 3) kolik procent z t&ch,
kteff jsou na zdkladé nepfietnosti osvobozeni, jich
vyjde na svobodu? Eric Silver s kolegy (1994) porovnal
nézor vefejnosti oproti skuteénym vysledkiim v praxi
a zjistil, Ze lidé roli nepfiCetnosti v trestnim pravu silné
nadhodnocuji. Vefejnost se napiiklad domnivala, Ze
sedmatficet procent obZalovanych tvrdi, Ze byli nepfi-
cetni, Ze Ctyficet Ctyfi procent téchto tvrzeni je pfijato
a Sestadvacet procent obZalovanych, jimZ se pfi Zddosti
o zprosténi viny na zdklad€ nepfiCetnosti vyhovélo,
odchdzi na svobodu. Ve skute¢nosti viak o uznini stavu
nepfi€etnosti 74dd necelé jedno procento obZalova-
nych,. z toho je:Sestadvacet procent pfijato a patndct
procent jedincd z této diléi skupiny je propusténo na
svobodu (ostatni jsou odesldni do psychiatrickych dsta-
viD. KdyZ si vSechna &isla seltete, zjistite, Ze vefejné
minéni je vysoce nadsazené. Na kaZdych tisic pfipada

lidé odhadujf, Ze je sto Sedesdti tfem obZalovanym
vyhovéno pri Zddosti o posouzeni pfiCetnosti a Ze se
ndsledné dostdvd na svobodu dtyficet sedm z nich.
JenZe skutecnost je takovd, Ze dva obZalovani z tisice
uvddéji nepficetnost jako vysvétleni svého jedndni
a pouze tfi jedinci z deseti tisic jsou propusténi na svo-
bodu. A ve vétdiné piipadu jedinec, ktery byl oznaden
za nepricetného, strivi v Gstavu piiblizné tolik ¢asu,
kolik by ho strivil ve vézeni. Tento zdvér potvrdily i dalsi
studie. Vyplynulo z nich, Ze obhajoba na zdklad& nepii-
cetnosti je vyuZivina jen zfidka a navic ani nebyva
aspésnd, byt si vefejnost mysli néco jiného (Lymburner
& Roesch, 1999).

Navzdory morilnim ndmitkdm vadi obhajobé na
zdkladé nepficetnosti a jejimu nepfili§ ¢astému vyuZiva-
ni, pfetrvavaji otdzky kolem jeji aplikace v praxi. Rada
obzalovanych, ktefi jsou posouzeni jako nepficetnosti,
totiz simuluyje. Za tcelem zvlddnuti této prekizky psy-
chiatii a psychologové sestavili posuzovaci 3kdly a fize-
né rozhovory, aby simulovini v¢as odhalili (Hall & Prit-
chard, 1996; Rogers, 1997). Druhy problém spocivd ve
skute¢nosti, Ze soudci Zddaji o odbomy posudek klinic-
ké psychology a psychiatry, ktefi maji praxi v diagnos-
tikovdni duSevnich poruch, ale nefesi problém zodpo-
védnosti za spichdni trestného ¢inu. Asi vds neprekva-
pi, Ze fada procest, pfi nichZ se rozhoduje o pfietnos-
ti, je bitvou dvou protikladnych ndzora (Dawes a kol.,
1989; Hagen, 1997).

Existuji tedy né&jakd konkrétni feSeni problémi
s nepficetnost? Na jedné strané je nelidské trestat jedin-
ce, ktefi skute¢né nejsou zodpovédni za své Ciny, na
druhou stranu neni moZné, aby v trestnim pravu vznik-
la skulinka pro podvodniky a simulanty. Rada soudt
v poslednich letech uskute¢nila reformu soudnich pro-
cest, aby byly podminky pro propusténi na zdkladé
nepfiCetnosti zpfisnény (Borum & Fulro, 1999). U¢inky
reforem na soudce a porotce sice zatim jest& nejsou
znamy, pfesto je takika jisté, Ze polemika tykajici se
nejasnosti vztahu mezi klinickou psychologii a zikonem
nepolevi.
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druhych, dile sebestfednou wnarcistickou osobnost, pro niz je dominantou
Zivota vlastni ego; patif sem i vybhybavd osobnost, kterd se tak boji, Ze ji ostat-
nf budou odstrkovat, Ze vlastné ani mezi ostatnf lidi nechodi. Pozornost je ve
velké mife vénovidna ndsledujicim dvéma porucham osobnosti: 1) hrani¢ni
osobnosti, kterd je vcelku béZnd, a 2) disocidlni osobnosti, kterd, jak ndzev
napovidd, podnikd kifZové vypravy proti spolecnosti.
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hraniéni porucha osobnosti

Porucha osobnosti, pro niz je typicka

nestalost sebeobrazu, nalady
a socialnich vztahu, véetné potiZi
s jednoznaénou identitou.

disocialni porucha osobnosti
Porucha osobnosti vyznacujici se
opakovanym sebestfednym,
manipulativnim a destruktivnim
chovanim namifenym proti druhym
lidem.

Komorbidita je spige cravidiem nez wjimkou
jednoznatng souvislos! mezi intenzivnim
koufenim a depresi.

| FALESNY PSYCHOLOG ||

% : e MaNKoTE

Vydirani, podvadéni a vrazda sice jsou iny,

{© The New Yorker Collection 1991, Robert Mankoff

7 cartoonbank.com. VSechna prava vyhrazena,)

které nejsou spravné, piesto neznamenaji, Ze jste

$patny Elovak.”

B PSYCHICKE PORUCHY

Marilyn Monroe byla zndmd svou krasou a nebyvalym tuspéchem, kterého
dosdhla v Hollywoodu. RovnéZ se o ni védélo, Ze je nevypocitatelnd, impul-
zivni, nespolehlivd, nedd se s ni Zit, a pfesto nevydrZi ani chvili sama. Ve véku
tficeti Zesti let $okovala cely svét tim, Ze se preddvkovala prasky na spani.
Podle toho, co vime o jejim Zivoté, netrpéla tzkosti ani somatoformni nebo
konverzni poruchou, neméla ani disociativni poruchu, nevykazovala ptizna-
ky schizofrenie. Nékdy mivala depresi. Kdyby dnes Zila, patrné by ji byla pfi-
f¢ena diagnéza hraniéni porucha osobnosti, jiZ trpf asi dvacet procent psy-
chiatrickych pacienti a tfi aZ pét procent daldich jedincu.

Hrani¢ni osobnost se vyznacuje nedostate¢né rozvinutou identitou, nesta-
losti sebeobrazu, ndlad a proménlivosti ve vztazich s ostatnimi. Lidé trpici
touto poruchou (dvé tfetiny tvoii Zeny) pfilis nevédi, kdo jsou, nevédi, co
chtgji, ¢eho by chtéli dosdhnout v praci, jaké jsou jejich hodnoty, nemaji jasno
ve vztazich s druhymi, v nékterych piipadech si nejsou jisti svou sexudlni ori-
entaci. Nafikaji si na pocity prazdnoty a nudy, nevydrZi sami, pofdd chtéji byt
s nékym. JenZe pfi své naléhavosti se ke druhym upinaji tak siln€, Ze vztah
dlouho nevydrzi a zpravidla kond¢{ bouflivymi hidkami a neshodami. Tito paci-
enti jsou impulzivni, od problému utikaji, perou se, vrhaji se do letmych sexu-
4lnich vztaht s naprosto cizimi lidmi. Ve snaze ziskat si pozornost druhych
v Zddném piipadé neni vyjimkou sebeposkozovani. Pii studii padesati sedmi
pacientt bylo zaznamendno Ctyficet dva pokust o sebevrazdu, Ctyficet pfe-
davkovdni, tficet osm pifpadtl zneuZiti ldtek, tficet Sest piipadt sebeposkoze-
ni (rozfezand zipésti, bouchdni hlavou o tvrdé objekty, pdleni kuZe cigaretou,
vytrhavani vlast), tficet Sest vyskyta promiskuitniho chovdni a ¢trndct doprav-
nich nehod zapiicinénych bezohlednym zpusobem fizeni (Gunderson, 1984,
2001). Na otdzku, co je k takovému chovini vede, jedinci trpici danou poru-
chou uvadgji, 7e se poskozuii, aby se potrestali, odvedli pozornost, proZili ales-
pofi n&jaké emoce, dali prichod vzteku. Sebevrazdy pachaji proto, aby si jich
véimli lidé, jimZ je takové chovani uréeno (Brown a kol., 2002).

DiISOCIALNi PORUCHA OSOBNOSTI

V knihdch a filmech jako The Silence of the Lambs (v Ceské republice uveden
pod nazvem Miceni jebriditek) jsou zpodobfioviny odméfené, kruté, vypodi-
tavé osoby. BohuZel se neziidka jednd o umélecké ztvarnéni skutecnych typu
lid{. Tu a tam se v novindch a médiich objevi zprdva o trestném Cinu, nad
nim? jen uZasle kroutime hlavou. Tfi stiedo3kolgti studenti polili benzinem
uditele a zapdlili ho. MuZ udefil modelku do obli¢eje bfitvou, protoZze mu
nechtéla ddt dvé sté dolarii. Co je to za Clovéka, ktery dokdZe provést tako-
vy hriizny ¢in? Co je to za zrady v lidské podobé? V 19. stoleti byli oznaco-
vini jako mordlné nepiicetni. Posléze se jim dostalo piizviska psychopati,
nasledné sociopati. Dnes se chovéni a proZivani lidi, kteff jednaji, jako by jim
v #ilich nekolovala krev, ale kousky ledu, ktefi jednaji vyhradné ve vlastnim
zdjmu, jsou nezodpovédni, ni¢i, na co pfijdou a neberou sebemensi ohledy
na druhé, oznacuje jako disocidlni porucha osobnosti.

Podle DSM-IV se disocidlni porucha osobnosti vyznaduje tim, Ze danf jedin-
ci v détstvi chodili za gkolu, utikali z domova, zakladali poZary, ubliZzovali zvi-
fatam, kradli, podvadeli a prali se, v dospélosti jezdi bezohledn€, pujcuji si
penize, aniZ by je vraceli, rvou se, v roli partneri a rodict se chovaji napros-
to nezodpovédné, nadmérné piji a pdchaji trestné Ciny.

Tuste, Ze ¢lovék trpici disocidlni poruchou osobnosti si ani neudrZ{ praci,
o blizkém vztahu nemluve. Nejvyrazn&j$i piiznak je ten, Ze tito lidé (osmde-
sdt procent jsou muzi) nemajf svédomi, neproZivaji pocity viny, nemaji vycit-
ky, jejich obéti jim ani v nejmen3im nenf lito. Druhé vyuZiji pouze pro vlast-
ni pot&Seni nebo uZitek a pak se jich zbavi. A majt-li ,dar v podobé vysoké
inteligence, nejsou to Zddni poulicni vytrznici, nybrz zdbavn{, manipulativni,
okouzlujici a napaditi falesnici, ktefi dokdZou nejednu Zenu svést prazdnymi
slovy o ldsce, IZou obchodnim partnerm, aniZz by hnuli brvou, z problému
se vidy spolehlivé a obratn& vylzou (Cleckley, 1976; Hare, 1993; Lykken,
1995; Millon a kol., 1998). Na zakladé uvedenych informacf asi nikoho nepfe-
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kvapi, Ze z vyzkumi ve dvandcti stitech vyplynulo, Ze ctyficet sedm procent
vézit a jednadvacet procent vézenkyi trpi pravé touto poruchou, coZ je
desetkrat véts vyskyt nez v bézné populaci (Fazel & Danesh, 2002).

Védci dlouhd léta bddali nad tim, co disocidlni poruchu osobnosti zpiso-
buje. Nékteii zkouseli vysledovat poruchu az do détstvi s pfedpokladem, Ze
tito jedinci pochdzeji z rozvricenych rodin, majf rodice, ktefi se o né pfilis
nestarali, a nevhodné vzory chovini, takZe neméli pifleZitost, aby se osob-
nostné i mordlné vyvijeli Zadoucim smérem. Jini méfili mozkové viny a srdec-
ni rytmus. Bylo zjist€éno, Ze lidé trpici disocidlni poruchou osobnosti jsou
méné vzrudivi nez pramérnd populace a Ze se i nenechaji tak snadno vyvést
z miry. Pfi pasobeni elektrickych Soka byli z fyziologického hlediska napros-
to klidni. TotéZ platilo pro vyhrocené situace, pohled na kficici a placici déti.
Takovéto vyjevy s nimi doslova a dopismene ani nehnuly. Privé odolnost
vudi uvedenym podnétim znamend, Ze se jen tak néfeho neboji (Blair a kol.,
1997; Patrick a kol., 1993). Chlapci, o nichZ se uvddi, Ze se projevuji antiso-
cidlné, mivaji niz8i hladiny kortizolu, hormonu spojeného se stresem, ktery se
uvolnuje pii strachu (McBurnett a kol., 2000). A jest¢ dal3{ vyzkumnici uva-
déji, Ze jedinci trpici disocialni poruchou osobnosti nedokazou krotit impul-
zy, coz jesté zhorduje tendence v nadmérné mire konzumovat alkohol a dals{
latky, po jejichZ poziti ztriaceji kontrolu (Myers a kol., 1998). Spole¢nost tro-
chu nachdzi dtéchu ve skuteCnosti, Ze takovéto antisocidlni osobnosti, které
se vydaji na cestu pachatelt trestnych ¢ini, po dosazeni Ctyficeti let véku
viceméné vyhoif a jejich trestnd ¢innost se omezi (Hare a kol., 1988). (Viz Psy-
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komorbidita Tendence u lidi, jimz
byla diagnostikovana uréita dusevni
porucha, vykazovat i pfiznaky jinych
poruch.

Kontrolni otazky

® [vedte riizné druhy poruch osobnosti. Co
maji spolecného?

m Jaké ptiznaky se poji s hranicni poruchou
osobnosti?

m Jaké jsou hlavni projevy disocidlni
poruchy osobnosti? Jaké faktory k této
poruse patrné prispivaji?

chologie a prdvo.)

Ty

udevni porucha znemoZnuje jedinctm, ktefi jf

trpf, aby se co nejefektivnéji pfizpasobovali

svému prostiedi. V této kapitole jsme si uvedli
Sest typu dudevnich poruch, pro néz jsou typické rizné pii-
znaky: silnd dzkost, télesné potiZe, disociace ja od vzpomi-
nek, vyhranéné nilady od euforie po depresi, ni¢eni kog-
nitivnich funkci schizofrenii, sebeobranné vzorce chovini.
Dudevnich poruch pochopitelné existuje mnohem vic,
uvedme si alesponi jejich témata: spdnek, sex, kontrola
impulzi, zneuzivani litek, vyvoj. Je zfejmé, Ze zadna sloz-
ka na3f existence neni imunni{ vii¢i selhdni.

Poté, co jsme se sezndmili se zdkladnimi duSevnimi
poruchami, si uvedeme dvé pozniamky, které nim pohled
na né jesté zkomplikuji. Zaprvé je kazda porucha sice uvi-
dénd samostatné, je zabalend v krabic¢ce a oznacena, jenze
lidé trpici jednou poruchou obvykle maji piiznaky i dalsi.
Tento jev se nazyvd komorbidita (Kendall & Clarkin, 1992;
Kessler a kol., 1994). Ukazuje se, Ze padesit sedm procent
jedincu trpicich tzkostnou poruchou a osmdesit jedna pro-
cent trpicich poruchou nalady zpravidla maji jesté dalsi
poruchu uvedenou v DSM (Brown a kol., 2001). A tak fobi-
¢i obvykle mivaji i obsedantné-kompulzivni poruchu, fada
pacientli trpicich generalizovanou tuzkostnou poruchou
mivd depresi. A depresivni jedinci zase mivaji poruchy
spanku, schizofrenici ¢asto zneuZivaji rizné litky. DuSevni
poruchy jesté navic nemivaji zkratkovitou podobu. Depre-
se sice je porucha ndlady, ale md i pfiznaky souvisejic
s kognitivnim vykonem. Schizofrenie byva uvddéna jako
porucha mysleni, ovdem md zna¢ny vliv i na emoce.

Zadruhé se stdvi, Ze hranice mezi tim, co je a neni nor-
mdlni, neni pfesné vymezena, nezaklada se na pfesné sta-
novenych kategoriich, spiSe poukazuje na jednotlivé body

PRI

A5 =5
750
LT

na kontinuu. A tak lidé, ktefi jinak byvaji spokojeni, zdra-
vi, najednou zpozoruji pfiznaky dudevni poruchy. Na tom
neni nic divného. Kazdy z nds urdit¢ nékdy mél pifiznaky
paniky, fobické dzkosti, manie i deprese. Asi kazdy z nds
vi, co je to nespavost, kdyZ mdme plnou hlavu problémi
a nemiZeme si od nich ani na chvili odpocinout. Zname
i bezesné noci, kdyZ se bojime o své zdravi nebo nds suzu-
je strach z terorismu a jinych hrozeb. Vime, jaké to je, kdyz
se na néco plné€ soustfedime, aZ ztratime povédomi o svém
okoli a mist¢ i ¢asu, v ném? se nachdzime. Nékdy se nis
mohou dotknout i zdvany schizofrennich piiznaku, napfi-
klad rodice, ktefi slysi plakat svého novorozeného potom-
ka, ktery spokojené oddychuje v postylce, jak zihy zjisti,
pravé zazili piiznak sluchové halucinace. A ¢lovek, ktery
sdm velefi v restauraci, pficemz se nechd vést domnénkou,
7e ho ostatni pozoruji, prozivd jakysi blud. Stru¢né a krit-
ce feceno dudevni poruchy nepfedstavuji Cernobilé katego-
rie, ale nabizeji ndm Sirokou paletu Sedi. Vratime-li se
k diagnéze, miZeme ji charakterizovat jako posouzeni
intenzity, Cetnosti a délky trvan{ pfiznak.

Jakmile je duSevni porucha vymezend a ziroven odhali-
me jeji pficinu, co bude dil? Musime se vratit k velké vyzvé
klinické psychologie: ke zvidZeni potenciilu pozitivni
zmény. V 15. kapitole jsme si uvedli, Ze osobnost byva
v prabéhu dospélého Zivota relativné stald. Jak si ale mame
poradit s problémy, které trapi tolik lid? Jak naloZime
s uzkosti a depresi? Lidem, kteff potfebuji odbornou
pomoc, se nabizi nékolik moZnosti, pfedevsim léky a tera-
pie, ale maji k dispozici jesté daldi moZnosti 1é¢by. Na
zdkladé nadéje a skute¢nosti, Ze ¢lovék muZe jinému clo-
véku pomoci, aby se zménil, se budeme v nasledujici kapi-
tole zabyvat pravé lécbou.
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B PSYCHICKE PORUCHY

" ~Shruti

Psychické poruchy: vseobecny prehled

Dusevni{ poruchy jsou zna¢né rozsifené, a proto je duleZité
specifikovat je a rozliSovat jednotlivé druhy problému, aby-
chom zjistili, které faktory nds ohroZuji.

CO JE A NENi NORMALNI

Termin duSevni porucha je vysvetlovan razné. Definice
Americké psychiatrické asociace klade duraz na utrpeni
a dysfunkéni chovdni a také na vnitini pficinu, jiZ nejsme
schopni ovlivnit vli. Bez ohledu na definici je v§ak nutné
mit na paméti, Ze pomezn{ ¢ira mezi normalitou a abnor-
malitou neni pfesné stanovend.

MODELY ABNORMALITY

Lékafsky model povaZuje za pfi¢iny duSevnich poruch
biologické faktory. Psychologicky model sméfuje piiciny
poruchy do svéta minulych i soucasnych zkuSenosti a pro-
Zitkt. Sociokulturni model zdaraziuje roli kulturniho
kontextu, v némz jedinec Zije a ktery se projevuje syndro-
my vazanymi na kulturu. MiZeme je definovat jako opa-
kujici se vzorce maladaptivnitho chovini, které jsou speci-
fické pro urcitou kulturu danou jejimi ¢leny a lokalizaci.

DIAGNOZA JAKO NEZBYTNY
KROK VPRED

Proces stanovovani diagnézy, tedy zaclefiovani piiznakd
do kategorie duSevnich poruch a jejich pojmenovini, je
zaloZen na manudlu DSM-IV. Diagndzy jsou nyni spolehli-
v&jdi, nez jak tomu byvalo v minulosti, pfesto je nutné mit
na pameti, Ze diagnostickd ndlepka muze do vysoké miry
ovlivnit zplisob, jakym s pacientem ostatni jednaji.

- Uzkostné poruchy

Uzkost je vystupfiovand nervozita doprovizend télesnymi pro-
jevy, napiiklad busenim srdce nebo tfesoucima se rukama.

GENERALIZOVANA UZKOSTNA
PORUCHA

Trvaly stav tzkosti bez konkrétniho zdroje strachu je pfi-
znakem generalizované tzkostné poruchy. Z mezikul-
turnich studii vyplyvd, Ze fyziologické pfiznaky dzkosti jsou

univerzalni, av3ak kognitivni slozka (konkrétni obavy
a interpretace) se 1i5{ podle kultury.

PANICKA PORUCHA

Panicka porucha se vyznacuje ¢astymi, ndhlymi a silnymi
ndvaly uzkosti bez zjevného divodu. Neziidka ji doprovi-
z{ agorafobie, strach z vefejnych prostor. Pfi¢iny jakou jak
biologické, tak i psychologické.

FOBICKA UZKOSTNA PORUCHA

Fobicka uzkostna porucha se projevuje silnym a iracio-
ndlnim strachem. Izolovana fobie je vizani na strach
z konkrétniho objektu, socidlni fobie je spojend se stra-
chem ze situaci, v nichZ jedince mohou pozorovat druzi
lidé. Freud pfipisoval fobii Uzkosti a skrytym impulzim;
behavioristé kladou duraz na podmifiovani a uceni; dalsi
spojujf fobie s evoluénim naprogramovanim.

OBSEDANTNE-KOMPULZIVNIi
PORUCHA

Jedince trpici obsedantné-kompulzivni poruchou
(OCD) suZuji obsese (neodbytné myslenky) a kompulze
(nutkavé chovini). Psychoanalytici, behavioristi i psycholo-
gové zastavajici biologicky piistup nabizeji vlastni vysvétle-
ni vzniku i zpusoby lé¢by nemoci. U fady pacientd se
s Uspéchem pouZivaji antidepresiva.

KULTURNI vLIVY PUSOBICi NA
UZKOSTNE PORUCHY

Uzkost je univerzalni reakce, oviem jeji konkrétni podoby se
zaklddaji na kultufe, v niz konkréni jedinec Zije. Nékteré
tzkostné poruchy tudfZ najdeme pouze v nékterych kulturdch.

 Somatoformni poruchy

Lidé trpici somatoformni poruchou maji télesné piiznaky

HYPOCHONDRIE

Hypochondrie se vyznacuje nadmérnou obavou o vlastni
zdravi, miZe se z nf stit celoZivotn{ zamé&feni. Hypochon-
dfi jsou navic velmi citlivi viéi pasobicim podnétim.
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KONVERZNI PORUCHA

Konverzni porucha je docasnd ztrata urcité télesné funk-
ce bez fyzické piiciny. Je typickd pro mladé Zeny, oviem
v soucasnosti je mnohem vzdcenéjsi ne? pied sto lety, kdy
byla oznacovina jako hysterie.

Somatoformni poruchy

Rada lidi zaziva stav, v némz si nemuze vybavit ur¢ité vzpo-
minky, pfipadné si nepamatuje nic. Jde o pfiznaky disoci-
ativni poruchy.

AMNEZIE A FUGA

Amnézie je ¢dste¢nd nebo celkovd ztrita pameét. K pFici-
ndm se fadi télesné poskozeni, alkohol, traumatické zaZit-
ky. Vzdcnéji se vyskytuje v podobé fugy, coZ jsou stavy,
kdy jedinec zapomene, kdo je, opusti domov a piipadné
zacne Uplné novy Zivot.

DI1SOCIATIVNI PORUCHA
IDENTITY

Disociativni porucha identity, t¢Z mnohocetnd porucha
osobnosti, znamend, jak druhy ndzev napovids, Ze si jedi-
nec vybuduje dvé ¢& vice osobnosti. U Zen je tato porucha
Cast€j8i neZ u muZa a byvd spojovdna se zneuZivinim v dét-
stvi. V soucasné dobé rychle piibyvaji nové piipady, co#
vyvoldvi ¢etné polemiky.

V béZném Zivoté pomérné Casto proZivime zménu ndlady.
Existujf v8ak lidé, u nichZ jsou zvraty dlouhodobé a inten-
zivni, takZe jim byla diagnostikovdna porucha nilady.

VELKA DEPRESIVNI EPIZODA

Deprese je znacné rozsifend porucha nilady. Je spojend
s pocity hlubokého smutku a zoufalstvi bez zjevné piiciny.
Trva nejméné dva tydny. K dal3im pfiznaktm patif problé-
my se spankem, ztrata chuti k jidlu, pocity bezcennosti
a beznadéje, ztrata energie.

Ze studif dvojcat vyplyva, Ze deprese md geneticky pod-
klad. Plvodni vyzkumy kladly duraz na roli neurotransmi-
terts, nyn{ se spiSe priklinime k vét3i propojenosti biologic-
kych a psychickych faktoru.

Freud na depresi pohliZel jako na reakci na ztritu; beha-
viorist€ ji vztahuji k naucené bezmocnosti, pfedpokladu
jedince, Ze stejné€ situaci nijak neovlivni. Socidlné kognitiv-
ni odbornici uvddéji, Ze lidé trpici depresi se vyznacuji
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depresivnim vysvétlujicim stylem, tendenci pfipisovat
negativni udalosti vnitfnim, univerzalnim a stdlym fakto-
ram. Navic'predpoklddaji, Ze je nemohou zménit. Huma-
nistické teorie pohliZeji na depresi jako na netspéch pii
dosahovini seberealizace.

ZACAROVANY KRUH DEPRESE

Depresivni lidé se neziidka chovajf tak, Ze se jich druzi stra-
ni. Takové odmitnuti dile prohlubuje depresi a vznika
zacarovany kruh.

SEBEVRAZDA: KONECNE
L RESENI“

Tfi Ctvrtiny sebevrazd pachaji depresivn{ lidé. Baumeister
vnimd sebevrazdu jako ,dt€k od vlastniho ja“ do zapomné-
ni. Z klinického pohledu je nejzieteln&jsim prediktorem stu-
pen prozitku beznadé&je. Pfiznaky potencidlnich vah
o sebevraZdé zahrmuji depresi, zneuZivini raznych lstek,
pozndmky o smurti a pfedchozi pokus.

BIPOLARNI AFEKTIVNI
PORUCHA

Lidé trpici bipolarni afektivni poruchou proZivaji
prudké zmény ndlad od deprese aZ po extrémni mdnii
(euforicky stav spojeny s nadmérnou aktivitou). Touto
poruchou trpéla celd fada zndmych umélct a pravé manic-
ké fize patrné byly obdobim, kdy vznikla jejich jedine¢na
dila. JenZe manie se po ¢ase vymykd kontrole, dsti v bludy,
riskantn{ a nepatfi¢né chovani. Bipoldrni afektivni porucha
byva vztahovina k depresi, oviem md siln&j$i geneticky
podklad.

Schizofrenie a schizofrenni poruchy

Schizofrenni poruchy se vyznacujf siln& narugenym mysle-
nim a vnimdnim a také ztrdtou kontaktu s realitou. Vysky-
tuji se ve srovnatelné mife u Zen i muzy, ackoli Zeny zpra-
vidla onemocni v pozdé&j$im véku neZ muzi; s témito poru-
chami se setkdvdme na celém svété.

PRIZNAKY SCHIZOFRENIE

Hlavnimi pfiznaky schizofrenie jsou nesouvislé mysleni
a nesouvisld fe¢, bludy (mylnd pfesvédceni), halucinace
(smyslové ziZitky bez pi{tomnosti podnétu), naruené
emoce (oplodtélost, pfehnany projev, nepfiléhavé emoce),
bizarni chovani.
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DRUHY SCHIZOFRENIE

DSM-1V uvddi pét hlavnich druhi schizofrenie: hebefrennt,
katatonni, paranoidni, nediferencovanou a rezidudlni.
Vyzkumnici zjistili, Ze se sou¢asné vyskytuji dva druhy pii-
znakl. Pozitivni jsou zastoupeny nadmérnym vyskytem
nékterych vzorct chovdni (bludy a halucinace), negativni
jsou zastoupeny utlumem chovani (oplostélost emoci, staze-
nim se do sebe). Vétdina pacienti miva oba druhy piiznaku.

TEORIE SCHIZOFRENIE

Studie rodin, dvojcat a adoptovanych détf dospély k zave-
ru, Ze schizofrenie ma geneticky podklad, ktery tzce sou-
visi s nedostatkem neurotransmiteru dopaminu ¢i struktu-
rdlnim poskozenim mozku. Svou roli hraji i psychologické
faktory. Nékteré dtikazy podporuji model diatéza — stres,
podle kterého jedinci s genetickou nebo ziskanou zranitel-
nosti organismu sklouzdvaji do schizofrenie, museji-li celit
silnému stresu.

- Poruchy osobnosti -

Jedinec vyznacujici se vyhranéné rigidni a nepfizptisobivou
osobnosti trpi poruchou osobnosti.

lékarsky model (str. 581)
psychologicky model (str. 581)
sociokulturni model (str. 581)
syndromy vazané
na kulturu (str. 582)
diagnéza (str. 582)
DSM-1V (str. 582)
generalizovand dzkostna
porucha (str. 586)
panickad porucha (str. 587)
agorafobie (str. 587)
fobickd porucha (str. 588)
izolovand fobie (str. 588)

fuga (str. 596)

= Hicové pojmy _

socidlni fobie (str. 588)
obsedantné-kompulzivni porucha bipolarn{ afektivni

(OCD) (str. 590)
somatoformni porucha (str. 593) schizofrenni poruchy (str. 605)
hypochondrie (str. 593)
konverzni porucha (str. 594)
disociativni porucha (str. 596)
amnézie (str. 596)

disociativni porucha
identity (str. 596)
porucha nilady (str. 599)
deprese (str. 599)
naudend bezmocnost (str. 601)
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HRANICNi PORUCHA
OSOBNOSTI

Lidé trpici hraniéni poruchou osobnosti nemaji dosta-
te¢né silnou identitu, potfebuji byt v pfitomnosti druhych,
jednaji impulzivné a jsou nachylni k sebeposkozovani.

DISOCIALNI PORUCHA
OSOBNOSTI

Osmdesat procent jedinct trpicich disocidlni poruchou
osobnosti tvoif muzi. Tato porucha je spojend se sebe-
sttednosti, manipulativnim a destruktivnim chovanim ke
§kodé druhych lidi, aniZ by se u doty¢nych jedinci objevo-
valy pocity viny.

Poruchy pfedstavené v této kapitole jsou sice povaZova-
ny za samostatné kategorie, pfesto lidé trpici jednou poru-
chou obvykle mivaji piiznaky i dalsi duSevni nemoci.
Tomuto jevu se fikd komorbidita.

depresivni vysvétlujici styl (str. 601)
porucha (str, 604)

bludy (str. 609)
halucinace (str. 609)
model diatéza — stres (str. 613)
poruchy osobnosti (str. 613)
hrani¢ni porucha

osobnosti (str. 616)
disocidlni porucha

osobnosti (str. 616)
komorbidita (str. 617)
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1. Zamyslete se nad zdsadnimi kritikami psychiatrickych
diagndz. Proc vlastné psychologové i nadale pouZiva-
ji diagnézy? Jak by bylo moZno vzniklé problémy zre-
dukovar?

2. Je umysl jedince, Ze si vezme Zivot, piiznakem duev-
ni poruchy? Mélo by byt lidem umoZnéno, aby spa-
chali sebevrazdu, pokud si to pieji? Pro¢ ano, nebo
pro¢ ne?

3. Vétdina jedinch trpicich hrani¢ni poruchou osobnosti
jsou Zeny, naopak vétSinu pfipad disocidlni poruchy

osobnosti reprezentuji muZi. Pro¢ dochdzi k takovym
rodovym rozdilim?

. Na zdkladeé tff pohled( na abnormalitu zkuste vysvét-

lit ¢asty vyskyt komorbidity.

. Vratte se zpét k teorifm osobnosti v pfedchozi kapito-

le a zkuste s jejich pomoci vysvétlit disocidlni poruchu
osobnosti.

. Zamyslete se nad kontroverzi doprovidzejici obhajobu

na zdkladé nepfiCetnosti. Jak na tuto skute¢nost nahli-
Zite vy?



