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Alexitymie, porucha kognitivniho zpracovani emoci, je t€méf 40 let studovana kviili
piedpokladanému vztahu k nékterym dusevnim poruchdm a pravdépodobnému vlivu na
néktera télesna onemocnéni a mortalitu. Pojem vytvofil Kanad'an P. E. Sifneos v r. 1972.
Vysel z pozorovani psychosomatickych pacientd, u nichz si povsiml neschopnosti popisovat
vlastni emocni stav a zaroveil napadné tendence ke konkrétni feci, k popisu zevnich udalosti a
somatickych potizi. Pozornost ¢eské psychiatrické vefejnosti na alexitymii upoutal osobitym
zpsobem doc. Prokiipek velmi zéhy po jeho zavedeni. VyZzadoval jeho znalost od atestujicich
psychiatri jesté dfive, nez byl termin v ¢eské odborné literatufe uveden. Na termin a jeho
problematiku upozornila podrobnéji teprve publikace Bastecky a spol. Psychosomaticka
medicina v r. 1993, v r. 2005 poruchu znovu popsal Honzdk v publikaci Somatizace a funké¢ni
poruchy, v r. 2006 Chromy.

Koneepei pojmu alexitymie miizeme povaZovat za odnoz psychosomatické mediciny.
ktera byla utvafena ve &tyFicatych letech minulého stoleti zejména Franzem Alexanderem,
Erikem Eriksonem a Heinzem Kohutem, ktefi rozvijeli myslenky pofreudovského
psychoanalytika Sandora Ferenziho a snaZili se o piekonani psychofyzického paralelismu
Gustava T. Fechnera.

Alexitymie v podani P. E. Sifneose je pfedevsim pojmem klinickym a stanoveni
alexitymie vyzaduje stejné jako viechny kiinicko-psychologické a psychiatrické entity
kvalifikovany vhled do mnoziny diagnostickych dimenzi. které tvoii zavérecny klinicky
usudek. Svétova, piedevsim zapadni psychiatrie zaznamenala od 70. let minulého stoleti
fundamentalni revizi klasifika¢nich koncepti. Po entuziazmu, zplisobeném vysokou
reliabilitou operacnich, fenetickych klasifikaci DSM-IIL, ICD-10 a DSM-IV. generujicich
nejriiznéjsi posuzovaci instrumenty. doslo postupné do konce 20. stoleti k vystEizlivéni na
zakladé pochopeni, Ze operaénimi kritérii byt s vysokou reliabilitou nelze nahradit
multidimenzionalni klinicky pfistup, opfeny o kvalifikovanou klinickou zkuSenostni bazi
klinického psychologa nebo psychiatra. Teprve ty vedou k vysoké validité stanovené
diagnézy (dodnes uznavany ,.zlaty standard™ diagnostiky v psychiatrii).

Ani alexitymie se nevyhnula, podobné jako ostatni klinické psychologické a
psychiatrické diagnostické entity modni viné redukcionistickych snah o operacionalni zptisob
jejiho stanoveni a méfeni v 70. — 90. letech 20. stoleti. Pro jeji stanoveni byla vytvorena fada
instrumentt, z nichZ nejznamé;jsi je Torontska skala TAS-20. Ta byla vyvinuta v r. 1992 G. I.
Taylorem a spol. z ptivodni 26 polozkové skaly z r. 1982. Tedy v letech, kdy konstrukce Skal
patfila k vyhleddvanym aktivitdm renomovanych psychiatrii. Toto obdobi 1ze pfirovnat
k obdobi vzniku eponymalnich syndrom na prelomu 19. a 20. stoleti, kdy kazdy
vyznamnéj$i psychiatr se snazil prosadit podle sebe nazvany syndrom.

Rada instrumenttl, vzniklych v éfe operacionalniho entusiasmu, neztraci zcela sviyj
vyznam ani dnes, nicméné podminkou jejich kvalifikovaného vyuziti je podrobna znalost
jejich geneze a limith zpGsobu pouziti, které vzdy vyZzaduji dlouholetou klinickou zkuSenost
posuzovatele.

V soucasné dobé je jiz anachronismem pouziti jakéhokoli diagnostického instrumentu
uréeného pro stanoveni klinické jednotky v psychiatrii jako jediného a suverénniho
prostiedku pro validni diagnostiku. Validita takto stanovené diagnostické entity je v takovém




pfipadé miziva a metodiku vyzkumné prace postavenou na tomto principu je tieba povazovat
za chybnou od samého pocatku.

Vyie uvedené zasadni metodické chyby se bohuzel dopustil autor disertaCni prace.
Rozhodl se testovat hypotézu o kauzalni souvislosti alexitymie s hladinami interleukinu IL-8
a prokdzat souvislost alexitymie s neuropatickou, ischiadickou bolesti u pacient
s nezanétlivymi neurologickymi poruchami.

Uvodni, teoretickou ast vénuje rekapitulaci odbornych praci, publikovanych od r.
1972 na téma alexitymie s diirazem na recentni publikace, hledajici souvislosti mezi
neuroendokrinnimi a imunitnimi poruchami se zavaznosti alexitymie. Autor pfijal bez vyhrad
metodiku autori poplatnych operaciondlnimu entuziasmu konce 20. stoleti a stanoveni
alexitymie metodou sebeposuzovaci $kaly TAS-20 povazuje a priori za validni.

V &asti empirického vyzkumu se pokousi testovat nejprve hypotézu, kterou formuluje
v zdhlavi: Hladiny IL-8 v mozkomi$nim moku reflektuji symptomy alexitymie u pacientt
s nezanétlivymi neurologickymi poruchami. Vyvozuje ji zejména z praci, prokazujicich
souvislosti hladiny IL-8 s iizkostnou a depresivni poruchou. Ze vzorku 210 neurologickych
pacientfi (indikovanych k vy§etieni mozkomisniho moku za ti¢elem vylouceni autoimunitni
demyelinizaéni poruchy) vybird na zakladé vylucujicich kritérii 110 pacientti pro
psychometrické méfeni. Alexitymie byla méfena pomoci vySe uvedené Torontské Skaly pro
alexitymii (TAS-20), mira deprese podle ¢eské verze Beckovy 8kaly BDI-II a uzkost podle
Ceské verze Zungovy sebehodnotici skaly uzkosti (SAS). Kritéria pro zafazeni do studie
splitovalo 33 pacientii. U téchto bylo provedeno statistické méfeni souvislosti hladin IL.-8,
alexitymie, uzkosti a deprese. Vysledky podle autora prokazaly, Ze sérové hladina 1L-8
signifikantné korelovala s alexitymii a mirou tizkosti. nikoli v$ak s mirou deprese. Vliv véku
autor s vysokou pravdépodobnosti vylucuje. Budiz fe¢eno ku cti autora, ze v diskuzi se
alespoii dotyka metodického problému stanoveni zietelné hodnoty na Skale TAS-20 pro
alexitymii vzhledem ke klinickému (dimenzionalnimu) konstruktu alexitymie, tj.
kontinualnimu rozloZeni alexitymie v populaci.

Druhou testovanou hypotézou je souvislost mezi alexitymii a neuropatickym
bolestivym syndromem u ischiadickych pacientil. Autor predpoklada, Ze priikaz souvislosti by
mohl podpofit koncepcei sekundarni alexitymie, zavislé na stavu (state-dependent). Poklada si
otazky, zda lze nalézt 1) souvislost mezi neuropatickou bolesti a alexitymii, 2) zda existuje
souvislost mezi riiznymi kvalitami bolesti a mirou alexitymie, 3) zda je souvislost mezi
hladinou C-reaktivniho proteinu (CRP) a alexitymii. VySetfil celkem 66 neurologickych
pacientii §kalami TAS-20, BDI-IT a SAS a skélou pro hodnoceni neuropatické komponenty,
Pain DETECT Questionnaire (PD-Q). Na zakladé méfeni PD-Q rozdélil pacienty do 3 skupin:
1) 29 pacienti se zfetelnou neuropatickou bolesti, 2) 18 pacientti s hrani¢nim skérem pro
neuropatickou komponentu a 3) 18 pacienti bez neuropatické komponenty bolesti.
Vysledkem bylo zjiténi, ze pacienti s neuropatickou bolesti méli signifikantné vy3si miru
alexitymie nez ostatni pacienti a soucasné méli vyssi skor na stupnici deprese BDI-II a tizkosti
SAS. Také hladiny CRP korelovaly s mirou neuropatickou bolesti. Mira alexitymie
nekorelovala s riznou kvalitou bolesti méfenou Skalou PD-Q. Z vysledku autor vyvozuje
zAvér, Ze mira alexitymie souvisi s mirou Gizkosti a deprese, hladinou CRP a mirou
neuropatické bolesti.

Hodnoceni:

Oponent si vazi snahy autora o piispévek ke slozitému a po dlouhd desetileti hojne
diskutovanému tématu multidimenzionalniho piistupu k etiologii a patogenezi duSevnich.
behavioralnich i somatickych poruch. Je viak jeho povinnosti upozornit na dnes jiz jasné
formulované problémy spojené s validitou klasifika¢nich koncepta v oblasti klinické




psychologie a psychiatrie. Neznalost, event. nepochopeni zavaznosti této problematicky vedla
v posledni tretiné 20. stoleti a stale jesté casto vede k vyzkumnym projektlim, jejichz
vysledky jsou zavadéjici pravé proto. Ze pouzivaji chybné premisy studii.

Uvodni, teoreticka ¢ast disertacni prace je ¢isté kompilativni. Obsahuje sice velké
mnozstvi relevantnich citaci ze zahrani¢ni odborné literatury, chybi viak citace ceskych
autor(l. Vzhledem k interdisciplinarni tématice psychiatrické, psychologické ale i filosofické
postrada oponent autorovo samostatné, kritické zhodnoceni riiznych koncepti alexitymie
v kontextu s historickym vyvojem psychosomatické a behavioralni mediciny a ve vztahu
k soutasnym trendtim, prekonavajicim bio-psycho-socialni model du$evnich poruch modely
multidimenzionalnimi.

Hlavni vyhradu k premisam disertacni prace oponent formuloval v tivodu. Nelze
nezminit také nekvalifikovany pfistup k autorskému piekladu hodnotici skaly alexitymie
TAS-20 a absenci jeji validizace pro ¢eskou populaci. Podle ndzoru oponenta minimalné 7
z 20 polozek je autorem pielozeno malo srozumitelnym zpiisobem, dalsi polozky jsou
problematické sui generis, z podstaty samotné §kaly (jak je vytykano ¢etnymi kritiky této
skaly). Pritom kvalitni pieklad i se zpétnym piekladem byl zverejnén jiz v r. 2009
v bakalarské praci T. Mokré pro Katedru psychologie Fakulty socialnich studii Masarykovy
univerzity v Brné.

Skala TAS-20 je sebeposuzovaci a zejména v poslednich letech je hojné kritizovana
tfadou autorti pro neadekvatnost formulaci otazek vzhledem k zakladni porude. NaruSena
schopnost orientovat se ve vlastnich emocich a emoce verbalizovat je pii alexitymii jen
pramalou zarukou pochopeni otazek, sméfovanych na prozivani vlastnich emoci.

Prozivani a formulace emoci se také znac¢né lisi v zavislosti na kulturnim a socidlnim
prostiedi a na individualnim vyvoji jedince. Proto je validizace Skaly pro dané kulturni
prostiedi zvlasté dulezita. Studii validity skaly TAS-2 pro ¢eskou populaci oponent v ¢eskeé
odborné literatuie nenalezl a autor se o své vlastni nezmirnuje. I z tohoto diivodu je vstup do
studie zatizen vazné zpochybnitelnou validitou stanoveni alexitymie u vybranych proband.
Pritom pravé validni stanoveni alexitymie a stupné jejiho vyjadreni je krucidlni pro obé
zakladni studie, které autor predklada k posouzeni.

Skala TAS-20 je sice i v soutasné dobé citovana v souvislosti s alexitymii asto, pro
ucely vyzkumnych studii je v3ak pouzivana az po dtkladné validizaci a byva doplnéna
daldimi hodnoticimi instrumenty a klinickym vy$etfenim (napf. podstatné sofistikovanéj§im
nastrojem je Online Alexithymia Qustionnaire — G2 z r. 2007. Tento néstroj jiz zohlediiuje
nezbytny multidimenzionalni pfistup a obsahuje i upozornéni na nezbytnost klinickych
korekei.)

Dalsi kriticka pripominka se tyka jazykového zpracovani. Cela diserta¢ni prace veetné
tezi je sepsana v anglickém jazyce. V ¢eském jazyce je pouze ndzev na obalu a titulni strana
s prohlasenim, v tezich potom jedna strana souhrnu. Neni tak napinén ¢l. 25 vnitiniho
predpisu Pravidel pro organizaci studia 1. Iékarské fakulty, podle néhoz se prediidadaji teze
v Ceském i anglickém jazyce.

Oponent si dovoluje pii této piilezitosti pfipomenout, Ze jazyk dizertacni prace pro
lékaiské fakulty Karlovy Univerzity neni jen otazkou technickou. Neméli bychom zapominat,
ze zahajeni vyuky na ceské lékarské fakulte UK ve Skolnim roce 1883/84 znamenalo zasadni
zlom v postaveni ¢eské mediciny a Ze vytvofeni ¢eské lékaiské terminologie stalo tehdy
nemalo usili vynikajici osobnosti ¢eské mediciny, jako byli Ant. Jungman, Jan E. Purkyné.
Bohumil J. Eiselt a dalsi. Kultivace ¢eské lékaiské terminologie by méla byt samoziejmym a
trvalym tkolem eskych univerzitnich pracovist a dizerta¢ni prace by mély podle piesvédéeni
oponenta vychazet z fakult Karlovy univerzity az na vzdcné vyjimky v ¢eském jazyce.




Podobné jako jsou napf. diserta¢ni prace na Karolinské univerzité ve Stockholmu predkladany
ve §védsting.

Zaver:

Oponent doporuéuje dizertatni praci k obhajobé s uvedenymi vyhradami a poklida za
nezbytné doplnéni prace o ¢eskou verzi tezi.

V Praze dne 11.5.2012 doc. Mupr. petr Smofik. CSc,




