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UVvOoD

wevr

proménlivosti a variabilitou, a to nejen ve vné&jsich projevech chovani, ale i v prozivani
cloveka. Mezi typické projevy patii, mimo jiné, deficit socidlnich dovednosti a kognice.

Toto téma bylo zvoleno z divodu dlouholetého zajmu o toto onemocnéni, jehoz pole,
piestoze je intenzivné zkoumdéno, stidle nabizi fadu nezodpovézenych védecko-
vyzkumnych otazek. Dal§im diivodem bylo pilotni ovéfeni administrace a skdrovani nové
projektivni metody, ktera se zaméfuje na vybrané aspekty socialniho zrani osobnosti, a
piispét tak ke vzniku nového nastroje psychodiagnostiky. Tato prace slouzi jako pilotni
vyzkum nové projektivni metody Testu socidlniho zrani (TSZ). Cilem prace je otestovat
tuto novou projektivni metodu na populaci schizofrenikli a nasledn¢ porovnat s populaci
bez psychiatrického onemocnéni. Vysledky této prace by mohly byt prvnim krokem
k zavedeni nové projektivni metody mezi ostatni bézné pouzivané.

V prvni kapitole teoretické c¢asti této bakalafské prace jsou zminéné zdkladni
informace o schizofrenii, jeji pfiznaky, vyskyt a pii¢iny. Nasleduje popis diagnostiky
schizofrenie a dulezitost jejiho spravného provedeni. Konec kapitoly je vénovan
moznostem léCby. Druhd kapitola se zabyva socidlnim vyznamem schizofrenie, kam patii
socialni dovednosti, rizika stigmatu, vztahy s rodinou a okolim. Nasledn¢ se seznamime s
feSenim téchto potizi. Posledni kapitolou teoretické ¢asti je vyuziti vybranych
projektivnich metod v diagnostice schizofrenie a pii jejich vyzkumech. Zde se snazime

poukdzat na jejich vyznam pro toto onemocnéni.
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1 Schizofrenie

Schizofrenie je zdvaznym psychickym onemocnénim, mezi jehoz projevy patii
chronické naruseni vnimdni a mysleni, porucha emotivity a integrity osobnosti. Tyto

projevy jsou disledkem komplexniho poskozeni mozkovych funkci (Vagnerova, 2012).

1.1 Uvod do problematiky

Schizofrenii fadime do skupiny psychotickych poruch, mé¢li bychom tedy blize
definovat pojem psychéza. U €lovéka trpiciho psychozou dochazi k poruchovému vniméni
a interpretaci reality, tento patologicky stav se tedy vyznacuje poruchou kontaktu
srealitou. Schizofrenie ovliviiuje nahled c¢lovéka na sebe a své okoli,
aV koneéném disledku dochdzi k ovlivnéni kvality duSevniho zivota jedince. Pro
postizeného je, nasledkem zmén v mysleni, vnimani a emocich, obtizné odlisit skute¢nost
od smysleného (Fisar, 2009).

Jasnost védomi a intelekt ziistdvaji béhem nemoci zachovany, piestoze v prubc¢hu
¢asu muze dojit ke kognitivnimu deficitu. Objevuji se Casto pocity odhaleni a sdileni
intimnich myslenek a pocitl. Schizofrenie miZe mit kontinudlni ¢i epizodicky pribéeh,
nebo zahrnovat jednu nebo vice epizod s obdobimi remise (Smolik, 2002).

Toto onemocnéni je charakteristické svou promeénlivosti a rozmanitosti béhem jeho
prabéhu a reakei na 1é¢bu. Schizofrenie zpisobuje u pacientl hluboké pocity odcizeni,
napéti a nejistoty, které potom vedou dezorganizaci a upadku psychiky osobnosti (Hoschl,
Libiger, & Svestka, 2002).

Ze vsech dusevnich nemoci, schizofrenie mize mit nejzavaznéjsi ucinky. Proto by
pii péci o pacienty s timto onemocnénim mélo byt vyuzito, co nejvice moznych prostiedkl
(Gelder, Gath, & Mayou, 1994).

,,olovo schizofrenie je Feckého puvodu (,,schizo*, které znamena Stépit a ,,phren*
které znamena rozum a mysleni). Tento ndzev mél zduraznit pritomnost rozstépeni
(schizma) mezi myslenim, emocemi a chovanim. Termin schizofrenie je vSak mylné
vykladan Sirokou laickou verejnosti jako ,,rozstépeni osobnosti“, kdy jako by soucasné

existovaly dve nebo vice odlisnych osobnosti. Tento vyklad je zcela nespravny*“

(Raboch et al., 2012, s. 244).



1.2 Priznaky

Symptomy schizofrenie se vyskytuji riznorod¢ a mizeme je odliSovat podle toho,
zda se jedna o projevy nadmémné produkce standardnich psychickych funkei (pozitivni
pfiznaky), v druhém ptipadé€, pokud jde o nadmérny ubytek (Vagnerova, 2012). Priznaky
schizofrenniho onemocnéni délime tedy na pozitivni a negativni, piipadné na kognitivni

a afektivni (Fisar, 2009).

1.2.1  Primarni a sekundarni priznaky

Ptiznaky schizofrenie na primarni (zékladni) a sekundéarni (akcesorni) rozdélil
Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler. Dle jeho rozdé€leni fadime do primérnich symptomu
poruchy asocia¢ni Cinnosti, poruchy afektivity, autismus, ambivalenci a protichtidné
impulsy (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2010). Mezi sekundarni symptomy patii
projevy, které se nevyskytuji pouze u schizofrenie, ale mohou se objevovat i u ostatnich
psychoz. Patii sem piiznaky, které jsou napadnéj$i nez pfiznaky priméarni a umoziuji
snadnéjsi diagnostiku. Jde pfedevsim o halucinace, bludy, katatonni ¢i hebefrenni projevy

chovani (Zvolsky, 1998).

1.2.2  Kognitivni a afektivni pfiznaky

Mezi kognitivni (poznavaci) pifiznaky patfi naruSeni pozornosti a exekutivnich
funkci. Déle také porucha paméti a uceni. Tyto pfiznaky se Casto objevuji ve spojeni
S negativnimi piiznaky. K afektivnim pfiznaktim patii poruchy nalady, jako je deprese. Ta
se vyznacuje beznad¢ji, zoufalstvim a pesimistickou naladou. DalSim ptiznakem je uzkost,
coZ jsou stavy vnitini tenze, neklidu, strachu a ztraty jistoty. Mohou se vyskytovat i manie,
které se vyznacuji nadmérné veselou naladou, zvySenym sebevédomim a aktivitou (Fisar,

2009).

1.2.3  Pozitivni priznaky

Pozitivni ptiznaky byvaji prvnim signdlem k hospitalizaci nemocného. Do této
kategorie patti halucinace (kvalitativni porucha vnimani), bludy (porucha mysleni) a
dezorganizované mysleni (Svoboda, Ceskova, & Kucerova, 2006). Halucinace jsou
poruchou aktivace nékterych oblasti mozkové kiary. Dochazi pii nich k poruse koordinace
stimula¢nich a inhibi¢nich funkci, a to mize vést ke zménéné regulaci pii piijmu
aktualnich podnétd ¢i k patologicky zvySenému drazdéni center pamétovych funkei.

Halucinace jsou poruchou integrity psychickych funkci. Ta muze vést az k celkové



dezorientaci v okolnim svété, ale 1 ve vlastnim téle a védomi. Nemocny neni schopen
adekvatniho vnimani, zpracovavani a interpretace informaci (Vagnerova, 2012).

Bludy jsou poruchou obsahu mySleni a vyznaCuji se¢ mylnymi a faleSnymi
predstavami, které jsou nevyvratitelné (Fisar, 2009). Toto nesmysIné piesvédceni ovlivituje
jedincovo jednani a chovéani k sobé i okoli. Bludy mohou mit rizny obsah i zaméfeni,
nejcastéjSim ptrikladem je paranoidni blud, kdy je postizeny presvédéen o tom, ze je
kontrolovéan, ovladan, pronasledovéan ¢i ohrozovan. Dal§im typem je blud mikromanicky
a megalomanicky, kdy je nemocny piesvédCeny o své neobvyklé moci, poslani ¢i
0 nadpfirozenych schopnostech. Reformatorsky c¢i spasitelsky blud se vaze k presvédceni
ospase lidstva ¢i na podileni se na néjakém vyjimecném objevu. Za jeden

vvvvvv

a zasahovani, kdy si pacient sté¢Zzuje na vkladani ¢i odniméni myslenek (Vagnerova, 2012).

1.2.4 Negativni priznaky

Negativni pfiznaky predstavuji ochuzeni psychiky, kterd se nejvice projevuje
v emocich a volni aktivit¢. Mezi negativni symptomy fadime ztratu motivace, prozivani
radosti, snizeni socidlnich kontaktd, ochuzené mysSleni a te¢, také sniZeni reaktivity,
psychomotoricky tutlum, ztratu spontaneity a autismus (Svoboda et al., 2006). Objevuje se
také hypobulie, ktera mize vést az k abulii. U nemocného se mohou vyskytovat i katatonni
neproduktivni symptomy, jako je naptiklad negativismus, stupor, katalepsie a flexibilitas

cerea (Dusek & Vecerova-Prochazkova, 2010).

1.3 Postizeni psychickych funkei
V této kapitole se budu vénovat nasledkiim schizofrenie u jednotlivych funkeci lidské
psychiky. Konkrétné se zde zabyvam osobnosti, myslenim, vnimanim, jednanim,

emotivitou, somatickymi pfiznaky a kognitivni dysfunkei.

1.3.1  Osobnost

Na pocatku onemocnéni se miize osobnost vyznacovat pseudofilozofovanim
azdjmem o bizardni témata. Pfi delSim trvani nemoci se muZe vyskytovat netecnost,
nezajem o okolni prostfedi a uzavieni se do vnitiniho svéta, ktery pomoci bludi
a halucinaci postupné zcela nahrazuje redlny svét. Pfi nastupu dezintegrace osobnosti ztraci
schizofrenik kontakt i svnitinim svétem (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2010).

U postizeného se mohou objevovat pocity depersonalizace, kdy mu vlastni prozitky,



myslenky a télo, ptfipadaji cizi. Nemocny tak postupné ztraci jistotu své vlastni identity,

dokonce se mlize povazovat za nékoho jiného (Vagnerova, 2012).

1.3.2  MysSleni

U mysleni se vyskytuje porucha formy (kvantitativni ptiznaky) i obsahu (kvalitativni
pfiznaky). Z kvantitativnich pfiznakd se objevuji zarazy mysleni, tvorba neologismd,
inkoherentni, nesouvislé a zmatené mysleni. Z kvantitativnich poruch mysleni se vyskytuje
1 ambivalence a nepiiléhavost. Ke kvalitativnim symptomim fadime nékolik druht bludi,

které jsme popsali vyse (Hoschl et al., 2002).

1.3.3  Vnimani

Z priznakl naruseného vnimani se mizeme setkat s halucinacemi neboli Salebnymi
vjemy, které se objevuji nejcastéji ve form¢ hlast a slySeni vlastnich myslenek. Typickym
pfiznakem jsou i intrapsychické halucinace, které se projevuji pocity odnimani, vkladani,
dokonce 1 vysilani myslenek. Pii naruSeném vnimani se mohou objevovat zkreslené vjemy

neboli iluze. Ty se mohou také tykat v§ech smyslovych vjemu (Orel, 2012).

1.3.4  Jednani

Poruchy jednani jsou velmi vyznamné pro diagnostiku tohoto onemocnéni.
Vyznacuji se neklidem, samomluvou, neadekvatnimi reakcemi a omezenou aktivitou. Tyto
ptiznaky je moZzno chapat jako disledek poruch kognice a afektivity. Zménénd aktivacni
urovenl se vyznacuje zpomalenim reakci a celkovou necinnosti. Dochazi ke ztraté
iniciativy, cilevédomosti. Tyto pfiznaky mohou vygradovat az do stuporu (ztuhnuti) ¢i
mutismu (nemluvnosti). Velmi vzacné se mize objevit zvySena aktivita, ktera je

nepfimétena projevu (Vagnerova, 2012).

1.3.5 Emotivita

U jedinct se schizofrenii mizeme pozorovat neptiléhavost emoci, pii které dochazi
K projevu emoci nepfiméfen¢ situaci, a to jak kvalitou, tak kvantitou. Naruseni emotivity je
dasledkem naruseni kognitivnich procesii (Atkinson et al., 2003). Poruchy emotivity
nemusi byt na zacatku onemocnéni ziejmé, ale postupné dochdzi k vystupniovani. U
nemocného se vyskytuji patologické nalady, bud’ manické, nebo depresivni. Porucha
emotivity miize vyustit az do apaticko-abulického syndromu, ktery je ptfitomen u tézsich
forem onemocnéni. Jsou postizeny city z oblasti estetické a socidlni, tedy vySsi city.
Nemocny se postupné izoluje od vnéjsiho svéta a uzavirda se sdm do sebe (Dusek

& Vecetova-Prochazkova, 2010). Soucasti akutni psychotické ataky byva Casto deprese a
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po vymizeni psychotickych ptiznakd vystupuje vice do poptedi (postpsychotickd deprese).

Udava se, ze az 10 % nemocnych spaché sebevrazdu (Svoboda et al., 2006).

1.3.6  Somatické priznaky

Mezi nejCastéjsi somatické ptiznaky patii poruchy spanku, které byvaji signalem pro
nastoupeni nové ataky. V tomto okamziku by mélo zacit zahdjeni terapie ¢i jeji Uprava.
Dalsimi projevy jsou bolesti hlavy a u Zen poruchy menstruacniho cyklu. U pacientt se
muze objevit nartist hmotnosti, ktery ma za nasledek omezeny pohyb a také ncktera

antipsychotika (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2010).

1.3.7 Kognitivni dysfunkce

Psychologicky vyzkum u schizofrenie se Casto zamétuje na kognitivni funkce.
Pacienti s timto onemocnénim se ve vykonnostnich testech umistuji v pasmu priméru az
mirné snizen¢ho vykonu. Pii téchto vyzkumech byly nalezeny poruchy pozornosti, paméti,
exekutivnich funkci a nékterych aspektt feci (Hoschl et al., 2002).

Miru kognitivniho postizeni hodnotime pomoci neuropsychologickych testd. Do
symptomy ¢i uzivanim psychofarmak. To znamend, Ze pozitivni (bludy, halucinace) a
negativni (Utlum, snizeni psychomotorického tempa) symptomy, které piimo souvisi
spribéhem a lécbou onemocnéni, nenazyvame deficitem kognitivnich funkci
(Obereignerti, Obereignert, Divéky, & Prasko, 2011).

Poruchy kognitivnich funkci jsou klicovym ptiznakem, ktery se objevuje jiz pred
manifestaci psychdzy a byva hlavni pfi¢inou socidlni maladaptace po vymizeni pozitivnich
ptiznakd. Kognitivni dysfunkce se poji s negativnimi ptiznaky a strukturalnimi
a funkénimi poruchami CNS a spociva v naruSeni poznavacich schopnosti. Nejvice
dochdzi k postizeni paméti, véetné pracovni, dale exekutivnich funkci a pozornosti.
Poruchy paméti uzce souvisi s ucenim, kdy dochéazi k pifedev§im k naruSeni verbalniho
uceni. Poruchy kognitivnich funkci jsou trvalé, prohlubujici se a ani v remisi nedochazi
k navraceni na premorbidni uroven. U nékterych pacienti muze stale progredovat. Nékteré
komponenty kognitivnich funkci se mohou pii dobré komplianci v pribéhu 1écby
zlepSovat, i pies jejich pretrvavajici naruseni. Toto plati pfedevsim u pacienti prozivajicich
prvni epizodu schizofrenie. Zajimavym poznatkem je také to, Ze mirna koginitivni
dysfunkce se objevuje i u nékterych ptibuznych prvniho stupné, piestoze se u nich nikdy

onemocnéni neobjevi (Svoboda et al., 2006).

11



1.4 Vyskyt a pri¢iny vzniku schizofrenie

Celozivotni prevalence se u schizofrenie pohybuje mezi 1 az 1,5 %. Incidence se
pohybuje kolem 1 % a je stejnd, jak u Zen, tak u muzi. Toto onemocnéni se vyskytuje
nezavisle na kultufe, rase i kontinentech. Vyskytuje se stejné u muzii i u zen, ale s tim
rozdilem, Ze u muzu se objevuje onemocnéni nejcastéji mezi 16 a 25 lety a u Zzen nejcastéji
mezi 22 a 34 lety. Schizofrenie se mize vyskytnout i v détstvi, ale to byva vzacné. Stejné
tak, jako zacatek schizofrenie po 40. roce véku (Raboch et al., 2012).

Schizofrenni porucha se ro¢n¢ diagnostikuje u 25 % psychiatrickych hospitalizaci
a u 50 % lidi, ktefi byli pfijati do n&jakého psychiatrického zatizeni (Svoboda et al., 2006).

Priciny vzniku nejsou stale kompletné¢ odhaleny, ale na zikladé dosavadnich
vyzkumu se hovoii o n€kolika faktorech. Patii sem genetické ptic¢iny, naruseni chemické
rovnovahy mozku, jeho abnormalni vyvoj a vlivy prostedi (Gelder et al., 1994).

Vyskyt schizofrenie je vyss$i u pacienti, kteti maji toto onemocnéni jiz v roding.
Pokud schizofrenii trpi jeden ze sourozencu, riziko je 14 %. Pfi vyskytu onemocnéni
u jednoho z rodica je to 13% a u obou rodi¢u vzrusta riziko na 37 %. Genetické vlivy
mohou byt zpiisobeny monogenné (jednim genem), polygenné (nckolika scitajicimi se
geny) nebo heterogenné (riznorodymi geny). Pfes mnohacetné vyzkumy se toto stale
nepodaftilo objasnit.

O naruSeni chemické rovnovahy mozku, jako jedné z pficin schizofrenie, se hovofi
z n¢kolika divodu. Prvnim znich je fakt, ze je takto zapfi¢inéno mnoho genetickych
onemocnéni. Dal$im divodem jsou reakce mozku na ptiznaky schizofrenie po uZiti
antipsychotik. Tretim divodem jsou piipady zneuzivani amfetaminu, drogy, ktera
zpusobuje vzrist funkci dopaminu a vznik schizofrenie. N¢kolik studii poukazuje na
perinatalni ¢i postnatalni poskozeni mozku, jako moznou pfi¢inu schizofrenie. Divodem
tohoto pfedpokladu miZe byt i to, Ze u pacientl se schizofrenii se béhem jejich porodu
vyskytly komplikace castéji, nez je tomu u bézné populace. Dokonce se zjistilo, Ze
schizofrenie je Castéjsi u lidi narozenych v zimnich mésicich, coz miize byt vysvétlovano
vétsi rizikem virové infekce a naslednym poskozenim vyvoje mozku u plodu. U faktori
zivotniho prostiedi hovofime o faktorech predisponujicich a urychlujicich vznik
schizofrenie. Z predisponujicich faktorti jsou to nepiiznivé zivotni podminky. Vyskyt
tohoto onemocnéni je vyssi u lidi socidln€ deprivovanych a s nizkym socio-ekonomickym
statusem. Mezi faktory, které mohou urychlit nebo vyvolat vznik schizofrenie, fadime
dlouhodoby stres v rodin¢ ¢i nestabilni a nedislednou vychovu v détstvi (Gelder et al.,
1994).
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1.5 Diagnostika schizofrenie

Pii diagnostice schizofrenie zastava hlavni tlohu klinické vySetfeni. Laboratorni
testy a zobrazovaci metody jsou vhodnéjsi pii diferencidlni diagnostice a jejich uplatnéni
nachazime spiSe dopliikové nebo pii vyzkumech. Nejvétsi vyznam pro diagnostiku
schizofrenie ma psychologické vySetfeni pomoci asociacnich a projektivnich metod. Své
uplatnéni ziskavaji ¢im dal tim vice neuropsychologické testy, pomoci kterych mizeme
zjistit miru kognitivniho deficitu, pozorovat vztahy mezi dysfunkci mozku a néslednym
chovanim u lidi se schizofrenii a odhadovat z prognézy moznosti socialni reintegrace
(Mohr, 2012).

V soucasnosti se diagnostika schizofrenie provadi podle kritérii Mezinarodni

klasifikace nemoci (MKN-10).

15.1  Typy schizofrenie
Dle MKN-10 délime schizofrenii na nékolik typu:

Paranoidni schizofrenie (F 20.0- schizophrenia paranoides) se projevuje vyraznymi
bludy a halucinacemi. Poruchy afektivity, vile, fe¢i a katatonni ptiznaky se bud’ vibec
nevyskytuji, nebo jsou malo vyrazné.

U hebefrenni schizofrenie (F 20.1- schizophrenia habephrenica) jsou napadné zmény
afektivity, ¢astecné bludy a halucinace, nepfiméfené a nezodpoveédné chovani. Vyskytuje
se plocha nepfiméiena nalada a tendence k sociélni izolaci.

Katatonni schizofrenie (F 20.2- schizophrenia catatonica) se projevuje vyraznymi
psychomotorickymi projevy, které osciluji mezi hyperkinézou a stuporem nebo povelovym
automatismem a negativismem.

Dalsim typem je nediferencovana schizofrenie (F 20.3). Zde se vyskytuji psychotické
stavy, které spliluji vSeobecna kritéria pro schizofrenii, ale nelze je zatadit do jednotlivych
podtypiti nebo pokud se jedna o pfiznaky, které mizeme zatadit do vice z nich.

Postschizofrenni depresi (F 20.4) charakterizuje depresivni stav, ktery se objevuje
jako dozvuk schizofrenie. Nékteré schizofrenni symptomy musi byt stale pfitomny, ale
vV mirnéjsi formé a jsou spiSe v pozadi klinického obrazu. Depresivni stavy jsou rizikové
pro sebevrazedné chovani.

Rezidualni schizofrenie (F 20.5) je chronickym stadiem ve vyvoji schizofrenie, kde
je viditelna progrese z ¢asného stadia do pozdniho. Charakterizuji ji dlouhodobé symptomy

a poruchy, napft. nizsi psychomotorické tempo, snizena aktivita, otupélost afektu, pasivita,
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chuda fe¢, Spatna neverbalni komunikace, snizend péce o vlastni osobu a defektni socidlni
projevy.

Simplexni schizofrenie (F 20.6- schizophrenia simplex) je poruchou, kdy se
vyskytuji pozvolné, ale progresivné podivnosti v chovani. Objevuje se neschopnost
ptizplsobit se spole¢enskym pozadavkim az upadek celého projevu. Negativni symptomy

se objevuji bez psychotickych znakd.

1.5.2  Uskali p¥i diagnostice schizofrenie

Diagnostika schizofrenie by m¢la byt provedena s velkou zodpovédnosti, kvili jeji
vysoce stigmatizujici povaze a mnohym omezenim. Obtiznost diagnostiky schizofrenie je
dana predevsim tim, ze se jednd o onemocnéni, které ma mnoho podob, riiznych ptiznaki a
pribéhli. U kazdého ¢lovéka miize mit jinou dynamiku a podobu. Pfi popisu ptiznakil
nemocnym, napiiklad u bludi, bychom se méli zamyslet i nad moznosti pravdivosti
vypoveédi pacienta. Piistup k diagnostice by mél byt komplexni a propojeny se
souvislostmi. Pomoci jednotlivych pfiznaki je potfeba si vytvofit specificky obraz

konkrétniho ¢lovéka v jeho casovém vyvoji (Kucerova, 2010).

1.6 Lécba a jeji faze

Piestoze je schizofrenie povaZovéna za léCitelné onemocnéni, malokdy dochazi
K aplnému vyléceni. Béhem 1éEby Casto dochazi ke stéidani akutnich epizod (atak) s fazemi
remise a kvyvoji a proméné¢ symptomu. Terapie by méla byt kombinaci
psychofarmakologické 1écby a psychoterapie (Vagnerova, 2012).

Lécbu schizofrenie miizeme délit do tii fazi: akutni, faze stabilizace a stabilni faze. U
akutni 1écby je v prvni fad¢ potieba odstranit pozitivni pfiznaky. Lécba halucinaci a bluda
trva déle nez potlaceni agresivity a hyperaktivity. Dulezita je snaha o vyhybani se
stresovym situacim, tolerance a podpora okoli. U nemocného a jeho rodiny by mélo dojit k
edukaci. Ve fazi stabilizace je cilem udrZet soucasné zlepSeni stavu. V této dob¢ stale
pretrvavaji negativni pfiznaky a kognitivni deficit, které jen velmi pomalu ustupuji a u
nékterych pacientd v mirn&jsi formé zistavaji. V této fazi je vysoké riziko relapsu, proto je
farmakologicka 1écba bezpodmineéné nutnd. KdyZz se nemocny nachdzi ve stabilni fazi,
snazime Se o prevenci relapsu, dosazeni remise a jeji udrzeni. Farmaka se uZivaji

cvwr

podporujeme a snazime se ho postupné zapojovat do bézného fungovani ve spolecnosti

(Svoboda et al., 2006)
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Akutni etapa trva nckolik tydnti a pfednostné dochazi k uzivani psychofarmak.
Udrzovaci 1écba se doporucuje v délce dvou let po prvni akutni epizod€. Po nasledujicich
epizodach by se mélo v 1é€be pokraCovat po dobu péti let. Béhem zmirnéni nebo tplného

vymizeni ptiznakl se doporucuje psychoterapeuticka 1écba (Fisar, 2009).

1.6.1  Psychofarmakologicka lé¢ba

Z psychofarmak se vyuzivaji predev§im antipsychotika, ktera se v akutni fazi
vyuzivaji kvuli sedativnim UCinklim a pro potlaceni jednotlivych symptomt, jako jsou
halucinace a bludy. Dalsiho efektu se pln¢€ dosahne az po tiech tydnech uzivani (Gelder et
al., 1994). Dtive byla antipsychotika pro dusledky jejich vedlej$ich ucink oznacovana
jako neuroleptika. Za prvni antipsychotikum se povazuje chlorpromazin, ktery byl vyvinut
pro ucely anesteziologie vroce 1952. Antipsychotika délime na antipsychotika prvni
a druhé generace. Do prvni generace patii naptiklad jiz vySe zminény chlorpromazin, dale
flufenazin, zuklopenthixol, haloperidol a fluspirilen. Antipsychotika druhé generace
nazyvame atypickymi antipsychotiky a fadime sem naptiklad sulpirid, risperidon, klozapin

a aripiprazol (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2010).

1.6.2  Vedlejsi ucinky psychofarmakologické 1écby

U prvni akutni epizody by méla byt antipsychotika ddvkovana obezietné kvili
vysokému riziku extrapyramidovych ptiznakti (EPS). Antipsychotika by méla byt
ucinky, jsou doporucovany pii prvni epizod€¢ antipsychotika druhé generace. Pokud
pouzijeme antipsychotika prvni generace, mélo by dochazet k peclivému sledovani
vedlejsich ucinkl extrapyramidovych piiznakd. Ty zahrnuji akutni dystonie, parkinsonoid,
dale v casném stadiu akatizii a v pozdgSim tardivni dyskinezi (Hasan et al., 2012).
Akatizie se z téchto pfiznakli objevuje nejcastéji. Priblizné 50% pacientt, ktefi byli 1é¢eni
tradiénimi léky, zazili tyto stavy ,,neklidnych nohou.“ Neékterd antipsychotika druhé
generace mohou mit za nasledek vetsi narGst hmotnosti, proto je dilezita spoluprace
s Iékafem. Z jeho strany by mélo dojit k pouceni o rizicich, ale také nabidnuti pomoci pfi
dodrzovani spravnych stravovacich navyktl a pravidelnych pohybovych aktivit (Conley &
Kelly, 2005).

1.6.3  Psychoterapeuticka lécba
Psychoterapie je dilezitou soucasti 1€€by schizofrenie. Méla by slouzit k hlubsimu

sebepoznani, k psychické podpote pii zvladani nemoci a snadnéjsi adaptaci.
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Role a dulezitost psychoterapie byla ¢asto poznamendna kolisanim postoji tykajici
se prognozy a pristupt k 1é¢beé. V nékterych zemich v minulém stoleti byla psychoterapie
vyuzivana jako hlavni 1é¢ba schizofrenie, zatimco jinde prakticky vymizela. Spekulovalo
méla zaméfit na snizeni Gzkostnych ptiznaki, nebo na porozuméni vnitinim konfliktim

a subjektivnim prvkim schizofrenie (Hamm, Hasson-Ohayon, Kukla, & Lysaker, 2013).
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2 Socialni vyznam schizofrenie

Tato kapitola se zabyva stigmatem schizofrenie, socidlnimi dovednostmi, vyvojem

a zranim.

2.1 Stigma schizofrenie

Schizofrenie patii mezi vyrazné stigmatizujici onemocnéni. Diivodem je nejasna
etiologie a pfi¢iny tohoto onemocnéni. Pro neznalost odpovédi na tyto otazky si je mtize
Clovek zacit vysvétlovat jinymi zpiisoby, a to vesmes iraciondlnimi a dochézi i k promitani
vlastnich pocitii do svého vykladu (Véagnerova, 2012).

O dusevnich onemocnénich, zvlasté o schizofrenii, miizeme nachazet spoustu mytu,
které jsou zapficinény nevédomosti a neznalosti bézné populace. Ta ¢asto vidi pacienty
jako neschopné, nevypocitatelné a potencidlné¢ agresivni. Tyto domnénky vedou
k odcizovani, nejen pacientl se schizofrenii, ale i jejich blizkych. A pravé toto stigma byva
pricinou socialni izolace, kterd vede k selhani pii hledani préce, k uzivani alkoholu a drog,
ale i k bezdomovectvi. Sance na vylééeni pacienta a na jeho Gsp&$nou resocializaci jsou
snizené nadmérnou snahou o 1é¢bu na uzavienych oddé€lenich psychiatrickych klinik

a léceben (Raboch et al., 2012).

2.2 Promitnuti nemoci do rodinnych vztahi

Pii pocatecni fazi se mohou objevovat piiznaky, které ani mnohdy neptipominaji toto
onemocnéni. Hovofime napiiklad o  podrazdénosti, vztahovacnosti, Unave,
nesoustiedénosti a nespavosti. Nemocny se, z divodu ztraty jistoty sebe sama a okoli,
postupné uzavird. Atmosféra v rodin€ se zaind ménit, stdva se nepiijemnou a napjatou.
Blizké Casto ani nenapadne, ze jde o signaly upozorfiyjici na vznik vdZzného onemocnéni.
Chovani nemocného byva nepredvidatelné a obtizné ovlivnitelné. Vzhledem k obtizné
komunikaci, mtize toto chovani vyvolavat u ptibuznych odmitavy postoj, odpor, pocity
ohroZeni a obavy. Rozpoznani nemoci ztézuji i problémy pii navazovani socialnich vazeb
a uzavirani se do sebe, které se mohou vyskytovat uz u premorbidni osobnosti
(Vagnerova, 2012).

Pro rodinu nemocného je stanoveni diagnozy schizofrenie velkou zatézi. Jedna-li se
o rodiCe, neni snadné pfijmout socidlni, kognitivni a emoc¢ni zmény, které jejich dité
podstupuje (Svoboda et al., 2006). Pokud je nemocny ¢lovek, ktery zastava roli dospélého,

manzelského partnera a rodi¢e, onemocnéni ma mnohem vétsi dusledky, vzhledem k jeho
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pocetnéjSim povinnostem, které jsou odpoveédnéjsi a kladou vétsi naroky na roli ¢loveka.
Schizofrenie negativné ovliviiuje schopnost plnéni jeho role a pozdéji dochazi i k naruseni
rodinnych vazeb. Dé&ti mohou na zménu rodiCe reagovat velice nepiiznivé. Kvuli jejich
nezralosti nemohou zaujmout potfebny odstup ke schizofrennim projevim rodice. To vSe
muze pusobit na dit¢ jako silny stresovy faktor, zdroj strachu a nejistoty (Vagnerova,
2012).

2.3 Socialni dovednosti a zrani

Schizofrenie je zavazné duSevni onemocnéni, které postihuje, mimo jiné, socialni
vystupovani a chovani v riznych Zivotnich situacich. Nej€astéji byvaji postihovany tyto
oblasti: péCe o sebe sama, pracovni role a socialni vztahy. Fungovani v socidlni oblasti je
jednim z dulezitych znakii pii posuzovani vyvoje a prognodzy schizofrenie. Socialni
fungovani je ovlivnéno nékolika faktory. Radime sem socio-demografické aspekty,
klinické ptfiznaky a medicinskou terapii. Neddvno mezi n& bylo zafazeno socidlni
poznavani a neurokognice. Socidlni poznavani sestava z mentalnich operaci, které¢ zahrnuji
schopnost vnimat imysly a povahu ostatnich lidi. To vSe vyzaduje schopnost emocionalni,
socialni percepce a empatie. Bylo prokézano, Ze existuje piimé korelace mezi socidlnim
poznavanim a socialnim fungovanim (Popovici et al., 2012).

Po socialni strance se schizofrenie projevuje také selhavanim psychologickych obran

pii zvladani krizovych situaci a neptiznivych socidlnich vlivii (Hoschl et al., 2002).

2.4 Psychosocialni diisledky kognitivniho poskozeni

Poskozeni kognitivnich funkei u schizofrenikli ovliviiuje zejména jejich prakticky
zivot. Cim v&tsi je narudeni kognitivnich funkci, tim je prognéza méné piizniva. Pacienty
doprovazi nizka kvalita zivota a je zde nizkd Sance na samostatny Zivot bez cizi pomoci.
Radime sem nizkou S$anci pfi hledani a udrZeni trvalé prace, kterd je disledkem
kognitivniho deficitu u pacientl se schizofrenii. Objevuje se také porucha pracovni paméti,
ktera muze byt pri¢inou selhavani pii kazdodennich ¢innostech, socialnich dovednostech
a pfi komunikaci. Nemocny neni ¢asto schopen vyfesit problém, dokoncit ukol a citi se
zmateny pii planovani. To je ddno poruchou exekutivnich funkci. Dochazi ke zhorSeni
socidlni percepce, k problémim s vniménim a interpretaci neverbalni komunikace
(Svoboda et al., 2006). Nemocni nedokazi dlouho udrzet pozornost, obzvlaste¢ jsou-li

obklopeni drobnymi vnéjSimi podnéty, které je rozptyluji. Problém maji nejen s udrzenim
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pozornosti, ale i s jejim rychlym pfesunutim a rozdélenim soucasné na mezi vice podnétu.
Objevuje se také pomalejsi reakcni ¢as (Hoschl et al., 2002).

Pacientiim se schizofrenii mizeme pomoci se zapojenim do bézného plnohodnotného
zivota snizenim kognitivniho poSkozeni a zlepSenim kognitivnich funkci. Ke snizZeni
kognitivniho postizeni slouzi kognitivni rehabilitace, kterd v dne$ni dobé probihda pomoci
pocitact. Je zalozena na principech uceni a nacviku béznych socialnich situaci. Bohuzel ke
zlepSeni dochazi pouze v malé mife a ¢asto jen na pifechodnou dobu. Kognitivni dysfunkce
vypovida o horsi progndze a snizené kvalité Zivota u pacientli s timto onemocnénim, proto

je 1é¢ba kognitivnich poruch velkou vyzvou v terapii schizofrenie (Svoboda et al., 2006).

2.5 Psychosocialni vySetieni

Vyznamnou soucast vySetfeni pacienta se schizofrenii tvofi zhodnoceni
psychosocialnich funkei. Tyto informace mohou byt vyuzity pii stanoveni diagndzy, ale
také progndzy. Pfi tomto vySetfeni se zaméfujeme zejména na tyto oblasti: vztahy v roding
(k rodicim, sourozencim), vztahy k vrstevnikiim, sexualni vztahy, uroven vzdélani,
pracovni anamnézu, zajmy a jiné aktivity. Psychosocialni vySetieni by se mélo provadét jiz
na pocatku onemocnéni (premorbidni hodnoceni), poté i nadale v prubéhu. Informace
orodinnych vztazich ndm mohou pomoci objasnit c¢asné vyvojové anomalie
a psychologické stresy, které prispivaji k nastupu onemocnéni (Svoboda et al., 2006).

Vztahy s vrstevniky jsou 1 u premorbidni osobnosti chudsi, pacient byva stydlive;si
a vyznacuje se hor§imi socialnimi dovednostmi. Podobné je to se sexualnimi zkusenostmi
téchto pacientil, které byvaji malé ¢i Zadné. Vyraznéj$i rozmanitost nastdva u studijnich
schopnosti schizofreniki. U nékterych se premorbidné studijni vysledky nachdzi na
normalni az vysoké urovni, poté dochdzi k vyraznéjSimu poklesu na nizs§i Groven. Jini
pacienti mohou mit studijni problémy uz pied propuknutim onemocnéni. U pracovni
anamnézy si mizeme u vétSiny v§imnout sniZovani socioekonomického statusu a nastupu
do invalidniho dichodu. Otazky smérované na okruh zajmi pacienta ndm mohou pomoci
pii sestavovani prognozy. Pozitivnim ukazatelem miize byt pretrvavajici zdjem o aktivity,
které vykonaval pfed nastupem onemocnéni, avSak castéji se mulZeme setkat

s osamocenym stylem traveni volného ¢asu a omezenim na pasivni aktivity (Svoboda et

al., 2006).
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2.6 Socioterapie

Tento terapeuticky pfistup se zaméfuje na resocializaci, aktivizaci nemocného
a postupné zvladani béznych praktickych dovednosti (Vagnerova, 2012). ,,Resocializace
(z lat. re- znovu, socié spojovat, sdruzZovat) znamend ndvrat do spolecenstvi spojeny se
snahou o co nejvetsi sobéstacnost a nezavislost navracejiciho se* (BaStecka et al., s. 52,
2003). Jde o snahu pomoci nemocnému socidln¢ se adaptovat a integrovat, a to predevsim
Vv oblastech bydleni a zaméstnani. Socioterapie usiluje o to, aby nemocny byl schopen
udrzet si své dosavadni kompetence a kontakt s lidmi, ale zaroven je potfeba ochrana pied
nadmérnou z4tézi a stresem. V piipadé odmitnuti nemocného rodinou je moznost vyuzit
chranénych obydli, ktera jsou prechodnou variantou mezi institucionadlnim zafizenim
a samostatnym zivotem. Co se tyka pracovniho zarazeni, nachéazi se zde dvé hlavni rizika.
Mezi n€ patii nedostatecnd kompetence ke =zvlddnuti zatéZze a negativni reakce
spolupracovnikii. Tato rizika ptredstavuji, kvili zvySené zranitelnosti a snizené frustracni
toleranci, nadmérnou zatéz. I zde je moznost vyuzit alternativni feSeni, a to v podobé¢
chranénych pracovist (Vagnerova, 2012).

Nejvice smysluplné socioterapeutické ptistupy jsou takové, které pomahaji rozvijet
pacientliv potencial a pozitivni perspektivu do budoucna. Prostfedi socialni sit¢ nemocného
muze mit velky vliv na jeho znovuobjeveni nemoci (recidivy), proto je spoluprace
s rodinou velmi dulezitym faktorem pfi 1é¢bé (Rahn & Mahnkopf, 2000).

Jak uz jsme zminovali vySe, u vétSiny pacientii muzeme pozorovat deficit socialnich
a interpersondlnich dovednosti, které jsou diilezité pro bézné fungovani ve spolecnosti.
Tento deficit se snizuje pomoci nacviku socialnich dovednosti, jejichZ cilem je: zlepSené
dovednosti spravného vnimani a porozuméni, zlepSené vyjadfovani pozitivnich emoci,
sebeobstaravani, piiméfené sebeprosazeni, schopnost kompromisii, Uspé€Sné feSeni

konkrétnich problémtl, vytvofeni socialni podpurné sité, atd. (Svoboda et al., 2006).
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3 Vyutziti projektivnich metod u psychotickych poruch

V této kapitole se budeme blize zabyvat dosavadnimi projektivnimi metodami, které

jsou vyuzivany k diagnostice a vyzkumu schizofrenie a ostatnich psychotickych poruch.

3.1 Projektivni metody

Projektivni technikou rozumime maélo strukturovany ukol, u kterého muzeme
nachazet Siroké spektrum odpovédi. Tim, Zze piedstavuji maskovanou testovaci proceduru
a komplexni pfistup k hodnoceni osobnosti, jsou obzvlasté ucinné pii odhalovani skrytych,
latentnich ¢i nevédomych aspektli osobnosti. Tento, ptedevsim klinicky nastroj, je mnohdy
odrazem vlivu psychoanalytickych koncepci (Sipek, 2000).

Termin ,,projekce* byl zaveden roku 1894 Sigmundem Freudem a byl pouZivan pro
oznacovani obrannych mechanismi proti Uzkosti, umoziujicich jedincim pfipisovat
vlastni (nezddouci) snahy, touhy a pocity ostatnim osobam. Freud jako projekci oznacoval
také ovlivnéni vnimani aktualnich podnéti minulymi vzpominkami. Pfesto projekce
nemusi vzdy zastavat obrannou funkci a zmiriiovat psychické napéti, ale naopak jej miize
v nékterych proZitkovych oblastech vyvolavat. Pokud se podivaime na neanalytické pojeti
projekce, mliizeme si predstavit proces promitani duSevnich dé&jii navenek. Predpoklddame,
7ze dochazi k externalizaci chovani, kdy projekéni metody vnimame jako katalyzator.
Samotny nazev ,,projek¢éni technika“ byl zaveden v roce 1939 psychologem L. K.
Frankem. Dle jeho definice jde o metodu vyzkumu osobnosti, ktera konfrontuje
zkoumaného s néjakou situaci, ve které odpovidd dle vlastnich pocith a dojmi
(Svoboda, 1999).

., Projektivni testy a ti, kteri je ovladaji, patri ke ,,5lechté* psychodiagnostiky, jednak
tim, Ze jde o metody velmi malo prihledné, jednak tim, Ze jejich interpretace casto

vzaduje zviastni kompetenci, véetné tvorivé intuice” (Ri¢an, 2010, 38).

3.2 Rorschachiv test (ROR)

Tento test byl uvefejnén vroce 1921 Svycarskym psychiatrem Hermannem
Rorschachem a v této dob¢ patii celosvétové mezi nejrozsitenéjsi projektivni metody.
Rorschachtliv test je zalozen na piedpokladu uzkého vztahu mezi osobnosti a vizuélni
percepci. Princip spo¢ivd v nendhodné projekci predstav k figurdm obsazenym v testu

a v odrazu osobnostnich zvlastnosti. Testovy material obsahuje deset standardnich tabuli
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obsahujici symetrickou skvrnu. Tabule délime na pestré sbarvami chromatickymi

a nepestré, které obsahuji pouze achromatické skvrny (Svoboda, 1999).

Rorschachova metoda je povazovana za velmi vyznamny klinicky nastroj pfi
podrobném diagnostickém popisu integracnich schopnosti psychotickych osob, déle také
jako nastroj na méfeni prubéhu pokroku v 1écbé. Proto byl vroce 2012 uskute¢nén
v Dansku vyzkum, ktery porovnaval vysledky Rorschachova testu na zacatku a nasledné
po dvou letech 1é¢by u postupné hospitalizovanych pacientt s prvni epizodou schizofrenie.
Vyzkumu se ztcastnilo 34 probandd, z toho 28 muza a 6 zen. Pozadavkem pro tcast ve
vyzkumu bylo spInéni diagnostickych kritérii odpovidajicich pro F20-29 dle MKN-10. Pii
konecném porovndvani udajii nebyly zjistény zddné statisticky vyznamné rozdily pro
zadnou ze zkoumanych proménnych. Nejvice zfejmym vysvétlenim jsou viditelné hlidané
a obranné postoje V reakcich pacientd, které vedly K nizké produkci odpovedi pii testovani.
Toto vysvétleni je potvrzeno prevahou struénych protokold s nizkym poctem odpoveédi
(Rosenbaum, Andersen, Knudsen, & Lorentzen, 2012). Jedna z moznosti je vysvétleni
Lilienfelda et al. (2000), ktery uvadi, ze u ur€ité skupiny lidi se mtize objevit vyssi skore
v indexu psychopatologie z divodu vétsiho poc¢tu odpovédi zodpoveézenych pii testovani, a
to muze byt pfi¢inou struc¢nosti a nesdilnosti probandt. Nizky pocet odpoveédi implikuje
riziko nizsiho skore PTI (Perceptual Thinking Index), coZz mize narusit vysledky testovani.
PTI ndm udéava pravdépodobnost naruSeni kognitivnich schopnosti, které by mohly vést
k oslabeni pfiméfeného testovani reality a dezorganizaci. Cim vys$§i hodnoty PTI
dostaneme, tim vétsi je riziko tohoto naruseni (Obuch & Polak, 2011). PTIL tzv. percepéné
kognitivni index, jehoZ méné spolehlivym piedchiidcem byl SCZI, tzv. index schizofrenie,
se vyuzivd ke zjiStovani zavaznéjSich poruch mySleni u pacientd s diagnozou
psychotického okruhu (Lecbych, 2013).

Na zaklad¢ této studie se objevily dulezité poznatky pro klinické a vyzkumné tcely,
obzvlasté o limitech a omezenich nizkych hodnot PTI u spravné diagnostikované skupiny
schizofrenikt s prvni epizodou. Z klinického hlediska je velmi dtilezité pfi vyhodnocovani
dat Rorschachova testu brat na védomi to, Ze nizké hodnoty PTI nemusi nutn¢ vylucovat
pfitomnost psychdzy. Z toho divodu by se mély budouci vyzkumy zaméfit na zlepSeni
citlivosti PTI pro piesnéjsi odhaleni zavazného patologického mysleni (Rosenbaum et al.,

2012).
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Neurokognitivni poskozeni a negativni ptiznaky pfispivaji k funkénimu postizeni
u lidi trpicich schizofrenii. Americky vyzkum zroku 2012 se zabyval méteni kognice
tykajici se kazdodenniho socialniho fungovéni u pacient s touto nemoci. Studie zkoumala
roli poruchy mysleni, problémi v mezilidské interakci a komplexity tohoto onemocnéni, a
to pomoci Rorschachova testu, ktery objasiiuje funkéni a socidlni dovednosti u téchto
pacientli. Vyzkumu se zucastnilo 72 osob sttedniho az starSiho veéku trpicich schizofrenii ¢i
schizoafektivni poruchou. Padesat osm tucastnikii bylo zafazeno i do randomizované
klinické studie, ktera zkoumala ucinnost psychosocialni intervence zalozené na nacviku a
nasledném zlepsSeni socidlnich dovednosti. Zbyvajicich 14 osob se této studie netcastnilo.
Podminkou byla diagnostikovana schizofrenie ¢i schizoafektivni porucha dle
Diagnostického a statistického manualu duSevnich poruch (DSM-IV), vék vyssi nez 35 let
a stabilita onemocnéni. Vysledky pfinesly zjisténi, ze nizka trovenn komplexity nemoci je
spojena s nizsi Grovni funkénich a socidlnich dovednosti, a to z toho divodu, Ze pfi vyssi
komplexité onemocnéni se objevuji tendence k CastéjSimu vyuzivani kognitivni aktivity,
inteligence, energie, motivace a lepSimu vyrovnavani se s zivotnimi vyzvami. Studie také
poukézala na to, Ze ¢im vétsi zadvaznost poruchy mysleni, tim vice jsou postizeny socidlni
dovednosti. Pfestoze negativni ptiznaky souvisi s nizkou hodnotou socialnich dovednosti,
byl zjistén jejich negativni vztah ke komplexité¢ onemocnéni. Vysledky této studie ptinesly
nové informace tykajici se kognitivnich deficitl u schizofrenie, a to miiZe pomoci dalSim
neurologickym vyzkumlm objasnit specifické mozkové systémy, které jsou spojené
s fungovanim v béZzném zivoté. Cilem této studie bylo objeveni informaci, které by mohly
pomoci lékaiim pii vybéru spravné 1écby a k resocializaci u pacientt se schizofrenii

(Moore, Viglione, Rosenfarb, Patterson, & Mausbach, 2013).

3.3 Tematicky apercep¢ni test (TAT)

Test byl poprvé popsan Morganovou a Murrayem v roce 1935. Prestoze kazdy
z testl pristupuje k psychodiagnostice jinym zpisobem, vyznamem mizeme TAT fadit
k Rorschachové testu. Zatimco ROR se uplatiiuje nejvice pii diagnostice poruch procesu
mysleni, TAT se vaze vice k socialnimu pfizplisobeni. Test je tvoifen 31 obrazky, na
kterych jsou vyobrazeny malo strukturované, nejednoznacné socialni situace. Z téchto
obrazkl mizeme vytvofit ¢tyfi série. Existuje série pro muze, Zeny, chlapce a divky. Karta
s Cislem 16 neobsahuje Zadny obrazek a dava prostor pro fantazii vySetfované¢ho

(Svoboda, 1999). Proband ma za tkol vytvafet zajimavé a dramatické ptibéhy. U této
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metody se predpokladd projekce probandovych nad€ji a obav, a to vcetné téch
nevédomych, pii vytvaieni téchto piibsht (Ri¢an, 2010).

Psychoticka onemocnéni se objevuji 1 u déti. Pomoci tematického apercepcniho testu
americti vyzkumnici porovnavali skupinu patnacti détskych psychotiki se skupinou
patnacti nepsychotickych maladaptivnich déti. Porovndni téchto dvou skupin ukazalo
vyrazné kvalitativni i kvantitativni rozdily. U psychotikil se objevovali ukazatelé poruchy
intelektu ve slovnim vyjadfovani, mezi které patii: nesouvislosti, rozpory, neologismy,
nesmyslné rymy, manyrovani, autistickd logika a témata nesouvisejici s obrazkem. Ve
Ctyfech piipadech byl piitomen jeden nebo dva z ukazateld, u deseti ptipadt byli pfitomni
3 az 4 ukazatelé. Pouze v jednom pfipadé, konkrétné u jedince se simplexni schizofrenii, se
tyto projevy neobjevily. U psychotikli se objevovaly ¢astéji motivy nasili a smrti. Analyza
ptibéht TAT patnacti détskych psychotikll a patnacti nepsychotickych maladaptivnich déti
odhalila pfitomnost dezorganizace a poruchy mysleni, emoci a vnimani u skupiny
psychotika (Leitch & Schafer, 1947).

Existuje jen mdlo studii, které se zabyvaji schizofrenii z pohledu rozdilti pohlavi.
Francouzska studie z roku 2011 zkoumala pomoci Rorschachova testu a Tematického
apercepCniho testu 3 pacientky se schizofrenii ve veku 25, 31 a 60. Studie byla zamétena
na problematiku konstrukce sexualni identity a jeji organizace, identifikaci s Zenskym
télem a matefskymi principy. Vysledky poukézaly na pasivitu a neschopnost ztotoznit se
s matefskou figurou, kterd vede k odmitnuti Zenské identity. Sexudlni identifikace se zdéla
byt dle vysledki tzce propojena s pevnymi narcistickymi vlastnostmi osobnosti.
(Camps, 2011).

Spanélsky vyzkum z roku 2010 se zabyval popisem a porovnavanim prizkumnych
pohybli o¢i pifi prohlizeni pitedlozenych karet Rorschachova testu a Tematického
apercepcniho testu. Vyzkum byl provaddén u sedmi schizofrenikii muzského pohlavi a u
skupiny deseti zdravych jedinci s vékovym pramérem 29, 3 let. Z vysledku plyne, Ze u
pacientll se schizofrenii se projevovala niz§i mira fixace pohledu na karty. VSichni
probandi reagovali na zmény stimulii zménénym poctem fixaci. Pfibéhy TAT vyvolavaly
vétsi dynamiku o¢ni pohybti pfi prohlizeni karet neZ u mén¢ strukturované metody ROR.
Vysledky poukazuji na to, ze deficit vizudlniho zpracovani mlze mit za nasledek snizenou
cetnost vizualniho zkoumani u schizofrenikli. V tomto pfipadé¢ zde mize byt moznou
pfic¢inou 1 pusobeni 1ékt. Vysledky poukazuji na to, Ze cile fixace schizofrenikli se nijak
vyznamné neliSily od cild skupiny zdravych jedinct (Lukasova, Zanin, Chucre, De
Macedo, & De Macedo, 2010).
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3.4 Rosenzweigiiv obrazkovy frustracni test

Rosenzweig Picture-Frustration Study (P-F Test, P-F Study) byl uvefejnény
S. Rosenzweigem Vroce 1945. Tento test fadime k verbalné-tematickym projektivnim
technikam a slouzi k odhalovéani vzorct chovani pii béznych zatézovych situaci. Test ma
evokovat skryté agresivni tendence, které jsou verbalné projikovany. Subjekt se védome
nebo nevédomé ztotoznuje s jedincem vyobrazenym v testu, ktery se nachazi pokazdé
v jiné frustrujici situaci. Vlastni reaktivitu poté promita do svych odpovédi. Testovy
material tvoii 24 obrazki a na kazdém z nich se vyskytuji dva ucastnici frustrujici situace.
Osoba vlevo na obrazku pronasi slova a u osoby vpravo dopisuje jeho moznou reakci dle
vlastnich slov subjekt. Verbalizace osob jsou umistény do oblackd, podobné jako
v komiksech (Svoboda, 1999).

Dle Rosenzweiga (1978, in Cap, 2010) tdchto 24 obrazkt délime do dvou skupin:
ego-brzdicich (ego-blocking) a super-brzdicich (super-ego blocking) situaci. Ego-brzdici
situace se vyskytuje v piipadé, ze n&jaka piekazka klame, rusi ¢i jinak frustruje subjekt.
Super-brzdici situace predstavuji napadani, obvinovani ¢i osoceni subjektu jinou osobou.
Reakce na frustraci jsou zjistovany ze dvou hledisek: typ agrese a smér agrese. Mezi typy
agrese patfi: obstacle-dominance (O-D) neboli pievladani prekazky, ego(etho)-defense (E-
D) neboli obrana sama sebe ¢i vlastniho chovani a poslednim typem je need-persistence
(N-P), ktery charakterizuje trvani potieby a zdiraznéni potieby feSeni. Sméry agrese jsou
znamy také tfi. Prvnim je extragression (E-A), coZ je agrese sméfovana na okoli. DalSim je
intragression (I-A), pfedstavujici zaméfeni agrese vuci vlastni osobé. Poslednim je
imagression (M-A), ktery ptedstavuje snahu o pifeneseni se pres frustraci a vyhnuti se
agresi.

Americky vyzkum Starera (1952) zjiStoval, zda existuji spolehlivé rozdily mezi
jednotlivymi typy a sméry agrese a zdroji frustrace, které byly popsdny pomoci
Rosenzweigova obrazkového frustraéniho testu. Vyzkum zahrnoval srovnavani
odpovédi Rosenzweigova obrazkového frustracniho testu u skupiny neurotickych pacientt
a pacientll s paranoidni schizofrenii. Vyzkumny soubor obsahoval 72 pacientl, z toho 36
S paranoidni schizofrenii a 36 neurotickych ve vékové kategorii 20 az 40 let. Vysledky
ukézaly, ze paranoidni schizofrenici ve srovnani s neurotiky prokazovali vétsi Cetnost
extrapunitivnich odpovédi (tzn. obviflovani a nepfatelstvi je smérovano na osoby a véci
Vv okoli). Z hlediska typu agrese se u neurotikl vice vyskytovaly odpovédi typu N-P (need-
persistence). Intenzita frustrace byla mnohem vét$i u schizofrenikli nez u neurotikli, coz

muze mit za nasledek ztrata kontaktu s realitou.
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Pro zvladnuti bézné spolecenské adaptace je u kazdého jedince velmi dulezita
schopnost zastavani jednotlivych socidlnich roli. U né¢kolika psychickych poruch byl
zjistén deficit téchto schopnosti, a to pfedevsim u pacientii se schizofrenii. Na toto téma
probéhl vyzkum Ameri¢ant v roce 1958 pomoci Rosenzweigova obrazkového frustraéniho
testu. Vzorek byl tvofen tficeti muzskymi pacienty se schizofrenii ve srovnani s tficeti
drogové zavislymi pacienty muzského pohlavi bez diagnostikované schizofrenie ve
veékovém priméru 19,3 let. Vysledky potvrdily hypotézu, Ze pacienti se schizofrenii
prokazuji niz8i schopnost predvidani reakci dalSich osob, které se v interpersondlnich

situacich vyskytuji v porovnani s drogové zavislymi muzi (Diamond, 1958).
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VYZKUMNA CAST BAKALARSKE PRACE
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4 Cile prace a hypotézy

Krom¢ ostatnich piiznakd schizofrenie, se u pacienti stimto onemocnénim

setkavame s deficitem socialnich dovednosti, kognice a celkové s zivotem ve spole¢nosti.

Tyto potize miizeme parcidln¢ sledovat pomoci projektivnich metod, které mohou pomoci

vcasné diagnostice a nasledn¢ pii feSeni téchto obtizi.

S ohledem na teoretickou ¢ast a vySe zminéné, jsme se zaméfili pomoci pilotni studie

Testu socidlniho zrani na zkoumdani vybranych aspektl socidlniho zrani osobnosti

U pacientli se schizofrenii a nasledné¢ ji porovnali Sjedinci bez psychiatrického

onemocnéni.

Stanovili jsme si tyto zékladni cile:

porovnat Uroven socialniho zrdni jedincl se schizofrenii se zdravymi jedinci bez
psychiatrického onemocnéni

zjistit troven socidlniho zréni u pacientt se schizofrenii

porovnat vyskyt alexithymie u jedincii se schizofrenii se zdravymi jedinci

zjistit popisn¢ statistické tidaje Testu socidlniho zrani a jeho zakladnich ukazatelti u

skupiny pacientii se schizofrenii

Pro tento vyzkum byly stanoveny tyto hypotézy:

Hi: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu alexithymie mezi skupinou
pacientll se schizofrenii a kontrolni skupinou, a to ve smyslu zvySeného skoru
u skupiny pacientli se schizofrenii.

H,: Existuje statisticky vyznamné snizeny pocet odpovédi kdédovanych v kategorii
emoci Testu socidlniho zrani u skupiny pacientl se schizofrenii v porovnani s kontrolni
skupinou.

Hs: Existuje statisticky vyznamné snizeny pocet odpovédi kodovanych v kategorii
vztahil ke druhym lidem Testu socidlniho zrani u skupiny pacientid se schizofrenii
V porovnani s kontrolni skupinou.

H4: EXistuje statisticky vyznamné zvySeny pocet odpovédi kddovanych v kategorii
zaméteni ¢innosti Testu socidlniho zrdni u skupiny pacientl se schizofrenii v porovnani

s kontrolni skupinou.
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5 Popis zvoleného metodologického ramce a metod

Tato kapitola se zabyva popisem zvoleného typu vyzkumu, metodam sbéru,

zpracovavani a analyzy dat. Zavérecna cast této kapitoly néalezi etickym otdzkam.

5.1 Typ vyzkumu

Pro tuto praci jsme zvolili kvantitativni pfistup, konkrétné dotaznikové Setfeni a
kvantitativni obsahovou analyzu dat. Kvantitativni vyzkum se poji k hypoteticko-
deduktivnimu modelu védy, kdy nejdiive vznika teorie, poté se provadi dedukce a néasledné
vznikd hypotéza, u které nasledn¢ provedeme operacionalizaci. Po stanoveni operacni
definice (operacionalizace) provadime méfeni, dale pomoci jeho vysledkt testujeme
hypotézy a v zavéru dochéazi k ovéfeni pravdivosti (verifikaci) plivodni teorie (Hendl,
2005).

Mezi ptednosti kvantitativniho vyzkumu patii: moZznost zobecnéni na populaci,
snadnéjsi eliminace nezaddoucich proménnych, relativni rychlost a piimocarost sbéru dat,
poskytnuti presnych (numerickych) dat, relativni rychlost analyzy dat pomoci pocitaci

a testovani a validizace teorii (Hendl, 2005).

5.2 Metody ziskavani dat

Sbér dat pro realizaci tohoto vyzkumu probihal pribézné v obdobi od fijna 2013 do
unora 2014 v Psychiatrické nemocnici Jihlava.

Ziskavani dat se skladalo z dotaznikové casti, ktera pfedchazela samotné projektivni
metodé. V dotaznikové ¢asti probandi vypliovali nejdiive anamnesticky dotaznik, kde se
nachazely polozky: v€k, pohlavi, rodinny stav, nejvyssi dosazené vzdélani, pocet a vek
deéti, zaméstnani a aktualni pracovni pozice a ptritomnost chronického somatického ¢i
psychiatrického onemocnéni. Nasledoval dotaznik $kaly alexithymie TAS-20, z diivodu
mozného spoluvyskytu alexithymie a stadii socidlniho zrani. Po dotaznikové casti
nasledovala prezentace 12-ti obrazkovych karet. Neéktefi probandi dokazali vyplnit
dotazniky bez pomoci, jini méli problémy pii porozuméni tvrzenim v TAS-20.

Prezentaci 12-ti karet pfedchazela jedna zacviéna karta, pomoci které bylo
probandovi pfedem vysvétleno, jak bude testovani probihat. Karty se jednotlivé po sobé
predkladaly probandovi, a instrukce pii administraci znéla nasledovné: ,, Tohle je test, ve

kterem muzZete zapojit svou fantazii. Ukazi Vam postupné nekolik obrazki, vy se na kazdy
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podivate a reknete mi, co na ném je, co se na ném odehrdva, co vyobrazené postavy delaji,
na co mysli a co citi. “

Na zavér testovani byly vSechny karty znovu ptredlozeny probandovi a ten mél za
ukol vybrat 3 nejvice sympatické a 3 nejméné¢ sympatické karty. Odpovédi byly
zaznamenavany pisemné béhem testovani z divodu charakteristiky vyzkumného vzorku

a rizika nizké spoluprace probandl pti vyzkumu.

Podnétovy material obsahuje (véetné zacvicné) karty nasledujicich 15 obrazkovych
karet Testu socialniho zrani: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8F, 8M, 9, 10F, 10M, 11 a 12. Tabule ¢. 8 a
10 existuji ve dvou provedenich, zvlast pro muze a pro Zeny. Tabule obsahuji rizné
socialni situace s osobami, které jsou zdmérn¢ nezietelné nakresleny, aby byl umoznén
vEtsi prostor pro odpovédi probandi.

Nyni uvadime ocekavana témata k jednotlivym tabulim, ktera budou po pilotni studii

nahrazena prevladajicimi tématy dle vysledkl vyzkumu na zdravé populaci.

Tabule 1: Kolegyné. Prostiedi podobné kancelafi, kde se nachazi 2 kolegyné. Jedna z nich
ma vice prace nez ta druha, tvafi se unavené ¢i znudéng. Druha kolegyné se chysta uklidit
svou dokoncenou praci do police. Tato situace by méla byt o pro-socidlnim chovani,
konkrétné unavena kolegyné by potiebovala od druhé pomoci.

Tabule 2: Fronta. Obrazek by mél zachycovat frontu lidi u néjaké prepazky. Je tam jeden
Clovek, ktery je na fadé u piepazky a néco vyfizuje, za nim je n€kolik ¢ekajicich lidi.
Situace by méla vystihovat béznou socidlni situaci, kterd zahrnuje navazovani kontaktd,
frustraci pfi ¢ekani a vztah k druhym.

Tabule 3: Porada. Na karté je zobrazena situace z porady, je tam konferen¢ni stul (zhruba
10 mist u stolu) 9 mist je obsazeno, jedno misto je volné. Na scéné je zachyceno, jak jeden
Clovek u stolu stoji (takze 8 lidi sedi) a podava ruku cloveku, ktery prave piisel. V této
situaci by mélo jit o pocity z nové situace a prvniho kontaktu.

Tabule 4: Louceni. Tato Scéna se odehrava na nadrazi, konkrétné by to mohla byt scéna
z nastupisté, kdy uz ptijel vlak a v popfedi scény stoji par, ktery se objima, muz ma
u nohou tieba kufr, v pozadi scény mizou byt jeste jini lidé (postavaji u vlaku, nékteii
nastupuji), ale tfeba s méné€ prokreslenymi detaily, aby bylo ziejmé, Ze dilezitymi
postavami na obrazku je loucici se par. Tato karta mize evokovat odjezd/ptijezd milého,

spise by ale atmosféra obrazku méla navadét k odjezdu.
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Tabule 5: Nadiizeny. Na scén¢ se nachazi dvé osoby — nadfizeny, ktery stoji za stolem a
podfizeny, ktery je posazeny hluboce do kiesla ¢i zidle. Situace by mohla ptfipominat
pracovni pohovor ¢i vztah ucitel a zak.

Tabule 6: Vedirek. Karta zobrazuje skupinu vice lidi pfi néjaké zabav¢, jak se bavi. Jedna
osoba stoji opodal osamocena se sklenkou vina a rozhlizi se. M¢lo by jit o socialni situaci,
pfi které bychom méli piijit do kontaktu s vice lidmi (zajima nds postoj cloveka k takové
situaci, ve které by se mél seznamovat, bavit se ve skuping).

Tabule 7: Eskalator. Na karté je vidét ¢loveék, ktery sjizdi po eskalatoru smérem dolu,
nejspisSe na n¢jaké nastupiste, dole se nachazi spousta lidi, kteti tam ¢ekaji na metro, vlak,
apod. Jedna se o né&jakou situaci, do které se ¢lovék mize bézné dostat a je pfi ni vystaven
kontaktu, vztahu s jinymi lidmi a pocity plynoucimi ze situace.

Tabule 8F: Prostirani. Karta je urena pro Zeny a ma vyobrazovat dvé zenské postavy,
Z nichz jedna je viditelné star$i neZ ta druha (o generaci). Situace se odehrava v prostedi
domova, konkrétné v jidelné, kde Zeny spole¢né prostiraji sttil a jedna druhé néco podava.
Karta by mé¢la ptipominat matku s dcerou, vztah K rodi¢i a spolupraci.

Tabule 8M: Plot. Karta je uréena pro muze a nachazime zde dvé muzské postavy, jedna
z nich je viditelné star$i nez ten druha (o generaci). Situace se odehrava venku na zahradé
u plotu, ktery natiraji, pfitom se divaji na sebe, jakoby spolu mluvili. Tato karta by mohla,
podobné jako u karty 8F, evokovat otce a syna, vztah k rodic¢i a spolupraci.

Tabule 9: Téhotenstvi. Scéna zachycuje par - muze a téhotnou zenu, kteti se spolu drzi za
ruce a prochazeji se n€kde v parku. Naproti nim jde osamocena zena. Tato situace by
mohla vyvolavat rizné pocity zeny, ktera je bez partnera a neni t€hotnd. Muze evokovat
postoje k matefstvi.

Tabule 10F: Materstvi. Tabule urcena pro Zeny. Tato tabule nebyla pfedem stanovena,
ptedpokladané odpovédi budou doplnény po pilotni studii.

Tabule 10M: Otcovstvi. Tabule ur¢end pro muze. Scéna by mohla zachycovat muze,
ktery jde v parku s koCarkem a naproti nému jde jiny osamoceny muz. Karta by méla
zachycovat podobné emocionalni a socidlni situaci jako karta té¢hotenstvi, ktera je urcena
pro Zeny a postoje k otcovstvi.

Tabule 11: Clovék v tisni. V poptedi karty je muz piiblizné stiedniho véku, kterému se
néco stalo, upadl na zem a 0kolo se mu rozsypaly véci. V pozadi je hloucek lidi, nékteii se
divaji jeho smérem, ale vétSina je oto¢ena zady a bavi se spolu. Dal od hloucku stoji
clovek, ktery se diva na ¢lovéka sediciho na zemi. Tato karta by méla pfipominat situaci

rozhodovani, zda nékomu pomoci a vztah k ¢lovéku v tisni (pro-socialni chovani).
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Tabule 12: LoZnice. Na této karté je zobrazena scéna, kdy né&jakd osoba (muz) vstava
z postele. Na obrazku je zachycen jesté dalsi ¢lovek, ktery jesté lezi (partnerka). Dle muze,
ktery sedi na posteli a zaujima postoj, kdy se chysta vstat z postele a dle budiku, by scéna
mohla evokovat ranni vstavani do prace. Mohla by také asociovat sexualitu a partnersky

vztah.

5.3 Metody zpracovani a analyzy dat
V této kapitole rozebirame metody pouzité ke zpracovani a analyzovani dat. Nejdiive

uvedeme informace o dotazniku TAS-20 a nadsledovné o Testu socidlniho zrani osobnosti.

5.3.1 Toronto alexithymia scale (TAS-20)

Jak uz jsme uvedli vyse, soucasti sbéru dat bylo vyplnéni dotazniku TAS-20 (Bagby,
Parker & Taylor, 1994). Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) je dvaceti polozkovy
sebeposuzovaci dotaznik, ktery slouzi k méfeni alexithymie. Alexithymie se vyskytuje u
lidi, ktefi maji problémy s identifikaci a popisem emoci, pfi¢emz je jejich emocni
prozivani minimalizovano a pozornost je zaméfena spiSe externé. Autory tohoto dotazniku
jsou: R. M. Bagby, J. D. A. Parker a G. J. Taylor. Dotaznik je tvofen dvaceti polozkami,
které¢ jsou hodnoceny 5-ti bodovou Likertovou Skéalou. Odpovédi se poté vyhodnocuji

pomoci tii faktorii (Bagby et al., 1994).

Faktory dotazniku TAS-20 dle Bagbyho et al. (1994) jsou nasledujici:

1. Faktor (TAS-fl): Pouziva se k méfeni obtiznosti popisu vlastnich emoci. Zahrnuje
polozky: 2, 4,7, 12, 17.

2. Faktor (TAS-f2): M¢éti obtiznost identifikace emoci a obsahuje polozky: 1, 3, 6, 11, 9,
13, 14.

3. Faktor (TAS-f3): Popisuje externé orientované mysleni, tedy tendence jedinch

zameétovat svoji pozornost extern€. Zahrnuje osm polozek: 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19, 20.
Faktory se mohou Vv podani jednotlivych autort lisit. Prochazka (2011) napiiklad

zafazuje méfeni obtiznosti popisu vlastnich emoci do 2. faktoru a obtiznost identifikace

emoci do 1. faktoru TAS-20.
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V dotazniku TAS-20 nachézime i tvrzeni s inverznimi hodnotami. Jsou to nasledujici
tvrzeni: 4, 5, 10, 18, 19.

Vysledek nam poté udava celkové skore. Bodové rozmezi TAS-20 je uvedeno v Tab. 1.

Tab. 1 Bodové hodnoceni TAS-20 (Bagby et al., 1994)

51 bodit a méné Nepritomnost
alexithymie

52 a3 60 bodil Moz_na pfitomnost
alexithymie

61 bodu a vice Prltqmnos_t
alexithymie

5.3.2  Test socialniho zrani osobnosti (TSZ)

Odpovédi probandl z Testu socialniho zrani byly ru¢né zaznamendvany na papir
a poté prepsany do elektronické podoby. Nasledné byl text odpovédi k jednotlivym tabulim
vyhodnocen dle nami pifedem upravenych kritérii a stadii, ktera jsou zaloZena na

pivodnich stadiich socialniho zrani autorky Abigail J. Stewart (1992).

Hodnotici kritéria:

e Vztah k autorité (A)

e Vztah k druhym lidem (V)
e Pocity a emoce (E)

e Zaméfeni Cinnosti (C)

Kazda ztéchto hodnoticich kategorii mlze byt zafazena do Ctyf zakladnich stadii
socialniho zrani:

1. Receptivni stddium

2. Autonomni stadium

3. Asertivni stddium
4

Integrované stadium
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Nyni uvddime stru¢né vymezeni hodnoticich kategorii (A, V, E, C) zafazenych

do jednotlivych stadii (1, 2, 3, 4). Pro potieby vyzkumu jsme ptivodni charakteristiku stadii

dle Stewartové (1992) podstatné upravili a doplnili.

Vztah Kk autorité (A):

Receptivni stadium (Al): Stadium ma predstavovat kladny aZz benevolentni vztah
K autorité, jeji pasivni pfijimani.

Autonomni stddium (A2): Autorita zde zaujima kriticky postoj a ohled na préavo.
Autorita nékomu néco muze vycitat, trestat ho, ponizovat ¢i napominat.

Asertivni stadium (A3): Objevuje se opozice proti autorit¢ Ci jeji ignorovani. Druha
osoba odmita ¢i ignoruje autoritativni osobu.

Integrované stadium (A4): Dochazi k uznani omezeni autority a jeji ambivalence.
Boduje se v piipadé, ze jsou v piibéhu obsazeny ob¢ polarity autority. Autorita
pomahd, radi, jeji navrhy ¢i ¢innost vedou k néjakému vysledku, kterd ma pozitivni

dopad na dalsi pfitomné osoby.

Vztah k druhym lidem (V):

Receptivni stadium (V1): Kazdd zpostav vystupuje sama za sebe, nedochédzi ke
spolupraci osob. Bezprostfedni uspokojeni ptani.

Autonomni stadium (V2): Osoby se nachazeji ve formalnim vztahu, dochéazi k b&ézné
kooperaci, provadi ¢innosti, ke kterym je zapotiebi dalsi osoba (napt. rozhovor). Také
bodujeme, kdyZ osoba si néco preje, ale nedoslo k jejimu uspokojeni nebo neni jasné,
ze k uspokojeni doslo.

Asertivni stadium (V3): Zobrazuje Ut€ék od druhych lidi, snahu vyhybat se jim.
Nezajem o druhé ¢i soupefeni s nimi. Mohou vyobrazovat Gt€ék do denniho snéni,
dokonce 1 sebevrazdu.

Integrované stadium (V4): Typické pro spolupréci, vzajemnost, spolecné planovani,
kooperaci, spole¢na snaha kvili jednotnému cili. Osoba pfistupuje k druhému jako

K sobé& rovnému.
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Pocity, emoce (E):

Receptivni stadium (E1): Jedna se o egocentrické, nesdilené emoce jedné osoby. Pocity
zoufalstvi, bezmoci, zmateni, obav. Osoba je smutnd, znudénd, sklicend a proziva
pocity marnosti.

Autonomni stadium (E2): Emoce dvou osob nezéavisle na sobé ¢i sdilené emoce osob,
které jsou spolu ve vztahu. Boduji se i uzkostné pocity, nerozhodnost, snaha vyhnout se
volbe¢.

Asertivni stadium (E3): Bodujeme negativni emoce jedné nebo vice osob, hostilitu,
pocity nendvisti, nepratelstvi, odporu, zesmé$inovani druhé osoby, poniZovani
a devalvaci.

Integrované stadium (E4): Spole¢né sdilené pozitivni emoce. Bodujeme také pti

pritomnosti citové ambivalence u jedné osoby.

Zamérieni ¢innosti (C):

Receptivni stadium (C1): Pasivita, necinnost a klid. Deskripce obrazku.

Autonomni stadium (C2): Snaha o konstruktivni ¢innost, kdy je osoba aktivni smérem
K cili, ale zatim jen ve fazi chténi. Boduje se také pifi snaze odstranéni neporadku,
intrusi, snaha opustit situaci. Radime sem i zranéni, nasilné zésahy, vrazdu a chovani,
které je zdrojem problémt (vloupani, kradez, opilstvi).

Asertivni stadium (C3): Chovéani sméfujici k cili, konkrétni ¢innost vedouci k cili.
Bodujeme i selhani planované akce, kdy se osoba o néco snazi, ale pak udé€la chybu.
Integrované stadium (C4): Vyjadfuje zabrani do tvofivé &innosti a starost o ni. Cinnost

se odehrava a uz neselze.

5.3.3  Statistické zpracovani

Udaje, které jsme ziskali po oskérovani jednotlivych rozhovorti a z vyplnénych
anamnestickych dotazniki a dotazniki TAS-20, jsme statisticky vyhodnocovali
v programu Microsoft Excel a Statistica 12. Vyuzili jsme t-test a deskriptivni statistiku.
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5.4 Etické problémy a zpisob jejich FeSeni

Soucasti kazdého vyzkumu, obzvlasté vyzkumu s lidmi, by mélo byt zamysleni nad
etickymi otdzkami a jejich nasledné oSetfeni. Sbér dat probihal v Psychiatrické nemocnici
v Jihlavé po predchozi domluvé psychologa s pacienty, ktery je pozadal o pomoc pii
vyzkumu k bakalaiské praci. Pfi osobnim setkdni s pacienty byly podany zékladni
informace o vyzkumu a jeho pribéhu. Pacienti byli obeznameni s dobrovolnou ucasti
a s moznosti kdykoli v pritbéhu vyzkumu svou ucast ukoncit. Sbér dat probihal anonymné,
pacienti neudavali nikde své jméno ¢i citlivé udaje. Pied samotnym vyzkumem kazdy
ucastnik obdrzel informovany souhlas s Gi¢asti (viz Pfiloha ¢. 6), ktery ve dvou kopiich,
Vv ptipadé zajmu, podepsal. Sbér dat probihal s kazdym pacientem individualné v klidném
aneruseném prostfedi pracovny psychologa. Béhem vyzkumu nedochézelo

k Zadnému ohrozovani, poskozovani ¢i klamani probandi.
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6 Soubor

Vybér vzorku byl zdmérny pies instituci. Sbér dat probihal v Psychiatrické
nemocnici v Jihlavé. Vyzkumny soubor tvofilo 30 pacienti, u kterych bylo
diagnostikovano schizofrenni onemocnéni, z toho 22 pacientll se schizofrenii a 8 pacienti

s jinou diagnozou okruhu F2 dle MKN-10 (viz Tab. 2).

Tab. 2 Cetnost diagnoéz vyzkumného souboru (n=30)

Diagnoza Cetnost (n)
Schizofrenie F 20 22
Paranoidni schizofrenie F 20.0 20
Hebefrenni schizofrenie F 20.1 1
Rezidualni schizofrenie F 20.5 1

Ostatni diagnozy 8

Porucha s bludy F 22 1

Akutni psychoticka porucha F 23 1
Schizoafektivni porucha F 25 6

Celkem 30

Vyzkumu se zac¢astnilo 20 muza a 10 Zen ve véku 19 az 64 let. Primérny vék probandi byl
39,9 let a median 37,5 let. Vékové zastoupeni je zndzornéno histogramem (viz Graf 1).

Nejvétsi zastoupeni mizeme pozorovat u véku 25 az 35 let.
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Graf 1 Vékové zastoupeni probandd ve vyzkumném souboru (n=30)

Poéet pozorovani
w

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
vék

Nyni se podivame na nejvyssi dosazené vzdélani probandia (viz Tab. 3). Celkem 8
probandli mé4 zakladni vzdélani, 14 probandi vystudovalo stfedni Skolu bez maturity ¢i
ziskalo vyucni list. Stfedniho vzdélani s maturitou dosédhlo 5 probandd, vyssi odbornou

Skolu vystudoval 1 proband a vysokoskolsky vzdélani byli ve vyzkumném souboru 2 lidé.

Tab. 3 Vyzkumny soubor- popis podle vzdélani (n=30)

ZS 8
SS bez maturity/vyuéni list 14
SS s maturitou 5
VOS 1
VS 2
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Zajimal nas také rodinny stav probandt (viz Tab. 4). Celkem 20 probandi je svobodnych,
dale 3 probandi uvedli stav Zenaty ¢i vdand a 7 probandl je rozvedenych. Pficemz Ctyfi

Z nich uvedli, ze ziji v dlouhodobém vztahu.

Tab. 4 Vyzkumny soubor- popis podle rodinného stavu (n=30)

Rodinny stav Cetnost (n)
svobodny/a 20
Zenaty/vdana 3
rozvedeny/a 7
vdovec/vdova 0

Tazali jsme se i na zamé&stnani probandi (viz Tab. 5). Dohromady 28 probandu je
nezamé&stnanych, tito jedinci pobiraji invalidni dichod. Pouze 1 proband, ktery je
v invalidnim dichodu také, je zaméstnany, a to jako administrativni pracovnik. Ve
vyzkumném souboru se vyskytl i jeden student, ktery ma soucasné prerusené studium na

SS.

Tab. 5 Vyzkumny soubor- popis dle zaméstnani (n=30)

Zaméstnani Cetnost (n)

Jamestnany 1 (soucasn¢ s invalidnim
Y diichodem)

invalidni dtichod 29

student 1
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7/ Vysledky

V této kapitole uvadime vysledky popisné statistiky a statistického testovani

stanovenych hypotéz.

7.1 Deskriptivni statistika

1. Pomoci deskriptivni statistiky jsme zjistovali hodnoty hrubych a vazenych skoérti u
jednotlivych kategorii Testu socialniho zrani. Z udaji Tab. 6 a 7 mizeme zjistit, Ze nejvice
probandl svymi odpovéd'mi spadalo do kategorie C (zaméfeni Cinnosti). Kategorie E
(pocity a emoce) a kategorie V (vztah k druhym lidem) dosahly stejného vysledku.
Nejmensiho zastoupeni dosdhli probandi s odpovéd’'mi fadicimi se do kategorie A (vztah
K autorité).

Vazené skory jsme vypocitali nasledovné. Hruby skor dané kategorie jsme
vynasobili ¢islem trovné té samé kategorie. To znamena, ze pokud hruby skor u kategorie
C2 byl 2, provedli jsme nasledujici vypodet: 2x2=4. Cislo 4 nam oznacuje vazeny skor pro
kategorii C2. Ten stejny postup jsme provedli u vSech kategorii a urovni a nasledné pro

kazdou kategorii secetli.

Tab. 6 Hrubé skory odpovédi v jednotlivych kategoriich TSZ (n=30)

Proménna N platnych | Primér | Minimum | Maximum | Sm.odch.

E HS sch 30 3,36667 0,00000 12,00000 2,953471
W HS sch 30 3,36667 0,00000 12,00000 2.,9534T1
C HS sch 30 19,6B6GT 13.00000 2600000 3,898128
A HS sch 30 1,10000 0,00000 2,00000 0,803012

Tab. 7 Vazené skory odpovédi v jednotlivych kategoriich TSZ (n=30)

Proménna N platnych | Primér | Minimum | Maximum | Sm.odch.

E VS sch 30 5,06667 0,00000 17,00000 4,39383
WV V5 sch 30 5.06667 0,00000 17,00000 4,39383
C VS sch 300 4143333 20,00000 65.00000 11,65209
AVS sch 30 2, 36667 1,00000 5,00000 1.21721
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Zajimaly nés také celkové hrubé a vazené skory Testu socidlniho zrani. Vysledky
muzeme vidét v Tab. 8. Hruby skor se pohyboval v rozmezi hodnot 19-45 s primérem

30,9. Vazeny skor probandl se nachazel v rozmezi 33-99 a primérna hodnota byla 69.

Tab. 8 Celkové hrubé a vazené skory TSZ

Proménna M platnych | Primér | Minimum | Maximum | Sm.odch.
TSZ HS 30 3086667 19,00000 4500000 642588
TSZVS 30 6906667 33.00000 99,00000 18,46886

2. Zjistovali jsme také cetnost vybéru jednotlivych tabuli, tj. volbu tabuli
sympatickych a nesympatickych, obdobné jako je tomu pfi nepovinném vybéru tabuli dle
Morgenthalera (Ri¢an, Sebek, Zenaty & Moravek, 1981) v Rorschachové metods (1921).
V Tab. 9 mizeme vidét Cisla nejvice sympatickych a nejméné sympatickych tabuli a

V zavorce jejich Cetnost.

Tab. 9 Nejcéastéjsi sympatické a nesympatické tabule TSZ (n=30)

Sympatické tabule 10M (15x), 4 (13x), 1 (10x), 8M (10x)

Nesympatické tabule 5 (16x), 11 (14x), 7 (13x), 6 (12x)

3. Vyhodnocovali jsme i1 délku administrace TSZ. Z vysledka (viz Tab. 10) vidime,
ze primérnd délka administrace byla 17,7 min. Minimalni ¢as administrace byl 10 min a

maximalni 40 min.

Tab. 10 Délka administrace v minutach (n=30)

Proménna | Moplatnych | Primé&r | Minimum | Maximum | Sm.odch
Délka administrace | 300 17,6BBEY 10,00000 40,00000 6,375239
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4. Zajimaly nas také pocty odpovédi (témat), které probandi produkovali (viz
Tab. 11) v TSZ. Minimalni pocet témat byl 11, z divodu vyskytu nehodnotitelné odpovédi
u jednoho probanda. Maximalni pocet témat byl 16 a pramér 12,37 (viz Tab. 11).

Tab. 11 Pocet odpovédi (témat) v TSZ (n=30)

Proménna | Noplatnych | Primér | Minimum | Maximum | Sm.odch.
Pofet témat | 300 12 36667 11,00000 16,00000 0.889918

5. Dale jsme sledovali pfitomnost alexithymie u jednotlivych probandii. Dle
vysledkli dotazniku TAS-20 se 7 probandii zatfadilo do kategorie s moZnou piitomnosti
alexithymie a 19 probandii spadd do kategorie s ptfitomnosti alexithymie. Pouze u 4
pacienti bylo zjisténé skoére dotazniku TAS-20 v pasmu udéavajicim nepfitomnost

alexithymie (viz Ptiloha ¢. 5).

7.2 Testovani hypotéz

Stanovili jsme si celkem 4 hypotézy, dale tedy popisujeme postup pfi jejich testovani.

e Hj: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu alexithymie mezi skupinou
pacientii se schizofrenii a kontrolni skupinou, a to ve smyslu zvySeného skéru

u skupiny pacienti se schizofrenii.

Pro ovéfeni hypotézy, Ze skupina pacientli se schizofrenii dosahuje vysSiho skéru
ve vyskytu alexithymie, jsme pouzili t-test pro 2 nezavislé vybéry. Skupina 1
predstavuje kontrolni skupinu a skupina 2 je zastoupena jedinci se schizofrenii.

Z nasich vysledka (t =-8,96; p < 0,01) konstatujeme, ze hypotézu H; Ize ptijmout.

Tab. 12 Vysledek T-testu pro nezavislé vybéry- TAS-20 (n=30)

Prumér | Prumér | Hodnotat | sv P PoC.plat. | Poc.plat. | Smodch. | Sm.odch. | F-pomér p
skup. 1 | skup.?2 skup.1 | skup.2 | skup.1 | skup.2 | Rozptyly | Rozptyly

4278571 66,600001  -6.96044 64 0,000000 56 00 99174 14850060 2334519 0,006762
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e Hj: Existuje statisticky vyznamné sniZeny pocet odpovédi kodovanych v kategorii
emoci Testu socialniho zrani u skupiny pacienti se schizofrenii v porovnani

S kontrolni skupinou.
K ovéfeni statisticky vyznamné snizeného poétu odpovédi koédovanych v kategorii

emoci TSZ u skupiny pacientii se schizofrenii jsme opét pouzili t-test pro 2 nezavislé

vybéry. Ziskali jsme hodnotu t= 11,31 a p = 0,043 (p<0,01). Hypotézu H; pfijimame.

Tab. 13 Vysledek T-testu pro nezavislé vybéry- kategorie emoci (n=30)

Prumér | Prumér | Hodnotat | sv p PoC.plat. | PoCplat. | Smodch. | Smodch. | F-pomér p
skup. 1 | skup.2 skup. 1 | skup.2 | skup.1 skup. 2 | Rozptyly | Rozptyly
1312500 3366667 1131219 84 0,000000 56 300 41955060 2953471 2017918 0042934

e Hj: Existuje statisticky vyznamné sniZeny pocet odpovédi kédovanych v kategorii
vztahii k druhym lidem Testu socialniho zrani u skupiny pacienti se schizofrenii

V porovnani s kontrolni skupinou.

K ovéfeni statisticky vyznamné snizeného poctu odpovédi kdédovanych v kategorii
vztahl k druhym lidem u skupiny schizofrenikl jsme pouZili znovu t-test pro 2 nezavislé
vybéry. Pomoci hodnot, které nam vysly (t=11,31; p<0,05), tvrdime, Ze hypotézu Hs lze

piijmout.

Tab. 14 Vysledek T-testu pro nezavislé vybéry- kategorie vztahu k druhym lidem (n=30)

Primér | Primér | Hodnotat | sv P Pof.plat. | Pofplat | Smodch. | Smodch. | F-pomér p
skup. 1 | skup.? skup.1 | skup.2 | shup.1 skup.2 | Rozptyly | Rozpiyly
1312500) 3366667 1131219 84 0,000000 56 300 4195506 29534710 2017918 0042934

e Hj: Existuje statisticky vyznamné zvySeny pocet odpovédi kédovanych v kategorii
zaméreni Cinnosti Testu socidlniho zriani u skupiny pacientii se schizofrenii

V porovnani s kontrolni skupinou.
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Kovéfeni posledni hypotézy, Ze existuje statisticky vyznamné zvySeny pocet
odpovédi kodovanych v kategorii zaméfeni ¢innosti u skupiny schizofrennich pacienti,
jsme opé€t vyuzili t-test pro 2 nezavislé vybéry. Z vyslednych hodnot (t= -4,34; p < 0,01),

vyplyva, ze 1 hypotézu H, pfijimame.

Tab. 15 Vysledek T-testu pro nezavislé vybéry- kategorie zaméfeni ¢innosti (n=30)

Promér | Prumér | Hodnotat | sv p PoCplat. | Pocplat. | Smodch. | Smodch | F-pomér p
skup. 1 | skup. 2 skup.1 | skup.2 | skup.1 | skup.2 | Rozptyly | Rozptyly
1401786 1966667 434330 84 0,000039 56 300 6515690 3698128 2793886  (0,003661
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8 K platnosti hypotéz

Nyni se vyjadiime k platnosti vyhodnocovanych hypotéz.

e Hj: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu alexithymie mezi skupinou
pacientii se schizofrenii a kontrolni skupinou, a to ve smyslu zvySeného skéru u
skupiny pacienti se schizofrenii.

Po ovéieni piijimédme hypotézu H; Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu
alexithymie mezi skupinou pacientll se schizofrenii a kontrolni skupinou, a to ve smyslu

zvysSeného skoru u pacientl se schizofrenii. Rozdil je signifikantni na hladiné vyznamnosti
p=0,01.

e Hy: Existuje statisticky vyznamné sniZeny pocet odpovédi kodovanych v kategorii
emoci Testu socidlniho zriani u skupiny pacientii se schizofrenii v porovnani

s kontrolni skupinou.
Ovetili jsme hypotézu H; a pfijimame ji. Existuje statisticky vyznamné sniZzeny pocet
odpovédi kodovanych v kategorii emoci TSZ u skupiny schizofrennich pacient
V porovnani s kontrolni skupinou zdravych jedinci. Rozdil je signifikantni na hladiné

vyznamnosti p=0,05.

e Hs: Existuje statisticky vyznamné sniZeny pocet odpovédi kodovanych v kategorii
vztahti k druhym lidem Testu socidlniho zrani u skupiny pacienti se schizofrenii

V porovnani s kontrolni skupinou.
Po ovéfeni hypotézy Hsz ji pfijimame. Existuje statisticky vyznamné snizeny pocet
odpovédi koédovanych v kategorii vztahtt k druhym lidem TSZ u skupiny pacientd se
schizofrenii v porovnani s kontrolni skupinou zdravych jedinct. Rozdil je signifikantni na

hladiné vyznamnosti p=0,05.

e Hj: Existuje statisticky vyznamné zvySeny pocet odpovédi kédovanych v kategorii
zaméreni Cinnosti Testu socidlniho zriani u skupiny pacientii se schizofrenii

V porovnani s kontrolni skupinou.
Ove¢rili jsme hypotézu Hy a pfijimame ji. Existuje statisticky zvysSeny pocet odpovedi

kodovanych v kategorii zamétfeni Cinnosti TSZ u skupiny schizofrennich pacienti
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V porovndni s kontrolni skupinou jedincti bez psychiatrického onemocnéni. Rozdil je

signifikantni na hladin¢ vyznamnosti p=0,01.
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9 Diskuze

Prvni zavér vyzkumu této bakalatské prace je takovy, ze existuje rozdil ve vyskytu
alexithymie u skupiny schizofrenikd a skupiny zdravych jedinci, a to tak, ze skupina
schizofrenikii dosahuje vysSiho skoru. Z teoretické cCasti této prace vime, Ze u
schizofreniki byvaji Casto postizeny city z oblasti estetické a socidlni, tedy vyssi city.
Dochazi k postupné izolaci nemocného od vnéjSiho svéta a uzavirani se do sebe
(Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2010).

Po vyhodnoceni dotazniku TAS-20 jsme zjistili, Ze 7 probandl svymi vysledky
spadd kategorie s moznou pfitomnosti alexithymie a 19 probandii se nachazi v kategorii
ptitomnosti alexithymie. Mohli bychom také zvazovat, zda pii vypliovani tohoto
dotazniku nemohlo dojit ke zkresleni dat. Kazdému probandovi byl zptsob vypliovani
pifedem vysvétlen, avSak nékterym probandim bylo tieba pomoci pii vypliovani, a to
z téchto divodii: neschopnost porozumét tvrzenim v dotazniku TAS-20 a neporozuméni
zpusobu vypliiovani pomoci hodnoticich skal. Mizeme diskutovat o0 mozném zkresleni
v disledku kognitivniho deficitu, ktery byva u pacienti se schizofrenii pfitomen.
V teoretické Casti jsme se dozveédeli, ze dle Svobody et al. (2006) se kognitivni dysfunkce
poji s negativnimi pfiznaky a strukturdlnimi a funkénimi poruchami CNS a nasledné
dochdzi k naruSeni poznavacich schopnosti. Nejvice byva postizena pamét, vcetné

pracovni, dale exekutivni funkce a pozornost (Svoboda et al., 2006, Obereignert, 2011).

S prvnim zavérem této prace souvisi 1 tvrzeni o statisticky vyznamné sniZeném poctu
odpovédi kodovanych v kategorii emoci Testu socialniho zrani u skupiny pacientd se
schizofrenii v porovnani s kontrolni skupinou. Toto tvrzeni bylo vyvozeno na zikladé
teoretickych poznatkli o emotivité pacientl trpicich schizofrenii. V teoretické Casti bylo
uvedeno, ze dle Atkinson et al. (2003) dochazi u jedincii trpicich schizofrenii ke
kvantitativnimu 1 kvalitativnimu naruseni emotivity, které mulze byt disledkem

kognitivniho deficitu.

Po nélezitém vyhodnoceni jsme pfijali hypotézu, kterd tvrdi, Ze existuje statisticky
vyznamné¢ sniZzeny pocet odpovédi kédovanych v kategorii vztahd k druhym lidem Testu
socidlniho zrani u skupiny pacienti se schizofrenii v porovnani s kontrolni skupinou.

Vysledek souvisi s kapitolou 0 socialnim vyznamu schizofrenie, pfedev§im se stigmatem,
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rodinnymi vztahy a socialnimi dovednostmi schizofrenikd. Dle Rabocha et al. (2012)
vedou domnénky, které jsou disledkem mytii a neznalosti lidi, k socialnimu odcizeni. K
citovému odcizeni muze dochazet i vrodinnych vztazich. Vagnerova (2012) uvadi, ze
vzhledem k obtizné komunikaci, mize chovani nemocného vyvolavat u piibuznych
odmitavy postoj, odpor, pocity ohrozeni a obavy. Z teoretické Casti vime, ze socidlni
poznavani sestava z mentalnich operaci, které zahrnuji schopnost vnimat umysly a povahu
ostatnich lidi. To vSe vyzaduje schopnost emocionalni, sociadlni percepce a empatie
(Popovici et al., 2012). Nase vysledky tedy potvrzuji teoreticka vychodiska uvedena v této

praci.

Dal$im ze zavéru této prace je prijeti hypotézy, ktera tvrdi, Ze existuje statisticky
vyznamné zvySeny pocet odpovédi kodovanych v kategorii zamétfeni cCinnosti Testu
socialnitho zrani u skupiny pacientli se schizofrenii v porovnani s kontrolni skupinou.
Platnost tohoto tvrzeni by mohla souviset se snizenim urovné socialnich kontaktd a
dovednosti. Dochazi ke zhorSeni socialni percepce, k problémiim s vnimanim a interpretaci
neverbalni komunikace (Svoboda et al., 2006). Jak jsme zjistili z pfedchozich zavéru této
prace, odpovédi probandi byly méné casto zatazovany do kategorie emoci a vztahil
k lidem, tudiz se ve svych odpovédich zaméfovali spiSe na popis obrazku a Cinnosti, ktery

byl pro né srozumitelnéjsi a ptistupné;si.

Jak jiz vyplynulo z vyzkumu, priméma doba administrace TSZ u pacientl se
schizofrenii byla 17,7 min. Jednim z vyhod Testu socidlniho zrani je tedy jeho kratka doba
administrace. Tento ¢as mohl byt ovlivnén 1 niz§im poctem odpovédi. Niz§i pocet
poznavani a dovednosti. Timto mizeme navézat na informace z teoretické ¢asti o tom, ze
socialni poznavani sestava z mentalnich operaci, které zahrnuji schopnost vnimat imysly a
povahu ostatnich lidi. Déle bylo prokazano, Zze existuje pfiméa korelace mezi socidlnim
poznavanim a socidlnim fungovanim (Popovici et al., 2012). Domnivame se, Ze pro
pacienty trpici schizofrenii je obtiZzné zaméfit se a rozpoznat socidlni situace vyobrazené na
tabulich. To mtze byt jednim z diivod{, pro¢ se pti administraci objevovala nizsi produkce

moznych odpovédi ze strany probanda.
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KdyZz se zamyslime nad moznymi limity vyzkumu této bakalarské préace, jednim
z nich je charakter zkoumaného souboru. Data byla sesbirana od pomérné¢ malého poctu
muzu na oddé€lenich PN Jihlava, ale také vyssi ochotou muzl k zapojeni se do vyzkumu.
Nizsi reprezentativnost vzorku mtize byt zpisobena sbérem dat pouze v jedné instituci a
mesté (Psychiatrickd nemocnice Jihlava). Vybér této instituce byl zvolen z diivodu velmi
ochotné spoluprace a zajmu o tento vyzkum. Nerovnomérné vékové zastoupeni, kdy se
vétSina probandli nachazela ve véku 25-35 let, mize byt vysvétlovano vyskytem
schizofrenie v pribéhu zivota. Podle Rabocha et al. (2012) se schizofrenie u muzl
objevuje nejcastéji mezi 16 a 25 lety a u Zen nejcastéji mezi 22 a 34 lety.

Dalsi zkresleni tohoto vyzkumu mohla nastat v diisledku pisemného zaznamenéavani
odpovédi probandi na jednotlivé tabule TSZ. V pribéhu administrace byla snaha
zaznamenat vSe podstatné, avSak z divodu prvni zkuSenosti autorky s rucnim
zaznamenavanim odpovédi, mohlo dojit k vynechani nékterych slov a vyrazi. Tento
zpusob zaznamu byl zvolen z divodu piedpokladu vyssi spoluprace na vyzkumu,
konkrétné u pacientl s paranoidni schizofrenii, kterych se nakonec vyzkumu zacastnilo 20.

Timto bychom mohli navédzat na to, Ze zkresleni mohla byt do vyzkumu vnesena
samotnymi probandy. Vyjimkou nebyla nedivéra na strané pacientti k testovani, kterd se
vyskytovala nejvice u pacientll s paranoidni schizofrenii, u kterych se muzeme setkat
s bludy a halucinacemi. U pacienti se objevovala riznd podezieni, pfedevsim strach ze

zneuziti jejich odpovedi, mohlo tedy dojit k zamérné produkci neuplnych odpovédi.

Vysledky pilotni studie Testu socidlniho zrani podporuji teoretické poznatky jinych
autort vztahujici se ksocidlnimu vyznamu schizofrenie, predev§im k otazkam
souvisejicim se vztahy, socialni percepci a dovednostmi. Vysledky tohoto vyzkumu piinasi

zajimavé moznosti v Oblasti dal§iho zkoumani, jako je napiiklad rozSiteni vzorku, dalsi

porovnavani se zdravou populaci ¢i zaméfeni se na kvalitativni obsah odpovédi.

Jak jsme jiz uvedli, pacienti se schizofrenii v porovnani s jedinci bez psychiatrického
onemocnéni dosahovali Vv Testu socidlniho zrani svymi odpovéd'mi nizSiho skore
Vv kategoriich emoci a vztaht k druhym lidem a vyssiho skore v kategorii zaméfeni Cinnosti

a ve vyskytu alexithymie.
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10 Zavéry

Sesbirana data byla nalezité¢ zpracovana a s ohledem na stanovené hypotézy jsme

dosli k témto zavérum:

1. Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu alexithymie mezi skupinou pacientl se
schizofrenii a kontrolni skupinou, a to ve smyslu zvySené¢ho skoru u skupiny pacientl se

schizofrenii.

2. Existuje statisticky vyznamné snizeny pocet odpovédi kddovanych v kategorii emoci

Testu socialniho zrani u skupiny pacientt se schizofrenii v porovnani s kontrolni skupinou.

3. Existuje statisticky vyznamné snizeny pocet odpoveédi kdédovanych v kategorii vztaha ke
druhym lidem Testu socialniho zrdni u skupiny pacientll se schizofrenii v porovnani

s kontrolni skupinou.
4. Existuje statisticky vyznamné zvySeny pocet odpovédi kédovanych v kategorii zaméieni

¢innosti Testu socialniho zrani u skupiny pacienti se schizofrenii v porovnani s kontrolni

skupinou.
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SOUHRN

Tato bakaléiska prace se zamétuje na vybrané aspekty socialniho zrani osobnosti u
pacientl trpicich schizofrenii. Schizofrenie je zdvazna dusSevni porucha, které postihuje,
mimo jiné, socialni vystupovani a chovani v riiznych zivotnich situacich. Podle Popovici et
al. (2012) je fungovani v socialni oblasti jednim z dualezitych aspektii pii posuzovani
vyvoje a progndzy schizofrenie. Toto socidlni fungovani je ovlivnéno nckolika faktory,
jako jsou klinické piiznaky, uzivani psychofarmak, dale také urovein socialniho poznavani.
Socialni poznavani sestdva z mentalnich operaci, které zahrnuji schopnost vnimat timysly a
povahu ostatnich lidi. To vSe vyzaduje schopnost emociondlni, socialni percepce a
empatie. Vyznamnou soucasti vySetieni pacienta se schizofrenii je proces zhodnoceni
psychosocidlnich funkci. Tyto informace mohou byt cenné vyuzity pii stanoveni diagnozy,
ale také progndzy. Mohou nam pomoci objasnit ¢asné vyvojové anomalie a psychologické

stresy, které pfispivaji k nastupu onemocnéni (Svoboda et al., 2006).

V navaznosti na teoretickou cast byl na tficeti pacientech trpicich schizofrenii
proveden vyzkum, ktery sestaval z anamnestického dotazniku, dotazniku TAS-20 a Testu
socialniho zrani (TSZ). V H; jsme ptedpokladali statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu
alexithymie mezi skupinou pacientl se schizofrenii a kontrolni skupinou, a to ve smyslu
zvySeného skoru u skupiny pacientd se schizofrenii.

V hypotéze H, jsme predpokladali, Ze existuje statisticky vyznamné sniZzeny pocet
odpovédi kodovanych v kategorii emoci Testu socialniho zrani u skupiny pacienti se
schizofrenii v porovnani s kontrolni skupinou.

V dalsi hypotéze Hiz jsme usuzovali, Ze existuje statisticky vyznamné snizeny pocet
odpovédi koédovanych v kategorii vztahti ke druhym lidem Testu socialniho zrani u
skupiny pacientl se schizofrenii v porovnani s kontrolni skupinou.

V posledni hypotéze H, predpokladala, Ze existuje statisticky vyznamné zvySeny pocet
odpovédi koédovanych v kategorii zaméefeni Cinnosti Testu socidlniho zrdni u skupiny

pacientl se schizofrenii v porovnani s kontrolni skupinou.

Po zpracovani a vyhodnoceni dat jsme dosli k nasledujicim zavérim. Hypotézu H; jsme

ov¢tili a nasledné piijali. Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu alexithymie mezi
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skupinou pacientl se schizofrenii a kontrolni skupinou, a to ve smyslu zvySeného skoru u
skupiny pacientii se schizofrenii. Rozdil byl prokazan na hladin¢ vyznamnosti p=0,01.

Ove¢rili jsme hypotézu Hs a pfijimame ji. Existuje statisticky vyznamné sniZzeny pocet
odpovédi koédovanych v kategorii emoci TSZ u skupiny schizofrennich pacientt
V porovnani s kontrolni skupinou zdravych jedinct. Rozdil je signifikantni na hladiné
vyznamnosti p=0,05.

Po ovéfeni jsme pftijali i hypotézu Hs To znamend, Ze existuje statisticky vyznamné
snizeny pocet odpoveédi kdédovanych v kategorii vztahi k druhym lidem TSZ u skupiny
pacientll se schizofrenii v porovnani s kontrolni skupinou zdravych jedinct. Rozdil je
signifikantni na hladin¢ vyznamnosti p=0,05.

Posledni hypotéza H, byla ovéfena a nasledné pfijata. Z této hypotézy vyplyva, ze
existuje statisticky zvySeny pocet odpovédi kodovanych v kategorii zaméteni ¢innosti TSZ
u skupiny schizofrennich pacientd v porovnani s kontrolni skupinou jedinci bez

psychiatrického onemocnéni. Rozdil je signifikantni na hladiné vyznamnosti p=0,01.
Vysledky tohoto vyzkumu podporuji teoretické poznatky dalSich autort, které se

vztahuji k socidlnimu fungovani u pacienti se schizofrenii a také oteviraji moznosti

k dal$imu zkoumani.
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Piiloha &. 2: Cesky a cizojazyény abstrakt bakalaiské prace

ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Nazev prace: Zakladni vyzkum projektivni metody zamétfené na socialni zrani osobnosti u
pacientl se schizofrenii

Autor prace: Kristyna Gothova

Vedouci prace: PhDr. Radko Obereignerti, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 48, 82 401

Pocet priloh: 6

Pocet tituli pouzité literatury: 40

Abstrakt: Schizofrenie je zavazné psychotické onemocnéni, které se projevuje, mimo jiné,
deficitem socialnich dovednosti a kognice, které ovliviiuji troveil sociadlniho zrani u
pacientll se schizofrenii. Cilem této prace bylo provedeni pilotni studie Testu socidlniho
zrani osobnosti (TSZ) u skupiny lidi s timto onemocnénim a nasledné porovnani se
skupinou jedincti bez psychiatrického onemocnéni. Test socidlniho zrani osobnosti se
zamétuje na 4 hlavni kategorie: vztah k autorité, vztah k druhym lidem, emoce a proZivani
a zaméfeni Cinnosti. V ramci vyzkumu byl vyuZit dotaznik TAS-20 a Test socialniho zrani
osobnosti (TSZ). Podatilo se nam potvrdit vSechny pivodni ptedpoklady. Pacienti se
schizofrenii oproti zdravym jedincim dosahovali v Testu socialniho zrani svymi
odpovéd'mi niz§iho skore v kategoriich emoci a vztahti k druhym lidem a vyssiho skore

v kategorii zaméfeni ¢innosti a v dotazniku TAS-20 vysSiho skore ve vyskytu alexithymie.

Klic¢ova slova: schizofrenie, Test socialniho zrani osobnosti, projektivni metody



ABSTRACT OF THESIS

Title: Basic Research of Projective Method Focused on Social Maturation of
Schizophrenic Patients” Personalities

Author: Kristyna Géthova

Supervisor: PhDr. Radko Obereignerd, Ph.D.

Number of pages and characters: 48, 82 401

Number of appendices: 6

Number of references: 40

Abstract: Schizophrenia is a severe psychotic disease which manifests, besides other
things, with a deficit of social skills and cognition which affect the level of social
maturation of schizophrenic patients. The goal of the thesis is realization of basic research
of Test of social maturation of personality in group of people with this disease and after
that compare gathered data with a group of people without any psychiatric disease. Test of
social maturation of personality is focused on 4 main categories: relation to an authority,
intrerpersonal relationships, emotions and experience and activity orientation.

Within the scope of our research were used TAS-20 questionnaire and Test of social
maturation of personality. We succeeded in proving all original presumptions. Patients
with schizophrenia achieved lower scores in Test of social maturation of personality in
categories of emotions and relationships and higher scores in activity orientation category
and in incidence of alexithymia in TAS-20 compared to healthy subjects.

Key words: schizophrenia, Test of social maturation of personality, projective methods



Priloha ¢&. 3: Dotaznik TAS-20

TAS-20
Téno & PROMERL. ..cociciviissicnmmmmmisiiismmisisnsosssimomirranssesssiisrassross Rodinny stav......cu VEk Wi
AT T T DR T AT 5L A R Y ) S S Nzd8lanl.cioiiaianiaiandniai

Odpovéd' zndzornéte na $kéle od 1 (neodpovida to mym zkuSenostem a pocitim) do 5 (velmi dobie
odpovidd).

1. Byvém &asto zmateny(-a) pokud jde o to, jaké emoce citim. 1 2 3 4
2. Je pro mne t&2ké najit sprdvnd slova pro mé pocity. 1 2 3 4
3. Mam fyzické vjemy, kterym ani lékafi nerozumi. 1 2 3 4
4. Jsem snadno schopen(-na) popsat mé pocity. 1 2 3 4
5. Davam prednost analyzovani problémi pfed jejich popisovénim, ! 2 3 4
6. KdyZ se necitim dobfe, nevim jestli jsem smutn¥(-nd),

vydéseny(-né) nebo rozhnévany(-nd). 1 2 3 4
7. Jsem Casto zmateny(-nd) z pocitl v mém téle, | 2 3 4
8. Davam prednost tomu ponechat vécem volny prilbéh, pred tim

neZ abych se snaZil(-a) porozumét tomu proé se takto déji. | 2 3 4
9. Mivam pocity, které nemohu zcela identifikovat. 1 2 3 4
10. Byt ve styku s emocemi je zisadni, * 1 2 3 4
11, Zjistil(-a) jsem, Ze je t&7ké popsat to, co citim o lidech, | 2 3 -
12. Lidé mi Fikaji, abych vice popsal(-a) své pocity. 1 2 3 A
13. Nevim co se ve mné déje. I 2 3 4
14, Casto nevim, pro¢ jsem rozhnévany(-4). 1 2 3 4
15. Radgji hovofim s lidmi o jejich dennich aktivitich

spide nez o jejich pocitech. 1 2 3 -
16. Radéji se koukdm na . Jehky" zdbavny potad

nez na psychologické drama. 1 2 3 4
17. Je pro mne t&2ké odhalit moje nejvnitinéjsi city

ato i blizkym pratelim. ! 2 3 4
18. Citim se blizko n&koho i v okamZicich ml¢eni, 1 2 3 4
19. Zkoumdni mych pocith povazuji za uZiteéné

pro tedeni osobnich problémd. 1 2 3 4

20. Hledéni skrytych vyznami ve filmech nebo hrich
odvédi od zdbavy. 1 2 3 4

W n o W Un
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Ptiloha ¢. 4: Ukazka skorovani Testu socialniho zrani (TSZ)

1. Dvé zeny v kancelafi. [Jedna vyfizuje néjaké dokumenty a druhé odpociva.] C1, C4

2. Lidé na posté. [Jeden pan si u prepazky vytizuje véci.] C4

3. Porada. [Snazi se uvitat nového kamarada.] V4

4. [Manzel a manzelka jedou na dovolenou a t¢si se.] E2, C3

5. Séf ma na koberetku podiizeného. [Néco mu vytykd, mozna dava vypovéd.] A2 [Ma
strach.] E1

6. Stiedoveéka hospoda. [Jsou tam sttedoveké obleky, korbele, nadobi, nabytek.] C1 [Jeden
tam postava.] C1 [Ostatni ho pomlouvaji a nechtéji ho tam.] V3, E3

7. [Eskalator, jede dolti do metra, takze je to v Praze.] C1

8F. [Sourozenci nebo partneti chystaji mistnost na obéd.] V4, C4

8M. [Dva natiraji plot.] C4, V4 [Jeden drzi v ruce kosik a stiika na druhého barvu.] C2

9. [Manzelsky par jsou spolu s kocarkem u rybnika.] V4 [Jsou tam rybafi, obrubnik, kefte,
hodné ryb v rybniku, stromy, cesta,...] C1

10F. [Sidlisté, pied nim park, v parku lavi¢ka, na lavi¢ce matka s miminkem.] C1

10M. [Déda s tatou vezou kocarek s miminem a maji z néj radost.] V4, E4

11. Ulice. [Jeden upadl, nikdo si ho nev§ima.] V3 [Jeden ¢loveék se na n&j diva, co se mu
stalo.] C3

12. [Loznice s posteli, budikem, zaluziemi a ja jsem tam sama smutna na posteli.] C1, E1

[]: ohrani¢eni hodnoceného textu
A: vztah K autorité

V: vztah k lidem

E: pocity a emoce

C: zaméfeni ¢innosti

1-4: stadia jednotlivych kategorii



Ptiloha €. 5: Popisna data vyzkumného souboru

Proband | Pohlavi | Vik Vzd&lani Diagnéza ;’Ig‘;:’t'r‘]‘;rﬁf;
1 Zena 49 PAS F20.0 Mozné
2 Muz 35 VoS F20.0 Ano
3 Muz 41 SS bez maturity F20.0 Ano
4 Zena 27 SS s maturitou F20.0 Mozn4
5 Muz 28 SS bez maturity F25.0 Ano
6 Muz 34 SS s maturitou F20.0 Ano
7 Muz 35 A F20.0 Mozna
8 Muz 51 VS F20.0 Ano
9 Muz 48 SS bez maturity F20.0 Ano
10 Muz 23 SS bez maturity F23.2 Ano
11 Muz 63 SS bez maturity F25.2 Ano
12 Muz 37 SS bez maturity F20.0 Ne
13 Muz 22 z5 F20.0 Ano
14 Zena 40 SS bez maturity F20.0 Ano
15 Zena 19 z5 F20.0 Mozné
16 Zena 36 SS s maturitou F20.0 Ano
17 Muz 56 z5 F25.2 Ano
18 Muz 54 SS bez maturity F20.0 Ano
19 Zena 53 SS s maturitou F20.0 Mozn4
20 Muz 30 z5 F25.2 Ano
21 Muz 49 SS s maturitou F25.1 Mozna
22 Muz 31 z5 F20.0 Ano
23 Muz 26 z5 F20.0 Ano
24 Zena 31 SS bez maturity F20.1 Ano
25 Zena 30 SS bez maturity F25.2 Ne
26 Muz 49 SS bez maturity F20.5 Ano
27 Zena 38 SS bez maturity F20.0 Ne
28 Zena 57 SS bez maturity F20.0 Mozna
29 Muz 64 VS F20.0 Ano
30 Muz 41 SS bez maturity F22.0 Ne




Ptiloha €. 6: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI VE VYZKUMU

KATEDRA PSYCHOLOGIE FILOSOFICKE FAKULTY UNIVERZITY PALACKEHO
V OLOMOUCI V RAMCI BAKALARSKE PRACE NA TEMA:

wZakladni vyzkum projektivni metody zaméiené na socidlni zrani osobnosti“

VaZena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu. jehoZ cilem je
mapovani osobnosti a socialnich vztahl ¢lovéka. Prosime Vis o spolupraci na jedné metodé a
dotazniku, které Vim budou nalezité vysvétleny. Zadim Vis také o souhlas s administraci a
pofizenim pisemného zazmamu rozhovoru, Vasich odpovédi v testovém sesité a dalsi Gpravou
vyzkumného materialu pro vyzkumny projekt. Z ucasti na projektu pro Vas nevyplyvaji Zadna
rizika. Pokud s G€asti na vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s
niZe uvedenym prohlasenim.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s ufasti na vyse uvedeném viyzkumu. Resitelka vizkumu mne
informovala o jeho podstaté a seznamila mne s cili a metodami a postupy, které budou pfi
vyzkumu pouZivany, podobné jako s jeho vyhodami a riziky, které pro mmne z ufasti na
vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané udaje budou pouZity jen pro ucely
vyzkumu a Ze vysledky vizkumu mohou byt anonymné publikovany.

Mela jsem moZnost vSe si fadné, v klidu a v dostatetné poskytnutém ase zvazit, mél/a jsem
mozZnost se feSitelky zeptat na vie, co jsem povaZoval'a za pro mne podstatné a potfebné
védét. Na mé pfipadné dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd. Isem
informovan/a, Ze mam moZznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez
udani davodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s plamosti originalu, z
nichZ jeden obdrZi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel vyzkumu.

Dékuji za pozomost vénovanou témto informacim a zadam Vas timto o poskytmuti souhlasu
s Vasi néasti ve vyzkumu.

N0 AAMINISIAOTT . .ooovvevarmismsmmms s QAL o oo o ootz POAPISS . ovvaasens

Podle zakona 101/2000 shirky o ochrané osobnich udaju ve znéni pozdéjsich predpisu
udéluji souhlas s ucasti v uvedeném vyzkumném projektu a s poskytnutim vyzkumného
materialu.
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