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Uvod

Psychoéza je zdvazné psychické onemocnéni. Lidé s diagndzou zahrnujici psychézu
vnimaji véci, které pro nas nejsou redlné a premysli o vécech, které jsou pro nas méné
srozumitelné. Takovy c¢lovék se pak mnohdy stahuje ze socidlniho prostredi, protoze
mu druzi nev€éii ani nerozumi. Existuje nékolik psychologickych nastroj, kterymi
se da psychoza podchytit. Nejobrazné¢jsi pohled pak dostdvame z projektivnich metod,
které¢ dokazi zachytit jak neurokognitivni naruseni, tak odliSnosti v nastaveni a dynamice
osobnosti. Mezi nejcastéji uzivany nastroj v klinické oblasti patii Rorschachova metoda.
My se zde v této diplomové praci ale budeme zabyvat dalsi velmi rozsifenou projektivni
metodou, a tou je Hand Test. Tento rychly a na administraci nenaro¢ny test nam nabizi
pohled na behavioralni tendence ¢loveka, a to nejen v interpersondlnich situacich.

Projevy psychoz v Hand Testu byly doposud zkoumdany spiSe kvantitativnim
pristupem vyuzivajicim standardni skorovaci systém. Cilem této diplomové prace
je ale zaméfit se na kvalitativni analyzu a pokusit se Vv protokolech identifikovat
charakteristické prvky typické pravé pro jedince s psychozou. Tyto prvky se pokusime
interpretovat v souvislosti s pfiznaky psychotického onemocnéni. Dojde také
ke statistickému porovnani jejich vyskytu mezi jedinci s psychdzou a zdravou populaci.

Tato diplomova prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické
Casti se seznamime s psychoézou, jejimi projevy, druhy a diagnostikou, s Hand Testem
a zaroven s dalSimi projektivnimi metodami, které dokazi zachytit projevy psychoz.
Praktickd cast je zalozena na kvalitativné kvantitativnim vyzkumu, na interpretaci
vysledki a ndsledné diskuzi o této problematice. Tato prace mlze pfinést zajimava zjisténi

presahujici do klinické diagnostiky psychoz.



TEORETICKA CAST PRACE

1 Psychozy

1. 1 Definice psychozy

Obecné lze fici, Zze psychdza je zavazné psychické onemocnéni, které muize mit
mnoho podob a které miizeme zatadit hned do n¢kolika diagnostickych kategorii. Samotné
slovo psychéza vzniklo ze spojeni slova psyché, coz fecky znamena duSe a ,,0za“,
coz je oznaceni, které se pouziva v mediciné pro nemoc. Dohromady tedy jako nemoc duse
(Dorner & Plog, 1999).

Britannica (2009) definuje psychozu jako ,,zdvazny projev dusevni poruchy
vyznacujici se neschopnosti vnimat spravné realitu. Psychdza se miize vyskytnout
pri mnoha onemocnénich vietné schizofrenie, manie, deprese a také u stavii navozenych
drogami* (324). Dalsi vypovidajici definici nabizi Dorner et al. (1999), podle kterych
je psychoza:

Dusevni choroba, p7i niz dochazi k tézkéemu naruseni a zmeéné uvedomovani si sebe
sama, ostatnich osob a vnéjsiho sveta, ke zmené aktivity, osobnosti, eventualné intelektu,
coz se projevuje zretelnou poruchou chovani a zpusobem Zivota, jehoz psychopatologii
nemocny do urcité miry akceptuje (201).

O vzniku tohoto onemocnéni toho vime jen malo. Pfesto je ale znamo, Ze psychoza
nema jedinou pfic¢inu svého vzniku. Podili se na tom biologické faktory, jako je dédi¢nost,
odliSnosti ve struktufe a fungovani CNS, prenatdlni i perinatdlni odchylky ve vyvoji.
Na to mohou nasedat télesné vlivy (hormonalni zmény), stejné tak jako psychické vlivy
v détstvi. Zaroven nesmime opomenout socidlni i kulturni faktory prostfedi, ve kterém
jedinec  zije. VSechny tyto faktory pfispivaji ke zranitelnosti osobnosti,
jenz ma tak dispozice k propuknuti nemoci (Dérner & Plog, 1999).

Samotna nemoc se miize projevit narazovité, ne¢ekan¢ nebo muiize prichazet plizive,
pficemz je zpocatku velmi tézké rozpoznat jeji ptichod. Mize mit navaznost na slozitou
situaci Vv zivot¢ jedince (pfizpusobeni se pozadavkim dospélosti a jiné). Nasledné
se projevuje celou Skalou psychotickych ptiznaka, mezi které patii poruchy vnimani,
poruchy mysleni, poruchy emotivity i poruchy chovani. Dochazi ke zmén€ osobnosti

(Mala & Pavlovsky, 2002).



Vyzkumy ukazuji, Ze lidé s propuknutim psych6zy v dospélosti vykazovali v raném
détstvi naruSeni ve vyvoji feci a motorickych funkcich. Ve skolnich letech dochazi k horsi
socidlni adaptaci a snizenym vykonim ve vyuce, S¢imz souvisi mirné naruSeni
kognitivnich funkci a snizend regulace emocnich projevi. V obdobi dospivani
je pro tyto chlapce typické ,, hyperreaktivni chovani s hostilitou vici dospélym i détem,
pripominajici poruchy chovani, a zdroven vyjadiuji vyraznou uzkost ohledné prijeti
své osoby detmi i dospelymi® (Paclt, 2011, odst. 9), zatimco divky maji nizkou reaktivitu
chovani, jsou depresivnéjsi a drzi si socialni odstup nejen od dospélych.

Kalina (1987) ptedstavuje tfi faze psychotického stavu. Prvni fazi je ta pfipravna
(prodromalni), kterd se projevuje mirnymi piiznaky, které se neshoduji s obvyklym
chovanim cloveéka. Objevuje se rozmrzelost, vztahovacnost, zvySena tizkostnost, nestabilni
emoCni stavy. Jedinec se vétSinou uzavird sam do sebe se svymi problémy a strani
se okolnimu svétu. Pomalu se za¢ind ménit jeho obraz o sob¢, okolnich lidech i o svété.
Dalsi fazi je obdobi rozvinuté psychdzy (ataka), ve kterém se jiz naplno projevuji vSechny
odchylky od zdravého stavu, jako halucinace, bludy, zmény nalad, zkreslené vnimani
reality a zmény v chovani neodpovidajici situaci. V této fazi je potfebna hospitalizace
a odpovidajici 1écba. Posledni fazi je obdobi rezidudlni (vyhasinani), které muze trvat
od n¢kolika hodin po nékolik tydnt. Nejvyraznéjsi priznaky ustupuji, ale stale se objevuje
mirné nesoustfedénost, nete€nost, apatie. Tyto jednotlivé faze jsou rizné dlouhé i1 v dalSich
atakach, které se mohou objevit.

Nelze také presné fici, jaka bude prognoza onemocnéni. V nékterych ptipadech
je ataka velmi kratka, nékdy nabyva i tydnti. Na psychozu se vztahuje tfetinové pravidlo.
Jedna tfetina pacientll s psychdzou se vyléci bez nésledkl, u dalsi tfetiny dochazi
k ¢aste¢né remisi, kdy se nemoc nepravidelné vraci, a u posledni tfetiny nabyva

onemocnéni chronického charakteru (Hosak, Hrdli¢ka, Libiger et al., 2015).

1. 2 Projevy psychoz

Zatimco zdravy ¢loveék vnima sebe 1 své télo jako ohranicené v prostoru a v case,
vi, jaké jsou jeho myslenkové pochody i projevy chovani, cloveék s psychdzou ma tyto
kategorie rozbité a splyvavé. Nedokédze rozpoznat, co je opravdu jeho a co uz neni, které

myslenky, slova, Ciny, i prozitky. Mezi jeho svétem a télesnym ja je najednou vytvoiena



bariéra, ktera jedinci neumoziuje, aby se zvladnul orientovat a adaptovat v okolnim svéte,
misto toho se mu vice vzdaluje. Ja se v takové chvili musi neustéle ujistovat o okolnim
svéte, jinak dochazi k dezintegraci jeho identity. Se zménou prostoru a ¢asu vnima jedinec
uzkost z chaosu, ve kterém musi vyuzit svych poslednich sil, aby dokéazal vyvinout obrany.
Nasledné, kdyz sily dochdzi, strukturované uspotfadani svéta opét mizi a jedinec zaziva
prazdnotu bez emoci i myslenek. Takto by mohl vypadat prozitkovy model psychozy
(Mala & Pavlovsky, 2002).

Priznaky, které se k psychotickému stavu poji, mizeme rozdélit na pozitivni
anegativni. Ty pozitivni v sobé zahrnuji jakoby néco navic, co u zdravého cloveka
nevidime, v mysleni to mohou byt bludy, ve vniméni halucinace, dale pak zvlastni projevy
v chovani ¢i fe€i. U negativnich pfiznaki naopak néco postrddame, mulze jit o ztratu
volniho uGsili, o strnulost v pohybech, o emoc¢ni apatii €1 socidlni stazeni (Mozny, 1999).

Jak jiz bylo vyse zminéno, psych6za se projevuje narusenim kontaktu s realitou,
poruchami vnimani, mysleni, emotivity a chovani, které si zde popiSeme, abychom ziskali

blizsi pfedstavu o tom, nakolik se 1i8i psychoticky stav od toho psychicky zdravého.

1. 2. 1 Poruchy vnimani

Diky vnimani si dokdzeme uvédomovat okolni svét, to, jak vypadd a co se v ném
déje. Aby naSe vnimani fungovalo optimalng, je tfeba mit zdravé smyslové organy a také
nervové drahy, které prevadi tyto podnéty do mozku. Mezi kvalitativni poruchy vnimani
patii iluze a halucinace, pficemz u psychdz se nejcastéji setkavame s halucinacemi (Orel
etal., 2012).

Halucinace mizeme definovat jako ,,falesné smyslové vjemy, které jsou zakouseny
bez odpovidajiciho vnéjsiho podnétu, ale presto se zdaji byt naprosto redlné* (Britannica,
2008, 238). Juan (2000) rozdélil ve své publikaci halucinace do Sesti kategorii:

— sluchové: zahrnuji zvuky, hlasy (patiici osobé, kterou jedinec muze nebo
nemusi znat). Tyto hlasy mohou vychazet z nejriznéjsich véci, zvifat, zafizeni
nebo i z vlastniho téla. Hlasy mohou byt pfijemné, ale i obvinujici, rozkazujici
¢1 poniZujici

— zrakové: v podobé¢ pfijemnych, ale €astéji odpornych a désivych véci, zvitat,

lidi
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— dotykové: pocity doteku na kiizi v podobé mravenceni, bolesti, elektrickych

impulst apod.

— kinestetické: pocity zmény tvaru, velikosti 1 pohybt vlastniho téla

— cichové: piijemné, ale Castéji odpudivé pachy

— chutové: strach z jedu v jidle, odporné chuti jidla apod.

Halucinace, nejcastéji ty sluchové, prichazi pii propuknuti ataky. Jedinec si mysli,
ze vSechny zvuky pochazi zvenku, jsou ale vyplodem jeho mysli. V mirn€js$i formé radi,
komentuji chovani, v té¢ vazn¢jsi form¢ ptikazuji, vyhrozuji nebo nadavaji. U nemocného
vyvolavaji velky strach a tizkost, nebot’ nema Zddnou moznost, jak se jim branit. Tyto
hlasy maji obvykle piivod v pacientové zivoté, v jeho minulosti, vétSinou jako odraz
rodicovské vychovy, kterd neustdle fika, co se muze, nemuze délat, ktera kara nebo

napomina, nebo jako odraz stresovych situaci (Kalina, 1987).

1. 2. 2 Poruchy mySleni

Pro uchopeni toho, co to mysleni je, miZeme pouzit definici Orla (2012), ktery
piSe, ze je to , nejvyssi forma pozndvani, ktera nam umozZiiuje pojimat vztahy,
interpretovat, nachdzet souvislosti, pracovat s predstavami a pojmy* (76). Pfi poruse
mysleni jsou tyto schopnosti rizné zavaznym zpiisobem naruseny.

U psychéz se mizeme setkat s riznymi druhy poruch struktury mysleni, které
se vyznacuji naruSenim vazeb, asociaci a posloupnosti myslenek (Orel et al., 2012).
Mezi n¢ patti mySleni: ulpivavé, nevypravné, zabihavé, symbolické, paralogickeé,
obsedantni, inkoherentni, katatymni, autistické, paranoidni a pseudofilozofujici (Dusek
& Vecerova-Prochazkova, 2010).

Kromé¢ struktury mysSleni mize byt narusen i jeho obsah, coz se projevuje
pritomnosti bludu. Blud mizeme definovat jako ,,falesnou nebo iracionalni myslenku,
na které osoba pevné Ipi i pres zjevny nebo objektivni ditkaz o jeji neplatnosti*
(Britannica, 2008, 314).

Bludy mtzeme rozd¢lit do tii kategorii. Prvni z nich jsou bludy depresivni, které
jsou typické negativnim emocénim ladénim, mezi néz Ize zaradit bludy: mikromanické,
autoakuzacni, insuficien¢ni, obavné, ruina¢ni, nihilistické, hypochondrické a bludy eternity
a enormity (Dusek & Vecefova-Prochazkova, 2010). Dale jsou bludy expanzivni, které

se vyznaCuji povznesenou naladou, a mezi né€z fadime bludy: megalomanické,
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extrapotencni, originalni, inventorni, religiézni, erotomanické, kosmické a blud eternity
(Orel et al., 2012). Posledni skupinou bludi jsou ty paranoidni, u nichz je patologicky
zvySena vztahovaénost. Jsou zde Dbludy: perzekuéni, emula¢ni, erotomanické
a transformacni (Hosak et al., 2015). VSechny tyto druhy bludi se mohou objevovat
samostatné nebo v kombinaci a méd se za to, ze maji nadvaznost na socialni a kulturni

prostiedi, ve kterém jedinec Zije (napt. Nakone¢ny, 2003; Dwivedi, 2015).

1. 2. 3 Poruchy emotivity

Emoce muzeme definovat jako ,,vyjddreni vnitiniho postoje. Maji hodnotici
vyznam... jsou vysoce subjektivni a dynamické.... Doprovazeji vSechny dusevni pochody...
a maji telesny doprovod* (Orel et al., 2012, 68). Emoce Vv psychotickém stavu prestavaji
odpovidat okolni situaci. Zaroven se také Casto a neCekané¢ méni a kolisaji mezi extrémem
manie a deprese. Setkdvame se s nimi u schizoafektivnich poruch ¢i dalSich afektivnich
poruch s psychotickymi pfiznaky.

Clovék v manii ma pocit, Ze je vieho schopny. Je plny novych myslenek, neustale
se vénuje n&jakym cinnostem, od kterych casto utikd k jinym a nikdy je nedotdhne
do konce. Tento spontanni proud myslenek i aktivit neumi zastavit. Jeho nalada
je povznesena, radostna, ale také povrchni. V tomto stavu ma sviij vlastni svét, ktery neni
mozné zvenku ovlivnit. Vyhledava spole¢nost a pozornost pro své chovani, a to za ic¢elem
vlastniho potéSeni. Velmi Casto podléha uzivani navykovych latek a promiskuitnimu
sexualnimu chovani (Kalina, 1987). Vystiedni vzhled i impulsivni chovani doprovazi tento
emocni stav. Jedinec se citi byt stale Cily, nemd potiebu spanku. Kvili postupnému
vyCerpani se miize dostavit rozté¢kanost, dezorientace v Case, az halucinacni ¢i blouznivé
jednani (Gay, 2010).

Ve stavu deprese dochazi k celkovému zpomaleni jedince. Ten ztraci zajem
0 jakoukoliv aktivitu, zpomaluje se mysSleni, fe¢ i motorické reakce. Jedinec pocituje
smutnou naladu, kterd ho velmi vyCerpava. Ztraci volni usili, chut’ k jidlu, jeho spanek
je naruSen. Objevuji se sebevrazedné sklony (Gay, 2010). Zatimco deprese u clovéka
bez naruseného vnimani reality pochazi vétsinou z realnych udalosti v zivoté, u jedinct
s psych6zou mize pochazet i mimo realitu z pfedstav, ¢imZ nemocny ¢loveék nemize nikdy
dosahnout na pficiny své negativni nalady. Jedinec si vytvaii fantazie o vlastnim provinéni,

o tom, ze je za vSechno zodpovédny, coz miize prertist az do bludl, které tuto depresi
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udrzuji. Mohou se objevit i sluchové halucinace v podobé hlasi, které jedince ponizuji

a potvrzuji ho v jeho neschopnosti (Kalina, 1987).

1. 2. 4 Poruchy chovani

Mezi poruchy chovani muizeme obecné zaradit poruchy jedndni a poruchy
psychomotoriky, které davaji dohromady obraz neobvyklych vnéjSich projevi.

Poruchy jedndni mohou byt impulsivni, coz je okamzité a nutkavé chovani
bez mozného podnétu, dale pak zkratkovité, kdy cloveék nerozvazuje nad zpisoby jednani,
ale vybere prvni, ktery jej napadne, kompulsivni, které ma nutkavy charakter a snazi
se neutralizovat obsedantni myslenky. Mezi poruchy psychomotoriky pak mizeme zatradit
katatonni jednani, které se projevuje bud’ neproduktivni formou, kdy dochazi ke stuporu,
nehybnosti, celkové se pohyby zpomali, az zastavi, nebo naopak produktivni formou,
pro kterou je typicky psychomotoricky neklid, agitovanost, raptus a dal§i kvalitativni

psychomotorické poruchy (Slezakova et al., 2013).

1. 3 StarSi déleni psychéz

Ve star$i literatufe se muzeme setkat s pojmy endogenni a exogenni psychoéza.
U endogenni neboli funkéni psychdézy nemizeme zjistit jakékoliv poskozeni mozku,
pfestoze jeho funkce je znacn€ naruSena, stejné tak nelze nalézt urcity faktor z okoli,
na ktery by nemoc nasedala (Mozny, 1999). Oproti tomu exogenni psychdza neni
primarnim onemocnénim. Naseda na jiné nemoci, jako je Parkinsonova nemoc, epilepsie,
U kterych je jiz poskozeni mozku viditelnéj$i. Psychdéza je v tomto piipadé spise
symptomem organického, télesného ¢i jiného onemocnéni (Ban & Udabe, 1990).

Dalsi klasifikace zahrnuje tyto druhy psychéz: organickd, afektivni, toxicka,
laktacni a schizofrenni. MiZeme na mé& pohliZet jako na onemocnéni, které se vyznacuji

podobnymi symptomy, ale 1i8i se podnétem, ktery je vyvolal. Zde si je blize popiSeme.
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1. 3. 1 Organicka psychéza

U organické psychdzy, dnes nazyvané organické halucindzy, mulzeme najit
strukturalni ¢i funkéni naruseni mozku, které zpusobi rozvoj psychotického stavu. Pficina
tohoto poskozeni mize a nemusi byt zcela znama. Ztéch znamych jsou to rizna
onemocnéni €i urazy. Takto vyvolana psych6za muze a také nemusi byt reverzibilni
Vv zavislosti na pfi¢iné vzniku. Obvykle pfichazi pomalu a postupné, s hlavnimi pfiznaky
zmateni, dezorientace v ¢ase a prostoru, s poruchami paméti a zménou osobnosti (Collins,
Culbertson, & Koenig, 2003). Nejcast¢jsimi onemocnénimi, na néz organicka psychoza
nasedd, jsou demence, nadory, cévni mozkova piihoda, infek¢ni onemocnéni a nemoci
centralni nervové soustavy.

Elea Carey (2016) dopliiuje dalsi onemocnéni, kterd mohou zptsobit psychoticky
stav. Patii zde Alzheimerova demence, Parkinsonova a Huntingtonova choroba,
dale pak chromozomalni poruchy, cysty a léze na mozku, syfilis, HIV a dalsi infek¢ni

onemocnéni, a také epilepsie.

1. 3. 2 Afektivni psychéza

O psychozach miizeme hovoftit 1 v kontextu poruch emotivity (hluboka deprese,
manie, bipolarni  poruchy).  Souhrnné¢ jsou oznadovany jako  afektivni
neboli maniodepresivni psychézy (v dnesni terminologii schizoafektivni poruchy),
kvili zavaznému charakteru jejich prabcéhu. Dilezité je poznamenat, Ze se zde neobjevuji
pouze poruchy emotivity, ale i dalsi pfiznaky psychdzy, jako jsou bludy ¢i halucinace
(Mentzos, 2012).

At je jedinec zrovna ve fazi manie ¢i deprese, dochdzi k jeho odtrZeni od reality,
coz je zakladnim znakem psychozy. V depresivni fazi se jedinec stahuje do sebe,
je nest’astny, objevuji se u néj autoakuzac¢ni, mikromanické bludy ¢i bludy spojené
S predstavou zavazné nemoci. Ve fazi manie je jedinec vesely, rozjafily, neznd svych
hranic, jeho chovani je impulsivni a spojené s rizikovymi faktory (navykové latky,
nechranény sex apod.). Zde se také objevuji velikasské bludy, kdy je ¢lovek presvédéen
0 svém vysokém postaveni, Objevit se mohou ale i bludy vztahovacnosti z divodu
povrchnosti a citlivosti na reakce ostatnich (Kalina, 1987).

Afektivni psychdza se mize vyskytovat jako unipolarni onemocnéni (pouze manie

¢1 pouze deprese) nebo jako bipolarni onemocnéni (stfiddni manie a deprese). Mezi fazemi
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se jedinec muze navratit do svého ptvodniho stavu. V ptipad¢ bipolarni varianty se neda
piesné urcit, ktera faze bude nasledovat a také kdy znovu propukne. Jednotlivé faze
ale obvykle nezanechavaji vliv na kognitivnich funkcich. Vlivem nekontrolovatelného
chovani je zde komorbidita se zdvislosti na drogich az v 60% ptipadi. Zaroven
je zde dvakrat az tfikrat vétSi imrtnost v navaznosti na depresivni stavy a sebevrazedné

sklony (Gay, 2010).

1. 3. 3 Toxicka psychoéza

Tento druh psychozy se objevuje pii uzivani psychoaktivni latky.
To, kdy psychoticky stav propukne, zavisi na predispozicich ¢lovéka, na délce uzivani
navykové latky a také na jejim druhu. Kromé halucinaci, které jsou nejcastéji sluchové,
a bludnych ptedstav se mohou objevit také potize s psychomotorikou ¢i poruchy nalady.
Tyto projevy vétSinou vymizi do jednoho meésice, nejpozdéji do Sesti mésicti. V pripade,
ze je jedinec nebezpeény sobé nebo okoli, je tieba volit jeho hospitalizaci. Obecné se mize
toxickd psychoza objevit primarné jako duasledek uzivani psychoaktivni latky,
nebo naopak, clovék mize byt predisponovan k tomuto onemocnéni a uziti latky jen spusti
akutni stav (Hosak et al., 2015).

U alkoholu se toxicka psychoza objevuje nasledkem dlouhodobého uzivani. Nazyva
se alkoholova halucinéza, nebot’ je tento psychoticky stav doprovazen zejména sluchovymi
halucinacemi a silnymi uzkostnymi stavy ve vecernich hodinach (Mala & Pavlovsky,
2002). Objevit se mohou ale také zrakové a télesné halucinace, jedinec vidi osoby,
které tam nejsou, nebo mald drobna zvifata. Mohou je doprovazet télesné piiznaky
Vv podob¢ tfesu, unavy ¢i bolesti hlavy. Po odeznéni akutniho stavu se psychicky stav
upravi zpét do toho pivodniho (Richterova, Holub, Mec¢it, & Trnka, 1969).

Setkat se zde muzeme také s alkoholickou paranoidni psychozou, pii které
se po uZiti alkoholu objevuji 1 bludy. Ty maji charakter Zarlivosti, paranoi nebo perzekuce
a mohou byt zalozeny na redlném zakladu (napft. konflikty s okolim ¢i partnerské problémy
zpusobené pitim). Specifickym typem je pak Korsakova psychéza, pro kterou je,
kromé halucinaci a perzeku¢nich bludu, typicka také porucha vstipivosti paméti (Hosak
etal., 2015).

U stimulancii a halucinogenti vznika toxickd psychoza spisSe po dlouhodobém

a Castém uzivani navykové latky ve vysokych davkéach. Z pocatku ptichazi bludy
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paranoidné-perzekucni, mohou se objevit také nepiijemné pocity larev hmyzu pod kiizi.
Jedinec si zvlastnost svého stavu uvédomuje, ale s dalSimi psychotickymi atakami a delSim
uzivanim latky se tato uvédomélost vytraci. Bludné ptiznaky se rozSifuji, psychoza
se prohlubuje a jedinec pomalu ztraci kontakt s realitou, nebot jeho vniméni okolniho
svéta je naruSeno. Tento stav je pro clovéka nebezpecny Vtom smyslu, Ze nevime,
kdy se jedinec projevi agresivné nebo nebezpeéné vici sobé i okoli, navic dochazi

nenavratn¢ k poSkozeni psychiky. Je zde Casta hospitalizace jedince (Mahdalickova, 2014).

1. 3. 4 Laktac¢ni psychéza

Protoze porod predstavuje pro Zenu obdobi velkych neurohormonélnich zmén
Vv téle, mohou se objevit nékteré psychické potize. Zndmy jsou poporodni deprese, tizkost,
ale také lakta¢ni psychoza, dnes oznacovana jako poporodni psychoza. Ta se projevuje
jako ,,fluktuujici stavy zmatenosti, dezorganizované mysleni, poruchy chovani, absence
nahledu na onemocnéni, bludy vztahovacnosti, paranoidity, Zarlivosti a velikasstvi,
podeziivavost, poruchy vhaimani a orientace a nedostatecnd péce o sebe sama* (Takdcs,
Sobotkova, Sulova et al., 2015, 78).

Mohou se objevit projevy zcelé skaly psychotickych  pfiznaku,
od maniodepresivnich stavii po schizofrenii. Obvykle zac¢ina od né€kolika dni po porodu
az do 3-6 tydnt po ném. Pokud ma psychoza rychly zacatek, pak obvykle také brzy odezni
a progndza je priznivd. Pokud psychéza ptichazi plizivé, a navic ma depresivni
a schizofrenni ptiznaky, pak je prognéza horsi (Hajek, Cech, Marsal et al., 2014).

Dnes se ma jiz za to, ze poporodni psychdza neni samostatnou jednotkou, ale jedna
se o relaps jiz diagnostikované nemoci nebo o prvotni ataku. Prevalence je pfiblizné
0,1% u vSech porodii. Pokud méd Zzena vrodinné anamnéze psychotické onemocnéni,
(Ayers & Visser, 2015). Ve vétsin¢ piipadu je potieba psychiatricka péce, a to z davodu
zachovani bezpeCi matky 1 ditéte, nebot’ matka mlze mit v disledku psychozy naruSen

vztah ke svému ditéti, at’ uz nutkavou starostlivosti, nezdjmem ¢i agresivitou (Ddrner

& Plog, 1999).
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1. 3. 5 Schizofrenie

Slovo schizofrenie pochazi z feckého schizein, jako rozstépit a frén, coz znamena
mysl. Dohromady tedy rozs$tépena mysl. Tim se ma na mysli rozStépeni uvnitf
I mezi jednotlivymi dusevnimi funkcemi — myslenim a emocemi. V dtsledku toho dochazi
k zdvaznému naruSeni vnimani reality (Lilienfeld, Lynn, Ruscio, & Beyerstein, 2011).
V populaci se vyskytuje az v 1% ptipadd, obvykle ve véku 16-30 let. Etiologie, stejné
jako u ostatnich psychoz, neni zcela znama, ale vaze se K biologickym, psychologickym
i socialnim faktorim jedince. Ten je obvykle hypersenzitivni s vys$§i vulnerabilitou,
takze spoustéCem muze byt jakakoliv stresujici situace, pozitivni i negativni (Raboch,
Pavlovsky, & Janotova, 2006).

Nakonec¢ny (2003) popisuje jako zakladni ptiznaky schizofrenie rozpory v mysleni,
citéni a jednani, které probihaji svéraznym a pro ostatni t€zko pochopitelnym zplisobem.
Vnimani reality je naruSeno halucinacemi, mysSleni je naruSeno bludy, pocity
jsou ambivalentni a chovani se stava impulsivnim a nepfedvidatelnym. S rostoucim
mnozstvim atak dochazi k rozpadu kognitivnich funkei, které jsou povétSinou trvalé.
Kuéerova a Rihova (2006) k tomu dodavaji, Ze v akutnim stavu schizofrenie jsou naruseny
i dal§i funkce, jako pozornost, koncentrace, pamét’ nebo viile. Clovék se méni i v socialnim
kontaktu i v kontaktu s okolnim svétem. Schizofrenie proto miize mit mnoho podob, nebot’
u kazdého jedince se projevuje jinymi symptomy.

Podle pfiznaki muzeme délit schizofrenii na paranoidni, hebefrenni, katatonni
a dalsi, které budou popsany niZe. I u tohoto onemocnéni plati, Ze u jedné tretiny
nemocnych se objevi pouze jedna ataka, u druh¢ tietiny se ataky vraci po obdobich remise,
a u posledni skupiny dochdzi k chronickému charakteru nemoci s postupujicim

kognitivnim deficitem (Mala & Pavlovsky, 2002).

1. 4 Zarazeni psych6z do MKN-10

Hlavni kategorii pro psychozy v 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci
je F20-29 Schizofrenie, schizoformni poruchy a poruch s bludy. Pfed tim, néz si popiSeme
jednotlivé typy, se seznamime i s prubéhem a délkou jejich trvani, které také nesou

své specifické oznaceni (Raboch et al., 2006):
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F20x.0 — chronicky prubéh

F20x.1 — pribeh v atakéach s postupnym defektem

F20x.2 — se stabilnim defektem

F20x.3 — prub¢h v atakach s remisemi

F20x.4 — netplna remise

F20x.5 — tplna remise

Déleni kategorie F20-29 a jejich popis (MKN-10, 2004, in UZIS, 2014a):
F20 Schizofrenie

F20.0 Paranoidni schizofrenie: typicka bludy a halucinacemi, kterymi
se citi byt Clovék ohroZzen. Miize mit pocit, Ze jej ostatni pronasleduji,
nebo Ze se 0 ném bavi za jeho zady. Objevuje se celé spektrum téchto potizi.
Je tonejcastéjsi typ schizofrenie, ktery se objevuje ve vySSim véku
(Ociskova & Prasko, 2015)

F20.1 Hebefrenni schizofrenie: ,je typicka pro adolescentni vék
a je charakterizovana  predevsim  formdlnimi  poruchami  chovani,
pseudofilozofovanim, neadekvdtni emotivitou a ndpadnostmi v chovani,
které mohou pripominat bourlivé probihajici pubertu* (Paviovsky et al.,
2012, 76)

F20.2 Katatonni schizofrenie: projevuje se narusenim motoriky a volnich
projevil. Objevuje se katatonni stupor (ztuhlost), mutismus (funkéni ztrata
feci), negativismus (odpor vic¢i pozadavkim), rigidita (ztuhlost pohybtl),
nastavy (zaseknuti v urCité poloze) nebo naopak excitace (Mala
& Pavlovsky, 2002)

F20.3 Nediferencovana schizofrenie: takovy psychoticky stav, ktery nelze
presné zatadit do vySe zminénych kategorii, nebo ma piiznaky vice téchto
kategorii

F20.4 Postschizofrenni deprese: depresivni ladéni, které mize nasledovat
po psychotické epizod€, mohou byt stale pfitomny psychotické pfiznaky
F20.5 Reziduilni schizofrenie: ptedstavuje chronicky prib¢h nemoci,
ukteré jiz vymizely pozitivni psychotické priznaky, ale pietrvavaji
ty negativni, jako je emocni oplostélost, snizené¢ psychomotorické tempo

¢i snizené schopnosti komunikace (Pavlovsky et al., 2012)
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e F20.6 Schizophrenia simplex: je zavaznym typem s pozvolnym nastupem
pfevazné v adolescenci. Objevuji se negativni pfiznaky s ochuzovanim
osobnosti, emoc¢ni oplostélosti, snizenou volni a pohybovou aktivitou.
Jedinec o sebe prestava dbat, strani se ostatnim, je bez aktivit, zajmu.
Piechazi do chronické formy s defektem (Dusek & Vecetova-Prochazkova,

2010)

F21 Schizotypalni porucha: objevuji se myslenky podobné halucinacim a bludim,
vystfedni chovani, poruchy mysleni a afektu. Jedna se spiSe o celkové nastaveni
osobnosti s obcasnymi psychotickymi atakami, které nejsou natolik zavazné
jako u schizofrenie.
F22 Poruchy s trvalymi bludy: existence bludi jako jedinych psychotickych
priznaki, tudiz neni mozné pouzit jinou diagndézu
F23 Akutni a prechodné psychotické poruchy: psychotické piiznaky a poruchy
chovani v krat$i dob¢, nez ktera je potfeba pro diagnostiku schizofrenie ¢i jiné
poruchy (obvykle 1 mésic)
F24 Indukovana porucha s bludy: pfeneseni symptoml na emoc¢né blizkou
osobu, po omezeni kontaktu pfiznaky brzy vymizi
F25 Schizoafektivni poruchy: spojuji schizofrenni a afektivni symptomy

e F25.0 manicky typ: vyznacuje se bouflivym pribehem, ktery obvykle

kon¢i uzdravenim

e F25.1 depresivni typ: horsi progndza, vysoké riziko suicidia

e F25.2 smiSeny typ: schizofrenni projevy s bipolarni symptomatikou
F28 Jiné neorganické psychotické poruchy

F29 Neurcené neorganické psychézy

Organickou psychozu bychom v MKN-10 nasli pod oznacenimi F06 Jiné dusevni

poruchy, zpiisobené poskozenim mozku, jeho dysfunkci a somatickou nemoci

nebo pod FO9 Neurcena organicka nebo symptomaticka dusevni porucha (MKN-10, 2004,
in UZIS, 2014b). Toxicka psychéza se fadi jako FI1x.5 Psychotickd porucha

a F1x.7 Psychoticka porucha reziduélni a s pozdnim nastupem (x zde oznacuje urcity druh

nebo druhy psychoaktivnich latek) v kategorii F10-19 Poruchy duSevni a poruchy chovani
zptsobené uzivanim psychoaktivnich latek (MKN-10, 2004, in UZIS, 2014c). Afektivni
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psychdza se muze objevit v manické, depresivni i bipolarni poruse mezi F30-39 (MKN-10,

2004, in UZIS, 2014d).
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2 Kognitivni funkce u psychoz

K diagnéze psychotickych poruch neodmysliteln¢ patii i1 deficit v oblasti
kognitivnich funkci. Do jaké miry jsou tyto funkce naruSeny si predstavime z nasledujicich
vyzkumi.

Diive se mélo za to, Ze kognitivni dysfunkce ptedstavuje jeden z dalSich
sekundarnich symptomt psychozy. Dnes se jiz vi, Ze se jednd o samostatnou oblast.
O kognitivnim deficitu u psychdéz se mluvi jako o ,,jadrové™ ¢i centralni charakteristice,
ktera je typicka pravé u tohoto okruhu duSevniho onemocnéni. Je to dano tim,
ze se podle vyzkumi objevuje az u 70-85% vSech pacient a velmi silné naruSuje celkové
fungovani jedince (napf. Shmukler, Gurovich, Agius, & Zaytseva, 2015; Rademeyer
& Joubert, 2016; Mosiotek, Gierus, Koweszko, & Szulc, 2016). Ma se za to, Ze jde
0 pomérn¢ stabilni a spolehlivé projevy onemocnéni, piestoze se u kazdého jedince
vyskytuje v riznych oblastech kognice v rozlisné mife (Bowie & Harvey, 2006). Ukazuje
se také, ze predstavuje lepsi prediktor psychosocialniho chovani nez ostatni klinické
projevy, které jsou velmi rozmanité a nestabilni (Bowie et al., 2008, in Cuesta et al., 2015).
Nékteré vyzkumy poukazuji na to, Ze kognitivni deficit je nezavisly na mife a zavaznosti
ostatnich symptomt psychozy (Green, Kern, & Heaton, 2004), jiné ukazuji korelaci
S negativnimi symptomy, pfi¢emZ jejich vztah ale zatim nebyl vysvétlen (Furmanikova,
2009). Nekteti odbornici jsou toho nazoru, ze praveé kognitivni deficit a negativni ptiznaky
narusuji daleko vice kaZzdodenni a socidlni fungovani jedince nez vyraznéjsi, ale rychleji
odstranitelné pozitivni pfiznaky (Obereignert, Obereignert, Divéky, & Prasko, 2011).

Za tii hlavni oblasti naruSeni kognitivnich funkci povazujeme pozornost, pamét
a exekutivni funkce (Rodriguez, & Mohr, 2004). Mezi dalsi a vyzkumy potvrzené narusené
kognitivni oblasti patii: pracovni pamét, zpracovavani informaci, socidlni kognice,
abstraktni mysleni a verbalni fluence (napt. Mosiotek et al., 2016; Shmukler et al., 2015;
Bowie & Harvey, 2006; Kar, 2016). Toto naruseni funkci se objevuje i u jedincu, u kterych
mohou byt tyto projevy piekryty pozitivnimi ¢i negativnimi symptomy (Janik & Dusek,
1987). Vyzkum méfeni a 1éCby za Gcelem zlepSeni kognice u schizofrenie (MATRICS)
popsal sedm hlavnich neurokognitivnich deficitnich oblasti: verbalni pamét, pracovni
pamét, rychlost zpracovani informaci, uvazovani a feSeni problémt, pozornost, vizualni
uceni a socialni kognice (Green et al., 2004).

Tama (1999, 15) rozliSuje tfi Urovné kognitivniho deficitu u psychotického

onemocnéni (podobné jako Harvey, 1997, in Kucerova, Rihova, 2006):
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— Mirna — zahrnuje naruseni percep¢nich schopnosti, pozornosti a pameéti

— Stifedné tézkda — takovy stav, ktery naruSuje beézné socialni chovani a profesni
uplatnéni. Z oblasti kognitivnich funkci se zde vyskytuje porucha pozornosti
apaméti (pracovni pamét a vybavovani) a porucha vizualné motorickych
dovednosti

— Tézka — kromé vysSe zminénych oblasti jsou naruseny i exekutivni funkce
a schopnost uceni, dochazi ke snizeni psychomotorického tempa a k naruSeni

plynulosti feci

2. 1 Kognitivni funkce v priibéhu nemoci

Vyzkumy dokazuji, Ze mirné zhorSeni kognitivnich funkci je mozné detekovat
jiz v raném détstvi dlouho pfed propuknutim prvni psychotické ataky (napt. Kar & Jain,
2016; Shmukler et al., 2015; Tuma, 2008). K vyraznému zhorSeni a poklesu vétSiny oblasti
kognitivnich funkei dochazi chvili pfed, a hlavné tedy pfi prvni psychotické epizodé
(Bowie & Harvey, 2006; Tuma & Lenderova, 2001).

Vyzkum Ptikryla et al. (2007) ukazal, Ze jedinci po prvni epizodé schizofrenie maji
tendenci ke zlepSovani kognitivniho deficitu minimaln€é v pribéhu jednoho roku
od propuknuti nemoci, deficit se tak stava stabilngj$im s tendenci ke zlepSeni v kratkém
casovém obdobi. Nejvetsi zlepSeni vykazovaly exekutivni a pamét'ové funkce, zatimco
pozornost zlstdvala nezménéna. Toto zlepSeni souvisi s odeznivanim ostatnich symptom1,
zejména téch negativnich, jenz vykazuji pozitivni souvislost se slabym kognitivnim
vykonem (napi. Rabinowitz et al., 2002, Heydebrand et al., 2004, in Reser, Allott,
Killackey, Farhall, & Cotton, 2015).

Po prvni epizodé¢ dochdzi k urCité stabilizaci kognitivnich funkeci, zvlasté pak,
pokud je psychdéza v€as podchycena a léCena. Ukazuje se, Zze ¢im pozd€ji dochazi
k detekovani psychdzy, tim naruSenéjsi se zda byt kvalita zivota a kognitivni i socialni
fungovéani. VSechny tyto oblasti se tak zarovenl vykazuji rigiditou. Naopak vcasné
podchyceni slibuje zlepSeni kognitivnich funkci (napf. Ito et al., 2015; Mosiotek et al.,
2016).

Opakované psychotické ataky opét snizuji kognitivni vykonnost a po jejich

odeznéni jiz povéetSinou nedochdzi k navratu kognice na premorbidni Groven (Kucerova
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& Rihova, 2006; Tima & Lenderova, 2001). Nejvice kolisa vykonnost kognitivnich funkci
v obdobi prvnich dvou az péti let, kdy je mozné jejich zlepSeni, zvlasté pak u mladych
jedinct s prvni epizodou psychézy (Gold et al., 1999, in Ptikryl et al., 2007). V obdobi péti
az deseti let nemoci pak dochazi k urcité stabilizaci, ktera pretrvava naptfi¢ onemocnénim.
V chronické podob¢ nemoci a u pacientll rezistentnich v 1é€bé je obvykly ptetrvavajici
pokles kognitivnich funkeci (Berry & Barrowclough, 2009). Obecné se ma ale za to,
7e i v dlouhodobém ¢asovém tseku zistava aroven kognitivnich funkci stabilni s ohledem
na snizovani zpisobené piirozenym starnutim (Ptikryl et al., 2007).

I na pribéh psychotického onemocnéni v oblasti kognice miizeme aplikovat
tretinové pravidlo. Dokazuje to 1 longitudinalni vyzkum Shmuklera et al. (2015), ve kterém
identifikovali pacienty s pfiznivym prub&éhem schizofrenie, u kterych se po odeznéni prvni
psychotické epizody kognitivni stav zlepsil, pfestoze nedoséahli v testech na normu. Druha
skupina predstavovala pacienty s neptiznivym prubéhem, u kterych se zna¢né kognitivni
naruSeni v akutni fazi bud’ pouze mirné zlep$ilo nebo ziistalo stejné i v remisi. Po péti
letech skupina s pfiznivym postupem nemoci vykazovala tendenci ke kognitivnimu
zlepSeni, v piipadé relapsu doslo k doCasnému naruseni kognice s naslednym zlepSenim.
Oproti tomu skupina s neptiznivym pribéhem vykazovala stabilné snizenou turoven
kognitivnich funkci, nebo i zhorSujici se.

Vyzkum Mosiotka et al. (2016) predklada dvé hypotézy o dynamice procesu
psychotického onemocnéni a kognice. Prvni hypotéza predpoklada postupnou stabilizaci
psychického stavu s mirnym zlepSenim v pomérné kratkém c¢asovém obdobi 2 az 5 let
od propuknuti nemoci, nebo piechod k ustalené formé schizofrenie. Druha teorie operuje
s nashroméazdénim deficitnich kognitivnich funkci, negativnich a pozitivnich symptomu
aporuch chovani, které se vnasledné remisi projevuji progresivné zhorSujicim
se postupem, coz vede u schizofrenie k fazi s pfetrvavajicimi negativnimi pfiznaky
a viditelnému kognitivnimi naruseni. Na tyto hypotézy navazuji vyzkumy Kurtze (2005,
in Prikryl et al., 2007), ktery vypozoroval dvé odlisné trajektorie v pribéhu vyvoje
kognitivniho deficitu. Jeho skupina pacienti po prvni epizodé¢ a skupina chronickych
pacientli s obecné lepSim prubéhem nevykazovala zadny pokles kognitivnich funkci
souvisejicich S nemoci, pouze ten zplisobeny pfirozenym starnutim, u IQ dokonce doslo
K mirnému zlepSeni v pribéhu péti let. Oproti tomu jedinci ve stiednim veéku a starsi
dlouhodob¢ institucionalizovani pacienti vykazovali vyraznou deterioraci v pribc¢hu péti

let vyzkumu.
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Vyzkum Reser et al. (2015) zjistil rovnomérné rozlozeni afektivnich i1 neafektivnich
diagn6z psychotickych poruch napii¢ ¢tyfmi kognitivnimi skupinami, které byly v jeho
vyzkumu detekovany. Tyto ¢tyfi skupiny byly charakteristické svymi vysledky
V neurokognitivnich testech. Nejvetsi rozdil byl nalezen mezi skupinou €. 3 a 4. Zatimco
skupina ¢. 3 se ukazala byt kognitivné nedotCend, skupina ¢. 4 naopak vykazovala silny
deficit v oblasti kognice, niz§i premorbidni i soucasné IQ a vice negativnich symptomi
Vv porovnani s predeslou skupinou. Skupina ¢. 1 a 2 vykazovala vyrazné¢ rozdily
jiz v jednotlivych kognitivnich funkcich. Skupina €. 1 vykazovala silné vykony v méfeni
pozornosti a pracovni paméti, zdrovenl ale mimotradné slaby vykon v méfeni paméti
pro vizudlni rekognici. Skupina ¢. 2 méla sice plochy profil spadajici do Grovné
skupinového priméru, ale hor$i vykon v pozornosti a pracovni paméti se siln&jSim

vykonem v paméti pro vizudlni rekognici.

2. 2 Jednotlivé kognitivni funkce u psychéz

2. 2.1 Pozornost

Odbornici se shoduji, Ze pozornost je jednou z dominantnich kognitivnich oblasti,
které jsou u psychoz naruseny. Zaroven je tento deficit jiz indikovatelny v premorbidnim
obdobi pfed prvni epizodou (napt. Kar, 2016; Cornblatt et al., 1985, in Bowie & Harvey,
2006; Motlova & Koukolik, 2004). Mnoho kognitivnich funkei a jejich vykonnost
je zavisla na dobré trovni pozornosti, a proto deficit pravé v této oblasti negativné
ovlivituje i pamét’, mysleni a dalsi funkce (Céskova, Spacek, & Sindelatova, 1999).

Pozornost je zde naruSena komplexné. To v sobé zahrnuje deficit v oblasti
,tenacity (vytrvalosti po delsi dobu), koncentrace (koncentrace na jeden objekt
nebo cinnost s potlacenim okolnich rusivych jevi), rozsahu (kapacity zahrnout vice jevii),
distribuce (sledovani dvou a vice jevii soucasné), prepojovani (premistovani riiznymi
smery)“ (Obereignerii et al., 2011, 75). U paranoidni schizofrenie muze porucha
pozornosti sméfovat k vétSimu zaméfeni na prvky paranoi, zvySené ostrazitosti, i detekci
urcitych prvkt v okoli. V pfipadé¢ testovani pak takovy Cclovék nevykazuje potize
Vv pozornosti, ale zaméfuje se na prvky své paranoi, kvili kterym ma potize pouzit jiné

informace z okoli k dal§imu zpracovani (Obereignerd et al., 2011).
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Kuéerova a Rihova (2006) k tomu dodéavaji, Ze vyrazné je naruSena schopnost
udrzet a pfesouvat pozornost, stejn¢ tak jako odlisit objekty od pozadi. V testovych
situacich jedinec s psychozou podava své odpovédi po delSim Casovém useku, mé potize
rozdélit svou pozornost mezi nékolik podnétli soucasné a stejné tak udrzet koncentraci
pozornosti delsi dobu. Tyto charakteristiky potvrdil i vyzkum Kucerové et al. (2005,
in Furmanikova, 2009). Céskova et al. (1999) svym vyzkumem zjistili, e mize dochazet
ke zlepSeni nékterych aspekt pozornosti v obdobi jednoho roku od zacatku 1écby. Pacienti
se schizofrenii méli lepsi vykon pii méfeni pozornosti a jejich psychomotorické tempo
se zrychlilo. Zatimco v akutni fazi skorovali pacienti stejné, po jejim odeznéni méli

ti s pfiznivéj§im pribéhem nemoci tendenci ke zlepSeni pozornosti oproti tém

S nepfiznivym prib&hem.

2.2.2 Pamét

Pamét’ predstavuje dalSi z jadrovych kognitivnich oblasti, které jsou u psychoz
nejvice naruSeny. Ukazuje se byt zaroven nezavisla na délce trvani onemocnéni, u¢incich
medikace ¢i zavaznosti psychopatologie, prestoze urcita korelace byla nalezena
S negativnimi symptomy (Rodriguez & Mohr, 2004). Ukazuje se, ze ve funkci paméti lidé
se schizofrenii skoruji v pasmu podpriméru, a to hlavné v, subtestech pracovni,
bezprostredni sluchové i zrakové paméti, oddalené sluchové i zrakové paméti a v subtestu
v§eobecné paméti* (Kucerova & Rihova, 2006, in Furmanikova, 2009, 32-33).

Dodgson a Gordon (2009, in Wood, Cupitt, & Lavender, 2015) pracuji s hypotézou,
ze z davodu narusené pozornosti a Spatné¢ho kdédovani informaci do paméti v ni vznikaji
prazdna mista, ktera si pak clovék nevédomeé dopliuje predsudky, informacemi tykajicimi
se koncepéni zaujatosti nebo svymi psychotickymi zazitky. Jini autofi (Rodriguez & Mohr,
2004) jsou zase toho nazoru, ze nejdilezitéjsi je exekutivné-integracni slozka zodpoveédna
za organizaci informaci v paméti. Pfi jejim naruseni dochézi ke Spatnému zpracovani
informaci a k jejich uloZeni do paméti v neodpovidajici podobég.

Pii procesu zapamatovani je naruSen proces uceni, a to i pfes vice ndsobné
vystaveni podnétu, proces koédovani informaci i1 jejich zpracovani (zplsobené nejspis
nedostateCnou integraci percepcnich a kognitivnich procestt a dlouhou délkou trvani,

coz ovlivitiuje mnozstvi zapamatovatelnych podnétt), dale pak udrzeni verbalni informace
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V paméti 1 slabé vybavovaci a rozpoznavaci schopnosti (Perglova, 2006; Bowie & Harvey,
2006).

Specifickou oblasti paméti, kterda je naruSena, je ta deklarativni. To ,,md
za nasledek potize s kodovanim i vyhledavanim informaci v asociativni a inferencni
paméti, a také v kontextualnim vybavovani, coz casto vede k narusenim
a ke konfabulacim“ (Martinelli & Shergill, 2015, 328). Dale pak muzeme najit deficit
| v paméti na tvafe (napt. Rodriguez & Mohr, 2004; Kar & Jain, 2016).

Pti testovych situacich to vypadé tak, ze jedinci s psychézou selhavaji pti ukolech
na vybavovani slovnich fad, verbdlnich parovych asociaci, ptibéhti i ¢isel. ZhorSen
je vykon verbalni i vizualni paméti, ale zda se, Ze nejméné postizeno je motorické uceni
a motoricka pamét’ (Goldberg et al., 1993a, in Tima & Lenderova, 2001).

NaruSeni v oblasti pracovni paméti je velmi rozsifené, od explicitni, sémantické
az po vizualni pracovni pamét. Projevuje se to opozdénymi reakcemi, nizkou kapacitou
a zhorSenym vybavovanim. S poruchou pracovni paméti velmi izce souvisi pfitomnost
negativnich pfiznakl a formalni poruchy mysleni (Ttima & Lenderova, 2001).

Deficit miizeme najit také ve verbalni pracovni paméti, objektové pracovni paméti
a vizualn¢ prostorové pracovni paméti. Kromé deficitu v oblasti kodovani informaci,
je typické takové prostorové naruseni, které se objevuje u ukoll, které vyzaduji
od subjektu udrzeni v paméti prostorové umisténi vizualnich informaci pii provadéni
interferenénich ukold. Dokonce i minimalni naroky piesahujici kapacitu pozornosti
a paméti vyust'uji v nedostatky u lidi se schizofrenii. Deficit v sémantické pracovni paméti
se pak nejvice projevuje del§im ¢asem potfebnym pro dekdédovani informaci a vyuzivanim
neefektivnich strategii uceni. Nejslabsi vysledky jsou u jedinct se schizofrenii podavany
pii volném vybavovani, v pfipadé podavani ndpoveéd si rozpominaji 1épe (Obereignert

etal., 2011)

2. 2. 3 Exekutivni funkce

Exekutivni funkce se méfi riiznymi testy, ve kterych ma zkoumana osoba za ukol
ziskat ur€ité informace, zpracovat je a znovu pouZit v uritém case. V tomto maji lidé
se schizofrenii velké potize, coz dokazuje jejich nizkd schopnost feseni problému a Spatna

adaptace na nové podminky a prostfedi. Jadrové oblasti naruSenych exekutivnich funkci
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zahrnuji: ,, potize v presouvacich ukolech (kvuli neschopnosti premyslet o alternativdch,
(napr. Hanojskda vez), opakoviani chyb (perseverace), pomalou rychlost zpracovani
informaci, kterd navic prodluzuje dany probléem* (Kar et al., 2016, 414).

Bowie a Harvey (2006) také popisuji potize v oblasti exekutivnich funkci. Lidem
se schizofrenii trvd velmi dlouho vytvofeni koncepéniho rdmce pro pochopeni
nejednoznaénych podnétl a celkové situace. Smid, Bruggeman a Martens (2016) k tomu
dopliiuji, Ze narusena je 1 schopnost planovat chovani zaméfené na cil, zaméefeni pozornosti
na cil a dochdzi k inhibici obvyklych odpovédi. Mahurin et al. (1998, in Obereignera et al.,
2011) prezentoval tfi skupiny jedincti se schizofrenii podle jejich urovné exekutivnich
funkei na: 1. s pfevahou psychomotorického utlumu, 2. s konceptudlni dezorganizaci,
3. s vyraznym naruSenim a zkreslenim reality.

I zde je dilezité zminit, ze spravna ¢innost exekutivnich funkci zavisi na pracovni
paméti a pozornosti. U jedinct se schizofrenii S poruchou exekuce se velmi Casto objevuji
negativni pfiznaky oproti tém pozitivnim. To vSe ovliviiuje jejich socidlni vztahy, pracovni
moznosti i schopnost postarat se sam o sebe (Tuma & Lenderova, 2001). Zajimavosti je,
ze potize v exekutivnich funkcich se neobjevuji jen u pacientl s psychozou, ale také

u jejich blizkych piibuznych (Snitz et al., 2006, in Kar et al., 2016).

2. 2. 4 Mysleni

V oblasti mySleni narazime nejcastéji u jedince s psychozou na poruchu
Vv abstraktnim mysleni. Tento druh mySleni miZeme definovat jako schopnost uvazovat
a premyslet o podnétech a okolnostech bez jejich bezprostiedni pifitomnosti obecnymi
a symbolickymi zpiisoby, a to za pouziti riznych znakd ¢i symbold (Harrow, Adler,
& Hanf, 1974).

V praxi to pfedstavuje snizenou rychlost a neschopnost pochopit riiznd ptislovi,
nejednoznacnd vyjadieni ¢i logické ukoly nejen v psychodiagnostickych testech
(Holtzman, Gorham, & Moran, 1964). S nejvétSim narusenim se setkdvame u osob
se zavaznymi symptomy a chronickym priabéhem nemoci (Oh, Chun, Lee, & Kim, 2014).
Ve vyzkumu na méteni abstraktniho mysleni u schizofrenie se pracovalo s novou metodou
(theme identification task), ve které bylo ukolem identifikovat t¢éma na obrazcich s urcitou
situaci. Podstatou byla extrakce kliCcovych informaci z obrazku a jejich porovnani

s realnymi situacemi, které ¢loveék zazil. Pacienti se schizofrenii selhavali v identifikaci
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daného tématu a meéli tendenci o ném piemyslet konkrétnim zplisobem, ktery byl
informacim a pouzit je pii konfrontaci se situacemi z kazdodenniho Zivota. Abstraktni
mysleni se zaroven ukazalo byt ovlivnéné inteligenéni rovni a vzdélanim, V ptipadé
pacientd se schizofrenii odrazelo i1 socidlni anhedonii a naruSeni v oblasti socidlnich
dovednosti (Oh et al., 2015).

Na pozornost a abstraktni mysleni navazuje téma ocniho kontaktu a schopnosti
vizudlniho vyhledavani podnéti. Predchozi vyzkumy zamétené na o¢ni pohledy u jedinct
se schizofrenii ukdzaly, Ze pravé oni pouzivaji atypické vzorce o¢niho pohledu a snimani
okoli. Toto omezené vizualni snimani Gzce souvisi s negativnimi symptomy. Zjistilo se,
ze zatimco zdravi jedinci sméefuji svllj pohled podle svého zdméru a na hlavni komponentu
svého z4jmu, jedinci se schizofrenii maji o€ni pohyb velmi pomaly a zkoumaji pouze
omezeny okruh vizudlnich informaci. Pouzivaji neefektivni sledovaci vzorce a jejich
omezené vizudlni vyhledavani ztézuje ziskavani dulezitych informaci a jejich integritu,
coz navazuje na potize v abstraktnim mysleni. Pfi vyzkumu pacienti se schizofrenii, oproti
kontrolni skupiné€, vykazovali snizenou fixaci o¢i na podnét a sakadické o¢ni pohyby
neboli rychlé a trhavé, které predstavovaly neefektivni strategie ziskavani informaci.
Tyto strategie byly nalezeny jak u tkold na konkrétni, tak i abstraktni mysleni, cozZ mélo
za nasledek selhavani u obou, ale s vyraznéjsi chybovosti v ukolech na abstraktni mysleni.
Vyzkum ukazal signifikantni souvislost mezi abstraktnim mySlenim a o¢ni fixaci, pfi¢emz
pacienti se schizofrenii neprovadéli dostateCnou oc¢ni fixaci na podnét (Oh et al., 2014).
Také dalsi vyzkumy (napt. Levy et al., 1993, in Tima & Lenderova 2001; Nuechterlein,
1991, in Tuma & Lenderova, 2001) prokazaly abnormalni sledovaci o¢ni pohyby, které
souvisely se snizenou vykonnosti v neuropsychologickych testech zamétenych na frontalni
funkce.

Muzeme fici, Ze v oblasti mysleni dochézi k celkové regresi. Objevuji se zde znaky,
které muzeme jinak najit u mySleni déti pfedSkolniho obdobi (3-6 let). Jak pro né,
tak pro jedince s psych6zou jsou typické tyto druhy mysleni:

— Magické mysleni — v sob& zahrnuje pocit, Ze vlastni mySlenky mohou néco vykonat
¢1 zpusobit, ze pouhd mySlenka muze ovliviiovat okoli, dochdzi k pouzivani
fantazie a vlastnich predstav k interpretaci reality, dochazi tak k potizim
pfi rozdélovani reality a fantazijniho svéta. Jedna se o jeden z dulezitych prediktord
pro pozd¢jsi vyvoj schizofrenie. Ukdzalo se, Ze magické mysleni vyrazné souvisi

s auditornimi halucinacemi, a ze u jedinci, ktefi tento druh halucinaci neméli,
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se magické mysleni neprojevilo. Magic Ideation Scale diferencujici jedince
se schizofrenii od ostatnich ukazala, Zze nejéastéji se u nich objevuje piesvédceni
0 ¢teni myslenek, 0 pfitomnosti auditornich iluzi v reakci na zvukovy podnét
a 0 pocitu ob¢asného doprovazeni pritomnosti zla (Garcia-Montes, Pérez-Alvarez,
Odriozola-Gonzalez, Vallina-Fernandez, & Perona-Garcelan, 2014).

— Antropomorfni mysleni — dochazi k ozivovani a pfisuzovani lidskych vlastnosti
zvifatim, vécem a rostlindm. Jedinec pfi tom vychazi ze svého vlastniho proZivani
a chovani, kterymi podle n¢j disponuji i vSechny zvitata, véci a rostliny okolo.
Neékdy dochézi k rozdéleni pojmil na antropomorfismus, jako ptidéleni lidskych
vlastnosti zvifatim, vécem a rostlindm, a na animismus jako jejich oZiveni (Ri¢an,

2014; Vagnerova, 2004).

2.2.51Q

Ukazuje se, Ze lidé se schizofrenii maji obecné o néco niz§i IQ nez zdrava
populace. Tento rozdil je zjistitelny jesté pied prvni epizodou psychdzy, zvlaste
pak v oblasti neverbalniho usuzovani. Vyrazny pokles doprovazejici prvni epizodu muze
byt nadsledovan stabilizaci stavu nebo dal$im mirnym poklesem. Vykon v inteligencnich
testech souvisi do jisté miry s urovni neurokognitivnich funkei (Wilk et al., 2005, in Bowie
& Harvey, 2006). Vyzkum Timy (2008) ukézal, ze u pfiblizné¢ 25% pacientli zlstava

IQ nezménéno, ale Ze i u nich dochazi k vyskytu mirného kognitivniho deficitu.

2. 2. 6 Verbalni funkce

U pacientll S psychozou dochazi do jist¢é miry také k naruseni feci. Pfemysli
se nad tim, zda se jedna o primarni symptom strukturalni poruchy feci, ¢i jde o sekundarni
symptom K poruse mysleni ,, reprezentujici lingvisticky kompetentni vyjadreni deviantniho
obsahu myslenek* (Docherty et al., 1996, 212). Autofi jsou toho nazoru, ze jde
0 abnormalni senzitivitu na asociativni distraktory. V této hypotéze jde o to, ze ,,jedinec
zacne podle planu mluvit, ale pak zacne byt rozptylovan asociacemi k sémantickym
Ci fonetickym rysiim svych vlastnich slov v takovém rozsahu, Ze smér reci je opakované

odklonén, puvodni plin diskurzu je zapomenut a soudrinost reci je narusena‘ (212).
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Potize v oblasti verbalnich schopnosti do jisté miry souvisi také se slabou pracovni paméti,
Spatnou pozornosti a soustifedénim (Docherty et al., 1996).

Dalsi hypotéza tvrdi, Ze komunika¢ni selhani prameni z neschopnosti pamatovat
Sl to, co jiz bylo prezentovano vs. to, co si jen ¢lovék myslel. Schizofrenni fe¢ se tak zda,
7e schazi z cesty a neni schopna udrzet si myslenku fec¢i (Harvey et al., 1988 in Docherty
etal., 1996). Treti hypotéza vychazi z presvédéeni, Zze komunikace jedinci se schizofrenii
je naruSena z divodu jedincovych potizi v oblasti utvaieni pojmti a v jejich spojovani.
Komunikace za téchto podminek nespliuje socidln¢ sdilené normy, a stava se tézce
pochopitelnou pro okoli (Phillips et al., 1965, in Docherty et al., 1996).

Testy verbélnich schopnosti ukazuji, Ze jedinci s psychdzou maji velmi slabé
uchovévani verbalnich informaci v paméti, vyuZivaji neefektivni strategie vyhledavani
a vybavovani informaci, pficemz dochdzi k nespravnému vybavovani na zakladé
nespravného pristupu do sémantickych siti (Bowie & Harvey, 2006). Celkové je narusena
plynulost a spontaneita fe¢i. Re¢ je inkoherentni, objevuje se gramaticka dezorganizace,
dochazi k ¢astému ménéni témat a chybi logicka navaznost mezi vétami (Obereignert

etal., 2011).

2. 2.7 Socialni kognice

Jedinci se schizofrenii vykazuji zna¢ny deficit Vv oblasti socialni kognice.
Tu mlzeme popsat jako , procesy, které zahrnuji vnimani, interpretaci a vytvdreni
odpovédi na zamery, povahu a chovani druhych lidi* (Lee, Hong, Shin, & Kwon, 2015,
28). Jsou vni zahrnuty ,,fakové mentdlni operace, které jsou podkladem socidlnich
interakci a jeji deficit v sobé zahrnuje snizenou schopnost odvodit a interpretovat pocity
druhych a tendenci neprimérené pripisovat negativni emoce druhym* (Caqueo-Urizar,
Boyer, Baumstarck, & Gilman, 2015, 2753).

Specificky naruSenymi oblastmi socialni kognice pro psychozy jsou
podle nejraznéjsich vyzkumu teorie mysli a metakognice (Moritz & Woodward, 2007,
in Wood et al., 2015; Quiles et al., 2013, in Wood et al., 2015). Teorii mysli miZeme
chépat jako schopnost vnimat to, co druhéd osoba fiké, udrzet to v mysli a zaroven témto
mySlenkdm druhé osoby rozumét. Metakognici muiZeme definovat jako schopnost
premyslet a uvazovat o svych vlastnich myslenkach s cilem vybrat a pouzit vhodné

kognitivni strategic (Wood et al., 2015). Deficit v socialni kognici tak vyrazné snizuje
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kvalitu Zivota, socialni vztahy s ostatnimi i schopnost pracovniho nasazeni (Caqueo-Urizar
etal., 2015; Lee et al., 2015).

Deficit v socialni oblasti se u jedinci s psychdzou projevuje nepochopenim
verbalnich projevli, gest, mimiky a dalSich prvkd, nechipou ironii a nejednoznacné
odpovédi, nedokazi adekvatné posoudit emoce, mySlenky a zaméry druhych lidi, stejné
tak projevy v chovani neodpovidaji socidlnim situacim. K tomu neodmyslitelné patii
schopnost vnimat sam sebe, vytvofit si hranice mezi sebou a okolim a porozumét tomu,
jak druzi reaguji a co cht&ji vyjadiit (Moore, Viglione, Rosenfarb, Patterson, & Mausbach,
2013).

U jedinct s psychozou se setkdvame s narusenim jiz prvniho procesu socidlni
kognice, kterym je schopnost sebereflexe a schopnost vytvaret komplexni myslenky
0sobéi o ostatnich. V téchto oblastech skoruji jedinci s psychézou signifikantné hiie
nez kontrolni skupina. Pehled studii predklada dikaz, ze lidé se schizofrenii maji sniZzenou
schopnost tvofit integrované piedstavy o sobé samych, coz vede k tomu, ze nemohou
vyuzit tento druh znalosti jako odpovéd’ na psychologické a socialni situace.
Toto se objevuje napfi€¢ vSemi fdzemi nemoci a zpusobuje potize v psychosocidlnich
oblastech (Lysaker et al., 2015).

Dalsi vyzkum zkoumal vhled jako védomé vnimani vlastniho stavu a zjistil,
ze az 40% participantli si viibec nebyli védomi svého onemocnéni psychotického okruhu.
Literatura udava, ze tato procenta se mohou pohybovat mezi 40 az 85%
(napf. Ramachandran, Ramanathan, Praharaj, Kanradi, & Sharma, 2016; Balzan, Neaves,
Denson, Liu, & Galletly, 2012).

Ve vyzkumu za pouziti skaly MAS-A byla skupina pacienti se schizofrenii
pii zjistovani socialni kognice:

Schopna rozpoznat a rozlisit rizné uddlosti v ramci své viastni mysli, ale méli
tendenci neprozivat diferencovanéjsi emoce, vnimali pouze fragmenty myslenek, pocitii
azameru integrovanych do specifickych wuddlosti jejich Zivotu. Jejich povédomi
0 subjektivite druhych bylo velmi omezeno a bojovali s tim, Ze by druzi mohli vnimat stejné
udalosti jinym zpiisobem nebo jinak napric casem. Na stresovou situaci méli tendenci

reagovat stazenim se do sebe (Lysaker et al., 2015, 531-532).
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2. 3 Psychoza ve vykonovych testech

Ke zjisténi kognitivnich poruch u psychdz se pouzivaji spiSe neuropsychologické
testy a baterie nez medicinské diagnostiky (Mosiotek et al., 2016). Podle vyzkumu pacienti
se schizofrenii vykazuji snizené skore piiblizn¢ o 1,5 az 2 smérodatné odchylky
V neurokognitivnich testech oproti zdravym jedincim (Obereignerd et al., 2011).
Zde si popiSeme nékteré z téchto testu a jejich vysledky pacienti se schizofrenii.

Test cesty, neboli Trail Making Test, je psychodiagnosticka metoda slouzici
ke screeningu psychomotorického tempa a je vhodnym ukazatelem neuropsychologického
posSkozeni mozku. Dokdze obsdhnout ,Sirokou Skalu duSevnich  schopnosti,
jako je rozpoznani pismen a cisel, flexibilita, zrakové vyhledavani a motorické schopnosti*
(Preiss, Preiss, & Panama, 1997, 5). Skore v testu mize byt zaroven ovlivnéno aktualnim
psychickym rozpolozenim, vlivem 1éka ¢i uzkosti. Zacker et al. (1989, in Preiss et al.,
1997) administroval Test cesty u 110 psychiatricky léCenych pacientii se schizofrenii
a afektivnimi poruchami a zjistil, Zze v prvni Casti testu pacienti skorovali v rdmci normy,
na mirné az stiedni neurologické poskozeni ukazovala az jejich druhd ¢ast testu, ve které
je vyzadovano propojeni pismen a Cislic, jejich udrzeni v kratkodobé paméti a kognitivni
flexibilita, ktera je u pacientu se schizofrenii narusena. Burda et al. (1994, in Preiss et al.,
1997) ve svém vyzkumu zjistil, ze po osmi tydenni rehabilitaci kognitivnich funkci
U pacientt se schizofrenii a pacientl se schizoafektivni poruchou doslo ke zlepseni v Testu
cesty od stiedniho az tézkého poskozeni k mirnému az stfednimu, a to v obou castech
testu. Goldstein a Neuringer (1966, in Preiss et al., 1997) zkoumali typické znaky
administrace testu u pacientti se schizofrenii, mezi nez patii: ,, vwkon bez chyb, nelogicky
vwkon (bizarni vzorce chovani pri administraci) a snaha ukoncit zkousku predcasné, vzdat
se (17). Pridat k nim mizeme dlouhou dobu administrace, ktera jinak podle vysledki
naznacuje neurologické poskozeni.

Rey-Osterricthuv test komplexni figury (Rey & Osterrieth, 1997) je metoda
zjistujici vizualné-motorické schopnosti. Jde o to, jak je ¢lovék schopen podnét vnimat,
udrzet jej v bezprostiedni vizualni paméti a reprodukovat jej. Zjistuje také vizualné-
motorickou pozornost a kontrolu. Co se ty€e vysledkl pacientii se schizofrenii, bylo
zjisténo, ze mezi typické znaky jejich kresby patii rozkouskovanost jednotlivych ¢asti,
vyplnéni ploch Srafovanim, kter¢ na piedloze neni, a také vysokd peclivost
pii administrovani, ktera je v rozporu se slabym usilim v jinych situacich. Rey a Osterrieth

(1997) toto vnimaji jako ,,typicky projev schozofrenického manyrismu a rigidity, ktery
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zpiisobuje, Ze jsou jejich kresby sice peclive provedeny, ale chybi jim urcita zivost, typicka
pro ponékud méné propracované kresby zdravych osob“ (35). Jak v kvalitativni,
tak v kvantitativni analyze se objevily bizarnosti, které poukazuji na infantilni postoj
ke kresbé, nebot’ ta je chapana jako reprodukce na znamé téma (napf. misto toho,
aby vnimal kresbu celkove, v§imne si Car a tvart, které jsou typické pro dim ¢i lod’, a téch
se pfi reprodukci drzi). Toto se u zdravé dospelé populace neobjevuje. V prabchu
reprodukce dochazi ke gradaci bizarnosti, které se objevuji u déti, mentalné retardovanych
nebo autistt. Dilezité je vSimnout si ,,nesouladu mezi vyssim typem reprodukce zpameéti
(svedci o normalni operacni schopnosti) a bizarnostmi, které svédci o nedostatku
objektivity a o tendenci vseobecné karence kontroly a pozornosti” (Rey & Osterrieth,
1997, 36).

Subtest Podobnosti, ktery je soucdsti WAIS III, zjiStuje skore ve verbalni
abstrak¢éni schopnosti, ktera umoznuje ,,logické uvazovani, usuzovani a ndsledné reseni
problémii* (Preiss, Bartos, Cermdkovd, Nondek, & BeneSovd, 2012, 46). Pacienti
se schizofrenii maji obvykle nizsi skore, které ukazuje na nepruzné rigidni mysleni
a neschopnost uzivat abstrakce. Proto jsou jejich odpovédi na otdzky konkrétni
(Preiss et al., 2012).

Test verbalni fluence, jehoz autorem je L. L. Thurstone, zjistuje ,,rychlost,
plynulost a snadnost/flexibilitu verbalni produkce. Pro jeho uspésné absolvovani
je zapotiebi nenarusenych recovych, intelektovych, ale i pamétovych schopnosti*
(Preiss et al., 2012, 41). Pacienti se schizofrenii mivaji slabsi vykon kvili své $patné
organizaci a pruznosti mysleni, také kvili snizenému psychomotorickému tempu

(Preiss et al., 2012).
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3 Projektivni metody

Hand Test a spousta dalSich diagnostickych metod spadd do kategorie
tzv. projektivnich metod. Jsou to metody, které ndm umoziuji poznat osobnost ¢loveka
Zjiného uhlu pohledu nez testy vykonové nebo osobnostni dotazniky. Jsou zalozeny
na principu projekce, kterou v této souvislosti definujeme jinak nez Freudovym obrannym
mechanismem. Projekce je v tomto piipad¢ ,, procesem, v némz vysetrovand osoba promita
obsahy svych duSevnich procesu navenek mimo sebe, pripisuje je jinym nebo je spatiuje
V jinych lidech, zviratech, rostlindach, predmétech ¢i déjich. Princip projekce predpoklada
externalizaci chovani, pricemz projekcni techniky viastné funguji jako katalyzator*
(Svoboda, 2013, 217).

V projektivnim materialu se mohou odrazet tyto aspekty ¢lovéka (Rapaport et al.,
1946, in Reiterova, 2001):

— Vlastni projevy chovani od détstvi doposud (co se v zivoté odehralo,

s ¢im se setkal, potykal, jak musel jednat)

— Chovani okolnich lidi a materialni podnéty z okoli
— Vlastni télesné chovani (mysleno vlastni pohyby)

— Vnitini chovani (vlastni prozivani, emoce, mysleni)

Nejen pii vyuziti projektivnich metod je nutno ziskat vice informaci o zkoumané
osob¢ z riiznych zdroji, abychom si zjisténé skute¢nosti mohli dat do kontextu. Ziskany
materidl mlze totiz odrazet to, co jedinec prozil, co se mu d¢je ted’, co se mu bude dit
v budoucnu, nebo co by chtél ¢i nechtél prozit. Zamétujeme se pii tom na obsah odpovédi,
jeji originalitu/obvyklost, rozmanitost/stereotypii, percepcni distorzi, expresivni aspekty,
doprovodné neverbalni projevy, racionalitu, sociokulturni adekvatnost, pretvarku i nékteré
pracovni charakteristiky (peclivost, vytrvalost, samostatnost, zajem) (Reiterova, 2001).

Zde si predstavime, ¢im se projektivni metody vyznacuji a ¢im se odlisuji
od ostatnich metod (Sipek, 2000):

— Podnétovy material je velmi malo strukturovan a umoznuje tak velkou riznorodost
odpovédi
— Jde o maskované testové metody, pii kterych zkoumana osoba nepozna,

jaké odpovédi se od ni o¢ekavaji a které by hraly v jeji prospéch
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— Vyuzivaji globalni pfistup pii hodnoceni zaméiujici se na celou osobnost a jeji
dynamiku, zahrnujici jak kvalitativni, tak kvantitativni posouzeni

‘

— Dochazi ke zjistovani ,,skrytych, latentnich nebo nevédomych aspektit osobnosti‘
(Sipek, 2000, 21)
— Zatazuji se spiSe mezi klinické metody

— MizZeme v nich najit prvky psychoanalytickych teorii

Projektivni metody muizeme délit do tii kategorii podle podnétového materialu,
se kterym se pracuje, podle formy odpovédi, kterou vyzadujeme, a také podle toho,
jaky vystup od zkoumané osoby ziskavame (Mertin et al., 2016):

— Verbdlni: na ziakladné¢ podnétového materidlu ocekavame jedincovu slovni
odpovéd’ vztahujici se k materidlu. Patii zde Rorschachtiiv test, Hand Test,
Tematicky apercepcni test, Slovni asociacni experiment apod.

— Grafické: pracujeme piimo s kresbou zkoumané osoby. Patii zde Kresba lidské
postavy, Kresba stromu, Kresba rodiny apod.

— Manipulaéni: jedinec pifi nich manipuluje nebo vybird podnétovy material,
ktery je mu bliz8i. Patii zde Test barevného sémantického diferencialu, Liischertuv

barvovy test apod.

Nasledujici kapitola nas seznami s Hand Testem, ktery je v centru naseho zajmu,
as jeho vyuzitim pii diagnostice psychdz. Poté si predstavime dal§i nejpouzivanéjsi
projektivni metody, jejich skérovaci systémy, které slouzi pro odhaleni psychodz,
a také soucasné vyzkumy na toto téma. Tyto dal$i projektivni metody ndm mohou slouzit
jako inspirace pro kvalitativni analyzu, nebot mohou pouzivat jiné kategorie detekujici

psychézu, nez které miizeme najit v Hand Testu.
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3.1 Hand Test

3. 1. 1 Deskripce testu

Ruce ndm slouZi jiz tisice let jako prostfedek ke komunikaci a k vyjadieni nasich
emoci. Gesta jako takova mohou slouZit i jako samostatna fe¢ pro neslysici. V psychologii
se zaCalo premyslet o rukou jako o dilezitém prvku spojeného s akénimi tendencemi
az vV poloviné dvacatého stoleti, kdy Charlotte Wolff (1941, in Hoover, 1978) oznacila ruce
jako nastroj k uceni se o okolnim svété. Myslela si, ze akéni tendence rukou jsou spojeny
se specifickymi anatomickymi ¢astmi mozku. V té dobé& se zacalo uvazovat o mozné roli
rukou v psychologické diagnostice (Hoover, 1978).

Zatimco se zkoumaly motorické funkce rukou, Edwin Wagner pfisel s myslenkou,
ze ruce maji nejen manudlni funkci, ale jsou také spojeny s interpersonalnimi
a environmentalnimi tendencemi. Byl pfesvédéen o tom, ze projektivni metoda
S podnétovym materialem rukou ndm povi néco o tom, jaké jsou jedincovy tendence
Kk jednani. Ruce nam totiz umozinuji nejen okolni svét a realitu poznavat, ale byt s nimi také
v kontaktu a interagovat (Hoover, 1978).

Hand Test je tedy projektivni metodou, ktera se snazi o predikci readlného chovani
Clovéka. Poprvé byla vydana jejim autorem Edwinem E. Wagnerem vroce 1962,
kdy na ni navazovalo hned né&kolik  klinickych  studii autord B. Bricklina
a Z. A. Piotrowského. Origindlni manual metody nese ndzev Hand Test: Manual
of Administration, Scoring and Interpretation od Wagnera z roku 1962 (Waehler, Rasch,
Sivec, & Hilsenroth, 1992). V této dobé byl kladen pozadavek na vysokou validitu
a reliabilitu diagnostickych metod, a proto bylo potfeba tento projektivni material neustale
ovétovat. Prvni studie byly provadény na schizofrenni, neurotické i kontrolni populaci,
které prokazaly signifikantni rozdilnosti v odpovédich (Lecbych, 2013).

Dnes bychom fekli, Ze se jedna o jednoduchou screeningovou metodu, kterd
zjiStuje akcéni tendence cClovéka. Vyhody této metody jsou znacné. Diky rychlé
administraci (primérné 15-20 min) nabizi rychlé zhodnoceni behavioralnich tendenci
vhodné k dal$imu zkoumani (Vv pfipadé nalezeni patologickych vzorct). K tomuto testu
neni potfeba motorickych schopnosti (Hayslip & Panek, 1982). Zaroven je zcela
neohrozujici a muaze byt pouzit na riznych urovnich intelektu. Primarné slouzi

K individualni administraci, diky které ziskame jedine¢né informace o jedinci

36



(jeho chovani, projevy mezi odpovéd’'mi na tabule apod.). Muze byt pouzit ale i skupinové,

pricemz se tyto klinické informace ztraci (Hoover, 1978).

3. 1. 2 Teoreticky zaklad

K tomu, abychom pochopili, jak Hand Test funguje, je potteba znat jeho teoreticky
zéklad, tedy to, jakym zplsobem si vysvétluje osobnost jako takovou a dalSi konstrukty.
Strukturdlni analyza, tak jak svou teorii nazyva Wagner, vysvétluje, ze osobnost
jerozdélena mezi dva konstrukty, a to Fasadové Self a Introspektivni Self. Toto
Introspektivni Self je obklopeno tfemi funkcemi, mezi které patii intelekt, emoce
a chovani. Fasadové Self ptedstavuje ,,zdkladni, automatické postoje a akcni tendence
primo propojené s realitou skrze Percepcni motoricky displej, coz jsou receptory
a efektory, které umoznuji jedinci byt si védom svych reakci na okolni svet” (Wagner
& Heise, 1981, 240-241). Introspektivni Self je v tomto ptipadé sekundarni strukturou,
ktera reprezentuje internalizované procesy a projevuje se skrze Fasadové Self, miize byt
zaroven na jakékoliv urovni, a ptesto bude jedinec plné¢ fungovat. Oproti tomu, pokud bude
Fasddové Self neschopné zivota, pak smysluplné chovani jedince nebude mozné (Wagner

& Heise, 1981; Lecbych, 2013).

3. 1. 3 Podnétovy material a administrace

Podnétovy material tvoii deset tabuli, na deviti z nich je nakreslena ruka v neurcité
poloze. Desata tabule je prazdna. Examinator by mél pii zadavani testu zlstat neutralni
a nestranny. Zkoumanou osobu seznami stim, ze uvidi deset karet, na nichZ jsou
nakresleny obrazky rukou. Samotna instrukce potom zni: ,,Co by mohla délat tato ruka?*
Snazime se dostat co nejvice odpovédi, ale probanda nepovzbuzujeme, v ptipadé,
ze nevime, jak zkoumana osoba svou odpovéd myslela, mizeme se doptat. Zapisujeme
si nejen doslovné odpovédi, ale také reakéni ¢as. Uzitetné muze byt zaznamenat i emo¢ni
reakce probanda na tabule, jeho komentafe ¢i manipulaci s kartami. V nasem prostiedi
mame piiru¢ku vydanou v roce 1991 Psychodiagnostikou Bratislava (Fridrich & Nociar,
1991). Novéjsi publikace zabyvajici se administraci a interpretaci pak pochazi

od Lecbycha (2013) a Altmana (2016).
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3. 1. 4 Skorovani

Obecné rozdélujeme vSechny odpoveédi do 4 kategorii, které se nasledné jeste déli.

Jedna se o odpovédi interpersonalni, environmentalni, maladaptivni a staZeni se (Lecbych,

2013):

3. 1. 4. 1 Interpersonalni odpovédi (INT)

., Vyjadruji vztahy k lidem, zdjem o druhé, citlivost v interakci apod. Jejich mira

zastoupeni v protokolu naznacuje miru zdjmu o ostatni lidi ** (Altman, 2016, 13).

Dostatecné mnozstvi téchto odpoveédi nam ukazuje, Ze se jedinec umi orientovat

Vv interpersonalnim prostfedi, jednotlivé variace pak udavaji, kolik zplisobl interakci

ovlada a jakym smérem jsou ladény. Absence téchto odpovédi poukazuje na staZzeni

se ze socialniho prostiedi (Fridrich & Nociar, 1991).

Tato kategorie se dale déli na odpovédi (Fridrich & Nociar, 1991):

Naklonnost (AFF): poukazuje na pozitivni a viely vztah k druhym lidem, nabizeni
pomoci a péce.

Zavislost (DEP): poukazuje na zavislost na druhych lidech, doZzadovani se pomoci,
podiizovani se druhym a kladeni vétSich narokl na ostatni nez na sebe.
Komunikace (COM): poukazuje na jakykoliv typ pozdravu s druhymi, spolecné
hry ¢i pfedavani informaci. Dochdzi zde k poznani druhého a ke schopnosti
spoluprace.

Exhibice (EHB): poukazuje na pfedvadéni se a chlubeni pted druhymi, poticba
se ukazat a mit navrch. Obvykle se u téchto lidi objevuje sebestfednost.

Rizeni (DIR): poukazuje na vystupovani z pozice autority, potfeba ostatni
kontrolovat, byt dominantni. Direktivni odpovédi se nachazi v protokolech vétsiny
lidi, ktefi se umi prosadit a ktefi dokaZou zvladnout situace soutézivosti.

Agresivita (AGG): poukazuje na agresivni a hostilni chovani k druhym lidem,
jejich zastraSovani, na protizdkonné chovani. Dulezita je zde kvalitativni analyza,
nebot’ maly pocet agresivnich odpovédi s kladnym ladénim poukazuje na schopnost

vytrvat a bojovat za své.
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3. 1. 4. 2 Environmentalni odpovédi (ENV)

Vyjadiuji vztah k okolnimu svétu a k vécem. Poukazuji na praktické aspekty,

vynaloZenou energii a snahu. Tato kategorie se dale déli na odpovédi:

Ziskavani (ACQ): poukazuje na snahu nééeho dosdhnout, néco ziskat, k tomu
vynakladani pottebné energie. Cil je zde stale nedosazeny a vzdaleny.

Aktivita (ACT): poukazuje na aktivni pohyb, na provadéni riznych Cinnosti,
manipulace s objekty.

Pasivita (PAS): poukazuje na pasivni stav ruky, bez ¢innosti, pifi odpocinku.
Je typicky pro jedince, ktefi se ve svém zivoté nesnazi vynakladat ptili§ energie

pro dosazeni cilt, ale spiSe pasivné prihlizeji.

3. 1. 4. 3 Maladjustivni odpovédi (MAL)

Poukazuji na potize s adaptaci, na neurotické pfiznaky i na obavy, zranitelnost,

vlastni slabost. Tyto odpovédi se mohou vyskytovat hlavné u jedincii s neurdzou

¢i psychozou, kteti si ,,uvédomuji sviij stav nebo se jesté brani dezintegraci (Altman,

2016, 13). Zaroven ukazuji také na ,tézkosti V realizovani riznych akcnich tendenci

nasledkem subjektivné prozivané vnitrni slabosti nebo vnéjsich zdabran® (Fridrich
& Nociar, 1991, 30).
Tato kategorie se dale déli na odpovédi (Fridrich & Nociar, 1991):

Napéti (TEN): poukazuje na tenzi, nervozitu, stres. Ruka ,neni ve své kizi“,
je neklidna, mize se néfeho obavat, snaha zbavit se tohoto napéti. Jedinec vlivem
vné&jsi zatéze pocit'uje tenzi, kterou se snazi odstranit vynakladanim vlastni energie.
Zmrzaceni, posSkozeni, nemoc (CRIP): poukazuje na poskozeni ruky, na to,
ze je zlomena ¢i mrtva. V mnohych piipadech je projekci vlastni neschopnosti,
nedostacivosti ¢i poskozeni.

Strach (FEAR): poukazuje na to, Zze se ruka néfeho boji nebo Ze se stala obéti
néceho. Tato kategorie poukazuje na vlastni naruSeni integrity Ja4 osobnosti,

kdy jedinec pocit'uje strach z vlastniho fyzického ¢i psychického poskozeni.
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3. 1. 4. 4 Odpovédi stazeni se (WITH)

Vypovidaji o neschopnosti probanda zpracovat projektivni material, mohou
poukazovat na ztratu kontaktu s realitou, neadaptivni formy chovani, oplostélost
kognitivnich schopnosti ¢i zvySené pocity stresu a napéti. Jsou znakem psychiatrickych
potizi z oblasti psychoz, deprese, organickych poruch ¢i mentéalni retardace (Altman,
2016). Zaroven jsou znakem ztraty nebo uplné absence efektivni adaptace a interakci
s ostatnimi lidmi nebo s okolim (Fridrich & Nociar, 1991). WITH zaroven vyjadiuje
neschopnost udrzet si smysluplné zivotni role (Clemence, Hilsenroth, Sivec, Rasch,
& Waehler, 1998).

Tato kategorie se dale déli na odpovédi:

— Pouhy popis (DES): poukazuje na pouhé popsani dané ruky bez schopnosti uvést
jeji ¢innost. Fridrich a Nociar (1991) k tomu pisi: ,, organici, mentdlné retardovani
a deteriovani schizofrenici davaji spiSe kratké, stereotypni deskripce, zatimco
normalni, neurotici davaji  obvykle komplikovanejsi  popisy  predioh....
Cim stereotypnéjsi a méné vypracovand je DES, tim hlubsi je Sok z reality
a odstup “ (31).

— Selhani (FAIL): poukazuje na neschopnost material zpracovat a jedinec odpovida
tim, ze nevi. Nejtypictéjsi je pro pacienty s organickou diagnézou, ale objevit
se miize i u pacientd se schizofrenii, ve vétSin¢ pfipadl je znakem organické
deteriorace. FAIL oznacuje také nedostatek vhodnych vzorcti chovani (Waehler
etal., 1992).

— Bizarnost (Bl1Z): poukazuje na, n€¢jakym zpisobem zvlastni, neobvyklé a méné
srozumitelné odpovéedi, které nemusi navazovat na projektivni materidl. Pfi této
odpovédi ,,subjekt castecné nebo uplné ignoruje predlohu a projikuje autisticke,
nelogické vjemy a myslenky, které jsou patognomické pro psychézu® (Fridrich,
Nociar, 1991, 31).

3. 1. 4. 5 Obsahové skory

Kromé¢ vyse zminénych zakladnich kategorii obsahuje Hand Test 1 nékolik
obsahovych skori, které dopliuji ty zdkladni a pfiblizuji nam tak klinicky stav zkoumané

osoby. Jsou opét shlukovany do skupin podle své vyznamové blizkosti. Ve slovenském
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manualu tato skore nenajdeme (Fridrich & Nociar, 1991), jejich vycet ale podava Le¢bych

(2013). Jedna se o obsahové skory spojené s:

Organickymi kognitivnimi deficity:

Automatické fraze (aut): opakovani frazi napti¢ tabulemi, ,,Co to tak asi miize
byt?“

Opakovani odpovédi (rpt): stejné odpovédi u vice tabuli

Bezmoc (imp): zkoumana osoba se vymlouva, Ze je pro ni té¢Zké néco vymyslet

Zmatek (per): zmatené ¢i té€kavé véty, které na sebe nenavazuji

Uzkosti, neurotickymi zdbranami:

Ambivalentni odpovédi (amb): v jedné odpovédi jsou ptitomny prvky, které
se vylucuji, kontrastuji

Popi‘eni (den): popieni odpovédi, ,, Poddani ruky to neni

Nezivost (ina): vnimani ruky jako nezivého objektu, tieba ,, Ruka z reklamy
Internalizace (in): odpovéd v prvni osob&é nebo vztahovani k vlastni osobé,

zkuSenosti

Sexualitou:

Sexualni odpovédi (sex): obsahuji sexualni prvek
Cylindrické odpovédi (cyl): ruka drzi valcovity predmét predstavujici falickou

symboliku

Osobnostnimi napadnostmi:

Emoce (emo): ruka vyjadiuje svou naladu

Sprosté odpovédi (gro): objevuji se sprosté vyrazy

Skryvani (hid): ruka néco skryva pred okolim

Pohybova odpovéd’ (mov): ruka provadi beziacelny pohyb

Originalni odpovéd’ (0): néjakym zpiusobem zvlastni neobvykla odpovéd’, ktera
ale neztraci logiku a vaze se k projektivnimu materialu

Personalni odpovéd’ (pers): uvedeni vlastni zkusenosti

Symbolizace (symb): ruka néco symbolizuje, ,, ukazuje smeér mého Zivota *

Regresivnimi fenomény, nezralosti:

Nezralost (ima): détské odpovédi a zdrobnéliny
Oralni odpovédi (ora): tematika st a ptijmu potravy

Smyslové odpovédi (sen): vyjadieni smyslového vjemu
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Altman (2016) na zéklad¢ svého vyzkumu piidava nékolik dalSich obsahovych skort:

— Zduraznéni obsahu (acc): obsah je zdiraznén, stupniovan, opakovan v jiném
znéni, obsahuje stale stejny motiv, ktery je pozménén. Ma se za to, Ze jedinec
pripisuje této tendenci velky vyznam.

— Znevazeni obsahu (dev): urCeni ¢innosti ruky a nasledné znevazeni této ¢innosti
(., hraje na klavir, ale nejde ji to*).

— Sokové reakce (30k): piedstavuji zaskoGeni projektivnim materidlem. Byly
popsany 1 v predeslych knihach, ale doposud Snimi nebylo pracovano
jako se signaturou. Maji rizné projevy, od dlouhych prodlev, zaskoceni, vyhybani
se obrazku, az po nadmérnou mnohomluvnost ¢i citové reakce.

— Magické nebo mytické obsahy (mag): obsahuji pohadkové, mytické, magické
nebo nabozenské prvky.

— Charakterizovani (char): odpovéd’ obsahuje i charakteristiku osobnosti, které ruka

patfi. Jedna se o domysleni si né¢eho, co predloha neobsahuje.

3. 1. 4. 6 DalSi znaky protokolii - pocet odpovédi a reak¢ni ¢as

Podle Fridricha a Nociara (1991) je optimalni pocet odpovédi 10 az 20, Altman
(2016) se ptiklani k priméru 22 odpovédi. Do celkového poctu odpovédi nepocitame ty,
u kterych jedinec selhal, tedy odpovédi oznacené signaturou FAIL (Hoover, 1978).
Pii vySe zminénych poétech odpovédi dokaze jedinec vyjadiit dostateény pocet variaci
ak¢nich tendenci. Nizky pocet odpovédi svédcCi o deterioraci a objevuje se u skupin jedinct
se schizofrenii, organiku ¢i jedincti s mentalni retardaci. Naopak vysoky pocet odkazuje
na obsedantni a kompulzivni rysy. Optimalni reak¢ni ¢as je mezi 5 a 10 sekundami. Kratky
¢as neni na Skodu, velmi dlouhé rozmysleni ale znaci neschopnost zpracovat projektivni

material. Reakéni Cas lidi se schizofrenii velmi kolisa (Fridrich & Nociar, 1991).

3. 1.5 Hand Test a vyzkum

Z predeslych vyzkumut se ukazalo, ze Hand Test je velmi uspésny v diferenciaci
skupin pacientii s psychdzou, neurézou a kontrolni skupinou (napt. Clemence et al., 1998;
Hoover, 1978; Harsa, Zukov, & Csémy, 2009). Stejné tak dokaze postihnout mentalni

retardaci (Hoover, 1978) i antisocialni chovani (Panek & Wagner, 1989). Ukazuje se také,
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ze odpovédi v Hand Testu jsou vyznamné ovlivnény vékem i pohlavim, pficemz
s rostoucim vékem dospélych jedincti se zvySuje pocet odpoveédi indikujici zavislost (DEP)

a staZeni se ze socialnich vztaht (WITH) (Stoner, Panek, & Satterfiel, 1982).

3. 1. 5. 1 Patologie (PATH)

I sam Edwin Wagner se v 60. letech snazil pomoci Hand Testu diferencovat
psychotické a neurotické skupiny. Na zdkladé svych zjisténi seskupil proménné
DES+BIZ+FAIL do nami jiz zndmé kategorie WITH a oznalil je za typické
pro psychotické onemocnéni. Naproti tomu proménné TEN+CRIP+FEAR seskupil
do kategorie MAL, ktera nejlépe vystihuje protokoly neurotickych onemocnéni (Le¢bych,
2013).

Tyto dvé kategorie ndm dohromady davaji specialni skor patologie PATH, ktery
se vypocita =MAL+(2xWITH). Tento skoér obecné¢ znaci vyskyt a zavaznost patologie
Vv protokolu, a poukazuje na socidlni a emocionalni piizptsobeni jedince (Clemence et al.,
1998). Nejvyssi skére vPATH se mnohdy vyskytuje pravé ve skupiné jedinct
s psychozou. Ve vyzkumu Harsy et al. (2009) to bylo s primérnou hodnotou M=4,44,
pficemz zdravy jedinec by m¢l dosahovat skore blizkého nule.

Typicky zvySenou kategorii v poctu odpovédi u jedinci S psychdézou byva
I samostatné WITH. V manualu Hand Testu od Fridricha a Nociara (1991) je popsan
vyzkum, ktery pracoval se 160 pacienty se schizofrenii, u kterych se az v27% vsech
protokoll objevila alespoii jedna BIZ odpovéd’, v 65% vSech protokolil se objevila alespoii
jedna odpovéd’ DES, a alespon jednu odpovéd” FAIL dalo 13% jedinct se schizofrenii.

Pokud si rozdélime kategorii WITH na jednotlivé proménné, pak je podle Petersona
a Horowitze (1990, in Lecbych, 2013) znakem floridni psychozy proménna BIZ, ktera
poukazuje na naruSené mySleni a vnimani, zatimco zbyvajici kategorie DES a FAIL
umoziuji detekovat postpsychoticky kognitivni deficit, pfitomnost negativnich piiznakt
| organické poSkozeni.

Bizarni odpovédi (BlIZ) mohou mit podle Altmana (2016) vice podob
nez jen ozvlastnény obsah. Pro signaturu BIZ mohou pfispivat i tyto Ctyii skupiny, které

vypovidaji o naruseném kontaktu s realitou i naruSenych kognitivnich funkci:
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— Neadekvatni forma vyjadfovani: ,,slovni salat, tvorba neologismu, bizarni
pojmenovani, nelogické spojovani riznych vyznamii apod.* (Altman, 2016, 27)
takové vyjadieni, které neni srozumitelné pro ostatni ¢i je né¢im ozvlastnéno.

— Nepfiléhavé odpovédi: odpovéd neodpovidd vyzyvacimu charakteru daného
podnétu

— Neptiléhavé emoce: emoc¢ni reakce neodpovidaji odpovédi, mohou byt i zcela
protichlidné.

— Kontaminace: spojeni podnétt, které se nedaji sloucdit, které se k sobé nehodi nebo
si zcela odporuji. Poukazuji na nerozhodnost mezi odpovéd'mi nebo i mozné

naruseni logického mysleni.

V psychotickych protokolech se kromé zvySeného poctu WITH odpovédi ukazuje
také zvyseny pocet MAL odpovédi, které dohromady znacéi zvySeny pocit tisné a stazeni
se z kontaktu s ostatnimi lidmi. Naznacuji nam psychoticky zptisob zpracovani reality
typicky poruchami vniméni i mysleni. Podle Hayslipa a Paneka (1982) jsou tato dvé skore
prediktorem mozného organického poSkozeni i kognitivnich zmén. Podle nich je mozné
zjistit kognitivni stav i schopnosti kompenzace ptipadného snizeni funkci. V pfipadé,
ze prevazuji odpovédi DES a FAIL, jedna se o ukazatele kognitivniho postpsychotického
defektu. Pramérny ¢i zvySeny vyskyt INT odpovédi, které by dokazaly kompenzovat
patologii, svédc¢i o schopnosti navazovani socidlnich vztahli. Zatimco jejich snizeny pocet
predstavuje protokol takového cloveéka s psychozou, ktery ma potize s udrzovanim
socialnich vztahti a vlibec se schopnosti postarat se o sebe a se samostatnym fungovanim
(Le€bych, 2013).

Ptitomnost CRIP odpovédi indikuje védomé ¢i podvédomé vniméni vlastniho
psychického 1 fyzického stavu. Odrazi vlastni poSkozeni, nemoc, ménécennost a jsou
typické pro jedince, ktefi trpi chronickou nemoci. Jsou pftizna¢né tedy pro jedince
s psychozou, ktefi vnimaji svlij zhorSeny stav a ve vétSiné piipadd potiebuji pomoc
ostatnich (Smith, Blais, Vangala, & Masek, 2005).

Fridrich a Nociar (1991) rozdéluji protokoly jedincti se schizofrenii do Ctyf
kategorii podle typi a Cetnosti odpovédi, na:

— Deteriované protokoly se vyznacuji svou oplostélosti. Vyskytuje se v nich velké
procento DES a FAIL odpovédi s obcasnymi BIZ odpovéd'mi. INT a ENV

odpovédi jsou malo zastoupené a reakéni cas kolisa v obou extrémech. Odpovédi
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jsou kratké, stereotypni a bez napadu. Objevuje se u chronickych a dlouhodobé
hospitalizovanych pacientii s psychozou.

— Floridni protokoly se vyznacuji svou népadnosti. Pfevladaji zde BIZ odpovédi,
sobcasnymi DES a MAL. Objevuji se u jedinci s psychozou, u kterych jsou
symptomy halucinaci a bluda zfejmé, a ty se promitaji do projektivniho materidlu.
Odpovédi jsou népadité s obcasnymi fabulacemi.

— Hrani¢ni protokoly se vyznacuji zvlastnimi odpovéd'mi, které ale jest€¢ neni
mozné oznalit za BIZ.  Protokoly jsou typické vysokym MAL, zatimco
administraci doprovazi projevy poruch chovani a vyrazné afektivity. Objevuje
se u pacientd se schizoidni poruchou, se schizofrenii i S hrani¢ni symptomatologii.

— Suspektni, neboli podezielé protokoly se nevyznaCuji zadnymi népadnymi
odpovéd'mi. Objevuje se zde maly pocet odpovedi, které navic nejsou nijak
propracované. Jsou typické pro prvné hospitalizované pacienty se schizofrenii,
u kterych jest¢ nedoslo k dezintegraci, takze je obtizné zde najit jakékoliv znaky

této nemoci. Je zde pak nutnd kvalitativni analyza.

Zaroven je podle stejnych autort (Fridrich & Nociar, 1991) v protokolu nejlehceji
detekovatelna paranoidni schizofrenie, ktera se projevuje t€émito znaky ¢i obsahy odpovédi:
,,homosexualni obsah, 0dpovédi s analnimi souvislostmi, Odpovédi tykajici se Spiny,
odpadkii, exkrementii a necistoty, Neustalé obraceni karet, Vysoké mnozstvi odpovedi

(pri myslenkovém trysku apod.), Qrandiozni obsah a Katastroficky obsah * (41).
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3. 2 Rorschachova metoda

3. 2. 1 Deskripce testu

Rorschachova metoda (dale jen ROR) pfedstavuje nejpouzivanéjsi projektivni
metodu Vv klinické praxi. Autorem testu i samotnych 10 kreseb je Hermann Rorschach,
ktery jiz ve svych vyzkumech zjistil, ze test dokaze diferencovat pacienty se schizofrenii
a jedince bez ni (1964, in Benedik, Coderl, Bon, & Smith, 2013). Obecné tato metoda
zjistuje Siroké spektrum osobnostnich vlastnosti a behavioralnich tendenci v celé jejich
komplexnosti (Dwivedi, 2015). Minassian et al. (2005, in llonen, Heinimaa, Korkeila,
Svirskis, & Salokangas, 2010) k tomu dodava, zZe ,,subjekt musi vizudlné syntetizovat
informace a efektivné organizovat podnét, ktery je mu prezentovan. Musi vyuzit svych
dostupnych kognitivnich, percepcnich a afektivnich zdrojii k vytvoreni odpovedi* (151).
To, Ze tato metoda dokaze piednést komplexni obraz osobnosti, se odrazi v jeji narocné
administraci i ve vyhodnocovani.

V souCasné dob€¢ je u nds nejuzivanéj§im zplusobem vyhodnocovani Exnertv
komprehensivni systém, ktery je kvantitativné zaloZzen a ktery tak umoznuje lepsi
statistické ovéfovani. Vysledkem tohoto systému je tzv. Strukturalni souhrn, ktery
postihuje Cetnosti jednotlivych proménnych (lokalizace, determinanty, obsahy, specialni
skore atd.), obsahuje také sedm sekci, které jsou vypocitany rGznymi kombinacemi
proménnych pro zhodnoceni kognitivniho a emoc¢niho zpracovani, a také Sest indexti, které
posuzuji kognitivné-percepcni sklony z oblasti psychopatologie (Dao, Prevatt, & Horne,
2008).

3. 2. 2 Specialni skory

Specialni skéry postihuji vV ROR velmi detailni zvlastnosti v odpovédich.
Je jich zde celkem 15, pficemz:

Sest jich slouzi k identifikaci neobvyklych verbalizaci, jeden je vytvoren
pro perseverace, ctyri se vztahuji ke specialnim znakum obsahu, dva jsou urceny
k diferenciaci odpovédi, které obsahuji reprezentace cloveka, jeden je pro personalizované
odpovédi a jeden se pouzivad k identifikaci specidlniho barvového fenoménu (Exner, 2009,
72).
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Z ptedeslych vyzkumi vyslo najevo, ze jsou to hlavné neobvyklé verbalizace, které
se objevuji v psychotickych protokolech ve zvySeném mnozstvi, proto si zde predstavime
detailn€ji pouze tuto kategorii specialnich skort. DalSimi kategoriemi pro zminku jsou
perseverace, specialni obsahové charakteristiky, odpovédi s lidskymi reprezentacemi,
personalizované odpovédi, specialni barvové fenomény a vicecetné specialni skory (Exner,
2009).

Je znamo, ze feCové schopnosti odrazi kognitivni aktivitu. Tudiz poruchy fecovych
schopnosti mohou poukdzat na dysfunkci v oblasti kognice. Kategorie Neobvyklych
verbalizaci, ktera se fadi mezi specialni skory, se rozdéluje do tii kategorii s dohromady
Prvni uvedenou kategorii jsou Deviované verbalizace (Exner, 2009):

1. Deviované verbalizace (DV) se projevuji pouzitim neobvyklych slov pii podavani

odpovédi. Déli se na neologismy, pii kterych jedinec vymysli nova slova
nebo pouziva nevhodna slova pro danou situaci, a na redundanci, pii které
vyjadifuje urcitou mySlenku/slovo dvakrat, jinym zpusobem. Lecbych (2013Db)
dodava, Ze tato kategorie odkazuje na kognitivni nedostatky, a to z divodu snizené
inteligence a vzdélani, organicity ¢i psychozy, u které je pouzivani bizarnich slov
velmi Casté.
Ptiklad neologismu z manuélu:
., Néjaky rozpacly kocour* (DV1)/ ,, Netopyr stoceny do ulity* (DV2)
(str. 74)
Ptiklad redundance z manualu:
, Malinky maly ptacek” (DV1)/, Sparovany par plic* (DV2)
(str. 74)

2. Deviované odpovédi (DR) se projevuji pouzitim fraze nebo odpovédi, ktera

nesouvisi ptimo se zaddnim, odbihd od n¢j. DéEli se na nepatfi€né fraze, coz jsou
n¢jaké vsuvky nebo komentaie, které se tak Upln€ nehodi k odpoveédi nebo jsou
zcela zcestné, jsou podavany po uvedeni signovatelné odpovédi. A na zabihavé
odpovédi, pii kterych se jedinec nezastavi po podani signovatelné odpovédi,
ale pridava komentatre ¢i dalsi véty, které se jiz nemusi k odpovédi vztahovat.
Lecbych (2013b) dodava, Ze tento druh odpoveédi muze souviset s ,,uzkostnou
inhibici, Sokovymi fenomény, snahou ziskat cas a uniknout od kolu... nedostatkem
kontroly nad asociacemi, uiletem myslenek a myslenkovym tryskem  (62). Tyto typy

odpovédi jsou velmi Casté u jedincti s psychozou.
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Priklady nepatfi¢né fraze z manuélu:
,To by mohly byt ustiice, ale myslim, Ze je po sezoné“ (DR1)/
., Néjaky brouk, kterého jesté nikdo nikdy nevidel“ (DR2) (str. 75)
Priklady zabihavé odpovédi z manuélu:
., To vypada jako néjaka alej na kopci, vypada tak poklidnée* (DR1)/
,Je to jako mapa Irska, mozna ne Irska, mozna néjakého jiného
mista, ale mohlo by to byt Irsko. Nevim toho moc o Irsku, ale vim

toho dost o Mexiku* (DR2) (str. 76)

Druhou kategorii jsou Neadekvatni kombinace, ,,ve kterych osoba uvadi neskutecné

znaky objektu, sdéluje nebo vyvozuje nepravdeépodobné vztahy mezi objekty, pripisuje

objektum nepravdépodobné aktivity, nebo kde se vyskytuje neprimérené zhusténi dojmu

zpiisobem znasilnujicim skutecnost™ (Exner, 2009, 76). VsSechny tyto skory, zvlasté

N 24

typické pro psychotické onemocnéni (Le¢bych, 2013b):

1.

Inkongruentni kombinace (INCOM) se pouzivaji v odpovédich, ve kterych

je objektu piipsana vlastnost ¢i aktivita, ktera je nepravdépodobna ¢i netypicka
pro dany objekt.
Ptiklady inkongruentni kombinace z manualu:
,,Cerveni medvedi“ (INCOM1)/,, Clovék se dvéma hlavami“
(INCOM2) (str. 77)

Fabulované kombinace (FABCOM) oznacuji spojeni dvou objekti nebo vztahu

mezi nimi, ktery je velmi nepravdépodobny aZ nemozny.
Ptiklady fabulované kombinace z manualu:
., Dvé kurata drzi basketbalové mice” (FABCOMIL)/ ,, Hlava krdlika
S kourem, ktery mu vychazi z oci“ (FABCOM2) (str. 77)
Kontaminace je oznaceni pro spojeni dvou nebo vice odpovédi, které by samy
0 sobé byly adekvatnimi, ale ve spojeni ztraci své postaveni v realité a stavaji
se nerealnymi.
Priklad kontaminace z manudlu:
,To vypada jako krev a ostrov, to musi byt krvavy ostrov*

(CONTAM) (str. 78)
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Tteti kategorii je Neadekvatni logika. Ta se pouziva v ptipadé€, kdy ma jedinec potiebu
dodat za svou odpovédi proc¢ vidi to, co vidi za pouziti spojky ,,protoze. VEtsinou se jedna
o nelogické vysvétleni, které pfitizi jinak obvyklé odpovédi.

Priklad z manualu:

., To musi byt salat, protoze je to vedle toho kralika* (ALOG) (str. 79)

3. 2.3 Indexy SCZI a PTI

Jesté pred nékolika lety jsme mohli v ROR nalézt samostatny index pro detekci
schizofrenie snazvem Schizophrenia Index (SCZI). Dokéazal postihnout , nesprdavné
vnimani, poruchové mysleni, neadekvatni (emocni) kontroly a interpersonalni hloupost*
(Hilsenroth, Fowler, & Padawer, 1998, 515). Ukazalo se, ze tento index je velmi Gspésny
nejen pri zjiStovani schizofrenie, ale i obecné vSech psychoz. Proto doslo v piedeslych
letech k piepracovani této kategorie a k jejimu pfejmenovani na Perceptual Thinking Index
(PTI) (Exner, 2000, in Klonsky, 2004).

Index SCZI se skladal zdeseti proménnych, které se rliznymi matematickymi
vztahy spojili do Sesti kritérii. V téchto proménnych jsme mohli nalézt mj. i specialni skory
(Exner, 1991, in Kalla et al., 2002). Na zakladé toho jsme mohli zjistit kvalitu kognitivnich
funkci vniméani a mysleni. Velmi jasné se zde ukazovalo zkreslené vnimani i nelogické
a neusporadané mysleni (Stokes, Pogge, Grosso, & Zaccario, 2001).

Piepracovany index PTI se skldda jiz jen z osmi proménnych (Dao et al., 2008).
Zahrnuje v sob¢ schopnost zjistit jedincovu uroven testovani reality, kvalitu vnimani
I mysleni a také dovednost pochopit realistické vztahy s druhymi lidmi (Biagiarelli et al.,
2015). Vysoké skore PTI ukazuje na to, ze ,,pacienti maji vice kognitivnich uklouznuti
a zdvaznéjsi formalni a obsahové poruchy mysleni. Castéji pouzivaji podivnou logiku,
neobvyklé verbalizace, disociativni rec, bizarni interpretace udadlosti, neobvyklou
kombinaci vjemu a zvlastni zavery, které nejsou zaloZeny na zdklade radné logiky

(Benedik et al., 2013, 146).

3. 2. 4 Protokoly charakteristické pro jedince s psychézou

Mnoho vyzkum nam podava vycet charakteristickych znakti ROR protokola

pro lidi s psych6zou. Prvnim takovym znakem mohou byt velmi zjednoduSujici odpovédi,
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které jsou piiznakem naruSeni psychické komplexnosti (naruseni integrace kognitivnich
procest). Jedinec pfi nich reaguje pouze na vyrazné detaily obrazki a podava velmi
jednoduchy ¢i jednoslovny popis objektu. NaruSeni socialnich vztahii a socialnich
reprezentaci se projevuje v chudsich lidskych odpovédich (Moore et al., 2013). Dalsim
znakem je zvySené mnozstvi odpovédi zahrnujicich interpretace krve, které se davaji
do souvislosti s intrapsychickou tenzi a tizkosti a snizenou schopnosti zvladat a regulovat
emoce. Zjistilo se také, Ze pacienti s psychdzou podavaji velmi nizky pocet popularnich
odpovédi, coz ukazuje na jejich odpoutanost od socialni reality a socidlnich norem,
na vzdaleni od realného svéta (Harsa et al., 2009).

Podle Ricana, Sebka, Zelezného a Moravka (1981) miZzeme v ROR testu nalézt
znaky pro tyto deficity v oblasti schizofrenie: ,, poruchy percepce a mysieni, nespolehlivost
percepce a mysleni, stereotypie mysleni, oplostélost i tupost emocnich reakci, manifestace
primitivnich pudovych impulsii, paranoiditu a disimulaci* (253). Podle nich jsou protokoly
jedinci se schizofrenii velmi rozlicné, obvykle vnich mlzeme najit urCity trs
patologickych znakt typickych pro daného ¢loveéka. Proto je obtizné utvofit obecny profil
pro schizofrenii. Dodava, Ze protokoly plné bizarnich prvki nejsou tak Casté, jak bychom
oc¢ekavali, mnohdy lze nalézt obvyklé protokoly, tfeba jen se sniZzenou variabilitou.

Ganellen, Wasyliw, Haywood a Grossman (1996) tyto prvky typické pro jedince
s psychozou v ROR shrnuji ve své vlastni studii: ,, nizky pocet odpovédi, méné populdrnich
odpovedi, vyssi Cetnost odpovédi s dramatickym obsahem (odpovédi zahrnujici morbidni,
agresivni odpovédi, krev, exploze nebo sexualni obsah) a vyssi hodnota deviantnich
odpovédi kvuli jejich neobvyklym dramatickym prezentacim* (67). Tyto odpovédi jsou
pak zahrnuty ve skorech , deviantni verbalizace, nesourodé a fabulované kombinace
vjemil, kontaminace vjemil a neodpovidajici logice* (Benedik et al., 2013, 146). A dale
pak ty, které zjist'uji schopnost vnimani podnéti z okolniho svéta jako realné. Saccuzzo,
Sprock, Braff a Sudik (1984) také zjistili nejvétsi rozdil v kategorii deviovanych
verbalizaci DV.

Védomi vykladu je dalSi charakteristikou pii interpretaci ROR, kterd ma svou
specifickou podobu u lidi se schizofrenii (zvlasté¢ pak u té floridni ¢i zavazné podoby
¢1 U manické nalady). Vztahuje se k tomu, jakym zptisobem zkoumana osoba vyklada dané
skvrny. V nékterych situacich totiz dochazi k tomu, Ze osoba skvrnu nevyklada, ale naopak
ji urCuje, identifikuje se a ztotoziuje se s objektem, ktery jej pohlti. V takovém piipade
mluvime o snizeném védomi vykladu. Dal§im fenoménem, se kterym se miizeme setkat

je tzv. iluze podobnosti, pii kterém zkoumana osoba vypovida, Ze na tabulich je porad
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to stejné, Ze se opakuji &i jsou si podobné. Podle Schafera (1954, in Rican et al., 1981)
sejednda o hledani skrytého vyznamu schovanym za vSemi tabulemi, coz znaci
0 paranoidnim zpracovani situace (Ri¢an et al., 1981).

Vyzkum zaméteny na ROR skoéry, ve kterych jedinci s psychdézou skorovali
signifikantné odliSn€ od kontrolni skupiny, zjistil, Ze se jedna o sniZzeny pocet odpovédi,
vys$§i pocet neobvyklych detailii, snizeny pocet populdrnich odpoveédi. Mizeme
se tak domnivat, Ze patii mezi ty skory, které lze vyuzit k diferencialni diagnostice

(Mahapatra, Sahoo, Mishra, & Kumar, 2010).

3. 2. 5 DalSi znaky protokolii — Sokové fenomény a pocet odpovédi

| ROR pracuje s Sokovymi fenomény. Jedna se o neobvyklé reakce na vyzyvaci
potencial projektivniho materidlu. V takové chvili se ,,proband nemiize zbavit urcitého
typu asociace, ktery povazuje za neprijatelny, neni schopen odolat ruseni, které tato
asociace navozuje* (Lecbych, 2013b, 44). Nejcastéjsi tematikou je agresivita, sexualita,
socialni vztahy, ve kterych miize mit jedinec nevyfeSené¢ problémy, a ty se nasledné
promitaji do jeho asociaci. V ROR se muzeme setkat se Sokem na podnétovy material
nebo s sokem barvovym, ktery reaguje na spektrum barev na tabuli. Dulezité jsou projevy,
kterymi se Sok mize manifestovat. NejsilnéjSim projevem je selhani, kdy je zkoumana
osoba natolik pohlcena ¢i zaskocena, ze nepoda signovatelnou odpoveéd’. Dalsim projevem
je prodlouzeni reak¢niho Casu, kdy jedinec ziskava cas pro to, aby se mohl vypotadat
se svymi asociacemi a podat vhodné&jsi odpoveéd’. Jiny Sok se projevuje absenci populdrnich
odpovédi, které jedinec nevnimd vlivem zaplaveni svych asociaci. Nakonec miiZze byt
projevem i vynechani lidskych pohybovych odpovédi i tam, kde jsou podnéty velmi
vyrazné (Lec¢bych, 2013b). V navaznosti na Sokovou reakci mize u jedincu se schizofrenii
dochdzet i1 k selhani podat odpoveéd’, a to z diivodu tzv. asociacniho stuporu, pfi kterém
neni zkoumand osoba schopna asociovat a podat vhodnou odpovéd’ ani pies povzbuzovani
vyzkumnikem (Ri¢an et al., 1981).

Pocet odpovédi v ROR je také dilezitym indikatorem pro konecny popis osobnosti.
Veétsi mnozstvi odpovedi svédcei o flexibilité mysleni, o schopnosti zpracovat percipovany
material. Niz8i poc€et odpovédi je kromé neochoty spolupracovat, naopak spojen s urcitou
rigiditou ¢i neschopnosti percepcné a kognitivné zpracovat podnéty, dusledkem emocni

nestability ¢i Gtlumu a dasledkem snizené kognitivni funk¢nosti (Le¢bych, 2013b).
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3. 3 Tematicky apercep¢ni test

3. 3. 1 Deskripce testu

Tematicky apercepcni test (dale jen TAT) je dalSi metodou, kterd vyuziva
nejednoznacny obrazkovy material ke zjisténi osobnostnich vlastnosti a dynamiky. Jejim
autorem je Henry Murray, ktery test vytvofil v tficatych letech minulého stoleti. Podnétovy
materidl je tvofen celkem 31 tabulemi, které jsou urené pro muzské i zenské pohlavi
i mlad$i a star$i v€k zkoumanych osob. Na téchto tabulich najdeme postavy rtzného
pohlavi v neur¢itém emo&nim rozpoloZeni i neuréitych situacich. Ukolem zkoumané osoby
je béhem dvou sezeni vymyslet piibéh, ktery se na tabulich odehrava (Harsa et al., 2009).
Z celkového ptibéhu se zajimdme 0 jeho téma, Uroven interpretace, emocni ladéni,
vysledek piibéhu, identifikaci postav, percepéni zkresleni a 0 zaméfeni na detaily (Ritter
& Eron, 1952). Z toho ziskame pomérné dobrou piedstavu o hlavni postavé, o jejich
vnitinich 1 vnéj§ich motivech, stejné tak jako 0 tom, jak si s danou situaci dokazala tato
postava poradit, z ¢ehoz se vychazi u nasledného porovnani se zkoumanou osobou (Harsa
etal., 2009).

Dorken (1953) pise, ze tato metoda je zalozena na vyvolani fantazii a asociaci,
které znazoriuji mozné identifikace s danymi osobami na tabulich. I samotny Murray
(1971) ptedpokladal, ze pohnutky hlavni postavy piibéhu se vazi k osobnosti zkoumané
osoby. Mohou se vazat k jeho minulosti, pfitomnosti i budoucnosti, nebo také k tomu,
coby si pral. Stejné¢ tak okolnosti piibéhu mohou vychazet z kontextu jedince,
a to jak dalsi vystupujici postavy, tak také prostiedi. Porovnani se zkoumanou osobou nam
proto muze odhalit jeji skryté tendence, interpersondlni konflikty ¢i patologické chovani
(Harsa et al., 2009). Ty ziskame pomoci obsahové analyzy. Oproti tomu z formalni
analyzy vysledki této metody (struktura, ndvaznost textu apod.) miiZeme usuzovat
na uroven kontaktu s realitou, kognitivni schopnosti, ndhled, verbalni dovednosti a dalsi

(Murray et al., 1971).

3.3.2 TAT a Vyzkum

Vyzkumy jedinct S psychézou a administraci TAT ndm podévaji velmi rozdilné

vysledky. Nékteré prokazuji signifikantné odlisné vysledky mezi psychotickou a kontrolni
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skupinou v hodnocenych kategoriich TAT jako je percepcni zkresleni, uroven interpretace,
pochybny vysledek, téma i emocni ladéni piibéhu. Skupina pacienti s psychdzou
Vv takovém pfipadé¢ podavala zvlastni odpoveédi odchylujici se od téch nejcastéjSich
a obvyklych (napt. Ritter & Eron, 1952; Balken, 1943, in Eron, 1950; Rapaport et al.,
1946, in Eron, 1950). Naopak signifikantni rozdily v tématu ani emo¢nim ladéni pfibéhu
nebyly prokazany vyzkumy z pozdéjsiho obdobi (napt. Lelé, Flores-Mendoza, & Salomao
de LaPlata Cury Tardivo, 2014; Sharkey & Riztler, 1985; Eron, 1950). Muzeme
se domnivat, ze tato zjiSténi znaci velmi nestabilni a rtiznorod¢ vysledky v TAT lidi
S psychdzou, které mohou ztéZovat diagnosticky proces.

Lelé et al. (2014) zjistili, Ze nejvetsi rozdil v protokolech jedincii s psychdzou
a kontrolni skupiny byl ve formalni strance vytvareni pribéhti. Rozdélili tyto protokoly
do4 skupin podle charakteristik, které zaznamenaly: a) defenzivné rigidni vlastnosti
(typické pro obsesivni neurdzu), b) defensivné labilni vlastnosti (typické pro hysterickou
neurdzu), c) defenzivni vlastnosti vyhybajici se konfliktu (typicky pro patologicky
narcismus), d) vlastnosti ukazujici na vyskyt primarnich procest (typické pro psychozu).
Tato posledni kategorie byla vysoce frekventovand pravé u schizofrennich ucastnika
daného vyzkumu, zjistovala se napi. vyskytem percepcnich chyb, bizarnich detaild
nebo dezorganizaci piibéht. Vysvétleni téchto primarnich procesti pochdzi od Freuda
(1990, 1996, in Lelé et al., 2014): Jejich vznik se projevuje volnym proudénim energie,
ktera cirkuluje od jedné reprezentace k druhé. , To ukazuje na potiebu okamZitého
uspokojeni, nedostatek soudrznosti a nedostatek principu reality, jakoz i na opakujici
se nutkani, které spliiuje princip identity vnimani. Cim je vyskyt primarnich procesii vétsi,
tim je ego zranitelnéjsi, coz je typickym znakem schizofrenie “ (143).

Podobné dva typy protokolti vykazuje 1 vyzkum Chaberta et al. (1990, in Lelé et al.,
2014). Prvni typ obsahoval velmi barvité a bohaté produkce, které doprovazela labilita
celého projevu. Druhy typ byl oproti tomu vysoce inhibovany, s velmi chudymi verbalnimi
reprodukcemi. Autofi si tyto rozdilné typy vysvétluji také primarnimi procesy,
které zpisobuji zkreslené vnimani i mysleni. Pfi jejich nadmérné mife dochéazi k vyskytu
halucinaci a odtrzeni od reality, pfi jejich absenci dochazi naopak ke ztraté vitality

a k ,,chorobnému ochrnuti psychotického jednani* (Lelé et al., 2014, 135).
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3. 3. 3TAT a interpersonalni decentrace

Hned nékolik vyzkumt vyuzilo TAT ke zkouméani fenoménu zvaného
interpersondlni decentrace. Tento fenomén ,,vyjadruje, jak je jedinec schopen rozumeét
riiznym aspektum socidlnich situaci a prizpusobit tomu své chovani. Lidé s nizkou mirou
ID se nedokazi na socidalni situaci podivat z vice uhlu pohledu, a tim padem nezvladaji
primérené prizpusobit své chovani* (Lecbych & Hosdkova, 2014, 100). Zakladni forma
tohoto fenoménu oznacovéana jako sekvencni decentrace nam vyjadiuje takové jednani,
takovou posloupnost lidskych akci a naslednych reakci, pii kterych se jedinec nechava
ovliviiovat pouze pfitomnymi podnéty, bez ohledu na mozné reakce druhého cloveéka,
at uz myslenkové, nebo behavioralni, které nebere v potaz. Je zcela zaméfen na ukol,
nikoliv na interpersondlni interakce. Rozvinutéj$i forma se pak nazyva simultanni
decentraci, pii které jiz ¢lovék méni své chovani a své reakce sohledem na c¢lovéka,
se kterym je v interakci (Leeper et al., 2008, in Le¢bych & Hosakova, 2014). Tento
piechod zjednoho stadia ke druhému je nutny ktomu, aby Clovék dokazal piremyslet
0 moznych reakcich druhych lidi, vnimat situace z rtiznych Ghla i bez jejich momentalni
pritomnosti.

Po administraci TAT u hospitalizovanych jedincii se schizofrenii zjistili Lecbych
a Hosakova (2014), Ze nizkéd interpersondlni decentrace je pomérné stabilni osobnosti
charakteristikou u jedinci se schizofrenii. Az 98% participantl podavalo stabilné nizky
vykon, pouze u tfetiny z nich dochazelo ke kolisani k vysokému skore. Z toho mizeme
vyvozovat, Ze s prubéhem nemoci dochdzi nejen k oslabovani socialnich kontaktd,
ale také ke sniZzeni schopnosti interagovat s druhymi. Jenkins, Dobbs a Leeper (2016)
k tomu dopliiuji, ze se tato sniZzena uroven interpersonalni decentrace muze projevovat
neschopnosti pochopit a pfijmout své socialni role, muze dojit k poskozeni abstraktniho
mysleni, nezdjmu o myslenky druhych lidi, stejn¢ tak jako K jiz vySe zminéné snizené

kapacité pro zvladani socidlnich situaci.

3. 3. 4 TAT a Skorovaci systém komunika¢ni deviace

Singer a Wynne vytvofili vlastni skorovaci systém komunika¢ni deviace, ktery
nasledné aplikovali na TAT a ktery se ukazal byt UspéSny pii detekci odliSnych
komunikacnich vzorcti jedinci s psychézou. Mnoho teorii ma za to, ze komunikace

vrodin¢ se clovékem, ktery ma schizofrenii, je né&jakym zplsobem narusSena.

54



Tato komunikace mezi c¢leny rodiny muize byt nepichledna, neuspofddand, a proto
pro jedince necitelna (Bateson et al., 1956, in Chapman, 2008). Singer a Wynne pfisli
poprvé s konstruktem komunikacni deviace jiz vroce 1963, kdy se domnivali,
ze Ve schizofrenni rodin€ chybi schopnost najit sdilené zaméfeni pozornosti a domluvit
sena ném. A protoze se dit€¢ vyviji vrodinném kontextu, je potom jeho vystaveni
dlouhodobym naruSenym komunikaénim vzorcim pfi¢inou vyvoje naruSenych
a nesrozumitelnych myslenek. Chvile, kdy se jedinec musi vypotadavat se stresovymi
situacemi v obdobi adolescence, které vedou K piijeti zodpovédnosti dospélého ¢lovéka,
dohromady s genetickymi pfedpoklady pro schizofrenii a narusenou rodi¢ovskou
komunikaci mohou hrat velkou roli pfi vyvoji onemocnéni schizofrenniho okruhu— nejen
schizofrenie, ale také schizoidni, schizotypalni ¢i hrani¢ni poruchy. Svou teorii aplikovali
vyzkumnici na TAT a snazili setak zachytit konkrétni fenomény v feci/komunikaci
jedincti s onemocnénim schizofrenniho okruhu, u kterych se sice objevovala jasna
myslenka pfibé¢hu na pocatku, ale nasledné¢ byla rozbita v disledku ztraty ¢i naruSeni
pozornosti a dalSich piisobicich faktor. To stejné bylo aplikovano i na ROR, ve kterém
je tento systém stale uzivan (Wahlberg et al., 1997, 2000, in Chapman, 2008).

Velmi dulezitou slozkou Singer a Wynne teorie je formalni a strukturdlni stranka
komunikacni deviace. ,, Muze byt slozZité porozumét verbalizacim, nebot gramatika
je hrubé zkreslena Ci roztristéna, misi se neslucitelné ideje a predstavy, konverzacni body
jsou spusteny a ndsledné opustény bez uzavieni, nebo pouziti zviastnich slov brani
posluchaci nasledovat hovoriciho jedince “ (Chapman, 2008, 451).

Systém Singera a Wynneho se skladal z kategorii, které se shlukovaly do Ctyf
skupin: a) problémy s uzavi-enim, b) rusivé chovani, ¢) zvlastni vjemy a verbalizace,
d) dalsi formalni charakteristiky. Systém byl ale nasledné rozsifen a vyzkumem ovéien
Jonesem a Doanem (1979, in Chapman, 2008) pro potieby identifikace jedinct
se schizofrenii. Proto si zde pfedstavime prave jejich skorovaci kategorie.

Prvni kategorie Problémy s uzavifenim Vsobé zahrnuje potize se sjednocenim
| uzavienim, nebo viibec dokon¢enim piib&hu:
1. Fragmenty (utrzky) slov, frazi, nebo ideji (spojovani slov, ktera se k sob&é nehodi,
nedavaji spoleén¢ smysl; spojovani odlisSnych/nahodnych slov, frazi nebo ideji,
ze kterych je téZké pochopit jejich celistvy vyznam)

2. Nesrozumitelné pasaze (neni ndm srozumitelné, co tim chce zkoumana osoba fici)
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10.

11.
12.

13.
14.
15.

Druha

Casti piibéhu podavany jako otazky, posluchad je vyzvan k tomu, aby si sam
doplnil vyznam (zkoumana osoba se vzdava zodpoveédnosti za dokonceni vyznamu
pribehu, posluchac zlistava nejisty)

Ptibéh nechan nedokoncen (zkoumana osoba neni schopna piibéh dokoncit,
nebo podava dva zavéry stejné dilezité)

Z4dna spontanni zminka o hlavnim vjemovém prvku (zkoumana osoba vynecha
vyznamny podnét projektivniho materialu)

Hruba nejistota ohledné¢ hlavniho vjemového prvku (zkoumana osoba nevi jiste,
zda vyznamny podnét materialu je to, co opravdu je)

Rozpory nebo nesrovnalosti v ramci piibéhu (protifeéeni si v piib&hu)

Negativni odpovédi (popisovani objektu tim, co to neni)

Odpoveédi v konjunktivu (pouziti vét v kondicionalu, ,,jestlize..., pak...©)

Z4dna integrace prvki piib&hu (zkoumana osoba neni schopna propojit postavy
Z projektivniho materialu)

Vynechani postavy u karty €. 2

Pfisuzovani zaméru kartdm (zkoumand osoba odkazuje na zameéry autora karty,
co m¢l v umyslu)

Ja doufam zakonceni (zkoumana osoba doufé v néjaky zaver)

Ja nevim zakonc¢eni (zkoumana osoba nevi, jak piibéh dopadne)

Dalsi problémy s uzavienim ptibehu (takové, které nejsou popsany vyse)

kategorie pfedstavuje RuSivé chovani, coz jsou takové verbalizace zkoumané

osoby, které pferusuji examindtora nebo provedeni ukolu:

1.

PreruSeni ukolu (pfidavani komentaii, pieruSovani vlastniho plnéni wkolu
nebo examinatora)

Zvlastni nastaveni smérem K ukolu (nepochopeni instrukci k testu)

Otazky na zadani po zapoceti piibéhu (ujistovani se o zadani tkolu po jeho
zapoceti a piesné instrukcei)

Vlastni asociace, které¢ nejsou soucasti piibéhu (pfidavani vlastnich pociti
¢i piibéht ze zivota, které se nevztahuji ¢i jen okrajové vztahuji k pfibéhu)

Odbocujici odpovédi na examinatorovy otazky
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Treti kategorie Zvlastni vjemy a verbalizace odkazuje na neobvyklé vjemy a fec:

1.

Karta je Spatn¢ pochopena (zkoumana osoba vnima podnéty jako néco jiného,
nez CO Ve skute¢nosti jsou)

Pfifazeni detailim vystfedni vyznam (zaméteni se na detaily, které pro jiné nejsou
vyznamné, muze byt znakem paranoidni symptomatiky)

Zvlastni formulace nebo pouzivani slov (zkoumana osoba pouziva slova
ve Spatném kontextu, nevztahuje se na gramatické chyby)

Uklouznuti jazyka (kazdodenni preteknuti)

Zvlastni zdtvodiovani jakéhokoliv druhu (zkoumana osoba pouziva neobvyklé,
nelogické zdivodnovani v ptibehu, které je pro examinatora obtizn€ pochopitelné)
Opakovani slov, frazi nebo myslenek (neschopnost odvést pozornost od urcité
myslenky a vymyslet néco odlisného)

Nespravné pouzivani abstraktnich slov

Posledni kategorii DalSi formalni charakteristiky nezjistujeme z feci zkoumané osoby,

nicméné jsou pro administraci dilezité.

1.
2.

Primérny reakéni ¢as (Cas od podani tabule do zac¢atku piibéhu)

Index délky ptibehu (pocet slov ¢i fadki na jeden piibeh)
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PRAKTICKA CAST PRACE

4 Vyzkum a jeho cile

Praktickd cast této diplomové prace je zalozena na kvalitativné-kvantitativnim
vyzkumu. Jeji prvni €ast spoc¢iva v kvalitativni analyze protokold Hand Testu u pacienti
s psychdzou, v nichZ se snazime najit a popsat Castéji se vyskytujici charakteristické prvky
nad rdmec skorovaciho systému Hand Testu. Druha ¢ast je pak zaloZena na kvantitativnim
porovnavani vybranych skoérovacich kategorii a také téchto charakteristickych prvki
U pacientli s psychdzou s protokoly kontrolni skupiny. Hendl (2005) by tento vyzkum

oznacil jako smiseny, nebot’ kombinuje prvky obou hlavnich metodologickych piistupd.

Vyzkumné otazky

1. Jaké charakteristické prvky se vyskytuji v protokolech pacientli s psychozou
a jakym zplisobem je mizeme interpretovat?

2. Do jakych skupin miZzeme charakteristické prvky vyskytujici se v protokolech
pacientli s psychozou roz¢lenit?

3. Jaké charakteristické prvky mizeme najit ve vybranych protokolech jednotlivych

pacientil s psychdzou?

Vyzkumné hypotézy

Na zakladé teoretickych poznatki jsme si stanovili tyto hypotézy:

Hypotéza 1: Skupina pacientl s psychdzou vykazuje nizsi celkovy pocet odpoveédi
nez kontrolni skupina.

Hypotéza 2: Skupina pacientil s psychozou vykazuje niz§i pocet INT odpovédi
neZ kontrolni skupina.

Hypotéza 3: Skupina pacientii s psychozou vykazuje vyssi pocet BIZ odpovédi
nez kontrolni skupina.

Hypotéza 4: Skupina pacientli s psych6zou vykazuje vyssi pocet FAIL odpoveédi
neZ kontrolni skupina.

Hypotéza 5: Skupina pacientil s psychdzou vykazuje vyssi pocet WITH odpovédi

nez kontrolni skupina.
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5 Kvalitativni ¢ast vyzkumu

Kvalitativni pfistup je zalozen na stanoveni vyzkumnych otazek, které se mohou
pfisbéru dat 1 pfi jejich analyze ménit ¢i rozSifovat o nové. Proto zahrnuje urcitou
pruznost, se kterou muze vyzkumnik pii vyzkumu pocitat. Provadi se jak deduktivni,
tak induktivni zavéry a dochazi k novému a novému ziskavani informaci, které mohou vést
k dal$im zjisténim vztahd a souvislosti. Na zavér své vysledky interpretuje bez pouziti
statistickych metod a muze se pokusit stanovit novou teorii o daném fenoménu (Hendl,
2005).

Zde jsou jesté nékteré vlastnosti kvalitativniho piistupu: jedna se o intenzivni Setfeni
zkoumaného problému z riznych sméra riiznymi prostiedky, na zakladé nasbiranych dat
dochdzi k formulaci zavérd, zkoumani skutecnosti a vztah probihd na malém vzorku,
vyuzivd se nestandardizovanych metod, zdroven jsou vysledky nekvantifikovatelné,

a vysledky mohou byt ovlivnény vyzkumnikem (Reichel, 2009).

5. 1 Metody ziskavani dat

Ke sbéru dat byl pouzit Hand Test s dodrzenim doporucenych instrukei v aktualni
publikaci Lecbycha (2013a), ktery zahrnoval 1 pozorovani projevll participanta
pfi administraci. Data byla sbirana v obdobi Unor az duben 2016. Pro pacienty
zdravotnického zafizeni, ktefi souhlasili s ucasti ve vyzkumu, byl vytvofen informovany
souhlas, ve kterém byli seznameni se zakladnimi informacemi o vyzkumu, o jeho cili,
administraci a etickych principech (viz P¥iloha ¢. 4). Zadny z pacientd spolupraci neodmitl,
vSichni Ucast na vyzkumu mile pfijali. Setkani probéhlo v klidném prostedi kancelare,
kde pacienti nebyli ruSeni. Nasledné byl s nimi vypInén dotaznik, ve kterém se zjistovaly
tyto udaje: vék, nejvyssi dokoncené vzdélani, psychiatricka diagnoza, délka onemocnéni
Vv letech, pocet atak a uzivané léky (viz Priloha €. 5). ProtoZe si spousta pacientii nebyla
jista t€émito udaji, byly nasledné ziskany od psychologt.

Déle se pieslo k samotné administraci. Pacienti byli seznameni s tim, ze uvidi
karti¢ky, na kterych jsou nakresleny ruce v urcité poloze a jejich ukolem je fici, co by ruka
v dané poloze mohla dé€lat. Snazili jsme se o jednotné zadani u vSech pacientl, ovSem

obcas bylo potieba instrukci zopakovat nebo upiesnit (v disledku zhorsené kognice, sluchu
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apod.). Odpovédi pacientl, v¢éetné reakéniho ¢asu, byly zaznamenény do protokolu piimo
pied nimi, aby méli kontrolu nad tim, které informace se zapisovaly. Po administraci vSech
deseti karet doSlo k pod€kovani, zavérecnému rozhovoru, jehoZ cilem byla podpora
pacientd. Celkové nebyl ¢as s pacientem nijak omezen, ale obvykle cely tento proces trval

10-20 minut u kazdého.

5. 2 Etické aspekty vyzkumu

Dodrzovani etickych principti slouzicich k ochrané tucastniki bylo dilezitou
soucasti vyzkumu. NejdulezitéjSim principem byla anonymita, kterd zajiStovala
participantiim neidentifikovatelnost, nikde nebyly uvedeny jejich osobni udaje. Dal§im byl
princip dobrovolné spoluprace, pfi¢emzZ pacienti byli nejprve dotdzani psychologem,
zda se chtg&ji vyzkumu zGc¢astnit, a méli moznost volby vyzkum piijmout ¢i odmitnout.
Ugastnici nebyli o cili vyzkumu klamani, byli seznameni s tim, k ¢emu slouZi a co bude
jeho vystupem. Vyzkum pro né nepiedstavoval zadnou fyzickou ani psychickou ujmu,
ucastnici méli mozZnost kdykoliv z vyzkumu odejit, pokud by jim dana situace
¢1 podnétovy materidl byly nepiijemné. K ziskanym datim ma pfistup pouze vyzkumnik
ajsou dobfe chranény. S témito informacemi byli ti€astnici obeznameni Gstné 1 pisemné
pred zapocetim administrace testu.

Snaha byla také o =zachovani tzv. empatické neutrality, kterd znamena,
ze ,, vyzkumnik by mél vuci ucastnikiim vyzkumu projevovat zdajem, ucast a porozuméni,
ale K zjistéenym skutecnostem by mél byt neutralni* (Miovsky, 2006, 280), coz bylo mnohdy

potfeba z diivodu inkoherentnich nebo neobvyklych odpovédi v testu.

5. 3 Charakteristika populace

Ziskat celkovy pocet lidi, ktefi jsou n¢jakym zplsobem psychicky nemocni
(at uz celkové nebo s uréitou diagndzou), je pomérné slozité, nebot’ ne vsichni vyhledali
odbornou pomoc. Znamé jsou ale celkové pocty hospitalizaci vyzadujicich psychiatrickou
péci ve zdravotnickych zafizenich, kterych bylo podle nejnovéjsich statistik z roku 2015

celkem 60 106 (UZIS, 2016): Pro schizofrenii, schizotypalni poruchy a poruchy s bludy
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byla hospitalizovana zhruba pétina vSech muzu (5 990), stejné tak zen (5 009) z celého
poctu psychiatrickych hospitalizaci. Schizofrenie byla sama o sobé druhou nejCastéjsi
diagnézou pro hospitalizacni 1é¢bu ve zdravotnickém zafizeni (hned po dusevnich
poruchéch a poruchach zptisobenych uzivanim alkoholu). Az 66% pacientt se schizofrenii
bylo ten rok propusténo do trvalé ambulantni péce, coz svédci o stabilizaci €i ustupu
nemoci. Polet pacienti se schizofrenii v ambulantnim 1éCeni se pohybuje kolem
45000 aza poslednich 15 let se drzi Vvtéto roviné. Diagnoéza F20-29 predstavuje
19% vSech  hospitalizaci Vv psychiatrickych  1é¢ebnach, 16,9% v nemocnicich
a 8,2% v ambulantnich zatizenich s 5 478 nové zjisténymi ptipady v ambulancich za dany
rok. Rozdéleni této diagndzy je podle pohlavi 53,1% Zen a 46,9% muzi a podle véku
na 98% jedincii nad 20 let. Sectenim pacientli hospitalizovanych a pacientli v ambulantni
péci se dostavame K piibliznému ¢islu 56 000 (ptestoze se ¢isla mohou rizné prekryvat,
napf. nékolikanasobnymi hospitalizacemi stejnych pacienti v daném roce), coZz je méné
nez literaturou odhadované 1% v populaci (napt. Fisar et al., 2009; Raboch et al., 2006).

Presto je také nemaly pocet jedincti s diagnozou F20-29, ktefi nevyhledali 1ékatskou péci.

5. 4 Metoda sbéru vyzkumného souboru

Pro ziskani experimentalni skupiny jsme zvolili cestu osloveni hospitaliza¢niho
zdravotnického zafizeni, a to ztoho divodu, ze jsou zde pacienti, ktefi prodélali
psychotickou ataku v nedavné dobé nebo jejich nemoc ma chronicky charakter.
Tim se zafazuji nejvice do kategorie jedinct s psychdzou, ktefi byli pro mij vyzkum
daleziti  (u ambulantnich  pacienti  ocekdvame psychicky stav  blizky tomu
pted propuknutim nemoci a s potlaCenymi pozitivnimi i negativnimi ptiznaky). Spoluprace
byla navazana s Psychiatrickou lé¢ebnou Sternberk a Psychiatrickou nemocnici
zafizeni souhlasila s Gic¢asti ve vyzkumu a se zprostfedkovanim kontaktu s pacienty, ktefi
také predem souhlasili se spolupraci. Jednalo se tedy o zamérny (Ucelovy) vybér
pres instituci, ktery je charakterizovan ,, vyuzitim urcitého typu sluzeb nebo cinnosti néjaké
instituce, urcené pro cilovou skupinu, ktera nas vyzkumné zajima““ (Miovsky, 2006, 138).
Aby se dosahlo urcit¢ homogenity vyzkumného souboru, byla stanovena tato kritéria:

1. Vek 18-70 let
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2. Diagndza schizofrenie (z okruhu F 20.x) nebo schizoafektivnich poruch (z okruhu

F25.x)

3. Hospitalizace min. 2x (v¢etng)

Tato veékova hranice byla ur¢ena z toho diivodu, Ze dospéli pacienti s psych6zou
jsou rtzného veku, a tak aby doSlo k zachovani celého vékového rozhrani. Diagndzy
schizofrenie a schizoafektivni poruchy patii mezi nejcastéjsi psychotické poruchy, které
vedou Kk hospitalizaci. A také, podminka alespon dvou hospitalizaci (neboli dvou atak) byla
stanovena z toho divodu, Ze po prvni atace je mnohdy tézké stanovit hned piesnou
diagnézu (zvlasté¢ pokud se jednd o maniodepresivni symptomatiku) a aby se ze vzorku
vyloudili jedinci, u kterych se projevi pouze jedna ataka a nemoc nasledné ustoupi

bez nasledku.

5. 5 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor pro kvalitativni ¢ast je tvofen skupinou, kterd zahrnuje
30 pacientli s psychozou. Je zde 15 muzi a 15 Zen ve v€ku 18-70 let rizného vzdélani.
V dobé¢ administrace testu byli vSichni pacienty uzavieného nebo polouzavieného oddéleni
pacienti uzivali léky pouzivané v psychiatrii, které¢ stabilizovaly jejich dusSevni stav
a umoznovaly jim lepsi fungovani v okolnim svété. Kazdy pacient prodélal min. 2 ataky,
max. 48 (primérné¢ 11), pficemz délka jeho onemocnéni byla od 1 roku
do 36 let (primérné 17,6 let). Obecné platilo, Ze ¢im vyssi vék, tim vice let s nemoci.

Zde je rozlozZeni jednotlivych tdaji vyzkumného souboru:

Tab.1: Vékové rozlozeni pacientii s pychozou

Pacienti ;
vek T B 7T W
18-20 0 0 0 (0%)
21-30 3 3 6 (20%)
31-40 4 1 5 (16,7%)
41-50 4 5 9 (30%)
51-60 2 6 8 (26,7%)
61-70 2 0 2 (6,7%)
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Tab. 2: Rozlozeni vzdélani pacientii s psychozou

Pacienti s psychézou
Vzdélani <
Muzi Zeny Celkem

ZvS 0 1 1 (3,3%)

78 2 4 6 (20%)

VY 9 4 13 (43,3%)

SS 3 5 8 (26,7%)

VS 1 1 2 (6,7%)

Tab. 3: Rozlozeni diagnoz pacientii s psychozou
Diagnoza MuZzi Zeny Celkem

F 20.0 6 8 14 (46,7%)
F 20.5 2 1 3 (10%)
F 22.0 1 0 1 (3,3%)
F 25.0 5 0 5 (16,7%)
F25.1 0 3 3 (10%)
F 25.2 1 3 4 (13,3%)

5. 6 Typ kvalitativniho vyzkumu

Cilem této casti vyzkumu je identifikovat v odpoveédich prvky/kategorie, které

by se mohly vyskytovat u vice participantt, a tim by se daly zobecnit jako typické

pro pacienty s psychozou. Tento zpisob analyzy kvalitativnich dat se nazyva metodou

zachyceni vzorci, kterou Miovsky (2006) popisuje jako metodu, ve které se snazime

0 nalezeni opakujicich se témat ¢i vzorci, jde tedy o nalezeni obecnéjSich kategorii,

kterymi redukujeme pivodni data. Po zatazeni novych dat do kategorii mize dochéazet

K jejich modifikaci tak, aby dokazaly postihnout cely jev ¢i fenomén. Na zakladé odpovédi,

které jsou do dan¢ kategorie zatazeny, je mozné¢ zjistit 1 ur¢it€ okolnosti ¢i souvislosti jevu.
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6 Vysledky kvalitativni analyzy

Vyzkumna otiazka €. 1: Jaké charakteristické prvky se vyskytuji
v protokolech pacientii s psychéozou a jakym zpiisobem je miZeme

interpretovat?

Zde si predstavime vysledky analyzy dat ve formé kategorii, které nam vyvstaly
napfi¢ vSemi protokoly participantti. Jedna se o odpovédi, které byly né¢jakym zptisobem
neobvyklé a které v mnoha ptipadech nebyly zachyceny zakladnimi ani obsahovymi skory
Hand Testu. Prvni ¢islo za odpovédi v zavorce znac¢i pofadové Cislo participanta (01-30)
a fimska Cislice znaci ¢islo tabule (I-X), na kterou byla dana odpovéd” podana. Oznaceni
g: je pro doptavani se. Celkem bylo nalezeno 18 charakteristickych prvkt v protokolech

pacientd s psychézou.
1. Pfima re¢

Popis kategorie: Pouziti pfimé feci v odpovédi participanta. Vziti se do role ¢loveka
s rukou v dané pozici a do takové situace, ve které by mohl néco fikat druhému. Participant
ptidava do své odpovédi to, jak by mohl ve skute¢nosti opravdu zareagovat. Jednalo
se 0 nejcastéjsi fenomén s vyskytem u 15 participanti ve 31 odpovédich. Podle zaméteni

primé fe¢i mizeme tuto kategorii rozd¢lit do 4 skupin a to:

a) Direktivni pfima fe¢ (14 odpoveédi):
,»Nékoho vola: ,,pojdte sem”. " (01/ 11])
,, Ukazuje neco, ,,zastav chvilku*.* (03/1)

[ SIINT]

. Rika: ,, pozor, chovej se slusné*. (03/ III)

w0 1V, by, ty* (pohrozit). “ (06/ 111)

,,Naznacovat zdkaz, ,,stij! . *“ (09/ VII)

., »Na to nesahej, muzes se popdlit.” Tohle nekomu ukazuje, Fika: , ,nedélej to, to neni
spravné to delat*.** (21/ I11)

,,Dava néjaké znamenti, ,,zastav se*, nekomu.* (22/ 1)

., Ukazovat: ,,bez tam nebo tudy “, nebo taky jako ukazatel, prikaz. *“ (26/ 111)
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b) Dependentni piima fe¢ (6 odpovedi):
., Boli mé (ruka), hodne, chci oSetrit, pospéste si, abych neumrel, je to infekce. (21/ 11)
,, Pomozte mi, nemuzu zvednout hrnec.” (21/1V)
., Dvé ruky spojené, ,,prosim, dejte mi penize*.* (21/ VII)
., Pomozte mi, mé boli palec, mam ho zkiiveny, ma vykloubeny palec. (21/ 1X)
., Jezis, vypada hrozné, pokrivené prsty, symbol mé nenapada, jako by se branila,
jako ,, podivej se na moji ruku, jak je zbrazdend “; mé to napadlo kviili tomu, jak je znicend,
vaimam hlasy, které mi rikaji ,,zrudo . (30/ 1)
,Ta je znavend, kapituluje, vzdava se, 7ika ,na, vzdavim se“, je to dalsi ruka,
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ktera na mé piisobi pozitivne. “ (30/ VI)

c) Pratelska ptima fe¢ (8 odpovédi):

., Vyjadruje dva chlapy: ,,pojd’ si placnout™.* (10/1V)

. »Ahoj*“ by mohla rikat.“ (21/ 1)

., (ukazuje) ., ted’ jste na to kap”, ,, ted jste to preseknul “.“ (26/ VII)

,, Gesto (ukazuje), ,,je to dobry“.* (26/ X)

,,Na nékoho ukazovat prstem, q: ,,ty jsi hodny clovek*. " (29/ 11l)

., Mohla by nekoho pohladit, rekla by trebas: ,,Jsi dobry clovek”.* (29/ VII)

,,Je trapenda, ale nabizi se k pomoci, nabizi pomoc, chce to nabidnout pomoc, starecka

ruka ,,pojd, nabizim ti pomoc . (30/1V)

d) Ostatni pfima fe¢ (3 odpovedi):
., » Prosim nedélej to. “ Prikazova ruka.* (04/ 111)
,»Nékomu néco vycitat, ,, Ty ses hajzl!*.** (09/ 11])

., Ukazuje néjaky dikaz: ,,ty jsi ten, ty jsi ta*. " (16/ 11])

Interpretace: Zda se, ze zkoumané osoby s témito odpovéd'mi vstupuji pohotové
do osobni roviny vykladu tim, Ze se vzivaji do interpretace daného podnétového materialu
a odpovidaji samy za sebe. Pouzivaji k tomu takové osobni fraze, které¢ by pouzily
pti konverzaci s druhou osobou.

V této kategorii bychom mohli identifikovat fenomén oznafovany jako snizené
védomi vykladu, ktery spadd piivodné do interpretace ROR. V takové odpovédi jedinec

nepodava vyklad odpovédi, neinterpretuje jej, ale s podnétovym materialem se identifikuje
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a nechava se jim pohltit (Rican et al, 1981). V tomto piipadé to piedstavuje vziti
se do situace a pouziti pfimé feci sam za sebe.

Mizeme si také povSimnout, ze vétSina odpovédi je ve formé direktivniho
pozadavku ¢i s negativnim ladénim. Zde miizeme pii vysvétlovani této kategorie ptemyslet
o fenoménu vyjadfovanych emoci (Expressed Emotion, EE), ktery se tyka rodinného
prosttedi, ve které jedinec zije. Emoce vyjadiované rodinnymi piisluSniky jedince
V takovém piipad¢ v sobé¢ zahrnuji zvySenou miru vyjadfovani kritiky, hostility a nadmérné
emocni angazovanosti. Vyjadifovani téchto negativnich emoci ptfedstavuje psychosocialni
stresor, ktery ma vliv na relaps jak u schizofrenie, tak u nékterych dalSich psychickych
onemocnéni. Takové rodiny se projevuji rovnéz vyssi urovni narusené¢ho chovani a niz§imi
copingovymi strategiemi (Banerjee & Retamero, 2014). Odpovédi tak mohou navazovat

na to, co pacienti s psychozou znaji ze svého rodinného prostiedi.

2. Méné srozumitelné a bizarni odpovédi

Popis kategorie: Takoveé odpovédi, které jsou né¢im zvlastni, nehodi se do Zadné
jiné skorovaci kategorie nez bizarnich odpovédi BIZ. Obsahuji néco, co neni redlné,
zahrnuji jiny zplsob vyjadfeni nenavazujici na projektivni material, nebo cokoliv,
co se nevztahuje k popisu ruky a jeji ¢innosti. Tento typ odpovedi se tykal 8 participantl
a 23 jejich odpovedi.

Ptiklady ne€kterych odpovédi:

., Drzet kladivo, ,,vSechno té zradilo, prej ti pomiize ti kladivo“.* (07/ V)

,,Postava z Arabely — Fantomas.* (13/ VI)

. Zirafi nohy pripomind.* (13/ X)

,To je osud, ty cary zivota. Urcuji vam charakterové vlastnosti, jaké mate sklony.
Mnése to stalo, jedna takovi mi Cetla zruky, ale Cesko je na tohle vymetené.
Ja jsem se tim ale nezabyval, nejsem specialista.** (14/ 1)

,,Je nalakovana, ma znaminka, pihy, ostiihané nehty, je lesbicka, ne falesné lesbicka.
(16/ V1)

., Nalakovana kamarddka, ktera ma nalakované nehty. * (24/ 11)

,,Z pohadky, néjaky starec, ktery unesl princeznu. “ (24/1V)
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., Mé néekteré véci unikaji, to mi ekl pan doktor Gabriel, jsem prodavacka, varim, peru,
uklizim-obéma rukama, ne levackou, ja se staram o domdcnost, maminka uz nemiize. "

27/ X)

Interpretace: PfestoZze se ndm tyto odpovédi mohou zdat nesrozumitelné a méné
pochopitelné, pro zkoumané osoby mohou pifedstavovat urcity zplsob, jakym komunikuji
ajak se vyrovnavaji s okolnim pro né chaotickym svétem. Miizeme na to nahlédnout
z urcitych teoretickych koncepti. Tim prvnim je teorie mysli, kterou mizeme definovat
jako schopnost vnimat druhé, rozumét jim a byt schopen predikovat jejich chovani,
pochopeni toho, ze druhy ¢lovék si také néco mysli, néjak jednd (Wood et al., 2015).
Teorie mysli je u této psychiatrické skupiny narusena, tudiz jedinci maji potize odhadnout,
co se po nich chce, nemusi porozumét instrukci. Druhym konceptem je interpersondlni
decentrace, kdy dochdzi k potizim s pfesunutim pozornosti. Pacienti se tak nedokazi
podivat na situaci z vice thli pohledu a podle toho adekvatné zareagovat (Lecbych
& Hosakova, 2014). Dalsim jsou pak potize v percepcni oblasti, kdy miize dochazet
K problémiim pii sdilené identifikaci podnétu.

V této kategorii odpovédi jsou poruchy vnimani a mySleni nejvyraznéjsi.
U zkoumanych osob s témito odpovéd'mi mlzeme nalézt nepfiméfené testovani reality
a zavazné poruchy mysleni, jejichz zakladem mohou byt jak halucinace, tak bludné
pfedstavy a mySlenky (Lecbych, 2013a). Zatadit zde miZeme také neadekvatni formu
vyjadfovani, ktera souvisi s verbalnimi schopnostmi. Zahrnuje takové odpovédi, které jsou
pro ostatni nesrozumitelné, které zaroven obsahuji nesouvisejici slova, komentaie
¢izvlaStni pojmenovani (Altman, 2016). Odpovéd se tak dostavd daleko za hranice

podnétového materialu, je nesrozumitelnd a méné pochopitelna.

3. Popis ruky a vyjadreni jeji ¢innosti

Popis kategorie: Pfi této odpovédi jedinec nejprve ruku popisSe, urCi, Vjaké
je poloze, a nasledné teprve odpovi, co d¢la. Jako by si potieboval nejprve ujasnit, Ze dany
podnét vnima spravné, a nasledné se mohl az soustfedit na splnéni zadani. V odpovédi
je tedy patrny vyvoj od deskripce k interpretaci. Tato pomérn¢ Casta kategorie se objevila
u 13 participantti v 18 odpovédich. Zajimavosti je, ze az 9 odpovédi se objevilo prave

v reakci na tabuli V.
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Ptiklady ne€kterych odpovédi:

., Sevirend pést jako takova, jako by chtéla busit do néceho. (08/ V)

., Drzi se v pést, drzi kamen v ruce.” (18/ V)

., Dvé ruky spojené, ,,prosim, dejte mi penize*. (21/ VII)

,,SeviFena v pést, miize nekomu vyhroZovat, vystraha, varovani.* (22/ V)
»Ma vsechny prsty od sebe, snazi se zastavit tres nohou. *“ (22/ X)

., Rozevrena, pripravena na tleskani.** (23/ 1)

., Ukazovackem, seviend, ukazuje na néjaky predmet.“ (23/ 111)

,,Je to seviené do Spicky, mohla by néco solit néjaké jidlo.* (29/ VIII)

Interpretace: Miizeme se domnivat, ze se zde jedna o sniZzené schopnosti v oblasti
vnimani a mysleni. Prvotni deskripce podnétu ukazuje na snizenou schopnost zpracovani
informaci a na potfebu delSiho ¢asu pro podani kvalitni odpovédi. Také se zde ukazuje
tendence ke konkrétnimu pojeti podnétového materialu spise nez k tomu abstraktnimu.
Podle Lecbycha (2013a) jde u DES reakci, které zde tvofi polovinu odpovédi,
0 ,,jednoduchou a bezpecnou reakci na skutecnost. V zdasadé se jedna o selhani procesu
interpretace a symbolizace predlohy* (35). Protoze ale zkoumané osoby jsou schopné
podat kvalitni odpovéd’, mlze jit u prvotni deskripce jen o ujisténi se, Ze dany podnét byl
dobie uchopen a nasledné zpracovan. Z divodu nejvysSiho vyskytu téchto odpovédi
u tabule V, mizeme zde usuzovat, ze se jednd o percepcné a emocné naro¢nou tabuli.
Usuzujeme proto, Ze prvotni deskripce podnétového materidlu jim umozni lepsi uchopeni

pro nasledné zpracovani a interpretaci odpovédi.

4. Vlastni zkuSenost

Popis kategorie: Kromé odpovédi na otazku, co by mohla dand ruka délat,
dostavame 1 vyjadreni vlastnich zkuSenosti, mnohdy se vztahujicich pravé na podnét ruky
v dané poloze. Odpovédi mnohdy piekracuji svym obsahem 1 délkou to, co potfebujeme
ke skutecné administraci odpovédi. Pro tuto kategorii nachazime v Hand Testu obsahové

skore oznacené pers. Tuto kategorii jsme mohli nalézt v 18 odpovédich 7 ucastnika.
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Ptiklady ne€kterych odpovédi:

,Straznikuy prikaz |, stuj“, protoze jsem mél ridicsky prikaz, tak vim, Ze to ukazovali.*
04/1)

,.Je to po urazu, dostal pres prsty. HIV nebo tak néco. Vidél jsem to uz v nemaocnici, byla
tam holka a ta se nakazila od nékoho. Ma takhle zaryté nehty. “ (14/ 11)

«

,Napada mé zase hra na klavir, hra na kytaru, nedavno tady hrdla jedna pacientka."
(22/ V)

., Nevim, ja ty cary nepoznam, ja neumim hddat z ruk, to je prava ruka (ukazuje). “ (25/ 1)
,, Psat, podepsat si duchod, rucni prace, pleteni, hackovani, malovani, to je to, co tady
delam na terapii, umyvat, utirat nadoby, obéma rukama, jsem pravak, pisu pravou, levou
bych to nezviadla.* (27/ 1)

,.Jako by byla zlomend, ja jsem méla zlomenou ruku, na 6 tydnii v sadre, jak se tomu rika,
jezdila jsem do Vyskova na rehabilitaci. Ale byla ruka velmi pracovita, musela jsem
vydeélavat na domdcnost. *“ (27/ VI)

., Naucila jsem se délat cviceni pri terapii, proti stresu, takze to jsem procvicovala s rukou,
takze to mé napadlo, ono se to néjak odborné jmenuje. “ (28/ X)

,, Ukazuje, kterym smérem se mam vydat ve svém Zivoté, ja si to jen spojuji, kam jit
do obchodu, vpravo i vievo, jak vyhruzné obchody, tak ja jdu vpravo, mam problém

S vwhruzkami. * (30/ 111)

Interpretace: Podobné odpovédi s vlozenymi osobnimi zkuSenostmi miizeme najit
iu ROR. Vyzkum van der Kolka a Duceyho (1989, in Lecbych, 2014) nalezl souvislost
mezi proménnou PER v ROR a prozitym traumatem. Zjistili, Ze zvySeny vyskyt
,personalizovanych odpovedi s obsahem vlastniho traumatu™ souvisel s vyskytem
., intruzivnich myslenek, volanim o pomoc a potiebou sdélit vlastni traumatickou
zkusenost (78). V praxi to vypada tak, Zze pti podavani odpovédi na podnétovy material
dochazi k interpretaci tohoto podnétu a zaroven K potiebé vlozit do odpovédi své intruzivni
(nutkavé, takové, které nelze odstranit z védomi) vzpominky na negativni zazitek ¢i trauma
(Lecbych, 2014). Tyto vzpominky jsou natolik silné, Ze je zkoumana osoba vlozi do vice

nez jen jediné odpovédi.
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5. NeobvyKla slovni spojeni

Popis kategorie: Uziti takovych slovnich spojeni, ktera se k sobé nehodi, nedavaji
spolu smysl, nebo se nepouzivaji v bézné feci. Nalezeno v 15 odpovédich 9 participantt.
Muzeme vidét, ze u participanta €. 14 se tato kategorie objevila az v 6 odpovédich.

Ptiklady n¢kterych odpovédi:

., Procvicovat hmat prstem.* (01/ VIII)

,,Podani pozdravu.“ (06/ VII)

., To je normadlni stav ruky, oteviené prsty, ale ne roztazené, (q: stejnd odpoved).* (08/ 1)

., Vypracovanéjsi ruka, po zaznych mechanismech, néco zazila, ruka délnika v tovarne,
ruka v tahu (q: néco taha).* (14/1V)

., Ukazovatel poctu, vojak takhle ukazuje. “ (14/ 1X)

,, Ruka odvahy, aby se nepichla (ukazuje niiz a pichani mezi prsty). “ (14/ X)

,,Dava boxa, pevné stisknuti ruky.“ (17/ V)

,,Ja chci podat ruku pratelstvi. “ (25/ X)

Interpretace: V téchto odpoveédich se mohou manifestovat potize v oblasti mysleni
a verbalni funkci. Phillips et al. (1965, in Docherty et al., 1996) poukazuji na to,
ze komunikace je naruSena tim zptsobem, Ze dochazi k potizim pii utvareni pojmu a jejich
spojovani (napf. odpovéd’ ,,ukazovatel poctu*). Bowie a Harvey (2006) zase poukazuji
na Spatné¢ vyhledavani a vybavovani pojml z paméti, které pak mohou byt pouzity
nesrozumitelnym zptisobem. Tim se snizuje koherence feci (napt. odpovéd’ ,, procvicovat
hmat prstem*). Tyto teoretické poznatky se prolinaji napfi¢ vSemi odpovédmi v této
kategorii.

V ROR testu miizeme nalézt ekvivalent pro tyto odpovédi pod kategorii specialnich
skori, kam patii deviované verbalizace DV, zahrnujici neologismy a redundanci, a také
deviované odpovédi DR, délici se na nepatficné fraze a zabihavé odpovedi (Exner, 2009).

Tento typ odpovédi miizeme nalézt i ve skdrovacim systému komunikacni deviace.
Ten je zalozen na naruSenych komunika¢nich vzorcich vrodiné s pacientem
se schizofrenii, coz u n¢j vede k narusenym a méné srozumitelnym myslenkam (Singer
& Wynne, 1966, in Chapman, 2008). V tomto systému nese tento druh odpovédi oznaceni
Fragmenty (atrzky) slov, frazi nebo ideji, a zahrnuje spojovani obvyklych, ale i ndhodnych

a odlisnych slov a frazi, kterda dohromady nedavaji smysl, nehodi se k sob¢, a které
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je tak tézké vubec pochopit. V administraci Hand Testu takto podrobné kategorie

zahrnujici neobvykla slovni spojeni najit nemiizeme.

6. Eskalace emoci

Popis kategorie: Dochazi zde ke zdlraznéni dané odpovédi obsahujici emocni
sdéleni jejim rozsifenim ¢i zopakovanim. ZvySuje se intenzita emoce v odpovédi. Tato
kategorie se objevila ve 14 odpovédich u 7 participanta.

Ptiklady ne€kterych odpovédi:

,,Je treba zlomena nebo narazend, napiil zdeformovana. “ (07/ I1X)

,,Jako urezand, nehybna, nékde polozenad, mrtva, odumrela.* (10/ VI)

., Ukazuje, nakazuje primy smer, policista. Urcovani sméru jizdy. Ukazovatel sméru.
(14/ v

., Boli mé (ruka), hodne, chci oSetrit, pospéste si, abych neumrel, je to infekce. (21/ 11)
,,Pomozte mi, mé boli palec, mam ho zkriveny, ma vykloubeny palec.* (21/ 1X)

»Nevypadd moc zdravé, starého nemocného Ccloveka, muzZe se trast, jak clovek
s Parkinsonisem, ruka s artrozou, nemocné klouby. “ (22/ 11)

,,SeviFena v pést, miize nekomu vyhroZovat, vystraha, varovani.* (22/ V)

,Je trapena, ale nabizi se k pomoci, nabizi pomoc, chce to nabidnout pomoc; stareckd

ruka ,,pojd, nabizim ti pomoc*.* (30/1V)

Interpretace: U této kategorie, ktera klade diraz na vyjadfeni emoci, bychom mohli
najit souvislost s teorii citové vazby v détstvi. Eskalace emoci se Vv takovém piipadé
vyskytuje u dezorganizované vztahové vazby, kdy je dit€ vystaveno nevypocitatelné
pecujici osobé vyjadiujici negativni emoce. Dochézi tak u néj k nedostatecnému vyvoji
behavioralnich odpovédi na stresové situace a k naruSeni regulace emoci a k jejich
piehanéni (Shemmings & Shemmings, 2011). V odpovédich Hand Testu se to poté mtize
projevovat zdliraznénim emoce, ktera je v odpovédi vyraznym prvkem.

Druhym typem vazby, u které se to muze objevit, je vazba uzkostnd, pii které
u ditéte dochazi ke strachu znedostupnosti pecujici osoby. Mohou se tak vyvinout
hyperaktivni strategie, jejichz cilem je aktivné hledat péci, lasku a blizkost pecujici osoby.
Tyto strategie vyvolavaji takové kognitivni reakce, které zesiluji negativni afekt, zamezuji

vnimani pozitivnich pocitli z udalosti a zptsobuji trvalé zamétfeni na realné i vymyslené
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hrozby. V dospélosti svét této osoby zahrnuje touhu pecovat o druhé, je zabarven
negativnim afektem a o¢ekdvanim negativnich vysledkt ve vztazich. Muze byt také spojen
S negativnim minénim o sobé samém, s pesimistickym pfesvéd€enim o vztahu s druhymi
lidmi. Na stresujici situace ma tato osoba tendenci reagovat intenzivni tisni, ma snadny
piistup k bolestivym vzpominkdm a vykazuje automatické Sifeni negativni emoce z jedné
vzpominky na druhou (Mikulincer, Shaver, & Pereg, 2003).

Altman (2016) ve své publikaci pouziva pro tento typ odpovédi oznaceni
Zduraznéni obsahu — akcentovany obsah (acc), ktery je ,, mimordadné vyhranén, zdiraznén
nebo vystupnovan *“ (29). Podle néj je pro zkoumanou osobu tento emoc¢ni obsah odpovédi
velmi vyznamny, a to bud v pozitivnim smyslu, nebo 1 vtom negativnim,

kdy se ho napt. boji.

7. Komentare nasledujici odpovéd’

Popis kategorie: Participant rozviji svou odpovéd’ o komentate, které ji dal
smysluplné nerozviji. Tyto komentafe se objevily v 13 odpovédich 6 participantt.
Zajimaveé je, ze ucastnik ¢. 7 ma tyto komentate v 5 odpovédich.

Ptiklady ne€kterych odpovedi:

, Muze vykonavat praci, bud fyzickou nebo manualni. Fyzickda je, kdyz néco délam
rukama.* (07/1)

., Miize telefonovat, delat veskeré veci.* (07/1)

., Miize cvicit, takové banalni véci, co miize asi délat ruka.* (07/ I1I)

., Ukazuje na silnici, policajt, ukazatel jizdy. To jsou takové banalni véci.* (07/ VII)

., Nejakou cinnost vykonavat, styl jizdy, nékdo jezdi pravou rukou, nékdo levou.* (07/ VIII)
. » VSechno je o penezich*, naznacovat (ukazuje gesto). ,,Ale neni to jen o penézich, jak by
se mohlo zdat. ”.** (09/ VIII)

,,S0li jidlo, je to ruka do domacnosti. (ukazuje: ,,takhle malo, takhle malo ™). Vite, jak se to
rika: ,, Varila mysicka kasicku... . (14/ VIII)

«

,»Na prvni moment me napadlo, Ze je to vyhruzka nebo zlost, je to tak moc sepjaté, kdo vi.

(30/ 1)

Interpretace: Toto rozSifeni odpoveédi o nesouvisejici komentai mizeme oznacit

za komunikac¢ni odchylku. Setkat se s nim mizeme u skérovaciho systému komunikacni
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deviace (Singer & Wynne, 1966, in Chapman, 2008). Zde bychom jej mohly zafadit
do kategorie Rusivého chovani, a to do pferuseni ukolu (kdy dochazi k vkladani
komentarii, které prerusuji plnéni tkolu) ¢i vlastnich asociaci, které nejsou soucdsti
ptibehu (kdy dochdzi k pridavani vlastnich zkusenosti ¢i zazitk, které nesouvisi s ukolem
a podanim odpovédi). Zatadit je mizeme ale také do kategorie Fragmenty (ttrzky) slov,
frazi nebo ideji.

Tento typ odpovédi mize odrazet potize v mysleni a verbalni funkci. Vlivem potizi
v oblasti mysleni mize dochazet v oblasti feci k jeji dezorganizaci, nelogické navaznosti
¢i odklonéni od ptivodniho tématu, coz se nam v téchto odpovédich projevilo (Obereignerti

etal., 2011).

8. Charakteristika ruky

Popis kategorie: Zde se setkavame s popisem o0soby, které ruka patii. Participant
si ptidava do svého vykladu projektivniho materialu néco, co tam neni. Tato pomérné Casta
kategorie se vyskytla ve 12 odpovédich 8 participantt.

Ptiklady nékterych odpovédi:

,,Naprazena ruka bezdomovce (skemra). (09/1V)

., Ruka kungfu karatisty. Jako takové ty bojové sporty. (14/V)

., Ruka rolnika, jakoby sel, zaséval seminka.* (14/ VIII)

., Chlapska ruka, Q: mého bratra nejspis. “ (16/ 1)

. Nevypada moc zdrave, starého nemocného Ccloveka, muzZe se trast, jak clovek
s Parkinsonisem, ruka s artrézou, nemocné klouby. “ (22/ II)

,, Policajtska ruka ukazuje smer na krizovatce. “ (28/ VII)

,, Podavat ruku nekomu, myslim si, zZe je to muzskda ruka, pracujici, da se Fict, Ze ma
mozoly.“ (28/1V)

,Je trapend, ale nabizi se k pomoci, nabizi pomoc, chce to nabidnout pomoc; starecka

ruka ,,pojd, nabizim ti pomoc*. * (30/ 1V)
Interpretace: Pii tomto typu odpovédi dochazi k antropomorfizaci €ili personifikaci

odpovédi. Ruce jsou tak pfisuzovany lidské vlastnosti a schopnosti. Je to typickym znakem

narusené schopnosti mysleni, u né&jz dochazi k regresi (Ri¢an, 2014; Vagnerova, 2004).
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Altman (2016) vytvofil pro tento druh odpovédi signaturu char
jako charakterizovani. Mnohdy jde podle né€j o prvek ptedstavivosti, ktery jen dopliuje
jinak kvalitni odpovéd’. Sledujeme zde pfiléhavost k tématu a také cCastost vyskytu,
nebot Castéjsi  vyskyt muze znalit potiebu vyjadfeni své originality ¢i anik

pted nervozitou. V klasickém skorovacim systému pro toto ale oznaceni chybi.

9. ,,J4*“ v odpovédi

Popis kategorie: Pouziti prvni osoby v odpovédi. Nikoliv ruka néco déla, ale ,,ja*
néco délam. V obsahovych skérech Hand Testu nese oznaceni in. Tato kategorie
se objevila v 11 odpovédich 8 participanti. AZ 5 téchto odpovédi se vyskytlo jako reakce
na prazdnou tabuli X.

Priklady nékterych odpovédi:

., Kdyz nékomu podavam ruku. * (03/ VII)

 Zatal bych pest a box.  (06/ X)

,,Sam sobé ukajim. *“ (15/ X)

., Drzim ti pésti, q: pésti pro Stésti.** (16/ V)

,,Ja chci podat ruku pratelstvi. “ (25/ X)

., (Ukazuje) ukdzala jsem to spravne? Tak bych drzela vysavac.* (27/1V)
,,Brala bych néco, jo... diichod invalidni.* (271 1V)

,, Cvicim prsty (ukazuje), proti mravenceni, proti nude, procvicovani. “ (30/ X)

Interpretace: Setkavame se zde opct s vzitim se do vlastni interpretace tim,
ze zkoumana osoba ptidava prvek vlastni osoby. Pouziti ,,ja* v odpovédi mize také znacit
Ri¢anem et al. (1981) vysvétleny fenomén snizeného védomi vykladu, pii némz
se zkoumana osoba identifikuje s obsahem podnétového materialu a ponofti se do n¢j, tudiz
nedochazi k intepretaci, ale spiSe k jeho urcovani. Proto zkoumana osoba odpovidé jakoby
sama za sebe. Internalizuje tak svou vlastni ruku do obrazku.

Kromé& toho se zde muze promitnout projektivni identifikace jako jedna
z primitivnich obran spadajicich do specidlni Skaly Lernera a Lernera v ROR.
Jde o takovou obranu, pii které dochadzi k oddéleni ¢asti self a kjejich promitnuti
do vnéjsiho predmétu nebo do jeho ¢asti. To, co je projikovano do pfedmétu neni vnimano

jako egu cizi. ,, Blizsi prozkoumani koncepce projektivni identifikace naznacuje fungovani
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alespon tri subprocesii: externalizace casti self bez ohledu na skutecné vlastnosti vnéjsiho
objektu, schopnost rozostreni hranic mezi self a ostatnimi, a naléhava potreba ovladat
druhé* (Bornstein & Masling, 2005, 29). ,,J&* v odpovédi tak predstavuje rozostieni hranic
mezi sebou a okolim a projikovani vlastni osoby do projektivniho materidlu. Mezi dalsi
obrany ve Skale primitivnich obran fadime $tépeni, idealizaci, popfeni a znehodnoceni

(Soukupova, 2009).

10. Popis ruky

Popis kategorie: V této reakci na podnétovy material dostavame odpoveéd’ na otazku
»jakéd je tato ruka“, misto vyjadfeni, co by mohla dana ruka délat. Odpovédi zahrnuji
deskripci ruky ¢&i vyjadieni jeji Cinnosti v adjektivni formé. Zaznamenali jsme
tuto kategorii v 11 odpovédich 5 participantd.
Ptiklady ne€kterych odpovédi:

., »» Prosim nedélej to. “ Prikazova ruka.* (04/ 111)

., Boxerska ruka, muze boxovat. “ (04/ V)

,,Jako kdyby néco drzela, vypracovana ruka.* (07/1V)

., Vypracovanéjsi ruka, po zaznych mechanismech, néco zazila, ruka délnika v tovarne,
ruka v tahu (d: néco taha).” (14/1V)

., Prasténa ruka.* (14/ VI)

., Ruka odvahy, aby se nepichla (ukazuje niiz a pichani mezi prsty). “ (14/ X)

»Jak se ukazuje cerna ruka, ,,pozor, micet”, jsem si vzpomnéla na film Cesta do hloubi
Studakovi duse, tak byla cerna ruka nakreslend, aby umlicel s tim, ze bude zle. * (30/ 1)

, Prvni, ktera na mé pusobi pozitivne, ale bojim se obliceje, ktery ktomu patri,

ale je to dobracka ruka. “ (30/1V)

Interpretace: Muzeme se domnivat, Ze se u této kategorie projevuje sniZena
schopnost zpracovani informaci. Zkoumana osoba se vzdalila od zadané¢ho tkolu a misto
vyjadieni ¢innosti podava odpoveéd’ spiSe ve formé popisu. Miize se také jednat o pouZiti

neobvyklé verbalizace.
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11. Chtit néco udélat

Popis kategorie: Vyjadieni toho, ze participant chce néco udélat, ale zatim
se 0 to nesnazi nebo toho nedosahuje. Mize se branit néco udélat a pouze na to myslet.
Tuto kategorii jsme nalezli v 10 odpovédich 6 participantt.

Ptiklady n¢kterych odpovédi:

., Chce nékoho uderit.“ (03/ V)

., INéco by chtela uchopit. *“ (06/ VI)

,,SeviFena pést jako takova, jako by chtéla busit do néceho. (08/V)
., Chtéla by néco nékam postrcit (q: uhrnuje). “ (08/ VII)

,,Jako by chtéla néco chytit.“ (15/ 1)

., Natahuje se, jak kdyby se chtél nékdo seznamit.* (15, VII)

,, Chce nékomu podat ruku. * (15/ 1X)

,,Ja chci podat ruku pratelstvi. * (25/ X)

Interpretace: U tohoto typu odpovédi se miize jednat o vyjadfeni obrany
pfed nepfiméfenymi impulsy. Mlze vychéazet z nervozity ¢i nejistoty pii testové situaci.
Projevuje se to tak, ze dana aktivita neni v odpovédi vyjadiena piimo, ale schovana

za slova jako ,,chtit néco udélat*.

12. Zapreni a odpovéd’

Popis kategorie: Zde jsme mohli najit situace, kdy participant podal odpovéd’,
ale nasledn¢ ji poptel, nebo takovou situaci, kdy vytvofil plnohodnotnou odpovéd
az po pocateéni rezignaci. Zaznamenano v 8 odpovédich 7 participantii.

Ptiklady nekterych odpovédi:

., Nevim, posila dopredu balon, takhle (ukazuje). * (12/ VII)

,,Nevim, prava ruka nastavena (néco chce).” (13/1V)

., Nevim, krade, hrabe (smich).* (16/ VIII)

,,Podani ruky asi ne, to by bylo jinak.* (20/1V)

,,Nevim, ja ty cary nepoznam, ja neumim hadat z ruk, to je prava ruka (ukazuje). “ (25/ 1)

,,Je nemocna nebo ja nevim.* (25/1V)
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., To je jako kdyz visi, pockejte, ja nevim.* (26/ VI)
,Nevim, prava levd, co by mohla délat, kroutit hadr, mackat houbicku, divam

se tu na cary, to ma kazdy, co by mohla delat, prat, varit, uklizet, pouzivala by obé ruce.*
(2711

Interpretace: Pti téchto odpovédich se mohla projevit G€astnikova sniZend motivace
k podani odpovédi na slozity podnétovy material. Mohla se zde projevit ale také obrana
pred vyjadfenim nepfiméfenych impulst, kdy tak jedinec po prvotnim odmitnuti podat

odpovéd’ potieboval vice ¢asu k jeji upravé do vhodné a pro néj ptipustné podoby.

13. Cary Zivota

Popis kategorie: Participant ve své odpovédi zminuje ¢ary na vnitini strané dlané.
Tento prvek se objevil v8 odpovédich 5 ucastnikdi, ztoho si mizeme povSimnout,
ze participantka ¢. 25 se na tento znak velmi zaméfila a zminila jej opakované
ve 4 odpovédich. U 5 participantl §lo zarovei o reakci na podnétovou tabuli .

Ptiklady nékterych odpovédi:

,, Tady jsou cary zZivota. * (15/1)

,, Nevim, ja ty cary nepoznam, ja neumim hadat z ruk, to je prava ruka (ukazuje). “ (25/ 1)

,, To je taky prava ruka, ale je obracend, ty ¢ary neumim hadat.* (25/ 1)

., To je taky pést, ze nekomu drzi stésti, pésti stésti, jinak mé nic nenapada, ty cary neumim
hadat z ruk.“ (25/ V)

,, CVICl, q: ja nevim, jestli ma nemocné zapeésti, ty ¢ary neumim cist. *“ (25/ 1X)

, Nevim, prava levd, co by mohla délat, kroutit hadr, mackat houbicku, divam
se tu na cary, to ma kazdy, co by mohla délat, prat, varit, uklizet, pouzivala by obé ruce.
(27/1)

., Cist se z ni dd, q: ¢ary Zivota.“ (28/1)

Interpretace: Toto zaméieni odpovédi na ¢ary zivota, podle kterych by se dalo hadat
néco z budoucnosti, ukazuje na magické mysleni. Pfi tomto zplsobu mysleni dochazi
k miseni fantazie a reality v mySleni, dochazi k vytvofeni pfedstavy o existenci nééeho
nadlidského ¢i magického. Mlze se také projevovat virou v to, Ze samotné myslenky

zkoumané osoby mohou byt konatelem né&jaké Cinnosti (Garcia-Montes et al., 2014).
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Magické mysleni je fenomén, ktery muzeme jinak najit v mysleni déti ve veéku 3-6 let
(Ri¢an, 2014; Vagnerova, 2004). U dospélych jedinct se jedna o regresivni fenomén
v mysleni. Byla to pravé psychoanalyza, kterd vychazela z pfedpokladu, Ze schizofrenie

.je ,narcistickou neurozou“, projevem masivni regrese vznikajici jako odpoved

na intenzivni frustraci a konflikt s okolim* (Zahradnik, 2006, odst. 2).

14. Mluvici ruka

Popis kategorie: Participant ve své odpovédi vyjadiuje to, Zze ruka s nékym mluvi,
né¢komu néco fika. Tato odpovéd’ se objevila v 7 odpovédich u 7 participanti.

Ptiklady n€kterych odpovedi:

., Nékoho vola: ,, pojd'te sem ™. (01/ I])

LRika: pozor, chovej se slusne . “ (03/ 1)

L Rika: ,bojuj“, pest.“ (14/V)

. »Ahoj“ by mohla rikat.“ (21/1)

., I nékoho pozvat, mu rict, Ze miize jit dal (ukazuje). (28/ VII)

., Mohla by nekoho pohladit, rekla by trebas: ,,Jsi dobry clovek”.* (29/ VII)

., Ta je znavend, kapituluje, vzdava se, vikd ,,na, vzdivam se*, je to dalsi ruka, kterd

v o6

na mé pusobi pozitivne. “ (30/ VI)

Interpretace: Pii téchto odpovédich dochazi k antropomorfizaci ruky, tedy
K prisouzeni lidskych vlastnosti, v tomto piipadé feci, ruce. Jedna se opét o druh mysleni
typicky pro déti pfedskolniho véku (Ri¢an, 2014; Vagnerova, 2004). U dospélych pacientt
s diagnozou schizofrenniho okruhu se jednd o regresi v mySleni zptisobenou poruchou

V této oblasti.

15. Zprava o sobé, o svém stavu

Popis kategorie: Odpovéd’ vypovida nebo jako by vypovidala o zkoumané osobé,
0 jejich vlastnostech a stavu. PovétSinou se v odpovédi odrazi onemocnéni participanta.

Nalezeno v 7 odpovédich 6 participantu.

Priklady né¢kterych odpoveédi:
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., Nemocny, ochrnuty, ja.“ (01/ VI)

,, Test, jestli se mu trepou ruce (ukazuje).“ (03/ 11)

,,Je nemocna ruka. Opuchly palec, zkrivena, potrebuje se lécit. “ (04/ IX)

., Zlomena, postizend. Ja jsem v takovém stadiu, ze mam vsechny prsty. “ (07/ 1)

., »Boli mé (ruka), hodné, chci osetrit, pospéste si, abych neumrel, je to infekce*.* (21/1I)
,Je trapend, ale nabizi se k pomoci, nabizi pomoc, chce to nabidnout pomoc; starecka
ruka ,,pojd, nabizim ti pomoc ‘. (30/1V)

. Mohla by byt k polibeni, jenze tenhle clovék je tak pokorny, Ze by se nenechal nebo by se
stydel. “ (30/ VI)

Interpretace: V téchto odpovédich dochazi k projekci vlastniho fyzického
I psychického stavu do projektivniho materidlu. Mlizeme zde usuzovat i na jiz vySe
popsané snizené védomi vykladu (Ri¢an et al., 1981), pii kterém dochazi k takovému
ponofeni do podnétového materidlu a k identifikaci s nim, ze se do odpovédi promitnou

| osobni problémy.

16. Sokova reakce

Popis kategorie: Pfi percepci podnétového materidlu dochézi k silné emocni reakei.
Sokové reakce neni skryta, ale je vyjadfena slovy. Zaznamenali jsme ji v 6 odpovédich
4 respondentti. Polovina téchto odpovédi se objevila v reakci na tabuli VI.

Ptiklady nekterych odpovédi:

,,Je mentalné postizena, ma Sest prstii, jako mongol, takové ruce neexistuji ani nemaji byt,
skutecny hnus, dejte to pryc.“ (16/VI)

‘

,,Nevim, to neni ruka, nemd byt takova, fakt hnus, takové se ani nehodi, dejte to pryc."
(16/ 1X)

,,Jezismaria, paneboze, nevim.* (18/ VI)

., To je takova divna ruka, nevim, co by mohla deélat.** (29/ VI)

., Jezis, vypada hrozné, pokrivené prsty, symbol mé nenapada, jako by se branila, jako
,podivej se na moji ruku, jak je zbrdazdend*; mé to napadlo kviili tomu, jak je znicena,
vanimam hlasy, které mi rikaji ,,zriido . *“ (30/ 11)

, 1o je pést, to se zase bojim, pésti se bojim, vsimam si jich i u pacientek, kdyz se nekdo

zamysli (ukazuje, jak si hlavu opre o ruku) a ja se bojim, vyhruzka.* (30/ V)
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Interpretace: Sokové reakce se mohou projevit mnoha zptisoby, napf. prodlouZenim
reakéniho Casu ¢i selhanim. V téchto odpovédich vidime dalsi zpiisob, a tim je jejich
explicitni neskryvané vyjadreni. Skérovaci systém Hand Testu Sokové reakce nezahrnuje
a spadaji spiSe do kvalitativni analyzy, oproti ROR, ktery s nimi detailné pracuje (Lecbych,
2013Db). Altman (2016) k tomu pise, ze Sokova reakce je vysledkem netispésného potlaceni
emoci (napf. rozruSeni, nervozita, pocit ohrozeni) ¢i vnitini uzkosti, ktera se projevi reakci

na podnétovy material.

17. Podiveni nad kresbou

Popis kategorie: Pozastaveni se nad tim, jakym zptisobem je ruka nakreslena.
Povsimnuti si nedokonalych proporci ruky. Nalezeno ve 4 odpovédich 4 participantt.

Ptiklady ne€kterych odpovédi:

., Hiphopaci se zdravi, nejsem si jista palcem, déla mi potize.* (16/V)

,,Nevypada jako ruka, na klavesy klaviru hraje; ne, palec ten je zvednuty, ja jsem hrdla
na klavir 6 let.“ (22/1V)

,,Nékoho pozdravit, ten palec je tam takovy zvlastni. “ (28/ 1)

., To je takova divna ruka, nevim, co by mohla delat.** (29/ VI)

Interpretace: V souvislosti s kresbou se mohou objevovat problémy v identifikaci
podnétu. Ty se podle Lecbycha (2013a) objevuji pfevazné u organickych a psychotickych
poruch u tabule V, vnasem vyzkumu se pozastaveni nad zplisobem kresby a jeji
okomentovani projevilo 1 u jinych tabuli. Upozornéni na neptesnost kresby muize byt
ale pfitomno i u osob vytvarn¢ nadanych, kterym se kresba nepozdava. Podle Altmana
(2016) muze jit o:

Projev opatrnosti (souvisi i s pocity ohroZeni z testové situace), situacni obrany
(ziskavani casu, odreagovani pocitii ponizeni nebo znamka potlacené podrazdeénosti),
uzkostlivosti (nedostatek sebeditvery), nedostatku obrazotvornosti, nepruznosti a snizené
prizpiisobivosti (sklon k perfekcionismu jako soucast snahy podat jen tu nejspravnéjsi
odpoved), zvysené kriticnosti (sklon k povySenectvi) pripadné i Sokové reakce

(odreagovavani se mnohomluvnosti) (47).
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18. Neprimérena symbolizace

Popis kategorie: Odpovéd’ obsahuje popsani néceho, co doslova nelze ud¢lat.
V obsahovém skore Hand Testu nese oznaceni symb. Objevila se ve 3 odpovédich
3 participantul.

Ptiklady n¢kterych odpovédi:

,, Ukazovat na problém. * (13/ I11)

., PFijimaji smilovani, drzi srdce vV ruce (ukazuje).  (21/ X)

., Ukazuje, kterym smérem se mam vydat ve svém Zivoté, ja si to jen spojuji, kam jit
do obchodu, vpravo i vievo, jak vyhruzné obchody, tak ja jdu vpravo, mam problém

S vwhruzkami. * (30/ 111)

Interpretace: Miizeme se domnivat, Ze tento typ odpoveédi souvisi s potizemi
VvV oblasti abstraktniho mysleni, které se zde projevuje spoleCensky nesrozumitelnym
zpusobem. Dochazi ke spojeni slov, ktera dohromady nedavaji smysl. K potizim v oblasti
abstraktniho mysleni dochazi nejen v oblasti jeho vyjadfovani a reprodukci, ale také
v oblasti jeho porozuméni. NejvétSi naruSeni tohoto mySleni nachdzime u osob
se zavaznymi symptomy ¢i chronickou podobou onemocnéni schizofrenniho okruhu

(Oh et al., 2014).

Vyzkumna otazka ¢. 2: Do jakych skupin miizeme charakteristické prvky

vyskytujici se v protokolech pacientii s psycho6zou rozclenit?

Na zaklad¢ deskripce a intepretace jednotlivych kategorii a zaroven také celkové
analyzy dat, nam vyvstaly 3 nadfazené skupiny slucujici jednotlivé charakteristické prvky.

Jedna se o tyto skupiny:

1. Zvlastnosti na verbalni urovni
Do této skupiny byly zatazeny takové charakteristické prvky, u kterych se projevily
potize v oblasti verbalnich funkci. Ty =zahrnovaly deficit v oblasti smysluplnosti,

koherence, logické navaznosti feci, coz mohlo vyustit v neobvyklych slovnich spojenich
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¢i nepfiméfené symbolizaci. Stejné tak mohlo jit o deficit ve verbalni produkci, kterd
mohla byt ozvlastnéna komentaii ¢i pouzitim prvni osoby. V mnoha piipadech verbalizace
neodpovidala socidlni konvenci a mirnym zptsobem se odchylovala od zadéani tikolu.
Zde jsme zatadili kategorie:
,»Ja“ v odpovedi

— Komentate nasledujici odpoveéd’

—  Mluvici ruka

— Neobvykla slovni spojeni

— Nepiiméfena symbolizace

— Popis ruky

— Pfima fec

— Méné¢ srozumitelné a bizarni odpovédi

2. Zvlastnosti na emoc¢ni drovni
Do této skupiny byly zatazeny ty charakteristické prvky, které mély néjakou

navaznost na emoce zkoumanych osob. Podnétovy materil u nich vyvolal ur¢itou emocni
reakci, ktera mohla byt vyjaddifena Sokovou reakci, mohla byt inhibovana ¢i skryta,
nebo naopak mohla byt v odpovédi zdiraznéna. Mohla také vyvolat vzpominky na zazitky
ze Zivota.
Zde jsme zatadili kategorie:

— Eskalace emoci

— Chtit néco udélat

—  Sokova reakce

— Vlastni zkuSenost

— Zpréva o sobé&, o svém stavu

3. Zvlastnosti na percep¢ni urovni
Do této skupiny byly zatazeny ty charakteristické¢ prvky, u kterych hréla nejvetsi
roli percepce. Mohlo se jednat o spravnost percepéniho procesu, o zamétfeni pozornosti
apercepce na urCité detaily podnétového materidlu, ¢i o pfidani né&jaké informace
K vnimanému podnétu. Mohlo se jednat také o komentat k vnimanému podnétu ¢i o potize
V percepCnim procesu, ktery vyzadoval vice Casu, a tudiz pozdrzel podani kvalitni

odpoveédi.
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Zde jsme zatadili kategorie:
— Cary zivota
— Charakteristika ruky
— Podiveni nad kresbou
— Popis ruky a vyjadieni jeji ¢innosti

— Zapteni a odpoved’

Vyzkumna otiazka ¢. 3: Jaké charakteristické prvky muZeme najit

ve vybranych protokolech jednotlivych pacienta s psychézou?

Pii signovani a analyze protokolli jsme si mohli povSimnout, Ze nékteré tyto
protokoly jsou specifické svymi charakteristickymi prvky v odpovédich, které se v riiznych
variacich opakovaly hned u nékolika tabuli. Tyto charakteristické prvky mnohdy nebylo
mozné postihnout standardnim skoérovacim zpisobem Hand Testu, protoze zahrnovaly
néco navic, s ¢im se dalo pracovat pouze kvalitativné. Miizeme se domnivat, ze pokud
dochazi k castéjSimu vyskytu téchto charakteristickych prvki, nejedna se pouze o reakci
na projektivni material, ale také o specifickou reakci probanda i v kazdodennim Zzivoté
¢1 V socidlnim kontaktu.

Tyto charakteristické prvky mohou souviset s naruSenim v oblasti kognitivnich
funkci, s pozitivnimi nebo negativnimi ptiznaky, ¢i s osobnostnim nastavenim. Témito
odpovéd’'mi se mnohdy dostavame za hranice vnimaného podnétového materialu do uplné
jinych oblasti. Zde si pfedstavime ty vybrané protokoly, ve kterych byl Castéjsi vyskyt
nékterych charakteristickych prvkd a pokusime se je popsat v souvislosti s tim, co pro
danou zkoumanou osobu mohou piedstavovat. Mizeme si tak povSimnout, Ze variabilita
odpovédi u pacienti s psychozou je opravdu velka a vede k rozlicnosti v jednotlivych
protokolech. V zavorce nalezneme Cislo tabule, na kterou byla odpovéd’ podana, a potfadi

odpoveédi.

Protokol ¢. 4
Participant, muz, 50 let, sdiagnézou F 25.0, s 23lety onemocnéni

a 13 psychotickymi epizodami, byl pti administraci velmi upovidany, karty si bral aktivné
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do rukou. Kromé¢ odpovédi vykladal také o svém piesvédceni, podle kterého je dédicem
cisarského rodu. Na podnétové tabule mél tendenci odpovidat popisem stavu ruky, tim,
jakd dana ruka je, v jakém je stavu. Ttikrat se toto objevilo jako prvni odpovéd’ na tabule
a trikrat jako druhéd odpovéd’. Mizeme se domnivat, zZe jde o snizenou schopnost zpracovat
informace, a pro participanta je tak jednodussi odrazet ve své odpovédi to, co skute¢né
vidi, nez vymyslet komplexnéjsi odpovéd'. I ptesto obsahoval protokol kvalitni odpovédi.
Mizeme zde usuzovat na mirné naruseni kognitivnich funkci v oblasti zpracovani
informaci a pretrvavajici vyskyt bluda.

Zde jsou priklady nékterych odpovédi participanta:

., Prosim nedélej to. Prikazova ruka.* (111, 2. odp.)

., Boxerska ruka, miize boxovat.“ (V, 1. odp.)

., Vlacna, v nemocnici umirajici clovek. “ (VI, 1. odp.)

,,Je nemocna ruka. * (IX, 1. odp.)

Protokol €. 11

Participant, muz, 52 let, sdiagnézou F 25.0,16 lety onemocnéni
a 10 psychotickymi epizodami, byl pii administraci pomérné tichy a pasivni. V testu
prokézal velmi plochy profil odpovédi, které se ve Ctyfech piipadech skladaly z tplného
selhani, z neschopnosti podat odpovéd’ (;, Nevim.“). Selhani uZ u prvni tabule mizeme
vnimat jako neschopnost poradit si s ukolem, ktery byl pted participanta postaven, i pres
jeho podnécovani k podani odpovédi a celkovou spolupraci na administraci testu. Plochost
odpovédi ukazuji i tii deskriptivni odpovédi a dvé odpovédi typu ,, ruka ukazuje . Mizeme
se domnivat, ze se zde projevilo naruseni v oblasti percepce a mysleni,
kdy se participantovi nepodafilo zcela uspés$né poradit si s ukolem a podat vhodnou
odpoveéd. V zivoté muze byt tento Gcastnik spiSe pasivni se zpomalenymi reakcemi
Zde jsou piiklady nékterych odpovédi tohoto participanta:
,,Ma to roztazené prsty. “ (II, 1. odp.)
,, Ukazuje nekam na nékoho.* (I1l, 1. odp.)
., Ukazuje pésti na nekoho, nekomu vyhrozuje.“ (V, 1. odp.)
,Svesena. (VIII, 1. odp.)
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Protokol ¢. 13

Participant, muz 26 let, s diagnézou F 25.0, 6 lety onemocnéni a 2 psychotickymi
epizodami, byl pfi administraci testu v dobrém naladéni. Ve svém protokolu podaval velmi
zvlastni odpovédi, které mély daleko k cemukoliv, co by piipominalo ruku nebo jeji
¢innost. Tyto 4 bizarni odpovédi byly doplnény o jinak pomérné obvyklé nerozvinuté
odpovédi. Mzeme se domnivat, Ze se zde projevily potize v oblasti vnimani, zpracovani
podnétu 1 mysleni, pficemz podnét nebyl dobie zpracovan ani pii opakované instrukci
na kazdou tabuli. Prestoze si tento ¢lovék dokaze poradit v kazdodennich i socialnich
situacich, stale u n¢j mize dochazet k potizim v oblasti testovani reality.
Zde jsou piiklady nékterych odpovédi participanta:
,, Pripomina slona. (Il, 1. odp.)
,, Postava z Arabely-Fantomas.* (V1, 1. odp.)
,, Pripomind hlavu pstrosa. “ (VIII, 1. odp.)
., Zirafi nohy pripominad. “ (IX, 1. odp.)

Protokol ¢. 14

Participant, muz, 50 let, s diagn6zou F20.0, 26 lety onemocnéni a 12 psychotickymi
epizodami, pisobil pfi administraci pomérné sebevédomé. Vykazal pomérné neobvykly
profil plny negativnich a agresivnich prvkl. Nékteré jeho odpovédi jsou dlouze rozvedené,
aniz by na sebe jednotlivé vEty navazovaly Ci souvisely s podnétovym materidlem.
Muzeme zde vidét az pét agresivnich odpovédi, spolecné s odpovéd'mi pouzivajicimi
neobvyklou symboliku. Zarovenn je zajimavé, ze se v celém protokolu objevuje pouze
jedind pozitivni interpersonalni odpovéd’. MiZeme usuzovat na urCity kognitivni deficit
odrazejici se vneobvyklych odpovédi. U osoby s timto protokolem miizeme ocekavat
agresivni chovani spojené se zptisobem myslenim a feci, které nemusi byt pro druhé plné
srozumitelné, z ¢ehoz mize dochazet ke konfliktim.
Zde jsou piiklady nékterych odpovédi tohoto participanta:
,To je osud, ty cary zivota. Urcuji vam charakterové viastnosti, jaké mate sklony.
M se to stalo, jedna takova mi cetla z ruky, ale Cesko je na tohle vymetené. Ja jsem se tim
ale nezabyval, nejsem specialista.” (I, 1. odp.)
,,Je po urazu, dostal pres prsty. HIV nebo tak néco. Vidél jsem to uz v nemocnici, byla tam
holka a ta se nakazila od nékoho. Ma takhle zaryté nehty. “ (Il, 1. odp.)
., Vypracovanéjsi ruka, po zaznych mechanismech, néco zazila, ruka délnika v tovarneé,

ruka v tahu (néco taha).” (IV, 1. odp.)
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., Vypada charakterove, dostala klackem, ublizeni na zdravi.“ (VI, 1. odp.)
, Ruka vpichu — Ruka odvahy, aby se nepichla (ukazuje niiz a pichani mezi prsty).
(X, 1. odp.)

Protokol ¢. 16

Participantka, Zzena, 34 let, sdiagnézou F20.0, 15 Ilety onemocnéni
a 7 psychotickymi epizodami, byla komunikativni pani, kterd podala velmi zajimavy
protokol s delsimi reak¢énimi ¢asy (5-10 sekund). Mtizeme se zde setkat se dvéma pomérné
silnymi Sokovymi reakcemi na podnétovy material, které se U€astnici nepodatily skryt.
Zarovein zde vidime pomérné¢ inkoherentni odpovédi obsahujici velmi neobvykld vyjadreni.
Miizeme zde usuzovat na poruchy vnimani i mysleni, zarovenn také na nizkou troven
zvladani silnych afektivnich reakci. V redlu milze mit tato osoba potiZze s feSenim
., (Ruka) Mlaticka, sila je velikd, nejsem si jista, jestli sila patii té ruce.” (IV, 1. odp.)
,Je nalakovanda, ma prstynky, ma znaminka nebo vrasky nebo viedy — Je mentadlne
postizend, ma Sest prstii, jako mongol, takové ruce neexistuji ani nemaji byt, skutecny hnus,
dejte to pryc.” (V1, 2. odp.)

‘

,,Je nalakovand, ma znaminka, pihy, ostiithané nehty, je lesbicka,; ne falesne lesbicka.’
(VI 2. odp.)
., Nevim, to neni ruka, nema byt takova, fakt hnus, takové se ani nehodi, dejte to pryc.*

(IX, 1. odp.)

¢

Protokol €. 21

Participantka, zena, 49 let, sdiagnézou F 20.0, 24 lety onemocnéni
a 20 psychotickymi epizodami, byla pti administraci komunikativni a mila, karty si brala
do ruky. Podavala ptevazné odpovédi smétujici ke Spatnému zdravotnimu stavu ruky.
Miuizeme se domnivat, Ze se zde jednd o projekci vlastniho zdravotniho stavu
do podnétového materialu a jeho vyjadieni skrze odpovédi na tabule. Odpovédi mnohdy
vyjadiuji zoufalost, slabost a volani o pomoc okoli. Tato osoba se jevi jako ztrapend svym
zdravotnim stavem a vyzadujici pomoc od okoli. Toto zavislé postaveni se nemusi stahovat
pouze ke zdravotnimu stavu, ale i k dalsim oblastem zivota (finan¢ni zavislost, potieba

ochrany apod.). Téchto pét odpovédi je doplnéno o jinak obvyklé socialni odpovédi.
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Zde jsou piiklady nekterych odpovédi této participantky:

., Boli mé (ruka), hodne, chci oSetrit, pospéste si, abych neumrel, je to infekce. “ (II, 1. odp.)
,, Pomozte mi, nemuzu zvednout hrnec.” (IV, 1. odp.)

., Dvé ruky spojené ,, prosim dejte mi penize . (VII, 1.0dp.)

., Pomozte mi, mé boli palec, mam ho zkiiveny, ma vykloubeny palec. (IX, 1. odp.)

,, Prijimaji smilovani, drzi srdce v ruce (ukazuje). “ (X, 2. odp.)

Protokol ¢&. 23

Participantka, Zena, 52 let, sdiagnéozou F 252, 20 lety onemocnéni
a 12 psychotickymi epizodami ve svych odpovédich navazovala na aktivity, které prozila
chvili pfed administraci testu, a které ji zaujaly natolik, Ze se od nich v odpovédich
nemohla odtrhnout. V tomto piipadé tou aktivitou bylo cvic¢eni rukou sméfujici k uvolnéni.
Muizeme zde premyslet o urcité rigidité v oblasti mysleni, nebot’ podnét byl percepci
zpracovan spravné, opakujici se byla az odpoveéd’ odrazejici myslenkové procesy. V tivahu
muzeme také vzit urcit¢ zjednoduSeni odpovédi, které nevyzadovaly tolik energie
pifi vymySleni stale novych a origindlnich odpovédi, ¢i rozpomenuti si na aktivitu, ktera
pro ucastnici byla uvolnujici a ktera ji zbavovala napéti. Z toho nasledné mohla vychazet
potieba zaclenit tuto aktivitu do odpovédi na 7 tabuli. MiiZeme usuzovat, Ze i vyporadavani
se s kazdodennimi situacemi U této ucastnice je rigidni, k selhdvanim mulze dochazet
u situaci neocekavanych a naro¢nych.
Zde jsou piiklady nékterych odpovédi této participantky:
., Procvicuje si prsty. “ (II, 1. odp.)
,, U cviceni, rozpazuje ruce.* (VII, 1. odp.)
., Svira néjaky predmet, balonek.” (VIII, 1. odp.)
., Ruka se uvolnuje, po néjakém cviceni. (IX, 1. odp.)

., Sevrit micek —uvolnéni po cviceni — procvicovat dlané a prsty.* (X, 1. odp.)

Protokol ¢. 24

Participantka, Zena, 30 let, s diagndézou F 20.0, 9 lety onemocnéni a 4 psychotickymi
epizodami pusobila mile a komunikativné. Jeji reakéni Cas byl ale nadmérné dlouhy
(10-20 sekund). Vyznacovala se odpovéd'mi jako z pohadkového svéta, mnohdy byly
inkoherentni, nedavaly smysl a neodpovidaly vnimanému podnétu. Ruka byla vniména
spisSe jako né&jaky pohadkovy ptibéh, z ¢ehoz miZeme usuzovat na naruseni v oblasti

vnimani a hlavné mysleni. V odpovédich této participantky se Casto objevuje princezna,
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kterd Celi néjakému zlu, napt. stafi, stafené, je zde také urcity kontrast v odpovédich mezi
mladosti s krasou a stafim. Tyto odpovédi se objevily celkem pétkrat, doprovazené jednim
selhanim, dvéma bizarnimi nesouvisejicimi odpovéd'mi a dvéma interpersondlnimi
odpovéd’'mi.

V tomto piipadé mohlo jit o projekci vlastni osoby do projektivniho
nejednoznacného materialu, coZ miizeme oznacit za primitivni obranu Lernera a Lernera
spadajici do ROR (1980, in Bornstein & Masling, 2005). Jednim z popsanych ukazateli
této projektivni identifikace je priklad takovych konfabulacnich odpovédi, které zahrnuji
lidské postavy, jejichz vjem je ale natolik prikraSlen asociativnim zpracovanim,
ze na skute¢né vlastnosti skvrny v ROR neni bran zietel a jsou nahrazeny fantazii a afekty.
Toto asociativni zpracovani obvykle zahrnuje agresivni ¢i sexudlni tematiku (Bornstein
& Masling, 2005). Ugastnice pouZila tuto obranu proti projektivné naroénému podnétu.
Zde jsou priklady n¢kterych odpovédi participantky:

,,Z pohadky, néjaky starec, ktery unesl princeznu.* (IV, 1. odp.)
., Néjaka starenka, ma hodné rokii, je zestarla.” (V, 1. odp.)
., Starenka, kterd unesla princeznu nebo ji zaklela.“ (VI, 1. odp.)

., Ruka starenky, kterd je zestarla a takova princezna. (X, 1. odp.)

Protokol €. 25

Participantka, zena, 51 let, sdiagnézou F 20.5, 27 lety onemocnéni
a 7 psychotickymi epizodami ukézala pomérnou nejistotu ve svych odpovédich. Zatimco
podala pomérné¢ obvyklé odpovédi, nasledovalo doplnéni o tom, Ze si neni svou odpovédi
jista nebo Ze neumi v rukou ¢ist. To samoziejmé nebylo soucésti zadani, které zde bylo
| pfes opakovanou instrukci Gcastnici pochopeno spiSe jako Cteni v Carach na ruce.
Miizeme zde usuzovat na jistou nervozitu z neznamého a nejednoznacného podnétového
materidlu, zaroven také ale na opakované podceniovani svych vlastnich schopnosti, které
se muze objevovat i v jinych situacich nez jen téch testovych. Toto se objevilo v Sesti
odpovédich doplnénych o jinak obvyklé reakce na zbyvajici tabule.
Zde jsou priklady nékterych odpovédi participantky:
., Nevim, ja ty cary nepozndam, je neumim hadat z ruk, t0 je prava ruka (ukazuje).*
(1, 1. odp.)
., 10 je taky prava ruka, ale je obrdcena, ty ¢ary neumim hadat.“ (Il, 1. odp.)

,,Je nemocna nebo ja nevim.* (IV, 1. odp.)
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., To je taky pést, Ze nekomu drzi Stésti, pésti, stésti, jinak me nic nenapada, ty cary neumim
hadat z ruk.“ (V, 1. odp.)

., CVICl, q: ja nevim, jestli ma nemocné zapésti, ty cary neumim cist.*“ (IX, 1. odp.)

Protokol ¢. 27

Participantka, Zena, 54 let, sdiagnéozou F 252, 26 lety onemocnéni
a 20 psychotickymi epizodami podala pomérné dlouhy protokol. Byla velmi upovidana
a obcas bylo potteba ptrevést hovor zpét k testovému materidlu. Jeji odpoveédi spravné
odrazely dany podnét, ale dale se pak rozvijely upln¢ jinym smérem, pievazné do osobnich
zkuSenosti a zazitkl. Mnohdy ucastnici vyvstaly v ndvaznosti na podnétovy material spise
negativni vzpominky nez ty pozitivni. MiZzeme zde vyvozovat naruSeni v oblasti
kognitivnich funkci, a zvlasté¢ pak v oblasti mysSleni, které se zde vyznacuje svou
rozbihavosti. Téchto rozbihavych odpovédi bylo celkem sedm, vétSinou jako prvni a jediné
odpovédi na danou tabuli. V kaZzdodennim Zivoté¢ muze byt pro tuto ucastnici problém
V navazovani socialnich vztahli, zplisobeny nezastavitelnym povidanim o sobé a svych
zkuSenostech, které¢ se mnohdy mohou opakovat.
Zde jsou priklady n¢kterych odpovédi participantky:
A nebo ,,pst”, potkala jsem se tady pred dvéma roky, sla jsem v aredlu na prochazku,
néjaka pani se na mé podivala a rekla ,,pst”, pak jsem ve mésté potkala pani v cernych
brylich a taky udélala ,,pst“. “ (IlI, 2. odp.)
., Pést, to nemam rada, miij otec zbil maminku a ja ji rekla, Ze se mi to nelibi. Byl na mé
ale ne tolik ted’ uz.” (V, 1. odp.)
,Nechci to Fici, vite mij syn byl chudak, a mé zemrel bratranec, jsem s nim jela
Kk doktorovi, kdyz ml problémy s rukou, a on odmlouval, tak jsem ho pleskla pres hubu,
on nechteél do skoly, pomohla jsem mu studovat, ale pak to nedokoncil. “ (IX, 1. odp.)
,,Mé néekteré véci unikaji, to mi ekl pan doktor Gabriel, jsem prodavacka, varim, peru,
uklizim-obéma rukama, ne levackou, ja se staram o domacnost, maminka uz nemiize. "

(X, 1. odp.)

Protokol ¢. 30
Participantka, Zena, 50 let, sdiagnozou F 20.0, 25 let onemocnéni
a 33 psychotickymi epizodami, podala pomérné zajimavy protokol, ve kterém muzeme

nalézt hned nékolik charakteristik. Z odpovédi je patrné, Ze vétSina podnétového materialu
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vyvolala u ucastnice negativni az straSidelné myslenky, samotna odpovéd’ navic obsahuje
popis toho, jak na ni danad ruka puasobi (6 odpovédi). Odpoveédi bychom mohli oznacit
az Sokovymi reakcemi na tabule. Odpovédi plisobi negativnim, zavislym, az bolestnym
dojmem. Pfitom 4 odpovédi v sobé zahrnuji ambivalentni pocity. MiZzeme se domnivat,
ze zde participantka projikuje do projektivniho materidlu svou snahu vSem vyhovét,
zatimco ona sama se neciti po psychické strance dobfe. Zaroven si miZzeme povSimnout
I mirné urovné rozbihavého mysleni, kdy se k odpovédim piidavaji i dal$i komentare, které
jiz nejsou podstatné pro splnéni zadani testu. Sedm odpovédi je ladéno negativné, zatimco
pouze dvé vyjadiuji kladné posouzeni ruky. Mizeme zde usuzovat na negativni ladéni
participantky souvisejici s jejim psychickym stavem a zkusenostmi.

Zde jsou priklady nékterych odpoveédi této participantky:

,Jak se ukazuje Cerna ruka, ,,pozor micet”, jsem si vzpomnéla na film Cesta do hloubi
Studakovi duse, tak byla cernad ruka nakreslend, aby umlicel s tim, Ze bude zle.“ (I, 2. odp.)
,,Jezis, vypada hrozné, pokrivené prsty, symbol mé nenapada, jako by se branila,
jako ,, podivej se na moji ruku, jak je zbrazdend “; mé to napadlo kviili tomu, jak je znicend,
vanimam hlasy, které mi rikaji ,,zriido . (II, 1. odp.)

,Je trapena, ale nabizi se k pomoci, nabizi pomoc, chce to nabidnout pomoc, starecka
ruka ,,pojd, nabizim ti pomoc*.* (IV, 1. odp.)

, Prvni, ktera na mé pusobi pozitivné, ale bojim se obliceje, ktery ktomu patri,
ale je to dobracka ruka.  (IV, 2. odp.)

, 1o je pést, to se zase bojim, pésti se bojim, vsimdam si jich u pacientek, kdyz se nékdo
zamysli (ukazuje, jak si hlavu opre o ruku) a ja se bojim, vyhruzka.* (V, 1. odp.)

., Ta je znavend, kapituluje, vzdava se, vika ,,na, vzdavam se*“, je to dalsi ruka, kterd
na mé pusobi pozitivne. “ (VI, 1. odp.)

»Mohla by byt kpolibeni, jenze tenhle clovek je tak pokorny, Ze by se nenechal
nebo by se stydel. “ (VI, 2. odp.)

.ITa by mohla byt kpodini nebo pomoc, takova rovnd, aby ses nebdla,
aby se ti to tak libilo, ruka K podadni ruky, pozitivni ruka, piisobi na mé pozitivnim
dojmem. " (VII, 1. odp.)
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7 Kvantitativni ¢ast vyzkumu

Kvantitativni metodologie je zaloZzena na praci s numerickymi daty, vychazi
z ptedpokladu, ze fenomény nejen z psychologické oblasti jsou kvantifikovatelné
a métitelné. Na pocatku se zde stanovuje kromé vyzkumného souboru také zplisob sbéru
dat a hypotézy vyjadiujici predpokladany vztah mezi proménnymi. Ty se nasledné ovéiuji
statistickym zpracovanim. Tento zptisob umoziuje pracovat s velkym mnozstvim dat, které

se tak mohou popisovat, porovnavat, korelovat, predikovat apod. (Reichel, 2009).

7.1 Metody a pribéh sbéru dat

Sbér dat u skupiny pacientii s psychdzou je popsan v piedchozi kapitole. Sbér dat
pro kontrolni skupinu probéhl ve stejném cCasovém obdobi unor aZz duben 2016. Vybér
participantti nebyl ndhodny, jednalo se o pfilezitostny vybér a vybér sné¢hovou kouli.
Podminkami pro ucast ve vyzkumu byly:

— Vek 18-70 let
— Nepfitomnost psychiatrické diagnozy

Ucastnikiim byly podany stejné informace jako skupiné pacientli s psychozou, byli
seznameni se zédkladnimi informacemi, cilem vyzkumu, administraci a etickymi principy,
pro potvrzeni své ucasti podepsali informovany souhlas. Spole¢né byl vyplnén dotaznik
se zdkladnimi udaji, jako pohlavi, v€k a nejvyssi dokoncené vzdélani. Administrace
samotné metody Hand Test prob&hla v klidném prostfedi za stejnych podminek
jako u skupiny pacientti s psychozou. U jednoho ucastnika trvala tato administrace
pfiblizné 15 min. DodrZzovany byly 1 stejné etické principy jako u experimentalni skupiny
s diirazem na anonymitu a dobrovolnost. Ugastnikiim bylo na konci podékovano za ucast

a méli moznost seznamit se se svymi vysledky Hand Testu.

7. 2 Charakteristiky vyzkumnych soubori

Vyzkumny soubor pro kvantitativni ¢ast vyzkumu byl tvofen experimentalni

skupinou 30 pacientd s psychozou (15 muzi, 15 Zen) ve véku 18-70 let, rizného vzdélani
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as diagnézou F20.x — F25.x. Charakteristiky této experimentalni skupiny nalezneme

Vv predchozi kapitole na str. 62-63. Kontrolni skupinu tvofilo 30 jedinci (15 muzl, 15 zen)

ve véku 18-70 let, rizného vzdélani a bez psychiatrické diagnozy.

Tab. 4: Vekové rozlozeni skupiny pacientii s psychozou a kontrolni skupiny

Experimentalni skupina

Kontrolni skupina

Vek Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem
18-20 0 0 0 (0%) 1 1 2 (6,7%)
21-30 3 3 6 (20%) 5 4 9 (30%)
31-40 4 1 5 (16,7%) 2 0 2 (6,7%)
41-50 4 5 9 (30%) 3 7 10 (33,3%)
51-60 2 6 8 (26,7%) 3 3 6 (20%)
61-70 2 0 2 (6,7%) 1 0 1(3,3%)

Tab. 5: Rozlozeni vzdeélani skupiny pacientii s psychozou a kontrolni skupiny

Experimentalni skupina

Kontrolni skupina

Vzdélani - s
Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem
ZvS 0 1 1 (3,3%) 0 0 0 (0%)
Z8 2 4 6 (20%) 0 1 1 (3,3%)
VY 9 4 13 (43,3%) 1 2 3 (10%)
SS 3 5 8 (26,7%) 12 8 20 (66,7%)
VS 1 1 2 (6,7%) 2 4 6 (20%)

92




8 Statisticka analyza dat

K analyze dat a ovéfeni hypotéz byl pouzit program Statistica 12. Na zacatku jsme
posoudili normalitu rozloZeni dat. Na =zékladé¢ tohoto vysledku doslo k vybéru
bud’ parametrické metody dvouvybérového t-testu pii prokdzani normalniho rozlozeni,
nebo neparametrické metody Mann-Whitney U test pii zjiSténi jiného neZ normalniho

rozlozeni. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na a = 0,05.

Jako prvni jsme se snazili zjistit, zda skupina pacientl S psychozou vykazuje nizsi
celkovy pocet odpoveédi nez kontrolni skupina. Normalni rozlozeni bylo potvrzeno pomoci
Shapiro-Wilkova testu (p > 0,05). Z toho divodu jsme ke statistickému zpracovani pouzili
dvouvybérovy t-test. Vysledek ukazuje, ze celkovy pocet odpovédi u pacientl s psychézou
je statisticky signifikantné nizsi nez u kontrolni skupiny (F=1,98; p=0,01).

Tab. 6: Rozdil mezi skupinou pacientii s psychozou a kontrolni skupinou v celkovém poctu

odpoveédi
o Prﬁmér Primér t- D- Sm. oc_ich. Sm. odch. F-pomér p-
Proménna | experim. kontrol. hodnota | SV | hodnota | &XPErim. kontrol. Rozptyly rozptyl
sk. sk. sk. sk. y
Pocet odp. 13,03 20,77 -5,39 | 58,00 0,01 4,55 6,40 1,98 0,07

Déle jsme zkoumali, zda skupina pacienti s psychdézou vykazuje nizs$i pocet
INT odpovédi nez kontrolni skupina. Tentokrat se normalni rozlozeni neprokazalo
(p<0,05). Ke statistickému ovéfeni byla tedy pouzita neparametricki metoda
Mann-Whitney U test. Vysledek ukazuje, ze skupina pacientli s psychozou vykazuje
statisticky vyznamné& nizsi pocet INT odpovédi nez kontrolni skupina (p < 0,01). Cohenovo

d bylo vyuzito pro zjisténi sttedni miry vyznamnosti (d= —0,53).

Tab. 7: Rozdil mezi skupinou pacientii s psychozou a kontrolni skupinou v poctu odpovedi

INT

Proménna Sct.por. S¢t por. U z p-hodnota Cohenovo d
experim. sk. kontrol. sk.
INT 638,50 1191,50 173,50 -4,09 0,01 -0,53
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Zjistovali jsme také, zda skupina pacienti s psychozou vykazuje vyssi pocet
odpovédi v kategoriich BIZ, FAIL a WITH nez kontrolni skupina. Nepotvrdilo
se zde normalni rozlozeni dat (p < 0,05), proto jsme vyuzili Man-Whitney U test. Vysledky
ukazuji, ze pocet odpoveédi v kategorii BIZ se mezi skupinou pacientl s psychdozou
a kontrolni skupinou statisticky vyznamné nelisi (p > 0,05). Statisticky vyznamné vyssi
pocet FAIL odpoveédi byl nalezen u pacientli s psychézou nez u kontrolni skupiny
(p < 0,05) s mirnou mirou vyznamnosti (d=0,30). Stejné tak vysledky ukazuji statisticky
vyznamn¢ vyssi po¢et WITH odpovédi u skupiny pacienti s psychozou nez u kontrolni

skupiny (p < 0,05), rovnéZ s mirnou mirou vyznamnosti (d=0,27).

Tab. 8: Rozdil mezi skupinou pacientii s psychozou a kontrolni skupinou v poctu odpovedi

V kategoriich BIZ, FAIL a WITH

Proménna engtril:r? Fsk kosnéttrg rl;'k. U z p-hodnota Cohenovo d
BIZ 889,50 940,50 424,50 -0,38 0,71 -
FAIL 1070,00 760,00 295,00 2,29 0,02 0,30
WITH 1055,00 775,00 310,00 2,07 0,04 0,27

Statické zpracovani nebylo pouZito u objevenych kategorii popsanych v kvalitativni
¢asti vyzkumu, a to zdivodu nizkého poctu odpovédi v jednotlivych kategoriich
a nizkému rozptylu (viz Tabulka: Popisné statistiky, Pfiloha ¢. 6). Zde si ale pro nazornost
uvedeme celkové pocty odpovédi a zaroven primérné hodnoty jednotlivych kategorii
(zékladni skorovaci kategorie, obsahové skory a kvalitativni skory) pro experimentalni

i kontrolni skupinu.
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Tab. 9: Celkovy pocet odpovedi a primerné hodnoty pro zdkladni skorovaci kategorie

U skupiny pacientii s psychozou a kontrolni skupiny

C|F F >

4 A D D E|A|Il |A|JA|P|E|T M| B D C

Zallzl,admFOIEXGNCCANETiAI?E_:_E'a
SKOr

YFMRPHGTQTSVNPRLZLSH S
Experim

134|189 (26|15 | 4 46 | 214 | 11 | 103 | 10 | 124 | 7 | 30 | 3 40 | 18 | 21 | 16 | 55 | 391 -
Celk. | sk,

pocet
odp. | Kontrol. | 25\ 105 | 41 | 19 | 18 | 74 | 366 | 50 | 147 | 16 |213 | 13 | 23 | 1 |37 |12 | 2 | 8 | 21 | 623 ]| -

skupina
Celk. EXp‘f(”m' 11/30]09|05(01|15|71]04|34|03|41]02|10/01]13]06|07/|05]|18]|130]37
priam SK.
& | Kontrol
odp ol 1 o4l 47|14 |06|06]|24|122|1,7]49]05]|71|04]08[00][12|04]01]03]07]208] 32
* | skupina

Pozn.: P. o. jako pocet odpovedi

Tab. 10: Celkovy pocet odpovedi a primérné hodnoty pro obsahové skory

U experimentalni a kontrolni skupiny

alrli|plald]if|.|[s]c|le|lg|h]|m PLSTilols
A i : e |y
Obsahové skéry ulp|mj]je|m|fe]|n ely|m|r I o| o mi|rij|e
n r m
t|t]lp|lr|b|n]a x|l ]J]olo|d]v slpl2flaln
Celk. Exif(”m' of31]s|8fs|1]o|s{2|ofloloflz]|3|o]20l0o]21|[0]2
pocet < .I
odp. ontrol. "5 f21lolo|1|e6flols]|e|l1]2|2]8]ol1]l8]|3]|12]0]3

sk.

Celk. Exzf(”m' ol 1]o2lo6lo2]l0|0olos|o1]ofloflo]olo1]o]o07]03[00] 001
primér -

odp.

Kontrol.
sk.

Pozn.: aut— automatické frdaze, rpt— opakované odpovédi, imp— bezmoc,
per—zmatek, amb— ambivalentni odpovédi, den— popreni, ina— nezivost, in— internalizace,
sex— sexualni odpovédi, cyl— cylindrické odpovedi, emo— emoce, gro— sprosté odpoveédi,
hid— skryvani, mov— pohybovd odpovéd, o— origindlni odpovéd, pers— personalni
odpovéd, symb— symbolizace, ima— nezralost, ora— ordlni odpoved, sen— smyslova
odpoved’

oforyo0j0¢fofozy01}o02y02)01¢01y01(03f01}0¢03|01104] 0|01

Vtab. 11 si mGzeme vSimnout, ze nékteré kategorie nalezené kvalitativnim
vyzkumem se objevily v odpovédich pouze u skupiny pacientd s psychozou. Jedna
se 0 kategorie: 5. Neobvykla slovni spojeni, 7. Komentaie nasledujici odpoveéd’, 15. Zprava
0 sob€, o svém stavu.

Mezi kategorie, které se objevily jak u skupiny pacienti s psychédzou,
tak u kontrolni skupiny, ale vys$si pocet vykazala skupina pacientti s psychdzou, patfi:

1. Pfimé te¢, 2. Mén¢ srozumitelné a bizarni odpovédi, 3. Popis ruky a vyjadieni jeji
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C¢innosti, 4. Vlastni zkuSenost, 6. Eskalace emoci, 8. Charakteristika ruky,
9.,,J4“ v odpovédi, 10. Popis ruky, 12. Zapteni a odpovéd’, 13. Cary Zivota, 14. Mluvici
ruka, 17. Podiveni nad kresbou, 18. Nepfimétena symbolizace.

Naopak odpovédi, které se objevily castéji u kontrolni skupiny nez u skupiny

pacientii s psychézou, spadaji do téchto kategorii: 11. Chtit néco udélat, 16. Sokova reakce.

Tab. 11: Celkovy pocet odpovédi a prumérné hodnoty pro kvalitativni skory

U experimentalni a kontrolni skupiny

Kvalitativni skory | 1. | 2. 3. |4 |5 |6.| 7. |8 |9 |10.|11. |12 (13 [14. (15 |16.|17. |18,
) Experim. | 21\ 17|18 (18|16 |14 13|12 |11 |11 |10|8 |8 |7 |7 |6| 83

Celk. pocet sk.
odp. Kosnlzro"1910870100945441110921
EXperim. | 141 06/06(06|05(05|04(04|04[04|03]03|03]02|02[02|03]01

Celk. sk.
primér odp. KosnlerL 06(03(03/02| 0 |03| 0 {03/01]02/15(00(00/00| 0 (03]01]0

Pozn.: 1. Prima rec, 2. Méné srozumitelné a bizarni odpovédi, 3. Popis ruky a vyjadreni
jeji cinnosti, 4. Vlastni zkusSenost, 5. Neobvykla slovni spojeni, 6. Eskalace emoci, 7.
Komentare nasledujici odpoved, 8. Charakteristika ruky, 9. ,,Ja* v odpovedi, 10. Popis
ruky, 11. Chtit néco udélat, 12. Zapieni a odpovéd, 13. Cary Zivota, 14. Mluvict ruka, 15.
Zprava o sobé, o svem stavu, 16. Sokovd reakce, 17. Podiveni nad kresbou, 18.
Neprimeérena symbolizace
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8. 1 Zhodnoceni platnosti hypotéz

Hypotéza 1: Skupina pacientii s psychozou vykazuje nizsi celkovy pocet odpovedi
nez\kontrolni skupina.
Hypotéza byla pfijata. Statistické ovéfeni parametrickou metodou ukézalo signifikantné

nizsi celkovy pocet odpovédi u skupiny pacientti s psych6zou nez u kontrolni skupiny.

Hypotéza 2: Skupina pacientii s psychozou vykazuje nizsi pocet INT odpovedi nez kontrolni
skupina.

Hypotéza byla pfijata. Na zaklad¢ statistického ovéteni neparametrickou metodou bylo
zjisténo, ze skupina pacientil s psychdzou vykazuje signifikantné nizsi pocet INT odpoveédi

nez kontrolni skupina.

Hypotéza 3: Skupina pacientii s psychozou vykazuje vyssi pocet BIZ odpovédi nez kontrolni
skupina.

Hypotéza byla zamitnuta. Podle vysledkil statistického zpracovani neparametrickou
metodou nebyl nalezen signifikantni rozdil v po¢tu BIZ odpovédi u skupiny pacienti

S psychdzou a u kontrolni skupiny.

Hypotéza 4: Skupina pacientii s psychozou vykazuje vyssi pocet FAIL odpovédi
nez kontrolni skupina.

Hypotéza byla piijata. Vysledek statistického zpracovani neparametrickou metodou
ukazuje signifikantné vyssi pocet FAIL odpovédi u skupiny pacienti s psychdzou

neZ U kontrolni skupiny.

Hypotéza 5: Skupina pacientii s psychozou vykazuje vyssi pocet WITH odpovédi
nez kontrolni skupina.

Hypotéza byla piijata. Statistické zpracovani neparametrickou metodou ukézalo
signifikantné vyssi po¢et WITH odpovédi u skupiny pacientii s psychdzou neZ u kontrolni

skupiny.
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9 Diskuze

Tato ¢ast prace se bude zabyvat zjisténymi vysledky v SirSim kontextu teoretickych
poznatkii a v souvislosti s dal§imi projektivnimi metodami. Uvedeny budou jak vyhody
a praktické moznosti tohoto vyzkumu, tak také jeho mozné limity a nedostatky.

Administrace Hand Testu nam ukdzala vysokou variabilitu v kvalité ziskanych
protokold pacientli s psychozou. Ta je popisovana piedeSlymi vyzkumy nejen v Hand
Testu (Fridrich &Nociar, 1991), ale také napf. v ROR (Ri¢an et al., 1981) nebo TAT
(Chabert et al., 1990, in Lel¢ et al., 2014)., coz znesnadiiuje utvoieni obecného profilu
psychdz. Neékteré protokoly se vyznaCovaly odpovédmi potvrzujicimi znaky psychozy,
jako napft. bludy, halucinace ¢i kognitivni deficit. Nékteré protokoly byly naopak typické
svym plochym profilem, ptedstavujicim velmi prosté jednoduché odpovéedi, ¢asté popisy
amnoho selhani pfi podani odpovédi. Jiné protokoly naopak nenesly Zadné znamky
psychickych potizi a nebylo by je tak mozné rozpoznat od protokoll zdravych jedinct.

Tato vysoka variabilita znesnadiiuje nalezeni typickych prvka v Hand Testu
pro jedince s psychozou. Souhlasi to i s rozdélenim protokolit do 4 skupin podle Fridricha
a Nociara (1991). Jejich prvni skupina deteriovanych protokolti odpovida nami popsanym
plochym profilim s DES a FAIL odpovéd’mi. Tyto zjednodusené profily podavaji pacienti
s psychozou i v jinych projektivnich metodach, napt. v ROR, kde podle Moore et al.
(2013) vypovidaji o naruSené integraci kognitivnich procest. Druha skupina floridnich
protokoli predstavuje ty s vysokym poctem BIZ odpovédi. Suspektni neboli podezielé
protokoly bez ndpadnych odpovédi autofi popisuji u prvné hospitalizovanych pacientt,
my je nachazime u stabilizovanych jedinct v 16¢bé. Ctvrta skupina hrani¢nich protokold
s vysokym poc¢tem MAL odpovédi se v naSem vyzkumu neobjevila. Jak bohaté, emoc¢né
ladéné protokoly se zvlaStnimi prvky, tak inhibované ploché protokoly jedinct
S psychdzou muzeme tedy nalézt napfic riiznymi projektivnimi metodami.

Zde se zaméfime na priznaky psychoz v protokolech Hand Testu. Ty sehraly
dilezitou roli pfi administraci testu, nebot’ se projevily riiznymi zptisoby. Poruchy vnimani
se mohly projevit na urovni nespravné percepce projektivniho materidlu, také casto
pfitomnym dlouhym ziranim na podnét pifi snaze o jeho interpretaci. Poruchy mysleni
se pak projevily na Grovni zpracovani percepéné ziskanych informaci. Co se tyce poruch
emotivity, ty se ve vétsi mife neprojevily, pfestoze jsme pracovali i se skupinou pacientti
se schizoafektivni poruchou. Mame za to, ze afektivni slozka byla v dané chvili potlac¢ena

odpovidajici medikaci. Poruchy chovani se pii administraci nijak neprojevily.
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Dtlezitou roli pfi administraci Hand Testu sehraly i jednotlivé kognitivni funkce.
U pozornosti bylo naruseni u psychoz popsano v oblasti vytrvalosti, koncentrace, rozsahu,
distribuce 1 pifepojovani (Obereignerti et al., 2011). Pokud u zkoumané osoby bylo
pfitomné naruSeni v oblasti pozornosti, mohlo dojit k neodpovidajicimu percepénimu
zpracovani podnétu. V piipad¢ paranoidni schizofrenie dochazi k vyraznému zaméfeni
pozornosti na prvky paranoi v projektivnim materialu (Obereignert et al., 2011), zde jsme
se s tim mohli setkat napt. v protokolu ¢. 30 (odpovéd’: ,, To je pést, to se zase bojim, pésti
se bojim, vsimam si jich u pacientek, kdyz se nékdo zamysli (ukazuje, jak si hlavu opre
0 ruku) a ja se bojim, vyhruzka. ). Potize v oblasti pozornosti také prodluzuji reakéni ¢as
pfi podani odpovédi (Kuderova & Rihova, 2006), ktery byl u pacientli s psychdzou velmi
variabilni, del§i reakéni Cas se objevoval jak u plochych protokold s velkym mnoZstvim
selhavani, tak i u propracovanych odpovédi. O kolisavém reak¢énim casu u jedinct
se schizofrenii pisi i Fridrich a Nociar (1991).

Co se tyc¢e pameéti jako kognitivni funkce, tak na tu neni Hand Test priméarné
zaméien. Potize se mohou objevit pii vybavovani si socidlnich situaci souvisejicich
s polohou ruky.

Exekutivni funkce, stejné jako dvé predeslé kognitivni oblasti, patii mezi jadrové
funkce, které jsou u psych6z naruSeny (Shmukler et al., 2015). Mezi ty projevy
exekutivniho naruseni, které mizeme aplikovat na administraci Hand Testu, patii potize
pii vytvareni si koncepcniho ramce pro pochopeni nejednoznacnych podnétii a také pomala
rychlost zpracovani informaci. To se miize promitnout opét do prodlouzeného reakéniho
casu a také do odpovédi selhani, kdy nedochdzi k pochopeni ¢i rozpozndni projektivniho
materialu.

Mysleni je u psychoz funkci, u které mizeme nalézt pomérné Siroky okruh
zvlastnosti. V protokolech Hand Testu se pomérné casto objevovaly regresivni prvky
mysleni, které jsou typické pro déti predikolniho véku (Rian, 2014; Vagnerova, 2004).
Jejich vyskyt u psychdéz byl popsan vyzkumem Garcia-Montes et al. (2014). Jedna
se 0 magické mysleni, které se nadm objevilo v nékterych kvalitativnich kategoriich
(napt. Cary Zivota), &i o antropomorfni mysleni (napi. Charakteristika ruky). Potize
Vv oblasti abstraktniho mysleni, které je pro psychdzy také typické (Oh et al., 2014)
muizeme najit ptitomny v odpovédich pacientii v kategorii Neprimérenych symbolizaci, kdy
dochazi k pouziti abstraktnich slov v neobvyklych spojenich. V protokolech byly také
patrné poruchy struktury mysleni zahrnujici ulpivavé, rozbihavé ¢i paranoidni mysSleni

(Dusek & Vecerkova, 2010).
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Co se tyCe ocnich pohybl pii snimani projektivniho materialu, ty se odliSovaly
od kontrolni skupiny. Zatimco vyzkumy popisuji jak snizenou o¢ni fixaci na podnét
anckdy 1 sakadické pohyby o¢i (napt. Oh et al., 2014; Levy et al.,, 1993, in Tima
& Lenderova, 2001), tak skupina pacienti s psychoézou vtomto vyzkumu pfiblizné
Vv poloviné ptipadii vykazovala dlouhé zahledéni do projektivniho materidlu bez mrkani.
Jejich pohled jako by smétoval aZ za projektivni materidl, ktery se zdal byt piehlizen.
V mnoha ptipadech tento zpiisob percepce vedl k dlouhému reakénimu Casu a k selhani
pfi podani odpovédi.

Potize v oblasti verbalnich funkci jsou nejvice postizitelné Hand Testem, nebot
je to prave slovni vyjadieni odpovédi, které je administrovano a hodnoceno. V teoretické
casti byly popsany tfi hypotézy vysvétlujici abnormality v fe¢i jedinci s psychdzou.
Odpovédi v Hand Testu v tomto vyzkumu piindsi potvrzeni pro vSechny tii. V hypotéze
Docherty et al. (1996) jde o to, Ze jedinec zacne mluvit, ale je natolik rozptylovan
asociacemi svych slov, Ze dochazi k odklonéni od plvodni mySlenky a dochazi
tak k naruSeni soudrznosti fe¢i. Druha hypotéza tika, Ze jedinec ma potiZze v zapamatovani
si toho, co jiz fekl vs. vtom, co si jen myslel, ¢imz dochazi k pietrhani myslenky feci
(Harvey et al., 1988, in Docherty et al., 1996). Dlkazy pro tyto dvé hypotézy miizeme
nalézt v kvalitativni kategorii Komentare nasledujici odpoved’, kdy po odpovedi nasledu;ji
komentare, které zkoumand osoba chce dodat, ale které jiz nesouvisi s tematickym
zamefenim odpovédi. Treti hypotéza je zalozend na ptedpokladu, ze selhdva schopnost
utvareni pojmu a jejich spojovani, coz narusuje socialné sdilené normy pouzivani slovnich
spojeni (Phillips et al., 1965, in Docherty et al., 1996). Pro tuto hypotézu mizeme nalézt
dikazy v kvalitativnich kategoriich Méné srozumitelné a bizarni odpovédi, Neobvykla
slovni spojeni a Neprimerend symbolizace, ve kterych dochazi k neobvyklému spojovani
pojmd.

Mizeme se domnivat, ze potize v oblasti socialni kognice do velké miry ovlivnily
podavani odpovédi v Hand Testu, a to hlavn¢ ztoho divodu, Ze vtomto testu ma jit
0 pochopeni socialniho kontextu dané polohy ruky. U pacienti s psychozou dochazi
k nepochopeni riznych projevii, gest ¢i mimiky, dochazi k potizim pfi rozpoznavani
emoci, a také ke stazeni ze socidlnich kontaktli a vztaht (Moore et al., 2013). Proto mohlo
byt pro zkoumané osoby obtizné davat obrazky rukou do souvislosti se socidlnimi
situacemi, se kterymi viibec nemuseli mit zkuSenost, nebo které nemusely byt pochopeny

spravné.
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Zde se zamétime na vysledky kvalitativni ¢asti prace. Kvalitativni analyzou
protokolt Hand Testu 30 pacientd s psychozou jsme ziskali 18 charakteristickych prvk,
kter¢ byly pro jejich odpovédi piiznacné a které jsme se pokusili dat do souvislosti
s psychotickym onemocnénim. Prvni a nejCastéjsi kvalitativni kategorii, kterou jsme
identifikovali, byla Primd rec. Jeji uziti znacilo pohotovy vstup do osobni roviny vykladu
pouzitim pifimé fe¢i av odpovédi bylo Vv direktivnim, dependentnim, ptatelském
nebo jiném/ostatnim stylu. Z teoretickych poznatkti muzeme v souvislosti s ptimou feci
zminit snizené védomi vykladu (Ri¢an et al., 1981) & fenomén vyjadiovanych emoci
(Banerjee & Retamero, 2014), které se zde mohly promitnout. Druhou kategorii byly Ménée
srozumitelné a bizarni odpovédi, které jsou pro psychozu typické, zvlasté
pak pro tu floridni (Fridrich & Nociar, 1991). Pfedstavuji ale ur€ity zpusob, jakym
se jedinec orientuje v pro né&j chaotickém svété a jak s nim interaguje. K jeho pochopeni
muzeme vyuzit teorii mysli (Wood et al., 2015), interpersondlni decentraci (Lecbych
& Hoséakova, 2014) ¢i percepcni potize. Poruchy mysleni a vnimani jsou V této kategorii
nejvyraznéjsi.

Treti kategorii ptedstavuje Popis ruky a vyjddreni jeji cinnosti, pii které
si zkoumana osoba potiebovala ujasnit vnimany podnét jejim popisem a teprve pak mohla
podat odpovidajici odpoveéd’. To znaci o presunu z konkrétniho na abstraktni mysleni, které
je u psychoéz naruseno (Oh et al., 2014). Ctvrta kategorie, Viastni zkuSenost, predstavovala
na odpovéd’ navazujici vypravéni vlastnich zkuSenosti, nékdy souvisejici s rozbihavym
myslenim, které se u psych6z objevuje jako porucha struktury mysSleni (Dusek
& Vecerova-Prochazkova, 2010). V ROR mohou tyto personalizované odpovédi souviset
s potfebou vlozit do odpovédi své intruzivni vzpominky na negativni zazitek ¢i trauma
(Lecbych, 2014), které se nyni projevily i v Hand Testu.

Patou kategorii byla Neobvykla slovni spojeni odkazujici na potize v oblasti
mysleni a verbalni funkci. Potvrdila se zde hypotéza Phillipse et al. (1965, in Docherty
etal., 1996) o potizich s utvafenim pojmu a jejich spojovanim, stejné tak jako Spatné
vyhledavani a vybavovani pojmi z paméti, které jsou pouZity nesrozumitelnym zptsobem
(Bowie & Harvey, 2006). V ROR nachazime specialni skore zahrnujici tyto odpovédi
pod deviovanymi verbalizacemi (neologismy a redundance) a pod deviovanymi
odpovéd'mi (nepatficné fraze a zabihavé odpovédi) (Exner, 2009). Své zastoupeni maji
také ve skorovacim systému komunikacni deviace u TAT pod ndzvem Fragmenty (ttrzky)
slov, frazi nebo ideji (Chapman, 2008). Sestou kategorii tvoii Eskalace emoci zahrnujici

zvyraznéni emoc¢ni slozky v odpovédi. Souvislost bychom zde mohli najit
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s dezorganizovanou (Shemmings & Shemmings, 2011) nebo s tzkostn¢ hyperaktivni
vztahovou vazbou (Mikulincer et al., 2003). U obou dochézi k naruSeni vazby s pecujici
0sobou v raném détstvi, coz vede K ur¢ité emocni nestabilite.

Sedmou kategorii ptedstavuji Komentare ndsledujici odpoved’, kdy je odpovéd
komunika¢ni odchylku, kdy dochazi k odklonéni od plvodniho tématu. Setkat
se s ni mizeme opét ve skoérovacim systému komunikac¢ni deviace u TAT (Chapman,
2008). Osma kategorie nazvana Charakteristika ruky zahrnuje v odpovédi popis osoby,
jenz ruka patii. Dochazi tak k antropomorfizaci odpovédi, ktera je u dospélého cloveka
znakem regrese v mysleni, nebot’ se typicky objevuje u déti (Rican, 2014; Vagnerova,
2004). Devata kategorie, ,,Ja* v odpovedi, piinasi odpovéd vyjadienou v prvni osobé,
kdy se zkoumana osoba ztotoziiuje s podnétovym materidlem. Interpretovat to mizeme
také jako fenomén, ktery se v ROR nazyva snizenym védomim vykladu (Ri¢an et al.,
1981). Vtomto typu odpovédi muize byt pfitomna také primitivni obrana nazvana
projektivni identifikaci, kdy se ztraci hranice mezi ja a okolim (Bornstein & Masling,
2005).

Desata kategorie nazvana Popis ruky zahrnuje vyjadieni popisu ¢i ¢innosti ruky
v adjektivni formé¢. MiiZze se jednat o sniZenou schopnost zpracovani informaci
¢i neobvyklou verbalizaci. Jedenacta kategorie Chtit néco udélat vyjadiuje v odpovédi to,
ze ruka teprve chce néco udélat. MiiZze se jednat o urCitou obranu pfed nepiiméfenymi
impulsy. Tato kategorie se objevila Castéji u kontrolni skupiny nez u pacientt s psychdzou,
coz muzeme interpretovat jako vEétsi uvédomeni a snahu o nepifimé vyjadieni nckterych
impulst. Dvanactou kategorii je Zapreni a odpoved’, kdy doslo k zapteni vlastni odpovedi
¢1 prvotni rezignaci a naslednému podani odpovédi. Opét se zde mohla projevit obrana
pfed nepiimétenymi impulsy €1 sniZend motivace podat odpoveéd’ na narocny podnét.

Ttinacta kategorie Cdry Zivota zahrnovala v odpovédi zminku o &arach Zivota
naruce, ze kterych se da Cist. Jednd se o prvek magického mysleni, ktery u dospélého
znaéi regresi v této oblasti (Garcia-Montes et al., 2014). Ctrnactou kategorii je Mluvici
ruka  vyjadfujici  vodpovédi to, Ze ruka sné€kym  mluvi.  Dochazi
zde opét k antropomorfizaci podnétu a k regresivnimi mysleni (Ri¢an, 2014; Vagnerova,
2004). Patnacta kategorie Zprdava o sobe, o svém stavu V odpovedi vyjadiovala pacientiv
zdravotni stav. Interpretujeme to jako projekci vlastniho stavu do podnétového materialu,

skrze ktery byl vyjadfen, zahrnujici také snizené védomi vykladu (Ri¢an et al., 1981).
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Sestnactd kategorie Sokovd reakce zahrnovala vyjadieni silné emocni reakce
zpusobené podnétovym materidlem, kterou se nepodatilo skryt. Zajimavé je, ze tato
kategorie se objevila Cast&ji u kontrolni skupiny, u které se ocekavala vyS$i emocni
regulace. Sedmnéctd kategorie Podiveni na kresbou V sobé nesla okomentovani toho,
jakym zptisobem je kresba namalovdna. Mohlo jit o projev ur€ité opatrnosti ¢i uzkosti
z podnétového materialu, ale také o sklon k perfekcionismu (Altman, 2016). Osmnacta
kategorie Neprimérenych symbolizaci obsahovala v odpovédi popis nééeho, co nelze
doslova provést. Usuzujeme z toho na potize v oblasti abstraktniho mysleni, kdy abstraktni
pojmy a symboly nejsou pouzity spravng.

Vsech téchto 18 kvalitativnich kategorii bylo zafazeno do 3 skupin a to:
1. Zvlastnosti na verbalni trovni (,,Ja“ v odpovédi, Komentafe nasledujici odpovéd,
Mluvici ruka, Neobvykla slovni spojeni, Nepfimétena symbolizace, Popis ruky, Pfima te¢,
Méné srozumitelné a bizarni odpovédi), 2. Zvlastnosti na emocni urovni (Eskalace emoci,
Chtit néco udélat, Sokova reakce, Vlastni zkugenost, Zprava o sobg, o svém stavu)
a 3. Zvlastnosti na percepéni urovni (Cary Zivota, Charakteristika ruky, Podiveni nad
kresbou, Popis ruky a vyjadieni jeji ¢innosti, Zapieni a odpovéd’). Miizeme si pov§imnout,
ze vSechny tyto tfi kategorie nasedaji na narusené oblasti u psych6z, a to na kognitivni
funkce zahrnujici mysleni, na verbalni funkci a na emoce. Tyto tfi oblasti jsou jen malo
postizitelné standardnim skérovacim systémem Hand Testu, coz mlze vést k opomijeni
nekterych ptiznaka psychozy.

Protokoly popsané pod tieti vyzkumnou otazkou nam opét poukazuji na vysokou
variabilitu protokolll u pacienti s psychozou. V téchto protokolech se objevily vyrazné
prvky, vétsinou jednoho typu, které nebylo mozné zahrnout do skérovaciho sytému Hand
Testu. Jednalo se napt. o inkoherentni odpovédi se silnymi afektivnimi reakcemi, rigidni
odpoveédi zaméfené na nedavnou Cinnost, o agresivni odpovédi s heobvyklou symbolikou
¢i ambivalentni odpovédi rozbihavého mysleni. Jak muizeme vidét, kazdy z téchto
protokold byl jiny, néfim typicky, a pfesto zahrnut do kategorie psychdz. Vysokou
variabilitu popisuje 1 Fridrich a Nociar (1991) za pouziti standardniho skorovaciho
systému. V tomto vyzkumu ale mizeme vidét, ze mnoho odpoveédi pacientl s psychdzou
by mohlo byt skutecné¢ zatazeno do standardnich kategorii Hand Testu, ¢imz
by se v kone¢ném disledku jevily tyto odpovédi jako obvyklé, s nemoznosti zachytit praveé
ty ozvlastnéné prvky.

Tato ¢ast se bude tykat vysledku kvantitativniho porovnani. V kvantitativni

analyze jsme si stanovili pét hypotéz navazujicich na teoretické poznatky a predesié
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vyzkumy. Skupina pacientd s psychozou zde byla porovnavana s kontrolni skupinou.
Hypotéza 1 ocekavajici nizsi celkovy pocet odpoveédi u pacientli s psychoézou vychazela
z ptedpokladu cCastého selhdvani pacienti. Tyto odpovédi typu ,nevim* se nezahrnuji
do celkového poctu odpovédi, a proto jej tak snizuji. Fridrich a Nociar (1991) popsali
nizky pocet odpovédi v Hand Testu znacici deterioraci jako jednu z charakteristik jedinct
se schizofrenii. Stejné tak nizky pocet odpovédi v ROR vypovidd o rigidité
a 0 neschopnosti percepéné a kognitivné zpracovat podnéty, a to v disledku emocni
nestability ¢i utlumu, ¢i narusené kognice (LeCbych, 2013Db).

Na zéklad¢ ziskanych znalosti o socidlni kognici jedinci s psychdézou jsme
si stanovili hypotézu 2, ktera u nich o¢ekavala nizs§i poc¢et INT odpovédi nez u kontrolni
skupiny. Vychazeli jsme z piedpokladu, ze snizeny pocet interpersonalnich odpovédi
zahrnujici vztahy s druhymi lidmi bude odraZet sniZenou schopnost vnimat a interpretovat
pocity druhych (Caqueo-Urizar et al., 2015), necitelnost verbalnich projevi, gest, mimiky,
ale také emoci a myslenek druhych (Moore et al., 2013), a neschopnost pochopit, ze ostatni
mohou piistupovat ke stejnym situacim z jiného thlu pohledu (Lysaker et al., 2015).
Vsechny tyto prvky snizen¢ho socidlniho vnimani vedou ke staZzeni se ze socialnich
kontaktli, ¢imz se podle nas snizuje i potencialni pocet INT odpovéedi (zahrnujici vSechny
druhy). Tato hypotéza byla pfijata a potvrzuje signifikantné niz§i pocet INT odpovédi
U pacientll s psychozou.

Hypotéza 3 ocekavala vyssi pocet BIZ odpovédi u pacientt s psychozou. Vychazeli
jsme pii tom z predpokladu, ze bizarni odpovédi budou odrazet poruchy mysleni
vyznacujici se nejen bludy. Fridrich a Nociar (1991) pisi, ze BIZ odpovédi jsou
charakteristické pravé pro psychozu, pti€emz dochazi k ignorovani podnétového materialu
a k projikovani vlastnich autistickych a nelogickych vjemu a mySlenek. Tato hypotéza byla
zamitnuta, nebot’ se neprokazal signifikantni rozdil v poctu BIZ odpovédi u skupiny
pacientd s psych6zou a u kontrolni skupiny. Peterson a Horowitz (1990, in Lecbych, 2013)
k tomu pisi, ze BIZ odpovédi jsou typické pro floridni psychézu zachycujici poruchy
mysleni a vnimani. Mizeme se domnivat, Ze naSe hypotéza byla zamitnuta z toho divodu,
ze vyzkumny soubor byl tvofen pacienty s psychdzou, u kterych v dobé administrace
neprobihala akutni psychdza, jejich pozitivni ptiznaky byly potla¢eny medikaci, coz vedlo
k redukci BIZ odpovédi.

Hypotéza 4 ocekavala vyssi pocet FAIL odpovédi u pacientli s psychozou
a vychazela z ptedpokladu jejich kognitivniho deficitu, ktery jim tak znemozni podat

hodnotnou odpovéd’ v Hand Testu. Odrazet se zde muze neschopnost zamé&fit pozornost,
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neschopnost pochopit situaci v oblasti exekutivnich funkci ¢i spravné podnét zpracovat
Vv mysleni, stejné tak jako nejistotu ve spravném verbalnim vyjadieni. Waehler et al. (1992)
K tomu pisi, Zze tento typ odpovédi je typicky pro pacienty se schizofrenii a odrazi
tak nedostatek vhodnych vzorci chovani. Ten muze vychazet ze stazeni se ze socialnich
kontaktil, ktery je dan deficitem v socialni kognici. Tato hypotéza byla pfijata a potvrzuje
tak statisticky vyssi pocet FAIL odpovédi u pacientd s psychézou. Toto bylo potvrzeno
| vyzkumem Petersona a Horowitze (1990, in Lecbych, 2013), ktefi pisi, Zze vyssi pocet
FAIL a DES odpovédi znaci o postpsychotickém kognitivnim deficitu a o pfitomnosti
negativnich pfiznakti, coz odpovida naSemu vyzkumnému souboru pacientl s min.
2 atakami a dlouhodobym onemocnénim (od 1 do 36 let).

Hypotéza 5 zahrnujici vSechny odpovédi kategorie stazeni se o¢ekavala vyssi pocCet
WITH odpovédi u pacientii s psychdézou. Vychazeli jsme tak z popisu kategorie, ktera
Vv sob¢ zahrnuje ztratu kontaktu s realitou, neadaptivni formy chovani, oplostélost
kognitivnich funkci, zvySené pocity stresu a napéti, zdroveinl také sniZenou nebo chybé&jici
adaptaci na socidlni prostfedi (Altman, 2016). Nejen ztrata kontaktu s realitou, ale také
deficit v kognitivnich funkcich ¢i neodpovidajici socialni vztahy jsou zakladnimi znaky
psychotického onemocnéni. Tato hypotéza byla piijata a potvrzuje tak vyssi pocet WITH
odpovédi u pacientll s psychdzou. Toto zjisténi souhlasi s tvrzenim autora Hand Testu
Edwina Wagnera, Ze kategorie odpovédi stazeni se je typickd pro pacienty s psychozou
(Lecbych, 2013).

Cetnosti kvalitativnich skérti nebyly statisticky porovnany, a to ztoho diivodu,
ze Se U nich neprokazal normalni ani podobny typ rozlozeni dat. Ten mohl byt dan
skutecnosti, Ze kategorie se u néckterych jedinci mohly objevit ve velkém poctu,
u nekterych naopak viibec. Nizké medidnové hodnoty tak znemoznily statistické porovnani
Cetnosti neparametrickymi metodami, kdy bychom ziskali informace pouze o rozdilu
Vv rozlozeni, nikoliv v ¢etnostech. Domnivame se, Ze toto ovéteni by mohlo byt provedeno
ve vyzkumu, ktery by pracoval s vys$im poctem participantli a u kterého by tak statistické
porovnani bylo prikaznéjsi. Uvedeni celkovych cetnosti pro jednotlivé kvalitativni
kategorie u pacienti s psychdézou a kontrolni skupiny ukazalo vyssi vyskyt celkem
16 z 18 téchto kategorii prave u pacientll s psychozou.

Na této praci mizeme vyzdvihnout to, Ze se jedna o jeden z prvnich vyzkumd,
které se zabyvaji projevem nékterého psychiatrického onemocnéni v Hand Testu takto
detailn¢€. Timto zpiisobem muzeme dopomoci k jeho CastéjSimu a rozSifenéjSimu uzivani

Vv klinické praxi. Pfinosem je podrobna kvalitativni analyza, ktera dokazala odhalit
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16 charakteristickych prvkl vyskytujicich se Castéji u pacientii s psychézou nez u zdravé
populace. Tato analyza tak umoznuje detailni nahled na projevy psychoz v odpovédich
Hand Testu, které¢ jsou zde obsaZeny.

Dilezité je také zamysleni nad limity této prace. Ty vychazeji pravé ze samotné
psychdzy, kterd je onemocnénim mnoha podob a ktera se u kazdého pacienta projevuje
jinymi ptiznaky. Vysledky naSeho vyzkumu mohou byt nejednoznacné z ditvodu zatazeni
dvou diagnoz, piestoze jiné vyzkumy neprokazaly odlisSné rozlozeni vysledkl
Vv kognitivnich testech mezi schizofrenii a schizoafektivni poruchou (Reser et al., 2015).
Vysledky mohou byt ovlivnény také riznou délkou onemocnéni, poctem atak, vékem,
ve kterém nemoc propukla, uzivanou medikaci, Urovni kognitivnich funkci i socidlni
oporou. VSechny tyto proménné vypovidaji o rozliSnosti pribéhu a ptiznaki onemocnéni.
Snazili jsme se sjednotit na§ vyzkumny soubor alespont na zakladé¢ diagnozy a delsiho
trvani onemocnéni s alespoit dvéma psychotickymi atakami. Limitem je také maly pocet
pacientl s psychozou ve vyzkumném souboru a jejich zdmérny vybér pies instituci, ktery
nelze povazovat za ndhodny, a tudiz ani reprezentativni. Experimentalni a kontrolni
skupinu se podafilo vyrovnat pouze na zakladé pohlavi, nikoliv vSak véku ¢i vzdélani,
ato z divodu prilezitostného vybéru kontrolni skupiny. DalSim limitem muze byt role
vyzkumnika. PfestoZe byl absolvovan specializovany kurz pro metodu Hand Test a jeji
administraci, chybély klinické zkuSenosti s touto diagnostickou skupinou a také s ostatnimi
projektivnimi metodami. Zaroven mohlo pii administraci dochazet k situacim, kdy nebylo
zcela pochopeno to, jakym zpisobem zkoumana osoba myslela svou odpovéd’,
a k nedostatecnému doptavani se, které by naopak pfi nadmérném mnozstvi mohlo ovlivnit
motivaci probanda pokracovat ve vyzkumu. Tomu jsme se snazili zabranit jednotnou
administraci a zajiSténim stejnych testovacich podminek u vSech probandl experimentalni
1 kontrolni skupiny.

Z divodu malého vyzkumného souboru a uZziti dvou diagnéz neni mozné vysledky
této prace generalizovat na vSechna onemocnéni s psychotickymi ptiznaky. Zarovei
zde doporucujeme dal$i zkoumani tohoto tématu, které by se zaméfilo na nalezené
kvalitativni kategorie u jednotlivych diagnéz schizofrenniho okruhu zvlast' a potvrdilo
¢ivyvratilo by jejich vyskyt charakteristicky pro psychézy, napt. pii porovnani
S neurotickym onemocnénim, poruchami osobnosti apod.

Na zavér, jsme si védomi toho, Ze Hand Test je screeningovou metodou, ktera
slouzi k zachyceni ak¢nich tendenci Clovéka. Timto vyzkumem jsme si ale ukazaly,

ze detailngj$i analyza protokolt Hand Testu dokaze zachytit bliz§i projevy psychoz.
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Podafilo se nam identifikovat 16 kvalitativnich skord, které se objevovaly castéji
U pacientli s psychdzou nez u kontrolni skupiny. Ukazalo se tak, ze to nejsou jen bizarni
znaky, které by definovaly protokoly Hand Testu jedinct s psychdzou, ale spiSe odliSnosti
a zvlastnosti kognitivniho charakteru. Vysoka variabilita odpovédi potvrzuje vysokou

variabilitu ptiznakt psychotického onemocnéni.
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Zaveér

Na zaklad¢ stanovenych vyzkumnych otazek a kvalitativni analyzy vyvozujeme

tyto zavery:

U 30 pacienta s psychézou bylo nalezeno 18 charakteristickych prvki, které byly
urCitym zptsobem neobvyklé a mnohdy na né nestacily zakladni ani obsahové
skory Hand Testu. Jedna se o tyto kategorie: 1. Pfima tec, 2. Mén¢ srozumitelné
a bizarni odpovédi, 3. Popis ruky a vyjadreni jeji Cinnosti, 4. Vlastni zkuSenost,
5. Neobvykla slovni spojeni, 6. Eskalace emoci, 7. Komentate nasledujici odpoved’,
8. Charakteristika ruky, 9. ,,JJa“ v odpovédi, 10. Popis ruky, 11. Chtit néco ud¢lat,
12. Zapteni a odpoveéd, 13. Céry zivota, 14. Mluvici ruka, 15. Zprava o sob¢,
0svém stavu, 16. Sokova reakce, 17. Podiveni nad kresbou, 18. Neptiméiena
symbolizace

Téchto 18 charakteristickych prvka jsme zaradili do 3 nadfazenych skupin, kterymi
jsou: 1. Zvlastnosti na verbalni tUrovni, 2. Zvlastnosti na emocni urovni,
3. Zvlastnosti na percep¢ni urovni

Rozli¢nost protokolii pacientl s psychdzou ukazuje na velkou variabilitu odpovédi.
Nékteré protokoly vybranych ucastnikii se vyznacovaly vétsim poctem odpovedi
ur¢ité¢ho charakteru, jedna se o tyto: protokol ¢. 4- mirné naruseni ve zpracovani
informaci s pfetrvavajicimi bludy, protokol ¢. 11- plochy protokol s prevaznym
selhavanim, protokol €. 13- typicky bizarnimi odpovéd'mi, protokol ¢. 14- agresivni

%

odpovédi s neobvyklou symbolikou, protokol ¢. 16- inkoherentni odpovédi
se silnymi afektivnimi reakcemi, protokol ¢. 21- dependence s odkazovanim
na vlastni S$patny zdravotni stav, protokol ¢. 23- rigidni odpovédi zminujici
nedavnou ¢innost, protokol ¢. 24- pohadkovy piibéh jako projektivni identifikace,
protokol €. 25- odkazovani na neznalost ¢teni z ruky, protokol ¢. 27- rozbihavost

mysleni s negativnimi vzpominkami, protokol ¢. 28- ambivalentni odpovédi

rozbihavého mysleni se snahou vyhovét i1 pfes sviij zdravotni stav

Na zéklad¢ statistické analyzy a stanovenych hypotéz byly vyvozeny tyto zavéry:

Skupina pacientii s psychozou vykazala statisticky vyznamné nizsi celkovy pocet

odpovédi v Hand Testu nez kontrolni skupina.
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Skupina pacientli s psychozou vykézala statisticky vyznamné niz§i pocet
INT odpovédi v Hand Testu nez kontrolni skupina.

Mezi skupinou pacientli s psychdzou a kontrolni skupinou nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil v po¢tu BIZ odpovédi v Hand Testu.

Skupina pacientll s psychdzou vykdazala statisticky vyznamné vysSi pocet
FAIL odpovédi v Hand Testu nez kontrolni skupina.

Skupina pacientli s psychézou vykdazala statisticky vyznamn& vysSi pocet

WITH odpovédi nez kontrolni skupina.
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Souhrn

Tato prace se zabyva podrobnou analyzou projevii psych6z v metodé Hand Test.

Psychodzy jsou zdvaznym psychickym onemocnénim, u kterého dochéazi k naruseni
testovani reality. Projevy psych6z mohou byt velmi rozlicné a dotykaji se vSech stranek
¢lovéka a jeho osobnosti. Objevuji se u nich poruchy vnimani zastoupené halucinacemi,
které se vazi na vSechny lidské smysly (Juan, 2000). Poruchy mysleni zde zahrnuji nejen
bludy, ale také celkovou schopnost zpracovavat informace. Poruchy emotivity u psychoz
jsou typické svou nestabilitou a poruchy chovani zahrnuji zvlastnosti v jednéni
a psychomotorice. StarSi pojeti psychdz je déli na organické, afektivni, toxické, laktacni
a schizofrenii. Nové pojeti zatazuje psychozy v MKN-10 hned do 4 kategorii s nejvétsim
zastoupenim v F20-29 Schizofrenie, schizoformni poruchy a poruchy s bludy (UZIS,
2014a).

Potize v oblasti kognitivnich funkei ptfedstavuji jadrovou charakteristiku tohoto
duSevniho onemocnéni s prevalenci 70-85% pacientl S psychdzou (naptf. Shmukler et al.,
2015; Mosiotek et al., 2016). Kognitivni deficit se pfitom zda byt nezavisly na zavaznosti
ostatnich symptomu psychozy (Green et al., 2004). Ukazuje se, Ze mirné kognitivni
zhorSeni je pfitomno u pacientli jiz v détstvi, plné se projevi ale az pfi prvni atace.
Nasledné dochézi bud’ ke zlepseni, stabilizaci ¢i k degeneraci spojené s dalSimi atakami,
potvrzujici tfetinové pravidlo psych6z (Hosak et al., 2015). Jednou ze tii nejvice
naruSenych kognitivnich funkci je pozornost, ktera je oslabena komplexné ve vSech svych
oblastech (Obereignerii et al., 2011). Druhou funkci je pamét’ navazujici na poruchy
pozornosti vytvarejici v paméti prazdna mista. Nejvice naruSenou je zde deklarativni
pamét, kterd ma za nasledek potiZze v oblasti kodovani, vyhledavani informaci v paméti
| kontextualniho vybavovani, které je nahrazovano konfabulacemi (Martinelli & Shergill,
2015). Tieti funkci je pak funkce exekutivni se zhorSenou schopnosti planovat,
zpracovavat informace a znovu je pouzivat v jiném kontextu (Kar et al., 2016). DalSimi
naruSenymi oblastmi u psychoz jsou mySleni zahrnujici regresivni prvky a potize
Vv abstraktni oblasti, IQ, verbalni funkce i dulezita socidlni kognice.

Hand Test se fadi mezi projektivni metody. Je tvoifen 9 tabulemi s nakreslenou
rukou vurcité poloze a 1 prazdnou tabuli. Zkoumana osoba odpovida na otazku,
co by dana ruka mohla dé¢lat. Skorovaci systém pak zafazuje odpovédi do 4 hlavnich

skupin, a to do interpersondlni, environmentalni, maladjustivni nebo do skupiny staZeni
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se (Lecbych, 2013a). Predeslé vyzkumy Hand Testu u psych6z znaci o velké variabilité
protokolt (Fridrich & Nociar, 1991) zahrnujici vysoky pocet odpovédi kategorie WITH,
ato jak DES, BIZ, tak 1 FAIL (Peterson & Horowitz, 1990, in Lecbych, 2013). I dalsi
projektivni metody dokazi detekovat psychézu. Rorschachova metoda k tomu pouziva
predevsim své skory deviovanych verbalizaci a odpovédi, které odkryvaji naruSeni
v oblasti percepce a mysleni (Exner, 2009). Tematicky apercepéni test k tomu vyuziva
Skorovaci systém komunikacni deviace, ktery detailn¢ popisuje komunikaéni odchylky
u schizofrenie (Chapman, 2008).

Kvalitativni ¢ast vyzkumu pracovala s 30 pacienty (15 muzi, 15 Zen)
psychiatrického zatfizeni ziskanych metodou zdmérného vybéru pies instituci. Ti byli
ve véku 18-70 let, sdiagnézou F20.x nebo F25.x a s minimalné 2 hospitalizacemi.
Metodou zachyceni vzorcii se podafilo identifikovat 18 charakteristickych prvka
v odpovédich Hand Testu u pacientd s psychozou, které byly uréitym zptisobem neobvyklé
a vmnoha ptipadech nezachytitelné standardnim skdérovacim systémem Hand Testu.
Jednalo se o kategorie: 1. Piima fec, 2. Mén¢ srozumitelné a bizarni odpovédi, 3. Popis
ruky a vyjadieni jeji Cinnosti, 4. Vlastni zkuSenost, 5. Neobvykld slovni spojeni,
6. Eskalace emoci, 7. Komentafe nasledujici odpovéd, 8. Charakteristika ruky,
9.,,Ja“ v odpovédi, 10. Popis ruky, 11. Chtit ndco udélat, 12. Zapieni a odpovéd’, 13. Cary
zivota, 14. Mluvici ruka, 15. Zprava o sob¢, o svém stavu, 16. Sokova reakce, 17. Podiveni
nad kresbou, 18. Nepifiméfena symbolizace. 16 kategorii se vyskytlo podle celkovych
Cetnosti Castéji u skupiny pacientli s psychdézou nez u kontrolni skupiny (vyjimaje
kategorie Chtit néco udélat a Sokova reakce). Tyto kategorie se rozélenily
do 3 nadrazenych skupin, které, jak se ukazalo, koresponduji s oblastmi projevii psychoz:
1. Zvlastnosti na verbalni Grovni, 2. Zvlastnosti na emocni arovni a 3. Zvlastnosti
na percepcni urovni.

Analyza jednotlivych protokoli pacientd s psychdzou ukazala, ze mnohé z nich
obsahovaly vyrazné prvky, vétSinou jednoho typu u jednoho probanda, které nebylo mozné
postihnout standardnim skérovacim systémem Hand Testu. Prokéazala se tak Siroka
variabilita projevl psychoz napfi¢ jednotlivymi protokoly.

Kvantitativni ¢ast vyzkumu meéla za cil porovnat cetnosti vybranych kategorii
mezi skupinou pacienti s psychozou (popsana vyse) a kontrolni skupinou. Kontrolni
skupina zahrnujici 30 participantti (15 muzi, 15 zen) ve véku 18-70 let a bez psychiatrické

diagnozy byla ziskdna pomoci prtilezitostného vybéru a metodou sné¢hové koule.
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Jako metoda sbéru dat byl tedy pouzit Hand Test, a to za stejnych podminek administrace
u obou skupin.

Pt statistickém zpracovani dat bylo normalni rozlozeni zjisténo pouze u proménné
celkového poctu odpovédi, u které byl ndsledné pouzit parametricky dvouvybérovy t-test.
U ostatnich proménnych se normalni rozloZeni neprokazalo, a proto se pracovalo
s Man-Whitney U testem. Statistickd analyza potvrdila celkové niz§i pocet odpovédi
v Hand Testu u skupiny pacientl s psychdzou nez u kontrolni skupiny (p < 0,01). Skupina
pacientt s psychozou vykazala také signifikantné nizsi pocet INT odpovédi v Hand Testu
nez kontrolni skupina (p < 0,01). Statisticky vyznamny rozdil ale nebyl nalezen v poctu
BIZ odpovédi mezi témito dvéma skupinami (p > 0,05) . Naopak skupina pacientl
S psychdzou vykazala signifikantné vyssi pocet FAIL odpovédi (p < 0,05) 1 WITH
odpovédi (p < 0,05) nez kontrolni skupina.

Tyto vysledky potvrzuji zjisténi z predchozich vyzkumil o niz§im poctu odpovédi
(Fridrich & Nociar, 1991), a o vyssim vyskytu kategorie WITH (Lecbych, 2013a)
zahrnujici také FAIL odpovédi. Pocet BIZ odpovédi nemusel byt vyraznéjsi u skupiny
pacientd s psychdzou, a to kvlili medikaci potlacujici pozitivni ptiznaky.

Vysledky s sebou nesou omezeni zahrnujici nizky pocet probandid a zaroven
proménné na urovni psychoz. Dvé zarazené diagnézy, délka onemocnéni, pocet atak, vek,
propuknuti nemoci, uzivand medikace, uroven kognitivnich funkei i1 socidlni opora, to vse
mohlo hrat svou roli pii ziskavani protokold Hand Testu u pacienti s psychozou.
Dulezitym prvkem limitG je i role vyzkumnika a jeho zkuSenosti v oblasti psychoz
a projektivnich metod. Vysledky této prace tedy neni mozné generalizovat na vSechna
onemocnéni s psychotickymi pfiznaky, zaroven ale ptredstavuji zajimavy podnét k dalSim
rozsahlym vyzkumuam.

Hand Test slouzi primarné jako screeningova metoda pro zjiStovani akénich
tendenci Cloveéka. Kvalitativni analyza téchto protokolii ale mlize zachytit takové projevy
psychoz, které by byly piinosné pii utvaieni klinického obrazu o zkoumané osobé¢, piestoze

by standardnimu skorovacimu systému unikly.
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ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Projevy psych6z v metod¢ Hand Test
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Vedouci prace: doc. PhDr. Martin Lecbych, Ph.D.
Pocet stran a znaku: 117; 202 842

Pocet piiloh: 6

Pocet tituli pouZzité literatury: 124

Abstrakt: Cilem této prace bylo popsat charakteristické projevy psychdz v metodé Hand
Test. Teoreticky ramec zahrnoval kapitoly psychédz, kognitivnich funkci u psychoz
a projektivnich metod zahrnujicich Hand Test, Rorschachovu metodu a Tematicky
apercepéni test. Vyzkumny soubor byl ziskdn zdmérnym vybérem pres instituci
a zahrnoval 30 pacientl s psychézou. Pro sbér dat byl vyuzit Hand Test. Vyzkumné
otazky zjiStovaly charakteristické prvky vyskytujici se v protokolech pacientil
s psychozou, jejich interpretaci a mozné roz€lenéni do nadiazenych skupin, a také
charakteristické prvky v jednotlivych protokolech pacienti s psychézou. Celkem bylo
nalezeno a popsano 18 kvalitativnich kategorii, které byly zatazeny do 3 skupin. 16
kategorii se nachéazelo ¢astéji u pacientt s pSychozou nez u kontrolni skupiny. Jednotlivé
protokoly ukézaly vysokou variabilitu v odpovédich. Statistické porovnani vybranych
proménnych Hand Testu mezi skupinou pacienti s psychozou a kontrolni skupinou
ukézalo signifikantné nizsi celkovy pocet odpovédi a pocet INT odpovédi u pacientl
s psychozou. Prokézan byl i vyssi pocet FAIL a WITH odpovédi u pacientti s psychdzou,

zatimco rozdil v po¢tu BIZ odpovédi mezi skupinami prokézan nebyl.

Klic¢ova slova: psychdza, Hand Test, kognitivni funkce, projektivni metody



ABSTRACT OF THESIS

Title: Manifestations of psychosis in the Hand Test
Author: Bc. Michaela Kralova

Supervisor: doc. PhDr. Martin Le¢bych, Ph.D.
Number of pages and characters: 117; 202 842
Number of appendices: 6

Number of references: 124

Abstract: The aim of this study was to describe characteristic manifestations of psychosis
in the Hand Test. Theoretical framework included the chapters about psychosis, cognitive
functions in psychosis and projective methods including Hand Test, Rorschach method
and Thematic Apperception Test. The experimental group included 30 patients
with psychosis and was obtained by purposive sampling in institution. We used Hand Test
to obtain the data. Experimental questions investigated characteristic elements occurring
in the protocols of patients with psychosis, their interpretation and possible division
into higher groups as well as characteristic elements in single protocols of patients
with psychosis. In total, we found and described 18 qualitative categories
which were categorized into 3 groups. 16 categories occurred more often at patients
with psychosis than in control group. Single protocols showed high variability
in responses. By statistical comparison, we found significantly lower total number
of responses and INT responses at patients with psychosis than in control group. Higher
number of FAIL and WITH responses were also found at patients with psychosis whereas

there was no difference in number of BIZ responses between the groups.

Key words: psychosis, Hand Test, cognitive functions, projective methods
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To: XX
Psychiatrické oddéleni X

vvvvv

Psychiatricka 1é¢ebna Sternberk

V Olomouci, dne 2. 2. 2016

ZAdost o souhlas k provedeni vizkumu na téma Projevy psych6z v metodé Hand Test

Vazena pani doktorko/ pane doktore,

jmenuji se Michaela Kralova a jsem studentkou 2. ro¢niku nMgr. psychologie na Univerzité
Palackého v Olomouci.

Obracim se na Vas s zadosti ohledné ucasti na vyzkumu spojeného s mou magisterskou
Psychiatrické 1é¢ebné Sternberk na psychiatrickém oddéleni X. Téma mé prace je Projevy psychéz
v metodé Hand Test a jejim vedoucim je doc. PhDr. Martin Le¢bych, PhD. Mym cilem je podrobna
kvalitativni analyza odpovédi v Hand Testu jedinch s psychézami a také kvantitativni porovnani
s kontrolni skupinou bez psychiatrické diagnoézy. Rada bych zjistila, zda se odpovédi jedinct
S psychdzou lisi od téch bez psychotickych piiznakii a zda jsou tyto odpovédi nécim
charakteristickeé.

Pro svlij vyzkum hleddm jedince od 18 let v€ku s psychotickymi pfiznaky (akutnimi
¢i chronickymi), jako jsou poruchy mysleni a vnimani (bludy a halucinace). Jedna se o Siroké
spektrum diagnéz, od schizofrenie, pies maniodepresivni psychozu, az po toxické psychdzy. Tito
jedinci, ktefi by souhlasili s ucasti ve vyzkumu, by se mnou absolvovali kratky rozhovor, ve kterém
bych zjistovala zakladni informace o nich (vek, diagnéza, vzdélani, délka onemocnéni, pocet atak
a uzivané 1éky), na jejichz zakladé¢ bych mohla charakterizovat svlij vyzkumny vzorek. Zde bych
chtéla pozadat o to, zda by bylo mozné v pfipadé neziskani téchto informaci od pacienta, pozadat
0 n¢ zdravotnicky personal. Nasledné by se mnou absolvovali individualni administraci projektivni
metody Hand Test o délce trvani asi 10 minut. Pocet muzskych a zenskych tcastnikli je stanoven
na 15.

Ve vyzkumu by byly dodrzovany etické principy anonymity a dobrovolnosti. Ugastnici
vyzkumu by pted jeho zacatkem dostali k podpisu informovany souhlas, ktery Vam prikladam
v piiloze emailu. Data z tohoto vyzkumu by slouzila pouze pro ucely mé diplomové prace.

Prosim o zvazeni mé zadosti provést tento vyzkum pravé ve Vasi Psychiatrické
nemocnici/Psychiatrické lécebné.

Dékuji
S pozdravem

Bc. Kralova Michaela
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Katedra psychologie
KATEDRA Univerzita Palackého v Olomouci

PSWCHOLOGIE Vodarni 601/6

779 00 Olomouc

Informovany souhlas

Vazena pani, Vazeny pane,

jmenuji se Michaela Kralova a jsem studentkou 2. ro¢niku nMgr. psychologie
na Univerzit¢ Palackého v Olomouci. Dovoluji si Vas pozvat k ucasti na vyzkumu
k mé magisterské diplomové praci s nazvem Projevy psychéz v metodé Hand Test
pod vedenim doc. PhDr. Martina Lecbycha, Ph.D. Tento vyzkum probiha od ledna
do ¢ervna 2016 a mym cilem je zjistit, zda je Hand Test vhodnou metodou pro diagnostiku
psych6z. Hand Test (neboli Test ruky) je projektivni diagnosticka metoda, jejiz
administrace trva pfiblizn€ 10 min. Vase odpovédi budou ruéné zaznamenany na papir.

Budu se také zajimat o VaSe informace, jako je ve€k, nejvyssi dokoncené vzdélani,
diagnoza, délka onemocnéni, pocet atak a uzivané léky.

Tento vyzkum je zcela anonymni. VaSe Ucast je zde dobrovolnd a kdykoliv v pribehu
se mizete rozhodnout vyzkum opustit. Ugast v tomto vyzkumu neni nijak ohroZujici.
Ziskané informace budou pouzity pouze pro ucely této diplomové prace a s VaSimi daty
bude nakladano v souladu se Zdkonem ¢. 101/2000 sbirky o ochrané osobnich udaji.

Dé&kuji za Vas cas, pokud se rozhodnete vyzkumu zucastnit.

Kontaktni udaje:
Bc. Michaela Kralova
michaela.kralovaO3@upol.cz

Svym podpisem stvrzuji svou ucast ve vyzkumu Projevy psychoz v metodé Hand Test.
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Dotaznik
Vyzkum Projevy psychéz v metodé Hand Test

Evidenéni ¢islo: .........

1. Pohlavi
O Zena
O muZ

3. Nejvyssi dokoncené vzdélani

o nedokoncené zakladni
zakladni
vyucen/stfedoskolské bez maturity
stiedoskolské s maturitou
vysokoskolské
doktorskeé

O oo o g

4. Psychiatricka diagn6za
O ne



Piiloha €. 6: Popisné statistiky skupiny pacientii s psych6zou a kontrolni

skupiny

Tabulka popisnych statistik skupiny pacientit s psychozou

Popisné statistiky
Proménna Skupina pacientu s psych6zou
o tl:ll)’fch Primér| Med | Min | Max O%TH.
INT 30 7,13 6,00 1,00| 16,00 3,87
Blz 30 0,60 0,00 0,00 6,00 1,43
FAIL 30 0,70 0,00 0,00 4,00 1,09
WITH 30 1,83 1,00 0,00 8,00 2,18
Pocet odp. 30| 13,03] 12,00 6,00/ 26,00 4,55
1. PFima red 30 1,03 0,50 0,00 6,00 1,45
éalr\)/llene srozumitelné a bizarni 30 0,57 0,00 0,00 7.00 1,52
ity S R 30| 060 000 000 400 089
4. Vlastni zkuSenost 30 0,60 0,00 0,00 8,00 1,69
5. Neobvykla slovni spojeni 30 0,53 0,00 0,00 6,00 1,17
6. Eskalace emoci 30 0,47 0,00 0,00 5,00 1,11
7. Komentai‘e nasledujici odpovéd’ 30 0,43 0,00 0,00 5,00 1,10
8. Charakteristika ruky 30 0,40 0,00 0,00 3,00 0,81
9. "Ja" v odpovédi 30 0,37 0,00 0,00 3,00 0,72
10. Popis ruky 30 0,37 0,00 0,00 3,00 0,93
11. Chtit néco udélat 30 0,33 0,00 0,00 4,00 0,84
12. Zapi'eni a odpovéd’ 30 0,27 0,00 0,00 2,00 0,52
13. Cary Zivota 30 0,27 0,00 0,00 4,00 0,78
14. Mluvici ruka 30 0,23 0,00 0,00 1,00 0,43
15. Zprava o sobé, o svém stavu 30 0,23 0,00 0,00 2,00 0,50
16. Sokov4 reakce 30 0,20 0,00 0,00 2,00 0,55
17. Podiveni nad kresbou 30 0,27 0,00 0,00 4,00 0,78
18. Neprimérena symbolizace 30 0,10 0,00 0,00 1,00 0,31




Tabulka popisnych statistik kontrolni skupiny

Popisné statistiky
Kontrolni skupina

Proménna
ol t’:'ly,ch Primér | Med | Min | Max | o
INT 30 12,20| 12,00 5,00 24,00 4,57
BlzZ 30 0,37 0,00 0,00 2,00 0,61
FAIL 30 0,07 0,00 0,00 1,00 0,25
WITH 30 0,70| 0,00 0,00 4,00 1,06
Pocet odp. 30 20,77 | 20,50 10,00 36,00 6,40
1. Pfima reé 30 0,63| 0,00 0,00 3,00 0,89
é.dlgfllene srozumitelné a bizarni 30 033| 0,00 0,00 2.00 0,61
;'nl;‘:)l;‘; ruky a vyjadreni jeji 30| 027 000 0,00 200 052
4. Vlastni zkuSenost 30 0,23| 0,00 0,00 1,00 0,43
5. Neobvykla slovni spojeni 30 0,00f 0,00 0,00 0,00 0,00
6. Eskalace emoci 30 0,33| 0,00 0,00 2,00 0,66
Z;illf(:’v'ggf‘tm nasledujici 30| 000 000 000 0,00 0,00
8. Charakteristika ruky 30 0,30( 0,00 0,00 3,00 0,70
9. "Ja" v odpovédi 30 0,13| 0,00 0,00 3,00 0,57
10. Popis ruky 30 0,17 0,00 0,00 2,00 0,46
11. Chtit néco udélat 30 1,47 1,00 0,00 8,00 2,06
12. Zapi'eni a odpovéd’ 30 0,03| 0,00 0,00 1,00 0,18
13. Cary Zivota 30 0,03| 0,00 0,00 1,00 0,18
14. Mluvici ruka 30 0,03| 0,00 0,00 1,00 0,18
15. Zprava o sobé, o svém stavu 30 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00
16. Sokova reakce 30 0,30 0,00 0,00 2,00 0,65
17. Podiveni nad kresbou 30 0,07 0,00 0,00 1,00 0,25
18. Neprimérena symbolizace 30 0,03| 0,00 0,00 1,00 0,18




