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Uvob

Schizofrenie je zavazné dusevni onemocnénti, kterému se dostava pozornosti
jak ze strany odborniki, tak nemalého zajmu ze strany laikit a médii.
Psychologie nahlizi na schizofrenii jako na stav psychiky v krajni pozici, kdy

se aktivuji obranné mechanismy, které ¢lovék za béznych okolnosti neuziva.

Mne jako autorku, budouci psycholozku a vystudovanou lingvistku,
zajima, ¢im je komunikace osob se schizofrenii specificka, jaké jsou jeji
charakteristiky. Samoztejmé je pro mne také dulezité porozumét historii
onemocnéni, znat jeho etiologii a epidemiologii. Nelze vynechat ani to, jak
se schizofrenie diagnostikuje, a je treba znat 1 prubéh onemocnéni a jakym
zpusobem probiha léc¢ba. Tyto znalosti mi vSak pouze zlehka nastini, jak

vypada komunikace u osob se schizofrenii.

Jestlize spolu souvisi jazyk a mysleni, premyslim nad tim, jak se
poruchy mysleni mohou odrazet v tom, jak hovotrime. Vede mé to k tuvaze,
jaké dalsi fenomény se mohou podilet na tom, jak komunikujeme. Napriklad
komunikac¢ni teorie dvojné vazby mi poskytuje hluboky vhled do etiologie
schizofrenie a osvétluje mnohé, nicméné mi stale neodpovida na otazku,
jaka komunikacéni specifika mohu nachazet u osob, které maji

diagnostikovanou schizofrenii.

Odpovédét mi muze analyza komunikacénich zvlastnosti dle
polozapomenutého konceptu Singerové a Wynnea. Misi se vném jak
lingvistické (analvza komunikatu), tak psychologické roviny (pochopeni, do

) 2 ) ), b
jaké miry se napr. podili deficity exekutivnich funkei a pozornosti na
komunikaci). Proto tento koncept prejimam do svého vyzkumu
a na nasledujicich stranach této prace se pokusim vice a vice objasnovat rysy

schizofrenni komunikace.
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1 SCHIZOFRENIE

1.1 Historie

Pod termin schizofrenie spadaji symptomy, které fascinuji lékate a filozofy jiz
po tsicileti. Mezi nejstarsi zaznamy priznaki tohoto onemocnéni muzeme
radit fragment z Ajurvedy (stary okolo 3400 let), kde je popsan stav
zpusobeny Déblem a projevujici se zravosti, oplzlosti, svlékanim do naha,
nezvyklymi pohyby. Z prvniho stoleti naseho letopocétu pochazi popisy
pacientt s dusevni poruchou, ktera se dle tehdejsiho proslulého lékare
Aretaiose z Kappadokie vyznacuje zhlouplosti, nechapavosti, zahloubanim
(ekvivalenty by byly mutismus, stupor, poruchy mysleni). V druhém stoleti
naseho letopocétu se této nemoci vénoval Soranos z Efezu. Popsal blud
u pacienta, ktery se povazoval za Boha (a odmital mocit, jelikoz se bal,

ze zpusobi potopu svéta) (Smolik, 2002).

Vroce 1809 byl pojem schizofrenie pouzit nezavisle nasobé
dvéma lékati Philippem Pinelem aJohnem Haslamem. Haslam popsal
individualni pripady s diirazem na popis jednotlivych ¢asti ,Silenstvi, které
se objevovalo u mladych lidi. Byl zaméfen na negativni symptomy této
nemoci, popsal jejich nenapadnost, obtizné zaznamenani, absenci chuté do
zivota, nedostatek zvédavosti, nezajem o v minulosti pro né dulezité objekty
a pribuzné ¢i milované osoby, apatii, nezajem o oblékani, osobni hygienu

atd. (Frith & Johnstone, 2003).

Vroce 1853 francouzsky psycholog Benedict A. Morel popsal
psychozu zacinajici ve véku adolescence a ustici do predcasné demence
(Smolik, 2002), avroce 1960 prichazi s nazvem demence précoce, kterym
popsal adolescentnitho pacienta, kdysi bystrého a aktivniho, ktery pomalu
upadl do stavu stazeni se do sebe (ztratil veselost, stal se sklicenym,

zapomnél vse, co se jiz naucil, a télesnou aktivitu nahradila strnulost) (Frith



& Johnstone, 2003). Dale byly popsany primarni syndromy Silenstvi (Snell,
Westphal v roce 1856), které tak definovaly paranoidni psychozy coby

primarni dusevni poruchy (Smolik, 2002).

V letech 18741899 bylo Gillianem Doodym zkoumano 337 muzskych
pacientt, kteri byli prijati do tamntho azylu. Z jeho poznamek vime, ze
pacienty tadil do kategorii dle jednotlivych poruch: schizofrenie, afektivni
poruchy, neurotické poruchy a pacienti s poskozenim mozku. Dle klasifikace
Doodyho se schizofrenie vyskytovala u 1o % pacientii. Bludy, jakozto dnesni
hlavni kritérium diagnostiky schizofrenie, byly pritomny u 63 % pacienti
(casté byly bludy védeckého razu, religiozni povahy, paranoidni bludy
s obavou z otraveni ¢i tematika okultnich sil, které chtély pacienty

ovladnout) (Frith & Johnstone, 2003).

V roce 1896 shrnul Emil Kraepelin jednotlivé poruchy popsané jeho
predchtdei do jediného okruhu, ktery nazval dementia praecoxr (inspirace
u Morela). U vsech predpokladal spole¢nou pric¢inu, spolecné somatické
a dusevni symptomy, obdobny pribéh a podobné sekéni nalezy (Smolik,

2002).

Eugen Bleuler navazal na praci Kraeplina a poprvé pouzil pojem
schizofrenie (schizis: slovo Tteckého puvodu; neboli rozstép, frén: mysl,
Syristova, 1974) V r. 1gi1 Bleuler hierarchicky analyzoval vyznam jednotlivych
psychopatologickych symptomu a kritéria vydeélil na zakladni  priznaky
(porucha asociaci, oplostéla afektivita, abulie, ambivalence, porucha
pozornosti)  a akcesorni  priznaky (bludy, halucinace, katatonie).
Pragmatickému déleni, velmi blizkému soucasnému pojeti, se vr. 1957
vénoval Kurt Schneider, ktery vymezil ptiznaky 1. a 2. radu. Také popsal ti1

typy schizofrenie: paranoidni, simplexni a katatonni (Smolik, 2002).

7. obdobi konce 19. stoleti a prvnich desetileti 20. stoleli je treba

zminit pojeti schizofrenie od Sigmunda Freuda, pro néhoz je schizofrenie



traumatem v psychosexualnim vyvoji oralntho stadia. Pokud se libido
nevyvine, nevzniknou vztahy kvnéjsimu svétu. Carl Gustav Jung vidél
schizofrenii jako naruseni vztahu ke skutecénosti a oslabeni védomi.

Povazoval ji za snovou produkei za bdélého stavu ¢lovéka (Syristova, 1974).

Po druhé svétové valce dominovala v USA diagnoza schizofrenie dle
Bleulera (ktera je Sirsi nez Kraepelinova). Zacala zahrnovat veskeré
neorganické psychozy a postupné se prekryvala s evropskou diagnostikou
manickych, schizoafektivnich a depresivnich psychoz. Pod tuto diagnozu
patrily také nepsychotické stavy (chronické obtize pri  socialnim
prizptisobent, zhorseni funkei osobnosti bez ohledu na to, zda souvisely
s psychotickymi fenomény ¢i ztratou vyssich mentalnich funkei) (Smolik,

2002).

V Go. letech 20. stoleti byl proto zahajen proces prehodnocovani prilis
siroké koncepce schizofrenie. Pod zastitou Svétové zdravotnické organizace
(World Health Organisation) se uskute¢nila Mezinarodni pilotni studie
schizofrenie (International Pilot Study of Schizophrenia). Pacienti byli
vySetreni jednotnym zpusobem, ataké hodnoceni stejnym pocitacovym
programem CATEGO (Raboch & Zvolsky, 2001). Vyhodnoceni studie
prineslo nejcastéji se vyskytujict bloky symptomii, ato: ztrata nahledu,
sluchové halucinace, vztahovacnost, podezrivavost, plocha emotivila,
halucinace druhé osoby, bludné ladéni, persekuéni bludy, vkladani
a ozvucovani myslenek. Proces byl zavrSen v osmdesatych letech, doslo
k vytvoreni presnych diagnostickych kritérii, které byly také posléze
zakomponovany do mezinarodnich klasifikaci MKN-10 1 americké DMS-1V.
Americka klasifikace schizofrenie je bézné pouzivana a nejcastéji

citovana v soudobé odborné literatutre (Smolik, 2002).
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1.2 Epidemiologie a etiologie

Epidemiologické pruzkumy ukazuji, ze se schizofrenie vyskytuje napri¢ staty
pomeérné rovnomeérné, avsak je dilezité upozornit na ruznou miru variability
prevalence a incidence mezi témito staty. Modus celozivotni prevalence je
dle Libigera (2002) 1,4-4,6 ptripadi na 1000 obyvatel. Incidence schizofrenie
se pohybovala ve studiich ve vékovém rozmezi 15-54 let, a to v rozmezi 0,7
4,2 pripadu ve studii SZO v 10 zemich na 1000 obyvatel za rok (incidence 0,7
v Dansku; 4,2 v Indii). Riziko diagnostikovani schizofrenie (morbidita) se
pohybuje 0,5-1,6 %. Komorbidita se tyka dle studiit SZO uzivani navykovych
latek (az 41 %). Pro schizofrenii je charakteristicka zvySena mortalita, a s tim
spojené riziko suicidalniho jednani, které je nejrizikovéjsi v poc¢atku nemoci
(2040 %), celozivolni riziko suicidality pacienti se schizofrenii se pohybuje
okolo 10 %. Schizofrenie muze také vést k dlouhodobé invalidité (Libiger,

2002).

V Ceské republice trpi schizofrenii ptiblizné sto tisic lidi
Schizofrenie je dale nejcastéjsim divodem pro udélovani invalidity, a to
rocné priblizné 8ooo invalidnich diichodu (z toho 6ooo je mnvalidni diichod
[11. stupné). Co se tyce remise, autori studie Prevalence remise a izdravy
u schizofrenie o Ceské republice (Prikryl & Khollova, 2012) konstatujti, ze bodova
prevalence na reprezentativnim souboru ambulantnich pacientii  se
schizofrenii v Ceské republice prokazala 54 % symptomatickou remisi, 45 %

kompletni remisi, 26 % funkéni remisi a 19 % dospéje koneéné uzdravy.

Etiologie schizofrenie neni ani vzhledem k technologickému pokroku
zcela jasna a nepanuje v ni shoda. Prevlada multifaktorialni pojeti etiologie
s pusobenim mnohocetnych patogenetickych vlivii. Od 7o. let se chape
schizofrenie jako dusledek vzajemného pusobeni dvou faktort: dispozice
(zranitelnosti) a zatéze (stresu). Tedy aby nemoc propukla, je nutna souhra

genelické predispozice anéjakého spoustéce. Teorie tykajici se vzniku
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schizofrenie a jejitho zarazeni do Sirstho ramece jsou mimo jiné evoluéni,

neurovyvojova (neurodegenerativni) a teorie rozstépu (Libiger, 2002).

Evoluéni  teorie  poukazuje  nato, ze  schizofrenie je
vazana na dédi¢nost a nemoceni samotni maji méné potomku. Nabizi se proto
otazka, jak si schizofrenie udrzela stale stejné rovnomeérné rozsireni
v populaci. Predpoklada se, ze onemocnéni musi skytat evoluéni vyhodu,
ktera umoznuje udrzeni v populaci. Za tuto vyhodu je povazovana napt.
odolnost proti bolesti, zanétlivym zménam a Soku, dale kreativita a vyssi
inteligence. Onemocnéni by dle Price a Stevense mohlo byt vyhodné pro
celou spolecnost prehistorickych lidi, prorok dokazal dovést ¢leny klanu do
novych teritorii, coz je mohlo zachranit pred smrti vyc¢erpanim zdroji na jiz
obyvaném tzemi. Crow povazuje schizofrenii za vedlejsi jev adaptivni
mutace genu zodpovédného za hemisferialni asymetrii, ktera vede
k lateralizaci a specializact mozkovych hemisfér. Dle Crowa je tento gen
patrné vazan na pohlavi, jelikoz zeny amuzi se liSi v mife asymelrie,
rozlozeni kognitivnich dovednosti 1 pocatku a zavaznosti onemocnéni

(Libiger, 2002).

Vzhledem k predpokladané roli genti v etiologii je momentalni
vyzkum schizofrenie soustredén predevsim na genetiku, a to na
celogenomové asociacni studie (genome-wide association studies, GWAS),
coz je podrobné vysetreni DNA, které predpoklada, ze pokud jsou mezi
zdravymi osobami a osobami s diagnozou genetické rozdily, tak souviseji
s nemoci (Hosak, Silhdan, & Hosdkova, 2012). DalSim pristupem je také
zkoumani strukturalnich abnormalit DNA ve formé variability poctu kopii
(copy number variation, CNV) (Ibid.). Dalsim smérem zkoumani je koncept
endofenotypti.  Endofenotyp je  charakteristika neurologického  ¢i
neuropsychologického razu, ktera se poji s onemocnénim jak u pacienta, tak

u jeho zdravych pribuznych. Jsou zkoumany zejména endofenotypy
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neurofyziologické, neuromotorické, neurokognitivni, ale také

neuroanatomické a neurologické (Ibid.).

Oproti neurodegenerativni teorii, ktera schizofrenii pojima jako
progresivni proces upadku dusevnich schopnosti, neurovyvojova teorie
pojima schizofrenii jako onemocnéni vznikajici v obdobi okolo porodu
a projevujici se mirnymi kognitivnimi poruchami, zhorSenim socialni
adaptability v prubéhu détstvi. Vlastni psychoza je jen vyvojovym stadiem
onemocnéni. Predpoklad, ze je onemocnéni pritomno jiz od ranych obdobi,
vede ke snaze o prevenci a véasnou diagnostiku, aby se zamezilo propuknuti
sekundarnich zmén vyplyvajicich ze vztahu nemocného a narokti okoli.
Onemocnéni se projevuje na fyziologické, biochemické, kognitivni
1 psychologické trovni odchylkami od normy béhem priubéhu dospivani

(Libiger, 2002).

Teorie rozstépu (diskonekce) zahrnuje modely spojené s konceptem
disharmonie, rozpojent, rozstépu ¢ili nespravného propojent nékterych ¢asti
mozku, které jsou zodpovédné za ruzné typy kompetenci. Jeden z modelt
predpoklada poruchu propojeni prefrontalni mozkové kiry a limbického
systému. Dalsi model operuje se specifickou lidskou vyvojovou a geneticky
podminénou nerovnovahou mezi pravou a levou hemisférou. Dalsi model
poukazuje na funkéni kortikalni rozpojeni a nesoulad téch asociac¢nich

oblasti, které se podili na priprave a planovant aktivit (Libiger, 2002).

12



1.3 Socialni, psychosocialni a biologické faktory

Socialni okoli hraje vyznamnou roli, ktera muze jak pozitivné, tak negativné
ovlivnit vznik onemocnént, jeho priubéh, ale také jeho relaps. Vyzkumy, viz
napr. Callahan, Price, & Hilsenroth (2003), potvrzuji,
ze zejména traumata z détstvi jako sexualni zneuzivani, fyzické tyrani nebo
separace od rodicti maji na onemocnéni vliv. Zkoumaji se i dalsi fenomény,

které mohou souviset se vznikem ¢i propuknutim schizofrenie.

V souvislosti s propuknutim  schizofrenie je dulezité zminit tzv.
socialni porazku (ztrata spolec¢enského postaveni, neuspésné zaclenéni do
nové spolecnosti). Zajimavé je pojeti antipsychiatrie, které miize povazovat
schizofrenii za onemocnéni s charakterem vyvojové krize, které by mohlo
vést k osobnostnimu rustu pacienta a nemélo by se tedy lécit léky, jen
podporit psychologickou asistenci béhem krize (Libiger, 2002). Mezi dalsi
faktory patri také vyskyt dvojné vazby a komunikacni deviace v rodiné

nemocného (vice v kapitole 2).

Schizofrenii jako reakei na zivotni udalost také vnimaji Bebbington
a Kuipers (2011), jejichz zavéry zrady vyzkumt jsou takové, ze zivolni
udalosti maji vyznamny vliv na prubéh schizofrenie. A jelikoz lidé se
schizofrenii reaguji vyrazné emolivnéji na situace, které by emocni reakei
pravdépodobné u zdravé populace nevyvolaly, tyto situace se pro né stavaji

onémi zivotnimi udalostmi.

Mezi dalsi faktory lze zatadit roli matky. Existuji zaznamy typickych
poruch, které se objevuji v rodiné nemocného, vliv tzv. schizofrenogenni
matky, fenomén manzelského rozstépu (nefunkéni vztah mezi partnery),
maladaptivni rodinné mechanismy pseudovzajemnosti atd. (Libiger, 2002).
V détstvi je zasadni pro propuknuli schizofrenie napriklad stéhovani, hlavné
v obdobi adolescence (Paksarian, Eaton, Mortensen, & Pedersen, 2015).

Faktory, které nelze opomenout, se tykaji zdravotnitho stavu matky béhem
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téhotenstvi, a to konkrétné nakaza chtipkou (Jablensky, Kirkbride, & Jones,
2011), toxoplazmoézou, komplikace béhem porodu (hypoxie), nizka porodni
vaha. Zkouman byl 1 vliv ro¢niho obdobi, v némz se dité narodi. Vliv
rocntho obdobi byl pozorovan v severskych zemich, zde je zvySeny pocet
nemocnych narozenych vzimé ana jare (Roisko, Wahlberg, Hakko
& Tienari, 2014). Jelikoz je to obdobi s nejkratsi dobou denntho svétla, faktor
rocntho obdobi se vysvétluje nedostatkem vitaminu D (Boerman, Schulte,

Cohen, & Nugter, 2015).

Mezi dnes velmi zkoumany faktor spada také dopaminova hypotéza.
Zaklada se na skutecnosti, ze mozek pacientu se schizofrenii produkuje vice
neurotransmiteru dopaminu. Dopamin je chemicka latka, ktera pti své
hyperprodukei muze zptsobovat vznik myslenkového chaosu u tridént,
zpracovani, ukladani vjemu a prozitkii. Howes et al. (2011) ve studii zjistili, ze
lidé, u kterych nemoc jesté nepropukla, maji vétsi kapacitu pro syntézu
dopaminu. Dulezité je zminit, ze antipsychotika blokuji produkel
dopaminovych receptort, ¢imz se resi symptomy onemocnénti, nikoliv jeho

pricina (Bonoldi & Howes, 2014).



1.4 Diagnostika

Diagnoza onemocnénti je zasadni pro dalsi postup zdravotniki a je dulezita
také pro samotného nemocného, aby védél, co se v ném odehrava, pripadné
co muze nastat. Zakladni podminkou je podrobné vysetreni anamnézy
a dusevniho stavu. Vzhledem k tomu, ze nelze urcit jednoznacné specificky
symptom schizofrenie, je velmi dulezité vzit v potaz pritomnost ¢i absenci
dalsich psychopatologickych symptomu, prubéh symptomu a situaci, v niz
se nemocny nachazi. Pti diagnostice jsou nezbytné informace od pribuznych
a blizkych nemocného, ktery muze obtize popirat, neuvédomovat si je ¢i

dissimulovat.

Psychicka ~ onemocnéni  schizofrenniho  okruhu  patfi  mezi
nejzavaznéjsi dusevni choroby ztoho duvodu, ze ovliviiuji hned nékolik
psychickych funket soucasné. Do tohoto okruhu radime kategorie dle MKN-
10: schizofrenie, akutni a prechodové psychotické poruchy, schizoafektivni

poruchu a poruchy s bludy.

Mezinarodni psychiatricka klasifikace schizofrenie  MKN-10 uvadi

nasledujici definici schizofrenie:

Schizofrenie je dusevni porucha charakterizovana fundamentalnimi

a charakteristickymi poruchami mysleni a vnimdni a afektivitou, kterd
neodpovida situaci nebo je oplostéla. Jasné védomi a intelektudlni
kapacita zustdavaji oboykle zachovany, i kdyz v prubéhu casu se miize
gyvinout urcity  kognitioni  deficit.  Naruseni zahrnuje vétsinu
zakladnich funkct, které poskytuyi normdlnimu jedinci pocit osobitosti,
Jedinecnosti a sebekontroly. Jedinec ma casto pocit, Ze vétsina jeho
intimnich myslenek, pocitu a pocinit je zndamd jinym osobam nebo je
Jimi sdilena, a mohou se rozvinout bludy, vysvétlujici tento pocit jako
nasledek  piisobeni  prirozenych nebo nadprirozenych sil, které

ovlivnigi  myslenky nebo ciny trpiciho  jedince casto  bizarnim



zpusobem.  Velmi  casté  jsou  sluchove halucinace, hlasy mohou
komentovat chovani nebo mysleni pacienta. Nepodstatné, obycerné véci
se mohou stat dulezitéjsimi nez predmét reci & situace. Okrajové
a nepodstatné rysy celku jsou kladeny do popredi a uzivany namisto
téch, které jsou relevantni a situaci primérené, coz vede k nepresnému
a nespojitéemu,  neproniknutelnému  mysleni,  také muze  vést
k nepochopitelnému  slovnimu  vyjadreni.  Prestoze neni mozZné
definovat prisné  patognomické priznaky, zahrnuyi nejdilezitéssi
patopsychologické fenomeény: ozoucovani myslenek, vkldadani nebo
odnimani  myslenek, vysilani myslenek, bludné vnimani  a bludy
kontrolovanosti, ovlivriovani nebo ovladani, halucinace hlasu
komentujicich nebo diskutwjicich o pacientovi se treti osobou, poruchy
myslenkovych pochodu, katatonii ~a negationi  priznaky. Prubéh
schizofrenie  muze byt kontinudlni  nebo epizodicky, nebo je
charakterizovan jednou nebo vice epizodami s uplnymi remisemi

(Svetova zdravotnicka organizace, 2000).

Schizofrenie je tedy dusevni onemocnéni, které muze nabrat
mnoha odlisnych forem projevii. Radikalné méni prozivani, chovani

a postoje jedince.
V MKN-10 (2006) se symptomy popisuji nasledovné:

a) SlySeni vlastnich myslenek, vkladani nebo odnimani myslenek,
vysilani myslenek.

b) Bludy kontrolovanosti, ovliviiovani nebo prozitky pasivity, které se
jasné vztahuji  k pohybum télanebo udi, nebo specifickym
myslenkam, jednani nebo citént, bludné vnimani.

¢) Halucinatorni hlasy, které neustale komentuji chovani pacienta nebo
o ném mezi sebou rozmlouvaji, nebo jiné typy halucinatornich hlasu,

prichazejicich z urcité c¢asti téla.
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d)

f)

Trvalé bludy jiného druhu, které jsou v dané kulture nepatricné
a neprijatelné.

Pretrvavajici halucinace v jakékoliv formé, kdyz jsou doprovazeny
bud” prchavymi nebo nedplné formulovanymi bludy bez jasného
afektivntho obsahu, nebo pretrvavajicimi ovladavymi predstavami,
nebo kdyz se vyskytuji denné po nékolik tydnt nebo mésieti.

Zarazy mnebo vkladani do toku myslenek az nich vyplyvajict
inkoherence nebo irelevantni rec¢ ¢i neologismy.

Katatonni jednani (vzrusenost, nastavy nebo flexibilitas cerea,
negativismus, mutismus a stupor).

~Negativni® priznaky (vyrazna apatie, ochuzeni tec¢i a oplosténi nebo
neprimérenost emocnich reaket).

Vyrazné a napadné kvalitativni zmény v osobnim chovani, jako je
ztrata zajmu, bezcilnost, necéinnost, ztrata vztahit k okoli a socialni

stazeni.

O diagnoze schizofrenie muzeme hovorit az poté, kdy jsou jeji

symptomy jasné vyjadreny po dobu delsi nez jeden mésic. Také se vyzaduje,
aby byl ptritomen minimalné jeden jasny symptom patrici k jakékoliv
skupiné (a) az (d), ¢i alespon symptomy ze dvou skupin symptomu (e) az (h)

(Svétova zdravotnicka organizace, 2000).

Dalsi zpusob déleni prinasi Orel (2012), ktery jednotlivé symptomy

¢lent dle toho, jakou oblast psychiky postihuji:

Poruchy vnimani (halucinace ve formé hlast, intrapsychické
halucinace)

Poruchy mysleni (paranoidni bludy, bludy nepatriéné dané kulture,
zarazy v myslent, neologismy, inkoherence)

Poruchy emoci (emocni oplostélost, chorobna excitace)

Poruchy chovani (ztrata zajmu, apatie, nec¢innost, bezcilnost, stupor,

mutismus, voskova ohebnost atd.)
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Schizofrenie opravdu predstavuje velmi ruznorodou skupinu forem
symptomu, kdy kazdy rtuznou mérou narusuje vnimani, mysleni, emoce,

motivaci a chovani ¢lovéka.
V manuale MKN-10 (20006) se rozlisuji podtypy schizofrenie.'
Paranoidni schizofrenie (FF20.0) dominuji bludy a halucinace

Hebefrenni (F20.1) napadny projev, nepriléhavost
a dezorganizace v chovant,
v emocich, inkoherence v myslent

Katatonni (F20.2) poruchy hybnosti od nehybného
stuporu  po  zvySené neucelné
pohyby

Simplexni (F20.6) stazent se do sebe, oplostént

projevu, ztrata zajmu

Rezidualni (F20.5) zbytkova schizofrenni
symptomatologie po jiz probéhlé
schizofrenii, char. podivinstvim,
chudosti verbalniho projevu atd.

Nediferencovana (F20.3) jsou splnéna kritéria schizofrenie,
ale zadny ze znakti nent
charakteristicky pro vyse uvedené

typy

" Od tohoto déleni se viak v soudasné dobé upousti. V 1. revizi manuilu MKN se
pripravuje zavadéni tzv. kvalifikatort (konkrétné kvalifikatory symptomové, priabéhové,
kognitivni a funkéni). Podtypy budou vynechany ve prospéch téchto dimenzi, a to hlavné
z dlivodu jejich nizké prognostické validity a dlouhodobé nestability (Gaebel, 2012).
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Psychodiagnostika

Vyse  popsané  slouzi  predevsim  k psychiatrické  diagnostice.
Psychodiagnostika se soustredi na Sirsi kontext, zahrnuje, krom symptomii,
také osobnost jedince, jeho vlastnosti, stavy a jiné charakteristiky (Svoboda,

Humpolicek, & Snorek, 2013).

Psycholog ptistupuje k ¢loveku trpicimu schizofrenii stejné jako
k jakémukoliv jinému pacientovi. Nieméné je dulezité, aby dukladné
zmapoval oblast symptomu schizofrenie (typ halucinact, jak hluboce zasahuji
bludy, zdali jsou stresujict, jak se poruchy mysleni projevuji v feci, jak a kde
se projevuje bizarni chovant, jeho spoustéce; dopad negativnich symptomi
do kazdodenntho zivota). Dulezité je také prozkoumani toho, do jaké miry je
clovék schopen vnimat/reflektovat své symptomy, jaky ma nahled a zda
rozumi, ze jsou symptomy soucasti nemoci, zdali umi rozlisit, co realné je,
aco jiz nikoliv. Smyslem zmapovani symptomu je pochopit, jak spolu
souviseji, jak mohou ovlivriovat zivot ¢lovéka a jak ¢lovék svou nemoc vnima

(Kleiger & Khadivi, 2015).

Klinickou metodou, jakou se mohou ziskat informace, je rozhovor.
Rozhovorem ziskame podrobnou anamnézu c¢lovéka, informace o jeho
aktualnim stavu a symptomech. Je duilezité neopomenout 1 informace od
osoby blizké danému c¢lovéku, které mohou vést ke komplexnéjsimu obrazu

toho, jak vypada fungovani v kazdodennim zivoté nemocného jedince (Ibid.).

Testové metody se soustredi na konkrétni oblasti symptomatologie. Je
potreba ziskat informace o téchto oblastech (Svoboda, Humpoli¢ek

& Snorek, 2013):

a) pritomnost psychotickych prozitkt (Positive and Negative Syndrome
Scale — PANSS; Scale for the Assessment of Negative Symptoms —

SANS; Scale for the Assessment of Positive Symptoms — SAPS;
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Symptom Checklist go — SCL-go; také MMPI-2 - zejména skaly
Schizofrenie, Paranoia a Psychastenie; rozhovor)

b) poruchy vnimani a mysleni (nejuzivanéjsi je Rorschachova metoda —
ROR, rozhovor)

¢) kognitivni deficit (Pamétovy test ucenti; Reyova figura; Test cesty;
z WAIS testové baterie Kostky a Opakovani ¢isel aj.; anamnestické
informace o prospéchu ve skole a kognitivnim zvladani v praci)

d) informace o mezilidskych vztazich (rozhovor, ROR, Tematicko-

apercepcni test — TAT).

Pred vyslovenim diagnostického zavéru je treba provést diferencialné
diagnostickou rozvahu. Je obtizna, jelikoz, jak pise Libiger (2015), jednotlivé

diagnozy z psychotického okruhu se prolinaji a jejich obraz je promeénlivy.

1.5 Prubéh

Obecné je prubéh (stejné jako symptomatika) schizofrenie velmi variabilni.
Svou roli zde sehrava individualni osobnost nemocného, medikace,
fyziologicka vybava nemocného, jeho schopnost adaptivniho chovant,

prostiedi, ve kterém se vyskytuje aj.

U ¢asti nemocenych lze vysledovat zmény jiz v détstvi. Premorbidni
obdobi nema specificky charakter anemusi se vyskytovat uvsech.
Prodromalni obdobi predchazejici vlastnimu onemocnéni se vyznacuje
negativnimi symptomy, hloubavosti, vztahovac¢nosti. Ale ani tyto symptomy
nemusi byt specifické. Prvni psychoticka epizoda byva velmi rychla
a prudka, vétsinou dochazi k hospitalizaci. Dalsi stadiem je obdobi aktivni
nemoci s relapsy. Muze dojit k uplnému uzdraventi, ¢i se projevi symptomy
znovu v dalsich atakach. Mezi jednotlivymi atakami se miize nemocny vracet
k normalnimu  zZivotu, ¢ zustavaji urcita rezidua symptomu. Posledni

variantou je chronicko-progredientni priubéh s neustalym ptretrvavanim ¢i
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zhorsovanim nemoci (Orel, 2012). Schizofrenie ma sklon ke chronicité.
Vyznacuje se vleklym prubéhem a tim, ze radikalné a negativné méni kvalitu
zivota. Schizofrenie je jedna z nemoci, ktera ovliviiuje délku zivota populace

v produktivnim véku, a to predevsim délku zivota pacienti (Libiger, 2002).

1.6 Terapie

Terapie se da popisoval na zakladé jednotlivych onemocnéni uvedenych
vyse. Prodromalni stadium muze trvat dlouhé obdobi, katamnesticky se ale
symptomatika navySuje priblizné rok ptred prvni lécbou (Yung & McGorry,
1996). Z klinické praxe je znamo, Ze c¢asné rozpoznani nemoci a zahajeni
lécby muze snizoval utrpeni pacienta ado jisté miry minimalizovat
psychosocialni  dopady schizofrenie. Lécba je zamétena predevsim na
prevenci skrze edukaci o dusevnich chorobach. Obezietnost je zde vsak na
misté, je velice obtizné rozeznat, zdali se z prodromalnich symptomu
opravdu vyvine schizofrenie, a $patna diagnoza by pacienta mohla poskodit

(al jiz z hlediska nevhodné farmakoterapie, tak 1 z hlediska stigmatizace).

V druhé fazi onemocnéni, fazi akutni, kdy se jiz naplno projevuji
symptomy, je uzivana farmakoterapie tak, aby se redukovaly nejzavaznéjsi
projevy. Voli se antipsychotika druhé generace, napt. clozapin (Leoponex),
olanzapin (Zyprexa), quetiapin (Seroquel), zotepin (Zoleptil), risperidon
(Risperdal) aj. Také se navazuje terapeuticky vztah. Je kladen dtraz na
jednoduché, srozumitelné intervence, které by mély byt zaméreny na snizeni

stresu (Motlova & Koukolik, 2004).

V obdobi doznivant psychotickych priznaki, v tzv. stabilizaéni fazi nebo
také obdobi tzv. kiehké remise, se pokracuje s farmakoterapii. Projevuji se
vSak kognitivni deficity a poruchy v psychosocialni adaptaci. Je snaha
pacienta zapojovat do psychosocialnich programu, jejichz hlavnim cilem je
pacienta edukovat o onemocnéni, jeho prubéhu, prognoéze, vyznamu
medikace, o symptomech a jejich véasném rozpoznani, coz pomuze zabranit

pripadnému relapsu. Lécba je zamérena na zlepSeni komunikace, edukace
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probiha také v individualni a rodinné formé (Motlova & Koukolik, 2004).

Udrzovaci terapie je zde také pro prevenci relapsu. Prostredky udrzovact
terapie jsou dlouhodoba udrzovaci farmaka a psychosocialni intervence,
které jsou individualni a prizpusobené stavu pacienta. Byva uplatinovana
psychoterapie (predevsim KBT, individualni terapie, podpurna terapie
a terapie pro zvyseni kompliance, metakognitivni trénink, narativni terapie
a terapie vsSimavosli), nacvik socialnich dovednosti, trénuji se kognitivni
funkce, rehabilituji se zejména skrze zaméstnani s podporou a skrze

chranéna obydli (Motlova & Koukolik, 2004).
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2 KOMUNIKACE U OSOB SE SCHIZOFRENTI

Kdyz nahlédneme do historie komunikace (¢i mysleni) ve spojeni se
schizofrenii, nalezneme pocatky tohoto zkoumani jiz u Bleulera (1g11). Ten
povazoval poruchy mysleni za charakteristicky priznak schizofrenie. Také
McConaghy (1959) zpozoroval urcité formalni charakteristiky v myslent
rodict osob se schizofrenii v remisi, usoudil proto, ze tyto kognitivni
poruchy jsou spojeny se schizoidnimi osobnostnimi rysy, a proto jsou tedy
predisponujicimi faktory pro schizofrenii. Tyto myslenky dale rozpracovali
jeho spolupracovnici na pocatku Sedesatych let. Zkoumani komunikace
u schizofrenie se prudce vyvijelo zhruba do poloviny 20. stoleti s intenci
zjistit, co ma vliv na vyvoj a rozvoj schizofrenie. Pozornost byla vénovana
predevs§im roli matky na rozvoj schizofrenie, ale 1 vlivu komunikace

v rodiné.

Teorie tykajici se zminéné komunikace vznikaly v ramei skoly Palo
Alto. Clenové této skoly si mysleli, ze narusena komunikace zpusobuje
patologii. Do tohoto proudu muzeme zaradit Batesona et al. (s konceptem
dvojné vazby, 1956), praci Singerové a Wynnea (s pojmem komunikaéni
deviace, 1965), badani Waltzlawicka, Beavinové a Jacksona (tzv. schizofrenni
dilema, 1967) a v neposledni radé i teorie R. Lainga (teorie o odstépeni téla
od self avytvoreni falesného self, 2010) a teorie exprese emoct, ktera je

popularni v soucasnosti (viz napr. Amaresha & Venkatasubramanian, 2012).
2.1 Souvislost jazyka a poruch mysleni

Neusporadana tec¢ je jednim ze symptomu schizofrenie (viz kapitola o),
ackoliv  procesy, které tyto problémy zpusobuji, nejsou dostatec¢né
prozkoumany. Je znamo, ze schizofrenie je charakterizovana poskozenim
v mnoha kognitivnich funkeich, mj. selhavani zamérné pozornosti ave

schopnosti sekvencovat. Vazna poskozeni v téchto funkeich a v podobnych
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procesech mohou mit vyznamny negativni dopad na schopnost jedince

hovorit koherentné (Dochertyova, 2005).

Psychopatologie tradiéné pojima poruchy teci jako odraz procesu
poruch mysleni (nez jako primarni poruchu teci). Po dlouhou dobu se daly
také poruchy mysleni rozpoznat pouze z jazykové produkce pacientu, jelikoz
do myslent nebyl ,primy pristup®, coz se da rici i dnes. Vi se, ze tento vztah
mezi myslenim a jazykem neni souméritelny (pacient muze mit obtiz
v myslenkovych procesech a zvolit si o nich nemluvit; jiny pacient mtze mit
myslenkové procesy netknuté, avsak nebude schopen vyuzit nastroju jazyka,
aby se vyjadril) (Kuperberg & Caplan, 2003). Je tedy zvykem zkoumat
poruchy tec¢i jako produkt jiné, vice zavazné poruchy (poruch mysleni)

a meérit tuto poruchu skrze rec.

Dalsim podobnym pristupem k porucham teci schizofreniki je pojeti
poruch Tecéi jako produktu deficitu ve strukture jazyka (predevsim
problémy se strukturaci jazyka). Tento lingvisticky model uziva takovych
metod méticich fecové poruchy, ve kterych domnélé priciny téchto poruch
(deficit v lingvistické schopnosti strukturovat) jsou hlavnim cilem zkoumant,
tedy zaméruje se primo na strukturu reci. Tudiz se v modelech zkoumani

poruch Teci zohlednuji poruchy myslent a dezorganizace v jazykové rovine.

Tteti model se zabyva neurokognitivnim poskozenim. Tyto (i
modely se mohou prekryvat a spolecné se podilet na poruchach reci, které
vedou kselhani v komunikaci (fj. predani vyznamu od mluvéiho k
adresatovi) (Dochertyova, 2005). Proto nékteri vyzkumnici povazuji za
poruchu mysleni pouze subjektivni a pacientem reportované zmény.
Pozorované abnormality mluveného/psaného jazyka jsou pak nazyvany jako

poruchy teci ¢i jazyka. Toto déleni vSak nent uzem.

Druhym zdrojem zmateni v terminologii je nejednotné pojeli

fenoménu a procesu jako mysleni nebo jazyk. Diskuze miuize nabyvat



teoretickych a filozofickych aspekti, coz neni cilem této prace, proto se
uchylime pouze ke konstatovani (Kuperberg & Caplan, 2003). Primarnim
ucelem teci je predat (komunikovat) vyznam. Re¢ mize byt natolik narusena,
ze prenos vyznamu neni uskutecnén. Proto se méreni koncipuji tak, aby
meérily poruchy teéi (ve smyslu selhant komunikace, ztraty vyznamu), a ne
poruchy  mysleni, dezorganizaci. Poruchy vfteci u schizofreniki
(z komunikaéni perspektivy) byly prokazatelné vztahnuty k poskozené
zamerné pozornosli a schopnosti sekvencovat. Tato kognitivni poskozeni
vysvétluji vyznamny pocel variaci v poruchach teci u pacientu (Dochertyova,

2009).

Abnormalni produkce Teci pacienta jsou velmi heterogenni a tradicné
spadaji do poruch mysleni. Pozitivni poruchy mysleni spojuje bizarni
a idiosynkraticka forma 1 obsah sdéleni aftadi se mezi né napr. blud
vkladani, odebirani nebo vysilani myslenek. Negativni poruchy myslent
zahrnuji chudost obsahu mysleni, Tec¢i a perseverace myslenek (Kleiger
& Khadivi, 2015). Pozitivni poruchy mysleni jsou silnym prediktorem
maladaptivniho socialniho fungovani. Jak bylo zminovano vyse, jsou vedeny
diskuze, zdali se jedna o poruchu mysleni ¢i komunikace. Nasledné nent
jasné, zdali je problém charakterizovan svym obsahem nebo svou formou (¢i

obojim), dale je treba klast otazky, zdali je unikatnim pouze pro schizofrenii,

jak ho klasifikovat a studovat (Kuperberg & Caplan, 2003).

Tradicné se rozliSuje v psychiatrii mezi problémy obsahu a formy
mysleni. Obsah myslent se tyka toho, o ¢em pacient mluvi, formou minime
zpusob, jakym jsou ideje, vély aslova davany dohromady. Nejzavaznéjsi
formou poruchy obsahu mysleni jsou psychotické bludy. Obsahy mysleni
schizofrenikii mohou byt popsany jako deviantni uziti konvencnich
socialnich norem do takového stupné, kdy témata maji nevhodny uacéinek
amaji vliv na smysleni a usuzovani o béznych udalostech realného svéta.

V oblasti poruch formy mysleni byly popsany fenomény tvoreni nejasnych



vét, které bylo obtizné nasledovat; neadekvatni odpovédi na otazky;
myslenky rozdélené nesmyslnymi neologismy, tedy slovy, ktera méla vyznam
pouze pro mluvciho. Tyto fenomény byly zahrnuty jako esencialni
komponenty do (i nejcastéji uzivanych instrumentt, kterymi se zjistuje
porucha mysleni: the Scale for Assessment of Thought, Language and
Communication (TLC), the Thought Disorder Indec (TDI) a the Assessment
of Bizarre-Idiosyncratic Thinking. Rozdéleni mezi formou a obsahem je
obé¢as nejasné. Casto se objevuji spoleéné, v klinické praxi je obtizné je
rozlisit (Kuperberg & Caplan, 2003). Schizofrenie je komplexni onemocnént,
které se velmi ¢asto manifestuje skrze jazyk a pribuzné kognitivni dysfunkce.
Studie se veénuji jak jazykové produkei, tak porozumeéni pacienti.
Abnormality se popisuji na urovni jednotlivych slov (deficity ve struktute
a fungovani lexikosémantické paméti), na urovni véty (nevhodné uziti

lingvistického kontextu) a také diskurzu (abnormalni vztahy mezi vétami).

Reé¢ u schizofrenie versus ostatni psychozy. Poruchy mysleni se

objevuji nejen u schizofrenie, ale i u dalsich psychoz, zejména u manii.

Re¢ u pacientit se schizofrenii versus pacienti s poskozenym
mozkem. Re¢ schizofrenikti se muze podobat Wernickeho afazii (v teci je
syntax zachovana, avsak puisobi nesmyslné). Také miize obsahovat substituce
slov afrazi atendenci spojovat slova spise na zakladé fonologické ¢i
sémantické pribuznosti nez na zakladé celkového tématu (reci). Casto si
pacienti se schizofrenii neuvédomuji (stejné jako afatici) vlastni abnormality
v produket teci (Kuperberg & Caplan, 2003). Reé pacientit se schizofrenit
muze byt pripodobriovana k pacientim s hemisférickou inbalanci, zvlast
u téch, co maji izolované léze v pravé hemisfére. Stejné jako pacienti se
schizofrenit tak 1 tito pacienti nasleduji asociace, které tthnou k obecnému
vyznamu diskurzu, a c¢asto jim sta¢t limitované, kouskovité porozumeéni
zalozené na personalizaci stejné jako na nevhodnych asociacich (Kuperberg

& Caplan, 2003).



2.2 Dvojna vazba

Teorii dvojné vazby publikovali v 5o. letech 20. stoleti Gregory Bateson, Don
D. Jackson, Jan Hayley a John Weakland. Jejich teorie zalozena na analyze
komunikace oznacuje stav, kdy mezi vzajemné si blizkymi komunikujicimi
dochazi k opakované situaci, kdy jedna osoba (obél’) dostava zpravu, jez si
vnitrné odporuje na dvou trovnich (emocni a faktické/nonverbalni, verbalni)
a obél nevi, na kterou znich ma zareagovat. Komunikace také probrha
urcitym zpusobem: obét dostava zpravu, ze pokud (nejudéla to a ono, bude
potrestana, a hned vzapéti druhou zpravu, ktera na jiné drovni popira
predchazejici zpravu a jejiz nesplnéni také prinese trest. Obél nema zadnou
moznost z dané komunikaéni situace uniknout. Pokud je tato komunikace
opakovana, zacne jedinec vidét vzorec dvojné vazby v kazdé komunikacni
situaci. Tviircem dvojné vazby autori oznacili matku, popt. matku s ucasti

otce a sourozence (Bateson et al., 1956).

Kdyz tedy jedinec vyroste v prostredi dvojné vazby, v jeho zpusobu,
jakym se bude vztahovat ke svétu po propuknuti nemoci, budeme schopni
nalézt systematické vzorce: A) Nebude pravdépodobné sdilet s lidmi ty
signaly, které napomahaji pochopit vyznam zpravy. Jeho metakomunikacéni
systém (komunikace o komunikaci) nebude fungovat spravné, a jedinec
nebude schopen rozlisit o jaky typ zpravy, kterou obdrzel, slo (pokud by byl
tazan, co by chtél dnes délat, bude mu délat obtize z kontextu/tonu hlasu,
gest rozlisit, zdali se ho ptame na to, co délal véera, zdali to nent sexualni
nabidka, ¢i co jsme tim vlastné mysleli). Neschopnost jedince uréit, co jsme
vypovédi viubec mysleli, a zaroven neustala obava, zdali vyznam vypovédi
desifroval spravné, vede k obrannému vybrani jedné nebo hned nékolika
alternativ (muze se rozhodnout, ze za kazdou polozenou otazkou se skryva
nas zajem poskodit jeho blaho). Proto muze byt neustale znepokojen
skrytymi vyznamy komunikace a touhou ukazat, ze ho nelze jen tak lehce

oklamat. Pokud se jedinec nauci kvili dvojné vazbé takto chapat jakoukoliv
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komunikaci, je pravdépodobné, ze bude kontinualné hledat vyznamy za tim,
co lidé vyslovi, za nahodnymi skute¢nostmi okolo néj astane se znéj
charakteristicky podeziivavy a vzdorny ¢lovék. B) Druhou moznosti, jak se
vyporadat s dvojnou vazbou, je vzil vse, co lidé reknou, doslova. Pokud vsak
gesta, ton hlasu, kontext neodpovidaji tomu, co lidé tikaji, pouzije smich
jako Teseni. Muze vzdat snahu rozliSoval mezi drovnémi zpravy a resit
veskeré vypovédi jako neduilezité nebo urcené k zasmani. C) Treti moznosti,
kromé podeziivavosti v metakomunikaci a smichu, muze byt ignorace. Muze
vnimal, Ze jiz nepotiebuje slySet vsSe, co se kolem néj déje, odpoji se od
externiho svéta a ponori se do vnitrnich procest, a tak se stava individuem

pusobicim samotarsky, tise (Bateson et al., 1956).

Vyse popsané (i1 zpusoby copingu s dvojnou vazbou by se daly
shrnout jako a) paranoidni, b) hebefrenicky, ¢) katatonicky zpusob. Bez
znacné pomoci jedinec nedokaze rozsifrovat, co lidé mysli tim, co rtikaji

(Bateson et al., 1956).

Prvotni vyzkumy se k Batesonovi et al. (1956) priklanély, pozdéji se
objevily kritické pripominky tykajici se metodologie vyzkumu, které
akcentovaly limity dokladu korelace mezi dvojnou vazbou avznikem
psychopatologickych jevii (Johnson & Jacon, 198¢g). Vyzkumy ukazaly, Ze
nekonzistentni  komunikace miuze byt priznacna pro patologické
interpersonalni vztahy (Volkmar & Siegel, 1979). Nazory, ze dvojna vazba je
nezkoumatelny konstrukt, existuji, viz napt. Cullin, 2006. Na druhou stranu
je dulezité vytknout uzitecnost potencialu dvojné vazby - prispéla
k objasniovani problémut v rodiné ve vztahu k psychickym onemocnénim.
Bateson et al. otevreli dulezité téma dysfunkéni komunikace a jejich

moznych dusledkt na psychické zdravi jedinet.
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2.3 Komunikaé¢ni deviace

Singerova a Wynne sérii studii zlet 1963 a 1965 zapocali éru zkoumani
schizofrenie z pohledu komunika¢nich deviaci (Communication Deviance —
CD; Wynne, Singerova, & Toohey, 1976). CD charakterizuje re¢ pacienti se
schizofrenii a jejich pribuznych. Vyznacuje se neobvyklym uzitim slov,
nejasnou a roztristénou recéi, kterou je nelehké sledovat, a proto je pro
mluvciho 1 posluchace obtizné sdilet spolecné zaméreni a vyznam tématu,
o kterém se hovori (Wynne & Singerova, 1963; Singerova & Wynne, 1965).
Singerova a Wynne vnimali CD jako komplement kognitivni poruchy

a poruch mysleni u jedince (Asarnow et al., 1988).

CD se meéri predevSim na transkripcich vypovédi pacienta
z Rorschachova testu (ROR), Tematicko-apercepéniho testu (TAT)
(Singerové a Wynneho skorovaci systém z ROR transkriptu adaptoval na
TAT Jones, 1977, ktery vytvoril CD kodovaci systém s 27 kalegoriemi).
Vysledky téchto studii ukazaly, ze ruzné aspekty komunikace prokazuji
konzistentni vysledky pri rozliSovani rodicti schizofrenikit od zdravé
kontrolni skupiny rodic¢t. Je dulezité podotknout, ze komunikaéni deviace
neni unikatnim a specifickym fenoménem pouze vrodinach s pacienty
trpicimi schizofrenii. Mnoho rodin s jakymkoliv psychiatrickym problémem
ma do urcité miry obtize v komunikaci v rodinném systému. Co studie
dokazaly, bylo vyclenit ty projevy (se stylistickymi aspekty), které se
vyskytovaly pouze urodin pacienti se schizofrenii. Je treba mit také na
mysli, ze ne vsechny rodiny pacientit se schizofrenii maji komunikacni
problémy. Studie, které se snazily zjistit, co odlisuje rodiny s potomkem
trpicim schizofrenii bez komunikacnich deviaci a rodiny s potomkem se
schizofrenii a s komunikacni deviact, probéhly v 8o. letech, viz napr.

Singerova et al., 1978, Doaneova et al., 1981, Wynne et al., 1984, (Rund, 1984).

Parentalni  CD: psychosocialnim  indikatorem  rizika  vyskytu

psychopatologie u potomku je tedy zminéna komunikaéni deviace (CD)
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vychovavajicich rodi¢i/osob. Wynne a Singerova vyvinuli CD Scoring
System, ktery méti, do jaké miry ¢lenové rodiny sdili a udrzuji zamétenou
pozornost pri komunikaci. Tato skala slouzi k uchopeni vztahu mezi
narusenou komunikaci a poruchou mysleni (oznacovanému také jako tzv.
wschizofrenni mysleni®). Tento typ komunikace je pro adresata komunikace
obtizné sledovatelny avyznamy ztéto komunikace pro né nejsou
konsenzualné ¢i vizualné oveéritelné. Spojeni mezi komunikaéni deviaci
rodicit a vyskytem schizofrenie u jejich potomkit muze byt vystavéno na

téchto teoretickych modelech:

a) CD rodic¢e muze pusobil jako psychosocialnt stresor, ktery ovliviiuje
pocatek/nastup schizofrenie u potomka,

b) CD rodic¢e muze byt reakce na behavioralni a myslenkové odchylky
ditéte,

¢) tento vztah existuje skrze sdilené genetické predispozice,

d) CD muze pouze odrazet vlastni uroven psychopatologie rodice jako

jedince (Miklowitz & Stackman, 19g2).

Skore CD se ukazalo byt stabilnim rysem osobnostni charakteristiky,
proto se zda byt nepravdépodobné, ze by komunikaéni deviace byly pouhou
reakel na abnormality v myslent a chovani ditéte. Zda se, ze komunikacni
deviace vychovavajicich osob mohou zasahovat do kognitivniho vyvoje
ditéte, a tak ho uéinit nachylnym k rozvinuti psychotické poruchy (Roisko et
al., 2010), snad ale pouze u geneticky predisponovanych déti (Roisko et al.,
2015). CD urodici se wukazala byt spojena s poruchami mysleni
a psychotickymi poruchami u potomk (dale viz Roisko et al., 2014; de Sousa

et al., 2014).

Vyse popsané modely vlivu jsou vSak pouze jednosmérné kauzalni, od
rodici k détem ¢i vice versa (bud” CD zpusobuje schizofrenii ¢i naopak,

nebo existuje jeden jiny faktor zpusobujict oboji). Tento predpoklad je vsak
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stézi aplikovatelny na komplexitu realného svéta. Je treba pocitat

s oboustrannym vlivem rodice a ditéte na sebe navzajem.

Vyzkum Bjorna R. Runda (1985) CD u rodic¢ti ukazal, Ze komunikacéni
deviace urodi¢i jsou charakteristickou vlastnosti u nékterych rodicu
schizofrenikii. Rodi¢e neparanoidnich schizofrenikti skorovali signifikantné
vysst CD nez kontrolni skupina rodicti zdravych potomku. Vztah mezi
rodicovskym stylem komunikace a kognitivnim fungovanim jejich potomku
byl potvrzen, ato ve smyslu, ze rodice vykazujici vysokou miru

komunikac¢nich deviaci meéli  potomky vyznacujici se kognitivnimi

poruchami.

Rund (1985) také vyvozuje, jaké by to mohlo byt pro dité, které vyrusta
v socialnim kontextu, kde egocentrismus a narusena re¢ je v komunikaci
rodictt dominantni. Poukazuje, ze pro dité je obtizné se naucit, ktera zprava
od rodict je urcéena k pokusu o komunikaci. Dité pak obtizné stanovuje, na
jaky stimul by se mélo soustredit v dané situaci, jelikoz se prosté nenauci, co
jsou relevantni stimuly. Namisto toho se naué¢i pouzival takovy styl
soustredént, pfi némz jeho pozornost ,prebitha® od jednoho stimulu
k druhému, ve snaze najit ten dulezitéjsi (coz dle autora odrazi roztékanost
tak typickou pro neparanoidni schizofreniky v jeho studii).

Vliv narusené komunikace na rozvoj schizofrenie se netyka pouze
komunikace rodi¢u, ale také 1 sourozencu, kteri jsou veékové Dblize
k pacientiim se schizofrenii. Nejvyznamnéji se to tyka vytvareni referenci,
které jsou u sourozencu vice poruchové nez urodic¢t. Reference byvaji
chybné (¢i chybéjict), dvousmysIné pro posluchace, chybéjici referent muze
obsahovat informaci, ktera se méla vyskytnout v komunikatu jiz dtive, ale
mluvél ji opomnél riei. Alternativné — nejasna reference se muze skladat
z pouziti nevhodné pouzitého slova ¢ fraze, nebo s dvojsmyslnym
vyznamem, ktery bez vhodného kontextu nemuze posluchac desifrovat.
Skory CDI (The Communication Disturbances Index) u pacienti a jejich
sourozencu byly signifikantné vyssi nez u zdravé kontrolni skupiny. Red

pacientit byla hodnocena trochu vyse v CDI nez re¢ sourozencu, a rozdil
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nebyl signifikantni. Ukazaly se urcité spolecné vzorce u pacientit a jejich
sourozencu: pacienti a sourozenci skorovali hiire co se tyc¢e zmatecnosti
a neusporadanosti nez kontrolni skupina, ale od sebe navzajem se

signifikantné nelisili (Rund, 1985).
2.4 Vyzkumy komunikac¢nich deviaci u osob se schizofrenii

Ve studii Dochertyové, Millera a Levise (1997) mérili CDI u 29 pacientu se
schizofrenit, u jejich rodi¢t a u kontrolni skupiny. CDI pacienti a rodicu se
signifikantné nelisilo. Nieméné skupina pacientu ¢astéji vykazovala chybéjict
referenty vypovédi. Obdobné také studie Dochertyové et al. (2004) ukazuji,
ze CDI se u pacientut se schizofrenii a jejich sourozencu signifikantné nelisi,
pacienti skoruji vyse u faktoru Chybéjici referent vypovédi, coz je povazovano

za ..schizofrenni® typ selhani v komunikaci.
2 )

Studie Dochertyové, DeRosové a Andreasenové (1996) ukazuje, ze reé
pacientt se schizofrenii (a také pacientii s manickou poruchou) obsahuje
vysst frekvenct kazdé ze 6 typti komunikaéniho selhant dle CDI nez u zdravé
kontrolni skupiny (Sest komunikacnich divnosti: vagni reference, zmatené
reference, chybéjici informace o referentech, dvojznacné vyznamy slov,

$patné zvolené slovo reference, strukturni nejasnosti).

Ve studii Velligana et al. (1997) zkoumali vztah CD (sebranych z TAT
protokolii) a pozornosti u 27 pacientit se schizofrenii. Vyzkum ukazal, zZe
pozornost a vizualné prezentovany stimul vysoce souvisi s CD faktorem, coz
indikuje, Ze respondent nevnimal elementy tabule. Dale predlozeny
auditorni stimul ukazal, ze pozornost souvisi s CD faktorem Zolisini
Jrazovani a uziti slov. Vysledky studie také poukazuji, ze by CD mohla byt

behavioralnim konsekventem deficitu pozornosti a exekutivnich funket.

Zajimava studie zroku 2010 (Levy et al.) poukazuje na moziny
geneticky zaklad poruch mysleni a komunikacnich deviaci. Studie zkouma

pritomnost poruch mysleni CD u pacientt se schizofrenii a u jejich
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nejblizsich  pribuznych. Také potvrzuji, ze poruchy mysleni, jazyka
a komunikaéni  zvlastnosti  jsou se schizofrenii spojeny. Deviantni
verbalizace, manifestovana predevsim v sémantickych anomaliich, je

napadnym rysem téchto dysfunkei.

Longitudinalni studie Doaneové a Montze (1987) zkoumala CD
u adolescentit se schizofrenii a byla opakovana po 15 letech. Pro obé
skupiny, zeny i muze, celkové skore CD v dospélosti signifikantné vzrostlo.
Mira uréitych kategorii CD byla relativné stabilni v ¢ase, dalsi analyzy vsak

naznacuji, ze je fenomén relativné signifikantné stabilni pouze u zen.
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VYZKUMNA CAST



3 VYZKUMNY PROBLEM

Komunika¢éni deviace (CD) byla zkoumana, aby se prokazal vliv
komunikacnich = strategii vychovavajicich osob na rozvoj schizofrenie
u potomkii. Vzhledem k tomu, Ze se nepodatilo nalézt studie, které by
zkoumaly tento fenomén u samotnych pacientit se schizofrenii, je cilem
vyzkumu zmapovat CD uosob se schizofrenii a pripadné souvisejict
demografické faktory (mezi proménné patri pohlavi, vék, pocet let vzdélani,
pocet atak a hospitalizact a jejich pomér — jako wukazatel zavaznosu

onemocnént).
3.1 Vyzkumny cil

Cilem této prace je deskripce charakteristik komunikacnich deviaci (CD)
vybérového souboru, tedy hospitalizovanych pacienti se schizofrenii

v ¢eském prostredi.
3.2 Vyzkumné otazky

e Jaké jsou nejcastéji se vyskytujici komunikaéni deviace ve vybérovém
souboru?
e [Existuje souvislost mezi celkovym skorem CD a dostupnymi

demografickymi udaji?

[0
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4 POUZITA METODA

4.1 Uroveni metodologického piistupu

Tento vyzkum je kvalitativni povahy. Metoda tvorby dat probéhla na
jednotlivych pripadovych studiich skrze strukturovany rozhovor (zadani

TAT testu).
4.2  Testova metoda

Skorovact systém CD je konstruktem, ktery reprezentuje selhani vytvorit
a udrzet zamérenou pozornost. Tento fenomén byl zkouman a sledovan
vrodinach se schizofrennimi pacienty. CD skorovaci systém byl
operacionalizovan Singerovou a Wynnem (1966). V pozdéjsich letech se na
vyvoji metody podileli také Jones (roky vydani: 1973, 1977) aJones
a Doaneova (1979), kteri predefinovali skorovaci systém, a ten se nyni sklada

z 29 individualnich skorovacich kategorii.

Tato prace se drzi manualu Jonese a Doaneové z roku 1979, zdrojem je

A Handbook of Clinical Scoring Systems for Thematic Apperceptive Techniques
(Chapman, 2008).
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4.3 Skorovaci systém komunikac¢nich deviaci

Kategorie jsou rozdéleny do ¢yt trid tak, aby nasledovaly ¢tyri hlavni obtize.

Problematické ukoncovani pribéhu

Tato trida zahrnuje kategorie zahrnujici obtize s ukonéenim ¢i propojenosti

pribéhu (Chapman, 2008).

Ttida zahrnuje kategorie:

ot

Fragmenty slov, frazi a myslenek (postupné verbalizace ptibéhu,
chaba propojenost; testovany zalim nevénuje svou pozornost
myslence, nicméné jiz zacal hovorit).

Nesrozumitelné pasaze (skoruje se vzdy, kdyz neni ziejmé, co rika
testovany v ¢asti pribéhu).

Vypovédi jsou podany formou otazky, examinator je pozadan
o poskytnuti vyznamu (testovany unika z narativu/myslenky a vzdava
se zodpovédnosti za ukol; zanechava posluchace nejistého ohledné
aktualniho vnimani mluvétho).

Nedokonceny pribéh (skoruje se, kdyz pribéh neni dokoncen; také
pokud jsou testovanym nabidnuta dvé mozna ukoncent ptibéhu, aniz
by zminil, které z moznych ukonceni je dulezitéjsi).

Nulové spontanni zminéni hlavnich percepcnich elementtit (pripady,
kdy testovany zcela vynecha zjevnou c¢ast tabule, ktera je povazovana
za ustredni. Napr. nezminéni housli na tabuli 1; odpoved’: Hledi na
hudebni ndstroj se jiz neskoruje; u nasledujicich karet, pokud neni
element zminén, se skoruje: 3GF — zenska postava, 2 — (f1 osoby, 6BM
— zena amuz, 7BM — dva muzi, i3MF -muz a Zena, 8BM - kluk a tii
postavy v pozadi).

Velka nejistota tykajict se hlavnich percepénich elementi (testovany

zmini ustiedni element tabule, ale nent si jist, co to je; napt.: mluvel
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10.

II.

12.

ma obtize uréit housle na tabuli 1; kategorie se neskoruje pri nejistote,
co si postavy mohou myslet, citit, pouze pro hlavni elementy tabuli).
Kontradikee ¢1 inkonzistence (jakékoliv interni kontradikce v ptibéhu;
napr. kdyz testovany v pribéhu vypravi, ze chlapec rozbil housle,
apoté mluvéi tvedi, ze chlapec housle nerozbil; uziti neurcitych
zajmen je také skorovano).

Negativni vyroky (¢ast tabule/pribéhu je popsana tim, ¢im neni, napt.:
tabule s houslemi popsana jako neni to benjo, neni to klavir, neni to...;
kdyz testovany hovofi v nespecifickém anejasném vyznamu,
zanechava examinatora nejistého ohledné vyznamu. Negativni vyroky
spojené s pozitivnimi vyroky se neskoruji).

Uziti  podminovactho zpusobu (testovany hovori v podmiriovacim
zpusobu, c¢ast pribéhu pouziva Kdyby; testovany wunika ze
zodpovédnosti vytvareni pribéhu, myslenky, vnimaného tim, zZe je
udeéla zavislé na néjakych podminkach).

Nezaclenéni elementi (skorovano pouze kdyz testovany explicitné
rekne, ze nemuze usouvztaznit postavy na tabulich k sobé navzajem.
Je to povazovano za prilisné zjednoduseni tukolu, pro posluchace
matouci, jelikoz to znamena vynechani hlavnich elementi z materialu
pribéhu. Nejcastéji byva skorovano na kartach 2, SBM).

Nezminéni osoby z tabule 2 (testovany nezmini jednu z osob na tabuli;
jedna se o specificky priklad kategorie 5., nicméné rodice nelze
oskorovat, jelikoz figury jsou zminény jako kolektiv, ne jako
individuum; kategorii 5. skorujeme automaticky).

Prisuzovani intenci tabulim (pokud testovany referuje o tom, co se
snazil umélec nakreslit na tabuli ¢ o intencich tabuli; takové
odpovédi poukazuji na vzdanou zodpovédnost za poskytnuti

interpretace; kategorii 17. skorujeme s touto automaticky).
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13.

4.

Konce pribéhu: Doufam, Ze... (specificka verze kategorie 4., testovany
uzavira pribéh tak, ze doufa, ze skon¢i urcitym zpusobem; testovany
odmita zodpovédnost za pribéh).

Konce pribéhu Nevim, ... (skorovano pouze, kdyz testovany specificky
uvede, ze nevi, jak pribéh konci; kategorii 4. skorujeme s touto

automaticky).

Rusivé chovani

Tato trida kategorii se tyka vypovédi testovaného, které prerusi examinatora,

ukol ¢i samotné vlastni vypraveni (Chapman, 2008).

0.

16.

17.

18.

19.

Dalsi problémy s dokonc¢enim pribéhu (vagni kategorie, zahrnuje
obtizné ukoncovani pribéhu, které neni obsazeno v predchozich
kategoriich; prikladem muze byt nahly mutismus, odmitnuti dokoncit
pribéh apod.).

Preruseni ukolu (verbalné prerusi sebe ¢i examinatora; mirné
pozitivni ¢i neutralni komentare nejsou skorovany, napr. fraze
s moralnim obsahem vlozené do narativu jiz ano, slejné jako
prohozené negativni komentare; dva specifické priklady viz kategorie
18. a19.).

Zvlasini postoj k ukolu (zvlastni interpretace zadani TAT, Spatna
misinterpretace ukolu, napt. ze si ma pribéh napsat ¢i jen myslet,
nebo ze ma propojit vsechny karty; také zde spadaji ty ptripady, kdy
ma lestovany poltebu komentovat symbolismus zobrazeny na
tabulich; také kat. 12.).

Otazky kzadani po zapoceti pribéhu (opakované ujistovani se
u examinatora, otazky nasledujici okamzité po proneseni zadani
examinatorem nejsou skorovany).

Asociace kvlastni osobé, které nejsou soucasti pribéhu (testovany

prinasi do pribéhu vlastni asociace, zkusenosti a historii, pocity,
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20.

21.

22.

27.

pricemz od narativu odbocuji, nejsou jeho soucasti; neskoruje se
soucasné s kat. 16).
Zamotané odpovédi na otazky examinatora (odbocujici odpoveédi na

otazky examinatora).
Zvlasini percepce a verbalizace

Chybné vnimani tabule (nékterym castem tabuli jsou pripisované
vyznamy a detaily, které tam nemusi byt; napr. tabule 1 chlapec
s houslemi je vniman jako divka s houslemi ¢i jinym objektem, zbrani,
strojem, pricemz kytara je pripustna).

Pripisovani idiosynkratickych vyznamu detailiim (jedinec priklada
vyznamy detailim karty, které jsou zrejmé pouze jemu; muze
zahrnovat paranoidni interpretace detailtl, jimiz je pripisovan

specialni vyznam néc¢emu bezvyznamnému).

.Zvlasini frazovani a uzili slov (neskoruje se pouze pro nespravnou

gramatiku; spise uslov, jez jsou uzita takovym zpusobem, ktery
vyznamné zakryva vyznam, nebo slova uzita natolik vagné, ze je
nejasné, jak testovany slovo uziva). Kategorie 23. a 27., nespravné

uzita abstrakini slova, nent skorovana spolecne.

. Ptereknuti (pouze neopravena prereknuti jsou skorovana).

. Zvlasini usuzovani jakéhokoliv druhu (jakékoliv neobvyklé, nelogické

usuzovant; idiosynkraticka logika, usuzovani, které naseda na systém

zrejmy pouze lestovanému).

.Opakovani slov, vét amyslenek (perseverujici odpovédi, navrhy

naznacujici, ze lestovany nemiize presunout svou pozornost dale od
daného slova/myslenky. Neskoruje se, kdyz subjekt uziva slova
v odlisnych vyznamech).

Nespravné uziti abstrakinich slov (zahrnuje také bézna slova uzita
v nevhodném vyznamu; nelze skorovat spoleéné s kat. 23.), (Chapman,

2008).
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Dalsi formalni charakteristiky

Tyto kategorie maji informativni charakter (Chapman, 2008).

28. Primeérny reakéni ¢as (cas je méten od chvile, kdy byla podana prvni
tabule).

29. Index délky pribéhu (pocet slov/tadkt, meri produktivitu jedince).
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5 TVORBA DAT

Vyzkumna data byla po vzajemné dohodé autorky této prace a vedouci prace
prevzata zvyzkumu Kristyny Hosakové: Interpersonalni  decentrace

u pacientu se schizofrenii, z roku 2013.

Vsichni participanti byli osloveni bud’ primo vyzkumnici, nebo persondlem
zdravotnického zarizent, ve kterém vyzkum probihal. Ucastnikum byl
predstaven vyzkumny projekt a nabidnuta mozZnost se jej zucastnit. Vyber

participantu tedy probihal formou dobrovolného samovybéru.

Na zdakladeé  studia literatury, probéhlych vyzkumu a konzultace s
odborniky bylo jako podnétovy material zvoleno nasledujicich 10 karet
TAT: 1, 2, 3BM, 4, 5, 6GF, 8BM, 10, 12M a I3MF. Na tabulich jsou
zastoupeny osoby ruznych vékit a obou pohlavi vyskytuict se jak o samote,

tak ve skupiné, zobrazuyici ruzné mnohovyznamové situace.

Tabule 1: Chlapec sedici u stolu, na kterém jsou poloZené housle.

Tabule 2: Venkoy, v popredi mladd zZena s knihou a starsi prihliZzejici
Zena, vzadu muz pracujici na poli.

Tabule 3BM: Chlapec schouleny u postele, vedle postele na podlaze lezi

revolver.
Tabule 4: Zena se tiskne k muzi, ktery se odvract.
Tabule 5: Zena stoji na prahu pokoje, do kterého nahlizi.

Tabule 0GI: Sedici mlada Zena se pres rameno diva na muze s dymkou,
ktery k ni zrejmé mluvi.

Tabule 8BM: 'V popredi adolescentni hoch a puska, ¢ pozadi nejasnd
chirurgickad operace.

Tabule 10: Zena spocivajici hlavou na muzové rament.

Tabule 12M: Mlady muz lezi na gauci se zavrenyma ocima, starsi muz se
nad nim skldani s natazenou rukou.

Tabule 13MI: Zena lezi v posteli, u které stoji muz a rukou si zakryved
hlavu.



Zaddvact instrukce ve verzi B, kterd je vhodnda pro deti, dospélé s nizsim
vzdeéldanim ¢ inteligenci a pacienty s psychotickym onemocnénim, byla na
zakladeé manudlu k TAT (Murray, 1943) prelozena nasledooné: , Ukdzu
vam ted’ néjaké obrazky a vy si ke kazdému zkusite vymyslet pribéh. Co se
stalo, co se déje ted’, co ti lide citi, o cem premysleji ajak to dopadne.

Muzete si vymyslet jakykolio pribeh .

Pribehy byly nahrdany a poté prepsany do textového editoru (Hosakova,

2013, 35-37).

Nahravky byly poté znova prepsany tak, aby byly doslovné a nechybély
v nich zadné relevantni informace pro skorovani CD. Nasledné byly prepisy
skorovany dle skorovactho manualu Singerové a Wynnea (Chapman, 2008)
(struény vycet kategorii pro prehlednost viz prilohy). Manual pise, ze

kategorie muze byt kodovana pouze jednou v pribéhu.

V manualu doporucuji oznacdit jisty vyskyt fenoménu dvéma plusy (++),
kdyz je vyskyt jisty azfejmy. Kdyz si hodnotitel neni jisty vyskytem
kategorie, vyskyl je nezrejmy a hodnotitel pochybuje, autofi manualu
doporucuji uzit jedno plus (+). Pro jednodussi zpracovani statistickymi

programy jsme zvolili kod 2 pro (++) a kod 1 pro (+).

Po dokonceni oskorovani prepisu se kody secetly, a tak jsme ziskali

celkovy skor CD, ktery poukazuje na zavaznost komunikacni deviace.



6 VYZKUMNA POPULACE A VYZKUMNY

SOUBOR

Cilovou populaci tvori osoby se schizofrenii. Dle odhadu Prikryla a Khollové
(2012) by mélo v Ceské republice byt ptiblizné 105 ooo osob s timto
onemocnéni. Statistiky Psychiatrické lécby uvadéji, ze se v roce 2015 lécilo
48 541 pacientt s diagnozou schizofrenie (F2o — Fag) (ﬁstav zdravotnickych

informact a statistiky CR, 2016).

Vyzkumny soubor tvorilo 41 pacienttt se schizofrennim onemocnénim,
vSichni s diagnézou paranoidni schizofrenie I 20.0. Sbér dat probihal

u pacientit v PL. Opava, PL Havlicktiv Brod a PL Jihlava.

Tabulka 1 Deskriptioni charakteristiky z hlediska véku (Zeny a muzi)

N pramer median modus min.' max.” SD?
soubor 41 34,59 33 33 19 56 10,13
muzi 30 33.47 32,5 33 19 53 0.18
zeny 5t 37,63 38 33 23 56 12,34

3 v v - 2 .. . . . . - v -
'SD Smérodaind odchylka,™* Minimdlni a maximdlni dosaZend hodnota

Tabulka 2 Deskriptioni charakteristiky z hlediska vzdélani, atak, atak/vék o mésicich, pocet hospitalizact
a hospitalizace/vék

N prameér median modus min.' max.” SD?
Vzdélani (let) 41,00 11,80 12,00 2 8 18,00 2,35
Ataky 41,00 7,12 4,00 3 I 26,00 6,72
Ataky/vek 41,00 0,22 0,10 0 0 0,70 0,19
Hospitalizace 41,00 6,66 4,00 3 I 26,00 6.49
Hospitalizace/vék | 41,00 0,21 0,10 0 0 0,70 0,18

3 v v ~ 2 .. ~ - - - B v -
48D Smérodatnd odehylka, "> Minimdlni a maximdlni dosaZend hodnota



CETNOSTI

Rozlozeni cetnosti participantit dle véku, vzdélani a poc¢tu hospitalizaci

zobrazeny v Graf 1, Graf 2 a Graf 3 nize.

Graf'l Cetnost participantit dle véku

CETNOST PARTICIPANTU DLE VEKU
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Graf2 Cetnosti dle ozdélani (v letech)

CETNOSTI DLE VZDELANI (V LETECH)
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Graf'3 Cetnosti participantu dle poctu hospitalizact

CETNOSTIPARTICIPANTU DLE POCTU HOSPITALIZACI
12

10
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(e)]

v

Y

N
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o

POCET HOSPITALIZACI

6.1 Etické hledisko a ochrana soukromi

Pted zadanim puivodniho testu byli icastnici vyzkumu seznameni s obsahem
informovaného souhlasu. Informovany souhlas obsahoval dobrovolnost na
ucasti ve vyzkumu, moznost kdykoliv odstoupit ¢i vzit zpét souhlas se
zpracovanim dat a také zarucoval anonymitu skrze pridélené identifikac¢ni

kody. Pacienti byli posléze dotazani na demografické udaje.
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7 VYSLEDKY

V této casti jsou popsany vysledky tykajici se vyzkumného cile ,deskripce
charakteristik komunika¢nich deviaci (CD) vybérového souboru, tedy

hospitalizovanych pacientt se schizofrenii v ¢eském prostredi®.

7.1 Vyskyt komunikaé¢nich deviaci (VOT)

Graf'i Cetnost celkového skore komunikacni deviace (CD)

CETNOST CELKOVEHO SKORE CD
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3 3 3
3
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SKOR CD

CETNOSTI
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[,

Graf 4 zobrazuje cetnost celkového skoru CD, ktery byl ziskan souctem

skoru ziskanych okodovanim rozhovort dle manualu Systém skorovani CD.

Tabulka 3 Vysledky celkového skoru CD

N SD! modus median  Min.” Max.” pramer
CD skére 41 5,82 1 1 5 30 12,4
CD muzn 30 5,93 7 n 5 30 1,46
CD zeny 1 4,94 1 13 10 27 14,81

1 smérodatna odchylka, 2, 3 Minimalni a maximalni dosazena hodnota

47



V grafu

Graf 5 je

zobrazena

normalni

Komunikaé¢nich deviaci ve vybérovém souboru.

Graf'5 Hustota normdlniho rozloZeni skoru CD
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Vgrafu Graf 6 vidime procentualni zastoupen

celkove.

Yo%

gor ¢

7 CD kate

Graf 6 Zastoupen

\& ) Q
O% ﬁ@Al/ b@
o 2 & O
& @ S QU
N o P D W
" 83 EN Q e
& (Y Q A\ /0:
> <> Q N o
> NN G X O
A S Q S QD
%v //An? /M.v R AV O//W @.{O ///.v ' /AV
ok Q& & N O Vo Y & O Q&
O &Y ey N O N 9 Ny O O &
> D QD Q L X & S M O RQ X B PN SN
& IO SN &® IR F N & N S ¢
oowv )\ v.ovo oo:v %«o@ & > %z/_v oeo..o & /.QV 4%_/ 7/.,9 «_w/ﬂ @40.7 n./vw /«\9 010, oe.ve & J %%\ Q .%ée mvea /0\9
) N N4 cH S A > ~ ~ o ) N > PN A 2 2 SRR Q R NG
<) Q > O & 2 N2 2 S S S S & & & & Xl o 3 S
S ) N N ¥ N Q) R ) \) J N < o x Q N i) 2 D
D ) AN O R o o O o N Q 4 N oN & & o o s N O o N v \Q
0.& 00 2 &9. N W 0.0 nvms . A/é 90 OnY 0&.. e W ™ S A &0 é@_ é@:_ \O N " . & & N
SR RN S S O R R . R R S e S S Pl SRS A SRt R P S S A
N > o SRS N S L AR AN S L S Sl 2> AT BN ° o O
o > N S N X SN Q Nd S » \d RS - A ) &N > & >
AT S M o O N & $ & & & F S - @ ¥ @ e &
2 \i & 2 ol A\ N o 2 N > & & B e N N > Q R O v K > W N \
> & 5 > N 3 > ) QL U N (4 N o Y Rl N > Q¥ N o 2 N A > &
° N < v & ° % > & & CadlR A oV % N A X" & & N o N X M 2 3
& Sl N > 2 & N A LU S o & & - F o
SR U P KA A P N R L N & & AR R S

A4 N
_ %LE  NLE
%
%S
%95
%19

%88

w6z %Le  wle HLT

9% A JUOMS OHIAOMTAD 310 JIHODILVM @D JNIdNOLSYZ

%C

%C

%

%uo © N < >
Il BN B = = .
TILLEE
_ %01 oL
%L1

%0

%01

%02

%0€

%0¥

%0S

%09

%0L

%08

%06

%001

49



V grafu 6 vidime nejcastéji se vyskytujici kategorii CD (5) Nulova spontanni
zminéni hlavniho percepcniho elementu. V souboru se vyskytuje u 88 % osob se
schizofrenit (36 vyskyti z celkového poctu 41). Mezi druhou nejcastéji se
vyskytujici kategorii CD spada kategorie (4) Nedokonceny pribéh. V souboru
se vyskytuje v 78 %, tj. v 32 vyskytech. Treti nejéastéji skorovanou kategorii
CD je (7) kategorie Kontradikee ¢ inkonzistence. Kategorie byla skérovana v 61
%, w25 osob se schizofrenii. Dalsi v poradi je kategorie CD (14) Konce
pribéhu: ,Nevim, ... s56% vyskytem (u 23 osob se schizofrenii). Patou
kategorii, ktera se vyskytla ve vice nez poloviné souboru, je (1) kategorie
Nezminéni osoby z tabule 2., kategorie se vyskytla v 51 %, tedy u 21 osob se

schizofrenii.

Mezi kategorie s pouze jednim vyskytem (2 %, 1 osoba) spadaji kategorie:

o) Uziti podminiovaciho zpiisobu,

10) Nezaclenéni elementu,

13) Konce pribéhu: ,Doufam, ze...",

16) Prerusent itkolu,

18) Otazky k zadani po zapoceti pribéhu,
24) Prereknuti.

(
(
(
(
(
(

Kategorie, ktera se nevyskytla ani jednou, je kategorie CD (8) Negationi

oyroky.

Ot
=



Graf 7 ukazuje procentualni zastoupeni téch Kkategorii, které byly
ohodnoceny kodem 1, znacici nejasny, nezrejmy vyskyt dané kategorie
CD.

Graf'7 Zastoupeni CD kategorii s nezrejmym vyskytem o %
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Mezi kategorie s nejvyssim nejistym  vyskytem spadaji  kategorie (7)
Kontradikee ¢ inkonzistence, vyskytujici se v 27 %, tedy v i1 pripadech. Dale
kategorie CD (1) Fragmenty slov, frazi, myslenek, vyskytujict se v 24 %, tedy
v 10 vyskytech.

Br



Graf'8 Zastoupeni CD kategorii s jistym vyskytem o %
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Graf 8 ukazuje procentualni zastoupeni kategorii hodnocenych jako

jisté (kod 2). Nejvyssi vyskyt ma kategorie CD (5) Nulové spontanni’ zminéni

hlayniho percepcniho elementu, a to v 76 % (31 osob). 63% vyskyt lze pozorovat

u kategorie (4) Nedokonceny pribéh (26 osob). Dalsi je kategorie (14) Konce

«

pribéhu: Nevim...” (21 osob).
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7.2 Souvislost demografickych udaji a komunikac¢nich deviaci
Vo2

Vyzkumna otazka VO2 se zabyva tim, zdali existuji souvislosti mezi
demografickymi udaji a celkovym skorem CD. Pro prozkoumani souvislosti
celkového CD skoru a jednotlivych demografickych ddajiu jsme vypocitali
Pearsontiv korelacni koeficient r a effect size 7*.

Pro zjisténi souvislosti mezi pohlavim a celkovym CD skorem byly
provedeny korelace, mezi témito proménnymi nebyla nalezena statisticky

vyznamna korelace (r= - 0,258258, p<0,05). Korelace celkového skoru CD

a véku nebyla statisticky vyznamna.

Korelace celkového skoru CD avzdélani, pocet atak, pocet atak/vek,

pocet hospitalizaci a pocet hospitalizaci/vék jsou uvedeny v tabulce 4:

Tabulka 1 Korelacni koeficienty mezi celkovym skorem CD a proménnymi

2

r r’ p

Vzdeélani (let) -0,3194  0,1020 0,042
Ataky/vék 0,5231 0,2736 0,000
Ataky 0.4721 0,222() 0,002
Hospitalizace 0.4844 0,2346 0,001
Hospitalizace/vék | o0 5112 0,2613 0,001

Z tabulky je zrejmé, ze celkové skore CD signifikantné negativné souvisi
s poc¢tem let vzdélani, ato sttedné silné. Celkové skore CD statisticky
signifikantné pozitivné souvisi s pomérem Ataky/vék (ukazatelem zavaznosti
schizofrenie), ato velmi silné. Pokud vezmeme v potaz samotné ataky
a jejich souvislost s celkovym skorem CD, nalézame statisticky vyznamnou
pozitivni korelaci, stredné silné. Celkové skore CD statisticky signifikantné
pozitivné souvisi laké s poctem Hospitalizaci/vék (ukazatel zavaznosu
schizofrenie), a to velmi silné. Hospitalizace statisticky vyznamné pozitivné

souvist s celkovym skore, stredné silné.



8 DISKUZE

Vyzkumnym cilem této prace je deskripce charakteristik komunikacnich

deviaci vybérového souboru.

8.1 Diskuze o vysledeich
8.1.1 Deficity v riznych oblastech

Studii na téma CD u samotnych osob se schizofrenii je pomalu (viz vice
v kapitole 2.4). Nejvhodnéjsi studii, ktera se da ¢asteéné porovnat s vysledky
této prace, je prace Velligana et al. (1997) (sejmuti kategorii z TAT testu
auziti CD skorovactho systému Singerové a Wynnea), v tomto vyzkumu

pacienti skorovali castéji v kategorii Zoldasini frazovani a uziti sloy.

Nejcastéji se vyskytujielr kategorii bylo (5) Nulove spontanni zminéni
hlavniho percepcniho elementu. Studie zminéné (viz vyse s. 32: Velligana et al.,
1997, ale také jiz prace Wynnea a Singerové, 1963) zjistovaly, zdali souvisi
CD apozornost. Vysledky jejich studie ukazaly, Ze test na pozornost
(Stroopuwv test) s vizualnimi stimuly souvisel vyrazné signifikantné s CD, coz
indikuje, ze respondenti nevidéli ¢i prehlédli element/elementy tabuli.
Vysledky studie (Singerové a Wynnea) jiz v té dobé poukazuji, ze by CD
mohla byt behavioralnim konsekventem deficitu pozornosti a exekutivnich
funkei. Pacienti, kteri prokazi nizsi citlivost pro stimuly na tabulich TAT ¢
element tabule uplné minou, maji vyssi pravdépodobnost v selhani
interpretace tabule ¢i selhani v dokonéeni pribéhu (Ibid.), (coz je v tomto
vyzkumu druha nejcastéji skorovana kategorie CD). Takovéto komunikaci
muze byt velice obtizné porozumét a zajisté to muze zpusoboval zavazné
dusledky v socialni sféte clovéka (vytvareni pratelstvi, naplnovani vlastnich
potieb apod.) Ze je nejcastéji skérovana tato kategorie, nakonec neni viitbee
prekvapivé. Velligan et al. (1997) dale tvrdi, ze zdrojem téch CD Kkategorit, ve

kterych osoby prehlédli/nevidéli/neadekvatné vnimali osoby na tabulich
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TAT a které jsou 1 v jeho studii nejcastéji se vyskytujici, je pravé psychotické
chovani. Stejné tak pise i Jones (1977). Kategorie Nulové spontdanni zminéni
hlayniho percepcniho elementu byla také nejcastéji (76 %) skorovana jako jisté

se vyskytujici (kodem 2).

Pozornost u pacientit se schizofrenii byva narusena komplexné
(tenacita  pozornosli, koncentrace, rozsah, distribuce, prepojovani).
V pripadé paranoidnich stavit muze byl samotna pozornost spojena
s poruchou mysleni a tedy alternovana (napt. zvySena pozornost/vnimavost
viiéi neznamym osobam). Porucha pozornosti spise spociva v tom, ze si
pacient vSimne rady podnéti ,na zpusob kamery” (obtize nastavaji s filtraci
podnéti) a zakladni rozsah pozornosti nebyva narusen, obtize jsou obvykle
v okamziku, kdy ma se ziskanymi informacemi pracovat (Obereigneru,
Obereignerti, Divéky, & Prasko, 75, 2011). Toto tvrzeni podporuji i dalsi
vysoce frekventované kategorie tykajici se pozornosti. Zkoumané osoby
vykazovaly kategorii (1), ktera poukazuje na to, ze lestovany zalim nevénuje
svou pozornost myslence, nicméné jiz zacal hovorit (Chapman, 2008), dale

kategorie (11) a (21), (26).

Osoby casto selhaly ve vytvoreni pribéhu TAT tabule ¢i prosté své
snahy vzdaly. Problémy s ukonéenim pribéhu byly vysoce frekventované
[kategorie (4), (14), (15)]. Pacient timto neprevezme zodpovédnost za iniciovani
a udrzeni spoleéného vyznamu tématu mezi jim a posluchacem (Singerova
& Wynne, 1966). Kategorie Nedokonceny pribéh byla skérovana jako jisté se

vyskytujiet (kodem 2) v 63 % v souboru.

Casto se vyskytujici kategorie mapujici CD ve sméru fecovych deficiti
(kategorie Kontradikce a inkonzistence, ['ragmenty sloy, frazi amyslenek,
Vypovédi formou otazky, Zvlasini frazovani a uziti slov) jsou projevem poruch
mysleni, coz nicméné miuze byt zavadéjict, dilezité je vzit v potaz 1 poruchu

v oblasti exekutivnich funkei (Obereignert et al., 2011). Je dulezité
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poznamenal, ze poruchy fteci prokazatelné souvisi také s poruchami

pozornosti (Dochertyova, 2005).
8.1.2 Souvislost demografickych udaji s komunikaéni deviaci

Nebyly nalezeny statisticky vyznamné souvislosti mezi celkovym skorem CD
a pohlavim. Mozné zkresleni muze plynout znizkého pocétu zen ve

vybérovém souboru (11 zen z celkového poctu 41).

Komunikaéni deviace osob se schizofrenii souvisi s demografickymi
udaji o vzdélani (¢im  vy$Si pocet let vzdélavani, tim niz§i droven
komunikacnich deviaci v mluvé osoby). Délka vzdélani muze fungovat jako
protektivni faktor naruseni kognitivnich funket (Whalley, Deary, Appleton,

& Starr, 2004).

Byla nalezena souvislost mezi zavaznosti schizofrenii a celkovym skore
CD (al uz vmeéritku hospitalizaci, atak, ¢ pomeér ataky/vek,
hospitalizace/vék). Da se Tici, ze ¢im zavaznéjsi schizofrenie dle téchto
ukazatelt byla, tim byla vétsi mira komunikacnich deviaci v mluvé pacienta.
Je dualezité  prihlédnout ktomu, Zze wukazatel zavaznosti (pocet
atak/hospitalizaci je pouze orientacni a spise charakterizuje tento vybérovy
soubor. Jak je zminéno 1 jinde, vyzkum nezohledriuje ty osoby se
schizofrenii, které dochazi do ambulance, ¢i jejich ptriznaky nejsou tak
zavazné, aby byla nutna hospitalizace. Dale je dulezité zminit, ze je to
opravdu hruba charakteristika — ne objektivni ukazatel — jedna ataka muze
znamenat dlouhodobé zavazny pribéh onemocnént (dle tretinového pravidla
se 1/3 pacientit po prvni atace zcela neuzdravi a zustava hospitalizovana;

Libiger, 2002) ¢i muze nasledovat uplna remise.
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8.1.3 Problematicka kategorie

Za problematickou kategorii povazujeme kategorii (7) kontradikce
a inkonzistence (v pribéhu). Instrukce zni, Ze ji minime jakékoliv interni
rozpory v pribéhu (napr., ze chlapec rozbil housle a poté dostavame tvrzent,
ze housle chlapec nerozbil). Tato kategorie ma mapovat tendenci pacienta
masl posluchace tim, ze se rozhodne pro jednu vnimanou realitu a vzapéti ji
popte. Posledni instrukce vsak Tika, ze se maji skorovat také neurcita
zajmena. Jako problematické vnimame to, ze pacienti uzivali neurcita
zajmena velice c¢asto (61 %, (reti nejcastéji  skorovana kategorie),

a kontradikce zaznéla pouze u jednoho pacienta.

Tato kategorie byla nejcastéji skorovana jako kategorie s nezretelnym
vyskytem (27 %), coz samo o sobé vypovida o obtiznosti uréent této kategorie.
Myslime si, ze by si tato kategorie zaslouzila napr. rozdélit na dvé samostatné
kategorie, kde by vyniklo ¢asté (nad)uzivani neurcitych zajmen, které muze
souvisel s problémem vytvateni ¢i ukoncovani pribéhu, neochotou se
rozhodnout o uréitém pribéhu anaplnit jej. Doporucujeme pro dalsi

vyzkum znovu projit prepisy a okodovat kontradikce a neurcitosti zvlast.
8.2 Diskuze o metodice

Mezi  hlavni  limity prace bychom zminili ptredevsim  nizkou
generalizovatelnost a reprezentativnost, ato kvuli specifiku, ze jsou
vybérovym souborem pacienti z psychiatrickych léc¢eben a nemocnic, ve
kterych byli hospitalizovani. Je otazkou, jak by vypadal profil CD u pacienti
s ambulantni péci ¢i bez odborné péce. Velikost souboru je v ramei této
prace s exploracni a deskriptivni intenci dostacujici pro zakladni orientaci
(41 participantii), vétsi pocel muzu nez zen v souboru priblizné odrazi realny
vyskyt u hospitalizovanych pacienti (autori meta-analyzy studii vyskytu
onemocnéni u pohlavi dochazi k tradiénimu  tvrzeni, ze schizofrenie

postihuje c¢astéji muze, nicméné pro metodologické nedostatky studii data
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vysvétluji spiSe tak, ze u muzu se schizofrenie vyskytuje v zavaznéjsich
formach, a je tedy u nich timto castéji zachycena) (Aleman, Kahn, & Selten,

2003).

Vysoka mira CD v tomto souboru miize souviset s tim, ze komunikacni
deviace (také do urcité miry bézna u kazdého spontanniho produktu) se
objevuje, pokud je jedinec pod stresem. Velligan et al. (1997) pise, ze CD
muze byt se stresem spojena. S ¢im je také dulezité pocitat, je, ze lidé se
schizofrenii mohou byt citlivéjsi na stres obecné, nejen béhem testové
situace, ktera sama o sobé muze byt stresujici také (Bebbington & Kuipers,

2011).

Limitem také muze byt nezkusenost autorky, mohla se dopustit chyb ve
skorovani prepist TAT a tim 1 mirného zkresleni vysledku. Pribézné byl

vyzkum konzultovan s vedouct prace, aby se toto riziko minimalizovalo.

8.3 Diskuze o prinosech a dalsim smérovani

8.3.1 Prinosy

Hlavni prinos této prace vidime zejména v jeho jedinecnosti v ¢eském
(psychologickém 1 lingvistickém) prostredi. Jako prvni vyzkum mapuje
komunikacni deviace u osob se schizofrenii hovoricich v ¢eském jazyce.
Tento vyzkum si neklade za cil standardizaci metody, ale poskytuje ¢tenari

hrubou orientaci v tématu.

Mozny prinos muze analyza komunikacnich deviact prinaset v praxi. Je
to relevantni zpusob, jak zjistit, v ¢em konkrétné ma dany ¢lovék obtiz, a na
zakladé toho zajistit vhodnou psychosocialni intervenci/terapii ¢i cestu, jak

zlepsit komunikaéni dovednosti.
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8.3.2 Dalsi smérovani

Je otazkou, jaké skory by vychazely na komunikatu osob se schizofreni,
ktery neni strukturovanym rozhovorem, ale napriklad nestrukturovanym
interview. Studie Dochertyové (1997) zkouma CD na spontannich fecovych
produktech osob se schizofrenii. Je mozné, ze by nizsi strukturovani
rozhovoru vedlo k §irsimu projeveni komunikacnich deviact ve spontannim
vypravéni, které simuluje realny rozhovor daleko vérnéji a pri némz se

¢lovék nemusi natolik kontrolovat.

Bylo by zajimavé data analyzovat faktorovou analyzou, poskytlo by nam
to presnéjsi vhled do charakteristiky komunikacénich deviaci tohoto
vybérového souboru. Dale zde mame radu dalsich kategorii, zajimalo by nas,
zdali a které znich jsou syceny spoleénymi faktory. Momentalné to vsak

presahuje rozsah bakalarské prace.

Pti praci se skorovacim systémem CD na tomto vybérovém souboru
jsme zmapovali jisté obtize (nékteré kategorie CD definovany moc vagné;
nejasné skorovani dle jistoly/ztejmosti vyskytu kategorie +/++). Na zakladé
téchto obtizi je ke zvazeni, zdali zvolit (pristé) jinou metodu ke zjistént CD ¢i

se vydat cestou tupravy pravidel skorovani.

K reliabilité CD skorovactho systému Chapman (2008) uvadi, ze nebyla
stanovena reliabilita pro neanglofonni jazyky. CD skoérovact systém se
doporucuje pro angloamerické jazykové prostredi, které je svazano
s urcitymi gramatickymi pravidly a jazykovymi konvencemi. Pti uziti CD
skorovaciho systému u dalsich jazykt doporucuji autoti velkou opatrnost.
CD byla zkoumana i na norském jazyce (Rund, 1984), Spanélstiné (Velligan et
al., 1997) aholandstiné (Chapman, 2008). Tento vyzkum nema za cil

standardizaci metody, chceme jim pouze poskytnout orientaci v tématu.
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Velmi zajimavé by bylo zjistit, jaké komunikacni deviace se vyskytuji
u pribuznych osob se schizofrenii. CD v primarnich vyzkumech zkoumaly

predevsim komunikaci rodi¢ii a sourozencti.



9 ZAVER

Kategorie CD mohou charakterizovat te¢ u osob se schizofrenii. Popisuji,

¢im je komunikacni deviace vybérového souboru v této praci specificka.

Nejcasteji se vyskytujicl kategorie byly ty, které se tykaly chybného
vnimani tabule TAT, napt. Ze osoba nezminila hlavni percepcni element (na
tabuli 2 nezminila tri osoby), projevila velikou nejistotu tykajici se hlavniho
elementu tabule (obtize uréit housle na tabuli 1). Casté také byly obtize
dokonc¢it pribéh, ato bud’ zcela (pacient se rovnou vyjadril, ze nevi, jak
pribéh kondi) ¢i jen pacient nedokoncil myslenku, nechal pribéh bez konce
doznit. Komunikaci osob se schizofrenii charakterizuji rtuzné zvlastnosti
v recl, zejména velmi casté uzili neurcitych zajmen a inkonzistence v mluve.
Casto byla komunikace nezretelna, skladajici se zfragmenti, které
poukazovaly na postupnou verbalizaci pribéhu. U nékterych pacienti byla

komunikace nesrozumitelna.

Komunikaéni deviace u osob se schizofrenii souvisi s demografickymi
udaji o vzdélani (¢im  vy$Si pocet let vzdélavani, tim niz§i droven
komunikacnich deviaci v mluvé osoby). Byla nalezena souvislost mezi
zavaznosti schizofrenii a celkovym skore CD (al uz v meéritku hospitalizaci,
atak, ¢i pomér ataky/vek, hospitalizace/vék). Da se Tici, ze ¢im zavaznéjsi
schizofrenie dle téchto ukazatelti byla, tim byla vétsi mira komunikac¢nich

deviaci v mluvé pacienta.

Casty vyskyt komunikaénich deviaci souvisi s kognitivnimi deficity,
predevsim pak s poruchami pozornosti a exekutivnimi funkcemi. Jejich
deficity mohou zpuisobovat pravé nezminéni hlavnich percepénich elementii
tabuli ¢1 problémy s ukoncovanim pribéhu. Nelze opomenout ani vlivy
poruch myslent, které mohou zesilovat poruchy pozornosti, ani fecové

deficity. Vzdélani muze pusobit jako protektivni faktor pomahajici zachovat



kognitivni schopnosti, proto 1 lidé s vy$sim poctem let vzdélani meéli nizsi
skory komunikacénich deviaci. Demografické udaje o zavaznosti onemocnént
sice souvisely s mirou komunikacénich deviaci, nicméné je povazujeme za
informaci orienta¢niho charakteru, jelikoz je platna pouze pro tento
vybérovy soubor a pocet atak/hospitalizaci sam o sobé nevypovida objektivné

0 zavaznosti onemocnéni.

Mezi  hlavni  limity prace tadime nizkou generalizovatelnost
a reprezentativnost. Ve vybérovém souboru nachazime pouze pacienty
hospitalizované (nikoliv dochazejici ambulantné ¢i v remisi). VSimame si
mozné intervenujici okolnosti, jez mohla zvySovat miru komunikaéni
deviace, atou je zatéz, kterou pro pacienly znamena vyslaveni Lleslové

situaci.

Tato prace prinasi jedineény nahled na komunikacéni deviace osob se
schizofrenit v ¢eském jazyce. Propojuje psychologické a lingvistické
poznatky, a umoznuje tak ¢étenati orientovat se v tématu. Do praxe muze byt
tato analyza prostredkem, jak lépe zacilit lécbu ¢i zvolit intervence/terapie.
Do budoucna by bylo vhodné uvazovat o statistické faktorové analyze CD
kategorit, jez nam umozni najit ty faktory, které mohou sytit dané kategorie.
Navrhujeme také uzit nestrukturované rozhovory. V neposledni radé nas
zajima, jaké komunikacni deviace bychom nalezli v rodinach osob se
schizofrenii v ¢eském jazykovém prostredi, na néz puvodni prace Singerové

a Wynnea mirila predevsim.



10 SOUHRN

Schizofrenie je zavazné dusevni onemocnéni charakterizované kognitivnimi
deficity (obtize s pozornosti, exekutivnimi funkcemi), poruchami vnimani
(halucinace), poruchami myslent (bludy), poruchami emoci (emocni
oplostélost/chorobna excitace), poruchami chovani (napr. ztrata zajmu,
mutismus) (Orel, 2012). Schizofrenie se vyskytuje napric¢ staty rovnomérné,
s ruznou mirou variability prevalence (1,4-4,6 pripadii na 1000 obyvatel
a incidence, napr. o,7 v Dansku, v Indii 4,2). Morbidita se pohybuje okolo
0,5-1,6 %. Pro schizofrenii je charakteristicka zvySena 10% mortalita (riziko

suicidalniho jednant).

V priubéhu zkoumani moznych pri¢in schizofrenie se zkoumala
1 komunikace v rodiné nemocnych. Premisa byla, Ze narusena komunikace v
rodiné zpusobuje patologii u potomku, a proto byly zkoumany jevy jako
Dvojna vazba a Komunikacni deviace (Bateson et al., 1956, Singerova
& Wynne, 1965) atd. Dvojna vazba je styl komunikace, kdy mezi vzajemné si
blizkymi osobami dochazi k opakované situaci, kdy jedna osoba dostava
zpravu, ktera si vnitrné odporuje na emocni a faktické/verbalni arovni. Tato
osoba pak nevi, na kterou z téchto rovin ma reagovat, a vylvari si ruzné
mechanismy, jak se stim vyrovnat (Bateson et al., 1956). Komunikaéni
deviace je koncept Singerové a Wynnea z let 19631965, ktery charakterizuje
re¢ pribuznych (rodicti a sourozencti) pacientit se schizofrenii jako nelehce
sledovatelnou s neobvyklym uzitim slov, jako nejasnou a rozttisténou rec.
Pro mluvictho 1 posluchace je obtizné sdilet spoleéné zaméreni na téma
avyznamy vném obsahnuté. Autofi vnimaji komunikacni deviaci jako
komplement kognitivntho deficitu a poruch myslent u jedince. Zkoumala se
predevsim parentalni komunikaéni deviace, o samotné komunikacéni deviaci

uosob se schizofrenii moc vyzkumu neexistuje. Komunikacni deviace



mohou byt jednou z pri¢in socialni izolovanosti ¢i obtizného zapojent osoby

s timto onemocnénim zpét do bézného zivota (Velligan, 1 )
gan, 1997

Tato prace si kladla otazku, jaké charakteristiky mtize mit komunikace
uosob se schizofrenii, ato skrze popis komunikacnich deviaci u osob
s timto onemocnénim. Také nas zajimalo, zdali existuje souvislost mezi
demografickymi udaji a komunikaéni deviaci. Na prepisy TAT testit byl u 41
osob s paranoidni schizofrenii aplikovan skorovaci systém komunikacénich

deviaci Jonese a Doaneova z roku 1979 (Chapman, 2008).

Tyto kategorie charakterizuji komunikaci u osob se schizofrenii.
Osoby ¢asto nepojmenovaly ¢i nezminily hlavni percepcéni element TAT
tabule, prokazovaly velkou nejistotu tykajici se hlavnitho elementu tabule.
Casto nedokazaly vytvorit pribéh a predevsim jej ukondit. Casto rikaly
~Nevim“ na dotazani ohledné toho, jak pribéh dopadne. Objevovaly se

zvlastnosti v feci, velmi ¢asté bylo uziti neuréitych zajmen.

Dulezitymi  aspekty, respektive moznymi  pticinami  téchto
komunikacnich deviaci, jsou predevsim kognitivni poruchy (Singerova
& Wynne, 1963). Velkou roli hraje deficit v pozornosti, ktery muze
zpusobovat ono nezminéni elementu tabule, ¢i treba to, ze pacient jiz mluvi
a zalim nevénuje pozornost myslence, kterou se vztahuje k pribéhu na tabuli
(Chapman, 2008). Svou roli také hraji poruchy mysleni, jez mohou rtzné
meénit a zesiloval  pozornost  osoby smérem kuréité  osobé/objektu
(Obereigneru et al., 2011). Recové deficity jsou také projevem poruch mysleni
¢i  deficitu v exekutivnich  funkeich  (Dochertyova, 2005). Nékteré
demografické udaje s komunikaénimi deviacemi souvisely. Zajimavym
zjisténim je, ze ¢im déle stravila osoba vzdélavanim, tim nizsi je jeji droven
komunikacni deviace. Vysvétlili jsme si tento jev protektivni funket vzdélant,
které timto zpomalujeme kognitivni deficity. V tomto vybérovém souboru
spolu také souvisela zavaznost onemocnéni a komunikacéni deviace, ato

v tom smyslu, ze ¢im zavaznéjsi onemocnéni bylo, tim byla také zavazné;si
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komunikacni deviace. Po zvazeni, co nam tato informace prinasi, jsme
konstatovali, ze se jedna o orientacni udaj platny pouze pro tento vyzkum,
pocet atak/hospitalizaci objektivné netika, jak zavainé je onemocnéni.
Limity prace spocivaji v jeji nizké generalizovatelnosti a reprezentativnosti.
Vyzkum prinesl zevrubnou orientaci v komunikacnich deviaci u osob se
schizofrenii v ceském jazykovém prostiedi. Vyzkumy komunikacnich deviact
u osob se schizofrenii v ¢eském jazyce neexistuji, proto tato prace prinasi
jedine¢ny vhled do dané problematiky. Do praxe muze prinaset tento
vyzkum moznosti, jak lépe cilit terapie ¢i psychosocialni intervence na

zakladé analyzy komunikacnich deviaci osob se schizofrenii.

V zavéru prace shrnujeme vysledky vyzkumu bakalarské diplomové
prace, zminujeme relevantni informace obsazené v diskuzi (jako poruchy
pozornosti, exekutivnich funkei, mozny vliv poruch mysleni ¢i napriklad

protektivni funkei vzdélavant).
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Abstrakt: Schizofrenie je psychické onemocnéni, které se poji mimo jiné
s poruchami mysleni, a ty se mohou projevovat zvlastnostmi v recéi. Tyto
zvlastnosti pojimaji Singerova a Wynne jako komunikacéni deviace, které
mohou charakterizovat komunikaci osob se schizofrenii a jejich ptrimych
pribuznych. Muze byt popsana jako rozttisténa, s uzivanim neobvyklych
slov, obtizné sledovatelna, pri niz selhava sdileni spolecného zamétent
a vyznamu tématu, o némz se pravé hovori. Komunikacéni deviaci lze meérit
skorovacim systémem komunikacnich deviaci Jonese a Doaneové zroku
1979. Cilem vyzkumu bylo popsat komunikaéni zvlastnosti u pacientii se
schizofrenii a zjistit, zdali existuji souvislosti s vybranymi demografickymi
udaji. Nejcastéji pacienti chybné vnimali tabuli TAT ¢ nezminili hlavni
element tabule TAT. Vyskytovaly se obtize pribéh ukoncit, zvlastnosti v reci,
komunikace byla nezretelna. Tyto komunikacni deviace odrazi poruchy
pozornosti, deficity v exekutivnich funkeich ¢ jsou odrazem poruch
mysleni, poruch reci. Komunikacéni deviace signifikantné souvisela pozitivné
se zavaznosli onemocnéni a negativné s poctem let vzdélani (vzdélani jako
protektivni  faktor kognitivnich funkei, ktery takto snizuje skore
komunikac¢nich  deviaci).  Limity  prace  spocivaji  vjeji  nizké
generalizovatelnosti a malé reprezentativnosti, vybérovy soubor se sklada
pouze z hospitalizovanych pacientti. Prace prinasi prvni nahled na
komunikacéni deviace v ¢eském jazykovém prostredi a nabizi na zakladé
analyzy komunikacnich deviaci moznou cestu, jak lépe zamérit terapii ¢i

psychosocialni intervence u osoby s timto onemocnénim.

Klicova slova: schizofrenie, komunika¢ni deviace, Tematicky apercepéni
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Abstract: Schizophrenia is a mental disorder which can be connected to
thought disorder and can manifest through peculiarities in speech. Singer
and Wynne described this as a concept of communication deviance in
people with schizophrenia and their relatives and as oddly worded, unclear
and fragmented speech which makes it difficult for the speaker and listener
to share a common focus of attention and meaning while communicating.
Aim of this study was to describe communication deviance in 41 patients
with schizophrenia rated in verbatim transcripts of projective test protocols
such as the Thematic Apperception Test (TAT) and determine whether
demographics are related to communication deviance. Results revealed that
patients most often misperceived or did not mention the main element of
a TAT card. There had been some closure problems, peculiarities in speech
and communication were unintelligible. This can be seen as a reflection of
deficits in attention, executive functions and thought and speech disorders.
Results  showed that communication deviance 1s  significantly
negatively related to length of education (education is viewed as a protective
factor of cognitive functions, decreasing score of communication deviance).
Communication deviances are significantly positively related to a severity of
the illness. Limits are seen 1in low generalisability and low
representativeness, due to sample consisting only of hospitalised patients.
This study brings the first view into a communication deviance in the Czech
language environment and offers a possibility how to more clearly target a
proper therapy or a psychosocial intervention based upon analyses of a

communication deviance in a person with schizophrenia.

Key words:  schizophrenia, communication deviance, Thematic
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Tabulka 5 Shrnuti kategorid CD

OBLAST KODOVACI KATEGORIE POPIS A OBSAH
PROBLEMU

UKONCOVANT (1) Fragmenty slov, frazi a myslenek Re¢ slozend z diléich fragmentt

PRIBEHU
(2) Nesrozumitelné pasaze Myslenky nejsou receny jasné ¢i vyznivaji nejasné
(3) Vypovedi formou otazky, posluchac je Osoba je nejista, pribéh nebo objekt nepopisuje jisté
pozadan o poskytnuti vyznamu a jednoznacné
(4) Nedokonceny pribéh Nedokonéené myslenky, neposkytnuté konce, doznivant
(5) Nulova spontanni zminéni hlavniho Vynechani hlavniho vjemu (napt. housle z tabule 1)

percepcéntiho elementu

(6) Velka nejistota tykajiei se hlavnich Nejistota tykajici se zjevnych véei (jestli je to Zena ¢i muz)

percepénich elementi

(7) Kontradikce ¢i inkonzistence Jakykoliv vyrok negujici predchazejici vypovédi




(8) Negativni vyroky

Popisovani néceho ve smyslu, co to nent

(9) Uziti podmiriovaciho zptisobu

Vypovédi jsou v podmiriovacim zptusobu

(10) Nezaclenéni elementt

Neschopnost zaclenit vsechny dulezité aspekty z tabule do
integrovaného pribéhu

(1) Nezminéni osoby z tabule 2

Nezminént osoby

(12) Ptisuzovani intenct tabulim

Odpovédi jsou Treceny ve stylu ,co se umélec snazil
nakreslit* nebo ,,co vyzkumnik oc¢ekava®

(13) Konce pribéhu: ,Doufam, ze ...*

Zakonceni pribéhu je vyjadireno jako néco, v co doufa

(14) Konce pribéhu: ,Nevim, ...

«“

Osoba se vzdava odpovédnosti  poskytnout zakonceni

pribéhu




OBLAST

PROBLEMU

KODOVACI KATEGORIE

POPIS A OBSAH

RUSIVE
CHOVANI

(15) A dalsi problémy s dokonc¢enim pribéhu

Jina selhani v dokonéeni pribéhu

(16) Prerusent ukolu

Prerusent sebe ¢i experimentatora v prubéhu pribéhu

(17) Zvlastni postoj k tkolu

Plnéni dkolu dle vlastntho zadani (napr. psani pribéhu
namisto vypravéni; spojovani vsech pribéht do jednoho)

(18) Otazky k zadani po zapoceli pribéhu

Opakované ujistovant se u examinatora po sdélent instrukce

(19) Asociace kvlastni osobé, které nejsou
soucasti pribéhu

Vzpominky na vlastni zkusenost

/

(20) Zamolané odpovédi na otazky

\

examinatora

Nepodstatné  poznamky (napr. diskuze o soucasnych
udalostech)




OBLAST PROBLEMU

KODOVACI KATEGORIE

POPIS A OBSAH

ZVLASTNI
PERCEPCE A
VERBALIZACE

(21) Chybné vnimani tabule

Nékteré casti tabule nejsou vnimany spravné (napt. na tabuli
1 vnima housle jako zbran)

(22) Pripisovani idiosynkratickych vyznamu
detailiim

Nékterym detailtim jsou pripisovany bizarni vyznamy zrejmé
jen danému jedinci

(23) Zvlastni frazovant a uziti slov

Nevhodné, zvlasini pouziti slov ¢i frazi

/

(24) Prereknuti

Neopravena prereknuti

(25) Zvlastni usuzovani jakéhokoliv druhu

Neobvyklé a nelogické usuzovani o udalostech a vjemech

(26) Opakovanti slov, vét a myslenek

Perseverace nékterych prvkii fec¢i nebo myslenek

(27) Nespravné uzili abstrakinich slov

Uziti slov k vyjadreni jiného vyznamu, nebo jsou uzivany
vagné




OBLAST KODOVACI KATEGORIE POPIS A OBSAH

PROBLEMU

DALST FORMALNI (28) Prumeérny reakéni cas Cas, ktery ubéhne, nez zacne vypravét po podani tabule
CHARAKTERISTIKY

(29) Index délky pribéhu Pocet radki ¢i pocet slov







