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Uvod

Interpersonalni decentrace (ID) je koncept, ktery se zabyva problematikou
socialni kognice. Melvin Feffer ID definoval na zakladé teorie kognitivniho
vyvoje Jeana Piageta jako schopnost premyslet o druhych, rozliSovat
jednotlivé charaktery v socialni situaci a vztahy mezi nimi a nazirat na
socialni situace z ruznych perspektiv (Leeper, Dobbs & Jenkins, 2008).
Z vyvojového hlediska je tento teoreticky konstrukt spojeny s rozvojem
empatie a prekonavanim egocentrického pohledu na interpersonalni vztahy.
Mira ID se méni v prubéhu zivota. Zatimco dité jesSté neni schopné zaujimat
ruzné perspektivy a uvedomovat si, ze lidé mohou mit na jednu véc ruzné
nazory, zdravy dospély Clovék by toho mél byt schopen prirozené. Aktualni
vyzkumy z hlediska ruznych teorii, napr. Teorie mysli (ToM), se shoduji, ze
socialni kognice je u osob se schizofrenii narusena, avsak z perspektivy 1D
neni zatim priliS zmapovana. Cilem vyzkumu bylo tedy popsat tyto obtize dle
teorie ID, a to prostrednictvim projektivhi psychodiagnostické metody
Tematicko apercepcniho testu (TAT).

Metodika

Subjekty

Vyzkumny soubor tvorilo 50 pacientu hospitalizovanych v psychiatrickych
|éCebnach se schizofrennim onemocnénim, z toho 45 pacientu se
schizofrenii a 5 s jinou diagnézou z okruhu F2 dle MKN-10. Z ucastniku
vyzkumu bylo 36 muzu a 14 zen. Prumérny vék byl 35 let a ucastnici méli
obvykle 12 let vzdélani. NejcastéjSi zavaznost onemocnéni priblizné
odpovidala 3 atakam ve véku 20 let nebo 5 atakam ve véku 34 let.

Postup

VSichni UcCastnici byli seznameni s tématem a prubéhem vyzkumu a
podepsali informovany souhlas, ktery zarucoval moznost kdykoliv od
vyzkumu odstoupit a anonymitu pri zpracovani dat. Poté byli ucastnici
dotazani na zakladni demografické udaje a nasledné jim bylo zadano 10
tabuli TAT (1, 2, 3BM, 4, 5, 6GF, 8BM, 10, 12M, 13MF), ke kterym méli
vytvorit kratky pribéh. Kazdy pribéh byl rozdélen do interakénich jednotek,
tedy momentu v pribéhu, kdy se v ném vyskytuji alespon 2 charaktery, a u
kazdé interakcni jednotky byla skérovana mira ID na urovnich 1-9. Byly
pouzity tri zpusoby skoérovani dle ruznych teoretickych pojeti: skor BE (best
effort, povazuje ID za schopnost), skor OM (overall mean, povazuje ID za
osobnostni rys) a skor MH (mean of highest, povazuje ID za nepravidelné se
projevujici vykon) (Leeper, Dobbs & Jenkins, 2008). VSechny tri zpusoby
skorovani byly vypocitany jak pri spontanni produkci participanta, tak po
doptavani se na casti zadani, které participant spontanné nezminil. Ke
zjisténi statisticky signifikantnich rozdilu mezi skupinou muzu a zen a mezi
lidmi s partnerskym a bez partnerského vztahu byl pouzit Studentuv t-test.
K nalezeni souvislosti mezi mirou ID a vzdélanim a zavaznosti onemocnéni
byl vypocitan Pearsonuv korelacni koeficient r. Dale byla provedena
obsahova analyza pribéhu k tabulim TAT, a to z hlediska délky pribéhu, jeho
emocniho ladéni a poCtu charakteru v pribéhu.

Vysledky

Celkové prumérné skory jsou shrnuty v Tab. 1.

Tab. 1 Vysledné skory ID

Nejvyssi Celkovy Sm.
prumérny | prumérny | prumér | odchylka

skor

skor

skoru

BE1

1

9

3,66

2,31

MH1

1,00

7,00

2,20

1,08

OM1

1,00

6,67

2,06

0,90

BE2

1

9

3,92

2,34

MH2

1,00

5,44

2,19

0,88

OM2

1,00

4,80

1,99

0,67

BE (best effort): nejvyssi skor ze vSech dosazenych skoru ID, pojima ID jako schopnost
MH (mean of highest): primér nejvyssich skoru ze vsech pribéhd, pojima ID jako vykon
OM (overall mean): prumér vsech skoru ze vsech pribéhu, pojima ID jako osobnostni rys
BE1, MH1, OM1: skory pribéht spontanné vytvorenych participantem

BE2, MH2, OM?2: skory pribéhti po doptavani se na casti zadani, které nebyly participantem
spontanné zminény

Studentuv t-test na hladiné p = 0,05 neprokazal statisticky signifikantni
rozdil u zen a muzu, ani u 0sob s partnerskym a bez partnerského vztahu.
Pearsonuv korelacni koeficient r neprokazal na hladiné vyznamnosti p =
0,05 statisticky signifikantni souvislost mezi mirou ID a vzdélanim ani
zavaznosti onemocnéni.

Z hlediska délky pribéhu byla vice nez polovina pribéhu kratkych do 2 veét,
tretina pribehu stredné dlouhych mezi 3-5 vétami, zbyvajici pak delsi. 61 %
pribéhu bylo zarazeno do kategorie popisnych pribéhu, ve kterych se bud
neobjevovala emocné zabarvena slova, nebo byly pozitivni a negativni vyrazy
v rovnovaze. 25 % pribéhu bylo ladénych negativné, 14 % pozitivné.
Nejcastéji se v pribézich objevovaly 2 charaktery.

Mira ID u pacientu se schizofrenii je oproti ostatnim znamym souborum
(studenti VS, klienti kliniky psychologie, lidé s alexithymii), u kterych byla ID
meérena TAT, statisticky signifikantné nizsi na hladiné vyznamnosti p = 0,05.

Diskuze

Celkove spadala vétSina pribéhu k TAT do urovni ID 1-4, tedy takovych, které
nevyzaduji internalizaci jiné osoby, a v podstaté jen popisuji sled akci a
reakci charakteru. Tato nizka mira ID u osob se schizofrenii koresponduje
s vysledky aktualnich vyzkumu z oblasti socialni kognice, zejména ToM.
Vysledky ukazuji, ze mira ID se statisticky signifikantné neliSi u pacientu
s akutni psychotickou poruchou, prvni atakou a opakovanymi
hospitalizacemi. K poklesu ID tedy zrejmé dochazi velmi brzy,
pravdépodobné jiz pred prvni hospitalizaci, a zda se tedy, ze jej lze
povazovat za prodrom nemoci Ci koncept blizky osobnostnimu rysu. Tato
moznost by byla v souladu s neurovyvojovou teorii schizofrenie, ktera
predpoklada, ze onemocnéni vznika velmi ¢asné, projevuje se jiz v détstvi, a
samotna schizofrenie je pak pouze dalSim stadiem vyvoje. U osob se
schizofrenii je popsano, ze maji nizSi schopnost mentalizace, a Ize
predpokladat, ze se tak déje v dusledku nizké miry ID, ktera je jejim
predpokladem. Pokud se toto projevuje jiz v détstvi, jak postuluje napr. ToM,
muze byt vysledkem, ze dité ma malo socialnich kontaktu a nerozviji tedy
socialni dovednosti, coz vede k obtizim v porozuméni interpersonalnim
vztahum. Zde se z hlediska vyvojové tendence dostavame do oblasti projevu
schizoidnich rysu a prodromuU schizofrenie, Bleulerem dfive popisovanych
jako autizmus. Je otazkou, zda mira ID s progredujicim onemocnénim dale
klesa - dalo by se tak Cekat napr. z hlediska poruchy dopaminergniho
systému, ktery se u schizofrenie poji s negativhimi symptomy a kognitivnim
deficitem (Murray, Lappin, & Di Forti, 2008; Moncrieff, 2009), coz oboji
muze ovlivihovat, respektive dale zhorSovat porozuméni druhym a socialni
fungovani. Je vSak také mozné, ze pokud je ID naruSena jiz v détstvi,
nestihne se ve skutecnosti v dusledku onemocnéni dostatecné vyvinout, aby
mohla nasledné klesnout. Pro blizSi objasnéni vyvoje ID by byl nutny dalsi,
longitudinalni vyzkum miry ID u osob se schizofrenii, a to nejlépe od détstvi,
aby bylo mozno zachytit, zda a do jaké doby se ID vyviji normalné, a jak se
méni v prubéhu nemoci. Teoreticky i prakticky prinosné by pak bylo
systematické sledovani vlivu kognitivni rehabilitace na ID a také zjiSténi, zda
je TAT vhodnym nastrojem k méreni jeji zmény. Nyni je koncept ID dobre
vyuzitelny v klinické psychodiagnostice k porozuméni specifikim vnimani
socialnich situaci u osob se schizofrenii a zmapovani miry ID u konkrétniho
pacienta.
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