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Souhrn

Prace se zabyva hodnocenim neverbalnich podnétu psychiatrickymi pacienty hospitalizovanymi na
Psychiatrické klinice v Plzni. Hodnocenymi podnéty bylo deset realistickych kreseb postavy a 10
videosekvenci zachycujicich interakei dvou osob. V obou pripadech se vysledky hodnoceni pacien-
tu (14 osob s diagnézou schizofrenie a 15 osob s diagnézou deprese) proti kontrolni skupiné (n=44)
vyznamné odliSovaly.
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Summary
Benes J., Beran J.: Ability to Understand Non-verbal Communication by Psychiatric
Inpatients

The study aimes at the judgements of non-verbal stimuli by patients hospitalised on the Department
of Psychiatry in Pilsen. As stimuli we used ten realistic drawings of human figure and ten short video-
sequences of interaction of two persons. In both cases the results of each of the group of patients (14
schizophrenics and 15 depressive patients) significantly differ from those of the control group

(n=44).
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UVOD

SOUBOR A METODA

Studiu dusSevné nemocnych z hlediska jejich
schopnosti porozumét neverbalni komunikaci se
zatim vénovalo v odborné literatute jen malo
pozornosti. Problematikou neverbalniho chovani
u duSevné nemocnych se u nas zabyval hlavné
Klein [6]. Studoval téz interpretaci sémantickych
gest podle podnétovych nakresd u zdravych osob
[5].

Zminky o neverbalni komunikaci u psychiatric-
kych pacienti muzeme nalézt i v jinych prame-
nech [2, 5]. Vétsina praci se zabyva touto proble-
matikou u schizofrennich pacientd. Prace
vénované afektivnim porucham se omezuji na vni-
mani vyrazu obli¢eje [3]. V této souvislosti nas
zaujala otazka, zda osoby s dusevni poruchou hod-
noti neverbalni projevy odlisné nez zdravi jedinci.

Zamérili jsme se na pacienty schizofrenni
a depresivni. Sledovali jsme jejich hodnoceni pti
expozici kreslenych podnétt zachycujicich celou
postavu (tedy nejen obli¢ej) a hodnoceni videozaz-
namu hranych situaci.

Zkoumany soubor tvoii 15 pacientt s diagnézou
depresivni poruchy (10 Zen, 5 muzt) a 14 pacient
schizofrennich (5 Zen, 9 muzt) hospitalizovanych
na Psychiatrické klinice FN v Plzni v obdobi od #ij-
na 2000 do ¢ervna 2001. Pacienti byli medikovani,
méli 1ééebny rezim, ktery umoznuje opustit oddé-
leni v doprovodu. Primérna délka hospitalizace do
doby experimentu u skupiny depresivnich pacien-
th ¢inila 24 dny, u schizofrennich pak 28 dni. Prua-
mérny vék depresivnich pacientu byl 49, schizofre-
nika 27 let. Vybér osob sledovaného souboru
vychazel z diagnézy stanovené lékaii kliniky.
U depresivnich pacienti jsme pouzili Zungovu
sebehodnotici $kalu deprese, abychom uptesnili
aktualni stav. Pomér mezi prvnim zachytem one-
mocnéni a opakovanymi hospitalizacemi byl
u depresivnich 8:7 a schizofrenikt 6:8. Nejvyssi
dosazené vzdélani bylo u depresivnich VS-4/SS-
9/ZS-2, u schizofrenika VS-7/SS-6/ZS-1. Kontrolni
skupinu tvorilo 44 dobrovolnikt (24 Zen, 20 muz)
bez psychické poruchy (bez napadnosti v osobni
i rodinné anamnéze, bez znamek psychické poru-
chy pii kratkém rozhovoru a Zunguv SDS index
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<50). Pramérny vék této skupiny byl 34 let, dosa-
zené vzdslani VS-19/SS-20/ZS-5.

Vlastni vySetieni se sestavalo ze dvou ¢asti. Nej-
prve bylo respondentim piedlozeno deset realistic-
kych vyobrazeni lidské postavy (5krat muz, 5krat
zena) [9]. Mimika a gesta postav vyjadirovaly urcité
emocni ladéni (hnév, nezajem, radost, vyzyvavost
atp.). Na podkladé zminénych kreseb méli respon-
denti posoudit vstiicnost zobrazené postavy vuéi
sobé v imaginarnim rozhovoru. Na tuto dlohu byl
dan ¢as 1 minuta. Pro posouzeni miry pratelskosti
byla poskytnuta pétistupniova skala: postoj vyrazné
zaporny, nepratelsky — odmitavy — neutralni — mily,
prijemny — velmi prijemny, piratelsky.

V dalsi ¢asti vySetieni bylo tikolem respondentt
rozpoznat atmosféru rozhovoru dvou lidi. K tomu-
to ucelu byl pouzit videozaznam deseti hranych
palminutovych sekvenci predstavujicich interakei
dvou herctt v rtznych situacich (napt. rozhovor
dvou partneru, navstéva u lékare, hadka s proda-
vacem). Tento videozaznam byl vytvoren za spolu-
prace jedné dvojice hercd, osoby v jednotlivych
scénkach se tedy neménily, dochazelo jen k vymeé-
né roli (na coz byli respondenti piedem upozorné-
ni). K hodnoceni atmosféry byla poskytnuta stejna
pétistupniova skala jako pro kresbu.

Ke kazdému podnétu a jeho zhodnoceni bylo pii-
tazeno bodové skére od 1 do 10 vzdy jako desetina
procentualniho zastoupeni dané odpovédi u kon-
trolni skupiny. P#iklad: kresba ¢. 2—7 % respon-
dentt oznacilo postavu za spiSe odmitavou 1 (bod),
27 % za piijemnou, piratelsky nastavenou 3 (body),
66 % za velmi pratelskou 7 (bodu).

Takto pak byly obodovany vSechny odpovédi.
Zvlast jsme secetli bodova ohodnoceni pro obrazky
a pro videosekvence. Ziskali jsme tak dva indexy —
InK (Index hodnoceni kresby) a InV (Index hodno-
ceni videa), u nichz plati, Ze ¢im nizsi je jeho hod-

Tab. 1. Interpretace kresby.

nota, tim mensi je shoda respondenta s kontrolni
skupinou.

Kromé zminénych indexu jsme dale k posouzeni
povahy odchylky pouzili priumérnou odpovéd sou-
bort (kontrolni skupiny, depresivnich, schizofren-
nich) pro danou situaci. Kazdé mozné odpovédi
zminéné pétistupnové kaly ,,velmi nepratelsky” ...
,velmi pratelsky“ byla pridélena hodnota od 1 do 5.
Prameérna odpovéd je potom aritmetickym prumé-
rem odpovédi souboru pro jednotlivou kresbu ¢éi
projekeci.

VYSLEDKY

Index hodnoceni kresby (InK), ktery nabyva
v celém souboru hodnot od 25 do 70, jsme rozdélili
s piihlédnutim ke smérodatné odchylce kontrolni
skupiny (7,65) na 6 intervala (tab. 1). Podobné
hodnoceni InV nabyva v celém souboru hodnot od
29 do 64. Soubor jsme obdobné rozdélili do 6 cet-
nostnich intervala (tab. 2). Odchylky v hodnoceni
obou skupin (D i Sch) jsou statisticky vyznamné
(T-test, CHI-kvadrat test <0,05) odlisné od odpoveé-
di kontrolni skupiny, a to jak v pripadé interpreta-
ci kresby tak videosekvenci.

V obou pripadech (kresby i videosekvence) se
lisilo hodnoceni odpovédi psychiatrickych pacienta
od kontrolni skupiny, pticemz schizofrenni pacien-
ti dosahovali vyrazné nizsiho skére nez depresivni.
U depresivnich pacientt je shoda s kontrolni sku-
pinou p#i hodnoceni videosekvenci mensi nez pii
hodnoceni kreseb.

U schizofrennich pacienti je oproti depresivnim
vyraznéjsi odchylka v indexu InK, tedy v hodnoce-
ni jednotlivych gest (chi kvadrat test rozlozeni cet-
nosti s p<0,001 a vyznamna odli$nost v interpreta-
ci 9 z 10 kreseb) nez u InV.

InK 25-31 32-39 40-47 48-55 56-63 64-70 Celkem
KS N 0 0 8 14 15 7 44
% 0,0 0,0 18,2 31,8 34,1 15,9 100
Dep N 0 2 3 8 2 0 15
% 0,0 13,3 20,0 53,3 13,3 0,0 100
CHI kvadrat test = 11,33, p<=0,025
Sch N 4 3 5 2 0 0 14
% 28,6 214 35,7 14,3 0,0 0,0 100
CHI kvadrat test = 31,64, p<=0,001
Tab. 2. Interpretace videozaznamu.
InV 29-34 35-40 41-46 47-52 53-58 59-64 Celkem
KS N 0 1 7 12 18 6 44
% 0,0 2,3 15,9 27,3 40,9 13,6 100
Dep N 3 3 4 4 1 0 15
% 20,0 20,0 26,7 26,7 6,7 0,0 100
CHI kvadrat test = 19,19, p<=0,002
Sch N 2 2 5 3 1 1 14
% 14,3 14,3 35,7 21,4 71 71 100
CHI kvadrat test = 15,47, p<=0,01
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DISKUSE

Rozdily v hodnoceni ptedlozenych neverbalnich
podnétt se mezi kontrolni skupinou a obéma sou-
bory psychiatrickych pacientiu podatrilo nalézt. Je
v8ak otazkou, zda nas maly soubor osob opravnuje
k potvrzeni hypotézy. Studie byla koncipovana
jako pilotni. Nagim hlavnim zidmérem bylo zjistit
v ramci celkem jednoduchych podminek vliv
dusevni poruchy na hodnoceni neverbalnich pod-
néta.

Je mozné, ze vysledky nasi prace by byly jesté
zietelngjsi, kdyby bylo mozno vybrat pacienty
s floridnim onemocnénim okamzité po prijeti a bez
medikace. Tento pozadavek je ovSem prakticky
nesplnitelny. Proto jsme zvolili pro nas§ zameér
takové obdobi, kdy je pacient jiz schopen spolupra-
covat, ale jeho stav jesté neni tak dobry a stale
potirebuje ustavni péci. Dozajista by bylo téz zaji-
mavé sledovat pacienty v del§im ¢asovém horizon-
tu, tedy i po propusténi z tstavni péée, coz by moh-
lo ukazat, zda prokazané odchylky v posuzovani
neverbalniho chovani pretrvavaji i v obdobi remi-
se. Je otazkou, jaky vliv ma schopnost dusevné
nemocnych porozumét neverbalni komunikaci,
délka onemocnéni a pocéet hospitalizaci. V nasem
souboru bylo piiblizné stejné zastoupeni osob
s prvozachytem onemocnéni a osob s opakovanou
hospitalizaci. Bohuzel maly pocéet respondentt
nam neumoznuje zhodnotit rozdily mezi témito
skupinami. D4 se predpokladat, ze s délkou one-
mocnéni a s nim vétSinou souvisejici socialni izola-
ci se bude hodnoceni neverbalnich podnétt dokon-
ce zhorsovat [1].

Zvolené podnéty (kresba a videosekvence)
umoznuji orientaéni hodnoceni neverbalniho cho-
vani. Kresba postavy byla podnétem pro hodnoce-

ni mimiky a gestiky, tedy podnét, které jsou obec-
né pokladany za vyznamnéjsi pro vyjadireni emoci
[7]. Videozaznam interpersonalni komunikace
umoznuje hodnoceni celého kompletniho souboru
podnéti v pohybu (tedy i haptiky a postiky).
Vysledky prace poukazuji na vyznamnou poruchu
hodnoceni obou typt podnéttt u schizofrennich
pacienta.

U depresivnich pacienti jsou pomérné velké
odchylky od kontrolni skupiny v piipadé vyrazné
kladnych ¢i zapornych podnéti. Jedna se mozna
o to, Ze nezaujimani extrémnich poloh afektu je
pro depresivniho pacienta méné konfliktni [8]. Pro
rozdilny charakter hodnoceni neverbalnich podné-
t u depresivnich pacientd a u schizofreniku svéd-
¢i také mensi shoda s kontrolni skupinou pi#i hod-
noceni videozaznamu. ObtiZnost spravné hodnotit
komplexni podnét muzZe souviset s mensi jedno-
znatnosti podnétu a s tim spojenou naro¢nosti na
hodnoceni vzajemnych vztahu jednotlivych prvku.

ZAVER

Zjistili jsme, Ze u schizofrennich a depresivnich
pacientt je odlisné hodnoceni neverbalniho chova-
ni ve srovnani se zdravymi osobami. U obou okru-
hi dusSevnich poruch se projevily vyznamné
odchylky v hodnoceni podnéta statickych (kresle-
né postavy) i dynamickych (videosekvence). Dale
je mozno vysledovat specifické rysy v hodnoceni
u obou diagnéz. U schizofreniki je vyznamnéji
postiZzeno hodnoceni kresby, tedy jednotlivych sta-
tickych gest a vyrazt. Naopak u depresivnich paci-
entd jsou vyraznéj$i odchylky ve vniméani kom-
plexnich podnét. Spise se u nich setkadvame
s odliSnym hodnocenim sily emoce nez jeji kvality
ve srovnani se zdravymi jedinci.
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