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SUHRN

Hajdak M, Heretik A. Tedria mysle
u ludi so schizofréniou

Teéria mysle predstavuje schopnost usu-
dzovat o mentalnych stavoch druhych
Tudi. Mentalne stavy predstavujui naprik-
lad tazby, presvedéenia a pod. Poznanie
presvedceni a tizob ¢loveka ndm umoz-
nuje predpovedat, vysvetlovat, manipu-
lovat a chépat jeho spravanie. Deficit vo
fungovani tedrie mysle je spajany najméi
s autizmom. Neuropsychologicky model
schizofrénie predpokladd, Ze Specific-
ké narudenie tedrie mysle je pritomné
aj u ludi so schizofréniou pocas akutnej
fazy ochorenia a spaja sa s konkrétnymi
symptémami ochorenia. Vyskum sa za-
oberal potencidlnymi $pecifikami fun-
govania tedrie mysle u ludi so schizofré-
niou. Parcidlnym ciefom bolo overit, ¢i
miera aktudlne pritomnych symptémov
ochorenia ovplyviiuje schopnost uplat-
novat tedriu mysle. Vyskum overoval
vztah tedrie mysle, exekutivnych funkcii
a pamate. Vyskumu sa zucastnilo 27 ludi
so schizofréniou alebo schizoafektivnou
psychozou v akutnej fize ochorenia.
Kontrolnu skupinu tvorilo 34 zdravych
Iudi zrovnocennenych na zaklade veku
a pohlavia. Teériu mysle sme merali
prostrednictvom testov falo$nych pres-
ved¢eni prvého a druhého radu, testov
na pragmaticky aspekt jazyka a Testom
¢itania mysle z o¢i (detska verzia testu).
Mieru exekutivnych funkcii sme merali
prostrednictvom Testu cesty — Forma B.
Mieru aktudlnej symptomatologie sme
overovali prostrednictvom Skély glo-
bélneho klinického dojmu. Z vysledkov
vyplynulo, Ze ludia so schizofréniou
v akutnej faze ochorenia maji vyrazne

SUMMARY

Hajdak M, Heretik A. Theory of mind
in people with schizophrenia

Theory of mind refers to ability, which
allows us to infer about mental states
of self and others. Mental states are for
examples beliefs, desires etc. Knowing
about beliefs and desires of other people
allow us to predict, explain and manipu-
late their behavior. Deficit in theory of
mind has been associated mainly with
autism. Neuropsychological model of
schizophrenia has predicted existence of
specific deficit in theory of mind during
acute episode of schizophrenia and is as-
sociated with specific symptoms of the
disease. The purpose of the study was to
evaluate specifics of potential function-
ing theory of mind in people with schiz-
ophrenia. Partial aim was to determine
whether the current level of present
symptoms of the disease affects theory
of mind. Research verified the relation-
ship of theory of mind, executive func-
tion and memory. The research was con-
ducted on 27 people with schizophrenia
or schizoaffective psychosis. Control
group consisted of 34 healthy individu-
als who were matched with gender and
age. Theory of mind was measured by
first and second order False Belief Task,
Hinting Task and Mind in the Eye test.
As ameasure of executive function-
ing we used Trail Making Test - Form
B. Amount of actual symptomathology
was assessed by scale Clinical global im-
pression. The results showed that people
with schizophrenia in the acute phase of
the disease have a significantly impaired
theory of mind (r from 0.27 to 0.59).
Impaired performance compared to
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naru$ent schopnost uplatiiovat teériu
mysle (r od 0,27 do 0,59). Zhorseny vy-
kon oproti kontrolnej skupine bol pri-
tomny aj po kontrole miery narusenia
exekutivnych funkcii a pamiti, ktory bol
overovany prostrednictvom roznych $ta-
tistickych metdd. Narusend schopnost
uplatiiovat schopnost tedriu mysle teda
nie je sposobena globalnym kognitivnym
deficitom. Vyrazne horsie fungovanie
u pacientov so schizofréniou sme zistili
v socialno-kognitivnom aj socialno-per-
cep¢nom komponente tedrie mysle.

the control group was also present after
checking the degree of disturbance of
executive functions and memory, which
has been validated through various sta-
tistical methods. Impaired ability to ap-
ply theory of mind ability is therefore not
caused by global cognitive deficit. Sig-
nificantly worse functioning in patients
with schizophrenia was found in the
social-cognitive and social-perceptual
component of theory of mind.

Key words: schizophrenia, theory of

uvoD

Pocas zivota si ludia vytvaraju predstavu, ako funguje
ludska psychika. Na zaklade svojich predstav st schopni
porozumiet tomu, ¢o sa deje v mysli druhych Iudi. Kazdy
jeden ¢lovek je do urcitej miery ,,ludovym psycholégom®,
pretoze dokaze porozumiet druhym ludom a taktiez je
schopny predvidat aj ich spravanie. Z pohladu evolu¢-
nej psycholdgie sa u nds musel vyvinut mechanizmus,
ktory nam umoznil tspesne sa adaptovat na prostredie,
v ktorom Zijeme. V odbornej literatare sa tato schopnost
nazyva Tedria mysle. Pri porozumenti a predvidani spra-
vania druhych Iudi vychddzame z predpokladu, ze kazdy
¢lovek ma urcité tuzby a presvedéenia a zaroven pred-
pokladdame, Ze sa aj sprava v stlade s nimi. Na zaklade
tohto predpokladu sme schopni pomerne velmi tispesne
predpovedat a vysvetlovat spravanie druhych ludi.' Na-
ruSena schopnost uplatiovat teériu mysle bola spajand
na zaciatku vedeckého skimania najmid s autizmom
a Aspergerovym syndromom.>** Neskor sa vyskum za-
¢al zameriavat aj na schizofréniu®®” a v sucasnosti aj
na afektivne poruchy.?

TEORIA MYSLE U LUDI SO
SCHIZOFRENIOU

Frith® predpoklada, Ze symptomy schizofrénie mézu byt
vysvetlené narusenou schopnostou reprezentovat du-
$evné stavy seba a druhych ludi. Symptémy schizofrénie
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mind, deficit, memory, executive func-
tions.

vysvetluje prostrednictvom troch hlavnych abnormalit:
poruchy volového konania, sebamonitorovania a monito-
rovania intencii druhych Iudi. U ludi so schizofréniou do-
chadza k ochudobneniu pohybov, re¢i a afektov. Prejavmi
tychto deficitov mozu byt az extrémne pripady ako abulia,
aldgia alebo alexytimia. Vykonavanie rutinnych ¢innosti,
ktoré predstavuju reakcie na podnety z prostredia, je za-
chovalé. Tazkosti nastdvaju pri spontdnnej ¢innosti. Poru-
chy vélového konania sa potom prejavuju aj v pozitivnych
prejavoch. Ludia so schizofréniou nie st schopni genero-
vat svojvolne vhodné spravanie a zdroven nedokazu po-
tlagit sprévanie neprimerané. Dalsim problémom je opa-
kovanie urcitého spravania, ktoré je irelevantné vzhladom
na aktudlne posobiace podnety (perseveracie).
Symptémy ako bludy (ovladanie cudzou osobou) mézu
byt vysvetlené prostrednictvom naru$enia monitorovania
samého seba. Pacienti s bludmi monitoruju svoje spra-
vanie iba prostrednictvom spitnej vizby z vonkajsieho
prostredia. V dosledku absencie monitorovania vlastnych
intencii pacienti vnimajui svoje konanie a myslienky, ako
keby boli spésobené cudzou silou. Rovnaké vysvetlenie
sa da uplatnit aj pri zvukovych halucindciach a vkladani
myslienok. V niektorych pripadoch potom pacienti nedo-
kazu monitorovat konanie, ktoré sami iniciovali.
Paranoidné bludy moézu byt z psychopatologického
hladiska vysvetlené naru$enim monitorovania intencii
druhych Iudi. Niektori pacienti mozu byt presvedcent, ze
s nimi chcu druhé osoby komunikovat, ubliZit im a pod.
Pri poruche monitorovania intencii druhych ludi sa moézu
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vyskytnat halucinacie. Napriklad zvukové, pri ktorych
hlas komentuje to, ¢o robia iné osoby.

Neuropsychologicky model schizofrénie predpoklada
existenciu urcitej paralely medzi triddou autizmu a nega-
tivnymi symptémami schizofrénie (socidlne stiahnutie sa,
stereotypné spravanie, chudobny jazyk / komunikacia)."®
Pri autistoch sa schopnost reprezentovat dusevné stavy
nevyvinula. Ludia so schizofréniou boli schopni metare-
prezentacie az do prepuknutia choroby. Frith® hovori ,....
autista nikdy nevedel, Ze ini ludia majii mysle. Schizofrenik
dobre vie, Ze druhi ludia mysle majui, ale stratil schopnost
uvazovat o obsahu tychto mysli: presvedceniach a inten-
cidch. Taktiez mozu stratit schopnost reflektovat obsah svojej
mysle®. Ludia so schizofréniou vedia, Ze v minulosti bolo
pre nich uzito¢né, ked sa snazili vysvetlovat a predpovedat
spravanie druhych prostrednictvom tdzob a presveddeni.
Tuato schopnost vyuzivaju stale, aj ked im uz pri prepuknu-
ti choroby tedria mysle niekedy nefunguje spravne. Deficit
je doménovo $pecificky tak isto, ako pri autizme. Rozdiel
je ale vo velkosti narusenia tejto schopnosti.

Frithov model’ predpoklada, Ze najvaznejsie porusent
tedriu mysle budu mat pacienti s negativnymi symptéma-
mi a disorganizaénym syndrémom. Prave tieto symptd-
my st najviac podobné symptomom pri autizme. Pacienti
s paranoidnymi symptémami by mali mat narusenu teériu
mysle, pretoze u nich dochadza k nespravnemu vyuziva-
niu kontextovych informacif a zaroven k pripisovaniu ne-
realnych intencii druhym ludom. Pacienti so symptomami
pasivity by mali mat intaktnud tedriu mysle. Vyssie uvede-
ného vyplyva, Ze schizofrenici maju deficit v tedrii mysle
len v akutnej faze ochorenia. Vo faze remisie by schopnost
¢itat mysle druhych ludi mala byt relativne intaktnd. Tie-
to vysledky potvrdili aj vyskumy.>*"' Janssen a kolektiv'?
v ich vyskume porovnavali pacientov so schizofréniou,
ich pribuznych a kontrolna skupinu. Narusena schopnost
uplatiiovat tedriu mysle bol najvacsia u schizofrenikov
a zaroven bola vacsia u ich pribuznych, ako v kontrolnej
skupine. Naru$ena schopnost uplatniovat teériu mysle pri
schizofrénii moze predstavovat aj urdita ¢rtu. Tieto ziste-
nia potvrdila aj metaanalyza Spronga et al.," ktori potvr-
dili, Ze deficit v tedrii mysle bol pritomny aj u pacientov
Vv remisii.

Hlavnym cielom nasho vyskumu bola zaoberat sa po-
tencialnymi $pecifikami fungovania teérie mysle u Iudi
so schizofréniou. Parcidlnymi cielmi vyskumu si ove-
rit, ¢i miera aktualne pritomnych symptémov ochorenia
ovplyviuje schopnost uplatiiovat teériu mysle, overit
vztah tedrie mysle a exekutivnych funkcii a overit vztah
tedrie mysle a pamati.

METODY

Vyskumny subor

Vyskumu sa zucastnilo 27 pacientov psychiatrickych od-
deleni, ktorym bola diagnostikovana schizofrénia alebo
schizoafektivna psychéza. Skupinu tvorilo 15 Zien (Vek -
M =42,46; SD =15,04) a 12 muzov (Vek - M =31,25; SD =
7,78). Rozdiel vo veku medzi pohlaviami nebol $tatisticky

vyznamny (U = 53,500; p = 0,75). Priemerny vek bol 37,48
roka so SD = 13,41. Rozdiel v po¢te muzov a zien v nebol
signifikantny (x*= 0,333; p = 0,564).

Inkluzivne kritéria boli vek 18-65 a diagnoza Schizo-
frénia alebo Schizoafektivna psychéza. Skupinu pacientov
tvorilo 16 Tudi s Paranoidnou schizofréniou, 8 so Schizo-
afektivnou psychdzou, a po jednom pacientovi s Postschi-
zofrénnou depresiou, Simplexnou schizofréniou a Para-
noidnou schizofréniou s postprocesudlnym reziduom.

Priemerny vek celej kontrolnej skupiny bol 37,85
a SD = 14,22 roka. Priemerny vek muzov (N = 15) bol
34,67 a SD = 14,77. U zien (N = 19) bol priemerny vek
40,37 a SD = 13,63. Skupiny boli z hladiska veku a pohla-
via zrovnocennené.

Pouzité metody

Test ¢itania mysle z o¢i (detska verzia)

Test (dalej aj MIE) je tvoreny suborom fotografii z oblasti
o¢i. Ulohou participantov je vybrat jedno zo Styroch slov
pri fotografii, ktoré najlepsie vystihuje to, ¢o si osoba mysli
alebo citi. Detska verzia obsahuje 28 poloziek. Verzia pre
dospelych obsahuje celkovo 36 poloziek. Test obsahuje
jednoduché emdcie (univerzalne v Ekmanovom ponima-
ni) ako $tastny, smutny, nahnevany a taktiez komplexnej-
$ie mentalne stavy ako zmiteny s pocitom viny, znudeny
a pod. Test obsahuje afektivne aj kognitivne mentélne sta-
vy. Pri rie$eni tlloh zahfna aj procesy rozpoznavania emo-
cii a detekcie tvare.** Detska verzia obsahuje rovnaky pod-
netovy materidl ako verzia pre dospelych. Mentalne stavy,
ktoré predstavuji moznosti odpovedi, st ale prisposobené
detskému jazyku. V nami realizovanom vyskume sme sa
rozhodli pouzit detskua verziu, nakolko sme mali moznost
ziskat jej slovensku jazykovu mutaciu, ktora uz bola pou-
7itd vo vyskume." Slova v detskej verzii su jednoduchsie
ako vo verzii pre dospelych, automaticky to ale nezname-
n4, ze by dospeli mali byt uspesnejsi v detskej verzii.'®

Slovné tlohy

Participantom bolo preéitanych celkovo 6 pribehov. Kaz-
dy pribeh bol na poZiadanie participantov precitany maxi-
malne dvakrat. Pribehy mozeme rozdelit do dvoch oblasti.
Prva oblast je tvorena $tyrmi pribehmi zameranymi na fa-
lo$né presvedéenia. Dva pribehy obsahovali falo$né pre-
svedcenia prvého (dalej aj FP-1) a dva druhého radu (da-
lej aj FP-2). Test falosnych presvedceni predstavuje kratky
pribeh, po ktorého nasleduje otdzka, ¢o si mysli predsta-
vitel z pribehu. Pri teste falo$nych presved¢eni druhého
radu sa otdzka zameriava na to, ¢o si mysli postava X, ze si
mysli postava Y. Po precitani kazdého pribehu nasledovali
dve otazky. Pre spravnu odpoved na prvi otazku je po-
trebné uplatnit tedriu mysle. Druha otazka bola zamera-
nd na pamét. Participantom sme zapo¢itali jeden bod len
v pripade, ak odpovedali spravne aj na otdzku na tedriu
mysle a si¢asne aj na kontrolnt pamitovu otazku. Pri jed-
nom pribehu, ktory obsahuje falosné presved¢enie druhé-
ho radu, sme participantom predlozili aj papier formatu
A4, na ktorom mohli sledovat, ako sa odohréava pribeh aj
prostrednictvom obrazkov. Papier s obrazkami sluzil ako
pomocka, aby sa zamedzilo vplyvu deficitu pamatovych
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schopnosti na vykon v tedrii mysle. V nami realizovanom
vyskume sme pouzili pribehy, ktoré vyuzili vo svojom
vyskume Frith a Corcoran.®

Zvysné dva pribehy sa zameriavali na pragmaticky
aspekt jazyka (Hinting task).” V tychto tlohach (dalej aj
Pragmatika) je potrebné pre spravne vyrieSenie uspes$ne
pochopit skuto¢né intencie, ktoré su slovne vyjadrené
nepriamym sposobom. Za spravnu odpoved dostali par-
ticipanti 2 body. Ak bola odpoved nespravna, nasledova-
la este dopliujica otazka. Pri spravnom vyrieseni ulohy
po dopliujicej otdazke mohli ziskat uz len jeden bod. Ak
ani napriek dopliujucej otazke nedokdzali participanti
spravne odpovedat, ziskali 0 bodov.

Test cesty

Vo vyskume sme sa rozhodli vyuzit iba formu B, ktora zod-
poveda vykonu exekutivnych funkcii.'® Exekutivne funkcie
teda predstavuju ¢as potrebny na zvladnutie Formy B v tes-
te cesty. Ak nejaky participant prekrodil pri vyplhani testu
¢as 5 minut, zastavili sme ho a presli sme na dalsiu ulohu.
V takomto pripade mu bol zapocitany ¢as 300 s.

Skala globalneho klinického dojmu

Na zhodnotenie miery aktudlne psychopatologie sme
pouzili Skilu globélneho klinického dojmu.”” V nami re-
alizovanom vyskume sme vyuzili len subskalu zavaznost
ochorenia. Stav pacienta hodnotil o$etrujci lekar. V troch
pripadoch hodnotil stav pacienta klinicky psycholog.

VYSLEDKY

Pri porovnani vysledkov sme zistili signifikantné rozdie-
ly medzi kontrolnou a experimentalnou skupinou v FP-1
(U =329; p < 0,001, r = 0,27), FP-2 (U = 170; p < 0,001,
r = 0,59) a taktiez v Pragmatike (U = 171; p = 0,037,
r = 0,59). Experimentélna skupina dosahovala signifikant-
ne horsie vysledky. Priemerna uspesnost v FP-1 98,53 %
vs. 84,78 %; FP-2 94,12 % vs. 47,83 %; Pragmatika 93,38 %
vs. 65,22 %. Rozdiely medzi pohlaviami v experimentalnej
skupine neboli signifikantné.

Priemerné skére v MIE bolo M = 19,18 a SD = 3,91. Pa-
cienti dosahovali signifikantne horsie vysledky ako kontrol-
na skupina (t(59) = 5,201; p < 0,001, r = -,56). Priemerné
skore v kontrolnej skupine M = 21,12, SD = 2,86 (priemernd

kontrolnd skupina schizofrénia
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Graf 1. Medzi skupinové porovnanie rozloZenia skore v MIE

uspesnost 75,42 %) a v experimentalnej skupine M = 16,74,
SD = 3,72 (priemernd tspesnost 60,40 %). V experimental-
nej skupine sme nezistili signifikantné rozdiely na zéklade
pohlavia (t(26) = 0,502; p = 0,62); (graf 1).

Dvojfaktorova analyza rozptylu (ANOVA 2X2) od-
halila signifikantny vplyv faktoru diagnéza (F(1, 57)
= 27,083; p < 0,001, np* = 0,322) a faktoru pohlavie
(F(1, 57) = 4,127; p = 0,047, np? = 0,068). Interakcia fak-
torov nebola signifikantna (F(1, 57) = 1,292; p < 0,260,
np? = 0,022). Vysledky dvojfaktorovej ANOVY poukazuju
na to, ze az 32 % variancie v MIE je mozné vysvetlit pro-
strednictvom premennej diagnoéza.

Pri korela¢nej analyze sme zistili signifikantné vztahy.
FP-1 nekorelovali signifikante so Ziadnym inym testom.
Zvysné testy spolu vzdjomne korelovali (tab. 1).

Medzi mierou aktualnych symptémov meranou pros-
trednictvom Skaly globalneho klinického dojmu a dspes-
nostou v rie$eni uloh zameranych na teériu mysle sme
nezistili signifikantny vztah.

Skupina pacientov skupina dosahovala signifikantne
horsie vysledky v Teste cesty (U = 86,000; p < 0,001). Prie-

Tab. 1. Korelaénd matica medzi jednotlivymi testami na teériu mysle pre cely subor

FP-1 FP-2 Pragmatika MIE
Spearmanovo p 0,162 0,077 0,078
FP-1 Signifikancia 0,230 0,567 0,562
Spearmanovo p 0,162 0,363 0,406
FP-2 Signifikancia 0,230 0,004 0,001
Pragmatika Spearmanovo p 0,077 0,363 0,428
Signifikancia 0,567 0,004 0,001
Spearmanovo p 0,078 0,406 0,428
MIE Signifikancia 0,562 0,001 0,001
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Tab. 2. Korelaénd matica vztahu diagnozy a skore v testoch na tedriu
mysle - kontrolované pre vplyv exekutivnych funkcii

Kontrolované pre vplyv EF Pearsonr Signifikancia
Diagnédza FP-1 -0,328 0,013
Diagnéza FP-2 -0,295 0,023
Diagndza Pragmatika -0,316 0,005
Diagnédza MIE -0,358 0,001

merny ¢as schizofrenikov bol M = 170,29 a SD = 90,55;
kontrolnej skupiny M = 61,29 a SD = 26,09. Vysledky
v niektorych testoch tedrie mysle stvisia s ukazovatel-
mi zdravotného stavu participantov. Pribehy zamerané
na pragmatické pouzivanie jazyka stredne silno negativne
koreluju s exekutivnymi funkciami (p = 0,384; p < 0,05).
Stredne silnt negativnu koreldciu sme taktiez zistili medzi
FP-2 a exekutivnymi funkciami (p = 0,478; p < 0,05). Na-
rusené exekutivne funkcie negativne ovplyviuju schop-
nost riesit ulohy obsahujtice falo$né presvedcenia druhé-
ho rddu a taktiez suvisia s deficitom v pragmatickej funkcii
jazyka. Korela¢nd analyza poukdzala na signifikantné
vztahy medzi tym, ¢i je participant z kontrolnej alebo
experimentéalnej skupiny, a vykonom v testoch na teériu
mysle. Pri pouziti parcidlnych korelacii sme sa snazili ove-
rit tento vztah pri kontrole vplyvu premennej exekutivne
funkcie. Z korela¢nej analyzy vyplynulo, Ze rozdiel vo vy-
kone v jednotlivych tlohdch ostava signifikantny aj pri
kontrole vplyvu exekutivnych funkcii (tab. 2).

Nakolko skére v FP-1, FP-2 a Pragmatike nebolo nor-
malne rozlozené, nemohli sme pouZit zloZitej$iu paramet-
ricku statistiku (ANCOVA) na kontrolu vplyvu exekutiv-
nych funkcii. Na overenie rozdielov medzi skupinami sme
sa e$te rozhodli pouzit iny spdsob, ktory spocival v tom,
Ze sme z analyzy vyladili tych participantov z experimen-
talnej skupiny, ktori mali v Teste cesty ¢as dlhsi ako 200 s.
V experimentalnej skupine takto zostalo 17 participantov.
Z vysledkov vyplynulo, Ze aj pri takejto kontrole vply-
vu exekutivnych funkcii zostal rozdiel vo vykone medzi
skupinami signifikantny (FP-1 - U = 185,000; p < 0,05,
r =0,40; FP-2 U = 141,000; p < 0,001, r = 0,47; Pragmatika
U =139,500; p < 0,001, r = 0,49).

Na overenie vztahu exekutivnych funkcii a vykonu
v MIE sme pouzili analyzu kovariancie (ANCOVA). Data
spitiali predpoklady pre pouzitie testu, nakolko skére
v MIE bolo normalne rozlozené a zaroven bol zachova-
ny predpoklad homogenity regresnych kriviek (F(1, 57) =
2,498; p = 0,120). Narusenie exekutivnych funkcii neméa
signifikantny vplyv na vykon v MIE. Vplyv faktoru exe-
kutivne funkcie nebol signifikantny (F(1, 58) = 2,591;
p = 0,120). Signifikantna nebola ani interakcia faktorov
(F = 0,622; p = 0,434), pricom vplyv faktora diagnodza je
signifikantny (F(1, 58) = 8,512; p = 0,026).

Na zaver sme realizovali hierarchickd regresnu analy-
zu s prediktormi exekutivne funkcie, pohlavie a diagné-
za na vykon v MIE. VSetky prediktory boli signifikantné
a celkovo vysvetlovali 44% variancie zavislej premennej
(F =14,983; p < 0,001, R* = 0,441, ﬁdgz -0,303,t = -2,232;
p < 0,05 B, = 0,335, t = 3,148, p < 0,01, B, = ~0,391,
t = -4,404, p < 0,001). Prislusnost k experimentalnej sku-
pine ostala signifikantnym prediktorom aj pri kontrole

vplyvu premennej exekutivne funkcie. Samotné exekutiv-
ne funkcie vysvetlovali cca 25% variancie.

Z vysledkov vyplyva, Ze naru$ené exekutivne funkcie
maju negativny vplyv na vykon v testoch na tedriu mysle.
Detailnejsie analyzy ale poukazali na to, Ze vykon v tes-
toch je zhorSeny aj vtedy, ked je vplyv exekutivnych fun-
kcii kontrolovany prostrednictvom S$tatistickych procedur.

Na eliminaciu vplyvu zhorSenej pamaiti typickej
pre schizofrenikov sme pouzili metddu, ktora bola apli-
kovana v predchddzajucich vyskumoch.® Z analyzy sme
vylacili tych participantov, ktori odpovedali nespravne
na dve a viac kontrolnych otazok na pamét. Z analyzy sme
takto vyludili 5 participantov z experimentalnej skupiny.
Vysledky v skore v FP-1 sa signifikantne nelisili medzi
skupinami (U = 310; p = 0,06). Existuje ale trend smerom
k signifikantnym vysledkom. Rozdiel v FP-2 zostal signifi-
kantny (U = 164; p < 0,001, r = 0,56).

Priemerny pocet hospitalizacii v experimentalnej sku-
pine bol M = 6,31; SD = 8,95. Priemerna di’ka trvania
ochorenia bola M = 12,15 roka; SD = 11,07. Priemerny vek
néstupu ochorenia je 25,33 a SD = 10,12. Skéla globalneho
klinického dojmu predstavuje objektivnu mieru aktudl-
neho zdravotného stavu. Priemerny vysledok na $kale bol
3,81 a SD = 1,33. Najsilnejsiu korelaciu sme zistili medzi
poctom hospitalizacii a trvanim ochorenia. Hodnota kore-
la¢ného koeficientu dosiahla hodnotu p = 0,736; p < 0,001.
Stredne silny vztah sme zistili medzi trvanim ochorenia
a naru$enim exekutivnych funkcii. Hodnota korela¢ného
koeficientu bola p = 0,446; p < 0,05. Narusenie exekutiv-
nych funkcii savisi aj s narastajicim vekom participantov
v experimentalnej skupine (p = 0,458; p < 0,05).

Logisticka regresiu sme realizovali s ciefom predikcie
schizofrénie na zéklade skore v testoch: FP-2. Pragmatika,
MIE. Pridanie prediktorov umoznilo presnejsie rozli§ovat
schizofrenikov od kontrolnej skupiny. Model s predik-
tormi signifikantne lepsie rozliSoval medzi participantmi
ako model, ktory obsahoval len konstantu (x* = 51,354;
p < 001). Nagelkerkeho koeficient determinancie mal hod-
notu R? = 0,771. Priemerna tspe$nost spravneho urcenia
diagnézy bola 88,3 %. Senzitivita urcenia schizofrénie je
84,6 % a $pecifita 91,2 %. Zistili sme signifikantny vplyv
véetkych prediktorov na spravne priradenie diagnozy.

DISKUSIA

Analyza rozdielov medzi skupinou pacientov a kontrolnou
skupinou poukazuje na to, Ze ludia so schizofréniou su
vyrazne menej uspesni v testoch na teériu mysle. Rozdiel
v skore u pacientov oproti kontrolnej skupine je v MIE viac
ako jedna smerodajna odchylka. Spravne vyriesenie tuloh
v teste je ovplyvnené aj schopnostou rozpoznavat emdcie.
Zhor$eny vykon v teste u pacientov mozeme do urcitej
miery vysvetlit aj neschopnostou rozpoznavat emdcie,
ktora su typické pre schizofréniu.'"? Kedze u schizofrénie
je pritomny deficit v rozpoznavani jednoduchych emocii
prostrednictvom celej tvare, je velmi pravdepodobné, ze
pri rozpoznavani zlozitejsich ,,emocno-kognitivnych® sta-
vov len z urditej Casti tvare bude velmi problematické.
Dobra schopnost rozpoznavat jemné zmeny vo vyra-
zoch tvare je velmi potrebna pre uspes$nua socidlnu inte-
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rakciu, pretoze ndm prinasa vela dodato¢nych informacii,
ktoré ndm umoznia lepsie ur¢it napriklad zamery druhych
Tudi.

Na meranie exekutivnych funkcii sme pouzili Test ces-
ty. Korela¢nd analyza odhalila signifikantné vztahy medzi
exekutivnymi funkciami a vykonom v testoch na teériu
mysle. Narusené exekutivne funkcie negativne ovplyvno-
vali vykon. Vysledok nie je velmi prekvapujuci, nakolko
pri pribehoch bolo potrebné uchovat v pamati informa-
cie a zaroven venovat pozornost zadaniu. Frith® tvrdi, Ze
zhor$eny vykon je pritomny aj u pacientov, ktori majua po-
zitivne symptoémy ako bludy a halucinécie, kedZe u nich
dochddza k nadmernému pripisovaniu nespravnych in-
tencii. Najhor$i vykon podavaji pacienti s negativnymi
symptémami a disorganizaénym syndromom. Zlozitejsie
Statistické analyzy (parcidlne korelacie, vylucenie partici-
pantov s najvaznej$im narusenim exekutivnych funkcii,
ANCOVA, hierarchicka regresia) poukazali na fakt, ze
vykon v tlohédch bol zhor$eny aj napriek kontrole vplyvu
narusenia exekutivnych funkcii. Spravne fungovanie exe-
kutivnych funkcii nie je teda nevyhnutnou, ale len posta-
¢ujicou podmienkou, ktord ma vplyv na zhorsenie vyko-
nu v testoch na tedriu mysle. Vysledky predchadzajucich
vyskumov priniesli rovnaké zistenia.” Nezavislost zhorse-
ného vykonu od exekutivnych funkcii sme pre Pragmati-
ku a testy falo$nych presvedceni overovali len prostrednic-
tvom vylicenia niektorych participantov. Uvedomujeme
si, Ze takato procedura ma svoje limity. Napriek tomu
skupina pacientov mala stéle v priemere horsi ¢as v Tes-
te cesty. Ak zvazime aj vysledky parcialnych korelacii, je
velmi pravdepodobné, Ze zhorseny vykon v tychto testoch
je naozaj primarne spdsobeny doménovo Specifickym de-
ficitom.

V nasom vyskume sme nepouzili ziadny test, ktory by
meral pamétové schopnosti. Najnaro¢nejsie na pamét boli
pravdepodobne posledné dva pribehy, nakolko boli naj-
dlhsie. Pri piatom pribehu mali participanti k dispozicii aj
pomdcku v podobe obrazkov. Rozdiel v Gspesnosti medzi
5. a 6. pribehom bol 19 % v prospech pribehu, kde boli
pouzité obrazky ako pomocka. Pribehy boli ¢itané pacien-
tom so schizofréniou velmi pomaly a ¢astokrat sme im ich
na poziadane precitali opakovane. Na jednej strane uzna-
vame, Ze zhorSena pamét ma vplyv na vykon v teérii mys-
le. Tazko na nieco odpoviem, ak si spravne nepamitdm
otazku. Na druhej strane ani pri zniZeni narokov na pamét
nebol vykon v skupine schizofrenikov porovnatelny s vy-
konom kontrolnej skupiny. Aj po aplikovani procedury,
ktora mala sluzit na eliminaciu vplyvu narusenia pamate,
sme zistili signifikantny rozdiel medzi skupinami v testoch
falosnych presved¢eni druhého radu. Vztah tedrie mysle
a pamiti by bolo potrebné este samozrejme detailnejsie
overit. Tvrdime, Ze deficit v pracovnej paméti ma vplyv
na vykon, ale neuspes$né rieSenia st primarne sposobené
neschopnostou reprezentovat mentalne stavy.

Narusend schopnost komunikécie sa prejavovala u pa-
cientov nedodrziavanim konverzaénych maxim?"# pri
pribehoch na pragmaticky aspekt jazyka. V niektorych
pripadoch pacienti porusovali maxima kvantity aj kvality,
ked ich odpovede boli neprimerane dlhé. Dizka odpovede
bola pravdepodobne ovplyvnena zabiehavym myslenim.
Pri takychto odpovediach castokrat zabiehali k témam,
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ktoré neboli relevantné (naru$enie maxima relevancie).
Text pribehu: Rebekine narodeniny sa bliZia. Povedala ot-
covi: Mdm rada zvieratd, najmd psy. Co tym naozaj Rebeka
myslela? Priklad odpovede: ,,Rebeka si myslela, Ze md rada
zvieratd, najmd psy. Urcite majii psa doma. Sa hrd so psom
na dvore, na cerstvom vzduchu. Rada sa prechddza so psom
po vonku® (Muz, 24). Velka cast pacientov so schizofréni-
ou nedostato¢ne vyuzivala kontextualne informacie, ktoré
obsahovali tlohy. V niektorych pripadoch boli odpovede
uplne nespravne a ako keby vyuzivali informacie, ktoré
vObec neobsahovalo zadanie pribehu. V niektorych pripa-
doch sa ndm od pacientov nepodarilo ziskat vysvetlenie
ich odpovede.

Pri pouziti skore v MIE ako zavislej premennej sme
prostrednictvom linedrnej regresie zistili, ze pohlavie,
diagnodza a exekutivne funkcie boli signifikantné predik-
tory tspechu v teste. Spolu umoznili vysvetlit az 44,1 %
variancie. Najsilnejsi zo vSetkych prediktorov je diagnéza.
Samotna diagnéza vysvetluje az 31,5 % celkovej varian-
cie MIE. Otazkou ostava, ¢o predstavuje zvy$nych takmer
56 %. Dolezitt tlohu pravdepodobne zohrava premor-
bidne socidlne fungovanie jednotlivych pacientov. U pa-
cientov, u ktorych prepuklo ochorenie vo vy$$om veku,
je pravdepodobne lepsie rozvinuta schopnost rozpoznavat
vyrazy tvare. Do regresného modelu sme nemohli zaradit
premennt dizka trvania ochorenia, ktora pravdepodobne
moze taktiez prispievat k postupnému zhor$eniu vykonu.
Mozny vplyv na uspesnost moze mat aj pocet surodencov
a vplyv rodinného prostredia.

Vysledky logistickej regresie pre testy pragmatiky, fa-
lo$nych presvedéeni druhého radu a Testu ¢itania mysle
z ol poukazuju na vysoku senzitivitu priradenia do sku-
piny (84,6). Pri pouziti MIE, FP-2 a testu Pragmatiky by
sme dokdzali spravne urdit diagnézu (priradit do skupiny)
az v 88 % pripadov. Pouzité testy teda dokazu velmi citlivo
rozliSovat medzi zdravymi fudmi a schizofrenikmi.

Vo vyskume sme vychadzali z Frithovho modelu. Vy-
skum ale neumoznil overit model v celej $irke. Vo vysku-
me boli zaradeni len pacienti, ktori boli v akatnej faze
ochorenia. Nemohli sme overit, nakolko je naru$ena te-
oria mysle aj vo faze remisie. Spominany model predpo-
klada rozdiel v schopnosti uplatriovat tedriu mysle v zavis-
losti od aktualne pritomnych symptémov. Jednym z cielov
nasej prace bolo overit, ¢i sa meni schopnost uplatiiovat
tedriu mysle v zavislosti od prevladajtacich symptémov. Vo
vadsine zahrani¢nych vyskumov sa na hodnotenie miery
psychopatologie vyuzivaju skaly ako PANSS. Na zaklade
$kalovania pacientov je mozné zaradit pacientov do sku-
pin v sulade s Frithovym modelom. Nakolko sme s po-
uzitim posudzovacich stupnic nemali osobné skisenosti,
rozhodli sme sa ich nepouzit. Pouzili sme posudzovaciu
stupnicu Clinical Global Impression. Vyssie skdre na tejto
gkale nesuviselo s hor$im vykonom v tlohach na tedriu
mysle. Uvedomujeme si, Ze takdto stupnica je prilis ,,hru-
by“ odhad miery psychopatoldgie. V budicom vyskume
by sme preto chceli pouzit $kalu PANSS. Do budiicnosti
by bolo zaujimavé porovnat schopnost riesit slovné ulohy
so schopnostou pripisovat intencie pohybujticim objek-
tom.” KedZe pri pohyblivych objektoch ide o spontanne
aktivitu, ilohy by neboli tak vyrazne zatazujice na pamit
a exekutivne funkcie ako klasické slovné ulohy. Skiimanie
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tedrie mysle pontika mimoriadne velké moznosti expe-
rimentovania, najmé v kontexte v sicasnosti vyznamne
sa rozvijajucich neurovied. Vysledky neddvnej metana-
lyzy Kurtza a Richardsona®* naznacuju, ze aj intervencné
programy zamerané na socialnu kogniciu dokazu zlepsit
schopnost uplatiovat tedriu mysle. Poznatky z vyskumov
je teda mozné aplikovat do praxe a médzu byt vyuzité pri
planovani intervencii na zlepSenie socidlnych zruc¢nosti
pacientov.

ZAVER

Vyskum potvrdil, Zze u pacientov so schizofréniou do-
chadza v akdtnej faze ochorenia k naruseniu schopnosti
uplatiiovat teériu mysle. Deficit bol zisteny aj v socidlno-

-percepénom (rozpoznavanie tvarovych vyrazov) aj v so-
cidlno-kognitivnom (falo$né presvedcenia) komponente
tedrie mysle. Zhorsenud schopnost uplatiiovat tedriu mysle
suvisela aj so zhorsenym fungovanim exekutivnych funk-
cii. Ludia schizofréniou ale dosahovali celkovo horsie
vysledky aj vtedy, ked sme kontrolovali vplyv narusenia
exekutivnych funkcii.
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