Ces aslov Psychiat 2016; 112(4): 165-171

TEMPERAMENT A CHARAKTER
U SCHIZOFRENIE

souborny ¢lanek

Veronika Hublova’

lva Stehnova'?

Libor Ustohal’

Hana Prikrylova Kucerova?

'Psychiatrickd klinika LF MU a FN
Brno

1. neurologické klinika LF MU a FN
usv. Anny v Brné

Ustav psychologie

a psychosomatiky LF MU Brno

Kontaktni adresa:

Magr. Veronika Hublova

ul. Kosmonautt 19

62500 Brno

e-mail:
veronika.hublova@mail.muni.cz

SOUHRN

Hublova V, Stehnova I, Ustohal L, Pri-
krylova Kucerova H. Temperament
a charakter u schizofrenie

V poslednich letech zistdava osobnost
pacientt se schizofrenii na okraji od-
borného zajmu. Prispévek si klade za cil
zmapovat problematiku osobnosti jako
proménné u schizofrenie zejména dle
psychobiologické teorie temperamen-
tu a charakteru, ktera byla u pacientt
se schizofrenii v fadé zahrani¢nich vy-
zkumnych studii $iroce aplikovana. Shr-
nuje tematiku specifického profilu osob-
nosti u pacientd se schizofrenii, jeho
vztahu k symptomatice, premorbidni
osobnosti u schizofrenie, kognitivnim
funkcim a prognosticky rizikovych/pro-
tektivnich osobnostnich faktord. Psy-
chobiologicka teorie predpoklada, ze jak
neurobiologicky zaklad osobnosti (tem-
perament), tak vSechny kognitivni sloz-
ky osobnosti (charakter) hraji v rtiznych
fazich onemocnéni urcitou roli. Profil
temperamentu a charakteru urceny dle
vy$e zminéné teorie umoznuje individu-
alizaci terapie a nabizi postupy ke zvyse-
ni jeji t¢innosti i well-being pacienttL.

Kli¢ova slova: schizofrenie, osobnost,
temperament, charakter.

SUMMARY

Hublova V, Stehnova I, Ustohal L, Pri-
krylova Kucerova H. Temperament
and character in schizophrenia

Personality in schizophrenia has re-
ceived rather less academic attention
over last few years. The article aims to
explore the topic of personality factors in
schizophrenia and to provide a summary
of recent findings on this subject. It fo-
cuses particularly on the psychobiologi-
cal theory of temperament and character
which has been frequently applied in nu-
merous foreign studies to describe per-
sonality in schizophrenia patients and to
explore potential effects of personality
factors in various stages of the illness.
The theory suggests both neurobiologi-
cal basis of personality (temperament)
and its cognitive component (character)
to play a distinctive role in schizophrenia.
Therefore, the article deals with the argu-
ment of aspecific personality profile of
schizophrenia patients and its relation to
psychopathology. It also touches upon the
topic of premorbid personality features,
cognitive function correlates and consid-
ers potential risk and protective factors at
both the onset and the outcome of the ill-
ness. According to the theory mentioned,
temperament and character profile evalu-
ation can help to provide treatment more
tailored to the needs of the individual pa-
tient which may improve both treatment
effect and well-being of patients with
schizophrenia.

Key words: schizophrenia, personality,
temperament, character.
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Schizofrenie je dusevni onemocnéni charakteristické kli-
nickou heterogenitou symptomu a zasahujici oblasti ko-
gnitivni, emociondlni i behavioralni, které pak dale maji
vliv na celkové psychosocialni fungovani. Pozitivni, ne-
gativni a kognitivni proménné schizofrenie dohromady
vysvétluji pouze 20 % rozptylu psychosocialniho fungo-
vani.' Je pravdépodobné, Ze osobnost mutize byt jednou
z dalsich dulezitych proménnych, které maji vliv na uro-
ven psychosocidlniho fungovani. Osobnost ¢lovéka, ktery
trpi schizofrenii, je schizofrennim procesem vice ¢i méné,
prechodné ¢i trvale narusend.>* Osobnostni rysy ziejmé
hraji roli v etiopatogenezi schizofrenie, maji vliv na kli-
nicky obraz, priibéh onemocnéni, a snad i na vysledek
1é¢by. Nejcastéji jsou realizovany vyzkumy specifického
profilu osobnosti, respektive profilu dysfunkéni osobnosti
u schizofrenie, ktery se v urcitych komponentach lisi jak
od zdravych kontrol, tak zdravych blizkych ptibuznych
pacientt. V ceské odborné literatufe téchto vyzkumi
mnoho neni.

Nésledujici text shrnuje poznatky vyzkumnych studif
osobnosti, v nichz byla aplikovana dimenzionalné kom-
ponovand metoda méfeni osobnosti - Dotaznik tempera-
mentu a charakteru (TCI), ktera je operacionalizaci psy-
chobiologické teorie osobnosti. Soustfedime se zejména
na studie specifického profilu osobnosti u schizofrenie
a jejich klinicky vyznamnych korelatu.

Pojem osobnost a dimenzionalni pristup
v méfeni osobnosti rysti u pacienti se
schizofrenii

Dosud neexistuje sjednocujici teorie osobnosti, existuje
fada vice ¢i méné odlisnych teoretickych pristupd, které
vysvétluji lidské chovani vzdy jen ¢aste¢né. Definice pojmu
osobnosti vzdy odrdzi a vymezuje jeho teoretické vycho-
disko. Osobnost je dle psychobiologické teorie predevs$im
dynamicka organizace psychobiologickych systému, kte-
ré spoluurcuji zptsob, jakym se u¢ime a adaptujeme se
na vnitfni i vnéj$i prostredi.*®* Velmi zjednodu$ené tvori
osobnost dispozice vrozené (zastfeSené pojmem tempe-
rament) a dispozice ziskané v priibéhu Zivota (zastteSe-
né pojmem charakter), v nichz jsou zahrnuty kognitivni
a volni komponenty osobnosti, a také reflexe sebe sama.*”

V poslednich desetiletich mtizeme v psychiatrii zazna-
menat zménu v konceptualizaci smérem k dimenzional-
nimu pristupu jak v diagnostice, tak klasifikaci, od néhoz
se ocekava personalizovana 1écba vice prizptisobena jed-
notlivci.'!'2 V jadru tohoto trendu, ktery je nyni soucasti
diagnostického manualu DSM-5 a dopliuje tradi¢ni kate-
gorialni pristup, je hypotéza, podporena fadou klinickych
zavérl, o dimenzionalni povaze vétSiny psychiatrickych
symptomtl. Tato hypotéza predpoklada plynuly prechod
od normality k patologii na rozdil od kategoridlniho pfi-
stupu, ktery povazuje patologii za kvalitativné odli$ny
Sta\,‘4,10713

V souladu s timto novym trendem vzriista zajem o di-
menzionalné komponované modely osobnosti, aplikované
bézné ve vyzkumnych studiich. V jejich zakladu stoji teo-
rie zdkladnich rysti normalni (tj. adaptované) osobnosti,
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které jsou rovnomérné rozlozené v populaci, a teprve z ni
se odvozuje charakteristika osobnosti dysfunkéni, obtiz-
né se adaptujici, ktera je vétSinou charakterizovana jako
kombinace extrému normalnich rysi.*”5!

Metody odvozené od dimenziondlnich modelti se
vyznacuji vysokou spolehlivosti a moznosti srovnani
s normalni populaci. Nevyhodou je v$ak hors$i navaznost
na psychiatrickou nosologii. Na druhé strané i psychi-
atrické priznaky jsou casto nespecifické a svoji povahou
odpovidaji spi§ syndromtim nez jednotkam.*”#'%"> U nds
se aplikaci dimenzionalné komponovaného Dotazniku
temperamentu a charakteru (Temperament and Charac-
ter Inventory - TCI) v klinické praxi zabyvali predev$im
Preiss a Kozeny.'*""”

Vyrazné vysoké nebo nizké skore v konkrétnich kom-
binacich dimenzi temperamentu a charakteru méfené-
ho pomoci TCI bylo v$ak zjisténo u celé rady klinickych
syndromt — poruch nalad, poruch osobnosti i schizofre-
nie.*”!? Pfitomnost specifického profilu pro konkrétni
klinicky syndrom se sice nepotvrdila zcela, nicméné se
tyto klinicky vyznamné profily osobnosti vyskytuji u kon-
krétnich klinickych syndromu castéji, obdobné je tomu
i u schizofrenie (podrobnéji viz nasledujici kapitolu)."*"!2
Zaroven lze u vétsiny dusevnich onemocnéni ¢asto zjistit
deficit charakteru, popisovany jako zakladni diagnostické
voditko u vSech poruch osobnosti. Tento deficit je defino-
van ve stru¢nosti jako nezralost charakteru dana neroz-
vinutymi volnimi slozkami osobnosti a neschopnosti vy-
tvaret a udrzet fungujici interpersonalni vztahy; v TCI se
projevi jako nizka az velmi nizka skore ve dvou dimenzich
charakteru (viz nize)."471218

Psychobiologicka teorie a jeji aplikace
u pacientt se schizofrenii

Psychobiologicka teorie temperamentu a charakteru je
jednou z nejnovéjsich strukturalnich teorii osobnosti,
definujici sedm zdkladnich komponent/dimenzi osob-
nosti. Ctyfi z nich méfi temperament, tfi charakter.
Koncepce hlavnich dimenzi temperamentu je ve struc-
nosti nasledujici: Vyhledavani nového (Novelty Seeking/
NS) méfi vrozenou tendenci reagovat na nové podnéty
nad$enim a intenzivnim zdjmem; Vyhybani se zranéni
(Harm Avoidance/HA) méfi tendenci k intenzivnimu
utlumu chovani jako reakci na averzivni situaci; Zavis-
lost na odméné (Reward Dependence/RD) méfi socialni
vnimavost a tendenci prizptisobit své chovani souhlasu
druhych a Vytrvalost (Persistence/PS) méfi tendenci
setrvat v aktivité pfes pfitomnost unavy nebo frustrace.
Ctyti temperamentové dimenze také méti individudlni
rozdily v intenzité projevu konkrétnich emoci a v ten-
denci tyto emoce Castéji prozivat a ¢astéji jimi reagovat:
u HA je touto emoci strach nebo uzkost, u NS vztek
nebo vzru$eni a u RD naklonnost. Z klinického hlediska
pak dle DSM odpovidé vysoké HA tendenci k anxiozi-
té (klastr A), vysoké NS tendenci k impulzivité a vzteku
(klastr B), nizké RD tendenci k nadmérné odtazitosti
(klastr C) a koneéné vysoké PS tendenci k nutkavosti
a obsesim.*”"* I kdyz tyto dimenze pfipominaji ¢tyfi an-
tické typy temperamentu — melancholicky (HA), chole-
ricky (NS), sangvinicky (RD) a flegmaticky (PS) -, lidé



Ces aslov Psychiat 2016; 112(4): 165-171

nejsou majiteli jednoho z typu, ale navzajem se od sebe
li$i mirou zastoupeni vSech ¢tyt dimenzi.**

Zatimco temperamentové slozky jsou do velké miry
dédi¢né, nepodléhaji prili§ volni kontrole, jsou spojeny
s emocionalitou a méné podléhaji vlivu sociokulturniho
uceni, charakter v sobé zahrnuje komponentu vtile a vé-
domou reflexi sama sebe.*® Ma tti zakladni komponenty:
Sebetizeni (Self-directedness/SD) méfi schopnost jedince
smérovat své chovani, tedy exekutivni funkce, a rozvinu-
tou cilevédomost, vynalézavost a optimismus. Spolupra-
ce (Cooperativness/CO) méfi schopnost spolupracovat
s ostatnimi lidmi, konkrétné ochotu pomoci, privétivost
a empatii. Treti dimenze — Sebeptesah (Self-transcenden-
ce/ST) je slozkou charakteru, kterd méfi intuici a schop-
nost vnimat sama sebe jako soucast vyssiho celku.*® Psy-
chobiologicka teorie rovnéz vyuziva psychodynamického
modelu obrannych mechanismt. Maturace charakteru je
integrativni proces, v némz se zralé obrany ega stavaji sta-
bilné vyuzivanym repertoarem adaptivniho chovanim; Se-
betizeni (SD) odpovida predevsim sublimaci, Spoluprace
(CO) altruismu a Sebeptesah (ST) anticipaci.*™®

Psychobiologicky model se zda byt pti méfeni osobnos-
ti u schizofrenie vyhodny z nékolika dtvodut: predpokla-
da dédi¢nost nékterych osobnostnich rysu, které béhem
psychického vyvoje mohou ovlivnit vulnerabilitu ke schi-
zofrenii."*"? Dale deklaruje, Ze temperament je ¢aste¢né
regulovany monoaminovymi neurotransmiterovymi sys-
témy, a mohl by mit vliv na rozvoj patofyziologickych me-
chanismi a manifestaci symptom.*~”*> Tyto mechanismy,
na néz jsou cilena antipsychotika, nebyly dosud vysvétle-
ny."*%!2 Rada recentnich vyzkumnych studii véetné me-
taanalyz uzavira, Ze souvislost mezi neurotransmiterovy-
mi systémy a dimenzemi temperamentu je spiSe nepiima
a vyzaduje dalsi vyzkum."2*#

Mnozstvi evropskych i mimoevropskych studif se sou-
stfedi vice na otazku specifického profilu osobnosti u schi-
zofrenie."*''%%8 Nyni jsou k dispozici vysledky vyzkumu
osobnosti v rtiznych stadiich onemocnéni,****" osob se
zvy$enym rizikem propuknutim psychézy - UHR (ultra
high risk)"®** i osobnosti blizkych pfibuznych pacientt
se schizofrenii.?**% Zvlasté dvé dimenze temperamentu
(HA, RD) a vSechny dimenze charakteru (SD, CO a ST)
vykazuji koherentni vysledky napti¢ rtiznym designem
vyzkumnych studii.”***-%” Klinicky by odpovidala kombi-
nace nizkého SD soucasné s vysokym ST potizim s testo-
vanim reality (magickému mysleni a porucham vnimani).
Tato kombinace spojend s nizkym CO (hostilita, nedi-
véra) koresponduje dle Cloningera se schizotypalnim/
dezorganizovanym charakterem. A kone¢né soudasné se
vyskytujici vysoké HA (tendence k tzkostnému proziva-
ni) s nizkym RD (emo¢ni stazeni, nezdjem o interperso-
nélni kontakt) dokoncuje bézny a Casty popis osobnosti
u pacienti se schizofrenii.*”!?

Specificky profil osobnosti u pacientt

se schizofrenii dle TCI

Vyzkumné studie osobnosti ¢asto zkoumaji ,,psychoticky
profil osobnosti‘, presnéji fe¢eno vyznamné ¢astéjsi vyskyt
specifické kombinace osobnostnich ryst u osob s psy-
chozou, ktera se lisi oproti zdravym kontrolam i blizkym

pribuznym osob, ktefi onemocni psychézou.!*”1220:222325
Ve shodé s koncepci deficitu osobnosti u schizofrenie
pritomné uz premorbidné se vyskytuji specifické abnor-
mality u temperamentu i charakteru, které se vsak nemu-
seji vyskytovat vzdy."*”'* Opakované byly zjistény rozdily
v dimenzich temperamentu i charakteru oproti zdravym
kontroldm"'¢!*222-2 j zdravym pribuznym.*>*-2¢ Nikoliv
vSechny rozdily ve skore sice dosahovaly statistické vy-
znamnosti (vét§inou je provedeno srovnani primeérnych
skore pomoci t-testtl), charakteristicky profil ukazuje
vSak shodné velmi pravdépodobny vyssi vyskyt asocidl-
nich reakei (vys$s$i pramérné az vysoké skére HA a niz-
ky RD)#?#73% u dimenzi temperamentu se soucasnym
vyskytem ,nezralého“ charakteru (niz$i primérné az
nizké skore CO, nizké skdre SD, a zaroven vysoké skore
ST).1A471219202327.29 744 se, ze zavéry téchto studii hovori
spiSe pro abnormalni strukturu osobnosti u schizofrenie,
ktera je nezavisld na pohlavi, véku pacientt a kulturnich
rozdilech."'*? Cortés et al. a dalsi vyjadfuji hypotézu
o vulnerabilité ke schizofrenii u abnormaélnich hladin
skore temperamentovych dimenzi HA a RD.2*% U di-
menzi NS a PS nebylo, co se specifického profilu tyka,
dosazeno shody. Nékteré studie udavaji statisticky niz$i**
skore PS oproti kontrolam, vét$ina studii vSak statistic-
ky vyznamny rozdil nezjistuje.”'>?>**-* Podobné je tomu
u dimenze NS. U nékolika studii bylo zjisténo statisticky
vyznamné niz$i skore NS****! ve srovnani se zdravymi
kontrolami, jiné studie rozdily oproti zdravym kontrolam
v této dimenzi nezjistuji.”'>2**V Ceské republice specific-
ky profil u osobnosti pacientt se schizofrenii nebyl dosud
zkoumdn, ve shodé se zahrani¢nimi vyzkumy bylo zjis-
téno signifikantné vyssi skore na Skale HA u psychiatric-
kych pacientt riznych diagnéz oproti obecné populaci.'®

Specificky profil osobnosti zdravych
pfibuznych prvniho stupné pacientt
se schizofrenii dle TCI

U vyzkumnych studii profilu osobnosti u ptibuznych
prvniho stupné bylo dosazeno dil¢i shody predevsim
u temperamentové dimenze HA a charakterovych dimen-
z{ SD a CO. Vysokou miru HA oproti kontrolam zjisti-
ly nékteré z vySe zminénych studii nejen u pacientd, ale
i u jejich zdravych pfibuznych prvniho stupné; mizeme
predpokladat uréitou dispozici pro vyssi hladinu anxiozi-
ty. 202222263031 Soucasné s vyssi hladinou HA se pacienti se
schizofrenii ¢asto lisi od zdravych ptibuznych vy$e zminé-
nym deficitem charakteru (nizké skdre COa SD, a zaroven
vysoké skore ST).2222>2¢ Studie Smith et al. zjistila, Ze se
v profilu osobnosti pacientt se schizofrenii i jejich bliz-
kych pribuznych vyskytuje oproti obecné populaci vyraz-
né Castéji vysoké HA kombinované s vysokym RD, které
autofi interpretuji jako asocidlnost (snizené socialni cité-
ni).?2 U ostatnich dimenzi jsou vysledky porovnani skore
u ptibuznych prvniho stupné a zdravych kontrol rozpo-
ruplné. Bora et al. dodavaji, ze u zdravych ptibuznych se
oproti kontrolam vyskytuje ¢asto vy$$i hladina ST, zatim-
co udimenze SD a CO je skdre srovnatelné, nebo dokonce
vy$$i.® Margeti¢ et al. nachazeji rovnéz vyssi hladinu ST
oproti zdravym kontrolam zaroven s niz$im NS.*' Gon-
zales-Toress et al. dochdzeji k opaénym zavérum - zjistu-
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ji u pribuznych niz$i NS i ST oproti kontrolam.? Cortés
et al. v tomto ohledu dokonce zadné statisticky vyznamné
rozdily ani ve skore temperamentu ani charakteru nena-
1ézaji”

Osobnostni korelaty klinické
symptomatiky schizofrenie

Nékteré vyzkumné studie hledaly korelaty dimenzi tem-
peramentu a charakteru a psychopatologie u schizofrenie.
K posouzeni psychopatologie byly zvoleny nejcastéji kli-
nické $kaly vyhodnocujici aktualni pfitomnost a zavaznost
pozitivnich a negativnich pfiznaka schizofrenie, nejéastéji
$kal PANSS, SAPS a SANS.*** Studie byly realizovany
predevsim u chronickych pacienti diagnostikovanych po-
moci DSM-IV-TR, studii s pacienty s FES je obecné vyraz-
né méné. Limitem vétsiny zde uvedenych vyzkumu jsou
kromé rtiznych verzi klinickych $kal i riiznych verzi dotaz-
niku TCI ¢asto malé vyzkumné soubory, a tedy pomérné
nesourodé vysledky z hlediska metody vyhodnoceni zavaz-
nosti psychopatologie, dimenzi osobnosti, tak i statistické
vyznamnosti korela¢nich vztaht. U nékterych dimenzi
osobnosti vsak presto studie opakované dosly ke srovnatel-
nym zavérim. Dimenze negativnich symptomt (ve verzi
s péti subskalami pak zejména jesté dimenze dezorganiza-
ce) v fadé studii kladné koreluje s dimenzemi temperamen-
tu - predevsim HA a NS.">%% Zapornd korelace negativni
symptomatiky s dimenzi SD' se rovnéz ¢asto uvadi, nékdy
zaroven i se zapornou korelaci dimenz{ RD'*" a CO."* Psy-
choticka/pozitivni symptomatika statisticky vyznamné po-
zitivné korelujici s dimenzi ST****% se ukazuje byt opako-
vané zjistovanym ndlezem ve vétsiné zatim publikovanych
studii. Nékteré studie uvadéji i kladnou korelaci pozitivni
symptomatiky s dimenzi NS, zatimco dimenze SD a CO
s ni koreluji vét§inou zaporné.**?>* Hori et al. nalezli u ver-
ze PANNS se tfemi syndromy zapornou korelaci dimenzi
RD a SD i se $kélou obecnych priznaki a skore celkové za-
vaznosti psychopatologie.?”

Profil osobnosti pacientti s prvni epizodou
schizofrenie (FES)

Vyzkumy publikované v této oblasti ne vzdy sousttedily
svijj zdjem pouze na vyzkum osobnosti u FES, ale zahrnu-
ji Casto i osoby s prvni epizodou psychdzy, vidy vsak jde
o stabilizované pacienty po odeznéni akutni faze. Osobnost
pacientt s FES méfend pomoci TCI vykazuje rozdily oproti
kontrolni skupiné.'*'*** Studie realizované v minulém stole-
ti zjistily, Ze u pacientt FES je premorbidné zhor$ené social-
ni fungovani uz béhem détstvi a dospivani, které predikuje
horsi prognozu onemocnéni."” Song et al. rovnéz potvrzuji
abnormalni strukturu osobnosti osob s vysokym rizikem
propuknuti (UHR) a pacientt FES méfenou pomoci TCI
odpovidajici vy$e uvedenému profilu (vysoké HA, niz-
ké RD a PS, nizké CO a SD oproti zdravym kontrolam)."”
Sledovanim osob s UHR prokazali prediktivni hodnotu
dimenze CO - vy$si hodnota snizovala riziko propuknu-
ti psychdzy.” Frésan et al. porovnavali profil osob s UHR
a pacienttl se schizofrenii oproti kontrolam. Osoby s UHR
i pacienti se schizofrenii vykazovali vysoké hladiny HA
a vyznamné niz$i hladiny dimenze CO, zvlasté jejich subdi-
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menz{ empatie a ochoty pomoci, coz miizeme interpretovat
jako deficit v psychosocialnim fungovani uz v prodromaélni
fazi.* Daneluzzo uvadi jako vyrazné rizikovy faktor rozvoje
psychdzy vysoké skore dimenze ST.*

Faze onemocnéni, odpovéd'na lécbu
a prognoza z hlediska temperamentu
a charakteru

Star$i prehledové studie zdtiraznuji, Ze z hlediska pre-
uroven premorbidniho fungovani, nasledovana dobou ne-
1é¢ené psychozy a vékem pii FES."** Bronisch a Klerman
reagovali na nedostatek nosnych modeld pro popis zmén
osobnosti po odeznéni prvni epizody, respektive fluktua-
ci osobnostnich rysti v riiznych fazich onemocnéni jako
reakci na vnitfni dusevni procesy a vnéjsi zkusenosti.”'>*
Zminéni autoti navrhli v devadesatych letech minulého
stoleti koncepci osobnostniho fungovani, v niz deklarovali
klicové temperamentové (nalada a afekt, kontrola impul-
su) a charakterové (sebepojeti, postoje ke svétu a interper-
sondlni vztahy) komponenty osobnosti, které jsou nejvice
onemocnénim zasazené, a tedy by mohly mit vztah ke kli-
nickému obrazu a psychopatologii.'**

Zda se, ze zatimco temperamentové dimenze by mohly
hrat vyraznéjsi roli pfi samotném rozvoji ataky a pribéhu
akutni faze onemocnéni, charakterové dimenze, zahrnu-
jici SD (sebeftizeni, ,silu vile®), CO (spoluprace s ostat-
nimi), mohou mit zdsadnéjsi vliv na prtibéh a koneény
vysledny stav onemocnéni.'** Recentni japonska studie
potvrzuje, Ze temperamentové komponenty NS, RD a cha-
rakterovd komponenta CO hraji roli ptfi ne/dosazeni re-
mise. Remitéfi se od neremitéri lisili pravé v téchto trech
dimenzich, pritom dosazené skore remitértt dosahovalo
v téchto dimenzich normalnich hodnot bliZicich se hod-
notam béZznym u obecné populace, coz autofi interpretuji
jako vyssi kapacitu pro adaptaci.”!

Protektivni a rizikové osobnostni faktory,
kvalita zivota a well-being

Asocidlnost je u schizofrenie nejéastéji povazovana
za prognosticky nevyhodny rys osobnosti.”'*?* Asocial-
nost limituje schopnost fungovat v mezilidskych vztazich.
Dotaznik TCI ji méfi skdlou HA (mira uzkosti) a RD
(mira zdgjmu o socialni kontakt).*”'>?? Smith et al. dod4-
vaji, ze asocidlnost mtize byt rizikovym faktorem zvlasté
bud v kombinaci se schizotypalnim charakterem, jak jej
definuje Cloninger, nebo se sou¢asnym neurokognitivnim
deficitem v oblastech pracovni paméti a krystalické inte-
ligence.”'*** Cortés et al. interpretuji vysledky porovnani
skore TCI a PANNS mezi pacienty se schizofrenii, jejich
zdravymi pribuznymi a pacienty s jinym psychotickym
onemocnénim podobné a za rizikovy faktor vys$si vulne-
rability ke schizofrenii povazuji rovnéz vysoké HA a nizké
RD.?”” Kombinaci signifikantné vyssiho skore HA a ST jako
rizikového faktoru rozvoje schizofrenie navrhuji Bora et
al.”® Tato tureckd studie nalezla vy$si skore u téchto di-
menzi u zdravych pfibuznych prvniho stupné pacienti se
schizofrenii oproti zdravym kontroldm. Pfibuzni pacientt
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se schizofrenii véak méli zfejmé vétsi kapacitu pro adapta-
ci (normalni az vyssi hladiny SD a CO).* Zraly charakter
(normalni, pripadné vyssi SD i CO) zjistény u zdravych
sourozencu téch, u nichz schizofrenie propukla, mtize
byt zfejmé protektivnim faktorem.”? K podobné interpre-
taci vysledku své studie dogli i Song et al. Sledovali oso-
by s UHR a zjistili, Ze vy$$i skére dimenze CO snizovalo
riziko propuknuti psychézy.” Daneluzzo pak navrhuje
sledovat osoby s kombinaci velmi nizkych skére SD a CO
v kombinaci s vysokym skére ST, kterou povazuje jako ri-
zikovou pro vznik psychézy obecné.

Albayrak et al. zkoumali, zda existuje profil temperamen-
tu a charakteru s vys$$im rizikem suicidalniho pokusu. Mezi
dvéma skupinami pacientti se schizofrenii nalezli u skupiny
se suicidalnim pokusem v anamnéze vy$$i HA a PS zaroven
s nizsim skore SD a CO oproti druhé skupiné pacientt.”
Kanadska studie zjistila, ze u skupiny pacientd v remisi se
vy$si skore NS asociovalo s fyzickym zdravim, pozitivné
ladénym vnitfnim prozivanim, vy$si RD s vys$i spokoje-
nosti s mezilidskymi vztahy, a naopak u pacientti s relativné
vys$sim skore HA byla zjisténa nizsi spokojenost se Zivotem
a medikaci®® Hori et al. se ve shodé s Cloningerem domni-
vaji, Ze dimenze SD je nejspolehlivéj$im ukazatelem abnor-
mality/dysfunkce osobnosti, oba jej povazuji za klinicky vy-
znamny ukazatel,”'** coZ je ve shodé se zjisténim asociaci
této dimenze s urovni dusevniho zdravi, psychosocialniho
fungovani*® a subjektivni kvality Zivota, v niZ se spole¢né
s dimenzi SD ukazuje byt nejspolehlivéjsim prediktorem
dale dimenze HA a ST.”*' K dispozici je zatim kontrolova-
néd randomizovand studie u dusevné nemocnych, v niz se
potvrdila pozitivni role rozvoje charakteru. Pokud skore
u $kal SD a CO dosahlo alespon normalnich hodnot, sniZila
se vulnerabilita k relapstim a riziko vysazeni medikace.”"?

Neuropsychologické korelaty
osobnostnich komponent u pacientt

se schizofrenii

Nejéastéji se u schizofrennich pacientiit uvadi snizeni ko-
gnitivniho vykonu u pozornosti, pracovni paméti, déle se
uvadi nizéi kapacita pro verbalni u¢eni* a nizéi krystalic-
ké IQ.* Toto oslabeni patrné vznikd v détstvi a v pribéhu
vzniku a dal$iho pribéhu onemocnéni se ¢asto prohloubi
az na uroven neurokognitivniho deficitu. Vyzkumnych
studii, zabyvajicich se vztahem mezi osobnosti a neuroko-
gnitivni dysfunkci u schizofrenie, je vak prekvapivé malo.
Realizované vyzkumy koleraci mezi osobnostnimi rysy
a kognitivni dysfunkci castéji zminuji vzajemny vztah
kognitivnich funkci a dimenzi SD a ST.'**"* Jiné naopak
vyznamné korelace nezjistuji.*> Opakované jsou vsak dis-
kutovany rozdilné korelace kognitivnich funkci, pfipadné
kognitivniho deficitu a temperamentovych i charaktero-
vych dimenzi mezi pacienty se schizofrenii a zdravymi
dobrovolniky.?#%%

Vyse zminéna byla hypotéza castéjsi pritomnosti kogni-
tivnich dysfunkci u profilu osobnosti s tzv. schizotypalnim
charakterem (nizké SD, nizké CO a vysoké ST) v kombinaci
s vysokym skore HA,*'? ktera vSak Smithem et al. nebyla
potvrzena.” Manual metody TCI uvadi statisticky vyznam-
né korela¢ni vztahy mezi kognitivnim vykonem a tempera-
mentovymi i charakterovymi dimenzemi.® Zjiténé vztahy

se vak ponékud li$i mezi zdravymi dobrovolniky, u nichz
kladné koreluji temperamentové dimenze RD s parovym
asocia¢nim ucenim a dimenze PS se sluchové-vizualni
kratkodobou paméti, rychlosti uceni a strategiim uceni,
retroaktivni a proaktivni interferenci, pracovni paméti, roz-
dilem mezi u¢enim a vybavenim a ptitomnosti konfabulaci
v pamétovém procesu. U skupiny zavislych na amfetaminu
vSechny korelaty uvedené vyse u dimenze PS korelovaly sta-
tisticky vyznamné zaporné s dimenzi NS. Dal$im zjisténym
korelatem u této skupiny zavislych byla kladnd korelace
mezi dimenzi HA a pracovni paméti.®

Smith et al. zjiStuji sice ptitomnost kognitivniho defi-
citu u 65% zkoumanych osob se schizofrenii, Zadné ko-
rela¢ni vztahy mezi timto deficitem a osobnosti nenasly.
Naproti tomu v$ak u zdravych ptibuznych prvniho stup-
né koreloval signifikantné kladné vykon pracovni paméti
a krystalické inteligence s dimenzemi SD a CO.*

Boeker et al. rovnéz zjistuji odli$né vztahy mezi di-
menzemi TCI a kognitivnimi funkcemi u zdravych dob-
rovolnikii a chronickych pacientt se schizofrenii. Pacienti
se schizofrenii vykazuji deficit v exekutivnich funkcich,
pracovni paméti a epizodické paméti. Zatimco exekutiv-
ni funkce zaporné korelovaly s dimenzi ST a u pracovni
paméti nebyly zjistény zadné vztahy s dimenzi SD, u zdra-
vych dobrovolnikt tomu bylo pfesné naopak. Exekutiv-
ni funkce zustaly bez vyznamnych vztahi, zato pracovni
pamét signifikantné korelovala s dimenzi SD. Vypada to,
ze pracovni pamét vyzaduje jistou pohotovost — aktudlni
sledovani, vybér a manipulaci s informacemi, zatimco
exekutivni funkce stoji za jejich konceptualizaci, coz vyza-
duje abstrakci a kategorizaci. D4 se tedy fici, ze exekutivni
funkce nejspise umoznuji fungovani pracovni paméti, coz
bude asi divodem, pro¢ u schizofrennich pacientt vztah
exekutivnich funkei a pracovni paméti dle studii chybi.
Jako by probihaly bez vztahu k aktudlnimu déni, mluvi se
o tzv. funkéni disociaci.?®

Zjisténi studie Hori et al., kterd zkoumala korelace mezi
dimenzemi TCI a kognitivnimi funkcemi u zdravych dob-
rovolniki, se u dimenze SD shoduji se zavéry studie Boe-
ker et al. Dimenze SD, u Hori et al. v§ak zaroven s dimenzi
CO signifikantné kladné korelovala s kapacitou pracovni
paméti, dale s oddalenym vybavenim, kapacitou verbal-
ni paméti a obecnou paméti. Navic byla u dvou posled-
né zminénych nalezena zapornd korelace s dimenzi HA
a kladna korelace dimenze PS a exekutivnich funkei.?"?

SHRNUTI

Specificky profil osobnosti, respektive profil dysfunke-
ni osobnosti u schizofrenie v jeho klinicky vyznamnych
aspektech se v poslednich letech znovu diskutuje v za-
hrani¢ni odborné literature jako dalsi dulezita promén-
nd. Dimenzionalné komponovana metoda méfeni osob-
nosti - Dotaznik temperamentu a charakteru (TCI) tuto
dysfunkci osobnosti popisuje jako specifickou kombinaci
nadpramérné nizkych a vysokych skore na péti ze sedmi
zéakladnich skal tohoto strukturalniho modelu osobnosti.

Specificky profil temperamentu a charakteru se dle psy-
chobiologické teorie vyskytuje u pacientti se schizofrenii
Castéji, je uvadén jako asocidlnost v kombinaci se schizo-
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typii. Dle popisu jednotlivych dimenzi je to osobnost, kte-
rd je ¢asto pesimisticky naladéna az uzkostn4, inhibovana,
odtazitd a s niz$im zdjmem o spolecensky kontakt, snadno
se unavi. Zaroven se vyznacuje pritomnosti magického
mysleni, nezodpovédnosti, bezradnosti, nizkou sebetctou
a nizkou socialni kognici (nedokaze prili§ tolerovat ostat-
ni, s malou empatii); jde o osobnost, kterd obtizné hleda
svoji identitu, coz odpovida ¢astému klinickému obrazu
osobnosti pacientt se schizofrenii v praxi.

Vétsina zde uvedenych vyzkumu zjistila rozdily v di-
menzich temperamentu i charakteru oproti zdravym kon-
trolam, zdravym ptibuznym i osobam s UHR. Nékteré ze
studii potvrzuji zjisténi abnormalni struktury osobnosti
osob UHR a pacientt s FES odpovidajici vyse uvedené-
mu profilu oproti zdravym kontroldm. Jiné zjistuji ko-
relaty temperamentovych i charakterovych komponent
s nizkym vykonem exekutivnich funkci, pracovni paméti
nebo zavaznosti psychopatologie, a to pozitivni i negativni
symptomatologie. Dalsi nalezené korelaty se tykaji i sub-
jektivni kvality Zivota a rizikovych nebo protektivnich
rysti osobnosti, a to zejména charakterovych. Objevuji se
rovnéz hypotézy o profilech s vyssi vulnerabilitou ke schi-
zofrennimu onemocnéni.

Limitem vétsiny zde uvedenych vyzkumu jsou kromé
rtznych verzi klinickych $kél i raznych verzi dotazniku
TCI ¢asto malé vyzkumné soubory, a tedy pomérné ne-
sourodé vysledky z hlediska metody vyhodnoceni zavaz-
nosti psychopatologie, dimenzi osobnosti, tak i statistické
vyznamnosti korela¢nich vztahti. K dispozici je prozatim
i minimum metaanalyz.

Dosazeni remise symptomtl a navrat k premorbidni trovni
psychosocialntho fungovani mizeme povazovat za nejdu-

vvvvvv

vané metody méreni osobnosti umoznuji ur¢it kromé po-
tencidlniho deficitu osobnosti i jeji silné stranky, tj. takové,
které zvysuji kapacitu adaptace jedince, a tim neptimo
i $anci na zlep$eni psychosocialniho fungovani a dosazeni
remise. Systematizace poznatku o téchto rysech osobnosti
u osob se schizofrenii a monitoring osobnosti v rtiznych fa-
zich onemocnéni by mohl prinést zjisténi klinicky vyznam-
nych poznatki, prispét k personalizaci 1é¢by a prevenci re-
lapsti. Na druhou stranu v8ak zatim schazi doporudeni, jak
vy$e uvedena zjisténi zakomponovat do komplexni 1é¢by,
jak je prakticky vyuzit ke zvy$eni ti¢innosti jak farmakote-
rapie, tak psychosocialnich intervenci.

Abecedni seznam zkratek

CO - Cooperation (Spoluprace)

DSM-5 - Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders, 5 edition

DSM-IV-TR - Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders, 4™ edition, text revision

FES - first episode of schizophrenia

HA - Harm Avoidance (Vyhybani se zranéni)

NS - Novelty Seeking (Vyhledavani nového)

PANSS - Positive and Negative Syndrome Scale

PS — Persistence (Vytrvalost)

RD - Reward Dependance (Zavislost na odméné)

SANS — Scale for the Assessment of Negative Sym-
ptoms

SAPS — Scale for the Assessment of Positive Sym-
ptoms

SD - Self-Directedness (Sebefizeni)

ST — Self-Transcendence (Sebepresah)

TCI - Temperament and Character Inventory
(Dotaznik temperamentu a charakteru)

UHR — ultra high risk for psychosis (vysoké riziko

propuknuti psychézy)
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