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Prehladova praca

Tendencia k unahlenym zaverom a perzeku¢né bludy

Alexandra Strakoval, Dubica Forga¢ova?, Michal Hajduk!?

Suhrn

Bludy su jednym z najcastejSich a najvaznejSich symptémov psychotickych porich. Sucasny psychopatolo-
gicky vyskum zdoraziiuje okrem iného aj rolu réznych psychologickych mechanizmov, ktoré stoja za vznikom
a udrziavanim bludnych presved¢eni. V prispevku sa autori zameriavaju na kognitivne skreslenie, tendenciu
k unahlenym zaverom, ktoré sa ukazuje ako $pecificky rizikovy faktor stvisiaci s paranoidno — perzeku¢nymi
bludmi. Okrem opisu skreslenia sa v praci venuji aj ulohe preZivanej izkosti a neurokognicii, ktoré predikuji
intenzitu tohto skreslenia. Posledna ¢ast’ prispevku sa venuje aktudlnym moZnostiam terapie.

KPicové slova: unahlené zavery, paranoidno—perzekuéné bludy, uzkost’, neurokognicia.

Summary

Delusions are the most common and severe symptoms of psychotic disorders. Recent psychopathological re-
search has highlighted the role of psychological mechanisms in development and maintenance of delusions. In
article authors describe cognitive bias called Jumping to Conclusion, which plays crucial role in persecutory
delusions. Role of actual level of anxiety and neurocognitive impairment in prediction of jumping to conclusion

is discussed. The last part of the article is focused on treatment options.

Key words: jumping to conclusion, persecutory delusions, anxiety, neurocognition.

Unahlené zavery

Kognitivne skreslenia podl'a si¢asnych psychopatologic-
kych vyskumov zohravaju klI'a€ova rolu pri vzniku a udr-
ziavani bludov. V tejto suvislosti sa najviac pozornosti
venuje tendencii prijimat’ unahlené zavery (ang. Jumping to
Conclusion, dalej len JTC). Pacienti, u ktorych sa vyskytuja
bludy, su nachylni k JTC v nejednoznaénych situaciach (So
et al., 2015). Tendencia k JTC bola identifikovand naprie¢
psychotickym kontinuom (Broome et al., 2007; Gaweda,
Staszkiewicz a Balzan, 2016; Garety a Freeman, 2013; Lan-
gdon, Still, Connors, Ward a Catts 2014). Vysledky vysku-
mov ale ukazuju, ze JTC nemusi byt spoloénym mechaniz-
mom pre vsetky typy bludov, ale je charakteristické primarne
pre paranoidno - perzeku¢né bludy (Menon, Addington a Re-
mington, 2013). K podobnym zaverom dospeli aj Pavelkova
et al. (2017), ktori zistili, ze s JTC korelovalo len s polozkou
podozrievavost’ meranou skalou BPRS.
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Vztah k polozke nezvyc€ajné myslienkové obsahy nebol vy-
znamny. Freeman (2007) uvadza, ze $tyl usudzovania zalo-
zeny na prijimani unahlenych zaverov je pritomny priblizne
u40 — 70 % pacientov s perzekué¢nymi bludmi. V pripade
zdravych Tudi sa zistil vyskyt na trovni 20 % (Freeman,
Pugh, a Garety (2008b). Moritz, van Quaquebeke a Lincoln
(2012) zistili, ze JTC primarne suvisi so zavaznejSimi pre-
javmi, ako st perzeku¢né bludy. Samotna senztitivita a na-
znacend vztahovaénost’ s JTC priamo nesuvisia.

Meranie tendencie prijimat’ unahlené zaver
prij Yy

Najrozsirenej$im nastrojom na zist'ovanie tendencie pri-
jimat’ undhlené zavery je uloha Beads Task. Participantom st
prezentované dve nadoby, z ktorych kazda obsahuje 100 fa-
rebnych gul6¢ok. V jednej nadobe je 85 gul6¢ok Ciernej
farby a 15 gul'6¢ok Zltej farby. Druha nadoba obsahuje gu-
I'6¢ky Ciernej a zltej farby v opacnom pomere (t. j. 15 Cier-
nych a 85 zltych gul'6¢ok) (obr. 1).
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Na obrazku su dve nddoby: PrevaZne ¢ierna nadoba obsahuje 85 €iernych a 15 oranZovych
guli¢iek. Prevazne oranZovd nadoba obsahuje 85 oranZovych a 15 ¢lernych guliciek.

e

L

Prevaine ¢ierna
(85 éiernych; 15 oranzovych)

Prevaine oranZova
(85 oranzovych; 15 Giernych)

Guli¢ky v nddobéch sa premiesali

g
%OOO

Prevazne oranZova
(85 oranZovych; 15 Eiernych)

Q

Saves S8

Prevazne fierna
(85 &ernych; 15 oranzovych)

Obrazok 1. Beads task 85:15.

Testované osoby su nasledne informované o tom, ze bude
nahodne vybrana jedna nadoba, z ktorej sa budu gul'ocky vy-
tahovat’. Kazda vytiahnuta gul'6¢ka bude nasledne vhodena
spét’ do nadoby, ¢o zabezpedi staly pomer farebnych gul'6¢ok
Vv nadobe a nejednoznacnost’ tllohy tak zostane zachovana.
Ugastnici mozu vidiet' tol’ko gul'd¢ok, kolko potrebujil, aby
sa s istotou vedeli rozhodnut,, z ktorej nadoby gul'6¢ky po-
chadzaji. Uloha konéi po prijati rozhodnutia. Pritomnost
undhlenych zaverov je charakterizovana vyziadanim vel'mi
malého poctu gul6cok pred prijatim rozhodnutia (Garety,
Hemsley a Wessely, 1991; Huq, Garety a Hemsley, 1988).
Garety et al. (2005) navrhli dichotomizaciu tohto nastroja na
pritomnost’ alebo absenciu JTC, pricom dve gul'6¢ky alebo
mene;j su klasifikované ako extrémna odpoved’, ktora nazna-
Cuje pritomnost’ daného kognitivneho skreslenia. V naro¢nej-
Sej verzii Beads Task sa pomer farieb meni z 85:15 na 60:40,
ako je to znazornené na obrazku 2 (Dudley, John, Young
a Over, 1997). Niektoré vyskumy vyuZzivaju obe verzie tejto
ulohy, pretoze zatial’ ¢o jednoducha verzia 85:15 je vhodna
na posudenie pacientov v akutnej psychotickej epizode alebo
S nizkou Groviiou koncentracie pozornosti, narocnejsia verzia
je citlivejSia pre rozliSovanie rozdielov medzi skupinami
S menej zvyraznenym skreslenim (So et al., 2016).

Na obrézku si dve nddoby: PrevaZne cervena nddoba obsahuje 60 cervenych a 40
modrych guli¢iek. Prevazne modrd nadoba obsahuje 60 modrych a 40 Gervenych guliciek.
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Obrazok 2. Beads task 60:40.

Niektoré stiidie v snahe znizit' narocnost’ na pracovnu
pamit’, zmenili Glohu tym, ze ponechali vytiahnuté gul'ocky
viditeI'né ucastnikom pocas testovania (napr. Dudley et al.,
1997, Garety a kol., 2005). D6vodom je najma interferenény
efekt kognitivneho deficitu mnestickych funkcii. Nedosta-
to¢na schopnost’ udrzat’ informacie v pamiti by tak mohla
potencialne viest’ k pred¢asnému rozhodnutiu, pretoze by tes-
tované osoby neboli schopné zahrnut’ novu informaciu do
sekvencie, ktoru si udrziavaju v pamiti (Dudley et al., 1997).

Klasicka verzia Beads Task bola vSak kritizovana za svoju
abstraktnost’ a nedostatocnt1 ekologicku validitu (Lincoln et
al., 2011). Vznikli preto aj d’alsie varianty s vyuzitim realis-
tickej§ich materidlov, ako napriklad ryby z dvoch jazier
(Speechley, Whitman a Woodward, 2010), emo¢ne vyznamné
podnety, ako napriklad, osobnostné charakteristiky opisujice
jednu z dvoch o0sob (Young a Bentall, 1997) a pozitivne
a negativne vlastnosti prirad’ované osobe podobnej ucastniko-
vi (Menon, Pomarol-Clotet, McKenna a McCarthy, 2006).

Dalsim sposobom ako merat’ vyskyt JTC je pouzitie dotaz-
niku Davos Assessment of Cognitive Biases Scale (DACOBS).
Okrem tendencie prijimat’ undhlené zavery identifikuje aj
dalsie kognitivne skreslenia zapriCinené zniZzenou flexibilitou
presvedceni, zvySenou pozornostou venovanou potencialnemu
ohrozeniu a externymi atribuciami, ako aj kognitivne obme-
dzenia a vyhybavé spravanie (Van der Gaag et al., 2013;
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Gaweda et al., 2018). Alternativnu k DACOBS predstavuje
dotaznik Cognitive Biases Qustionnaire — Psychosis (Peters
etal., 2014).

Faktory ovplyviiujice prijimanie unahlenych
zaverov

Napriek tomu, ze JTC je pomerne ¢asto skimané skresle-
nie v suvislosti s vyskytom bludov (alebo celkovo psychotic-
kych zazitkov), mechanizmy, prostrednictvom ktorych do-
chadza k unahlenym zaverom zostavaju nejasné. Zda sa, ze
ide o fenomén, ktory vznika suhrou viacerych $pecifickych
psychologickych faktorov®. V tejto stvislosti bola skiimana
napriklad potreba kognitivneho uzatvorenia a s tym stvisiaci
konfirmacny $tyl usudzovania 0 hrozbach v neutralnych situ-
aciach (Dudley a Over, 2003; McKay, Langdon a Coltheart,
2006). Podl'a Dudleyho a Overa (2003). Pacienti s perzekuc-
nymi bludmi v porovnani so zdravymi kontrolami vnimaja
nebezpecenstvo aj v neutralnych situaciach a nasledne vyu-
zivaji konfirmacny S$tyl usudzovania ako formu kognitiv-
neho uzatvorenia. Potreba kognitivneho uzatvorenia pritom
vychadza z tuzby po jednoznaénej odpovedi v nejednoznac-
nej situacii. Okrem toho predpokladaju, Ze ¢im vacsie je vni-
mané ohrozenie, tym bude vysSia aj potreba kognitivneho
uzatvorenia a tym rychlejsie takyto jedinec dospeje k blud-
nému zaveru. Samotné vnimanie ohrozenia moéze suvisiet
S hyperaktivaciou amygdaly, ktoré je pritomné u pacientov
s perzekuénymi bludmi (Pinkham et al., 2015). Dal$im pred-
pokladanym faktorom zodpovednym za prijimanie unahle-
nych zaverov je nadhodnotenie istoty volby na zaCiatku roz-
hodovacieho procesu spolu so zniZenim prahu informova-
nosti pre prijimanie rozhodnutia (Rubio et al., 2011; Vecke-
nstedt et al., 2011), faZkosti s tolerovanim nejedno-znacnosti
(Broome et al., 2007) a izkost’. Bensi a Giusberti (2007) zis-
tili, Ze jedinci s vysokou mierou aktualne prezivanej uzkosti
sa nadmerne zaoberaju zniZzenim neistoty vyplyvajicej z ne-
jednoznacénej povahy urcitej situacie aj na ukor spravnosti
svojho rozhodnutia. Takymto spdsobom je na zaklade obme-
dzeného mnozstva informacii a pod vplyvom tzkosti priji-
mané vysvetlenie neobvyklého zazitku, ktoré je nepravdepo-
dobné. Vyznam uzkosti vo svojej $tadii potvrdili aj Ellet,
Freeman a Garety (2008), ktori zistili, ze skupina pacientov
s perzekuénymi bludmi vystavena stresujucej situdcii mala
vacsiu tendenciu prijimat’ unahlené zavery v porovnani
s kontrolnou skupinou vystavenou neutralnym podmienkam.
Okrem toho vystavenie stresujlcej situacii zvysilo u tychto
ucastnikov aj mieru uzkosti a vyskyt paranoidnych myslie-
nok. V stlade s tymito zisteniami aj Lincoln, Lange, Burau,
Exner a Moritza (2010) preukazali, Ze unahlené rozhodova-
nie moze byt zhorSené experimentalne manipulovanou z-
kostou. V stave tizkosti sa zvySuje tendencia prijimat’ unah-
lené zavery, atym aj pravdepodobnost’ vyskytu bludnych
myslienok, v porovnani s neutralnymi podmienkami. Na dru-
hej strane su vSak aj $tadie (napr. So et al., 2008; White
a Mansell, 2009), ktoré vzt'ah s emociami (najmi uzkost'ou
a depresiou) nepreukazali, a preto zostava tloha emocii vo
vyskyte unahlenych zaverov stale nejasna.

! Diskusia neurobiologickych mechanizmov, ktoré stoja v pozadi presahuje
rozsah a zamerania ¢lanku.

Neuropsychologické korelaty

Kognitivne deficity su charakteristickym znakom schi-
zofrénie. Metaanalyza autorov Mesholam-Gatelyho, Giu-
liana, Goffa, Faraoneho a Sedimana (2009) preukazala u pa-
cientov s prvou epizdédou psychdzy vyrazné zhorsenie kogni-
tivnych funkecii, pricom stupeil zhorSenia sa priblizoval defi-
citom typickym pre pacientov S chronickym priebehom po-
ruchy (Heinrichs a Zakzanis, 1998). Doterajsie vyskumy pre-
ukazali vyznam narusenej kognicie v procese skresleného
usudzovania, pricom najcastejsie boli identifikované deficity
exekutivnych funkcii, pozornosti, pracovnej a verbalnej pa-
miti (Broome et al., 2007; Reichenberg a Harvey, 2007,
Esslinger et al., 2013; Manglam a Ram, 2017). V ramci exe-
kutivnych funkcii zohrava vyznamnu Glohu schopnost’ ,,for-
movat’ koncepty* (ang. concept formation), teda analyzovat’
vztahy medzi objektami, formulovat’ hypotézy a na zéklade
toho adaptivne riesit’ problémy. Pri psych6ze dochadza k na-
ruseniu tejto schopnosti, ¢o sa prejavuje vytvaranim aberant-
nych konceptov s paranoidnym obsahom (Cameron, Free-
man a McGhie, 2013; Silva-Filho, Pasian, a Vale, 2007). D6-
lezitou sucastou exekutivnych funkcii je aj schopnost’ se-
bamonitorovania (ang. self-monitoring) a kognitivna flexibi-
lita. Narusené sebamonitorovanie vedie k nespravnemu vy-
hodnoteniu vnitorne generovanych zamerov ako vonkajsich,
¢o moze tiez prispiet’ k vzniku perzekuénych bludov (Stir-
ling, Hellewell a Ndlovu, 2001). Kognitivna flexibilita zod-
poveda schopnosti menit’ stratégie na zaklade novych infor-
macii. Jej naruSenie vedie k skreslenému usudzovaniu, ¢o sa
prejavuje neschopnost'ou zvazovat’ alternativy a to nasledne
vedie k prijatiu nepravdepodobného presvedéenia, ktoré
mdze mat’ aZ bludna hibku (Dudley et al., 2016).

Garety et al. (2013) na vzorke 126 pacientov porovnavali
uroven pracovnej paméti a premorbidneho intelektu vo vztahu
k JTC. Pacienti, u ktorych bolo preukazané unahlené rozho-
dovanie sa nelisili od skupiny bez pritomnosti tohto skresle-
nia v premorbidnom IQ, avSak v ulohe Beads Task boli zis-
tené stivislosti medzi undhlenymi zavermi a hor§im vykonom
pracovnej pamiti. Dal$iu rozsiahlu $tadiu realizovala Fal-
cone (2013), ktora porovnavala 140 ucastnikov z klinickej
skupiny s prvou epizdédou psychdzy a neklinicktl kontrolnu
skupinu, ktora tvorilo 132 tucastnikov. V tomto pripade sa
tiez potvrdila suvislost’ undhlenych zaverov so zhorSenym
vykonom v pracovnej paméti a navyse aj savislost’ so zhor-
Senym intelektom. Vo svojej $tadii (Falcone et al., 2015)
opat’ potvrdila stvislost’ unahlenych zaverov s neuropsycho-
logickym fungovanim u t¢astnikov s prvou epizédou psy-
chozy. Autori predpokladaju tlohu kognitivnych deficitov vo
vyskyte unahlenych zaverov na dvoch trovniach. Ako faktor
vulnerability tvoria Specifické kognitivne tazkosti so spraco-
vanim informacii spolu s d’al§imi faktormi zaklad pre vyskyt
unahlenych zaverov. V druhom pripade mézu kognitivne de-
ficity zvysit tendenciu prijimat’ unahlené zavery a nasledne
aj vyskyt bludnych myslienok. Ulohu zhorenej neurokogni-
cie, najmi vykonu pracovnej paméti potvrdzuju aj Menon et
al. (2006), ktori dospeli k zaveru, Ze skreslené zhromazd’o-
vanie udajov sa mdze zlepsit’ pri znizeni naro¢nosti ulohy na
pracovnu pamit’ v Beads Task. Toto tvrdenie podporuju aj
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Freeman et al. (2014), ktori uvadzaju, ze uchovavanie alter-
nativnych vysvetleni v paméti, zhromazd’ovanie udajov a zva-
zovanie dokazov zatazuju pamét, pricom hl'adanie vysvetle-
nia, ziskavanie potvrdzujucich dokazov a dosiahnutie kone¢-
ného zaveru naroky na pamit’ naopak znizuju.

K zaujimavym vysledkom dospeli aj Andreou et al. (2015).
V longitudinalnej $tadii skumali stvislosti medzi neurokog-
nitivnym fungovanim, unadhlenymi zavermi a bludmi u pa-
cientov so psychotickym ochorenim. Pacienti boli rozdeleni
do dvoch skupin, priCom jedna skupina podstipila metakog-
nitivnu intervenciu zameranu na skreslené usudzovanie
a druha kognitivnu remediaciu zameranu na zlepSenie neuro-
kognitivnych schopnosti ako pamét’, pozornost’ a exekutivne
funkcie. Ked” analyzovali data od vsetkych pacientov spo-
lo¢ne, nezistili rozdiel medzi u¢inkami dvoch intervencii.
Ked’ vsak skupiny posudzovali oddelene, na zaklade podsti-
pengj intervencie, zlep$enie kognitivneho vykonu v skupine,
ktora absolvovala kognitivnu remedidciu, viedlo k vyznam-
nému redukovaniu unahleného zhromazd’ovania dokazov,
¢im potvrdzuju suvislost’ unadhleného rozhodovania s pracov-
nou pamétou a exekutivnym fungovanim u pacientov s blud-
mi. Napriek tomu vsak toto zlepSenie neviedlo k oslabeniu
zavaznosti bludov, ¢o autori vysvetluji tym, Zze neurokogni-
tivne deficity su len jednym z niekol'kych faktorov, o ktorych
sa predpoklada, Ze ovplyviluju pritomnost’ unahlenych zave-
rov a nie st preto rozhodujucim faktorom, ktory spaja unah-
lené zavery s bludmi.

Moznosti psychosocialnej intervencie a terapie
Vv klinickych skupinach

Garety et al. (2011) predpokladaji, Ze zameranie sa na
JTC je v lie€be bludov psychosocidlnymi intervenciami kId-
Cové. Pri vytvarani novych stratégii preto zddraziiuju najméa
znizenie undhleného rozhodovania a posilnenie zhromazd’o-
vania dostato¢ného mnozstva udajov, ktoré by zvysilo flexi-
bilitu presvedceni, rozhodovacieho procesu a tym aj podpo-
rilo prehodnocovanie bludnych presvedceni. Vhodnym tera-
peutickym postupom je explicitne diskutovat’ o $tyloch usu-
dzovania a ,,normalizovat™ skreslené usudzovanie — ,,ob¢as
kazdy robi unahlené zavery“. Diskutuje sa o tom, ako moze
takyto $tyl usudzovania viest’ k chybam v usudku, s vyuzitim
prikladov z kazdodenného zivota a médii. Cielom by malo
byt vytvorenie otvoreného a flexibilného $tylu myslenia, vy-
jadrujuceho pochybnosti a zvazovanie alternativ. V konkrét-
nych situdciach je potrebné spolocne preskimat’ procesy usu-
dzovania pacientov, spoc¢iatku sa zamerat’ na kazdodenné si-
tuacie a postupne zvazovat’ pripady, v ktorych boli bludy d6-
lezité. V stlade s doterajSimi zisteniami o vyzname emoc-
ného distresu (Freeman et al., 2008a) a kognitivnych deficitov,
najmé zhorSenej pracovnej paméti (Garety et al., 2011; Me-
sholam-Gately, Giuliano, Goff, Faraone a Sediman, 2009), je
potrebné prediskutovat’ aj potencialnu ulohu tzkosti, depre-
sie a stresu, a tiez tazkosti pri udrziavani vsetkych dostup-
nych informacii, aby bolo mozné prijimat’ dobré rozhodnutia.

Jednym z postupov, ktory sa Specidlne zameriava aj na
zmenu tendencie k unahlenym zaverom je Metakognitivny
tréning. Hlavnym cielom programu je zvysit povedomie pa-
cienta o kognitivnych skresleniach (napr. unahlené zavery) zi-

Castiiujucich sa na rozvoji psychotickych symptomov a pod-
nietit’ ho, aby kriticky premysl'al, doplnil a pozmenil svoj si-
&asny sposob riesenia problémov a myslenia. U¢innost tohto
programu bola preukazana vo viacerych stadiach (napr. Mo-
ritz, Vitzthum, Randjbar, Veckenstedt a Woodward, 2010;
Moritz, Veckenstedt, Bohn, Kéther a Woodward, 2013; Mo-
ritz et al., 2014).

Dalsim postupom moze byt Tréning socialnej kognicie
a interakcie. Tréning sa viac zameriava na ulohu socidlnej
kognicie, zohl'adiiuje Specifické kognitivne procesy, ktoré st
zakladom socidlnej kognicie. Patri sem najmai potreba kogni-
tivneho uzatvorenia (alebo netolerancia k nejednoznacnosti),
atribu¢né skreslenia, tedria mysle (ToM) a abnormality vo
vnimani emocii suvisiace s tazkostami pri identifikacii emo-
cii na zaklade tvari inych (Penn, Roberts, Combs a Sterne,
2007).

Zaver

JTC je cCasto sa vyskytujuce kognitivne skreslenie suvi-
siace s primarne perzekuénymi bludmi. Vyskumy ukazuja
jeho vyskyt naprie¢ psychotickym kontinuom. Za vznikom
tohto skreslenia mézu byt jednak afektivne symptomy, pri-
marne Uzkost’ a taktieZ neurokognitivny deficit. V sucasnosti
st dostupné viaceré psychosocialne intervencie, ktoré sa sna-
zia tieto skreslenie remediovat’. *

* Podporené grantom Psychiatrickej spolocnosti SLS 02/2015
a APVV - 15-0686
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