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Prehľadová práca  

 

Tendencia k unáhleným záverom a perzekučné bludy 

Alexandra Straková1, Ľubica Forgáčová2, Michal Hajdúk1,3 

 

Súhrn 

Bludy sú jedným z najčastejších a najvážnejších symptómov psychotických porúch. Súčasný psychopatolo-

gický výskum zdôrazňuje okrem iného aj rolu rôznych psychologických mechanizmov, ktoré stoja za vznikom 

a udržiavaním bludných presvedčení. V príspevku sa autori zameriavajú na kognitívne skreslenie, tendenciu 

k unáhleným záverom, ktoré sa ukazuje ako špecifický rizikový faktor súvisiaci s paranoidno – perzekučnými 

bludmi. Okrem opisu skreslenia sa v práci venujú aj úlohe prežívanej úzkosti a neurokognícii, ktoré predikujú 

intenzitu tohto skreslenia. Posledná časť príspevku sa venuje aktuálnym možnostiam terapie. 

Kľúčové slová: unáhlené závery, paranoidno–perzekučné bludy, úzkosť, neurokognícia. 

 

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. 

 

Unáhlené závery 

Kognitívne skreslenia podľa súčasných psychopatologic-

kých výskumov zohrávajú kľúčovú rolu pri vzniku a udr-

žiavaní bludov. V tejto súvislosti sa najviac pozornosti 

venuje tendencii prijímať unáhlené závery (ang. Jumping to 

Conclusion, ďalej len JTC). Pacienti, u ktorých sa vyskytujú 

bludy, sú náchylní k JTC v nejednoznačných situáciách (So 

et al., 2015). Tendencia k JTC bola identifikovaná naprieč 

psychotickým kontinuom (Broome et al., 2007; Gaweda, 

Staszkiewicz a Balzan, 2016; Garety a Freeman, 2013; Lan-

gdon, Still, Connors, Ward a Catts 2014). Výsledky výsku-

mov ale ukazujú, že JTC nemusí byť spoločným mechaniz-

mom pre všetky typy bludov, ale je charakteristické primárne 

pre paranoidno - perzekučné bludy (Menon, Addington a Re-

mington, 2013). K podobným záverom dospeli aj Pavelková 

et al. (2017), ktorí zistili, že s JTC korelovalo len s položkou 

podozrievavosť meranou škálou BPRS. 
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Vzťah k položke nezvyčajné myšlienkové obsahy nebol vý-

znamný. Freeman (2007) uvádza, že štýl usudzovania zalo-

žený na prijímaní unáhlených záverov je prítomný približne 

u 40 – 70 % pacientov s perzekučnými bludmi. V prípade 

zdravých ľudí sa zistil výskyt na úrovni 20 % (Freeman, 

Pugh, a Garety (2008b). Moritz, van Quaquebeke a Lincoln 

(2012) zistili, že JTC primárne súvisí so závažnejšími pre-

javmi, ako sú perzekučné bludy. Samotná senztitivita a na-

značená vzťahovačnosť s JTC priamo nesúvisia.  

 

Meranie tendencie prijímať unáhlené závery 

Najrozšírenejším nástrojom na zisťovanie tendencie pri-

jímať unáhlené závery je úloha Beads Task. Participantom sú 

prezentované dve nádoby, z ktorých každá obsahuje 100 fa-

rebných guľôčok. V jednej nádobe je 85 guľôčok čiernej 

farby a 15 guľôčok žltej farby. Druhá nádoba obsahuje gu-

ľôčky čiernej a žltej farby v opačnom pomere (t. j. 15 čier-

nych a 85 žltých guľôčok) (obr. 1).  
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Obrázok 1. Beads task 85:15. 

 

Testované osoby sú následne informované o tom, že bude 

náhodne vybraná jedna nádoba, z ktorej sa budú guľôčky vy-

ťahovať. Každá vytiahnutá guľôčka bude následne vhodená 

späť do nádoby, čo zabezpečí stály pomer farebných guľôčok 

v nádobe a nejednoznačnosť úlohy tak zostane zachovaná. 

Účastníci môžu vidieť toľko guľôčok, koľko potrebujú, aby 

sa s istotou vedeli rozhodnúť, z ktorej nádoby guľôčky po-

chádzajú. Úloha končí po prijatí rozhodnutia. Prítomnosť 

unáhlených záverov je charakterizovaná vyžiadaním veľmi 

malého počtu guľôčok pred prijatím rozhodnutia (Garety, 

Hemsley a Wessely, 1991; Huq, Garety a Hemsley, 1988). 

Garety et al. (2005) navrhli dichotomizáciu tohto nástroja na 

prítomnosť alebo absenciu JTC, pričom dve guľôčky alebo 

menej sú klasifikované ako extrémna odpoveď, ktorá nazna-

čuje prítomnosť daného kognitívneho skreslenia. V náročnej-

šej verzii Beads Task sa pomer farieb mení z 85:15 na 60:40, 

ako je to znázornené na obrázku 2 (Dudley, John, Young 

a Over, 1997). Niektoré výskumy využívajú obe verzie tejto 

úlohy, pretože zatiaľ čo jednoduchá verzia 85:15 je vhodná 

na posúdenie pacientov v akútnej psychotickej epizóde alebo 

s nízkou úrovňou koncentrácie pozornosti, náročnejšia verzia 

je citlivejšia pre rozlišovanie rozdielov medzi skupinami 

s menej zvýrazneným skreslením (So et al., 2016).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázok 2. Beads task 60:40. 

 

Niektoré štúdie v snahe znížiť náročnosť na pracovnú 

pamäť, zmenili úlohu tým, že ponechali vytiahnuté guľôčky 

viditeľné účastníkom počas testovania (napr. Dudley et al., 

1997, Garety a kol., 2005). Dôvodom je najmä interferenčný 

efekt kognitívneho deficitu mnestických funkcií. Nedosta-

točná schopnosť udržať informácie v pamäti by tak mohla 

potenciálne viesť k predčasnému rozhodnutiu, pretože by tes-

tované osoby neboli schopné zahrnúť novú informáciu do 

sekvencie, ktorú si udržiavajú v pamäti (Dudley et al., 1997).  

Klasická verzia Beads Task bola však kritizovaná za svoju 

abstraktnosť a nedostatočnú ekologickú validitu (Lincoln et 

al., 2011). Vznikli preto aj ďalšie varianty s využitím realis-

tickejších materiálov, ako napríklad ryby z dvoch jazier 

(Speechley, Whitman a Woodward, 2010), emočne významné 

podnety, ako napríklad, osobnostné charakteristiky opisujúce 

jednu z dvoch osôb (Young a Bentall, 1997) a pozitívne 

a negatívne vlastnosti priraďované osobe podobnej účastníko-

vi (Menon, Pomarol-Clotet, McKenna a McCarthy, 2006).  

Ďalším spôsobom ako merať výskyt JTC je použitie dotaz-

níku Davos Assessment of Cognitive Biases Scale (DACOBS). 

Okrem tendencie prijímať unáhlené závery identifikuje aj 

ďalšie kognitívne skreslenia zapríčinené zníženou flexibilitou 

presvedčení, zvýšenou pozornosťou venovanou potenciálnemu 

ohrozeniu a externými atribúciami, ako aj kognitívne obme-

dzenia a vyhýbavé správanie (Van der Gaag et al., 2013; 
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Gaweda et al., 2018). Alternatívnu k DACOBS predstavuje 

dotazník Cognitive Biases Qustionnaire – Psychosis (Peters 

et al., 2014). 

 

Faktory ovplyvňujúce prijímanie unáhlených 

záverov 

Napriek tomu, že JTC je pomerne často skúmané skresle-

nie v súvislosti s výskytom bludov (alebo celkovo psychotic-

kých zážitkov), mechanizmy, prostredníctvom ktorých do-

chádza k unáhleným záverom zostávajú nejasné. Zdá sa, že 

ide o fenomén, ktorý vzniká súhrou viacerých špecifických 

psychologických faktorov1. V tejto súvislosti bola skúmaná 

napríklad potreba kognitívneho uzatvorenia a s tým súvisiaci 

konfirmačný štýl usudzovania o hrozbách v neutrálnych situ-

áciách (Dudley a Over, 2003; McKay, Langdon a Coltheart, 

2006). Podľa Dudleyho a Overa (2003). Pacienti s perzekuč-

nými bludmi v porovnaní so zdravými kontrolami vnímajú 

nebezpečenstvo aj v neutrálnych situáciách a následne vyu-

žívajú konfirmačný štýl usudzovania ako formu kognitív-

neho uzatvorenia. Potreba kognitívneho uzatvorenia pritom 

vychádza z túžby po jednoznačnej odpovedi v nejednoznač-

nej situácii. Okrem toho predpokladajú, že čím väčšie je vní-

mané ohrozenie, tým bude vyššia aj potreba kognitívneho 

uzatvorenia a tým rýchlejšie takýto jedinec dospeje k blud-

nému záveru. Samotné vnímanie ohrozenia môže súvisieť 

s hyperaktiváciou amygdaly, ktoré je prítomné u pacientov 

s perzekučnými bludmi (Pinkham et al., 2015). Ďalším pred-

pokladaným faktorom zodpovedným za prijímanie unáhle-

ných záverov je nadhodnotenie istoty voľby na začiatku roz-

hodovacieho procesu spolu so znížením prahu informova-

nosti pre prijímanie rozhodnutia (Rubio et al., 2011; Vecke-

nstedt et al., 2011), ťažkosti s tolerovaním nejedno-značnosti 

(Broome et al., 2007) a úzkosť. Bensi a Giusberti (2007) zis-

tili, že jedinci s vysokou mierou aktuálne prežívanej úzkosti 

sa nadmerne zaoberajú znížením neistoty vyplývajúcej z ne-

jednoznačnej povahy určitej situácie aj na úkor správnosti 

svojho rozhodnutia. Takýmto spôsobom je na základe obme-

dzeného množstva informácií a pod vplyvom úzkosti prijí-

mané vysvetlenie neobvyklého zážitku, ktoré je nepravdepo-

dobné. Význam úzkosti vo svojej štúdii potvrdili aj Ellet, 

Freeman a Garety (2008), ktorí zistili, že skupina pacientov 

s perzekučnými bludmi vystavená stresujúcej situácii mala 

väčšiu tendenciu prijímať unáhlené závery v porovnaní 

s kontrolnou skupinou vystavenou neutrálnym podmienkam. 

Okrem toho vystavenie stresujúcej situácii zvýšilo u týchto 

účastníkov aj mieru úzkosti a výskyt paranoidných myšlie-

nok. V súlade s týmito zisteniami aj Lincoln, Lange, Burau, 

Exner a Moritza (2010) preukázali, že unáhlené rozhodova-

nie môže byť zhoršené experimentálne manipulovanou úz-

kosťou. V stave úzkosti sa zvyšuje tendencia prijímať unáh-

lené závery, a tým aj pravdepodobnosť výskytu bludných 

myšlienok, v porovnaní s neutrálnymi podmienkami. Na dru-

hej strane sú však aj štúdie (napr. So et al., 2008; White 

a Mansell, 2009), ktoré vzťah s emóciami (najmä úzkosťou 

a depresiou) nepreukázali, a preto zostáva úloha emócií vo 

výskyte unáhlených záverov stále nejasná.  

                                                                 
1 Diskusia neurobiologických mechanizmov, ktoré stoja v pozadí presahuje 
rozsah a zamerania článku. 

Neuropsychologické koreláty  

 Kognitívne deficity sú charakteristickým znakom schi-

zofrénie. Metaanalýza autorov Mesholam-Gatelyho, Giu-

liana, Goffa, Faraoneho a Sedimana (2009) preukázala u pa-

cientov s prvou epizódou psychózy výrazné zhoršenie kogni-

tívnych funkcií, pričom stupeň zhoršenia sa približoval defi-

citom typickým pre pacientov s chronickým priebehom po-

ruchy (Heinrichs a Zakzanis, 1998). Doterajšie výskumy pre-

ukázali význam narušenej kognície v procese skresleného 

usudzovania, pričom najčastejšie boli identifikované deficity 

exekutívnych funkcií, pozornosti, pracovnej a verbálnej pa-

mäti (Broome et al., 2007; Reichenberg a Harvey, 2007; 

Esslinger et al., 2013; Manglam a Ram, 2017). V rámci exe-

kutívnych funkcií zohráva významnú úlohu schopnosť „for-

movať koncepty“ (ang. concept formation), teda analyzovať 

vzťahy medzi objektami, formulovať hypotézy a na základe 

toho adaptívne riešiť problémy. Pri psychóze dochádza k na-

rušeniu tejto schopnosti, čo sa prejavuje vytváraním aberant-

ných konceptov s paranoidným obsahom (Cameron, Free-

man a McGhie, 2013; Silva-Filho, Pasian, a Vale, 2007). Dô-

ležitou súčasťou exekutívnych funkcií je aj schopnosť se-

bamonitorovania (ang. self-monitoring) a kognitívna flexibi-

lita. Narušené sebamonitorovanie vedie k nesprávnemu vy-

hodnoteniu vnútorne generovaných zámerov ako vonkajších, 

čo môže tiež prispieť k vzniku perzekučných bludov (Stir-

ling, Hellewell a Ndlovu, 2001). Kognitívna flexibilita zod-

povedá schopnosti meniť stratégie na základe nových infor-

mácií. Jej narušenie vedie k skreslenému usudzovaniu, čo sa 

prejavuje neschopnosťou zvažovať alternatívy a to následne 

vedie k prijatiu nepravdepodobného presvedčenia, ktoré 

môže mať až bludnú hĺbku (Dudley et al., 2016).  

Garety et al. (2013) na vzorke 126 pacientov porovnávali 

úroveň pracovnej pamäti a premorbídneho intelektu vo vzťahu 

k JTC. Pacienti, u ktorých bolo preukázané unáhlené rozho-

dovanie sa nelíšili od skupiny bez prítomnosti tohto skresle-

nia v premorbídnom IQ, avšak v úlohe Beads Task boli zis-

tené súvislosti medzi unáhlenými závermi a horším výkonom 

pracovnej pamäti. Ďalšiu rozsiahlu štúdiu realizovala Fal-

cone (2013), ktorá porovnávala 140 účastníkov z klinickej 

skupiny s prvou epizódou psychózy a neklinickú kontrolnú 

skupinu, ktorú tvorilo 132 účastníkov. V tomto prípade sa 

tiež potvrdila súvislosť unáhlených záverov so zhoršeným 

výkonom v pracovnej pamäti a navyše aj súvislosť so zhor-

šeným intelektom. Vo svojej štúdii (Falcone et al., 2015) 

opäť potvrdila súvislosť unáhlených záverov s neuropsycho-

logickým fungovaním u účastníkov s prvou epizódou psy-

chózy. Autori predpokladajú úlohu kognitívnych deficitov vo 

výskyte unáhlených záverov na dvoch úrovniach. Ako faktor 

vulnerability tvoria špecifické kognitívne ťažkosti so spraco-

vaním informácií spolu s ďalšími faktormi základ pre výskyt 

unáhlených záverov. V druhom prípade môžu kognitívne de-

ficity zvýšiť tendenciu prijímať unáhlené závery a následne 

aj výskyt bludných myšlienok. Úlohu zhoršenej neurokogní-

cie, najmä výkonu pracovnej pamäti potvrdzujú aj Menon et 

al. (2006), ktorí dospeli k záveru, že skreslené zhromažďo-

vanie údajov sa môže zlepšiť pri znížení náročnosti úlohy na 

pracovnú pamäť v Beads Task. Toto tvrdenie podporujú aj 
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Freeman et al. (2014), ktorí uvádzajú, že uchovávanie alter-

natívnych vysvetlení v pamäti, zhromažďovanie údajov a zva-

žovanie dôkazov zaťažujú pamäť, pričom hľadanie vysvetle-

nia, získavanie potvrdzujúcich dôkazov a dosiahnutie koneč-

ného záveru nároky na pamäť naopak znižujú.  

K zaujímavým výsledkom dospeli aj Andreou et al. (2015). 

V longitudinálnej štúdii skúmali súvislosti medzi neurokog-

nitívnym fungovaním, unáhlenými závermi a bludmi u pa-

cientov so psychotickým ochorením. Pacienti boli rozdelení 

do dvoch skupín, pričom jedna skupina podstúpila metakog-

nitívnu intervenciu zameranú na skreslené usudzovanie 

a druhá kognitívnu remediáciu zameranú na zlepšenie neuro-

kognitívnych schopností ako pamäť, pozornosť a exekutívne 

funkcie. Keď analyzovali dáta od všetkých pacientov spo-

ločne, nezistili rozdiel medzi účinkami dvoch intervencií. 

Keď však skupiny posudzovali oddelene, na základe podstú-

penej intervencie, zlepšenie kognitívneho výkonu v skupine, 

ktorá absolvovala kognitívnu remediáciu, viedlo k význam-

nému redukovaniu unáhleného zhromažďovania dôkazov, 

čím potvrdzujú súvislosť unáhleného rozhodovania s pracov-

nou pamäťou a exekutívnym fungovaním u pacientov s blud-

mi. Napriek tomu však toto zlepšenie neviedlo k oslabeniu 

závažnosti bludov, čo autori vysvetľujú tým, že neurokogni-

tívne deficity sú len jedným z niekoľkých faktorov, o ktorých 

sa predpokladá, že ovplyvňujú prítomnosť unáhlených záve-

rov a nie sú preto rozhodujúcim faktorom, ktorý spája unáh-

lené závery s bludmi.  

 

Možnosti psychosociálnej intervencie a terapie 

v klinických skupinách  

Garety et al. (2011) predpokladajú, že zameranie sa na 

JTC je v liečbe bludov psychosociálnymi intervenciami kľú-

čové. Pri vytváraní nových stratégií preto zdôrazňujú najmä 

zníženie unáhleného rozhodovania a posilnenie zhromažďo-

vania dostatočného množstva údajov, ktoré by zvýšilo flexi-

bilitu presvedčení, rozhodovacieho procesu a tým aj podpo-

rilo prehodnocovanie bludných presvedčení. Vhodným tera-

peutickým postupom je explicitne diskutovať o štýloch usu-

dzovania a „normalizovať“ skreslené usudzovanie – „občas 

každý robí unáhlené závery“. Diskutuje sa o tom, ako môže 

takýto štýl usudzovania viesť k chybám v úsudku, s využitím 

príkladov z každodenného života a médií. Cieľom by malo 

byť vytvorenie otvoreného a flexibilného štýlu myslenia, vy-

jadrujúceho pochybnosti a zvažovanie alternatív. V konkrét-

nych situáciách je potrebné spoločne preskúmať procesy usu-

dzovania pacientov, spočiatku sa zamerať na každodenné si-

tuácie a postupne zvažovať prípady, v ktorých boli bludy dô-

ležité. V súlade s doterajšími zisteniami o význame emoč-

ného distresu (Freeman et al., 2008a) a kognitívnych deficitov, 

najmä zhoršenej pracovnej pamäti (Garety et al., 2011; Me-

sholam-Gately, Giuliano, Goff, Faraone a Sediman, 2009), je 

potrebné prediskutovať aj potenciálnu úlohu úzkosti, depre-

sie a stresu, a tiež ťažkostí pri udržiavaní všetkých dostup-

ných informácií, aby bolo možné prijímať dobré rozhodnutia.  

Jedným z postupov, ktorý sa špeciálne zameriava aj na 

zmenu tendencie k unáhleným záverom je Metakognitívny 

tréning. Hlavným cieľom programu je zvýšiť povedomie pa-

cienta o kognitívnych skresleniach (napr. unáhlené závery) zú-

častňujúcich sa na rozvoji psychotických symptómov a pod-

nietiť ho, aby kriticky premýšľal, doplnil a pozmenil svoj sú-

časný spôsob riešenia problémov a myslenia. Účinnosť tohto 

programu bola preukázaná vo viacerých štúdiách (napr. Mo-

ritz, Vitzthum, Randjbar, Veckenstedt a Woodward, 2010; 

Moritz, Veckenstedt, Bohn, Köther a Woodward, 2013; Mo-

ritz et al., 2014).  

Ďalším postupom môže byť Tréning sociálnej kognície 

a interakcie. Tréning sa viac zameriava na úlohu sociálnej 

kognície, zohľadňuje špecifické kognitívne procesy, ktoré sú 

základom sociálnej kognície. Patrí sem najmä potreba kogni-

tívneho uzatvorenia (alebo netolerancia k nejednoznačnosti), 

atribučné skreslenia, teória mysle (ToM) a abnormality vo 

vnímaní emócií súvisiace s ťažkosťami pri identifikácii emó-

cií na základe tvárí iných (Penn, Roberts, Combs a Sterne, 

2007).  

 

Záver 

JTC je často sa vyskytujúce kognitívne skreslenie súvi-

siace s primárne perzekučnými bludmi. Výskumy ukazujú 

jeho výskyt naprieč psychotickým kontinuom. Za vznikom 

tohto skreslenia môžu byť jednak afektívne symptómy, pri-

márne úzkosť a taktiež neurokognitívny deficit. V súčasnosti 

sú dostupné viaceré psychosociálne intervencie, ktoré sa sna-

žia tieto skreslenie remediovať.* 

 

* Podporené grantom Psychiatrickej spoločnosti SLS 02/2015 

a APVV - 15-0686 
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