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Abstrakt:

Deprese jako nejrozSirenéjsi psychické onemocnéni ma na svédomi invaliditu velkého
mnoZstvi osob, proto je potfeba vénovat pozornost jeho diagnostice a 1écbé. Soucasti
Siroké depresivni symptomatologie je také kognitivni deficit naruSujici optimalni
fungovani poznavacich funkci jedince vCetné naruSeni mySleni. Toto naruSeni je pak
mozné pozorovat také v psaném projevu pacienti. Expresivni psani jako uZitecna
terapeutickd technika by mohlo pfinést moznost identifikovat kognitivni distorze
prostrednictvim psaného textu. Tyto distorze se mohou projevovat ve vyssi prevalenci slov
absolutnich, slov na sebe zaméfené teCi (SFL) projevujicich se casto osobnimi
a privlastiovacimi zajmeny Ci emocCné negativnimi slovy. Naopak by se v textech
depresivnich mélo objevovat malo slov emocné pozitivnich a kognitivnich. Vyzkumna
cast prace byla uskutecnéna v interkulturnim kontextu, proto jsou ctenafi na pozadi
aktualnich teorii pfiblizeny kultury, ve kterych vyzkum probih4, a to Ceska republika
a Mexiko. Vyzkumna cast vytvari podklad pro slovnik, ktery je dale mozZné vyuZivat pro
studium daného fenoménu. Statistickd analyza potvrzuje ekvivalenci tohoto fenoménu
v obou vzorcich s vyjimkou SFL, které je u mexické skupiny pravdépodobné vlivem
gramatiky vysSi. Vyzkum ukazuje na signifikantné vyssi uZiti zvolenych kategorii slov
u klinické populace. V soucasné studii se nepotvrdil efekt u slov kognitivnich, které se
u kontrolni a klinické skupiny nelisi. To vSak miZe byt zptisobeno jinymi faktory. V praci
byla dale otestovana souvislost se skory v testech deprese. Tato souvislost se u vSech
kategorii vyjma slov kognitivnich ukazuje jako vyznamna. Studovana byla také souvislost
s kognitivnimi testy. Prokazala se souvislost se sebehodnocenim v testech ruminaci, ale
i se zhorSenim v pamét'ovém testu. ZjiSténi mohou napomoci budoucimu vyuZiti techniky

jako pomocné diagnostiky u deprese.
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Abstract:

Depression, as one of the most widespread mental illnesses, is responsible
for the disability of a large number of people, so it is necessary to pay attention to its
diagnosis and treatment. Part of the broad depressive symptomatology is also a cognitive
deficit that is shown as an impairment of the cognitive functioning of an individual,
including distortion of thinking. This distortion can also be observed in the written
presentation of the patients. Expressive writing as a useful therapeutic technique could
provide the opportunity to identify cognitive distortions through written text. These
distortions can manifest in a higher prevalence of the use of absolute words, self-focused
language (SFL), often manifested by personal and possessive pronouns, as well as
emotionally negative words. On the contrary, there are few positive emotional
and cognitive words in texts of depressive patients. The research was carried out
in an intercultural context, so the studied cultures of Czech republic and Mexico were
presented. The research extracted words from texts of expressive writing for selected
categories in both languages. That can be further used to build a basis for the dictionary
to study this phenomenon. The statistical analysis confirms the equivalence of this
phenomenon in both samples, except for SFL, which is higher in the Mexican sample.
This finding might be due to the particularity of the language in its grammatical meanings.
The research shows a significantly higher use of selected word categories in the clinical
population. However, it did not confirm the effect of cognitive words that do not differ
between the control and the clinical groups. Nevertheless, this may occur due to other
factors. In addition, the relationship of the scores in the tests of depression was tested. This
happens to be significant for all categories except for cognitive words. The association
with cognitive tests was also studied. It has been shown to be related to self-assessment
in tests of rumination but also to impairment in the memory test. The findings may help

the future use of the technique as a diagnostic tool for depression.
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Resumen:

La depresién, como una de las enfermedades mentales mas extendidas, es responsable
en gran medida de procesos disfuncionales en un gran nimero de personas, por lo que es
necesario prestar atencién a su diagnostico y tratamiento. Como parte de la sintomatologia
depresiva general, esta presenta un déficit cognitivo que interrumpe el funcionamiento
optimo de las funciones cognitivas del individuo, incluida la interrupcion del pensamiento.
Esta perturbacion también se puede observar en la presentacion escrita de los pacientes.
La escritura expresiva como una técnica terapéutica util podria brindar la oportunidad
de identificar distorsiones cognitivas a través del texto escrito. Estas distorsiones pueden
manifestarse con una mayor prevalencia en el uso de palabras absolutas, lenguaje
enfocado en si mismo (SFL), a menudo manifestado por pronombres personales
y posesivos, y palabras emocionalmente negativas. Por el contrario, ocurren pocas
palabras emocionalmente positivas y cognitivas en los textos de los depresivos.
La investigacion se llevo a cabo en un contexto intercultural. La parte de investigacion
crea la base para el diccionario, que se puede utilizar para estudiar el fenémeno. El andlisis
estadistico confirma la equivalencia de este fendémeno en ambas muestras, excepto para
SFL, que es mayor en la muestra mexicana probablemente debido a la particularidad
propia del idioma en sus acepciones gramaticales. La investigacion muestra un uso
significativamente mayor de categorias de palabras seleccionadas en la poblacién clinica.
El estudio actual no confirmo6 el efecto de las palabras cognitivas que no difieren entre
el control y los grupos clinicos. Sin embargo, esto puede deberse a otros factores. Ademas,
se probo la relacion con las puntuaciones en las pruebas de depresion. Este enlace
es significativo para todas las categorias, excepto las palabras cognitivas. También
se estudid la asociacion con pruebas cognitivas. Se ha demostrado que esta relacionado
con la autoevaluacion en las pruebas de rumiacion pero también con el deterioro
en la prueba de memoria. Los hallazgos pueden ayudar al uso futuro de la técnica como

herramienta de diagnostico para la depresion.
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UVOD

Deprese se do béZzného slovniku mnoha osob vZila jiZ pred néjakou dobou. Jedna
se o velmi aktualni onemocnéni, které v jeho klinické podobé alespoii jednou za Zivot
pozna aZ pétina populace (Kessler et al., 2005). Mit depresi vSak neznamena pouze citit se
smutné. Smutek miZeme povazovat za béZnou soucast Zivota v ramci normalnich zmén
nalad, predevSim pak v reakci na nepriznivé okolnosti a udalosti. Deprese vSak béZnému
smutku neodpovida, nalada se po delSi obdobi priliS nelepSi a nemocny pocituje dalsi
priznaky, které ztéZuji jeho uzdraveni.

Jednim z téchto priznaki je i zhorSeni poznavacich schopnosti, tedy prostredki,
které Clovéku umozZiuji orientovat se ve svété a na zakladé toho Cinit rozhodnuti. Stéle
vice vyzkumu potvrzuje existenci kognitivniho deficitu u depresivnich pacientti. NarusSeni
se objevuje predevSim v oblastech pozornosti, paméti a exekutivnich funkci (Preiss,
Kucerova, 2006). To potvrzuje i predchozi prace autorky (Golanova, 2018). Tyto funkce
jsou esencialni pro bézné fungovani v dennodennim Zivoté. Jejich silné naruSeni pak mtize
vést ke zkresleni ve vnimani a neadekvatnim rozhodnutim, jako je napfiklad ukonceni
Zivota sebevrazdou. Kognitivni deficit miZze mit také vliv na zhorSovani pacientova stavu
a jeho neschopnost vést bézny Zivot. Téma tedy vyZaduje vice pozornosti odborniki,
zatazeni do bézné klinické praxe, diagnostiky a terapie.

Soucasna prace pak vznikla predevSim z vnitini potfeby autorky lépe prozkoumat
moZznosti expresivniho psani jako metody vyuZitelné pro diagnostiku a terapii kognitivnich
distorzi projevujicich se u depresivnich pacienti. Expresivni psani figurovalo jako
distraktor v ptivodni studii. Jestlize tedy Pennebaker (1997) uvadi, Ze pacienti povazovali
své expresivni psani za smysluplné, autorka toto mutze potvrdit vlastni zkuSenosti pfi
kontaktu s probandy pfi administraci metody. PrestoZe z pocatku pocituji vétsi neklid,

nakonec se citi Iépe. Mnohdy psani také oteviralo prostor pro dalSi otazky, na které byl
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prostor v debriefingu po ukonceni vyzkumu. Pacienti se k metodé sami vraceli
a upozoriovali na nové skuteCnosti, které pti psani zjistili. To vedlo autorku k vétSimu
zajmu o metodu.

BliZsi studium védecké literatury odhaluje pozitivni pfinosy expresivniho psani,
ato predev§im na zdravotni strance probandi (Pennebaker, Beall, 1986). Tyto pfinosy
vSak casto nezahrnuji klinickou populaci, tedy ani depresivni. Vysledky byvaji casto
rozporuplné (Frisina, Borod, Lepora, 2004). To vSak mtiZe byt zplisobeno ruminativnim
stylem mysSleni pacientl, které nevede k vyfeSeni problematické situace, a zaroven
ulpivanim na typickych kognitivnich distorzich, které spiSe situaci zhorsuji.

Vyzkumy provadéné v anglickém jazyce naznacuji existenci téchto typickych
zkresleni v pisemnych projevech depresivnich pacienti. Cast&jsi uZiti absolutnich slov,
jako jsou ,nic“ a ,vSe“, vykazuje vysokou souvislost se sebevraZednosti (Litinsky,
Haslam, 1998; Al-Mosaiwi, 2018). Depresivni také vice vyuZivaji na sebe zaméreny jazyk
prostfednictvim osobnich a privlastiiovacich zajmen (Zimmermann et al., 2013), objevuje
se u nich také vySsi vyskyt emocné negativnich slov a nizsi vyskyt slov pozitivnich.
Zaroven by také vySsi vyuZzivani slov kognitivnich, vedoucich k reflexi, jako je ,,protoZe*
a ,,divod“, mél vést k rychlejsi tzdravé (Pennebaker, Francis, Booth, 2001).

Vyzkumy monitorujici situaci u Spanélsky mluvici populace jiZ existuji (Ramirez-
Esparza et al., 2008), pro Cesky jazyk je to téma spiSe nové. Moznym diivodem je vyssi
komplexnost Ceského jazyka. Autorka si tedy klade za cil vyzkumné prozkoumat tuto
problematiku na ¢eském a mexickém vzorku.

Soucasti prace je také kapitola, ktera blize zkouma kulturni kontext, ze kterého
pochazi vyzkumny vzorek. JelikoZ v obou zminénych kulturnich prostredich autorka Zila
azna jazykovy a kulturni kontext, mnohdy podava vypovédi také mimo dostupnou
literaturu z vlastni zkuSenosti, kterd se miize liSit od toho, co zaZili nebo popsali jini.
Stejné tak je nutné vysledky vyzkumu interpretovat nejen s ohledem na zemépisné
a kulturni tzemi, ale také na vyzkumny vzorek.

Jak jiZ bylo zminéno, vychodiska pro vypracovani poskytla predchozi prace
autorky. JelikoZ dochézi k prolnuti a dalSimu rozvinuti tematiky, nékteré Casti ptivodni
prace byly ponechany z divodu komplexniho prehledu problematiky. Pro Ctenare, ktery

diplomovou praci zna, zde nasleduje prehled zmén v teoretické Casti prace. Uvodni
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kapitola o tématu deprese byla zkracena a doplnéna o terapeutickou diagnostiku u deprese,
ktera podle autorky prinasi lepsi vhled do soucasné problematiky. Kapitola tykajici se
kognitivniho deficitu, ktera je stéZejni v ptvodni praci, je zde uvedena jen pro doplnéni.
Prace se nezabyva tolik jednotlivymi kognitivnimi funkcemi a odpovidajicimi testy. Tato
cast byla zkracena. Nové vSak byla vénovana pozornost kognitivhim distorzim v mysleni
podle KBT, které mohou pomoci k lepSimu pochopeni tématu. Kapitola kulturniho
srovnani ztstala pivodni, byla jen doplnéna o kulturni srovnani v tématu expresivniho
psani. Tato kapitola byla ocefiovana velmi kladné, jelikoZ ctenari dokaZe pribliZit kulturni

prostiedi diky vyuzitym zdrojim, ale i na zakladé vhledu a osobni zkuSenosti.
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I. TEORETICKA CAST
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1 Diagnostika deprese

Depresivni onemocnéni je aktudlnim tématem celosvétové. Radi se mezi
nejobvyklejSi svétové nemoci a pravdépodobné se jedna o nejcCastéjSi psychiatrickou
nemoc, kterd zasahuje podle odhadi priblizné 300 miliont lidi celosvétové. Svétova
zdravotnickd organizace (2017) oznacuje depresi za nejsilnéjSiho ptivodce invalidity.
Jedna se o zavazny problém zasahujici do osobniho i pracovniho Zivota. Zvlasté pri delSim
trvani a siln€jsi intenzité. Depresivita je také jednou z nejcastéjSich pricin sebevrazednosti,
jeji vliv pripravi o Zivot aZ 800 tisic lidi ro¢né. Dle Rabocha a Zvolského (2001) je to azZ
15 procent nemocnych depresi, co umira sebevrazdou. Nelze pominout také souvislost
s uzkostnosti, nezdravym Zivotnim stylem a nasledné vysokou pravdépodobnosti
kardiovaskularniho onemocnéni (Bonnet et al., 2005).

Celosvétova prevalence depresivniho onemocnéni se odhaduje okolo 4 procent,
tedy asi 300 miliond osob trpicich depresi, pfiCemz se ukazuji geografické i genderové
Pacifiku, nejvyssi okolo 5,9 procent u africkych Zen. V Ceské republice se pohybuje okolo
3,5 procenta, v Mexiku pak okolo 3 procent. Depresi celkové trpi vice Zeny (1,5 : 1).
Rozdilnosti se také ukazuji v riznych vékovych obdobich (GHDx, 2016; WHO, 2017).

Celozivotni prevalence se dle rtiznych udaji odhaduje na 10 az 21 procent
(Kessler, Walters, 1998; Kessler et al., 2005), mizZeme tedy predpokladat, Ze az kazda pata
osoba méla v Zivoté zkuSenost s depresivni epizodou. Dalsi otazkou jsou nezaznamenané
pripady, tedy osoby, které nikdy nevyhledaly odbornou pomoc.

Z depresivniho onemocnéni se dle Hollona a Sheltona (2001) uzdravi bez dalSich
priznakti pouze 20 procent pacientli, naopak 20 procent pacientii bud’ spacha sebevrazdu,
nebo zustane trvale invalidni. Zbylych 60 procent se castecné uzdravi, avSak trpi dalSimi

epizodami deprese.
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1.1 Diagnosticka kritéria

Zmény nalady jsou soucasti naSeho kazdodenniho Zivota. Souviseji s udalostmi
v okoli i biologickou rovnovahou v téle. Pocity smutku a zklamani jsou normalni casti
lidské existence. Podle ceho vSak pozname, Ze se jedna o depresivni onemocnéni?
Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch DSM-5 (2015) jmenuje pro velkou
depresivni poruchu nasledujici symptomy, které jsou pro lepSi srozumitelnost

a prehlednost upraveny a doplnény o dalsi informace.

1.1.1 Depresivni nalada

Nemocny ma zhorSenou naladu, kterd se v pribéhu Casu ani na zakladé zmén
v okoli pfili§ neméni (MKN-10, 2009), je tedy pfitomna po vétSinu dne, pozorovana bud’
subjektivné, na zakladé pociti nemocného, nebo objektivné na zakladé popisti jeho okoli
(DSM-5, 2015). Néladu lze charakterizovat jako smutnou, pesimistickou, zoufalou,
bezvychodnou, beznadéjnou a proZivani a vnimani svéta byva popisovano jako
v odstinech Sedé (Raboch, Zvolsky, 2001). Porucha se vymyka béZné zméné emoci, ktera
je dle Orla (2012) do urcité miry fyziologickd. Neodpovida smutku jako ¢asové omezené
reakci na ztratu. Jedna se o dlouhotrvajici poruchu, ktera vSak jako nepatologicky smutek
miZe zacCit, pokud se osoba snazi neumérné vyhybat dalSim ztratam tim, Ze se ¢im dal vice

uzavira i pozitivnimu (Leventhal, 2008).

1.1.2 Ztrata zajmu a radosti

Je naruSen smysl pro zabavu, dochazi ke ztraté osobnich z4jmi a pociti
uspokojeni (MKN-10, 2009), je ovlivnéno proZivani radosti a objevuje se celkovy
nedostatek emocni reaktivity (Raboch, Zvolsky, 2001). Anhedonie neboli sniZena
schopnost proZivani pozitivnich emoci se projevuje v ramci situaci, zajmi, ve vztahu
prazdné a nic neprinasejici, jako by Sly mimo. V souvislosti s timto se osoba spiSe stahuje
ze socialnich aktivit a izoluje se (Orel, 2012). Winer a kolektiv (2014) prokazal vysokou
souvislost mezi anhedonii a sebevraZzednymi mySlenkami. Nejvyznamnéjsi z komponent

anhedonie v tomto vztahu se ukazaly ztrata zajmu a proZivani radosti.
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1.1.3 Poruchy chuti k jidlu

Objevuje se zhorSena chut” k jidlu az jeji uplna ztrata. Jidlo prestava mit chut
a osoba na néj nema myslenky, musi se k jidlu pfemlouvat nebo jej musi k jidlu motivovat
socialni okoli, nasledkem c¢ehoz dochéazi k hubnuti (MKN-10, 2009). MtiZe tomu vSak byt
i naopak, kdy dochézi k nartistu hmotnosti pfi jakémsi zajidani depresivnich nalad (Orel,

2012).

1.1.4 Poruchy spanku

NaruSeny spanek byva casto prvni motivaci k vyhledani odborné pomoci (Raboch,
Zvolsky, 2001). Mtize se jednat o obtiZné usinani, Casté probouzeni a neschopnost znovu
usnout, brzké ranni probouzeni nebo naopak nepfiméfenou spavost bez pocitu odpocinku
a dospavani v neobvyklych dennich dobach v priibéhu dne. Spanek je narusen a neni tolik

kvalitni, jak by se o¢ekavalo (MKN-10, 2009; Orel, 2012; DSM-5, 2015).

1.1.5 Zmény v psychomotorickém tempu

MKN-10 (2009) hovoti o zfetelné psychomotorické retardaci. SniZena aktivita se
projevuje na vSech drovnich. Depresivni se pomalu pohybuji, aZ by se dalo Fict Souraji. Co
se feCové produkce tyCe, mluvi pomalu, potichu. Obsah i kvantita je omezena. Gesta
i mimika jsou taktéZ redukovana (Orel, 2012). DSM-5 (2015) dodava naopak
psychomotorickou agitovanost, tzkostnost, kterd se u depresivnich pacientli Casto

objevuje jako dalSi diagn6za (Bonnet et al., 2005).

1.1.6 Ztrata energie

Depresivni onemocnéni provazi sniZena energie, kdy se i po minimalni namaze
objevuje unava, coz komplikuje realizaci béZnych aktivit od sniZeni pracovni a vzdélavaci
vykonnosti aZ po potize s dokoncCenim ¢i dokonce zapocetim dennich tkoll jako vstat
z postele ¢i umyt se. V této souvislosti miizeme uvést i ztratu libida (MKN-10, 2009; Orel,
2012). Neschopnost dosahnout erekce ¢i orgasmu komplikuje blizké vztahy a miize byt
disledkem ztraty sexudlni fantazie, vzruSeni ¢i celkové sexudlni funkcnosti. Ztrata

sexualniho zajmu je také prediktorem sebevraZzednych myslenek (Winer et al., 2014).
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1.1.7 Pesimismus a pocity viny

Typické jsou pesimistické vyhlidky do budoucna, negativni vnimani sebe a svych
zkuSenosti a zazitki. Udalosti jsou davany do negativnich souvislosti, prestoze existuji
jind mozna vysvétleni (Beck, 1979). Sebehodnoceni a sebediivéra jsou zhorSeny, pocity
viny a beznadéje jsou pritomny i u lehkych pripadi (MKN-10, 2009). Orel (2012) mluvi

o Cernych mysSlenkach, které se kupi a mnoZi, tyto pocity mohou prejit aZ za hranici bludu.
1.1.8 Zmény v kognitivnich funkcich

MKN-10 (2009) hovori o naruSeni schopnosti koncentrace. DSM-5 (2015)
to pojima Sireji jako sniZenou schopnost mysleni a koncentrace nebo rozhodovani. Dle
Rabocha a Zvolského (2001) se subjektivni stiznosti na tuto oblast objevuji u 90 procent

pacientd. Této problematice bude vénovano vice prostoru v nasledujicich kapitolach.

1.1.9 Sebevrazedné myslenky ci jednani

Vycitky a pocity viny nasleduji uvahy o smrti, které se dle Rabocha a Zvolského
(2001) objevuji u dvou tietin depresivnich jedincii, az 15 procent pak ideu zrealizuje.
Presuiciddlnim syndromem miZeme nazvat jakési faze, kterymi si mnozi depresivni
prochazeji. Nejprve se jedna o neurcité fantazie o tom nebyt, které postupem casu
nabyvaji konkrétnéjsi podoby. Tyto myslenky nejsou pfijemné a nemocny se jim zprvu
brani. Zklidnéni v nemoci by pak pro okoli mélo byt spiSe alarmujici, jelikoZ se miize
deprese paradoxné chybi energie k provedeni suicidia, realizace ptichazi aZ se zlepSenim

stavu.

1.2 Stanoveni diagnézy

Pro stanoveni diagn6zy odbornici pouZivaji diagnostické manualy zminéné vyse.
DSM-5 (2015) pro naplnéni diagnozy velké depresivni poruchy specifikuje, Ze se musi
objevovat alesponi po dobu dvou tydni pét symptomu, mezi nimiZ je pritomna bud’
depresivni nalada, nebo ztrata zajmu nebo radosti, symptomy jsou neprijemné a obtizné

a naruSuji socidlni, pracovni a dal§i fungovani a nemohou byt vysvétleny jinym
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psychotickym ¢i somatickym onemocnénim, fyziologickymi ucinky latek ¢i odpovidajici
reakci na ztratu. Nejedna se ani o bipolarni poruchu s manickou fazi.

Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 (2009) pro diagnézu depresivni fdze
uvadi obdobné symptomy a déle ji hodnoti dle poctu a tiZe priznakid jako mirnou (dva az
tfi priznaky, deprimace, zachovana schopnost Gcastnit se dennich aktivit), stfedni (Ctyfti
a vice priznakd, potiZze s béZnou denni Cinnosti) nebo tézkou (fada priznaki, beznadéj,
suicidalita je zde béZna).

Depresivni onemocnéni v tézké fazi mulze byt doprovazeno psychotickymi
priznaky, kdy halucinace a bludy mohou, avSak nemusi odpovidat naladé (MKN-10,
2009). NejcCast€ji se objevuji bludy depresivni, autoakuzacni, ruinacni, nihilistické
i persekucni. Zde je pak také riziko sebezabiti ¢i usmrceni jiné osoby v ramci bludného
presvédceni (Raboch, Zvolsky, 2001; Orel, 2012).

V pripadé, Ze se deprese objevuje samotna, hovorime o unipoldrni depresi, pokud
po depresivihim obdobi nadchazi také zména k excitaci (manie), jedna se o bipolarni
depresi v ramci bipolarni afektivni poruchy. V této praci je cileno pouze na prvni
z uvedenych. Raboch a Zvolsky (2001) uvadi, Ze bipolarni deprese je typicka spiSe jen
sniZenim aktivity, oproti tomu unipolarni depresi mtizZe provazet také agitovanost a uzkost.

Raboch a Zvolsky (2001) uvadi, Ze u poloviny nemocnych deprese do ptl roku
samovolné a bez navratu odezni a dojde k tzdravé (alespon tfi mésice v remisi, tedy
bez pfiznaki nemoci). Hollon a Shelton (2001) jsou v tomto pfipadé méné optimisticti
auvadi, Ze jen 20 procent pacienti dosahne plné tuzdravy bez dalSich priznaka.
V opacném priipadé hovorime o rekurentni ci periodické depresivni poruSe, kdy se
stfidaji obdobi remise a relapsu (z obdobi remise) ¢i rekurence (z obdobi tzdravy). Riziko
navratu deprese se s kaZdou dalsi epizodou zvySuje (50 procent po prvni epizodé, az 90
procent po ctvrté epizod€) (Raboch, Zvolsky, 2001). Z toho divodu MNK-10 (2009)
zatazuje diagnézu periodicka depresivni porucha, v soucasné dobé v remisi, kdy definuje,
Ze musi pacient mit v anamnéze alesponi dvé depresivni faze. DSM-5 (2015) zde udava

kategorie v CasteCné remisi a v plné remisi.
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1.2.1 Diagnostické nastroje

Pro ovéfeni diagnézy a pro urceni hloubky nemoci pacientim miizeme zadat
sebehodnotici Skaly, které jsou vhodnéjSi pro osoby s mensi intenzitou poruchy,
predpoklada se uroven vzdélanosti a kooperace (Raboch, Zvolsky, 2001). Mezi nejcast€ji
pouzivané patii Beckova sebeposuzovaci Skala pro dospélé, BDI-II (Beck, 1996) ci
Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese (Zung, 1965). Mezi lékafem aplikované
metody patii sedmnactipoloZkova Hamiltonova Skéala deprese, HAMD (Hamilton, 1960)
nebo desetipoloZkovd Stupnice Montgomeryho a Asbergové pro posuzovani deprese,
MADRS (Montgomery, Asberg, 1979). Informaci o depresivhim onemocnéni najdeme
také v SirSim diagnostickém rozhovoru M.LN.I. (Sheehan et al., 1992) nebo
v Minesotském osobnostnim dotazniku MMPI-2 (Hathaway et al., 1989).

Pii upresiiovani diagnézy miZeme také hodnotit dalSi symptomy spojené
s depresivnim onemocnénim, jako je turoven ruminaci (Barbic, 2014) nebo beznadéj

(hopelessness) (Beck et al., 1974).

1.2.2 Diferencialni diagnostika

Pro spravné urCeni diagnozy je tfeba mit na paméti, Ze existuji onemocnéni, ktera
mohou na zakladé svych symptomi ptisobit podobné jako deprese. V prvni fadé je tfeba
vyloucit, zda se nejedna o somatické onemocnéni, neurologickou poruchu ¢i poruchu
v disledku pilisobeni 1ékii ¢i navykovych latek, k ¢emuz pomtze laboratorni vysetfeni
a diikladnd anamnéza. Psychotické onemocnéni se liSi predevSim sekvenci bludi.
pripadech se predepisuji atypicka antipsychotika. ZvaZovat je tfeba také poruchy
osobnosti, nejcastéji pak poruchu hranicni. Zde je depresivni afekt velmi proménlivy,
predevsim na zéakladé stimulace a intervence. Obtizné miize byt rozliSeni mezi demenci,
a to predevsim u starsi populace. Dtilezita je sekvence piiznakt. U deprese jde predevsim
o rychly pocatek s rychlou progresi, kognitivhimu naruSeni predchazi deprese, nemocny si
na to stéZuje, naruSeni je do znacné miry reverzibilni. Orientace je zachovana, maxima
spiSe rano oproti demenci vecCer. RozliSeni mezi unipoldrni a bipolarni formou spociva

predevSim v anamnéze, avSak i pres nepritomnost manické epizody je mozny budouci
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rozvoj. U unipolarni formy se spiSe objevuji zlostné ataky ¢i somatické obtize (Raboch,

Zvolsky, 2001).

1.3 Psychoterapeuticka voditka

Cetné mnoZstvi metaanalytickych studii prokazuji efektivitu psychoterapie pfi
1écbé deprese. Studie Cuijperse a kolektivu (2011) prokazuje zlepSeni depresivnich
symptomi oproti nelécené kontrolni skupiné, a to prfi analyze riiznych druhl terapie.
Nejvétsi podpora je stile na strané kognitivhé behaviordlni terapie, kterd ma velky
podklad ve vyzkumu (Barth et al., 2016; Temple, Geddes, 2008).

Téma deprese a jeji terapie bylo ovlivnéno pristupem Becka (1979), ktery
do znacné miry formoval smérovani kognitivné behavioralni terapie (KBT) pro emoc¢ni
poruchy. Tento pristup se postupné rozsiril také na 1écbu tizkostnych poruch (Beck, 2013)
a dalSich onemocnéni (Wright et al., 1993; Winterowd, Beck, Gruener, 2003; Beck et al.,
2009). Beckem uZivané metody se mnohdy zevSeobecnily a pronikly do dalSich
terapeutickych sméri ¢i ovlivnily autory smérti novych. Metody KBT se ve vyzkumech
inadale prokazuji svou terapeutickou ucinnosti (Barth et al.,, 2016; Temple, Geddes,
2008).

Teorie KBT vychazi z kognitivni teorie chybného zpracovavani informaci. V tomto
pojeti depresivni osoba pouZiva pro vysvétlovani udalosti nauc¢enych schémat neboli
kognitivnich omylti. Téchto omyld se dopousti témér kazdy, k onemocnéni vSak dochazi,
kdyZ je dana osoba povaZzuje za nezpochybnitelné. Cilem KBT je tedy odhaleni
a odstranéni chybnych myslenek (Beck, 1979). Odhalovéani téchto distorzi miZeme
povaZovat za jakousi psychoterapeutickou diagnostiku v ramci onemocnéni.

Zdakladnim cilem je osvétlit pacientovi kognitivni model a naucit ho pouZivat jej
sam na sebe. Model vychazi z kognitivni teorie emoci, podle kterého dana situace vytvari
urcitou fyziologickou reakci, ale teprve kognitivni zhodnoceni této situace a prifazeni
urcité nalepky zptisobuje emocni prozitek (Schachter, Singer, 1962). Do terapie byl
koncept predstaven Ellisem (1962), tviircem racionalné-emotivni behavioralni terapie,
jako Model ABC (action, belief, consequences). Beckem (1979) vyuZivany kognitivni
model se snazi priblizit dileZitost vlastnich hodnoceni pacientovi co nejjednodussi

a pochopitelnou formou, kterou v pribéhu terapie déle rozviji. Zakladnimi kategoriemi
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jsou situace, mySlenka, emoce a nasledné chovani.

VétSina pacienti si souvislost mezi svym chovanim, proZivanim a interpretaci
situace neuvédomuje. Velka Cast prace tedy stoji na odhaleni automatickych myslenek,
které nezridka byvaji chybné vlivem distorzi. MySlenky mohou byt védomé i nevédomé.
Beck (1979) mluvi o proudu mySlenek, kdy nékteré mohou byt vice ¢i méné
manifestované. Klicovym momentem pro jejich odhaleni je uvédoméni si zmény vlastni
nalady. Adekvatni automatické myslenky jsou takové, které vedou osobu k hledani reSeni
dané situace. Cilem terapie je tedy postupné nahrazovani zkreslenych a neproduktivnich
mySlenek za produktivni.

Myslenky operuji podle Becka (1979) na vice urovnich. Na povrchu jsou
automatické myslenky tykajici se konkrétnich situaci. Takovych mysSlenek mize
pacientovi prob&hnout hlavou nékolik. Ukolem je najit tu myslenku, kterd zpisobuje
pacientovi diskomfort. Zhava myslenka, jak ji Beck (1979) nazyv4, nam pak da lepsi
predstavu o pacientové problému. U depresivniho pacienta mtize byt takovou Zhavou
mysSlenkou napriklad ,,Nezvladnu to,” ve chvili, kdy se dostane do situace, kde ma
predvést néjaky vykon. Tato mySlenka prohloubi jeho smutek a napfiklad zptisobi, Ze se
situaci nakonec radéji vyhne.

Za automatickymi myslenkami stoji hlubsi stfedni mySlenky. Prameni z détstvi,
kdy se pacient ucil sledovanim svého okoli a potvrzovanim hypotéz, a tvori zaklad pro
subjektivni vyznamy a hodnoty. Umoziuji pak rychlé generalizace a soudy o rtiznych
situacich. Nabyvaji formy mentalnich pravidel (,Musim se vSemi dobfe vychazet.“),
predpokladti (,,Pokud se vSemi nevychazim dobre, jsem Spatny clovék.”) i postoji (,,Je
hrozné byt Spatnym Clovékem.“). V pripadé, Ze jsou tyto tendence naruSené,
je pravdépodobné, Ze si pacient zvnitinil tendence, které byly v détstvi adaptativni.
V dospélém svété mu ale spiS zplisobuji potiZe. Stfedni myslenky se projevuji v typické
triddé postojt k sobé, ostatnim a okolnimu svétu. JelikoZ mohou byt ubliZujici, pacienti si
rozvijeji rizné kompenzacni strategie, aby se negativnimu sebehodnoceni vyhnuli (snazit
se ostatnim ve vSem vyhovét, byt hodné zodpovédny) (Beck, 1979).

Centralni tendence (jadrové myslenky) pak predstavuji zvnitinéné idey ohledné
vlastniho ja. Jsou tak hluboké, Ze je mnohdy téZké vyjadrit je i pred sebou samotnym. Jsou

povazovany za absolutni pravdy. Plsobi jako organizacni koncepty vznikajici v détstvi.
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Pokud to bylo détstvi sloZité, zapisuje si dité negativni sebekoncept, ale i negativni
koncept svéta a ostatnich. MysSlenky je mozné identifikovat, modifikovat a prepsat novou
pozitivni tendenci. Presto je stale mozZné, Ze se ve stresovém obdobi objevi znovu.
Je moZné je zestrucnit jako vyroky o vlastni osobé. Tykaji se bezmoci pri dosahovani
autonomie ¢i dspéchu (,,Jsem neschopny.”), sounaleZitosti a afektivniho porozuméni
(,Nejsem hodny, aby mé nékdo miloval.“) a vlastni hodnoty (,,Jsem bezcenny.”) (Beck,
1979).

K odhaleni myslenek se vyuziva autoregistrii myslenek. Ty si miZeme predstavit
jako jednoduché tabulky, do kterych pacient vypliiuje jiZ uvedené komponenty: situace,
mySlenka, emoce, chovani. Tabulka se v procesu terapie stava komplexné€jsi, aby
odpovidala potfebam terapie. Tabulky jsou vhodné pro ukoly mimo terapeutické sezeni.
PTi sezeni je mozné hledat sokratickym zptisobem myslenky v dialogu, ale vhodné jsou
také techniky jako je imaginace, role play ¢i sledovani zmény nalad pacienta pfi sezeni.
Terapie pokraCuje restrukturaci téchto myslenek za pouziti sokratovského dialogu,
psychoedukace, feSeni problémi, nacviku socidlnich dovednosti Ci relaxacnich technik
(Beck, 1979).

Ukazuje se, Ze tradi¢ni kognitivné behaviordlni terapie mizZe mit také tucinek,
pokud se prenese do internetového prostiedi. Je vSak lepsi neztratit zde socialni kontrolu
a podporu terapeuta. To mtiZe byt do budoucna pfinosem pro osoby, které by jinak nemély
k 1écbé pristup (Spek et al., 2007). Co se tycCe volby individualni ¢i skupinové terapie,
vysledky vyzkumi uprednostiiuji spiSe individudlni terapii. Odtivodnénim je mensi

pravdépodobnost zanechani 1écby pri kontaktu s jednotlivcem (Cuijpers et al., 2011).
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2 Kognitivni deficit u deprese

Kognici lze obecné vnimat jako soubor procest, které umoziuji poznani jak
vnitfniho, tak vnéjSiho svéta. Mezi tyto procesy se béZzné fadi vnimani, uceni, pamét
a premysleni o informacich (Sternberg, 2002). Lezak a kolektiv (2004) z pohledu
neuropsychologie rozdéluji hlavni systémy chovani, tedy chovani, které muze byt
organicky poSkozeno, jako kognitivni funkce, emoce a exekutivni funkce. Mezi
kognitivni funkce patii funkce receptivni, tedy vybér, tfidéni a integrace informace, dale
pak pamét a uceni a funkce expresivni a mySleni. Emocionalni funkce jsou na prvni
planovani, ucelné jednani a uspéSny vykon. Jini autofi podrazuji exekutivni funkce
funkcim kognitivnim (Koukolik, 2002; Kulistak, 2003). Pfrestoze déleni ptisobi jednoduse
a prehledné, uvedené systémy jsou propojeny vice, neZ se muze na prvni pohled zdat
(Bechara, Damasio, Damasio, 2000).

Pro popis zvlastnosti v tomto chovani a proZivani poznavacich funkci se pouziva
pojem kognitivni deficit (Preiss, Kucerova, 2006). Kognitivni deficit u deprese jako
takovy neni tak tiplné novym tématem. V zasadé o ném piSe jiZ Burton (2006) v Anatomii
melancholie vydané v roce 1621. V souladu s nazory se svymi predchtidci soudi, Ze
melancholie ovliviiuje dileZité schopnosti ducha, jako je imaginace, kterou v této
souvislosti spojuje s bludnymi mySlenkami, a rozum, ktery neni schopen bludy opravit.
Zde také cituje Hercula z Saxonia, dle kterého se miZe stat, Ze poruchou imaginace
mohou byt zasaZeny také dalSi oblasti jako vira, soudnost, logické usuzovani a uvazovani.

Vyzkumné podklady pro pochopeni tématu kognitivniho deficitu u deprese vsak
dlouhou historii zatim nemaji. Friedman (1964) jako jeden z prvnich popisuje spi$
minimalni zhorSeni u depresivnich pacientG v kognitivnich testech. AvSak v té dobé se

systematictéjSi vyzkumy zamétovaly na kognici spiSe u schizofrennich jedincti, u pacientti
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depresivnich byly plné metodologickych chyb, jako je zaménovani diagnéz (vyzkumné
vzorky obsahovaly také pacienty s bipolarni afektivni poruchou, demenci, depresi
u organickych poruch po urazech atp., tedy nejen u unipolarni deprese), a nedaly se tak
povazovat na prili§ diivéryhodné. Udaly vSak smér soucasnému psychologickému badani
(Sweet, Newman, Bell, 1992). Miller (1975) pak v asi prvni prehledové studii zamérujici
se konkrétné na depresivni osoby doklada zhorSeni pacienti v rychlosti zpracovani
informaci, paméti a uceni a kognitivnich zkreslenich. Kognitivni deficity dokladaji
i pozdéjsi prehledové studie (Veiel, 1997; Rock et al., 2014; Scult et al., 2017b).

Kognitivni deficit u depresivniho onemocnéni vSak byva odborniky ¢asto opomijen
a spoléha se na jeho vymizeni spoleCné s priznaky nemoci. PrestoZe neni kognitivni
naruSeni u deprese tolik zdvazné jako u schizofrenie ¢i demence, nemélo by byt
podceniovano (Preiss et al., 2006). Ve vyzkumu Afridiho a kolektivu (2011) se kognitivni
deficit nachazi aZz u dvou tretin nemedikovanych depresivnich pacienti. Veiel (1997)
nachazi naruseni exekutivnich funkci az u 50 procent depresivnich pacientti. Deficit
v pamétovych funkcich, verbédlni fluenci a senzomotorické zdatnosti se objevuje
u 15 procent depresivnich. Tyto problémy pak mohou pfetrvavat i v remisi (Reppermund
et al., 2009).

Kognitivni deficit dale zhorSuje pacientiv zdravotni stav, komplikuje 1écbu
a spolupraci pacienta na 1écbé, negativné ovliviiuje navrat pacienta do bézného Zivota
a vyrazné zhorSuje jeho kvalitu (Preiss et al., 2006).

PrestoZe se predpoklada, Ze kognitivni deficit ma u depresivni poruchy spiSe
globalné-difuzni charakter (Reppermund et al., 2009), ukazuje se, Ze nékteré funkce byvaji
naruseny cCastéji a vice nez ostatni. Vysledky vyzkumii se ukazuji jako nehomogenni
a neexistuje jednotny vykladovy model, nejcastéji se vSak zminuje deficit pozornosti,
paméti a exekutivnich funkci, jelikoZ se s depresi poji nejvice (Preiss et al., 2006). Téma
kognitivniho deficitu je hloubéji rozebrano v ptivodni praci Golanové (2018), ktera

kognitivni deficit potvrdila na ¢eském a mexickém vzorku.
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2.1 Kognitivni styly spojené s depresi

Nedostatecné fungujici kognice mtize vést depresivni pacienty ke zpracovavani
nevhodné ¢i nedtleZité informace a redukovat kapacitu, zaroven pak ovliviiovat zmény
nalady (Fossati, Ergis, Allilaire, 2002). Riso s kolektivem (2003) popisuje Ctyri zakladni
kognitivni styly, které se Casto vyskytuji u depresivnich pacientt. Dysfunkcni postoje jsou
spiSe rysové charakteristiky negativniho vnimani a proZivani, které se objevuji
u depresivniho jedince. Rand maladaptivni schémata jsou SirSi vzorce vychazejici
zraného détstvi. Atribucni styl je u depresivnich jedincG pfi posuzovani negativnich
udalosti spiSe globalni, stabilni, naopak pozitivni udélosti byvaji posuzovany jako
nestabilni a z4vislé spiSe na situaci. Typické pro depresivni jedince jsou ruminace, které

byvaji popisovany jako ,,mentalni prezvykovani“ pricin a nasledki vlastni deprese.
2.1.1 Ruminace

Ruminace zptisobuji, Ze se pacient orientuje na své vnitini prozitky a znovu je
opakované prochazi a analyzuje. Dochazi k nutkavému a zdlouhavému zaobirani se
néjakym problémem. Toto nemusi byt vZdy jen negativem. MiiZe se jednat o mechanismus
zaméfeny na zvladani stresu. Premysleni je pak povaZovano za prirozenou reakci ¢lovéka
na stresujici podnét sméfujici k nalezeni FeSeni (Snyder, 1999).

Vyzkumnici odhalili dva rozdilné styly ruminaci: sklicujici (brooding) a reflektivni
(reflective pondering) (Treynor, Gonzalez, Nolen-Hoeksema, 2003; Zitnikova, 2018). Pfi
sklicujicich ruminacich se kognice zaméfuje na abstraktni otazky (,,Co jsem udélal, Ze
jsem si to zaslouZil?*). Mysleni je zaméfovano na obtiZe a je charakteristické pasivnim
srovnavanim soucasné a idedlni situace, coZ nepomaha k vyfeSeni problému. Situace se
pak zda bezvychodna. Reflektivni ruminace naopak sméfuji predevSim k prozkoumani
vlastnich psychickych stavii a startuji proces, kdy dochézi k aktivhimu feSeni problému.
Treynora, Gonzalez a Nolen-Hoeksema (2003) uvadéji, Ze reflexivni ruminace jsou
spojeny s méné depresivhimi symptomy, zatimco skli¢ujici ruminace s prohloubenim

deprese a kognitivnimi zkreslenimi (Joormann, Dkane, Gotlib, 2006).
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2.2 Typické kognitivni distorze u deprese

Podle Becka (1979) pak dochazi v mysleni depresivniho pacienta k typickym
distorzim. Ty maji podobu systematickych chyb, které potvrzuji platnost pacientova
negativniho konceptu, a to i navzdory existenci opacnych diikazti. Zékladni kognitivni

omyly jsou predstaveny v této kapitole (Beck, 1979; PraSko, PraSkova, Praskova, 2003).

2.2.1 Nepodlozené zavéry

Vytvareni nepodloZenych zavért neboli svévolna dedukce je proces, pri kterém je
zavér vyvozen skokové, bez dostatecného mnoZzstvi informaci, i kdyZz dikazy svédci
opacnym smérem. Pfikladem mtzZe byt tisudek pacientky, kterd ma pred tfidou predstavit
svou prezentaci. Poctivé se pripravuje, Cte literaturu a ladi detaily ve vizudlni prezentaci.

Mysli si vSak, Ze to nezvladne, Ze prezentace dopadne Spatné a tfida se ji bude smat.

2.2.2 Zkresleny vybér faktu

Pri zkresleném vybéru fakti neboli selektivni abstrakci dochazi k zaméfovani se
na detaily vytrZené z kontextu, které potvrzuji dané presvédceni. Ostatni fakta jsou
prehliZena. JiZ zminéna pacientka se v jiné situaci prezentace pred tfidou zaméfila jen
na to, Ze se ucitel pohrdlivé uchechtl jejimu komentari. Dostala pak od néj chvalitebnou.
Pacientka vSak opomiji, Ze chvalitebna neni Spatna znamka. Prezentace byla ucitelem
hodnocena prfes malé vytky pozitivné a dostala také néjaké povzbudivé komentare
od spoluzaki. Jini ji vlastné ani nevnimali a mysleli na néco jiného. Navic se jednalo

o predmét, ktery ji osobné moc nebavi.

2.2.3 Nadmérné zevseobecnéni

Nadmérna generalizace je vytvareni zavért a pravidel na zakladé ojedinélé situace.
Zavéry jsou zevSeobecriovany i pro nesouvisejici udalosti. NaSe pacientka dostala
hodnoceni, které se ji nelibilo, v predmétu, ktery ji nebavi. V souCasnosti ma strach

ze vSech prezentaci, a to i v predmétech, které ma rada.
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2.2.4 Maximalizace a minimalizace

Prehanéni a bagatelizace je tendence prikladat zkreslené vyznamy déjam. Typické
pro depresivni pacienty je zvelicovani chyb a sniZovani hodnoty tispéchi. NaSe pacientka
tedy vidi své chyby jako ohromné (,,Strasné jsem tu prezentaci zkazila.“), zatimco uspéch

témér neexistujici (,,To byla jen biologie, ta je lehka.®).
2.2.5 Personalizace

DalSim zkreslenim je personalizace neboli vztahovani vnéjSich, casto nahodnych
a nesouvisejicich, udalosti na vlastni osobu. KdyZ se ucitel pfi prezentaci uchechtl,
vzpomnél si na vtipnou situaci, ktera neméla s vykonem pacientky tolik spolecného. Ucitel
se navic takto projevuje obvykle i ve vztahu k ostatnim spoluzakim. Ona vSak jeho reakci

vnima jako vlastni selhani.

2.2.6 Absolutni mysleni

Absolutni mysleni je mnohdy oznacovano také jako cernobilé, dichotomické nebo
polarizované mysleni. Jde o negativni tendenci premyslet ve dvou absolutnich opacnych
kategoriich ,,vSechno, nebo nic“. Stupné Sedi mezi uvedenymi pély jsou marginalizovany
a ignorovany. Pro naSi pacientku je to pak nutnost dostavat jen jednicky, nejlep$i znamky,

ostatni hodnoceni vnima negativne.
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3 Expresivni psani u deprese

V priibéhu celé historie mélo lidstvo potfebu vyjadfovat se a zaznamendavat pocity,
mysSlenky a Ciny, at’ jedince ¢i celé spolecnosti, pisemnou formou. Pismo mélo formujici
vliv na osobni i vefejny Zivot, a to v oblasti duchovni, obchodni, politické, vzdélavaci ¢i
umélecké. Psané slovo ma schopnost formovat a reformovat lidskou zkuSenost (Lepore,
Smyth, 2002).

VyuZziti psaného textu jako terapeutického prostfedku neni tedy zase tak objevnou
novinkou. Basnici, romanopisci a jini umélci vyuZivali moZnosti psaného vyjadreni
po staleti nejen jako kreativnhiho procesu, ale také jako abreaktivni transformace
traumatické udalosti do néceho produktivniho, co pomohlo v 1écebném vyrovnavacim
procesu nejen jim samotnym, ale i jejich ¢tenartim (DeSalvo, 2000).

Psany text byl a je soucasti expresivnich terapii, které se zaméfovaly na ulevu
od symptomti. Spolecné s psychodramatem, terapii hudbou ¢i vizudlni arteterapii ma
biblioterapie za cil vyuziti léCebnych efektl exprese a kreativity pti procesu psychologické
uzdravy. Biblioterapie vyuziva lécebnych tcinka ¢teni textli, kdy za pomoci Cetby pacient
reflektuje zatéZovou situaci, coz mizZe dospét ke katarzi, vhledu a vyrovnani se
s problémem. Jedna se tedy o narativni vypravéni, které muze, ale nemusi byt doplnéno
vlastnim psanim (Smyth, Greenberg, 2000).

Castou copingovou strategii i technikou vyuZivanou v terapii, popularizovanou
predevSim Progoffem (1977), je psani deniku. Psani deniku byva casto zadavano jako
doplnujici doméci ukol k terapii. Umoznuje bezprostiedni zachyceni situaci, které miize
prinést vhled jak pacientovi, tak terapeutovi.

PrestoZe, jak Lepore a Smyth (2002) uvadi, jiZ Janet na pocatku 20. stoleti
vyzdvihoval kognitivni integraci stresujici informace do souvislého narativniho celku pro

snizeni nezdravych efektli traumatické situace, teprve Pennebakerovi (1997) se podafilo
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pritahnout k psani dostatecnou pozornost.

Lepore a Smyth (2002) povazuji za hlavni diivod uspéchu Pennebakerovy teorie
predevSim to, Ze se jedna o relativné jednoduchou techniku s mnohymi zdravotnimi
benefity. Mezi velké vyhody patii jeji ekonomicka nenaroCnost, coZ je mnohymi kliniky
v dobé vysokych nakladti na zdravotni péci vnimano pozitivné. Metoda je také vhodna pro
ty, ktefi by své problémy radi feSili, ale brani jim v tom rtzné faktory. Psani dokaze
prekonat bariéry, jako jsou vzdalenosti a doprava, odbourava také socialni zabrany
a pripadnou inhibici, ktera by pfi vyrovnavani se se stresovou situaci mohla hrozit
u uzavien€jsich jedinct.

Pennebaker (2018) uvadi, Ze za celym konceptem stala pouha nahodna otazka
na workshopu, ktera odhalila, Ze drZet v sobé traumatické tajemstvi (v tomto pripadé
sexualni zneuZiti) vede k negativnim zdravotnim dopadiim. Nasledovala hypotéza, zda je
uvolnéni od takového tajemstvi prospésné. Pennebaker jako socidlni psycholog nechtél
podrobovat probandy rozhovortim, které by mohly prinést mnoha zkresleni, coz dalo
podnéty ke vzniku techniky expresivniho psani. V prvnim experimentu Slo o nasledné
psani v pribéhu 4 dni, vidy po dobu 15 minut. U studenti néhodné pfifazenych
do skupiny, ktera psala o traumatu, doSlo k redukci navstév zdravotnickych center
v nasledujicim ptil roce (Pennebaker, Beall, 1986).

Zakladnim principem techniky expresivniho psani je opakované psani po zvolenou
dobu, obvykle 15 a7 30 minut. Instrukce navadi k zaméfeni se na své hluboké myslenky
a pocity, které se poji se stresovou udalosti. Jde o to se opravdu uvolnit a prozkoumavat
hluboké emoce a myslenky. Ty mohou byt orientovany do minulosti, souCasnosti
i budoucnosti. Situace mohou byt spojené se vztahy s ostatnimi, jako jsou rodice, partnefi,
pratelé ¢i pribuzni. Jednotliva psani mohou byt spojend, ale miiZe se jednat o nesouvisejici
pribéhy. Gramatika ani stylistika neni diilezita. Jde jen o to psat po celou vymérenou dobu

(Pennebaker, 1997).

3.1 Benefity expresivniho psani

PrestoZe kratkodobym efektem expresivniho psani je obvykle zvySeni distresu,
Spatné nalady a negativnich fyzickych symptomd, co se dlouhodobéjsi perspektivy tyce,

vyzkumy ukazuji ptisobivé vysledky. Ve vétsi mife totiZ potvrzuji blahodarné ucinky psani
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na fyzické zdravi (Pennebaker, Beall, 1986). A to jak na subjektivnich vypovédich
probandt (Park, Blumberg, 2002), tak i na zdravi objektivné méfeném, jako jsou méné
Casté navstévy zdravotnich specialisti (Pennebaker, Beall, 1986; King, Miner, 2000).
DalSimi zkoumanymi a potvrzenymi benefity jsou lepSi imunita (Booth, Petrie,
Pennebaker, 1997; Petrie et al., 2004), krevni tlak (Crow, 2000), funkce plic (Smyth,
1999) ci rychlejsi hojeni ran (Weinman et al., 2008).

Mezi benefity v behavioradlni oblasti je zmifiovano sniZeni absentérstvi v praci
(Francis, Pennebaker, 1992), znovunalezeni prace po obdobi nezaméstnanosti (Spera,
Buhrfeind, Pennebaker, 1994) ¢i zlepSeni sportovniho vykonu (Scott et al., 2003).

Po kognitivni strance pomaha expresivni psani mirnit maladaptativni ruminace
(Lepore, 1997; Sloan et al., 2008). Dochazi pri ném k restrukturaci kognice a konfrontaci
negativnich myslenek a emoci ohledné dané stresujici situace. To se zda byt vhodné pro
pacienty se sklicujicim stylem ruminaci. Instrukce je privadi k aktivni analyze
a zpracovani dané zkuSenosti. Lyubomirsky, Sousa a Dickerhoof (2006) prokazali, Ze
psani je prinosnéjSi neZ pouhé premySleni nad problémem. Psani umoZiiuje lépe
organizovat vlastni mySlenky. V pfipadé premysleni je dost mozné, Ze se mysleni proméni
v opakované skli¢ujici ruminace. V naslednosti se také ukazuje zlepSeni v pracovni paméti
(Klein, Boals, 2001). Stresujici vzpominky jsou v mozku uchovavany jinym zpisobem
neZ ostatni vzpominky. PFfi castém zapojeni amygdaly jsou dostupnéjsi, zaroven je vSak
treba vice mentalni energie k jejich udrZovani. Psani pomaha tyto vtiravé mySlenky
omezovat, coZ se projevuje na zmeénach v uZiti jazyka. To nasledné vytvari zmény
v kognici (Klein, 2002).

Vyzkum dale potvrzuje zlepSeni stavu po psychické strance. Expresivni psani
pasobi zlepSeni nalady (Pennebaker, Susman, 1988; Paez, Velasco, Gonzélez, 1999),
psychologicky well-being (Park, Blumberg, 2002), mirni depresivni symptomy pred
zkouSkami na univerzité (Lepore, 1997) a také pomaha ke zlepSeni urcitych symptomu
posttraumatické stresové poruchy (Smyth, Hockemeyer, Tulloch, 2008).

Studie zaméfujici se na klinickou populaci duSevné nemocnych vSak hodnoti
expresivni psani spiSe rozporuplné. Ne vZdy se totiZ dafi vysledky replikovat. Téma bude
hloubéji popsano v nasledujicich kapitolach. Metaanalyza Frisiny, Borod a Lepore (2004)

dokazuje, Ze pro psychologické zlepSeni u poruch nalad neni efekt signifikantni. Obecné
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vSak metaanalyzy potvrzuji zminéné prinosy expresivniho psani (Smyth, 1998; Frisina,
Borod, Lepore, 2004; Baikie, Wilhelm, 2005; Frattaroli, 2006; Harris, 2006; Travagin,
Margola, Revenson, 2015). Sami participanti pak hodnoti své psani jako smysluplné

(Pennebaker, 1997).

3.2 Distorzni tendence v textu

Proti vyzkumu expresivniho psani, ktery piisobi veskrze povzbudivé, stoji ne tolik
priznivy pohled na stereotyp sebevrazedného umélce bohéma, ktery hyfi vSemoZnymi
duSevnimi onemocnénimi, prestoZe aktivné piSe texty. Pravdépodobné nejznamé;jsi studie
Andreasena a Cantera (1974) tento stereotyp také potvrdila. Spisovatelé vykazali vétsi
vyskyt psychickych onemocnéni. PrestoZe je studie metodologicky problematicka, stale se
jedna o dobrou ukazku a vyzkumny tvod do problematiky. JiZ dfive naSel Barron (1969)
u literarnich umélcti vyssi skére MMPI. Ludwig (1994) potvrzuje, Ze ve skupiné
spisovatelek se Castéji objevuji nemoci, které zahrnuji poruchy nalady a uzkosti. Staltaro
(2003) dokazuje, Ze tretina vzorku basnikli byla v priibéhu Zivota lécena na psychiatrii,
vice neZ polovina pak podstupovala psychoterapii. Spisovatelé vSak nevykazovali vyssi
miru depresivity nez obecnd populace. Suicidalita je naopak u spisovateli nepochybné
nejvyssi z celého vzorku umélci (Lester, 1994).

Kaufman a Sexton (2006) argumentuji ve prospéch expresivniho psani tim,
Ze studie obvykle slucuji rizné druhy spisovatell a nezajimaji se o dalsi faktory na pozadi.
V mezikulturni studii, do které bylo zatazeno dva tisice americkych, ¢inskych, tureckych
a vychodoevropskych spisovateli, se ukazuje, Ze basnici umiraji obecné diive nez ostatni
umélci. Tento efekt se prokazal ve vSech kulturach (Kaufman, 2003). Uvedené zjiSténi
potvrzuji i diivéjsi studie (Ludwig, 1995).

Simonton (1990) ve vyzkumu produktivity a kreativity s ohledem na vék odhalil,
Ze umélci dosahuji drivéjsiho vrcholu v tvorbé neZ védecti a akademicti pracovnici. Dale
Ze pokud basnik i spisovatel oba zemtfou ve 25 letech, basnik uz pravdépodobné vydal
alesponi jednu sbirku, zatimco spisovatel teprve premysli o prvni knize. To miiZe tvorit
negativni efekt pro basniky.

Jaké jsou tedy faktory, které cini z poetii pravdépodobnéjsi cilovou skupinu
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duSevnich onemocnéni? Nasledujici text mapuje kognitivni zkresleni, kterd mohou byt
divodem, proc pravé psychiatricka populace nedosahuje po expresivnim psani psychické

ulevy.
3.2.1 Absolutni slova

Absolutni, dichotomické nebo také cernobilé mysleni je Casto zminovano jako
kognitivni distorze. Stoji za priznaky mnohych afektivnich poruch vcetné deprese.
Za absolutni povazujeme slova, fraze ¢i myslenky, které se vztahuji k tplnosti, totalité,
ato at uz z hlediska pravdépodobnosti (vZdy, nikdy), nebo rozsahu (vSe, nic). Tyto
mySlenky jsou nezavislé na kontextu. NerozliSuje se zde Skala. Dana osoba vidi jen
cernobile, ale prehliZi ¢i odmita existujici odstiny Sedi (nékdy, néco) (Beck, 1979).

Souvislost mezi sebevrazednymi myslenkami a absolutnim myslenim byla popsana
jiz relativné davno (Neuringer, 1961). Extrémni usudky a slovni projevy se objevuji
u sebevrazednych pacientii vyznamné castéji nez u kontrolni skupiny (Litinsky, Haslam,
1998; Al-Mosaiwi, 2018). Vice polarizovanych textl také nachdzime u osob se
sebevrazednymi sklony ve skupindch basnikd (Wedding, 2000; Stirman, Pennebaker,
2001; Thomas, Duke, 2007) ¢i hudebnich textaii (Markowitz, Hancock, 2017).
Dichotomni mysleni, kognitivni rigidita a deficity pfi feSeni problémt jsou opakované
nalézany u sebevrazednych jedinct (Ellis, Rutherford, 2008). Absolutni styl mysleni také
predikuje budouci relaps deprese (Teasdale et al., 2001).

3.2.2 Na self orientovana rec¢

Koncept na self orientované feci (self-focused language, SFL) se t€Sil pozornosti
v psycholingvistickém a socialné psychologickém vyzkumu jiZ davno. Charakterizuje jej
predevSim vysoky vyskyt osobnich (ja) a privlastiiovacich (moje) zajmen v prvni osobé
v mluvenych ¢i psanych projevech (Brockmeyer et al., 2015). Vyzkumy socialni
psychologie od pocatku navrhovaly spojitost s egocentrismem (Sanford, 1942) ¢i na self
orientovanou pozornosti (Davis, Brock, 1975). Nové moZnosti pro posuzovani
kognitivnich procesti pfesunuly vyzkum na pole klinické psychologie (Pennebaker, 2011;
Jarrold et al., 2011). Pfispély k tomu predev§im opakované diikazy o souvislosti vyuzivani

zajmen v prvni osobé s psanou a mluvenou feci depresivnich (Zimmermann et al., 2013).
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Tento fenomén se projevuje napric¢ riznymi klinickymi skupinami, jako jsou depresivni
studenti (Rude, Gortner, Pennebaker, 2004), umélci, predevSim basnici (Stirman,
Pennebaker, 2001), Ci starSi muZi (Jarrold et al., 2011).

Vyzkum prokazuje vysoké uZivani osobnich zajmen pfi vyzkumu fenoménu na self
orientované pozornosti (self-focused attention, SFA) (Davis, Brock, 1975; Salovey, 1992;
Sloan, 2005). Pivodné o konstruktu mluvi Duval a Wicklund (1972). Podle nich SFA
indukuje proces sebehodnoceni, kdy je soucasny stav srovnavan se stavem idealnim. Podle
Carvera a Scheiera (1998) se pak lidé dostavaji do proZivani diskrepance mezi soucasnym
a poZadovanym stavem. To méa byt motivaci k dosazeni Zadouciho stavu. Podle autorti je
prozivany negativni afekt vysledkem soudu jedince, Ze dosdhnout poZadovany stav je
nepravdépodobné, nemozné Ci v nedohlednu. Pyszczynski a Greenberg (1987) upozoriiuji,
Ze se jedinci mohou v tomto seberegulacnim cyklu zaseknout a vyvinout si specifické
maladaptativni mysSleni, kdy se soustfedi na negativni udélosti, ale ne na ty pozitivni.
Tento proces podporuje spiralu negativnich atribuci. McCullough (2003) zminuje tuto
egocentrickou tendenci v souvislosti s nedostatkem pozornosti k emocnim staviim
ostatnich a oddéleni od socialni zpétné vazby.

SFA je diskutovano prevazné ve spojitosti s depresi. To je opakované dokazovano
i metaanalytickymi studiemi (Mor, Winquist, 2002; Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer,
2010). Zimmermann s kolektivem (2017) dokonce navrhuji vyuZivani osobnich

a privlastiovacich zajmen v prvni osobé jako moZnost predikce tendence k depresi.

3.2.3 Emoc¢né negativni slova

Emocné ladénd slova je mozZno Fadit do dvou kategorii, a to do slov pozitivnich
a negativnich. Negativni afekt v depresivhim onemocnéni se projevuje také na trovni
slovniho vyjadfovani. V psanych textech depresivnich pacientl se obvykle sniZuje vyskyt
pozitivné ladénych slov (hezky, Stastny, laska) a prevazuji slova s negativni konotaci
(Spatny, bezcenny, nendvist) (Rude, Gortner, Pennebaker, 2004; Markowitz, Hancock,
2017). Zjisténi potvrzuji mnohé studie analyzujici psané projevy depresivnich pacient
(Rodriguez, Holleran, Mehl, 2010; Baddeley, Daniel, Pennebaker, 2011).

Soucasné probihajici stresova situace a emocni distres zptsobuje vétsi potfebu

emocniho vyjadiovani (Pennebaker, 2011). Z toho divodu se u depresivnich pacientt
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mohou objevovat dokonce obé kategorie emocnich slov, jak negativni, tak i pozitivni

(Ramirez-Esparza et al., 2008).

3.3 Mechanismy expresivniho psani

Prokazané benefity expresivniho psani pritahovaly v priibéhu poslednich tficeti let
k technice velkou miru pozornosti. Co jsou vSak mechanismy, které za témito pozitivnimi

zménami stoji?
3.3.1 Emo¢ni odhaleni

Dlouha tradice pocinajici jiz u Freuda, ktery zminuje terapii jako lé¢cbu mluvenim,
povazuje za zakladni princip pro uvolnéni potlacenych pociti emocni odhaleni. Tato
myslenka zlstdvd v soucasné terapeutické praxi prevladajici (Sloan, Marx, 2006).
Vyzkumy dokazuji, Ze inhibice prinasi nedobré zdravotni disledky. Prikladem miiZe byt
prima souvislost mezi potlaCovanim vzteku, nepratelstvi a hypertenzi ¢i ischemickou
srdecni chorobou (Steptoe, 1993). Odhaleni inhibovanych emoci tedy miize stat
za zlepSenim zdravotniho stavu po expresivhim psani (Pennebaker, Beall, 1986; King,
Miner, 2000).

Jak je ale pak moZné, Ze i psani o jiZ odhalené a diskutované traumatické udalosti
prinasi pozitivni benefity (Greenberg, Stone, 1992)? Vysvétleni mtizeme nalézt v rozdilu
mezi povrchné popsanym traumatem a odhalenim hlubokych emoci a mySlenek ohledné
traumatu (Greenberg, Wortman, Stone, 1996). Teorie vSak stale neposkytuje dostatecné

vysvétleni pro funkcnost expresivniho psani (Pennebaker, 2018).
3.3.2 Kognitivni zmény pri psani

Krantz a Pennebaker (1996) vyzkumné srovnali vyjadfeni traumatu pohybem
a psanim. Ukazuje se, Ze prestoZe se participanti, ktefi vyjadfovali trauma pohybem, citili
po aktivité lépe, ke zdravotnimu zlepSeni doSlo pouze u psani. Zda se tedy, Ze pro dosaZeni
dlouhodobych efektl je potieba prekladu tématu do slov. Pennebaker a Beall (1986)
navrhuji, Ze psani o traumatické udalosti mtze jedinci poskytnout moznost zorganizovat
a sjednotit traumatickou pamét, coz muze vést ke kognitivnim zménam. Pro hypotézu

kognitivnich zmén pri psani mluvi i sniZeni ruminaci (Lepore, 1997; Sloan et al., 2008)
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a zlepSeni pracovni paméti (Klein, Boals, 2001). Vyzkum také ukazuje, Ze ke zdravotnimu
zlepSeni dochazi v pripadé zvySeni vyuZivani kognitivnich slov, predevSim téch

Vyzkum v této oblasti vSak nepfinasi konzistentni vysledky. DalSi studie
nepotvrdily souvislost mezi kognitivnimi zménami a fyzickymi ¢i psychologickymi
zlepSenimi (Batten et al., 2002; Park, Blumberg, 2002). Zmény na kognitivni urovni tedy

také nemaji jednotné vysvétleni.

3.3.3 Expozice

Expozice, vychazejici z Mowrerovy (1960) teorie, byla a je funkcni soucasti terapii
uzkosti. Teorie predpoklada, Ze prfi uceni dochazi ke spojovani nepodminéné stresové
reakce s nepodminénym stimulem, napriklad prezentovani pred publikem. Podminéna
reakce se opakovanim posiluje. Unik ze stresové situace je evolucné fungujici strategii,
ktera vSak v souCasném socidlnim svété neni adaptivni. Expozice ma tedy zaridit
vyhasinani podminéné reakce. Vyzkumnici tedy predpokladaji, Ze expresivni psani muZze
fungovat na bazi opakované expozice nécemu, Cemu se pacient diive vyhybal. V priibéhu
psani mutzZe dojit k aktivaci stresové reakce a nasledné ke korektivni zkuSenosti

(Pennebaker, 1997; Sloan, Marx, 2006).
3.4 Diagnostické a terapeutické mozZnosti expresivniho

psani

Jak jiz bylo uvedeno dfive, expresivni psani je mozné vyuZit jako funkéni
intervenci. Predstaveny byly také typické distorze, které u pacientt trpicich psychickym
onemocnénim znemoZziuji vyuziti benefitli této metody. V takovém pripadé by vSak mélo
byt mozné vyuzit téchto distorzi jako diagnostického kritéria, které mtze odbornikovi
pomoci pri stanovovani diagndzy a 1éCby pacienta.

V pripadé, Ze odbornik u pacienta identifikuje nefunk¢ni tendence, miize je
nasledné terapeuticky modifikovat a nahrazovat tendencemi adaptivnéjSimi. Nasledujici

zjisténi mohou byt vyuZita jako doporuceni do terapeutické praxe.
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3.4.1 Narativ

Klicovym mitiZe byt narativni prvek v dile. Narativ klade dtraz na pribéh, kterému
dava strukturu ve vypravéni. Typicky pribéh jiZ od antického dramatu ma tivod, kdy autor
predstavuje situaci, postavy a uvadi ¢tenaie do déje, stat’, ve které dochazi k prevypravéni
hlavni udalosti pribéhu, a zavér, ktery prinasi vyvrcholeni a rozuzleni pribéhu. Pro
celkovou kohezi textu se obecné vyuZiva postup: expozice — celkové uvedeni do pribéhu,
zakladni charakteristika prosttedi a postav; kolize — hlavni mySlenka textu; krize — dochazi
k nejvétSimu napéti; peripetie — rozuzleni, uklidnéni situace; katarze — zavér, celkové
shrnuti textu. Prevypravéni traumatické udalosti v pfibéhu sobé samotnému dovoluje
reorganizaci zkuSenosti do tohoto typického vypravéciho ramce (Pennebaker, 1997;
Pennebaker, Seagal, 1999).

Vyzkumy poukazuji na to, Ze kdo piSe, ale neformuje narativ, citi se obvykle hiite.
Zatimco ti, ktefi se drzi vypravovani, zprehlednuji sviij pribéh a ten se stava lépe
uchopitelnym. Vypravéni prinasi odtajnéni, vyjasnéni a moZnost jakéhosi ukonceni
problematiky. Pfibéh miZe zacit davat smysl. Wortman a Silver (1989) ve studii Zen
s rakovinou prsu ukazali na fakt, Ze nékteré z Zen hledaly ve svém boji smysl. Ve skupiné
téch, které smysl hledaly a nalezly jej, se nasledné ukazovala vétSi spokojenost. Naopak ti,
ktefi smysl hledali, ale nenalezli, prokazovali jeSté niZsi miru spokojenosti neZ skupina,
ktera smysl nehledala viibec. Stejné tak tomu miiZe byt i s basniky, ktefi patraji po smyslu,
ale selhavaji pti jeho nalezeni.

Expresivni psani v narativnim formatu je souvislé a linearni, zatimco psani bez
narativu je utrzkovité a sloZitéjsi k uchopeni. Smyth, True a Souto (2001) také nechali své
probandy psat o traumatickych udalostech. Prvni skupina psala podle Pennebakerova
(1997) typického schématu, druha skupina psala o pocitech a mySlenkach fragmentové.
Pouze narativni styl se ukéazal byt funkcni. Toto zjiSténi potvrzuji i dalsi studie (Ullrich,

Lutgendorf, 2002).

3.4.2 Zména perspektivy

Dale ti, ktefi zméni perspektivu SFL v prvni osobé (ja, moje) do perspektivy osob

jinych (my, ty, on), jsou na tom nasledné lépe neZ ti, ktefi pokraCuji v psani v prvni osobé
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(Stirman, Pennebaker, 2001). ZjiSténi naznaCuje, Ze zména perspektivy je dtleZitym
terapeutickym elementem. Zaroven je konzistentni s ideou vypravovani, jelikoZ velka Cast
psanych textli a vypravovani predstavuje pribéhy predevSim ve tfeti osobé. To poskytuje
autorovi odosobnéni, i kdyZ popisuje vlastni potiZe. Nabizi nahled z jiné perspektivy,
nadhled a moZnost lépe situaci i emoce zpracovat (Mahoney, 2004). Vytvéreni pribéhti pak
miZe prospivat nejen pri feSeni obtiZnych situaci, ale vSeobecné prispivat k pozitivnim
pocitim v pribéhu Zivota (McAdams, 1999; Sexton, Pennebaker, 2004).

Stejné je tomu i naopak, v pripadé, Ze se zméni perspektiva k prvni osobé.
V takové chvili mtize nastat zhorSeni duSevniho stavu. Analyza prace Kurta Cobaina,
Johna Cheevera a Colea Portera naznacuje, Ze ve chvili, kdy se umélci proslavili, zacali
vice pouZivat prvni osobu ve svych pracovnich textech i ve svych osobnich denicich.
Spolecné s touto zménou perspektivy vzrostlo u autori také sebedestruktivni chovéani
(excesivni piti, brani drog) a deprese, ktera v ptipadé Cobaina vyvrcholila sebevrazdou
(Schaller, 1997).

Psychologické paradigma zaloZené na zméné perspektivy v psani deniku (The
Psychological Displacement Paradigm in Diary, PDPD) je terapeuticka technika, ktera
vychazi z expresivniho psani. Pacient je instruovan, aby popsal situaci v prvni osobé.
Nasledné ma sepsat stejny pribéh, avSak protagonista je ted v druhé osobé, tedy ty.
V posledni fazi se stejny piibéh vypravi ve tfeti osobé (Jin, 2005). Vyzkumy metody
prokazuji, Ze psani v prvni osobé je daleko vice spojeno s negativnimi pocity, zatimco pri
zméné perspektivy negativni afekt spiSe ustupuje a pozitivhi emoce postupné vzristaji

(Chang, Huang, Lin, 2013).
3.4.3 Kognitivni slova

Pro lepSi organizaci mySlenek a dalSi sméfovani se ukazuje jako vyhodné
pouzivani kognitivnich slov (Pennebaker, Francis, 1996). Kauzalni slova (protoZe, diivod,
pri¢ina) mohou stat, jak jiZ bylo zminéno, za zdravotnim zlepSenim. PredevSim vSak
aktivuji mysSleni zaméfené na feSeni problému, které motivuje daného jedince k akci

(Pennebaker, Francis, Booth, 2001).
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3.4.4 Pozitivni emo¢éni slova

Exprese a psani o emocich bylo vidy zakladem celé teorie. Zaroven se ukazuje, Ze
se pri psani nemusi viibec jednat o redlné udalosti z osobni historie. Probandi, ktefi psali
0 imaginarnim traumatu, méli stejné vysledky jako ti, ktefi psali o situaci realné
(Greenberg, Wortman, Stone, 1996). Toto zjiSténi miZeme generalizovat na spisovatele,
ktefi Casto zpracovavaji traumatické udalosti, historické ¢i vymyslené, které se jim
samotnym nestaly, a zarovenl dobfe prospivaji. Naopak pokud je pfiliSné mnoZstvi
katartické energie oCekavano, vétSinou ucinky nejsou dobré (Pennebaker, 1989).

Abreakce negativniho afektu je vhodna. Z dlouhodobéjsiho hlediska se vSak
pouZivani pozitivnich emocnich slov zda jako vyhodnéjsi. Ti, ktefi pouZivali pfi psani
hodné pozitivnich slov a méné negativnich, vykazovali vétsi zlepSeni (Pennebaker, Chung,
2012). Na této myslence stoji pozitivni psychologie, smér, ktery se zprvu taktéZ zaméroval
predevS§im na redukci depresivnich symptomt (Seligman, Csikszentmihalyi, 2000).
V pozitivni psychologii je také moZné najit mnoho intervenci, které vyuZivaji
blahodéarnych ucinkt psani. Psani o nejlepSim mozném budoucim ja ma z dlouhodobého
hlediska obdobny efekt jako psani o traumatu (King, 2001). Seligman (2014) dale popisuje
techniku tfi dobrych véci. Princip je podobny jako u expresivniho psani. Jde o opakovanou
intervenci. V pribéhu urcitého casového obdobi mé participant pfed spanim zapisovat
dobré véci, nejcastéji alespon tfi, které se mu dany den staly a za které je vdécny. Technika
zvySuje well-being a vede k vétSi Zivotni spokojenosti. DalSi technikou, ktera stoji
na psani, je dopis vdécnosti. Jedna se o sepsani dopisu urcité osobé, které ma participant
vyjadrit vdécnost. Technika podporuje proZivani vdécnosti a zaroven prispiva k pozitivnhim

vztahum.

3.4.5 Online intervence

PrestoZe prvni studie byly provadény na misté metodou tuzka—papir, s novou
technologii dochazi k postupnému presunu intervenci do prostfedi internetu. Internet
nabizi levny, efektivni a dostupny zptisob pro intervence typu expresivniho psani. Mimo
jiné také nabizi soukromi a anonymitu, ¢imzZ se stava vhodnéjSim prostfedim pro pacienty,

ktefi nechtéji podstupovat stigma zptisobené vyhledanim odbornika na poruchy nalady.

42



Pocitacové intervence a vzdélavaci programy se ukazuji jako efektivni pfi dosahovani
kyZenych vysledkt (Perini, Titov, Andrews, 2009; Titov et al., 2009). Studie, které
zkoumaly expresivni psani online, ukazuji dobré vysledky pfi sniZovani symptomu
traumatu (Baikie, Geerligs, Wilhelm, 2012) a dalsi psychickych poruch (Van der Zanden
et al., 2014), dokonce mohou mit lepsi vysledky neZ psani na misté (Corter, Petrie, 2008).
Expresivni psani online se ukazalo byt vhodnou intervenci i pro zmirnéni depresivnich
symptomu (Lee et al., 2016).

MozZnosti internetovych intervenci jsou odborniky pfijimany chladné, obvykle
spiSe seznamem negativ, které odosobnéné prostredi prinaSi. Mezi hlavni zmifovana
negativa patii maly kontakt s pacientem. Pri videohovoru dochazi ke ztraté mnohych
neverbdlnich voditek a moZnosti fyzického kontaktu. To pro mnohé terapeuty znamena
nemoznost nebo neschopnost navazat terapeuticky vztah, coZ miZe narusit proces terapie.
Vyzkumy tato tvrzeni spiSe nepodporuji. Internetova KBT terapie vykazuje v metaanalyze
obdobné vysledky jako tradicni terapie tvari v tvar (Carlbring et al., 2018). Studie také
poukazuji na moZnost terapeutické aliance online (Cook, Doyle, 2002; Berger, 2017).
Uvedena negativa vSak nejsou pfi psani tak docela podstatna. DileZité je také prihlédnout
k tomu, Ze internet mizZe prinést tlevu jedinctim, ktefi by na zdravotni ¢i terapeutickou
pécCi jinak nedosahli, at z diavodi financnich, sebeochrannych, nebo kvili nizké
dostupnosti (Lepore, Smyth, 2002).

Z toho diivodu ziskava psani na internetu stale vice pozornosti. Vyzkumy analyzuji
také jiz existujici texty ve foérech (Al-Mosavi, 2018) ¢i na socialnich sitich (Van der
Zanden et al., 2014). S moZnosti umélé inteligence je mozné, Ze postupné ziskame vétsi

moznosti predikce patologického chovani na internetu (Guntuku et al., 2017).
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4 Kulturni kontext

Kultura ve svém uz§im vyznamu je vztahovana k projeviim chovani lidi.
Dle Berryho (2002) jsou kultury produktem minulého lidského chovani a organizatorem
chovani budouciho. Z tradi¢niho antropologického pojeti jde o ,,celistvy systém vyznamti,
hodnot a spoleCenskych norem, kterymi se ridi clenové dané spolecnosti a které
prostrednictvim socializace preddvaji dalsim generacim® (Murphy, 1998, s. 32). Hall
(1959) dodava, Ze kultura mnohdy vice schovava a nechava odkrytou jen pomyslnou
Spicku ledovce. Paradoxné nejvice zaslepuje jeji vlastni ticastniky, ktefi si ¢asto uvédomuji
charakteristiky své kultury az ve stretu s kulturou odliSnou.

Z hlediska kulturniho relativismu je moZno kultury pochopit a popsat jen
prostfednictvim jejich vlastnich systémti hodnot, norem a mysleni, a ne etnocentricky
oCima vlastni kultury. Z tohoto dhlu pohledu je pomyslné porovnavani jablek a hruSek
mozné, miZeme porovnat jejich sladkost Ci Fict, Ze se jedna o druhy ovoce. Nasledujici
text si ve stejném duchu klade za cil porovnani dvou odliSnych kultur, které tvori vzorky
pro vyzkum. Oproti tomu stoji kulturni univerzalismus, tedy systém obecné platnych
vzorcd, jako napriklad to, Ze se na celém svété objevuje depresivni onemocnéni a lidska
kognice ma urcité kvality. Oba uvedené principy pak davaji moZnost pro mezikulturni
porovnavani. Na této mysSlence je postavena srovnavaci kulturni psychologie (Berry,

2002).

4.1 Hofstedeho kulturni dimenze hodnot

Nastroju pro jednodussi pochopeni a popis kultur jiZ existuje nespocetné mnoZzstvi.
Za vsechny by bylo vhodné zminit alesponi teorii Schwartze (1994) nebo Tropernaarse
(2011). Druha zminéna obsahuje zajimavou dimenzi pojeti Casu. JelikoZ se vSak teorie

N4

do znaCné miry prekryvaji, pro jasnéjsi popis byla zvolena popularni Hofstedeho (2001)
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kulturni dimenze. Vyzkumny a teoreticky podklad vychazel pivodné z mezinarodniho
srovnani zaméstnancti IBM, které bylo rozsifeno a aproximovano. PiestoZe je mozZné najit
v metodologii vyzkumu i teorii samotné mnoho dér, popularita a uZiteCnost metody pro
ucely této prace, tedy priblizeni dvou zvolenych kultur, poslouZi. VyuZita jsou data

Hofstede Insigh (2018), reflektujici autorovu praci a s autorem spolupracujici.

97

57
Vzdalenost od moci Individualismus Maskulinita Vyhybani se nejistoté Dlouhodobd orientace Preference slasti
M Cesko
B Mexiko

Graf 3. Hofstedeho kulturni dimenze pro Cesko a Mexiko (Hofstede, 2001; Hofstede Insight, 2018)

4.1.1 Vzdalenost od moci

V kazdé spolecnosti se objevuje nerovnost. Vzdalenost od moci zachycuje vztah
mezi autoritou a jeji nadfazenosti jedinci, zpisob, jakym je nerovnost vniméana
a prijimana. Velkd vzdalenost moci odrdzi souhlas a ocekavani rozdilného postaveni,
nemoznost a odmitani socidlni mobility, hierarchizaci postaveni, prijmi a okazala
prezentace feCeného. Objevuji se velké tfidni rozdily a vychova k ucté. Naopak
spolecnosti s malou vzdalenosti od moci vytvari rovné prileZitosti, prerozdéluji prostredky,
nekladou diiraz na socidlni status. Silnd je zde stfedni tfida. Vychova je smérem
k samostatnosti a svobodé (Hofstede, 2001).

Ceska republika dosahuje indexu 57, coZ ukazuje spie na hierarchickou spole¢nost
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(Hofstede Insight, 2018). Vysledek viceméné odpovida vysledkiim Kolmana a kolektivu
(2003). Oproti tomu stoji vysledky Stacha (2011), které fadi Cesko na index 30. Tedy
spiSe nizsi vzdalenost. Dle nazoru autorky je pozice stfedu odpovidajici. V mnoha sférach
je stale hierarchie dutlezitd a projevy tcty se dodrzuji. Prikladem miZe byt vykani ¢i
uzivani tituld nejen na akademické ptidé. Dostupnost vzdélani vSak neni privilegizovana
finan¢né, tudiZ prostupnost je spiSe volna.

Mexiko oproti tomu se skore 81 (Hofstede Insight, 2018) doopravdy hierarchickou
spolecnosti je. S minimalni denni mzdou témér se rovnajici Ceské minimalni mzdé
hodinové je téméf nemozna vertikalni mobilita v ramci tfid. Kvalitni univerzity jsou Casto
soukromé, tedy placené. Stejné jako soukromé stredni Skoly. Statni Skoly pak nedisponuji
takovymi prostfedky a absolventi nejsou tolik konkurence schopni. Stejné je to
s piistupem ke zdravotnické péci, ktera je znaCné finanCné strukturovana. To vSe
podporuje fakt, Ze v Mexiku Zije vice neZ 43 procent populace v chudobé, pricemz
70 procent populace trpi alespon jednim socialnim nedostatkem (nedostatecné vzdélani,
moznost zdravotniho a socialniho pojisténi, kvalitni bydleni a sluzby s nim spojené,

strava) (CONEVAL, 2016).

4.1.2 Individualismus, kolektivismus

Zaclenéni se do skupin je jednou ze zakladnich lidskych potfeb. Tato integrace je

zachycena v dalSi Hofstedeho (2001) dimenzi, kterd méfi stupenl zavislosti na spolec¢nosti,

vvvvvv

vvvvvv

v kolektivistickych kulturach jednotlivec jedna spiSe jako ¢len skupiny, které podrizuje své
postoje, nazory a jednd v jejim zajmu. Silnou roli ma rodina s bohatymi a pevnymi
pribuzenskymi vztahy.

Cesko se fadi ke skére 58 jako spise individualisticka spole¢nost (Hofstede Insight,
2018). Dle dalsich vyzkumi jsme mnohem vice individualisti¢ti (Kolman et al., 2003;
Stach, 2011).

Mexiko je se skére 30 kolektivistickou spolecnosti (Hofstede Insight, 2018).

Rodina je nejdlezitéjsi instituci. Déti Casto zistavaji doma dlouho poté, co uz dospély,
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a privadi sem své nové rodiny. Sir§i rodinné sité se utuZuji pri réiznych socidlnich
udalostech, jako je napriklad svatba, ktera byva velkolepa a provazi ji mnoho rodinnych
ritudlt. Dutraz je kladen na prislusnost ke skupiné, ktera se spiSe rozrista, ale zistava
stejna, neZ Ze by se ménila. Jedna se napriklad o skupiny kamaradd, rzné cirkevni spolky,
ale predeviim rodiny (Diaz-Loving, 2017). Ukazem kolektivismu mizZe byt také
oslovovani. Osloveni ,,amigo“ (kamarade) je naprosto bézné mezi vSemi socialnimi
vrstvami. Zdravi tak napfiklad ¢iSnik zékaznika. Ve vice formdlnim prostiedi, jako je
nemocnice, je béZné uZivani krestniho jména spolu s titulem (,licenciada Ivana“,

,doctora Marytza“). PrestoZe je tedy zachovana hierarchie, jakymsi zptisobem je docileno

V™ Mews

4.1.3 Maskulinita, femininita

Dalsi dimenzi, na které mtiZeme srovnat rizné kultury, je ptiklon k maskulinité ¢i
femininité, coZ vychazi z vyzkumného zjisténi, Ze muZské hodnoty se daleko vice kulturné
lisi. Ve femininnich zemich jsou déti vychovavany k obdobnym socidlnim rolim
aemocim. Oba rodiCe pak zastavaji stejnou roli ve vychové. Dtiraz je kladen
na rovnovahu mezi rolemi pracovnimi a rodinnymi. SlabSim je poskytovana podpora
a naboZenské aktivity se centruji na dileZitost lidské bytosti. Sex je zpisob posileni
vztahu. Femininni kultury vice pecuji o vztahy, kvalitu Zivota ¢i prirodu. Oproti tomu
maskulinni spolecnosti diverzifikuji muzskou a Zenskou roli. DileZitéjsi je prace a vykon.
Obdivovani jsou silni. Hodnotova vychova spiSe sméfuje k tomu, Ze chlapci neplacou, ale
brani se bojem, zatimco divky placou a nebrani se. Hlavni slovo ma v rodiné otec,
sexualita je projev vykonu. Jen malo Zen se prosadi ve vysSich pracovnich pozicich.
Maskulinni kultury hledi spiSe na pokrok (Hofstede, 2001).

Ceska republika je povazovéna spiSe za maskulinni spole¢nost (Hofstede Insight,
2018). Z vysledki dalSich vyzkumia (Kolman et al., 2003; Stach, 2011) by bylo vSak
vhodnéjsi ji povaZovat za femininéjsi.

Mexiko je maskulinni spolec¢nosti (Hofstede Insight, 2018). Dost Casto sami sebe
popisuji jako machistickou kulturu, plnou socidlnich zvykd, které ukazuji na podfizenost

Zeny. Jit ve dne po ulici sama jako Zena miiZe znamenat spoustu nechténé pozornosti,
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minimalné troubeni aut. Naprosto automatické je otevirani dvefi a placeni uctu za Zenu.

Kamaradstvi mezi muZem a Zenou dle popist neexistuje.
4.1.4 Vyhybani se nejistoté

Dimenze pojednavd o mife tolerance k mnohoznacnosti. Nejedna se tolik
o vyhybani se riziku jako o pocit z nestrukturovanych situaci. Spolec¢nosti vyhybajici se
riziku maji vétsi tendenci strukturovat pravidla a normy, véri v jednu pravdu a jsou daleko
méné tolerantni k odliSnostem. Opakem je spoleCnost, ktera prijima Zivotni nejistotu
takovou, jaka je. Odlisné vidi spiSe jako zajimavé neZ ohroZujici (Hofstede, 2001).

V Ceské republice se ukazuje spiSe vétsi vyhybani se nejistoté (Hofstede Insight,
2018). Na této dimenzi se shoduji i dalSi uvedeni autori (Kolman et al., 2003; Stach,
2011).

Stejné tak Mexiko je zemi vyhybajici se nejistoté. Diikazy mutzZeme nalézt
v dodrZzovéani rtznych rituald, ddlezitost instituci jako je rodina (Diaz-Loving, 2017).

V Mexiku je také velmi vysoka dileZitost nabozenstvi (INEGI, 2010).

4.1.5 Dlouhodoba orientace

Dlouhodoba a kratkodoba orientace vyjadfuje vztahovani se k budoucnosti a s tim
souvisejicimi vlastnostmi, jako je vytrvalost a ochota podfizovat aktualni uspokojeni
dlouhodobym cilim. Dlouhodoba orientace je charakteristickd adaptabilita, zaméreni
na udalosti v budoucnosti a chovani, jako je sporeni. Typicky atribucni styl je pripisovani
neuspéchu nedostatku snahy. Opakem je pak zaméreni se na soucasnost, tradice, udalosti
z minulosti ¢i blizké budoucnosti a pripisovani netispéchu nahodé (Hofstede, 2001).

Ceska republika je orientovana dlouhodobé. Mexi¢ané jsou naopak orientovani
kratkodobé. DtileZita je pro né soucasnost. Ne vZdy maji velké ambice, to nejdilezitéjsi je
zaloZeni rodiny. Zaméruji se hodné na dobré jidlo a zabavné ritualni oslavy (Hofstede

Insight, 2018).
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4.1.6 Pozitkarstvi, zdrzenlivost

Dimenze, kterou Hofstede (2011) pridal aZ relativné nedavno, na zakladé
Svétového vyzkumu hodnot (World Value Survey, 2018), pojednavd o uspokojovani
lidskych potreb. Osciluje mezi hédonismem a stfidmosti. Pozitkarské kultury daleko vice
vnimaji, Ze maji Zivot pod kontrolou, ceni volnocasové aktivity, sport, jsou liberalnéjsi
k sexualnim otazkam, zaméfuji se na pozitivhi emoce, avSak jsou také obéznéjsi.
ZdrZenlivé kultury odrazi presvédceni, Ze uspokojovani potfeb ma byt podfizeno
spoleCenskym normam. Jedinci zde spiSe vnimaji bezmocnost, zaméruji se na negativni
emoce a nehodnoti volny ¢as jako natolik dilezity.

Ceskd kultura obecné neni poZitkafska. Typické se zda byt zaméfovani
na negativni emoce. Pravdépodobné ceskému depresivhimu pacientovi spiSe pomiize
existencialni terapie nez pozitivni intervence. Opakem je kultura mexicka s velmi

vysokym skérem v této dimenzi (Hofstede Insight, 2018).

4.2 V co véri Mexicané

Pro lepsi pochopeni mexické kultury z pohledu ceského Ctenare je uvadéna teorie
vyznamného mexického psychiatra a psychologa 20. stoleti, Diaz-Guerrera, ktera cita
nékolik dimenzi zaloZenych na presvédcenich béznych Mexicand. Diaz-Loving (2017)
provedl analyzu, jak to s témito presvédCenimi vypada v soucasnosti. Ukazuje se, Ze se
jedna o veliCiny velmi zavislé na vzdélani.

Machismus, ktery je v Mexiku obzvlasté silny, odrazejici presvédceni
o nadfazenosti muZe, se projevuje témér u poloviny osob se zdkladnim vzdélanim. Jedna
se o presvédceni, Ze Zena by méla byt poslusSna a muz je inteligentnéjSi neZ Zena. Tato
presvédceni se téméf neukazuji u stfedoSkolsky a vysokoSkolsky vzdélané populace.
Naopak souvisejici presvédceni, Ze je dilezité, aby byl muz silny a statecny, jsou stale
silna (Diaz-Loving, 2017).

Dalsim faktorem je absolutni poslusnost rodinnym autoritim. Rodice maji byt
milovani a plné respektovani. PosluSnost opét souvisi s dosaZzenym vzdélanim, avSak je
o dost siln€jsi neZz faktor predchozi. Témér vSichni se zdkladnim vzdélanim uvadi, Ze

rodi¢e by se méli plné poslouchat a jejich rozkazy by se nemély zpochybiiovat nebo
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komentovat. Tato presvédCeni ma aZz polovina stfedoskolakii a az 20 procent
vysokoskolakti (Diaz-Loving, 2017).

Neposkvrnénost, faktor, ktery do znacné miry souvisi s prvnim uvedenym, odrazi
hodnotu Zenské sexuality. AZ 70 procent osob se zakladnim stupném vzdélani souhlasi
s tvrizenim, Ze Zena by méla byt aZ do svatby pannou. Opét se jedna o klesajici tendenci
spolecné se vzdélanim, tudiZ presvédceni se témér neobjevuje u vysokoskolaki (Diaz-
Loving, 2017).

Faktor obétavosti predpoklada, Ze Zensky Zivot je téZSi a plny utrpeni. Témér
80 procent osob se zdkladnim vzdélanim a 50 procent s vySSim souhlasi s tvrzenim, Ze
vétSina mexickych matek se velmi obétuje. Strach z autority, kterou predstavuji rodice,
odrazi fakt, Ze 60 procent respondentl se zakladnim vzdélanim a 40 procent s vySSim
souhlasi s réenim, Ze se mnoho déti boji svych rodici (Diaz-Loving, 2017).

Rodinny status quo je tendence udrZet strukturu vztahii v této instituci beze zmén,
tak jak byla uvedena vyse. Dulezitd je manZelska vérnost, rodinnd hrdost a postaveni
rodic¢d v rodinné hierarchii. Tento faktor pfedstavuje vztahovani se k rodiné, pro Mexiko
typické. Tato presvédceni jsou velmi silna u vSech respondentt (Diaz-Loving, 2017).

Respekt nad ldskou neni tak silnou doménou, jako tomu bylo v dobach Diaz-
Guerrera. Tento faktor vyjadfuje duleZitost respektu oproti lasce. Na otazku, zda je
zakladnim vzdélanim. Se stoupajicim vzdélanim souhlas rapidné klesa (Diaz-Loving,
2017).

Rodinnd cest, tedy zda jsou dodrZovany normativy chovani pro udrZeni dobrého
jména rodiny jako zneucténi nevérami, homosexualitou a souvisejicimi tresty neni tak
silné, dosahuje okolo 40 procent kladnych odpovédi u nizkého stupné vzdélani a ma
klesajici tendenci (Diaz-Loving, 2017).

Kulturni rigidita je silnou dimenzi. Jedna se o souhlas s tradicnimi kulturnimi
normami. V tomto vyzkumu je pojata predevSim s ohledem na roli Zeny jako matky, ktera
by neméla pracovat a méla se starat o domacnost a déti (Diaz-Loving, 2017). Pokud
mirné rozSifime tuto dimenzi v kontextu Berryho (2002) teorie zaClefiovani se do nové
kultury, coZ je mozné vidét na velkém poctu MexiCanii ve Spojenych statech americkych,

neni mozné si nevSimnout jasné tendence k separaci prichozich s ohledem na novou
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kulturu. Mexicti pristéhovalci se Casto drZi s dalSimi mexickymi pristéhovalci a vytvari
hispanskou komunitu, ktera nema potfebu mluvit jinym jazykem, uchovava svoje tradice
a zvyky a pretrvava pres generace (Cuellar, Arnold, Maldonado, 1995). V tomto kontextu
je opét potfeba pripomenout tendenci vzdélanosti, ktera se ukazuje v Diaz-Lovingovu
(2017) vyzkumu. Autor upozoriuje, Ze se vzristajicim vzdélanim dochazi u jedinct
k vétsi individualizaci, kterou mutZeme ztotoZnit s jiZ popsanou Hofstedeho (2001)
dimenzi. Proto se dle jeho nazoru ve vyzkumech, které srovnavaji tendence a postoje
studenti na americkych vysokych Skolach, neobjevuji signifikantni rozdily mezi studenty

amerického a hispanského ptivodu.

4.3 Diskuze ke kulturnim rozdilum

PrestoZe Hofstede (2001) povaZoval zménu kultury za extrémné pomalou, trvajici
spiSe stoleti, je tfeba pohliZet na tuto problematiku z hlediska soucasné situace globalizace
svéta, kdy kultury jiZ delSi dobu neZiji izolované a dennodenné na sebe narazi. V tomto
kontextu je také vhodné zminit generacni pristup. Popularni teorie generace X a Y nam
miZe naznacovat, Ze tyto kohorty si mohou byt sobé vzajemné vice podobné nez své
kulturni identité. Milenidlové se uc¢i hodnotdam svych rodici, ale zaroven se stale Castéji
dostavaji do kontaktu s hodnotami mileniala z jinych kultur, jak prostfednictvim médii,
tak i osobné naptiklad v pracovnim prostfedi (Perruci, 2011).

Jak jiZ bylo zminéno, je tfeba brat v potaz také troven vzdélani, ktera dle Diaz-
Lovinga (2017) miiZe souviset s vétsi tendenci k individualismu i v kolektivistické kultute.
V roce 2010 podle Mexického narodniho statistického uradu (INEGI, 2015) byla
primérna uroven vzdélani na trovni sedmé tfidy. V roce 2015 vzrostla na troven
dokoncené zakladni skoly. Nejvyssi vzdélanost, primérné 11 let, je ve staté hlavniho
mésta. Ve staté Nuevo Leon maji dospéli primérné dosazeno 10 let vzdélani. NejniZsi
primér vzdélani je ve stitech Chiapas a Oaxaca na tirovni dokoncenych 7 let. V Ceské
republice oproti tomu podle scitani v roce 2011 vice neZ 60 procent obyvatel dosahuje
stredoskolského vzdélani (CSU, 2014). Vzdélavaci systémy jsou Casové odlisné
a v pripadé vysokoskolského diplomu konci mexicti studenti s kvalifikovanym programem

drive. Vzdélani je velmi hierarchizovano a za soukromé skoly se plati vysoké castky.
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4.4 Depresivita v kulturnim kontextu

Ve statistikdch se ukazuje, Ze zemé s vySSim socioekonomickym statusem, jako
jsou Spojené staty americké, Casto vykazuji vySsi prevalenci v depresivité (GHDx, 2016).
Vysvétlenim pro to miZe byt vysok4 mira stresu, ktera se v této kompetitivni spolecnosti
objevuje (Kessler et al., 2007). Oproti tomu stoji staty jako Japonsko, které pres vysoky
socioekonomicky status vysokou miru depresivity neprojevuji. Vysvétleni tohoto
fenoménu byva nachdzeno napriklad v tom, Ze se jedné oproti vysoce individualizovanym
Spojenym statim americkym o kolektivni kulturu, s relativné nizkou hierarchizaci
spolecnosti. Za zminku také stoji vysoka konzumace morskych produkti. To vSe mohou
byt faktory, které pomahaji k nizsi incidenci deprese (Patten, 2003).

Z Gdaji GHDx (2016) vyplyv4, Ze jak Ceska republika, tak Mexiko jsou na tom
relativné lépe oproti priméru z hlediska prevalence deprese. Otazka, kterd v tomto
kontextu vyvstava, je vSak validita téchto statistik, které vychazeji z 1ékarskych zprav
(Patten, 2003). Mexicti psychiatfi pfi prednaskach c¢asto upozoriiuji na tyto limity,
napriklad co se tyCe sebevrazednosti. Jedna se o stat s vysokou prevalenci kfest'anského
naboZenstvi a dodrZujici souvisejici ritualy (INEGI, 2010), jeSté relativné nedavno zde
byla sebevrazda povaZovana za vrazdu a osobé, kterd méla sebevraZedny pokus, bylo
Casto odebirano zdravotni pojisténi a tim pristup k 1écbé. Z toho diivodu mnoho odbornik
urcité pripady nehlasilo. Tato situace uZz pominula, ale pfesto je moZné, Ze stigmata
spojena s depresi a jejimi symptomy stale pretrvavaji (Leal-Isidro, ustni sdéleni, 2018).

Této hypotéze odpovidaji i wvysledky prizkumu odhadujiciho depresivitu
u mexické populace spiSe vyssi, a to 4,5 procenta. U Zen odhaduje prevalenci az
5,8 procent, zatimco u muZzi jen 2,5 procenta. Prizkum byl proveden na zakladé
ndhodného dotazovani 38 700 dospélych respondentd v jejich domovech. Prevalence se
zvySovala s vékem a klesala s vySSi urovni dosaZeného vzdélani, avSak velka cast
respondentti neméla Zadnou medicinskou diagnézu a nebyla 1écena (Bell6 et al., 2005).
Do souvislosti s depresi byva také Casto davana chudoba. Nedostupnost ¢i Spatna kvalita
zdravotni péce miize tyto vysledky také ovliviiovat. Ukazuje se, Ze depresivni pacienti
casto nejprve dochazeji k praktickym lékaitim, ktery jim pomahd upfesnit diagnézu. Dalsi

otazkou po rozeznani priznaki je pak dostupnost terapeutické péce (Patel, 2001). Mexicti
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pacienti si Casto stéZuji na privilegizovanost své nemoci. Psychologicka a psychiatricka

nasledna péce je na mistni ekonomické pomeéry obzvlasté draha.
4.5 Kognice v kulturnim kontextu

Stejné tak, jako se nachazeji rozdily v hodnotach v ramci rtiznych kultur, byvaji
nachazeny také rozdily ve funkci kognice. Tento pristup ma v zasadé dlouhou historii.
Horsi kognice byla pfisuzovana necivilizovanym kulturam. Podle Lévyho-Bruhla (1966)
se osoby, nepochazejici ze zdpadni kultury, vyznacuji prelogickym mySlenim a vnimaji
naprosto odlisné, coZ pfisuzoval vlivu prostfedi. Castym bylo také posuzovani kognice
podle rasové prislusnosti, tedy z hlediska genetické vybavenosti. Rushton (1996) prisuzuje
vyssi inteligenci kavkazanim a mongoloidim, ktefi byli nuceni se vyrovnavat
s pfirodnimi podminkami, a tim rozvinuli vySsi troven kognice. Kontroverznim tématem
bylo formulovani tzv. Spearmanovy hypotézy ve Spojenych statech Jansenem (1985),
ktera predpoklada velmi rozdilné fungovani v testech obecné inteligence u ,bilych“
a ,Cernych®, neboli evropskych a afroamericanti. Vyzkumy vSak naznacuji, Ze tyto
nachazené rozdily mohou byt dany rozdilnou zkuSenosti, ale také preferencemi (Sternberg,
2002).

Lepsi pro pochopeni kulturnich rozdild mohou byt spiSe kognitivni styly. Slouzi
k organizaci a vyuZivani informaci pro efektivhi béZné dennodenni fungovani (Berry,
2002). Zakladni kognitivni styly zavislost a nezavislost na poli pfinesl do psychologické
teorie Witkin (1967). Pro osoby zavislé na poli je typické vnimat danou véc jako celek,
odpovida tedy spiSe holistickému zpisobu vniméni a mySleni. Naopak osoby nezavislé
na poli jsou schopny vnimat objekt oddélené od svého okoli, coZ je spojovano spiSe
s analytickym zplisobem mysleni. Diaz-Loving (2017) pfisuzuje typickému MexiCanovi
spiSe prvné uvedeny kognitivni styl, tedy zavislost na poli. Tuto teorii potvrzuji
i vyzkumy. Kagan a Zahn (1975) spojuji nizsi Skolni vykonnost mexickych déti oproti

americkym pravé se zavislosti na poli.
4.6 Expresivni psani a analyza textu v kulturnim kontextu

Psani jako textovy projev feCi je vidy nutné hodnotit v mezich daného jazyka

a jeho specifickych charakteristik. Jazyky pro ucely této prace jsou CeStina a SpanélStina.
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Cestina je jazyk velmi komplexni, plny zdrobnélin, sloZitého ¢asovani sloves a sklofiovani
podstatnych jmen, které umoziiuje volnéjsi vétnou skladbu. Spanélstina, ktera je oproti
CeStiné oproSténa mnoha gramatickych specifik, je vSak také jazyk pro lingvistickou
a sklofovani hraji v tomto jazyce svou roli, jsou vSak pevnéji dané, neZ je tomu v CeStiné.
V této casti je tedy nutné prihlédnout k faktu, Ze citované vyzkumy tykajici se
expresivniho psani a naslednych klicovych charakteristik v textu vychazeji ze studii
provadénych prevazné v jazyce anglickém. Proto by mélo byt pfi vytvareni generalizaci
postupovano obezietné.

Samo expresivni psani je konceptem, ktery se jako takovy zacal zkoumat jiZ pred
Ctyriceti lety ve Spojenych statech americkych. V navaznosti na studia jazykovych
specifik u jednotlivych skupin zacal vyzkum pro rozvoj softwaru, ktery by umozZnil
jednodussi administraci specifik v textu. Lexical Inquiry and Word Count (LIWC)
software ma v soucasné chvili v anglic¢tiné jiZ tfeti verzi (Pennebaker et al., 2015)
arozeznava 72 dimenzi jazykovych projevii vcetné téch emocnich a kognitivnich,
zminovanych v této praci. Jeho podkladovy slovnik obsahuje v anglictiné 2 300 slov
a proSel dikladnym vyvojem. Software se projevuje také vysokou validitou. Shoda mezi
hodnocenim softwarem a posuzovateli, ktefi o textu mohou premyslet, dosahuje
80 procent (Ramirez-Esparza et al., 2007).

Na prvni pohled se pak miiZze zdat, Ze snahy o naprogramovani LIWC ¢i
podobného programu pro komplexni jazyky, jako je CeStina, jsou témér nemoZné. Druha
verze softwaru LIWC (Pennebaker, Francis, Booth, 2001) vSak dala prostor pro preklad do
dalSich jazykt, jako je italStina, norStina, brazilska portugalStina, francouzstina,
holandstina, ruStina, ukrajinStina, némcina i SpanélStina (LIWC, 2020). Tento vycet
obsahuje dva jazyky slovanské, rustinu a ukrajinstinu, coZ by mohlo naznacovat pozitivni
trend a otevieni moznosti i pro dalsi slovanské jazyky, mezi néz patfi i CeStina.

Co se tyCe Spanélstiny, preklad podkladového slovniku pro ucely LIWC obsahuje
7 515 slov a korent slov. Diivodem pro vétsi rozsah slovniku ve Spanélském jazyce nez
v anglictiné je ¢asovani sloves (amo, amas, ama), rozliSovani muzZského a Zenského rodu
(sano, sana), dale pak fakt, Ze SpanélStina vyuziva vétSiho mnozstvi alternativnich slov

pro objasnéni stejného vyznamu, neZ je bézné v anglictiné. Prikladem mtiZe byt slovo take
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(vzit) v anglictiné. Ve SpanélStiné jsou pak bézné uZivanymi vyrazy agarrar (vzit,
uchopit), coger (vzit, chopit se) i tomar. UZiti je navic mnohdy vyznamové podminéno
danym kulturnim prostfedim Spanélsky mluvici zemé. Konkrétné v Mexiku a obecné
latinské Americe je slovo coger vnimano ve vyznamu sexualnim, proto se tolik nepouZiva
pro bézné vyznamy jako ve Spanélsku (coger el bus, jet autobusem). Pro predstavu,
na webu slovnik.cz napliiuje preklad slova take vice nez tfi stranky Ceskych ekvivalentt.
Dale, zatimco v anglictiné je jednodussi postihnout kompletni slovnik pouhym kofenem
slova lov* (love — laska, milovat; loving — milujici; loved — miloval; milovany; lovely —
mily; lover — milenec,...), u Spanélstiny to vZdy mozZné neni (amar — milovat; amor —
laska; amo — miluji; ama — miluje, pani; amé — miloval jsem; amo — miloval; amachado —
muzny). Z toho diivodu bylo nutné slova zaradit jednotlivé (Ramirez-Esparza et al., 2007).
V CeStiné by stejné tak pouZitim korenu slova milovat mohl byt vysledkem milion nebo
militarni. Tato specifika je nutno brat v potaz pro analyzu textu.

V Ceském prostredi vSak vznikl projekt CPACT (Computational Psycholinguistic
Analysis of Czech Text), jehoZ autofi se zaméfuji na nalezeni souvislosti mezi
osobnostnimi charakteristikami a charakteristikami v textu. PfestoZe tento software
nedosahuje takové komplexity jako LIWC, méfeni emoc¢né nabitych slov zvlada (Kucera
et al., 2018).

Co se tyCe charakteristik typickych pro psani u depresivnich pacientti, potvrzeni
existence fenoménu ve SpanélStiné ukazuje studie Ramirez-Esparza a kolektivu (2007).
Zeny, které psaly do online diskuzniho féra tykajiciho se deprese, vykazovaly vice
charakteristik v textu, jako je SFL nebo prevalence emocné negativnich slov. Vysledky
byly srovnatelné s vysledky z fér psanych angli¢tinou. V ¢estiné obdobny vyzkum mimo

vyzkum CPACT (Kucera et al., 2018) nalezen nebyl.
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II. VYZKUMNA CAST

56



5 Uvod k vyzkumné é&asti

Jak jiZ bylo popsano, depresivni onemocnéni je komplexni fenomén, ktery se mtize
projevovat také na kognitivni trovni. V ramci teoretické casti byly Ctenafi predstaveny
zakladni informace tykajici se depresivniho onemocnéni, kognitivniho deficitu a jak se
uvedené miZe projevovat v psaném projevu jedince. Predstavena byla také zakladni
orientace v interkulturni problematice na pozadi dvou vybranych kultur, ve kterych byl
vyzkum proveden.

V diplomové praci Golanové (2018) se souvislost deprese s kognici prokazala.
Toto a studium literatury predstavené v teoretické Casti vedlo autorku k otazce, zda je
mozné vyuZit také data expresivniho psani, predevSim pak, zda je moZné najit obdobné
charakteristiky typické pro depresivni pacienty v komplexnim jazyce, jako je CeStina.
Vyzkumy provadéné na textech v jazyce anglickém a stejné tak Spanélském vykazuji
mnohdy ekvivalentni vysledky (Ramirez-Esparza et al., 2007). Spanélitina je v tomto
pripadé s angli¢tinou v téchto kritériich srovnatelna. Z toho divodu bylo vyuzZito srovnani
mexické a Ceské verze jazykt pro mezikulturni srovnani tohoto fenoménu.

Vyzkumna cast prace predstavi ¢tenari konkrétni baterii vyuZitych metod a jejich
kulturni ekvivalenty ¢i proces adaptace na rozdilné kulturni prostfedi. Budou vysvétleny
kritéria kvalitativni explorativni analyzy textli expresivniho psani a nasledné bude osvétlen
proces prevodu textu na kvantitativni hodnoty. Bude popsan vyzkumny vzorek a jeho sbér.
Prvni otazkou pro statistickou analyzu bylo, zda jsou charakteristiky v obou kulturnich
variacich srovnatelné. Dale bylo provedeno srovnani kontrolni skupiny s klinickou

skupinou v hlavnich kritériich, porovnani s vysledky testi deprese a kognitivnimi testy.
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6 Vyuzité metody

V nasledujici ¢asti budou predstaveny veSkeré metody vyuZité v ramci vyzkumné
studie. Konkrétnéjsi postup zadavani metod bude popsan nizZe z divodu prehlednosti. Jsou
popsany i metody, které byly z divodu délky trvani administrace vyrazeny. Nasledujici
prehled je popis psychiatrickych Skal, neuropsychologickych a kognitivnich tloh,

vyuzitych béhem studie.
6.1 Psychiatrické testy

Pro ovéreni hypotézy a zarazeni ucastnika do studie bylo vyuZito nasledujicich
psychiatrickych metod méficich hloubku depresivniho onemocnéni, ale také komorbidnich

psychiatrickych onemocnéni.

6.1.1 Stupnice Montgomeryho a Asbergové pro posuzovani

deprese (MADRS)

Montgomery-Asberg Depression Scale (Montgomery, Asberg, 1979) je
psychiatrické Skéla citajici deset poloZek odpovidajicich symptomtim deprese. Méfenymi
symptomy jsou smutek subjektivné a objektivné, wvnitini napéti, poruchy spanku,
nechutenstvi, poruchy soustfedéni, abulie, neschopnost citové odezvy, pesimismus
a sebevraZedné myslenky. Jedna se o polostrukturovany rozhovor provadény odbornikem,
ktery monitoruje predloZené kategorie a hodnoti severitu onemocnéni na Skale 0 az 6, kdy
0 odpovida neexistenci symptomu, naopak 6 nejvétsi hloubce symptomu. Pro mexickou
populaci byla vyuZita validizovana Spanélska verze s reliabilitou méfenou Cronbachovym
alfa 0,88 (Lobo et al., 2002).

Pro hodnoceni hloubky depresivniho onemocnéni byvaji vyuZivana nasledujici

kritéria:
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* 12 aZ 19: mirna deprese
* 20 aZ 34: stiedni deprese

* vice nez 35: hluboka deprese

6.1.2 Beckova sebeposuzovaci skala depresivity (BDI-II)

Beck Depression Inventory je relativné rychlym nastrojem pro posouzeni
subjektivni hloubky depresivniho onemocnéni. V soucasné dobé je vyuZivana jeji druha
revize, BDI-II (Beck, Steer, Brown, 1996). Jedna se o autoaplikovany dotaznik, ktery tvori
21 poloZek. Pacient na zakladé svého uvaZeni hodnoti kazdou polozku s ohledem
na posledni dva tydny na Skale od 0 do 3, kdy O predstavuje neexistenci symptomu.
Pacient je dotazovan na smutek, pesimismus, minula selhani, ztratu radosti, pocity viny,
pocit potrestani, znechuceni sam ze sebe, sebekritiku, sebevrazedné myslenky nebo prani,
plactivost, agitovanost, ztratu zajmu, nerozhodnost, ztratu energie, zménu spanku,
podrazdénost, zmény chuti k jidlu, koncentraci, inavu a zajem o sex. Autory Ceské verze
jsou Preiss a Vacit (1999). Reliabilita pomoci Cronbachova alfa ¢ini 0,92 (Ptacek et al.,
2016). PrestoZe existuje relativné nova adaptace BDI-II pro mexickou populaci (Andrés
Gonzélez, Reséndiz Rodriguez, Reyes-Lagunes, 2015), neni béZné dostupna. Z téchto
divodl byla vyuZita bézné uzivana Spanélska adaptace (Sanz et al., 2005), ktera se
pouziva jak v URP, tak v centru IPSAME.

Pro interpretaci vysledki jsou v praci vyuzivana nasledujici kritéria:

* 14 a7 19: mirna deprese

* 20 aZ 28: stfedni deprese

* vice nez 29: hluboka deprese

6.1.3 Mini mezinarodni neuropsychiatrické interview (M.I.N.I.)

Strukturovany rozhovor M.L.N.I. je screeningovou metodou zahrnujici velky
rozsah psychiatrickych symptomu Citajici velkou depresivni epizodu, velkou depresivni
epizodu s melancholickymi rysy, dystymii, suicidalitu, (hypo)manii, panickou poruchu,
agorafobii, sociadlni fobii, obsedantné-kompulzivni poruchu, posttraumatickou stresovou

poruchu, alkoholovou a drogovou zavislost, psychotické poruchy, mentalni anorexii
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a bulimii, generalizovanou uzkostnou poruchu a antisocialni poruchu (Lecrubier et al.,
1992). Tato metoda byla pouZita pouze v Ceské verzi vyzkumu. Pro mexickou populaci,
predevsim z hlediska Casovych mozZnosti pacienti, byla pro délku vySetieni vyrazena. Jako

zastupné bylo vyuZito stanoveni diagn6zy oSetfujicim psychiatrem.
6.2 Kognitivni testy neuropsychologické

Jak bylo popsano v teoretické casti, s ohledem na kognitivni deficit u depresivniho
onemocnéni jsou postiZeny predevSim oblasti pozornosti, paméti, uCeni a exekutivnich
funkci. Pro vyzkumnou c¢ast byly proto zvoleny ndasledujici neuropsychologické metody

tak, aby byla efektivné ohodnocena kognice participantti.

6.2.1 Pamétovy test verbalniho uceni (RAVLT)

Pamét'ové testy vyuZivajici slovni podnéty vychazejici z testu Rey Auditory Verbal
Learning Test, RAVLT (Rey, 1964), slouZi k posouzeni verbalni paméti bezprostiedni,
kratkodobé i oddalené vybaveni z dlouhodobé pameéti, zarovenl hodnoti schopnost uceni.
Obvykle se skladaji z nékolika opakovani sady slov, mohou obsahovat interferenci
a rekognici (Lezak et al., 2004).

Pro ceskou populaci byla vyuZita verze Pamét'ového testu verbalniho uceni, AVLT
(Preiss, 1999). Podnétovy material ¢ita patnact nesouvisejicich slov. Ta jsou probandovi
predcitana s pribliznou frekvenci slovo za vtefinu v péti opakovanich, proband je
instruovan vybavit si vZdy co nejvice slov po kaZzdém precteni. Prvni precteni odpovida
bezprostfedni paméti. Rozsah u bézné populace dosahuje Sest aZz sedm slov. Z péti
opakovani miiZeme sestrojit kfivku uceni, ktera by méla mit rostouci tendenci. Kolisava
kiivka ukazuje na nespolehlivost kognice, plocha pak na nedostatecnou schopnost uceni.
Pri patém pokusu by se méla pohybovat kolem dvanacti slov. Zapisuji se také opakovani
a konfabulace. Opakovani znamend, Ze proband zopakuje slovo vicekrat. Velky pocet
opakovani poukazuje na problémy s pozornosti i uzkostnost. Konfabulace slouZi
k zaplnéni préazdného prostoru. Zptisobuje je fonetické nebo sémantické zmateni.
Po patém pokusu je pouZita interferencni sada slov, ktera je preCtena a vybavena pouze
jednou. Vybaveni druhé sady slov zachycuje fenomén proaktivni interference, to znamena

vybavovani si slov z neadekvatni sady. Zde se projevi schopnost inhibice. Rozdil mezi
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prvni a interferencni sadou slov by nemél byt vice neZ tfi slova. Nasleduje oddalené
vybaveni, kdy je proband instruovan vybavit si bez prezentace podnétového materialu
prvni sadu slov. Po tficeti minutach pfichazi na fadu druhé oddalené vybaveni. Tato dvé
vybaveni by se neméla prilis liSit. V pripadé, Ze se lisi o vice nez tfi slova, pravdépodobné
se jedna o problému vstipeni obsahu do dlouhodobé pameéti ¢i zapominani (Groth-Marnat,
2000). Po druhém oddaleném vybaveni nasleduje rekognice. Je Cten seznam slov, ktery
obsahuje jak slova z prvni sady, tak i ze sady druhé, a slova, ktera jsou at’ foneticky, ¢i
sémanticky spojena se slovy zobou sad. Rekognice klade jen malé poZadavky
na pamétové funkce. Pokud je vysledek o hodné horSi v oddaleném vybaveni,
pravdépodobné jde o problém vstipivosti. Stejné slaby vykon ukazuje na generalizovany
deficit.

Ve $panélitiné se mnohdy velice li3i rizné verze testu. Ve Spanélsku uZivané verze
vSak neobsahuji interferencni sadu, rekognici, v opacném piipadé pak rekognice
nerozdéluje do kategorii. Castéji se vyuzivaji testy, které maji obdobny zaklad, Hopkins
(Brandt, 1991) ¢i TAVEC (Benedet, Alejandre, 1998), obdoba Kalifornského testu uceni,
CVLT (Delis, 1994), kde sémanticka kategorie hraje roli jiZ v sadé uceni.

Z vyse uvedenych divodi byla vyuZita argentinska Test Auditivo Verbal de Rey-
version Buenos Aires, TAVR-BA (Burin, Arizaga, 1998), ktera spliiuje veSkera specifika
testu Ceského. BohuZel se vSak nepodarilo zachovat ekvivalentni preklad sady slov
(buben, zaclona, zvonek, kafe, Skola, rodice, mésic, zahrada, klobouk, zemédélec, nos,
Cina, barva, diim, feka), jako je tomu u $panélskych verzi (tambor, cortina, campana...).
Zachovana jsou jen néktera slova (pét slov uvedenych v uvozovkach — ,,tambor*“, ,café*,
grito, tapiz, ,luna“, primo, tiza, gorro, pie, brocha, azul, pavo, planta, ,casa“, ,rio“,
neboli ,,buben”, ,kafe“, vykrik, koberec, ,, mésic“, bratranec, kfida, Cepice, noha, Stétka,
modra, krocan, rostlina, ,,dim®, ,feka“). Z vyzkumnych divodt vSak byla upfednostnéna
existujici metoda pro jihoamerickou (argentinskou) populaci pred CasteCnym prekladem
s vyuzZitim Span€lské verze. Byla provedena kvalitativni analyza srozumitelnosti vyuZitych
slov mexické populaci psychiatrem URP a skupinou studentti klinické psychologie TEC.

Slova test se ukazala jako vyznamové srozumitelna.
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6.2.2 Test cesty (TMT A/B)

Trail Making Test, TMT, vznikl jako soucast baterie Army Individual Test Battery
pro ucely druhé svétové valky. Skldda se ze dvou casti, priCemZz obé kladou diiraz
na vizualné prostorové vyhledavani a pozornost, rychlost a efektivitu zpracovani
informace (Preiss, Rodriguez, Laing, 2002). Zpomaleni v obou castech mtze byt
zptisobeno depresivnim onemocnénim (Lezak et al., 2004).

Cast A obsahuje dvacet pét ¢isel, které mé proband spravné spojit v co nejmensim
Casovém intervalu. Testu predchazi zacvik, aby bylo jasné, Ze byla pochopena instrukce.
Cast B se sklad ze tfinacti ¢isel a dvanacti pismen, kdy proband spojuje stfidavé &islo
a pismeno. Opét testu predchazi instrukce se zacvikem. Cast B navic oproti €asti A mé¥i
kognitivni flexibilitu a rychlost komplexniho zpracovani. Vystupem z testu jsou casy
v sekundach z kazdé Casti. Interpretace je citliva na vék a vzdélani, proto je tfeba ji uvadét
v tomto kontextu (Preiss, Preiss, 2006). Corrigan a Hinkeldey (1987) uvadéji moZnou
interpretaci odectenim vysledku v testu B od vysledku v testu A (B-A), ¢imZ by se mély
eliminovat proménné souvisejici s obéma testy. Vysledek by tak mél odpovidat
exekutivnim funkcim. Ukazuje se, Ze tento skor koreluje s vysi inteligence. V pripadé, Ze
pacient v pribéhu testu udéla chybu, méa na ni byt okamzité upozornén. Chyby jsou
zaznamenany, ale v ramci testu spiSe znamenaji vySSi Cas (Preiss, Rodriguez, Laing,
2002). Nékteré zdroje vSak uvadéji, Ze vyssi pocet chyb tzce souvisi s neurokognitivnim
poskozenim (Mahurin et al., 2006).

PrestoZe se jedna o nonverbalni test, i zde bylo potfeba provést zmény oproti Ceské
verzi (Preiss, Preiss, 2006). Byla preloZena slova instrukci (tedy slova Cdst A, Priklad,
Zacatek a Konec byla nahrazena svymi Spanélskymi ekvivalenty, Parte A, Ejemplo, Inicio
a Final) a jelikoZ se v Ceské abecedé nachazi pismeno CH, které v abecedé Spanélské
neexistuje, bylo toto pismeno vymazano, v jeho pivodnim misté bylo tedy pismeno I,

zbyla pismena byla posunuta a na zaveér pridano L.
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6.3 Kognitivni testy ruminace

6.3.1 Dotaznik analytické ruminace (ARQ)

Pro ohodnoceni ruminativniho mysSleni byl vyuZit dvacetipoloZkovy dotaznik,
jehoZ prostfednictvim je kvantifikovan rozsah analyzy provadéné jedinci pri FeSeni
vlastnich problémti. Metoda vychazi z predpokladli analyticko-ruminacni hypotézy
o adaptivni funkci ruminaci. Predpoklada, Ze nejprve depresivni osoba vykazuje ruminace
tyto dimenze. Pacient je instruovan ohodnotit na Skale nikdy — nékdy — Casto — porad
frekvenci, s jakou se zaméfoval na své potiZe a jejich feSeni v poslednich dvou tydnech.
Reliabilita na zakladé Cronbachova alfa je 0,91 (Barbic et al., 2014).

Ceské populaci byl zadan adaptovany dotaznik (Bartoskova et al., 2018). Pro ticely
zadani dotazniku mexické populaci byl proveden preklad Ceské verze v tymu studentl
klinické psychologie na TEC do mexické Spanélstiny. V souladu s tim, co uvadi Romero
(2011), byl nasledné uskutecnén zpétny preklad nezavislou osobou. Tyto dvé verze byly
porovnany tfemi psychology, ktefi neobjevili vétsi vyznamové rozdily. Dotaznik vyuZiva

Skalu nunca — a veces — a menudo — siempre pro ohodnoceni frekvence (Golanova, 2018).

6.3.2 Dotaznik vnimané slozitosti problému (PCQ)

Pro ovéreni, jak vnimaji depresivni osoby své problémy jako zavazné, bylo vyuZito
Dotazniku vnimané slozitosti problémt. Dotaznik ma dvé casti, osmipoloZkova cast se
zaméruje na souhlas s tvrzenimi ohledné zavaznosti pacientovych problémi na skale zcela
souhlasi — spiSe souhlasi — spiSe nesouhlasi — zcela nesouhlasi. V druhé casti je uvedeno
15 konkrétnich problémd. Pacient mé& uvést, zda se u néj v poslednich dvou tydnech
problém objevil. Vysledkem je kompozitni skor, pficemz plati, Ze ¢im je skor vyssi, tim
vice pacient vinima komplikovanost svych problémi a tim vice problémii se u néj objevuje
(Durisko et al, nepublikovany manuscript).

Ceskd verze (Sevcikova et al., nepublikovany manuscript) byla preloZena
do $panélstiny stejnym zpiisobem jako dotaznik ARQ. Skala byla lehce pozménéna

s ohledem na mistni zvyklosti na totalmente desacuerdo — algo desacuerdo — algo de
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acuerdo — totalmente de acuerdo (Golanova, 2018).

6.4 Expresivni psani

V souladu s Pennebakerem a Beallem (1986) byla zadana instrukce, aby pacienti
po dobu 20 minut psali o svych nejhlubSich myslenkach a pocitech vztahujicich se k jejich
problémtm. Instrukce zni:

Chtéli bychom Vds poprosit, abyste nyni po dobu 20 minut psal/a o svych
nejhlubsSich myslenkdach a pocitech tykajicich se jakychkoliv obtiZnych nebo emocné
znepokojujicich uddlosti, které proZivate ve svém Zivoté v posledni dobé. Téma, o némz
budete psdt, miZete spojit s jakymikoli stresujicimi nebo traumatickymi zdZitky
v minulosti. Chtéeli bychom, abyste svému psani nechal/a volny priubéh, byl/a
co nejotevrenéjsi a prozkoumal/a své nejhlubsi emoce a myslenky do co nejvétsiho detailu.
Téma, o némz budete psdt, miiZe souviset se vztahy s jinymi lidmi, vCetné rodictl, partnert,
prdtel, nebo pribuznych. Budete-li chtit, miiZete své zdZitky propojit se svou minulosti,
pritomnosti, nebo budoucnosti, nebo s tim, kym jste v minulosti byl/a, kym byste
chtél/abyt, ¢i kym jste nyni. Nedélejte si starosti s gramatikou ani pravopisem, to neni
diilezité. VSechno, co napiSete, bude naprosto diivernée.

I toto zadani bylo pro mexickou populaci obdobné preloZeno (Pfiloha 1), byl
proveden zpétny preklad (Pfiloha 2) a odborné posouzeni, jak bylo uvedeno vyse
u predeslych metod.

JelikoZ byly texty pofizovany typickou metodou tuZka-papir, pro tcely prace bylo
nejprve nutné je prepsat do elektronické podoby. Pfi prepisu byl kladen diraz
na autenticitu texti. Text byl ¢lenén stejné, jako tomu bylo u papirové predlohy. Stejné tak
gramatika ani jiné chyby nebyly opravovany z diivodu zachovani co nejvétsi autenticity
ptvodniho zdroje. I mezi depresivnimi pacienty se najdou nepochybné takovi, ktefi budou
v textu mit pravopisné chyby a hrubky. Na to je také potfeba myslet i v pfipadném dalSim
elektronickém zpracovani text.

Proces prepisovani samoziejmé prinasSi spoustu negativ. PotiZe se objevovaly pfi
snahach rozkddovat nekteré znaky a slova, a to i pfi kontrole vice vyzkumniky. Tyto znaky

a slova pak bohuZel v prepisech chybi, nebylo tedy moZné je nasledné ohodnotit. Stejné

vvvvvv
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uvedeny a vyznamové ohodnoceny byly.

Prepis Ceskych textG byl pofizovan vice vyzkumniky, coZz mohlo vést k jisté
nekonzistenci pri prepisu text na zdkladé rozdilnych kritérii jednotlivych prepisovateld.
Dal$i moznosti je, Ze se pri prepisovani dopustili néjakych omyli a zkresleni sami
vyzkumnici, prestoZe se snaZili o co nejvétsi autenticitu texti. To vSak neni mozné zpétné
pro ucely tohoto vyzkumu posoudit. Prepis texti mexickych pofizovala sama autorka.
JelikoZ SpanélStina neni matefskym jazykem autorky, kontrola a prepis nepochopenych
casti byla zajiSténa rodilym mluvéim. I zde vSak mohlo dojit k riznym zkreslenim. Texty
vSak obsahuji potfebné informace o hlubokych myslenkach a tézkych situacich pacient

a pro ucely vyzkumu jsou vyuzitelné.
6.5 Explorativni analyza v textech emoc¢niho psani

PrestoZe pro anglické texty je dostupny software LIWC, ktery sam na zakladé
zadanych kritérii vyhodnoti charakteristiky textu a ktery byl taktéZ modifikovan pro
Spanélstinu, pro Cesky jazyk zatim takova mozZnost neexistuje. Z tohoto divodu bylo
provedeno nékolikandsobné cteni, vybér slov a nasledné ru¢ni kédovani autorkou prace.
Druhotnym cilem bylo také vytvoreni podkladu pro slovnik, ktery by teoreticky mohl
umoznit jednoduché zpracovani a vyhodnoceni textu v elektronické podobé.

Z literarné prehledové casti vyplynuly nasledujici kategorie, podle kterych bylo pfi
kodovani postupovano:

* Absolutni slova

* SFL

* Emocné negativni slova
* Emocné pozitivni slova

* Kognitivni slova
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P¥i prvnim cteni odhalila explorativni analyza prili§ casté uZivani slov s pozitivni
valenci i v negativnim kontextu. Vypovédi jako ,,Neveérim si a nemam Zadné sebevédomi.*
nebo ,,J4 to Stésti neméla.“ primély autorku k reflexi a zarazeni dalSi kategorie emocné
pozitivnich slov, ktera se objevuji v negativnim kontextu. Pro elektronickou analyzu zde
vSak nasleduje nevdécna otazka moZnosti provedeni.

Vybrana slova byla nasledné podrobena analyze odbornikt z oblasti psychologie
a lingvistiky. Ceska i mexicka slova procetli 3 odbornici nezavisle na sobé&. Slova, ktera
neodpovidala zadanym kritériim, byla z vyzkumu vyrazena. Kompletni soupis vybranych

slov se nachazi v prilohach.

6.5.1 Absolutni slova

Vybirana byla jakakoliv slova, ktera naznacovala polaritu. Typickou ukazkou jsou
slova ,,nic/vSechno“ i ,,muset/nesmét®, ktera obsahuji jasny absolutni vyznam. Pfi prvnim
¢teni byla v obou jazycich vybrana i slova, u kterych autorka v textu absolutni vyznam
vnimala, prestoZe mimo tento kontext takovy vyznam nemaji (,,posledni rozhodnuti,
,»dost mi to ubliZilo®, ,,moc moc mi chybi“). Tato slova byla nasledné pro nekonzistentnost
nebo nedostatek absolutniho vyznamu vyrazena.

Cesky text svou komplexnosti prinasi kromé variace slov v mnozném &isle jako
u angli¢tiny nebo SpanélStiny také mnoho padi a tim komplikace pro pocitacové
kodovani. Napriklad v pripadé slova ,,nic” neni mozné vyuZit kofenu slova jako zakladu,
jelikoZ pri sklonovani dostaneme ,,bez niceho” ¢i ,,k nicemu®. Naopak bychom také mohli
ziskat slovo ,,nicméné®, které v absolutnim kontextu nefiguruje. To opét navadi k nutnosti
velmi specifického slovniku pro ceStinu. Kédovani bylo v tomto ve Spanélstiné opravdu
jednodussi.

Za konfliktni byl také povazovan vybér slov ,milovat/nenavidét®. Priklad ,,Miluji
a nenavidim v dokola se opakujicich cyklech.” jasné poukazuje na polaritu danych slov.
Naopak vyrok ,,Chci zaloZit rodinou s Zenou, kterou miluji, chci pracovat a uZivat si Zivot
tak jako driv.“ vypovida o pozitivnim vztahu. Diskutovana byla tedy také pozitivni
a negativni konotace v téchto pripadech. RozliSeni je moZno vidét v typickych opozitech,
ktera se opakované objevovala v textech. V absolutnim kontextu je to ,,miluji/nenavidim*,

zatimco pfi pozitivni a negativni valenci se objevuje spiSe ,,miluji/nemiluji“. ,,Miluji“ se
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pak jevilo spiSe jako slovo s pozitivhim nabojem neZ jako slovo absolutni. Z toho divodu
bylo pro ucely tohoto vyzkumu urCeno jako slovo pozitivni, pripadné pozitivni
v negativnim kontextu v pripadé jeho nedostatku ¢i ztraty. ,Nenavidim“ je povaZovano
za slovo absolutni.

Ve Spanélstiné se pfi programové analyze mohou za problematickd povaZovat
vyznamova spojeni vznikajici z vice slov, jako je napriklad ,,tener que* (muset). Obé slova
nabyvaji pfi rozpojeni vlastniho vyznamu. ,,Tener” (mit) a ,,que®“ (Ze) se tedy mohou
objevovat v jinych vyznamech a analyzu komplikovat. Ukazalo se v3ak, Ze je moZné
vybirat toto slovni spojeni bez jakéhokoliv vétSiho zkresleni, na rozdil od dvouslovnych
spojeni v CeStiné.

Kompletni soupis vybranych slov je k nalezeni v prilohach 3 a 4.

6.5.2 SFL

JelikoZ jak ve Spanélstiné, tak v CeStiné je v béZném textu podmét (ja, yo)
nevyjadreny, je pravdépodobné, Ze se nedosahne takového vysledku jako v textech
anglickych, kde ,,ja“ (I) dost jednoznacné indikuje na tendenci zamérovat se do vlastniho
nitra. V pripadé cCeStiny a SpanélStiny je tézké dokazat egocentrickou tendenci
na jednotlivych slovech, prestoZe véty takto stavény jsou, jak naznacuje nasledujici
ukazka: ,,(J4) Mél jsem pocity nesouhlasu s jednanim mého Zivotniho partnera.” Analyza
SFL vSak i presto na textech provedena byla. Je otazkou, zda je moZné tuto tendenci
pozorovat i na uZiti ostatnich osobnich a privlastiiovacich zajmen ve vété.

Co se tyCe operacionalizace slov, miize se na prvni pohled zdat, Ze se nejedna
o sloZitou otazku. Presto vSak zdjmena jako projev SFL prindSela nékteré nerozhodné
momenty. PfestoZe osobni (ja, mé, mi, mne, mn€, mnou) a privlastiovaci (ma, mé, mého,
mém, mému, mi, moje, moji, moji, mou, mij, mych, mym, mymi) zadjmena se jevi jako
jasna, problém mtuZe nastat u slova ,,ma“, které vyjadruje zaroven privlastiiovaci zajmeno
a zaroven pak sloveso ,mit“ ve tfeti osobé jednotného cisla. Pfi ruénim kédovani byla
vybirana jen zajmena. ,Ma“ se vSak v tomto kontextu ukazalo jen tfikrat u depresivni
skupiny, vZdy ve vyznamu ,ma matka“, ani jednou pak ve skupiné kontrolni. To by
teoreticky mluvilo pro vypuSténi slova ze slovniku v pripadé nemozZnosti oddéleni

slovnich z diivodu priliSného falesné pozitivniho vyskytu slova.
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Daldi otazky pfinasi typické ceské reflexivni zajmeno, které nahrazuje
privlastiiovaci zajmena v pripadé shody osoby s podmétem (sva, své, svého, svém, svému,
svi, svoje, svoji, svoji, svou, sviij, svych, svym, svymi). Pfiklad je mozné vidét
v nasledujici vété: ,Otevrit se a ukazat i své nepfijemné stranky je pro mé obtiZné.“
Otazkou pro pripadnou automatizovanou analyzu textu bude, zda ,,své“ zaradit, ¢i ne.
Pro ucely soucasné studie byly vybirany pripady, kdy se reflexivni zdjmeno jasné
vztahovalo k osobé vypravéce pribéhu. Z diivodu moznosti logické dedukce, kterou
pocitaCové provedeni mit pravdépodobné nebude, byla opomijena reflexivni zajmena,
ktera se vlastni osoby netykala (,,... a on se vratil ke své byvalé pritelkyni®). Ve skupiné
depresivnich bylo 77 zajmen reflexivnich. V textu se vyskytlo dalSich 10 reflexivnich
zajmen, ktera se nevztahovala k vlastni osobé. U kontrolni skupiny to bylo 40 reflexivnich
zajmen vztaZzenych k vlastni osobé a 6 k jiné. Je tedy otazkou pro dalsi vyzkumniky, jak
s touto tematikou naloZit. Autorka by se v tomto pripadé rozhodla spiSe pro senzitivitu
testu.

Spanélsky text pfinasi jind specifika. Opét zde neni problém pfi operacionalizaci
osobnich (me, yo, mi, conmigo) ani pfivlastiovacich (mio, mia, mi, mios, mias, mis)
zajmen. Problém je v tomto pfipadé znovu zajmeno zvratné, které je v infinitivu soucasti
slovesa, jako v pripadé ,despedirme“ (ja — rozlouCit se) nebo ,quitarme® (vzit mi),
po sklofiovani ale stoji mimo sloveso. ,,Me despedi“ (rozloucil jsem se) nebo ,,me quitan®
(berou mi) tak ma tvar osobniho zdjmena. Z dfivodu analyzy byla vybirdna jen samostatné
stojici zajmena. Toto vSak muiZe nasledné vytvaret rozdil ve frekvenci pouZiti zajmen mezi
Ceskou a mexickou skupinou, jelikoz ceské ,,se“ nemitiZe byt klasifikovano.

Vycet vSech zajmen a jejich frekvence je k nalezeni v priloze 5 a 6.

6.5.3 Emoc¢né negativni slova

Dle minéni autorky prace nabizi analyza zajimavy slovnik osob, které se zabyvaji
néjakym osobnim problémem. Vybrana byla veSkera slova, kterd vyjadifovala negativni
emocni valenci, bez rozliSeni emoc¢niho néaboje ¢i slovniho tvaru. Typicky se slova tykala
problémi. V Ceské skupiné mezi nejcastéjsi slova patfila ,,deprese, ,,nejsem“, ,bojim“,
,nemam®,  problémy“, ,strach“, ,nedokazu“ a ,smrt“ u depresivnich pacienti. U kontrol

obdobné byla nejcastéjSimi slova ,,problémy*“, ,neni“, ,nemam®, ,strach®, ,,tézZké*.
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Otazkou se zde stala klasifikace uvedenych slov s predponou ,ne-“ (nejsem,
nemam, nedokazu), ktera se obvykle pojila s néjakym dalSim slovem (nejsem schopna).
Pro tyto pripady bylo rozhodnuto klasifikovat ,,nejsem* jako slovo s negativnim emocnim
nabojem. Dokonce i v pfipadé dvojitého zaporu je celkovy efekt spiSe negativni (nejsem
nestastna). Z toho divodu byla slova klasifikovana oddélené. Prestoze vySe uvedeny
dvojity zapor odkazuje na relativné méné emocné negativni naboj (jsem nestastnd, nejsem
Stastnd), byla tato skuteCnost pro tucCely vyzkumu opomenuta, jelikoZz se v textech
nevyskytovala. Autorka vSak povazuje za dfleZité tento element zminit pro pristi
vyzkumy.

Co se mexické verze tyCe, v obou skupinach bylo nejcast€jSim slovem ,,no“ (ne).
Je to z toho dtivodu, Ze v tomto jazyce se ,,ne“ nespojuje jako predpona slova, ale jedna se
o samostatné stojici slovo vyjadrujici zapor. Pro tvorbu slovniku je tato skuteCnost
samoziejmé jednodussi, jelikoZ neni tfeba zadavat slovesa, kterd sama o sobé nemaji
negativni naboj, jako napriklad ,,no soy“ (nejsem).

DalSimi castymi slovy ve SpanélStiné byla u depresivnich ,mal“ (Spatné),
,problema“ (problém), ,ansiedad” (tzkost), ,culpable“ (vinny), ,miedo“ (strach) Ci
»dolor“ (bolest). U kontrolni skupiny obdobné ,dificil“ (sloZité, té€zké), ,tristeza“
(smutek), ,,muerte” (smrt), ,mal“ (Spatn€), ,,miedo*“ (strach), ,problema® (problém),
»divorcio“ (rozvod) €i ,,enfermedad“ (nemoc).

Cely soupis slov je moZné najit v priloze 7 a 8.
6.5.4 Emocné pozitivni slova

Jako emocné pozitivni slova byla hodnocena vSechna slova s pozitivni valenci,
ktera se objevovala v pozitivhim kontextu. Mezi nejcastéjSi slova u depresivnich patfily
vyrazy ,,dobre“, ,naStésti“ a ,rada“. U kontrolni skupiny pak obdobné ,dobre“, ,lepSi“,
HJrada®, klid“, ,laska“, ,fajn“, ,radost”, ,Stastna“ ¢i ,véfim“. U mexického vzorku
depresivnich to pak byla slova ,,mejor* (1épe), ,,bien“ (dobte) a ,,encanta“ (nadchne, tési,
okouzluje). V kontrolni skupiné pak ,,amo* (miluji), ,feliz“ (Stastny), ,,bien“ (dobie) ci
»amor (laska).

Uplny seznam je k nahlédnuti v pfiloze 9 a 10.
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6.5.5 Emocné pozitivni slova v negativnim kontextu

Z vyse uvedenych divodu byla déle vytvorena nova kategorie slov, kterd maji
pozitivni valenci, ale jsou vyjadfovana spole¢né se zaporem ¢i jinym negativem (nic nema
smysl). Jedna se o vyjadreni, Ze pozitivni stav je nedostaCujici nebo jej neni mozZné
dosahnout.

Mezi casta takova slova u depresivnich patfila slova ,zajmu“, ,sebevédomi®,
»smyslu“, ,dobry“, ,dobfe“, ,radost“ ¢i ,silu“. Nejcastéji uZivany tvar slov zaroven
naznaCuje uZiti negativniho kontextu (bez zajmu a smyslu, nemam radost a silu).
U kontrolni skupiny takovych vyskytt nebylo tolik jako u klinické. Dvakrat se objevila
slova ,,zajem“, ,klidu®, ,laska“.

Mexicti depresivni nejcastéji v tomto kontextu pouZzivali slova ,,amor® (laska),
,,bien“ (dobfe), ,,aceptada“ (prijatd), ,,bueno“ (dobry), ,,confianza“ (dGvéra) ¢i ,,disfrutar
(uzivat si). U kontrolni skupiny Slo opét o ojedinély vyskyt. Dvakrat se objevilo jen slovo
»plena“ (naplnéna).

Uplny vypis takovych slov najde ¢tenr v priloze 11 a 12.

6.5.6 Kognitivni slova

Za kognitivni slova byla povaZovana jakakoliv slova, ktera méla za cil feSeni Ci
hledani pficiny. Takova slova miiZeme povaZovat za reflexivni v kontextu reflexivnich
ruminaci (Treynor, Gonzalez, Nolen-Hoeksema, 2003). Vyzkumné nejcastéji zmifiovana
slova jsou ,,divod“ nebo ,,protoZe“ (Pennebaker, Francis, Booth, 2001).

Pozorovani uziti téchto slov v textech depresivnich je nepochybné zajimavé.
PrestoZe vyuZiti slov jako ,,protoze“ nebo ,,divod“ mnohdy pomaha autorim textd najit
priciny jejich trapeni (,,Postupem casu si uvédomuji, Ze nékteré véci neumi, protoZe je ani
nikdy nepoznala.“) a tim prispiva k vyreSeni jejich situace, v mnoha pfipadech také slova
slouZi k ospravedlnéni aktérovych ruminaci (,,NezaslouZim si ho, protoZe vSe co délam je
Spatné.“) a necinnosti (,Je pro mé tézké kdyz, nemtizu délat véci které jsem mél rad,
protoZe na né nemam ani naladu ani dost sil.“). Presto vSak slova slouZila k jisté reflexi
zdrojt a prispivala k néjakému feSeni, at’ uz bylo jakékoliv (nic nedélat). Mexickymi

hodnotiteli bylo slovo ,,porque“ (protoZe) oznaceno jako konfliktni. Bylo vSak ponechano
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z dtivodu zachovani ekvivalence vzorkd.

Dalsi otazkou bylo zarazeni slov ,,co“ (,,PfemySlim, co dal..“), ,kde“ (,,..., kde
zacit®), ,jaka“ (,,Premyslim jaka bude napli mého dalSiho Zivota.®), ,jak”“ (,,Jak z toho
ven?“) atp. Slova vSak byla vyfazena, jelikoZ vétSinové odkazovala na vedlejsi vétné
informace, které nesouviseji s pri¢inami ¢i feSenim problému (,,jak je matka sobecka®,
»Ale jak fikam...“, ,v jakém stavu prijde®), nebo se dokonce vztahuji ke sklicujicim
ruminacim (,,nezbyvalo tolik Casu jak bych si prala“, ,jak by se na mne okoli divalo®).
Stejné tak bylo pristoupeno ke sloviim ,,myslim“ (,,Myslim si, Ze by mym détem bylo beze
mé lépe.“ ,Myslim na to i pres den, buSi mi srdce a svira se mi na hrudi.”), ,proc¢“
(,,Dodnes nevim proc? Za co?“), které obdobné spiSe adresovaly skliCujici ruminace.

Nejcastéjsimi slovy pak bylo slovo ,,protoZe“, a to u vSech skupin. Dale se v Ceské
verzi ve velké mife objevovala slova ,chci“, ,feSeni“, ,,divod“, ,rozhodnuti“ a jejich
slovni odvozeniny.

V mexickych skupinach bylo nejcastéjSim slovem ,porque“ (protoZe). Mirny
konflikt zptisobilo slovni spojeni ,salir adelante“ (nejblizsi preklad je pravdépodobné
»dostat se z toho®), pro svou vysokou frekvenci u depresivnich bylo slovni spojeni
ponechéno. Stejné tak tomu bylo i u slov ,llevar a cabo*“ (provést). U slova ,,razén“
(dtivod, pravda) byl diskutovan jeho druhy vyznam, ale bylo ponechano. DalSimi
pouZitymi slovy byly ,decision® (rozhodnuti), ,cambiar® (zménit), ,resolver”
a ,,solucionar* (vyresit).

Soupis vybranych slov je k nahlédnuti v prilohach (Pfiloha 13, Ptiloha 14).
6.6 Kédovani slov

Pro kédovani byly vyuZity nasledujici kategorie slov vychazejici z dostupné

literatury (zdroje) a explorativni analyzy:
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* Absolutni slova

* SFL

* Emocné negativni slova

* Emocné pozitivni slova

* Emocné pozitivni slova v negativnim kontextu

* Kognitivni slova

Pri analyze bylo provedeno opakované cteni textli, béhem kterého byla slova
barevné kodovana pro odliSeni kategorii. Texty byly procteny nékolikrat za ucelem
dosaZeni uplného vyctu kategorizovanych slov. Po jazykové analyze bylo kaZzdé slovo

ohodnoceno jednim bodem pro danou kategorii.

»-.. Zacnou ale dalsi problémy, vyresit vypordddvdni majetku. BHGE spicime
hypotéku na nds pristaveny bardk a tak to bude hodné ndrocné. Je to prosté - dokola.
Mdm pocit, Ze [l hezkého mé u’ necekd. KRG mi ikd, 7e RUSHN alespori kvili détem. Jd

to vim, moc je miluji ...

Uryvek z textu depresivni vdané Zeny, 39 let, se stiedoskolskym vzdéldnim bez maturity

V uvedeném tryvku textu by bylo identifikovano: Absolutni (5); SFL (3);
Negativni (3); Pozitivni (1); Pozitivni v negativnim (1); Kognitivni (1). Stejny proces byl

proveden u mexickych texti:

,,Me desconcierta la relacion con mi madre y mi abuela cuando exageran las
situaciones y generan problemas de cosas que para mi son sencillas de resolver, junto con
el hecho de que no puedan dejar ir las situaciones del pasado. Aunque les entiendo ya que
ambas sufren depresion y asi bien su forma de afrontar la vida no es como y@ lo haria,
trato de apoyarles lo mas que pueda y comprender su situacion. Entonces pasa de esto

dejo mi molestia de lado para ayudarles a resolver las cosas.

Text svobodného muZe z kontrolni skupiny, 23 let, s vysokoskolskym vzdélanim
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Text pojednava o vztahu vypravéce k jeho matce a babicce, konkrétné o jeho
nesouhlasu s tim, jaké prostiedky Zeny vyuZivaji k feSeni svych problémt a jak se stale
upinaji k minulosti. JelikoZ vSak vi, Ze obé Zeny trpi depresemi, snaZi se dat stranou svoji
nechut k témto tématim a zarovei jim porozumét a pomahat jim s vyfeSenim jejich
situaci. V uvedeném duryvku textu by bylo identifikovano: Absolutni (0); SFL (6);
Negativni (7); Pozitivni (3); Pozitivni v negativnim (0); Kognitivni (2).

Jak je vidét i v uvedenych pripadech, délka textu je u kazdého jedince odliSna.
V prvnim pripadé jde jen o maly uryvek z celého textu, v pfipadé druhém jde o cely text.
Pro ucely vyzkumu byla sbirdna data o celkovém poctu slov v jednotlivych textech.
V prvnim pripadé€, kdyby neSlo o uryvek, by text obsahoval 47 slov. Druhy text cita 89
slov. Pro zajiSténi vysSi vypovidajici hodnoty byl pro ucely vyzkumu vytvoren
procentudlni skor, ktery dava informaci o procentudlnim vyskytu slov oproti slovim
v celém textu.

V prvnim uryvku by to pak bylo: Absolutni (2,35); SFL (1,41); Negativni (1,41);
Pozitivni (0,47); Pozitivni v negativnim (0,47); Kognitivni (0,47). Ve druhém textu:
Absolutni (0); SFL (5,34); Negativni (6,23); Pozitivni (2,67); Pozitivni v negativnim (0);
Kognitivni (1,78).
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7 Vyzkumny design

7.1 Vyuzité metody

Cela baterie se skladala z jiz dfive popsanych metod. Proband byl vZidy na pocatku
seznamen se zakladnimi mySlenkami vyzkumu prostfednictvim informovaného souhlasu.
Nasledoval screening vhodnosti a samotné metody v poradi, jak jsou uvedeny niZe.
Dokumenty pro cesky vzorek jsou piivodni verzi dokumentt pro projekt GACR reg. ¢.
GA17-09489S. Dokumenty pro mexicky vzorek je mozno najit v pavodni praci Golanové
(2018).

1. Informovany souhlas a Informace o vyzkumu
2. Screening vhodnosti pro vyzkum

3. M.LLN.I (pouze pro ceskou populaci, pro mexickou nahrazen diagnézou oSetfujiciho
psychiatra)

4. MADRS

5. BDI-II

6. PCQ, ARQ

7. Expresivni psani

8. RAVLT

9. TMTA, TMT B

10. RAVLT oddalené vybaveni po 30 minutach

Po ukonceni testovani nasledoval debriefingovy rozhovor, kde byla podana
zdkladni zpétna vazba k provedenym metodam a vysledkim probanda. Celkova Casova
narocnost vySetfeni byla pribliZzné 2 hodiny u klinické skupiny a 1,5 hodiny u skupiny

kontrolni.
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7.2 Vyzkumny vzorek a sbér dat

Ucastnici zafazeni do vyzkumu spliiovali nasledujici kritéria, kterd byla pfedem
upresnéna a nasledné ovérena kratkym dotaznikem. Probanti, ktefi témto kritériim
neodpovidali, byli z vyzkumu vyrazeni.

Inkluzivni kritéria:

1) vék od 18 do 65 let,

2) prvni (hlavni) diagn6za depresivni faze unipolarni nebo rekurentni deprese pro zarazeni
do klinické skupiny, s minimalnim skérem 12 v MADRS.

Exkluzivni kritéria:

1) psychotické onemocnéni (aktudlni nebo v anamnéze),

2) zavislost na alkoholu ¢i jinych psychoaktivnich latkach 12 mésici pred zapocetim
ucasti v projektu anebo v jeho priibéhu,

3) demence, mentalni retardace, zavazné fyzické ¢i neurologické onemocnéni,

4) téhotenstvi,

5) laboratorné prokazané abnormality Stitné Zlazy.

Jak je moZno vidét v tabulce 1., skupiny se vyznamné neliSi ve stéZejnich
demografickych datech, véku ani vzdélani. Vyznamné rozdily se ukazuji ve zkoumanych

charakteristikach, které budou podrobnéji zkoumany nize.

7.2.1 éesky vzorek

Data pro Ceskou populaci pochazeji z vyzkumu Ovéreni analyticko-ruminacni
hypotézy Narodniho ustavu duSevniho zdravi, ktery byl ukoncen v roce 2019. Sbér dat
probihal prostfednictvim zaméstnanci a stazisti NUDZ. Do vzorku byli zafazeni
probandi, ktefi dokoncili prvni tyden vyzkumu (vyzkum probihal ve vice etapach) a bylo
u nich dostupné expresivni psani k ohodnoceni. Vytazeni byli také tfi participanti, jejichZ
text nedosahoval ani 50 slov, byl psan fragmentové, Ci nebyl citelny a bylo by proto
obtizné jej hodnotit. Vzorek obsahuje 58 depresivnich participanti. U ¢tyf participantt
bohuZel chybi hodnoty MADRS, u jednoho probanda chybi hodnoty kognitivnich testd,
u jednoho participanta chybi testové hodnoty a mohl tak byt zafazen do hodnoceni jen pro

test EW. Vice informaci v tabulce 1. Probandi byli rekrutovéni z pacienti NUDZ
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s primarni diagnézou unipolarni (F32) nebo rekurentni deprese (F33). Aktualni diagnéza
byla nasledné ovérena polostrukturovanym rozhovorem MINI. Pacienti, ktefi v sekci
Velka depresivni epizoda neodpovidali kritériu, byli z vyzkumu vyfazeni. Mezi
komorbidnimi diagnézami se nejcastéji objevovala generalizovana uzkostna porucha, dale
socialni fobie a agorafobie, v mensi mife pak panicka porucha, obsedantné-kompulzivni
porucha, posttraumaticka porucha a mentalni bulimie. Pro ovéfeni diagnézy a zaroven
zjisténi hloubky deprese bylo vyuZito polostrukturovaného rozhovoru MADRS.
Participanti se skérem niz§im 12 bodt byli taktéZ z vyzkumu vyfazeni. Pro upfesnéni bylo
také vyuZzito autoaplikovaného dotazniku BDI-II.

22 participantd (39 %) bylo muzského pohlavi ve vékovém rozpéti 22 az 65 let
(M = 45.71, SD = 13.06), 34 (61 %) Zenského pohlavi ve véku 20 aZ 65 let (M = 44.44,
SD =11.58). Co se tyCe vzdélani, 2 participanti (3 %) dokoncili zakladni, 34 (58 %)
stredoskolské a 20 (34 %) vysokoskolské vzdélani. Udaje jednoho tc¢astnika chybi.

V originalnim vyzkumu dochazi k rekrutovani do kontrolni skupiny na zakladé
parovani klicovych demografickych kritérii (vék, pohlavi) s osobami ve skupiné klinické.
Vzorek cita 31 participantd, ktefi v soucasnosti netrpi Zadnou psychiatrickou diagnézou
a odpovidaji ostatnim inkluzivnim a exkluzivnim faktorim. Ucastnici byli taktéz
rekrutovani prostfednictvim NUDZ. U jednoho participanta chybi hodnoty MADRS,
u dalSiho chybi hodnoty vSech testti a mohl tak byt zafazen do vyzkumu jen pro EW.

Vzorek ¢itd 8 muzi (27 %) ve véku od 30 do 65 let (M = 44.63, SD = 14.26) a 22
zen (73 %) ve véku 18 aZ 64 let (M = 40.32, SD = 12.13). Zéakladniho vzdélani dosahl
1(3 %) participant, 20 (65 %) participantd dosahlo stfedoskolského a 9 (29 %)
vysokosSkolského vzdélani. Data jednoho ucastnika chybi. Dalsi informace jsou upresnény

v tabulce 1.

7.2.2 Mexicky vzorek

Sbér dat mexického vzorku byl proveden autorkou vyzkumu, ktera byla proskolena
NUDZ. Ke sbéru dat doslo v klinice Ipsame a centru pro terapii Ingenium v mexickém
Monterrey. Do vzorku bylo zafazeno 20 probandd, ktefi odpovidali kritériim. Jejich
primarni diagn6za prifazena oSetfujicim psychiatrem byla soucasna depresivni epizoda

(F32) nebo rekurentni deprese (F33). Pacienti byli rekrutovani dle své zdravotni karty,
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na zakladé doporuceni svého oSetfujiciho psychiatra, ktery byl prvnim kontaktem pro
vyzkum a znovu ovéril vstupni kritéria. Nasledné byl aplikovan screening kritérii
arozhovor MADRS. Pacienti neodpovidajici kritériim a s MADRS nizsSim 12 byli
z vyzkumu vytazeni. Celkové bylo vyfazeno 10 participantd. Pacienti zafazeni
do vyzkumu trpéli také prifazenymi diagnézami, jako je anxiézni porucha, panicka
porucha, posttraumaticka stresova porucha a hrani¢ni porucha osobnosti. Vzorek obsahuje
5 (25 %) osob muZského pohlavi ve vékovém rozpéti 32 az 62 let (M = 50.60, SD = 13.39)
a 15 (75 %) Zenského pohlavi ve vékovém rozpéti 22 aZ 64 let (M = 39.07, SD = 12.03).
1 participant dosahoval zdkladniho vzdélani (5 %), 5 stfedoSkolského vzdélani (25 %)
a 14 vysokoskolského vzdélani (70 %).

Rekrutovani do kontrolni skupiny vychazelo z pribliZzného parovani klicovych
demografickych dat. Kontrolni skupina ¢itd 19 probandii (jeden proband byl vyfazen
z dtivodu chybéjiciho EW), ze kterych 6 (32 %) jsou muZi ve vékovém rozpéti 23 az 57 let
(M = 40.50, SD = 13.72) a 13 (67 %) Zeny ve véku 22 az 64 let (M = 41,31 SD = 13.16).
1 proband (5 %) dokoncil zakladni vzdélani, 6 (32 %) stiedoSkolské vzdélani a 12 (63 %)

vysokoSkolské vzdélani. DalSi data je moZno vidét v tabulce 1.
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Tabulka 1. Hlavni charakteristiky vzorku a srovnani skupin testem Kruskal Wallis.

Klinicka CZ Kontrolni CZ Klinickda MX Kontrolni MX Kruskal Wallis

(N=58)" (N=31)° (N=20) (N=19)
Demografickidata M SD ™M SD M SD M SD X df p
Vek® 449 12.1 415 126 420 13.1 41.1 130 218 3 533
Vzdélani® 34 12 34 11 38 07 37 08 418 3 243
Deprese
MADRS" 278 6.6 22 30 247 76 28 25 8866 3 <00I**
BDI-IT™ 31,7 118 22 26 339 98 45 35 8973 3  <.001%*
Kognice
RAVLT™ 50.1 104 572 7.1 420 104 51.1 65 2546 3  <.001%*
IMTA’ 372 159 302 102 33.0 99 264 77 1328 3 <004*
TMT B* 85.1 375 712 251 816 299 582 117 1459 3  <002*
Ruminace
PCQ 300 87 157 55 330 105 166 48 68.18 3  <.001%*
ARQ 533 119 407 120 589 102 561 11.1 2980 3  <.001%*
Kategorie slov EW
Pocet znakii 1254 451 1137 501 1596 565 977 523 13.66 3  .003*
Pocet slov 219 81 200 89 301 113 201 105 1171 3  .008*
Absolutni 69 49 45 33 79 41 32 28 2036 3 <.001%
Absolutni % 298 1.88 223 133 267 143 142 089 1453 3 <002%
SFL 107 53 75 54 263 125 110 88 3992 3 <001+
SFL % 503 195 377 188 852 176 534 257 4135 3  <001%#*
Negativni 209 84 124 7.0 299 124 135 98 3728 3  <001**
Negativni % 980 2.80 6.35 246 10.02 2.58 7.03 347 3560 3 <.001%*
Pozitivni sum 51 41 69 51 20 09 67 40 1985 3 <00I%*
Pozitivni sum % 235 173 351 264 203 091 3.63 238 9209 3  .027*
Pozitivni 21 26 58 44 20 18 62 40 3327 3 <001#*
Pozitivni % 092 1.12 3.03 236 072 070 340 244 4395 3 <001**
Pozitivni (neg.) 30 28 1.1 14 39 29 05 09 3306 3 <.00I%*
Pozitivni (neg.) % 143 127 048 054 131 078 022 042 3032 3  <00I**
Kognitivni 16 20 27 28 25 19 14 16 68 3 0077
Kognitivni % 079 0.86 128 122 079 055 079 076 361 3 0307

* p < 0,05; **p < 0,01; “Vzdélani pro Cesky vzorek: 1 = ZS, 2 =SS, 3 = SS s maturitou, 4 = VS Bc., 5= VS
Mgr. a vy$si; Vzdélani pro mexicky vzorek: 1 = ZS prvni stupefi, 2 = ZS druhy stupefi, 3 = SS, 4 = VS Bc,,
5=VS Magr. a vyssf; "Vék pro klinickou skupinu CZ N =55, Vzdélani N =56, MADRS N = 54, BDI
N =57, RAVLT I-V N =56, RAVLT 30 N =54, RAVRL rekognice N = 51; Pro kontrolni skupiny chybi
testy jednoho partticapnta, N = 30, MADRS N = 29, RAVLT 30 N = 27
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7.3 Vyzkumné hypotézy

7.3.1 Kulturni srovnani

1. Cesky a mexicky vzorek se nelisi v hloubce deprese.
2. Cesky a mexicky vzorek se nelisi v kognitivnich testech.
3. Cesky a mexicky vzorek se neliSi v uZivani vybranych kategorii slov v expresivnim

psani.
7.3.2 Kognitivni zkresleni v textu

1. V klinické skupiné se ukazuje vice absolutnich slov neZ u skupiny kontrolni.

2.V klinické skupiné se ukazuje vice SFL neZ u skupiny kontrolni.

3. V klinické skupiné se ukazuje vice emocné negativnich slov neZ u skupiny kontrolni.
4.V klinické skupiné se ukazuje méné emocné pozitivnich slov nez u skupiny kontrolni.

5. V klinické skupiné se ukazuje méné kognitivnich slov nez u skupiny kontrolni.

7.3.3 Srovnani s testy deprese

1. Vyskyt absolutnich slov pozitivné koreluje s vysledky test(i deprese.

2. Vyskyt SFL pozitivné koreluje s vysledky testl deprese.

3. Vyskyt emocné negativnich slov pozitivné koreluje s vysledky testl deprese.
4. Vyskyt emocné pozitivnich slov negativné koreluje s vysledky testti deprese.

5. Vyskyt kognitivnich slov negativné koreluje s vysledky testii deprese.

7.3.4 Srovnani s kognitivnimi testy

1. Vyskyt absolutnich slov negativné koreluje s vysledky kognitivnich testi paméti

(RAVLT) a pozitivné s testy pozornosti (TMT A), exekutivnich funkci (TMT B)

a ruminace (PCQ, ARQ).

2. Vyskyt SFL negativné koreluje s vysledky kognitivnich testi paméti (RAVLT)

a pozitivné s testy pozornosti (TMT A), exekutivnich funkci (TMT B) a ruminace (PCQ,

ARQ).

3. Vyskyt emocné negativnich slov negativné koreluje s vysledky kognitivnich test
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paméti (RAVLT) a pozitivné s testy pozornosti (TMT A), exekutivnich funkci (TMT B)
a ruminace (PCQ, ARQ).
4. Vyskyt emocné pozitivnich slov pozitivné koreluje s vysledky kognitivnich testti paméti
(RAVLT) a negativné s testy pozornosti (TMT A), exekutivnich funkci (TMT B)
a ruminace (PCQ, ARQ).
5. Vyskyt kognitivnich slov pozitivné koreluje s vysledky kognitivnich testi paméti
(RAVLT) a negativné s testy pozornosti (TMT A), exekutivnich funkci (TMT B)
a ruminace (PCQ, ARQ).

7.4 Analyza dat a vysledky vyzkumu

Pii statistické analyze dat byla sledovana v prvni fadé interkulturni otazka, tedy
srovnani ceského a mexického vzorku. Ke statistickému porovnani stfednich hodnot bylo
vyuzito dvouvybérového T testu pro porovnani dvou nezavislych vybérti s normalnim
rozdélenim. Pro vétsi presnost byla na veskera data aplikovana Fisherova korekce. VyuZzito
bylo také intervalu spolehlivosti. Zvlast’ bylo provedeno srovnani klinickych a kontrolnich
skupin. Pro analyzu kognitivnich zkresleni v expresivnim psani byly skupiny slouceny
a bylo pocitano pouze s klinickou a kontrolni skupinou, jelikoZ se neukazaly statisticky
vyznamnéjsi rozdily. Podrobnéjsi analyzu je moZno nalézt v priloze 15. Statisticka analyza
byla provedena pomoci dvouvybérového T testu. Pro nasledujici analyzy souvislosti mezi
depresi, kognici a kategoriemi slov byla vyuZita taktéZ Pearsonova korelace. VeSkera
kvantitativni analyza dat byla realizovana prostfednictvim statistického programu SPSS

verze 19.

7.4.1 Kulturni srovnani

Zdakladni vyzkumnou otazkou bylo, zda je moZné zobecnit platnost fenoménu,
ktery se projevuje v jinych jazycich a kulturnich prostfedich, také na Cesky jazyk a ceskou
populaci. Kulturni prostfedi Ceské republiky a Mexika jsou odli$na, coZ miZe pfinaSet
mnohé rozdily, které se mohou projevit na studovanych tématech deprese, kognice a jejich

distorzi i jazyka. BliZ$i informace jsou v tabulce 2.
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Tabulka 2. Primérné dosaZené hodnoty pro testy deprese, kognice a kategorie slov v expresivnim
psani a rozdily mezi ceskou a mexickou skupinou zachycené dvouvybérovym T testem
s Levinovou korekci, silou t¢inku Cohenovo d a intervalem spolehlivosti.

Ceské Mexicka T test Interval
(N = 89™) (N =39) spolehlivosti
M SOb M SD t df p d Dolni | Horni

Deprese

MADRS* 189 135 141 124 -1.94 80 .056 0.37 | -9.740 | 0.119

BDI-II° 21.5 171 196 16.6 -0.61 75 .544 0.11 | -8.380 | 4.451
Ruminace

PCQ° 250 103 26.0 11.0 0.46 69 .649 0.01 | -3.204 | 5.107

ARQ® 489 133 57.5 106 3.87 91 <.001**  0.71 4.165 | 12.971
Kognice

RAVLT® 525 100 464 97 -3.23 75 .002* 0.88 | -9.899 | -2.350

TMTA 348 146 298 94 -2.32 108 .022%* 0.41 | -9.293 | -0.726

T™T B 804 343 702 255 -1.86 96 .067 0.34 | -21.062 | 0.709
EW

Absolutni 5.9 4.6 5.6 4.2 -.42 79 .677 0.07 | -1.996 | 1.304

Absolutni % 2,72 173 2.06 134 -2.33 92 .022% 0.43 | -1.221 | -0.097

SFL 9.6 5.5 188 132 4.20 44 <.001**  0.91 4.795 | 13.633

SFL % 459 201 697 269 4.96 57 <.001**  1.00 1.421 | 3.3477

Negativni 179 89 219 13.8 1.65 52 .106 0.34 -.869 8.793

Negativni % 8.60 3.14 856 337 -.059 68 .953 0.01 | -1.302 | 1.227
Pozitivni sum 4.7 4.1 6.6 4.6 2.23 66 .029%* 0.44 0.199 3.622
Pozitivni sum %  2.65 212 3.18 221 1.26 70 213 0.24 | -0.309 | 1.360

Pozitivni 3.4 3.8 4.0 3.7 0.91 74 .365 0.80 | -0.777 | 2.087

Pozitivni % 166 193 203 221 .908 65 .367 0.18 | -0.446 | 1.189

Pozitivni (neg.) 24 2.6 2.2 2.7 =279 69 .781 0.08 | -1.167 | 0.880

Pozitivni (neg.) % 1.10 1.16 0.78 0.83 -1.746 99 .084 0.66 | -0.678 | 0.0432

Kognitivni 2.0 24 1.9 1.8 -.133 93 .894 0.80 | -0.815 | 0.712

Kognitivni % 096 1.02 0.79 0.65 -1.136 109 .259 0.20 | -0.470 | 0.127

*p < 0,05; **p < 0,01; "MADRS pro ceskou skupiny N = 83; "BDI-II, PCQ, ARQ pro ceskou N = 87;
‘RAVLT pro Ceskou skupinu N = 86

Hypotéza 1. Cesky a mexicky vzorek se nelisi v hloubce deprese.

Pro posouzeni, zda se vzorky lisi v mife deprese, byly pouZity vysledky z testd
MADRS a BDI-II. Tato analyza byla zopakovana, ptestoZe jiZ byla provedena v ptivodni
praci Golanové (2018). Hlavnim dtivodem je, Ze v dobé vypracovani prace byl vyzkum
NUDZ stale jesté v priibshu a vzorek tak nebyl kompletni. Kontrolni skupina v té dobé
obsahovala jen 11 participantli, coZ mohlo prinaSet mnoha zkresleni.

V soucasném vyzkumu byl cesky vzorek doplnén. Pfi srovnani skora testd
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MADRS a BDI-II mezi Ceskym a mexickym vzorkem se mezi skupinami neukazuje

vyznamny rozdil. Hypotézu je tedy moZné potvrdit.

Hypotéza 2. Cesky a mexicky vzorek se nelisi v kognitivnich testech.

Obdobné jako v ptivodnim vyzkumu (Golanova, 2018), i nyni pretrvavaji jako
signifikantni nékteré rozdily v kognitivnich testech mezi ceskym a mexickym vzorkem.
Znacny je rozdil mezi testem ruminaci ARQ. Dale se objevuje rozdil u RAVLT a TMT A.
Mexicka skupina vykazuje mnohem vyssi skore v testech ARQ a RAVLT. U testu TMT A
pak naopak ceska skupina dosahuje horsich vysledkd.

Pti blizSim pohledu je zde také rozdil mezi ceskou a mexickou klinickou skupinou
v testu PCQ v neprospéch pro mexickou skupinu. Stejné tak je tomu i v testu RAVL.
Rozdil u kompozitniho skéru kognitivniho testu paméti RAVLT se obdobné objevuje
i u kontrolni skupiny. Déle jde o signifikantni rozdil v testu ARQ. Podle tohoto zjiSténi
Mexicani ruminuji vice neZ Cesi. U testu TMT B se naopak ukazuji horsi vysledky pro

Ceskou kontrolni skupinu. Jiné testy se neukazaly jako signifikantni.

Tabulka 3. Vybrané hodnoty. Kategorie, které ukazaly signifikantni v kognitivnich testech.

Klinicka sk. CZ (N =58") MX (N = 20) T test Interval
spolehlivosti
M SO M SD t df p d Dolni | Horni
PCQ® 300 87 349 71 2.49 41 .017* 0.62 0.932 | 8.873
RAVLT® 50.1 105 42.0 104 -297 34 .005* 0.78 | -13.571 | -2.536
Kontrolni sk. CZ (N =31") MX (N = 19) T test Interval
spolehlivosti
M SO M SD t df p d Dolni | Horni
ARQ® 40.7 12.0 56.1 11.1 4.581 41 <.001**  1.33 8.602 | 22.170
RAVLT® 572 71 511 65 -3.108 41 .003* 0.90 | -10.087 | -2.141
TMT B® 71.2 251 58.2 11.7 -2.442 44 .019* 0.66 | -23.661 | -2.265

*p <0,05; **p <0,01; "PCQ, ARQ pro Ceskou N = 87; ‘RAVLT pro Ceskou skupinu N = 86
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Hypotéza 3. Cesky a mexicky vzorek se nelisi v uZivdni vybranych kategorii slov

v expresivnim psani.

Vzorky se vyznamné nelisi u absolutnich, negativnich, pozitivnich a kognitivnich
slov. Zde je moZné hypotézu potvrdit. Pfi mirnéjSim kritériu se jako signifikantné odliSna
ukazuji absolutni slova v procentech. Je to zptisobeno rozdilem mezi kontrolnimi
skupinami. Ukazuje se, Ze Ceska kontrolni skupina pouziva vice absolutnich slov. Tento
rozdil je patrny pouze v procentudlnim zastoupeni. Dale se pak ukazuje signifikantni
rozdil mezi absolutnimi hodnotami pro kompozit pozitivnich slov. Zde jde opét o rozdil
v kontrolni skupiné, kdy Mexicani pouZivaji vice pozitivnich slov obecné. Pfi oddélené
analyze je pak také mozné nalézt rozdil v klinickych skupinach. Mexic¢ané pouZzivaji vice
negativnich slov v absolutnich hodnotach. VSechny tyto rozdily se vSak ukazuji jen
jednou, tedy bud v procentudlnim, nebo absolutnim skéru, nikdy vSak zaroven.
Signifikance by nebyla potvrzena pfi prisnéjSim kritériu. Pro tyto kategorie je tedy mozZné
hypotézu potvrdit.

Kategorie, ktera se ukazuje presvédcivé signifikantné odliSnou, je SFL. PfedevSim
pak v klinické skupiné se ukazuje vyrazny rozdil mezi ceskym a mexickym vzorkem.
Mexicané pouzivaji vice osobnich a pfivlastiiovacich zdjmen ne7 CeSi. Zde hypotézu

potvrdit nemtiZeme.

Tabulka 4. Vybrané hodnoty. Kategorie, které ukazaly signifikantni v kategoriich expresivniho

sani.
Klinicka sk. CZ (N =58) MX (N =20) T test Interval
spolehlivosti
M SO M SD t df p d Dolni | Horni
SFL 10.7 53 263 125 540 21 <.001**  1.62 9.553 | 21.499
SFL % 503 195 852 176 745 36 <.001**  1.88 2.545 4.447
Negativni 20.88 8.43 29.85 12.40 3.01 25 .006* 0.85 2.826 | 15.115
Kontrolni sk. CZ (N=31) MX(N=19) T test Interval
spolehlivosti
M SD M SD t df p d Dolni | Horni
Absolutni % 222 133 142 090 -2.567 47 .013* 0.70 | -1.440 | -.175
SFL % 3.77 188 534 257 2312 30 .028* 0.70 .183 2.958
Pozitivni sum % 232 153 363 238 2133 27 .042* 0.65 .050 2.560
Kognitivni 2.7 2.8 1.4 1.6 -2.074 48 .044* 0.57 | -2.538 | -.039

*p < 0,05; **p < 0,01
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7.4.2 Kognitivni zkresleni v textu

Pro nasledujici analyzu bylo vyuZito dvouvybérového T testu s Levinovou korekci.

V tabulce se dale nachazi sila ucinku méfena Cohenovym d a interval spolehlivosti.

Z divodu, Ze v predchozi kapitole byla hypotéza kulturni univerzalnosti s mensimi

vyhradami ovéfena, analyza bude dale provadéna pro oba vzorky zaroven. V priloze 16

Ctenar najde tabulky se statistickou analyzou provedenou pro vzorky oddélené.

Hypotéza 1. V klinické skupiné se ukazuje vice absolutnich slov neZ u skupiny kontrolni.

Tuto hypotézu je moZné potvrdit, a to jak pfi srovnani absolutnich hodnot, tak

u hodnot procentualnich.

Tabulka 5. T test pro absolutni slova v expresivnim psani.

Klinickéa sk. Kontrolni sk. T test Interval
(N=78) (N =50) spolehlivosti
M SD M SD t df p d Dolni | Horni
Absolutni 7.0 4.8 4.0 3.2 4.32 126 <.001**  0.07 1.639 4.415
Absolutni % 290 1.77 192 124 3.68 125  <.001** 1.07 0.452 1.505

*p < 0,05; **p < 0,01

Hypotéza 2. V klinické skupiné se ukazuje vice SFL neZ u skupiny kontrolni.

Tuto hypotézu je mozné potvrdit, a to jak ve srovnani absolutnich hodnot, tak pfi

hodnotach procentualnich.

Tabulka 6. T test pro SFL v expresivnim psani.

Klinicka sk. Kontrolni sk. T test Interval
(N =78) (N =50) spolehlivosti
M SD M SD t df p d Dolni | Horni
SFL 14.7 103 8.8 7.0 3.84 125  <.001**  0.81 2.841 8.890
SFL % 592 244 437 228 3.66 110  <.001**  0.66 0.710 2.392

*p < 0,05; **p < 0,01
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Hypotéza 3. V klinické skupiné se ukazuje vice emocné negativnich slov nez u skupiny

kontrolni.

Tuto hypotézu je moZné potvrdit, a to jak ve srovnani absolutnich hodnot, tak pfi

hodnotach procentualnich.

Tabulka 7. T test pro emocné negativni slova v expresivnim psani.

Klinickéa sk. Kontrolni sk. T test Interval
(N=78) (N =50) spolehlivosti
M SD M SD t df p d Dolni | Horni
Negativni 23.2 103 128 8.1 -6.36 121 <.001** 1.12 | -13.638 | -7.161
Negativni % 986 2.73 6.61 287 -6.38 100  <.001** 1.16 -4.266 | -2.243

*p < 0,05; **p < 0,01

Hypotéza 4. V klinické skupiné se ukazuje méné emocné pozitivnich slov neZ u skupiny

kontrolni.

V pripadé obecné kategorie vSech pozitivnich slov v textech emocniho psani se
neukazuje zZadny signifikantni rozdil mezi klinickou a kontrolni skupinou. Obé skupiny
tedy pouZzivaji slova, ktera maji pozitivni konotaci, stejné casto. To by odpovidalo zjisténi,
podle kterého muZe deprese vést i k uZivani slov s pozitivni konotaci, nejen slov
negativnich (Ramirez-Esparza et al.,, 2008, Pennebaker, 2011). V takovém piipadé by
nebylo moZné hypotézu potvrdit. Jak se ale ukazuje v kategoriich, vytvorenych pro tcely
této prace, pacienti s depresi pozitivni slova pouZivaji v negativhim kontextu, zatimco
kontrolni skupina v kontextu pozitivnim.

U takového rozdéleni by pak slova v negativhim kontextu patfila k predchozi
kategorii negativnich slov. Do kategorie pozitivnich slov by pak patfila jen slova

v kontextu pozitivnim. V takovém pripadé je pak mozné potvrdit stanovenou hypotézu.
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Tabulka 8. T test pro emoc¢né pozitivni slova v expresivnim psani.

Klinicka sk. Kontrolni sk. T test Interval

(N =78) (N =50) spolehlivosti

M SD M SD t df p d Dolni | Horni
Pozitivni sum 5.1 4.8 5.6 3.6 -0.60 122 .549 0.12 | -1.925 | 1.028
Pozitivni sum % 281 236 282 198 -0.01 114 .993 0.01 -0.756 | 0.749
Pozitivni 2.0 2.4 6.0 4.2 -6.01 69 <.001** 0.12 | -5.267 | -2.642
Pozitivni % 0.87 1.03 3.17 237 -6.48 61 <.001** 1.26 | -3.011 | -1.590
Pozitivni (neg.) 3.2 2.8 0.9 1.2 6.51 114  <.001**  1.07 1.649 3.093
Pozitivni (neg.) % 1.40 1.16 038 051 6.78 114  <.001**  0.27 0.721 1.315

*p <0,05; **p <0,01

Hypotéza 5. V klinické skupiné se ukazuje méné kognitivnich slov neZ u skupiny kontrolni.

Tuto hypotézu neni mozné potvrdit. Skupiny nevykazuji Zadné rozdily mezi

frekvenci pouZiti kognitivnich slov v absolutnim ani procentudlnim zastoupeni.

Tabulka 9. T test pro kognitivni slova v expresivnim psani.

Klinicka sk. Kontrolni sk. T test Interval
(N =78) (N =50) spolehlivosti
M SD M SD t df p d Dolni | Horni
Kognitivni 1.8 2.0 2.2 25 -0.93 90 -.387 0.23 | -1.216 | 0.443
Kognitivni % 0.79 0.79 1.09 1.09 -1.70 82 -.302 0.32 | -0.657 | 0.052

*p < 0,05; **p < 0,01

7.4.3 Srovnani s testy deprese

Byla provedena korelace za pouZiti Pearsonova koeficientu korelace pro srovnani

kategorii z expresivniho psani s vysledky z testii deprese. Kompletni korela¢ni tabulku je

mozné nalézt v priloze 18.
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Hypotéza 1. Vyskyt absolutnich slov pozitivné koreluje s vysledky testii deprese.

Tuto hypotézu je moZné potvrdit. Absolutni slova vykazuji signifikantni korelaci

s obéma testy deprese.

Tabulka 10. Pearsonova korelace pro absolutni slova v expresivnim psani s testy deprese.

MADRS BDI-II

Absolutni r 312k .386**
p .000 .000

Absolutni % r 242%* .340%*
p .007 .000

*p < 0,05; **p < 0,01 N =122 N =126

Hypotéza 2. Vyskyt SFL pozitivné koreluje s vysledky testii deprese.

Tuto hypotézu je moZné potvrdit. SFL vykazuje signifikantni korelaci s obéma

testy deprese.

Tabulka 11. Pearsonova korelace pro SFL v expresivnim psani s testy deprese.

MADRS BDI-II

SFL r 289%* 366%*
p .001 .000

SFL % r 271 347%*
p .002 .000

*p < 0,05; **p < 0,01 N =122 N =126

Hypotéza 3. Vyskyt emocné negativnich slov pozitivné koreluje s vysledky testti deprese.

Tuto hypotézu je mozZné potvrdit. SFL vykazuje signifikantni korelaci s obéma
testy deprese. Pro predstavu, korelace mezi negativnimi slovy v absolutni a procentualni

hodnoté dosahuje korelace r(126) = .559, p <.001.

Tabulka 12. Pearsonova korelace pro negativni slova v expresivnim psani s testy deprese.

MADRS BDI-IT

Negativni r 4425 .515%*
p .000 .000
Negativni % r .430%* .486%*
p .000 018

*p < 0,05; **p < 0,01 N =122 N =126
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Hypotéza 4. Vyskyt emocné pozitivnich slov negativné koreluje s vysledky testii deprese.

Tuto hypotézu by nebylo mozZzné potvrdit v pripadé sloucené kategorie vSech
pozitivnich slov v textu emoc¢niho psani. V pripadé, Ze vSak kategorie slov v pozitivnhim

a negativnim kontextu stoji oddélené, je hypotézu moZné potvrdit.

Tabulka 13. Pearsonova korelace pro pozitivni slova v expresivnim psani s testy deprese.

MADRS BDI-II
Pozitivni sum r -.093 .000
p 310 .996
Pozitivni sum % r -.002 .007
P .983 .942

Pozitivni r -.430%* - 457%*
p .000 .000

Pozitivni % r -.510%** -.518**
P .000 .000

Pozitivni (neg.) r 439+ 411+
p .000 .000

Pozitivni (neg.) % r .450%* .368°%*
p .000 .000

*p <0,05; **p <0,01 N=122 N =126

Hypotéza 5. Vyskyt kognitivnich slov negativné koreluje s vysledky testt deprese.

Tuto hypotézu pravdépodobné neni mozné potvrdit. Objevuje se zde vSak
signifikantni souvislost BDI-II s procentudlnim zastoupenim kognitivnich slov, coZ

odpovida hypotéze.

Tabulka 14. Pearsonova korelace pro kognitivni slova v expresivnim psani s testy deprese.

MADRS BDI
Kognitivni r -.064 -118
p .486 .187

Kognitivni % r -122 -.231%*
p .180 .009

*p < 0,05; **p < 0,01 N =122 N =126
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7.4.4 Srovnani s kognitivnimi testy

Hypotéza 1. Vyskyt absolutnich slov negativné koreluje s vysledky kognitivnich testt
paméti (RAVLT) a pozitivné s testy pozornosti (TMT A), exekutivnich funkci (TMT B)
a ruminace (PCQ, ARQ).

Tuto hypotézu je mozZné casteCné potvrdit. Absolutni slova zde vykazuji
signifikantni korelaci predevSim s testy ruminaci. Test PCQ dosahuje Kkorelace
r(126) = .33, p < .001 pro absolutni slova v absolutnich hodnotach. V procentualnich
hodnotach je pak korelace lehce niZsi. Signifikantni korelace dosahuje i test ARQ.
Z kognitivnich testli se jako vyznamny ukazal pamét'ovy test RAVLT VI, po interferenci.

Korelace absolutnich slov s paméti by vSak pri prisn€jsSim kritériu neobstala.

Tabulka 15. Vybrané hodnoty. Pearsonova korelace pro kognitivni slova v expresivnim psani
s testy kognice.

PCQ ARQ RAVLT VI
Absolutni r .329%* .238%* .213*
p .000 .007 .018
Absolutni % r .182* .184* .195%
p .042 .039 .031
*p <0,05; **p < 0,01 N=126 N =126 N=123
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Hypotéza 2. Vyskyt SFL negativné koreluje s vysledky kognitivnich testi paméti (RAVLT)
a pozitivné s testy pozornosti (TMT A), exekutivnich funkci (TMT B) a ruminace (PCQ,

ARQ).

Osobni zajmena spojovana s egocentrismem a depresi koreluji s testy ruminaci.
Tato korelace je prekvapivé silna na to, Ze jde jen o ,zajmena“. Zajimava je také
nepochybna souvislost se zhorSenim téméf ve vSech subdoménich pamétového testu
RAVLT. Tedy vice SFL, méné vybavenych slov. Jen u faleSnych vzpominek jde o pozitivni

korelaci, tedy projev vice faleSnych vzpominek s vice vyuZitim SFL.

Tabulka 16. Vybrané hodnoty. Pearsonova korelace pro SFL v expresivnim psani s testy kognice.
PCQ ARQ RAVLTI RAVLTV RAVLT B RAVLT I-V RAVLT FP

SFL r 420%x  DE7*Ek D87k 124 -248**%  -304**  251**
p .000 .004 .001 170 .006 .001 .004

SFL % ro 311k 323%k J277*F - 188*  -266%*  -.322%* .195*
p .000 .000 .002 .036 .003 .000 .028

*p <0,05; **p <0,01 N=126 N=126 N=125 N=124 N=124 N=125 N-=127

Hypotéza 3. Vyskyt emocné negativnich slov negativné koreluje s vysledky kognitivnich
testii paméti (RAVLT) a pozitivné s testy pozornosti (TMT A), exekutivnich funkci (TMT B)
a ruminace (PCQ, ARQ).

U negativnich emocnich slov se korelace objevuje u obou kategorii v testu PCQ,
u ARQ jen v absolutnich hodnotach. Souvislost se subdoménami testu RAVLT se také
neobjevuje v procentualnim zastoupeni. Odpovidajici je zaporna korelace u kompozitniho
RAVLT I-V, tedy vice vybavenych slov znamena méné negativnich slov v textech EW

(a vice faleSnych vzpominek).

Tabulka 17. Vybrané hodnoty. Pearsonova korelace pro negativni slova v expresivnim psani
s testy kognice.

PCQ ARQ RAVLT I-V RAVLT FP
Negativni I .525%* .193* -.214* .209*
p .000 .030 .016 .018
Negativni % r L3971 131 -.139 -.103
p .000 .145 122 .248
*p < 0,05; **p < 0,01 N =126 N =126 N =125 N =127
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Hypotéza 4. Vyskyt emocné pozitivnich slov pozitivné koreluje s vysledky kognitivnich
testti paméti (RAVLT) a negativné s testy pozornosti (TMT A), exekutivnich funkci (TMT
B) a ruminace (PCQ, ARQ).

Rozdéleni kategorie emocné pozitivnich slov pfineslo souvislosti, které by se jinak
neprojevily. Pozitivni slova jako takova v expresivnim psani nevykazuji Zadnou souvislost
s vysledky v kognitivnich testech. Avsak jak je vidét v tabulce, pri rozdéleni kategorii
dochazi k castecnému potvrzeni hypotézy. VySsi vyskyt pozitivnich slov negativné
koreluje s vysledky v testu ruminace PCQ. Tedy v pripadé, Ze se objevilo vice pozitivnich
slov v pozitivhim kontextu v textu emocniho psani, méla dana osoba mensi tendenci
k ruminacim. Naopak objevilo-li se vice emocné pozitivnich slov v negativnim kontextu,
osoba vice ruminovala. Pozitivni slova také vykazala souvislost s lepSim vykonem

v pamét'ovém testu.

Tabulka 18. Vybrané hodnoty. Pearsonova korelace pro pozitivni slova v expresivnim psani s testy
kognice.

PCQ RAVLT I-V

Pozitivni r -.394%* .201%*

p .000 024
Pozitivni % r -.483%* 197

p .000 .028
Pozitivni (neg.) r A436%* -.159

p .000 077
Pozitivni (neg.) % r 322% -.109

p .000 228
*p <0,05; **p <0,01 N =126 N =125
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Hypotéza 5. Vyskyt kognitivnich slov pozitivné koreluje s vysledky kognitivnich testii
paméti (RAVLT) a negativné s testy pozornosti (TMT A), exekutivnich funkci (TMT B)
a ruminace (PCQ, ARQ).

Vyssi vyskyt kognitivnich slov by mohl souviset s pozornosti a exekutivnimi
funkcemi. To naznacuje nepfili§ vyznamna korelace, kterd se projevuje jen u absolutnich
hodnot kognitivnich slov. Pfesto vSak jde o souvislost zajimavou, jelikoz u TMT se

u Zadné jiné kategorie souvislost neukazala.

Tabulka 19. Vybrané hodnoty. Pearsonova korelace pro kognitivni slova v expresivhim psani
s testy kognice.

TMT A TMT B
Kognitivni r -.220* -.216*
p 013 015
Kognitivni % r -.139 -.143
p 119 110

*p < 0,05; **p < 0,01; "MADRS N = 122
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8 Diskuze

Provedeny vyzkum se zaméfoval na vyskyt specifickych kognitivnich distorzi
v textech expresivniho psani u pacientti s depresivhim onemocnénim ve dvou kulturach.
V této cCasti prace nasleduje zhodnoceni vysledki, ale také interferenci, které mohly

ovlivnit smér vyzkumu i prace samotné.

8.1 Metody

Pii konstrukci baterie bylo vyuZito dostupnych metod pro zamezeni kulturnich
a jinych zkresleni. Ne vZdy byla vSak vybrana moZnost optimalni. PrestoZe bylo pri
adaptaci a prekladu postupovano tak, aby bylo zkresleni co nejmensi, vliv rozdilného
jazyka je zde nepochybny. Co se tyCe hodnoceni miry deprese, byly vyuZity jak
u MADRS (Lobo et al., 2002), tak i BDI-II (Sanz et al., 2005) Spanélské verze preklada
testi. U MADRS je to zpisobeno tim, Ze se jednd o metodu, kterd témér neni
k diagnostice vyuzivana, pokud ano, jen velmi ziidkakdy a mnohym odbornikiim je spise
nezndmé. Casté&ji byva vyuZivana znaméjsi Hamiltonova 3kéla deprese. Na druhou stranu,
jelikoZ se jedna o polostrukturovany rozhovor, nemélo by zkresleni byt natolik razantni.
MADRS s depresivnimi pacienty Casto zabira nejvétSi cast celé diagnostické baterie,
s nékterymi pacienty Cas diagnostiky touto metodou presahl i hodinu. Depresivni pacienti
jsou mnohdy dezorientovani a dezorganizovani, avSak chtéji o svych potiZich hovofit,
sveérit se a dosahnout tak ulevy. Z toho divodu méla autorka v této ¢asti mozZnost pacienty
dobre poznat, a tudiZ presnéji hodnotit dané symptomy, uvedené v rozhovoru MADRS.
DalsSi otazkou je zde to, Ze autorka neni rodilou mluvci a zpocatku vyuZivala spiSe
$panélstinu uzivanou ve Spanélsku. Odpovédi by vSak mél byt opét ¢as vénovany
pacientiim a diagnostice.

Co se tyce testu BDI-II, v souCasné chvili existuje relativné nova verze BDI-II

93



adaptovana primo na mexickou populaci (Andrés Gonzalez, Reséndiz Rodriguez, Reyes-
Lagunes, 2015). Tato verze vSak neni bézné dostupna. BéZné vyuZivanou verzi je
Spanélska adaptace Sanze a kolektivu (2005), ktera byla nalezena jak v Ipsame, tak v URP,
a bylo predpokladano, Ze bude pacientim znamé a srozumitelnd. Na nesrozumitelnost
poukazovalo jen nemnoho probandii ze skupiny kontrolni, z klinické skupiny vSak Zadny.
To bude spiSe zptisobeno odcizenosti od jazyka depresivni problematiky nez jazykem
samotného testu.

Pro administraci testu uceni byla vyuZita argentinska verze TAVR-BA (Burin,
Arizaga, 1998), ktera oproti verzi Ceské (Preiss, 1999) nese také malé zmény
ve vyznamech slov, a tim i moZné rozdilnosti v procesu paméti a uceni. Napriklad misto
obecnéjsiho slova barva v Ceské verzi mexicka verze vyuziva slovo ,,azul®, tedy modry,
slovo, které je konkrétnéjsi oproti obecné barvé. Dale misto rodi¢i se z rodinnych
prislusniki objevuje vzdalenéjsi ,,primo*, bratranec. Slova by neméla byt sémanticky
faditelna do kategorii, jako je tomu napriklad u TAVEC (Benedet, Alejandre, 1998), presto
mnozi probandi tuto schopnost velmi dobre vyuZivaji (napfiklad zahrada, zemédélec,
mésic; Skola, zvonek, rodice atp.). Ceské slova také primérné obsahuji vice slabik ne%
slova v baterii argentinské. V mexické skupiné ptisobilo problém slovo ,,tiza“, kfida. Jedna
o slovo srozumitelné, avSak méné uZivané, nahrazované v mexickém kontextu spiSe
vyznamoveé stejnym slovem ,,gis“. Mexicané se proto mnohdy nad slovem podivovali,
a mozna praveé proto si jej 1épe zapamatovali.

Testy TMT A a B by mély byt kulturné univerzalni, jelikoZ pouZivaji pouze Cisla
a pismena. U nékolika probandii u obou skupin, spiSe nizsiho vzdélani, se vSak projevily
stiznosti na nepamatovani si abecedy. U probandi v Cestiné se Casto projevovalo
zapominani pismena CH, které je soucasti Ceské abecedy. Probandi z mexické skupiny pak
Casto véhali ¢i chybovali u pismena I a L. Test B se tedy mtize ukazovat jako obtiZnéjsi
zvlasté pro méné gramotné jedince. JelikoZ tento test nasleduje po emocné narocnych
ukonech (testy hodnotici miru deprese, emocni psani, RAVLT), mtZe jit v tomto pripadé
také o vyCerpani probanda.

Testy ruminaci byly preloZeny skupinou studenti na TEC a zpétné prelozeny
do CeStiny. V prekladu nebyl nalezen vyznamnéjsi rozdil. Pfi administraci nebyl objeven

Zadny problém.
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Naopak socialni desirabilita by se na administraci standardizovanych metod
neméla projevit, jelikoZ cilem ptvodniho vyzkumu byly jiné hypotézy, s hypotézami
tohoto vyzkumu nesouvisejici. Pozitivem vyuzitych testli jsou jasné instrukce i presné
dany zpiisob vyhodnoceni. Pfi nejasnostech bylo vyuZito stejného kritéria pro vSechny
(napriklad u BDI-II je toto kritérium jiZ soucasti instrukce).

Co se tyCe pouzitych metod pro ohodnoceni jazyka, i zde se mohou objevit
kulturni, ale i gramaticka a jazykova specifika, kterd neni mozno eliminovat. Diskuze by
se tedy méla zaméf¥it pfedevSim na kvalitativni analyzu textu a nasledné ru¢ni kédovani. Je
dilezité zminit, Ze veSkeré texty byly nékolikrat ¢teny a hodnoceny v rdmci kategorii
samotnou autorkou. Pokud autorka podléha nékterym kognitivnim zkreslenim, bylo
mozné, Ze opominula slova, ktera by jiny vyzkumnik jako podstatna ohodnotil. Tato
diskuze se netyka SFL, kde bylo moZné dosahnout vycerpavajiciho seznamu vsech slov
jeSté pred zapocetim vyzkumu. Slova tady byla pro obé jazykové variace vyhleddna
strojové vyhledavacem slov. Zkresleni mohlo dojit jen v pfipadé vyrazovani zvratného
zdjmena v pripadé, Ze se tykalo jiné osoby, neZ je osoba vypravéce. Takovych pripadi se
vSak neobjevovalo mnoho, proto by zde chyby byt nemély.

Co se vSak tyce absolutnich, pozitivnich, negativnich i kognitivnich slov, zde pfi
kédovani mohlo dojit k mnoha chybam. Nepochybné mohla mit efekt socialni desirabilita
pro potvrzeni hypotéz, prestoZe se autorka snaZila o objektivitu. Vysledky pro SFL
i kognitivni slova vSak naznacuji opak. Pro pfisti studie by bylo vhodnéjsi vyuZit dvojité
zaslepeného designu pro ohodnoceni slov, dale pak vyuziti vice hodnotitetti a jejich shody.
To bohuZel nebylo pro ucely této prace kapacitné mozné. NejvhodnéjSim FeSenim
do budoucna se zda byt vytvoreni jasného podkladového slovniku a tim moZnosti
komputacniho zpracovani textd expresivniho psani. Vyzkum pfinasi povzbudivé vysledky
pro moznost vytvoreni programu pro analyzu textu, a to ve vSech vybranych kategoriich.
Operacionalizace kategorii se ukazuje jako validni, jejich platnost bude vSak nutné ovéfrit.
Problematickym tématem pro dal$i vyzkum miZe byt vytvoreni podkladového slovniku
s vyCerpavajicim seznamem slov. Jak bylo uvedeno, slovnik Spanélsky obsahuje vice nez
tiikrat vice slov oproti slovniku anglickému. Pro Cesky text to znamena jeSté mnohem
vétsi rozsah slovniku pro obsaZeni klicovych slov. To samoziejmé prinasi vétSi Casovou

narocnost. To se projevilo jiZ v ohodnoceni ceského a mexického vzorku. Nad
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jednotlivymi Ceskymi texty autorka travila mnohem vice casu, dale se projevovalo vice
nesrovnalosti pri hodnoceni slov hodnotiteli.

Pro zajiSténi reliability hodnoceni byli pro kazdou jazykovou variantu vybrani tfi
hodnotitelé. Vyrazena byla pak vSechna slova, na kterych se shodli alesponl dva
z hodnotitell. Analyza vykazovala podobné vysledky v obou jazycich (napfiklad vyrazeni
slov moc a bastante). Na zakladé této analyzy byla pak slova vytazena a seCetly se
absolutni hodnoty pro jednotlivé kategorie. Ke scitani dochazelo rucné na zakladé
barevného kodovani. Zde opét mohlo dojit ke zkresleni a chybam. PfestoZe autorka
proCitala kazdy text minimalné dvakrat, stdle je zde prostor pro omyly. Opét jde ale
o metodu odpovidajici ucelim prace, kterou v priStich vyzkumech mtizZe nahradit
pocitacové zpracovani.

Pro statistické zpracovani vysledkt dale mohlo byt vyuZito pokrocilejSich metod
vicerozmérné regresni analyzy. Pro spiSe explorativni ucely této prace vSak autorka

povaZzuje vyuZité metody za dostacujici.
8.2 Sbér dat a vzorek

Data ceského vzorku pochazi z vyzkumu Analyticko-ruminacni hypotézy
Narodniho ustavu duSevniho zdravi, byla tedy ziskavana pro jiné tucCely a na projektu se
podilelo vice osob. Naopak data mexického vzorku pochazi vyhradné ze sbéru autorky
prace. Z toho diivodu neni prekvapenim, Ze cesky vzorek obsahuje vice probandi. Cas pro
sbér dat v mexickém prostfedi byl podminén studijnim pobytem autorky, vzorek cita
pouze po dvaceti probandech v klinické a devatenacti v kontrolni skupiné, to proto, Ze
jeden participant musel byt vyfazen z diivodu nedostupnosti EW a tim nemoZznosti
ohodnoceni hlavniho kritéria. Mensi pocet probandli v mexickém vzorku, ale také troven
vzdélani jsou ovlivnény predevSim faktem, Ze mexické prostiedi je velmi byrokratické.
Autorka ptivodné méla provadét vyzkum také v psychiatrické nemocnici URP, kde by bylo
mozno ziskat probandy s niZSim vzdélanim a se ,seguro popular”, tedy vefejnym
zdravotnim pojisténim, coZ se jinak ukazuje jako téméf nemoZné. Ostatni ticastnici byli
ziskani na soukromé Kklinice a v organizaci, kam dochézeli na zakladé své vlastni viile
a doporucCeni psychiatra, své pojiSténi si plné hradili. PrestoZze byl vyzkum predem

pripraven a autorka v lednu 2018 formalné zaZadala o uskutecnéni vyzkumu u etické
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komise URP, vyzkum byl eticky schvéalen komisi statu Nuevo Leon, ale teprve na konci
dubna 2018, kdy téméF koncil studijni pobyt, priSlo vyjadreni o upresnéni vyzkumného
formatu, a to i presto, Ze Clenka hodnotici komise byla autorc¢inou supervizorkou.
Paradoxni na této situaci je také to, Ze dle Badilla (2016) se v uvedené psychiatrické
nemocnici v dané dobé nenachazely povinné epidemiologické zaznamy, chybi udrZba,
uklid, bezpecnostni znacCeni i dalSi naleZitosti jako odborna dokumentace personalu, coz
odpovida zkuSenosti autorky. Jak je ale vidét pri srovnani vSech Ctyf skupin testem
Kruskal-Wallis, ve vzdélani se neukazuje Zadny rozdil jako signifikantni. NemoZnost
sbirat data v reprezentativnim prostfedi pro Mexiko tak pravdépodobné paradoxné
pomohla k lepsi porovnatelnosti sebranych kulturnich vzorkd.

Dal$im zajimavym bodem je zptisob vyzkumu postupem ziskavani moznych
kontaktti spiSe metodou pokus omyl. Dle riznych vyzkumnika takto funguje cely vyzkum
v Mexiku, a proto probiha jen mélo vyzkumnych studii a mnoho vyzkumi na tomto
principu ztroskotava.

Co se tyCe mexického vzorku a kulturnich korelatd, je také vhodné zminit, kde
vyzkum probihal. Mexiko je spolkovou zemi skladajici se ze 32 statd, jejichz kultura se
miZe razantné ménit. Autorka pobyvala a sbirala data v nejvice amerikanizované casti,
ktera se svou kulturou miZe od typicky vnimaného Mexika lisit, coz také miiZe mit vliv
na smér a vysledky prace. Jak jiZ také bylo uvedeno, ve vzorku se nachazi jen malo osob
snizSim vzdélanim, neZ je vzdélani vysokoskolské. Jak uvadi Diaz-Loving (2017),
vysokoskolské vzdélani mtize vice sméfovat k individualité a tim mazat ostatni kulturni
faktory. U vysokoSkolsky vzdélanych osob se také predpoklada vyssi tiroven inteligence,
coZ muZe souviset s lepSim kognitivnim fungovanim.

DalSim bodem, ktery mtze byt dilezity pro pochopeni vysledku, je fakt, Ze
mexické prostfedi neklade tolik diiraz na klid a neruSeny pribéh vyzkumného Cci
terapeutického sezeni. Zatimco vyzkum v Ceském prostfedi probihal nerusSené,
za zavienymi dvefmi vyzkumné mistnosti, vyzkum v mexickém prostredi byl Casto
naruSovan mnoha vlivy, jako jsou neexistujici soukromi, Spatné tésnici dvefe a hluk
z druhé mistnosti (ve vefejnych nemocnicich konzulta¢ni mistnosti ani dvefe nemaji),
preruSeni vysetfeni naléhavymi hovory a jinymi udalostmi (coZ je Casté i u terapeutickych

sezeni) atp. Nutno vSak dodat, Ze toto je spiSe typické pro mexické prostiedi obecné.
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ZaruCeni bezchybnych vyzkumnych podminek se casto muze zdat téméF nemoZzZné
z diivodu lehce bezstarostné povahy Mexicani. To vSe miiZe naruSovat pozornost
probandl, a tudiz i vysledky v testech. PrestoZe se sama autorka o zajiSténi
experimentalné vhodnych podminek snaZila, volnéjSi vnimani pravidel ze strany
supervizort i probandi nepochybné pribéh testovani narusoval. To je napriklad patrné
i v jednom z texti EW ( ,,... Me distraigo. Hay mucho ruido afuera y no me concentro...“
tedy ,,Jsem rozptylena. Venku je hodné hluku a nesoustfedim se.“), ale i v subjektivnich
stiznostech probandi pfi testovani. U mnoha testt jde o subjektivni hodnoceni, a tak mohli
ted neni mozné se na néj plné soustredit kvili hluku. Presto vSak jde o subjektivni
hodnoceni a vysledky EW tomuto spiSe odporuji, protoZe kognitivni slova jsou stejné
Casta. DalSim moZnym vysvétlenim je, Ze Slo o projekt jedné studentky v ramci diplomové
prace, coZz mohlo ovlivnit motivaci k dodrZzovani vyzkumné etiky ze strany supervizord.

Pro pristi vyzkumy v latinském prostiedi proto autorka doporucuje zajiSténi
vhodnych podminek predem a predvidani mozZznych naruSeni, ktera byla v dobé
uskutecnéni vyzkumu novym tématem. Je mozZné zvat probandy mimo hlavni hodiny
do mist, kde bude ticho. Také je dobré predem oSetfit podminky, aby nebyl priibéh
hodnoceni narusovéan, tedy oznamit kolegiim, Ze jde o kognitivni testy. Stejné tak je
vhodné zajistit pravidla na strané vyzkumu. Poprosit probandy o vypnuti telefonu, ktery
pribéh naruSoval zdaleka nejCastéji.

Dilezité je samozfejmé zminit, Ze na hodnoceni Ceského vzorku se podili vice
proskolenych psychologii a staZisti, predevsim studentl psychologie, zatimco mexicky
vzorek byl sebran jedinou osobou, autorkou vyzkumu, coZ opét mtiZe prinést zkresleni.
Vyzkum NUDZ také probihal v ramci vice sezeni pro sledovéni a porovnani priibéhu

depresivnich symptomt a kognice. U mexického vzorku Slo o jednorazové ohodnoceni.

8.3 Kulturni srovnani

DtlezZitou otazkou vyzkumu bylo kulturni srovnani, které predstavuje moznost
zobecnéni teorie na vice populaci. Jde o potvrzeni hypotéz pro zkoumanou ceskou
a mexickou skupinu.

U testl deprese se zadné vyrazné rozdily neobjevuji. Jednd se o univerzalni
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fenomén a jeho hloubka se u vybranych populaci neodliSuje. SloZitéjsi je srovnani vzorku
u rozdili v kognitivnich testech. V testu PCQ, ktery hodnoti vnimanou komplexitu
problémd, nenachazime vyraznéjsi rozdil. Test jednak obsahuje osmipolozkovy dotaznik
vnimané obtiZnosti, jednak souhrn konkrétnich problémi. Jako zajimavé se jevi rozdily
v ARQ. Test, ktery se orientuje spiSe na zaméfovani se na problém a jeho schopnost
feSeni, se ukazuje jako signifikantné odliSny u Ceské a mexické skupiny. Mexicka
kontrolni skupina zde dosahuje vyrazné vyssich hodnot. Z toho plyne, Ze mexicka skupina
vice o svych problémech premysli, nebo to alesponi uvadi v testu. Tento efekt miize byt
zptisoben jednak odlisnym vnimanim Cechi a Mexicanii, co se tyce feSeni Zivotnich
situaci. Je mozné, Ze i mala aktivita v jakékoliv z uvedenych otazek pro Mexicany
znamena opravdovou aktivitu, zatimco pro Ceské probandy se nejedna o tolik vyznamny
akt, tudiz neni dileZité zaznamenat jej do dotaznikd. Dals$i moZnosti je ovlivnéni ramcem
a socialni desirabilitou u ¢eské kontrolni skupiny, tedy Ze ve vyzkumu, ktery se zaméfuje
na depresivitu, nechtéji kontrolni probandi ptisobit depresivné, tudiz voli odpovédi,
ve kterych se v tomto vidi jako lepsSi, tedy nedepresivni. Obdobné tomu mtzZe byt
i u kontrolni mexické skupiny, tedy nechat se vidét jako nékdo, kdo problémy doopravdy
feSi. DalSim bodem u ARQ je to, Ze se jedna o relativné novy test, ktery v sobé nese vice
dimenzi, které vSak v soucasnosti nejsou autory jeSté uplné popsané. Rozd€leni testu
na jednotlivé dimenze by mohlo prinést dalSi zajimavé vhledy. DalSi moZné vysvétleni se
naléza v charakteristikach vzorku. U ceské kontrolni skupiny byli probandi za ucast
na vyzkumu po jeho skonceni financné odmeénovani. Cely vyzkum, jehoZ charakteristiky
jsou mimo ramec této prace, se odehraval ve Ctyfech v Case oddélenych setkanich. Pokud
proband dokoncil cely vyzkum, dostal odménu ve vysi 500 K¢ U mexické populace
k Zadné odméné nedochazelo. Testovani probéhlo jednorazové. Motivaci pro podstoupeni
psychologického testovani pak mohl urcovat vlastni zdjem o psychologicka témata ci
konkrétné o téma deprese nebo jinych potiZi. Tento zajem mohl pramenit z vlastni
zkuSenosti a mohl se projevit na souhlasu ucastnika k podstoupeni vyzkumu. Je nutné
dodat, Ze mnoho oslovenych ticast na kontrolni skupiné odmitlo. Proti této teorii vSak stoji
nékteré vysledky kategorii z expresivniho psani.

Hlubsi diskuze k signifikantnim rozdilim v neuropsychologickych kognitivnich

testech byla provedena v ptivodni praci (Golanova, 2018), ktera vénovala vétsi pozornost
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kognitivnimu deficitu. Tento efekt bohuzel i pri doplnéni vzorku u testti paméti pretrvava.
JelikoZ se jedna o kognitivni testy vykonové, mohou se zde silné projevovat ruSivé vlivy
z prostiedi, ve kterém byl vyzkum provadén. Muze ale také jit o horSi kognitivni
fungovéani u Mexicant obecné. Proti tomu v3ak stoji nové vysledky testt TMT A a B,
které v této studii ukazuji horSi vysledky naopak u vzorku ceského, predevSim pak
u kontrolni skupiny. Vysvétleni je teoreticky mozné hledat napriklad v nekonzistentnich
vysledcich u ARQ, kdy Mexicani davaji vétSi dliraz na feSeni svych potizi. Pokud tedy
bereme za potiZ byt v testové situaci v hlu¢ném prostiedi, feSenim by mohlo byt snaZit se
vyzkum co nejrychleji dokoncit. V kognitivnich testech se pak mohli zaméfovat
na rychlejsi vyreSeni testu i za cenu nekterych moznych chyb. V pfipadé RAVLT by to
byly hors§i vysledky pfi rychlejSim vzdavani se v testu nebo vySSi pocet faleSné
negativnich vzpominek. To mutZe souviset i s podminkami vyzkumu, kdy se testovani
z kontrolni skupiny snaZi co nejrychleji se z hlucné testové situace dostat, CemuZ by
nasveédcCovala i zkuSenost autorky. V testech TMT by pak cenou za rychlejsi vyreSeni testu
byla vyssi chybovost. Statisticka analyza chyb TMT v tomto vyzkumu provedena nebyla.
Tato souvislost by také mohla naznacovat vétsi preferenci kognitivniho stylu impulzivity
u Mexicana (Kagan, 1966). Pro provedeni takového srovnani by vedle TMT byl vhodnéjsi
napriklad test pozornosti d2 (Brickenkamp, Zillmer, 1998). To vSak presahuje hranice této
prace a mize byt namétem pro dalsi vyzkum.

Co se tyCe kategorii slov v emocnim psani, zde se signifikantni rozdily témér
neukazuji. Jedna se o pozitivni zjiSténi, které umoZiuje prevést stéZejni teorii prace
ukazujici se funkéni v anglicky mluvicim (Pennebaker, Francis, Booth, 2001) a Spanélsky
mluvicim prostiedi (Ramirez-Esparza et al., 2008) do Ceského prostfedi. Vyjimkou je zde
vsak signifikantni rozdil mezi slovy SFL. Na tuto charakteristiku bylo jiZ upozorfiovano
pii kvalitativnim zpracovani a explorativni analyze texti. Je pravdépodobné, Ze jde
o projev rozdilu v gramatice. Vyssi procento reflexivnich zajmen, ktera v Cestiné zstavaji
v ptivodnim tvaru, se ve Spanélstiné méni s osobou vypravéce. Autorka doufala v ¢astecné
dorovnani zvratnymi zajmeny, ktera byla do analyzy zapojena. K tomu bohuZel nedoslo.
Rozdil je pak daleko markantnéjsi u skupiny klinické. Presto, Ze je rozdil mezi skupinami
signifikantni, nepoukazuje nutné na nemoznost skupiny spolec¢né podrobit analyze, ani

na vyssi prevalenci SFL a tim vySSi egocentrismus u mexického vzorku. Znamena to spiSe,
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se projevuje jeSté zvySenym vyuzZitim SFL v emocné nabitych textech. PrestoZe tedy
gramatika jazykt srovnatelna neni, efekt se projevil predev§im pfi srovnani kontrolni
skupiny s klinickou, a to je pro vyzkum dtleZité. Je vSak potfeba mit na mysli, Ze
gramatika v tomto pripadé ovliviiuje statistiku a ukazuje daleko vySSi vyskyt SFL
u mexického vzorku. Obdobné by vSak vypadalo srovnani s anglictinou, kde by se projevil
efekt nevyjadreného ja ve zkoumanych jazycich.

Pozornost budi také vétsi vyskyt absolutnich slov u Ceské skupiny. Otazkou by
v tomto pripadé mohlo byt, zda se jedna o projev ceského jazyka. Druhym vysvétlenim
miiZze byt kulturni prostfedi. Jelikoz se Cesi vice soustfedi na vykon a dlouhodobou
orientaci (Hofstede Insight, 2018), je mozZné, Ze oCekavaji lepsi vysledky a tim vykazuji
jisty perfekcionismus, ktery je vede k absolutnim termintim jako ,,vZdy musim byt
nejlepsi“. Signifikance pro hodnoty v kontrolni skupiné vSak nebyly tak markantni, pfi

prisnéjsim kritériu by neobstéaly. Uvaha je to vSak pro budouci vyzkum zajimava.
8.4 Kognitivni zkresleni v textu

Statisticka analyza dokazala potvrdit hypotézy tykajici se kognitivnich zkresleni
v textu. Vyjimkou byla kognitivni slova, kde se neprojevil Zadny rozdil mezi klinickou
a kontrolni skupinou. Diivodem mitize byt, jak naznaCuje analyza, vysSi spokojenost
(pozitivni slova) a nizZ$i nespokojenost (negativni slova) u kontrolni skupiny. To pro
skupinu znamena méné problémi, které je tfeba FeSit. Naopak ve skupiné klinické je
problémi vice, je tedy nutné se na né zamérovat a vyuzivat kognitivnich slov pro jejich
odstranéni. To by vysvétlovalo niZsi potfebu kognitivnich slov u kontrol a wvySsi
u depresivnich, coz by mohlo vést k vysledktim bez rozdilti.

Diskuze by se také méla zameéfit na kategorie pozitivnich slov. Autorka
v explorativni analyze vytvorila novou kategorii pozitivnich slov v negativhim kontextu.
Tuto kategorii neni moZzné opomijet, jelikoZ samostatné hodnoceni pozitivnich slov,
alesponl tedy v textech expresivniho psani, podle analyzy nepfinasi Zadné informace.
Problémem je, Ze se jedna o pro pocitac sloZit€ji hodnotitelnou kategorii, kterou je nutné
lépe operacionalizovat na zakladé dostupnych textti, jelikoZ autorka provadéla vybér spise

na zakladé porozuméni kontextu. Indikatory mohou byt existence absolutniho nebo
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negativniho slova pred slovem pozitivnim nebo ve stejné vété.

Dalsi vysvétleni mutzZe prinést terapie. Klinickd skupina byla v obou pripadech
rekrutovéna prostfednictvim odbornikti. Cesky vzorek pochézi z Nérodniho ustavu
duSevniho zdravi, kde byli pacienti internovani nebo dochazeli na stacionar. Stejné tak
klinicka skupina z Mexika, ktera pochazi z center Ipsame a Ingenium. To naznacuje, Ze se
pacienti jiZ zapojili do 1éCebného procesu a v ramci terapie se mohl zvysit obsah
kognitivnich slov v jejich textech a vypovédich.

Otéazkou také miZze byt zafazené slovo ,,protoze“. Dva ze tfi mexickych hodnotitel
se na konfliktnosti slova shodli. To by jinak stacilo k odstranéni slova. V tomto ptipadé ale
bylo slovo ponechano jak z divodu zachovéani ekvivalence vzorki, protoze z ceské
analyzy vytazeno nebylo, tak z diivodt citovani slova jako kognitivniho ve vyzkumech.
Statisticka analyza bez tohoto slova by mohla ukazat jiné vysledky.

Mozné také je, Ze se kognitivnich slov celkové v textech objevovalo malo
a u malého mnozstvi probandi. Proto neni mozné nalézt néjaky vyznamny efekt. MiiZe to
byt zplisobeno samotnym zamérem expresivniho psani, které vybizi k rozebrani
hlubokych pocitt tykajici se traumatizujiciho zazitku. Cilem zde neni dovést participanty
k feSeni, ale k rozebrani hlubokého problému. Volba, zda se podéli o sva feSeni, nemusi
vypovidat o tom, zda je provadéji. Stejné tak mtize dochazet k tomu, Ze feSeni sdéluji, ale
spiSe takova, kterd se ukazuji jako v jejich situaci nefungujici. V takovém pripadé by
expresivni psani nebylo adekvatni metodou k zhodnoceni rozdilnosti mezi skupinami
v kognitivnim psani a bylo by potfeba vyuZit jiné metody, naptiklad instrukce k vytreSeni
konkrétni situace, kde by se mohl efekt mezi skupinami projevit lépe.

Déle je také nutné podotknout, Ze to, Ze je u rekuperujicich pacientt cilem zvysSeni
poctu kognitivnich slov, nemusi nutné znamenat, Ze se tato slova budou castéji objevovat
iu kontrolni skupiny bez pfiznak deprese. V takovém pripadé neni otdzkou srovnani
s béZnou populaci, ktera depresi netrpi, ale pacientti se soucasnymi depresivnimi priznaky
a pacientl v pozd€jsi fazi terapie. Proto by bylo potieba spiSe sledovat klinickou skupinu
a testovat, zda se s postupujici terapii objevuje v textech vice takovych slov. Zjisténi by

mohlo byt podkladem pro dalsi vyzkumy.
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8.5 Srovnani s testy deprese

Korelace s testy deprese se ukazala byt vyznamna téméf u vSech kategorii
a potvrzuje, co prinesly predchozi vyzkumy, tedy souvislost depresivniho onemocnéni
s vybranymi kategoriemi v textu. Problematicnost kategorie kognitivnich slov byla jiz
diskutovana dfive, a proto nebude v této Casti dale vice rozebirana.

Doporuceni z tohoto zjiSténi mohou pomoci urcit smér dalSitho vyzkumu, ale také
mohou mit vliv i na terapeutickou praxi. Nabizi se zde mozZnost vyuZiti techniky
expresivniho psani jako diagnostické metody. V pripadé komputacniho zpracovani dat by
se mohl pacient pred terapeutickym sezenim vénovat expresivhimu psani, které by bylo
mozné vyhodnocovat v kombinaci s BDI-II, jehoZ administrace je rychla a jednoducha
a neni zde problém pfi zpracovani pocitacem. To by mohlo terapeutovi bez vétSiho usili
dat jasn€jsi predstavu o tom, v jakém stavu se pacient nachazi, ¢i zda u pacienta dochazi
k néjakym zménam. Velkym pozitivem je, Ze v pripadé tspéSného naprogramovani se
jedna o metodu velmi ¢asové tispornou pro terapeuta, ktery by dostal vysledky slov pro
jednotlivé kategorie. Cteni textu o primérné délce 240 slov pak zabere pfiblizné minutu
jeho cCasu, ale obsahne hlavni pacientova témata. Nepochybnou vyhodou je také vystup
psani v podobé vizudalniho textu i kategorii slov, k cemuZ je moZné se rychle a efektivné
vracet.

Metoda je pak zaroven terapeutickou pro pacienta. Pacient stravi psanim 20 minut,
kdy se zaméfuje na to, co jej trapi. Dochazi tak k abreakci afektu, v sezeni pak tato cast,
ktera mnohdy zabira predevsim u nezkuSenych terapeutt spoustu ¢asu, mize byt omezena.
Terapeut mtiZe rychleji pochopit dtileZité myslenky, které se skryvaji za stavem pacienta,
ucelné cilit smér sezeni a vice Casu vyuZit k restrukturaci mysSlenek pacienta a ucinné
1é6¢bé.

Pochopeni emocnich sdéleni pacienta vede k tvorbé a prohloubeni terapeutického
vztahu. Zajimavym doporucenim pro dalsi vyzkum by bylo, zda je mozZné vytvorit raport
prostfednictvim expresivniho psani, jelikoZ pfi psani nedochazi k pfimému kontaktu.
Pacient piSe papiru, avSak terapeut psani nasledné cte. Expresivni psani by tak mohlo

predstavovat prinos jak pro diagnostiku, tak i pro terapii zaroven.
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8.6 Srovnani s kognitivnimi testy

Srovnani s testy kognice neni tolik presvédcivé. To miZe vychazet z jiZ zminéného
problematického prostfedi pfi sbéru dat ¢i rozdili v kognitivnim fungovani obou vzorki.
Presto se i zde korelace objevuje. PfedevSim jde o vysokou souvislost s testy ruminaci,
jednoho z projevli poruch mysleni u depresivniho onemocnéni. Korelace nejsou tolik
vysoké jako u deprese, presto jsou stale vyznamné. Objevuji se také ojedinélé korelace
s nékterymi jednotlivymi neuropsychologickymi testy kognice. NejCastéji pak Slo
kompozitni RAVLT I-V.

Absolutni slova koreluji s dotazniky ARQ a PCQ. Dale je zde souvislost s RAVLT
VI, vybavenim slov po interferenci. Tato souvislost bude vSak spiSe zptisobena vlivem
nahody. Vysvétleni, jak by mohla souviset vy3si prevalence absolutnich slov s lepSim
vykonem v pamétovém testu po interferenci, autorka zatim nenalezla. MizZe jit
o souvislosti nahodné, zptlisobené jiz diive diskutovanymi nemérenymi proménnymi.

Osobni zajmena spojovana s egocentrismem a depresi koreluji s testy ruminaci.
U PCQ dosahuje korelace r(126) = .43, p < .001. Tato korelace je prekvapivé silna na to,
Ze jde jen o slovni druh a jeho frekvenci. To by opét nasvédCovalo hlubSimu vyznamu
vyuZziti zjmen v mluvé ¢i psani. Zajimava je také nepochybna souvislost se zhorSenim
témér ve vSech subdoménach pamétového testu RAVLT. To by tedy znamenalo, Ze vétsi
zameéreni se na sebe souvisi s vétSim mnoZstvim ruminaci a horSi paméti, coZ by
odpovidalo hypotézam zaméstnané kognice a zlepSenim pfi odstranéni ruminace (Klein,
Boals, 2001).

Vyssi vyskyt kognitivnich slov by mohl souviset pozornosti a exekutivnimi
funkcemi. To naznacuje nepfili§ vyznamna korelace, kterd se projevuje jen u absolutnich
hodnot kognitivnich slov. Presto vSak jde o souvislost zajimavou a smysluplnou. Mezi
exekutivni funkce patfi napfiklad FeSeni problémi, coZ je hlavnim cilem kognitivnich slov.
Vice kognitivnich slov souvisi s nizZSim Casem pfi feSeni testt TMT. Pfi feSeni koncentruje
dany proband vice pozornosti a exekutivnich funkci, tim dochézi k rychlejSimu vyteSeni

testu. Tento efekt by opét bylo nutné 1épe vyzkumné oveérit.
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ZAVER

Deprese je komplexni psychologické onemocnéni, které alesponl jednou za Zivot
postihne velkou cast populace. Onemocnéni provazi kromé typickych diagnostickych
kritérii i mnoha kognitivni specifika. U depresivnich se vyskytuji poruchy zakladnich
poznavacich schopnosti, které se projevuji v neuropsychologickych testech paméti,
pozornosti i exekutivnich funkci. Tyto zhorSené vysledky v testech kognice jsou souhrnné
oznacovany jako kognitivni deficit (Preiss, Kucerova, 2006). Na urovni poruchy mysleni
se Casto zmifuji ruminace, které Treynor, Gonzalez a Nolen-Hoeksema (2003) cleni
na sklicujici, které jde povaZovat za projev poruchy kognice (Riso et al., 2003),
a reflektivni, vedouci k vyreSeni situace. Mezi typické kognitivni distorze nalézané
u depresivnich pacientl patii také naptiklad absolutni mysleni (Beck, 1979).

Soucasné vyzkumy ukazuji, Ze distorze je mozné u deprese sledovat i v psaném
textu. Technika expresivniho psani prinasi pozitivni ucCinky pti abreakci traumatické
zkuSenosti a doklada mnoha zdravotni i psychologicka zlepSeni (Pennebaker, Beall, 1986).
Presto vSak jsou tyto vysledky mnohdy nedosaZitelné u klinické populace (Frisina, Borod,
Lepore, 2004). Dtivodem miiZze byt pretrvavani jistych kognitivnich struktur, které pak
u pacienti nevedou ke stejnym cilim jako u bézné populace. Vyzkumy prokazuji, Ze
v textovém projevu pacienti s depresi se objevuje vySsi prevalence jistych slov, ktera
béZna populace nepouZziva tak casto.

Mezi takova slova patii slova absolutni. U téch se ukazuje vysoka souvislost se
sebevraZzednosti. Formulovat svoje mySlenky v absolutnich terminech miZe vést
k prehliZeni celé Sedé zény moZnych feSeni mezi danymi poély. Depresivni také Castéji
premysleji o sobé a svych potiZich, nasledné pak odkazuji sami na sebe. VyuZivaji k tomu
vice osobnich a prfivlastiiovacich zdjmen, coZ je v textech také moZné zaznamenat

a testovat. Emocni afekt depresivity je prevazné negativni, ve stadiich tézké deprese pak
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prevazuje anhedonie. Z toho diivodu se u pacientt s depresi objevuje v textech daleko vice
emocCné negativnich slov. Co se tyCe slov pozitivnich, je nutné rozliSovat, zda se jedna
o pozitivni slovo s pozitivnim, ¢i negativnim kontextem. S odstranénim deprese by mohla
souviset vyssSi prevalence slov kognitivnich, kterd hledaji divody ¢i feSeni (Pennebaker,
Francis, Booth, 2001).

PredloZena prace si dala za cil nalézt tyto kategorie slov v textech expresivniho
psani depresivnich pacienti a statisticky otestovat, zda je mozZné teorii prinést
jazykovych prostfedi ukazaly na moZnost studia naptiklad ve Spanélstiné (Ramirez-
Esparza et al.,, 2007). V soucCasném vyzkumu byly pouZity dva vzorky pochazejici
z odlisnych kulturnich prostfedi. Spanélsky mluvici vzorek pochézi z vyzkumu
provedeného autorkou v Mexiku, cesky vzorek pak z vyzkumu Narodniho tstavu
duSevniho zdravi. Analyza textu prinasi slovnik obou jazykové odliSnych vzorki. Vzorky
byly statisticky srovnany a ukazuji se ekvivalentnimi, vyjma SFL, které je u Spanélské
skupiny zfejmé vlivem gramatiky vyssi. Déle bylo mozné potvrdit signifikantné vyssi uZiti
zvolenych kategorii slov u klinické populace. V soucasné studii se nepotvrdil efekt u slov
kognitivnich, jejichZ mnozZstvi se u kontrolni a klinické skupiny nelisi. To vSak miZze byt
zpusobeno jinymi faktory. V praci byla dale otestovana souvislost se skoéry v testech
deprese. Tato souvislost se u vSech kategorii vyjma slov kognitivnich ukazuje jako
vyznamna. Studovana byla také souvislost s kognitivnimi testy. Prokazala se souvislost se
sebehodnocenim v testech ruminaci, ale i se zhorSenim v pamét'ovém testu. ZjiSténi muze

naznacovat moznost budouciho vyuZiti techniky jako pomocné diagnostiky u deprese.
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Prilohy
Priloha 1. Expresivni psani pro mexicky vzorek

Escritura expresiva

Le queremos pedir que escriba, en los siguientes 20 minutos, sobre sus pensamientos y sentimientos
mas profundos acerca de cualquier evento dificil o emocionalmente inquietante que haya
experimentado recientemente. El tema que esta por escribir se puede asociar con experiencias
estresantes o traumaticas en el pasado. Queremos que escriba libremente y sea lo mas abierto
posible en explorar sus emociones y pensamientos con el mayor detalle. El tema puede estar
asociado con sus relaciones con otras personas incluyendo a sus padres, pareja, amigos o parientes.
Si lo desea, puede relacionar sus experiencias con su pasado, presente o futuro, o con quien
interactu6 en el pasado, con quien quiere interactuar en el futuro o con quien esta interactuando
ahora. No se preocupe por la gramatica o la ortografia, eso no es importante. Todo lo que escriba

sera absolutamente confidencial.
Priloha 2. Zpétny preklad pro Expresivni psani

Expresivni psani

Radi bychom Vas pozZadali o to, abyste v nasledujicich 20 minutach napsal(a) o VaSich nejhlubSich
mysSlenkach a pocitech tykajicich se jakékoliv emocionalné narocné nebo znepokojivé situace,
kterou jste zaZil(a) v posledni dobé. Téma, o kterém budete psat, miiZze byt spojené se stresovymi
nebo traumatickymi zaZitky z minulosti. Radi bychom, abyste psali volné a neomezené a abyste
byl(a) co nejotevienéjSi co se tyCe liceni VaSich emoci a myslenek do detailu. Téma muize byt
spojeno s VaSimi vztahy s jinymi lidmi vcetné VaSich rodict, partnerti, pratel nebo pfibuznych.
Pokud chcete, mtiZete navazat dané zazitky s Vasi minulosti, pfitomnosti nebo budoucnosti, nebo
s osobami, se kterymi jste byl(a) ve styku v minulosti, se kterymi chcete byt ve styku v budoucnu,
nebo se kterymi se setkavate v pritomnosti. Neberte ohled na gramatiku a pravopis, na nich

nezalezi. VSe, co napiSete, ziistane piisné divérné.



Priloha 3. Tabulka absolutnich slov pro ¢esky vzorek

Cetnost Klinicka skupina

32
26
18
12
11
10
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vse

nic

nikdy

vzdy, cely

vSem

nejhorsi, vSechno

musim, uplné, vSeho, viibec

kazdy, porad, vSechny, 200%

Zadné

neustale, nikdo, nikomu, musi, stale
Zadny

celé, konce, musel, musela, nejlepsi,

nenavidim, nesnasim, nicemu,
vetSinu, vSichni, vSude

absolutni, celou, jediné, kdykoliv, konci,
muset, nejtézsi, nejvice, nemuzu,
nesmim, ni¢em, nikoho, posledni, trvalé,

ukonceni, urcité, vSemi, ukonceni

absolutniho, cela, cokoli, dokonala,
dokonalou, donekonecna, hned, idedlni,
jediného, jista, kazdodenné€, kazdym, (v)
koncich, konec, maximum, minimalné,
museli, muselo, naurcito, navzdy, nej,
nejdulezitéjsi, nejhlubsi, nejhorsich,
nejkomplikovanéjsi, nejsmutnéjsi,
nejsSt'astnéjsi, nejtézsim,
nejtraumatict€jSim, nejvétsi, nejvic,
nekoncicim, nema, nemohla, nemusel,
nemusela, nemuset, nenavideél,
nenavidéla, nenavidi, nenavist, nesmi,
nesmirné, nesnasel, nesnaset, neustalém,
neustaly, ni¢im, nijak, nikam, nikym,
nuceni, okamzité, osud, osudem,
perfekcionista, perfektni, pIné, prvni,
prilis, radikalné, radikalni, sebevrazdu,
skonci, skoncil, skoncila, skonc¢im,
totalné, ukoncit, veskerou, vSech,
vSechna, vSechnu, vSemu,
vSudypritomna, vZdycky, uplného, zcela,
zkoncil*, Zadni, Zadného, Zadnou

* presny prepis probanda

Cetnost Kontrolni skupina

19
11
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vse

vzdy

nic

nikdy, vSechno

musi

porad

cely, stale, tiplné, vSech, vSichni,
vibec, Zadné

absolutni, musime, nikdo, nejvic,
vécné, nejveétsSim, neustale, musim,
muset, museli

100%, cela, celku, dokoncit, kazda,
kazdodenniho, maximum,
minimalné, musela, naporad,
nejhorsi, nejvétsi, nekonecné,
nesmerna*, nesmirnym, nijak,
nikoho, nikomu, nikterak, osudovy,
osudovych, skoncil, skoncit,
ukoncit, urcité, veskeré, vSechna,
vSechnu, vSem, vSim, Zadny



Priloha 4. Tabulka absolutnich slov pro mexicky vzorek

Cetnost Klinicka skupina

33
17
11

todo

siempre

nada, nunca

todos

debo, definitivamente, lo mas, nadie,
toda, todas

la mejor, tengo que

completamente, debe, demasiado,
jamas, lo unico, ningun, tener que,
totalmente

cierto, completo, constantemente, el

mejor, final, la mas, mi mejor, ninguna,

odiala, odiAndome, odiar, odio,
perfectas, seguro que, simpre,

sobretodo, tenia que, tiene que, tenido

que, terminar, total, tuve que, tnica,
dnico

Cetnost Kontrolni skupina

11
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todo

siempre

nunca, todos

toda

nada, nadie, tenia que

debe, la Unica, lo mas, lo peor,
maximo, seguro, tener que,
termiando, terminado, todas, tuve que



Priloha 5. Tabulky slov SFL pro éesky vzorek

Cetnost
175
136

42
35
27
25
18
17
16
12

8

4
3
2

1

Klinicka skupina

meé

mi

mj

mne

mé

moje

mneé, své

sebe

ja

mého, mym

mém, svlj, mnou

ma, moji, mou, mych, svou, svych,
svoji

sobé, svém, svému, svymi
moji, sebou, svého, svym
svoje

me*, mému, mi, sva, svoji

* Trapi me s tim spojené potrebné finance...
** .. partnerka me vydira ...

Cetnost Kontrolni skupina
59 mi
47 mé
17  mij

—
w

moje, své
ja

mého

mné

mé, mi, svym
mnou, svych
mym, sebe
mém, sobé

mne, svoje, svou, mému

= N Wk~ U1 OO 9 0o ©

svoji, svoji, sviij, svymi

Priloha 6. Tabulka slov SFL pro mexicky vzorek

Cetnost
274
151

46
45
8

Klinicka skupina
me

mi

mis

yo

conmigo

mi1

mia

Cetnost Kontrolni skupina
82 mi

80 me

22  mis

20 yo
2 mia

1 conmigo, mi

me**, moji, mou, mych, mymi, svém,



Priloha 7. Tabulka emoc¢né negativnich slov pro ¢esky vzorek

Cetnost Klinicka skupina

30
29
24
25
23
20
17
13
10
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deprese

nejsem

bojim

nemam

problémy

strach

nedokazu

problém

problémt, smrt

bohuzel, sebevrazdu, tézké, tizkosti

nechce, nemizu, Spatné

depresi, nedokazala, nechci, nejsem, nema

dluhy, horsi, nebudu, rozvod, selhani, starosti, trauma, zle
hrozné, hrozné, nebyl, nemam, nepfijemné, unavend, izkost, ztratil

depresi, chybi, mrzi, nemd, neméla, nemoc, nemohla, nemohu, nemtiZe, nevéfim, smrti,
Spatné, Spatny, ztratila

bojovat, narocné, nebude, nebyla, ned€élat, nechape, nechtéla, nejde, nemél, nemocnice,
nemocnici, neschopna, neumim, obtiZ, obtizné, peklo, pla¢, sama, smrti, smutek,
spachal, starost, stresuje, stydim, trapi, umfela, vinu, viny, vycitek, zbyteCna,
znepokojujici, ztratim

alkoholu, bezcenna, bezmoc, boj, bolesti, bolet, dési, hadali, chybu, chyby, kolapsu,
kouftila, nebavi, nebavilo, nebyt, neblaha, nedokazal, nedostatek, nedovedu, negativni,
nechtéli, nechut, nejsou, neklid, neméli, nemoci, nemoci, nemocného, nemohl,
nenaplnéni, neschopnost, nesouhlasim, nesouhlasu, nesta¢im, neStastna, nevidi,
nevidim, obavam, obavy, odmitnuti, odstr¢ena, onemocnéni, opustil, placu, potiZe,
potrat, potykam, problémem, pfisna, smutku, smutno, stéZuje, strachu, stresovych, téZsi,
traumatem, traumatické, trpét, umrel, utekl, azkosti, znepokojuje, vyCerpana, vyCerpani,
zanedbavam, zhorsil, zhroutil, zhroutila, zkazila, zklamala, zklamani, ztrata

agresivitou, agresivni, alkohol, alkoholem, alzheimera, amputovali, antidepresiva,
apaticky, asocialnimi, bala, balvanem, bat, bezradnosti, bezcennosti, beznadéje,
bezradnost, bezradny, bezvédomi, bidé€, blazinci, blazinec, blbce, blbosti, boji, bojuji,
bolavy, bolesti, bolestivé, bossingu, brecela, byvalym, city, cerna, désem, désivé, désny,
dilema, dluhii, dohnala, dolt, dotlacit, drog, drogami, drti, dusit, facek, fackovaciho,
handicap, hendikepu, heroin, horeckach, hospitalizace, hospitalizaci, hospitalizaci,
hospitalizovana, hospitalizovana, hovadinach, hrobecek, hrozil, hroznou, hroznym,
hrtizné, hiife, hydrocefalu, chladna, chorobé, chronicky, chvastal, chyb, chyba,
chybéjici, infarkt, invalidni, iraciondlni, iritovaly, klesa, koktala, kolapsem, komplexy,
komplikované, komplikovany, konflikt, konfliktové, kontraproduktivné, kopanci,
kourit, kriticka, kricel, labilni, 1éCebny, lexauriny, lito, 1Zou, manipulovala, marné,
ménécenna, ménécennému, ménécennosti, mlatili, mrtvého, mrtvou, nador, napaden,
napéti, napétim, narocnost, naroky, narusuje, nasili, nadavala, nebavili, nebyli, nebylo,



nebyly, necitim, necitit, neCeka, neCekana, necinna, nedala, ned€lal, nedokoncila,
nedokoncili, nedorozuméni, nedostal, nedostala, nedostanu, nedostavam, nediivéra,
neexistoval, nefunkcni, negativismus, negativnich, nehody, nechala, nechtély, nejevila,
nekomfortni, nekomunikovali, nekficel, nelaskou, nelasku, nemaji, nemame, nemocem,
nemocenské, nemocnda, nemocni¢ni, nemocnost, nemocnosti, nemocny, nemoct,
nemohli, nemoZnost, nemoZnosti, nemyslim, nenadaval, nenajdu, nenarodil, nenasla,
nenavistiva, neobstojim, neoceni, neodpustim, neohrabanost, neopoustét, neplnim,
nepodporovala, nepochopi, nepochopitelné, neporozumeéni, neposloucha, nepoved],
neprojevil, nepropadnout, neprejde, neprekonam, nepfestanu, neprichazeli, nepfichazi,
neprijatelny, nepfijde, neprijemnych, nepijde, nepustili, nerad, nerovnovéhu, nerovny,
nerozumél, nerozumi, nerozumnost, nervi, nervid, nefikal, neschopna, neschidna,
neslySela, nesnesitelné, nesnesitelny, neSikovny, nesobéstaCnosti, nesocializovany,
nespokojeny, nespravedlivé, nespravedlivost, nepravné, nespravnou, nespravnym,
nestalo, nestihala, nesvéruju, neSel, neSetfim, neSlo, netéSim, netrapilo, netrpéliva,
neudélala, neudrZim, neuméla, neumi, neusiloval, netspéch, neuspéla, netspésna,
neutéSené, neuvidim, neuzivim, nevazim, nevedli, nevénoval, nevérohodné, nevéru,
nevhodnym, nevidét, nevnimala, nevrati, nevycitala, nevydélam, nevydrZela,
nevydrZeni, nevyhoda, nevychazeji, nevychovany, nevyporadala, nevyteSi, nevySel,
nevysly, nevytvorila, nevyuZita, nezabira, nezabit, nezaméstnana, nezameéstnany,
nezaplatili, nezdarii, nezkazila, nezlepsi, neznamy, nezvladatelnou, nezvladnu, nezil,
nic¢i, nucen, nudila, nudné, nula, marného, obava, obavam, obavi*, obavou, obavu,
obésil, obrecet, obtiZné, oCerfiovala, odcizil, odhanéla, odmérenosti, odméreny, odmita,
odporné, odporovat, opustil, odsouzen, odstrkovano, ochladla, omezeny, omezila,
omezovani, omezujicim, onemocnél, oparu, opilosti, opily, opustit, opusténi, otravenim,
otfesny, paniku, paralizuje, placi, plakat, podrazdéna, podieZe, podvedl, pohrebni,
pochybeni, pokazim, poniZovana, poniZujici, poruchou, posmival, posmivali, potratem,
potrpéla, potupa, poznamenala, prazdnotu, problémech, proleZeniny, propadla, propadu,
propady, provinéni, prehliZzena, pfejidanim, preruSené, preruSeni, prerusil, prehnané,
preziral, preZivani, prisnou, preziral, preZivani, prisnou, psychiatrie, rozbity, rozmetana,
rozpadu, roztrZit€jsi, rozvedena, rozvodem, rozzlobend, Tezal, fezala, samoty,
sebevrazda, sebevrazdé, selhat, selhavajici, selhaval, selhavat, selZeme, semlelo, sesype,
slaba, sloZité, smutkem, smutnd, sniZenim, sniZilo, sobecka, soudu, soupefivost, spacha,
spachala, spachat, sraZela, stahuju (do sebe), sténanim, stranila, strasil, stres, stresorem,
stresovalo, stresu, stresujici, stfetu, syndrom, Sedivy, Sikana, Sikanovana, Sikanované,
Silené, Spatna, Spatného, tenzi, téZce, téZko, téZkych, tézkymi, tihu, tisen, tisnivé,
tizivych, tlacil, tlak, tragédii, tragicky, tracheotomii, trapeni, trapila, trapilo, trapily,
trapim, trapnost, traumat, traumaticky, traumatizujicich, trestano, trpim, truchlit, tfesu,
tyral, ubijejici, ubiraji, ubliZila, ubliZilo, ubliZuju, dmrtim, Unava, Unavé, unaveny,
unavu, upnula, urazy, utecu, utékem, utekla, utikam, utiskuji, utracel, uzavirala,
uzkostlivé, tuzkostnéjsi, vadi, véSenim, véznény, vina, vinim, vlaCena, vyboura,
vyCerpany, vycCerpavajici, wvycital, wvycitala, wvycCitky, vyhladovéla, vyhroZovala,
vyhybam, vypovéd’, vypovédi, vyprask, vyprasky, vysilujici, vysméchu, vzdavala,
vzdorovala, vztek, vztekem, zabijet, zabiji, zabit, zahanbenosti, zachranka, zachvat,
zakoktala, zapomenu, zasahl, zatéZuje, zavazna, zavidim, zavisla, zavislou, zbavila,
zbavit, zbiti, zbytecné, zemrela, zeSilim, zhorSila, zhorSilo, zhorSujici, zhrouceni,
zklamal, zkomplikovala, zla, zlo, zlobou, zlomenému, zlomil, zly, zneuZivat, znicil,
znicit, zruSila, ztracena, ztracenost, ztracet, ztracim, ztratou, ztratu, ztraty, zvracenim
* pfesny prepis probanda



Cetnost Kontrolni skupina

11
10
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problémy

neni

nemam

problém

strach, tézké

nemeéla, obavy, obtizné, potiZe, problémi, Spatné, zemrel

alzheimera, horSimu, lito, obétovat, problémem, rakovinu, nebavi, nebude, necitim,
negativné, nema, neochotu, nepfijemny, neptijemnych, neubliZila, sloZité, stresu, téZce,
trapi, utrpeni, zIé, ztratila

alzheimer, bala, bezmoci, bezmocnou, blbé, bojim, bojujeme, bolest, boli, chyba, chybi,
dési, diagnostikovan, diagnoézy, dluhim, drogy, facku, hada, hadaji, hadkami, horsi,
hroznou, hiife, ignorace, incidentu, komplikovanéjsi, konflikti, konfliktim, kfeCovité,
kritiku, kfivdu, krve, lehkovazna, lenost, litovani, malo, manipulovat, manipulovatelna,
mizi, mozkové, mrtvici, mucime, mary, nalhav4, napada, nastvu, nebat, nebezpecnou,
nebudou, nebudu, nebyl, nebylo, nechala, nechce, nechceme, nechci, nechtéji, necitil,
necitit, neda, nedokaze, nedoreSené, nedovede, nedrzet, nedutslednost, neexistoval,
nefungovalo, negativniho, negramotnosti, nehezkého, nejde, nejista, nejistotu, nejsem,
nejsmutnéjSim, nejsou, nekompromisni, nelibi, nemaji, nemél, nemély, nemiluji,
nemluvilo, nemoci, nemocna, nemocného, nemocnici, nemocnyho, nemohouci, nemtizu,
nenavidi, neopétované, nepékné, nepochopitelnych, nepodléhal, nepohodlnou,
nepovede, nepoznava, nepredvidatelna, nepridaji, neprijemné, neprijemnou, neresi,
nerozhadala, nerozumim, nerozvede, neschopnosti, nesnaSela, nesnaZim,
nespravedlnosti, nestalo, nesviti, neubyva, neudélal, neumiral, neurazili, neuznavam,
nevedlo, nevidim, nevyristal, nevystaCi, nezajimav4, nezdravé, nezhorSilo, neziji,
nezila, nezna, neztratit, nezvladnou, nezvladnu, ni¢i, nucend, nudi, obavame, obavami,
obtiZna, odmita, odmitnuti, onemocnéj, onemocnéni, onemocni, operaci, opotfebované,
opozice, OSPOD, oskliva, Parkinson, Parkinsona, plakala, podrazdény, pohadal,
pomalejSi, pomalejSim, pomijivého, poniZovani, postéZovat, postéZuji, potlacit,
prehnané, prepracované, preruSila, problémim, proti, psychiatrii, psychopat, rozhodit,
rozpadl, rozpadne, rozptyluje, rozvadét, rozvést, rozvodova, rozvody, samoty, selzu,
seSel, Sileny, skonci, smog, smrt, smrti, smutna, smutného, smutnych, sobec, soud,
Spatné, Spatného, Spatnou, Spatnym, starost, starosti, starostmi, stinné, strachu, stres,
stress, stressujici, strest, stresujicim, Stve, stydét, stydim, syndromu, tézka, tézkou, tiha,
trapila, traumatickou, traumatizujici, trpét, ubyvaji, umfit, imrtim, unaven€jsi, unaveny,
uzkosti, uzkostnéjsi, vaznéji, vdova, viny, vyCerpana, vycita, vycitala, vyCurané, vydira,
vyhybaji, vyhybat, vypéti, vypjatém, vytaci, vzdat, vztek, vztekne, vzteku, zabit, zaklet,
zanadavam, zavrhovaného, zazlivala, zbavit, zbésilosti, zbyteCn€, zdivocCela, zemrela,
zhoubny, zIa, zmanipulovany, zmizi, znemoZiuje, znepokojivé, znepokojujici,
zneprijemnuji, zneuzil, znicila, zranoval, ztraceji, ztratou



Priloha 8. Tabulka emoc¢né negativnich slov pro mexicky vzorek

Cetnost Kontrolni skupina

157 no
12 mal
9 problema
8 ansiedad
7  culpable, miedo
6 duele, dolor, problemas
5 dificil, enfermedad, molesta
4 coraje, culpa, dafo, depresion, falta, fracaso, llorar, preocupa, triste, tristeza
3 castigo, enfermedades, gritaba, inseguridad, malas, soledad
2 bipolaridad, crisis, decepciono, deprime, deprimido, derrumbo, engafios, enojado,

fracasos, hastio, infidelidad, lloro, luchar, malo, masoquista, mentiras, molestan,
negativo, peleamos, presion, remordimientos, sospechaba, trauma, tristes

1 abofeteen, abuso, afectado, agobiada, agresivo, agudo, alcohol, alejar, alprazolam,
amenazan, amputaron, angostia, angostiada, angustia, apatica, apegada, apuestas,
arrepentiré, arrojas, arruinado, asco, asusataba, aterro, atormenta, autocritica,
autocriticarme, aventaba, aventé, basurero, batallo, bipolar, bipolares, burlando, cancer,
celos, celoso, chingar, cigarro, clonazepan, codependiente, complejos, conflicto,
confundo, controlado, controlarlo, corri, corria, crueldad, dafia, dafiado, deambulando,
decepcion, decepciones, defensiva, defraudado, dejar, dejarte, depara, depender,
deprimida, deriva, derrame, desaparece, desaparecer, desapegarme, desautorizado,
desconoci, descuidarme, descuidé, desequillibrarme, desespera, desesperacion,
desesperada, desestabilizd, desgraciada, desigualdad, desinterés, desmotivo,
despedirme, desvalorada, diagnosticadas, diagnosticaron, diagraficaron, dificiles,
discuto, disminuido, distanciar, divorcios, doleria, dolia, dolieron, drogadictos, duda,
dudar, dude, duelen, dura, egoista, empeoraran, encerraba, enfermiza, enfermos,
engafada, engafiarme, engafio, engordé, enojada, entistece, entristecio, equivocarme,
equivoco, errores, esquizofrenicos, estorbo, estrés, evita, excluyan, exigen, exigente,
exigo, exijo, exteriorizar, fallecié, faltaba, fatigado, fingir, forzada, fracasado, fracasar,
fracazo, fria, fricciones, friegue, frustra, frustracién, frustrada, frustrado, fuerte, golpe,
golpear, golpes, gorda, gritandole, gritar, grité, gritos, heridas, hipocrita, hirientes,
hospitalizaron, humillen, hundirme, idiota, impidi6, impotencia, impuntual,
incertitumbre, inconformé, indiferentes, indujo, injusta, injusticia, insegura, internarme,
inatil, iritan, irrita, irritable, juzgada, juzgan, lagrimas, lastima, lastimada, lucha,
luchando, maldiciones, menos, mentira, miedos, mierda, morir, muerte, necesitarlo,
obsesiono, olvidada, olvidan, operarme, paralizd, parranda, pecados, pegandole, pego,
pelea, peleaba, peleas, pendejadas, penurias, peor, perder, perdida, perdido, perdidos,
perdi6, pereza, perjudicando, pisoteen, poca, preocupacién, preocupada, presiono,
psiquiatrico, quebrada, quejo, quitarme, rechazada, rendirme, repele, ridiculo, riesgos,
rota, separada, severa, severo, sola, solo, sufrir, suicidar, suicidarme, suicidio, T. L. P.,
temo, tensa, terminé, terrible, tonta, toxica, traba, tragarmelos, traicionara, trastorno,
vacia, vagabundos, vencen, vicioso, violencia



Cetnost Kontrolni skupina

54
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no

dificil, triste, tristeza

muerte

mal, miedo, problema

divorcio

enfermedad, muri6, pena, problemas

ansiedad, caos, dificultades, dolid, estrés, estresante, extrafio, fallecio, falta, grave

afectado, alejo, amenaza, ansiosos, arrebatd, avergonzaba, bruscamente, cansada, carga,
cela, celos, celosa, complicada, complican, conflictua, conformismo, confronté,
convulsionando, coraje, crisis, criticada, culpa, culpable, dafiada, dafio, decaido,
decepcionaba, deceso, depresion, descepcionado, esconcentraron, desconcierta,
desconectarme, deteriorando, deterioro, deuda, diabetes, diagnosticado, dificiles,
discutir, disgusto, distanciados, distraida, divorciarme, dolia, dolor, dudar, duro,
empeorar, enfado, enfermedades, enfermd, engafiado, engafié, engafio, enojada, enojado,
enojo, entristece, envenenada, envolvian, epilepsia, estomacal, estresa, extrafiandola,
extrafarla, falte, golpe, hospital, incomunicada, incorrecto, indignacién, infarto,
injusticias, ira, irreparables, lagrimas, lloramos, llorando, llorar, luchandome, mala,
malentedimiento, medicamentos, menos, molestia, molesto, moririamos, pensativa,
pensativo, perderla, perderlo, perdi, pesada, pesadilla, preocupa, preocupaba,
preocupacion, preocupaciones, preocupada, preocupado, rechazo, recuperada, riesgo,
sentia, separacién, soledad, sufren, sufrimiento, sustituir, temor, timida, tormenta,
trauma, tremendamente, tristes, velorio, victima



Priloha 9. Tabulka emoc¢né pozitivnich slov pro éesky vzorek

Cetnost Klinicka skupina

9

4
3
2

dobrte
nastésti
rada

bavi, dobry, fajn, 1épe, miluji, miluju,
pySna, rad, radost, radosti, St'astna,
verim

bezpecné, Cila, darem, dobré, dobrou,
dostatecné, doufam, diveéruji,
erudovany, hezkého, hezkou, hodna,
hrdé, hrdi, chvalit, chytrou, idylka,
jista, krasna, krasné, krasném, lasce,
lasku, lasky, lepsi, milované, mily,
nabit, energii, nadSeni, nejrad€ji,
nového, optimismem, optimisticka,
podporovat, pohodé, pohodova,
poradku, potéSeni, povedlo, pracovita,
pratelskych, prekonam, pysné, radi,
romanticky, rozumél, schopna, siln4,
silnéjsi, smysl, smyslu, souznéni,
spokojena, spokojena, spokojeni,
spokojeny, spravné, statecna, svatba,
Stésti, tlevu, uspéchu, aspéchd,
uzdraveni, verit, vesela, virou,
vyhrala, vylepSeni, vylepsSuje,
vyrovnala, zabyra*, zajistény,
zamilovala, zdravou

Cetnost Kontrolni skupina

8

5
4
3
2

dobre

lepsi, rada

klid, laska

fajn, lasku, radost, St'astna, véfim

bavi, diky, doufam, hezky, krasny,
nadhledem, optimismus, silu, Stastni,
asmeévem, uzivat

1), :D, bajecny, bezpeci, bezpecné,
Cest, chtit, chut, chytry, dar, dafi,
dékuji, dobré, dobrém, dobrymi,
divéru, fajnovy, férové, hezké, hezky,
hodné, hodni, jasny, klidem, krasné,
lépe, lepSimu, lip, mam (rad). mily,
motivovat, nadherna, napomocna,
napomocni, nastésti, nejlépe,
nejlepsiho, nezavisli, odpustila,
odpustit, oporou, optimisticky,
otevrit, pékny, pevnej (stfed), pevnou,
podporu, pohodové, pohodovy,
pohodu, pohody, pokoru, pomahat,
posloucha, pouto, povede, pozitivne,
pozitivni, prala, prani, pratelstvi,
prijemnéji, prijemny, prima, radi,
radosti, respektovat, rovnovahu,
rozvahou, samostatna, schopna,
skvélého, smysl, smyslem, snazsi,
souciténi, soucitit, spokojené;jsi,
spokojeni, spokojenosti, spokojeny,
spravné, spravni, srdcar, srovnana,
stabilné, stabilni, St'astné, St'astnéjsi,
stavim, Stésti, Stéstim, (pevny) stfed,
super, svétlo, touzim, ustala, uZitecné,
vasniva, vasnivi, vesely, vhodné,
vlidné, vybudovat, vyjimecna, vyzvu,
zabavnéjsi, zajimavéji, zajmy,
zamilovat, zamiluji, zdravi, znalost,
YoV e



Priloha 10. Tabulka emoc¢né pozitivnich slov pro mexicky vzorek

Cetnost Klinicka skupina

5
2
1

mejor
bien, encanta

acariciado, alcanzarlos, ama,
apasionadamente, buena, buenas,
caricia, carifio, comprension, crecer,
enamoraré, enamorarme, encantan,
esperanza, estable, feliz, gusta,
gustaria, lograr, logro, lucharé,
mejorando, mejorar, mejores,
orgullosa, pasion, positividad,
positivo, salir

Cetnost Kontrolni skupina

6

5
4
3

amo
feliz
bien

amor, disfrutamos, disfruto, éxito,
felicidad, mejor

agradecida, aportar, encanta, energia,
fuerte, gracias, gusta, hermosa, lindo,
metas

afortunadamente, agradeci, agusto,
ama, amorada, afiorar, aporto,
apoyando, apoyarles, apoyarlos,
apoyaron, ayuda, ayudarles, ayudo,
bendiciones, bonito, buena, bueno,
calidad, capacidad, cercania,
completa, comprender, contentos,
deseo, disfrutado, disfrutar,
disfrutaren, emocionada, excelente,
exitosa, felices, fortuna, gozaba,
gustaba, gustan, gustaria, ilusion,
intensamente, jeje, jugueton,
jugueton, liberador, limpio, logramos,
lograr, logré, logro, logros, positivo,
propésitos, proteccion, reimos,
respeto, sabiduria, satisfaccién,
satisfecha, seguridad, tranquila,
tranquilidad, tranquilizado,
tranquilizo, unida, unidos



Priloha 11. Tabulka emoéné pozitivnich slov v neg. kontextu pro
cesky vzorek

Cetnost Klinicka skupina

6
4
3

rada
zajmu, sebevédomi, zajem

smyslu, dobry, dobfe, radost, silu,
smysl

diavéru, lasky, motivace, oporou,
pysni, radi, radosti, snazim,
spokojeny, pohodé, vazit, zlepSeni

,dobfe“, nadéje, dobra, dokazal,
divérou, energii, hezka, hezky, hrdy,
chytra, jistoty, krasné, laska, lasku,
lepsi, milované, milovat, miluji,
motivaci, motivem, motivujici, nad€ji,
naplnéni, obdivovali, optimismu,
pékné, pohotovy, pochopeni,
pochvalit, pomiiZe, porozuméni,
povznaSejici, prekvapeni, pfijemnou,
prijimali, rad, radostem, radosti,
radovat, romantické, sebedivéru,
sebehodnotou, sebehodnotu, sil, silna,
silny, smysluplné, smysluplny,
spokojeném, spravna, spravnou,
spravnym, super, Sikovna, Stésti,
touha, touhy, usmat, tspéch, utéchu,
uzdraveni, uznani, uzivat, uzivat, veéri,
viely, vili, vyborni, zdbava, zajimava,
zdravy, zlepSovat

Cetnost Kontrolni skupina

zajem, klidu, laska

dobré, drajv, hodnou, idealni, lehky,
lepsi, milovanihodny, motivovat,
nezavislost, poctiva, pozitivné,
pozitivni, prospésné, prijemného,
rada, rado, radost, respekt, slunce,
snadné, spokojené, svobodé, icelem,
vdékem, vesele



Priloha 12. Tabulka emoéné pozitivnich slov v neg. kontextu pro
mexicky vzorek

Cetnost Klinicka skupina

5
2

amor, bien

aceptada, bueno, confianza, disfrutar,
queridos, quiero

aceptaban, aceptan, aceptas, adoro,
alegre, alegria, ama, amas, apoyara,
apoyo, apreciado, apuesto, atenta,
atrevo, aumentar, bienestar, buen,
caricias, carifiosa, confiable,
confiaranhela, creatividad, empatia,
empatica, enamorado, energia,
especial, estabilizo, estrellas, felices,
fortaleza, fuerza, gozar, gusta,
hermosa, independencia, inteligente,
interés, interesan, interesarme, lograr,
lograrlo, mejor, mejora, mejorar,
orgullo, positivamente, quieren, risas,
suerte, triunfado, valorara, valoraria,
valorarla

Cetnost Kontrolni skupina

2
1

plena

apoyo, apreciados, bien, deseaba,
ganas, paz, tranquilo



Priloha 13. Tabulka kognitivnich slov pro ¢esky vzorek

Cetnost Klinicka skupina

23

N Wk U1 Y O

protoZe

chci

feSeni

resit

reSim, vyresit

dtvodu, davodu, rozhodnuti, FeSila

divod, uvédomuji, rozhodnout, zacit,
zmeéna, zmenit

diivodem, ménit, mobilizace,
organizovani, organizovat, plan,
planovani, planovat, rozhodla,
rozhodnu, rozhodovani, tudiz,
uplatnim, uskute¢nit, uvédomeéni,
variantu, vybiram, vyreSené

Cetnost Kontrolni skupina

10

_ N W~ Ul

protoZe

fesit, FeSeni

feSim

zpusobem

feSime, feSila, Fesi

duvod, rozhodnuti, moznosti, tudiz

reflektovat, nastavujeme, fungovalo,
fungovat, rozhodnu, domluvili,
rozhodovat, rozhoduje, rozmyslet,
soustfedim, radi, vyhledani, vyrtesi,
vyresit, zjiSt'ovat, zkuSenostech,
zména, zménit, zorganizovat, zptisob,
dokazat

Priloha 14. Tabulka kognitivnich slov pro mexicky vzorek

Cetnost Klinicka skupina

30

5
3
2
1

porque

salir adelante
razén

causan, proyectos

cambiaria, cambiarlo, causado,
decision, decisiones, iniciar, porqué

Cetnost Kontrolni skupina

5)
3

porque

decidi, decisién, decisiones
buscando, cambiado, cambiar,
cambios, causan, llevo a cabo,

porqué, resolver, resolvid, solucionar,
solucionarlo, tomar las riendas



Priloha 15. T testy pro klinickou a kontrolni skupinu oddélené

Primérné dosazené hodnoty v testech a expresivnim psani a rozdily mezi klinickou a kontrolni
skupinou zachycené dvouvybérovym T testem s Levinovou korekci, silou tcinku Cohenovo d
a intervalem spolehlivosti.

Klinicka sk. Ceska Mexicka T test Interval
(N = 583'”) (N =20) spolehlivosti
M SD M  SD t df p d Dolni | Horni
Deprese
MADRS? 278 6.6 247 75 -1.63 30 115 0.44 | -7.007 | 0.796
BDI-II° 31.7 11.8 339 9.8 0.80 40 431 0.20 -3.287 7.548
Ruminace
PCQb 30.0 8.7 349 7.1 2.49 41 .017* 0.62 0.932 8.873
ARQb 53.3 11.9 589 10.2 2.02 39 .051 0.51 -0.018 | 11.192
Kognice
RAVLT® 50.1 10.5 420 104 -2.97 34 .005* 0.78 | -13.571 | -2.536
TMT A 37.2 159 33.0 9.9 -1.37 54 177 0.32 | -10.266 | 1.937
TMT B 85.1 375 816 299 -043 41 .672 0.10 | -20.307 | 13.218
EW
Absolutni 6.7 5.0 7.9 4.1 1.03 40 .308 0.26 -1.110 3.430
Absolutni % 298 188 267 143 -0.78 43 441 0.19 -1.130 0.501
SFL 10.7 5.3 26.3 12,5 5.40 21 <.001** 1.62 9.553 | 21.499
SFL % 503 195 852 1.76 7.45 36 <.001** 1.88 2.545 4.447
Negativni 20.88 8.43 29.85 1240 3.01 25 .006* 0.85 2.826 15.115
Negativni % 980 2.80 10.02 258 0.32 36 .751 0.08 -1.169 1.606
Pozitivni sum 4.6 4.6 6.6 5.2 1.48 30 .149 0.41 -0.736 | 4.604
Pozitivni sum % 283 237 276 199 -0.14 39 .889 0.03 -1.174 1.022
Pozitivni 2.1 2.6 2.0 1.8 -0.20 49 .846 0.04 -1.147 0.943
Pozitivni % 092 112 0.72 070 -0.92 53 .360 0.21 -0.630 0.233
Pozitivni (neg.) 3.0 2.8 3.9 2.9 1.13 33 .267 0.32 -0.667 2.333
Pozitivni (neg.) % 1.43 127 131 0.78 -0.49 54 .627 0.11 -0.602 0.367
Kognitivni 1.6 2.0 2.5 1.9 1.65 35 .108 0.46 -0.191 1.850
Kognitivni % 0.79 086 0.79 055 0.02 52 .984 0.72 -0.332 0.339

*p < 0,05; **p < 0,01; “MADR pro Cesky vzorek N = 54; “BDI-II, PCQ, ARQ pro Cesky vzorek N = 57;
‘RAVLT pro Cesky vzorek N = 56



Primérné dosaZené hodnoty v testech a expresivnim psani a rozdily mezi klinickou a kontrolni
skupinou zachycené dvouvybérovym T testem s Levinovou korekci, silou dc¢inku Cohenovo d
a intervalem spolehlivosti.

Kontrolni sk. Ceska Mexicka T test Interval
(N =31)*° (N =19) spolehlivosti
M SO M SD t df p d Dolni | Horni
Deprese
MADRS* 2.2 3.0 2.8 2.5 .804 43 426 0.22 -.957 2.227
BDI-II° 2.2 2.6 4.5 3.5 2.556 30 .016 0.75 475 4.244
Ruminace
PCQ" 15.7 55 16.6 4.8 .645 42 .523 0.17 | -2.056 | 3.986
ARQb 40.7 12.0 56.1 11.1 4.581 41 <.001**  1.33 8.602 | 22.170
Kognice
RAVLT® 572 71 511 6.5 -3.108 41 .003* 0.90 |-10.087 | -2.141
TMT A® 30.2 102 264 7.7 -1480 45 .146 0.42 | -8.965 | 1.369
TMT B® 712 251 582 11.7 -2.442 44 .019* 0.66 | -23.661 | -2.265
EW
Absolutni 4.5 3.3 3.2 28 -1486 44 .144 0.42 | -3.049 461
Absolutni % 222 133 142 090 -2.567 47 .013* 0.70 | -1.440 | -.175
SFL 7.5 54 11.0 88 1.555 26 132 0.48 | -1.117 | 8.085
SFL % 3.77 1.88 534 257 2312 30 .028* 0.70 .183 2.958
Negativni 124 70 135 9.8 434 29 .668 0.13 | -4.156 | 6.393
Negativni % 6.35 246 7.03 347 .745 29 462 0.27 | -1.183 | 2.540
Pozitivni sum 4.9 3.3 6.7 4.0 1.658 32 107 0.49 -.413 4.040
Pozitivni sum %  2.32 153 3.63 238 2133 27 .042* 0.65 .050 2.560
Pozitivni 5.8 4.4 6.2 4.0 .305 41 .762 0.10 | -2.088 | 2.832
Pozitivni % 3.03 236 340 244 528 37 .600 0.15 | -1.051 | 1.793
Pozitivni (neg.) 1.1 1.4 0.5 09 -1952 48 .057 0.51 | -1.265 .019
Pozitivni (neg.) % 0.48 0.54 022 042 -1.868 45 .068 0.54 -.532 .020
Kognitivni 2.7 2.8 1.4 1.6 -2.074 48 .044* 0.57 | -2.538 | -.039
Kognitivni % 1.28 122 0.79 0.76 -1.762 48 .084 0.48 | -1.059 .070

*p < 0,05; **p < 0,01; *“MADR pro Cesky vzorek N = 29; "BDI-II, PCQ, ARQ, RAVLT, TMT pro Cesky
vzorek N = 29



Priloha 16. T testy pro ¢esky a mexicky vzorek oddélené

Primérné dosazené hodnoty v testech a expresivnim psani a rozdily mezi klinickou a kontrolni
skupinou zachycené dvouvybérovym T testem s Levinovou korekci, silou tcinku Cohenovo d
a intervalem spolehlivosti.

Cesky vzorek Klinickd  Kontrolni T test Interval
(N=58") (N=31) spolehlivosti
M SD
t df p d Dolni | Horni
Deprese
MADRS* 278 6.6 2.2 3.0 24.27 79 <.001** 548 | 23.499 | 27.698
BDI-II° 31.7 118 22 2.6 18.18 66 <.001** 345 | 26.307 | 32.798
Ruminace
PCQ® 300 8.7 157 5.5 9.32 82 <.001**  1.74 | 11.234 | 17.327
ARQP 533 119 40.7 120 4.66 59 <.001**  1.49 7.181 | 18.012
Kognice
RAVLT® 50.1 104 572 71 -3.74 79 <.001**  0.80 |-10.899 | -3.327
T™MT A 372 159 30.2 10.2 2.50 82 .015* 0.52 1.422 | 12.574
T™T B 851 375 712 251 2.08 80 .041%* 0.44 | 13.971 | 6.728
EW
Absolutni 6.7 5.0 4.5 3.3 2.52 82 .014* 0.93 0.473 4.003
Absolutni % 298 1.88 223 133 220 80 .031* 0.46 0.071 1.434
SFL 10.7 5.3 7.5 5.4 2.70 60 .009* 0.60 0.831 5.585
SFL % 5.03 195 3.77 188 295 63 .004* 0.66 0.403 2.10
Negativni 209 84 124 7.0 5.09 72 <.001**  1.43 5.182 | 11.866
Negativni % 143 127 048 0.54 -4.92 84 <.001** 097 | -1.335 | -0.567
Pozitivni sum 4.6 4.6 4.9 3.3 -31 80 .761 0.07 | -1.919 | 1.409
Pozitivni sum % 283 237 232 153 1.24 84 220 0.26 | -0.313 | 1.338
Pozitivni 2.1 2.6 5.8 44  -4.38 41 <.001**  1.02 | -5.533 | -2.041
Pozitivni % 092 1.12 3.03 236 -4.69 37 <.001** 1.14 | -3.019 | -1.199
Pozitivni (neg.) 3.0 2.8 1.1 1.4 4.35 86 <.001**  0.36 1.042 2.799
Pozitivni (neg.) % 1.43 127 048 054 4.92 84 <.001**  0.97 0.567 1.335
Kognitivni 1.6 2.0 2.7 28 -1.92 48 .061 0.55 | -2.229 | 0.051
Kognitivni % 0.79 086 128 122 -1.99 46 .053 0.46 | -0.988 | 0.006

*p < 0,05; **p < 0,01; “"MADRS pro klinickou skupinu CZ N = 54; "BDI-II, PCQ, ARQ pro klinickou skupinu
CZ N =57; ‘RAVLT pro klinickou skupinu CZ N = 56



Primérné dosaZené hodnoty v testech a expresivnim psani a rozdily mezi klinickou a kontrolni
skupinou zachycené dvouvybérovym T testem s Levinovou korekci, silou dc¢inku Cohenovo d
a intervalem spolehlivosti.

Mexicky vzorek Klinicka Kontrolni T test Interval
(N = 20) (N=19) spolehlivosti
M SD M SD t df p d Dolni | Horni
Deprese
MADRS 247 7.5 2.8 25  12.29 23 <.001** 392 | 18.179 | 25.537
BDI-II 339 9.8 4.5 3.5 12.63 24 <.001**  4.00 | 24.530 | 34.117
Ruminace
PCQ 349 71 166 438 9.40 34 <.001**  3.02 | 14.277 | 22.159
ARQ 589 102 56.1 111 0.82 36 417 0.26 | -4.118 | 9.713
Kognice
RAVLT 42,0 104 511 65 -3.28 32 .003* 5.41 |-14.674 | -3.431
TMT A 33.0 99 264 7.7 2.35 36 .025%* 2.60 0.897 | 12.367
TMT B 81.6 299 582 11.7 3.25 25 .003* 1.03 8.560 | 38.219
EW
Absolutni 7.9 4.1 3.2 2.8 4.23 33 <.001**  1.34 2.435 6.949
Absolutni % 267 143 142 090 3.27 32 .003* 1.23 0.470 2.021
SFL 263 125 11.0 8.8 4.43 34 <.001** 233 8.250 | 22.250
SFL % 8.52 176 534 257 4.49 32 <.001** 1.44 1.735 4.620
Negativni 299 124 135 9.8 4.59 36 <.001** 147 9.131 | 23.621
Negativni % 1.311 0.78 0.22 042 -5452 30 <.001** 131 | -1497 | -.681
Pozitivni sum 6.6 5.2 6.7 4.0 -0.09 36 .928 0.02 | -3.146 | 2.878
Pozitivni sum % 276 199 3.63 238 -1.23 35 .226 0.40 | -2.300 | 0.562
Pozitivni 2.0 1.8 6.2 4.0 -4.25 24 <.001** 460 | -6.329 | -2.192
Pozitivni % 0.72 0.70 3.40 244 -461 21 <.001**  0.22 | -3.887 | -1.470
Pozitivni (neg.) 3.9 2.9 0.5 0.9 5.03 23 <.001**  1.58 1.989 4.764
Pozitivni (neg.) % 1.31 0.78 022 042 545 30 <.001**  1.74 0.681 1.497
Kognitivni 2.5 1.9 1.4 1.6 1.83 37 .076 6.55 | -0.114 | 2.172
Kognitivni % 0.79 055 0.79 0.76 0.03 33 974 0 -0.428 | 0.442

*p < 0,05; **p < 0,01



Priloha 17. T testy pro kategorie slov emoc¢niho psani

Primérné dosazené hodnoty pro jednotlivé kategorie slov v expresivnim psani a rozdily mezi
klinickou a kontrolni skupinou zachycené dvouvybérovym T testem s Levinovou korekci, silou
ucinku Cohenovo d a intervalem spolehlivosti.

Klinicka sk. Kontrolni sk. T test Interval
(N =78) (N =50) spolehlivosti
Slova EW M SD M SD t df p d Dolni | Horni
Pocet znakt 1341 501 1076 510 2.89 103 .005* 0.52 | 83.356 |447.744
Pocet slov 240 96 201 94 2.28 106 0.25 0.41 5.129 | 73.451
Absolutni 7.0 4.8 4.0 3.2 4.32 126 <.001**  0.07 1.639 | 4.415
Absolutni % 290 1.77 192 124 3.68 125  <.001**  1.07 0.452 1.505
SFL 14.7 103 8.8 7.0 3.84 125  <.001**  0.81 2.841 8.890
SFL % 592 244 437 228 3.66 110 <.001**  0.66 0.710 | 2.392
Negativni 232 103 128 8.1 -636 121 <001** 1.12 |-13.638 | -7.161
Negativni % 986 273 661 287 -638 100 <.001** 1.16 | -4.266 | -2.243
Pozitivni sum 5.1 4.8 5.6 36 -060 122 .549 0.12 | -1.925 | 1.028
Pozitivni sum % 2.81 236 2.82 198 -0.01 114 .993 0.01 | -0.756 | 0.749
Pozitivni 2.0 2.4 6.0 42  -6.01 69 <.001** 0.12 | -5.267 | -2.642
Pozitivni % 0.87 1.03 3.17 237 -6.48 61 <.001** 126 | -3.011 | -1.590
Pozitivni (neg.) 3.2 2.8 0.9 1.2 6.51 114  <.001**  1.07 1.649 | 3.093
Pozitivni (neg.) % 1.40 116 038 0.51 6.78 114  <.001*+  0.27 0.721 1.315
Kognitivni 1.8 2.0 2.2 25 -0.93 90 -.387 0.23 | -1.216 | 0.443
Kognitivni % 0.79 0.79 1.09 1.09 -1.70 82 -.302 0.32 | -0.657 | 0.052

*p < 0,05; **p < 0,01




Priloha 18. Korelace mezi depresi a kategoriemi emoc¢niho psani

Pearsonova korelace mezi kategoriemi slov v expresivnim psani a vysledky testti méficich
miru deprese MADR a BDI-II.

MADRS BDI

Absolutni r 312%* .386**
p .000 .000

Absolutni % r .242%* .340%*
p .007 .000

SFL r .289%* .366%*
p .001 .000

SFL % r LY 347
p .002 .000

Negativni r 442+ .515%*
p .000 .000

Negativni % r 430+ .486*
P .000 018
Pozitivni sum r -.093 .000
p 310 996
Pozitivni sum % r -.002 .007
p .983 .942

Pozitivni r -.430%* - A57%*
p .000 .000

Pozitivni % r -.510%* -.518%**
p .000 .000

Pozitivni (neg.) r A439%* ALk
p .000 .000

Pozitivni (neg.) % r .450%* .368°%*
p .000 .000
Kognitivni r -.064 -.118
p 486 187

Kognitivni % r -122 -.231%*
p .180 .009

*p < 0,05; **p < 0,01 (N = 122) (N = 126)



Priloha 19. Korelace mezi kognici a kategoriemi emoc¢niho psani

Pearsonova korelace mezi kategoriemi slov v expresivnim psani a vysledky testti kognice.

PCQ ARQ RAVLT:

I \% B VI I-v 30 rekog.
329%* 238** 009 -.034 .046 .213* -.019 .127 .055
.000 .007 922 .707 .615 .018 .831 .164 .548
.182* .184* .015 .047 .173 .195*% .075 .115 .030
.042 .039 .867 .603 .054 .031 .405 .207 .748
A29%* 257%%_287*%*% - 124 -248** -.051 -.304** -.051 .027
.000 .004 .001 .170 .006 .573 .001 .580 .773
B11k* 323%*-277%* - 188* -.266** -.108 -.322** -.113 .033
.000 .000 .002 .036 .003 .233 .000 .215 .718
.525%*% 193* -162 -.082 -.161 -.010 -.214* -.044 -.012
.000 .030 .071 .363 .074 .908 .016 .634 .895
J391** 131 -.089 -.061 -.106 -.112 -.139 -.087 -.102
.000 .145 322 503 .244 219 .122 .338 .267
-.049 .053 -.022 -.027 -.015 .026 -.021 .087 .168
Sum 585 555 .810 .765 .864 .774 .816 .342 .067

Absolutni r
p
T
p
T
p
T
p
T
p
T
p
T
p

Pozitivni r -.064 .022 -071 .007 -.064 .040 -.020 .117 .105
p
T
p
T
p
T
p
T
p
T
p
T
p

Absolutni %
SFL

SFL %
Negativni
Negativni %

Pozitivni

476 805 432 936 481 .664 .822 .199 .252
-.394** -.078 .158 .147 .141 .085 .201* .153 .156
.000 .385 .079 .102 .117 .350 .024 .092 .089
-483** -.096 .098 .160 .125 .039 .197* .134 .079
.000 .286 .278 .077 .167 .665 .028 .140 .390
A436** 155 -.159 -.014 -147 .138 -.159 .024 .006
.000 .082 .077 .877 .104 .127 .077 .793 .945
J322*% 129 -153 .003 -.116 .118 -.109 -.013 .018
.000 .149 .088 .969 .199 .195 .228 .885 .844
.060 -.056 .068 .070 -.036 .117 .062 .130 .120
502 536 450 442 689 .199 489 .154 .192
-.082 -156 .084 .005 -061 .057 .037 .084 .076

362 .082 354 956 .502 .533 .682 .356 .407
N=126 N=126 N=125 N=124 N=124 N=124 (N=123) N=122 N=120
*p < 0,05; **p < 0,01

Pozitivni
Pozitivni %
Pozitivni (neg.)
Pozitivni (neg.) %
Kognitivni

Kognitivni %

FP
.023
.797
-.050
.574
251
.004
.195*
.028
.209*
.018
.103
.248
131
141
.096
.283
-.008
925
-.081
.366
.091
.308
.051
.569
-.151
.090
-.130

.145
N=127

™T A
A chyby
-.039 -.061
.667 .499
-.026 -.065
776 472
-.021 -.108
.818 .229
-.034 -.154
.704 .085
.009 -.065
920 .469
.049 -.077
.583 .392
-.011 -.078
905 .388
.096 -.087
281 .332
-.098 .014
272 .874
-.108 .006
226 .949
.078 .076
381 .397
.095 .129
290 .149
-.220* -.045
.013 .615
-.139 -.003

119 .970
N=127 N=126

B
-.020
.821
.056
.530
-.039
.660
.039
.665
-.090
312
.021
.819
-.149
.094
-.037
.682
-.151
.091
-.130
.146
.106
.235
129
.147
-.216%*
.015
-.143

110
N=127

chyby
-.012
.898
-.128
153
.040
.654
-.035
.694
.077
391
.005
952
-.146
.103
-.120
.180
-.100
.268
-.172
.055
.066
464
.030
.738
-.026
774
-.002

.983
N=126



