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Uvod

Onemocnéni manifestujicich se navenek jako zachvatovita je celd fada. Jedna se o Sirokou
skupinu chorob ¢asto velmi rozdilného pivodu, pribéhu a dopadi na zivot pacienta i jeho okoli.
Situaci dale komplikuje ¢asta komorbidita, potieba uzké spoluprace odbornikti rizného zaméteni a
zdlouhava diagnostika, ktera podstatu symptomt nemusi ve vymezeném Case a s danymi prostiedky

odhalit.

V zékladu mizeme zachvatovitd onemocnéni rozdé€lit na ty somatického ptiivodu a na ty s
puvodem v psychice ¢lovéka. Somatogenni zachvatovitd onemocnéni se z pohledu epileptologie

deli na epilepsie a ostatni zachvatovitd onemocnéni somatického ptivodu.

Somaticka onemocnéni, kterd se projevuji zachvaty pouze sekundarné, obvykle pro lékate neni
velky problém diagnostikovat a zaméfit se na 1écbu jejich primarni pfic¢iny (za vSechny jmenujme
napiiklad migrény, rizné metabolické a endokrinni poruchy, toxické vlivy, 1ékové vlivy, abstinen¢ni

pfiznaky...). Témi se diplomova prace zabyvat nebude.

Vyznamnym problémem v diferencidlni diagnostice je rozliSeni skute¢nych epileptickych
zachvatli od psychogennich neepileptickych zachvati, které se za n€ mohou velmi dobfe maskovat.
Spatna diagndza potom vede ke mnohaleté netidéinné a drahé 16¢bé, pii které je pacient 1é¢en léky s
¢asto vaznymi nezadoucimi ucinky.

Jednim z Casto uzivanych testll v psychologické a psychiatrické praxi je Rorschachiiv test. Jedna
se o metodu, kterd ma potencidl diagnostikovat mnoZzstvi riznych poruch, véetné poruch osobnosti,
mapuje dynamiku prozivani clovéka, v omezené mife dokdze méfit tzv. organicitu a existuji prace,
které se snazi o méfeni disociativni zkuSenosti, kterad by méla podminovat vétSinu psychogennich

neepileptickych zachvati.

Cilem prace je nastinit problematiku epilepsii a psychogennich neepileptickych zachvati,
predstavit Rorschachovu metodu, zmapovat moznosti vyuziti této metody v diferencialni
diagnostice, a nakonec zhodnoceni vysledkti samotného testovani pacient pomoci Rorschachova

testu.
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1 Epilepsie

Epilepsie se projevuji zachvatovitymi stavy pii jinak normalnim fungovéani béhem obdobi mezi
jednotlivymi zachvaty (Orel, Facova a kol., 2009). Nejde o jednu konkrétni nemoc, nybrz o fadu
znaén¢ odlisnych syndromt. Existuje nékolik klasifika¢nich systémt zachvatovitych onemocnéni,

pricemz je kladen diiraz bud’ na typ zachvatu, nebo na typ epilepsie (Preiss, Kucerova a kol, 2006).

1.1 Typy zachvata podle ICES

Vedenim Mezinéarodni ligy proti epilepsii (International League Against Epilepsy, ILAE) byla v
roce 1981 navrzena Mezindrodni klasifikace epileptickych zachvati (International Classification of
Epileptic Seizures, ICES). Ta rozliSuje epileptické zachvaty Cisté na zakladé¢ elektrofyziologickych

korelati a jiné proménné, jako je napiiklad veék prvniho vyskytu zachvatu, nebere v potaz.

Generalizované zachvaty — na vzniku zachvati se bud’ podili obé hemisféry, nebo neni
lokalizace zachvatu u jednotlivych zachvati konzistentni; zahrnuje konvulzivni, tonické, atonicke,

myoklonické a absentni zachvaty a jejich podtypy.

Lokalizované zachvaty — pocatek zachvati v jedné mozkové hemisféfe, konkrétné lokalizovany
a obvykle s pravidelné¢ se opakujicim propaga¢nim vzorcem; zakladni déleni na simplexni a
komplexni, dale se d€li na frontalni, temporalni, parietdlni a okcipitalni, a podle lateralizace

mozkové hemisféry.

Neklasifikované epileptické zachvaty — pii nedostatku dat k urceni typu zachvatu (International

League Against Epilepsy, nedat., Faber 1995).

Nektetfi autofi upozoriiuji s ohledem na nové poznatky v oblasti epileptologie na potiebu
univerzalng piijimany ICES revidovat nebo nahradit. Snahy ILAE o aktualizaci klasifikace se v§ak
setkavaji se znaénym odporem védecké a lékarské komunity, ponévadz navrzené zmény nejsou
dostateéné vyznamné, byt opravnéné, k upusténi od dosud uzivané terminologie (Lee, 2013). V
soucasnosti existuje k ICES méné rozSifend alternativa, Semiologickd klasifikace zachvath
(Semiologic Seizure Classification, SSC), jejiz klasifikace se zdd mit pro lékare vétSi vypovédni

hodnotu (Parra, Augustijn, Geerts, van Emde Boas, 2001).



1.2 Typy epilepsii podle ICEES

Mezinarodni klasifikace epilepsii a epileptickych syndromii (International Classification of
Epilepsies and Epileptic Seizures, ICEES) z roku 1989 rozliSuje epilepsie z hlediska lokalizace na
parcialni a generalizované, podobn¢ jako tomu bylo u typt zachvati dle ICES. Daéle vsak zavadi

hledisko etiologické, podle kterého rozeznavame epilepsie:

Primarni (idiopatické) — etiologie dosud neni zndma, piedpoklada se geneticky podklad; byva

pozitivni rodinnd anamnéza, onemocnéni obvykle zacind v détstvi.
Sekundarni (symptomatické) — je ptitomna znama a piesn¢ definovana pricina.
Kryptogenni — pti¢ina dosud neznama4, ale pravdépodobné symptomaticka.

Oba typy zachvati tak, jak je klasifikuje ICES, mohou byt pfitomny stejné tak u primarnich i
sekundarnich typi epilepsii (Preiss, Kucerova a kol., 2006).

1.3 MKN-10

Desata revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), resp. kategorie G00-G99 "Nemoci
nervové soustavy" obsahuje podkategorii G-40-G47 "Poruchy zichvatové — paroxyzmalni".
Zahrnuje celé spektrum nemoci, véetné epilepsie (G40), status epilepticus (G41), migrény (G43)
nebo poruch spanku (G47). Samotné rozdéleni epilepsii podle MKN-10:

* (G40.0 "Idiopatickd epilepsie a epileptické syndromy (fokélni) (parcidlni) piibuzné

lokalizace se zachvaty lokalizovaného zacatku"

* (G40.1 "Symptomatickd epilepsie a epileptické syndromy (fokalni) (parcidlni) piibuzné

lokalizace s jednotlivymi parcidlnimi zachvaty"

* G40.2 "Symptomatickd epilepsie a epileptické syndromy (fokalni) (parcialni) ptibuzné

lokalizace s komplexem parcidlnich zachvatt"
* (40.3 "Generalizovana idiopaticka epilepsie a epileptické syndromy"
* (40.4 "Jina generalizovana epilepsie a epileptické syndromy"
* (40.5 "Zvlastni epileptické syndromy"
* (40.6 "Zachvaty grand mal (s nebo bez petit mal) NS"

* (G40.7 "Petit mal bez zachvatl grand mal NS"
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* (G40.8 "Jina epilepsie"
* (G40.9 "Epilepsie NS"

Je patrné, Ze klasifikace epilepsii podle MKN-10 pfiblizn¢ odpovida kombinaci klasifikaci podle
ICES a ICEES, s diirazem na symptomy a vék pacienta. Zajimavosti je uziti dnes jiz zastaralé
terminologie ("grand mal", "petit mal"). Do oddélené kategorie je pak zafazen samotny status

epilepticus, tedy akutni iktalni epilepticka faze:
* G41.0 "Grand mal-status epilepticus"

* (G41.1 "Petit mal status epilepticus [Status epilepticus primarn¢ generalizovanych zachvati

typu absenci]"
* (41.2 "Status epilepticus typu parcialnich zachvatl s komplexni symptomatologii"
* (41.8 "Jiny status epilepticus"

+  G41.9 "Status epilepticus NS" (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, nedat.).

1.4 Kognitivni dopady epilepsie

Matthews a Klove (1967) zkoumali kognitivni dopady riznych druhti epilepsie. Vzhledem ke
stafi studie a pokroku ve farmakoterapii je potieba brat jejich vysledky pouze orientacné. Za
pozornost stoji zejména velmi maly rozdil mezi pacienty bez neurologického onemocnéni a
pacienty s psychomotorickymi zdchvaty neznamé etiologie, ktery miize naznaCovat minimalni

organické poskozeni u psychomotorickych zachvati potencialné psychogenniho ptvodu.

Tab. 1 Index oslabeni (pocet testit mimo normu)
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Hodnoceni Skupiny Pocet testii
mimo normu

Nejlepsi 1. Pacienti bez neurologické nemoci 3,22

2. Psychomotorické zachvaty neznamé etiologie | 3,45

3. Psychomotorické zachvaty znamé etiologie | 5,45

4. SmiSené zachvaty nezndmé¢ etiologie 5,78

5. Velké motorické zachvaty neznamé etiologie | 5,83

6. Smisené zachvaty zndmé etiologie 6,30

7. Ovétené poskozeni mozku bez epilepsie 7,19
Nejhor$i | 8. Velké motorické zachvaty znamé etiologie 7,48

U pacientll s epilepsii se muze objevit demence, zejména u velkych, dlouhotrvajicich a
nelécenych zachvati (Pidrman, 2007). Oproti minulosti se mira kognitivni deteriorace u téchto
pacientll sniZila, coz pravdépodobné souvisi s nahrazenim barbituratd modernimi 1écivy (Jirak,
Holmerova, Borzova a kol., 2009). Dnes jsou demence v souvislosti s epilepsiemi popisovany spise

vyjimecné (Fisar, Jirak, 2001).

Charakter deficita, jejich chronicita a moznost rehabilitace zavisi predevsim na typu a lokalizaci

epilepsie a stupni jeji zavaznosti.

1.4.1 Primarni (idiopatické) generalizované epilepsie

Mezi primarni generalizované epilepsie fadime napiiklad benigni neonatalni kiece, benigni
myoklonickou epilepsii déti, pyknolepsii, juvenilni absenci nebo nejc¢astéjsi generalizované tonicko-
klonické zachvaty piedstavujici az 23% vyskytu vSech primarnich generalizovanych epilepsii

(Faber, 1995).

Z tabulky Indexu oslabeni (tab. 1) zfeteln€ plyne, Ze se jednd o typ epilepsii s nejveétsim rizikem
a mirou kognitivni deteriorace. Preiss (Preiss, Kucerova, 2006) uvadi, ze dochéazi zejména k
oslabeni prefrontalnich funkci, jako jsou pracovni pamét a mentalni flexibilita. Toto oslabeni neni
pro primarni generalizované epilepsie vylu¢né. U mnohych lokalizovanych epilepsii mize dochéazet

k podobnému nebo dokonce jeste vyrazn€jSimu oslabeni frontalnich funkci.

1.4.2 Temporalni epilepsie

Jde o nejcastéjsi lokalizovatelnou epilepsii. Pfiblizné 70% z té€chto pacientli trpi hipokampalni

skler6zou (vyznamnou ztratou neuronti a glii v nékterych jeho oblastech). Symptomy i1 pribch
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hipokampalni sklerdzy se velmi podobd Alzheimerové chorobé a byva s ni Casto zaméhovana
(Leverenz et al., 2002). Temporalni epilepsie byva vétSinou farmakorezistentni a tito pacienti jsou

proto nejpravdépodobnéjsSimi kandidaty na neurochirurgicky zakrok.

Hlavnimi pfiznaky jsou oslabeni epizodické paméti. Déle je-li lozisko zachvatii v nedominantni
hemisfére, jsou pfitomny deficity uceni. Je-li loZisko v dominantnim laloku, je oslabeno
vybavovani, vyrazné deficity v hledani slov a snizené skore ve verbalnich subtestech inteligencnich
testl (Mayeux, Brandt, Rosen, & Benson, 1980). Lze ocekavat mirné snizeni inteligence, zhorSeni
Skolniho prospéchu, zhorSeni jazykovych schopnosti a zrakové-prostorové funkce. Pozornost,
koncentrace a exekutivni funkce byvaji zachovany (Hermann, Seidenberg, Schoenfeld, & Davies,
1997). Jini autoti (Oyegbile et al., 2004) zmiiuji také oslabeni exekutivnich funkci, zejména u lidi s

nizkou kognitivni rezervou.

1.4.3 Frontalni epilepsie

Hned po temporélni epilepsii se jedna o druhy nejcastéji se vyskytujici typ lokalizované
epilepsie. Pacienti maji oproti zdravé populaci snizené psychomotorické tempo. Ve srovnani s
pacienty s temporalni epilepsii statisticky dosahuji vy$s$iho vzd€lani, ale zaméstnanost je mezi
obéma skupinami pfiblizn€ stejnd. V rtizné mife se mohou vyskytovat problémy s funkcemi
typickymi pro frontdlni lalok — planovani, motorické dovednosti, fluence, nachylnost k ruseni,
sebepozorovani, seberegulace a rozhodovani (Preiss, Kucerova a kol., 2006). Na mife poSkozeni
nékterych funkci se mize zietelné odrazet veék nastupu nemoci, zejména v souvislosti se ziskavanim

novych dovednosti a znalosti (Helmstaedter, 2002).

1.4.4 Parietalni a okcipitalni epilepsie

Jde o vzéacné ptipady. Léze v nedominantnim parietalnim laloku mohou zfetelné oslabit vykon v
téméf vSech neverbalnich inteligencnich testech, zatimco 1éze v dominantnim laloku zptisobuji
tézkou receptivni afazii. Kognitivni ptiznaky jsou u takovychto pacientl siln¢ zavislé na ptesné
lokalizaci a na véku. Loziska v okcipitdlnim laloku oslabuji pozornost, pamét a intelektové

schopnosti (Preiss, Kucerova a kol., 2006).
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2 Psychogenni neepileptické zachvaty

Psychogenni neepileptické zachvaty (psychogenic non-epileptic seizures, PNES, alternativné
také non-epileptic attack disorder, NEAD) jsou stavy Céasteéné ptipominajici skuteéné epileptické
zachvaty, avSak bez typickych elektrickych vyboji. Ve starsi literatuie se lze setkat pojmy jako

konverzni zachvaty, pseudozachvaty ¢i hysterické zachvaty — v§echny tyto pojmy znamenaji totéz.

PNES je epileptologicky pojem zastieSujici vSechny psychogenni zachvatové stavy napodobujici
epilepsii. Mezi né fadime zejména zachvaty nevédomého ptivodu (naprosto prevazujici) a panické
ataky. SpiSe vzacné se lze také setkat se simulacemi zachvatl, s poruchami osobnosti a chovani
(Miinchhausentiv syndrom, Miinchhausenliv syndrom v zastoupeni) a s tzv. "afektivnimi zachvaty"
u déti (Brazdil, 2010; Hovorka, Nezadal, Bajacek, & Herman, 2007). Pfevazuji Zeny (asi 70%), a to

1 v pediatrické populaci.

Velkou skupinu, asi 20-30% predstavuji pacienti s podezienim na farmakorezistentni zachvaty.
Takovi pacienti byvaji léceni pomérné dlouho (bézn€ 1 10 a vice let) a neni vyjimkou, kdyz uzivaji
¢tyfi druhy antiepileptik. Takovi pacienti trpi nejen poruchou samotnou, ale také nezadoucimi
ucinky 1¢ki a omezenimi vyplyvajicimi z diagnozy epilepsie (napt. zakaz fizeni motorového
vozidla). Neziidka se stava, ze jsou akutné ptijimani na ARO s diagnézou "kumulace epileptickych

zachvati" nebo "status epilepticus" a uvadéni do barbituratového komatu (Hovorka et al., 2007).

Zhruba 12-21% pacientll pfedstavuje dal§i problematickou skupinu s PNES kombinovanou s
epilepsii. Vazba mezi zdchvaty mize byt rizni a lécba farmaky se mize na prvni pohled zdat

neefektivni (Hovorka et al., 2007).

Mezi zachvaty nevédomého plivodu fadime zejména disociativni a somatoformni poruchy, které

jsou v MKN-10 zahrnuty pod kédem F44-F45.

Pro disociativni (konverzni) poruchy (F44) jsou typické ¢astecna nebo uplnd ztrata normalni
integrace mezi vzpominkami na minulost, uvédomeéni si vlastni identity a bezprostfednich pocitt, a
ovladani télesnych pohybl. Disociativni poruchy jsou Casové spjaty s traumatizujicimi udalostmi,
ke kterym se vztahuji, a maji tendenci se po né€kolika tydnech nebo mésicich opakovat.

Pocatek a konec disociativnich stavli byva ndhly a odrdzi pacientovu piedstavu o tom, jak ma
somaticka choroba vypadat. Do kategorie disociativnich poruch patii pouze poruchy télesnych
funkci normalné fizenych vili a ztrata citlivosti. Poruchy spojené s bolesti a jinymi télesnymi pocity

jsou zafazeny mezi somatoformni poruchy (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, nedat.).
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* F44.0 "Disociativni amnézie"

* F44.1 "Disociativni fuga"

* F44.2 "Disociativni stupor"

* F44.3 "Trans a posedlost"

* F44.4 "Disociativni motorické poruchy"

* F44.5 "Disociativni zdchvaty"

* F44.6 "Disociativni anestezie a ztrata citlivosti"

* F44.7 "SmiSené disociativni (konverzni) poruchy"
* F44.8 "Jiné disociativni (konverzni) poruchy"

* F44.9 "Disociativni (konverzni) porucha NS"

Nejcastéjsi poruchou z kategorie PNES jsou disociativni kiece (F44.5), které predstavuji zhruba
3 z 4 ptipada. Je velmi obtizné je odliSit od pravych epileptickych zachvatl, ale oproti nim jen
zfidka dojde k pokousani jazyka, poranéni pii padu, ztraté védomi nebo inkontinenci moci (Hdschl,
Libiger, & Svestka, 2002).

Mezi somatoformni poruchy (F45) fadime potize télesného charakteru, za soucasné absence
vysvétlujicich organickych zmén. Pacienti s témito potizi opakované vyhledavaji odbornou
lékatskou péci a naruSuji jejich kazdodenni fungovani, véetné plnéni pracovnich roli. Pfi¢ina potizi
je nevédoma. Pfipadna komorbidita se somatickym onemocnénim nemtize vysvétlit rozsah potizi
(Boucek a kol., 2006; Hoschl, Libiger, Svestka, 2002). MKN-10 (Ustav zdravotnickych informaci a

statistiky CR, nedat.) rozliduje nasledujici somatoformni poruchy:
* F45.0 "Somatiza¢ni porucha"
* F45.1 "Nediferencovana somatoformni porucha"
* F45.2 "Hypochondricka porucha"
* F45.3 "Somatoformni vegetativni dysfunkce"

* F45.4 "Perzistujici somatoformni bolestiva porucha

*  F45.8 "Jiné somatoformni poruchy"
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F45.9 "Somatoformni porucha NS"
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3 Diagnostika a Ié€ba zachvatovitych onemocnéni

3.1 Minimalni diagnostické standardy

Nasledujici kapitola byla zpracovana podle Souboru minimalnich diagnostickych a
terapeutickych standardii u pacientii s epilepsii z roku 2013, dostupnych na strankach Ceské ligy
proti epilepsii (CLPE) (Marusi¢ et al., 2013).

Minimalni diagnosticky standard po prvnim epileptickém zachvatu provadi prakticky lékar,
internista a (détsky) neurolog. Jsou provadéna nasledujici nezbytna vySetfeni: neurologické (véetné
podrobné anamnézy se zaméienim na mozné piiCiny zachvatl), interni (véetné EKG), zakladni
laboratorni, EEG (idealné€ do 24 hodin po zachvatu), zobrazovaci vySetieni mozku (pfednostné MR

pted CT).

Je-li podezieni na neepileptické zachvaty (somatického nebo psychogenniho piivodu), znovu
se peclivé rozebiraji anamnestickd data vcetné objektivni anamnézy, provadi se objektivni
neurologické vySetieni, EEG vySetfeni (véetné vyuziti aktivacnich metod), MR, ultrazvuk nebo CT,
dlouhodobé video-EEG, psychologické a psychiatrické vysetieni a dle potfeby také interni a

kardiologické vysSetfeni.

Psychogenné¢ podminéné zachvaty se pak 1é¢i komplexni psychiatrickou terapii (psycho-,
farmako- a rodinnéd terapie), somatické podle typu a pii piipadném postupném vysazovani
antiepileptik. Pfi kombinaci neepileptickych a epileptickych zachvati je nutna adekvatni 1écba obou
typt.

Pfi podezieni na farmakorezistentni epilepsii se podrobné¢ posuzuje dosavadni prubéh
onemocnéni a 1éc¢ba, nasleduje komplexni interni a neurologické vySetfeni, EEG studie se stoupajici
naro¢nosti, MR, neuropsychologické a jind pomocna vySetfeni podle diferencidlné¢ diagnostické
rozvahy. V piipadé prokdzani farmakorezistence musi byt pacient odeslan na specializované

pracovisté, aby mohla byt zvazena moznost epileptochirurgické 1€¢by.

3.2 Diagnosticky a terapeuticky systém

S ohledem na slozitost diagnostiky a diferencialni diagnostiky epileptickych onemocnéni byl

navrzen tristupniovy diagnosticky a terapeuticky systém.
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Prvni stupenl je neurologickd ambulance, kde prob&hnou veSkera potiebnd vysetfeni, zakladni
diferencialné-diagnosticka rozvaha a nevzniknou-li pochybnosti o diagnéze, pak je v indikovanych
pfipadech nasazena medikace. Naopak vyvstanou-li jakékoliv pochybnosti o spravnosti diagnozy
nebo trpi-li pacient soucasné také jinymi psychiatrickymi poruchami, mél by Iékai odeslat pacienta

do specializovaného epileptologického centra.

Epileptologicka ambulance ptedstavuje druhy stupenn diagnostického systému. Znovu se otevira
otazka etiologie zdchvatovych stavii a znovu se provadi anamnéza pacienta, v idealnim ptipadé také
se svédky zachvatl. Cilenymi dotazy a popisem objektivni anamnézy se mnohdy ziskaji dalsi
upiesnujici informace, které mohou vést k piehodnoceni diagn6zy. Dopliuji se zde také ptipadna
chybéjici vysetfeni (zejména MRI, CT, hladiny antiepileptik) a je provedeno nové EEG Setfeni.

Velka cast pacientl piichazi na tento stupeini s farmakorezistenci.

Ttetim stupném jsou epileptologicka centra. V Ceské republice jich existuje pét — jedno v Brné a
Ctyfi v Praze. Pfistup v téchto centrech je multidisciplinarni, zaméfeny na obzvlasté¢ komplikované
ptfipady, se specidlnim zaméfenim na epileptochirurgii. Skladd se z c¢asti radiodiagnostickeé,
nuklearné-medicinské,  biochemické, neurologické, neuropsychologicko-psychiatrick¢ a
neurochirurgické. Probihda dlouhodoba (zhruba tydenni) video-EEG monitorace, béhem kterého se
vysazuje antiepileptickd medikace a provokuje se spankovd deprivace pro zvySeni

pravdépodobnosti vyskytu zachvatu (Mareckova, 2009).

3.3 Indikace (neuro)psychologického vysetieni

Psychologické vySetieni je indikovano neurologem na pocatku nebo v priitbéhu onemocnéni, pii
podezieni na zmény paméti a intelektu nebo pifi poruchich sociability, chovani, osobnosti,
emotivity, pozornosti a soustiedéni.

Neuropsychologické vySetfeni je indikovano jako soucdst posudkové ¢innosti, pii diferencidlni

diagnostice a pfi vymezovani oblasti mozkové dysfunkce (Marusi€ et al., 2013).

3.4 Neuropsychologické metody v kontextu zachvatovitych

onemochneéni

Pti diagnostice epilepsie je potfeba umét odpovédeét na nékolik kritickych otazek. Jednéd se
zejména o rozliSeni epileptickych zachvatl od zéachvatii neepileptického pivodu, urcit Skolni,
studijni a pracovni zpiisobilost a zjistit pfitomnost poruch chovani, emocionalnich problémua a

agresivnich tendenci.
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3.4.1 VysSetiované kognitivni funkce

Mezi zékladni vySetfované kognitivni funkce u pacientl s epilepsii patfi pamét’. Z testu WMS-R
plyne, Ze pacienti s epilepsii skoruji v pamétovych testech ptiblizné€ o jednu smérodatnou odchylku
nize nez je pramér u zdravé populace. Avsak i takto nemocni pacienti mohou dosahovat vyrazné

nadprimérnych hodnot (Preiss, & Haas, 2004). Konkrétni mira oslabeni se vyrazné lisi podle 1éze.

Vysledky v riznych testech a subtestech neuropsychologickych baterii jsou vyznamné ovlivnény

pozornosti, kterd je zejména u pacientil s temporalni epilepsii narusena.

Jinou vyznamnou oblasti, ktera byva oslabena, je Fe€. Mira oslabeni fe¢i ma vyznamny vliv na
Skolni 1 pracovni vykonnost a na socialni adaptaci. Podle typu 1éze jsou naruseny rtizné aspekty
feci. Porozuméni feci je vice naruSeno u posteriornich 1ézi, ¢teni a hldskovani u parietalnich 1ézi a
expresivni funkce byvaji oslabeny u 1ézi ve frontotemporalnich oblastech (Preiss, Kucerova a kol.,

2006).

Dalsimi oslabenymi oblastmi byvaji nékteré aspekty exekutivnich funkci, motoriky, sluchové
percepce a pii 1ézich v nedominantni hemisféte také vizualni percepce. Preiss (Preiss, Kucerova a
kol., 2006) doporucuje na nespecializovanych pracovistich provést u pacientt s potvrzenou epilepsii
nasledujici vySetieni, jehoz vysledky by mély slouzit k urceni zdkladni tirovné, se kterou bude

mozno s odstupem ¢asu srovndvat postup nemoci a l1écby:

Tab. 2 Ndvrh neuropsychologického vysetreni mimo specializovand pracoviste (Preiss, Kucerovad a

kol., 2006, 64)

Oblast posuzovani Metody

Inteligence WAIS-R, WAIS-III
Lateralita Matéjéek-Zlab
Pamet WMS, WMS-R, WMS-III

Pamét’ verbalni Pamétovy test uceni, CVLT

Pamét’ neverbalni Benton, Rey Osterrieth

Red Screeningovy test afazii, Aphasia Token Test, Speech
Perception Test
Fluence Verbalni fluence, Design fluence

Psychosocidlni oblast a osobnost

BDI 1I (Beck), WPSI, SUPOS-7

Kvalita Zivota

DSF, QOLIE-89, QOLIE-31, ESI-55

Subjektivni posouzeni paméti

T166 nebo dil¢i §kaly metod kvality zivota
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Na specializovanych pracovistich se pak provadéji nejen vSechny vySe uvedené testy, ale také
nekteré dalsi, méfici specificky tu oblasti neuropsychologickych funkei, jejiz oslabeni se u daného

typu epilepsie ocekava.

3.4.2 Neuropsychologické metody specifické pro epilepsii

Wada test (sodium-amobarbitalové zkouska, ISAP) — jedna se o tzv. zkousSku laterality, slouzici
ke zjisténi dominance mozkové hemisféry, ve které jsou ulozena fecova centra. Znalost dominantni
hemisféry je nezbytna zejména u pacientll s farmakorezistentni epilepsii, pro které je operace

jedinou nadéji na kvalitni zivot.

Wada test neni typickou neuropsychologickou metodou, ale jeho pouziti pfitomnost
kvalifikovaného neuropsychologa vyzaduje (dale jsou pfitomni neurolog, radiolog a laborant). Test
spociva ve farmakologické inaktivaci jedné mozkové hemisféry aplikaci amobarbitalu sodného do
karotické tepny. Ve své podstaté¢ jde o simulaci pooperacniho stavu, nad kterym neuropsycholog
provadi zkousky a piedpovida disledky piipadného neurochirurgického zakroku. Jde o nedilnou

soucast kazdého predoperacniho planovani.

Wada test je zlatym standardem mezi testy laterality. Zdravotni rizika jsou sice minimalni, ptesto
se zkoumaji alternativy napiiklad ve vyuzZiti funkéni magnetické rezonance nebo
magnetoencefalografie (naptf. Binder, 2012; McDonald, Kean, &Saykin, 2012; Dym, Burns,
Freeman, & Lipton, 2011).

WPSI (Washington Psychosocial Seizure Inventory) — metoda byla vyvinuta v roce 1978
vyzkumniky z Epilepsy Center of the University of Washington a po mnoho let byla jedinou
standardizovanou psychologickou metodou vytvotenou specificky k testovani dospélych pacienti s
epilepsii. WPSI stoji na empirickém zaklad¢, obsahuje 132 polozek, 10 klinickych skal a 3
kontrolni skaly slouzici k ovéteni validity odpovédi (fyzicka oblast, dusevni oblast a oblast aktivit).
Metoda umoziuje ziskat tidaje o socidlnich a psychickych problémech, orienta¢né pak udaje o
stupni neuropsychologického oslabeni a intelektové trovni. Nevyhodami WPSI jsou zejména délka
a potieba ptitomnosti administratora testu (Dodrill, 1980; Chang & Gehlert, 2003; Preiss, Kucerova
a kol., 2006).

Nastroje QOLIE (Quality of Life in Epilepsy Inventory) — skupina testt QOLIE je
psychometricky 1épe podlozenou alternativou ke starSimu inventdifi ESI (Epilepsy Surgery
Inventory). V zékladni verzi je obsazeno 89 polozek rozdé€lenych do 17 dil¢ich skal, postupem casu

vznikly jeho zkracené verze s 31 a 10 polozkami, ob& obsahujici 7 skal (napt. Ficker, 2015) a 48
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polozkova verze specificky zacilena na adolescenty (Cramer et al., 1999). Inventare méti iktalni
(frekvence zachvatt a jejich zdvaznost) a interiktalni faktory, na jejichz zdklad€ urcuje miru kvality

bézného Zivota pacienta.

Faktorova analyza odhalila, ze QOLIE méti 4 dimenze zdravi — télesné zdravi, dusevni zdravi,
kognitivni zdravi a epilepticky faktor (Preiss, Ku€erova a kol., 2006). Dotaznik v¢éetné manualu je

na internetu bezplatné k dispozici.

NBE (Neuropsychologickd baterie pro epilepsie) — jde o baterii testii vychazejici z Halstead-
Reitanovy neuropsychologické baterie, kterd je upravena a obohacena o nekteré kognitivni zkousky
zajiStujici vetsi citlivost k vykontim pacientil s epilepsii.

Z dalsich testti specificky cilicich na epileptické pacienty mozno jmenovat napiiklad FePsy
Battery (pocitatova zkouska), A-B Neuropsychological Assessment Schedule (zkoumajici ucinky
medikace na kognitivni funkce; sebeposuzovaci), Epilepsy Foundation of America Concern Index
(zjist'ujici dopady epilepsie na kvalitu zivota), Liverpool Assessment Battery (komplexni baterie
zkoumajici kvalitu zivota, dopady medikace a socialni disledky u pacientii s epilepsii) nebo Side
Effect and Life Satisfaction (dotaznik métici spokojenost s 1éky proti epilepsii) (Preiss, Kucerova a

kol., 2006).

3.4.3 Testy rozlisujici zachvaty epileptického a psychogenniho pivodu

vvvvvvvvvvvv

Lékatsky postup zjistujici typ epilepsie je finanén€ naroCnou a zejména znaéné zdlouhavou
zalezitosti s nejistym vysledkem. Diagnostika obvykle spociva v nékolikadennim sledovani
pacienta napojené¢ho na video-EEG a "¢ekanim na vinu". Pokud se zachvat béhem sledovani objevi,
1ze jej obvykle velmi dobie charakterizovat, kategorizovat a rozhodnout o dal$im postupu. Pokud se
neobjevi a z dosavadniho méfeni a anamnézy nelze nic konkrétniho vyc¢ist, je potieba bud’ v méfeni
pokracovat, nebo jej odlozit, nebo se pokusit ziskat dals$i relevantni informace jinymi zptisoby.

Dokud neni stanovena konkrétni a dostateéné podlozend diagndza, k 1é€bé se nepftistupuje.
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Tab. 3

disociacni poruchou (Hovorka et al., 2005, 92, zkrdaceno)

Charakter

zachvatu

Provokujici

moment

Frekvence

Pritomnost

jinych osob

Prostredi

Varovné

priznaky

Pocatek

Vykiik

Pokousani

Pomoceni

Epilepsie

Stereotypni

Obvykle chybi psychogenni provokace

Vzacnéji vice nez 1x denné

Ne¢kdy, Casto o samoté, v noci

Kdekoli

Pokud jsou pfitomna, tak stereotypni

"aura" — subjektivni simplexni parcialni

zachvat
Obvykle nahly

Na pocatku ne€kterych zachvati, v

prabéhu zachvati s vokalizaci

Stereotypni, tonicko-klonické, tonické,

hypermotorické, automatizmy

Jazyk

Dosti ¢asto
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Strucny souhrn zdkladnich diferencialne diagnostickych priznakit mezi epilepsii a

Disociacni porucha

Meénlivy

Emocni rozlad, vzruseni; nékdy
pravidelné se opakujici provokace —
urcité situace, telefonaty, ale 1

kalendarni datum

Riizna, casto opakované béhem dne
V naprosté veétSing piipadi v
pritomnosti druhych osob, ¢asto

ptibuznych, vzécné v noci
V mistnosti, nej¢astéji doma

Meénliva, nékdy na pocatku ataky

hyperventilace

Vétsinou pozvolny

V pritb¢hu zachvatii, Casto bizarni raz,
symbolicky obsah

Meénlivé, rigidita ¢i astonie s
nahodnymi obrannymi pohyby,
hypermotorické asynchronni pohyby,
pohyby panvi, deviace hlavy od
ptitomné osoby, kyvavé pohyby hlavou
ze strany na stranu — typu "ne-ne",
zaviené oci, aktivni odpor pfi pokusu o

otevieni
Poranéni rtl, rukou, n€kdy druhé osoby

Velmi vzacné



Poranéni

Mluveni
béhem

ataky

Védomi

Trvani

EEG

Prolaktin v

séru

Provokace

sugesci

Lécba

Epilepsie

Dosti ¢asto

Vzacné

Dle typu zachvatu od neporuseného po
kvalitativni, kvantitativni naruSeni az
po docasnou ztratu védomi,
postparoxyzmadlni alterace s amnézii,
kterd pretrvava, postupna uprava
védomi, nékdy pozachvatovy spanek
Nejcastéji do 30 s — 1 minuty
VétSinou abnormni interiktalné (cca

10% bez epileptiformni abnormity), pii

zachvatu, vétSinou iktalni korelat

Zvysen az u 90-100% pacientl po
generalizovanych zachvatech (GTCS),
dvojnasobné zvyseni proti individudlni
normé, vrchol 15-30 minut po
zachvatu; u CPS (temporalnich) u 43-
100%, u SPS v 10%

Ne

Antikonvulziva
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Disociacni porucha
Vzéacnéji, mize byt pfitomno — neni
vylucovacim kritériem

Casto — bizarni, symbolicky raz

Kvalitativni porucha védomi Casta,
ztrata védomi je mozna (disociacni
amnézie), obvykle se s odstupem

zkracujici

Minuty i déle

Mezi zachvaty vétSinou normalni, ale i
abnormni (vét§inou pomala abnormita,
nekdy 1 epileptiformni), pfi zachvatu
trva obdobny nalez, tedy bez
"iktalniho" korelatu; pfi no¢nich
zachvatech pfedchazi "probuzeni" v

EEG

Neni elevace

Ano, Casta, vétSina nemocnych

Komplexni 1éc¢ba, psychoterapie,
antidepresiva, antipsychotika,

antikonvulziva



Testy uvedené v piedchozi kapitole se (kromé¢ Wada testu uvedeného pro Uplnost) zabyvaji
dasledky epilepsie, pouzivaji se k méteni vlivu neurochirurgické operace nebo medikace na kvalitu
zivota pacienta a jeho intelektovou vykonnost. Vesmés jsou schopny velmi citlivé méfit zmeénu
sledovanych proménnych v €ase u jednoho pacienta, ale kvlili vyraznému rozptylu v rdmci populace

se jako jednotlivé hodnoty ani jako poméry nehodi jako prediktory.

Byla ovéfovana u¢innost Skaly disociagnich zkusenosti (DES). Rozdily ve vysledcich testu mezi
jednotlivymi skupinami pacient nebyly statisticky vyznamné. Hodnoty pro DES > 25, které jsou
povazovany za doklad disociace, byly u 16% pacientt s epilepsii a 42% pacientl s neepileptickymi
zachvaty. Dusledky ptipadného zatazeni pacienta do Spatné skupiny by mély na kvalitu jeho Zivota
vyrazné negativni dopad (Preiss, Vojtéch, & Haas, 2004). Skéla disocia¢nich zkugenosti tak mize

byt uzivana ve velmi omezené mire jako pomocna metoda, rozhodné€ ne jako metoda hlavni.

Dlouhou dobu se provadély pokusy s vyuzitim Minnesotského dotazniku (MMPI), zejména se
$kalami hypochondrie a hysterie, s neuspokojivymi vysledky (napt. Storzbach et al., 2000). Uspéch
zaznamenali az Wilkus, Dodrill a Thompson (1984), ktefi zjistili u pacientti s PNES signifikantné
zvysené Skaly hysterie, schizofrenie a hypochondrie, a vykazovali vzor konverzni formy hysterie. Z
MMPI profilt odvodili sadu tii pravidel, pomoci kterych dokézi klasifikovat pacienty s 80-90%
ptesnosti. Z WPSI také zjistili, ze tito pacienti vyrazn€ vice trpi psychosocidlnimi problémy
reflektujicimi rané rodinné prostiedi. Jedna se o jediné dohledatelné tispésné pouziti testovych nebo
dotaznikovych metod v rozliSovani pravych epileptickych a psychogennich neepileptickych
zachvatl.

Znaénym problémem ve vyzkumu je vyraznd heterogenita jak epileptickych, tak psychogennich
neepileptickych zachvatovitych onemocnéni. Piiblizn€ 3 ze 4 pacientd s podezienim na epileptické
zachvaty, u kterych se nakonec prokaze jejich psychogenni ptivod, jsou konverzniho typu (Alper et

al., 1995).
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4 Rorschachuv test

Hermann Rorschach pojimal sviij psychologicky experiment jako zplsob objektivniho
vzorkovani, systematického tfizeni a vyvozovani zavérG z individualnich rozdild ve zplsobu
kognitivniho zpracovani podnétd. K tomuto ucelu vytvofil sadu inkoustovych skvrn, kterou
pouzival u kazdého respondenta. Formuloval standardni zpiisob dotazovani, vymezil specificka
kritéria pro kategorizaci odpovédi respondenta, jako jsou lokace, determinanty, kvalita odpovédi
nebo obsah, a na zadklad¢ pozorovanych rozdilii mezi respondenty navrhl postupy interpretace

ziskanych odpovédi (Weiner, 2003).

Rorschachtiv test zaujima mezi psychodiagnostickymi metodami spolecné s WAIS-IIT a MMPI-2
vyjimecné postaveni. Své misto si ziskal proto, Ze oproti jinym testilm ma potencial zachytit a

zobrazit osobnost v celé jeji komplexnosti, véetné dynamiky prozivani (Svoboda, 2010).

Weiner (2003) uvadi nasledujicich pét zakladnich vlastnosti Rorschachova ptistupu:

Rorschachtiv test je objektivni i subjektivni zaroven.

Test mé&fi percepni i asociacni procesy.

Rorschachova metoda méfi strukturalni i dynamické aspekty fungovani osobnosti.

Pro Rorschachovu metodu je charakteristicka multifacetova metoda sbéru dat.

Rorschachtiv piistup stoji na pevnych psychometrickych zékladech.

Rorschachliv test sice dokaze podat komplexni vysledky o osobnosti a prozivani ¢loveka, na
druhou stranu prace s timto testem je pfinejmensim stejn¢ tak slozita a narocna, kde se lze v kazdém
bodu jeho zpracovani dopustit chyb. Jeho administrace a vyhodnoceni proto patii vyhradné do

rukou zkuSenych a trénovanych profesionala (Svoboda, 2010).

4.1 Vyvoj metody

Béhem existence Rorschachova testu vzniklo mnozstvi $kol, které ptistupuji k metodé mnohdy

znacn¢ rozdilnym zpiisobem.

Autorem testu je Hermann Rorschach (1884 — 1922), Svycarsky lékat s uméleckym nadanim.

Rorschach projevoval o inkoustové skvrny zajem jiz od détstvi, ale az od roku 1914 zacina

- 25—



systematicky pracovat na tvorb&é samotného testu. Rok ptfed svou smrti pak vefejné svij test

publikuje.

V roce 1929 se s testem seznamil Ameri¢an Samuel J. Beck a zapocal se vénovat specifikiim
administrace a standardizaci metody u déti. Spolecné s Margerith Hertzovou pozdéji zalozili novy
pfistup k praci s inkoustovymi skvrnami. Ve tficatych letech 20. stoleti v USA vznikl konkuren¢ni
systém prace se skvrnami, rozpracovany Brunem Klopferem, ktery jej propojil s psychoanalyzou a
propracoval systém signovani odpovéedi. Objevili se dal$i vyznamni zaci (Z. Piotrowski zabyvajici

se organicitou, D. Rapaport rozvijeji psychoanalytické a obsahové aspekty testu).

Ve 40. letech 20. stoleti vznikla "mad’arska Skola", jejimz zakladatelem byl psycholog Ferenz
Meérei. Zabyval se zejména vyznamem jednotlivych tabuli a posunul (nebo spiSe rozsifil) tak
puvodné Cisté percepcné kognitivni test vice do roviny projektivni. Mezi dal§i vyznamné evropskeé

Skoly patii ptistup Ewalda Bohma.

V administraci a skorovani zacal diky zna¢nému mnozstvi riznych piistupti vznikat chaos —
jednotlivé pristupy se liSily v instrukci, administraci, skérovani i interpretaci. John E. Exner, Jr. se
pokusil americké ptistupy k Rorschachové testu sjednotit — nalezl spole¢né znaky pro jednotlivé
Skoly a statisticky je zpracoval. V roce 1974 pak publikuje prvni verzi Komprehenzivniho systému
(Comprehensive system, CS) a zakladd Rorschach Research Council. Exnerliv piistup se stal
celosvétoveé uznavanym standardem v pfistupu k Rorschachové metod¢€ a psychoanalytické aspekty

Rorschachova testu jsou spiSe upozadeny.

Po smrti Johna E. Exnera v roce 2006 ziskala prava na CS jeho rodina, ktera si neptala dalsi
upravy tohoto systému. V reakci na to vznikla skupina G5, kterd pokracuje ve vyvoji CS pod
hlavi¢kou nového systému Rorschach Performance Assessment System (R-PAS). Doslo k dikladné

revizi a nékterym dil¢im zménam v administraci (Lecbych, 2013).
Obecné Ize vzniklé piistupy rozdélit do Ctyt zadkladnich skupin:

* piivodni pristup navazujici pfimo na praci H. Rorschacha, ktery chape test inkoustovych

skvrn jako percepcné kognitivni,

* psychoanalyticky a psychodynamicky pristup, v modernim pojeti ptredstavovaném P.

Lernerem, ktery se na test diva jako na projektivni,

* vyvojovy pristup kladouci diiraz na studium vyvojovych fenoménii pro rizné vékové

skupiny,
* psychometricky evidence-based pristup (Lecbych, 2013).
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4.2 Popis testu a projektivni vyznam tabuli

Test je tvofen deseti tabulemi o rozmérech 17 x 24 cm, na kterych jsou vyobrazeny inkoustové
skvrny. Skvrny nejsou pfesné symetrické a ani ndhodné, byly zvoleny s ohledem na jejich potencial
indukovat pro psychology vyznamné obsahy a zpiisoby zpracovani. VétSina tabuli obsahuje pouze
skvrny achromatické (konkrétné I, IV, V, VI, VII), tabule II a III obsahuji navic ¢ervenou. Zbyvajici
tf1 tabule (VIIL, IX, X) obsahuji pestré barvy.

Projektivni vyznam jednotlivych tabuli podle Weinera (2003):

Tabule I: Participant se ocitd v nové, stresujici situaci a voli, jak bude pfistupovat k novému
ukolu. Zejména se to tyka jedinci, ktefi maji tendenci hledat struktury a pravidla piedtim, nez se
plné€ ponoii do ukolu. Je béZné, Ze zaznivaji otazky typu: "Kolik odpovédi bych mél dat?" "Musim
odpovidat na celou skvrnu, nebo stac¢i ¢ast?" "Muzu to otocit?" Poklada-li participant podobné
otazky u prvni tabule, nema to pro psychologa vyznamnéjsi informacéni hodnotu. Jestlize zaznivaji u
pozdéjsich tabuli, napt. VI nebo X, mize to oznacovat obavy nebo diskomfort s tim, co na tabuli

vidi, nebo problém si s tabuli poradit.

NejcastéjSimi odpovéd'mi na tuto tabuli jsou motyl nebo mura (Exner, 2009) a jsou obvykle
prvnimi, které zazni. Dalsi podavané odpovédi vyjadiuji participantovo: "Tohle je to, kdo jsem," a
"tohle je to, co chci, abys o mné¢ védel." Weiner (2003) uvadi jako ptiklad odpovéd’ "poranény
motyl" u obéti zneuzivani a "and¢l" u zlobivého ditéte. Depresivni pacienti mohou mit s

cernobilymi tabulemi vétsi problémy, nez s barevnymi.

Tabule II: Jedna se o prvni tabuli, na které se objevuje Cervena barva, kterou 1ze velmi snadno
interpretovat jako krev, coz u mnoha lidi asociuje hnév nebo zranéni. Lidé zapasici s pocity
odmitnuti, nepfatelstvi nebo zranitelnosti mohou shledévat tuto kartu obtiznou. Tabule také Casto

evokuje sexudlni obsahy.

Exner (2009) uvadi jako statisticky nejpopularnéj$i zejména zvifeci odpovédi, konkrétné

medvéda, slona, psa nebo jehné¢, at’ jiz hlavu nebo celé zvite.

Tabule III: Nejcastéji zde participanti pozoruji lidské postavy (Exner, 2009), které jsou spolu v
néjaké interakci. Tabule ma tedy zejména interpersondlni vyznam a odhaluje postoje a obavy
participanta ve vztahu k druhym lidem, a to i v pfipadé, Zze jim zadny pohyb nepfisoudi nebo
postavy na tabuli neuvidi. Cim vét§i problémy participanti s hledanim odpovédi maji, tim spi$

budou mit problémy se socialni interakci v bézném zivoté.
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Tabule obsahuje detaily, které 1ze velmi snadno interpretovat jako prsa a penis. Byly pokusy
pouzivat tuto kartu k odhaleni homosexuality. Jeji hodnota pro vyuziti k tomuto tcelu vsak nebyla
prokazana. Weiner (2003) ale zmifuje, Ze jestlize si participant neni jist pohlavim osob nebo jsou

osoby oboupohlavni, sdm pravdépodobné zapasi s nejistotou ohledné vlastni genderové identity.

Tabule IV: Tabule IV je bézné nepfesné¢ oznacovana jako tzv. "otcovskd tabule" pro svou
vyjimec¢nou schopnost evokovat v participantech velkou, mocnou, autoritativni a n¢kdy 1 straslivou
figuru. Tato jeji vlastnost vychazi zejména z disproporci skvrny pfipominajici tvarem postavu, takze
pusobi, jakoby shlizela shora. BéZné jsou odpovédi typu obr, monstrum nebo obrovsky clovek, a
jsou téméf vyhradné muZzského pohlavi. Postavu si Ize tedy vylozit jako autoritu, vaci které je

participant v podiizeném postaveni.

Z odpovédi, jaké participanti na tuto tabuli podavaji, lze vyc€ist jejich vztah vic¢i autorite,
zejména maji-li problémy s hledanim odpovédi, pfipadné vici vyznamnym muziim v obecnéjSim

slova smyslu, jako jsou otec, manzel, $¢f nebo milenec.

Stejné jako u prvni tabule, 1 zde mohou mit participanti se sklony k depresivnimu prozivani vétsi
problémy s hledanim odpovédi. Vyznamné jsou také taktilni odpovédi odkazujici na schopnost

participanta formovat blizké vztahy.

Tabule V: Tmavost této tabule, a tedy potencialni depresivni obsah, je vyvazen "pevnosti" a
jednoduchosti skvrny, takze malokdy vzbuzuje obavy. Vzhledem k této své vlastnosti tabule piisobi
jako vitané odleh¢eni od ptredchozich ¢tyi obtiznych skvrn. Participanti mohou také toto odleh¢eni
komentovat: "To je uplné jasné, to je..." NejCastéji pak nasleduje odpovéd motyl nebo netopyr
(Exner, 2009). Maji-li respondenti problém s hledanim odpovédi, obvykle jde o doznivajici efekt

ptedchozi tabule.

Tabule VI: Dominantni charakteristikou této tabule jsou stiny a ptechody z ¢erné¢ do Sedé¢ a
opacné a vyvolavajici dojem textury. Odpovédi, jaké respondenti uvadéji, at’ jiz s nebo bez textury,
vypovidaji hodné o jejich schopnosti navazovat intimni vztahy. Zejména pokud maji problém s
formulovanim odpovédi, ukazuje to na mozné problémy ve schopnosti piiblizit se k nékomu nebo

pustit si n€koho k sobé¢, at’ jiz ve fyzikalnim nebo psychologickém slova smyslu.

Sesta tabule ma pro mnoho respondentil sexualni podtext, takze se ji ob&as nepiesné prezdiva
"sexudlni karta". Tento jeji aspekt vSak neni pfitomen zdaleka u vSech. Ale stejné€ jako u tabule ¢islo

dva, 1 v této skvrné¢ 1ze snadno rozpoznat jak muzské, tak zenské pohlavni organy (Weiner, 2003).

I pfes svlij sexualni podtext nepatii sexudlni odpovédi u této tabule k nejcastéjSim. Statisticky

nejpopularnéj$imi jsou zviteci klize, kozeSina, koZich nebo ptedlozka (Exner, 2009).
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Tabule VII: V kontrastu s n¢kterymi pfedchozimi tabulemi, které mohly byt vnimény spise
negativné, vzbuzuje tato spiSe pozitivni pocity. Diky svym charakteristikdm (pozitivni asociace,
pasivita, jemnost) byva nckterymi rorschachisty oznacovana jako "matetska", v protikladu k
"otcovské" tabuli. Tak jako odpovéd’ na ¢tvrtou tabuli jen velmi zfidka obsahuje zZenskou postavu, k

sedmé tabuli se neobjevuji asociace s muzskou postavou (piinejmensim ne s dospélou).

Odpovédi na tuto tabuli mohou byt ovlivnény vztahem respondenta k zenam. Tézko lze ale
odpovédét na otdzku, zda viéi Zendm obecné, nebo k néjaké konkrétni vyznamné Zené z

respondentova zivota — matce, manzelce, sestie, ucitelce nebo kamaradce.

Neni ptrekvapivé, ze potize s odpovidanim na tuto tabuli Casto souviseji s né&jakymi
nevyfeSenymi problémy ve vztahu vici Zenam. Tabule mlze také vyvolavat asociace spojené s

Zenskymi pohlavnimi orgény.
Popularnimi odpovéd’'mi jsou lidska hlava, tvar nebo oblicej (Exner, 2009).

Tabule VIII: Jedna se o prvni barevnou tabuli v testu. Weiner (2003) poznamenava, Ze stejné
jako pata tabule puasobila odlehcujicim dojmem, také osma tabule je vitanou zménou diky svym
pfijemnym pastelovym barvdm a snadno rozpoznatelnym detailiim. Prezentace této tabule je casto

provazena komentafi typu: "J¢, konecné néco veselejsiho," nebo "tahle je snadnd".

Na druhou stranu, detaily na této karté nejsou celistvé a néktefi respondenti mohou shledavat
problematickym pospojovat je to jedné odpovédi. Lidé, pro které je obtizné orientovat se ve
slozitych situacich, a ti, ktefi se citi nepohodIné v emoc¢né nabitych situacich, budou tabuli vnimat

spiSe negativné.

Popularni odpovédi je néjaké celé zvite (Exner, 2009), obvykle n¢jakd kockovitd Selma nebo

leguan.

Tabule IX: Ackoliv je skvrna na devaté tabuli barevna, nema dostate¢nou silu vyzyvat afektivni
odpovédi. Hlavni charakteristikou této tabule je jeji vagnost a je nejméné specifickou ze vSech

tabuli souboru.

Obtize s odpoveédi na tuto tabuli souvisi s neschopnosti nebo neochotou efektivné uchopit

komplexni, nestrukturované situace.

I pro tuto tabuli je definovana populdrni odpovéd — na jednom z detailii respondenti Casto

uvadéji, ze vidi clovéka nebo ¢loveku podobnou bytost (Exner, 2009).
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Tabule X: Posledni tabule souboru, taktéz barevna, je plna nespojovanych detailii. Diky této své

"rozhézenosti" se podoba predchozi tabuli — i zde si respondent musi poradit s nestrukturovanou a

o 24

Odhalit, co se nachazi na jednotlivych skvrnéch, je snadné. Vyzvou pro respondenty je efektivné
je zorganizovat. Jde o posledni tabuli, a v kontrastu k prvni tabuli, tuto Ize charakterizovat jako:
"Kdyz bylo vSe feeno a udé€lano, takhle se véci maji a tohle chci, abys o mné¢ védel." (Weiner,

2003).
Pokusy o interpretaci projektivniho materidlu se fidi tfemi zakladnimi pravidly:

1. Cim vice je v odpovédi projektivniho materidlu, tim vice odpovéd vypovidd o

respondentovi, a tim vice prostoru by mu mélo byt vénovano béhem procesu interpretace.

2. Cim vice projektivni material urcen tabuli samotnou, tim mén¢ projekce je v ni zahrnuto a
tim méné pozornosti by mélo byt vénovano interpretaci daného materialu. Zaroven to vsak

vypovida o tendenci ¢lovéka reagovat podobné¢, jako vétsina dalSich lidi.

3. Pozornost vénovana typum percepcniho strukturovani, tematicnosti tabuli a typickému
testovému chovéani vyvolanému jednotlivymi tabulemi je obecné uzitecna v odhadovani

interpretativni vyznamnosti toho, co respondenti fikaji nebo netikaji (Weiner, 2003).

4.3 Administrace testu a priprava

Oproti mnohym jinym psychologickym testim je u Rorschachovy metody potfeba vénovat vice
pozornosti ptipravé. Charakter testu vyZaduje minimalizaci vlivi na psychické prozivani

testované¢ho, které by mohly zkreslovat vysledky. Také by nemélo dochézet k pteruSovani testu.

Administrator testu by mél mit po ruce dostatek papiru, psacich potieb a vhodnou psaci
podlozku. Tabule by mély byt Cisté, beze Smouh, sefazené¢ ve spravném poiadi licem dold.
Administrace testu by méla probihat v dobfe osvétlené mistnosti, aby byly vidét vSechny detaily
skvrn, a ve vhodnou dobu, kdy jsou jakékoliv rusivé vlivy minimalizovany a klient je pifiméfené
bdély.

Dbat se musi na rozesazeni — testovani by nemélo probihat tvaii v tvar — a pfipravu testovaného.
Tim se rozumi zejména odstranéni strachu, pochybnosti, odporu a zkreslenych ptfedstav o podstaté
testu. Toho se obvykle docili kratkym rozhovorem, béhem kterého examindtor vysvétli ucel
vySetfeni a pripadné vyvrati chybné predstavy o vySetfeni, které¢ klient mohl ziskat z riznych médii,

zejmeéna filmi nebo komiksi.
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Jestlize klient uz n¢kdy test délal, je dilezité zjistit kdy a z jakého diivodu a zeptat se, co si o
ném pamatuje. Pfipadné chybné predstavy opravit nebo vyvratit. Zejména je dtlezité, aby se klient
mylné nedomnival, Ze jde o test pfedstavivosti, nebot’ v takovém ptipad¢ klienti neuvadéji, co vidi,
ale vytvareji asociace. Klientovi musime fict, Ze jsou na tabulich skvrny, které je potiteba

identifikovat, a pokud je to nezbytné, popsat, jak jsou vytvoreny.

Administrace testu by neméla probihat po vykonovych testech typu WAIS-III. Klient by se mohl

myln¢ domnivat, Ze jde se né¢jakym zplisobem testuje jeho vykon a doslo by ke zkresleni zdznamu.

V piipadé probléma — kratkych nebo dlouhych protokolt, pokusy klienta odmitnout odpoveéd
nebo pfi pokladani otdzek v pribchu vysetfeni by se mél examindtor drzet postupli uvedenych v

testovém manualu (Exner, 2009).

4.4 Instrukce a proces reakce na tabuli

Nasleduje zadani instrukce respondentovi: "Co to mize byt?" Instrukce by neméla byt Zadnym
zpisobem pozménovana, ale mezi rorschachisty byva jesté tolerovana jeji variace: "Co by to mohlo
byt?" Jakakoliv jina instrukce mize vyznamné zkreslit nasledné odpovédi podavané respondentem
a cely protokol tim zbytecn¢ ztratit na validit€. Velmi riskantni je v tomto ohledu obména: "Co vam
to piipomina?" Takto poloZena otazka miiZe v respondentovi vyvolat dojem, Ze je testovana jeho

predstavivost a ne percepce.

Zadani instrukce spole¢né s podanou tabuli spusti u respondenta komplexni proces, béhem
kterého se formuje a formuluje vyslednou odpovéd’. Exner pojima proces reakce na tabuli jako
ttifazovy.

Tab. 4 Faze a operace procesu reakce na tabuli (Exner, 2009, 14)

FAZE 1 FAZE 2 FAZE 3
1. Zakodovani 3. Nové snimani pole pro 5. Konecny vybér ze
podnétového pole vylepseni potencidlnich zbyvajicich
odpoveédi potencidlnich odpovéedi

2. Rozttidéni 4. Vytazeni nepouZzitelnych 6. Vysloveni vybrané
zakodovaného obrazu | nebo nezadoucich odpovédi na odpovédi

a jeho ¢asti do zaklad¢ hodnoceni parového
potencialni odpovédi srovnavani nebo cenzury
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V Lecbychové (2013) interpretaci stoji za zminku, Ze béhem procesu (3) dochézi k vyrazovani
odpovédi s nizkou relevanci k podnétu, béhem procesu (5) dochézi k vybéru z nékolika zbyvajicich

odpovédi na zakladé osobnostniho stylu, a proces (6) je ovlivnén situacnimi vlivy.

Administrator testu kazdou podanou odpovéd’ zaznamenava doslovné. Nestiha-li, nendsilné se

pokusi respondenta zpomalit, piipadné jej pozada o zopakovani odpovédi.

4.5 Dotazovani (inquiry)

Po prvni fazi administraci, kdy klient podava odpovédi na tabule, se pfechazi k fazi dotazovani.
Ugelem této faze je zajistit, aby skérovani odpovédi bylo co nejpiesnégjsi. Jde o to, aby examinator
pochopil, co, kde a jakym zptisobem osoba na tabuli vidéla v dobg, kdy dava odpovéd’. Ugelem neni
ziskat nové informace a nové odpovédi, ale upfesnit a objasnit ty stavajici, ziskané v reakéni fazi
testu. Administrator testu vzdy poda klientovi tabuli, pfecte doslovné zaznamenanou odpovéd a
ocekava od klienta, ze mu fekne kde dané objekty na tabuli vidél a hlavné ¢im se mu dané obsahy

pfipomnély

Examinator v této fazi testu poklada ke kazdé odpoveédi vhodné volené otazky tak dlouho, dokud

si neni jist skorovanim. Teprve v té chvili mize piejit k dotazovani na dals§i podanou odpoved'.

Féaze dotazovani je povazovéana za pro examinatora nejobtiznéjsi ¢ast administrace — z klienta je
potfeba dostat pomérné konkrétni odpovéd’, aniz by examinator pokladal ndvodné otazky. V
nekterych ptipadech je také tfeba prolomit odpor klienta, ktery se mize citit "zrazen" tim, Ze nebyl
pfedem upozornén na tuto fazi testu a ktery po odpovédi na desatou tabuli mohl ocekéavat ukonceni

testovani.

4.6 Vyznam vybranych skoéri u odpovédi

Pii skoérovani protokolu administrator postupné odpovidd na otdzky tykajici se lokalizace,
vyvojové kvality, determinant, tvarové kvality, parovosti odpovédi, obsahtl, popularity, pfifazeni Z

skoru a specialnich skort (Exner, 2009).

Lokaliza¢ni charakteristiky: Mezi lokalizacni charakteristiky jsou tazeny skory organizacni

aktivity, lokalizacni kody a skory vyvojové kvality.

Skala organizacni aktivity poskytuje cenné udaje o intenzité a G€innosti usili ¢lovéka uspotradat

podnétové pole — typicky ekonomicky uvazujici ¢lovék jmenuje detaily skvrny, které jsou bez
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vzajemného vztahu; naproti tomu odpovédi celku nebo detailli ve smysluplném vztahu ptedstavuji
vys$si uroven kognitivni aktivity. Excesivné vysoké skéry znaci mimo jiné velkou miru opatrnosti a
potfebu predem peclivé promyslet kazdé rozhodnuti. Perfekcionismus a nerozhodnost jsou
nejvyraznéjSimi charakteristikami takovych jedincli, a mize to také ukazovat na paranoidni

tendence. Naopak nizké skory jsou typické pro jedince s ADHD (Exner, 2009, Weiner, 2003).

Lokaliza¢ni skéry, tedy zaméteni se na celek, detail nebo bily prostor, Gizce souvisi s vyvojovou
kvalitou odpovédi. Vyssi troven kognitivni aktivity odpovida komplexnim odpovédim zahrnujicim

celou tabuli, nizka Groven vagnim a beztvarym detailiim (Exner, 2009).

Determinanty: Determinantami rozumime aspekty skvrny, které respondent vnimal jako klicové
a vedly jej k formovani odpovédi. Nejcastéji kraje ve formovani odpovédi klicovou roli tvar nebo
chromaticka barva, ale odpovéd mize byt formovéana odstinem, achromatickymi barvami, svou roli
muze sehrat tvarova dimenzionalita, vnimani pohybu a zrcadleni. Determinanty se mohou

vyskytovat v riznych kombinacich a vypovidaji naptiklad o mife vlivu emoci na mySleni

vvvvvv

Tvarova kvalita: Poskytuje udaj o tom, jak podana odpovéd’ pasuje na skutecny tvar skvrny a
vyhodnocuje se pomoci tabulek. Tvarové kvalita nese informaci o tom, zda respondent deformuje
realitu pfiméfenym zptisobem a zda je schopen zachovat si smysl pro realitu. Spatné tvarové kvality

se budou vyskytovat naptiklad u lidi pod tézkym stresem (Exner, 2009).

Obsahy: Test sleduje, zda podanéd odpovéd’ obsahuje clovéka, jeho detail, zvite, ptirodni obsahy,
umeéni nebo produkty védy a dalsi z celkem dvaceti sedmi kategorii. Z obsaht l1ze naptiklad zjistit

miru osamoceni, socidlni vyzralost apod.

Organiza¢ni aktivita: Cetnost vyskytu Z-skoru (Zf) a suma jejich hodnot (ZSum) poskytuje
dulezit¢ informace o intenzité Usili ¢loveéka uspotfadat nové podnétové pole a soucasné o ucinnosti
takového usili. Ekonomicky uvazujici ¢lovek bude uvadét odpovédi jednotlivé nebo v paru s

pouzitim symetrie. Naproti tomu vytvofeni smysluplného vztahu mezi jednotlivymi ¢astmi skvrny

vvvvvv

4.7 Vyznam proménnych strukturalniho souhrnu

Strukturdlni souhrn obsahuje zakladni klicové proménné, ze kterych vychdzi nésledna
interpretace snatého Rorschachova testu. Proménné jsou uspotadany v jednotlivych kategoriich a

vyjadiuji se k riznym aspektim respondentova prozivani.
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Nasledujici struény popis strukturdlniho souhrnu vychazi z ceského prekladu publikace
Rorschach: A Rorschach Workbook for the Comprehensive System, jejiz autorem je J. E. Exner
(2009), a Principles of Rorschach Interpretation od I. B. Weinera (2003). Sirsi prostor je vénovan

popisu sekcei, ve kterych hraji vyznamnou roli emoce a jejich vliv na zpracovavani podnéta.

Centralni sekce obsahuje Sestnict polozek. Sedm polozek Cetnosti a devét pomeértd a
odvozenych vypoc¢ti. K vypoctu skéri z centralni sekce jsou pouzity pouze lokalizacni

charakteristiky, determinanty a tvarova kvalita odpovédi.

Skor Lambda se vztahuje k ekonomicnosti vyuZiti zdrojii osobnosti (Exner, 2009) a otevienosti
vuci zkuSenosti. Schopnost uspésné adaptace respondenta je odvisld od rovnovahy v zaméteni
pozornosti, které neni ani pfili§ Siroké, ani pfili§ uzké. Jedinec dokaze podle potieby pruzné
pfechdzet mezi raciondlnim, na feSeni problému zaméfenym pfistupem, a emociondlnim a
empatickym kontaktem vac¢i druhym lidem. K nékterym situacim dokézi piistupovat chladné a
nezaujaté, k jinym pfistupuji vice emotivné. Situace v Zivoté ani piili§ nezjednodusuji, ani zbyte¢né
nekomplikuji, kde to neni potieba. Lid¢ s vysokou Lambdou jsou na problém zaméteni, hledici jen
dopiedu, a Casto nevnimajici jemné nuance v interpersonalnich situacich. Naopak jedinci s nizkym

skorem Lambda byvaji velmi citlivi a Zivi a ve spolecnosti okouzluji svym Sarmem (Weiner, 2003).

Erlebnistypus, aktudlni sSife prozivani a jejich derivat tykajici se pervazivmosti, se vSechny

vztahuji k typu prozivani a mife jeho vlivu na rozhodovéni respondenta.

Skory prozitkové baze a proZitkové stimulace se vztahuji k podnétim, které respondent proziva
obecné nebo aktudlné jako zatézové, a D skor vypovida o toleranci stresu a jeho kontrole (Exner,

2009).
V ideacni sekci je obsazeno devét polozek, z toho pét Cetnosti.

Skér WSum6 vyjadiuje schopnost respondenta myslet logicky a koherentné. Logickym mySlenim
se rozumi schopnost srovnavat riizné udélosti a dochazet ke smysluplnym zavérim. Logicky
uvazujici jedinci formuji zadvéry na zdklad¢ dostateného mnozstvi dikaz. Koherentni mysleni
zahrnuje zachovani jednotné linie uvazovani a souslednosti vzdjemné porovnatelnych myslenek.
Schopnost myslet koherentné zahrnuje rozhodovani o relevanci podnéti. Vysoky skor WSum6

poukazuje na problémy v oblasti logického a koherentniho mysleni (Weiner, 2003).

Pomer aktivnich a pasivnich pohybu se tyka pruznosti postojii a ideace (Exner, 2009). Lidé
uvazujici pruzné se pokouseji nahlizet na své prozitky z rozlicnych uhli pohledu a zvazuji rizné
alternativy, jak ke své zkuSenosti piistupovat. Udrzuji si mysl otevienou novym napadim a jsou

ochotni a schopni ménit své postoje a nazory ve svétle doposud neznamych skutecnosti. Tato
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pruznost v mysleni je odrazena v rovnovazném pomeéru aktivnich a pasivnich pohybovych odpovédi

(Weiner, 2003).

Zvlast se pak jesté sleduje pomeér aktivnich a pasivnich lidskych pohybu. Ten se vztahuje ke
schopnosti konstruktivniho mysleni, coz vyjadifuje schopnost planovat akci vedouci k feSeni
uréitého problému. Ugelné uvazujici lidé postupuji Zivotem cilend kupfedu. Respondenti s ptevahou
pasivnich pohybii spi§ fantaziruji, namisto konstruktivniho feSeni problémii (Exner, 2009; Weiner,

2003).
Afektivni sekce je slozena ze tii Cetnosti a Ctyi pomér.

Pomer tvarii a barev se vztahuje ke schopnosti respondenta modulovat vlastni afekty. Vyjadiuje
§ifi moznosti respondenta k prozivani a vyjadfovani afektl. Pfevaha tvarové-barvovych odpovédi
vypovidd o dobrém zvladani emocnich prozitkli, které jsou bohaté, ale niz$i nebo pfiméeiené
intenzity. Naopak prevaha barvové-tvarovych a Cisté barvovych odpovédi vypovida o intenzivnim,

proménlivém a bezprostfednim prozivani.

Konstrikéni pomér se vztahuje k nadmérné internalizaci afektu. Normy se 1iSi podle
prevladajiciho typu prozivani. V piipadé nepoméru v neprospéch barvovych odpovédi respondent
neni schopen spravné a v dostatecné mife sdélovat své pocity okoli, spoustu z nich "drzi v sob&" a

Casto si toho je bolestivé védom.

Afektivni pomeér se vztahuje k zajmu o emociondlni stimulaci. Nizké hodnoty vypovidaji o
pravdépodobné averzi respondenta vii€i situacim zahrnujicich vyjadfovani (zejména kladnych a
oc¢ekavanych) emoci. U takovych lidi také existuje vysoké riziko, Ze budou socidln¢ a emocionalné
staZzeni, coZ muze vést az k rezignaci na vztahy. Vyhybaji se také hadkdm. Averze k emocionalité

Casto vyrazn¢ limituje jejich spolecenskou atraktivitu.

Respondent podévajici odpovédi obsahujici bily prostor poukazuje na jistou autonomii, ktera
muze byt adaptivni. Je-li takovych odpovédi ptilis mnoho, poukazuje to spis na tendence k opozici
a prozivany hnév.

Ptitomnost projekce barev je velmi vzacna. Odpovédi tohoto typu ukazuji na tendenci
respondenta "odmitat" neptijemné afekty tim, Ze jim pfifadi pozitivni kvality. Takovi jedinci byvaji
obvykle konstantné v dobré nalad¢ diky tomu, Ze popiraji potenciadlné depresivni nebo nepiijemné

pocity a obavy (Weiner, 2003; Exner, 2009).
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Media¢ni sekce je slozena ze skorti vztahujicich se k tvarové piiméfenosti odpovédi,
konvencnosti pouzitych tvara a ptipadné deformaci tvarii. Vyjadiuji schopnost respondenta vnimat
udalosti realisticky, dobfe testovat realitu, a dokazi zméfit konvencnost respondenta ve vnimani

udalosti.

Sekce zpracovani dat zahrnuje zejména index ekonomicnosti, pomér aspirace a ucinnost

zpracovani dat. Nazvy indexti hovoti samy za sebe.

Interpersonalni sekce obsahuje zejména skory pro interpersondlni zdajem, ktery je piimo
umérny poctu odpovédi obsahujicich Cloveka, bytost pfipominajici ¢lovéka nebo jejich ¢asti, a

index izolace, ktery zavisi za mnozstvi odpovédi s pfirodnimi obsahy.

Sekce sebepercepce zahrnuje sedm udaji, z toho ¢tyfi Cetnosti. Indexy této sekce se vztahuji k

sebetcte (Exner, 2009; Weiner 2003).

4.8 Projevy obran v Rorschachové testu

Pro hlubinné orientované psychology neni Rorschachiiv test dillezity jako percep¢ni uloha; tim
nejdalezitéjsSim jsou fantazijni produkce, jejichz propracovana analyza umoznuje proniknout k
aspektim osobnosti testované¢ho jedince. Modernim piedstavitelem tohoto pfistupu je Paul M.
Lerner. Ve své praci Psychoanalytic Theory and Rorschach (Lerner, 1991) ptedkldda systém
klinické interpretace Rorschachova testu, ktery kombinuje soucasné psychoanalytické pohledy s
védeckou metodologii zkoumani. Ustfednimi pojmy Lernerovych tvah jsou pojmy obrany a vyvoj
objektové vztahovosti. Podle soucasnych teorii obrany nemaji pouze funkci chranit ego pred pfilis
silnymi afekty a pudovymi impulsy, ale tzce souvisi také s organizaci a internalizaci objektovych

vztahti (Polak, nedat.). Jako klicové dimenze zkoumani objektovych vztahli a obran relevantnich k

Rorschachové metodé se podle Browna (1996; in Lecbych, 2013) jevi:

* stupen separace mezi reprezentaci Self a druhym,
» afektivni spojeni mezi Self a objektem,

* kognitivni Groven reprezentace,

* Troven fungovani ega,

» funk¢ni aspekty mentalnich reprezentaci.
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Psychoanalyticky pfistup k Rorschachové testu se stal podkladem pro vznik mnoha vyznamnych
skal zkoumajicich objektni vztahy. Mezi ¢asem a klinickou praxi provéiené skaly mizeme zaradit
Skalu oboustranné autonomie (Mutuality of Autonomy Scale), Skalu vyvojové tirovné objektnich
vztahtl (DORS), Skalu tématu separace — individuace a Skéalu hrani¢nich interpersonalnich vztaht,

Skalu fale$ného self (Lerner, 1991).

4.8.1 Lernerova Skala obran

Na zéklad¢ klinickych zkuSenosti s Rorschachovym testem a Kernbergova pojeni obran vytvofil
Lerner skorovaci manual urCeny k posuzovani specifickych obrannych operaci, které jsou

povaZzovany za vyvojove niz$i. Lernerovy $kaly obran zahrnuji nésledujici obrany.

Stépeni — jedna se o smés separaci afektd, vn&jsich objektnich vztahti a vnitinich objektnich
reprezentaci, pudi a mechanismtl introjekce. Osoba dé€li svét na casti odlisné od celkli a na dobré a
zl¢ Castecné objekty. V Rorschachové testu se St€peni projevuje v bezprostiedné po sobé jdoucich
protikladnych odpovédich ("zly kriminalnik" vs. "tulici se par"), jedna Cast postavy je vidéna jako
opak ke druhé ¢asti ("Dolni Cast obra vypadd nebezpecné, ale horni ¢ast neskodné."), odpovéd’
zahrnuje dvé protikladné postavy ("Dvé postavy, muz a Zena. On na ni kfi¢i, ona stoji a trpi."),
implicitné idealizovand postava je pokazend nebo implicitné znehodnocena postava vylepSena

("bezhlavy andél").

Znehodnoceni — jde o tendenci shodit nebo zmensit dilezitost objektli. Chape se jako cil zavisti
a zaroven jako obrana proti ni (snaha byt dobry jako objekt, a pokud to neni mozné, objekt znicit a
odstranit tak zdroj zavisti). Odpovédi obsahujici znaky znehodnoceni zahrnuji vétSinu odpovédi s
lidskymi postavami, které jsou n&jakym zplsobem zesméSnéné, negativné popsané €i popsané
spolecensky nepfiijatelnymi vyrazy ("defekujici Zena", "nemocné africké dit&", "dva lidi se perou"),
distortované lidské postavy (elfové, klauni, ¢arod€jnice...) nebo vyslovené nelidské postavy s
lidskymi charakteristikami — ale nikoliv monstra ("Zena s prsy na podpatcich, misto st ma zobak",

"figuriny v Satech, ale bez hlavy").

Idealizace — obsahuje popifeni nechténych charakteristik objektu a jeho nasledné vylepSeni
projekei vlastni omnipotence nebo libida do néj. Cilem je chranit objekt pted ublizenim a zni¢enim.
Potiz je v tom, ze takto idealizovany objekt spi$ vyvola zdvist. Kritéria hodnoceni jsou analogické k
obrané znehodnocenim, ale namisto poSkozovani jde o idealizovany a povznasejici popis ("dva
pekni lidé tancuji", "naprosto klidnd andélska postava", "astronaut, ktery ptistdl na mésici", "ten

wevr

planety").
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Projektivni identifikace — jedna se o proces projikovani ¢asti self do jiného objektu nebo jeho
¢asti. Na rozdil od projekce neni projikovany material egu odcizeny, ale self s objektem empatizuje.
V odpovédich testu se vyskytuji postavy nadmérné ptikraslené asociativnim rozpracovanim az do té
miry, ze tvarov€é neodpovidaji — redlné vlastnosti skvrny jsou nahrazeny fantaziemi a afekty.

Typickeé jsou agresivni a sexudlni obsahy ("Obrovsky muz — jde po mnég.").

Popreni — jednd se o Sirokou skupinu obran rozliSenych podle stupné zkresleni reality. Popteni
niz$iho stupné zahrnuje hrubé a nepiipustné zkresleni reality ("dva lidi — z vrchni poloviny Zeny, ze
spodni muzi", "Clovek, ale misto ust ma zobdk", "osoba sedici na mohutném ocasu"), popieni
sttedniho stupné obsahuje obvykle kontradikci mezi objektem a chovanim ("dvé jeptisky se perou",
"muz, Cte si a zaroven spi"). Popfeni vyssiho stupné zahrnuje negaci (odmitnuti impulzu — "Tyto
postavy nejsou zI€."), intelektualizaci (odpovéd je zbavena afektivniho naboje prezentaci
nadmérné technickym, védeckym, literarnim nebo intelektudlnim zplsobem — "Dva homo-
sapiens."), minimalizaci (pudovy materidl je v odpovédi zahrnut, ale neohrozujicim zptisobem —
"stin vrzeny zlou osobou," nebo "dité se sevienou pésti") a zavrhnuti (osoba popird, ze takovou

odpovéd’ podala) (Lerner, 1991; Polék, nedat.).

4.8.2 Index poskozeni ega

Vyse zminéné psychoanalytické Skaly vyzaduji specifické signatury a casto sleduji odlisné
proménné, nez Komprehenzivni systém ve své standardni podobé. Tyto nevyhody odstranuje Index
poskozeni ega (Ego Impairment Index, EII-2), ktery byl ziskdn faktorovou analyzou ze skort

Exnerova Komprehenzivniho systému.

Skor EII-2 ma poskytovat udaje o deficitech ve fungovani ega, jako je testovani reality, proces
usuzovani a kvalita objektnich vztahii. Rorschachtiv test se jevi jako vhodny pro toto pouziti,
protoze po respondentovi vyzaduje uziti zdroji kognitivnich, afektivnich a reprezentacnich k

vytvoieni odpovédi na komplexni ulohu. Index syti ndsledujici subkomponenty:

* naruSend kvalita formy (FQ-) méfi percepcni nepiesnost nebo zhorSené testovani reality,

* vazena suma Sesti kognitivnich specidlnich skortt (WSum6) méti poruchy mysleni v riiznych

formach,

» kriticky obsah, coz jsou obsahy, které jsou obvykle inhibovany, minimalizovany nebo
vyjadieny adaptivnim zplisobem — zahrnuji anatomii (An), krev (Bl), exploze (Ex), ohen
(Fi), jidlo (Fd), sexualni odpovédi (Sx), rentgen (Xy) a agresivni (AG) a morbidni (MOR)

specialni skory,
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* naruseny lidsky pohyb (M-) poukazuje na dal§i poruchy mysleni, které na rozdil od WSum6
zachycuji poruchy v mezilidské percepci nebo percepci objektnich reprezentaci,
* HRV méfici pozitivni (¢i nenarusené) versus negativni (problematické) aspekty reprezentaci
lidskych odpovédi (Viglione, Perry & Meyer, 2003).
Zdravi respondenti skoruji v EII-2 zdporné, respondenti s depresivnimi symptomy by méli
skorovat okolo nuly, hodnoty vyssi nez 1,3 s jistotou poukazuji na vazné naruseni ega a je typické

naptiklad pro schizofrenni populaci.
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5 Rorschachova metoda v kontextu zachvatovitych

onemochneéni

vvvvv

potencialné uZitecnych v rozliSovani mezi epileptickymi a neepileptickymi zéchvaty, mnohdy

nezjistitelnych jinymi testovymi metodami.

5.1 Organicita (organicka integrita)

Organicita je piivodni oznaceni pro zranéni mozku nebo jeho malfunkci a odkazuje na biologické
pfiCiny. Termin je z pohledu dnes$nich poznatkli pon¢kud problematicky, stale vSak v klinické praxi
hojné uzivany.

Pozadavek na organicitu je u sekundarnich epilepsii implicitné zahrnut, nebot’ ty vznikaji
disledkem organického poskozeni mozku — jeji mira se vSak miZe ptipad od pifipadu velmi vyrazné
lisit. Navic epileptické zachvaty libovolného ptivodu (tj. primarni i sekundarni) nevyhnutelné
pusobi na nervovou tkan a jeji organizaci, a tuto tkan ve vétsi ¢i mensi mife poskozuji, v zavislosti
na typu a zachvati, jejich lokalizaci a sile. Citlivymi vic¢i poskozeni dasledkem epileptickych
zachvatli jsou zejména temporalni laloky a hippokampus (napf. Sutula, Cascino, Cavazos, Parada,

& Ramirez, 1989; Mathern et al., 1996).

Hermann Rorschach svijj test koncipoval primarné tak, aby byl schopen s jeho pomoci rozliSovat
mezi pacienty s epilepsii, demenci, schizofrenii apod. Pozoroval rozdilné, ale konzistentni odpovédi
pacientl s riznymi typy poruch. Po ur¢ité dobé dospél k zavéru, ze: "...by mélo byt mozné... dospét
ke konecnému zavéru, zda je subjekt normadlni, neurotik, schizofrenik, nebo ma organickou

mozkovou dysfunkci" (Rorschach, 1942; in Hersen, Hilsenroth, & Segal, 2004, 545).

Birch a Diller (1959) poukazuji na rozdil mezi anatomickym poskozenim mozku, k ¢emuz se z
principu Rorschachiiv test pouzit neda, a organicitou jako behavioralnim dusledkem. Organicita a

poskozeni mozku v anatomickém slova smyslu mohou existovat nezavisle na sob& nebo spolecné.
V Rorschachem zapocaté praci pokracovali dal§i vyzkumnici, spiSe neuspesné.

Mezi nejstarsi a ptfitom pomérné validni ukazatele patfi Piotrowského znaky organicity

(Piotrowski, 1937; in Rican, Sebek, Zenat}'/, & Moravek, 1981):
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Pocet odpoveédi méné nez 15 — toto kritérium je platné pro vétSinu organickych poskozeni,

ale existuji i vyjimky, kdy probandi uvadéji 20+ odpovédi.

Primérny ¢as na jednu odpovéd’ je delSi nez 1 minuta — probandi vyjadiuji pochybnosti o

své odpovédi, dlouze je zvazuji a komentuji.
. Ne vice nez jedna odpovéd’ lidského pohybu — jedné se o nejméné uziteCny ukazatel.

Jmenovani barev — neobjevuje se Casto, ale pokud se vyskytne, ma vysokou diagnostickou

hodnotu; byva také u schizofreniki, epileptikli a oligofrenikd.

"Dobrych forem" je méné nez 70% - plati zejména pro stfedni a tézké ptipady; u lehcich

forem muze byt v norme.

. Popularnich odpovédi je méné nez 25% - u bohatSich protokolli tento ukazate ztraci na

vypovidaci hodnot¢.

Perseverace — proband opakuje stejnou odpovéd nejméné tfikrat. Proband neni schopen
nalézt jinou odpovéd’ a selhavd mu fantazie. Jde o pomérné validni ukazatel, avSak u
lehkych piipadli zjistujeme jen naznaky perseverace; napt. Jedna odpovéd se vyskytne
dvakrat, nepocitaje v to banalni odpovédi.

Bezradnost — jeden z nejhodnotngjSich ukazatel, kdy proband neni schopen zménit ¢i
zlepsit svou odpoveéd’ 1 ve chvili, kdy si uvédomuje jeji inadekvatnost.

. Nejistota — proband nedivétuje svym vlastnim schopnostem a vyzaduje od examinatora
podporu. Pfitomno zejména u leh¢ich piipadd mozkového poskozeni a obcas také u

neurotiku.

10. Stereotypni slovni obraty a vyroky — zejména pii pievzeti a odevzdavani tabuli.

Piotrowski (1937, in Lezak 2004) si uvédomoval, ze zadny jednotlivy znak neodhaluje

abnormalitu v psychiatrickém slova smyslu. Je to kulminace téchto znakl, ktera ukazuje na

organicitu. Pét znakll organicity povaZzoval za minimum k pfijeti hypotézy o organickém poskozeni.

Bohuzel stejné jako mnoho jinych organickych znakd, ani Piotrowského znaky organicity nedokazi

odlisit chronické schizofreniky od pacientil s organickym poSkozenim. Ptfes to vSechno dokazi

spravné odhalit 51 — 97% pacientll od kontrolnich soubort. Znaky (3), (4) a (6) jsou silnymi

ukazateli organickych poskozeni, znaky (7) — (10) jsou citlivé na leh¢i a stfedni formy organickych

poskozeni (Lezak, 2004).
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indikatorti organické poruchy je naptiklad skor organizacni aktivity (Zd) mefici komplexitu
odpovédi. Konstrukéni validita tohoto skoru byla potvrzena mj. psychofyziologickym métfenim
dilatace zorni¢ek (Minassian, 2001; in Hersen et al, 2004) a koZni vodivosti (Perry, Felger, & Braff,

1998), které jsou dobrymi ukazateli alokace kognitivnich zdrojii a snahy podat co nejlepsi odpoved'.

Vyzkum organicity pomoci Rorschachova testu je obecné problematicky, mimo jiné i kvili
neexistenci obecné uznavané a dostatecné piesné definici organického poskozeni, takze se stava, ze
kontrolni skupiny v podobnych studiich mohou obsahovat jedince vykazujici znaky organicity a
studie tak postrada reliabilitu (Franzen, 2000). Jiny problém tkvi v tom, Ze mezi patologickymi
zménami nervoveé tkané a chovanim neni pfimy vztah. Mozkovéa 1éze se miize promitat do riznych
psychickych funkci, ale stejné tak muze existovat 1 bez napadnych projevl v psychice. Vztah mezi

zménami chovani a nervovym poskozenim je pouze pravdépodobnostniho charakteru (Ri¢an, 1981).

Rorschach by nemél byt pouzivan k detekcei organicity (Frank, 1991), zvlasté uvazime-li hlasitou

kritiku a pochybnosti o opravnénosti uzivani metody v klinické praxi obecné.

Rorschachliv test obecné neni efektivnim ndstrojem k diagnostice kortikalnich poSkozeni

(Franzen, 2000).

5.2 Disociace

Ptedpokladem pro vznik disociativné podminénych PNES je zejména existence (a dominance)
obranného mechanismu disociace. Pojem vznikl z dis-asociace, tedy rozpojeni, rozstépeni, a v

-----

stavy védomi nebo procesy od sebe odd€leny a funguji zdanlivé nezavisle (napt. Hilgard, 1994).

Je-1i fe€ o disociaci jako o obranném mechanismu v kontextu klinické praxe, nasleduje obvykle
vycet symptomi a diagnoz kategorie F44, ktery se nevédomé aktivuje v situacich ohrozeni za
ucelem ochrany integrity osobnosti. Dochazi pfi ném k oddé¢leni pro psychiku nepfijatelnych
obsahti, které by mohly vazn€ narusit fungovani psychiky jako celku. Disociativni fenomény
nemusi byt pouze negativniho charakteru — mize byt pfitomna i u pfijemnych a obohacujicich
zazitkli a pfi hypnoze (napt. Putnam, 1989; Kratochvil, 2009). Obranny mechanismus disociace
mize pouzit také psychicky zdravy a vyrovnany jedinec pfi proziti neimérné silného traumatu
(Grambal, Grambalova, & Prasko, 2011). Mechanismus disociace ve zvysSené mife uplatiiuje u

histrionské a hrani¢ni poruchy osobnosti (napt. Faldyna, 2005).
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Disociace je obecné povazovana za vyhybavy obranny mechanismus, ale mize se objevovat také

faze zahlceni ve form¢ flashbackli (Hersen et al., 2004).

Miru disociace miiZzeme v Rorschachové testu sledovat znaky Labottové a Wagnerovy znaky, byt’
jsou tyto miry pouzivany spiSe pro meéfeni disociativni poruchy identity (Huprich, 2006). Jista
voditka mize poskytnout také tzv. Trauma Content index (TC/R; Armstrong, & Loewenstein,
1990), ktery se spocita jako soucet sexudlnich, krvavych, anatomickych, morbidnich a agresivnich
obsahil vyd¢€lenych celkovym poctem odpovédi, tj. (Sx+Bl+An+MOR+AG)/R. Hodnota vyssi nez

0,3 mize znacit traumatické vlivy.

Wagnerovy disociativni znaky celkového pohybu a utlaku (napt. Wagner, Allison, & Wagner,

1983; Wagner, Wagner, & Torem, 1986; Huprich, 2006):
1. minimalné Sest pohybovych determinant (M+FM+m),

2. nejméné dva kvalitativné opacné percepty lidského pohybu (napft. "dva lidé planuji oslavu"

a "dva lidé se hadaji"),

3. alespon jedna pohybova odpovéd’ zahrnujici tlak ("tenhle velky Zralok se chysta zautocit

na tyto malé rybicky"),
4. alespo tfi chromatické barvové determinanty s CF+C>FC,

5. alespon jeden pozitivni ("motyl") a jeden negativni ("krev") chromaticky barvovy vjem.

Labottova (Labott et al., 1992) rozd€luje znaky do dvou hlavnich skupin.
* Prvni skupina (disociacni percepty) zahrnuje nasledujici kritéria:

1. vidéni svéta skrze "rozmazavajici filtr" ("...jako kdyz na tu horu divate skrze né¢jaky

mrak...") - pfiblizn¢ odpovidd Exnerovu FV,

2. odpovédi obsahuji znaéné zveliCené vzdalenosti ("...lidé vypadaji, jako by byli od sebe

hodné¢ daleko...") - pfiblizn¢ odpovida Exnerovu FD,

3. odpovéd obsahuje pocity dezorientace, ve kterém je vnimany objekt nestabilni nebo se

rychle méni ("...tornado ni¢ici vS§echno okolo...").

* Ve druhé¢ skupin€ odpovédi (St€pené percepty) se projevuji rozdélené nebo rozhazené obrazy

("...vypada to jako postava , kterd se pravé rozd€luje na kousky...").
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Podle Baracha (1986, in Huprich, 2006) se konfliktni prvky osobnosti projevuji v odpovédich
Skryvani (jedna ¢ast skvrny je skrytd za druhou; jedna ¢ast skvrny si neni druhé védoma; masky)
nebo Popieni (odpoveéd nebo jeji Cast je v dotazovaci fazi poptena; osoba ma problém v dotazovaci

fazi prvek ve skvrné najit; osoba konfabuluje prvek, ktery byl pfitomen ve fazi odpovidani).

Z dalsich provedenych vyzkumt (Labott et al., 1992; Leavitt & Labott, 1997; Leavitt & Labott,
1998) plyne, Ze zejména disociacni znaky Labottové, ale také Wagnerovy znaky celkového pohybu
a utlaku jsou klinicky vyznamnymi a pomérné spolehlivymi indikétory disociativni poruchy identity
(Exner & Erdberg, 2005).

Brand et al. (2006) potvrzuji vyssi prevalenci FD u disociativnich pacientll, zminuji vyssi
frekvenci introversivnich jedincii (v€etné jedné tfetiny superintroversivnich), intelektualizaci,
obsesivni procesy, nizké Afr indikujici emoc¢ni znecitlivéni a vice M indikujici pohlceni ve fantazii
jako prosttedku uniku. Vice nez 40% vzorku podalo méné nez 14 odpovédi. Tyto odpovédi
nevykazovaly bézné obranné znaky jako vysokd Lambda, vysoké X+ nebo malo Blends — prave
naopak, vykazovaly pfekomplexovanost kognitivnich procesii indikovanych vysokym Blends a
nizkou Lambdou. Mysleni bylo nelogické a zkreslené (Wsumb6) a zkreslené bylo také vnimani
druhych (M-). Zajimavé bylo, Ze tito pacienti vykazovali také nékteré pozitivni znaky, véetné€ zajmu
o druhé (H), nizsi odcizeni (nizké % H > 2) a vyssi kapacitu pro kooperativni vztahy s druhymi

(COP) a empatii (M).

5.3 Alexitymie

Alexitymie oznacuje poruchu kognitivniho zpracovani emoci. Je popisovana nasledujicimi znaky

(Larsen, Brand, Bermond, & Hijman, 2003):
1. redukci nebo neschopnosti zakouset emoce,
2. redukci nebo neschopnosti verbalizovat emoce,
3. redukci nebo neschopnosti imaginace,
4. absenci tendenci pfemyslet o nécich emocich,

5. problémy identifikovat emoce.
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zakladni deficit alexitymie v limitované schopnosti védomeé prozivat emoce. Bermond (1997) proto
rozliSuje alexitymii prvniho typu charakterizované absenci emoci, a druhého typu, pro kterou je

typicky selektivni deficit rozpoznavani emoci.

Alexitymie je spojena se somatizaci nezavisle na pfitomnosti somatického onemocnéni, deprese,
uzkosti a jinych sociodemografickych proménnych (Matilla et al., 2008). Vysoky index alexitymie

je také vyznamnym prediktorem perzistentni somatizace (Bach & Bach, 1995).

Stejné jako disociace, je alexitymie spojena také se zanedbavanim v détstvi, détskymi traumaty a

sebeposkozovanim (napt. Swannell et al., 2012; Gulec et al., 2013).

Existuje nékolik studii, které zkoumaji alexitymii ve vztahu k epilepsiim a psychogennim
neepileptickym zachvatim. Bylo naptiklad zjisténo (Bewley, Murphy, Mallows, & Baker, 2005), ze
se alexitymie vyskytuje ve vétsi mife u PNES nez u epileptickych pacientii. Rozdily sice jsou
vyznamné, avSak samotna piitomnost nebo neptitomnost alexitymie nepostacuje k rozliSovani mezi

jednotlivymi skupinami pacientti a kontrolni skupinou.

Pro CS a specifickou detekci alexitymie byl Acklinem a Bernatem (1987; in Lecbych, 2013)
vytvoien Index Alexitymie, ktery byl nasledné¢ na zaklad¢ dalSich vyzkumi vyrazn€ upraven
Porcellim (2007; in Lecbych, 2013) a ktery sestdva z nasledujicich Sesti bodl, pficemz skore 3 a

vice znamena velké riziko vyskytu alexitymie:
* 0-—1 lidské& pohybova odpoveéd’ (M) poukazuje na nedostatek mentalizace,
*  WSumC mezi 1 — 2 naznacuje nedostate¢né emocionalni vyjadient,
*  F% > 0,73 znaci ptili§ konkrétni styl myslent,
» P >=8 odkazuje na socialni konformitu,
* CDI = ano poukazuje na interpersonalni problémy,
* T =0 znaci potiZe vytvateni blizkych vztaht.

Klinicky vyznam tohoto indexu spociva zejména v diferencialni diagnostice psychosomatickych

poruch (Le¢bych, 2013).
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EMPIRICKA CAST
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6 Vyzkumné cile, otazky a hypotézy

V empirické ¢asti je pozornost vénovana problematice zachvatovitych onemocnéni epileptického

a psychogenniho neepileptického piivodu.

6.1 Vyzkumné cile

Hlavnim obsahem vyzkumné ¢ésti je analyza strukturdlniho souhrnu Rorschachovy metody a
jeho statistické zpracovani pro dva vyzkumné soubory — skupinu pacienti s potvrzenym
biologickym nalezem (s potvrzenym epileptickym pivodem zéachvatll) a skupinu s nepotvrzenym
nalezem (s nejveétsi pravdépodobnosti se zachvaty psychogenniho ptivodu).

Cilem je identifikovat takové subskory strukturdlniho souhrnu, u kterych existuje realna

moznost, ze by mohly slouzit jako prakticky vyznamné prediktory nasledného biologického nalezu

u konkrétniho pacienta.
Kromé¢ klasickych skért strukturadlniho souhrnu je cilem ovéfit predikéni moznosti k rozliseni
epilepsii a PNES pomoci nésledujicich skort:
* indexu traumatického obsahu (TC/R),

* Porcelliho modifikovaného indexu alexitymie (Al),

* indexu poSkozeni ega (EII-2).

6.2 Vyzkumné (statistické) hypotézy

Z ckonomickych a praktickych divodi je vyzkum navrzen zplsobem, ktery neumoziuje
dostatec¢né¢ piresné urcit pravdépodobnost, s jakou by bylo mozné pomoci konkrétniho skéru (nebo
jejich kombinace) predikovat abnormalni nélez na EEG — k dosazeni takového cile by bylo potteba
proveést né€kolik stovek méteni v kazdé skupiné — ale 1ze s ekonomickym designem (analyzou par
desitek protokoll) odhalit proménné s vysokym predikénim potencidlem. Vice k danému tématu v

ptislusné kapitole.

Vsechny statistické hypotézy strukturdlniho jsou oboustranné a nasledujiciho znéni: Existuje
rozdil ve <skoru strukturalniho souhrnu> mezi pacienty s potvrzenym biologickym ndlezem a

pacienty bez nalezu.
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Budou zkoumany vSechny standardni skory dolni ¢asti strukturdlniho souhrnu, nad kterymi lze

provést U-test signifikance rozdilu, tj. budou testovany vSechny skory kromé poméri.

Dale byly stanoveny nasledujici hypotézy:
* HI: Pacienti s potvrzenym biologickym ndlezem dosahuji niz§iho skoru v TC/R.
* H2: Pacienti s potvrzenym biologickym nalezem dosahuji niz$iho skoru v Al

* H3: Existuje rozdil mezi pacienty s potvrzenym biologickym nalezem a bez nalezu v

hodnoté skoru EII-2.

Hypotézy H1 a H2 byly stanoveny jednostranné, nebot’ z teorie je mozné odvodit ocekavany

smér. H3 bude analyzovana dvoustrannym testem.

Negativni odpovéd’ na vSechny vyzkumné otazky znamena, Ze dal$i vyzkum (s vétSim poctem
participantll) zkoumanych vzorkli by pravdépodobné byl vzhledem ke stanovenym cilim vyzkumu
plytvanim zdroji. Pozitivni odpovéd’ na alesponn jednu otazku znamend, ze ptipadny vyzkum s
fadoveé vysSim poctem participantdi mlize mit redlnou Sanci uspét v potvrzeni predikéni hodnoty

daného skoru.
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7 Charakteristika zkoumané populace a popis vzorku

7.1 Charakteristika vyzkumného prostredi

Vyzkum probihal na Neurologické klinice Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava, coz je
akreditované pracovisté II. stupné zajiStujici komplexni zdravotnickou, diagnostickou a lécebnou
péci v oboru neurologie pro Moravskoslezsky kraj. Disponuje 49 standardnimi lazky a 13 lazky
intenzivni péce.

Klinika je ¢lenéna na diagnosticky a ambulantni a ltizkovou ¢ast a kromé samotné¢ho Centra pro
elektroencefalografii a epileptologii, na kterém probihal samotny sbér dat, zahrnuje také napf.
Centrum pro poruchy spanku a bdéni, Centrum pro kognitivni poruchy, Centrum pro diagnostiku a

1é¢bu bolesti hlavy, JIP neurologické kliniky a dalsi.

V ramci Centra pro elektroencefalografii a epileptologii pracuje také odborna Epileptologicka
poradna, ktera dispenzarizuje zejména pacienty trpici farmakorezistentni formou epilepsie. Poradna
také slouzi pro ptipravu pacientd vhodnych k chirurgické 1é¢bé epilepsie a vystavuje posudky pro
fidice z povolani.

V lizkové casti Neurologické kliniky jsou k dispozici dvé lizka vybavena video-EEG
jednotkami pro moznost simultinniho sniméni video zaznamu a EEG pacienta slouzicich k

diferencialni diagnostice zachvatovitych stavii (Fakultni nemocnice Ostrava, nedat.).

7.2 Metoda vybéru vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek byl sloZzen z pacienti Neurologické kliniky FN Ostrava sledovanych na
video-EEG. Vysetfeni bylo u téchto pacientii navrzeno z diferencialné-diagnostickych divodi —
jednalo se o pacienty, u kterych bylo nutné rozliSit pravé epileptické zachvaty od psychogennich

neepileptickych zachvatu.

Do studie byli zafazeni pouze pacienti, jejichZz kognitivni schopnosti byly v rdmci $ir§i normy
nenaruSené (MMSE >= 27 a soufasné¢ ACE-R >=79; viz PouZité testové metody pro sbér dat —
Addenbrooksky kognitivni test) a nebyli momentalné ve stavu, ktery by mohl hrubé zkreslovat
vysledky uzitych testovych metod — pacienti byli odpocati, plné orientovani a bez tlumicich 1€ka. V
tomto sméru byl prvotni vybér pacientll zalozen na expertni uvaze oSetfujici sestry nebo 1ékarky a

pfedbéZznym souhlasem pacienta s piitomnosti studenta.
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Nasledovalo stru¢né piedstaveni studenta, Gcel a pfiblizny pribéh a odhadovana délka testovani.
Pokud pacient podepsal informovany souhlas a nic nebranilo provedeni testovani (napf. absence
bryli, apod.), byl proveden Addenbrooksky kognitivni test, ktery se nesl spiSe v odlehCenéjSim
duchu a c¢astené slouzil k navazani kontaktu s pacientem, a v ptipad¢ pozitivniho vysledku

nasledovala administrace Rorschachova testu.

Nakonec byl ziskan primérné jeden platny Rorschachovsky protokol za ¢trnact dni z ptivodné

ocekavanych dvou tydné z nasledujicich divodi:
* pacient se nedostavil na vySetteni,

* pacient byl indisponovan, mél vyrazny kognitivni deficit nebo nevyjadfil souhlas s

pritomnosti studenta (rozhodovala oSetfujici sestra nebo 1€¢karka),
* pacient neprojevil zajem ucastnit se vyzkumu,

* pacient se nemohl z riznych divodii vyzkumu zucastnit (slaby zrak, absence bryli... stalo se

jednou),

* pacient absolvoval v neddvné minulosti vySetfeni pomoci Rorschachova testu (ptiblizné¢ dva
piipady),

* pacient skoroval v MMSE méné nez 27 bodu (stalo se u dvou pacientil),

* pacient sice skéroval v MMSE >= 27 bodu, ale m¢l ptilis nizky ACE-R skor (stalo se u dvou
pacientt, ktefi méli 67 resp. 72 bodi pii normalnim MMSE),

* pacient odmitl pokracovat v testovani Rorschachovou metodou (stalo se jednou),
* protokol byl nevyhodnotitelny (stalo se jednou),
* pacient podal pfili§ malo odpovédi v Rorschachové testu (nestalo se),

* nebo nemohlo byt testovani dokonceno z administrativnich nebo jinych divodi (napf.
I€karské vysetieni, apod.; stalo se dvakrat).
Pfitomnost nebo nepfitomnost biologického nalezu u pacientli byla zjiStovana az zpétné a
skupiny nebyly zddnym zpiisobem vyvazovany (jedinou podminkou byl pfijatelny pocet pacientii v
kazdé skupin€), coz se odrazilo zejména na vyrazném rozdilu v primérném véku pacientii a

zastoupeni pohlavi v jednotlivych skupinach. V ostatnich ohledech jsou ob¢ skupiny vyvazené.
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7.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Platny protokol byl siat celkem od 25 pacientll, z nichz u 11 byl potvrzen biologicky nalez a u

14 nélez nebyl a ptredpoklada se u nich psychogenni piivod onemocnéni.

Neni piekvapujici, ze ve skupiné bez nalezu vyznamné pievazuji zeny (n = 14; z toho 3 muzi a
11 Zen) vzhledem k tomu, Ze disociativni poruchy jsou ze 75% z nezndmych divoda zalezitosti Zen
(nezavisle na genderové roli). Primérny vék pacienti této skupiny je 42 (+-15) let, doba vzdélani

13,9 (+-3,5) let, MMSE 29,1 (+-1,1) bodii a ACE-R 90,4 (+-5,1) bodii.

Ve skuping s potvrzenym biologickym nalezem byl pomér muzi a zen docela vyvazeny (n = 11;
z toho 7 muzii a 4 Zeny), prumérny vek byl 31 (+-13) let, doba vzdélani 13,4 (+- 2,1) let, MMSE
28,7 (+-0,8) bodti a ACE-R 88,8 (+-2,5) bodu.
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8 Aplikovana metodika

Vzhledem k pozadavku potencidlniho vyuziti vysledkl v diferencidlné-diagnostické praxi byl
zvolen kvantitativni pfistup. I pfesto, ze Rorschachiiv test je v mnoha ohledech zna¢né subjektivni
zalezitosti nachylnou ke zkresleni administratorem samotnym a z toho divodu nékterymi badateli
odmitan jako nevhodny pro klinickou praxi, test ma také mnoho zastanct a jeho vystup ve formée

strukturalniho souhrnu je pro kvantitativni zpracovani optimalni.

Vystupem vyzkumu bude porovnani rozdilii jednotlivych skori strukturdlniho souhrnu mezi

obéma srovnavanymi skupinami.

8.1 Design vyzkumu

Pivodnim zdmérem bylo, stru¢né feceno, najit proménné ve strukturdlnim souhrnu
Rorschachova testu takové, na zékladé kterych by bylo mozné s konkrétni pravdépodobnosti
rozliSovat mezi pacienty s epilepsii a psychogennimi neepileptickymi zachvaty. DalSimi vypocty
power analyzy ale ukézaly, ze k dosaZeni takového cile s dostatecnou piesnosti (kvili rozptylu v
populaci) by bylo potieba provést studii zahrnujici mnoho stovek protokolt. Navic vysledek takové
studie by byl zna¢né€ nejisty, nebot’ o0 mozném vyuziti Rorschachova testu k rozliSovani epilepsii a
psychogennich zachvatl témér neexistuji materidly a pokud ano, pak jsou padesat a vice let staré —
jak epileptologie, tak moZznosti Rorschachovy metody, od té doby hodné pokrocily. Mohlo by se
tedy jednat o plytvani prostredky.

Vyzkumna otdzka proto byla formulovana takto: Existuje u <skoru strukturalniho souhrnu>
redlnd moznost, ze by mohl slouzit jako vhodny prediktor rozliSujici epileptické zachvaty od

psychogennich neepileptickych zachvati?

Zni-li odpovéd’ na takto formulovanou vyzkumnou otazku "ne", nemame sice jistotu, ze
neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami (protoze napiiklad zvySenim » jsme
schopni zjistovat a statisticky potvrzovat stale jemng;jsi rozdily), ale vime pomérné jisté (s ohledem

na hladinu vyznamnosti), Ze rozdil neni dostate¢né velky.

Naopak je-li odpovéd na vyzkumnou otdzku kladnd, pak dostatecné velky rozdil v primérech
mezi zkoumanymi soubory pravdépodobné existuje a skor by tak mohl napomahat v hledani

odpovédi na otazku o pivodu zachvatt.
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Zbyvalo ur¢it, co rozumét pod slovnim spojenim "dostatecné velky rozdil". Proménnou chceme
vyuzit k rozliSeni epilepsii od PNES, kde chyba v diagnostice ma dalekosahlé disledky. Ma byt
tedy pouzita k predikci. Nedd se piedpokladat, Ze by takovy skor dokazal piekonat uspéSnost
modernich zobrazovacich metod. Ale mohla by byt pouZita jako pomocna metoda, kterd by mohla v
ptipadé¢ nekonkluzivnich vysledk naklonit pomyslné védhy v diagnostické rozvaze na jednu ¢i
druhou stranu, nebo piimét 1ékafe jesté jednou zvazit svou diagnézu v ptipadé, ze by skor

naznacoval diagnozu opacnou. Jaka procentualni Gspésnost predikce by mohla mit takovou silu?

Sto procent je nedosazitelny ideal, padesat procent je roven hozeni si minci. Osmdesat procent se
jevi jako pomérné uzite¢nd hranice. Uvazujeme-li normélni rozlozeni dat, hledame takové d, pfi
kterém budou mit dvé kfivky normélniho rozlozeni prinik 20% svého obsahu. To odpovida
standardni odchylce mezi priméry d = 1,7. Po pfedbézném odhadu power analyzou bylo
rozhodnuto pracovat s neparametrickymi testy (Mann-Whitneyliv U-test) a d bylo pievedeno na

vhodné;jsi ekvivalentni » = 0,65.

Power analyzou pomoci programu G*Power 3.1 bylo zjisténo, ze aby zvoleny statisticky test
dokazal odhalit danou miru efektu pii alpha = beta = 0,05, je potieba alespon 9 pacienti v kazdé

skuping pro jednostranné hypotézu a 11 pacientli pro oboustranné hypotézy.

Sesbirano bylo celkem 25 platnych protokolt, 11 protokolti bylo od pacienti s biologickym
nalezem a 14 protokolli od pacientii bez nalezu na EEG. O néco vyssi pocet pacientli v kazdé
skuping zpusobuje, Ze zejména jednostranné testy mohou potvrdit statistickou vyznamnost i u skori
se slab8im predikénim potencidlem a oznacit je tak jako vhodné k dal§imu zkouméni. Hranice 80%,
se kterou se pocitalo vySe pii odhadu minimalniho po¢tu pozorovani, je kvili malému mnozstvi
protokolti pouze orientacni a v dalSich interpretacich by méla byt brana jako pouze pfiblizna

referen¢ni hodnota. Podle toho se také musi piistupovat k interpretaci vysledki.

8.2 Pouzité testové metody pro sbhér dat

Pocatecni instrukce - pacient byl obezndmen s ucelem testovani (viz Ptiloha 2: Informovany
souhlas). Zdlraznéna byla zejména dobrovolna participace pacienta a anonymita. Osveédcilo se také
hned na zacétku, jeSté pfed souhlasem pacienta s ucasti, oba testy nc¢kolika vétami predstavit —
zejména pak Rorschachliv test, aby se co nejvice minimalizovala moZnost, Ze by si pacient svou

ucast po absolvovani Addenbrookského testu rozmyslel.

Pacient byl také upozornén na to, aby piipadné otazky pokladal pied zacatkem nebo po skonceni

jednotlivych testl, protoze ty by mohly narusit jejich pribéh.
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V ptipadé, Ze pacient podepsal informovany souhlas, ale pfesto naznacoval, ze si neni pfili§ jisty

tim, zda chce spolupracovat, testovani bylo ukonceno (tato situace nastala pouze jednou).

Testovani obvykle probihalo v dopolednich hodinach (9:00 — 11:30), ve zcela ojedinélych
piipadech pak v hodinéch odpolednich (14:00 — 17:00).

8.2.1 Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R)

Cesky preklad Addenbrookského kognitivniho testu je standardni vstupni i vystupni
screeningovou metodou uzivanou na Neurologické klinice Fakultni nemocnice Ostrava. Tato
metoda se uziva bézné€ ve svété k urceni typu a stupné demence. Vysledek je vyjadien v ACE-R
(max. 30). K ur€eni typu demence se uzivd vzorec, jehoz nedilnou soucasti jsou skory z

jednotlivych Sestnacti subtestti. Délka provedeni testu obvykle nepiesahuje 30 minut.

Pozornost a orientace — ulohy ¢. 1, 2 a 3 slouZi k méfeni pozornosti a zakladni orientace.
Pomoci téchto subtestil je zjiStovana orientace osobou, Casem a mistem, dale je soucasti tloha na
opakovani ti slov a odecitani ¢isla 7 od ¢isla 100. V pfipadé€, Ze pacient odecitaci ulohu nezvladne,

dostane za ukol pozpatku hlaskovat slovo. V této tloze lze ziskat maximaln¢ 18 bodti ACE-R.

Pamét’ — ulohy €. 4, 5, 6, 17 a 18 slouzi k provéfeni paméti, a to jak okamzité, tak oddalené
vybaveni. Jedna se o vybaveni slov z pozornostni ulohy ¢. 2, zapamatovani adresy, znalost
vyznamnych jmen a uddlosti, vybaveni adresy a v pfipad¢ netspéchu jeji rekognici. Maximalni

skore ACE-R, které lze v této uloze ziskat, je 26.

Verbalni fluence — ulohy €. 7a a 7b. V této tloze se pacient snazi podle zadani v Casovém limitu

jedné minuty vygenerovat co nejvétsi pocet slov. Zde miiZe pacient ziskat az 14 bodi ACE-R.

Jazyk — ulohy &. 8a, 8b, 9, 10a—c, 11, 12 a 13. Ulohy se zamé&fuji na porozuméni piikazu a jeho

vvvvvv

jejich souvislosti, a ¢teni nékolika slov. V této tloze lze ziskat az 26 bodi ACE-R.

Zrakové-prostorové schopnosti — uloha ¢. 14a — ¢, 15 a 16. Jedna se o ulohy nakresleni
prekryvajicich se pétiuhelnikl, kostky a hodin, dale pak pocitani te€ek a vnimani celkového tvaru.
V ulohach zrakové-prostorovych schopnosti lze ziskat maximalné¢ 16 bodi na Skale ACE-R

(Pouchly, 2012).

Podle orientacnich norem revidované verze Addenbrookského kognitivniho testu pro ceskou
populaci (Berankova et al., v tisku) byl zvolen hrani¢ni skor ACE-R 79 bodti a MMSE 27 bodd.

Hraniéni skory se v riiznych svétovych studiich pohybuji v rozmezi od 75 do 88 bodii.
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Addenbrooksky kognitivni test dobfe poslouzil také k navazani kontaktu, ktery je dilezity pti
administraci Rorschachova testu. Nasledné vysvétlovani Rorschachova testu bylo provadéno s

védomim potifeby minimalizace rizika, ze by mohl byt Spatné pochopen jako test vykonovy.

8.2.2 Rorschachuyv test

Rorschachtiv test je blize popsan v teoretické ¢asti prace. Vyzkum se zaméfuje zejména na skory
strukturdlniho souhrnu Komprehenzivniho systému (CS) Johna Exnera (2003), ktery integruje
vétsinu ve své dobé znamych skoérG do jednoho soudrzného systému, u néjz byla statisticky

potvrzena validita a reliabilita.

Béhem administrace testu byla snaha v maximdlni moZné mife dodrzet postupy tak, jak jsou
uvedeny v ¢eském piekladu Exnerovy (2003) ptirucky Rorschach: A Rorschach Workbook for the

Comprehensive System. Ne vzdy a vSechno bylo mozné nebo se podatilo dodrzet.

Prvni vyjimkou tvofilo rozesazeni tvari v tvar, kterému se nebylo mozné z praktickych davodi
vyhnout. Pacienti sed€li na ltizku a byli pfipojeni k EEG jednotce. Kabely vedouci k elektrodam
mély omezenou délku a jakdkoliv manipulace s rozesazenim se tak ukazala jako technicky

nemozna.

Osvétleni bylo ve vétsin€ piipad optimdlni ve formé dostate¢né intenzivniho denniho svétla. V
nekterych ptipadech nebylo mozné se vyhnout osvétleni umélému. Jednalo se o bézné "Zluté" svétlo
o intenzité 40W Zzarovky (zhruba 370 Im). Nejednalo se tedy o optimalni osvétleni, ale dostacovalo

na to, aby nedochazelo k vyraznéjsimu zkreslovani odpovédi na tabule.

Situace, kdy by se musela opakovat reakéni faze testu, nenastala. Vzdy postacilo povzbuzeni u

tabule I a pfipadné u tabule IV.

Jednou nastal ptipad, kdy pacient podal témét sto odpovédi a nebylo mozné jej citlivé zastavit.
Dotazovani v tomto piipadé probihalo s védomim a souhlasem pacienta vzdy na prvnich pét
odpovédi ke kazdé tabuli. Po zbéZném prohlédnuti bylo ziejmé, ze pomér W:D:Dd ani pomér

specialnich skorti nebude vyznamné narusen.

Bylo-li to mozné, byly odpovédi zaznamendvany doslovné, zejména v piipadé komplexnich ¢i
jinak zajimavych odpovédi. Nékdy se ale stavalo, ze odpovéd byla z riznych davodi
nezaznamenatelnd, zejména v piipadé rtiznych ukazovacich nebo zmatenych odpovédi. V takovych
ptipadech, a také nevedlo-li opakované dotazovani ke konkrétnéjsi a 1épe verbalizované odpovédi,

byl zaznamenéan pouze konkrétni skor a ptipadné n&jaka interpretacné vyznamna slova.

— 55—



Jeden test musel byt vyfazen z ditvodu jeho nevyhodnotitelnosti — odpovédi pacientky byly ve
fazi dotazovani i pres veskerou snahu administratora pfili§ vagni a neuréité ("Cim vam to
pfipomina...?" "Tak celkove." "Muzete mi ten detail ukazat presnéji?" "Tady (neurcit€¢ mava nad

tabuli).").

Snimani Rorschachova testu a signovani odpovédi vyzaduje dlouholety vycvik a praxi.
Administrator absolvoval béhem studia dva semestry Rorschachovy metody. Signatury byly
konzultovany a kontrolovany PhDr. Petrem Niliusem, ktery absolvoval potiebné vycviky (vCetné
vycviku opraviujiciho provadét supervizi v metod¢) a dlouhodobé se Rorschachové metodé
profesné vénuje. Veskeré piepisy protokolil véetné signatur a piipadnych poznamek jsou k dispozici

na CD, které je pfilohou tiSténé verze diplomové prace.
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9 Analyza dat

Po sejmuti 22 protokold byla zpétné dohleddna diagndza (pfitomnost nalezu) a posléze sejmuty
dal$i 3 protokoly tak, aby v kazdé skupiné¢ bylo v souladu s pGvodnimi vypocty alespon 11
participanti. Snimani a signovani protokoll probihalo striktné naslepo a diagnézy byly pfifazeny
jednotlivym protokoltim az po osignovani.

Skory ziskané programem CHESSSS byly nésledné piepsany do tabulky Excelu, byla spoctena
popisné statistika a skory strukturdlniho souhrnu byly otestovany pomoci Mann-Whitneyova U-
testu. Ve shod¢ se souhrnnymi statistikami komprehenzivniho systému (Exner, 2003) byly ze

statistického zpracovani vynechany pomérové Skaly.
9.1 Pouzité programy pro analyzu dat

9.1.1 G*Power 3.1

G*Power je nastroj pro vypocet statistické power analyzy pro mnozstvi riznych t-testl, F testd,
chi-kvadrat testli, z testi a nékterych pfesnych testli. Program muze slouzit k vypoctu efektivni
velikosti a ke grafickému zobrazeni vysledki power analyzy (Faul, Erdfelder, Land, & Buchner,

2007; Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009). Program je freeware.

9.1.2 CHESSSS 1.32

Code for Hermann: Enhanced Structural Summary and Supplementary Scales (CHESSSS) je
open-source projekt vytvoreny pro Rorschachovskou komunitu, ktery ma za cil vytvofrit software na
skorovani a vypocet Rorschachovskych protokolt v ramci Exnerova komprehenzivniho systému

(CS). Jedna se o aplikaci pro Microsoft Excel 2007 a vyssi, ktera umoziuje uzivatelim:

» skorovat Rorschachovské protokoly v ramci CS a upravovat roz§iteny strukturalni souhrn,

* skorovat a pocitat doplnkové Skaly, napt. agresivni obsahy, Skalu oralni zavislosti, index

poskozeni ega a jiné,
* dvojité skorovat protokol a porovnat kédy mezi skorovanim a dvojitym skorovanim,
* vypocitat Kappa Interrater koeficienty pro set protokoli,

* vytvoftit databazi pro set protokoli,
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* editovat normativni data,

* editovat Form Quality tabulky a frekvence.

Program si klade za cil usnadnit spravu Rorschachovskych protokoli ve standardnim forméatu

jednoduse a efektivné a je stale ve vyvoji (Fontan et al., 2013).

9.1.3 ALGLIB

ALGLIB je multiplatformni knihovna pro numerickou analyzu a zpracovani dat. Podporuje

nékolik programovacich jazykl (C#, C++, VBA, Pascal) a OS (Windows, Linux, Solaris).

Bergmann, Ludbrook a Spooren (2000) upozornili na to, Ze rtizné popularni statistické programy
dochazeji pii testovani Mann-Whitneyovym U-testem k rozdilnym p-hodnotdm. Velmi Casto se
jednéd o rozdily dost zdsadniho charakteru a v mnoha piipadech mohou znamenat rozdil mezi
pfijetim a nepfijetim hypotézy.

Vypocet p z toho ditvodu probihal pomoci knihovny ALGLIB, ktera dava presnéjsi vysledky pro
malé vzorky (do 15 pozorovani v kazdém vybéru). Po dosazeni vzorovych dat poskytoval ALGLIB

uspokojive blizké vysledky odpovidajici vzorovym vysledkiim zohlednujicich korekci na vazbu.
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10 Vysledky

10.1 Vysledky strukturalniho souhrnu

Vysledky jsou prezentovany v tabulkach zvlast pro kazdou sekci strukturdlniho souhrnu. Z
divodu nizs§iho poctu protokolii, nad kterymi byla provadéna statistika, a uziti neparametrického
Mann-Whitneyova U testu pro testovani rozdilli, byl pro popisnou statistiku zvolen median namisto
primé&ru. Pro ur€itou pfedstavu rozsahu hodnot je medidn doplnén rozmezim hodnot mezi prvnim a
tretim kvartilem (Q1 — Q3), ktery je intuitivnéji uchopitelny, nez jiné ptipustné popisné miry.

Minimalni a maximalni hodnota se nejevily jako optimalni kviili existenci extrémnich hodnot.

Signifikance rozdilti mezi skupinami byly pro vSechny proménné zkoumany na trovni p < 0,05.
Z dtvodu nizkého poctu méfeni neni soucasti tabulek Z-transformace, ktera "slusné" funguje az
kdyZ mame v obou vybérech 15 — 20 a vice pozorovani — tedy kdy se data ptiblizuji normalni

distribuci.

10.1.1 Centralni sekce

Centralni sekce strukturalniho souhrnu obsahuje celkem 16 poloZek, z toho 7 ¢etnosti a 9 pomért
nebo odvozenych vypocti. Nasledujici skéry (pomery) byly vynechany ze statistického zpracovani:
EDb, eb. Ze statistického zpracovani byl vyjmut také skor EBper, protoze podminky k jeho vypoctu
nebyly vzdy splnény a interpretace vyslednych hodnot by tak byla zna¢né¢ komplikovana. Mann-
Whitneyiv U-test nepotvrdil mezi skupinami rozdil u Zadného ze sledovanych skorG centralni

sekce.

Tab. 5 Vysledky proménnych centralni sekce

Celkové, n=25 S nalezem, n=11 Bez nalezu, n=14 U
Skor . p
Median | Q1 — Q3 | Medidn | Q1 — Q3| Median | Q1-Q3 | (Krit. 40)
R 20 17 -28.,5 19 17 -27 21,5 16,75 - 29 69,5 0,7057
L 093 |046-148 138 |033-2| 0,88 0,6 —1,11 67 0,609
EA 5,5 4-38 4,5 35-7 7,5 4-10,5 47 0,164
es 8 4,5-13 7 3-12 8,5 5,75-15 57 0,2903
Adj es 6 3-9 5 3-8 7 2,75 -10,25 62 0,4325
D -1 -1,5-0 -1 -2-0 -0,5 -1,25-0 73,5 0,8675
AdjD 0 0-0 0 -1-0 0 0-0 69 0,6335
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Skér Celkove, n=25 S nalezem, n=11 Bez nalezu, n=14 .U b
Median | Q1 — Q3 |Median Q1 - Q3| Median Q1 -Q3 | (krit. 40)
FM 2 1-4 2 1-3 2,5 1-5,5 64 0,4946
m 2 1-3 1 0-2 2 1-4 52,5 | 0,1833
SumC' 1 0-2 1 0-3 1 0-2 67 0,5942
SumV 0 0-0 0 0-0 0 0-0,25 73,5 | 0,8077
SumT 0 0-0 0 0-0 0 0-0,25 69 0,5168
SumY 2 0-3 3 0-3 2 0,75 3,25 72 0,8036

10.1.2 Sekce zpracovani dat

Sekce zpracovani dat obsahuje 7 udajt, z nichz 4 jsou Cetnosti, 1 je rozdilovy skér a 2 jsou
poméry, které byly ze statistického zpracovani vynechany: pomér W:D:Dd a W:M. Naopak ptidany
byly skory perseverace (PSV) a netradi¢niho detailu (Dd), které oba, a¢ nejsou standardné v sekci

zpracovani dat zahrnuty, s nim tizce souvisi a program CHESSSS je do této sekce zahrnuje.

Tab. 6 Vysledky proménnych sekce zpracovani dat

Celkové, n=25 S nalezem, n=11 Bez nalezu, n=14 U
Skér . p
Median | Q1 — Q3 | Median = Q1 — Q3 |Median| Q1-Q3 | (krit. 40)
PSV 1 0-1,5 0 0-1 1 0,75-2 52 0,1569
Zd -2,5 -5--1 -1,5 -2,5--0,5| 425 |-6,75-1,88 37,5 10,0303*
Dd 2 1-3,5 2 1-3 2 1-4,25 76,5 0,9995
7zt 12 9,5-17 13 9-17 12 9,5-17,25 73 0,8502
DQ+ 4 25-6 4 3-6 4.5 1-6,25 76,5 0,9997
DQv,v/+ 1 0-25 1 0-2 2 0-3,25 65,5 0,5432

Mann-Whitneyav U-test potvrdil mezi skupinami rozdil u skéru Zd (p = 0,0303; r = 0,434).

Zd je skor tzv. i€innosti zpracovani dat. Jedna se o rozdilovy skor, ktery se ziskd pomoci vzorce
ZSum — Zest, tedy rozdil mezi skute¢nym souctem ve skoru organizac¢ni aktivity a jeho o¢ekavanou

hodnotou vzhledem k frekvenci jeho vyskytu (Exner, 2009).

Ucinné zpracovani informaci oznacuje rovnovahu mezi mnozstvim informaci, které jedinec
pfijima, a jeho schopnosti tyto informace adekvatné zpracovat. Mnozstvi pfijimanych informaci
zavisi na mnozstvi pozornosti a Casu, kterou jedinec vénuje objektliim a okoli. Cim Iépe je jedinec

schopen tyto utrzky informaci sledovat a tfidit, tim vice informaci bude schopen efektivné pojmout.
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Normalni hodnota Zd je v rozsahu od -3 do +3. Pokud hodnota Zd spada do tohoto rozsahu,
jedinec absorbuje prave tolik informaci, kolik je schopen adekvatné zpracovat. Pokud je vyssi,
jedinec pfijiméa vice informaci, nez je schopen efektivné zpracovat a ma tendenci zkoumat své
zkuSenosti vic, nez je potieba. Takovi jedinci vyzaduji vic informaci, nez budou spokojeni a dospéji

k n¢jakému rohodnuti. Jedinci s vysokym Zd jsou opatrni a peclivi a nemaji radi rychld rozhodnuti.

Pokud je Zd niz8i nez -3, jde o pfiznak toho, Ze jedinec se rozhoduje rychle, impulzivné, na
zakladé¢ nedostate€ného mnoZstvi informaci. Zatimco vys$i Zd mulZe za urcitych okolnosti

poskytovat adaptacni vyhodu, nizs§i Zd jen velmi ziidka (Weiner, 2003).

10.1.3 Ideacni sekce

Ideacni sekce strukturdlniho souhrnu obsahuje celkem 9 udaji, z nichz 5 jsou Cetnosti, dalsi je
WSumé6, index intelektualizace a dva poméry, které nejsou soucasti statistického zpracovani: a:p,
Ma:Mp. Pfidan byl naopak skor davajici do souvztaznosti WSumé6 a vék. Tento skor miiZze nabyvat
hodnot od 0 (mysleni je v pofadku) do 3 (mysleni je narusené). Mann-Whitneyiv U-test nepotvrdil

mezi skupinami rozdil u Zadného ze sledovanych skorti ideacni sekce.

Tab. 7 Vysledky proménnych ideacni sekce

Skér Celkové, n=25 S nalezem, n=11 Bez nalezu, n=14 .U b
Median | Q1 - Q3 | Medidn | Q1 — Q3 | Median = Q1 — Q3 | (krit. 40)

MOR 1 0-2 0 0-2 2 1-2 495 | 0,1231
Intel 2 1-5 1 1-4 3,5 2-6 41,5 | 0,0505
Sumé6 7 4-10,5 5 3-8 8 4-11,25 58 0,3157
LvI2 1 0-2 1 0-2 0 0-2 63,5 | 04515
WSumé6 18 8-29 14 8§27 20 |15-29,75| 535 |0,2115
WSum6/Ag

. 3 1-3 2 1-3 3 2,25-3 57,5 | 0,2262
M- 0 0-1 0 0-1 0 0-125 71,5 | 0,728
Mnone 0 0-0 0 0-0 0 0-0 71,5 | 0,3971

10.1.4 Mediacni sekce

Mediaéni sekce obsahuje 7 udajli, z nichz 2 jsou Cetnosti pfimo vypocitané ze sekvence skort a
zbyvajicich 5 skorti jsou procenta. Mann-Whitneylv U-test nepotvrdil mezi skupinami rozdil u

zadného ze sledovanych skortt mediacni sekce.
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Tab. 8 Vysledky promennych mediacni sekce

Celkové, n=25 S nalezem, n=11 Bez nalezu, n=14 U
Skor . p
Median | Q1-Q3 | Median Q1-Q3 Median, Q1-Q3 | (krit.40)
XA% 0,74 | 0,59-0,88 | 0,76 |0,69-087| 069 | 0,58-09 68 0,6471
WDA% 0,75 |0,62-0,88| 0,79 |0,69-0.87| 0,72 | 0,59—0,90 68,5 | 0,6666
X-% 026 | 0,13-036| 024 |0,13-0,31| 030 | 0,1-0,38 70,5 | 0,7469
S- 0 0—1 1 0—1 0 0—1 59 0,2779
p 3 2-5 4 2-5 3 2-5.25 77 0,9998
X+% 0,38 | 0,3-0,55 | 045 |03-055| 037 | 0,27-0,55 66,5 10,5901
Xu% 024 | 02-035 | 0,22 |0,19-035 029 | 022-0,37 62,5 | 0,4491

10.1.5 Interpersonalni sekce

Interpersonalni sekce strukturalniho souhrnu obsahuje 10 udajl. 5 z nich jsou ¢etnosti, 2 pom¢ry,
1 skor prepsany z centrdlni sekce a 2 vypocitané hodnoty. Ze statistického zpracovani byly
vynechany dva poméry interpersonalni sekce: GHR:PHR a a:p. Mann-Whitneyiiv U-test nepotvrdil

mezi skupinami rozdil u Zadného ze sledovanych skort interpersonalni sekce.

Tab. 9 Vysledky proménnych interpersonalni sekce

Skér Celkové, n=25 S nalezem, n=11 Bez nalezu, n=14 .U b
Medidan | Q1 -Q3 |Median| Q1-Q3 | Median | Q1-Q3 | (krit. 40)
COP 0 0-1 0 0-0 0 0-1 62,5 | 0,3305
AG 0 0-0,5 0 0—1 0 0-0 60,5 | 02428
Food 0 0-1 0 0-1 1 0-1 60,5 | 0,3363
SumT 0 0-0 0 0-0 0 0-025 69 0,5168
H Cont. 4 2,5-6,5 4 2-9 45 1275-625 76,5 | 09998
Pure H 2 0-2 2 0-2 2 0-2.25 72 0,7998
PER 1 0-1,5 1 0-1 0,5 0-2 75 0,9301
Isolindx | 0,24 0,16—0,35| 0,22 |0,12-035 027 10,17-0,35| 66,5 | 0,5903

10.1.6 Afektivni sekce

Afektivni sekce zahrnuje 7 tidajl, z nichz 3 jsou Cetnosti a zbyvajici 4 jsou poméry, z nichz 3
byly vynechdny ze statistického zpracovani — FC:CF+C, SumC':WSumC a Blends:R. Mann-

Whitneytiv U-test nepotvrdil mezi skupinami rozdil u zddného ze sledovanych skérti interpersondlni
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sekce. Pomér Afr je ve strukturdlnim souhrnu vyjadien desetinnym cCislem (levad ani prava strana
poméru nemuze vyjit 0, zlomek jako takovy proto vzdy dava smysl) a byl zafazen do statistického
zpracovani. Mann-Whitneytiv U-test nepotvrdil mezi skupinami rozdil u Zadného ze sledovanych

skoru afektivni sekce.

Tab. 10 Vysledky proménnych afektivni sekce

Celkové, n=25 S nalezem, n=11 Bez nalezu, n=14 U
Skor . p
Medidan | Q1 -Q3 | Median | Q1 - Q3 | Median | Q1 — Q3 | (krit. 40)
Pure C 0 0-1 0 0-1 1 0-2 51,5 0,1287
Afr 043 | 03-054| 043 [0,36-056| 041 |03-049 655 0,5533
S 1 0-3,5 2 0-5 1 0-2,5 58,5 0,3173
CP 0 0-0 0 0-0 0 0-0 68,5 0,4314

10.1.7 Sekce sebepercepce

Sekce sebepercepce zahrnuje 7 tidajl, z toho 4 jsou Cetnosti nebo sumy Cetnosti, paty udaj je
piepsany z centralni sekce, Sesty udaj je vypocet a sedmy udaj je pomér H:(H)+Hd+(Hd), ktery byl
z dalSiho statistického zpracovani vynechan. Mann-Whitneyiiv U-test nepotvrdil mezi skupinami

rozdil u zddného ze sledovanych skoért afektivni sekce.

Tab. 11 Vysledky proménnych sekce sebepercepce

Skér Celkové, n=25 S nalezem, n=11 Bez nalezu, n=14 .U b
Median | Q1 - Q3 |Median Q1-Q3 |Median| Q1-Q3 | (krit.40)
3r+Q2)R | 0,35 0,17-046 035 [026-045 029 |012-046 67,5 0,628
Fr+rF 0 0-1 0 0-1 0,5 0-125 69 0,6552
SumV 0 0-0 0 0-0 0 0-0,25 73,5 | 0,8077
FD 1 0-1 1 0-1 1 0-1,25 69,5 | 0,6854
An+Xy 1 0-1 1 0-1 0,5 0-125 63,5 | 04519
MOR 1 0-2 0 0-2 2 1-2 495 | 0,1231

10.1.8 Specialni indexy

Bylo sledovano 6 standardnich specialnich indext, z nichz dva (HVI, OBS) byly binarniho
charakteru. Mann-Whitneytiv U-test nepotvrdil mezi skupinami rozdil u Zadného ze sledovanych

skori specialni sekce.
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Tab. 12 Vysledky specialnich skorii

Celkové, n=25 S nalezem, n=11 Bez nalezu, n=14 U
Skor . p
Median | Q1 —Q3 | Medidan | Q1 — Q3 | Median | Q1 - Q3 | (krit. 40)
PTI 1 0,5-3 1 0-3 1,5 1-3,25 49,5 0,1293
DEPI 4 3-5 4 3-5 4 2,75-525| 67,5 0,6185
CDI 4 3-4 4 3-4 3,5 |2,75-425 71 0,7552
S-CON 5 4-6 6 3-6 46,25 71 0,7616
HVI 0 0-0 0 0-0 0 0-0 74 0,8206
OBS 0 0-0 0 0-0 0 0-0 77 0,9761

10.2 Vysledky TC/R, Al, Ell-2

Skory TC/R a Al byly testovany Mann-Whitneyovym U-testem s jednostrannou hypotézou.

Zobrazend p-hodnota v obou ptipadech zobrazuje pravdépodobnost piijeti nulové hypotézy, ze

vybérovy soubor s biologickym nalezem dosahuje ve sledované proménné vysSich nebo stejnych

hodnot nez vybérovy soubor bez biologického nalezu. Skor EII-2 pak byl testovan na oboustrannou

hypotézu a p-hodnota vyjadiuje pravdépodobnost, Ze mezi skupinami neni rozdil v mife sledované

proménné.

Tab. 13 Vysledky pro Traumatické obsahy, Index alexitymie a Index poskozeni ega

Celkové, n=25 S nalezem, n=11 Bez nalezu, n=14 U
Skor . p
Median | Q1-Q3 |Median] Q1-Q3 |Median| Q1-Q3 | (krit.40)
TC/R 0,13 0,1-0,19 0,13 0,1-0,18 0,13 0,09 -0,19 82 0,6066
Al 3 2-3 2 2-3 3 2-325 90 0,7596
EII-2 0,86 |-0,04-1,28| 0,63 |-0,17-0,12| 0,95 0,02 -1,36 63 0,4668

* HI1: Pacienti s potvrzenym biologickym nidlezem dosahuji niZ§iho skéru v TC/R. Hl

byla na urovni p < 0,05 zamitnuta.

* H2: Pacienti s potvrzenym biologickym nalezem dosahuji nizSiho skoru v Al. H2 byla

na urovni p < 0,05 zamitnuta.

* H3: Existuje rozdil mezi pacienty s potvrzenym biologickym nalezem a bez nilezu v

hodnoté skoru EII-2. H3 byla na urovni p < 0,05 zamitnuta.
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11 Diskuse

Cilem empirické ¢asti diplomové prace bylo analyzovat rozdily mezi skory dolni casti
strukturdlniho souhrnu Exnerova komprehenzivniho systému mezi pacienty, kteti byli z divodi
diferencialné-diagnostickych posldni na nékolikadenni sledovani na video-EEG. Kromé
standardnich skort byly zkoumany také indexy, jez nejsou béznou soucasti strukturdlniho souhrnu,
ale které jsou z n¢j odvoditelné a které by potencidlné mohly hrat roli pii diferencialni diagnostice

epileptickych a psychogennich neepileptickych zachvatt.

Vysledky empirické ¢asti mohou byt zkreslené — pficiny téchto potencialnich zkresleni budou

postupné popsany nize.

Zakladni problém vyzkumu tkvi jiz v samotném teoretickém uchopeni epilepsii. Epilepsie,
podobné¢ jako naptiklad demence nebo traumata, jsou Sirokou kategorii onemocnéni projevujicich se
riznymi symptomy. Jinak se projevuji grand-mal zachvaty, jinak parcialni temporalni a jinak
frontalni zachvaty. U kazdého pacienta je jina Cetnost a intenzita zachvatli, poSkozeny rtzné
kognitivni funkce v rizné mife a jsou lé¢eni riizn€ dlouho rliznymi léky. Zprimérovanim testovych
vysledkli vSech takto rozdilnych diagnostickych skupin by jejich znac¢na cast regredovala k
pomyslné normé&. Neni to nutné $patné€, protoze v takovém ptipad¢ by zlstaly jen ty skory, které by
charakterizovaly diagnostickou kategorii jako celek. AvSak v ptipad¢ epilepsii se to nezda jako
nejlepsi feSeni a pravdépodobné by bylo lepsi provést analyzu lepSimi testovymi metodami (k
jejichz uziti byl rozsah zkoumaného vzorku pfili§ maly), nebo vybér pacientli zazit napt. podle

symptomi onemocnéni.

Totozny problém je také s kategorii PNES, ktera potencialné zahrnuje Sirsi spektrum symptomu a
psychiatrickych diagnostickych kategorii. Kromé toho existuje u zna¢ného procenta pacientl
komorbidita epileptickych a psychogennich zachvatl, coz je dalSi faktor, ktery vyznamné stira

rozdily mezi skupinami.

Také je vhodné brat v tivahu to, Ze ani video-EEG jako diferencialné-diagnosticky néstroj neni
stoprocentni — v nékterych ptipadech se mohlo stat, ze pacient bez potvrzen¢ho nalezu mohl mit
epilepsii. A naopak pacient bez nalezu teoreticky mohl trpét i jinymi psychiatrickymi
onemocnénimi, které mohly vysledky v Rorschachové testu zkreslit (napiiklad schizofrenie nebo

deprese) — bohuzel tato proménna nebyla sledovana.

Pomineme-li kritiku reliability a validity Rorschachova testu samotného a teoretickych zdklad

statistického testovani, pak dal§im problémem je administrace Rorschachova testu. Uzivani
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Rorschachovy metody vyzaduje od jeho administratora zkusenost a vycvik, za coz dva semestry
prace s metodou urcité povazovat nelze, a je mozné, ze mohlo dochazet k néjaké systematické
chybé pifi administraci testu, v asociacni fazi, v nedostate¢né¢ provedeném dotazovani nebo pii
signovani kvlli nejasné lokalizaci. Pro minimalizaci zkresleni bylo v§e provadéno naslepo, bez
pfedchozi znalosti diagnézy pacientl bcéhem vSech fazi prace s protokolem, a vSe bylo
konzultovano s odbornikem zbéhlym v pouzivani metody a s patfi¢nymi vycviky, pfesto mohlo k

systematické ¢1 nahodné chybé dochazet.

K wurcitétmu zkresleni také mohlo dochazet z divodu nemoznosti dodrzet pfesna pravidla

administrace testu, zejména rozesazeni a zajisténi motivace provadét test.

Dalsi problém byl vybér Gdastniki studie. Ugast na studii byla dobrovolna a z toho divodu mohli
byt z vyzkumu vyfazeni pacienti s urcitymi psychologickymi charakteristikami, coz je nutno

zohlednit pfi interpretaci vysledku.

Vybérové vzorky sice odpovidaly redlnému rozlozeni ve zkoumané populaci, avsak mezi sebou
byly zna¢né€ nevyrovnané — u pacientll s nalezem mirn¢ prevazovali muzi a pramérny veék byl

vyrazné nizsi, nez u skupiny bez potvrzeného nalezu, ve které byla vyrazna ptevaha Zen.

Mediany vybérovych vzorka vyzkumu se od praimérti uvedenych v tabulkach manualu Exnerova
komprehenzivniho systému u zdravé populace zna¢né odliSuji, avSak neni zfejmé, jaké rozdily Ize
pripsat charakteristikdm vybérového souboru (diagnézam a vybéru), jaké chybé méteni a co lze

pfipsat nahod¢ v dasledku malého vzorku a vysSiho populacniho rozptylu konkrétni proménné.

Problematicka je také interpretace vysledki samotnych. Pfi planovani vyzkumu se pocitalo s
hranici 80% jako limitem, kdy mé4 zkoumand proménna klinicky predikéni vyznam. Zminénou
pravdépodobnost je potteba brat pouze orientaéné¢ — odhad pravdépodobnosti pfi navrhu vyzkumu
probéhl na zaklad¢ predpokladu normélniho rozloZeni dat (ale dale se ve vyzkumu pracovalo s
neparametrickym U-testem), vybér byl o néco vétsi nez minimalni odhad (sice ne vyznamné, ale
testy budou citlivéjsi na rozdily) a bylo provedeno malé mnozstvi méieni (které vede k
nepiesnostem). Odhaleny skor Zd tedy nejspis je klinicky vyznamny (r = 0,434), ale jeho ptresné&jsi

vV

kvantifikace by vyzadovala rozsahlejsi studii se znateln€ vyS§im poctem méteni.

Také stoji zminit, Ze pii vétSim mnoZzstvi zkoumanych proménnych (jako jsou naptiklad
proménné strukturdlniho souhrnu) na hladin€ vyznamnosti p < 0,05 se zakonité témét vzdy objevi
alespon n¢jaky falesné pozitivni vysledek, proto jedno pozitivni odhaleni na t¢éméf celou dolni ¢ast

strukturalniho souhrnu neni — lidove fec¢eno — duvod k radosti.
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Studii zkoumajicich Rorschachiiv test v kontextu epilepsii je poskrovnu, a téch zkoumajicich
vyuziti Rorschachova testu k diferencidlni diagnostice mezi epilepsiemi a psychogennimi
neepileptickymi zachvaty existuje jest¢ meéné. VEtSina z nich pochazi z 40., 50. a 60. let 20. stoleti.
Tyto studie jsou z dne$niho pohledu znacné limitované — nekonzistentni metodologie, nedostate¢né
zohlednéni psychopatologie a omezené moznosti diagnostiky a diagnostickych nastrojii. Studie také

nemivaly kontrolni skupinu.

Z nov¢jsi doby Ize jmenovat naptiklad studii, kterou provedli S. Ferracuti, F. Burla a R. Lazzari
(1999), kteii provedli studii na 16 pacientech s PNES a 12 epileptickych pacientech. Analyza

strukturalnich dat protokolu nepotvrdila rozdily mezi obéma skupinami.

Jiné studie (napt. Bear & Fedio, 1977) uvadéji, ze i pfes existenci osobnostnich rozdili u
pacientl s epilepsii temporalniho laloku Rorschachiiv test (a i1 jiné testy, jako je MMPI) selhava v

jejich identifikaci, protoze neni citlivy na zmény relevantni k tomuto typu epilepsii.

V souvislosti s obéma vySe zminénymi studiemi tak neni pifekvapujici, ze byly v nami

provedeném vyzkumu zamitnuty témét vSechny hypotézy.

Bewley, Murphy, Mallows a Baker (2005) zkoumali rozdily v mife alexitymie u pacientl s
epilepsii a PNES. Byly sice nalezeny signifikantni rozdily mezi obéma skupinami, av§ak moZnost
srovnani jimi dosaZenych vysledkl s vysledky této diplomové prace je ohrani¢end, nebot’ k métfeni

alexitymie pouzivali jiné testy neZ Rorschachiiv.

Shrneme-li vySe uvedenou diskusi, pak diivody nizkého poctu proménnych, ve kterych se lisi
vykony pacientl s potvrzenou epilepsii a bez ndlezu, mohou byt z diivodu malého rozsahu vybéru,
prace s riznymi diagnostickymi podtypy jako s jednou skupinou, nevylouceni nesouvisejicich

psychiatrickych onemocnéni ze zkoumanych vzorkl ¢i skute¢nd neexistence vyznamnych rozdila.

Taktéz byly identifikovany nasledujici mozné pric¢iny zkresleni vysledki vyzkumu — maly
rozsah vzorku a velky rozptyl sledovanych proménnych v populaci, kritéria vybéru pacientii
(nevylouceni jinych zejména psychiatrickych diagndz, spoléhani se pouze na nalez na video-EEG,
dobrovolna ucast), chyby v administraci Rorschachova testu (prostiedi, dotazovani, signovani) a

nebylo provedeno druhé nezéavislé signovani.

— 67—



12 Zaveér

Analyza strukturalniho souhrnu komprehenzivniho systému Johna E. Exnera odhalila skor
ucinnosti zpracovani dat (Zd) jako proménnou, na zaklad¢ které by mohlo byt mozné predikovat
vysledek video-EEG vysetieni u pacienti, u kterych ma toto vysetifeni pomoct rozhodnout, zda jsou
jeho zachvaty epileptické nebo psychicky podminéné. Pacienti bez nalezu skérovali v G¢innosti
zpracovani dat vyznamné (p = 0,0303) niZ (median -4,5), neZ pacienti s abnormalnim EEG néalezem
(medidn -1,5). Tyto vysledky naznacuji, Ze pacienti bez abnormniho nélezu, u kterych se
predpokladd psychicky pivod zachvatl, jsou v kontrastu vici epileptikim ve svém chovani
neopatrnéj$i, nesystematictéjsi, desorganizované€js$i, ve svém rozhodovani jsou impulsivnéjsi a
mohou vykazovat znamky hyperaktivity. ZjiStény rozdil mezi skupinami ve skoéru ucinnosti
zpracovani dat neni dostate¢né velky (r = 0,434) k jeho vyuziti jako jediného nebo hlavniho
diferencialné-diagnostického nastroje, dobie vSak mtize poslouzit jako podpirna metoda. Potvrzeni

vyznamu skéru Zd v diferencialni diagnostice vyzaduje rozsahlejsi studii.

Ostatni skory strukturdlniho souhrnu, skor Traumatického obsahu (TC/R), Indexu alexitymie
(AI) ani Index poskozeni ega (EII-2) nemaji potencial dostatecné citlivé rozliSovat mezi pacienty s

nalezem na EEG a bez nalezu.
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Souhrn

V diplomové praci je diskutovana problematika zachvatovitych onemocnéni a jsou zkoumany
zejména moznosti psychologické diagnostiky epileptickych a psychogennich zachvatl, jejichz
odliSeni muze byt v nékterych piipadech velmi obtizné, financné a Casové narocné, a v piipadé

Spatné diagndzy vede ke zbytecnému a znatelnému zhorSeni kvality zivota pacienta.

Teoretickd cast diplomové prace je rozdélena na pét zakladnich kapitol. Prvni kapitola je
vénovana ndastinu epilepsie, jejimu déleni, typim zachvatii a jejich déleni v rdmeci MKN-10. Velka
¢ast kapitoly je vénovana dopadim rtiznych druhti epilepsii na kognitivni funkce. Druha kapitola se
zabyva psychogennimi neepileptickymi zachvaty a jejich psychiatrickymi a psychologickymi
aspekty.

Ve treti kapitole je pozornost zaméfena na diagnostiku a 1écbu zachvatovitych onemocnéni. Ve
struénosti jsou piedstaveny rizné standardizované nebo doporucené diagnostické postupy, v jakych
pfipadech je indikovano neuropsychologické vysSetfeni, jaké funkce jsou obvykle v jeho rdmci
vySetfovany, jsou predstaveny testy specifické pro epilepsie a nakonec jsou zminény dosavadni
uspéchy pifi pouzivani testovych metod k diferencidlni diagnostice epileptickych zachvati a

zachvatt psychogenniho ptvodu.

Ctvrta kapitola pfedstavuje Rorschachiiv test a snazi se Gtenafi podat predstavu o Sirokych
moznostech, které test v diagnostice mize nabidnout. Pata, posledni kapitola teoretické ¢asti pak
zpracovava moznosti vyuziti Rorschachova testu k méfeni takovych aspektl psychiky, které by
mohly byt specifické pro jedince trpicimi zachvaty epileptického nebo psychogenniho ptivodu — fe¢

je o znacich organicity, disociace a alexitymie v Rorschachov¢ testu.

Obsahem empirické casti diplomové prace je analyza rozdildi ve skoérech dolni Ccasti
strukturalniho souhrnu u pacientli s potvrzenym epileptickym nalezem na EEG a pacientl bez
nalezu. Déle jsou zkoumany skoéry, které nejsou béznou soucésti komprehenzivniho systému, ale
jsou z n¢j odvoditelné a jejich analyza ma teoretické opodstatnéni — skor TC/R pro disociaci, Al pro
alexitymii a EII-2, ktery byl doporucen k analyze vedoucim diplomové prace na zakladé klinické
zkuSenosti. Cilem prace bylo nalézt skory, které by mohly byt uZite¢né v diferencidlni diagnostice

epileptickych a psychogennich zachvati.

Vyzkum byl proveden na vzorku 25 pacienti — dobrovolniki podstupujicich video-EEG
vySetfeni (11 s nalezem, 14 bez potvrzeného nélezu), u kterych nebyl jasny plvod zachvati.

Velikost vyzkumného vzorku se jevi jako optimalni kompromis mezi ekonomicnosti a mirou
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hledaného Uc¢inku. Sniméni a signovani Rorschachova testu probihalo naslepo, diagnozy pacientii
byly doplnény az zpétn¢€. Byly dodrzeny etické standardy, pacienti byli s vyzkumem dostate¢né

obezndmeni a mohli kdykoliv testovani ukoncit.

Nasledna analyza ziskanych protokolti odhalila jediny Rorschachovsky skor, skor uac¢innosti
zpracovani dat, ktery v souvislosti s otdzkou po ptivodu zachvatl stoji za bliz8§i zkoumani. Pacienti
bez nalezu skorovali vyznamné niz nez pacienti s nalezem, coz naznacuje, ze pacienti bez
abnormniho nélezu, u kterych se predpoklada psychicky ptivod zachvatl, jsou v kontrastu vici
rozhodovéni jsou impulsivngjsi, Casto prehlizi kritické klice podnétového pole, které skenuji
chvatn¢ a nahodile, a mohou vykazovat zndmky hyperaktivity. To v§e vede k mén¢ efektivnim

vzorcum chovani.

Zjistény rozdil mezi skupinami ve skoru G€innosti zpracovani dat neni dostatecné velky k tomu,
aby mohl slouzit jako jediny néstroj v ramci psychologické diferencidlni diagnostiky
zachvatovitych onemocnéni, dobfe v§ak muze poslouzit jako nastroj podptrny. Potvrzeni vyznamu

skoru ucinnosti zpracovani dat v diferencidlni diagnostice vyzaduje rozsahlejsi studii.

Absence vétstho mnozstvi rozdili mezi skory strukturdlniho souhrnu u obou skupin pacientti
jsou v souladu s dosavadnimi existujicimi studiemi (napi. Bear & Fedio, 1977; Ferracuti, Burla &
Lazzari, 1999), které opakované selhavaji v nalezeni skérti nebo testii usnadnujicich diferencidlni

diagnostiku epileptickych a psychogennich zachvati.
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Seznam pouzitych zkratek

Nize jsou zminény pouze zkratky, které se mohou vyskytnout na riznych mistech textu. Z toho
divodu byly vynechany pouzité zkratky vétSiny testovych metod, které se objevi pouze jednou v

ptislusné kapitole a pro pochopeni textu neni jejich znalost nezbytna.

ACE-R Addenbrooksky kognitivni test — revidovana verze 2010

(Addenbrooke's cognitive examination — revised)

Al Index alexitymie (Alexithymia index)

CS Komprehenzivni systém (Comprehensive system)

CT pocitacova tomografie (computer tomography)

DES Skala disociaénich zkusenosti (Dissociative experience scale)
EEG elektroencefalograf

EKG elektrokardiograf

EII-2 Index poskozeni ega — 2 (Ego impairment index — 2)

ICEES Mezinarodni klasifikace epilepsii a epileptickych syndromt

(International Classification of Epilepsies and Epileptic Seizures)
ICES Mezinarodni klasifikace epileptickych zachvatt

(International Classification of Epileptic Seizures)
MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize
MMPI Minnesotsky osobnostni dotaznik

(Minnesota Multiphasic Personality Inventory)

MMSE Orienta¢ni diagnosticky test (Mini-mental state examination)

MR magnetické resonance

PNES psychogenni neepileptické zachvaty (psychogenic non-epileptic seizures)
ROR Rorschachtv test

TC/R Traumatické obsahy (Trauma content)
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Diplomova prace se zabyvd moznostmi vyuZziti Rorschachova testu v diferencialni diagnostice
epileptickych a psychogennich neepileptickych zachvati. Na toto téma byo publikovano pouze
malo vyzkumu. Cilem préce je ovéfit, zda Rorschachiiv test ma potencial k takovému pouziti.
Testovano bylo 25 pacientii — dobrovolnikid (ve véku 19 — 61 let) podstupujicich EEG vysetieni za
ucelem urCeni povahy zachvatil, kterymi trpéli. Pacienti podstoupili screeningové vySetfeni
Addenbrookskym kognitivnim testem pro vylouceni kognitivni deteriorace a nasledné Rorschachtv
test.

Rorschachovské protokoly byly osignovany a nasledné¢ rozdéleny do dvou skupin; na ty s
abnormalnim biologickym nalezem na EEG (n=11) a na ty bez néj (n=14). Za pomoci Mann-
Whitneyova U-testu bylo analyzovano 56 proménnych spodni €ésti strukturalniho souhrnu CS a tfi
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signifikantné¢ hif v proménné Zd strukturdlniho souhrnu CS. Analyza neodhalila rozdily mezi
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This thesis deals with possibilities of using the Rorschach test in the differential diagnosis of
epileptic and psychogenic non-epileptic seizures. There is only a little research existing on that
topic. The aim of the thesis is to determine whether or not the Rorschach test might have such
potential.

25 adult patients (ranging from 19 to 61 years) undergoing video-EEG examination for purposes of
determining the nature of seizures they were suffering, and voluntarily participating in this study,
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Examination, followed by the Rorschach Test.
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z Vas, ktefi se se mnou rozhodnete spolupracovat, predem dékuji za Vas ¢as a pochopeni.

Jan Pouchly

Kontakt:
e-mail:
telefon:

SOUHLAS S POSKYTNUTIM OSOBNICH DAT

Pan / pani ... , datem Narozeni ........ccceevevveveeiiiviiiiinnneen, ,
souhlasi — nesouhlasi s anonymnim vyuzitim ziskanych dat pro ucely vypracovani vyzkumné casti
diplomové préce.

V Ostravé dne: ......cccooceeeeeeveeenieeiiee, Podpis: ..o
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