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UvoD

Vyzkum se zaméfuje na projevy pacienta s paranoidni schizofrenii a schizoafektivni
poruchou Vv Blochové vicedimenziondlnim kresebném testu. V ramci diplomové prace
vznikla spoluprace mezi ndmi a klinickym psychologem PhDr. Ungerem, ktery pusobi
na zaklad¢ pozorovani schizofrennich pacientt, ktefi v ramci terapie kreslili deniky (Bloch,
1971; Gawlik, 1994).

Schizofrenie provazi lidstvo od nepaméti a vice nez 150 let se lidé snazili zjistit
pavod tohoto onemocnéni. Schizofrenie a schizoafektivni porucha obvykle propukaji
na zaCatku mladé dospélosti a onemocnéni doprovazi Spatné dozrani frontalnich
a tempordlnich mozkovych laloki. Dnes jiz vime, Ze se jednd o neurodegenerativni
onemocnéni (Creek, 2018). Nomenklatura psychiatrickych diagnoz se 1isi v genetickém
zékladg, ale v uréitém stupni onemocnéni je vysledek z biologického hlediska stejny
jako treba pro Parkinsonovu chorobu, Alzheimerovu chorobu apod. Velky vliv ma geneticka
vybava jedince, dochazi Kk poskozeni apoptotickych drah ak degeneraci neuronti
(Obereignert, osobni rozhovor, 2. btezna 2020). Schizoafektivni porucha propuka obdobné,
ale na rozdil do schizofrenie je pfi onemocnéni zachovdna emocni slozka a pacient

ma ptiznivéjsi progndzu (DSM-5, 2015; Orel, 2016).

,,Pacienti se schizofrenii relativné Spatné komunikuji, radéji nam budou kreslit

obrazky, nez aby nam vykladali o svych halucinacich.“ (Gawlik, osobni sdéleni, listopad,
20, 2019).

Blochtv vicedimenzionalni kresebny test (dale MDZT) je projektivni metoda
vyuzivana piedevsim v klinické psychologii. Poprvé jsme se s testem setkali, kdyz jsme byli
mnoho vyuziti Vv diferencidlni diagnostice schizofrenniho okruhu, u neurdz, poruch
osobnosti, somatickych pacientt a depresi (Gawlik, 1994). Ziskali jsme dojem, ze MDZT
neni na akademické ptidé tak znamy, p¥itom ho pouziva v Ceské republice mnoho klinickych
Ceska republika je povazovana spolu se Slovenskem a Mad’arskem za velmoc MDZT
(Gawlik, osobni rozhovor, 7. fijna 2019). Na Blochiv vicedimenzionalni kresebny test

existuje akreditovany vikendovy kurz v rdmci Asociace klinickych psychologt (AKP)



pod zastitou Ceské spoleénosti pro Rorschacha a projektivni metody (CSRAP) (Unger,
2019). Prestoze je MDZT v nékterych psychiatrickych nemocnicich klinickymi psychology
hojné uzivany, ma zastaralé normy a psychometrické ukazatele, které pochazeji z roku 1971
(Bloch, 1971). Test neni uspokojivé vyzkumné psychometricky podlozeny a je ticba na ném
jesté hodné pracovat, protoze podle mnoha klinickych psychologti ma v Klinické praxi velky
potencidl (Unger, osobni sdéleni, 17. fijna 2019; Hozov4, osobni sdéleni, 3. listopadu 2019).

V této praci zkoumame, jak se v Blochové vicedimenzionalnim kresebném testu
od sebe lisi pacienti s paranoidni schizofrenni a pacienti se schizoafektivni poruchou.
Takeé nas zajima, jak se vyzkumna data budou lisit od pivodnich dat v manuélu. Porovname
mezi sebou skupinu pacientd s paranoidni schizofrenii a schizoafektivni poruchou.

Poté jejich vysledky srovnadme s vysledky jinych vyzkumd.

V ramci Blochova vicedimenzionalniho kresebného testu je zapotiebi provést fadu
vypoétu: primarni proménné, sekundarni proménné, tercialni proménné a kombinované
proménné. Z tohoto diivodu jsme se rozhodli pfevést papirovy vyhodnocovaci arch do online

prostiedi MS Excel a vypocty proménnych zautomatizovat.

Jedna rovnice z kombinovanych proménnych ¢&. 4 udajné umi vypocitat,
zda se diagndza pacienta priklani k paranoidni schizofrenii, nebo schizoafektivni poruse
(Bloch, 1971; Gawlik, 1994, 1988). Podle Creek (2018) dosud neexistuje zadna
psychologicka metoda, kterd& by od sebe dokazala spolehlivé odlisit schizofrenii
od schizoafektivni poruchy. Budeme tuto kombinovanou proménnou ¢&. 4 podrobnéji
zkoumat, ovéiime jeji platnost na vyzkumnych datech a ptipadné vypocéitame z vyzkumnych
dat novou rovnici pro diferenciélni diagnostiku, kterd navrhne, zda se ptiklonit k paranoidni

schizofrenii, nebo schizoafektivni poruse.
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1 SCHIZOFRENIE A SCHIZOAFEKTIVNI
PORUCHA

Schizofrenie a schizoafektivni porucha spadaji do schizofrenniho okruhu onemocnéni,
ktery je charakterizovan vyraznymi poruchami vnimani, mySleni a nepfiméfené velkou
emotivitu, nebo naopak oplostélou emotivitu. Po Case se objevi kognitivni deficity, 1 kdyz
zprvu jsou intelektové schopnosti zachovany. Konec¢nd diagndéza schizofrenniho spektra
vyZaduje vylouceni dal$ich onemocnéni, ktera by mohla vést k rozvoji psychzy (MKN-10,
2000; DSM-5, 2015).

1.1 Historie onemocnéni

Néazev schizofrenie v originalnim znéni znamena rozdéleni mysli. Nikoliv v§ak ve smyslu
dvou oddélenych osobnosti, ale v tom smyslu, ze zazivani svéta z pohledu pacienta
se schizofrenii je odlisné nez z pohledu zdravych lidi kolem ngj. Schizofrenie byla dfive
ozna¢ovana jako dementia praex, tak ji nazval francouzsky psychiatr Morela. V minulosti
se psychiatfi mylné domnivali, Ze jde o formu demence (Dusek & Vecetova-Prochazkova,

2015).

Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler (1857-1939) popsal roku 1908 schizofrenii
ve svém ¢lanku Dementia Praecox: Or, The Group of Schizophrenias, pozdgji roku 1911
vySla kniha se stejnym nazvem. Za sviij zivot pracoval s vice nez osmi sty pacienty
ve Svycarsku a 1é¢il ty nejhorsi ptipady. Snazil se porozumét zvlastnimu svétu tohoto
onemocnéni, vytvofil pracovni programy a terapie pro schizofrenni pacienty (Piotrowski

& Tischauser, 2019).

Tradi¢ni pohled na schizofrenii v devatendctém stoleti byl, Ze se onemocnéni
az do smrti pacienta zhorSuje a jeho mysl postupné degraduje. Toto pojeti zastaval némecky
psychiatr Emil Kraepelin (1856-1926). Spravné ptedpokladal, Ze nemoc je dédi¢na, a zafadil
do tehdejsi klasifikace nemoci detailn&jsi popis rozdilu mezi dementia praecox a poruchou
nalady (depresivni, manickou a bipolarni). Naopak nespravny byl jeho piedpoklad,
ze onemocnéni vznika nasledkem jedovaté latky, ktera ni¢i mozkové bunky (Kraepelin,

1915; Piotrowski & Tischauser, 2019).
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Jeho chybny ptedpoklad odmitl Eugen Bleuler (1857-1939), ktery se intenzivné
nékolik let vénoval schizofrennim pacientiim a zjistil, Ze k neustalému zhorSovani nedochazi
vzdy, protoze se nemoc miize zastavit, nebo muze dojit k remisi. Jeho nazory davaly
schizofrennim pacientim v¢tsi nadéji. RozliSoval u schizofrenie zakladni a akcesorni
ptiznaky. Zakladni ptiznaky byly podle jeho nazoru psychologicky nevysvétlitelné
(Jako naptiklad poruchy afektivity). Akcesorni pfiznaky naproti tomu bylo mozné
psychologicky vysvétlit (jako napriklad halucinace nebo bludy). Také Werner Janzarik
popsal strukturalni deformaci schizofrenniho onemocnéni. Jedna se o premorbidni strukturu

osobnosti, kterd ma trvaly charakter (Bleuler, 1911; Piotrowski & Tischauser, 2019).

Kurt Schneider rozli§il ptiznaky schizofrenie prvniho a druhého fadu,
které pomahaly diferencialné diagnosticky odliSit nepsychotickou dusevni abnormalitu,
maniodepresivitu a schizofrenii. P¥iznaky prvniho fadu maji pfednost pied pfiznaky druhého
fadu a hranice mezi nimi je neostra. Jako symptomy prvniho fadu uvadél naptiklad slySeni
hlast, prozitky télesného ovliviiovani, odmitani myslenek apod. Mezi ptiznaky druhého fadu
fadil smyslové klamy ¢&i prozitky citového ochuzeni. Nékdy autofi zminuji jako
charakteristicky projev schizofrenie emoc¢ni vyhasinani, které vede k emocni tuposti
a postupné ztrat¢ kontaktu s realitou, coZz patii mezi piiznaky autismu a dezintegrace
osobnosti (Dusek & Vecefova-Prochdzkova, 2015).

K pokroku v1éébé schizofrenie vyrazné ptispél vyvoj chlorpromazinu.
Chlorpromazin je sedativni antipsychotikum, které patii do prvni generace antipsychotik
ama silny tlumivy efekt. Snaha co nejvic onemocnéni operacionalizovat vedla k revizi
Diagnostického statistického manualu 1l a k vydani Diagnostického statistického manualu
I11 v roce 1980 (Morey & Blashfield, 1981).

Oznaceni schizoafektivni porucha vzniklo na zakladé klinickych zkuSenosti a spojuje
v sobé piiznaky z okruhu schizofrennich onemocnéni a maniodepresivniho onemocnéni.
Pivodni nazev onemocnéni byl smiSend psychdéza, pozd€ji se nazev zménil
na schizoafektivni psychozu. V roce 1933 americky psychiatr Jakob Kasanin poprvé
vyslovil pojem akutni schizoafektivni porucha. V letech 1963 Stephens a Astrup popisovali
non-procesualni schizofrenii, jejiz popis odpovida schizoafektivni psychoze (Dusek & Janik,
1987). Tohle oznac¢eni odpovidalo evropskému terminu smiSena psychéza. Schizoafektivni
porucha se poprve ocitla jako samostatna jednotka v Diagnostickém statistickém manuéalu
I1I-R vroce 1987, dotédoby byla schizoafektivni porucha zatazovana jako podtyp

schizofrenie (Dusek, & Vecefova-Prochazkova, 2015).
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1.2 Schizofrenie

Vyznam slova schizofrenie pochazi z teckych slov schizein (v ptekladu $tipat) a frén
(v ptekladu mysl). Schizofrenie je zavazné, mnohotvarné duSevni onemocnéni, které provazi
lidstvo od nepaméti a postihuje 0,3-0,7 % populace. Vyskyt schizofrenie je vy$$i u muzi.
U Zen se Castéji projevi ve vyssim véku a ve druhé poloviné zivota. Obvykle se u muza
projevi mezi 20. az 25. rokem a u zen pied 30. rokem (DSM-5, 2015; Vagnerova, 2015;
Orel, 2016).

Na prubéh onemocnéni ma vliv mnoho okolnosti jako napiiklad: kulturni prostiedi,
rasa, zem¢, geograficky puvod. Lékat a pacient by méli pochazet z jedné kultury, aby bylo
1épe rozliseno, co je pro danou kulturu bézné a co se naopak vymyka. Vyskyt schizofrenie
je vetsi u déti vyrustajicich v mésté a u etnickych mensin (Vagnerova, 2015; Bankovska,
Motlovéa & Spaniel, 2017).

Béhem onemocnéni jsou u ¢lovéka postizené pocity individuality, jednosti
a autonomie. Clovék se schizofrenii miva pocit, Ze jeho intimni myslenky, pocity, &iny
jsou vefejné¢  znamé, kradené, ovliviiované ¢ sdilené n&jakym  nepfitelem
nebo nadpozemskou silou. Casto se rozvijeji bludné interpretace a bizarni chapani udalosti.
Bézné jsou sluchové halucinace, které komentuji zivot a ¢iny pacienta. Pacienti zduraziuji
okrajové a nepodstatné detaily celku, které byvaji nepfiméfené bézné zivotni situaci.
Mysleni je nespojité, nalada nepiimétena (DSM-5, 2015; MKN-10, 2000; VVagnerova, 2015;
Orel 2016).

V Ceské republice ma schizofrenii asi 100 000 lidi a je to nejdastdjsi davod

Kk ud€lovani invalidity III. stupné (Pfikryl & Khollov, 2012).

1.2.1 Diagnosticka kritéria podle Mezinarodni klasifikace nemoci

Podle MKN-10 (2000) onemocnéni musi trvat alespon jeden mésic, aby mohlo byt
diagnostikovano jako schizofrenie. Pfiznaky schizofrenie délime do dvou skupin: pozitivni
a negativni. V piipadé pozitivnich pfiznakt né¢eho nadbyva a patii sem zejména bludy,

halucinace. Naopak u negativnich ptiznakt ¢asto néco chybi a patii sem emocni oplostélost,

vV

(\VVagnerova, 2015; Orel, 2016).

Podle MKN-10 (2000) pro diagnézu schizofrenie musi byt vyrazné ptitomen jeden

z nasledujicich ptiznakd nebo dva a vice mén¢ jasnych priznakd:
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1. bizarni mySleni: pocit vkladani, odnimani, vysilani vlastnich myslenek,

2. bludné vnimani: pfehnana kontrolovatelnost, ovliviiovani, prozitky pasivity
vztahujici se k pohybum téla, specifickym myslenkam a citéni,

3. halucinatorni hlasy: mluvi o pacientovi a komentuji jeho chovani; piipadné
jiné typy hlast ptichazejici z jednotlivych ¢asti téla,

4. trvalé bludy jiného druhu: netypické a nepatfi¢né pro danou kulturu

(naptiklad ovladani poc¢asi mysli),

pretrvavajici halucinace v jakékoli formé,

inkoherence, irelevantni fe¢, neologismy,

katatonni jednani: flexibilitas cerea (voskova ohebnost), stupor atd.,

© N o v

negativni priznaky: apatie, oplo§téni, nesmi se vSak jednat o pfiznaky
vyplyvajici z deprese nebo medikace neuroleptiky,
9. vyrazné zmény v osobnim chovani: ztrata zajmu, bezcilnost, socidlni

vztazeni (MKN-10, 2000).

Diagn6za schizofrenie se nestanovuje V piipadé pfitomnosti depresivnich
a manickych pfiznakd, pfi ziejmém mozkovém onemocnéni, drogové intoxikaci
¢iabstinenci. V klinické praxi rozliSujeme nékolik druhii schizofrenie: paranoidni,

hebefrenni, katatonni, simplexni a smisena (Vagnerova, 2015; MKN-10, 2000).

1.2.2 Diagnosticka kritéria podle Diagnostickeho a statistického
manualu dusevnich poruch
Schizofrenie ozna¢ujeme v DSM-5 (2015) znackou F20.9. V diagnostickém
statistickém manualu je uvedeno pét bodi, které by mél ¢lovek trpici schizofrenii podle
DSM-5 (2015) splnovat:

e Pacient by mél mit minimaln€ jeden az dva z nasledujicich projevii: bludy,
halucinace, dezorganizovanou fe¢ (vykolejeni, inkoherence),
dezorganizované ¢i katatonni chovani a negativni ptiznaky (naptiklad abulie
¢i snizena motivace).

e 'V porovnani s minulosti (pfed vypuknutim nemoci) jsou vyrazné naruSeny
pacientovy pracovni vykony, sebepéce a interpersonalni vztahy. V ptipad¢,
ze se schizofrenie projevi v détstvi ¢iadolescenci, jedinec vétSinou
nedosahne pozadované trovné interpersonalnich, studijnich a pracovnich

dovednosti.
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e Piiznaky onemocnéni trvaji minimalné¢ Sest mésicti. Z toho minimalné¢ jeden
mésic musi mit pacient aktivni fazi.

e Déle musi byt vyloucena schizoafektivni porucha nebo jina porucha nélady.

e Porucha neni pfimym disledkem uzivani psychoaktivni latky ¢i jiného
somatického onemocnéni.

e Vpiipadé, z¢ ma jedinec vanamneze poruchu autistického spektra
nebo naruSenou komunika¢ni schopnost Vv détstvi, tak se schizofrenie
stanovuje, pokud mé zfetelné bludy nebo halucinace po dobu nejméné

jednoho mésice.

Od schizoafektivni poruchy se schizofrenie 1isi pfedev$im v tom, ze nema velké
depresivni ¢i manické epizody, které by se vyskytovaly soucasné v aktivni fazi poruchy
(DSM-5, 2015).

1.2.3 Pruabéh onemocnéni

Pribéh nemoci byva variabilni. Onemocnéni mulzeme rozdélit do Ctyf
obdobi: premorbidni, prodromalni, prvni psychoticka epizoda a chronicko-progredientni
prubéh. Premorbidni obdobi 1ze vétSinou vystopovat az do détstvi, kdy mohly byt
zpozorovany prvni odli$nosti. Neni to v§ak podminkou. V prodromalnim obdobi se obvykle
objevuji negativni pfiznaky. Prvni psychoticka epizoda ma nékdy nastup rychly,
jindy plizivy. Cim dfive schizofrenie zaéne, tim hor§i ma prognozu. Nasleduje tzdrava,
nebo znovuobjeveni atak. Posledni obdobi nemoci je s chronicko-progredientnim prib&éhem,

v némz ptiznaky pietrvavaji nebo se zhorsuji (Orel, 2016).

Vagnerova (2015) rozliSuje akutni a chronické epizody. V akutni epizodé
jsou pfitomné predev§im pozitivni symptomy, které se projevi napadnou zménou
v psychickych funkcich nemocného po dobu nejméné jednoho meésice. Mize se jednat
o0 halucinace spojené s bludnymi interpretacemi, poruchy dynamiky, formy a obsahu
mySleni, naruseni vztahu k sobé a vlastni integrity, ambivalence apod. Po akutni fazi nastava
chronicka epizoda, kdy nékteré piiznaky z akutni faze mohou ptetrvavat, ale dominujici
jsou negativni symptomy. Negativni symptomy jsou utlumujici — jedné se o snizeni celkové
aktivity, Unavu, pomalost v mysleni, feci, stereotypie apod. Psychotické pfiznaky na stafi
pomalu mizi, coz mize souviset s Ubytkem dopaminu (DSM-5, 2015; Bankovska Motlova
& Spaniel, 2017).
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Longitudinalni studie ukazuji, Ze jen mélo pacientl se uzdravi Giplné. U jedné tietiny
je epizodicky prubéh s ob¢asnou remisi. Nicméné u poloviny pacientl pretrvava chronicky
priabéh onemocnéni. Po péti letech trvani schizofrenie je vétSina pacientli nezaméstnana

(DSM-5, 2015; Ptikryl & Khollova, 2012).

Vice nez polovina jedinct je zavisla na nikotinu, trpi Uzkostnou poruchou a depresi.
V porovnani s normalni populaci je u pacienti se schizofrenii zvySen vyskyt panické
poruchy, diabetes, obezity, kardiovaskularni onemocnéni. Onemocnéni je spojeno
se somatickymi problémy, tudiz je u néj o¢ekavana krat$i délka Zivota. Pacienti Castéji
zanedbavaji preventivni vySetieni a svuj zivotni styl, napiiklad opomijeji pohyb, zdravou
stravu a cviceni (DSM-5, 2015; Bankovska Motlova & Spaniel, 2017).

Okolo 5 % jedinci se schizofrenii spacha sebevrazdu a nejméné 20 %
se 0 sebevrazdu pokusi. Riziko sebevrazdy je u pacientli se schizofrenii ptitomno po cely
zivot. Nejvyssi byva po psychotické epizodé a po propusténi z nemocnice (DSM-5, 2015;
Vagnerova, 2015).

K1é¢bé schizofrenie se pouzivaji atypicka antipsychotika Il. generace jako
risperidon a olazapin, které mnohdy mivaji vedlejsi G¢inky, proto je mnoho pacientu stiidavé
vysazuje. Z pohledu pacienta mezi nejobavanéjsi vedlejsi Géinky léka patéi Tardivni
dyskinezie (TD), ktera se vétsinou projevi po mnoha letech uzivani antipsychotik. Vyznacuje
se nedobrovolnym pohybem svalll a riznymi nepfirozenymi obli¢ejovymi grimasami.
Mezi dalsi vedlejsi u¢inky patii dystonie, coz je nahlé ztuhnuti svali. Vétsinu téchto G¢inkt
Ize kontrolovat nebo zvratit antihistaminiky. N&ktefi pacienti trpi zpomalenim pohybu

(Piotrowski & Tischauser, 2019; Raboch & Zvolsky, c2001).

1.2.4 Paranoidni schizofrenie

Paranoidni schizofrenie je nejobvyklejsim a nejcastéji se vyskytujicim typem
schizofrenie na svété. Pacient ¢asto trpi paranoidnimi bludy, které jsou obvykle doprovazeny
sluchovymi halucinacemi a dal§imi poruchami vnimani. Méné ndpadné byvaji poruchy
emotivity a vile (MKN-10, 2000; Orel, 2016).

Prabéh byva epizodicky a stiidd se s rozvojem negativnich ptiznakd mezi
psychotickymi epizodami. Formuji se bludy, které mohou byt z pocatku plizivé, a na né
se postupné mohou nabalovat halucinace. Nékdy se porucha projevi rovnou halucinacemi,

ale vyskyt jen halucinatorniho syndromu je vzacny. Pokud je nastup onemocnéni rychly,
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bludy jesté nemusi byt systematické a pevné, coz byva pro pacienta v 1€cbé lepsi, nez kdyz
je nastup plizivy a bludy maji ¢as se upevnit. Nejcastéjsi jsou sluchové halucinace, vzacnéjsi
jsou zrakové halucinace nebo télové a organové halucinace. Pod vlivem halucinaci mize
dojit k sebevrazdé nebo jinemu agresivnimu jednani. Mezi paranoidni bludy patii napiiklad
blud vztahova¢nosti, blud mesiasského poslani, blud transformace vlastniho téla,
halucinatorni hlasy, elementarni sluchové halucinace, jako je bzuceni, piskani, smich,
a dale pak cichové ¢i chutové halucinace. Afektivita je v porovnani s ostatnimi typy
schizofrenie méné oplostéld, i kdyZ postupné vyhasina. Casté byvaji poruchy nilady jako
naptiklad podeziravost, strach a podrazdénost. Negativni piiznaky jsou pfitomné,
ale nepfevladaji (MKN-10, 2000; Véagnerova, 2015; Dusek & Vecefova-Prochazkova,

2015).

1.3 Schizoafektivni porucha

V piipad¢ schizoafektivni poruchy se kombinuji ptiznaky patologicky zménéné nalady
a schizofrenie béhem stejné ataky, nebo par dni po ni. Nékdy se navic vyskytuje zmatenost
¢i delirium. Pfitomné bludy nékdy odpovidaji naladé, jindy ne (MKN-10, 2000; DSM-5,
2015).

RozliSujeme nekolik typt schizoafektivni poruchy, pficemz jsou pfitomny ptiznaky
jiz zminéné schizofrenie a k tomu typ chorobné nalady: manicky (chorobné zvysena nalada),
depresivni (chorobné poklesla nalada), smiSeny (smés manie a deprese) (MKN-10, 2000;
Orel, 2016).

V populaci se vyskytuje malo lidi s touto poruchou. Vyskyt schizoafektivni poruchy
odpovida zhruba tfeting vyskytu schizofrenie (cca 0,3 %). Cast&ji poruchou trpi Zeny.

Faktory pfispivajici ke vzniku poruchy jsou podobné jako u schizofrenie.

1.3.1 Diagnosticka kritéria podle Mezinarodni klasifikace nemoci

Diagnoéza se mize stanovit, pokud jsou jasné pfitomny schizofrenni a afektivni
pfiznaky soucasn¢ nebo béhem nékolika dnti v pribehu stejné ataky. Pacienti mohou mit
periodické schizoafektivni faze, kde jsou zastoupeny piiznaky schizofrenie a patologické

zmény nalady. MKN-10 (2000) uvadi nasledujici typy:

e Schizoafektivni porucha, manicky typ: velikasské myslenky, zvySené

sebevédomi, podrazdénost, vzrusivost, agresivni a perzekuc¢ni pfedstavy,
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ztrata normalnich spoleenskych zabran. Z hlediska schizofrennich
pfiznakli mize mit pacient pocit, Ze jsou jeho myslenky ovladéany,
kontrolovéany, vkladany ¢i manipulovany. Pacient mtze slySet hlasy, mit
bizarni fe¢ apod. Obvykle se jednd o psychOzy s akutnim zaCatkem
a doch&zi k plnému uzdraveni. ZvySena nalada, napadna elace a béhem
téze epizody jeden nebo dva typické schizofrenni ptiznaky, které jsou
popsany vyse (MKN-10, 2000).

e Schizoafektivni porucha, depresivni typ: schizofrenni pfiznaky
a depresivni nalada, ztrata energie, ztrata chuti k jidlu a ubytek hmotnosti,
zhorSeni koncentrace, pocit viny, beznadéje, sebevrazedné myslenky,
insomnie, zpomaleni apod. Tento typ je obvykle méné napadny
nez schizoafektivni porucha manického typu. Nicméné trva déle
a prognoza je méné prizniva. Pacient se vétSinou uzdravi, v nékterych
piripadech dochazi k schizofrenni deterioraci (MKN-10, 2000).

e Schizoafektivni porucha, smiSeny typ: schizofrenni pftiznaky
se vyskytuji spolecné se smiSenou bipolarni afektivni poruchou (MKN-

10, 2000).

Schizoafektivni porucha smiSeného typu je castéjSi u mladych dospélych
a schizoafektivni porucha depresivniho typu je Castéjsi u starSich dospélych. Dale se jesté
rozliSuji jiné schizoafektivni poruchy a schizoafektivni porucha nespecifikovana.
Mezi pfidruzené znaky patii naruseni funkéni pracovni oblasti, omezeny socialni kontakt,
problémy se sebepéci. Bézna je anosognosie (chybéni nadhledu), i kdyZ v mensi mite
nez U schizofrenie (MKN-10, 2000).

1.3.2 Diagnosticka kritéria podle Diagnostického a statistického
manualu dusSevnich poruch
Schizofoafektivni poruchu oznacujeme v DSM-5 (2015) znackou F95.70, a to jak
bipolarni, tak depresivni typ. V bipolarnim typu se vyskytuji pfevdzné manické faze,
ale mohou se objevit i faze depresivni. Naproti tomu v depresivnim typu se manické faze

neobjevuji. Déle jsou v DSM-5 (2015) uvedena tato diagnosticka kritéria:

e nepierusené obdobi nemoci, ve kterém se vyskytuje porucha nélady

(depresivni, nebo manicka) soubézné s kritérii pro schizofrenii,
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e porucha nélady a bludy ¢i halucinace se vyskytuji soubézné po dobu dvou
¢i vice tydn,

e ptiznaky poruchy nalady jsou pfitomné v aktivni epizod¢ a ve zbytkové ¢asti
nemaoci,

e zcela vyloucené jsou stavy zpusobené drogami ¢i zneuzivanim 1kl a jiné

zdravotni obtize.

1.3.3 Prubéh onemocnéni

Schizoafektivni porucha propukd v mladé dospélosti, mezi 20. a 30. rokem.
Pro socialni prognozu je dalezity vék, v némz se onemocnéni projevi. Typicky méa akutni
pribéh a kratké trvani. Ve srovnani se schizofrenii je progndéza o néco piizniveéjsi,
protoze emo¢ni naboj chrani od emo¢ni oplostélosti, kterd je z dlouhodobého hlediska tézce
fesitelna. Pacienti trpici schizoafektivnimi atakami manického typu se spi$ uzdravi
nez pacienti se schizoafektivnimi atakami depresivniho typu. Pouze ziidka se u nich rozvine

defektni stav (MKN-10, 2000; VVagnerova, 2015; Orel, 2016).

Velky pocet pacientli, kterym byla ptidélena diagndéza jiné akutni psychoticke
poruchy s bludy, ¢asem dostanou diagndzu schizoafektivni poruchy. VVzorec poruch nélad
a ptiznaku schizofrenie se Casem stane zietelnéji pozorovatelnym. Znovu je na misté
zohlednit kulturni prostiedi, z né&jz ¢loveék trpici touto poruchou pochdzi. Riziko sebevrazdy
je pro schiozafektivni poruchu 5 %, tedy stejné jako u schizofrenie (DSM-5, 2015;
Vagnerova, 2015).

K1é¢b¢ schizoafektivni poruchy se pouzivaji antipsychotika v kombinaci
s antidepresivy. Z antipsychotik se pouzivaji atypickd antipsychotika 1l. generace
jako naptiklad risperidon, olazapin. Ze skupiny antidepresiv naptiklad fluvoxamin,
fluoxetin, citalopram. Né&kdy se také podavaji tymoprofilaktika s obsahem lithia,
ktera zabranuji novym atakam (Raboch & Zvolsky, c2001).

1.4 Vyzkumy v oblasti diferencialni diagnostiky
schizofrenie a schizoafektivni poruchy

Podle DSM-5 (2015) neexistuji zadné metody, které by mohly pomoci pti diagnostikovani
schizoafektivni poruchy. Creek (2018) se vénuje problematice schizoafektivni poruchy

adomniva se, ze neexistuje zadny vyzkumny nastroj, ktery by ji dokazal odhalit
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nebo zpocatku odlisit od schizofrenie. Diagnéza je piifazovana na zaklad¢ konzultaci
psychologa s psychiatrem a odhalovani symptomi, které jsou popsany v manudlu.
Naopak Bloch (1971) a Gawlik (1994) se domnivaji, ze Blochiv vicedimenzionalni
kresebny test pomuze v diferencialni diagnostice odlisit schizofrenii od smiSené psychozy,

nyni schizoafektivni poruchy.

Potvrzeni biologickych hranic mezi schizofrenii a schizoafektivni poruchou

Poté, co DSM-5 piedstavila zvlast’ diagnozy schizoafektivni poruchy, schizofrenie
a bipolarni poruchy, zkoumali Cosgrove, & Suppes (2013), jak se od sebe tato onemocnéni
1i8i z hlediska neurovéd, genetiky a farmaceutiky. Vysledky potvrdily, Ze je zadouci, aby tato
onemocnéni méla svou vlastni diagndzu, protoze na né zabiraji jiné medikace. Potvrdili,
ze na vSechna onemocnéni ma velky vliv genetika, ale nebylo prokdzano, jak piesné
geneticky a v mozku morfologicky se od sebe schizofrenie a schizoafektivni porucha lisi.
Symptomy bipolarni poruchy casto reaguji na 1écbu lithiem a antikonvulzivy,
zatimco u schizofrenikd je to méné casté. V dalSich vyzkumech by zminéni autoti radi

objevili biologickou souvislost v $ir§im kontextu.
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2 PROJEKTIVNI METODY

Vyznam slova projekce znamena extenze, vrzeni pied sebe. Projektivni metody maji za cil
zkoumat osobnost jako celek a slouzi k diagnostice kognitivnich, konativnich
a emocionalnich aspektli osobnosti. Oblibené byva pfirovnani projektivnich metod
ke kartografické ptedstavé uzemi. Podobné jako na kartografické mapé lze skrze né spatfit
fyzické promitnuti psychickych atributt doty¢ného jedince v riznych rovinach (Najbrtova,
Sipek, Lonekovéa & Cép, 2017; Rabin, 2013).

Pro projektivni metody je typické, Ze jsou malo strukturované a konfrontuji jedince
S podnétovou situaci. Pravé neurcitost podnétového pole dava prostor pro osobitou projekei.
Casto tak ziskavame velice riizné a nesourodé odpovédi, které umozni hlubsi proniknuti
do individualni podstaty c¢lovéka. Mezi vyhody projektivnich metod patii skutecnost,
ze zkoumana osoba vétSinou neni schopna zdmeérné zkreslit vysledky, nebot’ nevi, co piesné

dany test zkouma (Ri¢an, 2010; Sipek, 2000).

2.1 Historie projektivnich metod

Za historicky prvni projektivni test povazujeme asociaéni experiment Francise Galtona,
ktery byl proveden roku 1879. Asocia¢ni experiment tvofilo 75 podnétovych slov. Galton
zjist'oval, jaké asociace v ném slova vzbuzuji, a objevil silnou tendenci v ¢ase k vybavovani
stejnych slov. Asocia¢nimu experimentu se poté vénoval Wilhelm Wundt a dale
ho propracoval Carl Gustav Jung (Plhakova, 2006).

Freud zavedl psychologicky termin projekce, ktery v psychoanalyze oznacoval jeden
z obrannych mechanismt. V klasické psychoanalyze je projekci mySleno nevédomé
pti¢itani vlastnich zadosti a pohnutek, které Ego odmita. Freud také upozornil na to,
ze aktualni prozivani kazdého cEloveéka je zaroven ovlivnéno jeho minulosti (Svoboda,

Humpolicek & Snorek, 2013; Rébin, 2013).

Naproti tomu Jung vysvétloval slovo projekce jako proces oddéleni Ega od okolniho
sveéta. Upozornil, Ze slovo projekce neni vhodné, protoze z duse nebylo nic vytrzeno.
Pticemz podle néj je cilem psychologie, aby se ¢lovek stal védomym a uvédomil si obsahy,

které byly projikovany (Jung, 1993).
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Psycholog Frank vroce 1939 zavedl termin projektivni metoda a pfirovnal
tyto metody Kk rentgenovym paprskiim. Osoba skrze stimul projektivni metody zhmotiuje
rovinu obsahu vnittniho svéta. Cist tento obraz je sloZité, proto se interpretace ma ujmout
vyskoleny odbornik (Sipek, 2000; Rabin, 2013).

V neanalytickém pfistupu je projekce vnimana jako proces promitani svych vnitinich
obsahti ven. Tento proces byva spustén vnéjs§imi podnéty jako naptiklad lidmi, zvitaty,

riznymi predméty &i projekéni technikou (Svoboda, Humpoli¢ek & Snorek, 2013).

2.1.1 Déleni projektivnich metod

Existuje fada riznych déleni projektivnich metod, coz nékdy budi dojem roztiisténosti
pristupti. Cilem téchto déleni je vSak zvysit prehlednost metod. Dale je dilezité zaméfit

se na konkrétni metody (Najbrtova, Sipek, Lonekovéa & Cap, 2017).

Nejcastéji delime projektivni metody na verbdlni, grafické a manipulacni.
Existuji raizné typy projekce. Odpovédi v projektivnim testu mohou byt projevem
externalizace, obranné reakce ¢i pfipisovani vlastnich citd, mySlenek a postoji okolnimu

prostiedi (Stan¢ak, 1996; Sipek, 2000).

2.2 Vlastnosti projektivnich metod

U projektivnich metod byva vysledek casto zavisly na interpretacnich dovednostech
psychologa. Kazdy projektivni test ma Ctyfi vlastnosti: zasady prace s danou metodou,
objektivita, reliabilita a validita. Prace s projektivnimi metodami je jina nez napiiklad prace
s dotazniky a vykonovymi testy. VyZaduje klinickou zkuSenost a psychologickou odbornost.
Vysledky v podobé¢ grafii, verbalnich odpovédi ¢i grafickych obrazii mohou byt pouzity
do sirsich psychologickych souvislosti a poodhalit fakta, ktera by u jinych metod zistala
skryta (Najbrtova, Sipek, Lonekova & Cap, 2017; Rabin, 2013).

Klinicka zkuSenost ukazala, Ze projektivni metody se daji pouzit v diferencialni
diagnostice, v generovani pracovnich diagnostickych hypotéz ¢i jako zdroj inkrementalni
validizace. V procesu standardizace projektivnich metod odd€lujeme schopnosti experta
od techniky, coz muze vést ke zkresleni vysledkd a nasilné redukci dat. Zastava otazkou,
jaky postup zvolit, aby byl vysledek, co nejpfesnéj$i a zaroven co nejméné nezavisly

na examinatorovi (Dana, 2000; Machova, 2016; Meyer & Kurtz, 2006).
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2.2.1 Zasady pri praci s projektivnimi metodami

V praxi psychologové voli metody podle typu vySetfeni, které je bud’ celkové,
nebo cilené. JelikoZ jsou projektivni metody vétSinou komplexni, je vice nez dulezité s nimi
mit dobrou praktickou zkusSenost a védét, co od dané projektivni metody mizeme cekat

a na co hledame ve vysetfeni odpovéd’ (Najbrtova, Sipek, Lonekovéa & Cap, 2017).

Klinickou préci s projektivnimi metodami doprovazi komplexni pohled na psychiku
Vv celistvosti jeji dynamiky a aspektd. Klinicky psycholog se uci citlivé vnimat normy
projektivni metody, odchylky a rizikové stavy. Projektivni metoda vétSinou nasleduje teorii
osobnosti, na jejiz bazi vznikla, a rizné metody zachycuji rizné roviny psychiky (Najbrtova,

Sipek, Lonekovéa & Cap, 2017; Meyer & Kurtz, 2006).

2.2.2 Objektivita

Objektivita znamena vécnost a nestrannost. V1iv pozorovatele na pozorovany d¢j
byl mé&l byt minimalni. Kontakt mezi examinatorem a zkoumanym je tésny. Pozorovani
je proto vhodné opakovat néjakym jinym examinatorem, ktery se bude fidit stejnym
postupem jako pfedchozi examinator. Examinator muze zkreslit vysledky béhem vySetfeni
svym ptistupem nebo mize po vysetieni zkreslit celkovy vysledek testu, ktery je zavisly
na jeho interpretacnich dovednostech. Testovany naopak nemusi pochopit zadani nebo mutze
mit nedostatek motivace na to, aby je splnil (Viglione & Rivera, 2003; Najbrtova, Sipek,
Lonekova & Cép, 2017).

Jiny ptipad jsou objektivni testy osobnosti, kdy osoba nemize zdmérné zkreslit
vysledky, nebot’ ji neni zndm tcel testu. Jedna se naptiklad o Rorschachiiv test nebo Blochtiv
vicedimenionalni kresebny test, kdy je testovanému piedkladan nestrukturalizovany

material a tim je zkresleni minimalizovano (Bloch, 1971; Sipek, 2000; Exner, 2003).

2.2.3 Reliabilita

Reliabilita neboli spolehlivost byva u projektivnich metod problémem z divodu
nejednotného skorovani vysledkd. Vyhodnocovatelé metod mohou byt ve skorovani
vysledkd nejednotni. V samotném procesu vySetfeni a administrovani se miize vyskytnout
mnoho chyb z hlediska administratora i testovaného. Naptiklad se klient muZze nachazet
V jiné Zivotni situaci a ta zkresli vysledky oproti pfedchozim. Examinator mize chybovat

hned v zacatku vySetfeni (Spatné podané instrukce), v jeho procesu (naruseni testové
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situace), nebo Vv konecné interpretaci vysledkli (neznalost metody, malo zkuSenosti

s metodou apod.) (Najbrtova, Sipek, Lonekova & Cap, 2017; Meyer & Kurtz, 2006).

Vysettujici obraz klienta v praxi obvykle nebyva kompletni a je zavisly na zafizeni,
kde byl klient vySetfovan. Z toho davodu je dilezité vzajemné sdileni vysledkd testd
a zaznamovych archt mezi psychology, aby si dalsi psycholog mohl vysledky znovu projit,
zhodnotit, pfipadné¢ piehodnotit. Takovy pfistup by napomohl k ptesnéjsi diagnostice,
kdy by bylo mozné vidét celkovy obraz klienta a snizil by se vliv aktualniho zkresleni
(Najbrtova, Sipek, Lonekova & Cap, 2017).

2.2.4 Validita

Validita udava, do jaké miry test méfi to, co ma méfit. V projektivnich metodach
vyvstava mimoradny faktor interpretaéni, ktery je zavisly na vyhodnocovacich schopnostech

a zkuSenostech psychologa (Sipek, 2000).

., Vysledek tedy nemiize byt nikdy lepsi, nez je psycholog sam.* (Najbrtova, Sipek,
Lonekova & Cap, 2017, str. 31). Mechanismus projekce je v projektivnich testech
oboustranny. Examinator by si ho mél byt pii interpretacich védom a umét s nim pracovat,
aby nedoSlo ke zkresleni vysledkl vlastni osobou. Vysledky mohou byt orientovany
podle teoretického zaméfeni examinatora nebo se piiklanét k jeho oblibenym hypotézam.
Vétsinou jsou Udaje z projektivnich metod slozité, nestrukturalizované a zalezi na konkrétni

metodé (Viglione & Rivera, 2003; Najbrtova, Sipek, Lonekova & Cap, 2017).

Vice nez na celek projektivnich metod je vhodné se zaméfovat na konkrétni
projektivni metodu a na to, co zkouma. Neocenitelné jsou zkuSenosti examinatora,
jeho dobra sebereflexe a supervizni vedeni. Projektivni metody maji v psychologickém
vySetfeni své misto a se zodpovédnym vyuzitim byvaji neocenitelnymi nastroji (Najbrtova,
Sipek, Lonekova & Cap, 2017).

Nevyhodou projektivnich metod je sporna validita, kdy je obCas nemozné pouzit
tradi¢ni psychometricky pristup. Validita testu roste se zkusenosti, kterou psycholog s danou
metodou ma. V soucasnosti se na zlepSeni psychometrie pracuje piedev§im v oblasti
Rorschachova testu. Nakonec nezédlezi na celostni validité projektivnich metod,
ale na konkrétnich drovnich validit urcitych projektivnich metod. Vhodné je zjistovat,
jak jsou vysledky metody validni vzhledem k tcelu (hypotéze) psychologického vysetieni.

Psychiatrické diagndzy byvaji nestalé a jejich vybér je omezeny. V idedlnim piipad¢ by méla
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byt kritéria otevienéjsi, psychologicky komplexnéjsi a ¢asové podchycend. Na validitu
projektivnich metod mé vliv i kulturni prostiedi, ve kterém danou metodu pouzivame

(Svoboda, Humpoli¢ek & Snorek, 2013; Najbrtova, Sipek, Lonekova & Cap, 2017).

2.2.5 Senzitivita a specificita

Senzitivita a specificita jsou ukazatele spravnosti testu nadefinované pomoci podminéné
pravdépodobnosti a slouzi ke statistickému vyhodnoceni spravnosti diagnostickych testa.
Diagnostické schopnosti testu jsou validovany proti skute¢nému stavu. Srovnavame mezi

sebou vysledky testu a skute¢né vysledky (Mayer, 2004).

Specificita je pravdépodobnost, ze test bude negativni, pokud je osoba skutecné
zdrava. Senzitivita je pravdépodobnost, ze test bude pozitivni, pokud je osoba skute¢né
nemocna. Dale miZeme vypocitat prediktivni hodnoty testu, a to negativni, nebo pozitivni
(Mayer, 2004).

Lékafe vice zajima senzitivita a specificita testu ¢ili spiSe populaéni ukazatele,
které vychazi z pfitomnosti nebo nepiitomnosti skute¢ného onemocnéni a mohou poslouzit
k diagnostické spravnosti. Pacienty naopak vic zajimaji prediktivni hodnoty testu,
které vychazeji z konkrétniho testového vysledku. KdyZ napiiklad test vySel pozitivng,

udavaji hodnotu, na kolik procent je pacient skute¢né nemocny (Mayer, 2004).
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3 BLOCHUV VICEDIMENZIONALNI
KRESEBNY TEST MDZT

V kazdé Cinnosti ¢loveka se odrazi jeho vnitini svét. Kresba patii k nejstarSim projeviim
psychického stavu a odhaluje védomé i nevédomé Casti psyché. Jak uz nazev napovida jedna
se 0 projektivni kresebny test, ktery je zaroveinn asociacnim testem. Vicedimenzionalni
kresebny test pochdzi znémeckého nazvu Der Mehrdimensionale Zeichentest.
Test je zamé&feny na volnou kresbu pod ¢asovym tlakem, kdy testovany nakresli cokoliv
mu piijde na mysl a tento postup se opakuje tficetkrat. Test slouzi k diagnostice neuroz,
depresi, schizofrenii, depresi a poruch osobnosti. V kresbach je vyjadien jedineény obraz

osobnosti klienta, jeho dynamika, struktura a emotivita (Gawlik, 1994; Svoboda, 2013).

Test je vhodny pro dospivajici a dospélé lidi véetné starSich osob a ma nékolik rovin
uplatnéni: muze byt pouzit na poli klinické psychologie, ke kontrole medikace pacienta
a prubé¢hu farmakoterapie, nebo v psychoterapii pti navazovani kontaktu a zjistovani
aktualnich klientovych Zzivotnich obsaht. V praxi se dobfe osvédéilo piedkladat test
pacientovi hned po prvotnim kontaktu (Bloch, 1971; Gawlik, 1994).

3.1 Historie testu MDZT

Autor testu je §vycarsky psychiatr René Bloch, ktery mél jiz od mladi blizko k uméni.
Po skole nastoupil na psychiatrickou kliniku ve Waldau u Bernu a jako jeden z prvnich
si povsiml, Ze kresby schizofrennich pacientli jsou Si aZ napadné podobné. Zaméfil
se na deniky pacientd se schizofrenii, které si kreslili v ramci terapie. Z této prvotni
Blochovy myslenky zacal roku 1966 ve spolupraci s Meirem a Schmidem vznikat
vicedimenzionalni kresebny test. Bloch si jiz tenkrat byl jist, Ze oteviel nové dveie do lidské
duse (Gawlik, 1994). Test MDZT se pozdé¢ji osveédcil v né€kolika psychiatrickych
diagndzach. Prvni zkuSenosti s testem Bloch uvetejnil roku 1968, roku 1971 byl pak vydan
prvni testovy manual. Na tehdej$i dobu vytvoiil Bloch pomémé dobrou objektivni
psychometriku a propojil tento systém se subjektivnim hodnocenim projektivnich testil

(Bloch, 1971; Gawlik, 1994).

Psychologie v druhé poloviné dvacateho stoleti se ubihala zejména smérem
dotaznikového Setfeni. Co se tyce projektivnich metod, v klinické psychologii se tehdy
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pracovalo s Rorschachovym testem a Testem kresby stromu. Vysledky téchto testd byly
davany do piimé souvislosti se socialnimi faktory a regresivnimi stupni, nikoliv
s biologickymi determinanty. Snad mozna proto se MDZT za Ctyficet devét let své existence

prilis nedostal do védeckého povédomi (Gawlik, 1994; Bloch, 2006).

Pfipada nam zajimava spojitost, ze ptivodnim Rorschachovym zamérem bylo od sebe
co nejptresnéji odlisit schizofrenni a neschizofrenni osoby. Rorschach vsak vychéazel
z predpokladu percepéné-kognitivniho zpracovani podnétt. Jinak feceno: to, co lidé vidi,
je v Uzké souvislosti s jejich psychikou (Najbrtova, Sipek, Lonekova & Cap, 2017). V této
spojitosti se domnivame, Zze Bloch to myslel podobné, ale uchopil to z jiného konce: obsahy,
které lidé kresli, jsou v Uzké souvislosti s jejich psychikou.

V tehdejsim Ceskoslovensku o testu prednasel Eduard Urban a jako prvni s nim
pracovala psycholozka Jindra Gerzova na psychiatrickém oddé€leni v Liberci. S ni zacal
spolupracovat psycholog Karel Gawlik, ktery objevil tiskovou chybu v manudlu v ¢islech
pro vypocet diferencidlni diagnostiky a navazal piimou spolupraci s René Blochem.
V prubéhu let se z nich stali kolegové a pratelé, kteti si predavali své znalosti o MDZT.
V roce 1985 René Bloch piijel do Ceskoslovenska a piedaval své znalosti o testu v Kurzu
projektivnich metod doc. Josefa Langmeiera. V roce 1988 napsal Gawlik prvni jednoduchy
manual, ktery byl Sifen soukromé, a prvni ¢lanek o testu v ¢eskoslovenské psychiatrii.
Pokracovani uzké spoluprace mezi Blochem, Gawlikem a Gerzovou vedla k vydani manuélu
prelozeného do Ceského jazyka v roce 1994, ktery slouzi psychologim dodnes (Gawlik,
1988, 1994, 2007).

Gawlik behem své kariéry aktivné ucil a prednasel, zrealizoval nékolik desitek kurza
MDZT, kterych se zi&astnilo pfiblizné 190 psychologi napti¢ Ceskou republikou,
Slovenskou republikou a Némeckem. Nyni se metodé aktivné vénuje a prednasi
o ni psycholog PhDr. David Unger, ktery vede rovnéz kurzy Blochova vicedimenzionalniho

vvvvv

2019; osobni sd¢leni, Unger, 8. fijna 2019).

MZDT je také znamy na Slovensku, kde jiz roku 2004 probéhla snaha
o restandardizaci testu na slovenské populaci v ramci ro¢nikové prace Zuzany Belovicové
a Evy Mikuskové (Gawlik, 2007). Take je vyuzivany pro armadni ucely jako frustracni test,
napiiklad v Mad’arsku (Kirady, 2008).
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3.2 Charakteristika MDZT

Nézev ,,vicedimenzionalni kresebny test ma ptedevsim poukazat na vice dimenzi
Cloveka, které v tomto pojeti tvoii psychicka a fyzickd komponenta. Ob& z nich MDZT
udajné umi od sebe odlisit. Teoretické zakotveni MDZT ma ptvod ve dvou odvétvich.
Prvni odvétvi je gestalt psychologie: zakon dobrého tvaru, figura a pozadi apod. V rdmci
gestalt pojeti jsou obrézky ziskané v MDZT obrazem osobnosti testovaného a jsou to vice
nez jednou pfijaté obsahy. Druhé odvétvi je Kretschmerova osobnostni teorie: V rdmci
MDZT se pracuje sdimenzi schizotymie—cyklotymie jako s charakteristikou,
ktera pfeduréuje ¢lovéka k ur¢itému onemocnéni. Tyto dvé paralelni a hlavni formy se podle
Kretschmera mohou vyvinout do dvou hlavnich psychoz: cyklotymie do maniodepresivni
psychOzy aschizotymie do schizoidni mentdlni konstituce, piipadné schizofrenie.
Piinos Kretschmerovy teorie piispél k dals$imu psychologickému vyzkumu vrozenych
psychickych fenoménd, ptestoze v dnesni dobé je tato teorie pokladana za nevédeckou
(Monti, 2019; Cakirpaloglu, 2012; Gawlik, 1994; (Bloch, Meier & Schmid, 1974; Bloch,
2006).

Podle naseho ndzoru je test také znacné psychoanalyticky a symbolicky. Vzhledem
K tomu, ze vznikal v dobé zna¢né¢ ovlivnéné psychoanalyzou, je to pochopitelné.
Lze to vy¢ist z manualu, viz napiiklad: ,, Rostlina mize vyvolat jak pasivni a receptivni
nastaveni, tak i Zenskou funkci zachovani zivota. Vysoké procento rostlin ma vztah bud
k stagnovani pudového vyvoje na pasivné receptivaim stupni, nebo diferenciaci emocné

pudového chovani ve sméru materského obétovani a pecovani. “ (Gawlik, 1994, str. 35).

MDZT je kresebny a asociaéni test, V jehoZ ramci je participant vyzvany, aby pod
casovym tlakem kreslil fixami volné asociace. Nehodnoti se kresebna technika, ale obsah
kreseb z n€kolika hledisek. Obsah neni ovlivnén formou. Vytvarné schopnosti neovliviiuji
diferencialné diagnosticky zavér. Jediny rozdil je, Ze u vytvarné nadanéjSich klientt

jsou vysledné obrazky na prvni pohled libivéjsi (Gawlik, 1994, 2007).

Ziskané obrazky poskytuji cenné informace o obrazu osobnosti z obsahové
I kvantitativni stranky. Téma kreseb si voli participant sam. Spojenim casové tisng,
nestrukturovanosti testového materidlu a docela velkého poctu vyZadovanych obrazki,
se vytvaii idealni podminky k projekci. Zprvu participant kresli védomé obsahy a postupné
se odhaluji obrazy z podvédomi. Obsahovy vyznam kreseb se stupiiuje. Dulezita je rovnéz

posloupna tada kreseb (Gawlik, 1994; Belovicova & Mikuskova, 2004). Znovu pozorujeme
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ono psychoanalytické zaméteni, kdy se predpoklada, Ze pod ¢asovym tlakem se védomi z(zi

a bude fungovat projekce z nevédomi, vyobrazi se popteni konflikt apod.

Gawlik (1994) uvadi, Ze jistotu v signovani ¢lovék dostane az poté, co vyhodnoti
a prokonzultuje se supervizorem serii piiblizné dvaceti obrazka. Pozdé¢ji Gawlik (osobni
sdéleni, 21. fijna 2019) uvedl, Ze souhlasi s vyzkumem Belovi¢ové (2006), ve kterém
zjistila, Ze examindtor by mél vyhodnotit minimalné sto kreseb. Pokud se jedna
0 psychologa, ktery putsobi v klinickém prosttedi a mé& piedchozi zkuSenost
s Rorschachovym testem (dale ROR), m¢lo by byt dvacet kreseb vyhodnocovanych
pod zkuSenym superviznim vedenim dostacujicich. OvSem pokud je ¢lovék v signovani
zacateCnik a Rorschachovu testu se nikdy nevénoval, je zapotiebi osignovat daleko
vic kreseb. | kdyZ se Rorschachtv test a MDZT od sebe lisi, logika obou test je podobna
(Unger, osobni sdé€lni 3. listopadu, 2019).

Podle naseho nazoru je aktualni situace docela odlisna. MDZT byl ROR podobny
v dobé, kdy MDZT wvznikl. Nyni je vsak ROR propracovany atplné na jiné urovni,
proto aby bylo skérovani podobné, examinator by musel pracovat se starym skorovanim
podle Bohma. Jelikoz se vsak aktualné pracuje se skorovanim podle Exnera a R-PAS,

neuleh¢uje znalost ROR praci s MDZT tak, jako tomu bylo v minulosti (Exner, 2003).

Pii spravném pouzivani MDZT odkryva informace o emotivit¢ a aktudlnim
psychickém stavu c¢loveéka, jeho interpersonalnich vztazich, percepéné-kognitivnim
fungovani, struktuie jeho mysleni ¢i poruchach mysleni, kontaktu s realitou a pfitomnosti

psychickych poruch (Sollar, Belovicova & Mikuskova, 2007).

3.3 Naroky na testovani a jeho priibéh

Klini¢ti psychologové z praxe (Gawlik, 1994; Unger, osobni sdéleni 17. fijna 2019;
Hozova, osobni sdéleni, 14. listopadu 2019) doporucuji test zatadit po tvodnim rozhovoru
S pacientem, protoze slouzi k dobrému navazani kontaktu a zaroven neni ovlivnén zadnou
predchozi metodou. Kdyby se naptiklad Rorschachiiv test administroval jako prvni, mohl
by pacient pii MDZT kreslit vic tvart podobnych tém, které vidél v Rorschachové testu.
Nakreslené obrazky mohou byt dobrym odrazovym mistkem k navazani kontaktu

a rozhovoru.

Testovani trva ptiblizn€ 45 minut. V tomto Case je zapocitan avodni rozhovor, test,

inquiry a ukonceni testovani. Samotny test trva zhruba ptl hodiny. Pokud je pacientovo
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psychomotorické tempo zpomalené, napiiklad kvili medikaci, mize se testovy Ccas

prodlouzit az o minutu a ptl na jeden obrazek (Bloch, 1971; Gawlik, 1994).

Examinator v Ceské republice musi projit Gvodnim vikendovym Kkurzem,
ktery je garantovan Asociaci klinickych psychologi. Dale je nutné mit dobie osvojenou
znalost pfiruc¢ky a pokud mozno supervizni vedeni zajistované nékohym, kdo mé s testem
dlouholeté zkuSenosti. V praxi je vhodné mit zakladni klinické znalosti, hlavné pokud je test
vyuzivany na poli klinické psychologie (Gawlik, 1994; Unger, osobni sdé€leni, 17. fijna
2019).

Test neni vhodny pro pacienty svelmi nizkym intelektem a depresi.
Pacienti s dysgrafii tidajné Vv testu znevyhodnéni nejsou, protoze test nehodnoti uroven
grafického projevu. V nejidealnéjsim piipadé probiha vySetieni bez farmakologického
ovlivnéni pacienta. Stava se, Ze farmaka mohou vyrazné¢ pozménit obraz nemoci (Gawlik,
1994, 2006). Ovsem V dne$ni dob¢ je uz skoro nemozné vySetiovat pacienta bez medikace,
protoze se V mediciné Klade diiraz na to, aby 1é¢ba zacala co nejdiive (Unger, osobni sd€lent,

17. fijna 2019).

Bloch (1971) uvadi, ze selhani v testu je velmi ojediné€lé a vyskytuje se pouze ve 2 %
piipadi. Gawlik (1994) se ptiklani k Blochovi a uvadi 3 %. Pokud pacient test nedokonci
a selze, ma to vétsinou diagnostickou hodnotu samo o sobé. Nékdy se jedna o neurotickou
obrannou reakci, hystericky mechanismus nebo negativismus u psychopatickych osobnosti.
Zkusenost se schizofrennimi pacienty je v tomto ohledu velmi dobra a vétsina z nich test
dokon¢i. Gawlik (osobni sdéleni, 21. fijna 2019) se domniva, ze schizofrenni pacienti
se kresbé nevyhybaji: mnohdy se boji oteviené mluvit o svych halucinacich a bludech,

proto je pro né jednodussi je nakreslit.

3.3.1 Testova situace

Dulezité je zajistit klidnou mistnost, ktera bude dostate¢né osvétlena a nebudou v ni
zadné ruSivé predméty. Idealné pacient sedi u stolu bez ubrusu naproti bilé stén¢,
na které neni zadny obraz nebo jiny rusivy element. Dale se doporucuje svétlé vymalovani
stén bez vzorku asedy koberec taktéz bez vzorku. Jednoduchost je dulezita proto,

aby externi podnéty nevybizely k obkreslovani (Bloch, 1971).

Examinator sedi v pravém thlu od testovaného a trosku za nim. Situace by méla byt

pfijemna a neméla by v pacientovi vzbuzovat pocit kontroly a frustrace. Examinator by mél
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mit dostatek ¢asu na Givodni rozhovor, samotné testovani, inquiry (kratky popis jednotlivych

témat obrazki) a zavére¢ny rozhovor (Gawlik, 1994).

3.3.2 Testovy material

Testovy material Ize sehnat snadno a levné. Podle Gawlika (1994) a Blocha (1971)

testovy material zahrnuje tyto polozKy:

e Dbily nelinkovany papirovy blok formatu A6 (148 x 105 mm),

e sedm barevnych fixi stiedni sily (cca 2 mm) v zékladnich barvach: zluta,
oranzova, ¢ervena, modra, zelena, hnéda a Cerna. Barevny obal fixu musi
odpovidat barvé naplné fixu.

e Examinator potfebuje hodinky pro méfeni Casu a obycejnou tuzku
pro ¢islovani kreseb a pro zéapis inquiry obsahu kresby. Rovnéz by si mél
nachystat mékkou gumu a kalkulacku pro vypocty.

e Daéle je pro kazdého pacienta potieba obalka formatu A6, kam se zpracovany

testovy material bezpecné uloZi.

3.3.3 Prubéh testovani

Testovani zac¢ind Gvodnim rozhovorem, kdy se examinator pokousi navodit pocit
diavéry a bezpecného prostiedi. Nasleduje testova instrukce, kterou uvadi Gawlik (1994,
str. 8): ,, Tady mate blok a fixy. Kreslete nyni, co chcete, co vam prijde pravé na mysl. Fixy
miiZete pro své kresby pouzivat, jak chcete. Na kazdou kresbu madte jednu minutu casu.
Kdyz minuta uplyne, reknu vam — dalsi —, vy pak odtrhnete list a zacnete rovnou dalsi kresbu.

Mruizete rovnou zacit.

Testovana osoba se nesmi dozvédet, kolik pfesné obrazkti bude kreslit.
Pocet finalnich kreseb examinator neprozrazuje a pokud se bude ptat, kolik bude kreseb

celkem odpovidame neurcité: ,, Uvidime. *“ (Gawlik, 1994, str. 9.).

V piipad€, ze se examinatora testovand osoba zeptd, co ma nakreslit, odpovida
neurcité: ,, ...cokoliv, cokoliv vas napadne, co vam prijde na mysl.” (Gawlik, 1994, s. 9)
Testovana osoba se nesmi dozveédét, ze bude kreslit celkem tficet obrazka. Po uplynuti jedné
minuty se pfi¢ita 5 sekund na odtrZeni listu. Kazdy odevzdany list se z druhé strany v pravém
dolnim rohu c¢isluje. Examinator se ma chovat nendpadng, snaZit se bréanit zahdjeni

konverzace a vytvofit klidné prostfedi, ve kterém se testovany ¢lovek plné soustiedi na test.
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MI¢i, a pokud to neni nutné, nezasahuje do testové situace. V piipad¢, Ze si vSimne,

ze testovany Cloveék obkresluje néco z prostiedi, da Cislo této kresby do zavorky (Bloch,

1971; Gawlik, 1994).

Pokud testovana osoba nevyuzije celou minutu, examinator ji upozorni, Ze ma jesté
Cas. V pripad¢, ze odevzda vic nez tfi prazdné listy za sebou, snazi se ji povzbudit,
aby kreslila dal. Po tfech abstraktnich kresbach, nebo dvou stereotypiich by mél examinator
0sobu upozornit, aby jiz takové obrazky nekreslila. Po kazdé minuté examinator testovaného
upozorni na ukonceni kresby a zacatek dalsi kresby. Kazdy odevzdany list (celkem tficet
listd, ne¢kdy tficet jedna), examinator ocisluje, aby se zachovalo pofadi obrazové fady.
V piipad¢, Zze ma testovana osoba zachvat kasle ¢i kychani, ptipo¢teme ji 15 sekund navic
(Gawlik, 1988, 1994). Unger (osobni sdéleni, 17. fijna 2019) nechdva pacienta nakreslit
tficet jedna obrazkii a posledni obrazek okomentuje , Nyni nakreslete uplné posledni
obrazek. “ V8ima si, jak z pacienta pii védomi, ze kresli posledni obrazek, spadne frustrace

a Uzkost.

Pozndmky o0 neverbalnim chovani je doporuceno délat az po vySetfeni.
Pokud je pacient pod silnym vlivem psychofarmak, mize se testovana doba prodlouzit
az 0 polovinu &asu. Castetné se zvysi obsah kreseb a testovana osoba by méla mit ménd

selhani (Bloch, 1971; Gawlik, 1994).

Nésleduje kratké inquiry, které trva tii az pét minut. Testovana osoba pojmenuje
kazdy obsah kresby a examinator zaznamenava odpoveéd’ tuzkou na druhou stranu papiru.
Dulezité¢ je zachytit klicova slova ve vypovédi. Nakonec je vhodné testovanou osobu
pozadat, aby voln¢ asociovala k vytvorené fad¢ obrazkii, ¢imz se mohou odkryt konfliktni

z0ny spojené s détstvim nebo s aktualnim obsahem (Gawlik, 1988, 1994).

3.3.4 Vyhodnoceni testu

Vyhodnoceni testu pfedstavuje pfemosténi mezi objektivni psychometrikou
a subjektivnimi projek¢nimi testy, pti¢emz je vzdy dulezité na kazdého pacienta nazirat
individualné a v celém kontextu. Kresebna technika se neposuzuje a vyhodnoceni testu

se provadi za pomoci tisténého CEtyfstrankového vyhodnocovaciho archu (Gawlik, 1994,
2006).

Gawlik (1994) zminuje, ze vyhodnoceni testu probihd ze Ctyt hledisek:
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1. Formalné-kvantitativni hledisko: zahrnuje pocet pouzitych fixti na jednu
kresbu, signatura selh&ni (pacient odevzda prézdny list), obkresleny obsah
(pacient obkresli néco ze svého okoli) a pocet afuk¢nich kreseb.

2. Obsahové-kvantitativni hledisko: zahrnuje signovani obsahti v Kresbach,
naptiklad: lidé, rostliny, specialni symboly, krajiny apod. Po signovani se provadi
dalsi vypolty proménnych. Podrobnéj$i popis vcetné popisu proménnych
je uveden v praktické ¢asti. Dale Bloch (1971) v souvislosti se schizofrenni uvadi
kombinované proménné, které tidajné ziskal pomoci diskriminacni analyzy.
Tyto kombinované proménné se mezi sebou rozliSuji  vypoctem.
Nasledné provedené vypocty a ziskané hodnoty porovndme s normami.

3. Obsahové-kvalitativni hledisko: zahrnuje konfliktni obsahy, prolinani
signovani a hlubinné psychologie.

4. Obsahovy a formalni priabéh nakreslené iady: zahrnuje obsahové a formalni

sukcese, navazovani jednotlivych obsaht a jejich spojovani.

K vyhodnoceni testu se pouziva zdznamovy arch. Na prvni stran€ jsou zékladni udaje
0 pacientovi. Na druhé strané¢ hned v prvni poloviné listu je graf, ktery sestavujeme
na zakladé poctu pouzitych barev u jednotlivych obrazkl. Jinak druhd strana slouzi
k zaznamu obsahti a tieti strana k zaznamu vypocéti. Na Ctvrté strané jsou uvedeny

kombinované proménné a rovnice slouzici k vypoétu kombinovanych proménnych (Gawlik,

1994).

3.3.5 Testové proménné

Pti signovani formalné-kvantitativnich znakli pracujeme s velkym mnozstvim
testovych proménnych. Belovi¢ova (2006) navrhla kategorizaci primarnich, sekundéarnich
a tercialnich proménnych. Mezi primarni znaky patii ty, které oznacuji obsahy vyjadiené
ptimo v kresbach. Naopak do sekundarnich znakd patii ty, které ziskame souétem hodnot
z nékterych primarnich proménnych. Tercidlni hodnoty poté ziskavame pomoci
matematickych operaci z primarnich a sekundarnich proménnych (Belovicova, 2006;
Machovad, 2016).

Celkem test obsahuje sedm formalné-kvantitativnich znakli, pét obsahoveé-
kvantitativnich znakli a vypocty. Pro vétsi pfehled uvaddime zakladni popis proménnych

ve vyzkumné ¢asti prace (str. 48).
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3.4 Vyuziti testu

Test byl pavodné uréen pro vyuziti v klinické psychologii. Bloch (1971) vychazel z kreseb
schizofrennich pacientii. Pozdé€ji byly nalezeny spojitosti v kresbach dalSich diagnoéz.

Test se pouziva nejcastéji u nasledujicich diagnoz:

e neurozy (psychogenni, noogenni, fenopsychické, fenosomatickeé),

e poruchy osobnosti (extrémné vystupiiované povahové ¢i charakterové rysy, diive
ozna¢ované terminem psychopatie),

e schizofrenni okruh (pfi¢emz jen pro schizofrenni okruh jsou vytvofené
diferencialn¢ diagnostické rovnice a kombinované proménné, které pomahaji
odlisit, o jaké onemocnéni se v rdmci schizofrenniho okruhu jednd) (Bloch, 1971;
Gawlik, 1994).

3.4.1 Schizofrenie a schizoafektivni poruchav MDZT

Bloch (1971) vychéazel z teoretickych pramenu, které byly pro jeho dobu aktualni,
i kdyz pro dvacaté prvni stoleti jsou zastaralé. Teorie vychazi z popisu endogennich psychdz
a jejich rozd€leni podle teorii Bleulera, Kraepelina a Janzarika. Kraepelin
(1919, in Weinberger & Harrison, 2011) rozliSoval psych6zy na dvé hlavni skupiny. V prvni
skuping se sttidaly psychotické epizody a nasledovala uplna remise ptiznakt. Druha skupina
méla chronicky pribéh se zhorSujicim se stavem. Tyto dvé skupiny pojmenoval manio-
depresivni adementia praecox. Prestoze v dne$ni dobé je tato koncepce zastarala,
sveho ¢asu byla pro psychiatrii zcela revoluéni a ovlivnila ji vice neZ na jedno stoleti.
Bloch (1971) ve vicedimenzionalnim kresebném testu pouzival tehdejsi dobové rozdéleni

psychotickych poruch, v jehoZ ramci rozliSoval chronickou a akutni schizofrenii.

Gawlik (1994) se domniva, ze i pfes moderngjsi kritéria pro praktickou diagnostiku
pomoci MDZT se v testu projevi strukturalni a dynamicko-psychologické koncepty poruchy
vSech endogennich psychdz, tak jak je Bloch plivodné zamyslel, tudiz je test stale pouZitelny
a validni pro nynéjsi klinickou praxi. V dobé¢, kdy vicedimenzionalni kresebny test vznikal,
jesté diagnoza schizoafektivni poruchy oficialné neexistovala a tato porucha
byla ozna¢ovana jako smiSena psychoza. Chronicka schizofrenie aktualné¢ odpovida

paranoidni schizofrenii (Dusek & Vecetova-Prochazkova, 2015).

V testu se spojuje konstituce s dynamikou osobnosti a projevi se jeji patologicky

rozvoj, ¢imz se rozSifuje moznost diagnostiky atypickych psychéz. Praxe poukazuje
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na obrovskou patoplasticitu diagnéz schizofrenniho okruhu. Zachyceni a pozorovani téchto

obrazi v MDZT mé v tomto velky potencial a hodnotu (Gawlik, 1994).

Pokud méame podezieni na diagndézu ze schizofrenniho okruhu a rozhodneme
se testovat pomoci MDZT, je doporuceno administrovat tento test mezi prvnimi.
V nejidedlnéjsSim piipadé je pacient bez medikace nebo ma léky snizené na minimum.
Moderni antipsychotika velmi ovlivituji poruchy mysleni a atypicka antipsychotika
napiiklad utlumi absurdni sled obrazki (Gawlik, 1994). Nyni je skoro nemozné, aby pacient
byl u vySetfeni bez medikace, a obvykle ma néjakou medikaci béhem testu nasazenou.
Ve vyjimecnych piipadech psychiatr uvoli, aby byla pfed testem snizena (Unger, osobni

sdéleni, 17. tijna, 2019).

MDZT je z diferencialné diagnostického hlediska Zzadouci test u psychoz.
Pti prvotnim pobytu v psychiatrické nemocnici maji pacienti obraz poruchy ¢asto riiznorody
amuaze se usuzovat na poruchy néalad namisto na poruchy schizofrenniho okruhu. Pacient
byva 1é¢en na zékladé prodromalnich symptomt. Udajné nam MDZT pomiiZe se vyhnout
chybnému zatazeni symptomi. V tomto piipadé ma MDZT rozhodujici vyznam
pro nasazeni spravné farmakoterapie (Gawlik, 1994, 2007). Obcas se chybuje
pii vyhodnoceni stavu jako schizoafektivni porucha. Pokud se ovsem schizoafektivni
porucha neodhali, je pacient 1éCen antidepresivy misto antipsychotiky, coz jeho pobyt
v nemocnici prodlouzi. Schizoafektivni poruchy jsou kratké a Ié¢itelné, pokud se rychle
odhali a nasadi se spravnd medikace. Osobnost pacienta nebyvd az tak zasaZena.
Pacient se ¢asto po rehabilitaci a vhodné terapii vraci do zaméstnani a normalniho Zivota.
Dokonce ani opakované ataky neméni tak vyznamné osobnost, jako je tomu u schizofrenie.
Obrazy schizofrenie a schizoafektivni poruchy jsou velmi pestré a bylo by chybou si myslet,
Ze stejna diagndza ma vzdy stejny prubéh. Navic se onemocnéni i jeho symptomy méni

v Case (Gawlik, 1994, 2007; Unger, osobni sdéleni, 8. fijna 2019).

V tomto kontextu je chybou vychazet pouze zformalnich testovych dat.
Pozornost vyzkumnika by se vzdy méla ubirat k obsahové a formalni analyze nakreslené

fady, v€etné potfadi obrazki, kde 1ze pozorovat poruchy mysleni a vnimani (Gawlik, 1994).

Gawlik (1994, str. 44) upozoriiuje: ,, Také musime vzit v potaz to, Ze testové hodnoty
ve vzorcich zpracovanych pro testovani (predevsim akutni schizofrenie, smisend psychoza,
hebefrenie) jsou prumérné nizsi, protoze to byli pacienti jiz léceni neuroleptiky (totéz plati

| pro ¢s. overovaci skupiny).
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Diive se k 1é¢bé schizofrenie pouzivala klasicka neuroleptika I. generace, ktera m¢la
silny tlumivy ucinek a mimo jiné silné nezadouci G¢inky, nebot’ blokovala dopaminergni
neurony v extrapyramidalnich drahach. Nyni se pouZivaji pievazné atypicka antipsychotika
I1. generace, kterd jsou Setrn&jsi a maji jen minimalni extrapyramidové nezadouci Géinky
(Gawlik, 1994; Raboch & Zvolsky, c2001).

3.5 Vyzkumy MDZT

V této kapitole v kratkosti pfedstavime vyzkumy, které se zabyvaly problematikou Blochova
vicedimenzionalniho testu. Z divodu malého mnozstvi vyzkumi s touto problematikou

je zminime je v sirsich souvislostech.

MDZT v klinické préaci

Gawlik (1988) ptsobil v psychiatrické nemocnici v Petrohradé a v letech 1980-1983
zkoumal piinos MDZT v diagnostice a diferencidlni diagnostice schizofrenii, neuroz,
psychopatii a depresi. Potvrdil, Ze se mimo jiné MDZT osvéd¢il u diagnostiky
schizofrennich psych6z spojenych sabtzem alkoholu, kde zpocatku hrozi mylné
diagnostikovani alkoholické psychozy. V tomto vyzkumu byl porovnan vzorek pacientd
s akutni a chronickou schizofrenii, smiSenou psychozou a kontrolni skupinou s ptivodnim
vzorkem Blocha (1971). Vyzkumné zavéry ukdzaly, ze nebyly zjistény zadné vyznamné

odli$nosti, a potvrdily tak nezavadnost ptivodnich norem.

Standardizace MDZT pro dospélou populaci

Jak jiz bylo zmin&no vyse, prvni normy vznikly ve Svycarsku a byly zvefejnény
V prvnim manudlu. Celkem se vyzkumy publikované Blochem (1971) opiraji o vySetfeni
pomoci MDZT u 600 pacienti a 700 probandi z kontrolni skupiny. Z okruhu Klinického
byly normy utvafeny na nasledujicim poétu pacientd (uvadime ve staré terminologii,
tak jak bylo puvodné publikovano): 28 schizoidnich psychopatii, 56 chronickych
schizofrenii, 47 akutnich schizofrenii, 29 hebefrenii, 42 smiSenych psychoz (Bloch, 1971;
Gawlik, 1988). Déle se tyto normy pouzivaly napii¢ Némeckem, Ceskou republikou
a Slovenskem, kde se taméjsi vyzkumnici snazili o prozkoumani a restandardizaci norem
na danou populaci (Bloch, 1971; Gawlik, 1994, 2007).

V Némecku probéhla obrovskd standardizace metody MDZT, jejimz vystupem
jsou némecké normy pro klinickou a normalni populaci. Této standardizace se za¢astnilo

celkem 1 300 lidi, ztoho 600 lidi z klinické populace (vyzkumna skupina) a 700 lidi
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z kontrolni skupiny. Normy vySly pro muze i pro Zeny a jsou zapsany v origindlnim

Blochové manualu (Bloch, 1971).

Na Slovensku pod vedenim Tomase Sollara vznikla ro¢nikova prace studentek
Belovi¢ova, Mikuskova, které zaméiily vyzkum na restandardizaci MDZT pro dospélou
populaci na Slovensku. V ramci standardizace testu na Slovenské populaci vznikla roku
2005 diplomova prace Evy Mikuskové, ktera se inspirovala Rorschachovym testem
a pokusila se zavést do testu novou proménou vulgarnich odpovédi V%. Provedla obsahovou
analyzu 100 kreseb az prace vyplynulo, ze vulgarni odpovédi by v testu mohly mit
podobnou charakteristiku jako maji v Rorschachovi (Belovi¢ova & Sollar, 2006; Belovi¢ova
& Mikuskova, 2004).

Mezipohlavni rozdily nékterych osobnostnich proménnych v MDZT

Na tomto vyzkumném projektu spolupracovala Belovicova, MikuSkova, Sollar
& Gawlik (2004). Vyzkumnym cilem bylo poukéazat na podobnosti a odli$nosti muzi a zen
ve sledovanych testovych proménnych. Vyzkumu se ucastnilo 54 participantd a vysledky

potvrdily, Ze mezi Zenami a muzi se vyskytuji rozdily v proménnych:

e m (soucet bodl na soutfadnicich ms, r a 1 v barvové kiivce),

AML (index stfedni hodnoty barvového ¢isla),

s (hodnota odchylek),

E (forma proZzivani),

P% (procentualni zastoupeni rostlin).
Proménné jsou vysvétlené v praktické Casti na str. 48.

Vysledky podpofily vyzkumné zjisténi v Ceské republice a Svycarsku a potvrdily
nezbytnost vytvofeni norem zvlast pro zeny a muze. Skupina zen dosahovala vyssi
primérnou hodnotu indexu stfedni hodnoty AML nez skupina muzi (Belovicova,

Mikuskova, Sollar & Gawlik, 2004).

Objektivita Blochova projektivniho vicedimenzionalniho kresebného testu

Sollar & Belovicova (2007) zkoumali objektivitu MDZT neboli nezavislost osoby
hodnotitele na hodnoceni a vysledcich této projektivni metody. Objektivita testu je podle
Blocha (1971) dosazitelna. Ve vyzkumu porovnavali miru shody hodnoceni riznych
vyzkumniktit MDZT. Vyzkumnici méli o MDZT rizné védomosti a pochazeli z klinického

I akademického prostiedi. Vyzkum trval ¢tyfi roky, béhem nichz vyzkumnici sbirali hotové
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protokoly MDZT akazdy protokol poté zvlast znovu vyhodnocovali dva dalsi lidé.
Nakonec byly jejich vysledky navzdjem porovnany. Vyzkumu se zacastnily tfi dvojice
hodnotitelti z fad expertli 1 zacatecnikii (dveé zacateCnice, dvé pokrocilé hodnotitelky a dva
experti v oblasti MDZT). Prokazal se vliv hodnotitele na hodnoceni MDZT ve smyslu
zkresleni. Dale se prokazalo, ze psycholog ma vliv na zplsob vyhodnoceni MDZT,
ale prostfednictvim praxe a supervize lze tento vliv eliminovat tak, ze nepfedstavuje odlisné
stanoveni diagnostického zavéru. Kvalita testu se prokaze v rukou kvalitniho odbornika,
ktery je pod dobrou supervizi a test dobie ovlada. K dobrému ovladani testu nestaci
vyhodnotit 20 pozadovanych protokoll, ale je zapotiebi vyhodnotit az 100 protokold.
Také bylo zjisténo, Ze v hodnoceni proménné tvarovy modus osobnosti f% nema rozdil dvou

bodu vliv na stanoveni diagnézy (Sollar & Belovi¢ova, 2007).

Standardizace Blochova vicedimenziondlniho kresebného testu pro vyuZziti pri
diagnostice onemocnéni psychotického okruhu

Machova (2016) v ramci své diplomové prace ovéfovala validitu kvantitativniho
vyhodnoceni MDZT pfi diagnostice schizofrenie. Déle se snazila vytvofit aktudlni testové
normy pro neklinickou populaci a klinickou populaci pacientt se schizofrenii. Sesbirala data
od zdravych pacientti a porovnala je s protokoly pacientu se schizofrenii, pti¢emz vyzkumny
soubor tvotilo 146 protokolu a kontrolni soubor 139 protokolu. Zjistila, ze k diagndze
schizofrenie oproti zdravé populaci pfispivaji vysoké hodnoty tvarového modu osobnosti
%, procentualni zastoupeni objekti O%, procentudlni zastoupeni rostlin P%, procentualni
zastoupeni specialnich obsahti 1s% a cCasty vyskyt abstraktnich kreseb abstr, selhani
V a obkreslenych obsahti Va. Potvrdila tak selektivné-izolujici tvarové pojeti, o kterém
se hovoii v ¢eském manualu (Gawlik, 1994). Ke spravné predikci onemocnéni v jejich
datech po zafazeni afunkénich kreseb ptispélo nejvic %, a to az u 75,1 % testovanych
(Machovd, 2016). Gawlik (osobni sdéleni, 21. fijna 2019) povazuje vyzkum za sporny
z nékolika dtvodi: tim hlavnim je, Ze Machova (2016) administrovala test na zdravé
kontrolni skupiné hromadné a na nékolika lidech naraz, nedrzela se tak instrukci v manualu

a cely proces administrovani pozmeénila.

Vulgarni odpovédi v MDZT
Probéhla snaha zafadit do MDZT testové kritérium vulgarni obsahy, podobné
jako je tomu v ROR. Vulgarni obsahy se vyskytuji v kresbach vice nez u jedné Ctvrtiny

zdravych obyvatel. Ve vyzkumu se pokouseli srovnat procentualniho zastoupeni vulgérnich
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obsaht v protokolu MDZT s Freiburskym osobnostnim dotaznikem (FPI) a Dotaznikem
Klinické analyzy (CAQ). Nakonec vsak konstruktova validita vulgarnich odpovédi
prokazana nebyla (Mikuskova & Sollar, 2005; Mikuskova, 2006).

Validita MDZT

V MDZT jsou tfi Gdaje pojednavajici o reliabilité, které pochazeji z puvodni
Blochovy préce (1971): hodnota (r = 0,89), odhad test-retestové reliability proménné
tvarovy modus osobnosti f% (méfeni rozestupu téi az Ctyfi tydny). Nevime piesné,
které proménné se tato hodnota tyka. Pfi¢emz Machova (2016) uvadi, Ze metodu split-half
Bloch pouzil k tomu, aby vyvratil domnénku o unavé probandl zplisobené délkou testu.
Test nema uvedené spolehlivé psychometrickeé ekvivalenty a postupy, které by jeho
reliabilitu dokazovaly. Problém vyvstava v samotném hodnoceni testu, kdy instrukce
v manudlu jsou nedostacujici pro to, aby vsichni psychologové, ktefi si manual nastuduji,
skdrovali stejné. Nutné je mit vycvik v MDZT a pokud mozno supervizni vedeni. Jinak
se uz V procesu skorovani mize cely test ubirat Spatnym smérem. Belovi¢ova (2006) zjistila,

Ze nesoulad u zacate¢nic v MDZT muze dosahnout az Ctyficeti procent proménnych.

Bloch a Bohm ovéfovali u MDZT soubéznou validitu na 49 klientech tak,
ze korelovali testové proménné MDZT s testovymi proménnymi z ROR. Pro tehdejsi dobu
to mélo jist¢ svij vyznam, ale nyni se Bohmuv skorovaci systém V praxi nepouziva,
tudiz dne$nim uZivatelim testu moc netekne. Vysledky tohoto vyzkumu poukazuji na slabé

souvislosti a jsou uvedeny v tabulce bez komentate (Gawlik, 1994; Machov4, 2016).

Domnivame se, ze svého Casu (roku 1971) skute¢né byl MDZT podobny ROR,
tudiz bylo srovnavani s timto testem na misté. Bloch mél blizko ke starému pojeti ROR:
specifické fenomeény s nékolika ukazateli, které bylo mozné kvantifikovat. Vykladovy ramec
obou testll byl v té¢ dobé shodny. Jenze od té doby prosel Rorschachtiv test velkym vyvojem
a podrobnym rozpracovanim ukazatel, kdy se od skorovaciho systtmu Bohma pieslo
k novému skorovani podle Exnera a R-PAS (Exner, 2003). Proto je potieba zajistit podobny
pokrok a vyvoj i v testu MDZT a validizovat ukazatele, jako to probéhlo u ROR — naptiklad
u skoru organizacni aktivity (Polak & Obuch, 2011).
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM

V ramci teoretické Casti byly predstaveny diagndzy schizofrenniho okruhu, konkrétnéji
paranoidni schizofrenie a schizoafektivni porucha. Zminili jsme rovnéz star$i pojeti
podle Kraepelina (1915), z kterého vychazel autor testu MDZT Bloch (1971). Také bylo
predstaveno aktualni psychologické a psychiatrické pojeti podle Mezindrodni klasifikace
nemoci (MKN-10, 2000) a Diagnostického statistického manualu (DSM-5, 2015).
V souladu s naSim vyzkumnym souborem jsme se detailnéji zaméfili na paranoidni
schizofrenii s chronickym prubéhem, ktera odpovida Blochové popisu chronické
schizofrenie. Pfedestieli jsme spojitosti i odlisnosti v diagndzach schizoafektivni poruchy
a paranoidni schizofrenie. U schizofrennich a schizoafektivnich pacientli existuji urcité
biologické markery jako anatomické zmény v mozku, neurokognitivni dysfunkce ¢i rizné
neurochemické abnormality apod. Piestoze se vyzkumy schizofrenii vénuji vice nez 150 let,
zUstava podstata tohoto onemocnéni stale nejasna a jde o nemoc, kterd je diagnostikovana
na zdklad¢ pacientovych subjektivnich, riznorodych zkusSenosti a na zakladé ztraty
nékterych funkci. Stale nemame spolehlivou diagnostickou a screeningovou metodu,
ktera by uspokojivé rozlisovala diagnézy schizofrenniho okruhu (Gawlik, 1994; Jablensky,
2010; DSM-5, 2015; MKN-10, 2000).

Blochtiv vicedimenzionalni kresebny test se aktivné pouziva v nekterych
psychiatrickych nemocnicich v Ceské republice na poli klinické psychologie. V praxi byva
soucasti testové baterie psychologti a dopomaha k navrhu diferencialni diagnostiky u poruch
osobnosti, neurdz, psychosomatickych onemocnéni a onemocnéni schizofrenniho okruhu
(Unger, osobni rozhovor, 25. fijna 2019; Gawlik, 1994). Pozornost jsme vénovali
schizofrennimu okruhu onemocnéni, nebot’ na n¢j se zamétuje nas vyzkum. Konkrétné
jsme zkoumali, jak se v testu projevuji pacienti se schizoafektivni poruchou a pacienti
s paranoidni schizofrenii. MDZT udajné pomoci kombinovanych proménnych na posledni
strané vyhodnocovaciho archu dokaze rozlisit druhy schizofrenie a schizofrenii
od schizoafektivni poruchy (Bloch, 1971; Gawlik, 1994).

Pokud by metoda MDZT skuteéné dokazala rozlisit paranoidni schizofrenii
od schizoafektivni poruchy, jednalo by se o vyjime¢nou psychologickou metodu dnesni

doby, nebot’ podle Creeka (2018) dosud neexistuje zaddna psychologickd metoda,
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kterd by dokazala od sebe tato dvé onemocnéni spolehlivé odlisit. V piedchozich
vyzkumech Gawlik (1988) prokazal, Ze pivodni normy Blocha (1971) Ize pouZit na ¢eskou
populaci. Zaroven o n€kolik let pozdéji v manudlu Gawlik (1994) zminuje, ze psychologové
maji brat v potaz, Ze testové hodnoty ve vzorcich jsou primérné nizsi, protoze schizofrenni

pacienti byli v minulosti 1é¢eni antipsychotiky 1. generace (neuroleptiky).

Vyhodnocovaci arch MDZT je podle naSeho ndzoru pomérné¢ komplikovany
a zdlouhavy. Navic je vném fada manualnich vypoctd, které mohou administratory
zdrZzovat, nebo se administratofi mohou pfepocitat a dojit k jinym vysledkiim testu.
Chtéli bychom zautomatizovat papirovy vyhodnocovaci arch a pievést ho do online
prostiedi MS Excel. Tim pfisp&jeme k rychlejSim a piesnéjsim vypoctim a uleh¢ime praci

nejen pro tento vyzkum, ale pro mnoho psychologt, ktefi tento test v praxi pouzivaji.

Radi bychom zjistili, v ¢em se od sebe v testu MDZT lisi pacienti se schizofrenni
a schizoafektivni poruchou. Porovndme nasSe vysledky s pfedchozimi studiemi a ptipojime
se k vyzkumim MDZT napti¢ Evropou tak, Zze budeme ovéiovat podobné psychometrické

charakteristiky a navaZeme na ptfedchozi zjiSténi.

Specidlni pozornost bude vénovana kombinované proménné ¢€. 4, kterd udajné
pomoci intervalu odli§i schizofrenii od schizoafektivni poruchy. Na zakladé vypoctu,
Které jsou uvedeny v manuale, mize administrator tdajné zjistit, zda se proband fadi
do skupiny paranoidni schizofrenie, nebo schizoafektivni poruchy. Na naSich sesbiranych
datech vypocitame kombinovanou proménnou ¢. 4 a zjistime, v kolika ptipadech se bude jeji

doporuceni k diagndze shodovat s finalné stanovenou diagn6zou od psychiatra.

Na zaklad¢ rozhovort s klinickymi psychology jsme se doslechli, ze kombinovana
proménna ¢. 4 vychazi jen nékdy a nelze se na ni plné spolehnout (Unger, osobni sdéleni,
17. tijna 2019; Hozova, osobni sdéleni, 20. listopadu 2019; Maradova, osobni sdéleni, 12.
prosince 2019). V piipadé, Ze objevime nespolehlivost kombinované proménné ¢. 4,
zkusime najit feSeni a pomoci statistického programu navrhnout novou rovnici z nasich dat

pro diferencialni diagnostiku mezi paranoidni schizofrenii a schizoafektivni poruchou.

4.1 Prevedeni vyhodnocovaciho archu do online podoby

Prvnim krokem je zautomatizovani vypocti pro urychleni prace s vyzkumnou metodou.

Nasim vyzkumnym problémem je presné prevést a zautomatizovat puvodni stary

papirovy arch do online prostredi tak, aby byl pouzitelny pro vSechny dalsi protokoly.
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V souvislosti s timto vyzkumnym problémem jsme si stanovili jako hlavni cil prozkoumat

funkcnost prevedeného zaznamoveho archu a vyuzivat ho ve vyzkumné praci.

4.2 Srovnani paranoidni schizofrenie a schizoafektivni
poruchy v MDZT

Druhym cilem tohoto vyzkumu je srovnat projevy paranoidni schizofrenie a schizoafektivni
poruchy v testu MDZT, a to jednak mezi sebou a jednak s daty z pfedchozich vyzkumi.

Nasim dal$im vyzkumnym problémem je prozkoumat, zda a jaky rozdil existuje mezi
pacienty s paranoidni schizofrenii a schizoafektivni poruchou. V souvislosti s vyzkumnym
problémem jsme si stanovili jako hlavni cil prozkoumat souvislosti mezi proménnymi testu

MDZT a diagnézou paranoidni schizofrenie, nebo schizoafektivni poruchy.

4.3 Kombinovana proménna ¢. 4

Ttetim cilem vyzkumu je zjistit platnost kombinované proménné €. 4 na aktudlné ziskanych

datech z klinického prostiedi a piispét k diferencialné diagnostickému procesu.

Vyzkumnym problémem je prozkoumat, zda a jak prispiva k diferenciélni
diagnostice mezi paranoidni schizofrenii a schizoafektivni poruchou kombinovana
proménnd ¢. 4. V souvislosti s vyzkumnym problémem jsme si stanovili jako hlavni cil
prozkoumat, zda kombinovana proménna ¢. 4 doporuci stejnou diagnozu, jakou stanovil

psychiatr.

V ptipadg, ze kombinovand proménna nebude vychazet, mame cil ji na nasich datech

zaktualizovat a vypocitat novou rovnici, ktera bude pro diaQnostiku presnéjsi.
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5 VYZKUM A POUZITE METODY

Ve vyzkumu jsme pracovali s projektivni metodou, konkrétné s Blochovym
vicedimenzionalnim kresebnym testem. Dale jsme se zaméfili na sociodemografické
ukazatele, jako je pohlavi, vék a diagndza stanovena psychiatrem. U paranoidni schizofrenie

jsme navic sledovali pocet hospitalizaci.

Pro dosazeni naSich vyzkumnych cilti jsme pouzili srovnéavaci studii, V jejimz ramci
jsme napii¢ Ceskou republikou posbirali od klinickych psychologii protokoly a obrazky
pacientd s diagndzou paranoidni schizofrenie a schizoafektivni poruchy. Ne¢kolikrat jsme
sami provadéli vySetfeni v prostorach psychiatrické nemocnice. Abychom mohli test
opravnéné uzivat, zacastnili jsme se akreditovaného vikendového kurzu pod zastitou

vvvvv

vedenim pana doktora Ungera. Z kurzu jsme ziskali oficialni certifikat.

Poté probihala srovnavaci studie ziskanych dat mezi sebou, s daty z pfedchozich
vyzkuma a s manualem. V dal$ich krocich jsme se fidili vyzkumnymi cili. Rozhodli jsem
se zafadit do vyzkumu pouze typ paranoidni schizofrenie s opakovanou hospitalizaci,
protoZze nejvic odpovida pavodnimu pojeti chronické schizofrenie, z kterého vychazel Bloch
(1971) ve svém manualu pii tvorbé kombinovanych proménnych. Abychom ziskali jistotu,
ze se jedna skutecné o diagnozu paranoidni schizofrenie, zatadili jsme do vyzkumu pouze
ty pacienty, kteti byli hospitalizovani minimalné dvakrat. Tento krok zputsobil znacnou
redukci dat. Také proto, ze jednotlivé psychiatrické nemocnice spolu nejsou v blizkém
kontaktu. Z tohoto diivodu se vétSinou nedozvime, jestli byl pacient nékde hospitalizovan
uz piedtim a erpame pouze z dat, jez ma ve zdravotnické karté v aktualnim pracovisti.
Nicméné véfime, ze jsme timto krokem ptispéli ke zpfesnéni vysledku a mohli tak vylougit
naptiklad pfechodnou poruchu s bludy, toxickou psych6zu apod. (Unger, osobni sdéleni, 17.

fijna, 2019).

Do vyzkumu jsme zafadili vSechny druhy schizoafektivni poruchy. Tuto diagnézu
Bloch (1971) oznacoval jako smiSenou psychozu. Ve srovnani se schizofrenii se jedna
0 poruchu docela ziidka diagnostikovanou. Udajné typ schizoafektivni poruchy nema vliv
na rozliseni od paranoidni schizofrenie v diferencidlné diagnostické rovnici kombinované

¢. 4 (Gawlik, osobni rozhovor, 21. fijna, 2019; Unger, osobni rozhovor, 17. tijna 2019).

43



5.1 Predpriprava vyzkumnika

Manual jsme si nastudovali jiz ped vikendovym kurzem MDZT, ktery se uskutec¢nil v Unoru
prosli mnoho kazuistik, které jsme vyhodnocovali ve skupiné¢ nebo ve dvojicich.
Byly zminény nejéastéjsi chyby zacateéniki. V rdmci kurzu ndm bylo doporuéeno, abychom
si zkusili administrovat metodu a také abychom si zkusili byt v roli pacienta. Jelikoz byl kurz
Casové naroc¢ny, po prvnim dni kurzu jsme se sesli s jednim psychologem a test na sobé

vzajemn¢ administrovali. Tak jsme si poprvé vyzkouseli MDZT na vlastni kuzi.

Z pohledu vysetfovaného musime uznat, Zze test se jevi pocitové jako dlouhy.
Nekolikrat jsme méli na jazyku otazku, kdy uz testovani skonci, i kdyZ jsme védéli, ze nam
examinator nemiize odpovédét. Z pocatku jsme kresby védomé ovliviiovali a kreslili
vyumélkované obsahy. Nicméné s poctem obrazkl skuteéné naristala frustra¢ni Gzkost,
padaly naSe obrany a pfisly chvile, kdy nds opravdu nenapadalo, co nakreslit, a pak nas
naopak zpétné piekvapilo, co vSechno jsme nakreslili. Z vlastni zkusenosti potvrzujeme,
Ze i Casovy limit je znaéné dilezity a nuti ¢lovéka pod Casovym tlakem nakreslit alesponi
néco, co ma hlavu a patu. Navic zpétné je pékné vidét obsahova linka a sled myslenkovych

pochodu z kresebné fady.

Z pohledu examinatora jsme zpocatku byli nejisti. Jelikoz jsme poprvé
administrovali test na psychologovi ve stfednich letech, museli jsme si nejdiiv ptivyknout
situaci a ujistit se v roli examinatora, ktery klade podminky. Tahle zkuSenost nam byla
k nezaplaceni vzhledem k dal$im vySetienim, ktera jsme provadéli pozdéji v psychiatrické
a na ném stopky. M¢li jsme ho polozeny na zidli tak, aby ho testovany nevidél. Myslime si,
zeipro psychologa je test pomérné dlouhy a je te€zké postihnout veskerd klinicka
pozorovani, ktera se maji zapsat az po VySetieni, jak uvadi i Gawlik (1994). S timto tvrzenim
velmi souhlasime, protoZze proband je uz tak nervozni z kresleni a z toho, ze nezna finalni
pocet kreseb, a kdyby si v§iml, Ze psycholog béhem vySetfteni néco usilovné zapisuje,
s nejvetsi pravdépodobnosti by se pacientova frustrace jesté zvysila. Kazdy zdravy ¢lovek

Vv urcité mifte pii testu projevi frustraci (Gawlik, 1994).

VSimli jsme si, ze u naseho prvniho probanda byl podobny pribeh jako predtim
u nas. Prvni polovina kreseb byla nakreslena takika bez vahani, v druhé poloviné kreseb

se projevovala frustracni tolerance a odhalovaly se intimné&jSi obsahy jako naptiklad:
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sexualni obsahy, nahé lidské t€lo apod. Rovnéz s Gawlikem (1994) souhlasime v duleZitosti
inquiry, které mé po testovani velkou hodnotu. Jelikoz se nehodnoti kresebna technika,
ale pfedev§im obsah a vyznam kreseb, je dualezité inquiry nepodcenovat a peclivé si ho
zapsat. Dvakrat jsme se v Praze setkali s doktorem Gawlikem, ktery pielozil manual

do Ceského jazyka. Poskytl nam odborné rady, literaturu a mnoha doporuceni.

5.2 Pilotni studie

V ramci pilotni studie, zacviku a snahy porozumét této metodé jsme administrovali
a vyhodnotili pies dvacet protokold na zdravé populaci. Bylo to v souladu s Gawlikovym
tvrzenim (1995), ze pro zacvik je zapotiebi vyhodnotit nejméné dvacet protokold. MDZT

jsme administrovali na dobrovolniky z fad znamych a ptatel.

Zjistili jsme, ze obsahy kreseb se hodné odvijeji od zaméfeni daného ¢lovéka.
Méli jsme dobrovolniky pievazné z fad programatort a lidi z ustavii komunikace Vysokého
uceni technického v Brng. Tito lidé ¢asto kreslili obsahy spojené s technickymi kresbami:
riazné obvody a méli malo lidskych obsaht. Bylo to zajimavé zjisténi, v kterem jsme
si potvrdili dulezitost inquiry, bez né¢hoz by kresby vibec nedavaly pro psychologicky
zaméfenc¢ho Cloveéka smysl. Souhlasime s Gawlikem (1994), Ze je zapotiebi znat zdkladni

udaje pacienta, pokud mozno i anamnézu, a interpretovat data v kontextu, nikoliv vytrzenég.

Také jsme zjistili, Ze obzvlast’ zacate¢nikovi trva hodné dlouho, nez jeden protokol
vyhodnoti. Osvédcilo se ndm délat dvoji kontrolu. Jeden den protokol vyhodnotit a vratit
se k nému nasledujici den. V protokolu je hodné pocitani, a proto jsme se v této fazi rozhodli

ptevést papirovou verzi vyhodnocovaciho dotazniku do online prostiedi.

5.3 Blochuv vicedimenzionalni kresebny test (MDZT)

Test se pouziva v klinickém prostiedi u neurdz, poruch osobnosti a poruch schizofrenniho
okruhu, ale i k zjisténi procesu farmakoterapie ¢i terapie. Test pochazi z druhé poloviny
dvacatého stoleti a nema aktudlni normy aniovétené psychometrické ukazatele.

Nicméné v klinické praxi v Ceské republice ma své misto. Zjistili jsme, Ze v souasné dobé

vvvvv

Mezi jeho nejvétsi prednosti patii predevSsim moznost ziskat hluboky vhled
do pacienta skrze nakreslené asociace a vyobrazeni poruch mysleni v ramci obrazové fady.

MZDT je udajné jedna z mala metod, kterd umi rozli$it mezi paranoidni schizofrenii
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a schizoafektivni poruchou. K MDZT je zapotiebi Cisty bily blok, sedm fixt zékladnich
barev, hodinky (v naSem piipadé mobilni telefon), obycejnd tuzka a obalka. Po pieéteni
testové instrukce pacient nakresli tficet obrazki, na kazdy ma minutu. Fixy a obsahy obrazkt

pacient voli dle svého vybéru (Gawlik, 1994).

Tab. 1: Barvy fixi v MDZT

Zluta Oranzova  Cervena Modra Zelena Hné&da Cerna

| | [ [T

Posléze pacient kratce pojmenuje, co nakreslil, a psycholog tuzkou pojmenovani
napiSe na zadni stranu, kde je rovnéz uvedeno poradi obrazkii. Poté se do vyhodnocovaciho
archu zapisi primarni proménné obsaht jednotlivych obrazku, se kterymi se dale pracuje
a pocitaji se z nich sekundarni a tercialni proménné. Vytvoii se barvova kiivka. Na konci
nasleduje inquiry, kdy pacient v jedné vété ¢i par slovech pojmenuje nakresleny obsah.
Nehodnoti se kresebna technika (Bloch, 1971; Gawlik 1994).

Vyhodnocovaci arch ma ¢tyfi strany a na prvni pohled se miiZe jevit slozity. Na prvni
strané jsou uvedeny informace 0O pacientovi a je tam prostor pro poznamky k vysetieni.
Druhd strana obsahuje barvovou kiivku, ktera vznika na zaklad€¢ poctu uzitych fixa
Vv jednotlivych obrazcich. Dale se ke kazdému obrazku zapiSe ndzev a vyznaci se jeho
obsahy. Na tieti strané jsou vypolty dalsich proménnych. Ctvrtd strana obsahuje
kombinované proménné, které slouzi k diferencidlni diagnostice (Bloch, 1971; Gawlik,

1994). V ramci vyzkumu jsme tento papirovy arch pievedli do online prostfedi MS Excel.

V ramci klinické psychologie je vzdy nutné piihlédnout k celkovému kontextu
a anamnéze pacienta. MDZT vétsinou dopliiuje celkovou baterii psychologického vysetieni
(Gawlik, 1994; Unger, osobni sdéleni, 17. fijna 2019).

5.3.1 Proménné v MDZT

Pro piehlednost budeme proménné prezentovat v tabulkach podle navrhu Belovicové
(2006): prvni tabulka obsahuje primarni proménné (obsahy vyjadiené ptimo v kresbach),
druha tabulka obsahuje sekundarni proménné (ziskané sou¢tem z primarnich proménnych)

a tercialni proménné (ziskané matematickymi operacemi z piechozich dvou).
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Tab. 2: Struény popis primarnich proménnych v MDZT

Proménna

Popis proménné a jeji piiklad

Oznaceni

Barvové ¢éislo

Vypocet barvového ¢isla je suma pouzitych fixii na danou kresbu. Nabyva
tedy hodnot od 0 do 7. Vyjimka plati u barevného monochromniho
opakovani (oznacujeme r) a ¢erné monochromni kresby (oznadujeme ms).
Pokud jsou na kresbu pouzity ¢&tyfi fixy, tak Fbz = 4. Pokud
po jednobarevné kresbé nasleduje dalsi jednobarevna kresba touz barvou,
tak Fbz = 0. Také jestliZe je obrazek cely ¢erny, a ptitom mu éerna nenalezi,
jedna se pouze o ¢erny obrys (napfiklad obrys destniku), tak Fbz = 0.

Fbz

Monochromni
obrazova zména

Nastava, kdyZ pacient maluje po sob& jdouci obrazky jednou a pokazdé
jinou fixou.

Pacient maluje jeden obrazek pouze Zlutou fixou, druhy zelenou fixou a
tteti Cervenou. Druhy a tfeti obrazek oznaéime kiizkem mFw ve
vyhodnocovacim archu.

mFw

ps fenomen

V ptipadé Ze po dvou vicebarevnych kresbach nasleduje kresba pouze
jednim fixem a obsahu nepfislusi barvové &islo jedna (tj. Fbz = 0) nastava
ps fenomen.

Pacient po sobé nakresli kvétinu (Servena, zelend), plaZ u mote (modré,
hnéda) a pak nakresli vano¢ni stromecek pouze ¢ernou fixou.

Ps

Abstraktni kresba

Abstraktni kresba je kresba, kterd neméa konkrétni obsah nebo ji pacient v
inquiry pojmenuje neur¢ité (napiiklad: chaos, nic). Abstrakta nejsou
afunkéndi.

Abstr

Selhani

Selhani oznacujeme, kdyz pacient odevzda prazdny list. List oznac¢ime
pofadim, Fbz = 0 a na grafu ozna¢ime rovnéz 0. Selhani neni afuk¢ni.

Obkresleny obsah

Pacient nekresli volné asociace, ale obkresluje véci kolem sebe (naptiklad:
stll, examinatora, okno). Kdyz pozname, Ze pacient obkresluje, davame v
pribéhu testu Cislo listu do zavorky. Posléze zaSkrtneme proménnou v
zaznamovém archu u pfislusného cisla obrazku. Pokud se jednd o
anatomicky detail, nepovazujeme tyto obsahy za obkreslené.

Va

Objekty

Pokud kresba obsahuje jeden nebo vice piedméti denni potieby (napiiklad:
dim, vatecka, ale 1 vano¢ni stromecek).

Rostliny

Pokud kresba obsahuje pfedméty z rostlinné tiSe (napiiklad: ket, zelenina,
strom). Kdyz se jedna o zpracovany vyrobek (seno, vénec), signujeme ho
jako objekt.

Zvirata

Signujeme tak postavy z zivocisné fise (naptiklad: pes, kocka, musle,
velikono¢ni zajic) a patii sem i deanimovana zvifata: lebky zvirat. Véci
domacich zvifat (ndhubek, voditko) nesignujeme jako objekt, ale patii uz
k zviteti.

Dynamické obsahy

Odlisny od ROR; signujeme, pokud obrazek znazoriiuje pohyb nebo
pohybujici se pfedmét, napiiklad: auto, kolo, blesk, §vihadlo.

Lidé
Celem
Z profilu

K této kategorii automaticky patii i obleceni a dopliky, pokud je postavy
zrovna nedrzi v ruce. Mezi karikatury patii nadpfirozené bytosti (vila

Menf
Moprof
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Karikatura Amalka), historické bytosti (Napoleon), devitalizované bytosti (socha), Mkar
antropomorfizované bytosti (Kentaur).

Celkovy vypocet lidskych obsahii: M = Menf + Mprof + Mkar

Kategorie ma Sest podskupin, jez lze rozdé&lit do skupin:
- anatomické kreshy (anat: jazyk, patef, butika).
- Pfiroda a krajina (Ld: dominantni (mofe), Id: v pozadi (plavec v

mofi)).
cops - Kolektivni symboly (symb Is: hostie, pentagram). Is
Specialni obsahy - Abstrahované obsahy (absh Inh: mapa, naért budov).
- Ornamenty (Orn: geometrické vzory na latce, tapetg).
- Pismo, grafické projevy (Schr: véty, noty, vzorce).
Vypocet: IS = anat + Ld + abs Inh + Schr + Orn + symb Is
Pfi signovani patii k nejnaroénéj$im obsahiim a nastava, pokud obsah neni
funkéné spojen s okolim. O afunkénost se jedna v téchto ptipadech: obsah
je izolovany, nema vztah k okoli (stil bez podlahy), uzavieny celek z vice
asti (naramkové hodinky, svetr a sukné, lod’ka s plachtami apod.), nddoby
s obsahem uvnitf (ko§ na odpadky, bali¢ek cigaret), izolované kresby s
propracovanymi detaily (slunicko s oblicejem, cigareta s koutem, svicka s
plamenem apod.), izolovany obsah se v kresbé opakuje (banan — banan —
banan), rozptylené kresby s obsahem bez zfetelného vztahu
Afunkénost kresby nebo s bizardnim vztahem (bltiza — ptak — lampa). f

O afunk¢nost se nejedna, jestlize: obsah kresby souvisi s pozadim (¢lun
V potoce), predmét je zakresleny na sténé (sténa naznaCend ¢maranim,
obraz a naznaceny hiebik), je na obrazku vice riznych kategorii (brouk na
listu), je mezi uvedenymi piedméty ziejmy vztah (luk a $ip), jsou v kresbé
lidé ¢i zvifata — mezi témi je vzdy uréity vztah (Zena a koc¢ka), se V kresbé
vyskytuji tfi pfedméty, jez maji nadfazujici pojem (mrkev, celer, rajce =
zelenina), je obsah nddoby mimo nadobu, v8e sméfuje k jednomu celku
(o¢i, nos, rty). Na zavér nikdy neznacime jako afukéni: abstrakta, selhani a
grafické projevy.

Pozn.: Detailnéjsi znéni a vysvétleni proménnych je uvedeno v oficialnim Blochové manudlu

(1971) a v ceském manudlu metody (Gawlik, 1994).
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Tab. 3: Stru¢ny popis sekundarnich a tercialnich proménnych v MDZT

Proménna popis proménné a jeji priklad Oznaceni
Nezavisla proménna urcuje modus tvarového pojeti osobnosti (procentualni
zastoupeni afukénich kreseb v obrazové fadg), které podle testu miZze byt:
selektivné-izolujici (tvar je vylouden ze souvislosti s okolim), nebo

Modus tvarového extenzivné syntetické (figura a zéklad prozivany ve vzajemném vztahu). %

pojeti osobnosti Pohybové odpovédi neoddélitelné od formy znaéi o tom, Ze forma je vic nez
barva. Vysokd hodnota % se kloni k diagndze schizofrenie (zuZena
percepce, bludné vnimani a mensi chapani souvislosti). Nizké hodnoty %
se kloni k cyklotymii.

1 ) 0, 0,

Procento objektl, b oonti8ini zastoupeni objekti (O), rostlin (P), zvitat (T), lidi (M), 20 P%

rostlin, zvifat, lidi, o1 N [ v 1% T%, M%,

o > specialnich obsahu (IS) v obrazové fadé.

specialnich obsaht 1s%

Specialni Pocet kreseb, které obsahuji objekty, rostliny, Zivodichy, lidi, krajinu

OESahové Sislo v pozadi a specialni obsahy. OTPMIs
OPTMIs = OPTM + Id +Is

L s Pocet kreseb, které obsahuji objekty, rostliny, zivocichy a lidi.

Obsahové ¢islo Vipocet: OPTM =0 + P + T+ M OTPM
Zobrazuje psychickou dynamiku, je to indikator emotivniho, néladového

Stiedni hodnota ladéni. Udajné je zavisla na struktufe osobnosti, proto se vzdy posuzuje ve

s vztahu Kk f%. Je vyjadiena aritmetickym pramérem ze sumy vSech pouzitych
barvového indexu o 1x L ot 1o s o , . AML
obrazové fady fixh béhem testu. Zobrazuje mimo jiné aktualni ladéni pacienta a {roven

nalady.
Vypocet: AML = Fbz / N

Hodnota odchvlek Vypocitame ji z barevnych &isel Fbz. Afektivita je vyobrazena grafem

indikator afekt);vni’ barvového cisla. Tvofi ji dva podnéty: barva a reakce na barvu. Reakce s

drazdivosti vzrista, pokud vzrista emoéni drazdivost a sili afektivni naboj.
Vypocet: s=S/(N-1)

Monochromni Jedna se o barevnou zménu mezi dvéma za sebou jdoucimi obsahy.

obrazové zména V piipadé, Ze je normalni hodnota proménné vyrazné prekroCena, mize se ~ mFw
jednat o mirny az nadmérné€ vysoky napjaty neklid.

Indikator Jeli piekroGena normalni, konstantni hodnota k = 0,44, jedna se

B 0 intrapsychickou tenzi. Gawlik (1994) upozoriiuje, ze se V testu ne vzdy
psychického Lo . S " . T - k
napst objevuje a z jeho klinické zkusenosti se objevi v Sesti ptipadech z deseti.
P Vipocet: k = (mFw * N) /m* (m — 1)
Obrazky bez uchopitelného obsahu, plné barev a riiznych linii. Poukazuji na

Abstrakta impulzivni afektivni reakce, ve kterych se adajné jedna o ¢isté vybiti afektu. Abstr
Nékdy jsou spojovany s obsahové determinovanym prozitkem. Abstrakta
jsou v testu povaZzovana za nasledek obrany.

Za selhéni (V) se povazuje odevzdani prazdného listu a ma to diagnostickou
hodnotu samo o0 sobé, protoze zdravy ¢lovék dokaze vymyslet béhem minuty
alespoit né&jaky obsah kresby. Selhani mtze byt symptomem zpomaleni
- psychomotorického tempa, asociacniho toku, afektivniho stuporu, Soku

Selhéni . oy . . “ \%
z vynoteného obsahu, miiZe to byt odpor proti potlatenému obsahu, obrana
apod. Selhani interpretujeme v souvislosti s celkovou obrazovou tadou a
jeho umisténim v ni. Pokud se vyskytuji dvé selhani a celkovy soucet obsahii
je nizky, miize to poukazovat na schizofrenni prazdnotu nebo depresi.

Obkreslené Obkreslené obsahy maji podobny vyznam jako selhani, zkoumana osoba je Va

obsahy

jesté schopna alespon obkreslovat véci, které vidi kolem sebe.
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Oznacuje vyskyt jednobarevné ¢erné kresby (s barvovym cCislem 0, jedna se
tudiz jen o obrys kresby, nikoliv jeji barvu), které ptedchazely dvé ps
vicebarevné kresby (minimalné€ dva fixy).

Polychrom — ¢erny
fenomén

Urcéuje dimenzi introverze a extraverze, pfifazuje pacienta k schizotymnimu,
nebo cyklotymnimu okruhu. Poukazuje na vlastnosti vniméani a tendence
k izolujicimu, nebo SirSimu chapani a vnimavosti pro barevné podnéty.
Forma prozivani je uréena ve vzajemném poméru strukturou a dynamikou,
proto se vypocita takto E =% / (AML + 1).

V testu jsou uvedeny 4 zakladni formy prozivani:

- Adynamicko-selektivni: anomaln¢ vysoké tvarovy modus
osobnosti f% a anomalné nizky index pro stiedni hodnotu
barvového ¢isla AML; typické pro chronickou schizofrenii,

Forma proZivani - Dynamicko-selektivni: vysoky modus osobnostné %, stfedné E
vysoky index stiedni hodnoty barvového ¢isla AML; typické pro
akutni schizofrenii, psychopatii s ¢aste¢nymi schizoidnimi rysy,

- Adynamicko-extenzivni: nizky tvarovy modus osobnosti f% a
nizky index barvové stiedni hodnoty AML; typické pro depresivni
pacienty,

- Dynamicko-extenzivni: anomalng nizky modus tvarové osobnosti
%, anomalné vysoky index stiedni hodnoty barvového ¢isla AML;
typické pro hypomanické ladéni.

Pozn.: Detailnéjsi znéni a vysvétleni proménnych je uvedeno v oficidlnim Blochové manudlu

(1971) a v ceském manuadlu metody (Gawlik, 1994).

Barvova kiivka v MDZT

Vypocet barvového Cisla (Fbz) udava pocet fixti a oznacuje body na ose y (za jeden
fix je jeden bod), osu x tvofi pofadi obrazku v obrazové fadé od 1 do 30. Napiiklad kdyz
pacient nakresli osmy obrazek tfemi fixy, bude mit tento obrdzek na barvové kiivce
soutadnice [8;3]. Takto se vyznaci body pro kazdy obrazek, tyto body se pospojuji pfimkami

a vznikne barevna kiivka.

Vyjimka je v piipadé¢ barevné monochromni kresby r (po jednobarevne fixe
nasleduje obrazek kresleny stejnou a pouze jednou fixou): v grafu takovouto kresbu
ozna¢ime na ose r, kterd se nachazi té€sné pod osou X. Druhd vyjimka je v pfipadé
monochromni ¢erné kresby ms, ktera je namalovana pouze ¢ernym fixem a tvoii obrys.
Pro takovou kresbu je barvové ¢islo Fbz rovno nule a rovnéz bod oznac¢ime pod osu x na ose
ozna¢ené ms. Pokud se jedna o obsahy, které maji tmavé zabarveni a barva neni obrys,
ale podili se na obrazku, je barvové ¢islo Fbz = 1 a graf bude vzdy oznacen na linii ms

(Gawlik, 1994).
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Obr.1: Barvova kiivka MDZT vyobrazena v MS Excel

GRAF MDZT

8,0 = graf
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6,9 n
57

46
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23 A B A /

. / v

1,1 f

0,0
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Pozn.: Osa X predstavuje cislo obrazku v poradi, jak byl kreslen. Na ose Y je zaznaceny pocet
pouzitych fixii na dany obrazek. Oznaceni ms je pro monochromni cernou Kresbu a r pro
barevné monochromni opakovani kresby. Desetinna mista jsou v grafu ztoho diivodu,
abychom mohli lépe vidét oSy ms a r. Takze na prvni obrazek byly pouzity tri fixy, na druhy
obréazek jeden fix, na treti obrazek cryri fixy apod.
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5.3.2 Interpretace

Podle manudlu se pfi interpretaci vychazi ze systematického hodnoceni vSech
ziskanych dat a doporucuje se nasledujici Sestikrokovy postup: nejdiiv se ma administrator
zabyvat nezavisle proménnou f% (modus tvarového pojeti osobnosti), ktera ma
diagnostickou hodnotu sama o sobé. V druhém kroku se ma zamétit na proménnou E (forma
prozivani, uréuje extroverzi a introverzi) a k (indikator intrapsychické tenze). V tretim kroku
se zaméfuje na zavislé proménné: AML (barvovy index obrazové fady), s (hodnota
odchylek), OPTMIs (obsahové ¢islo), O% (celkové procento objektid), P% (celkové
procento rostlin), T% (celkové procento zvirat), M% (celkové procento lidskych kreseb).
Poté se administrator zaméii na analyzu sledu obsahti, kterd je soucésti kvalitativniho
hodnoceni kreseb a vramci niz si v§imd vykyvi v barvové kiivce. V patém kroku
examinator pozoruje sled asocialni z formalniho hlediska a v§ima si navaznosti kreseb.
V tomto kroku muze odhalit riizné poruchy mysleni a asociaci. Diagnosticky vyznam maji
zvlastni, roztiisténé asociace, ve kterych neni zachovan zakon dobrého tvaru (Gawlik, 1988,
1994).

V Sestém kroku si examindtor v§ima sledu kiivky barvového ¢isla. Z barvové kiivky
pozna intenzitu afektii ve vztahu k nakreslenym podnétiim. Na ose X jsou ¢isla obrazl a osa
y zobrazuje pocet pouzitych fixd na danou kresbu. MiZe si v§imat poctu barev v prvni
a Vv druhé poloving testu, ¢etnych hrotu se stfedni amplitudou apod. Kone¢né v sedmém
kroku se soustfed’'uje na formalni sukcesi, na vyuZiti prostoru a techniky kresleni. Rozlozi
si v§echny kresby tak, jak jdou za sebou, a zkouma je v souvislostech (Bloch, 1971; Gawlik,
1994).

Ve zkratce feCeno signujeme obsahy, udélame vypoéty v jednotlivych testovych
proménnych, soustiedime svou pozornost na kvalitativni ¢ast popsanou vysSe a nasledné
porovname testove hodnoty s normami, které jsou uvedeny v manuélu. Piipadné pocitame

dal v ramci kombinovanych proménnych (Machova, 2016).

Pokud je proménna modus tvarové osobnosti f% extrémni a ptesahuje normalni
standardni odchylku od norem uvedenych v manualu smérem nahoru, diagnéza vétSinou
sméfuje do schizofrenniho okruhu. Také je pro tyto diagndzy typicka nizka hodnota
proménné AML (index stiedni hodnoty barvového &isla). Udajné 1épe nez proménna %
(tvarovy modus osobnosti) spolehlivéji rozliSuje cyklothymni a schizothymni okruh

proménna E (forma prozivani). U chronickych schizofrenii se nejcastéji vyskytuje
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adynamicko-selektivni forma prozivani, ktera se vyznacuje vysokym modem tvarového
pojeti osobnosti f% a nizkou hodnotou indexu stfedni hodnoty barvového ¢isla AML (Bloch,
1971; Gawlik, 1994).

53



5.4

Formulace hypotéz ke statistickému testovani

Nejprve jsme v souladu s vyzkumnym cilem stanovili 7 hypotéz. Sest z nich piedpokladalo

rozdil mezi schizofrenii a schizoafektivni poruchou. Jedna ptfedpokladala souvislost dvou

sekundarnich proménnych v testu MDZT. Hypotézy jsme sestavovali na zaklad¢ informaci

uvedenych v manualu (Gawlik, 1994) a klinického doporuceni z praxe (Unger, osobni
sdéleni, 29. ledna 2020).

H1: Existuje statisticka souvislost mezi indexem obrazové fady (AML) a hodnotou
odchylky kolisani barev (s).

H2: Jedinci se schizofrenii dosahuji vyssi hodnoty v proménné modus tvarového
pojeti osobnosti (f%) nez jedinci se schizoafektivni poruchou.

H3: Jedinci se schizofrenii maji niz8i hodnotu barevného indexu obrazové tfady
(AML) nez jedinci se schizoafektivni poruchou.

se schizoafektivni poruchou.

H5: Jedinci se schizofrenii maji vyssi pocet selhani (V) nez jedinci se schizoafektivni
poruchou.

H6: U jedinci se schizoafektivni poruchou je nizsi indikator psychicke tenze (k)
nez U jedinct se schizofrenii.

H7: Jedinci se schizofrenii maji nizsi pocet lidskych obsahti (M%) nez jedinci
se schizoafektivni poruchou.

H8: Jedinci se schizofrenii maji niz§i soucet vSech obsahti (OPTMIS) nez jedinci

se schizoafektivni poruchou.
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6 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

Tato kapitola popisuje proces sbéru dat a jsou vni zminéna kritéria vytvofena

k vyzkumnému souboru.

6.1 Proces sbéru dat

vvvvv

Proces sbéru dat probihal v psychiatrickych nemocnicich v Krométizi, v Brné
a v Havlickové Brod¢. V kazdé psychiatrické nemocnici jsme si od klinickych psychologii
vypujéili  obrazky MDZT zklinického vySetieni pacientd s diagndézou paranoidni
schizofrenie, nebo schizoafektivni poruchy.

vvvvv

Ungerem, ktery nam zaroven v prubéhu celého vyzkumu délal supervizi, poskytoval nam
cenné rady a doporuc¢oval kontakty na dalsi klinické psychology. V psychiatrické nemocnici
v Brné jsme navazali spolupraci sklinickymi psycholozkami Mgr. Méariou Laurovou
a Mgr. Terezou Maradovou. V psychiatrické nemocnici v Havlickové Brodé jsme
spolupracovali s psycholozkou PhDr. Kamilou Hozovou, Ph.D. Domlouvali jsem se pfes e-

mail a posléze jsme se setkali osobné. Nejméné sedmkrat jsme byli v psychiatrické

vvvvv

vvvvv

VySetfovali jsme na oddéleni klinické psychologie v taméjsim hypnotariu, kde byly
zajistény dobré podminky pro administrovani testu MDZT. Pacienti byli ¢elem k bilé zdi,
aby se zabranilo ruSivym elementim. Sedéli jsme po levém boku pacienta. Testovani
probihalo podle pokyni v manudlu (Gawlik, 1994). Z poc¢atku jsme se snazili navodit
ptijemnou atmosféru, dbali jsme o Cerstvy vzduch v mistnosti a piichozimu nabidli sklenici
vody. Po kratkém predstaveni vyzkumu nésledoval podpis informovaného souhlasu.
Vysetteni kazdého pacienta trvalo v priméru Ctyficet pét minut, od vkroceni na oddéleni
po zavéreéné rozloudeni. Cas se prodlouzil, kdyZ jsme pacienta/pacientku vyzvedavali
na jiném oddéleni a doprovazeli na odde€leni klinické psychologie, kde byl na§ vyzkum

situovan.
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Dbali jsme, aby pacient dobte porozumél testové instrukci. V jednom piipadée se ndm
to nepovedlo a az na konci testu ndm pacient fekl, ze si myslel, ze miZze kreslit jeden obrazek
pokazdé¢ jen jednou fixou. VéEtsinu pacientl kresleni bavilo. Klinicky jsme vypozorovali,
ze v druhé poloviné vétSina z nich zazivala vétsi frustraci. V jednom piipadé pacienta
s paranoidni schizofrenii, ktery byl pod silnou medikaci a jeho psychomotorické tempo bylo
zpomalené, jsme testovou dobu prodlouzili o ptl minuty na jeden obrazek. V druhém
ptipad¢ pacientka se schizoafektivni poruchou nedokoncila testovani a v jeho prubéhu
se rozplakala. Nastésti jsme na tuhle situaci byli pfipraveni a méli jsme k dispozici papirové
kapesniky. Testovani bylo okamzité ukonceno a nasledovala kratkd krizova intervence.

Nakonec pacientka odchazela pomérné uklidnéna.

Bohuzel vzhledem ke komplikovanosti a ¢asové naro¢nosti administrace se nam
vickrét testovat pacienty osobné nepodatilo. Celkem jsme tak ziskali osm protokolt a z toho
jsme dva vyfadili z davodu jiZz zminovanych: pacient nepochopil zadani a pacientka
nedokoncila test. Z divodu nizkého poctu vySetfeni jsme se nakonec rozhodli vlastni
protokoly do statistickych dat nezafazovat. Také jsme chtéli zachovat maximalni
profesionalitu dat, ktera by se mohla t€émito ziskanymi daty narusit hned z nékolika divodu:
kdyz byl pacient informovany, ze jde o vyzkum, mohl testovaci situaci vnimat jinak,
nez kdyby ho vysettoval klinicky psycholog pro jeho vlastni diagnézu. Také jsme nemuseli
ve vyzkumné situaci ptisobit stejné profesionalné jako klini¢ti psychologové a mohli jsme
tim pacienta znejistit. Ukdzka nami administrovanych vysetieni je k dispozici v piiloze.
Nicméné zkusenost osobniho testovani nam umoznila proniknout do testové situace a ziskat
spoustu cennych zkusenosti, jak s testem pracovat. Pii vyhodnocovani ziskanych protokolt
od klinickych psychologii ndm tato zkusenost pomohla si za kazdym protokolem piedstavit
pacienta s danou diagnozou a nebrat protokoly jen jako sucha data, nybrz jako ptib&éhy

jednotlivych diagn6z v celkovém obohacujicim kontextu.

6.2 Vyzkumny soubor

Problematicky se jevil vybér probandi do skupiny paranoidni schizofrenie s chronickym
prubéhem. V aktualni praxi o chronicité onemocnéni vypovida paty kod, ktery je oznacen
jako 0. Pacient s paranoidni schizofrenii a chronickym prib&éhem by byl tedy oznacen takto:
F20.0.0. Podle zvyklosti v soucasné psychiatrii se pfi prvni hospitalizaci pouziva diagndza
akutni psychoticka porucha s pfiznaky schizofrenie a pii druhé hospitalizaci se voli

paranoidni schizofrenie, nebo schizoafektivni porucha. Paty kdd nula se v praxi nepouziva,
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1 kdyZ to manual umoznuje (Unger, osobni sd€leni, 20. bfezna 2020). Z toho diivodu jsme
do vzorku zafadili pouze ty pacienty, ktefi byli hospitalizovani s diagnézou paranoidni
schizofrenie dvakrat nebo vickrat, a predpokladali jsme u nich chronicky prubéh

onemocnéni.

Do druhé vyzkumné skupiny jsme zatazovali oba typy schizoafektivni poruchy,
protoze typ manicky nebo depresivni se mize v pribéhu Zivota a naslednych atakdch ménit.
Podstatné je to, ze ¢loveék se schizoafektivni poruchou nema tak ztizené vnimani a negativni
ptiznaky, ale spiSe je klasicky depresivni. Emotivita neni oplostéla, jako tomu byva

u schizofrenie, ale jen utlumena (Unger, osobni sdéleni, 27. bfezna 2020).

Lidé se schizofrenii a schizoafektivni poruchou zastupuji cca 1 % populace.
Muzi maji v onemocnéni schizofrenii pfevahu oproti zenam v poméru 4 :1 (Piotrowski
& Tischauser, 2019). Ziskali jsme celkem 105 vysetieni MDZT od pacientt se schizofrenii
a schizoafektivni poruchou. Nejmladsi Gc¢astnik vyzkumu mél 16 let a nejstar$i ucastnik
vyzkumu mél 64 let. Ponechali jsme Siroké vékové rozpéti z dlivodu nedostatku diagnéz

schizoafektivni poruchy a kritéria druhého pobytu u paranoidni schizofrenie.

Ze 105 ziskanych protokolti jsme 11 museli vyloucit z nasledujicich divodu: jina
diagnoza (5 protokoll), schizofrenie prvni pobyt (4 protokoly) nebo pocet odevzdanych listl
dosahujici nizsiho ¢isla nez 23 — MDZT lze totiz kvalitné vyhodnotit, pokud doty¢ny
neodevzda maximalné sedm listi (2 protokoly) (Gawlik, 1994). Celkem nam zlstalo
94 protokoli, s nimiz jsme ve vyzkumu dal pracovali. V nasem vyzkumném souboru maji

pfevahu muzi nad zenami v poméru 76 : 18.

Tab. 4: Deskriptivni charakteristiky vyzkumného souboru muzi a Zen z hlediska véku
N =94

Skupina Pocet Pramér Sm. odch. Minimum Maximum
Zeny 18 32,50 8,43 20 46
Muzi 76 34,85 10,11 16 64

Cely soubor 94 34,40 9,82 16 64

Pozn.: N = 94 je celkovy pocet probandui ve vyzkumu.

6.3 Etické hledisko a ochrana soukromi

Na zacatku vyzkumné spoluprace s psychiatrickymi nemocnicemi jsme podepisovali
smlouvy o ml¢enlivosti a byli jsme fadné pouceni o dilezitosti anonymizace dat, kterd jsme

peclive stiezili. Vyplijcena data jsme v bezpec¢i ukryvali na specidlné vyhrazeném misté
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v nasem domové a nakladali jsme s nimi zodpovédné, aby se jednotliva data od riznych
klinickych psychologli nepomichala. Na data kazdého psychologa jsme méli vyhrazenou
zvlastni slozku. Slozky vétSinou neobsahovaly jména pacientt, a pokud ano, tak jsme
je ptehliZeli a v databazi je uvad¢li pod anonymnim potadovym ¢islem. Nezletilé ucastniky
jsme nevysetfovali sami, ale mé¢li jsme jejich anonymni data od klinickych psychologii.
Neznali jsme tedy jejich jména a podepsali jsme smlouvu o0 mléenlivosti v dané

psychiatrické nemocnici.
V piipadé, ze jsme vySetfovali osobné, méli jsme piipraveny kratky informovany
souhlas s vyzkumem, kde byl kladen diraz na dobrovolnou ucast a anonymitu ziskanych

dat. Pacienti byli pouceni o vyzkumu hned dvakrat: Ustné a pisemné. Osobné jsme

vvvvv

PhDr. Ungera. Z divodu malého postu vySetieni jsme se rozhodli nami ziskané protokoly

do statistickych analyz nezaradit.
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7 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

V této kapitole pfiblizime préci se ziskanymi daty a porovname nase data s daty z ptechozich
vyzkumi. Nasledné se budeme zabyvat ovéfenim platnosti statistickych hypotéz.
Poté na naSich datech ovéfime platnost kombinované proménné ¢. 4, ktera ma udajné rozlisit
pti diferencialni diagnostice mezi paranoidni schizofrenii a schizoafektivni poruchy.
V neposledni tad¢ vypoclitame znaSich dat piesnéjsi hodnoty pro kombinovanou

proménnou €. 4.

Vytvoieni vyhodnocovaciho archu v MS Excel

Pievedli jsme vyhodnocovaci papirovy arch, kde bylo mnoho manualniho po¢itani, do online
prosttedi MS Excel. V ném jsme zautomatizovali vypocty sekundarnich a tercidlnich
proménnych. Také se ndm automaticky vyobrazuje barvova kiivka, tudiz ji nemusime kreslit
ruéné podle pravitka. Data se nam rovnou ukladala do finalni datové tabulky, s niz jsme

pozdéji provadéli statistické vypocéty v MS Excel a v programu Statistica 13.

Préace s daty
Ziskané protokoly byly znovu signovany a zkontrolovany s vysledky daného psychologa.
Nasledn¢ byla data prepsana do online zhotoveného vyhodnocovaciho archu v MS Excel.
Déle jsme data tfidili a pocitali s nimi v MS Excel, finalni soubor obsahoval celkem S$est
listh:
e Celkova data: potadi pacienta, sociodemografické udaje [pohlavi, vek,
pracovisté: Kroméfiz (1), Brno (2), Havlickiv Brod (3)], ¢islo diagnozy
[paranoidni schizofrenie (1), schizoafektivni porucha (2)], primarni,
sekundarni, tercidlni proménné.
e Vybrané proménné k statistickym hypotézam.
e Vypolet Cohenova d: mira u¢inku, kterou pouzivame jako ukazatel
u parametrickych  testi. Je to pocet smeérodatnych odchylek,
0 které se pozorovany pramér lis$i od pruméru, ktery bychom océekavali,
kdyby platila nulova hypotéza (Dostal, 2008).
e Vypocet AUC: Obdobny ukazatel miry u¢inku je AUC (Area Under Curve),

ktery pouzivame u neparametrickych metod a vyjadiuje pravdépodobnost,
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ze ndhodné vylosovany prvek ze skupiny X bude mit vys$si hodnotu
nez nahodné vylosovany prvek ze skupiny Y (Dostél, 2008).

e Ovéfeni kombinované ¢. 4 (proménna f% (tvarovy modus osobnosti),
M% (procentualni zastoupeni lidskych obsahil) a pohlavi [pro muze (1),
pro zeny (2)], z téchto udaji se na zakladé vzorce, ktery je uveden nize
a vV manualu, vypoc¢ita kombinovana proménna ¢. 4 (Gawlik, 1994).

e Proménné k logistické regresi: vypocet nové rovnice z vyzkumnych dat
(rovnéz byly pouzity proménné f% (tvarovy modus osobnosti),
M% (procentudlni zastoupeni lidskych obsahti) a pohlavi [muz (1), zena (2)].

e Ovéfeni nové sestavené rovnice z logistické regrese pro kombinovanou

proménnou ¢. 4.: ovéfeni nové rovnice na vyzkumnych datech.

Data byla zpracovana v programu Statistica 13, jejiz licence je pro studenty

Univerzity Palackého zdarma. Program se pro vyzkumné Gcely jevil jako dostacujici.
S ohledem na vyzkumné hypotézy byly zvoleny tyto proménné:

e modus tvarového pojeti osobnosti (f%),

e stfedni hodnota barvového indexu obrazové fady (AML),

e odchylka kolisani barev — indikator afektivni drazdivosti (S),
e selhani (V),

e indikator psychického napéti (k),

e procentualni zastoupeni lidskych obsaht (M%),

e soucet vSech obsahti (OPTMIS).

Abychom zjistili rozdéleni téchto nahodnych veli¢in, testovali jsme hypotézu,
ze se rozdéleni nahodné veliCiny nelisi od normalniho rozd€leni. Zobrazili jsme
si histogramy pro jednotlivé proménné a pro testovani této nulové hypotézy jsme pouzili
Shapirav-Wilktv test, ktery je povazovan za nejsilngjsi (Dostal, 2008). Zjistili jsme,
7e proménné % (modus tvarového pojeti osobnosti), AML (stfedni hodnota barvového
indexu obrazové fady) spadaji do normalniho normovaného rozdéleni, tudiz jsme pro
né zvolili parametrické testy. Zatimco proménné V (selhani), k (indikator psychického
napéti), M% (procentudlni zastoupeni lidskych kreseb), OPTMIs (soucet vSech obsahi)
nemaji normalni normovaneé rozdé¢leni, proto jsme pro né zvolili neparametrické metody.
Histogramy proménnych, které nemaji normalni normované rozdé¢leni, jsou k nahlédnuti

v piiloze €. 7.
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Tab. 5: Statistické hodnoty proménnych celkového vyzkumného souboru (N = 94)

Proménna Shapir-Wilkuav test p-hodnota Sikmost

% 0,98 0,08 -0,44
AML 0,98 0,20 0,18

S 0,97 0,25 -0,12

\Y 0,60 p <0,05 2,29

K 0,57 p <0,05 4,27
M% 0,84 p <0,05 1,32
OPTMIs 0,96 p <0,05 2,72

Pozn.: N = 94 (celkovy pocet probandii (muzi a Zeny dohromady) ve vyzkumu), f% (tvarovy
modus osobnosti), AML (stiedni hodnota barvového indexu obrazové rady), s (odchylka
kolisani barev), V (selhani), k (indikator psychické tenze), M% (procentualni zastoupeni
lidskych obsahii), OPTMIS (soucet vSech obsahit) (Gawlik, 1994). Zaporna hodnota Sikmosti
vypovida o tom, zZe se nahodna velicina realizuje s lehce nadpriimérnymi hodnotami. Naopak

kladna hodnota Sikmosti vypovida o tom, Ze se nahodna velicina hodnot realizuje

Vevr

7.1 Srovnani paranoidni schizofrenie a schizoafektivni
poruchy

V této Kkapitole srovname vysledky pacienti s paranoidni schizofrenii a pacientt
se schizoafektivni poruchou v diagnosticky klicovych proménnych. Budeme zkoumat,
jak se od sebe lisi vyzkumné skupiny, a porovname vyzkumne vysledky s vysledky
ptedchozich studii paranoidni schizofrenie a schizoafektivni poruchy Blocha (1971)
a Gawlika (1988).
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Tab. 6: Srovnani vyzkumnych dat pacienti s paranoidni schizofrenii (N = 61)

a pacienti se schizoafektivni poruchou (N = 33)

Paranoidni schizofrenie Schizoafektivni porucha
N =61 N =33
Proménna
Pramér Smérodatna Pramér Smérodatna
odchylka odchylka
% 65,88 23,70 50,20 25,07
AML 1,45 0,82 1,94 0,75
S 0,79 0,43 1,15 0,49
M 14,46 8,24 11,42 6,79
mFw 2,11 3,30 1,76 3,45
K 0,30 0,56 0,30 0,46
E 30,16 15,31 19,79 15,06
OPTMIs 30,81 9,55 35,79 10,82
1s% 24,59 14,82 23,84 11,98
0% 54,80 18,39 53.39 16,28
P% 18,45 11,50 17,33 11,16
T% 11,58 14,15 11,56 10,36
M% 15,15 16,80 17,71 16,55

Pozn.: N = 61 (celkovy pocet probandii s paranoidni schizofrenii), N = 33 (celkovy pocet
probandii se schizoafektivni poruchou), % (tvarovy modus osobnosti), AML (stiedni
hodnota barvového indexu obrazové rady), s (odchylka kolisani barev), m (suma bodii
V barvové krivce na souradnicich ms, r a 1), mMFW (monochromni obrazovi zména),
k (indikator psychickeé tenze), E (forma proZiviani), OPTMIS (soucet vSech obsahii),
Is% (procentualni zastoupeni specialnich obsahii), O% (procentuélni zastoupeni objektit),
P% (procentudlni zastoupeni rostlin), T% (procentualni zastoupeni zvirat),
M% (procentudlni zastoupeni lidskych obsahit) (Bloch, 1971; Gawlik, 1994).
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Tab. 7: Srovnani vyzkumnych dat pacienti s paranoidni schizofrenii (N = 61)
s pavodnimi normami pro chronickou schizofrenii od Blocha (N = 30) a s vyzkumem
Gawlika (N = 30)

Paranoidni schizofrenie | Chronickéa schizofrenie | Chronické schizofrenie
N =61 N =30 N =30
Proménna
Primér Smérodatna | Primér Smérodatna | Prumér Smérodatna
odchylka odchylka odchylka

% 65,88 23,70 81,19 12,78 76,84 13,40
AML 1,45 0,82 0,64 0,60 0,72 0,53
S 0,79 0,43 0,28 0,33 0,37 0,32
M 14,46 8,24 24,73 5,98 22,23 6,63
mFw 2,11 3,30 4,10 5,01 5,21 6,28
K 0,30 0,56 0,39 0,56 0,37 0,40
E 30,16 15,31 54,96 19,09 50,60 20,02
OPTMIs 30,81 9,55 32,56 4,65 27,70 5,36
15% 24,59 14,82 10,96 14,08 17,52 20,56
0% 54,80 18,39 69,60 8,58 67,84 19,97
P% 18,45 11,50 16,46 8,58 20,73 15,05
T% 11,58 14,15 7,90 6,54 5,44 7,42
M% 15,15 16,80 6,96 6,83 4,37 4,97

Pozn.: N = 61 (vyzkumny pocet probandu s paranoidni schizofrenii), N = 30 (celkovy pocet
probandii s chronickou schizofrenii v Blochovych normdach (1971), N = 30 (celkovy pocet
probandii s chronickou schizofrenii v Gawlikove vyzkumu (1988), % (tvarovy modus
osobnosti), AML (stredni hodnota barvového indexu obrazové rady), s (odchylka kolisani
barev), m (suma bodii v barvové kiivce na souradnicich ms, r a 1), mFw (monochromni
obrazova zména), k (indikator psychické tenze), E (forma prozivani), OPTMIs (soucet vsech
obsahii), 1s% (procentualni zastoupeni specialnich obsahii), 0% (procentualni zastoupeni
objektir), P% (procentualni zastoupeni rostlin), T% (procentualni zastoupeni zvirat), M%
(procentudlni zastoupeni lidskych obsahii) (Bloch, 1971; Gawlik, 1994).
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Tab. 8: Srovnani vyzkumnych dat pacientd se schizoafektivni poruchou (N=33)
s Blochovymi normami pro pacienty se smiSenou psychézou (N = 42) a s Gawlikovym
vyzkumem (N = 27)

Schizoafektivni porucha Smisena psychéza Smisend psychoza
N=33 N =42 N =27
Proménna
Priimér Smérodatna Priimér Smérodatna Primér Smérodatna
odchylka odchylka odchylka

% 50,20 25,07 48,40 18,79 53,66 12,33
AML 1,94 0,75 1,63 1,01 1,77 0,93
S 1,15 0,49 0,85 0,48 0,90 0,38
M 11,42 6,79 14,38 8,72 13,74 8,95
mFw 1,76 3,45 3,21 3,63 2,44 3,92
K 0,30 0,46 0,42 0,42 0,29 0,41
E 19,79 15,06 23,80 17,70 22,11 11,57
OPTMIs 35,79 10,82 32,93 6,17 39,74 8,15
1s% 23,84 11,98 14,24 9,04 12,37 7,99
0% 53.39 16,28 54,10 13,49 51,22 9,74
P% 17,33 11,16 24,10 12,57 22,37 12,10
T% 11,56 10,36 8,54 6,42 8,29 6,73
M% 17,71 16,55 13,60 11,55 17,92 8,12

Pozn.: N =33 (celkovy pocet probandii se schizoafektivni poruchou ve vyzkumném souboru),
N = 33 (celkovy pocet probandii se smisenou psychézou, piivodni Blochovy normy (1971)),
N = 27 (celkovy pocet probandii se smisenou psychozou z Gawlikova vyzkumu (1988)),
f% (tvarovy modus osobnosti), AML (stiredni hodnota barvového indexu obrazové rady),
s (odchylka kolisani barev), m (suma bodii v barvové kiivce na souradnicich ms, r a 1),
MFW (monochromni obrazova zména), K (indikator psychické tenze), E (forma prozivani),
OPTMIs (soucet vsech obsahit), 1s% (procentualni zastoupeni specialnich obsahii),
O% (procentudlni  zastoupeni objekni), P% (procentualni zastoupeni rostlin),
T% (procentualni zastoupeni zvirat), M% (procentudlni zastoupeni lidskych obsahii) (Bloch,
1971; Gawlik, 1994).

7.2 Ovéreni statistickych hypotéz
Tato podkapitola pojednavé o vysledcich testovani jednotlivych hypotéz.

Hypotéza ¢. 1 (H1) ptedpokladala, ze existuje statisticka souvislost mezi indexem
obrazové fady (AML) a hodnotou odchylky kolisani barev (s). Pouzili jsme Pearsonuv
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korelaéni koeficient, vysledek potvrdil alternativni hypotézu r(92) = 0,74; p < 0,05

a H1 prijimame.
V nésledujicich hypotézach jsme pouzili T-test pro dva nezavislé vybéry.

Hypotéza ¢. 2 (H2) piedpokladala, ze jedinci se schizofrenii dosahuji vyssi hodnoty
v proménné modus tvarového pojeti osobnosti (f%) neZ jedinci se schizoafektivni poruchou.

Vysledek potvrdil alternativni hypotézu t(92 = 3,00; p < 0,05; d = 0,65 a H2 p¥ijimame.

Tab.9: Pruméry a smérodatné odchylky paranoidni schizofrenie N =61
a schizoafektivni poruchy N = 33 v proménné % (modus tvaroveho pojeti osobnosti)

Smeérodatna
Diagnéza Primér  odchylka
Paranoidni 65,88 23,70
schizofrenie
Schizoafektivni | 50,19 25,70
porucha

Pozn. N = 61 je pocet pacientii ve vyzkumu s paranoidni schizofrenii, N = 33 je pocet

pacientii ve Vyzkumu se schizoafektivni poruchou, % (modus tvaroveho pojeti osobnosti).

Hypotéza ¢. 3 (H3) piedpokladala, ze jedinci se schizofrenii maji nizsi hodnotu
barevného indexu obrazové tady (AML) nez jedinci se schizoafektivni poruchou.

Vysledek potvrdil alternativni hypotézu t(92) = -2,42; p < 0,05; d = -0,52 a H3 pFijimame.

Tab. 10: Priméry a smérodatné odchylky paranoidni schizofrenie N = 61,
schizoafektivni poruchy N = 33 v proménné AML (stfedni hodnota barevného indexu
obrazové rady)

Smérodatna
Diagnoza Primér odchylka
Paranoidni 1,47 0,84
schizofrenie
Schizoafektivni 1,89 0,75
porucha

Pozn. N = 61 je pocet pacientii ve vyzkumu s paranoidni schizofrenii, N = 33 je pocet
pacientii ve Vyzkumu se schizoafektivni poruchou, AML (stredni hodnota barevného indexu

obrazové rady).

Hypotéza ¢. 4 (H4) predpokladala, ze jedinci se schizofrenii maji nizsi indikator
afektivni drazdivosti (S) nez jedinci se schizoafektivni poruchou. Vysledek potvrdil
alternativni hypotézu t(92) = -2,60; p < 0,05; d = 0,56 a H4 p¥ijimame.

V nasledujicich hypotézach jsme kvili zamitnuti normalniho normovaného

rozdéleni pouzili neparametricky Manntiv-Whitnevuv U-test, kde pouzivame ukazatel AUC.
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AUC vyjadiuje pravdépodobnost, ze ndhodné vylosovany prvek ze skupiny X bude mit vyssi

hodnotu nez nahodné vylosovany prvek ze skupiny Y (Dostal, 2008).

Hypotéza ¢. 5 (H5) piedpokladala, Ze jedinci se schizofrenii maji vyssi pocet selhani
(V) nez jedinci se schizoafektivni poruchou. Vysledek nepotvrdil alternativni hypotézu
U=913;Z2=-0,73; p=0,37; AUC = 0,45 a H5 nemiiZeme pFijmout.

Hypotéza ¢. 6 (H6) piedpokladala, Ze u jedincu se schizoafektivni poruchou je nizsi
indikator psychické tenze (K) nez u jedinct se schizofrenii. Vysledek nepotvrdil alternativni
hypotézu U = 974, 00; Z = 0,25; p = 0,80, AUC = 0,48 H6 nemiiZzeme p¥ijmout.

Hypotéza ¢. 7 (H7) pfedpokladala, Ze jedinci se schizofrenii maji niz$i pocet lidskych
obsahtt (M%) nez jedinci se schizoafektivni poruchou. Vysledek nepotvrdil alternativni
hypotézu U = 1001,50; Z = 0,04; p = 0,97, AUC = 0,50 a H7 nemiizeme p¥ijmout.

Hypotéza ¢. 8 (H8) piedpokladala, ze jedinci se schizofrenii maji nizsi soucet vSech
obsahti (OPTMIS) nez jedinci se schizoafektivni poruchou. Vysledek nepotvrdil alternativni
hypotézu U = 824,00; Z = 1,44; p = 0,15, AUC = 0,40 a H8 nemiiZeme p¥ijmout.

7.3 K platnosti statistickych hypotez

e Existuje statisticka souvislost mezi barevnym indexem obrazové fady (AML)
a hodnotou odchylky kolisani barev (s).

e Jedinci se schizofrenii dosahuji vyssi hodnoty v proménné modus tvarového pojeti
osobnosti (f%) neZ jedinci se schizoafektivni poruchou.

e Jedinci se schizofrenii maji niz$i hodnotu barevného indexu obrazové fady (AML)
neZ jedinci se schizoafektivni poruchou.
se schizoafektivni poruchou.

e Neshledali jsme statisticky vyznamny rozdil v tom, ze jedinci se schizofrenii maji
vyssi pocet selhani (V) nez jedinci se schizoafektivni poruchou.

e Neshledali jsme statisticky vyznamny rozdil v tom, ze jedinci se schizoafektivni
poruchou maji nizsi indikator psychické tenze (k) nez jedinci se schizofrenii.

e Neshledali jsme statisticky vyznamny rozdil v tom, ze jedinci se schizofrenii maji

niz8i pocet lidskych obsahti (M%) neZ jedinci se schizoafektivni poruchou.
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e Neshledali jsme statisticky vyznamny rozdil v tom, ze jedinci se schizofrenii maji

nizsi soucet vSech obsahti (OPTMIS) nez jedinci se schizoafektivni poruchou.

7.4 Kombinovana proménna ¢. 4

Kombinovand proménna €. 4 je uvedena na posledni stran¢ vyhodnocovaciho archu (Gawlik,
1994, str. 74). Tato proménna se pouziva k rozliSeni mezi chronickou schizofrenii
(paranoidni schizofrenii) a smiSenou psychézou (schizoafektivni poruchou), ale nema fadné
statistické a empirické ovéfeni. Plivodni statistiku pro MDZT zpracoval Schmid (Bloch,
1971). Neuvedl statistické postupy ani to, jak doSel k vypoétim kombinovanych
proménnych. Kdyz jsme se na rovnici kombinované proménné ¢. 4 podivali zblizka,

pfipominala rovnici pro linedrni regresi (Dostal, 2008).

Rovnice kombinované proménné ¢. 4 zapsana v podobé rovnice pro linearni regresi

f%x(-0,117) + M % x (0,113) + 2,432 (1 pro muZe, 2 pro Zeny) (1)

Pozn: f% (modus tvarového pojeti osobnosti), M% (procentudlni zastoupeni lidskych
obsahii, oznaceni pohlavi (1 oznacuje muze, 2 oznacuje Zeny ve statistické analyze), cisla
(0,113; -0,117; 2,432 jsou koeficienty b v linearni regresi vypocitané z celkovych dat
souboru na proménnych %, M% a pohlavi v pivodnich normach) (Bloch, 1971, Dostdl,
2019).

S vyzkumnymi daty jsme pracovali v MS Excel, kde jsme vytvofili tuto rovnici
a dosadili tam hodnoty kazdého pacienta z vyzkumného souboru. Po dosazeni vyzkumnych
dat pro kombinovanou proménnou €. 4 jsme zjistili, Ze V ptipad¢ paranoidni schizofrenie
je pozitivni diagnoza v 28 piipadech a falesné pozitivni v 33 ptipadech. U schizoafektivni
poruchy je pozitivni diagnéza v 16 piipadech a fale$né pozitivni diagn6za v 17 piipadech.
Vysledky jsou prezentovany v tabulce ¢. 11.
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Tab. 11: Vysledky kombinované proménné ¢. 4 na vyzkumnych datech (N = 94)

Paranoidni Schizoafektivni  Celkem
schizofrenie porucha
Pozitivni diagnéza 28 16 44
Fale$né pozitivni 33 17 50
diagnoza
Celkem 61 33 94

Pozn.: N = 94 je celkovy vyzkumny soubor, ,, Pozitivni diagnéza“ znamend, zZe rovnice
doporucila stejnou diagnozu, jakou stanovil psychiatr. ,, Falesné pozitivni diagnéza*
znamend, ze rovnice kombinované proménné ¢. 4 nedorucila tutéz diagndzu, jakou stanovil
psychiatr.

U linearni regrese se nepocita s tim, ze zavisla proménnd Y nemuiize nabyvat vyssich
hodnot nez 1. V pfipad¢, ze zavisla proménna je dichotomicka (tj. nabyva hodnot 0 nebo 1
jako v naSem piipad¢, kdy mame dichotomickou proménnou: diagndza), je vhodné&jsi pouzit
logistickou regresi. Statistika nam nevypocita koeficienty b, ale poméry $anci, které nam
samy 0 sobé mnoho neieknou. Tyto poméry Sanci je nutné pievést na pravdépodobnost
(Dostal, 2016). Pravdépodobnost pro lepsi interpretaci prevedeme na procenta, ktera nam
v tomto ptipadé udavaji, na kolik procent se dany ¢loveék blizi k paranoidni schizofrenii,
nebo ke schizoafektivni poruse. V naSem ptipadé bylo cut off skore 0,5, coz uvadime jako
50 %. Model doporucil pacientim, kterym vychazelo cut off skére pod 50 %, diagndzu
paranoidni schizofrenie. Naopak pacientim, kterym vySla pravdépodobnost nad 50 %,
model doporucil diagnoézu schizoafektivni poruchy. S vyzkumnymi daty jsme dal pracovali
v MS Excel, kde jsme ptevedli pomér Sanci na pravdépodobnost. Pomoci logistické regrese
jsme ve Statistice 13 vypoéitali z vyzkumnych dat pomér Sanci pro pocdtek (pomér Sance
pro kazdého stejny), f% (tvarovy modus osobnosti), M% (procentualni zastoupeni lidskych
obsahtl) a pohlavi (1 pro muze, 2 pro Zeny). Dale jsme pracovali v MS Excel, kde jsme
ziskali pro kazdého pacienta pravdépodobnost toho, jakou diagnézu mu novy model
doporuci. Ve vzorci jsme pouzili stejné proménné, jako byly v pivodni linearni regresi:
procentualni soucet lidskych obsahtt M%, modus tvarového pojeti osobnosti %, pohlavi

(pro muze 1 a pro Zeny 2).
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Rovnice logistické regrese

S":ebO X(ebl)xlx(ebZ)XZ x e (2)

Pozn. § — Sance, € — pomér Sanci (pro kazdého ¢lovéka stejny, vypocitany od dané konstanty
pomoci logistické regrese v programu Statistica 13), b0 — pro kazdého stejna pocatecni
hodnota poméru Sance na diagnézu, bl = % (hodnota tvarového modu osobnosti,
f% pro konkrétniho pacienta), b2 =M% (procentualni zastoupeni lidskych obsahii
pro konkrétniho pacienta), e (pro vSechny pacienty stejné, ale zdlezi na pohlavi: pro muze

se umocnuje dané cislo na 1, pro Zeny na 0 (Dostal, 2016).

Novy statisticky model ke kombinované proménné ¢. 4

S =016"0x1,026"* x0,996,,,, x 3,316 =% 3)

Pozn. § — Sance, e — pomér Sanci (pro kazdého probanda stejné, zacindme Sanci,
Ze ma schizoafektivni poruchu), b0 — pro kazdého, pocatecni hodnota, bl = % (hodnota
tvaroveho modu osobnosti f% pro konkrétniho pacienta, za kazdy bod t% se Sance zvysi
0 1,026, toto cislo se umocni na pocet bodii, které ma pacient u f%), b2 = M% (procentuélni
zastoupeni lidskych obsahit pro konkrétniho pacienta, stejny princip jako u %),
e (pro vsechny pacienty stejné, vypocitané k dané promenné logistickou regresi), v pripade,
Ze se jedna o muze nasobime hodnotou 3,316, v pripade, Ze jde o Zenu, nasobime hodnotou
1 (Dostal, 2016).

Abychom mohli Sanci smysluplné interpretovat, musime ji pievést

na pravdépodobnost (Dostal, 2016).

Vychozi vzorec pro pievedeni $ance na pravdépodobnost
S

T1+8 @

p

Pozn. p — pravdépodobnost, S — sance (Dostal, 2016).
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Tab. 12.: Logisticka regrese proménnych pohlavi, f% (tvarovy modus osobnosti),
M% (procentuélni zastoupeni lidskych obsaha), N = 94

Odhad Pomér Sanci Waldova p
statistika hodnota

Pocatek -1,826 0,160 4,681 0,030
% 0,026 1,026 7,441 0,006
M% -0,003 0,996 0,070 0,790

Pohlavi 1,198 3,316 4,343 0,037

Pozn. N = 94 (celkovy pocet probandii ve vyzkumu), 1% (modus tvarového pojeti osobnosti),
M% (procentudlni zastoupeni lidskych obsahii), pohlavi (1 pro muze, 2 pro Zeny), R*= 0,18
(Nagelkerke), 0,13 (Cox & Snell).

Tab. 13: Vysledky nové sestrojené rovnice pro kombinovanou proménnou ¢. 4

na vyzkumnych datech (N = 94)

Paranoidni Schizoafektivni  Celkem
schizofrenie porucha
Pozitivni diagnoza 51 23 74
Falesné pozitivni 10 10 20
diagnéza
Celkem 61 33 94

Pozn.: N = 94 je celkovy vyzkumny soubor, ,, Pozitivni diagnéza“ znamend, Ze rovnice
doporucila stejnou diagnozu, jakou stanovil psychiatr. ,, Falesné pozitivni diagnéza*
zZnamend, Ze rovnice kombinované promenné ¢. 4 nedorucila tutéz diagnOzu, jakou stanovil

psychiatr.
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Histogram ¢&.1: Pravdépodobnost modelu pro pozitivni diagn6zu ve skupiné pacienti
s paranoidni schizofrenii (N = 61)
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Pozn.: N = 61 je pocet pacientu s paranoidni schizofrenii ve vyzkumné skupiné. Statisticky

model navrhl pozitivni diagnézu skupiné pacientii s paranoidni schizofrenii v 51 pripadech.

Histogram ¢. 2: Pravdépodobnost modelu pozitivni diagnézy pro pacienty
se schizoafektivni poruchou (N =33)
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Pozn.: N = 33 je pocet pacientii se schizoafektivni poruchou ve vyzkumné skupiné. Statisticky
model navrhl pozitivni diagnézu skupiné pacientii se schizoafektivni poruchou v 23

pripadech.
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DISKUZE

Hlavnim cilem bylo pfispét k diferencialné diagnostickym pozadavkim aktualni klinické
praxe pii diagnostice paranoidni schizofrenie a schizoafekitnvi poruchy za pomoci kresebné
projektivni metody Blochova vicedimenzionalniho kresebného testu MDZT. Prevedli
jsme vyhodnocovaci arch do online prostiedi MS Excel a tim si urychlili administrativni
préci. Zkoumali jsme, v ¢em se li§i paranoidni schizofrenie a schizoafektivni porucha
v Blochové vicedimenzionalnim kresebném testu. Také jsme porovnali vyzkumna data
s ptredchozimi vyzkumy. V souladu s manualem jsme si stanovili vyzkumné hypotézy,
Které jsme ovétovali v programu Statistica 13. Zaméfili jsme se na kombinovanou
proménnou ¢.4, ktera ma udajné v diferencidlni diagnostice pomoct Klinickému
psychologovi pfiklonit se k diagndze paranoidni schizofrenie, nebo schizoafektivni poruchy.
Na zavér jsme z vyzkumnych dat sestavili pfesnéjsi rovnici pro kombinovanou proménnou

¢. 4, ktera muze 1épe pomoci pii diferencialni diagnostice.

7.5 Diskuze k rozdilu mezi paranoidni schizofrenii
a schizoafektivni poruchou v MDZT

Blochtiv vicedimenzionalni kresebny test (MDZT) poodhaluje obrovskou fadu onemocnéni
schizofrenniho okruhu, jejich variabilitu a aktualni prabéh. MDZT je Casto ptirovnavan
k fotografii. V manualu je obecné popsan schizofrenni okruh, pro ktery jsou typicky vysoké
hodnoty v téchto proménnych: tvarovy modus osobnosti %, procentudlni zastoupeni
objekti O%, procentudlni zastoupeni rostli P%, procentudlni zastoupeni specialnich obsahti
Is%, vyskyt selhani V, Casty vyskyt abstraktnich kreseb abstr a obkreslenych obsahi Va.
Pro chronickou schizofrenii (v nasem ptipadé paranoidni schizofrenii) je typicka vysoka
hodnota tvarového modu osobnosti % spojend s nizkou hodnotou indexu stfedni hodnoty
barvového cisla AML (Bloch, 1971; Gawlik, 1994). Jazanzarik (1968 in Gawlik, 1994)
zminuje, ze u chronické schizofrenie je proZivani primitivni a ochuzené o vztah ke svétu.
Ochuzeni souvisi s nedostatkem obsahti a obrazky budi dojem zizeného prozivani, chybi
jim dynamika, hloubka a funk¢nost, coz je spojené se ztratou intencionality. Gawlik (1994)
dale zminuje, Ze v MDZT neexistuje zadny formalni rys, ktery by byl typicky pro cely

schizofrenni okruh. Manual popisuje, jak se Klinicka skupina schizofrennich onemocnéni 1isi
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od zdraveé skupiny, a jiz méné se vénuje konkrétnim rozdilim ve schizofrennich diagnozach.
Piedpokladali jsme, Ze pacienti s paranoidni schizofrenni budou mit v kresbach méné
obsahti nez pacienti se schizoafektivni poruchou, jelikoz u pacientti se schizoafektivni
poruchou je zachovana emoc¢ni slozka, ktera je chrani pied schizofrenni prazdnotou (Orel,

2016).

Ve shod¢ s manualem jsme zjistili, ze pacienti s paranoidni schizofrenii dosahuji
vy$§i hodnoty v proménné modus tvarového pojeti osobnosti f% nez pacienti
se schizoafektivni poruchou t(92) = 3,00; p < 0,05; d = 0,65. Odpovida to selektivné-
izolujicimu tvarovému pojeti a nezavislosti na poli, jez jsou typické pro pacienty
se schizofrenii  (Gawlik, 1994, 1988). Modus tvarového pojeti osobnosti %,
Ktery predstavuje vys$i procento vyskytu afunkénich kreseb, mulizeme interpretovat
jako poruseni chapani souvislosti mezi objekty a zuzené vnimani reality, coz umoziuje
vznik bludnych interpretaci. Tato proménna je kli¢ova i ve vypoctu kombinované proménné
¢. 4, Cemuz odpovida zjisténi, ze se pacienti s paranoidni schizofrenii a schizoafektivni
poruchou v praméru lisili ve form¢ prozivani E, kterd se pocita pravé z indexu stfedni
hodnoty obrazové fady AML atvarového modu osobnosti % (Gawlik, 1994). Pacient
se schizoafektivni poruchou nema tak zizené vnimani (Unger, osobni sdéleni, 27. biezna,
2020).

Dalsi predpoklad, ktery odliSuje paranoidni schizofrenii od schizoafektivni poruchy,
je, Ze pacienti se schizofrenii dosahuji nizni hodnoty barevného indexu obrazové fady AML
nez pacienti se schizoafektivni poruchou t(92) = -2,42; p < 0,05; d = -0,52. Stiedni hodnota
barvového indexu obrazové fady je indikator emotivné—naladového ladéni. Vnimani je silné
zavislé na nalad¢é vnimajiciho. Nalada je v MDZT vyjadiena aritmetickym primérem poctu
pouzitych barev u vSech obrazkt. U pacientd se schizoafektivni poruchou je zachovana
emocni slozka, ktera je chrani pred schizofrenni prazdnotou (Orel, 2016). V tomto piipadé
se emocni slozka projevuje stiedni hodnotou barevného indexu obrazové tady, jinak feceno
indikatorem emotivniho a naladového ladéni AML (Gawlik, 1994). Emotivita
je u depresivniho typu schizoafektivni poruchy jen utlumena a ve srovnani se schizofrenii
neni oplostéla (Unger, osobni sdéleni, 27. biezna 2020).

Ve shodé s manualem (Gawlik, 1994) jsme zjistili, ze jedinci se schizofrenii maji
niz$i indikator drazdivosti odchylky s nez jedinci se schizoafektivni poruchou t(92) = -2,60;
p < 0,05; d=0,56. Indikator drazdivosti, jinak také hodnota odchylek s, se vyjadiuje

Vv kolisani barevnych ¢isel, které lze pozorovat v barvovém grafu. U chronickych
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schizofrenii se ptedpoklada ochuzeni ladéni pfi vyuZzivani plochy, zvladani prostoru a poétu
barev. Syndrom afektivni nestalosti je Castéj$i u poruch nalady a akutnich schizofrenii,

coz spravné odpovida schizoafektivni poruse (Gawlik, 1994).

Naopak vyzkumna data nepotvrdila, Ze pacienti s paranoidni schizofrenii maji vyssi
pocet selhani V nez pacienti se schizoafektivni poruchou. Nemtzeme potvrdit, Ze pacienti
schizofrenii. Statisticky vyznamny rozdil se rovnéz neprokdzal v souctu obsahit OPTMIs
ani v procentualnich zastoupenich lidskych obsahit M%, rostlin P%, zvifat T% a specialnich

obsaht 15%.

Gawlik (1994) v manuélu dale uvadi statisticky vysokou pozitivni korelaci (r = 0,75)
mezi stfedni hodnotou indexu barvové fady AML a indikatorem afektivni drazdivosti .

Tuto pozitivni korelaci na vyzkumnych datech mizeme potvrdit: r(92) = 0,74.

Dale jsme srovnavali praiméry proménnych vyzkumného souboru pacientt s paranoidni
schizofrenii a pacientl se schizoafektivni poruchou mezi sebou a s piedchozimi vyzkumy
Blocha (1971) a Gawlika (1988). Ve vyzkumném souboru pacienti s paranoidni schizofrenii
dosahovali primérné hodnoty v téchto proménnych: f% (tvarovy modus osobnosti),
m (proménna ziskana z barvového grafu seCtenim bodd na soufadnicich ms, r, 1),
mFw (monochromni obrazova zména), E (forma prozivani). Pacienti se schizoafektivni
poruchou ve srovnani s pacienty paranoidni schizofrenii statisticky vyznamné skorovali vyse
v proménnych indikator emotivniho ladéni AML a indikator drazdivosti s. Rozdil mezi
skupinami neni statisticky vyznamny, ale i tak vpraméru vy$ skorovali pacienti
se schizoafektivni poruchou v proménnych soucet obsahi OPTMIs a procentualniho
zastoupeni lidskych obsahit M%. Ptekvapilo nds, Ze mezi vSemi typy obsahi nebyl
statisticky vyznamny rozdil mezi schizofrenii a schizoafektivni poruchou, ptivodné jsme

predpokladali, Ze pacienti se schizoafektivni poruchou budou mit obsahti vice.

Naopak podobnych hodnot dosahly obé skupiny pacienti v proménnych
procentualni zastoupeni objekti O%, procentudlni zastoupeni rostlin P% a procentualni
zastoupeni zvifat T%. Proménna indikator psychické tenze k méla pro ob¢ skupiny stejnou
hodnotu (x = 0,30). Domnivame se, ze je to zptisobené tim, ze se srovnavaly dvé klinické
skupiny, proto statisticky test nepotvrdil vyznamnost tak, jak uvadi manual (Gawlik, 1994).
V jiném piipadé tyto proménné mohou byt pro diagnézu schizofrenniho okruhu kli¢ové,

pokud srovname klinickou skupinu se zdravou populaci.

74



7.6 Diskuse ke srovnani vyzkumné skupiny
s predchozimi vyzkumy

Srovnali jsme ob¢ vyzkumné skupiny s pfedchozimi vyzkumy Blocha (1971) a Gawlika
(1988). Nas vyzkum jejich vysledky nepotvrdil ani nevyvratil. Jelikoz jsme neméli
vyzkumnou skupinu ze zdravé populace, nemohli jsme na naSem vzorku spocitat testovou
statistiku a porovnat ji stestovymi statistikami pfedchozich vyzkumi. Pfesto jsme
se pokusili poukazat, v ¢em se od sebe v priméru li§i proménné ve vyzkumné skupiné

a predchozich vyzkumech.

Zde uvadime rozdily v primérech proménnych mezi vyzkumnou skupinou pacienti
s paranoidni schizofrenii a pacienta s chronickou schizofrenii ve vyzkumu Blocha (1971)
a Gawlika (1988). Pacienti s paranoidni schizofrenii m¢li ve srovnani s predchozimi
vyzkumy niz§i pramér v proménnych tvarovy modus osobnosti % (vyzkumna skupina
(x = 65,88), Bloch (x = 81,19), Gawlik (x = 76,84)), forma prozivani E (vyzkumna skupina
(x =30,16), Bloch (x =54,96), Gawlik (x = 50,60). Vyssi primér méli naopak v proménnych
barvovy index obrazové fady AML (vyzkumna skupina (x = 1,45), Bloch (x =0,64), Gawlik
(*x = 0,72)) a procentualni zastoupeni specidlnich obsaht 1s% (vyzkumna skupina
(x =24,59), Bloch (x =10,96), Gawlik (x = 17,52)). Déle vyssi pramér mél vyzkumny
soubor oproti predchozim vyzkumim v procentualnim zastoupeni lidskych obsahti M%,
procentudlnim zastoupeni rostlin P%, procentudlnim zastoupeni zvitat T% a v indikatoru
afektivni drazdivosti hodnoty odchylek s. Nizsi primér mél vyzkumny soubor oproti
pfedchozim vyzkumim v sumé m a v monochromni obrazové zméné mFw. Velmi podobné

vySel prumér pro proménou intrapsychické tenze k a proménné souc¢tu obsahtt OPTMISs.

Zde uvadime rozdily v primérech proménnych mezi vyzkumnou skupinou pacientt
se schizoafektivni poruchou a smiSenou psychézou Blocha (1971) a Gawlika (1988).
Pacienti se schizoafektivni poruchou méli ve srovnani s pfedchozimi vyzkumy niz§i primér
v proménnych monochromni obrazova zména mFw (vyzkumna skupina (x= 1,76),
Bloch (¥ =3,21), Gawlik (x = 2,44)) a procentudlni zastoupeni rostlin P% (vyzkumnéa
skupina (x = 17,33), Bloch (x =24,10), Gawlik (x = 22,37)). Vyzkumna skupina méla vyssi
prumér v proménnych procentualni vyskyt specialnich obsahi 1s% (vyzkumna skupina
(x = 23,84), Bloch (x =14,24), Gawlik (x = 12,34)) a procentualni zastoupeni zvitat T%:
(vyzkumna skupina (x =11,56), Bloch (x =8,54), Gawlik (x = 8,29)). Pomérn¢ stejné

vychazely pruméry u schizoafektivni poruchy v proménnych: tvarovy modus osobnosti %,
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indexu stfedni hodnoty barvového c¢isla AML, indikator afektivni drazdivosti S, suma m,
indikator psychické tenze k, forma prozivani E, soucet obsahtt OPTMIS a procentualni

zastoupeni objekti O%.

7.7 Diskuze ke kombinované proménné ¢. 4

Zjistili jsme, ze kombinovana proménna ¢. 4 piedpovi spravné diagndézu na trovni hodu
minci, tj. nahodile. Ve vice nez poloviné piipadi nedoporudila diagnozu, ktera byla
stanovena psychiatrem, a to jak u pacienti S paranoidni schizofrenii, tak u pacientl
se schizoafektivni poruchou. Gawlik (1994) uvadi, ze kombinovana proménna nemusi
vychézet pfesn¢, a jako divod zminuje, Ze se tenkrat pacienti 1éCili antipsychotiky
l. generace. Rada  klinickych  psychologhi ~ zpraxe ostatné také potvrdila,
Ze se na kombinovanou proménnou ¢. 4 mohou malokdy spolehnout (Hozova, osobni
sdéleni, 13. listopadu 2019; Unger, osobni sdéleni, 25 listopadu 2019; Maradové, osobni
sdé€leni, 4. prosince 2019). Pavodni kombinovana proménna ¢. 4 vznikla linearni regresi.
Odpovida tomu jeji vzorec, ktery obsahuje proménné pohlavi (1 pro muze, 2 pro Zeny),
tvarovy modus osobnosti f% a procentualni zastoupeni lidskych obsahtt M%.
JelikoZ ptivodni kombinovana proménna ¢.4 podle vyzkumnych dat k diferencialné
diagnostické klinické praxi valné nepfisp€la, rozhodli jsme se na vyzkumnych datech

vypocitat novou kombinovanou proménnou €. 4 a k tomu jsme pouzili logistickou regresi.

V programu Statistica 13 jsme pomoci logisticke regrese vypocitali nové ciselné
hodnoty pro tytéz proménné: pohlavi, tvarovy modus osobnosti f% a procentuélni zastoupeni
lidskych obsahtt M%. Ty jsme nasledn¢ dosadili do nové rovnice ve tvaru logistické regrese.
Na nové vypocitané rovnici v piipadé paranoidni schizofrenie model piedpovédél pozitivni
diagnozu v 51 ptipadech a falesné pozitivni diagnézu v 10 piipadech. V piipadé
schizoafektivni poruchy model piedpovédél pozitivni diagndzu v 23 ptipadech a falesné
pozitivni diagndzu v 10 ptipadech. Celkové nové vytvoreny model pfedpovédél pozitivni
diagnézy v 83,60 % piipadech, R?= 0,18 (Nagelkerke), 0,13 (Cox & Snell).

7.8 Limity vyzkumu

V nasledujici kapitole nastinime mozné momenty pii praci s metodou, ziskavani
vyzkumného souboru a dat, které mohly potencialné zkreslit vysledky vyzkumu. V prvni

fad¢ je zapotiebi si uvédomit, ze zatim nejsme odbornici z klinické praxe a stestem
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pracujeme teprve rok. Piestoze jsme absolvovali kurz, méli supervizni vedeni a nékolikrat
jsme se ujistovali o svych zavérech v protokolech Klinickych psychologt, mohli
jsme nevédom¢ zpusobit chybu v administraci z divodu neznalosti nepozornosti,
protoze jsme nékteré protokoly signovali znovu. Objektivita v MDZT je obtizné dosazitelna
a vyzaduje praxi, podle fady zdroji by mél zacate¢nik dokonce vyhodnotit nejméné sto
protokoli (Belovi¢ova, 2006; Belovicova, 2007; Sollar & Belovi¢ova, 2007).

Zapujceny testovy materidl z vysetieni klinickych psychologii je pravdépodobné
ovlivnény medikaci, proto nékteré hodnoty mohou vychazet jinak, nez je uvedeno
v manuélu. Snad by tento aspekt mohl mit vliv na snizeni nékterych proménnych jako
naptiklad v priméru nizsi tvarovy modus osobnosti f% oproti predchozim vyzkumtm.
Nizsi obsah kreseb schizofrennich pacienti mize byt spojen pravé s vedlejSimi uCinky
antipsychotik, jako jsou naptiklad tinava, letargie, abnormalni mimovolni pohyby apod.
Na druhou stranu lze diky MDZT krasné vidét, jestli zabira medikace (Machova, 2016).
Ve vyzkumném vzorku méli pacienti se schizofrenii a schizoafektivni poruchou podobny
soucet obsahtt OPTMIs, coz je také ptekvapujici, protoze bychom piedpokladali, ze pacienti
se schizoafektivni poruchou budou mit vyS$si soucet obsahlt OPTMIs. Vybér vyzkumné

skupiny se odvijel od protokoli, které byli klini¢ti psychologové ochotni zapujit.

Dalsi problém spatfujeme v tom, Ze data byla ziskana z riznych pracovist’ napti¢
Ceskou republikou, pfi¢emz nevime, jak to v jednotlivych zafizenich funguje a zda nedoslo
k odchyleni od standardniho zptisobu administrace metody. PiestoZe jsme nékteré protokoly
znovu signovali a znovu kontrolovali, mohlo dojit k chybné interpretaci vysledku nékterych

vySetieni.

Pfestoze hodnoty proménnych pro schizoafektivni poruchu vyzkumného vzorku
a predchozich vyzkumil byly podobné, radi bychom poukazali na maly vzorek vyzkumné
skupiny pacientu se schizoafektivni poruchou. Nasbirali jsme vzorek 33 pacientl a pivodni
normy jsou tvoiené ze vzorku 42 pacienti. Naopak jsme ziskali 61 pacientd s paranoidni
schizofrenii oproti Blochové (1971) skupiné 30 pacienti s chronickou schizofrenii.
Primérné hodnoty proménnych vyzkumné skupiny paranoidni schizofrenie a chronicke
schizofrenie si uz tak podobné nebyly. Domnivame se, Ze je to tim, ze jsme ziskali vétsi
vzorek, proto by bylo Zadouci mit vétsi vzorek i ve skupiné pacientd se schizoafektivni

poruchou.
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Ve vyzkumu jsme zkoumali dvé klinické skupiny: pacienty se schizoafektivni
poruchou a pacienty s paranoidni schizofrenii. JelikoZ nemame vzorky zdravé populace,
nemuzeme odhadnout, jak moc by se liSila aktualni zdrava populace od klinické vyzkumné

skupiny.

Dalsi limit spatfujeme v terminologii, nebot MDZT bylo sestaveno na tehdejsi
mezinarodni klasifikaci nemoci. Nyni plati zcela jiny systém Klasifikace. Gawlik (osobni
sdéleni, 27. bifezna 2020) tvrdi, ze stary systém by mél byt bez problému pieveditelny.
Paty znak v klasifika¢nim systému pro schizofrenii ozna¢uje chronicky prubéh (F20.x0)
(Gawlik, osobni sdé€leni, 27. bfezna, 2020). Ve vyzkumu jsme za chronicky prabéh nemoci
povazovali pacienty s diagndzou paranoidni schizofrenie, ktefi byli dvakrat nebo vicekrat
hospitalizovani v daném zatizeni. Uznavame, ze jsme méli davat vétsi diraz na paty znak
v klasifikacnim systému a méné¢ se spoléhat na klinickou zkuSenost. Nicmén¢ podle aktualni
psychiatrické praxe se znak pro chronicitu onemocnéni v praxi nepouziva (Unger, 27. bfezna
2020).

Gawlik (osobni sdé€leni, 27. biezna 2020) je zastdncem papirového archu. Podle jeho
nazoru je to prehlednéjsi, rychlejsi a umoziuje to vyzkumnikovi sledovat vyvoj testovych
hodnot a v mysli rovnou uvazovat nad alternativnimi vysledky. Podle naseho nazoru
zautomatizovani archu v MS Excel mizZe skuteéné vést k zGzenému pohledu,
protoze vyzkumnik nemusi praci vénovat tolik usili. Nicméné€ se domnivame, Ze je zadouci

MDZT zmodernizovat a uleh¢it klinickym psychologlim praci.

7.9 Aplikace do praxe

Nasbirand vyzkumna data poskytneme dal§im studentiim, kteti by se chtéli vyzkumu
podrobnéji vénovat pod odbornym vedenim PhDr. Ungera. Déle vénujeme klinickym
psychologtim, kteti snami spolupracovali, online vytvofeny list v MS Excel,

ktery automaticky propocita proménné v MDZT a vykresli barvovou kiivku.

V neposledni fadé jsme pro né vytvofili specialni list v MS Excel s novou rovnici (3)
pro kombinovanou proménnou ¢.4., ktera po vepsani proménnych M% (procentualnim
zastoupeni lidskych obsahii), f% (tvarového modu osobnosti) a pohlavi vysetfovaného
pacienta procentualné¢ doporué¢i diagnozu paranoidni schizofrenie, nebo schizoafektivni
poruchy. Materialy budeme S§ifit jako open source a poSleme je v pfiloze jako podékovani

klinickym psychologlim, ktefi ndm poskytli sva vyzkumna data a odborna doporuceni.
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7.10 Smér budoucich vyzkumi

V dalsich vyzkumech navrhujeme sesbirat aktudlni data ze zdravé populace, aby bylo mozné
ji porovnat s klinickou populaci. Machova (2016) utvofila ve své diplomové praci normy
pro ¢eskou zdravou populaci, ovSem podle Gawlika (osobni sdéleni, 21. fijna 2019) jsou tyto
vysledky nepouzitelné, jelikoz neadministrovala test po jednom cloveéku, ale hromadné
V uéebné pro skupinu lidi. Nicméné i tak je to nejaktualnéjsi vzorek na ceské populaci,

ktery momentalné mame k dispozici.

V budoucnu navrhujeme, aby se zaktualizovalo ndzvoslovi v testu a Slo ruku v ruce
se souCasnym nazvoslovim podle aktualnich manuala a klinické praxe. Naptiklad je t¢zké
urcit, jak pojmout v dnesni vyzkumné a klinické praxi akutni a chronickou schizofrenii a jak
je rozlisit. Podle zvyklosti v sou¢asné psychiatrii se posledni kod pro chronické oznaceni
nevyuziva, pifestoZe pacient do té kategorie smétuje (Unger, osobni sdéleni, 27. biezna

2020).

Déle navrhujeme, aby se ve vyzkumu zkontrolovala funkénost kombinovanych
proménnych a ptipadné se pro né z aktudlnich klinickych populaci vypocitaly logistickou
regresi nové rovnice. Predpokladame, Ze stejné jako kombinovana ¢.4 jsou ostatni
kombinované proménné utvorené linedrni regresi. Logisticka regrese je v tomto piipadé

lepsi volba, jelikoz pocitdme s dichotomickou proménnou (Dostal, 2016).
Navrhujeme ovétit dal§i kombinované proménné schizofrenniho okruhu:

e Kombinovand proménna ¢.1 rozliSuje mezi psychopatii a chronickou
schizofrenii.

e Kombinovana proménna €. 2 rozliSuje mezi chronickou schizofrenii a akutni
schizofrenii.

e Kombinovand proménna ¢.3 rozliSuje mezi chronickou schizofrenii
a hebefrenii.

e Kombinovana proménna €. 5 rozliSuje mezi akutni schizofrenii a hebefrenii.

e Kombinovana proménna €. 6 rozliuje mezi akutni schizofrenii a smiSenou
psychozou.

e Kombinovand proménna ¢.7 rozliSuje mezi hebefrenii a smiSenou

psychozou.
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8 ZAVER

Cilem vyzkumu bylo pfispét k diferencidlni diagnostice mezi paranoidni schizofrenii
a schizoafektivni poruchou v Blochové vicedimenzionalnim kresebném testu. Tento hlavni
cil byl rozdélen do tfi mensSich: porovnani vyzkumnych skupin mezi sebou, porovnani
vyzkumnych skupin s pfedchozimi vyzkumy a ovéfeni kombinované proménné ¢&. 4,
kterd Udajné vypocita, zda se pacient bliZi k paranoidni schizofrenii, nebo k schizoafektivni
poruse. Zjistili jsme, ze pacienti s paranoidni schizofrenni oproti pacientim
se schizoafektivni poruchou dosahuji vy$si hodnoty v proménné modus tvarového pojeti
osobnosti %, coz odpovida jejich selektivné-izolujicimu tvarovému pojeti a nezavislosti
na poli. Tato proménna je procentudlnim vyjadienim afunkénich kreseb a vyjadiuje poruseni
chapani souvislosti mezi objekty a poruchy mysleni. Naopak nizsich hodnot dosahuji
pacienti se schizofrenii v proménné indikator emotivniho a naladového ladéni AML.
Pro schizofrenii je typicka oplostélost, ktera je vétsi nez u schizoafektivni poruchy, kde jsou
pacienti do ur¢ité miry chranéni emoc¢ni slozkou (Orel, 2016). S tim se poji i vyzkumné
zjisténi, ze pacienti s paranoidni schizofrenii dosahuji nizich hodnot v proménné indikator
drazdivosti s, coz odpovida jejich ochuzeni v pouzivani barev a vyuzivani plochy. Syndrom
afektivni nestalosti je typicky pro poruchy nalady, smisené psychozy a akutni schizofrenii
(Gawlik, 1994).

Naopak jsme nepotvrdili, Ze pacienti s paranoidni schizofrenii maji oproti pacientim
se schizoafektivni poruchou vyssi pocet selhani V. Také jsme nepotvrdili, Ze pacienti
rozdil se neprokézal ani v sou¢tu obsahit OPTMIs a v procentualnim zastoupeni lidskych

obsahtt M%, rostlin P%, zvitat T% a specialnich obsaht 15%.

Porovnali jsme vyzkumné skupiny s piedchozimi vyzkumy Blocha (1971) a Gawlika
(1988). Puvodni normy pro schizoafektivni poruchu jsou tvofené na zakladé dat
od 42 pacientd (Bloch, 1971; Gawlik, 1988). Ve vyzkumné skupin¢ jsme méli 33 pacientt
se schizoafektivni poruchou. KdyZ jsme porovnali priméry téchto dvou skupin,
ptilis se od sebe nelisily v proménnych tvarovy modus osobnosti f%, index stfedni hodnoty
barvového ¢isla AML, indikator afektivni drazdivosti s, sumé m, indikatoru psychické tenze

k, form¢ prozivani E, soucet obsahit OPTMIs a procentualni zastoupeni objekta O%.
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Nejvétsi rozdil ve vyzkumné skupiné oproti pfedchozim vyzkumim byl niz§i primér
v monochromni obrazové zméné mFw a v procentualnim zastoupeni rostlin P% a naopak
vys$i priumér v procentualnim zastoupeni specidlnich obsahii 1s% a zvirat T%. V ptipade
vyzkumné skupiny pacientd S paranoidni schizofrenii se nam podatilo ziskat 61 vySetieni,
Blochovy normy (1971) jsou tvofené z dat 56 pacientli a Gawlik (1988) mél ve vyzkumu
data od 30 pacientli. Nejvétsi rozdil v priméru vyzkumné skupiny oproti predchozim
vyzkumum se projevil v niz§im tvarovém modu osobnosti f% a formy prozivani E, sumé m,
monochromni obrazové zméné¢ mFw. V priméru vySe dosahovala vyzkumna skupina
Vv proménné procentudlni zastoupeni specialnich obsahti 1s%, barvovém indexu stfedni
hodnoty obrazové fady AML, v procentualnim zastoupeni lidskych obsahi M%, rostlin P%
a zvitat T%. Domnivame se, ze na tyto proménné muze mit vliv medikace a antipsychotika

I1. generace, ktera v dobé piedchozich vyzkumu nebyla pouzivana.

Hlavnim cilem této prace bylo ptispét k diferencialni diagnostice mezi paranoidni
schizofrenii a schizoafektivni poruchou, kterou v MDZT navrhuje kombinovana proménna
¢. 4., sestavena na principu linearni regrese. K vypoctu se pouzivaji proménné tvarovy
modus osobnosti f%, procentudlni zastoupeni lidskych obsahtt M% a pohlavi (pro muze 1,
pro Zeny 2). Zjistili jsme, ze rovnice kombinované proménné ¢. 4 v pavodnim tvaru
na vyzkumnych datech piedpovidala diagnézu nahodile. Zhruba v poloviné piipada
doporucila fale$né pozitivni diagnozu, proto jsme vytvotili novou rovnici pomoci logistické
regrese, ktera se pro tento vypocet jevi jako vhodngjsi, jelikoz se jedna o dichotomickou
proménnou diagnoza (Dostal, 2016). Vypocitali jsme nové hodnoty pro proménné pocatek,
tvarovy modus osobnosti f%, procentualni zastoupeni lidskych obsahtit M%, pohlavi. Poméry
Sanci jsme ptevedli na pravdépodobnost a vznikl novy statisticky model s cut off skore 50 %.
Pokud pacient bude mit vyslednou hodnotu pod 50 %, model doporuéi diagnézu paranoidni
schizofrenie. Pokud bude mit pacient vyslednou hodnotu nad 50 %, model doporuci
diagnozu schizoafektivni porucha. Celkové nové vytvofeny model piedpovédél pozitivni

diagndzy v 83,60 %, R?= 0,18 (Nagelkerke), 0,13 (Cox & Snell).
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9 SOUHRN

Jadro prace se zaméfuje na projevy paranoidni schizofrenie a schizoafektivni poruchy
v Blochové vicedimenzionalnim kresebném testu. Prozkoumali jsme, jak se od sebe tyto
vyzkumné skupiny lisi, a porovnali vysledky vyzkumnych skupin s pfedchozimi vyzkumy.
Dale jsme ovétili platnost diferencialné diagnostické rovnice pro kombinovanou proménnou
¢. 4, kterd ma Udajné odlisit schizofrenii od schizoafektivni poruchy, a navrhli novou rovnici,
ktera je presnéjsi.

Paranoidni schizofrenie a schizoafektivni porucha jsou neurodegenerativni
onemocnéni, ktera obvykle propukaji na zac¢atku mladé dospélosti a doprovazi je $patné
dozrani frontélnich a temporalnich mozkovych lalokt. Jedna se o poruchy vnimani, mysleni
a afektivity. Dodnes neexistuji spolehlivé psychologické metody, které by od sebe tato dvé
onemocnéni spolehlivé oddé€lily, obzvlast v jejich pocate¢ni fazi. DiagnOzy se urcuji
na zakladé¢ symptomatickych ptiznakt, které pacient lékaii popisuje. Schizoafektivni
porucha se od paranoidni schizofrenie odliSuje pfedevsim tim, Ze se u ni kombinuji pfiznaky
schizofrenie a patologicky zménéné nalady béhem téze ataky nebo par dni po ni (MKN-10;
DSM-5, 2015; Orel, 2016; Creek, 2018).

Projektivni metody zkoumayji osobnost jako celek a slouzi od nepaméti k diagnostice
kognitivnich, konativnich a emocionalnich aspekti osobnosti. Typickd je pro né¢ mala
strukturovanost a konfrontace jedince s podnétovou situaci, Kterd dava prostor osobité
projekci. U kazdé projektivni metody jsou kli¢ové Ctyfi vlastnosti: zasady prace s metodou,
objektivita, reliabilita a validita. Kvili malé strukturovanosti materialu byva vysledek casto
zavisly nainterpretacnich dovednostech psychologa, proto je zadouci, aby mél doty¢ny
uspokojivou klinickou zkuSenost a psychologickou odbornost. Prace s projektivnimi
metodami na poli Klinické psychologie vyzaduje dobrou zkuSenost s metodou, Kklinické
znalosti a supervizni vedeni (Rabin, 2013; Meyer, & Kurtz, 2006; Najbrtova, Sipek,
Lonekova & Cap, 2017).

Blochtiv vicedimenzionalni kresebny test (jinak MDZT) je kresebny a asocia¢ni test,
V jehoz ramci testovany pod Casovym tlakem nakresli na papir cokoliv, co mu piijde na mysl.
Po jedné minuté mu administrator papir vezme a proband kresli dal$i obrazek. Téma obrazku

voli pacient sam a jsou to jeho volné asociace. Celkem nakresli tficet obrazki a k dispozici
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ma sedm fixti zdkladni barvy (Zlutd, oranzova, Cervena, modré, zelend, hnédd a Cernd),
které muze libovolné pouzivat. MDZT se pouziva na poli klinické psychologie k diagn6ze
neurdz, depresi, schizofrenniho okruhu a poruch osobnosti. Mimo jiné se muze vyuzit
pii kontrole medikace nebo v terapii. Test je vhodny pro dospivajici a dosp¢lé lidi, piicemz
se nehodnoti kresebné schopnosti, ale obsah kreseb. Obsah neni ovlivnén formou a malifské
schopnosti neovliviluji diferencialné diagnosticky zamér. Na konci testovani se provadi
inquiry, béhem n¢&jz testovany v kratkosti kazdy obrazek pojmenuje. Administrator posléze
signuje obsahy a ziskd primarni proménné, poté dopocita sekundarni a tercialni proménné
v souladu s manualem. V Ceské republice musi mit administrator zakladni kurz v MDZT
od Asociace klinickych psychologii a zadouci je supervizni vedeni (Bloch, 1971; Gawlik
1988, 1994; Machova, 2016; Unger, osobni sdé€leni, 21. fijna, 2019). Vyzkum ohledné
MDZT neni publikovano mnoho, snad je to tim, Ze v dobé& vzniku metody byly popularni
dotazniky a nova projektivni metoda se netésila velké oblibé. Autorem vicedimenzionalniho
kresebného testu je Svycarsky psychiatr René Bloch, ktery roku 1971 vydal oficialni manual.
V tehdejsim Ceskoslovensku s nim Uzce spolupracoval doktor Gawlik, ktery s MDZT
intenzivné pracoval, roku 1988 potvrdil platnost Blochovych norem na ¢eské populaci a roku
1944 prelozil manual do ¢eského jazyka (Bloch, 1971; Gawlik, 1988, 1944). Gawlik (osobni

sdélent, 7. fijna, 2019) oznaéil Ceskou a Slovenskou republiku za velmoc v MDZT.

Vyzkum jsme zaméfili na pacienty s paranoidni schizofrenii a pacienty
se schizoafektivni poruchou. Predpfiprava vyzkumnika spocivala v absolvovani oficialniho
kurzu na Blochiv vicedimenzionalni kresebny test pod zastitou Asociace Kklinické
psychologie a dale zacvik ve vyhodnoceni 20 dotaznikt. Cela prace byla odvedena
pod superviznim vedenim PhDr. Ungera. Sami jsme tfikrat administrovali MDZT
nemocnicemi v Brné a v Havlickové Brod¢, kde jsme si od klinickych psychologt vypujéili
obrdzky MDZT z klinického vySetfeni pacientd s diagndzou paranoidni schizofrenie,
nebo schizoafektivni poruchy. V piipad¢ paranoidni schizofrenie jsme do vyzkumného
vzorku vybirali pouze pacienty s minimalné druhou hospitalizaci, aby skupina odpovidala
Blochovu piivodnimu pojeti chronické schizofrenie. Celkem jsme ziskali 105 protokoli,
ztoho jsme 11 vyloucili. Ve vyzkumu byla data od 94 pacientii, ztoho 33 pacientl

se schizoafektivni poruchou a 61 pacientd s paranoidni schizofrenii.

Nejprve jsme pievedli vyhodnocovaci arch MDZT do MS Excel a zautomatizovali

vypocty sekundérnich, tercidlnich proménnych a zobrazeni barvové kiivky. Dale jsme
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zjistovali v ¢em se od sebe v testu MDZT 1isi pacienti s paranoidni schizofrenii a pacienti
se schizoafektivni poruchou. Vychazeli jsme z vyse popsanych vyzkumi a odbornych
doporuceni klinickych psychologii z praxe (Unger, osobni sdéleni, 17. fijna, 2019).
Vyzkumné vysledky jsme porovnali s vysledky piedchozich vyzkumu. Specialni pozornost
byla vénovana kombinované proménné ¢. 4 a jeji rovnici, ktera na zakladé proménnych
tvarovy modus osobnosti f%, procentualni zastoupeni lidskych obsaht M% a pohlavi
(1 pro muze, 2 pro Zzeny) doporuci pro daného pacienta diagnézu chronicka schizofrenie
(nyni paranoidni schizofrenie), nebo smiSena psychédza (nyni schizoafektivni porucha).
Na zavér jsme navrhli pfesnéjsi statistickou rovnici. Vyzkumna data byla zpracovéana

Vv programu Statistica 13, nékteré vypocty byly provedeny v MS Excel.

Zjistili jsme, Ze pacienti S paranoidni schizofrenii dosahuji vy$s$i hodnoty v proménné
modus tvarového pojeti osobnosti f% nez pacienti se schizoafektivni poruchou. Pacienti
S paranoidni schizofrenii maji vyraznéji porusené chapani souvislosti mezi objekty a zizené
vnimani reality. Naopak pacienti se schizoafektivni poruchou dosahuji vy$$i hodnoty
v proménné barvovy index obrazové fady AML nez pacienti s paranoidni schizofrenii,
coz poukazuje na jejich vétsi emotivni ladéni. Také jsme prokazali, Ze pacienti s paranoidni
schizofrenii maji nizsi indikator drazdivosti SneZ pacienti se schizoafektivni poruchou.
Nepotvrdili jsme, ze pacienti s paranoidni schizofrenii maji oproti pacientim
se schizoafektivni poruchou vyssi pocet selhani V a ze pacienti se schizoafektivni poruchou
maji nizsi indikator psychické tenze k nez pacienti s paranoidni schizofrenii. Rovnéz jsme
neprokézali statisticky vyznamny rozdil v souétu obsahit OPTMIs a v procentualnim

zastoupeni lidskych obsahit M%, rostlin P%, zvitat T% a specialnich obsahii 15%.

Ve srovnani s predchozimi vyzkumy Blocha (1971) a Gawlika (1988) pacienti
S paranoidni schizofrenii ve vyzkumném souboru dosahovali primérné nizsich hodnot
v proménnych tvarovy modus osobnosti %, forma prozivani E a vysSSich hodnot
v proménnych barvovy index hodnoty obrazové fady AML, procentualni zastoupeni
specialnich obsaht Is% a tvarovy modus osobnosti f%. Pacienti se schizoafektivni poruchou
ve vyzkumném souboru dosahovali primérné niz§ich hodnot v proménnych monochromni
obrazova zména mFw a procentualni zastoupeni rostlin P% a naopak dosahovali primérné
vysSich vysledki Vv proménnych procentudlni zastoupeni specialnich obsaht 1s%

a procentudlni zastoupeni zvitat T%.

Plvodni rovnice pro kombinovanou proménnou ¢. 4, kterd doporucuje, jestli

se priklonit ke schizofrenii, nebo schizoafektivni poruse odpovida linearni regresi.
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Na vyzkumnych datech jsme zjistili, Ze vychazi nahodile, proto jsme navrhli novy statisticky
model rovnice s vyuzitim logistické regrese, kter4d se pro tento typ rovnice jevi
jako vhodnéjsi (Dostal, 2016). Pouzili jsme tytéz proménné jako v piedchozi rovnici:
tvarovy modus osobnosti %, procentudlni zastoupeni lidskych obsahit M% a pohlavi.

Nov¢ vytvoreny model piredpoveédél pozitivni diagnozu v 83,60 %.
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Piiloha ¢. 1: Abstrakt v ¢eském jazyce

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Paranoidni schizofrenie s chronickym priabéhem a schizoafektivni porucha

v Blochové Vicedimenzionalnim kresebném testu
Autor préce: Bc. Dagmar Hajkova

Vedouci prace: doc. PhDr. Radko Obereignert, Ph.D.
Pocet stran a znaku: 90, 170 765

Pocet priloh: 7

Pocet tituli pouZité literatury: 52

Abstrakt: Diplomova prace se zabyva rozdilem mezi paranoidni schizofrenii
a schizoafektivni poruchou v Blochové vicedimenzionalnim kresebném testu (MDZT).
Cilem prace je ptispét k diferencidlni diagnostice mezi paranoidni schizofrenii
a schizoafektivni poruchou pomoci MDZT a zjistit, jak diferencuje kombinovana proménna
¢. 4, kterd navrhuje jednu z téchto diagndz. V teoretické ¢asti jsou popsana onemocnéni
schizofrenie a schizoafektivni porucha. Dale se zabyvadme projektivnimi metodami
a Blochovym vicedimenziondlnim kresebnym testem. V praktické c¢asti je popsan
uskuteénény vyzkum, ve kterém jsme ziskali 94 protokolt. Vyzkumné data jsme porovnali
s piedchozimi vyzkumy. Vyzkum potvrdil odliSnost pacientti s paranoidni schizofrenii
od pacientii se schizoafektivni poruchou v proménnych tvarovy modus osobnosti %
a indikator emotivniho ladéni AML. Ostatni souvislosti se neprokézaly. Déle jsme zjistili,
7e puvodni kombinovana proménna ¢. 4 rozhoduje mezi diagn6zou paranoidni schizofrenie
a schizoafektivni poruchy nahodile, proto jsme vytvofili novou rovnici pomoci logistické
regrese ztéchto proménnych: pohlavi, tvarovy modus osobnosti % a procentudlni
zastoupeni lidskych obsahti M%. Nové vytvorena rovnice doporucuje pozitivni diagnozu
v 83,60 % piipadi.

Klicova slova: paranoidni schizofrenie, schizoafektivni porucha, Blochiv
Vicedimenzionalni kresebni test, MDZT, klinickd psychologie, projektivni metoda,

diferencialni diagnostika
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Piiloha ¢&. 2: Abstrakt v anglickém jazyce

ABSTRACT OF THE THESIS

Title: Chronic paranoid schizophrenia and schizoaffective disorder in Bloch's

Multidimensional drawing test

Author: Bc. Dagmar Hajkova

Supervisor: doc. PhDr. Radko Obereignert, Ph.D.
Number of pages and character: 90, 170 765
Number of appendices: 7

Number of references: 52

Abstract: The thesis deals with differences between chronic paranoid schizophrenia
and schizoaffective disorder in Bloch's multidimensional draw test (MDZT). The aim of the
work is to contribute to MDZT differential diagnosis between paranoid schizophrenia
and schizoaffective disorder and to have a closer look at the combined variable number 4,
which is said to make it possible to distinguish between the above mentioned diagnoses.
The theoretical part describes schizophrenia and schizoaffective disorder. Then we describe
projective methods and Bloch's multidimensional drawing test. The practical part describes
our research, in which we obtained 94 protocols. We compared the research data to previous
researches. The research confirmed that patients with paranoid schizophrenia differ from
those suffering from schizoaffective disorder in the following variables: personality shame
mode %, indicator of emotional tuning AML. Other connections have not been established.
We found that the original combined variable 4 recommended diagnosis between paranoid
schizophrenia and schizoaffective disorder randomly, which is why we created a new
equation using logistic regression from the following variables: gender, personality shape
%, percentages of human content M%. The newly formed equation recommended a positive

diagnosis in 83,60% cases.

Key words: paranoid schizophrenia, schizoaffective  disorder, difference,
Bloch’s multidimensional draw test, MDZT, clinical psychology, projective method,

differential diagnosis
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Ptiloha €.3: Informovany souhlas

Dobry den,

jmenuji se Dagmar Hajkova a v ramci své diplomove prace spolupracuji s PhDr. Ungerem
na vyzkumu diagnostiky dusevnich poruch, aby se véas odhalily a mohla se véas doporudit
1é¢ba. Ucast ve vyzkumu je dobrovolna a mate moznost odstoupent i v priibéhu administrace

testu. Ziskana data budou zpracovana vyhradné anonymné v souladu se Zakonem o ochran¢

osobnich udaji ¢. 101/2000 Sb.

Podpis pacienta
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Piiloha 4: Ukazka signovani

Tab.14: Sociodemografické udaje pacienta

Pohlavi Zena

Diagnoza F20.0 (Paranoidni
schizofrenie)

Datum narozeni 30.4. 1979

Datum testovani 17.10. 2019

Misto Psychiatricka nemocnice
Krom¢riz

Obr.2.: Cela obrazova Fada pacienta s paranoidni schizofrenii

Obrazky prezentujeme po jednom podle porfadi, v jakem je pacient kreslil. Dale

uvadime nézev, ktery pacient pro obrazek uvedl v inquiry a primarni signované proménné
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(zkratky jsou vysvétleny v zavorce, vysvétleni proménnych je na str. 49). Proménna Fbz u
kazdého obrazku vypovida o poctu pouzitych fixa.
e Obrazek ¢. 1: Zare, Fbz = 3, abstr (abstrakta)

e Obrazek ¢. 2: Blizni: Fbz =1, f, symb Is (afunkénost, specialni symbol)

e Obrézek ¢. 3: Centrum, Fbz = 4, abstr (abstrakta)
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e Obrazek ¢. 4: Plechovéa zahrada, Fbz = 2, abstr (abstrakta)

e Obrazek ¢. 5: Fantom, Fbz = 0, mFw, f, M kar (barvové ¢islo rovno nule,

protoze barva je v obrazku jen obrys, afunk¢nost, karikatura)

w )

e Obrazek ¢. 6: Spojeni, Fbz =3, abstr (abstrakta)
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e Obrazek ¢. 7: Dalnice, Fbz =2, f, O (afunk¢ni objekt)




e Obrazek ¢. 10: Ptaci, Fbz = 0, ps, T (ps fenomén, zvitata)

e Obrazek ¢. 11: Klasy, Fbz = 3, Ld, P (krajina, rostlina)

> 7

1]

e Obrazek ¢. 12: Golem, Fbz = 2, f, Mkar (afunkéni, karikatura)
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e Obrazek ¢. 13: Dopis, Fbz = 2, f, O (afunk¢ni, objekt)

e Obrazek ¢. 14: Spirala uvnitf, Fbz = 2, abstr (abstrakta)

e Obrazek ¢. 15: Je to omyl? Fbz = 3, abstr (abstrakta)
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e Obrazek ¢. 16: Pes, Fbz = 2, f, T (afunk¢ni, zvife)

e Obrazek ¢. 17: Hlubina, Fbz = 3, abstr (abstrakta)

sy
4

e Obrazek ¢. 18: Tvar prosté, Fbz = 4, f, M kar (afunk¢ni, karikatura)

7|



e Obrazek ¢. 19: Buiika, Fbz =5, f, anat (afunk¢ni, anatomie)

| 777
\ s

e Obrazek ¢.20: Pouta, Fbz = 3, abstr (abstrakta)

e Obrazek ¢. 21: Lidé, Fbz = 4, Mkar (karikatura)
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e Obrazek ¢. 22: Vrba, Fbz =3, f, P (afunk¢ni, rostlina)

e Obrazek ¢. 23: Strom, Fbz = 3, f, P, perserverace (afunk¢ni, rostlina, opakovani
obsahu)

k(
e Obrazek ¢. 24: Tryskajici srdce, Fbz = 2, f, symb Is, D (afunk¢ni, specialni
symbol, dynamika)
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e Obrazek ¢. 25: Chitan, Fbz = 2, f, anat (afunkéni, anatomie)

e Obrazek ¢. 26: Lod’ka, Fbz =1, O (objekt)
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e Obrazek ¢. 28: MF¥iz, Fbz = 1, f, O (afunk¢ni, objekt)

e Obrazek ¢. 29: Slunce, Fbz = 2, f, Ld (afunk¢ni, krajina)

e Obrazek ¢. 30: Dva lidi jakoby: Fbz = 3, abstr (abstrakta)

104



Interpretace bez kvalitativnich  znaki je nepfipustnd a diagnostikovat
jen z formalnich testovych dat nelze (Gawlik, osobni sdéleni, 26. bfezna 2020). V tomto
piipadé€ jsme s pacientem administrovali pouze MDZT a méli jsme na sebe vyhrazenych
45 minut. Tento piiklad slouzi pouze k predstavé, jak sestestovym materidlem dale
pracovalo v rdmci vyzkumu. V rdmci Klinické praxe nelze diagnostikovat pouze na zakladé
kvantitativnich znakd. Nasim zdmérem neni poskytnout vycCerpavajici diagnosticky zavér.

K pacientovi: zena 41 let, hospitalizovana po tfeti, nyni s diagnézou paranoidni
schizofrenie. Behem administrace ochotné spolupracuje, piisobi dojmem, ze ji kresleni bavi.

K MDZT: Suma Fbz v druhé polovin¢ vyssi. Po tivodnich asociacich nastupuje prvni
pokles v barové kiivce na monochromni ¢erné kresby u obr. ¢. 5 Fantom. Je to prvni pokus
0 kresbu lidské postavy. Lidskych obsaht je v kresbach mélo a vSechny jsou karikatury,
coz mize vypovidat o emo¢ni oplostélosti a ztraté zajmu o0 sociabilitu. Dalsi vykyv
V barvové kiivee smérem nahoru byl u obr. ¢. 19 Bunka. V Kresbach neméla pacientka
ani jedno selhéani V, coz byva pro schizofrenii pacienty typické. Nepomér mezi hodnotou
tvarovy modus osobnosti f% a index barvového ¢isla AML poukazuje na pokles emotivity.

Obsah kreseb celkové neptisobi ochuzeng, ale pacientka ¢asto inklinuje k abstraktnim
kresbam. Obsahové sukcese je prakticky bez souvislosti. Z obrazkt si mizeme pov§imnout,
7e pacientka ma naruSenou asociac¢ni produkci, mySleni je zarazené a lze vidét poruchy
mySleni (obr. ¢. 24). Nevi si s projektivni ulohou rady a casto inklinuje k abstraktnim
kresbam. Naptiklad na obr. €. 16 zacala zfejmé kreslit abstraktné, ale pak z toho udélala psa.
U né¢kterych obrazku jako by hledala vyznam az v inquiry. Snazi se kreslit i redlné obsahy

a obcas se ji to podafi (napiiklad obr. ¢. 22).

Piiloha ¢&. 5: Ukézka online protokolu

Obr.3: Hlavi¢ka online vyhodnocovaciho archu v MS Excel

ID 2
vék aM
diagnoza F20.0
pohlavi 2
datum 17.10. 2019
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Obr.4: Prvni strana vyhodnocovaciho archu v MS Excel
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Obr.5: Druha strana vyhodnocovaciho archu v MS Excel
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Do online vyhodnocovaciho archu administrator zaskrtne primarni proménné.
Program sestaveny v MS Excel vypocita sekundarni a tercialni proménné. Dale vyobrazi

barvovou kiivku, vypocita pro daného pacienta kombinovanou proménnou €. 4 a navrhne,
k paranoidni schizofrenii, nebo k schizoafektivni poruse. Pod 50 %

r~r

zda se diagndza blizi
rovnice doporué¢i paranoidni schizofrenii, nad 50 % rovnice doporuéi schizoafektivni

poruchu. V tomto pifipadé nova rovnice pro kombinovanou proménnou ¢&. 4 vypocitala

hodnotu 13,79 % a spravné doporucila pozitivni diagnozu paranoidni schizofrenie.
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Piiloha ¢&. 6: Problematicka mista v signovani
Zakladni pomucka pfi signovani problematickych obsahi: ,, Pokud v inquiry pacient nasilné
pojmenuje obsah (jako napriklad u obrazku ¢. 30) uzndavame jediné v pripade, Ze by se na
tom obsahu shodlo vic lidi, nebo v tom obsah vidime takeé.* (Unger, osobni rozhovor,
15. biezna 2020).

Nekolikrat jsme se setkali s tim, ze pacienti bizarni kresby pojmenovavali v inquiry
normalnimi slovy, coz bylo pro nas ¢asto matouci. V tomto piipadé jsme se po domluvé

s PhDr. Ungerem vétSinou piiklonili k abstr (abstraktu), jako napiiklad u obrazku ¢. 17.

Tab. 15: Dotazy k signovani

Jak signovat bunku?

Buiiky jsou vzdy anat, f (anatomie,
afunkcni).

Kdy davat u lidskych postav dynamiku?

U lidskych postav je vzdy D (dynamika).

Pokud mam Mkar (karikaturu lidské

postavy), davam dynamiku?

Pokud je Mkar (karikatura), D (dynamiku)

dat nesmime.

Jak signovat ruku Wolverina (superhrdina,

......

z rukou drépy)?

Dva rozdilné obsahy, takze funkéni, anat
(anatomie), O (objekt).

Jak signovat obrazek Emoji z pocitatové

hry?

Jako Mkar (karikaturu).

Jak signovat nedokresleny obrazek?

Podle pojmenovani v inquiry a podle toho,

zda to tomu odpovida.

Jsou obsahy kreseb osob, kterym je vidét

zeptedu oblic¢ej Menf funk¢ni?

Ano.

Jsou obsahy kreseb osob, které jsou

z profilu, Mprof funk¢ni?

Ne, pokud neni na obrazku ptitomen dalsi

jiny obsah (napf. cigareta, kvétina apod.)

Pozn.: Unger a Gawlik (osobni sdéleni v pribéhu fijna 2019 — biezna 2020).
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Priloha ¢. 7: Histogramy rozdéleni proménnych: intrapsychicka tenze k, procentualni
lidské obsahy M%, souéet obsahtt OPTMIs a selhani V
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