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UVvOD

Vicedimenzionalni kresebny test, zkracené MDZT, je projektivni metoda, kterou v roce
1967 vytvoftil Svycarsky psychiatr René Bloch. Podle tehdej$i terminologie test slouzil
., predevsim pro diagnostiku neurdz, depresi, psychopatii a Schizofrenii** (Gawlik, 1994, 7).
Prestoze jsou nazvy nekterych diagnéz jiz zastaralé, metoda ma stale co nabidnout. U nas se
pouziva ptedevs§im v psychiatrickych lé¢ebnach pti diagnostice psychotickych onemocnéni.
vykonévali praxi. Zde jsme navazali vyzkumnou spolupraci s klinickym psychologem
PhDr. Davidem Ungerem, ktery nam poskytoval supervizni vedeni. Podle Machové (2016)
s metodou pracuji kromé Kroméfizské nemocnice také v Havli¢kové Brodg, ve Sternberku,

v Dobtanech a ve fakultnich nemocnicich v Brné a v Plzni

Metoda je nejvice propracovana v oblasti poruch schizofrenniho okruhu. Toxicka
psychoza patii rovnéz mezi psychotické poruchy, avSak v manualu metody zcela chybi.
Toxicka psychoza byva vyvolana bud’ jednordzovym nebo dlouhodobym uZivanim
navykovych latek. Vzhledem ke snaz§i dostupnosti psychoaktivnich latek, se s touto
diagnozou setkavame stale Castéji (Kopecek, Lichkova, 2020; Vseticka, 2014). Projevy
toxické psychozy jsou velice podobné projeviim schizofrenie (Kalina, 2008). Podle Duska
a Vecefové-Prochazkové (2015) je toxické psychdze nejvice podobna paranoidni
schizofrenie. Pro obé onemocnéni je typicky naruseny kontakt s realitou, objevuji se bludy,
halucinace nebo oboji soucasn¢. Nejvyraznéjsi rozdil mezi témito nemocemi je ten, ze
toxicka psychdza vétSinou po odplaveni psychoaktivnich latek z téla, které psychoticky stav
vyvolaly, odezniva. Podle MKN-10 (2018) porucha vétSinou alespon ¢asteéné odezniva do
1 mésice, pln¢ pak do 6 mésicl. Projevy schizofrenie musi naopak trvat alespoil mésic, aby

mohla byt nemoc diagnostikovana.

Pokud je pacient do psychiatrické 1é¢ebny piivezen v akutnim stavu a objevuji se
u n¢j halucinace nebo bludy, pfichazi na fadu dikladné psychologické vySetieni. Jak uz jsme
zminili, tyto dvé nemoci si jsou velice podobné, jejich 1écba je vSak odlisna a to predevsim
v délce farmakoterapie a indikace psychoterapie. Spravna diagnostika je tedy klicova pro
smér budouci 1é¢by (Hoschl, Libiger, Svestka, 2004; Unger, osobni sdéleni, 12. &ervna
2020). Pii diagnostice psychotickych nemoci se Casto vyuzivd Rorschachlv test, jehoz

podnétovy material je strukturovanéj$i nez material MDZT. Podle Ungera (2020) ale



Rorschachiiv test né€kdy v kontextu nedobrovolné hospitalizace pacienta v akutnim
psychotickém stavu piinasi faleSné negativni vysledky. Proto je podle n¢& vhodné
diagnostické testovani obohatit o metodu MDZT, ktera je navic citlivéj$i na pfipadnou

disimulaci pacienta. Metoda miZe byt dobrym zdrojem dopliiujicich informaci.

Vzhledem ke stale vétsi rozsifenosti toxickych psychéz a nutnosti diferencialni
diagnostiky mezi toxickou psychozou a schizofrenii jsme se rozhodli, ze prozkoumame
rozdily u téchto dvou onemocnéni v MDZT. V empirické Casti prace budeme porovnavat
MDZT protokoly pacientli s toxickou psychdézou a protokoly pacientli s paranoidni
schizofrenii. Kromé toho jako prvni prozkoumame obraz toxické psychozy v metodé
MDZT. Pokud by se nam podafilo zjistit rozdily v nékteré z MDZT proménnych mezi
uvedenymi klinickymi skupinami, pfispé€li bychom k diferencialné-diagnostickému procesu

téchto dvou onemocnéni.
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1 TOXICKA PSYCHOZA

Psychoza je psychické onemocnéni, které se projevuje naruSenim kontaktu s realitou.
Clovék nedokaze jednoznacné odlisit, co se odehrava pouze v jeho mysli a co je skutecné.
Jeho mysSleni a vnimani je naruseno, objevuji se bludy, coz jsou poruchy mysleni
a halucinace, které spadaji pod poruchy vnimani. Toto naruSeni ovliviiuje chovani
postizeného natolik, Ze je pro jeho okoli velice ndpadné a snadno zpozorovatelné, vétSinou
totiz neodpovidad situaci. Proto Casto nemocného k 1écbé piiméje jeho okoli (Dusek,
Vecetova-Prochazkova, 2015), nejcastéji clovéka s toxickou psychdézou do psychiatrické
nemocnice dovazi zachranna sluzba mnohdy za asistence policie (Unger, osobni sdélent,
29. fijna 2020). VétSinou jsou pfidruzeny i zmény v oblasti emoci. Celkové je tedy ovlivnéna

kvalita dusevniho Zivota nemocného. Existuji 3 zakladni skupiny psychoz:

e organické psychozy, které jsou zpisobeny poskozenim mozkové tkang,
e funkéni psychdzy, u kterych nelze prokdzat organické poskozenti,

e toxické psychdzy, které vyvolalo uzivani ndvykovych latek.

Schizofrenii, o které pojednava druha kapitola této prace, bychom zafadili do skupiny
funk¢nich psychéz (Doubek et al., 2010).

Toxickou psych6zu mize vyvolat jak jednorazové uziti drogy, tak i dlouhodobé&;jsi
uzivani. Stouto diagnézou se setkavame stale Castéji. Podle lékafe Narodniho tustavu
duSevniho zdravi Miloslava Kopecka je to proto, Ze jsou psychoaktivni latky snaze dostupné
(Kopedek, Lichkova, 2020). Vieti¢ka (2014) uvadi, ze se v Ceské republice po revoluci
vroce 1989 vyrazné roz$ifilo uzivani nelegdlnich psychoaktivnich latek a Cetnost
., hospitalizact pro toxické psychozy zpiisobené metamfetaminem, kanabisem a vice latkami
vzrostl na desetindsobek* (str. 67). Podle UZIS (2019) bylo vroce 2018 v eském
zdravotnickém systému ambulantné léCeno 37 004 pacientt s poruchou vyvolanou
alkoholem a ostatnimi psychoaktivnimi latkami a dalSich 14 985 nemocnych se stejnou
diagnozou hospitalizovanych na 1izkovém oddé€leni. Nejvice u nich pievazoval alkohol,
velice Castd je podle statistik 1 kombinace rtiznych drog. Popularita jednotlivych latek je
v kazdé zemi odlisSna. Typ latky je casto ovlivnén 1vékem wuzivatele a jeho

socioekonomickym statusem (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015).



Kalina et al. (2015) popisuje toxickou psychozu nasledovné. Bezprostiedné po uziti
psychoaktivni latky aZ v horizontu dvou tydnii pozorujeme zvy$enou paranoiu. Clovék je
extrémné vztahovaény a presvédceny, ze ho nékdo pronasleduje. MiZe se naptiklad doslova
zabarikddovat ve svém obydli. Mohou se objevit i halucinace, nejcastéji sluchového
charakteru. Toxickd psychdza je proto nékdy oznaCovdna za halucinatorné-paranoidni
syndrom. Dal§im ptiznakem mohou byt agresivni tendence. Nemocny se stava nebezpecny
sob& nebo svému okoli, hrozi zde vyskyt suicidalniho jednani. U toxické psychozy se stav
pti 1écbe stabilizuje velmi rychle, nejvétsi podil na tom ma odeznéni psychoaktivni latky

a zaléeni antipsychotiky (Kopecek, Lichkova, 2020).

Pro lepsi ptfedstavu, co to je toxicka psychoza, uvadime kazuistiku od Hoschla,
Libigera a Svestky (2004): ,,23lety muz, ktery nebyl piedtim psychiatricky lécen a ktery
dlouhodobé zneuzival konopi a halucinogeny, zjistil po aplikaci LSD, Ze je pronasledovan
skupinou neznamych osob a vyhledal z tohoto diivodu pomoc na policii a byl ndsledné
hospitalizovan.  Paraniodné-halucinatorni ~ symptomatologie  trvala, vzdor lécbe
antipsychotiky zhruba 14 dni, pak odeznéla a po postupném vysazeni antipsychotik se znovu

neobjevila™ (str. 582).

1.1 Historicky vyvoj diagnozy

Zneuzivani navykovych latek je na svété pravdépodobné stejné dlouho, jako lidstvo samo.
"Prislusnici ruznych ndabozenstvi verili, Ze latky, které zpusobuji povznesenou naladu
azapomneéni nebo navozuji  extatické  stavy, jsou darem  bohit" (Dusek,
Vecerova-Prochazkova, 2015, 209). Kdyz nahlédneme do starych ucebnic psychiatrie,
vétsinou uz zde nalezneme informace o zavislostech na psychoaktivnich latkach, nejvice pak
byvéa popisovana problematika alkoholismu. Nebyva zde vSak samostatné vyclenéna
diagnoza toxické psychozy. Nektefi autofi ji zatazuji pod delirantni stavy, kterym je podle
nich velice podobna, i kdyZ v dnes$ni dob¢ je to spiSe okrajové zvazovana diferencialni
diagnoza. Zejména pak delirium tremens ma natolik specificky obraz, Ze by jeho odliSeni
nemélo Cinit problém (Horacek, 2003). Toxickd psychdza byla popsana jiZ na konci
19. stoleti, tehdy ale nesla jiny nazev. V roce 1887 tento syndrom poprvé popsal rusky
neuropsychiatr Sergej Korsakov, proto nese nazev Korsakovova psychdéza nebo také
Korsakoviv syndrom. Jedna se ale pouze o alkoholovou psychézu S vyraznym deficitem
paméti, pii které se objevuje polyneuropatie, coz je vice€etné postiZzeni perifernich nervi,

proto je téz nékdy uvadéna pod nazvem polyneuriticka psychoza (Weiner, Craighead, 2010).
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Jednim z vyznamnych ¢eskych psychiatra a neuropatologu, ktery se narodil v roce
1858, je Karel Kuffner. Ve své publikaci zroku 1900 vénuje celou jednu Kkapitolu
zavislostem na ruznych latkach. Nejrozsahlejsi je podkapitola Alkoholism, kde probira
zejména ucinky pravidelného pozivani alkoholu a delirantni stavy. Objevuje se zde
I Psychosa na podstati chronického alkoholismu, pti¢emz alkoholické psychdzy déli na
akutni a chronické. Do kategorie akutnich psycho6z zatazuje pacienty, u kterych se, krome
béznych alkoholovych projevili, objevuji zrakové a sluchové halucinace, automutilacni
a suicidalni sklony. Tento druh psychdzy propojuje s delirantnimi stavy. Dalsi podkapitola
je veénovana polyneuritické psychoze, kterou popsal Korsakov. Kuffner ji uvadi spolu
s poruchami alkoholovymi. Odavodiuje to tim, Ze projevy psychdzy jsou u jinych latek
témef stejné jako u alkoholu a navic je piipadi, kdy je psychdza odstartovana jinou latkou,
velice malo. V téchto ojedin€lych piipadech muze byt zptisobena napiiklad ,,intoxikaci
arsenem, olovem, infekci tyfosni, diphtheritickou, autointoxikaci atd.” (str. 256).
Polyneuricka psychéza se projevuje bolesti svalt, halucinacemi, iluzemi, neklidem,
dezorientaci, "vedomi je mrakotné obestieno tak, Ze nedovede se orientovati casem
a mistem“ a mnoha dal$imi ptiznaky. Opét je zde zdlraznéno, Ze tento stav Casto nelze
rozeznat od deliria tremens. Za chronické alkoholové psychézy povazuje opakujici se
delirantni stavy. Zcela zvIast’ popisuje problematiku morfinismu, jedna se o zavislost na
morfinu, ktery fadime mezi opiaty. Tato latka se dodnes vyuziva v lékafstvi k tlumeni
bolesti. I zde jsou popisovany ptiznaky ,, hallucinatorni mrakotné stavy transitorni aneb
| delsi stavy affektivné delirantni* (Str. 267). Dalsi diagndzou je cocainismus, ktera je pouze
uvedena, ale neni popsana. Autor to vysvétluje tim, Ze mu zatim chybi vlastni pozorovani
aopira se pouze o cizi zkuSenosti kolegti. Podle n&j je ale zavislost na kokainu jesté
zhoubnéj$i nez je jiz zminény morfinismus. Oblast zavislosti zakoncuje popisem ,,Jinych
otrav: Vedle narkotik jest znama i dale jesté velka rada jedii, ucinkujicich na nervstvo: arsen,
rtut, olovo, méd, kyslicnik uhelnaty, sirouhlik" (str. 272). VSechny tyto latky podle Kuffnera

plsobi v jadru velice podobné jako vySe uvedené.

Zminku o toxické psychdze jsme nalezli i v dile Knoblocha (1965), ktery ji uvadi ve
slovniku pojmit uZivanych v soudni psychiatrii opét pod nazvem Korsakovska psychéza

(str. 394). Knobloch vénuje nékolik stran alkoholickym psychozam a fadi pod né:

e delirium tremens,
e akutni halucinatorni alkoholickou psychézu,

e alkoholickou paranoidni psychézu,
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e alkoholickou epilepsii,

e Korsakovovu psychozu.

U akutni halucinatorni psych6zy se podle n¢j kromé projevi intoxikace objevuji psychotické
reakce, které jsou vyvolany uzitim alkoholu. ,,Alkoholik nahle zacne mit sluchoveé
halucinace. Slysi hlasy riiznych lidi, kteri se o nem dohaduji, casto mu jedni vyhroZuji, druzi
se ho ujimaji. Vyviji pritom perzekucni bludy. Védomi ziistava jasné *“ (Str. 242). Tento stav
trva piiblizné pét dni az dva mésice. Od deliria ho mizeme rozlisit tak, Ze po tomto stavu
nenastava amnézie. Pfi abstinenci je nadéje na tzdravu pomérné vysoka, po opétovném
konzumovani alkoholu ale hrozi vysoké riziko recidivy. MlzZe se stat, Ze stav plynule piejde
v chronickou psychozu jako napiiklad ve schizofrenii. Podobnd dnesni toxické psychodze je
1 alkoholicka paranoidni psychéza, vyskytujici se u chronickych alkoholikii. Typicka je
unich patologickd vztahovac¢nost, nedivétivost, podeziivavost a pocit ukiivdénosti.
Objevuji se paranoidni bludy, nejcastéjsi je blud zarlivecky a bludné presvédceni, Ze jejich
déti méla manzelka s nékym jinym. Prabéh byva pievazné chronicky. U Korsakovovy
psychozy Knobloch (1965) zminuje, ze byla doneddvna klasifikovana jako alkoholicka
psychoza, prestoze on by jiz od tohoto zatazeni upustil. Je totiz zpiisobena avitaminozou B,
piicemz se tento nedostatek objevuje pfevazné u alkoholikii. Knobloch upozoriiuje, ze
takova avitamindza se ale nemusi objevovat pouze u alkoholikli. Weiner, Craighead (2010)
zminuji, ze jsou vice ohrozeni i lidé s anorexii, t¢hotné Zzeny a pacienti, u kterych je
provadéna dialyza. U alkoholikt je to zplisobeno tim, ze €asto piji alkohol na ukor pestré
stravy, jsou podvyZiveni a ,,spotieba vitaminii je zvysena pro vysoky kaloricky efekt
alkoholu ““ (Knobloch, 1965, 144). To ma za nasledek nedostatek thiaminu, ktery patii mezi
vitaminy B a jeho nedostatek pravdépodobné zptisobuje poskozeni mozku. Navic dochazi
k degeneraci neuronti a zanétu perifernich nervi. Korsakiv syndrom propuka velice rychle,
muze vzniknout pfechodem z deliria tremens. Projevuje se dezorientaci, naruSenim paméti
az uplnou amnézii, kterou pak vyplnuji konfabulace, dale pak intelektovym tpadkem
a sugestibilitou (Knobloch, 1965; Kuffner, 1900; Weiner, Craighead, 2010).

1.2 Diagnosticka kritéria

Nyni se pokusime o ukotveni toxické psychdzy v Mezindrodni klasifikaci nemoci, ktera
v soucasné dobé plati v desaté revizi a to uz od roku 1994. Jedenacta revize vstoupi v platnost

v roce 2022. Poté nahlédneme do americké klasifikace Diagnostického a statistického
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manuélu duSevnich poruch, ktera od roku 2013 plati v paté revizi. Zde je toxicka psychoza

klasifikovana odlisné.

1.2.1 Zarazeni v MKN-10 a diagnosticka kritéria

Pfi ukotveni diagnozy toxické psychozy v MKN-10 budeme postupovat
hierarchicky. Nejprve najdeme kapitolu s oznacenim F, pod nimZ najdeme Nemoci dusevni
a poruchy chovani, tyto nemoci jsou dale fazeny do ocislovanych kategorii. Nas bude
zajimat kategorie F10-F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim
psychoaktivnich latek. Zde nalezneme rozmanité poruchy od nekomplikované intoxikace,
ptes Skodlivé uzivani psychoaktivnich latek, az po psychotické poruchy a demenci, patii

zde:

e F10— Poruchy vyvolané pozivanim alkoholu

e F11 — Poruchy vyvolané pozivanim opioidu

e F12 — Poruchy vyvolané pozivanim kanabinoidu

e F13 — Poruchy vyvolané uzivanim sedativ nebo hypnotik

e F14 — Poruchy vyvolané pozivanim kokainu

o F15— Poruchy vyvolané pozZivanim jinych stimulancii (véetné kofeinu)

o F16 — Poruchy vyvolané pozZivanim halucinogenii

o F17 — Poruchy vyvolané uzivanim tabdku

o F18 — Poruchy vyvolané uzivanim organickych rozpoustédel

e F19 — Poruchy vyvolané pozivanim nekolika latek a pozZivanim jinych

psychoaktivnich latek (MKN-10, 2018).

Pti urCovani diagnozy potiebujeme znat latku, kterou pacient konzumoval, mizeme
brat v potaz jeho vypovéd’ nebo provést objektivni analyzu vzorku moci, krve atp. Nékteré
latky lze rozpoznat na zdkladé klinickych pfiznaki nebo miizeme brat v potaz zpravy dalsich
informovanych osob. V nejlepsim piipad¢ se v§ak nespoléhame pouze na jeden zdroj téchto
informaci. V ptipad¢, ze jedinec uziva nebo uzival vice druhii drog, coz je pomérn¢ Casta
situace, snazime se diagnozu klasifikovat podle drogy, ktera je pravdépodobnou pfi¢inou
soucasné poruchy. Pokud to nedokazeme urcit, vSimame si nejvice a nejéastéji konzumované
drogy. Po diagnéze F19 bychom méli sahat pouze v pfipadech zahrnujicich denni nebo
ménlivé uzivani latek, nebo kde nelze rozpoznat podil rozlicnych latek (Dusek,

Vecetova-Prochazkova, 2015; MKN-10, 2018).
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Piesné oznaleni foxicka psychoza V klasifikaci nenajdeme, vyuziva se spiSe
Vv klinické praxi. Pravdépodobné se jednd o pozistatek devaté revize MKN, kde se toto
oznaceni jest¢ pouzivalo (Horacek, 2003). V MKN-10 ji nalezneme pod oznacenim
Psychoticka porucha Flx.5, ptiCemz za x dosadime vzdy cCislo podle toho, s jakou
navykovou latkou souvisi. Psychotickd porucha vznik4 béhem nebo bezprostfedné po poZiti
psychoaktivni latky, obvykle do 48 hodin. Pokud se porucha projevi vice nez dva tydny po
poziti latky, jedna se o F1x.7 Psychotickou poruchu rezidudalni a s pozdnim zacdtkem
(MKN-10, 2018). "U této poruchy pretrvavaji zmény kognitivnich funkci, emotivity
a osobnosti nebo chovani déle, nez je predpokladany primy ucinek psychoaktivni latky"

(Hoschl, Libiger, Svestka, 2004, 183).

Je také dulezité vzdy psychotickou poruchu odlisit od projevi akutni intoxikace
a odvykaciho stavu, protoze ptiznaky mohou byt velice podobné. Diferencialni diagnostika
projevuje percepcnimi poruchami nebo halucinatornimi zazitky psychotického charakteru

(Horacek, 2003; Hoschl, Libiger, Svestka, 2004).

Psychoticka porucha vyvolana intoxikaci ma velice pestré projevy, zalezi pfedev§im
na typu uzité¢ latky a osobnosti uzivatele. ,, Porucha je charakterizovana halucinacemi
(typicky sluchové, ale casto ve vice neZ jen v jedné senzorické modalité), percepcnimi
zkomolenimi, bludy (casto paranoidni nebo persekucni povahy), psychomotorickymi
poruchami (vzrusenim nebo stuporem) a abnormalnim afektem, ktery se miize objevit
V rozsahu od intenzivniho strachu az k extazi** (MKN-10, 2018, 201). Védomi je obvykle
lucidni, mtze se vSak objevit urcity stupen jeho zastieni, nikdy se vSak nejedna o tézky stav
zmatenosti. Porucha povétsinou alespon ¢astecné odezniva do 1 mésice, plné pak do
6 mésici.

Pod psychotickou poruchu F1x.5 zahrnujeme poruchy vyvolané alkoholem, kterymi
jsou alkoholicka halucinéza, alkoholicka Zarlivost, alkoholicka paranoia a psychotické
poruchy zpiisobené u¢inkem jinych latek nez alkoholu (MKN-10, 2018). "Podle klinického
obrazu mohou psychozy probihat jako schizoformni, prevazné polymorfni, bludna ci
halucinatorni, s prevahou depresivnich nebo naopak manickych priznakii, eventudlné jako
porucha smiseného typu, kombinujici poruchy mysleni s poruchami ndlady” (Horacek,

2003, 181).
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1.2.2 Zarazeni v DSM-5 a diagnosticka kritéria

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch toxickou psychézu na rozdil od
MKN-10 tadi mezi Poruchy schizofrenniho spektra a jiné psychotické poruchy, prestoze
I zde najdeme skupinu onemocnéni Poruchy spojené S uzivanim latek. Porucha zde nese
nazev Psychoticka porucha vyvolana uzivanim latek/lékii a zacind béhem nebo kratce po
poziti omamné latky, nékdy pretrvava i nékolik tydnii. Po odeznéni uc¢inkt latky a vyplaveni
Z téla se stav vétSinou stabilizuje. Hlavnim diagnostickym kritériem je pfitomnost bludd,
halucinaci nebo obou soucasné. Z anamnézy, somatického vySetfeni nebo laboratornich
testll je prokazatelné, Ze bludy a halucinace ,,se objevily behem nebo brzy po intoxikaci
latkou, behem odvykaciho stavu nebo po vystaveni lékium“ (DSM-5, 2015, 115). Diagnéza
by ale mé¢la byt stanovena misto diagndzy intoxikace nebo odvykaciho stavu jen za
ptedpokladu, ze v klinickém obraze pievazuji zadvazné bludy, halucinace, nebo oboji
najednou. Dalsimi pfiznaky mutze byt také dezorganizovanost feci, abnormality
v psychomotorice a negativni piiznaky. VSechny pfiznaky se hodnoti podle zavaznosti na
pétibodové skéle, pficemz nula znamena nepiitomnost ptiznaku. Tento specifikator
zéavaznosti ptiznaktl ale neni povinny. Kromé toho ,, porucha zpiisobuje klinicky vyznamnou
nepohodu nebo funkcni naruseni v oblasti socialni ¢i pracovni nebo v jinych diilezitych

oblastech* (str. 115).

Pfi diagnostickém procesu je nutné vyloucit psychotickou poruchu, kterd nebyla
zpusobena zadnymi latkami ani 1éky. Voditkem je zjiStovani, jestli piiznaky neptedchazely
uziti latky. Diikazem o nezavislé psychotické poruse mize byt i jev, pokud ,, priznaky trvaly
znacnou cast obdobi (napr. okolo 1 mésice) po skonceni akutniho odvykaciho stavu nebo
vazné intoxikace” (DSM-5, 2015, 115). VSimame si atypickych piiznakti pro primarni
psychotickou poruchu. Napiiklad pokud se bludy poprvé objevi u osoby starsi 35 let, je
vysoce pravdépodobné, ze byly zpiisobeny psychoaktivni latkou. DSM-5 také striktné
odliSuje psychdzu od deliria. Pfi diagnostice poruchy je nutné mapovat, jestli psychotické
priznaky nepfichazeji pouze béhem deliria.

Psychotickou poruchu vyvolanou uZzivanim latek lze dle DSM-5 (2015) dale

specifikovat podle typu uzivané latky: , alkohol, kanabis, fencyklidin, jiné halucinogeny,

organicka rozpoustédla (inhalancia), sedativa/hypnotika nebo anxiolytika, amfetaminy (¢i

vvvvv

typ s nastupem béhem intoxikace a s nastupem béhem odvykaciho stavu nebo podle miry

poruchy uzivani na psychotickou poruchu s mirnou poruchou uzivani, se sttedné téZkou
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nebo tézkou poruchou uzivani a bez poruchy uzivani. Pro spravnou specifikaci diagnozy je

vV manudalu uvedena prehledna tabulka.

1.3 Komorbidita

Diagnostika toxické psychdzy je velice naro¢na a nejednoznacna. Je t€zké rozlisit, zda se
U pacienta objevilo psychické onemocnéni a nasledné zacal uzivat n¢kterou z nadvykovych
latek, nebo nejprve zacal uzivat navykové latky, které odstartovaly patologické piiznaky.
Nékdy mohou navykové latky sehrat pouhou roli spoustéce procesudlniho psychotického
onemocnéni. Casto to nedokdZe rozpoznat ani sam pacient (Unger, osobni sdélen,
14. z4t1 2020). Projevy uzivani navykovych latek jsou totiz velice podobné mnoha dal§im

duSevnim porucham (Torrens, Mestre-Pint6, Domingo-Salvany, 2017).

Navic se mlize u pacienta objevit kromé toxické psychdzy jesté dalsi dusSevni
onemocnéni. V pripadé, ze clovek trpi néjakou dusSevni poruchou a zaroven uziva navykové
latky, mluvime o dualni diagnoze (Kalina et al., 2015). Podle Regiera et al. (1990) bylo
v USA mezi osobami s poruchou vyvolanou alkoholem shledano 37 % lidi trpicich
komorbidni dusSevni poruchou. U poruch véazanych na jiné drogy nez alkohol to bylo
dokonce 53 %. Nejcastéjsi piidruzenou poruchou jsou podle Weavera et al. (2003)

depresivni a tizkostné poruchy a poruchy osobnosti.

Prevalence komorbidity se 1i8i napti¢ Evropou. MiiZe to byt odliSnym prostiedim, ve
kterém probihd péce. Mimo jiné se komorbidita 1i§i i v zavislosti na typu psychiatrické
poruchy a na ndvykové latce, kterou jedinec uziva. ,, K nejcastéji zjistenym psychiatrickym
komorbiditam u 0s0b s poruchami z uzivani ndvykovych latek patri deprese. Jejich
prevalence se pohybuje v rozmezi od 12 do 80 %.“ Procenta se lisila v zavislosti na zemi,
kde bylo Setfeni provadéno. , Mezi jedinci s poruchami z uzivani navykovych latek trpi
depresivni poruchou castéji Zeny nez muzi. U Zen s poruchami z uzivani navykovych latek se
soubéh s depresivni poruchou vyskytuje dvakrat castéjsi nez u zen v obecné populaci .
Kromé deprese jsou casté pfidruzené uzkostné poruchy, piedevSim panicka
a posttraumaticka stresova porucha, jedna se piiblizné€ o 35 % pacientl. U ptiblizné 40—60 %
pacientt se k poruse zptisobené navykovymi latkami ptidava bipolarni porucha a u 30-66 %
schizofrenie. ,, Psychotici, kteri jsou soucasné uzivateli navykovych latek, vykazuji vyssi
riziko relapsu ahospitalizace ataké wvyssi umrtnost” (Torrens, Mestre-Pinto,
Domingo-Salvany, 2017, 10). Pfi¢inou muze byt fakt, ze omamné latky vétSinou zhorsuji

psychotické onemocnéni a neblaze piisobi na farmakologickou Ié¢bu. Obecné se da fict, Ze
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jakékoli 1éky neni dobré kombinovat s konzumaci drog. Navic je negativné ovlivnéna
| psychologicka 1é¢ba z divodu, Ze pacienti uzivajici navykové latky nedodrzuji 1é¢ebny
program a doporuceni (National Institute of Druge Abuse, 2010). Uzivani drog casto
pfedznamenava také poruchu osobnosti a to zejména disocialni a hrani¢ni poruchu
osobnosti. V posledni dobé se hovoii i o ¢asté komorbidit¢ s ADHD, jedna se ptiblizné
05-33 %. Komorbidné¢ se mulze vyskytnout také né&kterd z poruch piijmu potravy.
Prevalence v bézné populaci se pohybuje okolo 1-3 %, u uzivatelti navykovych latek je to

vice nez 35 %.

Komorbidita dusevniho onemocnéni u jedinci, ktefi uzivaji navykové latky, je velice
problematicka, protoze komplikuje 1é¢bu. ,, Eviduje se vyssi mira urgentnich prijmii, vyrazné
VYSSI pocet hospitalizaci s psychiatrickymi problémy a vyssi prevalence sebevrazd, nez je
tomu u osob bez komorbidnich dusevnich poruch * (str. 9). Navic se ¢astéji objevuje nasilné,
krimindlni a rizikové chovani, které zpusobuje dalsi psychosocialni deficity jako naptiklad
nezameéstnanost ¢i bezdomovectvi. Hrozi zde vétsi riziko chronicity. ,, Pokud se lécba
nezameruje jak na psychiatrické poruchy, tak na poruchy z uZivani navykovych latek,
prognoza bude vobou pripadech spisSe nepriznivda.” (Torrens, Mestre-Pinto,

Domingo-Salvany, 2017, 9). Je potfeba pocitat s tim, ze takova lécba bude slozitéjsi,

nakladnéjsi a nadéje na uzdravu mensi.

Vysvétleni této komorbidity mize byt nékolik, napiiklad mlze byt jedinec vice
nachylny k duSevnim onemocnénim. Nebo muze byt psychiatrickd diagndza rizikovym
faktorem Kk tomu, aby ¢loveék zacal uzivat nékterou navykovou latku, protoze si nevi rady se
svymi stavy a drogy mu poskytuji jistou ulevu. Navykové latky mohou také spustit jinou
psychiatrickou nemoc ¢i odstartuji pfechodnou psychickou poruchu zptisobenou intoxikaci

nebo odnétim dané¢ latky (National Institute of Druge Abuse, 2010).

1.4 Psychoézy vyvolané nealkoholovymi drogami

Podle Weisse (2011) se osoby uzivajici ndvykové latky nedaji jednoznaéné charakterizovat,
spadaji sem jak lidé, ktefi jsou socidlné stabilizovani a maji uzivani pod kontrolou, drogu
vnimaji jako soucast svého Zivota a nemaji potfebu toto uzivani n¢jak fesit ¢i omezovat. Patii
zde ale 1 jedinci zcela zdevastovani, kterym se rozpadaji nebo jiz rozpadly mezilidské vztahy
a maji poSkozeno zdravi fyzické i psychické. Urcit, které uzivani je zatim v normé a které
uz skodi, je velice t€Zké a predevsim zcela individualni. Uzivatele ale Casto Spojuje

presvédceni, ze uzivani psychoaktivnich latek jim neSkodi, maji ho zcela pod kontrolou
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a mohou kdykoli ptestat. Naproti tomu Siroka vefejnost i uzké okoli konzumenta muize jeho
konzumaci latek vnimat zcela obracené. Proto se n€kdy setkdvame s tim, Ze pacienta k 1€¢be
n¢kdo pfiméje nebo ho doslova donuti. Pokud se objevi néktery z priznaki toxické
psychozy, kdy se jedna prevazné o bludy a halucinace, pacient si je vét§inou neuvédomuje

a k hospitalizaci ho ¢asto piivadi nékdo z blizkych (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015).

Toxickd psychoza miize byt vyvolana riznymi latkami, psychoaktivni latky miizeme
rozliSovat mnohymi zptisoby. Miizeme napiiklad rozliSovat, zda latka je ¢i neni legalni nebo
podle toho, zda muze vyvolat zavislost, at’ uz fyzickou nebo psychickou. Casto se taky
rozdéluji podle G€inkl na psychiku. V tomto pfipadé rozliSujeme stimulancia, ty uZivatele
nabuzuji, zbavuji ho Gnavy, zrychluji myslenkové i psychomotorické tempo. Zcela opaéné
pusobi druha skupina, kam patii tlumivé latky, nékdy nesouci oznaceni narkotika, které
¢loveéka zklidiuji, zpomaluji psychomotorické tempo a vysSi davky mohou navozovat
spanek, koma a v krajnim pfipadé mohou vést az k zastaveé zivotnich funkci. Tteti skupinou
jsou halucinogeny, pod jejichz vlivem se méni vnimani ¢lovéka, bud’ ve form¢ jakéhosi
rozostieni nebo az stavi podobnym projeviim schizofrenie (Kalina, 2008).

U laické vefejnosti nejznaméjsi a medidln¢ nejpouzivangjsi je rozdeleni drog podle
miry rizika na drogy tvrdé s vyssi mirou rizika a drogy mékké, které jsou povazovany za
méné zdvazné. Rizikovost je posuzovana podle miry vlivu na télesné a dusevni zdravi
a socialni oblast uzivatele. Kalina (2008) tvrdé drogy dale dé€li na ty s nejvyssi mirou rizika
"toluen, heroin, morfin, durman, crack (derivat kokainu)", s vysokou az stiedni mirou rizika
"kokain, pervitin, LSD", se stfedni mirou rizika "alkohol, lysohldavky, extdze, efendrin,
kodein" (str. 340). Mezi mekké drogy s relativné nizkym rizikem fadi marihuanu, hasis
a kokovy ¢aj a za drogy prakticky bez rizika oznacuje kavu a ¢aj. Nutt (2010) provedl! ve
Velké Britanii vyzkum, ve kterém se pokusil setadit drogy podle jejich zavaznosti. Jeho
zjisténi vedla k tomu, Ze heroin, crack, kokain a metamfetamin jsou nejskodlivéjsi drogy pro
jejich uzivatele. Pro okoli je podle néj nejhorsi alkohol, heroin a crack. Pii celkovém potadi
byl za nejskodlivejsi drogu oznacen alkohol, na sdileném druhém misté se umistil heroin
acrack. Muzeme tedy vidét, ze posuzovani drog podle jejich rizikovosti neni pfili$
objektivni.

Jesté predtim nez se piesuneme k dalsi podkapitole, je potfeba vysvétlit nékteré
pojmy, které budeme nasledné pouzivat. Ve farmakologii se pouZivd pojem biologicky
polocas oznacujici dobu, ktera je potfebna k tomu, aby latka klesla na polovinu své krevni

koncentrace a ztratila polovinu své farmakologické aktivity (Saleh, 2020). Kromé¢ toho, jaky
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typ drogy uzijeme, jsou pfiznaky ovlivnény dvéma zdsadnimi faktory, které oznacujeme jako
set a setting. Set jsou proménné na strané jedince. Jedna se o jeho aktudlni fyzické
I psychické rozpolozeni, zivotni situaci, ve které se pravé nachazi, jeho osobnost, genetické
predispozice a dalsi. Pod pojmem setting se skryvaji proménné vyplyvajici z kontextu
konzumace dané latky. Stav po uZiti miZe ovlivnit prostfedi, ve kterém je latka aplikovana,
kdo je u toho pfitomen i tfeba jakou u toho poslouchame hudbu. Pokud ma uzivatel dobry
set a setting, snizuje se riziko, Zze se po uziti halucinogenti objevi bad trip. Jedna se
0 extrémné nepiijemny zazitek, kdy po poziti psychotropni latky pfichazi naptiklad
zmatenost, paranoia, Uzkost, iluze halucinace a dalsi (Hartogsohn, 2017). Prub¢h stavu je

proto velice nepfedvidatelny.

Je vSeobecné zndmo, ze drogy mohou zplisobovat zavislost. V odbornych kruzich je
ale rozliSovana zavislost té€lesna a psychicka. T¢lesna zavislost se projevuje rozvojem
tolerance k dané latce. To znamena, ze uzivatel musi neustale zvySovat davky, aby na ngj
latka puasobila Zadoucim zplisobem a pfi abstinenci se projevi tzv. abstinencni syndrom.
Psychicka zavislost pfinasi silnou touhu, ktera se obtizné kontroluje. Pii nedostatku latky se

rozviji nepiijemné psychické ptiznaky (Ceskova, Kucerova, 2006).

Vzhledem k tomu, ze psychoaktivnich latek je velké mnozstvi a problematika jejich
uzivani je natolik Sirokd a komplexni, ze se ji vénuje samostatny multidisciplinarni obor
zvany adiktologie, rozhodli jsme se v nasledujicich podkapitolach uvést pouze latky, které
byly u probandi tohoto vyzkumu oznacené za pravdépodobného spoustéce psychotického
stavu. Jednalo se prevazné o THC, metamfetamin a extazi. Podle Nespora a Herleho (2019)
se uzivatelé téchto drog k psychdze propracuji rychleji nez alkoholici, navic bez
znatelngj$iho poskozeni kognitivnich funkci, které jsou u nadmérnych konzumentt alkoholu

znacné poskozeny.

1.4.1 THC: u¢inky a zpusob aplikace

THC patii do skupiny kanabinoidti. Kanabinoidy maji halucinogenni ti¢inky a nesou
nazev podle latinského oznaceni konopi cannabis (Senkové, 2002), proto je fadime mezi
konopné drogy. Zde by patfil napiiklad 1 haSis. Jsou to latky, které se v ptirodé objevuji
pievazné v rostlinach konopi, ptivod rostliny pochazi z asijského pohoti Himalaje. THC je
znamgéjsi zkratka latky s nazvem delta-9-tetrahydrocannabinol, jesté znaméjsi je oznaceni

marihuana, které oznacuje kvéty a horni listky konopi. Jedna se o nejaktivnéjsi psychotropni

latku mezi kanabinoidy (Kalina, 2008). Konopi se dnes péstuje po celém svété a prestoze se
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uz nékolik let snazi n¢které aktivistické skupiny bojovat za jeho legalizaci kviilli mnohym
léCebnym uc¢inktim, ve spole¢nosti kvili vysokému potencidlu ke zneuzivani pievlada
negativni postoj. Hlavni medicinsky proud konopi dosud neakceptoval jako prostiedek
vyuzivany pro lécebné ucely (National Cancer Institute, 2013). Legalnost se ale
Vv jednotlivych zemich velice li§i a s postupem Casu se zdkony v této oblasti méni. V Evropé
nekteré staty postihuji 1 drzeni malého mnozstvi konopi, nékteré ze zapadnich stati vSak od
kriminalizace pozvolna a v malych krocich upousti. Pokud bychom méli pfiblizit aktualni
situaci v Ceské republice, je zde legalni pouze prodej extrémné malého mnozstvi 1é¢ebného
konopi v lékarnach. Psychotropni konopi je ale u nas zcela nelegalni (Konopné
1ékarny, 2020). Konopi je podle Kaliny (2008) nejuzivanéjsi nelegalni latkou v Evropské
unii, pficemz nejvice uzivatelt nalezneme ve vékové skupiné 15-24 let.

Nejcastejsi zptuisob aplikace THC je kouteni, pii kterém prichdzi ucinek takika
okamzite, "vrcholi behem 20 minut a odezniva do 3 hodin". Méné Casté je uzivani peroralné
vV podob& pokrmu ¢i nédpoje, pii kterém je vstiebavani latky vyrazné pomalejsi a prvni
piiznaky se objevuji "do 30 minut a vrchol nastiva po 1-5 hodindch” (str. 352).
U peroralniho uziti je vyssi riziko predavkovani. THC miizeme z moc¢i pomoci laboratornich
testi detekovat po dobu 1-30 dni. Biologicky polo¢as THC trva piiblizn¢ 30 hodin
(Kalina, 2008).

THC se ziskava z konopi, pficemz kazda rostlina mize obsahovat jiné mnozstvi
ucinné latky podle druhu rostliny a zptsobu jejiho péstovani. Prestoze THC patii mezi
halucinogenni drogy, pfi intoxikaci nejsou halucinace obvyklé. Intoxikaci ¢asto provazi
roz$ifené stavy védomi, zkreslené vnimani casu a prostoru. Dochazi ke zméndm v myslent,
obvykle se spise zpomaluje. Latka ma analgetické i¢inky a navozuje psychické i fyzické
pocity uvolnéni, euforii a kreativitu. Nékdy stimuluje chut’ k jidlu, mize se prohlubovat
introspekce. Typicka je povznesena nalada s vybuchy bezdiivodného neutisitelného smichu.
Pfi dlouhodobém uzivani se ale tyto Gcinky snizuji (Burns, Ineck, 2006; Grotenhermen,
Russo, 2002). "Pri odeznéni ucinku se dostavuje casto zmatenost, unava a otupélost”
(Kalina, 2008, 352).

Vyse uvedené UcCinky jsou pievazné pozitivni, uzivani THC ale zptsobuje 1 fadu
nezadoucich u€inkd. Na télesné Grovni se mize projevit zrychleni srde¢ni ¢innosti, sucho
v ustech, pocity hladu ¢i chladu, zarudlost o¢i, nauzea, problémy s jemnou motorikou.

Dlouhodobé uzivani THC tlumi sexualni chti¢ a zptisobuje poruchy erekce. Co se ty¢e zmén

Vv psychice nékdy se objevuje paranoidni mysleni, vtiravé mySlenky, zmatenost, zhorSeni
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usudku a pozornosti, problémy s paméti, prodlouzeni reakéniho ¢asu, izkostné projevy az
panicka ataka, depresivni symptomatologie, halucinace. Pii dlouhodobém uzivani mohou
byt uzivatelé THC zpomaleni, hloubavi, hodné se zabyvajici detaily, vyskytnou se mohou
poruchy kratkodobé paméti (Grotenhermen, Russo, 2002; Kalina, 2008).

Podle Kaliny (2015) je u marihuany riziko vzniku psychické zavislosti velmi malé
a télesna zavislost nevznika vibec. Problémem ale je, ze uzivani mize spustit dusevni
poruchu nejcastéji schizofrenii, toxickou psychéozu nebo nékterou z tzkostnych ¢&i
depresivnich poruch. Pfipadné problémy s paméti a koncentraci mohou pietrvavat i po
vysazeni THC. Navic uzivani THC, ostatné stejné jako 1 uzivani jinych omamnych latek, je
neslucitelné s fizenim motorovych vozidel. Po uziti marihuany neni Clovék zptisobily
k fizeni a pokud ¢lovek fidi pod vlivem navykové latky, udéluje se mu zakaz fizeni na jeden
az dva roky (Ministerstvo dopravy, 21. zati 2017). Marihuana je ale v jedné véci specificka,
uzivaji ji zejména mladi lidé. V tomto ohledu je THC rizikové§jsi, protoze pfiblizné do
dvacatého patého roku zivota se vyviji mozek. Navic 1 osobnost byva v tomto véku zna¢né

nezrala. Riziko vzniku psychézy se timto velice zvySuje (Horacek, 2003).

1.4.2 Metamfetamin: acinky a zpisob aplikace

Metamfetamin je ¢inna latka znama také jako pervitin. Radime ji do skupiny
psychostimulancii, do této skupiny spad4 naptiklad i kokain. V Ceské republice je z této
skupiny latek nejvice rozsifeny pravé metamfetamin a jeho produkce je jednou z nejvyssi
Vv Evropé pravé u nas. Tuto popularitu ziejmé zpusobuje jeho nizka cena, naproti tomu
kokain je velice drahy. V Cesku ma pervitin bohatou historii (EMCDDA, 2020). Co se jeho
aplikace tyce, nejbeznéjsi je injekéni pfevazné nitrozilni. D4 se aplikovat i intranazalné,
dlouhodob¢ uzivani timto zplisobem ale zptisobuje poskozeni nosni sliznice (Ruzicka,
Wittmann, Prochazka, Jakubcova, Prachafova, Refichova, ... Gray, 2012). Mén¢ rozsifenym

zpusobem aplikace je inhalace po zahtati na alobalu nebo peroralni pouziti (Kalina, 2008).

Metamfetamin sice nezpiisobuje fyzickou zavislost, vyvolava ale velice silnou
psychickou zavislost. UZ podle nazvu skupiny psychostimulancia je ziejmé, Ze tato latka
nabuzuje organismus, snizuje inavu a naopak zvySuje télesny i duSevni vykon. "Vzestup
vykonnosti je casto spojen se zhorsenim jeho kvality” (Kalina, 2008, 356). Pervitin zrychluje
mysleni, zlepsuje schopnost asociovat, Ize pozorovat i zvysenou hovornost. Clovék ma pocit,
Ze je naplnény energii a silou. Pervitin totiz spousti v téle uvolfiovani adrenalinu, proto

dochdzi k nabuzeni smysll, télo pracuje na plny vykon, zrychluje se tepova frekvence
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i dychani, ¢lovek se vice poti a mize se objevit tfes, ktery je zptisoben nahromadénim
energie. Na prvni pohled mize byt zfetelné rozsifeni zornic, uvolnéni zabran a zvyseni
sebedivéry. Kromé toho je télo podnécovano k vyplavovani dopaminu, ktery zpusobuje
piijemné pocity euforie. Dopamin se ale po delsi dobé vycerpa a nasleduje propad do
negativnich pociti, které vyvolavaji potiebu dalsiho uziti (Kalina, 2008; Ruzi¢ka, Wittmann,

Prochazka, Jakubcova, Prachafova, Refichova, ... Gray, 2012).

Narozdil od THC pervitin snizuje chut’ k jidlu, proto se po delsi dob¢ uzivani vyrazné
snizuje télesnd hmotnost. Dlouhodobéjsi uzivani a vyssi davky mohou zplsobovat
halucinogenni projevy i dal8i psychotické ptiznaky. Naptiklad se miiZze objevit paranoia,
bludy, motoricky neklid, depersonalizace a derealizace. Negativnim ptiznakem mohou byt
| problémy se zuby, poruchy paméti, zmény ve funkci a struktuie mozku, agresivni a nasilné
chovani, afektivni poruchy. Pravidelné uzivani pervitinu snizuje porozuméni druhym, proto
se uzivatel mtize dostat do socidlni izolace, kterd pak miize byt ptic¢inou rozvoje depresivnich

0 w*v

stavu (Kalina, 2008; Rizicka, Wittmann, Prochazka, Jakubcova, Prachafova, Refichova, ...

Gray, 2012).

Psychoticky stav  vyvolany stimulancii je nejcastéji  zpusoben prave
metamfetaminem. Podle Horacka (2003) toxickou psychézu zazije skoro kazdy pravidelny
uzivatel pervitinu. Uzivatelé metamfetaminu tento stav slangové oznacuji jako ,.stiha“.
Kromé béznych projevii psychozy jako jsou bludy a halucinace, které jsme jiz popisovali, se
typicky objevuje uzkost az panika a vztahovacnost, které predchazi extrémni paranoidita.
Psychoza byva doprovazena agitovanosti. Dominuji pocity prondsledovani a ohrozeni
zivota, coz zplsobuje agresivitu vici okoli. V téz8ich ptipadech je takika nemozné odlisit
tento stav od paranoidni psychdzy. Pokud mé ¢lovek predispozice ke schizofrenii, mize
u ngj po intoxikaci propuknout (Kalina, 2008; Prev-centrum, 2020). Rozvoj psychotickych
priznakl je spojen s genetickymi ptedpoklady uzivatele, s jeho premorbidni osobnosti,
s u¢inky metamfetaminu a okolnostmi jeho vziti. ,, Psychotické priznaky se spise projevuji
po ucinnéjsich formach metamfetaminu, tj. olejové (base) nebo krystalické (crystal) forme,
nez po prasku (powder)“ (Hosadk, Maixnerova, ValeSova, 2009, 85). Riziko rozvoje
psychézy se zvySuje také spolu s mnozstvim uzité latky a s nizkym vékem uzivatele.

Pokud toxickd psychoza neni komplikovand, vétSinou odezni sama. Pokud se ale
mimo jiné detoxikaci, dochazi k vyraznému utlumu a spankovému deficitu. Primarné jsou

nasazovana antipsychotika, pfipadné depresivni stavy se 1é¢i antidepresivy. Pokud ma
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uzkost zéachvatovity charakter a neni projevem pouhé intoxikace, obvykle se tlumi

benzodiazepiny (Horacek, 2003; Kalina, 2008).

143 MDMA: hc¢inky a zpusob aplikace

MDMA je latka s chemickym ndzvem 3,4-methylendioxymethamfetamin vétSinou
znamé pod nazvem extdze. Jeji G€inky miizeme zafadit nékam mezi psychostimulancia
a halucinogeny, proto ji vétsina autorii ¢leni samostatné. Napiiklad Kalina (2008) a Ceskova
s Kucerovou (2006) ji fadi do skupiny takzvanych tane¢nich drog, jejichz konzumace je uzce
spojena s akcemi, kde hraje elektronickd hudba. Tato droga zvySuje predev§im hladinu
dopaminu a serotoninu. Extaze mize spustit serotoninovy syndrom, ktery mize kon¢it smrti
(Orel, 2016).

Po wziti extaze cloveék nepocituje Unavu. Je tak nabuzeny, ze muze dojit
k absolutnimu vycerpani (Burgess, O'Donohoe, Gill, 2000). Jako prvni se objevuje neklid
a mirna zmatenost, vétSinou viak oboji postupné opada a piichazi klid a pohoda. Clovék ma
pocit, Ze se jeho stresy rozpoustéji a nalada se zlepSuje. Extaze se Casto uziva skupinové na
diskotékach a tanecnich party. MDMA podnécuje k dotekim druhych, zvySuje
komunikativnost, empatii a pocity lasky. To mize uzivatele vybizet k nezdvaznému sexu,
ktery je spojen s velkym mnozstvim rizik. Halucinace se po poziti obvykle neobjevuji, pouze

se mirn¢ rozostiuje vnimani (Horacek, 2003; Kalina, 2008).

Ptestoze extaze nevyvolava fyzickou zavislost 1 ona je spojena s fadou nezadoucich
ucinktl. Po nastupu u¢inki mize dojit k nevolnosti a zvraceni. Miizeme pozorovat rozsifeni
zornic. Vzhledem k vyraznému fyzickému nabuzeni se mize objevit nepiijemné napéti
svalu, strnulost Celisti, snizena potfeba spanku, tachykardie, hypertenze, bolesti hlavy, chlad,
nadmérné poceni, tfes a dalSi. Nékdy se objevi 1 halucinace, rozostfené vidéni, panika,
impulzivni chovani ¢i amnézie. Zpravidla druhy den po uziti se objevuje neptijemny stav
prirovnavany ke kocoviné. Po odeznéni latky dochazi k propadu nalady. U dlouhodobych
uzivatelt je nékdy vyrazné narusen imunitni systém (Burgess, O'Donohoe, Gill, 2000;

Kalina, 2008).

Extaze se obvykle uziva peroralné ve formé tablet, které obsahuji rizné mnozstvi
MDMA. Lze ji ale aplikovat i injekéné nebo po rozdrceni $hupanim. Obvykle zacina
ucinkovat pul hodiny az hodinu po uziti. Biologicky polocas je 6-8 hodin. V moci ji najdeme
jesteé nékolik dni po jeji aplikaci (Kalina, 2008).
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2 SCHIZOFRENIE

Toxicka psychdza a schizofrenie maji mnoho spoleéného. Jak uz jsme zminili na zacatku
prvni kapitoly, ob¢é se tadi do skupiny psych6z. Toxicka psychoza byva spojovana
s uzivanim navykovych latek a toto uzivani miize vyvolat stav, ktery je velice podobny
ptiznaktim, které se objevuji u schizofrenie (Kalina et al., 2015). Potize pfi diagnostice
toxické psychézy muzou prichazet zejména tehdy, pokud uziti navykové latky zpusobi
relaps psychotické poruchy jiné etiologie. Nejvétsi problém je to pak u vaznych onemocnéni
typu schizofrenie. Nespravna diagnostika téchto dvou nemoci zptisobuje zavazné dasledky
pro pacienta i dané 1écebné zafizeni. Ob¢ tato onemocnéni totiz potiebuji odlisSny postup

Vv 1écbé (Horacek, 2003).

Hlavni rozdil mizeme pozorovat u odeznivani poruchy. Pokud se jedné o psychézu
vyvolanou navykovymi latkami, pfi abstinenci se stav do jednoho mésice alespon ¢astecné
upravi a upln€¢ odezni do Sesti mésict. V piipad¢ schizofrenie se stav ani pii abstinenci
neupravi. Proto se li§i i délka farmakoterapie (Hoschl, Libiger, Svestka, 2004). U toxické
psychozy, nejvyraznéji u typu vyvolané metamfetaminem, se Casto objevuje paranoia, ktera
byva piitomna zejména u paranoidni schizofrenie. Je potieba tyto stavy vzdy odliSovat

(Ruzicka, Wittmann, Prochazka, Jakubcova, Prachatova, Refichova, ... Gray, 2012).

Schizofrenie je na rozdil od toxické psychozy popisovana od nepaméti. Zminky o ni
jsou uz v ajurvédé, coz je nejstarsi celistvy lékaisky systém, ktery se zabyva zdsadami
zdravého zplisobu Zivota. I pojeti schizofrenie ale prochdzelo fadou zmén a pojem
schizofrenie byl poprvé uzit teprve v roce 1911. Pochazi z ,, Feckych slov schizein — Stipat,
delit a fren — mysl“ (Orel, 2016, 170), kdyz to spojime, tak termin oznacuje stav rozStépeni
mysli. Delsi historii a vy$si vSeobecnou znamost onemocnéni miizeme prisuzovat jeho
vysoké prevalenci. Podle Kaplana, Sadocka a Grebba (1994) trpi schizofrenii jeden ¢lovek

ze sta.

2.1 Diagnosticka Kkritéria

U schizofrenickych poruch se objevuje naruseni takika vSech psychickych funkei. Zasadni
je deformace mysSleni a vniméni, afektivita je nepfiméfena i oplostéla. Vzhledem

K piislusnosti k psychotickym onemocnénim se u schizofrenie objevuje naruseni kontaktu
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s realitou, bludy, halucinace a dezorganizované chovani (MKN-10, 2018). Pod vlivem bludt
a halucinaci muzZe dochazet k agresivnimu nebo sebevrazednému jednani (Orel, 2016). Podle
DSM-5 (2015) dokona sebevrazdu piiblizné 5-6 % schizofrenikt, zhruba 20 % se o ni pokusi

a sebevraZzedné myslenky ma jesté vice nemocnych.

Z pohledu 1écby je vhodné rozliSovat pozitivni pfiznaky, negativni pfiznaky
a kognitivni deficit. Pozitivni ptfiznaky jsou spojeny se zvySenou dopaminergni aktivitou,
obecné se da fict, ze v psychice se objevuje néco navic oproti zdravé formé. Patii zde
naptiklad bludy, halucinace, emocni excitace, dezorganizovand fte¢, katatonni
echomantismy, stereotypie, manyrovani, bizarni projevy, impulsy a dalsi. Negativni
priznaky zptisobuje naopak snizena dopaminergni aktivita, takze psychika je oproti zdravé
formé ochuzena, zejména v emocni a volni slozce. Jako piiklad negativnich piiznakt
muzeme uvést apatii, emocni oplostélost, bezcilnost, ztrdtu motivace, socidlni stazeni,
chudost projevu, negativismus, zaraz. Podle DSM-5 (2015) u schizofrenie je z negativnich
ptiznakl nejdominantnéjsi oplostéla emotivita a abulie. Pozitivni pfiznaky maji pfiznivéjsi
prognoézu a castéji vedou k hospitalizaci, kdezto negativni ptiznaky 1écbu znacné
komplikuji, zhorSuji funkéni schopnosti a kvalitu zivota (DuSek, Vecetova-Prochazkova,
2015; Ceskova, Kuéerova, 2006; Orel, 2016). U schizofrenie dochazi k naruseni n¢kterych
kognitivnich funkci. PfestoZe neni zasazen intelekt, pasivita a nete¢nost miize budit dojem,
ze se intelektové schopnosti snizuji. NaruSena vSak byva zejména pamét, pozornost
a exekutivni funkce. Tyto dysfunkce maji negativni dopad na zatfazeni jedince do
spole¢nosti, schopnost fesit socidlni problémy a osvojovani socialnich dovednosti (Mohr,
2012). Ze somatickych ptiznakli se mohou objevit poruchy spanku, bolesti hlavy, poruchy
menstruacéniho cyklu. Nékdy dochdzi k navySeni télesné hmotnosti, diivodem je ¢asto 1écba

antipsychotiky a omezeni pohybu (Dusek, Veéefova-Prochazkova, 2015).

Neékdy je schizofrenie nazyvana nemoci Sta tvari, protoze u kazdého ¢loveéka mize
mit jinou podobu. Vzhledem K pribéhu onemocnéni mizeme fict, ze je schizofrenie
tretinovd nemoc. Pfiblizné tretina lidi se schizofrenii se po schizofrenni epizod¢ navrati
K ptivodnimu stavu, ale néco malo z onemocnéni pietrva. Druha tfetina nemocnych se
potyka s atakovitym pribéhem, kdy dochazi ke stfidani psychotického a normalniho stavu.
U tfeti skupiny postizenych nemoc chronifikuje a pfiznaky pietrvavaji a mohou se neustéle
prohlubovat. Tento pribéh je pro pacienta nejméné piiznivy. Prvni epizoda vétSinou
nastupuje prudce a rychle a vyzaduje hospitalizaci nemocného. Podle Orla (2016)

onemocnéni nejéastéji zacina v obdobi adolescence. V DSM-5 (2015) je uvedeno, ze prvni
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ptiznaky se nejcastéji ,, objevuji mezi pozdni adolescenci a 35. rokem* (107). Zajimavé je,
ze psychotické ptiznaky vétSinou béhem starnuti vymizi. Mize to byt zptisobeno ubytkem

dopaminu, negativni pfiznaky ale pretrvavaji.

2.1.1 Zarazeni v MKN-10 a diagnosticka kritéria

Schizofrenie je v MKN-10 klasifikovana zcela samostatné pod kodem F20. Nachazi
se ve stejné skupiné nemoci jako poruchy schizotypni a poruchy s bludy, vzhledem ke své
deformovano mysleni a vnimani, afektivita byva nepfiléhava nebo otupéla. ,, Diagnoza
schizofrenie by neméla byt stanovena za pritomnosti rozsahlych nebo manickych symptomii,
pokud neni jasné, Ze schizofrenni priznaky predchazely afektivni poruchu.” Stejné tak ji
nelze diagnostikovat za ,,pritomnosti ziejmého onemocnéni mozku nebo béhem stavii
intoxikace nebo odnéti drogy “ (MKN-10, 2018, 204). Podle MKN-10 Ize rozlisit devét typa
schizofrenie — paranoidni, hebefrenni, katatonni, nediferencovanou, postschizofrenni

depresi, rezidualni, simplexni, jinou a nespecifikovanou.

Paranoidni schizofrenie (F20.0) je nejvice rozsifenym typem schizofrenie.
Dominuji zde relativné trvalé paranoidni bludy, nejéastéjsi jsou bludy perzekucni. Bludy
provazeji halucinace predevsim sluchového charakteru a poruchy vnimani. Halucinace se
mohou objevit i samostatné, to ale nebyva obvyklé. Nemocny miva pocit neustalé kiivdy,
nedavéry, byva podrazdény. Dal$im pfiznakem jsou poruchy afektu, vile a feci. Katatonni
symptomy nejsou piitomné a pokud ano, tak jen v malé nenapadné mite. Pievladaji zde
pozitivni pifiznaky, v men$i mife jsou piitomny i negativni. Na rozdil od ostatnich typi
schizofrenie neni afektivita tolik oplostéla (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015; MKN-10,
2018; Orel, 2016).

Hebefrenni schizofrenie (F20.1) je na prvni pohled napadna pro své dominantni
poruchy chovani, neadekvatnost emoci a napadny styl oblékani. Chovani je neptedvidatelné,
neodpovida situaci, obvykle se vyskytuje manyrovani, coZ jsou motorické stereotypy.
Nalada je rovné€Zz nepiiléhava a navic zna¢né oplostéla. Mysleni je dezorganizované a projev
nemocné¢ho je znacné roztfiStény, mize se objevovat pseudofilozovani. Pii hebefrenni
schizofrenii dochazi k vys§imu riziku socialni izolace. Velice rychle se rozvijeji negativni
symptomy, zejména emocni oploStélost a abulie, a proto je progndza Spatna. Tento typ

schizofrenie by m¢l byt diagnostikovan pouze u dospivajicich a mladych dospélych. Bludy
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a halucinace se objevuji spiSe na pozadi, nemusi byt ale piitomny vibec (Ceskova,
Kucerova, 2006, MKN-10, 2018; Orel, 2016).

wevr

Katatonni schizofrenie (F20.2) je sice nejméné Casta, ale za to nejzavaznéjsi forma
schizofrenie. Proto se v tomto piipadé pii 1é¢bé jako prvni saha po elektrokonvulzivni
terapii. Charakteristické jsou takzvané katatonni pfiznaky, coz jsou vyrazné
psychomotorické poruchy. Zmény motoriky mohou byt bud’ produktivni, ve smyslu zvySené
az bezcilné motorické aktivity, grimasovani, manyrovani nebo naopak neproduktivni ve
smyslu stuporu, necinnosti, katatonie ¢i katalepsie. Tyto motorické patologie muzeme
pfirovnat k laické predstavé o podobé posedlosti d’dblem. B&zné jsou stereotypie ve
verbalnim projevu i v chovani. Objevit se muze 1 voskova ohebnost, povelovy automatismus

a negativismus (Ceskova, Kuéerova, 2006; MKN-10, 2018; Orel, 2016).

Nediferencovana schizofrenie (F20.3) spliuje vSeobecna diagnosticka kritéria pro
schizofrenii, ale diagnostikuje se v ptipadech, kdy nelze ptesné urcit, které ptiznaky
u nemocného prevladaji (MKN-10, 2018).

Postschizofrenni deprese (F20.4) je , depresivni stav, ktery miiZe pretrvavat jako
dozvuk schizofrenni nemoci* (MKN-10, 2018, 205). Depresivni stavy znamenaji zvysené
riziko sebevrazednosti a pfi diagnostice to musime brat v uvahu. V malé mife se objevuji
pozitivni nebo negativni ptiznaky. Pokud by nebyly pfitomny zadné schizofrenni symptomy,

F20.4. nemazeme diagnostikovat.

Rezidualni schizofrenie (F20.5) je chronickym stavem po odeznéni akutnich
ptiznakd. Jedna se o pripady, kdy v minulosti byla schizofrenie jednoznacné
diagnostikovana, stav je ale v soucasné dob¢ jiny nez na zac¢atku onemocnéni. Nektefi autofi
Ji oznacuji za schizofrenii zbytkovou. Projevuje se dlouhodobymi negativnimi symptomy,
které¢ ale mohou byt zvratné. Objevuje se psychomotorické zpomaleni, snizena aktivita,
kterou miizeme pozorovat na zanedbaném zevnéjsku, dale jakési podivinstvi, otupélost
afektu, chudy slovni projev, defektni socidlni projevy a dal$i. Bézny je i urcity kognitivni

deficit (Ceékové, Kucerova, 2006; MKN-10, 2018; Orel, 2016).

Simplexni schizofrenie (F20.6) se projevuje stazenim do wvnitiniho svéta,
podivnostmi v chovani, neschopnosti vyhovét socialnim pozadavkim a celkovym upadkem
projevu. Emocni projev byva oplostély, upada zajem, motivace i aktivita, mize se objevit
apatie. Tyto negativni jevy dominuji, ale vyvijeji se bez viditelnych psychotickych projevi.

Neékdy je t€zké odlisit tuto formu schizofrenie od deprese (Orel, 2016; MKN-10, 2018).
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Aby mohla byt schizofrenie diagnostikovand, pfiznaky musi trvat déle nez mésic.
Typickymi ptiznaky, , které se u riznych forem onemocnéni objevuji v rizné kvalité
a kvantite a nemusi se vyskytovat vsechny najednou’ (Orel, 2016, 171) jsou poruchy
vnimani, poruchy mysleni, poruchy emoci a poruchy chovani. Pfichod nemoci muizou
signalizovat nespecifické piiznaky, projevujici se jako postupné zmény povahy, zmény
z4jmu, socidlni stazeni, nahly zajem o ezotericka témata a pozvolné zhorSovani kognitivniho

vykonu (Mohr, 2012).

2.1.2 Zarazeni v DSM-5 a diagnosticka kritéria

V DSM-5 (2015) je schizofrenie ozna¢ovana kodem F20.9. Najdeme ji ve skupiné
Poruchy schizofrenniho spektra a jiné psychotické poruchy, které jsou definovany
,,abnormalitami v jedné ¢i vice zpéeti ndsledujicich oblasti: bludy, halucinace,
dezorganizované mysleni (Fec), hrubé dezorganizované nebo abnormalni motorické chovani
(véetné katatonie), negativni priznaky* (str. 91). Tyto pfiznaky jsou u schizofrenie
oznacovany jako piiznaky typu A a abychom ji mohli diagnostikovat, musi byt piitomny
alespont dva, pficemz alespon jeden musi byt blud, halucinace ¢i dezorganizovana fec.
Kromé toho je ¢loveék se schizofrenii oslaben alespoii v jedné oblasti kazdodenniho zivota.
Objevit se miiZze tfeba sniZeni pracovniho vykonu, problémy v mezilidskych vztazich
a snizena schopnost sebeobsluhy. Socidlni a pracovni dysfunkce velice ovliviiuje Zivot
nemocného. Pfiznaky onemocnéni musi trvat alespon Sest mésicti, z toho minimalné mésic
musi byt ptitomny pfiznaky typu A. Jedna se o ptiznaky aktivni faze, ktera je v pfipadé 1écby
nékdy kratsi, takze mohou trvat i méné nez mésic. Pfi diagnostice schizofrenie je nutné
vyloucit somatické onemocnéni a fyziologické pticiny stavu jako napiiklad abizus drog ¢i

1ékii (DSM-5, 2015).

Manual popisuje i pfidruzené znaky nemoci, které nékdy chorobu provazeji. Popsany
jsou nepfimétfené afekty, dysforie v podobé deprese, uzkosti nebo vzteku. Nekdy dochazi
K naruseni spankového rytmu. Objevit se mize i nezdjem o jidlo a jeho odmitani,
depersonalizace a derealizace. Velice ¢asté jsou uzkosti, fobie a kognitivni deficit, ktery se
zpravidla v prubéhu choroby nelepsi. U né€kterych nemocnych se projevuje anosognosie.
Jedna se o absenci nahledu na nemoc, ktera mtize vést k tomu, ze pacient odmita 1écbu.
V takovych piipadech je nutné zahajit nedobrovolnou hospitalizaci, coz mize u pacienta

vyvolat agresivni chovani. Navic se tim zvySuje pravdépodobnost relapsu (DSM-5, 2015).
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U tohoto onemocnéni se ocekava zkracena délka Zivota. Diivodli miZe byt vice.
Jednim z nich miize byt fakt, Ze onemocnéni je Casto spojeno se somatickymi problémy.
,, Prirtistek hmotnosti, diabetes, metabolicky syndrom, kardiovaskularni a pulmondlni
onemocnéni jsou castéjsi nez u vSeobecné populace (DSM-5, 2015, 110). Navic lidé se
schizofrenii Casto zanedbavaji fyzické zdravi, opomijeji preventivni prohlidky, maji malo
pohybu a uzivaji hodné 1€kii. Vice nez polovina jedincti se schizofrenii je zavisla na nikotinu

a koufi (Bushe, Taylor, Haukka, 2010).

2.2 Diferencialni diagnostika toxické psychozy
a schizofrenie

Schizofrenie 1 toxickd psychoza patii mezi psychoticka onemocnéni, ktera jsou
charakterizovana naruSenim kontaktu s realitou. Ob& nemoci si jsou velice podobné. Kviili
své podobnosti mohou byt tato dvé onemocnéni zaménovana, jejich spravna diagnostika je
ale klicova pro volbu dalsiho postupu lécby. U schizofrenie a toxické psychozy se 1isi délka
farmakoterapie i indikace psychoterapie. Podle Duska a Vecefové-Prochazkové (2015) je
toxické psychdze nejvice podobna paranoidni schizofrenii, proto je pii jeji diagnostice
zvazovana diferencialni diagnéza toxické psychozy. Nejvyraznéjsi rozdil je v tom, ze
toxickd psychoza obvykle odezniva po odejmuti latky, ktera ji spustila (Hoschl, Libiger,
Svestka, 2004). Podle Ceskové a Kuéerové (2006) miize metamfetamin, extaze i dalsi latky
navodit pozitivni psychotické piiznaky, n¢které dokazou navodit i ty negativni. Latkami
navozené psychotické projevy ale vétSinou po par dnech abstinence ustupuji. U citlivéjSich
jedinci muze toxickd psychdza prejit v klasickou schizofrenni nebo schizoafektivni
poruchu. Diagnostickym voditkem byva i to, ze u schizofrenie je vyrazngjs$i naruseni
kognitivnich funkci, u toxickych psychoz nikoli (McKetin, Baker, Dawe, Voce,
Lubman, 2017).

WV W

Schizofrenie je nejbézné&jsi psychotickou poruchou. Dochazi pii ni k zavaznym
funkénim postizenim. Jeji diagnostika zéalezi primdmé na |, klinické manifestaci
charakteristickych symptomii a vylouceni znamé organické nebo toxikologické etiologie *
(Mohr, 2012, 343) ,, neexistuji zadné specifické testy ani vySetieni, vétsina morfologickych
a funkcnich abnormnich nalezii je nespecifickych . Pro stanoveni diagndzy je tedy klicové
klinické vysSetfeni. Jiné vySetfovaci metody jako jsou laboratorni testy a zobrazovaci metody
jsou spise doplitkové a napomocné pii diferencialni diagnostice. Diilezitou roli pfi stanoveni

diagnozy 1 zvazovani diferencialni diagnézy hraje psychologické vysetieni. Nejvétsi oblibé
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se t¢8i asociaCni a projektivni testy, ve kterych je patrny naruSeny kontakt s realitou. Pfi
posuzovani kognitivniho deficitu jsou klicové neuropsychologické testy nebo intelektové

baterie.

Hosak, Maixnerova a ValeSova (2009) shrnuji rozdily toxické psychozy vyvolané
metamfetaminem a schizofrenie. Ob&é onemocnéni doprovazi vztahovac¢nost. U schizofrenie
se jednd spiSe o formované paranoidni bludy, kdezto pod vlivem metamfetaminu je
vztahovacnost spiSe obecnd a vagni. Kontakt s realitou je narusen o néco vice u schizofrenie.
Metamfetaminova psychoza obvykle netrva déle nez tyden, oproti tomu schizofrenie musi
trvat alesponi mésic, abychom ji mohli diagnostikovat. Negativni pfiznaky pretrvavaji
u toxické psychozy 1 nékolik mésicti a to 1 v pripad€, ze nemocny abstinuje. Pfi schizofrenii
vSak byvaji ireverzibilné trvalé. Pokud onemocnéni ustoupi, rekurence u Clovéka, ktery
prodélal toxickou psychoézu, je po opétovném uziti metamfetaminu nebo pfi zvyseném stresu
velice rychla. Schizofrenie se znovu objevuje spiSe pozvolna a neni tolik vdzana na stres. Pti
1écbeé obou téchto nemoci se vyuzivaji antipsychotika. U psychézy vyvolané
psychoaktivnimi latkami maji vétSinou lepsi a rychlejsi u¢inky nez u schizofrenie. Pii
toxické psychdze se navic mohou objevit poruchy védomi, které se u schizofrenie
nevyskytuji. Nasledkem tohoto naruseni mize dojit k amnézii, kterd rovnéz u schizofrenie
nebyva obvykla. Ob¢é onemocnéni byvaji provazena halucinacemi riiznych modalit. Co se
Cetnosti tycCe jsou ale u schizofrenie cCastéjsi sluchové halucinace, u toxické psychézy pak

spise halucinace zrakové (Hosak, Hrdlicka, Libiger et al., 2019).
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3 VICEDIMENZIONALNI KRESEBNY
TEST

Vicedimenziondlni kresebny test je testovd metoda, kterd se vyuziva v klinické
psychodiagnostice. Pro jeho oznaceni se pouziva zkratka MDZT, ktera pochazi z ptivodniho
némeckého nazvu Der Mehrdimesionaler Zeichentest. Pfestoze tento test dosud neni
v Ceské republice piili§ zndmy a vyuzivany, pochazi uz zroku 1967. V Némecku jej
vytvofili autofi Bloch, Meier a Schmid (Svoboda, Humpoli¢ek, Snorek, 2013). V této

kapitole se pokusime test Ctenafi blize priblizit.

3.1 Zarazeni MDZT mezi projektivni metody

Psychodiagnostické testy lze Clenit podle mnoha kritérii. Mnozi autofi pouzivaji rtizna
déleni, ¢imz usiluji o zvyseni prehlednosti metod (Snydrova, 2008). Pokud se pokusime
0 zatazeni MDZT podle vSeobecné uznavaného déleni, jedna se o test osobnosti, konkrétné
o graficky projektivni test, , ktery md i charakter socidlniho experimentu” (Svoboda,
Humpoli¢ek, Snorek, 2013, 289). , Zachycuje aktudlni psychicky stav, emotivitu,

interpersondlni vztahy, percepcné-kognitivni funkce a kontakt s realitou .

Projektivni metody vyuzivaji princip projekce. Tento termin ,, zavedl do psychologie
Freud roku 1894 a oznacoval jim mechanismus obrany proti uzkosti, ktery umozioval
pripisovat vlastni (nezadouci) snahy, prani a pocity jinym osobam a okoli*
(Svoboda, 2010, 149). Projekce ale nemusi mit vzdy obrannou funkci. Projektivni metody
pracuji s neuritym a mnohovyznamovym materidlem, do kterého proband promitd své
dusevni procesy. Témito manifestnimi obsahy jsou napiiklad myslenky, potieby, uzkosti
a konflikty subjektu. Testovana osoba reaguje podle toho, jak si testovou situaci
vyklada. Tato reakce vypovida o 0sobnosti probanda a jeji dynamice. Projektivni metody ale
vnitini stav ¢loveéka odrazeji jen do urcité miry a je nutné, aby s metodou pracoval vzdy
zkuseny profesional. Prace s témito metodami je velice naro¢na, vyzaduje trénink a do jisté
miry 1jakousi intuici. Pfi nedostatecnych schopnostech administratora rapidné klesa validita
testu (Najbrtova, Sipek, Lonekova, Céap, 2017). Mezi zakladni vlastnosti projektivnich
metod, které bychom pfi praci s nimi méli znat, patii zasady prace s danou metodou,

objektivita, reliabilita a validita. Vzhledem k tomu, Ze tato prace tematicky navazuje na
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magisterskou praci Dagmar H4jkové (2020), kterd tyto vlastnosti ve své praci blize popisuje,
dovolujeme si je zde neuvadét. Vlastnosti metody MDZT uvadime Vv praktické Casti této

prace.

Velkou vyhodou projektivnich metod je, Ze pracuji s neurcitou testovou situaci.
Vysetfovana osoba tudiZ nevi, co pfesné¢ dana metoda zkouma. Proto je takika vyloucené
zamérné zkreslovani vysledkt. Ukoly V téchto testech byvaji navic malo strukturované, coZ
umoznuje velké a témét neomezené mnozstvi odpovédi a odkryti latentnich nevédomych
obsahti ¢loveéka. Vysledky ziskané za pomoci projektivnich metod ale musime vzdy brat
pouze jako doplnujici informace, nelze z nich vyvozovat zavéry. Mohou nam ale ukazat
cestu, kterou bychom se méli pii vySetieni pacienta ubirat (Najbrtova, Sipek, Lonekova,
Cap, 2017; Svoboda, 2010).

Projektivni metody mizeme rozdélit na verbalni, grafické a manipulacni, ptficemz
MDZT je metodou grafickou. Grafické metody pracuji s kresbou, ve které se odrazi jak
védoma, tak i nevédoma Cast osobnosti autora. MDZT vyuziva volné kresleni, pii kterém
proband kresli cokoli, co ho pravé napadne. Pii hodnoceni kresby je potfeba brat v potaz
vSechny faktory, které by mohly kvalitu kresby ovlivnit. Vliv mize mit pfedev§im vék
testované osoby, Kresba totiz s piibyvajicim vékem prochazi vyvojem. Nakreslené véci,
které mohou byt povazovany v détském véku za normalni vyvojovy znak, mohou v kresbé
dospélé osoby znacit patologii a to plati i naopak. Na provedeni kresby ma vliv také nadant,
zruénost a kulturni ptivod testované osoby. Pfi vyhodnocovani grafickych projektivnich
metod zohledniujeme také informace ziskané z rozhovoru, pozorovani, anamnézy a piipadné
dalsich testovych metod (Najbrtova, Sipek, Lonekova, Cap, 2017). Klinicka zkuSenost
naznacuje, ze grafické metody piinaseji zajimavé informace o vnimani vlastni osoby,
postojich, obavach, copingovych strategiich a interpersonalnich vlastnostech (Weiner,
Greene, 2008).

3.2 Predstaveni metody MDZT

MDZT je projektivni metoda, pii které¢ vySetfovana osoba dostane za ukol pod casovym
tlakem kreslit cokoli, co ji napadne. Jedna se o kresebny a asocia¢ni test. Je uren pro
dospivajici a dospélé osoby, u kterych neni pfitomen snizeny intelekt. Autorem testu je René
Bloch, ktery jako psychiatr ,, predurcil test predevsim pro diagnostiku neuroz, depresi,
psychopatii a Schizofrenii* (Gawlik, 1994, 7). Pod pojmem psychopatie se skryvaji v dnesni
terminologii poruchy osobnosti. MDZT se vyuziva jako pomocna diagnostickd metoda pii
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komplexnich psychologickych vySetfenich zejména pii podezieni na ptitomnost psychotické
poruchy a pii diferencialni diagnostice psychoz. Diskriminuje mezi psychozou a zavazné&jsi
poruchou osobnosti a mezi jednotlivymi typy né€kterych psychdz. Nejvice se S nim pracuje
Vv psychiatrickych nemocnicich, kde se nachazeji pacienti v akutnich fazich psychéz. Pri
takovéto diagnostice je hojné vyuzivan celosvétoveé znamy Rorschachtiv test (ROR), jehoz
podnétovy material je mnohem vice strukturovany nez material MDZT. Podle Ungera
(2020) se ale stava, ze ROR nékdy piinasi, v kontextu nedobrovolné hospitalizace pacienta
v akutnim psychotickém stavu, falesné negativni vysledky. V téchto ptipadech se objevuji
protokoly, které nesou znaky socialni konformity a vyhybavosti v testové situaci, dle
Exnerova systému signovdni se vyznacuji zvySenym koeficientem L a zndmky
psychotického onemocnéni z této metody vzdy nezjistime. Navic podle n¢j MDZT citlivéji
odhaluje pfipadnou disimulaci pacienta. Proto je vhodné kromé ROR vyuziti metodu MDZT
jako zdroj dopliujicich tdaja. Gawlik (1994) ale upozoriiuje, ze MDZT by mélo vzdy
predchazet administraci ROR, aby nedochazelo k situacim, kdy pacient kresli to, co vidél na
testovych tabulich ROR. Kromé toho mize MDZT poslouzit i v psychoterapii pfedevsim
jako indikator priabéhu terapie. Vzdy je vSak vhodné zvazovat vhodnost metody vzhledem
k danému problému pacienta a promyslet i jeho spravné ¢asové nasazeni. Gawlik (1994)
doporucuje MDZT zatadit tésn¢ za ivodni anamnesticky rozhovor v piipade, Ze se podatilo

navazat dobry kontakt s pacientem.

Test se sklada ze série triceti kreseb. Proband je vyzvan, aby na prazdny papir
formatu A6 nakreslil za jednu minutu cokoli, co mu piijde na mysl. Po uplynuti ¢asového
limitu dostava dalsi prazdny papir a znovu kresli své volné asociace. Subjekt po celou dobu
testovani nevi, kolik kreseb ho celkem ¢eka a pracuje pod ¢asovym tlakem. K dispozici ma
7 fixt zakladnich barev — Zlutou, oranzovou, ¢ervenou, zelenou, modrou, hnédou a ¢ernou.
Jaké barvy pouzije je zcela na ném. Tato Cast testu trva priblizné 30 minut. V piipade, ze
testovana osoba kresli abstraktni kompozice nebo kresbu stereotypné opakuje, dochéazi
k pfedCasnému ukonceni testovani. Po celou dobu kreslici ¢asti examinator nesmi kromé
zadavacich instrukei mluvit. AZ pii nasledném dotazovani, tzv. inquiry, se vySetfované
osoby pta, co je na jednotlivych obrazcich nakresleno. Dulezité je, aby examinator pii
testovani méfil ¢as a aby kazdou dokoncenou kresbu oznacil pofadovym ¢islem. Pokud
dojde k situaci, ze subjekt nakresli néco, co vidi v testovaci mistnosti, examinator da

potadové Cislo kresby do zévorky, aby toto obkresleni mohl zohlednit v néasledném
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vyhodnocovani testu. Celkova doba administrace véetné inquiry trva piiblizné 45 minut
(Gawlik, 1994; Najbrtova, Sipek, Lonekova, Cap, 2017; Svoboda, 2010).

Ve vySetfeni intervenuje fada proménnych. Kresbu ovliviiuje napiiklad vztah
pacienta a vysetiujici 0soby, mira izkostného prozivani spojeného s testovou situaci, kvalita
pozornosti probanda a dalsi proménné (Ceskova, Kuéerova, 2006). Pacienti s psychozu
vetsinou podstupuji farmakologickou 1écbu, kterd mize rovnéz ovlivnit kresebné projevy.
V idealnim piipad¢ by testovand osoba neméla byt pod vlivem zadného 1éku, tato podminka
je v8ak v praxi velice tézko dosazitelnd. Gawlik (1994) proto doporucuje testovat pacienty,
kteti jsou v davkovani 1ékl stabilizovani. U zjevné utlumenych pacienti mtizeme dle néj
prodlouzit ¢as, za ktery ma obrazek nakreslit, klidné i o vice nez polovinu ¢asu. Aby bylo
testovani co nejméné ovlivnéno prostfedim, podle manualu bychom meéli k testovani
vyuzivat stiizlivé zafizenou mistnost, ve které je co nejméné predmétt. Administrovat
MDZT je vhodné v bile vymalované mistnosti S nendpadnou podlahou a s nepfimym
osvétlenim, které nevytvafi stiny. K testovani potiebujeme pouze stul a dvé Zidle. Subjekt
byvé usazen Celem ke stén¢, examinator sedi mirn¢ za nim po jeho levé ruce (pokud je levak
tak po jeho pravé ruce), aby nedochézelo k pfimému o¢nimu kontaktu a byl mimo zorné pole
pacienta. Ke sniZzeni podnétd, které mize proband obkreslovat, mize pfispét i sdm testujici

svym skromnym nenapadnym zevnéjskem (Bloch, 1971).

Ne vzdy se daii dodrzet vSechny vyse uvedené pozadavky na testovou situaci, je ale
dilezité se o snizeni mnozstvi rozptylujicich podnéti alespon snazit. Pfestoze administrace
testu neni prili§ naro¢na, examinator by mél byt v zadavani testu zkuseny. Podle Gawlika
(1994) Ize ,, pocatecni nejistotu prekonat po priblizné 20 vysetienich* (str. 7). Belovicova
(2006) ale ve svém vyzkumu zjistila, Ze pro nabyti jistoty v signovani je potieba vyhodnotit
alespoit 100 MDZT protokold. Nejvice se tato zkuSenost hodi pfi vyhodnocovani testu,
protoze nekteré obsahy kreseb mohou byt diskutabilni. Kromé toho Gawlik varuje pred
pouhym mechanickym pouzivanim testu. Nikdy nelze interpretovat formalni testové
proménné bez znalosti anamnestickych dat zkoumané osoby. Je nutné se na ziskany protokol
divat v SirSich klinickych souvislostech. Vysledky testu vypovidaji ,, o dusevnich konfliktech,
o aktudlnim stavu napéti a afektivity, o motivacnim piisobeni osobnosti aj.* (Svoboda,

2010, 194).
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3.3 Vyhodnocovani MDZT

Zadavat 1 vyhodnocovat test by m¢l odbornik, ktery proSel kurzem pro osvojeni metody
MDZT. V MDZT se nehodnoti kresebna technika testované osoby. Test nezvyhodiuje
graficky zru¢né osoby. Vyhodnoceni testu zapadd nékam mezi objektivni psychometriku
a subjektivni projektivni testy, hodnoti se zejména forma a obsah kreseb. Gawlik (1994)

shrnuje Blochovy hodnotici kritéria MDZT nésledovné.

e Formalné kvantitativni stranka: z tohoto hlediska hodnotime pocet pouzitych
barev v kresbé a jejich stiidani. Signujeme pocet abstraktnich obsaht, pocet selhani,
kdy testovana osoba odevzdd prazdny list papiru, pocet obkreslenych obsahil
Z prostiedi testovani a pocet tzv. afunk¢nich kreseb.

e Obsahové kvantitativni stranka: zde dochazi k hodnoceni poctu nakreslenych
obsahti, napiiklad kolikrat subjekt nakreslil rostlinu, zvite, lidské obsahy atd.

e Obsahové kvalitativni stranka: kromé signovani bere examinator v tvahu
I interpretace, ve kterych muze vychazet z perspektivy hlubinné ¢i psychoanalytické
psychologie. Patti zde zejména konfliktni obsahy a symbolické potieby subjektu.

e Obsahovy a formalni pribéh nakreslené fady: toto hodnoceni Svoboda (2010)
oznacuje jako pritbehovou analyzu. Na jednotlivé kresby je nutné nahlizet také jako
na obrazovou fadu, ve které hleddme souvislosti a sledujeme, zda je pfitomna

navaznost jednotlivych obsahti.

Prvni dva pohledy pracuji s kvantifikaci obsahli a v hodnoceni usiluji o co nejvétsi miru
objektivity. Kazda kresba je signovana podle piesné stanovenych pravidel, ktera jsou
detailn¢ uvedena V pfirucce testu. Kvalitativni pfistup doplituje hodnoceni o subjektivni

dojem examinatora, ve kterém muize byt ziroc¢ena jeho klinicka zkusenost (Gawlik, 1994).

Vyhodnocovani testu probiha za pomoci zaznamového archu, ktery je soucasti
pfirucky. Prvni strana archu slouzi k zaznamenani osobnich udaji pacienta. Je zde také
prostor pro pozndmky k testové situaci a diagnostické interpretace a zavéry (Gawlik, 1994).
Na dal$i stran¢ examindtor zaznamenava pocet barev, které testovand osoba pouzila.
Zaroven tyto informace zanasi do grafu, ktery tvoii kiivku kolisani poctu barev. Podle
Blocha (1971) graf odrazi emoc¢ni drazdivost a prubéh afektivity subjektu béhem testovani.
Interpretace kolisani je podrobné popsana Vv prirucce Gawlika (1994) na stran¢é 32-33. Dale
se do protokolu zaznamenévaji jednotlivé testové fenomény, které se sumarizuji. Nasledné

jsou na tfetim listu zdznamového archu pocitany testové proménné a procenta kresebnych
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obsahil. Na posledni stran€ se nachazeji Sablony pro vypocet kombinovanych proménnych,
které slouzi k diferencialni diagnostice jednotlivych typl schizofrenie (Gawlik, 1994). Test
obsahuje velké mnozstvi testovych proménnych. Jejich pichled a popis naleznete ve

vyzkumné ¢asti této prace v podkapitole ¢islo 5.2.2.

3.4 Psychoticky obraz v MDZT

Autor testu René Bloch pracoval na univerzitni psychiatrické klinice ve Waldau
u Svycarského mésta Bernu. Pacienti si zde vedli kresebné deniky. Bloch si v§iml, ze kresby
pacientl se schizofrenii si jsou v mnohém podobné. Tyto deniky se tak staly inspiraci ke
vzniku metody MDZT, proto je v testu nejvice propracovana pravé problematika
schizofrennich poruch. Pro onemocnéni schizofrenniho okruhu jsou vytvoieny
kombinované proménné, které slouzi k diferenciadlni diagnostice jednotlivych typt
schizofrenie. Podle pavodni terminologie test rozliSuje mezi akutni a chronickou
schizofrenii, hebefrenii, schizoafektivni psych6zou a zejména endogennimi a jinymi
formami deprese (Gawlik, Gerzova, 1987). Rovnice jsou utvofeny na teoretickém zakladu,
ktery platil v dobé& vzniku testu, proto je zejména jejich nazvoslovi zna¢né zastaralé, sporna
je i jejich validita. Gawlik (1994) upozoriiuje, Ze kombinované proménné jsou dobrym
diagnostickym voditkem. Nikdy by ale nemély slouzit jako diagnosticky zavér, protoze
nejsou stoprocentné spolehlivé. Navic je nutné brat v potaz, Zze hodnoty, na kterych se
utvarely diferencidlné diagnostické vzorce, byly ziskdvany od pacientl, kteii byli 1éCeni
antipsychotiky. V dobé vzniku testu byla vyuzivana antipsychotika I. generace, ktera se
vyznacovala silnym tlumivym ucinkem a cCasto je doprovazela fada nezadoucich ucinku.
Vliv na negativni pfiznaky byl Casto velice maly (Lincova, Farghali, 2007). Hajkova (2020)
se ve svém vyzkumu pokusila navrhnout novou aktudln€j$i rovnici pro vypocet
kombinované proménné, kterd diagnosticky odliSuje paranoidni schizofrenii

a schizoafektivni poruchu.

Bloch (1971) vychazel z popisu endogennich psychoz a pracoval s jejich délenim
podle Kraepelina a Bleulera, které vznikly na za¢atku minulého stoleti. Kraepelin rozlisoval
dementia praecox, coz byl prognosticky nepiiznivy chronicky stav, ktery se s postupem casu
vyrazn¢ zhorSoval. Dale rozliSoval devét podtypti tohoto onemocnéni, vSechny se ale
projevovaly kognitivnim deficitem a naruSenim exekutivnich funkci. Druhou skupinou byly
maniodepresivni psychdzy, které mély pribéh vice ménlivy. Dochazelo u nich ke stfidani

psychotickych epizod a remisi. Bleuler pak nahradil pojem dementia praecox nazvem
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skupina schizofrenii, ¢imZ projevil svij nazor, Ze se jedna o skupinu heterogennich
onemocnéni. Kromeé toho popsal dalsi formy pritbéhu nemoci, napiiklad typ s pouze jednou
psychotickou atakou za zivot, po které dochazi k Gplnému uzdraveni. Na zaklad¢ téchto
koncepci Bloch v MDZT rozliSuje typy schizofrenii podle jejich pribc¢hu. Jedna se
o chronickou a akutni schizofrenii. Pozdé&ji Bloch ptipojil jesté novejsi koncept Janzarika,
ktery pochazi z Sedesatych let. Ten hovoti o prepsychotické konstituci, podle ni maji na
vznik schizofrenniho onemocnéni vliv osobnostni vlastnosti. Schizofrenie se nejcastéji
objevuje u introvertnich jedinct, ktefi nevyhledavaji socialni kontakt a jejichz emoce jsou
Zasto oplostélé (Bloch, 1971; Slovakova, Spanihelova, Bankovska Motlova, 2015).

MDZT je inspirovano také Kretschmerovou teorii osobnosti, ktera rozlisuje tfi typy
osobnosti - pyknik, astenik a atlet. Teorie byva nazyvana jako konstituéni typologie,
ponévadz osobnostni typy, konkrétné jejich dynamika, je vdzana na té¢lesnou konstituci
cloveka (Kretschmer, 1961). Bloch (1971) z této teorie pievzal koncept psychické struktury
cyklotymni a schizotymni. Tato psychicka struktura podle Kretschmera piedurcuje cloveéka
k ur¢itému typu onemocnéni a ovliviiuje 1 jeho kresbu, zda bude zaméfen na detaily €1 nikoli.
Cyklotymni struktura se objevuje nejcastéji u osob se sklonem k tloustnuti, projevuje se
extrovertnim az expanzivnim chovanim. V pfipad¢ psychoz se z cyklotymni struktury
vyvine maniodepresivni psychdza. Naopak CEloveék se schizotymni strukturou je spise
stihlého vzhledu a projevuje se jako uzavieny a mén¢ komunikativni jedinec. V kresbé miva
sklon k abstrakcim. U tohoto typu se psychdza objevuje ve formé schizofrenie. Bloch sice
pracuje s uvedenym konceptem, zaroven ale upozornuje, Ze existuje velka fada meziforem,
které nelze zatadit ani do jednoho z téchto dvou typt psychoz. Existuje nepieberné mnozstvi

variaci téchto onemocnéni.

Piestoze je Kretschmerova teorie v soucasné dob& povazovana za nevédeckou
a koncept endogennich psychoz se jiz neuziva, podle Gawlika (1994) je Vicedimenzionalni
kresebny test v klinické praxi stale vyuzitelny. V MDZT se projevuje naruseni mysleni,
struktura, dynamika a dalsi psychologické obrazy osobnosti testované osoby. To potvrzuje
také PhDr. David Unger, ktery se svymi kolegy s metodou pracuje V psychiatrické
lze prevést na aktualné platnou klasifikaci MKN-10. Pro pfehlednost uvadime Vv tabulce 1
ptevod puvodnich Blochovych nazvi diagnéz do nazvoslovi MKN-10. Problémem vsak je,
ze nékteré psychotické nemoci nejsou v MDZT manudlu popsany vibec. Jedna se napiiklad

o toxickou psychdzu, které vénujeme zna¢nou pozornost v této praci.
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Tabulka 1: Pavodni diagnostické nazvoslovi, které Bloch (1971) v manualu MDZT pouziva a jeho
soucasné znéni dle MKN-10 (2018)

Blochovo oznaceni diagnézy V soucasné dobé platna klasifikace dle MKN-10

F20 Schizofrenie (v8echny typy kromé hebefrenni schizofrenie F20.1)
Akutni a chronicka schizofrenie = F23.1 Akutni polymorfni psychoticka porucha se symptomy schizofrenie

F23.2 Akutni psychoticka porucha podobna schizofrenii

Hebefrenie F20.1 Hebefrenni schizofrenie
Smisena psychoéza F25 Schizoafektivni porucha
Schizoidni psychopatie F60.1 Schizoidni porucha osobnosti

Pomoci testovych proménnych ,,posuzujeme psychickou konstituci zavislou na
strukture, osobnostni dynamiku, efektivitu, socialni kontakt a mysleni podle kvantitativnich
a kvalitativnich aspekti™ (Gawlik, 1994, 44). Pti vyhodnocovani MDZT by kromé
formalniho hodnoceni testovych dat vzdy méla probihat kvalitativni analyza obsahl
jednotlivych kreseb i celé fady obrazkt jako celku. Prestoze Gawlik nékolikrat opakuje, ze
.,V MDZT neexistuje Zadny formalni nebo obsahové proménny rys, ktery by byl pro vsechny
schizofrenni psychozy ve stejné mire typicky“, protoze projevy schizofrenie jsou velice
riznorodé, kvalitativné 1ze nékteré typické jevy pozorovat. Naptiklad je casto na obrazcich
na prvni pohled patrny naruSeny kontakt s realitou a inkoherentni mysleni. U psychotickych
pacientt se objevuji obsahové chudé kresby nebo obrazky, ve kterych je naruseno spojeni
asociaci. Bézné je, Ze se pacient ze zacatku testovani snazi kontrolovat, co kresli. Tuto
pozornost ale po celou dobu neudrzi a po néjaké dobé se za¢nou v kresbach objevovat
podivné obsahy. Pfikladem mohou byt smésné obsahy. Ty mohou vypadat naptiklad jako
piekryvajici se slunce a mésic, které pacient popisuje jako zatmeni slunce a zatmeéni mésice.
V praxi se také objevuji neptiléhava barevna vyjadreni, kdy subjekt nakresli naptiklad Zluté
mraky. U chronické schizofrenie se objevuje pouzivani malé Skaly barev a Casté opakovani

cerné a hnédé barvy (Gawlik, 1994; Unger, osobni sdéleni, 12. Cervna 2020).

Schizofrenici nejsou pfili§ ochotni kreslit subjektivné vyznamové obsahy, nékdy sice
do obrazki promitaji emoce, nalady a primitivni pudové tendence, nestava se to ale moc
Casto a u chronické schizofrenie takika nikdy. Pfi pohledu na celou fadu tficeti kreseb
ziskavdme dojem prézdnoty a odosobnéni. Obrazkiim ,,chybi hloubka, rozprostranénost,

subjektivita, coZ je spojeno se ztratou intencionality” (Gawlik, 1994, 44). MDZT je
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inspirovani také gestalt tvarovym zakonem dobrého tvaru, ktery by mél byt v kresbach
dodrZen. U psychotickych onemocnéni se ale tento zakon stira a objevuji se rizné nesmysiné
asociace. Unger (2018) shrnuje kvalitativni obraz psychotického procesu v MDZT
nasledovné. Objevuje se ochuzenost asociacni produktivity, které se projevuje Castym
selhavanim, obkreslovanim obsahtli, perseveracemi a stereotypiemi. Pacient opakované
kresli grafické projevy typicky s pseudofilozofickym obsahem nebo abstraktni kresby. Tyto
jevy slouzi jako jakysi unik z testové situace. Co se tyCe kvality asociaci, objevuji se
pfedev§sim asociacni skoky, zéarazy ainkoherentni mySleni. Lze pozorovat také
nepfiméfenou symboli¢nost a pseudofilozoficky obsah, ktery je manifestaci obsahové
poruchy mysleni. U psychotickych pacienti je napadné i nepiiméiené a schematické
vnimani socialniho svéta. Pokud neni psychdza ptitomna, kresby vétSinou dodrzuji zakon
dobrého tvaru a obsahy tvoii smysluplny celek. Kromé toho nam v nich ¢loveék sdéluje svij

piibéh.

3.5 Vyzkumy zabyvajici se MDZT

Prestoze tada klinickych psychologli a psychiatri z praxe oceiiuje piinos metody MDZT,
ptilis mnoho vyzkumi mapujici tuto metodu dosud nevzniklo. V této ¢asti uvadime prehled
dosavadnich vyzkumi, které s metodou MDZT pracovaly. Vyzkumné zavéry casto popisuji
rozdily v jednotlivych proménnych testu. BlizSi vysvétleni jednotlivych proménnych

uvadime v praktické ¢asti této prace.

3.5.1 Standardizace MDZT na Slovensku

Belovicova a Mikuskova (2004) upozornuji, ze metoda MDZT dosud nema
vytvofené normy pro slovenskou populaci, proto se na Slovensku vyuzivaji ¢eské normy,
piestoze 1 ty by podle nich bylo vhodné ovétit. Vyzkumnou pozornost vénovaly zdravé
populaci a pokusily se o vytvotreni primérnych hodnot vSech testovych proménnych zvlast
u muzského a zenského souboru. Spole¢nymi silami jest¢ s Tomasem Sollarem a Peterem
Klubertem podnikaji jednotlivé kroky, kter¢ by mély vést ke standardizaci MDZT na
Slovensku (Sollar, Belovicova, MikuSkova, Klubert, Gawlik, 2008). Vyzkumnou ¢innost
zahdjili v roce 2003, dosud ale Zadny souhrnny ¢lanek o slovenské standardizaci ani novy
manual metody nebyl publikovan. Vysledky jejich snazeni jsou shrnuty v disertacni praci

Belovicové (2009).
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Belovicova (2009) se v ramci svého piispévku ke standardizaci metody na Slovensku
pokusila o stanoveni hodnot diagnostickych proménnych pro klinicky a neklinicky vybérovy
soubor. Na administraci, vyhodnocovani a interpretaci MDZT se podilelo 17 vyzkumnik.
Celkem posuzovali kresby 177 jednotlivct z klinické populace a 323 zdravych jedinc.
Jejich vék se pohyboval v rozmezi 18-61 let. Vysledky prace jsou natolik rozsahlé, ze je
s odkazem na jeji praci zde neuvadime. Kromé toho porovnavala své vysledky s Gawlikovou
a Blochovou praci. Pfi porovnavani ceskych a slovenskych vysledkli byly zaznamenany
rozdily ve ¢tyfech proménnych AML — indikator emoc¢niho ladéni, s — indikator afektivni
drazdivosti, k — indikator psychického napéti, 1s% — procentualni zastoupeni specialnich
obsahii. Belovicova ale upozoriiuje, ze zptisob vybéru a pocet participantl ji neopraviiuje
stanovit normy pro slovenskou populaci, které by byly dostatecné reprezentativni.
Belovicova se také pokusila posoudit vztah mezi vybranymi proménnymi MDZT a faktory
NEO FFI. Oba testy byly administrovany 53 zdravym probandim. Jediny vztah, ktery
Belovicova objevila, byla souvislost mezi proménnou T% (procentudlni vyjadieni zvifecich

obsahil) a faktorem svédomitosti.

Vzhledem k tomu, ze MDZT patii mezi projektivni metody, musime se zajimat
0 jeho objektivitu. Pfestoze jsou v manualu stanoveny podminky administrace, kazdy
examinator k ni pfistupuje trochu jinak, stejné tak i k vyhodnocovéni a interpretaci vysledki.
Bloch (1971) sice uvadi, Ze test je pii dodrzeni podminek administrace dostate¢né objektivni,

Sollar a Belovi¢ova (2007) se vSak pokusili ve svém vyzkumu toto tvrzeni oveétit.

Cilem vyzkumu Sollara a Belovicové (2007) bylo zjistit, nakolik osoba examinatora
ptipadné zkresluje vysledky testu. Jejich vyzkumu se zic¢astnilo Sest examinatord, jejichz
teoretické znalosti 1 praktické zkuSenosti s metodou byly zna¢né€ odlisné. Dva examinatofi
byli, co se testové metody ty¢e, oznaceni za zacateCniky, dva za zkuSené a dva jako experti.
Nasledné zkoumali, jak se dvojice posuzovatelll ve vysledcich testu MDZT shodnou. Pti
porovnavani vysledki nékterych dvojic doslo k pomérné vysoké shodég, prestoze obcas se
objevovaly odlisnosti v signovani obsahu kreseb. Podle vyzkumnik tyto odliSnosti mohou
vychézet ze subjektivni interpretace informaci, které jsou uvedeny v manualu. Nejvyrazné;si
rozdily se objevovaly v signovani afunk¢nosti, u které v pfirucce najdeme upozornéni, Ze se
k zavéru, ze examinatoti mohou vysledky testu svymi postoji zkreslit. Navic nékdy dochazi
Kk odliSnému zptisobu hodnoceni, které muze byt zpusobené chybovosti pii hodnoceni

kreseb. Cim je ale odbornik zkusen&jsi, tim je tato chybovost nizsi a objektivita testu se
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zvySuje. Proto autoti doporucuji vyuzivat pii praci s metodou supervize, zejména u méné
zkuSenych examinatord, aby nedoslo k fixaci chybnych signovacich postupi. I pfesto, ze se
nektefi uzivatelé metody neshodnou Vv hodnoceni konkrétnich znaka v kresbé, vétSinou
nakonec dojde ke shod¢ v celkovém diagnostickém hodnoceni. Je ale dulezité dbat na co

nejveétsi miru objektivity, aby nedochazelo ke zbyte¢nému sniZeni reliability testu.

Spoluprace Belovicové, Mikuskové, Sollara a Gawlika (2004) pokracovala
vyzkumem, ktery se snazil vypatrat mezipohlavni rozdily v né€kterych proménnych MDZT.

Konkrétné se jednalo o proménné:

e AML — indikator emocniho ladéni;

e s —indikator afektivni drazdivosti;

e M- proménnd souvisejici s pouzivanim barev;
e E —indikétor prozivani;

e P% — procentualni zastoupeni rostlin v obrazové tad¢.

Vyzkumny soubor tvotilo 54 probandi ve véku 18-53 let a bylo dosazeno priblizné stejného
zastoupeni muzl i Zen. Jednalo se o skupinu zdravych jedincti, ktefi netrpéli dusevnim
onemocnénim. Ze souboru byli vylouéeni také jedinci, ktefi trpi zrakovymi poruchami nebo
poruchami motoriky, jsou barvoslepi, jsou starsi véku 60 let, v minulosti utrp€li uraz hlavy
nebo uzivaji drogy. Tyto fenomény by podle Gawlikovych poznatki z praxe mohly vysledky
testu zkreslit. Vyzkumné zavéry potvrdily vysledky Blocha (1971) a Gawlika (1994) a byl
prokazan vyskyt mezipohlavnich rozdilt v MDZT. Belovic¢ova, Mikuskova, Sollar a Gawlik
(2004) také poukazuji na nutnost vytvotreni norem pro slovenskou populaci a to zvlast’ pro

Zeny a pro muze.

Poslednim provedenym vyzkumem téchto autort je prace Mikuskové (2006), ktera
se pokousi o vytvofeni nové proménné, ktera se nazyva vulgarni obsahy. Podle ni by se m¢l
examinator MDZT sousttedit 1 na rozporuplné a nepiimo projevované jevy, podobné jako
tomu je u Rorschachova testu. Podle Ri¢ana, Sebka, Zenatého a Moravka (1981) tplna
absence nebo nizky pocet vulgarnich odpovédi v Rorschachové testu mize poukazovat na
nedostatek  socialniho  prizptisobeni, ztraitu nebo oslabeny kontakt s realitou
a neptizpuisobivost mysleni. Maly pocet vulgarnich odpovédi se objevuje i u osob
s originalnim mys$lenim a bohatou fantazii, u disocialni ¢i schizoidni poruchy osobnosti
a u 0sob s nadprimérnou inteligenci. Primérny pocet vulgarnich odpovédi v Rorschachovi

ukazuje na schopnost ptizplisobit se mysSlenim své socidlni skupiné a jednat pfiméfené
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konformné. Zvyseny pocet téchto odpoveédi se objevuje zejména u lidi s konvencnim
mysSlenim a konformitou v socidlnich kontaktech. U téchto jedincti se vyskytuje rigidita
reakci a zpasobu feSeni problémi. Vulgarni odpovédi mohou slouzit jako obranny
mechanismus vici testové situaci. Ve zdravé populaci se vulgarni obsahy v kresbach udajné
objevuji u vice nez ¢tvrtiny jedinct.

Mikuskova (2006) zkoumala vyskyt vulgarnich odpovédi ve stovece MDZT protokoli
a porovnavala jejich procentudlni zastoupeni se zastoupenim ve Freiburském osobnostnim
dotazniku (FPI) a Dotazniku klinické analyzy (CAQ). Dosla k zavéru, ze konstruktova
validita vulgarnich odpovédi nebyla prokdzana a nové vytvorena kategorie vulgarnich
odpovédi v MDZT by méla zatim slouZit pouze jako pomocna obsahova kategorie, kterou je

potieba nadale zkoumat.

3.5.2 Ovérovani validity MDZT u pacienti se schizofrenii

V Ceské republice se o ovéfeni validity kvantitativniho vyhodnoceni MDZT
Upacientl se schizofrenii pokusila Machova (2016). Do svého vyzkumu ziskala
146 pacientt trpicich schizofrenii a 139 zdravych jedinct, které pouzila jako kontrolni
skupinu. Machova tyto dvé skupiny porovnavala se snahou zjistit, ve kterych proménnych
se budou od sebe odliSovat. Potvrdila tvrzeni Blocha (1971) a Gawlika (1994), Ze
u schizofrenie se vyskytuji vys$§i hodnoty v proménnych ,,/% (procentudini zastoupeni
afunkcnich obsahut), O% (procentualni zastoupeni objektit), P% (procentudlni zastoupeni
rostlin), Is% (procentualni zastoupeni specialnich obsahii), pocet selhani (V) a obkreslenych
obsahit (Va)* (str. 57). Schopnost téchto proménnych prispét k diagnostice schizofrenie je
rizna, nejvice podle Machové K uspésné predikci onemocnéni ptispiva f%. ,, Pacienti se
schizofrenii dosahuji v pruméru vyssich hodnot v proménné f% nez zdravi lidé* (str. 57).
Podle Gawlika (1994) se u pacientli se schizofrenii objevuje selektivné izolujici tvarové
pojeti a nezavislost na poli, které by vysoké procento afunkcnich kreseb u schizofrenikii
vysvétlovalo. Vyznamny podil mlize mit i z(izené vnimani reality a naruSeni chapani
souvislosti mezi objekty, které ¢asto vede k bludnym produkcim.

Dale Machova (2016) dosla ke zjisténi, ze abstraktni obsahy (abstr) se cCastéji
vyskytuji u skupiny zdravych jedinc. Podle manualu jsou ale tyto obsahy projevem

impulzivniho vybiti afektu, proto by se mély Cast€ji vyskytovat u pacientl se schizofrenii.

Podle Machové mohou k predikci schizofrenie ptispét i dal§i proménné. Pfi srovnavani
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klinické a kontrolni skupiny zjistila, Ze u pacientli se schizofrenii je primérné nizsi

proménna:

e AML — indikator emoc¢niho ladéni;

e  OPTMIs — celkova suma objektti (O), rostlin (P), zivocichti (T), lidskych obsahi (M),
krajin v pozadi (Id) a specialnich obsaht (IS) v obrazové fad¢;

e  M% — procentudlni zastoupeni lidskych obsahli v obrazové fad¢;

e D —pocet dynamickych obsahli v obrazove fad¢.

Naopak vyssi primérné hodnoty nalezla u schizofrenikd v proménnych mFw (monochromni
obrazovad zména) a E (indikator prozivani). Machova ve své praci zkonstruovala model,
obsahujici prediktory f%, P%, 1s%, V, Va, mFw, M%, ktery by mél byt schopen spravné
urcit, zda jedinec trpi schizofrenii. Machova zjistila u svého vyzkumného souboru tispéSnou
predikci pfitomnosti onemocnéni u 81,4 % jedincu. Jeji zaveéry je ale nutné pfijimat
S opatrnosti, protoze sva data z ¢asti t¢zila ze skupinové administrace. MDZT by se podle

ptirucky mélo administrovat individualné (Gawlik, 1994).

3.5.3 Testové proménné v MDZT u jedinci s epilepsii

Na zaklad¢ korespondence s René Blochem se Vatikova (1993) pustila do zkoumani
projevu lidi s epilepsii v MDZT. Epilepsie se sice nefadi mezi dusevni nemoci, m4 ale na
¢lovéka negativni vliv a duSevni nemoc mize vyvolat. Vailtkovad porovnavala namétené
hodnoty proménnych MDZT u 40 neepileptickych probandii a 38 epileptikll. Pii
porovnavani skupin objevila rozdil v proménné AML (indikator emocniho ladéni),
s (indikator afektivni drazdivosti) a OPTMIs (celkova suma objektd, rostlin, zivocichu,
lidskych obsahii, krajin v pozadi a specialnich obsahii v obrazové tadg), které byly u jeji
skupiny pacientl s epilepsii snizené. U epileptikli jesté nalezla o néco nizsi celkovy pocet
pouzivani barev. U vice neZ Ctvrtiny z nich se Casto vyskytoval sled jednobarevné fady, tento

znak ale nelze povazovat za typicky pro skupinu jedinct s epilepsii.

V dal$ich proménnych neobjevila Zadné vyznamné rozdily. Nalezené statistické
rozdily podle Vankové mohly byt zplisobeny lécbou antiepileptiky, kterou pacienti
s epilepsii v dobé testovani MDZT podstupovali. Navic byli 1é¢eni rtiznymi druhy téchto
1éka, pficemz nékteré druhy negativné ovliviluji pozornost, reakéni ¢as a motorické tempo

a jiné naopak zvysuji roven aktivace. V zavéru Vankova (1993) uvadi, ze na zakladé svych
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vysledkli nemiize podle formélnich a obsahovych proménnych v MDZT urcit pfitomnost

epilepsie.

3.5.4 Diferencialni diagnostika paranoidni schizofrenie
a schizoafektivni poruchy

Nejnovéjsim vyzkumem, ktery pracoval s metodou MDZT je loniskd prace Hajkové
(2020), ktera se zamétila na odliSnosti v testu u pacientii s paranoidni schizofrenii a pacienti
se schizoafektivni poruchou. Jeji vyzkumny soubor tvofilo 61 jedincti s paranoidni
schizofrenii a 33 se schizoafektivni poruchou. Ve shod¢ s manualem zjistila, ze ,, pacienti
S paranoidni schizofrenii dosahuji vys$si hodnoty v proménné t% (procentualni zastoupeni
afunkénich obsahtl) nez pacienti se schizoafektivni poruchou* (str. 73). Vyzkumné soubory
se lisily také v proménné E (indikator prozivani). U schizofrenikl byly zjistény primérné
nizs8i hodnoty barvového indexu obrazové fady AML, ktery slouzi jako indik4tor emo¢niho
ladéni. Dalsi shoda s manualem nastala u indikatoru drazdivosti S, ktery se projevuje
kolisanim uzitych barev v obrazové fadé¢ a Hajkova zjistila, ze jsou jeho hodnoty

u schizofreniku nizsi.

V nékterych proménnych ale odlisnosti deklarované manudlem mezi skupinami
nenalezla. Jednalo se o pocet selhani V a indikator psychické tenze k, které by mély byt
u schizofrenikli vyssi neZ u jedincti se schizoafektivni poruchou. Rozdil nebyl nalezen ani
uproménné OPTMIs, M%, P%, T% a Is%. Pii porovnavani vlastnich vysledk
S ptedchozimi vyzkumy Blocha (1971) a Gawlika (1994) dosla Hajkova (2020) k zavéru, ze

jejich vysledky nemize ani potvrdit ani vyvratit.

Prace Hajkové (2020) se zamétila na kombinovanou proménnou ¢islo 4, kterd by
podle manualu méla slouzit k diferencidlni diagnostice paranoidni schizofrenie
a schizoafektivni poruchy (v plivodni terminologii chronické schizofrenie a smiSené
psychozy). Hajkova vsak zjistila, ze ve vice nez poloviné ptipadii kombinovana proménna
nezafungovala, ¢imz potvrdila praktickou zkuSenost nékterych odborniki, ktefi s metodou
pracuji. Proto ve své praci uvadi navrh nové rovnice, ktera by méla byt pro diferencidlni
diagnostiku téchto dvou nemoci vhodnéjsi. Pfi ovéfovani jeji funkEnosti nova rovnice
ptedpovédéla spravné pozitivni diagnoézu v 83,6 % ptipadi. Mimo jiné Hajkova pievedla
vyhodnocovaci arch MDZT do online podoby, coz mlze v praktickém uzivani testu zna¢né

uSetfit ¢as examinatoru.
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4 VYZKUMNY PROBLEM, CILE PRACE

Jak jsme jiZ nastinili v teoretické ¢asti této prace, dlouhodobé a n€kdy 1 jednordzové uzivani
psychoaktivnich latek mtze vyvolat toxickou psych6zu. Toto onemocnéni Casto doprovazi
projevy, které jsou velice podobné obrazu schizofrenie (Kalina, 2008; Torrens,
Mestre-Pint6, Domingo-Salvany, 2017). Prestoze drogy jsou na svété od nepaméti,
problematika jejich uzivani je v odbornych publikacich popisovdna mnohem pozdéji nez
onemocnéni schizofrenie. Samotna diagnoza toxické psychozy tak, jak ji zname dnes, je
pomérné mlada, ale setkavame se sni stale Castéji. Mlze to byt zplisobeno tim, Ze
psychoaktivni latky jsou snaze dostupné nez tomu bylo v minulém stoleti (Kopecek,

Lichkova, 2020).

V psychiatrickych nemocnicich ¢asto dochazi k situaci, kdy je jedinec piivezen
v akutnim psychotickém stavu a je obtizné ptesné urcit, o ktery typ psychotické poruchy se
jedna. Pokud se u pacienta objevuji bludy ¢i halucinace, pracuje se s diferencialni diagnézou
schizofrenie a toxické psychozy. Pii naruseném kontaktu srealitou muze byt jedinec
nebezpecny sobé nebo okoli, proto pacienta Casto piivazi zachranna sluzba mnohdy za
asistence policie. Pfi pfijeti se mapuje stav pacienta a spravné uréeni diagnozy je klicové pro
vhodnou indikaci 1écby (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015; Unger, osobni sdé€leni,

12. &ervna 2020).

Projevy schizofrenie musi trvat alespoit mésic, abychom ji mohli diagnostikovat.
U toxické psychdzy vétsinou odeznivaji ptiznaky velice rychle po abstinenci latek, které
psychédzu vyvolaly. Proto je pii 1é¢bé nutné striktné dodrZzovat abstinenci. Pokud se jedna
0 t€z8i prab&h, provadi se hospitalizace nemocného a nasazuji se psychofarmaka. Pri
detoxikaci obvykle dochazi k celkovému Gtlumu a dohanéni spankového deficitu. Rozeznani
toxické psychozy od schizofrenie je klicové pro naslednou 1é€bu, ktera se u téchto dvou
onemocnéni lisi. Pfestoze se u obou onemocnéni nasazuji antipsychotika, jejich indikace je
odlisna, 1i8i se typ léku, jeho davkovani 1 délka uzivani. U toxické psychdzy antipsychotika
vétSinou zabiraji 1épe a rychleji. Odlisné jsou i postupy dalsi 1écby, ktera by sice méla byt
individualni, mizeme ale sledovat urcité spolecné znaky. U pacientt s toxickou psychozou
se V psychoterapii obvykle pracuje na tom, aby dokazali abstinovat od psychoaktivnich

latek, jejichz dal$i uzivani by mohlo onemocnéni zhor$it. Mapuji se 1 piiCiny uzivani
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psychoaktivnich latek. Naproti tomu tématem psychoterapie u pacientii se schizofrenii byva
Casto piijeti psychiatrické diagnézy a fungovani v bézném zivote. Lisi se také odbornost
personalu, ktery s pacienty pracuje. V 1é¢bé pacienta s toxickou psychozou hraji velkou roli
adiktologové, u schizofrenikil spiSe psychiatii (Horacek, 2003; Hoschl, Libiger, Svestka,
2004; Kalina, 2008; Kopecek, Lichkova, 2020; Unger, osobni sdéleni, 12. ¢ervna 2020).

Aby tedy doslo ke spravné cilené 1€cbe, je dulezité rozeznat od sebe schizofrenii
a toxickou psychozu. Pro stanoveni spravné diagnozy byva klicové psychologické vysetieni.
Laboratorni testy a zobrazovaci metody nejsou pro diferenciaci téchto diagnoz citlivé. Pri
diagnostice psychotickych onemocnéni se €asto vyuzivaji projektivni metody, ve kterych se

vyrazné projevi naruseny kontakt s realitou, ktery je pro onemocnéni typicky (Mohr, 2012).

Dosud neexistuje standardizovana diagnosticka metoda, ktera by dokézala rozlisit
schizofrenii od toxické psychézy. Vicedimenziondlni kresebny test MDZT byl primarné
vytvofen pro diagnostikovani onemocnéni psychotického okruhu. Bloch (1971) v manuélu
metody detailné popisuje obraz schizofrenie, dosud vSak zcela chybi popis projevii pacientd
s toxickou psychozou. Podle Gawlika (osobni sdéleni, 12. ¢ervna 2020) pacienti s toxickou
psychozou vychézeji v jednotlivych kombinovanych proménnych MDZT rizné a nehodi se
do zadné diferencialné-diagnostické skupiny psychoz, se kterymi Bloch v manualu pracuje

— akutni a chronicka schizofrenie, hebefrenie, smiSena psychoza.

Cilem této prace je zjistit, zda se pacienti s toxickou psychdzou, vyvolanou jinymi
nez alkoholovymi drogami, odliSuji v MDZT od pacienti s paranoidni schizofrenii, protoze
podle Duska a Vecetové-Prochazkové (2015) se toxické psychoze nejvice podoba prave
paranoidni typ schizofrenie. Tuto podobnost popisuje i Ruzicka, Wittmann, Prochazka,
Jakubcova, Prachafova, Refichova, ... Gray (2012). Podle téchto autorti se paranoidni
schizofrenii nejvice podoba toxickd psychoza vyvoland metamfetaminem. Protoze
v manualu MDZT neni toxické psychdze dosud vénovana pozornost, pokusime se zjistit,
jaké jsou odhady stfednich hodnot proménnych testu U pacientti s toxickou psychézou.
Pokud bychom dosli ke zjiSténim, Ze se skupina pacient s toxickou psychézou odlisuje od
skupiny pacientl s paranoidni schizofrenii, pfispéli bychom k diferencialné diagnostickému

procesu téchto dvou onemocnéni.
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5 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Pro naplnéni naseho vyzkumného cile jsme zvolili kvantitativni design vyzkumu. Konkrétné
se jednalo o diferencia¢ni studii, ve které jsme porovnavali hodnoty nékterych proménnych
Vicedimenzionalniho kresebného testu u pacientd s paranoidni schizofrenii a pacienti
s toxickou psychozou. Hledali jsme, zda se v nékteré zptedem urcenych testovych
proménnych, objevi znatelny rozdil. Vice jsme se zaméfili na protokoly pacientti s toxickou
psychozou, ktera dosud neni v manualu testu popsana. Zkoumali jsme, jakych pramérnych
hodnot dosahuji v jednotlivych proménnych MDZT pacienti s toxickou psychozou, proto
na§ vyzkum nese prvky orientaéniho vyzkumu. Test jsme administrovali pacientim
metody. Probandi byli do vyzkumného souboru ziskani metodou prostého zamérného
vybéru za pomoci zaméstnancii nemocnice. Pfi hodnoceni jednotlivych protokold pacient
jsme se striktné drzeli standardniho postupu a své vysledky jsme kontrolovali s vysledky

zkusenych examinatort. Po celou dobu vyzkumu jsme mohli vyuzivat supervize.

5.1 Priprava vyzkumnika

Davno pted planovanim tohoto vyzkumu a seznamenim s metodou MDZT jsme v roli
probanda prosli testovou situaci. V naSem okoli se totiz vyskytuje absolventka kurzu MDZT,
ktera si na nds chtéla vyzkouSet administraci metody. Zpétné to hodnotime jako velice
ptinosnou zkusenost. Vzhledem K naprosté neznalosti metody jsme netusili, co nas v testové
situaci ¢eka. Subjektivné se nam zdal test dlouhy. Po néjaké dobé& testovani jsme premysleli,
kdy uz to kone¢né skon¢i. S kazdym dal$im obrazkem mirné nartistala nase frustrace z toho,
ze uz nevime, co kreslit a co pfesné examinator zkouma. To odpovida Blochoveé (1971)
poznatku, ze testovani v kazdém zdravém jedinci vyvola urcitou miru frustrace. Vzhledem
K tomu, Ze je na kazdy obrazek ¢asovy limit jedné minuty, nékdy nam tento ¢as nestacil,
nestihli jsme kresbu dokoncit a zlobili jsme se, ze nam examinator kresbu bere. Kdyz jsme
se na své kresby divali s odstupem Casu, opravdu se do nich promitlo mnohé z nasi
osobnosti, nase aktualni duSevni rozpolozeni a emotivita. Na obrazky jsme nékolikrat
prenesli své hodnoty a zajmy. V tvodu piirucky je uvedeno doporuceni, aby si ¢lovék pred

studovanim ptirucky vyzkousel test v roli testované osoby (Gawlik, 1994). Jiz pfed uvodem
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se ale objevuje n¢€kolik informaci o metodg, které podle nase nazoru mohou projevy v testu
ovlivnit. M¢li jsme tedy velkou vyhodu v tom, ze nas protokol je informacemi o metodé

zcela nezkreslen.

Jak jsme jiz zminili v teoretické ¢asti, zadavat i vyhodnocovat MDZT by vzdy mél
pouze odbornik, ktery prosel kurzem pro osvojeni metody. I my jsme se proto zicastnili
kurzu akreditovaného Asociaci klinickych psychologi v Ceské republice, ktery v sou¢asné
dobé vede klinicky psycholog PhDr. David Unger. Zakladni kurz opravituje k vyuZivani
metody MDZT. Utastnici se v ném seznamuji s metodou a uéi se signovat cvi¢né protokoly.
Celkem trva 16 hodin. Poté jsme absolvovali jest¢ osmihodinovy navazny kurz, ktery si
klade za cil udrzovat a prohlubovat znalosti tykajici se metody. Znovu se signuji cviéné
protokoly a ucastnici mohou piinést protokoly ze své praxe, které pak skupina tcéastnikt
rozebira, ujasnuji se nejasnosti a lektor kurzu poskytuje supervizi. Oba kurzy funguji pod
zastitou Ceské spole¢nosti pro Rorschacha a projektivni metody (Unger, 2020). Kromé

kurzii lektor poskytuje individualni supervizni konzultace.

Po absolvovani zakladniho kurzu jsme si dikladné prostudovali cesky pieklad
originalniho manualu, ktery sepsal Gawlik (1994). Na ptipadné nejasnosti jsme se doptavali
klinického psychologa Davida Ungera, ktery nam pfi realizaci vyzkumu poskytoval odborné
vedeni. Prestoze administrace testu neni pfili§ naro¢na, potiebovali jsme Si ji natrénovat.
Proto jsme pozadali lidi z naseho okoli, zda by byli ochotni test podstoupit. Celkem jsme
administrovali dvacet jedinctu ze zdravé populace. Podle Gawlika (1994) by dvacet
administraci testu melo stacit k pfekonani prvotni nejistoty V administrovani i signovani.
Vyzkum Belovicové (2006) vSak ukézal, Ze jistotu v signovani ziskd examinator az po
vyhodnoceni alespoii stovky protokold. Zejména to plati u examinatord, kteii v klinickém
prostfedi teprve zaCinaji pracovat a nemaji dostate€nou klinickou zkuSenost, coZ je 1 nas
piipad. Proto jsme vlastni vyhodnocené protokoly vzdy porovnavali s protokoly, které

vypracoval néktery ze zkuSenych examinatorti, pusobici v Psychiatrické nemocnici

vvvvv

Pti vyhodnocovani cviénych protokolti ziskanych od zdravé populace jsme postupné
ziskavali v signovani vétsi jistotu, i pfesto ale dochazelo k situacim, kdy jsme si nevédéli
rady. Nastésti jsme méli k dispozici jiz zmifilovanou supervizni oporu. Pti vypoctech jsme si
nékolikrat v§imli vlastnich chyb z nepozornosti. Proto jsme se rozhodli kazdy protokol

piepocitat s jednodennim odstupem. Navic jsme od Mgr. Dagmar Hajkové, ktera se rovnéz
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vénovala zkoumani MDZT, ziskali excelovou tabulku, kterou vytvofila pro usnadnéni

vypoctl. Ta ndm pomahala ve zpétné kontrole naseho pocitani.

5.2 Testova metoda MDZT

Pro ziskavani dat jsme pouzili Vicedimenzionalni kresebny test, ktery v roce 1967 vytvofil
psychiatr René Bloch. Jedna se o kresebnou projektivni metodu, ktera zachycuje aktudlni
dusevni rozpolozeni a emotivitu testované osoby. Odrazi se v ni také interpersonalni vztahy
jedince, jeho kognitivni funkce a kontakt s realitou. Test vychazi z gestalt psychologie.
Konkrétné stavi na koncepci figury a pozadi, podle které¢ 1idé vnimaji véci ve smysluplnych
celcich. Figura predstavuje objekty, na které aktualné zamétujeme svoji pozornost. Pozadi
je zbytek, ktery dotvaii celek, ale aktudln€¢ mu neni vénovand nase pozornost. To, co je
V konkrétnim okamziku figurou, mtize byt v dalsi chvili pozadim a to plati 1 obracené.
Kromé signovani obsahu, ktery se nazyva krajina v pozadi (Id), mizeme tento princip
sledovat i v Blochové o¢ekavani, ze testovana osoba bude kreslit obsahy, které jsou pro ni
v dany moment dilezité a budou tak odraZet jeho osobnost i aktudlni rozpoloZeni. Z gestalt
pojeti MDZT vyuziva jest¢ zadkon dobrého tvaru, ktery fikd, ze ¢lovék ma piirozenou
tendenci dopliovat obrazce do smysluplnych celki (Mackewn, 2004). Tento zakon je
nejvice patrny v proménné, kterou nazyvame afunkcnost (f). MDZT vychazi také

z Kretschmerovy teorie, o které pojednavame v teoretické ¢asti této prace.

MDZT se vyuziva jako pomocna diagnosticka metoda pifi komplexnich
psychologickych vySettenich zejména pii podezieni na ptitomnost psychotické poruchy a pii
diferencialni diagnostice psychdéz. Dopomaha ale také k diagnostice poruch osobnosti,
neurotickych poruch a depresi. Pouziva se také v psychoterapii jako ukazatel pribéhu
terapeutického procesu. MDZT je uréeno mladistvym a dosp€lym 0sobam, podminkou jeho
uziti je nepfitomnost snizeného intelektu (Gawlik, 1994; Svoboda, Humpolicek,

Snorek, 2013).

Testovana osoba ma za kol na Cisty papir formatu A6 nakreslit cokoli, co ji pfijde
na mysl. Dostane k dispozici sedm fixi riznych barev, které uvadime v tabulce 2. Volba
pouzitych barev je zcela na ni. Pokud je test administrovan az do konce, celkem test
obsahuje tficet prazdnych papirt, vystupem je tedy tficet kreseb. Pokud subjekt odevzda
méné nez 23 listd, MDZT nelze kvalitn¢ vyhodnotit. Na kazdy obrazek je stanoven casovy
limit jedné minuty, proband tedy kresli pod ¢asovym tlakem. Zaroven subjekt nevi, kolik

obrazkl bude kreslit. To ve vétsing lidi vyvolava zna¢nou davku frustrace. Po dokonceni

49



kresebné ¢asti probihd zpétné dotazovani, pfi kterém je subjekt vyzvan, aby popsal, co
nakreslil. Examinator na kazdou kresbu napiSe popisek slovy probanda, co to mélo byt.
Administrace testu trva v¢etné nasledného dotazovani ptiblizné 45 minut. Testovani by vzdy
m¢elo probihat individualné (Bloch, 1971; Gawlik, 1994).

Tabulka 2: Barvy fixd, které ma testovana osoba k dispozici

zluta oranzova éervena zelena modra hnéda éerna

Podle Blocha (1971) subjekt nekresli pouhé obrazy toho, co nékdy diive vidél.
Kreslené obsahy jsou obrazovym vyjadfenim jeho osobnosti. ,, Namalované obrazky nds
informuji o subjektivnim vybéru podnétii z okoli, ale nesou s sebou také strukturalni znaky
svého nositele (Gawlik, 1994, 26). Kresby jsou ovlivnény pokusnymi podminkami, které
vytvareji predpoklady pro projekci. Konkrétné se jedna o ¢asovy tlak, absenci obsahovych
stimuld, nestrukturovanost testového materialu a velky pocet pozadovanych kreseb.
Psychicky tlak vyvolany pfi testu zplisobuje, ze se do obsahu kreseb postupné promitaji
obsahy z nevédomi. ,, V MDZT se mohou v kresbdch autosymbolicky vyjadiovat nasledujici
psychické oblasti: motivacni zaméreni osobnosti, jeji nastaveni a emocné pudové snahy nebo
duchovné nabozenské tvary, dusevni konflikty, aktualni stavy nalady a afektivity, procesualni
znamky zminénych oblasti** (str. 34). Nekdy vsak tyto autosymbolické kresby chybéji a to
zejména u jedinct s nizkou inteligenci nebo u lidi s chronickou schizofrenii, u kterych se

objevuje utlum vyjadfovani vnitinich prozitkda.

5.2.1 Psychometrické kvality MDZT

Plvodni testové proménné byly ziskdny od 600 pacientl z Sesti psychiatrickych
nemocnic a od 700 zdravych jedinct. Soubor pacientti se skladal z ,, 275 schizofrenikai,
15 endogennich depresi, 10 epileptiku, 130 psychopatickych osobnosti, 110 neurotiki
a 60 osob se zavislosti*“ (Gawlik, 1994, 85). Normy pro jednotlivé proménné vznikly na
souboru 384 zdravych muztia 180 Zen ve véku 17-65 let. Primérny vék probandu byl 33 let.
Normy pro zdravou i Klinickou populaci jsou uvedeny v manualu a jsou stanoveny pro
zenské a muzské pohlavi zvlast’. Pti jejich tvorbé autor rozliSoval jedince s niz§im stupném
vzdélani a s vyssim stupném vzdélani. Plivodni normy byly ziskany na $vycarské populaci,
pouzivaji se ale i u nas a na Slovensku. Na Blochovu praci navazal ¢esky klinicky psycholog

Karel Gawlik (1994), ktery ve spolupraci s Gerzovou provedl validizacni studii Citajici
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,27 080b S diagnozou akutni schizofrenie, 27 smiSenych psychoz a 30 chronickych
schizofrenii, 60 neurotikii a 65 psychopatickych osobnosti* (str. 85). Po dokonéeni této
studie potvrdil diagnosticky piinos MDZT. Vysledky v testu u klinické populace byly velice
podobné tém, které deklaroval Bloch. Vznikly normy pro ¢eskou klinickou populaci. Pro
zjiStovani dalSich specifik testu zkoumal protokoly MDZT studentli gymnazia. U zdravé
populace nepovazoval za nutné srovnavat vysledky s Blochovou experimentalni skupinou,
proto vyuzil piivodni normy. Kromé toho pfidal Gawlik novy poznatek, Ze je test vyuZitelny
1 pfi diagnostikovani schizofrennich psychdz, které jsou vyvolany uzivanim alkoholu

a mohou byt zaménovany za diagnézu alkoholové psychozy (Gawlik, 1988).

,, Testova-retestova reliabilita u puvodniho souboru byla 0,89 (rozpéti 3-4 tydnii),
split-half metoda dospéla k vysledku 0,89, pri testovani validity byla hleddna korelace mezi
Jednotlivymi skéry MDZT a ROR * (Svoboda, Humpolicek, Snorek, 2013, 291). V roce 2016
se 0 ovéteni validity testu pokusila Machova (2016). Test ale administrovala hromadné,
¢imZ se odchylila od standardniho postupu, proto jsou jeji vysledky sporné. PiestoZe podle
Svobody (2010) jsou autory metody referované statistické udaje uspokojivé, MDZT dosud
nema ovéiené psychometrické ukazatele. | pfesto ma ale test v klinické praxi své misto.
V Ceské republice je vyuZivan zejména v psychiatrickych nemocnicich. Podle zjisténi
v Dobianech a ve fakultnich nemocnicich v Brné a v Plzni. Podle osobniho sdéleni Ungera
(29. tijna 2020) test pouzivaji i n€ktefi psychologové v Psychiatrické nemocnici v Brné a ve

Fakultni nemocnici v Olomouci.

5.2.2 Testové proménné v MDZT

MDZT obsahuje obrovsky pocet proménnych, pro piehlednost jsme se je rozhodli
prezentovat v tabulkach. V tabulce 3 a 4 uvadime proménné, které oznacuji obsahy kreseb.
Gawlik (1994) je déli na formalné kvantitativni a obsahové¢ kvantitativni. Tyto proménné
ziskame osignovanim protokolu pacienta a jejich hodnota souvisi s po¢tem vyskytu daného
znaku v protokolu. U testované osoby se napiiklad vyskytnou tii kresby, ve kterych se
nachazeji obkreslené véci, které¢ subjekt vidél ve vySetiovné. Pak proménnd obkresleny

obsah (Va) bude mit hodnotu 3.

Zaznamovy arch obsahuje vzorce, ze kterych po dosazeni hodnot nékterych
proménnych z tabulky 3 a 4, ziskame dalsi proménné, které uvadime v tabulkach 5 a 6. Tyto

proménné jsou pro examindtora kliCové pii diagnostickych tivahach. Je ale samoziejmé
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nutné pfi interpretacich postupovat systematicky a brat v Gvahu vSechna ziskand data
(Gawlik, 1994). Zde opét pozorujeme vliv gestalt psychologie, ktera fika, ze celek je vic,
nez pouhy soucet jeho jednotlivych ¢asti. Proménné z tabulek 5 a 6 je nutné posuzovat
komplexné. Napiiklad proménnou AML musime vzdy posuzovat spolecné s hodnotou %,
sama o sob&é nema vypoveédni hodnotu. Jak spravné interpretovat jednotlivé proménné se

doctete v manudlu metody (Bloch, 1971; Gawlik, 1994).
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Tabulka 3: Formalné kvantitativni proménné v MDZT

PROMENNA POPIS PROMENNE A JEJi PRIKLAD OZNACENI

U kazdé kresby se zaznamenava, kolik barev bylo pouZito. K dispozici ma
testovana osoba 7 barev (barvové islo tedy nabyva hodnot 0-7). Subjekt
naptiklad nakresli dim 3 barvami, pak barvové Cislo Fbz = 3. Vyjimka
nastava v pfipadé barevného monochromniho opakovani (r). Jedna se
Barvové ¢islo o pfipady, kdy po jednobarevné kresbé nasleduje dalSi jednobarevna Fbz
kresba stejnou barvou. Druhou vyjimkou je monochromni ¢erna kresba
(ms). Tu pozorujeme v pfipadg, Ze je v kresbé& pouzita pouze €erna barva
a jeji pouziti neni logicky odtvodnitelné (napf. ¢erné uhli je logické, cerné
slunce nikoli). U téchto dvou vyjimek plati, Ze Fbz = 0.

Jednobarevné kresby se stfidaji za sebou, kazda je pfitom namalovana

jinou barvou. Napfiklad 4. obréazek nakreslen pouze modrou barvou,

5. pouze hnédou, 6. pouze Zlutou — u obrazku ¢islo 5 a 6 ozna¢ime mFw. mFw
Pokud je hodnota této proménné vyrazné vyssi nez jeji primérna hodnota,

muze signalizovat intrapsychickou tenzi testované osoby.

Monochromni
obrazova zména

Po dvou vicebarevnych kresbach se objevi ¢erna kresba s Fbz = 0.
Napfiklad mame obrazek hor nakresleny hnédou a zelenou barvou,
nasleduje obrazek knihy v Sedé, Cervené a Zluté barvé, tfeti v pofadi se
objevi snéhulak ¢erné barvy. U tfetiho obrazku signujeme ps-fenomen.

ps-fenomen ps

Jedna se o kresbu bez konkrétniho obsahu. Je vyjadfena pouze liniemi
a barvami, u kterych subjekt Fika, Ze nic neznamenaji, nebo je popisuje abstr
jako ,nic", ,chaos“ a podobné. Abstr nikdy neoznacujeme jako afunké&ni.

Abstraktni
kresba

Jedna se o pripady, kdy subjekt nenakresli nic a odevzda prazdny list.
Selhani Selhani také neni afunkéni a Fbz = 0. U zdravych jedincl jsou selhani Y,
malo Casta.

Subjekt kresli véci, které vidi pfi testovani (napfiklad dvefe vySetfovny).

Obkresleny U obkreslenych obsahl signujeme pouze formalini testové fenomény,

obsah obsah nikoli. Za obkresleny obsah nejsou povaZzovany anatomické kresby
(napfiklad ruka).

Va

Jedna z nejobtiznéjSich proménnych v signovani. Jedna se o pfipady, kdy
obsah kresby neni integrovan do okoli. Existuje nékolik pfipadd
afunkénosti: a) obsah kresby je izolovany, bez vztahu k okoli (napfiklad
strom bez pldy, na které stoji); b) kresba sestava z vice ¢asti, které
dohromady tvofi uzavieny celek, ¢asto ji Ize popsat slovnim spojenim
(strom s ovocem = ovocny strom); c¢) nadoby s obsahem uvnitf (kbelik f
s vodou); d) kresby s detailnim propracovanim, které obrazek pouze
upfesiuji (komin a z néj vychazejici kouf); e) nékolikrat opakujici se
izolovany obsah (rGze — rize — rize); f) obsah kresby nema zretelny vztah
nebo je tento vztah bizarni (aktovka — medvéd — talif). V manualu jsou
popsany také situace, kdy je ozna€eni afunk&nosti vylou€eno.

Afunkénost
kresby

Pokud proband kresli variaci na stejné téma u po sobé jdoucich kreseb
(napfiklad nakresli kladivo a hned na dalSim obrazku klesté). Jedna se
o shluky asociaci, které se u zdravé populace objevuji Castéji nez
stereotypie.

Perseverace pers

V kresebné fadé se objevi totozné obsahy (napfiklad na obrazku €. 4 je

nakresleny poutovy baldnek a pak znovu na obrazku €. 9). Stereotypie se
Stereotypie objevuji u osob se snizenym intelektem a kromé& toho skoro vyluéné stereo

u schizofrenie a to zejména u akutnich forem (symptom nedostatecné

funkce mysleni).

Pozn.: podrobnéjsi popis a vysvétleni jednotlivych promennych naleznete v Blochové oficialnim manudlu

(1971) nebo v ceské verzi tohoto manudlu od Gawlika (1994).
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Pouzité barvy v testu MDZT se signuji v proménnych Fbz, mFw, ps, kromé toho se
jejich vyuziti zanasi do grafu, ze kterého vznika barvova kiivka. V ni mizeme pozorovat
kolisani vyuziti barev, jejichz interpretace je popsana v manualu Gawlika (1994). Napiiklad
pocatecni vykyvy mohou symbolizovat prvotni rozruSeni z testové situace. Ktivka odrazi
zmeény intenzity afektd ve vztahu k jejich podnétim, mizeme tak pozorovat emocni

drazdivost testované osoby. Celou kiivku je nutné posuzovat v souvislosti s obsahy kreseb.

Obrazek 1: Ukazka barvové kiivky v protokolu MDZT
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Tabulka 4: Obsahové kvantitativni proménné v MDZT

PROMENNA

Objekty

Rostliny

Zvirata

Osoby:
en face
z profilu

karikatura

Anatomické
kresby

Krajina a
pfirodni obsahy

Krajina v pozadi

Kolektivni
symboly

Abstrahované
obsahy

Ornamenty

Pismo, grafické
projevy

Dynamické
obsahy

POPIS PROMENNE A JEJi PRIKLAD

Jedna se o véci denni potfeby, pfedméty se kterymi manipulujeme
(napfiklad nadobi, potraviny, nafradi). Nepatfi zde vyjimka zvlastnich
predméta Is viz nize.

Obrazek obsahuje pfedmét z rostlinné fiSe (napfiklad strom, traviny,
ovoce). Pokud se jedna o zpracovany vyrobek (napfiklad nastipané dfivi,
hndj), jedna se o objekt (O). Vyjimkou je také Ctyrlistek, ktery oznaCujeme
jako kolektivni symbol (symb Is).

Kresba obsahuje postavy z ZivociSné fiSe nebo deanimovana zvifata
(napfiklad ptak, ryba, brouk, pegas, plySovy medvéd, houpaci kan). PatFi
zde i postroj domacich zvifat (fetéz, obojek, sedlo). Pokud se ale v kreshé
objevi zpracovana ¢ast zvifete (napfiklad Sunka, uzenina, kuze, kozich),
tyto pfedméty signujeme jako (O). Nepatfi zde ani antropomorfizovana
zvirata (Kentaur, sfinga), ty oznacujeme jako (Mkar).

Sem patfi lidské obsahy v€etné oble€eni a ozdob, které maji na sobé,
vyjimkou jsou ty, které drzi v ruce (O). M je celkova suma lidskych obsahl
tzn. M = Menf + Mprof + Mkar. Menf jsou osoby zobrazené frontalné,
z profilu nebo zezadu a jedna se o zobrazeni celé postavy. Jsou vzdy
funkéni. Mprof signujeme v pfipadé, Ze je zobrazen pouhy profil nebo
portrét obliceje. Mezi Mkar Fadime obsahy devitalizovanych (Mozart,
kfizak) nebo nadpfirozenych postav (andél, Snéhurka)
a antropomorfizovana zvifata. Mprof a Mkar byvaji afunkéni.

Kresba anatomického detailu lidského téla (noha, krev, kostra, mozek).
Vyjimkou je lidska hlava, kterou signujeme jako M. Lidskou lebku nebo
kostlivce s kosou bychom zaradili mezi kolektivni symboly.

PFirodni objekty, které nejsou rostlinného ani Zivoc¢iSného puvodu
a v pfirodé se vyskytuji bez lidského pficinéni (sopka, zapad slunce, duha,
bourka, nebeska télesa). Vyjimkou je les, ktery signujeme jako P.

Krajina neni dominantni (sankujici déti a v pozadi hory).

Kresba v sobé& nese symbolicky vyznam, €asto se jedna o nabozenské
a mystické vyjevy a obsahy vyskytujici se v povérach (Davidova hvézda,
podkova, srdce). Vyjimkou je kominik, ktery oznacujeme jako Mkar.

Schematické nacrty, zjednoduSeni readlnych veéci (technické kresby,
dopravni schéma). VZdy zaroven oznacujeme afunkénost kresby. ZvySeny
vyskyt v obrazové fadé prozrazuje tendenci k nefizenému vybiti afektu.

Stereotypni opakovani zakladnich tvarl geometricky uspofadanych
(mandala, vzor na latce).

Kresba sestava pouze z grafickych prvka (matematicky vzorec, véta,
datum, houslovy kli¢). Pokud se jedna o napis v kresbé (napis na reklamni
tabuli), Schr nesignujeme.

Obrazek obsahuje pohybujici se predmét (vybuch sopky), pfedméty
slouzici k pohybu (badmintonova raketa) nebo dopravni prostfedky (vlak).
Pohyb se neoznacuje u lidi a zvifat. Vyjimku ma také mofe a potok.

OZNACENI

Menf
Mprof
Mkar

anat

Ld

symb Is

abs Inh

Oorn

Schr

D

Pozn.: proménné anat, Ld, Id, symb Is, abs Inh, Orn, Schr a D pojmenovava Bloch (1971) jako ,,Spezielle

Inhalte (Is) . Gawlik (1994) tuto skupinu proménnych preklada jako ,,specialni obsahy . Jedna se o obsahy

kreseb, které se obtizné zarazuji do kategorii O, P, T, M. Detailnéjsi znéni vsech promeénnych je uvedeno

V originalnim némeckém manudlu iV jeho ceském prekladu.
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Tabulka 5: Diagnostické proménné MDZT 1.

PROMENNA POPIS PROMENNE OZNACENI

Nizka hodnota znaci obsahovou chudost v kresbé a vede diagnostické
Uvahy ke schizoidni poruSe osobnosti nebo k depresivnimu utlumu, ktery
se mulze objevovat u schizofrenie. OPTMIs je suma nékterych
nakreslenych obsahU (vypocet: OPTMIs =0 +P + T+ M +Id + Is).

Obsahové ¢éislo OPTMIs

Jedna se o procentualni zastoupeni afunkénich kreseb v obrazové fadé.
F% ma samo o sobé diagnostickou hodnotu. Udava ramec, v némz je
mozné urcit strukturu osobnosti. Vysoka hodnota maze ukazovat na vyskyt

Modus . . . A . P . ;
X . . schizofrenie, kterd& se projevuje snizenim chapani souvislosti
tvarového pojeti R iy . e o . o %
; a percepcnim zuzenim, které zplsobuji bludné produkce. Nadprimérné
osobnosti . R o - ; :
hodnoty této proménné jsou typické pro celou schizotymni skupinu
pacientll, nizké hodnoty by diagnostické Uvahy mély vést spise
k cyklotymii.
L Vyuziva se jako indikator emotivniho ladéni, odrazi se v ném ale i aktualni
Stfedni hodnota / . Ay ; S ot
. naladovost subjektu (volba barev muze byt ovlivnéna aktualnim
barevného . S : . < s 1 .
. . rozpolozenim). Psychicka dynamika je vzdy =zavisla na struktufe AML
indexu obrazové . = . f - funkeni
Fady osob_nostl,_ proto tuto proménnou neposuzujeme izolované, ale ve funkéni
souvislosti s hodnotou %.
Pocita se z barvové kfivky, kterd je projekci pribéhu afektivity b&éhem
testu. Do této proménné se promita kolisani barev. Proménna funguje jako
Hodnota indikator afektivni drazdivosti. Vyrazné zvySena hodnota signalizuje s
odchylek emocni labilitu, podprdmérné hodnoty se vyskytuji spiSe u emocné
oplostélych jedinc. Poruchy ladéni muzeme pozorovat v kresbé
i kvalitativné, nejcastéji se jedna o nezvladnuti kresebného prostoru.
e/l Poukazuje na specifickou otazku intrapsychické tenze, zejména v klinické
psychického - I P psy » 2€) k
napéti praxi.
Tato proménna manifestuje tendenci k izolujicimu nebo SirSimu
syntetizujicimu vnimani barevnych podnétl. Slouzi jako indikator forem
prozivani, manual metody popisuje 4 zakladni formy prozivani, které se
E hodnota v MDZT  projevuji: ~ adynamicko-selektivni,  dynamicko-selektivni, E

adynamicko-extenzivni, dynamicko-extenzivni. Kromé toho je E hodnota
indikatorem stupné, ve kterém se osobnost obraci navenek nebo dovnitf
(vysoké E se objevuje u introvertnich osobnosti, nizké E naopak
u extravertnich).

Pozn.: informace v tabulce jsme cerpali z manudlu metody (Bloch, 1971; Gawlik 1994). Tam naleznete detailni

popis, vypocty a interpretace téchto promeénnych.
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Tabulka 6: Diagnostické proménné MDZT II.

PROMENNA

Procento
specialnich
obsaht

Procento
objektt

Procento
rostlinnych
obsahti

Procento
zvifecich
obsahl

Procento
lidskych obsahi

POPIS PROMENNE

Procentualni zastoupeni specialnich obsahu v kresebné rfadé. Specialni
obsahy mohou byt chapany jako patologické zvlastnosti prozivani.
Neobvykle vysoka hodnota Is% se objevuje u schizofrenie a organickych
demenci (nékdy taky u pacientt s naruSenymi vztahy, u neuréz a u osob
s umeéleckymi viohami). P¥i interpretaci je nutné vzit v Gvahu, které
z proménnych anat, Ld, Id, symb Is, abs Inh, Orn, Schr a D zpusobily
vysoké 1s%.

Procentualni zastoupeni objektll v kresebné Fadé. Objekty jsou
v obrazovych fadach nejcastéji kreslenym obsahem. Mimofadné nizka
hodnota této proménné ukazuje na nedostatecny kontakt s realitou
aimpresivni prozivani. Vyrazné zvySena hodnota mulZe souviset
s nedostatkem afektivni rezonance. Extrémné vysoké hodnoty se objevuji
u schizoidni poruchy osobnosti a u chronické schizofrenie, které jsou
typické snizenou schopnosti emocnich vztaht. U muzu byva 0% vyssi
nez u zen.

Procentualni zastoupeni rostlinnych obsaht v kresebné fadé. Anomainé
vysoké hodnoty této proménné se vyskytuji u osob s infantilnimi rysy nebo
u jedincl s nezralym charakterem (oralni stadium). U Zen byva P% vyssi
nez u muzd.

Procentualni zastoupeni zvifecich obsahl v kresebné fadé. Nadmérné
vysoka hodnota T% muZze byt interpretovana jako prevaha primitivnich
pudovych potfeb a emocionalné determinované chovani. Vyssi hodnota
T% se objevuje u Zen, u kterych se predpoklada, Zze budou citlivéjsi
a emocialnégjsi nez muzi.

Procentualni zastoupeni lidskych obsaht v kresebné fadé. U lidskych
obsaht je kromé kvantity dilezité také to, jaké postavy subjekt kresli.
Sledujeme, jaké je zastoupeni obsahu z kategorie Menf, Mprof, Mkar
(pfevaha Mkar a Mprof muze signalizovat poruchu v oblasti socialnich
vztah(). Hodnoceni probiha i v kontextu zpétného dotazovani (napfiklad
pokud pacient nakresli jen sebe a psa a pojmenuje obrazek jako ,rodina“,
pfinasi to dalSi cenné informace). Podle manudlu Ize pfi interpretaci
pfihlédnout k zdsadam DAP (Draw a Person Test). M% je indikatorem
potfeby socialnich vztah(, jeho hodnoty byvaji znacné snizené u pacientu
se schizoidni poruchou osobnosti, s depresi nebo se schizofrenii (pozor:
u akutni ataky a hebefrenniho typu schizofrenie mize byt naopak
zvysena). U neurotickych pacientll se objevuji extrémni hodnoty v obou
smérech.

OZNACENI

1s%

0%

P%

T%

M%

Pozn.: detailni popis, vypocty a interpretace téchto proménnych jsou dostupné v manudlu Blocha (1971)

a jeho Ceském rozsireném prekladu Gawlika (1994).

5.3 Formulace hypotéz ke statistickému testovani

Vzhledem k tomu, 7e metoda MDZT ma obrovsky pocet proménnych, bylo potieba si

detailn¢ prostudovat jejich vyznam v manualu metody. Podle pfirucky metody diagnozu

schizofrenie signalizuji piedev§im vysoké hodnoty proménnych %, O%, P%, 1s%. Kromé

toho se Casto objevuji abstraktni kresby (abstr), selhani (V) a obkreslené obsahy (Va).
Vysoké hodnoty f% doprovazi nizka hodnota AML (Bloch, 1971, Gawlik, 1994).

S diagnozou toxické psychdzy vSak manual nepracuje, proto jsme naSe hypotézy stavéli
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na klinické zkuSenosti odbornikti, ktefi s metodou pracuji v Psychiatrické nemocnici
v Krom¢tizi. Na zéakladé téchto doporuceni z praxe jsme se rozhodli prozkoumat

9 proménnych, které by se mély u pacientli s toxickou psych6zou a pacientli s paranoidni

.....

e H1: Jedinci sdiagnézou toxické psychozy dosahuji vyssi hodnoty v proménné
obsahové ¢islo (OPTMIS) nez jedinci s paranoidni schizofrenii.

e H2: Jedinci s diagnostikovanou toxickou psychozou dosahuji nizsich hodnot
Vv proménné modus tvarového pojeti osobnosti (f%) neZz jedinci s paranoidni
schizofrenii.

e H3: U jedinct s diagnostikovanou toxickou psych6zou se objevuje vyssi
procentualni zastoupeni lidskych obsahi (M%) Vv obrazové fadé nez u jedinctu
S paranoidni schizofrenii.

e H4: U pacientii s toxickou psychozou se objevuje vyssi procentudlni zastoupeni
specialnich obsahti (1s%) v obrazové fad¢ nez u jedinct s paranoidni schizofrenii.

e Hb5: Pacienti s paranoidni schizofrenii dosahuji vyssich hodnot v proménné E nez
pacienti s toxickou psychozou.

e HG6: U jedincu s paranoidni schizofrenii se objevuji vyssi hodnoty O% nez u jedinctu
s toxickou psychdzou.

e H7: Pacienti s toxickou psych6zou dosahuji vyssi hodnoty odchylek (S) nez pacienti
S paranoidni schizofrenii.

e H8: Procento zvifecich obsaht (T%) je vyS$i u pacienti s toxickou psychdzou nez
U pacientll s paranoidni schizofrenii.

e H9: Pacienti stoxickou psychdézou dosahuji vysSich hodnot v proménné stiedni
hodnota barevného indexu obrazové tady (AML) nez pacienti s paranoidni

schizofrenii.
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6 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

Vysledky vyzkumu vzdy zalezi na tom, koho zahrneme do vyzkumného souboru. Tuto
kapitolu vénujeme deskriptivnimu popisu klinického souboru, se kterym jsme pracovali.
Popiseme, jaké jsme pouzili strategie k vybéru tohoto vyzkumného souboru a jak probihal

sbér dat.

6.1 Strategie vybéru souboru a sbér dat

vvvvv

navazali spolupraci s klinickymi psychology PhDr. Davidem Ungerem, ktery je lektorem
kurzt MDZT a Mgr. Drahomirem Sevéikem, ktery v soudasnosti s metodou nejvice pracuje
v ramci psychologické diagnostiky na akutnim neklidovém uzavieném oddéleni. Ti nam
pomahali ziskavat pacienty s diagndzou toxické psychézy a paranoidni schizofrenie.
Vyzkumny soubor byl ziskdvan metodou prostého zamérného vybéru. Klinicti psychologové
zaskoleni v metodé¢ MDZT osobné administrovali test vhodnym pacientim. Nésledné
probihala telefonicka nebo e-mailova domluva o tom, kdy a jak si kresby pacientd predame.
Poté jsme sami dané protokoly signovali a vyhodnocovali. Pfi vyhodnocovani jsme se
striktné drzeli postupt, které jsou uvedeny v manualu metody. Vzhledem Kk nasi
nedostatecné zkuSenosti s metodou vSe probihalo pod superviznim dohledem a naSe
vysledky jsme porovnavali s vysledky klinickych psychologi.

vvvvv

osobn¢ vysetfovali celkem pét pacientd s toxickou psychozou. Pivodnim zamérem bylo, Ze
veskera data ziskame osobné¢, kvlli pandemické situaci v zemi jsme vSak byli nuceni zvolit
cestu distancni spoluprace s klinickymi psychology. V tom spatfujeme vyhodu vice
zkuSenych examinatori. Protokoly, které jsme od zaméstnanc 1éCebny obdrzeli, byly
anonymni. Ke kazdému protokolu byly pfiloZzeny pouze zékladni informace, které jsme
K naSemu vyzkumu potiebovali — naptiklad pohlavi pacienta, vék, vzdélani, pocet
hospitalizaci, typ navykovych latek, které uziva atd. Data pacientd jsou velice citliva, proto

bylo nutné disledné dodrzovat, aby nedoslo k jejich tniku.

S pacienty, kterym jsme test administrovali osobn¢, jsme se nejprve snazili navodit

uvolnénou atmosféru. Pfedstavili jsme se a struéné jsme piedstavili na§ vyzkum. Pacienti se
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vyzkumu ucastnili dobrovolné a ptfed zahdjenim testovani podepisovali informovany
souhlas. Kromé toho byli ujisténi, Ze vysledky testu nebudou mit zadny vliv na prabéh jejich
1é¢by. Administrace probihala na oddéleni klinické psychologie, v klidné bilé mistnosti
skromného vybaveni. Usazeni probanda jsme piedem upravili podle podminek v manualu
MDZT. ZkuSenost s testovanim v klinickém prostfedi povazujeme za velice pfinosnou. Pied
zahajenim vyzkumu jsme sice cvicné testovali dvacet jedinct, ti vSak patiili do skupiny
naSich znamych. Testova situace proto mnohdy neprobihala na profesionalni trovni. Pii
testovani skute¢nych pacientd jsme byli v roli odbornika. Navic jsme pochopili celou

komplexnost testu a dokéazali jsme si 1épe predstavit jedince s danym onemocnénim.

Zajimavé bylo pozorovani chovani jedinct pfi testu. Pozorovali jsme vzristajici
napéti a to jak u pacienta, tak u sebe. Pacienti se né€kolikrat pokusili smlouvat, Ze uz kreslit
nechtéji, opakované se ptali, kolik obrazka je jesté ¢eka. Dva probandi se neustale snazili
hadat, co je cilem testu. Jeden z nich byl pfesvédéen, ze se ho examinator snazi dohnat
K jednani, kdy uz kreslit odmitne. Pozoruhodné bylo i zpétné dotazovani, které se provadi
po kreslici Casti testu. U tfech jedincii s toxickou psychozou jsme subjektivné citili
bagatelizaci uzivani navykovych latek a snahu o to, abychom je nespojovali s jinymi
uzivateli drog. Jako piiklad mizeme uvést situaci, kdy pacientka nakreslila injekcni
sttikacku. Jakmile ji dokreslila, aniz bychom cokoli fikali, hned sviij obrazek okomentovala
slovy ,,to neni feticka strikacka, ja si nepicham, nejsem smazka... to je asi lékarskd jehla“.
Dalsim ptikladem muze byt pacient, ktery tvrdil, Ze drogy bere pouze za tcelem zkoumani,
protoze ho zajima, jak bude mozek fungovat po uziti latky. Prestoze na zacatku naseho
setkani fikal, Ze chce pfestat uzivat veskeré psychoaktivni latky a nedafi se mu to, na konci
testovani zduraznoval, Ze az bude chtit, ,, miize s drogama kdykoli prestat, neni totiz fetak“.
Toto nase pozorovani odpovida tvrzeni Weisse (2011), ze uzivatele navykovych latek Casto
spojuje presvédceni, Zze uzivani psychoaktivnich latek jim neskodi a Ze uzivani maji zcela

pod kontrolou. V pftiloze naleznete ukazku jednoho nami snimaného protokolu.

Aby byla prace s daty pfehledna a mohli jsme zaplj¢ené materidly po ukonceni
vyzkumu vratit, vedli jsme si ke kazdému pacientovi slozku. Slozka obsahovala obalku, do
které jsme vkladali kresby pacienta. Obalka byla nadepsana datem vySetieni, datem narozeni
pacienta a oznacili jsme jeho pohlavi. Tim jsme se snazili pfedchazet pfipadnému pomichéani
ve slozkach. Kromé obalky jsme do slozky zakladali osignovany protokol, na ktery jsme si

psali i zakladni anamnestické daje pacienta.

60



6.2 Popis vyzkumného souboru

Jak je jiz z nazvu této prace patrné, cilovou skupinou vyzkumu byli pacienti se schizofrenii
a toxickou psychozou. I tyto dvé diagndzy jsou ale pomérn¢ Siroké, proto se je pokusime

bliZe specifikovat.

6.2.1 Pacienti s diagnozou toxické psychéozy

Vzhledem Kktomu, ze toxickda psychéoza muze byt vyvolana celou fadou
psychoaktivnich latek, rozhodli jsme se na zdkladé prostudované literatury cilit na
nealkoholové psychézy. Uzivatelé nealkoholovych drog se totiz k psychdze propracuji
rychleji. Psych6za se mlize objevit jiZz po prvnim poziti latky. Navic u nich vétSinou nejsou
znateln¢ poskozené kognitivni funkce, vV tomto sméru se pfili§ neodchyluji od zdravé
populace. Naproti tomu uzivatelé alkoholu se k psychodze propiji az po delsi dobé. Navic pti
nadmérné konzumaci alkoholu jsou kognitivni funkce zna¢né poskozeny (NeSpor,
Herle, 2019). Pacienti s toxickou psych6zou vyvolanou nealkoholovymi drogami se od téch,
kterym psychézu vyvolal alkohol, 1i§i natolik, ze by naSe skupina nebyla homogenni
a vysledky by se u téchto dvou typt psychdz mohly velice liSit. Toto rozhodnuti jsme

konzultovali s klinickym adiktologem, ktery nam nase rozhodnuti schvalil.

Celkem jsme ziskali 25 protokolli od pacientl s toxickou psych6zou vyvolanou
nealkoholovymi drogami. Z toho jsme museli vytadit 3 protokoly, u kterych test nebyl
dokoncen z ditvodu selhéani testovaného subjektu. V piirucce testu se uvadi, ze MDZT lze
kvalitné vyhodnotit pouze v piipadé, Ze testovana osoba odevzdd maximalné sedm
prazdnych listi (Gawlik, 1994). Pocet odevzdanych listl tedy nesmi byt niz$i nez 23.
V nasem ptipad€ vyfazeni pacienti odevzdali 11, 12 a 15 listii. Zvazovali jsme také vyfazeni
nami administrovanych testi z nedostate¢né zkuSenosti s testem. Nakonec jsme se je
rozhodli do svych vysledkii zahrnout, protoze jsme dodrzeli radu v manuélu, kde se uvadi,
ze by administrator mél nejprve absolvovat 20 cviénych administraci na ptekonani prvotni
nejistoty. Kromé toho jsme se drzeli doporuceni Sollara a Belovicové (2007), ze zejména
mén¢ zkuseni examinatoii by pii praci s metodou meéli vyuzivat supervize.

V souboru vyrazn¢ pievazuji muzi, tato prevaha odpovida obvyklé situaci
s toxickou psychozou znatelné mensi nez pocet muzskych pacientii. Pacienti s toxickou

psychozou z naSeho souboru absolvovali 1-4 hospitalizace v psychiatrické nemocnici,
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prumérné se jednalo o 2 hospitalizace. Jednalo se o jedince se zakladni nebo stfedni urovni

vzdélani.

Tabulka 7: Deskriptivni charakteristiky vyzkumného souboru pacientd s toxickou psychézou
Z hlediska véku

Zeny 5 30 20 45 12,1
muzi 17 26 18 39 5,9
cely soubor 22 27 15 45 7,6

Graf 1: VyseCovy graf zastoupeni tirovné vzdélani u pacientd s toxickou psychézou

RozloZeni probandii dle irovné vzdélani

=78 =S8 s vyuénim listem = SS s maturitou

Problematické bylo zaznamendvani uZivanych navykovych latek. VétSina pacientt
totiz brala vice latek soub&éZn¢ a nebylo mozné spolehlivé urcit, kterda latka psychézu
vyvolala. Tato nase zkusenost odpovida tvrzeni Duska a Vecefové-Prochazkové (2015),
podle kterych se situace, kdy jedinec uziva vice druhii drog, objevuje velice ¢asto. Pokud
nejsme schopni presné urcit, kterd ndvykova latka psychézu vyvolala, zamétujeme se na
nejcastéji konzumovanou latku. V nasi skupin€ probandii pievazovalo uZivani THC,

pervitinu a MDMA, jejichz Ginky rozvadime v teoretické Casti prace. Pacienti uvadeéli
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I dalsi latky, avSak ty uzivali v mensi mife nebo s nimi pouze experimentovali. VSechny

navykové latky uvadime nize v tabulce. V celé skupiné se vyskytovali pouze 3 nekufaci.

Tabulka 8: Prehled navykovych latek, které pacienti s toxickou psychézou konzumovali

TYP NAVYKOVE LATKY POCET UZIVATELU

THC (marihuana) 18
metamfetamin (pervitin) 16
MDMA (extaze) 10

mensi davky alkoholu 9
experimentovani s riznymi druhy hub 7
experimentovani s LSD 5
experimentovani s kokainem 4
zneuzivani |ékd na bolest 3
zneuzivani benzodiazepin( 2
experimentovani se Salvéji divotvornou 2
experimentovani s heroinem 2
experimentovani s hasisem 1
experimentovani s meskalinem 1

6.2.2 Pacienti s diagnozou paranoidni schizofrenie

Druhou skupinou nasich probandi byli pacienti s paranoidni schizofrenii, jejiz obraz
se podle Duska a Vecetové-Prochazkové (2015) nejvice podoba toxické psychoze.
V psychiatrické praxi se pii prvni hospitalizaci diagnoza paranoidni schizofrenie nepouziva,
misto toho byva stanovena diagnéza akutni psychotické poruchy s pfiznaky schizofrenie. Ta
se projevuje nahlym vyskytem psychotickych symptomt. Diagnéza paranoidni schizofrenie
byva stanovena dle psychiatrickych zvyklosti zpravidla az pfi druhé hospitalizaci (Unger,
osobni sdéleni, 29. fijna 2020). Proto jsme se zamé&fili pouze na pacienty, ktefi absolvovali
vice nez jednu hospitalizaci v psychiatrické nemocnici. Pacienti z naSeho vyzkumného

souboru absolvovali 2-5 hospitalizaci, primérné se jednalo o takika 3 hospitalizace.
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Ziskali jsme celkem 43 protokold od pacient s paranoidni schizofrenii, z nichz jsme
4 pacienty vytradili pro nedostate¢ny pocet odevzdanych listd. Kromé toho jsme kvuli
konzumaci tvrdych drog vytadili 2 pacienty. Diagnostika toxickych psychoz je velice
narocna a nékdy i nejednoznacnd. Je obtizné odlisit, zda se u pacienta nejprve objevilo
psychické onemocnéni a néasledné zacal uZivat navykové latky nebo jestli pravé uzivani
navykovych latek odstartovalo psychotické ptiznaky (Unger, osobni sdéleni, 14. zati 2020).
Navic nékdy dochazi ke komorbidité téchto dvou onemocnéni. Abychom piedesli moznému
vyskytu pacientli s dudlni diagnézou, uzivatele tvrdych drog jsme z vyzkumné skupiny

sloZené z pacientil se schizofrenii vytadili.

V nasem vyzkumném souboru bylo celkem 37 muzii. BohuZzel se nam nepodafilo do
souboru zahrnout 1 Zeny, pfestoze jak tvrdi Mala (2008), schizofrenie se objevuje u muzi
I U Zen priblizn¢ stejné Casto. Rozdil je pouze v tom, ze u muzi se vétSinou objevuje v 0 néco
mlads$im véku. Zaznamenali jsme, Ze 17 probandi koufi cigarety, coz se bliZi tvrzeni Bushe,
Taylora a Haukka (2010), Ze vice nez polovina jedinct se schizofrenii je zavisla na nikotinu

a koufi.

Tabulka 9: Deskriptivni charakteristiky vyzkumného souboru pacientli s paranoidni schizofrenii
zZ hlediska véku

muZzi 37 36 20 64 10,7

Graf 2: VyseCovy graf zastoupeni trovné vzdélani u pacientd s paranoidni schizofrenii

RozloZeni probandii dle Grovné vzdélani

N=37

=Z8 = S§ s vyuénim listem SS s maturitou = VOS/VS
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6.2.3 Cely vyzkumny soubor

Po vytazeni n¢kterych jedinci se vyzkumny soubor skladal z 22 pacientd s toxickou
psychodzou a 37 pacientl s paranoidni schizofrenii, celkem jsme tedy pracovali s 59 MDZT
protokoly. Vybér pacientil probihal na zdkladé¢ doporueni klinickych psychologil, ktefi
pacientt, aby nedoslo ke zkresleni vysledkt. Snazili jsme se dodrzet doporuceni Gawlika
(1994), podle kterého je vhodné testovat pouze pacienty, jejichz 1é¢ba psychofarmaky je
stabilizovana. U vyrazn€ utlumenych pacienti je vhodné prodlouzit ¢as dle instrukci

Vv manualu. K tomu doslo u tfech nasich pacientli s paranoidni schizofrenii.

Tabulka 10: Poc¢et muzii a zen v celém vyzkumném souboru

Pohlavi Cetnost
zeny 5
muzi 54

cely soubor 59

6.3 Etické hledisko vyzkumu

vvvvv

pti ziskavani dat fidili podminkami instituce. Jesté pred zahajenim vyzkumu jsme byli
pouceni o nutnosti anonymizace dat, jejich peclivém a bezpeéném uchovani a podepsali jsme
s nemocnici smlouvu o ml¢enlivosti. VSechna osobni a citliva data o pacientech nam byly
zptistupnény pouze nejnutnéjsi informace pro ucely tohoto vyzkumu (napiiklad datum
narozeni pacienta, typ uzivanych psychoaktivnich latek, 1éCba psychofarmaky, pocet
hospitalizaci atp.). Podle zakonu ¢. 372/2011 Sb.§ 65 jsme jako osoby ziskavajici
zpusobilost k vykonu povolani méli moznost v nezbytné¢ nutném rozsahu nahlizet do
zdravotnické dokumentace pacienti. MDZT protokoly administrované klinickymi

psychology jsou majetkem nemocnice a byly nam poskytnuty k nahlédnuti.

Ke kazdému pacientovi jsme si vytvorili hmotnou slozku, ktera obsahovala obalku
S protokolem a zdznamovy arch. MDZT protokol pacienta byl vloZen do obélky, na které

bylo uvedeno jeho pohlavi, datum narozeni a datum vySetfeni. Poté jsme protokol
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vyhodnocovali v zaznamovém archu. Ten umoziiuje na piedni strané vyplnéni zakladnich
informaci o pacientovi — jméno, povolani, skola, klinick4 diagnéza, datum narozeni, datum
testovani, pfipadné dalsi poznamky. Vzhledem Kktomu, ze k nasemu vyzkumu jsme
nepotfebovali znat jméno pacienta, tuto kolonku jsme vypliovali znackou, kterd nam
umoziovala ptehlednou praci s daty. Veskeré informace o pacientech, které nam byly
zptistupnény, byly relevantni k naSemu vyzkumu. Ziskavali jsme je od supervizora
PhDr. Davida Ungera, ktery ma ptistup k chorobopistim pacienti. Dtisledné jsme dodrzovali
mlcenlivost a bezpecné uchovavani vSech nam poskytnutych dat. Po ukonceni vyzkumu
jsme slozky pacientl vratili do Psychiatrické nemocnice. Ziistala ndm pouze data

v elektronické podobé, ktera jsou anonymizovana a ulozena vV zabezpe¢eném souboru.

Vsichni Gcastnici naseho vyzkumu byli seznameni s ucelem testovani a podepisovali
informovany souhlas, ktery naleznete v pfiloze 3. Ten obsahoval souhlas s podminkami
vyzkumu, informace o anonymité¢ a seznamoval participanty s moznosti svou dobrovolnou
ucast ve vyzkumu kdykoli a bez udani diivodii ukoncit. Pacientim bylo umoznéno doptat se
na pripadné nejasnosti ¢i dalsi podrobnosti tykajici se vyzkumu. VSechny dotazy jim byly
zodpovézeny. Kdyz jsme provadéli vysetieni pacienta osobné, predstavili jsme se
pacientovi, sdélili jsme mu ucel testovani a pozadali jsme ho o podpis informovaného
souhlasu. Kromé toho byli pacienti ujisténi, ze vysledky testu nijak neovlivni jejich 1é¢bu.
Po celou dobu setkani s pacientem jsme se snazili o uvolnénou atmosféru a profesionalni
jednani. Pii ukoncovani setkani jsme podekovali za ochotu zucastnit se vyzkumu a zjistovali

jsme, v jakém psychickém stavu z testovani odchazeji.
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7 ANALYZA DAT A JEJI VYSLEDKY

Po prostudovani této kapitoly Ctenaf zjisti, jak jsme postupovali pfi praci s vyzkumnymi daty
a kjakym vysledkim jsme dospéli. V této c¢asti uvadime odhady stfednich hodnot
proménnych v MDZT unaSeho souboru pacienti s toxickou psychozou, které dosud
vV manualu metody nebyla vénovana pozornost. Vyjadiime se také K platnosti nami

stanovenych statistickych hypotéz.

7.1 Praces daty

Kazdy ziskany protokol MDZT jsme podle instrukci v manudlu metody osignovali. Pii
nejasnostech jsme se obraceli na naSeho Skolitele. Navic jsme méli moznost své vysledky
signovani kontrolovat s vysledky zkusenych psychologti. Poté jsme se pfesunuli k pocitani
proménnych, pro které jsou v zadznamovém archu vytvofeny vzorce. Ty sice
z matematického hlediska nejsou piilis obtizné, nékolikrat jsme si vSak vSimli, Ze jsme
Z nepozornosti dosadili Spatné Cislo a dosli jsme tak ke Spatnému vysledku. Proto jsme druhy
den provadéli zpétnou kontrolu naSich vypoctl. Navic jsme od Mgr. Dagmar Stromsikové
ziskali Sablonu MS Excel, kterou vytvofila pro zjednoduseni vypocti pii svém vyzkumu
v roce 2020. Jedna se o pievedeni zdznamového archu do elektronické podoby. Provedli
jsme kontrolu naSich manualnich vypocti s vysledky této Sablony a mizeme konstatovat, ze
je spolehliva. Navic poskytuje i vyobrazeni barvové kiivky, pifi kterém je bézné nutné
pouzivat pravitko nebo se smifit s astym gumovanim chyb. Pro tsporu ¢asu a sniZeni

chybovosti tuto pomiicku doporucujeme vyuzivat vsem, kdo s metodou MDZT pracuji.

Po vypocitani vSech proménnych v MDZT jsme vysledky pfepisovali do excelové
tabulky, ve které jsme si vedli i anonymizované informace o pacientech. Findlni soubor
obsahoval tfi listy. V prvnim jsme zaznamenavali zakladni anamnesticka data vsSech
pacientll a probihalo v ném tfidéni a vyfazovani probandi. Ve druhém listu jsme
shromazd’ovali hodnoty vSech proménnych MDZT u jednotlivych pacientt. Tteti list jsme

vyuzili pro pomocné vypocty a tvorbu grafii, které v této praci prezentujeme.

Nasledné jsme data zpracovavali v programu Statistica 13, ve kterém jsme provadeli
testy normality, zjist'ovali jsme deskriptivni statistiky vyzkumného souboru a ovétrovali jsme

platnost ndmi stanovenych hypotéz. S ohledem na vyzkumné hypotézy jsme se zaméfili na
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proménné OPTMIs, %, M%, 1s%, E, O%, s, T%, AML. Jesté pred testovanim hypotéz jsme
si U téchto proménnych zobrazili krabicové grafy, abychom zjistili, zda se v nasich datech
nevyskytuji odlehld pozorovani. Zadné jsme viak neobjevili. Nasledné bylo nutné pouzit
testy normality, abychom zjistili, zda v nasem vyzkumném souboru nedochazi k poruseni
normalniho rozdéleni. Pfitomnost normalniho rozdéleni jsme ovéfovali u obou skupin
probandu, zvlast’ u pacientt s diagnozou toxické psychodzy a zvlast’ u pacientt s paranoidni
schizofrenii. Ktomu jsme pouzili Shapiriv-Wilktv test a histogramy jednotlivych

proménnych.

Ukazalo se, ze rozdéleni proménnych f% (modus tvarového pojeti osobnosti),
E (indikator forem prozivani), O% (procento objektti), s (indikéator afektivni drazdivosti)
a AML (stfedni hodnota barevného indexu obrazové fady) se signifikantné nelisi od
normalniho rozdéleni. Proto jsme pii testovani platnosti hypotéz, ve kterych se tyto
proménné objevuji, zvolili parametricky test. Konkrétné se jednalo o t-test pro dva nezavislé
vybéry, ktery jsme mohli pouzit, protoze data nejevila znamky poruseni ptedpokladu

0 shodnosti rozptylt.

Naproti tomu z histogramti proménnych OPTMIs (obsahové ¢islo), M% (procento
lidskych obsaht), 1s% (procento specialnich obsahtl) a T% (procento zvifecich obsahtl) jsme
zjistili, Ze nemaji normalni rozdéleni, coz potvrdil také Shapirav-Wilkiv test, ktery zamitl
normalitu  téchto proménnych. Proto jsme u nich pouzili neparametricky

Manntv-Whitneyiv U test.

7.2 Vysledky ovéreni platnosti statistickych hypotéz

Nyni pfejdeme k ovéfovani platnosti ndmi stanovenych statistickych hypotéz. U vSech
hypotéz byla grupovaci proménnou diagnoza pacienta. Jednalo se o alternativni proménnou
(1 — toxicka psychdza, 2 — paranoidni schizofrenie). Zavislymi proménnymi byly jednotlivé
MDZT proménné, které se vyskytly v naSich hypotézach. Ve vysledcich uvadime také miry
ucinku — u parametrického testu se jednd o Cohenovo d, u neparametrického testu je to
ukazatel AUC (Area Under Curve). Vzhledem k mensi vS§eobecné znamosti ukazatele AUC
si dovolime vysvétlit jeho princip. AUC vyjadiuje pravdépodobnost, ze ndhodné vylosovany
prvek z prvni skupiny bude mit vy$s$i hodnotu nez nahodné vylosovany prvek z druhé

skupiny. Pfi testovani hypotéz jsme pracovali s hladinou vyznamnosti a = 0,05.
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Testovani hypotézy Cislo 1

v v

H1: Jedinci s diagn6zou toxické psych6zy dosahuji vyssi hodnoty v proménné obsahové

¢islo (OPTMIS) nez jedinci s paranoidni schizofrenii.

Pro ovéfeni platnosti této hypotézy jsme kvili poruseni podminky normélniho
rozdéleni pouzili Manniv-Whitneylv U test. Zavislou proménnou bylo obsahové cislo
(OPTMIs). Vysledna p-hodnota je vyrazné mensi nez nami stanovena hladina vyznamnosti.

Proto jsme pfijali hypotézu ¢islo 1 a spocitali jsme miru uc¢inku (AUC).
Pfijimame H1.

Tabulka 11: Srovnani proménné OPTMIs u pacienti s toxickou psychézou (N1) a pacientt
S paranoidni schizofrenii (N2)

N1 N2 M1 M2 SD1 SD2 U 4 p-hodnota

24
22 37 37,36 29,14 8,52 8,52 192 3,36 0,0008 0

Testovani hypotézy Cislo 2

H2: Jedinci s diagnostikovanou toxickou psychézou dosahuji nizsich hodnot v proménné

modus tvarového pojeti osobnosti (f%) nez jedinci s paranoidni schizofrenii.

Rozdéleni % se vyrazné nelisilo od normalniho rozdéleni, proto jsme u této hypotézy
pouzili parametricky test, konkrétné t-test pro dva nezavislé vybéry. Vysledna p-hodnota

je vétsi nez nami stanovena hladina vyznamnosti, proto jsme nasi tvahu nemohli potvrdit.
NemiiZeme prijmout H2.

Tabulka 12: Srovnani proménné % u pacientt s toxickou psychézou (N1) a pacienti s paranoidni
schizofrenii (N2)

N1 N2 M1 M2 SD1  SD2  (57) p-hodnota

22 37 56,42 6547 21,26 2311 -1,50 0,1399 O
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Testovani hypotézy Cislo 3

vV

H3: U jedinct s diagnostikovanou toxickou psych6zou se objevuje vyssi procentudlni

zastoupeni lidskych obsahti (M%) v obrazové fadé neZ u jedinct s paranoidni schizofrenii.
Pii testovani hypotézy Cislo 3 jsme opét pouzili Manntv-Whitneytv U test. | zde je

p-hodnota vétsi nez 0,05, o platnosti hypotézy tedy nemizeme rozhodnout. Navic praméry

skupin naznacuji, byt’ jen nepatrné, opacny smér vztahu, nez jsme v hypotéze predpokladali
NemuZeme piijmout H3.

Tabulka 13: Srovnani proménné M% u pacienti s toxickou psychozou (N1) a pacientl s paranoidni
schizofrenii (N2)

N1 N2 M1 M2 SD1 SD2 U Z p-hodnota

22 37 15,09 15,10 8,88 16,11 348 0,92 0,3592 0,43
Testovani hypotézy Cislo 4
H4: U pacientt s toxickou psych6zou se objevuje vyssi procentudlni zastoupeni specialnich
obsaht (1s%) v obrazové fadé neZ u jedincti s paranoidni schizofrenii.

U proménné 1s% doSlo k naruseni podminky normélniho rozdéleni, proto jsme pii
ovéiovani hypotézy znovu sahli po neparametrickém testu. Manntiv-Whitneytv U test nas
dovedl k p-hodnoté, ktera ukazuje, ze hypotézu nemtzeme piijmout.

NemiiZeme prijmout H4.

Tabulka 14: Srovnani proménné 15% u pacienti s toxickou psych6zou (N1) a pacientd s paranoidni
schizofrenii (N2)

N1 N2 M1 M2 SD1 SD2 U z p-hodnota

4
22 37 27,59 24,86 11,13 15,92  326,5 1,25 0,2098 O

Testovani hypotézy cislo 5

s

H5: Pacienti s paranoidni schizofrenii dosahuji vy$sich hodnot v proménné E (indikétor forem

prozivani) nez pacienti s toxickou psychozou.
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Za pouZiti t-testu pro dva nezavislé vybéry jsme dosli k p-hodnoté, kterd je vétsi

nez 0,05, proto jsme piijali tuto hypotézu.
Pfijimame HS.

Tabulka 15: Srovnani proménné E u pacientu s toxickou psychézou (N1) a pacientll s paranoidni
schizofrenii (N2)

N1 N2 M1 M2 SD1  SD2  t(57) p-hodnota

-0,74
22 37 20,97 31,25 12,02 13,50 -2,94 0,0047

Testovani hypotézy cislo 6

H6: U jedinct s paranoidni schizofrenii se objevuji vyssi hodnoty O% nez u jedinct

s toxickou psychézou.

Zde jsme mohli opét pouzit t-test pro dva nezavislé vybéry, protoZze rozdéleni
proménné O% se signifikantné neliSilo od normalniho rozdéleni. Piestoze jsme dle
p-hodnoty nemohli hypotézu ¢islo 6 ptijmout, jeji hodnota je mensi nez 0,1, sledujeme zde

tedy urcity trend.
NemiiZeme prijmout H6.

Tabulka 16: Srovnani proménné O% u pacientt s toxickou psychdézou (N1) a pacientl s paranoidni
schizofrenii (N2)

N1 N2 M1 M2 SD1  SD2  (57) p-hodnota
-0,45

22 37 52,34 60,05 17,32 1643 -1,71 0,0929
Testovani hypotézy cislo 7

H7: Pacienti s toxickou psychdézou dosahuji vyssi hodnoty odchylek (S) nez pacienti
S paranoidni schizofrenii.

Pii testovani hypotézy cislo 7 jsme dospéli k p-hodnoté, ktera ukazuje vysoce
signifikantni platnost naseho pfedpokladu, proto nasi hypotézu bez vahani piijimame.

| v tomto pfipad¢ jsme pracovali s t-testem pro dva nezavislé vybéry.
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Pfijimame H7.

Tabulka 17: Srovnani proménné s u pacienti s toxickou psychézou (N1) a pacientll s paranoidni
schizofrenii (N2)

N1 N2 M1 M2 SD1  SD2  (57) p-hodnota
0,96

22 37 1,14 0,67 0,45 0,44 3,98 0,0002
Testovani hypotézy cislo 8

H8: Procento zvitecich obsahti (T%) je vyssi u pacientl s toxickou psych6zou nez u pacienti

S paranoidni schizofrenii

Proménna T% vykazovala znamky poruSeni podminky normélniho rozdé€leni, proto
jsme hypotézu testovali za pomoci Mann-Whitneyova U testu. Podle p-hodnoty nemiizeme
vSak o platnosti hypotézy rozhodnout.

NemiiZzeme piijmout HS.

Tabulka 18: Srovnani proménné T% u pacienti s toxickou psychézou (N1) a pacientti s paranoidni
schizofrenii (N2)

N1 N2 M1 M2 SD1 SD2 U Z p-hodnota

22 37 12,52 7,99 10,50 8,85 304,5 1,60 0,1099

Testovani hypotézy cislo 9

H9: Pacienti s toxickou psychozou dosahuji vysSich hodnot v proménné stiedni hodnota
barevného indexu obrazové fady (AML) nez pacienti s paranoidni schizofrenii.

Za pouziti t-testu pro dva nezavislé vybéry jsme dospéli k p-hodnoté, ktera ukazuje
vysoce signifikantni platnost naSeho predpokladu, proto naSi hypotézu bez véhani
prijimame. Ze vSech nami pfijatych hypotéz jsme pravé u této posledni hypotézy dospéli

K nejvice signifikantnim vysledkim.

Pfijimame H9.
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Tabulka 19: Srovnani proménné AML u pacienti s toxickou psychézou (N1) a pacienti s paranoidni
schizofrenii (N2)

N1 N2 M1 M2 SD1  SD2  (57) p-hodnota

22 37 1,98 1,26 0,67 0,63 4,14 0,0001 e

7.3 Srovnani vyzkumnych skupin mezi sebou
a s predchozimi vyzkumy

Statistické hypotézy, které jsme si stanovili, mapovaly pouze vybrané MDZT proménné.
V této Casti prezentujeme primémé hodnoty naSeho vyzkumného souboru u vSech
proménnych MDZT, které jsou prezentovany v normach metody. Za klicové povazujeme

predstaveni hodnot u pacientil s toxickou psychézou, se kterymi manual metody neoperuje.

Tabulka 20: Srovnani vyzkumnych dat u pacientti s toxickou psychdézou a pacientti s paranoidni
schizofrenii

% 56,42 21,26 65,47 23,11
AML 1,98 0,67 1,26 0,63
s 1,14 0,45 0,67 0,44
M 4,32 3,43 3,08 3,69
mFw 1,55 2,48 2,51 3,74
k 0,21 0,27 0,37 0,68

E 20,97 12,02 31,25 13,50
OPTMIs 37,36 8,52 29,14 8,52
Is% 27,59 11,13 24,86 15,92
0% 52,34 17,32 60,05 16,43
P% 19,93 11,67 16,86 10,90
T% 12,52 10,50 7,99 8,85
M% 15,09 8,88 15,10 16,11
D 2,32 2,61 1,27 2,46
abstr 0,09 0,29 0,57 2,17
\Y 0,36 1,05 2,57 3,61
Va 1,09 1,80 0,78 1,55
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Tabulka 21: Srovnani vyzkumnych dat pacientt s paranoidni schizofrenii (N = 37) s vysledky
Hajkové (N = 61)

f% 65,47 23,11 65,88 23,70
AML 1,26 0,63 1,45 0,82
s 0,67 0,44 0,79 0,43
M 3,08 3,69 14,46 8,24
mFw 2,51 3,74 2,11 3,30
k 0,37 0,68 0,30 0,56
E 31,25 13,5 30,16 15,31
OPTMIs 29,14 8,52 30,81 9,55
Is% 24,86 15,92 24,59 14,82
0% 60,05 16,43 54,80 18,39
P% 16,86 10,9 18,45 11,50
T% 7,99 8,85 11,58 14,15
M% 15,10 16,11 15,15 16,80

Pozn.: Hajkova (2020) pracovala se stejné nadefinovanou skupinou pacientii S paranoidni schizofrenii jako
my.

Tabulka 22: Srovnani vyzkumnych dat pacientll s paranoidni schizofrenii (N = 37) s ptivodnimi
normami pro chronickou schizofrenii od Blocha (N = 30) a s daty Gawlika (N = 30)

% 65,47 23,11 81,19 12,78 76,84 13,40
AML 1,26 0,63 0,64 0,60 0,72 0,53
s 0,67 0,44 0,28 0,33 0,37 0,32
M 3,08 3,69 24,73 5,98 22,23 6,63
mFw 2,51 3,74 4,10 5,01 521 6,28
k 0,37 0,68 0,39 0,56 0,37 0,40
E 31,25 13,5 54,96 19,09 50,60 20,02
OPTMIs 29,14 8,52 32,56 4,65 27,70 5,36
Is% 24,86 15,92 10,96 14,08 17,52 20,56
0% 60,05 16,43 69,60 8,58 67,84 19,97
P% 16,86 10,9 16,46 8,58 20,73 15,05
T% 7,99 8,85 7,90 6,54 5,44 7,42
M% 15,10 16,11 6,96 6,83 4,37 4,97

Pozn.: data pochazeji z manudlu Blocha (1971) a ceského prekladu Gawlika (1994). Dnesni diagnoza

paranoidni schizofrenie priblizné odpovida tehdejsimu pojeti chronické schizofrenie.
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8 DISKUZE

Dosud neexistuje diagnostickd metoda, ktera by dokazala odlisit projevy toxické psychozy
a schizofrenie. Ani Vicedimenzionalni kresebny test MDZT, ktery se v prvni fad¢ zamétuje
na diagnostiku psychotickych poruch, s diagnoézou toxické psychdzy neoperuje viibec.
Oproti tomu manual metody je nepropracovanéjsi v problematice schizofrenie. Klinicka
zkuSenost nékterych odbornikt, ktetfi s metodou pracuji, naznacuje, ze by obraz toxické
psychozy mohl byt v MDZT né&¢im specificky (Unger, osobni sdéleni, 12. ¢ervna 2020).
Proto hlavnim cilem této prace bylo pfispét k diferencialné diagnostickym pozadavkim
aktualni klinické praxe pii diagnostice schizofrenie a toxické psychdzy v MDZT. Zkoumali
jsme, zda se v proménnych OPTMIs, %, M%, Is%, E, O%, s, T%, AML objevi vyrazné
odlisné hodnoty u skupiny pacientd s toxickou psychdézou a u pacientll s paranoidni

schizofrenii. Na tyto proménné jsme se zam¢fili kvili doporuceni odbornikd, kteti s testem

vvvvv

Vyzkumné data potvrdila nd$ pfedpoklad, Ze pacienti s toxickou psychézou budou
dosahovat vysSich hodnot v proménné OPTMIS neZ pacienti s paranoidni schizofrenii
U =192; Z=3,36; p=0,0008; AUC = 0,24. Vyslednou p-hodnotu miizeme oznacit za velmi
vysoce signifikantni, navic i odhady stfednich hodnot obou skupin jsou zna¢né odli$né.
OPTMIs je obsahové ¢islo, jehoz nizka hodnota znaci obsahovou chudost v kresbé. Podle
manualu se snizené hodnoty této proménné vyskytuji pravé u schizofrenie (Gawlik, 1994).
Ochuzenost v oblasti psychiky je jednim z negativnich pfiznakl schizofrenie. Pacienti
s toxickou psychdzou jsou v tomto sméru vice podobni zdravé populaci a negativni ptiznaky
se u nich vyskytuji jen zfidka (Ceskova, Kuéerova, 2006). Proto jsme o¢ekévali, Ze ochuzené

mysleni schizofreniki se projevi i v kresbé a nase o¢ekavani se potvrdilo.

U pacientii se schizofrenii se objevuje naruSeni pozornosti, exekutivnich funkeci
a predevsim paméti. Tyto dysfunkce maji negativni dopad na zafazeni jedince do spolecnosti
I na schopnost osvojovani socialnich dovednosti (Mohr, 2012). Schizofrenni pacienti ¢asto
vykazuji znamky socialniho stazeni (Orel, 2016). U toxické psychdzy nebyva naruseni
kognitivnich funkci tolik vyrazné (McKetin, Baker, Dawe, Voce, Lubman, 2017), proto jsme
ptedpokladali, ze pacienti s paranoidni schizofrenii budou dosahovat vyssich hodnot

v proménné E nez pacienti s toxickou psychozou. Tento ptredpoklad se nam potvrdil:
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t(57) =-2,94; p = 0,0047; d = -0,74. Zjisténa p-hodnota byla vysoce signifikantni. E hodnota
je indikatorem forem prozivani. Vysoké hodnoty E signalizuji introvertni ladéni osobnosti,
zuzeni sociability a redukovany kontakt s okolnim prostfedim. Naopak snizené hodnoty se
vétsinou objevuji u extravertnich jedinct (Gawlik, 1994). Musime vzit v potaz, ze E hodnota
je ovlivnéna skoérovanim subjektu v proménné f% a AML, ze kterych se vypocitava.
U naseho vyzkumného souboru jsme objevili také znac¢ny rozdil mezi skupinami
v proménné AML. Proto jsme jiZ pfed statistickym testovanim ocekévali, Ze se rozdil projevi

I U E hodnoty, coz se nam vzapéti potvrdilo.

Dalsi sledovanou proménnou byla hodnota odchylek (s), u které jsme predpokladali,
ze skupina pacientl s toxickou psychozou v ni bude dosahovat vyssich hodnot nez pacienti
s paranoidni schizofrenii. Hodnota odchylek se vypocitava z barvové kiivky MDZT, do
které se promita afektivni kolisani subjektu v prub&hu testové situace. Proménnou s Bloch
(1971) vyuziva jako indikator afektivni drazdivosti. ZvySené hodnoty proménné signalizuji
emoc¢ni labilitu, naopak nizké hodnoty se objevuji u emocné oplostélych jedincli. Emocni
oplostélost je jednim z negativnich projevu schizofrenie (Orel, 2016). Ta se objevuje
I v jednom z prvnich popist schizofrenie v moderni psychiatrii, konkrétné u Eugena Bleuera
(1911, in Dusek, Veéetova-Prochazkova, 2015), ktery uvadi oplostélost afektt jako jeden ze
¢tyt zékladnich ptiznakl schizofrenniho onemocnéni (tzv. ¢tyii ,,A“). Kromé emocni
oplostélosti zde fadi jeSté asociaci, autismus a ambivalence. PiestoZe u paranoidniho typu
schizofrenie emocni oplostélost nebyva tolik vyraznd jako u jinych typi schizofrenie
(Dusek, Vecefova-Prochazkova, 2015; MKN-10, 2018), podle Ungera (osobni sdéleni,
14. zati 2020) byvaji pacienti s toxickou psych6zou labilnéjsi nez schizofrenici. Na zakladé
nasich vyzkumnych dat jsme na$ predpoklad piijali: t(57) = 3,98; p = 0,0002; d = 0,96.
Pacienti s psychotickym onemocnénim byvaji 1é¢eni antipsychotiky, které mohou emotivitu
utlumovat. U naseho vyzkumného souboru pievazovalo u pacientl s toxickou psychézou
uzivani risperidonu, pacienti se schizofrenii byli léCeni nejCastéji olanzapinem, ktery
emotivitu muze stabilizovat o néco vice. Podle Ungera (osobni sdéleni, 25. unora 2021) by
ale vliv téchto 1ékti na naSe vysledky nemél byt pfili§ vyrazny. V idealnim piipadé by
testovana osoba neméla byt pod vlivem zadného 1éku, tato podminka je vSak v praxi velice
tézko dosazitelnd. MDZT je primarné ureno pro diagnostiku psychotickych poruch,
u kterych je lécba antipsychotiky bézna. Gawlik (1994) proto doporucuje testovat pacienty,

ktefi jsou v davkovani 1€kt stabilizovani. Tohoto doporuceni jsme se v nasem vyzkumu
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drzeli. Navic je vysledna p-hodnota velmi vysoce signifikantni, proto se domnivame, Ze ani

rrrrrr

Dale jsme zkoumali stredni hodnotu barevného indexu obrazové rady (AML), kterou
jsme ocekavali vys§i u pacientl s toxickou psychézou. AML ukazuje $ifi emocniho
prozivani. U psychotickych pacientl se ¢asto objevuje ziiZzené prozivani, které kvtli bludiim
a halucinacim byva zaméfené na detail (Hoschl, Libiger, Svestka, 2004). Kromé toho AML
slouzi jako indikator emotivniho ladéni, ktery odrazi aktudlni nadladovost testované osoby.
Vypocitava se z barvového cisla (Fbz). Bloch (1971) o¢ekaval, ze volba barev je ovlivnéna
aktualnim rozpolozenim subjektu. Vysoké hodnoty AML spojuje s vysokou urovni
psychické dynamiky. Ta byva podle Kaliny et al. (2015) u toxickych psychéz vyssi nez
U pacientl se schizofrenii. I zde by mohlo dojit k ovlivnéni proménné antipsychotiky, ale
stejné jako u predchozi proménné predpokladame, ze tento vliv by mél byt minimalni,

protoze p-hodnota je opét velmi vysoce signifikantni: t(57) = 4,14; p = 0,0001; d = 0,99.

U vyzkumného souboru jsme zkoumali také rozdil mezi skupinami v proménnych %,
M%, 1s%, O% a T%. Pfi srovnavani odhadii stfednich hodnot uvedenych proménnych
U nasich skupin jsme sice pozorovali rozdily v ndmi o¢ekavaném sméru, rozdil ale nebyl
statisticky vyznamny. Vyjimkou byly primérné hodnoty proménné M%, se kterou pracovala
hypotéza cislo 3. Uté jsme ocekavali, Zze pacienti s toxickou psychdézou v ni budou
dosahovat vyssich hodnot. Ti vSak m¢li primérnou hodnotu proménné (X = 15,09) o néco
mensi nez pacienti s paranoidni schizofrenii (X = 15,10). Rozdil je vSak tak maly, ze mu

nelze piikladat velkou vahu.

Procentudlni zastoupeni afunkcnich kreseb v obrazové tad¢ vyjadiuje proménna
modus tvarového pojeti osobnosti (f%). Vysoka hodnota f% podle Blocha (1971) signalizuje
percepéni zGzeni a oslabenou schopnost chapat souvislosti. Takové naruseni vede k bludnym
produkcim. Bludy se vyskytuji jak u schizofrenie, tak u toxické psychozy. Hosak,
Maixnerova a ValeSova (2009) uvadéji, ze kontakt s realitou je o néco vice naruSen
u schizofrenie a podle Ungera (osobni sdéleni, 25. tinora 2021) pacienti s toxickou
psychdzou maji méné zazené vnimani. Proto jsme piedpokladali, ze % bude vyssi u skupiny
pacientli s paranoidni schizofrenii. Tento pfedpoklad se nam pii statistickém testovani
nepotvrdil. Pfi porovnavani skupin v§ak miizeme vidét, Ze toxicti psychotici maji o néco
nizsi pramérnou hodnotu proménné % (X = 56,42) nez schizofrenici (X = 65,47). Zvysené
f% u schizofrenie deklaruje krom¢ Blocha i Gawlik (1994), Machova (2016)
a Hajkova (2020). Zadny z nich ale nezkoumal hodnoty % u diagnozy toxické psychozy,
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proto nemame nas vysledek s ¢im porovnat. Z nasSeho pohledu by bylo vhodné se touto

proménnou u pacientti s toxickou psychézou dale zabyvat.

Dale jsme nebyli schopni prokazat, ze u pacientt s toxickou psychdzou se objevuje
vyss§i procentudlni zastoupeni lidskych obsahii v obrazové tadé (M%) nez u pacientd
S paranoidni schizofrenii. M% je indikatorem potieb socidlnich vztahl, jehoZ snizené
hodnoty se objevuji mimo jiné u schizofrenie (Gawlik, 1994). Nepotvrdili jsme ani
ptedpoklad vyssiho procentualniho zastoupeni specialnich obsahti (Is%) a zvitecich obsaht
(T%) v obrazové fadé pacientl s toxickou psychozou. Stejné tak jsme neprokazali zvySené
procentualni zastoupeni objektli (O%) Vv obrazové fadé u schizofrenikii. Zde jsme vsak
zaregistrovali jisty trend, protoZe p-hodnota byla mensi nez 0,1. Pfestoze v proménnych,
které¢ uvaddime v tomto odstavci, nebyl nalezen signifikantni rozdil, u proménné OPTMIs,
ktera je sumou obsahti objektd (O), rostlin (P), zvifat (T), lidi (M) a specialnich obsaht (1s)
V obrazové fad€¢ byl zaznamenan velmi vysoce signifikantni rozdil. Da se tedy fici, Ze
Vv jednotlivych obsahovych kategoriich rozdil mezi skupinami pacienti nebyl patrny, ale pii

pozorovani komplexni obsahové proménné OPTMIS uz ano.

V této praci jsme se primarn¢ zametovali na obraz toxické psychdzy v metodé MDZT.
Ziskana data od pacientl s toxickou psych6zou jsme vSak nemohli srovnavat s jinou
skupinou pacientl se stejnou diagnézou, protoze manual s diagndézou toxické psychdzy
nepracuje a nejsou tak pro tuto klinickou skupinu vytvofeny normy. V tomto sméru bylo
naSe badani pomérné slozité, protoze jsme se vydali neprozkoumanou cestou. Proto
Vv tabulce 20 uvadime primérné hodnoty MDZT proménnych u naSeho vyzkumného
souboru, aby ptipadné poslouzily dal§im vyzkumnikim, kteti se budou danou problematikou
zabyvat. V tabulce 21 a 22 uvadime nase vysledky skupiny pacientii s paranoidni
schizofrenii a pro srovnani uvadime i primérné naméfené hodnoty Blocha (1971),
Gawlika (1994) a Hajkové (2020), ktefi se na zkoumani pacientii se schizofrenii zaméfili
onéco vice nez my. ProtoZe jsme vSak nepracovali s kontrolni skupinou slozenou
Z participantli ze zdravé populace, nemohli jsme data statisticky porovnavat. NaSe
srovnavani pramenilo z pouhého orienta¢niho sledovani primérnych hodnot u jednotlivych
skupin. Nejmarkantnéjsi rozdil se objevil v proménné M, ktera je sumou lidskych obsaht
V obrazové tad¢. V nasi skupin€ schizofrenikll byla primérnd hodnota M rapidné nizka
(x = 3,08) oproti vysledkim Blocha (x = 24,73), Gawlika (X = 22,23) i Hajkové (X = 14,46).
Tento rozdil nas vedl ke zpétné kontrole nasich vysledkt, zda jsme se pii pocitani M nékde

nespletli, protoze rovnéz nase skupina pacientl s toxickou psychézou meéla hodnotu
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pomérné nizkou (X = 4,32). Zadné pochybeni jsme viak nenasli, proto predpokladame, ze

odlisny vysledek pramenil z nizkého poctu jedincii v nasem vyzkumném souboru.

Prestoze nam vsechny hypotézy nevysly, objevili jsme vysoce signifikantni rozdily
mezi skupinami u proménnych OPTMIs, E, s a AML, ¢imz jsme poukézali na mozny rozdil
Vv protokolech MDZT u pacientil s toxickou psychdzou a pacientii se schizofrenii. V nasem
vyzkumu jsme se vydali do zatim zcela neprobadané oblasti Vicedimenzionalniho
kresebného testu, ktera by si zaslouzila vétsi pozornost. Proto nas vyzkum povazujeme spise
za pripravu terénu pro dal$i zkoumani. Pokud nam to okolnosti dovoli, chtéli bychom se
obrazu toxické psychozy v MDZT vénovat i nadale. Bylo by vhodné realizovat vyzkum
veétstho méritka, do kterého bychom ziskali vice pacienti s toxickou psychézou. Pro
onemocnéni schizofrenniho okruhu jsou v MDZT vytvofeny kombinované proménné, které
podle Blocha (1971) rozliSuji mezi dvojicemi nékterych psychotickych poruch, ¢imz
napomahaji diferencidlné diagnostickému procesu. Podle Gawlika (osobni sdéleni,
5. biezna 2021) pacienti s toxickou psych6zou vychazeji v jednotlivych kombinovanych
proménnych rizné a nehodi se do zadné diferencialné-diagnostické skupiny psychodz, se
kterymi Bloch v manualu pracuje. Proto navrhujeme novy vyzkumny cil — vytvofit
diferencialn¢ diagnostickou kombinovanou proménnou, ktera by dokazala rozlisit MDZT
protokol pacienta s toxickou psychézou od protokolu pacienta s paranoidni schizofrenii.
Rovnice by méla zahrnovat zejména proménné, ve kterych se projevuje znatelny rozdil mezi
danymi klinickymi skupinami. Podle nasich vysledkt by témito klicovymi proménnymi
mohly byt OPTMIs, E, sa AML, doporucujeme vSak ovéfit toto tvrzeni na vétSim

vyzkumném souboru.

8.1 Limity vyzkumu a doporuceni do dalSich vyzkumi
MDZT

Za nejvetsi limit naSeho vyzkumu povazujeme fakt, Ze nase vyzkumné skupiny byly
pomérné malé. Do vyzkumného souboru jsme zaradili 22 pacientd s toxickou psychézou
a 37 pacienti s paranoidni schizofrenii. Pfestoze s nami velice vstficné spolupracovali
protokoltt MDZT zna¢né¢ komplikovala. Dal§im vyzkumnikiim doporuc¢ujeme do spoluprace
zapojit i dalsi pracoviste, ktera s metodou pracuji. Podle Machové (2016) s MDZT pracuji

také v Havli¢kové Brodg, ve Sternberku, v Dobfanech a ve fakultnich nemocnicich v Brn&
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aVvPlzni. Podle osobniho sdéleni Ungera (29.fijna 2020) test pouzivaji i néktefi

psychologové v Psychiatrické nemocnici v Brné a ve Fakultni nemocnici v Olomouci.

Dalsi problém spatifujeme V tom, ze toxicka psychoza muze byt vyvolana riznymi
psychoaktivnimi latkami. MKN-10 (2018) rozliSuje psychotickou poruchu vyvolanou
napiiklad alkoholem, opioidy, kanabinoidy atd. Toxickd psychoza miva velice pestré
projevy, které v mnohém zalezi pravé na typu uzivané latky. V naSem vyzkumu jsme se
rozhodli ze skupiny pacientt s toxickou psychdzou vyfadit pouze pacienty, ktefi nadmérné
uzivaji alkohol. Protoze podle Nespora a Herleho (2019) se uzivatelé nealkoholovych drog
K psychoze propracuji rychleji, nékdy dokonce po prvnim poziti latky. Toxicka psychdza se
u uzivateli alkoholu objevuje spiSe pii dlouhodobé nadmérné konzumaci. U pacienti
s alkoholovou toxickou psychozou tedy vétsinou pozorujeme hlubsi poskozeni kognitivnich
funkci. Proto jsme se rozhodli je do vyzkumu nezahrnout. Nelze vSak fict, Ze projevy toxické
psychozy jsou u vSech nealkoholovych drog stejné. Proto by bylo idealni ve vyzkumu
rozliSovat uzivatele podle jednotlivych navykovych latek a pozorovat, jak se v projevech
v MDZT mezi sebou skupiny lisi. V praxi je ale velice obtizné urcit, které¢ konkrétni latky

psychozu vyvolaly (Unger, osobni sdéleni, 29. fijna 2020).

Jak uvadi Kalina et al. (2015) n€kdy se miiZe u pacienta s toxickou psych6zou objevit
jesté dalsi psychické onemocnéni. Nemtizeme s jistotou fict, Ze se v naSem vyzkumném
souboru neobjevili pacienti s dualni diagn6zou. Pokud by pacient trpél schizofrenii a zaroven
toxickou psychozou, vysledky by byly zna¢né¢ zkreslené. Tomuto zkresleni jsme se pokusili
predejit tim, Ze jsme z vyzkumného souboru pacienti se schizofrenii vytadili uzivatele
tvrdych drog. Na druhé stran€ pacienti s toxickou psychézou jsou v psychiatrické praxi
pomérné validné definovani jen touto diagnézou, protoze u pacientll s podezienim na
trvalej$i psychdzu uzivanim drog jen spusSténou, je obvykle diagnostikovana jiz akutni

polymorfni psychoticka porucha F23.0 a F23.1 (Unger, osobni sdéleni, 18. biezna 2021).

Za dalsi limit vyzkumu tykajici se vyzkumného souboru povazujeme nevyvazené
zastoupeni pohlavi. Vyzkum Belovic¢ové, Mikuskové, Sollara a Gawlika (2004) poukazal na
mezipohlavni rozdily v MDZT. V nasi skupiné pacientii se schizofrenii byli pouze muzi,
mezi pacienty s toxickou psychézou se ale objevilo pét Zen, které jsme kviili malému pocétu
pacienttl z vyzkumnych dat nevytadili. Vzhledem k prokdzanému vlivu pohlavi na vysledky
v MDZT doporucujeme tvofit vyzkumné skupiny pro kazdé pohlavi zvlast’, aby nedochéazelo
k moznym zkreslenim. U pacientu s toxickou psychozou je vSak dobré brat v potaz, ze

zastoupeni muzu v této klinické populaci je o néco vyssi, proto ziskat dostatek zen pro
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soubor byl mirn¢ nevyvazeny i z hlediska dosazeného vzdélani probandd.

Pii nasem zkoumani jsme byli limitovani nasi malou klinickou zkusenosti. Piestoze
jsme absolvovali kurz pro praci s metodou MDZT a provadéli jsme cviéné administrace
I signovani, nemizeme s jistotou fict, Ze jsme pii vyhodnocovani protokolti nékde neud¢lali
chybu. Drzeli jsme se doporuc¢eni Gawlika (1994), podle kterého je pro piekonani nejistoty
pfi praci s metodou potieba vyhodnotit alespon 20 MDZT protokold. Gawlik ale
predpokladal, ze s metodou pracuji zkusSeni klini¢ti pracovnici, ktefi mohou cerpat i ze
zkuSenosti s Rorschachovym testem. My vSak v této oblasti nemdme dostatecné znalosti.
Podle vyzkumu Sollara a Belovicové (2007) by zacateCnik mél vyhodnotit minimalné
100 protokold, protoze objektivita v MDZT vyzaduje zna¢nou praxi. Snazili jsme se riziko
mozného zkresleni snizit zejména pravidelnymi supervizemi s PhDr. Davidem Ungerem,
ujisStovanim se o spravnosti naSich vysledki a kontrolovanim protokold s vysledky
klinickych psychologli. Musime vSak brat v potaz, Ze u projektivnich metod pfi
nedostate¢nych schopnostech administratora rapidné klesa validita (Najbrtova, Sipek,
Lonekova, Cap, 2017). Ve vysetieni navic vzdy intervenuje fada proménnych. Kresba
pacienta miize byt ovlivnéna napiiklad vztahem mezi examinatorem a vysetfovanou osobou,
mirou uzkostného prozivani spojeného s testovou situaci, kvalitou pozornosti subjektu
a mnohymi dal§imi prom&nnymi (Ceskova, Kuéerova, 2006). V nasem piipadé jsme nastdsti
vétSinu protokoltl obdrzeli od zkusenych klinickych psychologli, coz mohlo posilit validitu

testovani.

Pii vyhodnocovani MDZT protokolii jsme jako pomucku vyuzili elektronickou verzi
vyhodnocovaciho archu, ktery pifi svém vyzkumu vytvotila Hajkova (2020). Prestoze nase
manualni vypocty odpovidaly vysledkim z elektronického archu, doporuc¢ujeme jej vyuzivat
spiSe ve vyzkumné oblasti pro kontrolu vysledkt. Papirovy arch byl pro nas prehlednéjsi
a Vv konecném dusledku i rychlejsi, protoze vypocty v ném nejsou pfili§ naro¢né. Je vSak
nutné si pravidelné kontrolovat spravné dosazovani hodnot do vzorct. V tomto sméru ndm
elektronickd verze pomohla najit nékolik chyb z nepozornosti, protoze hodnoty do vzorct
dosazuje automaticky. Na druhou stranu i do elektronické verze examinator pise velky pocet

¢isel a mize dojit k preklepu.

Pfi na$i praci jsme pracovali s psychotickymi pacienty, ktefi byli medikovani
antipsychotiky, proto nevylu¢ujeme mozny vliv 1éka na vysledky v MDZT. Na druhou

stranu je test primarn¢ urcen pro diagnostiku psychotickych onemocnéni, které doprovazi u
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hospitalizovanych pacientii farmakologicka 1écba takika vzdy. Do vyzkumného souboru
jsme zahrnovali pouze pacienty, ktefi byli ve farmakologické 1é¢bé jiz stabilizovani, ¢imz
jsme se drzeli doporuceni Gawlika (1994). Vliv 1€kl by se podle nds mohl nejvice projevit
pii testovani proménné S (indikator afektivni drazdivosti) a AML (indikator emoc¢niho
ladéni), protoze nase skupina pacientli s paranoidni schizofrenii uzivala antipsychotika, ktera
stabilizuji emotivitu o néco vice, nez ta, ktera uzivali pacienti s toxickou psychozou. Podle
Ungera (osobni sdé€leni, 25. tnora 2021) by ale vliv téchto 1¢kii na naSe vysledky nemél byt
ptili§ vyrazny.

Problematickd je i samotna metoda MDZT. Diagnosticka terminologie testu je
znacn¢ zastarald. Podle Gawlika (osobni sdéleni, 12. Cervna 2020) je stary systém bez
problému pieveditelny na nynéjsi MKN-10. Povazujeme za nutné tento pievod ovefit
a zaznamenat do pfirucky metody. Pfestoze podle administratort z praxe piinasi MDZT fadu
pfinosnych informaci, jeho psychometrick¢ kvality nejsou dostate¢né¢ ovéfeny. Na
Slovensku se o vytvoieni norem pro slovenskou populaci pokousi Sollar, Belovicova,
Mikuskova, Klubert, ve spolupraci s Gawlikem (2008). Pro ¢eskou populaci sice normy
existuji, domnivame se viak, e uz zastaravaji a zaslouzily by si ovéfeni. V Ceské republice
se o0 oveteni validity kvantitativniho vyhodnoceni MDZT u pacientil se schizofrenii pokusila
Machova (2016). Jeji vysledky jsou vSak kvili ¢astecné hromadné administraci metody

sporné.
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9 ZAVER

Vicedimenziondlni kresebny test je primarné uren pro diagnostiku psychotickych
onemocnéni. Pfestoze je toxickd psychoéza jednim z psychotickych onemocnéni, manual
metody jeji projevy v testu nepopisuje a nejsou dostupné ani normy pro klinickou skupinu
s touto diagn6zou. Cilem naSeho vyzkumu bylo pfispét k diferencidlni diagnostice toxické
psychézy a paranoidni schizofrenie. Hledali jsme rozdily v hodnotdch MDZT proménnych
u téchto dvou klinickych skupin. Kromé toho jsme prezentovali odhady stfednich hodnot
jednotlivych proménnych u pacientt s toxickou psychozou, ¢imz jsme jako prvni nastinili,
jak tito pacienti v MDZT skoéruji. Pti hledani rozdiltt mezi nasimi vyzkumnymi skupinami
jsme dosli k nasledujicim zjiSténim. Pacienti s toxickou psychézou dosahuji v MDZT
vy$$ich hodnot v proménnych OPTMIs, s a AML. U pacientt s paranoidni schizofrenii jsme

naopak zaznamenali vy$§i hodnoty v proménné E.

OPTMIs oznacuje obsahové Cislo, které je tvofeno sumou obsahii kreseb — objekty
(0), rostlinné obsahy (P), zvifeci obsahy (T), lidské obsahy, specialni obsahy (Is). Nizké
hodnoty OPTMIs se objevuji u obsahové chudych kreseb (Bloch, 1971). Podle nasich
vysledki tedy mizeme fict, Ze pacienti s paranoidni schizofrenii kresli obsahové chudsi

kresby nez pacienti s toxickou psychdzou.

Proménnd s se vypocitdva z barvové kiivky MDZT, do niz se podle autora testu
promita afektivni kolisani pii testovani. Hodnota odchylek (s) tedy slouzi jako indikator
afektivni drazdivosti. Zjistili jsme, Ze pacienti s toxickou psychézou dosahuji vyssich hodnot
V této proménné nez pacienti s paranoidni schizofrenii. Podle uvedeného zjisténi miizeme
fict, ze se potvrdil na§ predpoklad, Ze pacienti s toxickou psychozou byvaji vice emoéné
labilni neZ pacienti se schizofrenii. U schizofreniki se naopak objevuje spiSe emocni

oplostélost (MKN-10, 2018; Orel, 2016).

Proménna AML se vypocéitava z barvového cisla (Fbz) a funguje jako indikator
emotivniho ladéni. Projevuje se vni aktudlni naladovost testovaného subjektu
(Gawlik, 1994). Nam¢iili jsme vyssi hodnoty této proménné u pacientd s toxickou
psychézou oproti pacientim s paranoidni schizofrenii. To odpovidd tvrzeni
Kaliny et al. (2015), ze jedinci s toxickou psychdzou maji vys$si troven psychické dynamiky

nez pacienti se schizofrenii.

83



Naopak vysSich hodnot dosahovali pacienti se schizofrenii v proménné E, ktera
funguje jako indikator forem prozivani. Vysoké hodnoty E se objevuji zejména u introvertné
ladénych osobnosti a signalizuji zaZenou sociabilitu. Naproti tomu extravertni osobnosti

dosahuji spise nizkych hodnot (Gawlik, 1994).

Dale jsme zkoumali proménné f%, M%, 1s%, 0% a T%. U téchto MDZT proménnych
jsme ale statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou pacientl s toxickou psychozou

a skupinou pacientt s paranoidni schizofrenii nezjistili.
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10 SOUHRN

Vicedimenzionalni kresebny test (MDZT) je projektivni metoda, ktera se pouziva v oblasti
klinické psychodiagnostiky. VySetfovana osoba ma za ukol pod ¢asovym tlakem jedné
minuty na prazdny papir formatu A6 nakreslit cokoli, co ji pfijde na mysl. K tomu ma
Kk dispozici 7 fixG zakladnich barev. Testovana osoba pfedem nevi, kolik obrazki bude
kreslit. Celkem je vyzadovano 30 kreseb, které nasledné vytvaii kresebnou fadu. Hodnoti se
tedy nejen jednotlivé obrazky, ale i kresby jako celek, ve kterém sledujeme asociaéni tok
probanda (Bloch, 1971). MDZT byl podle ptvodni terminologie primarné vytvofen pro
diagnostiku neur6z, depresi, psychopatii a schizofrenii (Gawlik, 1994). V dnesni dob¢ se
Casto vyuziva jako pomocna diagnostickd metoda pii komplexnich psychologickych
vysetfenich zejména pak pti podezieni na ptitomnost psychotické poruchy a pfi diferencialni
diagnostice psychoz. Nejvice se s nim pracuje v psychiatrickych nemocnicich. V takovychto
vySetfenich se hojné vyuziva 1 Rorschachliv test. Ten ale podle Ungera (2020) n&kdy
Vv kontextu nedobrovolné hospitalizace pacienta v akutnim psychotickém stavu pifinasi
falesné negativni vysledky. Navic podle néj MDZT citlivéji odhaluje piipadnou disimulaci
pacienta. Proto ma i tato metoda v klinické praxi své misto, a pfestoze je test v nékterych
ohledech zastaraly, je potfeba pracovat na jeho modernizaci. V MDZT se odrazi aktualni
psychicky stav pacienta, jeho emotivita, interpersonalni vztahy, kognitivni funkce, kontakt
s realitou, motiva¢ni procesy i dalsi slozky osobnosti (Svoboda, 2010; Svoboda,
Humpoli¢ek, Snorek, 2013).

V teoretické Casti diplomové prace jsme se zabyvali projevy toxické psychozy
a projevy schizofrenie. Tyto diagndzy maji mnoho spole¢ného, protoze v obou pfipadech se
jedna o psychotické onemocnéni. Projevuji se narusenym kontaktem s realitou, onemocnéni
doprovazi ¢asto bludy ¢i halucinace, nebo oboji soucasné. Takovéto naruseni ma vliv i na
emoce a mezilidské vztahy postizeného. Muzeme tedy fici, Ze nemoc celkové ovliviiuje
kvalitu dusevniho Zivota (Doubek et al., 2010). Podle Hosaka, Maixnerové a ValeSové
(2009) je kontakt s realitou narusen o néco vice u schizofrenie. Vzhledem k velké podobnosti
téchto nemoci je dilezita dikladna diferencialni diagnostika, ke které mize byt ndpomocna
metoda MDZT. Pravé v asociacnich a projektivnich testech byva patrny naruseny kontakt
s realitou (Najbrtova, Sipek, Lonekova, Cap, 2017). Pfiru¢ka metody se dikladné zaméiuje
na projevy schizofrenie v kresb¢, s diagndzou toxické psychozy vsak nepocita. Cilem nasi
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prace bylo porovnat nékteré MDZT proménné u skupiny pacientt s nealkoholovou
psychozou se skupinou pacientli s paranoidni schizofrenii a najit ptipadné odlisSnosti mezi
témito klinickymi skupinami. Spravna diagnostika je kli¢ova pro volbu dalsiho postupu
lécby. U téchto dvou onemocnéni se lisi zejména délka farmakoterapie a indikace

psychoterapie (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015).

Toxicka psychoéza byva odstartovana bud’ jednorazovym uzitim nékteré
psychoaktivni latky, nebo se jednd o disledek dlouhodobéjsiho uzivani drog (Kopecek,
Lichkova, 2020). Projevy byvaji velice pestré, zdlezi predevSim na typu uzité latky
a osobnosti uzivatele. Vyraznéji se li$i psychdza vyvolana alkoholem, ktera se objevuje spiSe
u dlouhodobych konzumentt. Kviili tomu byvéa ptitomno znatelngjsi posSkozeni kognitivnich
funkci (Nespor, Herleh, 2019). Proto jsme se v nasem vyzkumu rozhodli zamé&fit pouze na

nealkoholové toxické psychozy.

Nejvyrazné&jsi rozdil mezi toxickou psychdzou a schizofrenii je v tom, Ze toxicka
psychéza vétsinou rychle odezniva po vyplaveni latky, ktera psychozu spustila, z téla ven.
Psychotické projevy tedy po par dnech abstinence ustupuji (Hoschl, Libiger, Svestka, 2004).
Porucha vétSinou ¢astec¢né odezniva do 1 mésice, plné pak do 6 mésict. Po opétovném uziti
psychoaktivni latky se psychoticky stav vétSinou vraci. Naproti tomu aby mohla byt
diagnostikovana schizofrenie, ptiznaky musi trvat déle nez mésic (MKN-10, 2018).
Miizeme fici, ze schizofrenie se projevuje pozvolnéji a neni tolik vazana na stres jako toxicka

psychéza (Hosak, Maixnerova, Valesova, 2009).

U obou onemocnéni se vyskytuji jak pozitivni tak i negativni psychotické projevy.
Negativni pfiznaky mohou pretrvavat u toxické psychozy i nékolik mésict a to 1 v pfipadé,
7ze nemocny abstinuje. Pfi schizofrenii vSak byvaji trvalé (Hosak, Maixnerova,
ValeSova, 2009). Diagnostickym voditkem muze byt také vyraznéjsi naruSeni kognitivnich
funkci u schizofrenie. U nealkoholovych toxickych psychéz nebyvaji kognitivni funkce

vyrazn¢ naruSeny (McKetin, Baker, Dawe, VVoce, Lubman, 2017).

Podle MKN-10 rozliSujeme nékolik typti schizofrenie. Ve vyzkumné ¢asti prace jsme
pracovali s pacienty s paranoidni schizofrenii, jejiz vyskyt je nejcastéjsi a podle Duska
a Vecetové-Prochazkoveé (2015) je prave tento typ nejvice podobny projevim toxické
psychozy. Do vyzkumného souboru jsme zatadili 37 pacientli s paranoidni schizofrenii

a 22 pacientt s nealkoholovou toxickou psychézou. Vétsinu MDZT protokoli jsme ziskali

vvvvv
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administrovali osobné. Pfed zapocetim vyzkumu jsme absolvovali akreditovany kurz MDZT

a cela prace vznikala pod superviznim vedenim PhDr. Davida Ungera.

Po sesbirani MDZT protokolii jsme jednotlivé kresby pacientti signovali. Své
vysledky jsme méli moznost kontrolovat s vyhodnocenymi protokoly klinickych
psychologti. Poté jsme za pomoci statistickych testii hledali rozdily v hodnotach MDZT
proménnych u nasich dvou klinickych skupin. Na zaklad¢ odbornych doporuceni klinickych
psychologt z praxe jsme se zaméfili na proménné OPTMIs, %, M%, 1s%, E, O%, s, T%
a AML.

Zjistili jsme, Ze pacienti s toxickou psychézou dosahuji vyrazné vysSich hodnot
v proménné OPTMIs. Tato proménna je sumou obsahii kreseb — objekty (O), rostlinné
obsahy (P), zvifeci obsahy (T), lidské obsahy (M), specialni obsahy (Is). Nizké hodnoty
OPTMIs se objevuji u obsahové chudych kreseb (Bloch, 1971). Podle nasich vysledki tedy
muzeme fict, Ze pacienti s paranoidni schizofrenii kresli obsahové chudsi kresby nez pacienti

s toxickou psychozou.

Pacienti s toxickou psychdzou byvaji vice emo¢né labilni nez pacienti se schizofrenii,
u schizofrenikii se naopak objevuje spise emo¢ni oplostélost (MKN-10, 2018; Orel, 2016).
Tomu odpovida nasSe zjisténi, ze pacienti s toxickou psychozou mivaji vyssi hodnoty
Vv proménné S. Ta se vypocitava z barvové kiivky MDZT, do niz se promitd afektivni
kolisani pii testovani (Bloch, 1971). Hodnota odchylek (s) slouzi jako indikator afektivni
drazdivosti.

Podle Kaliny et al. (2015) jedinci s toxickou psycho6zou maji vyssi aroven psychické
dynamiky nez pacienti se schizofrenii. To se projevilo v proménné AML, ktera funguje jako
indikator emocniho ladéni. Zjistili jsme, Ze pacienti s toxickou psychdézou dosahuji vyssich
hodnot v této proménné. AML se vypocitava z barvového cisla (Fbz) a projevuje se v ni

aktualni naladovost testovaného subjektu (Gawlik, 1994).

U pacientd s paranoidni schizofrenii jsme naopak zaznamenali vys$Si hodnoty
v proménné E, kterd funguje jako indikator forem prozivani. Vysoké hodnoty E se objevuji
zejména u introvertné ladénych osobnosti a signalizuji zuZenou sociabilitu. Naproti tomu

extravertni osobnosti dosahuji spiSe nizkych hodnot (Gawlik, 1994).

Hledali jsme rozdily mezi skupinami také v proménnych %, M%, 1s%, O% a T%.
Tyto proménné Oznacuji procentudlni zastoupeni f — afunkénich kreseb, M — lidskych

obsaht, Is — specialnich obsahti, O — objektt, T — zvifecich obsahti (Bloch, 1971). Zde jsme
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ale statisticky vyznamny rozdil nezjistili, miZe to byt zptisobeno na$im pomérné malym

vyzkumnym souborem.

MDZT obsahuje kombinované proménné, které slouzi k diferencialni diagnostice
jednotlivych typt schizofrenie (Gawlik, Gerzova, 1987). Podle Gawlika (osobni sd€leni,
12. ¢ervna 2020) ale pacienti stoxickou psychdézou vychézeji v jednotlivych
kombinovanych proménnych MDZT rizné a nehodi se do Zadné diferencialné-diagnostické
skupiny psychoz, se kterymi Bloch v manualu pracuje. Proto jsme jako prvni zacali zkoumat
projevy toxické psychozy v MDZT. V budoucnu planujeme vytvofit kombinovanou
proménnou, ktera by dokazala odlisit protokol pacienta s toxickou psychdézou od protokolu
pacienta se schizofrenii. Proto bylo nejprve nutné prozkoumat rozdily v hodnotach
jednotlivych proménnych téchto dvou skupin pacienti. Kromé toho jsme prezentovali
odhady stfednich hodnot jednotlivych proménnych u pacientd s toxickou psychédzou, ¢imz
jsme jako prvni nastinili, jak tito pacienti v MDZT skoruji. Zkouméni tohoto fenoménu si
zaslouzi dalSi vyzkumnou pozornost, aby se v praxi usnadnila diferencidlni diagnostika

t€chto dvou onemocnéni.
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Piiloha 1: Abstrakt v ¢eském jazyce

ABSTRAKT MAGISTERSKE DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Schizofrenie a toxicka psychéza v Blochové Vicedimenzionalnim kresebném
testu

Autor prace: Bc. Michaela Krizakova

Vedouci prace: doc. PhDr. Radko Obereignerti, Ph.D.

Pocet stran a znakii: 94, 194 668

Pocet priloh: 4

Pocet titulii pouzité literatury: 68

Abstrakt: Cilem této diplomové prace je piispét k diferencialni diagnostice toxické
psychézy a schizofrenie. V teoretické ¢asti jsme se zabyvali témito dvéma onemocnénimi Se
zaméfenim na jejich diferencidlni diagnostiku. Dale jsme detailn€¢ popsali metodu
Vicedimenzionalniho kresebného testu (MDZT), ktera je primarné zamétena na diagnostiku
psychotickych poruch, s toxickou psych6zou ale manuédl metody nepocitd. Empiricka ¢ast
prace pojednava o nasi snaze zjistit, jak se 1i§i pacienti s toxickou psychdzou od pacientl
S paranoidni schizofrenii v MDZT. Pouzili jsme kvantitativni design vyzkumu, jednalo se
o diferenciacni studii s prvky orienta¢niho vyzkumu. MDZT bylo administrovano
pacientiim v Psychiatrické nemocnici v Kroméfizi. Vyzkumny soubor byl tedy ziskan
metodou prostého zamérného vybéru. Soubor zahrnoval 22 pacientti s nealkoholovou
toxickou psychézou a 37 pacientli s paranoidni schizofrenii. Data byla analyzovana za
pomoci deskriptivni statistiky a statistickych testti. Z vysledkd prace vyplyva, ze pacienti
s toxickou psych6zou dosahuji vysSich hodnot v proménné OPTMIs, sa AML. Naopak
pacienti se schizofrenii méli vy$si hodnoty v proménné E. Nepodaftilo se nam prokazat rozdil

mezi skupinami v proménné %, M%, 1s%, O% a T%.

Klicova slova: Vicedimenzionalni kresebny test, MDZT, toxickd psychdza, paranoidni

schizofrenie, diferencialni diagnostika, psychotické onemocnéni
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ABSTRACT OF THE THESIS THESIS

Title: Schizophrenia and Toxic Psychosis in Bloch's Multidimensional Drawing Test
Author: Bc. Michaela Krizakova

Supervisor: doc. PhDr. Radko Obereignert, Ph.D.
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Abstract: The aim of this thesis is to contribute to the differential diagnosis of toxic
psychosis and schizophrenia. In the theoretical part, we dealt with these two diseases with
afocus on their differential diagnosis. We also described in detail the method
of Multidimensional Drawing Test (MDZT), which is primarily focused on the diagnosis
of psychotic disorders, but the manual of the method does not include toxic psychosis. The
empirical part of the thesis deals with our effort to find out how patients with toxic psychosis
differ from patients with paranoid schizophrenia in MDZT. We used a quantitative research
design, it was a differentiation study with elements of orientation research. MDZT was
administered to patients at the Psychiatric Hospital in Krométiz. The research set was
obtained by simple purposeful selection. The set included 22 patients with non-alcoholic
toxic psychosis and 37 patients with paranoid schizophrenia. The data was analyzed using
descriptive statistics and statistical tests. The results show that patients with toxic psychosis
achieve higher values in the variables OPTMIs, s and AML. In contrast, patients with
schizophrenia had higher values in the E variable. We were unable to prove a difference

between the groups in the variables %, M%, 1s%, 0%, and T%.

Key words: Multidimensional Drawing Test, MDZT, toxic psychosis, paranoid

schizophrenia, differential diagnosis, psychotic illness
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e Obrazek 1: Koc¢ka a sluni¢ko
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e Obrazek 4: Ostrov, mote, slunicko, mracky
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e  Obrazek 5: Panelak, lidi, vrany
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e Obrazek 6: Kos, kralik, ptaci v pozadi
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e  Obrazek 7: Muz, $nek, slunicko
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e Obrazek 9: Domecek se zahradou, modry Snek
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e  Obrazek 10: Auto, benzinova pumpa
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Obrazek 12: Lidi se zmrzlinou a zmrzlinovy stanek
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Obrazek 13: Kvétiny
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Obrazek 14: Hrnicek, slunicko
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e Obrazek 15: Telefon, Snek
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e Obrazek 16: Domecky, had




Obrazek 18: Hrnicek na kafe, cukrovi (kolacky)

Obrazek 19: Tulipany
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e Obrazek 20: Odpadkovy kos
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e Obrazek 21: Hrnce na vafeni
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e (Obrazek 22: Jablko, hruska



e  Obrazek 23: Hrozny
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e  Obrazek 26: Vase ruka s prstynkem
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e Obrazek 27: Nebe se slunickem, modré mracky
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e  Obrazek 28: Karikatura pankace
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e  Obrazek 30: Tuzky, pocitac



