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METODY PRI DIFERENCIALNEJ
DIAGNOSTIKE TOXICKEJ PSYCHOZY

A SCHIZOFRENIE
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! Psychiatrickd nemocnica Philippa Pinela Pezinok
Sahrn

Diferencialna diagnostika toxickej psychozy a schizofrénie u pacienta uzivajace-
ho psychoaktivne latky casto predstavuje diagnosticka vyzvu. Predkladana praca
skiima moznost vyuzitia Rorschachovej metédy v ramci psychologického vysSetrenia
v snahe diferencovat obraz nealkoholovej toxickej psychozy od obrazu schizofrénie so
stcasnym uzivanim psychoaktivnych latok. Analyza zahrnala 71 pacientov, z ¢oho
36 pacientov malo diagnézu nealkoholovej toxickej psychézy, s priemernych vekom
31,4 rokov (SD=7,3) a 35 pacientov malo diagnézu schizofrénie a sucasne diagnézu
vztahujucu sa k uzivaniu psychoaktivnej latky, s priemernym vekom 28,2 rokov
(SD=8). Pacienti boli hospitalizovani na Psychiatrickej klinike SZU a PNPP v Pezin-
ku na muzskom oddeleni, resp. na Klinike drogovych zavislosti SZU a PNPP v Pe-
zinku v priebehu rokov 2014-2022. Islo o retrospektivnu analyzu zozbieranych pro-
tokolov z administracie Rorschachovej metddy. Podarilo sa preukazat, ze skupiny sa
ligia v hodnotach dosahovanych na Skéle schizofrénie, dalej skupina pacientov s to-
xickou psychézou produkovala celkovo viac odpovedi, odpovede patrili do véacsieho
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poctu obsahovych kategorii, castejsie sa v tejto skupine vyskytovali ¢isto Tudské od-
povede a castejsSie bola zaznamenana pritomnost odpovede z kategorie Oralne odpo-
vede. Uvedené zistenia mézu byt podkladom pre podrobnejsi vyskum problematiky
diferencialnej diagnostiky uvedenych psychotickych poruch.

KlIucové slova: toxicka psychéza — schizofrénia — Rorschachova metéda —
uzivanie psychoaktivnych latok

L. Galova: USE OF THE RORSCHACH TEST

IN DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF SUBSTANCE
INDUCED PSYCHOTIC DISORDER

AND SCHIZOPHRENIA

Summary

A differential diagnosis of substance-induced psychosis and schizophrenia with
concurrent substance use is challenging. The presented study explores the use of
the Rorschach method in psychological assessment in differentiating substance-
induced psychosis and schizophrenia with concurrent substance use. There were 71
inpatients involved in analysis, 36 of which had diagnosis of substance use disorder
with average age 31,4 years (SD=7,3) and 35 inpatients who have both diagnosis of
schizophrenia and diagnosis associated with drug use. Patients were hospitalized at
the Psychiatry clinic SZU and PNPP Pezinok at Male station or Addiction clinic
SZU and PNPP Pezinok during years 2014-2022. Retrospective study was conducted
based on collected Rorschach protocols of chosen patients. We observed significant
differences between groups in scores in Schizophrenia scale, patients with substance
induced psychosis produced greater number of total responses and greater number
of content categories. This group also showed more frequent human responses, also
responses from category Oral responses occurred more often. The findings can crea-
te the base for further research of differential diagnosis of substance induced psy-
chosis and schizophrenia.

Key words: substance induced psychosis — schizophrenia — Rorschach method
— substance use
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Uvod

Toxicka psychoéza je v sucasnosti jednou z pomerne castych komplikacii
vyskytujucich sa pri zneuzivani psychoaktivnych substancii, najma kanabi-
noidov a psychostimulancii. Klinicky obraz toxickych psychéz do znacnej
miery imituje obraz psychotickych stavov pri poruchach schizofrenického
spektra, co komplikuje diferencialnu diagnostiku tychto dvoch stavov, naj-
ma ak ide o prva psychoticku epizédu so stcasnym zneuzivanim psycho-
aktivnej latky. V ramci diferencialno-diagnostickej tvahy sa mézeme opie-
rat o diagnostické kritéria sacasnych klasifikacii, v praxi vSak hranice me-
dzi jednotlivymi obrazmi nemusia byt celkom jednoznacné. Za vyznamné je
povazované casové hladisko, pri toxickej psychdze ocakavame odznenie
symptomov v pomerne kratkom case, typickejsi je akutnejsi priebeh a rela-
tivne dobra odozva na liecbu. Uvedené ukazovatele nie su vzdy spolahlivé,
v praxi sa moézeme stretnat s protrahovanymi toxickymi psychézami, kto-
rych symptéomy pretrvavaju aj mesiace. Vzhladom na to, ze komorbidita uzi-
vania psychoaktivnych latok je pri endogénnych psychotickych poruchach
casta, podla niektorych studii mozno hovorit az o trikrat éastejSom uzivani
nelegalnych drog u pacientov so schizofréniou v porovnani s neklinickou po-
pulaciou (Tandon & Shariff, 2019; Marsalek, 2008), je potreba spravnej dia-
gnostiky veducej k adekvatnej liecbe oboch diagnostickych jednotiek skutoc-
ne naliehava.

V klinickom obraze toxickych psychoz dominuju najma pozitivne psycho-
tické priznaky, v metaanalyze Voceho et al. (2019) st za ustredné sympto-
my metamfetaminovych psychoéz povazované perzekucné bludy, sluchové
a zrakové halucinacie, hostilita, depresivita a dezorganizacia. Kulhali et al.
(2007) obdobne popisuje kanabisové toxické psychoézy, v ktorych obraze do-
minuja halucinacie, podozrievavost, grandiozita, dezorganizacia a bizarny
myslienkovy obsah. Podobne st paranoidné bludy, sluchové a zrakové halu-
cinacie charakteristické pre kokainové psychoézy (Fiorentini et al., 2021). Na
zaklade uvedenych zisteni mozno konstatovat, ze floridna symptomatika to-
xickej psychoézy je takmer totozna so symptomatikou manifestujucou sa
v akutnej faze schizofrénie. Stadie porovnavajice klinické charakteristiky
toxickej psychoézy a schizofrénie predsa nachadzaju urcité odlisnosti v ich
symptomovych profiloch. Pri toxickej psychéze je udavany vyssi vyskyt slu-
chovych halucinacii a zaroven sa u tychto pacientov castejsie vyskytovali

119



L. GALOVA / MOZNOSTI VYUZITIA RORSCHACHOVEJ METODY
PRI DIFERENCIALNEJ DIAGNOSTIKE TOXICKEJ PSYCHOZY
A SCHIZOFRENIE

halucinacie aj inych modalit, zvaésa islo o zrakové a taktilné halucinacie.
Rozdiely st nachadzané i v poruchach myslenia, ktoré su u pacientov so
schizofréniou vyjadrené vyraznejsie (Wearne & Cornish, 2018; Fraser et al.,
2012). Z negativnych symptémov pri toxickej psychoze je popisované najma
oplostenie afektu, socialne stiahnutie, apatia, anheddnia a ochudobnenie re-
¢i. Negativne symptomy sa vsak povazované za menej typické pre toxicka
psychoézu, resp. ich manifestacia nie je tak explicitna ako pri schizofrénii
a Gasto st i menej zavazné (Voce et al. 2019). Pri toxickych psychézach
moézeme zaznamenat aj kognitivne priznaky, zistenia z tejto oblasti su vsak
nekonzistentné, niektori autori ich zavaznost prirovnavaju ku kognitivhemu
deficitu pri schizofrénii, specificky deficity v oblasti exekutivnych funkeii,
pozornosti, pamati a ucenia (Jacobs et al., 2008), podla inych autorov je ko-
gnitivny deficit pri schizofrénii zavaznejsi v porovnani s deficitom pri toxic-
kej psychoze (Wearne & Cornish, 2018).

Z vyskumnych prac mame k dispozicii zistenia i o sociodemografickych
a osobnostnych charakteristikach pacientov, u ktorych prepukla toxicka
psychoéza. U pacientov s toxickou psych6zou v porovnani s pacientmi s dia-
gnoézou schizofrénie zaznamenavame nastup psychotickej epizody v neskor-
Som veku, tito pacienti ¢astejsie funguju vo vztahu, zaroven vsak vykazuju
nizsiu oporu rodiny a u rodicov nachadzame castejsi abuzus drog. V tejto
skupine sa preukazala taktiez tendencia dosahovania vyssSieho vzdelania,
CastejSie sa tu stretavame s komorbiditou disocialnej poruchy osobnosti, ne-
zamestnanostou a bohatSou kriminalnou anamnézou (Caton et al., 2005;
Singal et al., 2015).

Potreba spolahlivého rozpoznania toxickej psychéozy a poruchy schizofre-
nického spektra je vyznamna z hladiska planovania adekvatnej terapie
a predpovedania prognézy dalsieho vyvoja ochorenia, ¢im sa zvysuje Sanca
na dosiahnutie kvalitnejSej remisie, resp. na znizenie poctu relapsov ochore-
nia, s moznostou zvysit kvalitu zivota pacienta. V ramci diferencialnej dia-
gnostiky je dolezitym zdrojom informacii o psychopatolégii a osobnosti pa-
cienta psychologické vysetrenie. Jeho sucastou su klinické a testové metody,
zvycajne ide o batériu zostavenu z projektivnych metod, kognitivnych tes-
tov, §kal a dotaznikov. V predkladanej praci sa zameriavame na mozny
prinos Rorschachovej metédy (ROR) pri diferenciacii toxickej psychozy
a schizofrénie. Ide o projektivnu metédu, ktora je v nasich podmienkach
medzi klinikmi vyuzivana pomerne c¢asto. Od vySetrovanej osoby ocakava-
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me, ze do mnohoznaénych skvin bude projikovat svoje predstavy, nalady
a motivy a umozni tak vysetrujuicemu nahliadnut do aspektov osobnosti,
ktoré vysetrovana osoba nie je schopna alebo ochotna priniest priamo. Vy-
stupom administracie je komplexna informacia o psychologickych charakte-
ristikach osobnosti (Lecbych, 2016). Z hladiska diagnostického posudenia
psychotickych ochoreni ide podla Ri¢ana et al. (1981) o citlivy néstroj, ktory
poskytuje voditka k rozpoznaniu prodromalnej fazy ochorenia, tak i k po-
sudeniu postpsychotického defektu. Psych6zy manifestujuce sa na podklade
rozlicnych diagnéz sa v teste ¢asto prejavuja odlisne a vystup z administra-
cie tak moze prispiet k diferencialnej diagnostike psychotickych poruach.
Prejavom schizofrénie v . ROR bola venovana pozornost uz od pociatkov
pouzivania testu. Boli vytvorené viaceré skaly a indexy, ktoré zoskupuju
znaky charakteristické pre schizofréniu. Prejavy toxickej psychézy v ROR
boli mapované doposial len hrstkou stadii, Chand a Pangajam (2022) porov-
nali obraz toxickej psychozy a schizofrénie v ROR a zaznamenali signifi-
kantné rozdiely v miere narusenia percepcie a myslenia, ktora sa preukaza-
la ako zavaznejsia u pacientov so schizofréniou. V inej stadii Chand a Ra-
mesh (2019) pouzitim ROR preukazali negativnejsi sebaobraz u pacientov
s toxickou psychézou v porovnani s pacientmi so schizofréniou. V stcasnosti
detailnejsie systematické data o obraze toxickej psychozy v ROR chybaja.
Podrobnejsie zistenia o manifestacii obrazu toxickej psychozy v ROR by
pomohli k spolahlivejsej diferencialnej diagnostike a disponovali by sme tak
vyznamnymi voditkami pre prax. Rozhodli sme sa preto podrobnejsie pre-
skamat prejavy toxickej psychdézy v ROR vo vybranych premennych na
domacej vzorke pacientov.

Metodika

Stubor bol tvoreny pacientmi hospitalizovanymi na muzskom oddeleni
Psychiatrickej nemocnice Philippa Pinela (PNPP) a Kliniky drogovych za-
vislosti PNPP v rokoch 2014-2022. Celkom islo o 71 participantov, muzov,
ktori boli na zaklade primarnej diagnézy stanovenej pri prepusteni rozde-
leni do dvoch skupin. Skupinu pacientov s diagnézou toxickej psychozy ne-
alkoholového typu (F1x.5, resp. F1x.7) (dalej len TP), tvorilo 36 pacientov,
s priemernym vekom 31,4 rokov (SD=7,3), vekovy rozptyl sa pohyboval

121



L. GALOVA / MOZNOSTI VYUZITIA RORSCHACHOVEJ METODY
PRI DIFERENCIALNEJ DIAGNOSTIKE TOXICKEJ PSYCHOZY
A SCHIZOFRENIE

v rozpati 18-48 rokov. Skupinu pacientov s diagnézou z okruhu schizofrénie
(F20.x) a sacasnou diagnoézou uzivania nealkoholovych psychoaktivnych
latok (F1x.1, resp. F1x.2) (dalej len SCH) tvorilo 35 pacientov, s priemer-
nym vekom 28,2 rokov (SD=8), s porovnatelnym vekovym rozptylom s prvou
skupinou, 18-46 rokov. Kazdy z participantov mal zrealizované psycholo-
gické vysetrenie zahrnajuce administraciu ROR, pri vyhodnocovani ROR
protokolov bol pouzity Méreiho skoérovaci systém. Vyskum bol zaloZeny na
retrospektivnej analyze uvedenych ROR protokolov. Na zaklade skusenosti
z praxe a dostupnej literatary sme vybrali niekolko premennych, ktoré boli
podrobené analyze.

Vysledky:

Zozbierané data boli vyhodnotené statistickymi metédami s pouzitim
IBM SPSS Statistics 20. Pre popis saboru bola pouzita deskriptivna Statisti-
ka, rozdiely medzi skupinami boli overované pomocou parametrickych (Stu-
dentov t-test) a neparametrickych testov (Mann-Whitney U-test), a to na za-
klade splnenia kritéria o normalite dat, na overenie ktorého bol pouzity Kol-
mogorov-Smirnovov test. Dalej boli analyzované rozdiely v podetnostiach
medzi skupinami (Pearsonov Chi kvadrat). Pri analyze vybranych pre-
mennych sa nam podarilo preukazat signifikantné rozdiely medzi skupina-
mi pre pat premennych. Pre hodnoty statistickej analyzy vid tab. 1 a tab. 2.
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Tabulka 1. Prehlad hodnot statistickej analyzy premennych
analyzovanych pomocou t-testu, resp. U-testu

Premenna Skupina Stat. metéda | Signifikantnost
TP (n = 36) SCH (n = 35)

Celkovy pocet Mdn =21 Mdn =16 U =408 p = 0,005*
odpovedi
Celkovy pocet obsahov | Mdn = 10 Mdn =8 U =402 p = 0,004*
Percento Iudskych Mdn =13 Mdn =13 U =559 p = 0,209
obsahov
Pocet cCistych ludskych | Mdn =1 Mdn =1 U =420 p = 0,006*
odpovedi
Percento dobrych M="178 M="174 t=1,5 p = 0,069
tvarov (SD =10) (SD =13)
Formovo— farbové Mdn =2 Mdn =1 U =535,5 p=0,135
odpovede
Zvlastne znaky Mdn =0 Mdn =0 U=5425 p=0,128
z kategorie Elaboracie

*p<0,05; **¥p<0,001
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Tabulka 2. Prehlad hodnot statistickej analyzy premennych
analyzovanych pomocou Chi kvadratu

Premenna Skupina Stat. metéda | Signifikantnost

TP (n = 36) SCH (n = 35)

Skala schizofrénie — 64 % 23 % x2 =122 p<0,001%*
kritérium 6 a menej
pozit. znakov a 3

a viac negat. znakov

Oralne odpovede 47 % 20 % x2=5,9 p =0,014*%
Medzipriestor 64 % 54 % x2 =0,68 p =0,281
Zazitkovy typ — 28 % 11 % x2=3 p =0,075
pohybova strana

vyssia ako 1

*p<0,05; **¥p<0,001

Analyzou bol preukazany signifikantny rozdiel (p<0,001) medzi skupina-
mi v hodnotach dosahovanych na Skale schizofrénie. Predpokladali sme, Ze
skupina s diagnézou toxicka psychoéza (TP), bude castejsie dosahovat v po-
zitivnych znakoch skaly (pre schizofréniu svedciace znaky) 6 a menej bodov
a sucasne v negativnych znakoch skaly (schizofréniu vylucujace) bude dosa-
hovat 3 a viac bodov. Vypoéitanie pomeru Sanci (odds ratio) preukazalo, ze
skupina TP takmer sestkrat pravdepodobnejsie splni predpokladané kritéri-
um. Signifikantny rozdiel (p=0,005) medzi skupinami bol preukazany aj
v porovnani celkového poctu odpovedi, skupina TP dosahovala vyssi pocet
odpovedi. Podobne bol signifikantny rozdiel (p=0,004) preukazany v pocte
obsahovych kategorii v prospech skupiny TP. Pomer obsahovych kategorii
k celkovému poc¢tu odpovedi bol v skupine TP priblizne 10,5:236 a v skupi-
ne SCH priblizne 8,8:17,3. Nepodarilo sa preukazat signifikantny rozdiel
medzi skupinami v hodnote percenta Tudskych obsahov (M%), ktoré zahrna
odpovede Tudské, cloveku podobné ako i casti tela. Predpoklad, ze skupina
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TP bude dosahovat vyssie M% sa nepotvrdil, avsak podarilo sa preukazat,
Ze sa skupiny signifikantne lisia (p=0,006) v pocte ¢isto Iudskych odpovedi
(t. j. bez odpovedi cloveku podobnych a detailov Iudského tela), ich castejsi
vyskyt bol zaznamenany v skupine TP, tieto odpovede predstavovali 6,9 %
z celkového pocétu odpovedi, kym v skupine SCH ¢éisto Tudské odpovede
predstavovali 4,6 % z celkového poctu odpovedi. Skupiny nevykazovali si-
gnifikantné rozdiely v premennej percento dobrych tvarov (F+%), hoci sku-
pina TP vykazovala v priemere vyssie hodnoty, rozdiel nebol signifikantny.
Podobne sa nepodarilo preukazat rozdiel v castosti vyskytu formovo-
farbovych odpovedi (FFb). Nepotvrdil sa taktiez ani predpoklad, ze by sa
v skupine TP castejsie vyskytoval v Type apercepcie znak medzipriestoru
(zw). Podarilo sa dalej preukazat, ze skupina TP vykazovala signifikantne
castejsi vyskyt (p=0,014) odpovedi so signaciou Oralna odpoved. Nepodarilo
sa preukazat, ze by v skupine TP mali vacsie zastupenie Zvlastne znaky
z kategorie Elaboracie. Taktiez sa nepotvrdil predpoklad, ze bude skupina
TP castejsie dosahovat v Zazitkovom type hodnotu vacésiu ako 1 na jeho
Iavej strane.

Diskusia

Zistenia z predkladanej prace poukazuja na pritomnost urcitych rozdie-
lov v ROR protokoloch medzi pacientmi s diagnézou nealkoholovej toxicke;j
psychozy a pacientmi s diagnézou schizofrénie a sti¢asnym uzivanim psy-
choaktivnych latok.

Ako jeden z uzitoénych ukazovatelov pri diferenciacii porovnavanych
skupin sa ukazuje skala schizofrénie podla Hegediisa, ktora popisuje Mérei
(1979). Skala schizofrénie pozostava celkom zo 46 poloziek, z toho 23 pred-
stavuje znaky pre schizofréniu svedciace (pozitivne znaky) a 23 znakov
predstavuje znaky schizofréniu vylucujace (negativne znaky). Jednotlivé
znaky maju rozdielnu vahu a pomer pozitivnych a negativnych znakov je
napomocny pri uvahe o pritomnosti, resp. nepritomnosti schizofrénneho
ochorenia. Pre nasu analyzu sme si stanovili kritérium, na zaklade ktorého
sme ocakavali, ze skupina TP bude dosahovat v pozitivhych znakoch 6
a menej bodov a v negativnych znakoch 3 a viac bodov. Kritérium naplnilo
64 % participantov TP, kym skupina so schizofréniou a sa¢asnym uzivanim
psychoaktivnych latok (SCH) kritérium splnila iba v 23 % pripadov. Z uve-
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deného vyplyva, Ze pri toxickej psychdze budeme castejsie v ROR protokole
nachadzat znaky schizofréniu vylucujuce a naopak znaky svedciace pre
schizofréniu nebuda dosahovat taka castost vyskytu ako u pacientov so
schizofréniou

Skupiny sa podstatne lisili v celkovom pocte odpovedi, ktory bol v skupi-
ne TP vyssi. Adams a Cooper (1981) preukazali, ze pocet odpovedi negativ-
ne koreluje s mierou zavaznosti psychopatologie. Plynulejsi asociacny tok
a vyssia produkcia odpovedi moze svedcit pre nizsiu mieru inhibicie men-
talneho vykonu pri toxickej psychéze. Rozdiel v produkecii odpovedi vsak
moze byt do urcitej miery ovplyvneny i Gu¢inkom samotnej psychoaktivne;j
latky. Vzhladom na to, Ze vacsina participantov v nasej vzorke predstavuje
polymorfnych uzivatelov psychoaktivnych latok, nevieme odlisit mozny
vplyv Géinku konkrétnej psychoaktivnej latky na kvantitu odpovedi

Uvedené zistenie tykajuce sa poctu celkovych odpovedi, je v sulade s dal-
Sou podporenou hypotézou, predpokladajucou vacsie zastapenie réznych ob-
sahovych kategorii v skupine TP v porovnani so skupinou SCH, ¢o zrejme
poukazuje na flexibilnejsie spracovavanie informacii a vacsiu myslienkova
pestrost (Lecbych, 2016). Pomer poctu obsahovych kategorii k celkovému
poctu odpovedi méze naznacovat, ze vyssi pocet obsahovych kategorii v sku-
pine TP mo6ze byt v izkom vztahu s vyssim celkovym poétom odpovedi v tej-
to skupine, t .j. vyssi pocet celkovych odpovedi méze viest k vacésej variabili-
te obsahovych okruhov. Vhodna by bola podrobnejsia kvantitativna analyza,
ktora by preskumala vzajomny vztah premennych a prispiet by taktiez
mohla kvalitativna analyza zastupenia konkrétnych obsahovych okruhov,
ktora by mohla poskytnut lepsi vhIad do moznych rozdielov v pestrosti jed-
notlivych odpovedi.

V protokoloch skupiny TP sme podstatne castejsie nachadzali odpoved,
ktora dostava signaciu Oralna odpoved (zahrna odpovede tykajace sa tust,
cicania, prijimania potravy, ¢i hryzenia). Tieto odpovede sa vztahuju k oral-
ne zavislym rysom osobnosti (Le¢bych, 2016). Durechova (2016) zaznamena-
la u 0s6b zavislych od alkoholu éastejsi vyskyt tychto odpovedi v porovnani
s neklinickou populaciou. Khalily (2009) preukazal vyssi pocet tychto odpo-
vedi u os6b polymorfne zavislych. Mozno tak predpokladat, Zze skupina TP
predstavuje vzorku uzivatelov psychoaktivnych latok vykazujucich zavaz-
nejsiu zavislost v porovnani s uzivatelmi s diagnézou schizofrénie a even-
tualne ide tiez o osoby, ktorych osobnosti sa vyznacuju zavislymi rysmi.
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Ocakavali sme, ze skupina TP nebude vykazovat taka mieru socialneho
stiahnutia, aka je charakteristicka pre schizofréniu a predpokladali sme tak
tendenciu dosahovat vyssie percento Iudskych odpovedi (M %) v skupine TP
ako odzrkadlenie vaésieho zaujmu o medziludsku interakciu. Tento predpo-
klad je v sulade so zisteniami Chanda a Pangajama (2022), ktori zistili, ze
pacienti s toxickou psychézou boli sice v porovnani s neklinickou populaciou
menej angazovani v socialnych situaciach, kym u pacientov so schizofréniou
bolo socialne stiahnutie este vyraznejsie. Nasa hypotéza nebola podporena
a v tejto suvislosti st zaujimavé zistenia Catona et al. (2005), ktori predpo-
kladajua, ze pacienti so schizofréniou, ktori uzivaju psychoaktivne latky, sa
socialne kompetentnejsi v porovnani s pacientmi so schizofréniou, ktori
neuzivaju psychoaktivne latky a prave ich lepsia socialna zrucnost im
umoznuje vytvarat prilezitosti na zabezpecenie, ¢i uzivanie psychoaktivne;j
latky. Délezité mozu byt taktiez zistenia vztahujuce sa k osobnosti Tudi na-
chylnych k rozvoju toxickej psychozy, Tsuang et al. (1982) u nich preukazal
castejsi vyskyt schizoidnych a schizotypovych ¢rt, ¢o moze byt podkladom
pre vytvaranie vyraznejsieho odstupu od Tudi a interpersonalny zaujem tak
moéze byt znacne znizeny. Treba vsak poukazat na skutocnost, ze M %
v Méreiho skdorovacom systéme je sumou niekolkych typov odpovedi, a to
odpovedi cisto Iudskych (napr. dve Zeny), odpovedi vztahujacich sa k cas-
tiam Tudského tela (napr. noha) a odpovedi cloveku podobnych (napr. anjel).
Podla Ricana et al. (1981) sa u pacientov so schizofréniou stretavame
s pocetnymi odpovedami oznacujucich casti Tudského tela, a tym moze
dochadzat k navysovaniu celkového M% v tejto skupine. Nasledna analyza
odpovedi oznacujucich vylucne ludi, preukazala rozdiel v prospech skupiny
TP. Zaroven porovnanie pomerov poctu cisto lTudskych odpovedi k poctu cel-
kovych odpovedi preukazuje trend k vyssej produkcii vyluéne Tudskych od-
povedi v skupine TP

V nasej praci sme nezaznamenali rozdiel medzi skupinami v kvalite for-
movych odpovedi (F+%). Zaznamenali sme trend vyssich hodnét v skupine
TP, rozdiel vsak nebol signifikantny. Kvalita formovych odpovedi podla
Ri¢ana et al. (1981) zavisi od intaktnosti kognitivnych procesov, u pacientov
so schizofréniou sa stretavame so znizenim kvality tychto odpovedi, co od-
raza pritomnost charakteristického neurokognitivneho deficitu. Mohli by
sme sa domnievat, ze kognitivny deficit pri toxickej psychoze taktiez ovplyv-
nuje kvalitu odpovedi, no vyskum v oblasti jeho zavaznosti pri toxickej psy-
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choéze je limitovany, Wearne & Cornish (2018) hovoria skor o jeho nizsej za-
vaznosti v porovnani so schizofréniou. V nasej analyze mohlo byt vsak skore
F+% ovplyvnené skutocnostou, ze protokoly jednotlivych pacientov boli vy-
hodnocované viacerymi administratormi, do hodnotenia tak mohla vstapit
uréita miera subjektivity kazdého hodnotitela v zmysle prisnosti, resp. be-
nevolentnosti hodnotenia kvality odpovedi.

Nezaznamenali sme taktiez rozdiel v celkovom pocte tvarovo-farbovych
odpovedi (FFb). Ide o odpovede, ktoré sa primarne uréené formou, do odpo-
vede je zaroven sekundarne zahrnuta i farba skvrny. Uplatnenie farieb
v odpovediach je povazované za ukazovatela miery emoc¢ného kontaktu
s prostredim. V tychto odpovediach prevlada tvar nad farbou a podla Rica-
na et al. (1981) ide o prevahu racionalnych funkcii, ktoré sa zaroven dosta-
tocne pruzné, aby umoznili emocny zazitok. Ocakavali sme, ze vzhladom na
menej zavaznu dezintegraciu osobnosti a predpokladana nizsiu mieru emoc-
ného oplostenia pri toxickej psychéze budi mat v tejto skupine odpovede
FFb castejsie zastupenie, ¢o sa vSak nepotvrdilo. V tomto ohlade méze byt
podstatna skutocnost, Ze prave priznaéné oplostenie afektu pri schizofrénii
moze podla Mondala a Kumara (2021) korelovat s odpovedami FFb, pretoze
zuzZena emotivita sa u nich moéze prejavovat vo viac kontrolovanych preja-
voch emoécii. Nakoniec Choquet a Husain (2019) zdéraznuja, ze afektivita
v ROR sa nemanifestuje iba farbovymi odpovedami, a preto by rozdiely
v afektivite v nasich skupinach mohli byt skimané cez dalsie premenné.

Analyze sme dalej podrobili podiel medzipriestorovych odpovedi (zw) na
celkovom pocte odpovedi. V tychto odpovediach je pripisany vyznam bielej
ploche, ide tak o inverziu figary a pozadia. Pri nahromadeni tychto odpo-
vedi mozno uvazovat o osobnosti ako o menej prisposobivej, opoziénickej
a nezriedka i agresivnej (Ri¢an et al., 1981; Carlson & Drehmer, 1984). Od-
povede tohto typu sa castejSie nachadzané prave u zavislych osob (Khalily,
2009). Prihliadnuc na zistenia z inych vyskumnych prac, ktoré preukazali,
Ze pacienti s toxickou psychoézou vykazuja zavaznejsi abuzus v porovnani
s uzivateImi s diagnézou schizofrénie, ako i data poukazujace na c¢astejsiu
komorbiditu s disocialnou poruchou osobnosti u tychto pacientov, sme pred-
pokladali medziskupinovy rozdiel v zastupeni zw odpovedi v prospech sku-
piny TP, ¢o sa nam nepodarilo preukazat. Rolu méze zohravat tendencia pa-
cientov s paranoidnou schizofréniou udavat vyssi pocet zw odpovedi ako
prejav sklonu k opozi¢nictvu a hostility, ako ju popisuje Rapaport et al.
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(1946: podla Kleiger, 2017). Paranoidna schizofrénia mala v nasej stadii
v skupine SCH zastupenie az 63 %, ¢o mohlo prispiet k castejsiemu vyskytu
medzipriestorovych odpovedi v tejto skupine.

Dalej sme sa zamerali na pritomnost Zvlastnych znakov z kategérie Ela-
boracie. Zvlastne znaky alebo Zvlastne fenomény predstavuju v Méreiho
pristupe znaky tykajuce sa kvalitativneho aspektu prejavov probanda a je-
ho odpovedi pocas vysetrenia. Elaboracie zoskupuja viacero podkategorii
Zvlastnych znakov a vo vSeobecnosti mozno zhrnut, ze ich pritomnost odka-
zuje na zvladanie vnutornych napati. Predpokladali sme, ze skupina TP
preukaze vyssiu mieru schopnosti prepracovat nevyjadrené aktualne napa-
tia v porovnani so skupinou SCH a budeme tak v prvej skupine nachadzat
castejsie odpovede so signaciou z kategorie Elaboracie. Analyza ukazala, ze
obe skupiny vykazovali nizke hodnoty tychto znakov, z ¢oho mozno usudit,
ze uzivatelia psychoaktivnych latok aj bez diagnoézy schizofrénie nedispo-
nuju zru¢nostami na adekvatne zvladnutie vnutorného napatia. Toto ziste-
nie by bolo v sulade so zisteniami, tykajacimi sa osobnosti uzivatela psycho-
aktivnych latok, ktoré poukazuja u tychto Tudi na vysoku mieru impulzivne-
ho spravania, nizku mieru reziliencie a nedostatok copingovych stratégii
(Yamashita et al., 2021).

Analyze sme podrobili aj Zazitkovy typ (ZT), ktory vznikne pomerom
Tudskych pohybovych odpovedi a farbovych odpovedi. Zamerali sme sa na
pohybovua stranu ZT, kde sme oéakavali v skupine TP vyssi pocet Tudskych
pohybovych odpovedi ako odraz produktivnejsieho myslenia a bohatsej vnu-
tornej dynamiky, resp. vnatornych zdrojov. Nepodarilo sa nam preukazat
rozdiel v hodnotach medzi skupinami, obe skupiny vykazovali nizke zasta-
penie tychto odpovedi, ¢o poukazuje skor na inhibiciu vnuatorného zivota.
Nasa analyza vsak postihovala vyluéne kvantitativny aspekt, uzitocna by
mohla byt kvalitativna analyza tychto odpovedi, ktora by mohla odhalit ur-
¢ité medziskupinové rozdiely.

Sme si vedomi viacerych limitov prekladanej prace. Analyzované proto-
koly pochadzali od viacerych hodnotitelov, ¢o mohlo viest k odchylkam v sig-
nacii jednotlivych odpovedi. Retrospektivna analyza protokolov umoznovala
spoliehat sa iba na zaznamenané informacie v protokole, nebolo teda mozné
dalsie doplnenie informacii a absentoval tak i priamy zazitok z odpovede
pacienta. Vyskumny subor pozostaval iba z muzov, chybaja tak data o ze-
nach, hoci prave muzi st castejsimi uzivatelmi psychoaktivnych latok
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a v tejto savislosti s nimi prichadzame v klinickej praxi do styku castejsie.
Participanti neboli diferencovani na zaklade fazy ochorenia, v ktorej im bol
ROR administrovany, ani na zaklade poctu minulych hospitalizacii, ¢i
z hladiska typu psychoaktivnych latok, ktoré uzivali, zvacsa islo o polymorf-
nych uzivatelov. Obdobne nebol zohladneny potencionalny vplyv medikacie
v ¢ase administracie ROR.

Zavery

Vyskumna stadia sa zaoberala diferencialnou diagnostikou toxickej psy-
choézy a schizofrénie. Cielom prace bolo preskiimat moznosti diferencovania
obrazu nealkoholovej toxickej psychozy v ROR od obrazu schizofrénie so su-
¢asnym uzivanim psychoaktivnych latok. Nase analyzy priniesli niekolko
zisteni, ktoré moézu byt podkladom pre dalsi vyskum. Jednym z uzito¢nych
ukazovatelov pri diferenciacii uvedenych diagnostickych jednotiek moze byt
Skala schizofrénie, v ktorej pacienti s toxickou psychézou dosahuji nizsie
hodnoty v pozitivnych znakoch a zaroven vyssie hodnoty v negativnych zna-
koch. Dalsim prediktorom by mohol byt celkovy poéet odpovedi, ukazalo sa,
Ze pacienti s toxickou psychézou vykazuju podstatne vyssi pocet odpovedi
a podobne sme pri tychto pacientoch nachadzali Sirsi okruh obsahovych ka-
tegorii. Uzitoénym ukazovatelom moézu byt i odpovede so signaciou Oralna
odpoved, ktoré sa u pacientov s toxickou psychézou vyskytovali signifikant-
ne éastejsie. DalSou kategériou odpovedi, ktoré mézu poméct pri odliSeni to-
xickej psychozy, sa ¢isto Tudské odpovede, ktoré mali pocetnejsie zastupenie
u pacientov s toxickou psychézou. Uvedené zistenia mézu predstavovat pod-
klad pre dalsie skimanie obrazu toxickej psychozy v Rorschachovej metdde,
prinosom by mohla byt kvalitativna analyza odpovedi, analyza odpovedi vo
vztahu k tzv. vyzyvacim charakteristikam tabuliek. Nadalej zostava mnoho
ukazovatelov, ktoré by mohli byt podrobnejsie preskamané a doélezitym
prinosom by mohla byt analyza odpovedi i z hladiska iného skérovacieho
pristupu, napr. Exnerovského systému. V neposlednom rade by hodnotné
data k lepSiemu porozumeniu toxickej psychéze prinieslo skiimanie jej obra-
zu vo viacerych psychodiagnostickych metodach. Lepsie poznanie obrazu to-
xickej psychézy v psychodiagnostickych nastrojoch by mohlo byt podkladom
pre spolahlivejsiu diferencialnu diagnostiku, ktora by mohla viest k uspes-
nejsej liecbe nielen samotnych pacientov s toxickou psychézou, ale aj tych
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pacientov, u ktorych nie je rozpoznané primarne psychotické ochorenie a na
zaklade nespravnej diagnozy nedostavaja adekvatnu liecbu.

Vyhldsenie autorov o konflikte zdujmouv:
Ziaden deklarovany potencialny konflikt zaujmov vo vztahu k tejto publikacii.
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