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RORSCHACHOVA METODA JAKO PRIMY INDIKATOR VOLBY LEKU U PACIENTU S EMOCNIMI PORUCHAMI

Rorschachova metoda jako primy indikator
volby léku u pacientii s emocnimi poruchami

Mgr. Vladimir Stuchl
Psychiatricka klinika FN v Plzni

Clanek pfinasi zcela novy pohled na moznost spolupréce klinického psychologa s psychiatrem pfi stanoveni diagndzy a zejm. rozhodo-
vani o volbé Iéku u pacientli s emocnimi poruchami. Jako zasadni se jevi poznatek, ze testové markery Rorschachovy metody mohou
podstatné validnéji predikovat terapeutickou odpovéd' na volbu medikamentu nez dosavadni zaZité postupy v psychiatrické péci.
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Rorschach method as a direct Indicator of the particular drug Choice in patients with affective disorders

Abstract: We are presenting an entirely novel approach to the cooperation framework between the clinical psychologist and
psychiatrist. It consists in the diagnostics as well as pharmacotherapeutic decision making based on Rorschach Test in patients
with affective disorders. This fact is based on a finding, that the test markers of Rorschach could better predict the treatment
response for the particular drug than other mainstream approaches.
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Uvod

Klinickd psychologie se jako jeden z obort
aplikované psychologie rozviji od konce 19. stoletf
v Pensylvanii ve Spojenych statech americkych.
Viyraznégjsiho rozsitenf dozndva po 2. svétové
vélce v Evropé i USA, kdy je treba zajistit psy-
chologickou péci pro velké mnozstvi vale¢nych
veteranl. Jednim z hlavnich psychodiagnostic-
kych nastroj se pro klinické psychology stava
vedle Wechslerovych inteligen¢nich soubort
Rorschachiv test inkoustovych skvrn. Ten je tra-
di¢né vyuzivan jako percepcné kognitivni experi-
ment, pfinasejici komplexnfinformace o psycholo-
gickych charakteristikach vysetfované osoby vcet-
né jejich neuropsychologickych dispozic. V oblasti
vyvojové psychologie slouzf test k prozkoumant
vyvojovych trendl ditéte. Z psychoanalytického
hlediska je metoda chdpana jako projektivni, ackoli
projektivni potencial testu je do urcité miry limito-
van tzv. vyzyvacim charakterem” tabuli.

Sdéleni

Jako hlavnf tkoly klinickych psychologt na
psychiatrickych pracovistich jsou tradi¢né zmi-
novany diagnostika, terapie a poradenstvi.V pra-
xi vsak klinicky psycholog nejcastéji a nejnalé-
haveji zodpovida otdzky tykajici se diferencidlni
diagnostiky konkrétniho pacienta. Toto je dano
prostym faktem, Ze jeden symptom mUiZe patfit
rdznym poruchdm, a naopak jedna porucha se
mUze manifestovat mnoha rdznymi symptomy.
Psycholog zde nastupuje se svym armamentari-
em testovych metod, ale i zkusenostmi a intuici,
kterou ziskava po cely profesni Zivot, aby pronikl
pod povrch klinického obrazu, a pokud mozno
prispél k presnéjsimu diagnostickému zavéru.

Je-li dospéno k diagnéze (jez by méla za-
vazné odpovidat mezinarodni klasifikaci ne-
moci, aktudlné MKN-10), nastupuje dalsi rozho-
dovaci proces, ktery je algoritmicky zachycen
v tzv. doporuéenych postupech v psychia-

trické péci, které jsou pribézné vydavany
a doplnovany. Tyto ,guidelines” vznikaji jako
vysledek konsenzu autorit v psychiatrickém
oboru a maji pfispét ke zkvalitnéni prace na
klinickych pracovistich.

Autor se zde snazi prezentovat své osobni
zkusenosti ziskané béhem desetiletého plsobe-
ni na détském a dorostovém oddélenf psychia-
trické kliniky FN v Plzni. Zminénf konkrétniho
typu pracovisté neni nahodné, ale odrdzi auto-
rovu zkusenost, Ze na rliznych typech pracovist
se setkdvame s rznou populaci pacientd a ze
tyto souvislosti nejsou ndhodné. Stru¢né by se
dala postulovat jakési posloupnost ambulan-
ce - klinika - lé¢ebna zachycujici vzestupnou
miru naruseni osobnosti nemocného. Zéroven
je tim i zdGraznéna nutnost kritického prejimanf
téchto zkusenosti pfi snaze o implementaci na
jiném typu pracovisté, nebot v jiném prostredf
a najiné populaci pacientl se mohou uplatfo-
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vat pozorované zakonitosti jinym zplsobem, nez
jak byly vypozorovéany v pvodnim prostiedi.
(Dosavadni zkusenosti na oddélen{ dospélych
pacientl vsak nenaznacuji vyraznéjsi odchylky,
byt je tfeba mit na paméti, ze se jedna stale
o psychiatrickou kliniku.)

O co tedy vlastné jde? Zatimco obvykly al-
goritmus lé¢by zahrnuje posloupnost psychia-
trické vysetieni — diagnéza - vybér léku,
nabizi se alternativa psychiatrické vysetie-
ni - testové markery ROR (jako vysledek
komplementarniho psychologického vy-
Setfeni) - volba léku.

S trochou zjednoduseni mdzeme fici, ze
¢im vice je narusena osobnost pacienta, tim lépe
reaguje na antipsychotickou medikaci a tim méné
profituje zpoddvdni antidepresiv BEZ OHLEDU NA
KLINICKY OBRAZ. (Neni bez zajimavosti, Ze ana-
logicky je tomu i u vztahu mezi narusenim
osobnosti a profitu z psychoterapie.) Toto
tvrzeni opframe zejm. o Siroce sdilenou empirii
jak v fadach ambulantnich psychiatrd, tak ze
zkusenosti autora ¢lanku.

Naruseni osobnosti pacienta je mimo jiné
reprezentovano narusenou realitni kontrolou,
a tojak v zivoté, tak v testu.

Kontrola realitou je jednou z podstatnych
funkci integrujictho Ega. Jedna se o prostied-
nika mezi rlznymi potfebami a motivy jedince
a podminkami vnéjsiho prostfedi. Schopnost
percipovat validné a pruzneé realitu ve vsech
souvislostech a rozhodovat podle toho adekvat-
né o svém jednanf vyzaduje pfedevsim vyspély
intelekt, ktery je dostate¢né socializovany a nenf
piilis pod vlivem fantazie odvadéjici od reality.
Psychické poruchy jsou Casto spojeny s vétsi
¢i mensi poruchou realitnf kontroly. Psychicky
naruseny pacient nedokdze uzivat svého psy-
chického aparatu k adekvatnimu prizpUsobent.
D4 se fici, ze ,J8" je tim slabsi, ¢im:
je infantilnéjsi
disponuje nizsim intelektem

ma méné zkusenostf

obranné mechanismy jsou rigidnéjsi a pri-
mitivnéjsi (napf. popren) (1)

V Rorschachové metodé jsou jednim z ko-
relatd tzv. znaky ,poruchy percepce a myslenf
vedouci k zdvaznému narusenfi vztahu k realite,
fungovani percepcné kognitivnich procesd” (1).
Téchto znakl byla v minulosti identifikovéna
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a popsana celd fada. V tomto ¢lanku se poku-
sime nastinit ty z nich, které povazujeme za
signifikantnf tak, jak bylo vypozorovéno v nasi
klinické praxi (autor se omlouvéa za soubézné
pouzivani plvodni terminologie publikované
vroce 1981 a soucasného Exnerovského sys-
tému, jakoz i za ¢aste¢nou konfuzi obého. PFi
respektovani pouze soucasného vykladového
ramce by nebylo mozné nékteré fenomény
predstavit. Zarovenr pfedpoklddame, ze smys/

a podstata sdéleni timto nejsou nijak dotceny).

B DdZw: zplsob percep¢né-kognitivniho
uchopeni skvrny, kdy je percipovéna ¢ast
pozadi v kombinaci s takovou ¢asti figu-
ry, kterd je neobvykld bud svoji velikosti,
nebo nizkou frekvenci vyskytu v populaci
(vysokou cetnost tohoto znaku v protokolu
povazujeme za obzvIast vyznamnou).

B Ideovizualita: proband vyjima z obrys(
skvrn pregnantni tvary bez ohledu na cha-
rakter skvrny, pfipadné uvadi celek tam, kde
je vidét jen &ast.

B Ve odpovédi(,verschmelzen” = slucovat,
splyvat): splynutifigury a pozadi, z hlediska
vnimani hloubky prostoru je figura a poza-
di jakoby stejné daleko od pozorovatele,
v jedné roviné.

B Nepftiléhavé barvy: proband svévolné me-
ni barvy na skvrné tak, jak to vyhovuje jeho
pfedstave, pfipadné vnima chromatickou
barvu u achromatickych tabuli apod.

B Konfabulace: odpovéd vychaziz adekvatné
percipovaného detailu, ale dalsf vyklad se
rozsifuje na zbytek skvrny jako by celd méla
tvar odpovidajici tomuto detailu.

B Fabula¢ni kombinace: proband vyklada
jednotlivé detaily skvrny adekvatné, ale kom-
binuje je do neredlnych kombinaci, pficemz
tato ,neredlnost” mu neni ndpadna (napf.
velky chlap, mé na nohou Ivy”, ,tygr, Splha
nahoru na motyla” apod.). Fenomén souvisi
s primatem percepce pfed socidlné sdilenou
zkusenostf. Souvisi s konkrétnim, ndzorovym
myslenim, co je blizko sebe, patfi k sobé.

B Kontaminace: zhustén{ obsahu dvou ne-
bo vice odpovéedi do jediné (podobné jako
dvojitéd expozice u fotoaparatu). Casto se
projevuje neologismem. Konfabulace, fa-
bula¢ni kombinace a kontaminace souvisi
s vyvojovou Urovni vnimani a u détf je vzdy
tfeba posuzovat je v relaci s mentélnim (tes-

tovym) vékem! (2).

/ Psychiatr. praxi 2017; 18(2): 84-86 / PSYCHIATRIE PRO PRAXI 85

B Deviované odpovédi a verbalizace: ne-
obvyklé verbalizace obvykle signalizuji kog-
nitivni selhdnf situacniho ¢i dlouhodobého
razu. Obcas se mohou objevit i u zdravych
dospélych nebo castéji u déti, nebot mélo-
kdo je schopen vyjadiovat se neustéle jasné
a pfesné. RozliSujeme dvé Urovné narusent
verbalizace, kdy prvni Uroven jesté nema
skutecneé bizarnf charakter a odpovédi Urov-
né 2 jsou jiz zjevné nepfiméfené a mélokdy
vzbuzuji pochybnosti ohledné kédovani.
Deviované verbalizace (DV) zahrnuji neo-
logismy (napf. ,tato krev je celd rozpldzld")
a redundance, tedy takové uziti jazyka, kdy
Clovék urcuje dvakrat povahu popisovaného
objektu (napf. ,dva dvojité stydké pysky”,
Jtrio tii lidi" apod.) (3).

Deviované odpoveédi (DR) jsou podivné
svoji tendenci odchylit se od tématu nebo jej
prekroutit. Verbalizace je vzhledem k momen-
talnimu ukolu zjevné nepatficna (napf. ,vypada
to jako Clintondv oblicej, jestli jste demokrat”),
nebo zabihava (napt. ,nevim co by to mohlo
byt, néco jako zvifeci ¢umak, mozna konsky
nebo volsky, jako v té hre, kterd byla pInd vdsni
a psychologického dramatu. Videél jsem ji dvakrdit.
Ano, cumak koné.’) (3).

B Snizené védomi vykladu: proband ob-
vykle za¢ind vyklad slovy: to je...” na misto
,to by mohlo byt*, ,ja v tom vidim..." apod.

B Selhani nebo chybéni tzv. vulgarni od-
povédiulll. a V. tabule

B Vétsi pocet odpovédi u V. tabule nez
je pramér u ostatnich tabuli: dle nasich
zkudenosti uz tfi odpovédi jsou suspektné
patognomické.

B Distorze ve vztahu examinator - vysetio-
vany: toto pomérné rozsahlé téma pova-
7ujeme ve vztahu k detekci osobnostni
abnormality za velmi ddlezité. Z hlediska
Rorschachovy metody je téma vystizné pro-
pracovano tzv. Lausannskou skupinou, ktera
se zamefuje na obsahovou analyzu a psy-
chodynamickou analyzu feci v diagnostice
osobnosti. Tato skupina hovofi o ,perverzni
organizaci osobnosti” jakozto podskupine
hrani¢ni organizace osobnosti (v rdmci
konceptu O. Kernberga o tfech zakladnich
urovnich fungovani osobnosti: neurotické —
hrani¢nf a psychotické). Perverzni organizace
je uvazovana jako stabilnf organizace osob-
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nosti, kterd nemusf byt nutné definovana
vyskytem deviantniho chovani ¢i fantazii.
Hledana je pfitomnost urcitych charakteris-
tickych prvkd osobnostnf struktury sexudiné
perverznich jedinct (4).

B Popirani znalosti examinatora — jde o for-
mu popfienf asymetrie vztahu k psycholo-
govi a pripisovani si jeho znalosti. Proband
se napfiklad chovd, jako by examindtor ne-
vedeél, jak tabule vypadajf, o ¢em vysetfeni
je apod. Napt. jsou to takové tabule se skvr-
nami symetricky obtisknutymi, nékteré jsou
barevné”. ,Ted vdm feknu néco ohledné vasi
profese”. Nékdy reaguji na domnély a nevy-
sloveny nesouhlas ,Dva lidé, na tom trvdm’.
Jiny zplsob jak ovladnout situaci a vtahnout
druhého do hry, aniz by se zajimal o to, jestli
s tim dotycny souhlasf, je manipulovanf se
zajmeny. Misto ,jd" fikd ,my” nebo ,ono".
,Takové pornografické obrazy. .. véci, které vdm
nékdo vnuti” (4).

B Distorze znalosti slouZi perverzné orga-
nizovanym lidem ke svadéni a k ovladnuti
situace. Napt.., Tohle se podobd obrdzku knihy,
kterou jsem videl. Md stejné kostry zvitat, jako
ty, které jsem tam vidél”. Jedna se o nepfimy
zpUsob, jak odebrat ,moc” psychologovi,
nebot nad takovou védomosti ma kontrolu
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jen proband, ktery se na knihu dival, nikoli
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B Potlaceni (suprese): Jedné se o takovy zpU-
sob verbalizace odpovedi, které maji vyvolat
v examinatorovi pocit, Ze néco nevi, Ze néco
ddlezitého nebylo rec¢eno. Tedy verbalizace,
kde je mnoho nardZek na cosi, poptipade
prerusovani, kterd maji néco naznacit. Priklad:
,Dvallidi, ktefi... ne, to je ve (4).

Uvedeny vycet testovych markerd rozhod-
né nepovazujeme za absolutnia neménny. Ma
slouzit jako ilustrace a prvotnf uvedeni do pro-
blému. Predpokldddme, ze v budoucnu se tento
seznam bude rozsifovat a precizovat, pficemz
podnéty kolegl jsou vice nez vitany.

Uvedme nyni stru¢ny pfiiklad z praxe:

Sestndctiletd pacientka s neuropsychiatrickou
zdtéZi v rodiné (matka matky suicidovala), pfijata
k hospitalizaci na psychiatrickou kliniku pro dlou-
hodobou alteraci psychického stavu. V popredi
klinického obrazu jsou negativni pfiznaky, jako
emocnioplostélost, hypobulie, hypomimie, poklesld
ndlada, poruchy spdnku, snizend vykonnost ve
skole. Pro tyto potiZe byla ambulantné psychiatricky
lécena déle nez dva roky. Dosud byla vyzkousena
antidepresiva fluvoxamin, sertralin a venlafaxin

bez vyznamného efektu, ale i bez vyskytu nezd-

ka Ceské spole¢nosti pro Rorschacha a projektivni metody
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3. Exner JE. jr. A Rorschach Workbook for the Comprehensive
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doucich acinkd. Porod a psychomotoricky vyvoj
probihal bez vétsich ndpadnosti. Ve druhé tfidé 75
vysetfena v pedagogicko-psychologické poradné
pro nedostatecnou $kolni vykonnost se zdvérem
depresivni syndrom a podezieni na ADHD. Pro ne-
dostatecnou odpovéd na AD medikaci doporuceno
psychologické vysetrent.

Administrace Ror v rdmci psychologického
vysetfeni pfinesla testové koreldty soucasného kli-
nického obrazu a zdroveri byla i detekovdna zvy-
Send mira znaku svédcicich pro narusenou realitni
kontrolu. Psycholog sdélil své vysledky osetfujicimu
lékari a tento ordinoval risperidon 1 mg pro die rdno.

Tato zména medikace pfinesla jiz po 48 ho-
dindch (!) dramatické zlepseni psychického stavu.
Pacientka je viditelné projasnénd, zlepsila se dyna-
mogenie, na oddeéleni se zapojuje do skupinovych
aktivit s ostatnimi détmi, sméje se, zlepsil se apetit.
Tento stav se do konce hospitalizace mirné zlepSoval
a pretrvadval i pri ambulantni kontrole po pdl roce.
Antidepresiva byla zcela vysazena.

Zaver

Shrneme-li vyse fecené, klinicky psycholog
mUze v rdamci standardniho vysetfeni odhadnout
miru naruseni osobnosti a realitni kontroly pacienta
a ziskané podklady by se hypoteticky mohly stat
soucasti rozhodovaciho procesu pfi vybéru léka.
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