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Paranoidny syndrém méze byt samostatny, alebo sa méze kombinovat s inymi (primarnymi, osovy-
mi) syndromami, endomorfnymi, organickymi, alebo so syndromami poruseného vedomia. Cielom
meracej §kaly s pracovnym nazvom Skala pre &isty paranoidny syndrém (SCPS) je uréit stupen
intenzity prejavu paranoidného syndrému, ktory sa meni v zavislosti od primarneho syndréomu.
SCPS je symptémova skala, obsahuje 7 poloziek (logicka skibenost, systemizacia, stabilita, presved-
Cenie, vplyv na konanie, extenzia, inzercia), skérovanie od 1-5. Vysledky statistickej analyzy potvr-
dili dobré psychometrické charakteristiky $kaly, Cronbachov koeficient alfa = 0,8327. Skala priere-
zovo zachyti zmeny bludnej Struktary v zavislosti od primarneho syndromu a moéze prispiet
k presnejsej diagnostike paranoidnych stavov.
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Summary
Forgacova L.: The Assessment of Delusional Syndromes. The Scale for Clear Paranoide
Syndrome (SCPS)

Paranoid syndrome can be autonomous or it can combine with other (primary, axial) syndromes:
endomorphic, organic or syndromes of conciousness disorders.

The first aim of the SCPS scale was to demonstrate the intesity degree of paranoid syndrome expres-
sion which depends on the primary (axial) syndromes. The SCPS scale consists of 7 items (logical
organization, systemization, stability, conviction, influence on the action, extension, insertion), sco-
red from 1 to 5. Results of the statistical analysis confirm a good psychometric characteristics of the
scale, Cronbach coefficient alfa = 0.8327. The scale may contribute to better diagnostics of paranoid
states.
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UVOD

Blud patri medzi zakladné psychopatologické
symptéomy a bludovy (paranoidny) syndrém medzi
zakladné psychopatologické syndréomy. Podla kla-
sickej nemeckej psychiatrie sa termin ,paranoid-
ny” vztahuje ku vSetkym typom bludov, ktoré jedi-
nec produkuje [23, 2]. V anglicky hovoriacich
krajinach sa termin pouziva v uzZSom vyzname, na
oznacenie bludov perzekuénych a vztahovaénych
[17].

Termin ,bludovy“ (angl. ,delusional®) sa objavil
v suvislosti so zavedenim novej diagnostickej kate-
gorie v Kklasifikacii Americkej psychiatrickej asoci-
acie DSM-III-R (1987) — delusional disorder (poru-
cha s bludmi), ktorej hlavnym prejavom su bludy

rézneho obsahu [7]. Tento termin, ktory sa v ang-
licko-americkej literatire udoméacnuje uz od 70.
rokov minulého storo¢ia, navrhol pouzivat vzhla-
dom k terminologickym nejasnostiam suvisiacim
s pojmom ,paranoidny” Winokur [28]. Ukazuje sa,
ze historiou nezatazeny Sirs$i pojem ,bludovy“ je
z hladiska vzajomného porozumenia medzi odbor-
nikmi uzitoc¢ne;jsi.

DIMENZIE BLUDNEJ STRUKTURY -
PREDMET PSYCHOPATOLOGICKEHO
VYSKUMU

Od zaciatku 19. storoéia pretrvava tendencia
klasifikovat bludy podla obsahu (bludy depresiv-
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ne, hypochondrické, blud ziarlivosti atd.). Klinicky
psychopatologicky vyskum si v8ak vyziadal zave-
denie dalsich premennych (dimenzii), napriklad
stupen presvedcenia, stupen systemizacie, organi-
zovanost bludu, stabilita bludu a dalsie, ktoré
umoznuju presnejSie popisat charakter bludnej
Struktury.

V suvislosti s hodnotenim bludov a bludne;j
Struktary pri réznych dusevnych poruchach boli
vytvorené viaceré dimenzionalne §kaly: The Brown
Assessment of Beliefs Scale [8], Dimensions of
Delusional Experience [16], Belief Rating Scale
[14], Characteristic of Delusional Experience [11].
Ich cielom je napriklad potvrdit, Ze blud je multidi-
menzionalna entita, odhalit bludnt Struktaru pri
roznych dusevnych poruchach, potvrdit/vylucit pri-
tomnost bludu, stanovit stupen bludného preziva-
nia. Autori tychto $kal vychadzaju z predpokladu,
ze bludy predstavuju multidimenzionalny klinicky
fenomén, ktory ma svoju Struktiru. Vybrali urcity
pocet charakteristik (dimenzii) bludu ako polozky
gkaly, pri¢om sa opierali o iidaje v odbornej litera-
tare a o vlastné skusenosti. Psychometrické vlast-
nosti a dalSie charakteristiky tychto skal sa
podrobnejsie uvedené v prehladovej praci [10]. Aka
je vSak “vaha” jednotlivych poloziek uvedenych
§kal z hladiska zavaznosti ¢ hibky bludového synd-
rému? Je porucha hlboka vtedy, ak je blud bizarny,
paralogicky, alebo vtedy, ak je logicky dobre orga-
nizovany a vytvara pevny systém? Nazory na tento
problém st nejednotné. Napriklad podla skaly
Dimensions of Delusional Experience [16] najvys-
Sie skore dosahuju pacienti s bizarnymi paralogic-
kymi a nesystemizovanymi bludmi.

Mozno mat na tento problém aj iny pohlad.
Namiesto o ,hlbke“ alebo ,zavaznosti“ pranoidné-
ho (bludového) syndrému hovorit o intenzite jeho
prejavu — ¢i je plne rozvinuty (tzv. éisty paranoid-
ny syndrom), alebo sa v zavislosti od priméarnej
psychickej poruchy, pri ktorej sa vyskytuje, jeho
§truktara ,rozpada“. To znamena, Ze ak by sa
vyhodnocovalo skére paranoidného (bludového)
syndrému pomocou vhodne zostavenej Skaly, tak
by bolo dosiahnuté skére najvyssie pri tzv. ¢istom
paranoidnom syndréme (logicky sklbeny a syste-
réme s paralogickymi, bizarnymi a nesystemizova-
nymi bludmi (teda opacne ako v pripade vyssie
uvednych skal).

syndrém v Cistej forme, ktory sa vyznacuje relativ-
nou nepritomnostou dalSej psychopatolégie a vy-
skytuje sa pri paranoji a ciastofne pri parafrénii
[24]. Zucha hovori o samostatnom paranoidnom
syndréme vtedy, ak téma vztahovacénosti dominu-
je a organizuje ,okolo seba“ vSetko psychopatolo-
gické dianie [29].

Na zaklade vyhodnotenia mnohych stbornych
prac venovanych problematike paranoidnych sta-
vov mozno skons$tatovat, Ze popisy samostatného
paranoidného syndrému zodpovedaju popisu kla-
sickej paranoje [19, 15, 21]. Bludy st logicky skibe-
né, ale zakladaju sa na mylnych, nespravnych pre-
misach. Maja tendenciu vytvarat pevny,
koherentny bludny systém. Bludny systém je sta-
bilny, presvedcenie hlboké a neodklonitelné, ma
znaény vplyv na konanie a zasahuje mnohé oblas-
ti zivota postihnutého. Obsah bludného systému je
zakotveny v realite, ¢asté su bludy paranoidné,
perzekuéné, kverulaéné, ziarlivostné, inventérne,
menej Casté su bludy erotomanické. Z dalsich pri-
znakov mézu byt pritomné stenicko-astenické érty
osobnosti a dysforick4 nalada [12, 25].

Pracovnici viedenskej §koly [1, 5] sa problemati-
kou paranoidnych stavov zaoberaju systematicky
uz niekolko desatroci. V ich pracach sa v stuvislos-
ti s vyhodnocovanim bludnej Struktary objavuje
termin ¢isty paranoidny syndrém, ktory ma svoje
presnejsie vymedzenie. Viedenski autori rozlisuju
niekolko typov bludovych syndrémov na zaklade
vyhodnotenia bludnej Struktary v zavislosti od pri-
tomnosti normalnych alebo patologickych vystav-
bovych elementov. Pokial sa pri formovani bludu
uplatnuja normalne vystavbové elementy (neporu-
Sené vnimanie, skutoéné spomienky a spomienko-
vé klamy), vznikajua logicky skibené a do systému
organizované jednoduché bludové syndromy:
paranoicky syndrom (je vzacny a zodpoveda klasic-
kej koncepcii paranoje) a cisty paranoidny synd-
rom (Rein paranoides syndrom) [3, 4]. Pri uplatne-
ni patologickych vystavbovych elementov (bludné
napady, bludné vnimanie, pocity ovplyvnovania,
misidentifikacia, ilazie, halucinacie, fabulacie)
vznikaja paralogicky formované systemizované
alebo nesystemizované parafrenické syndromy.
Dalsim aspektom bludnej §truktiry je podla auto-
rov vztah bludov k vonkaj$iemu svetu (inzercia do
vonkajsieho sveta alebo nezavislost ,,odtrhnutost®
od vonkajsieho sveta) [2, 4].

CISTY PARANOIDNY SYNDROM

Paranoidny syndrém moéze byt samostatny, ale-
bo sa méze kombinovat s inymi syndrémami,
endomorfnymi, organickymi, alebo so syndrémami
poruseného vedomia. Tato klinicka realitu reflek-
tuja niektoré oznacenia, s ktorymi sa mozno stret-
nut aj v domacej odbornej psychiatrickej literatu-
re. Pogady a Guensberger popisuju paranoidny

SKALA PRE CISTY PARANOIDNY
SYNDROM (SCPS)

Vyvoj skaly

Nedelitelnou stucastou procesu vytvarania skaly
je inSpiracia dostupnymi poznatkami, publikova-
nymi pracami podobného zamerania, a nemalu
dlohu zohravaju aj urcité teoretické vychodiska.

382



Cielom meracej §kaly s pracovnym nazvom Ska-
la pre ¢isty paranoidny syndréom (SCPS) je uréit
stupen intenzity prejavu paranoidného syndrému
(¢ je plne rozvinuty ,Cisty“, alebo sa v zavislosti od
primérneho syndrému (primarnej poruchy),rozpa-
da”, znizuje sa intenzita jeho prejavu.

Skala pre ¢éisty paranoidny syndrém (SCPS) je
gkala symptéomova, zamerani na aktualny stav.
Statistickym metédami sa zistilo, Ze pre sympté-
mové Skaly, zamerané na uz$iu oblast merania,
postacuje 5-10 poloziek [27]. Optiméalny spbsob
skorovania je pat stupnovy, tzv. Likertova skala
[18] vedie k vyssej reliabilite skérovania. Dévodom
pouzitia pat stupniového skérovania je predpoklad,
Ze charakteristiky, ktoré sa stali podkladom polo-
ziek §kaly, sa prejavuju dimenzionalne. Vzhladom
na tieto udaje, skala SCPS obsahuje 7 poloziek
a skérovanie od 1-5 (stupen intenzity prejavu pri-
znaku).

Vyber poloziek 8§kaly determinovali dva
vyznamné faktory: klinické skusenosti (klinicky
popis €¢istého paranoidného syndréomu) a teoretic-
ké vychodisko vyplyvajice z koncepénych prac
autorov Bernera a spolupracovnikov [3, 4].

Klinicky popis ¢istého paranoidného synd-
romu:

Bludy pri ¢istom paranoidnom syndréme su
logicky sklbené (logickd sklbenost) a maju tenden-
ciu vytvarat pevny, koherentny bludny systém
(systemizdcia). Bludny systém je stabilny, neod-
kloniteIny (stabilita), bludna viera a presvedéenie
hlboké a naliehavé (presvedéenie). Logicky sklbeny
stabilny bludny systém s hlbokym presvedcenim
ma znaény vplyv na konanie (vplyv na konanie)
a zasahuje mnohé oblasti zivota postihnutého
(extenzia). Obsah bludného systému je zakotveny
v realite (inzercia do vonkajsieho sveta). Bludovy
syndrém sa vyznacuje relativnou nepritomnostou
dalsej psychopatologie.

Polozky skaly:

Logicka sklbenost, Systemizacia, Stabilita, Pre-
svedCenie, Vplyv na konanie, Extenzia, Inzercia.

Skérovanie intenzity prejavu znaku narasta od
1 do 5: Ziadny alebo velmi nizky, velmi slaby (1),
nizky, slaby (2), stredne silny (3), silny (4), velmi
silny (5). Jednotlivé polozky (dimenzie) moézu byt
v klinickom obraze roézne intenzivne vyjadrené.
Ich vyjadrenie zavisi od pritomnosti primarneho
syndrému.

Polozky §kaly zaroven koreSponduju s posudzo-
vanim bludnej $truktary Bernera a spolupracovni-
kov: blud logicky usporiadany, organizovany do
systému, ktory sa viaZze na realny svet (¢isty para-
noidny syndrém) alebo bludy paralogické, nesyste-
mizované, autistické, ,odtrhnuté od reality” (para-
frenické syndrémy) [3, 4].

Charakteristika skaly:

* Pracovny nazov §kaly: Skala pre ¢isty paranoid-
ny syndrém (SCPS).
¢ Typ skaly: Symptémova $kala, pocet poloziek 7,

skoérovanie od 1 do 5 (hodnotenie stupna skima-
nej dimenzie).

e Ciel meracej 8kaly: uréit stupen intenzity preja-
vu paranoidného syndrému.

® Priblizné trvanie hodnotenia: 30 minut.

e Zdroj udajov: verbalny (neverbalny) prejav paci-
enta.

¢ Technika ziskavania dat: klinicky rozhovor.

¢ Hodnotené obdobie: posledny tyzden.

¢ Reliabilita skaly: vnatorna konzistencia skaly -
Cronbachov koeficient alfa=0,8327. Vzajomna
korelacia poloziek skaly a vyhodnotenie reliabi-
lity skaly statistickymi metédami su podrobnej-
§ie uvedené v éasti Vysledky.

VYSLEDKY

Charakteristika suboru

Do vyberového statistického stiboru bolo postup-
ne zaradenych 109 pacientov (52 Zien a 57 muzov)
hospitalizovanych na Psychiatrickej klinike v Bra-
tislave v rokoch 1998 — 2002, ktori spltiali vstupné
kritéria: vek > 18 rokov, paranoidny syndrém
v klinickom obraze, nepritomnost poruchy vedo-
mia, nepritomnost aktutneho telesného ochorenia.
U kazdého pacienta bola na zaklade klinického
vySetrenia a na zaklade kritérii ICD 10 (1992) sta-
novend psychiatricka diagnéza [13]. Podla tychto
diagnéz bol vyberovy sibor rozdeleny do 4 skupin:
schizofrénie, afektivne poruchy, bludové
poruchy a organické dusevné poruchy (tab.
1). U kazdého pacienta v diagnostickych skupi-
nach sa v priebehu prvych 2-3 dni hospitalizacie
aplikovala Skala pre &isty paranoidny syndrém
(SCPS) na urcenie stupna intenzity prejavu para-
noidného syndrému.

Tab. 1. Charakteristika suboru.

Diagnézy Pocet pacientov | Priem. vek
Spolu(zeny/muzi) [roky]
Schizofrénie
(F20,F21,F23,F25) 67 (35/32) 35,5
Afektivne poruchy
(F30,F31,F32,F33) 15 (6/9) 45,4
Bludové poruchy
(F22) 11 (6/5) 51,2
Organické poruchy
(F00,F01,F06) 16 (5/11) 64,6
Pacienti spolu 109 (52/57) 49,2

Statisticka analyza

Pre tucely vyhodnotenia Statistickych paramet-
rov §kaly SCPS bol pouzity subor 109 pacientov
(tab. 1). Pre skumanie Statistickych zavislosti boli
vytvorené charakteristiky: celkové, priemerné
skére suboru, rozptyl/smerodajna odchylka v ram-
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Tab. 2. Vyberové korelacie poloziek skaly s celkovym skore.

Polozka skaly Priemerné skore Smerodajna Korelacie poloziek /celkové
odchylka skore (N=109)
_ R P

Logicka sklbenost 2,73 1,2 0,635 <0,01
Systemizacia 2,42 1,1 0,853 <0,01
Stabilita 2,90 1 0,781 <0,01
Presvedcéenie 3,78 0,9 0,648 <0,01
Vplyv na konanie 3,00 1 0,712 <0,01
Extenzia 2,64 0,9 0,686 <0,01
Inzercia 2,97 1,1 0,615 <0,01
Celkové skore 2,92 1,04 1 0

R — koeficient koreldcie

P — hladina vyznamnosti (dvojstranny odhad

Tab. 3. Medzipolozkové korelacie.
Polozka skaly ngické Systemizacia| Stabilita |Presvedcéenie| Vplyv na Extenzia Inzercia

sklbenost konanie

Logicka sklbenost 1,00 0,598%** 0,204* 0,005 0,125 0,128 0,809%*
Systemizacia 1,00 0,683%** 0,427%* 0,434+* 0,463%* 0,547
Stabilita 1,00 0,607+ 0,637%* 0,624+ 0,214
Presvedcéenie 1,00 0,715%* 0,610%* 0,056
Vplyv na konanie 1,00 0,695%* 0,085
Extenzia 1,00 0,060
Inzercia 1,00

#* Koreldcie signifikantné na hladine 0, 01 (2-stranny odhad).
* Koreldcie signifikantné na hladine 0, 05 (2-stranny odhad).

ci poloziek a celkového skore, vyberové korelacie
poloziek, medzipolozkové korelacie (korela¢na
matica Pearson-vahovych korelacii, T-test - testo-
vanie Statistickej vyznamnosti korelaéného koefi-
cientu) a vnutorna konzistencia (Cronbachov koe-
ficient alfa). Dalej sa zistovala distribiicia pokrytia
defini¢ného intervalu $kaly — rozloZenie priemer-
ného skore Skaly SCPS podla jednotlivych dia-
gnostickych skupin (kvartilovy graf, histogramy).
Pre vyhodnotenie bol pouzity Statisticky software
MS EXCEL 2000.

Vyberové korelacie poloziek skaly SCPS
(N =109

Korelacie jednotlivych poloziek §kaly boli vyko-
nané medzi skore jednotlivych poloziek a celkovym
skére s exkluzivitou skére danej polozky. Statistic-
ka vyznamnost korela¢nych koeficientov bola testo-
vana na hladine P s 108 stupniami volInosti. Hodno-
ty korelacii dobre akceptuju vnatorna konvergenciu
a homogenitu poloziek §kaly (P < 0,01) (tab. 2.).

Medzipolozkové korelacie skaly SCPS
(N =109)

Vzajomna zavislost polozZiek §kaly je posudzova-
na medzipolozkovymi korelaciami (Korelaéna

matica Pearson-vahovych korelacii). Z analyzy
vyplyva asociacia poloziek ,logicka sklbenost,
»Systemizacia “, ,stabilita“, ,extenzia“ a ,inzercia“.
Polozky ,presvedéenie” a ,,vplyv na konanie“ tvoria
relativne konzistentnu nezavisli skupinu tvoriacu
vézbu s polozkou ,extenzia“ (tab. 3).

Vysledky statistickej analyzy poukazali, Ze hod-
noty vzajomnych korel4cii dobre akceptuju vnuator-
nu konvergenciu a homogenitu poloziek skaly.
Vnutorna konzistencia §kaly — Cronbachov koefici-
ent alfa = 0,8327.

Distribucie pokrytia definiéného intervalu
skaly SCPS (N = 109)

NajvyznamnejSie zastupenie pacientov ma
skupina Schizofrénia (N = 67) s najnizsimi hod-
notami skoére (stredna hodnota 2,6). Dve skupiny,
Organické poruchy s bludmi a Afektivne
poruchy pokryvaju stredné pasmo skaly (N = 16,
resp. N = 15, stredna hodnota 3,2, resp 3,12). Naj-
vyssie skore skaly poskytuje skupina Poruchy
s bludmi (stredna. hodnota 3,98). Uvedenu situ-
aciu je mozné vidiet v kvartilovom grafe 1 a tak-
tiez v grafe 2 rozdelenia pocetnosti skore v jedno-
tlivych diagnostickych skupinach (histogramy)
(graf 2).
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Graf 1. Kvartilovy graf skére SCPS v jednotlivych
diagnostickych skupinach (N=109).

Graf 2. Rozdelenie pocetnosti skére SCPS v jednotli-

vych diagnostickych skupinach.
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DISKUSIA

Doklad o reliabilite posudzovacej stupnice je
absolutnou poziadavkou psychiatrického vyskumu.
Reliabilitu vyjadruje tzv. Cronbachov koeficient
alfa [6], ktory vyjadruje vnutornt konzistenciu
posudzovacej stupnice a ma byt v&ési ako 0,7. Dal-
§im velmi vyznamnym parametrom reliability je
korelac¢ny koeficient kappa, ktory vyjadruje stupen
zhody pri pouziti stupnice viacerymi vyskumnikmi
[20]. Vzhladom na to, Ze zber v8etkych dat, ktoré sa
stali podkladom pre Statistické spracovanie, usku-
toénil autor vyskumnej prace bez spolutcasti dal-
§ich pracovnikov, nebolo mozné vyhodnotit korelaé-
ny koeficient kappa. Vysledky Statistickej analyzy,
ktora zahinala udaje z celého suboru (n=109),
potvrdili dobré psychometrické charakteristiky
gkaly - hodnoty vzajomnych korelacii dobre akcep-
tujt vnatornu konvergenciu a homogenitu poloziek
§kaly (tab. 2, tab. 3). Polozka ,Presvedéenie“sa pre-
javuje najmenej dimenzionalne. Podobny vysledok
referuja aj autori §kal zameranych na skumanie
bludného prezivania [16, 8]. Presvedcenie sa
dimenzionalne prejavuje az v pripade, kedy sa do
uvahy berie kontinuum, na ktorom sa na jednom
konci nachadza presvedcenie zdravého jedinca a na
druhom konci bludné presvedcenie [16, 26]. Dokla-
dom reliability Skaly pre ¢isty paranoidny syndrém
je Cronbachov koeficient alfa = 0,8327 (poukazuje
na velmi dobri homogenitu skaly).

Struktira bludu odraza charakteristické znaky
primarneho chorobného procesu, pri ktorom sa
vyskytuje. Napriklad perzeku¢ny blud bude mat
iny charakter pri schizofrénii, pri paranoji (bludo-
vej poruche), pri parafrénii, iny pri demencii. Ten-
to poznatok vyplyvajuci z klinickej empirie mozno
interpretovat v duchu viedenskych autorov aj tak,
ze Struktara bludového syndrému sa formuje
(meni alebo ,rozpada®) v zavislosti od osového (pri-
marneho) syndromu. Viedenski autori popisali tzv.
osové syndréomy, ktoré z hladiska prebiehajicej
poruchy povazuju za primarne (endogenomorfny
schizofrenicky, endogenomorfny cyklotymny
a organomorfny osovy syndrém). Poukézali na pri-
pady, pri ktorych je osovy syndréom skryty
a v popredi klinického obrazu sa manifestuje para-
noidny syndrém vo svojej rozvinutej podobe — ¢isty
paranoidny syndréom. Vzacne sa moze vyskytovat
paranoicky syndrom, ktory podla autorov vznika
bez osového syndrému [5, 22].

Na zaklade klinickej skusenosti vieme, Ze pri
schizofrénii sa bludna Struktura paranoidného
syndréomu formuje paralogicky, obsah bludu je
y,odtrhnuty“ od reality, casto bizarny (napriklad
bludy autistické, depersonaliza¢né, bludy ovplyv-
novania), vplyv bludov na konanie a tendencia
k vytvaraniu systému sd nekonstantné. Tato sku-
to¢nost sa odrazila aj v irovni dosiahnutého skoére
v Skale SCPS v diagnostickej skupine Schizofré-

nia (n = 67). Priemerné skére SCPS dosahovalo
v tejto skupine najnizsie hodnoty — stredna hodno-
ta 2,6 (graf 1, graf 2).

Bludy pri afektivnych poruchach si kongruent-
né alebo inkongruentné s naladou. Bludna $truk-
tara je logicky usporiadana, v niektorych pripa-
doch Tahko paralogicka. Bludy mézu mat znacny
vplyv na konanie, doznievaji spolu s poruchou
nalady, zriedka sa organizuju do pevnejSieho
systému. V hodnoteni bludnej Struktary podla
SCPS bolo v skupine Afektivne poruchy (n = 15)
zastupené stredné pasmo skaly — stredna hodnota
3,12 (graf 1, graf 2).

V klinickom obraze organickych portch su pri-
znaky, ktoré poukazuju na organické poskodenie
mozgu (poruchy pamiti, intelektu, pozornosti).
V skdmanej skupine Organické poruchy
(n = 16) sa dosiahnuté skore irovne bludnej struk-
tary v SCPS priblizovalo k strednym hodnotam
(str. hodnota 3,2), rozptyl v oboch smeroch bol
Afektivne poruchy (graf 1, graf 2).

Bludy pri Poruche s bludmi si dobre logicky
skibené, maji tendenciu vytvarat pevny systém,
ktory je stabilny a méze mat znaény vplyv na kona-
nie. Obsah bludného systému je zakotveny v reali-
te. Presvedcenie byva hlboké a neodklonitené. Tato
skutoénost odraza najvyssie dosahované skore
SCPS (stredna hodnota 3,90) v diagnostickej skupi-
ne Poruchy s bludmi (n = 11) (graf 1, graf 2). Tato
skupina dokumentuje tie pripady, pri ktorych je
(primarny) osovy syndréom (schizofrenicky, afektiv-
ny aj organicky) skryty a disponuje k rozvoju para-
noidného syndrému, ktory sa manifestuje vysSou
intenzitou prejavu (¢isty paranoidny syndrém).

Vyznamnym limitujicim faktorom pri interpre-
tacii vysledkov v pripade diagnostickych skupin
Porucha s bludmi, Afektivne poruchy, a Organické
poruchy je fakt, Ze pocet skimanych pacientov bol
pomerne nizky.

ZAVER

Skala pre &isty paranoidny syndrém (SCPS) je
symptomova S§kala, zamerana na skimanie inten-
zity prejavu paranoidného syndrému u pacientov,
u ktorych sa klinickym vySetrenim zisti blud a sta-
novi paranoidny syndrém. Obsahuje 7 poloziek
(logicka sklbenost, systemizacia, stabilita, pre-
svedcenie, vplyv na konanie, extenzia, inzercia),
skorovanie od 1-5. Pri vybere poloziek sa vychad-
zalo z klinického popisu ¢istého paranoidného
syndréomu a z klasifikacie paranoidnych syndro-
mov na zaklade bludnej Struktiry podla autorov
viedenskej Skoly. Vysledky Sstatistickej analyzy
potvrdili dobré psychometrické charakteristiky
skaly, Cronbachov koeficient alfa = 0,8327 pouka-
zuje na velmi dobrd homogenitu skaly. Korela¢ny
koeficient kappa sa zatial nevyhodnocoval.
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Skala pre ¢isty paranoidny syndréom (SCPS)
moéze byt prinosom pre klinickd prax, ak sa dal§im
cielenym vyskumom potvrdi jej platnost a spolah-
livost a preukaze zhoda medzi viacerymi vyskum-
nikmi (vaZené kappa).

Mobze byt uzitocna v ramci psychopatologickych
rozborov dusevnych poruch, pri ktorych sa vysky-
tujd bludové syndrémy a v ramci diferencialne dia-
gnostickych tvah moze prispiet k presnejsej dia-
gnostike paranoidnych stavov. Dosiahnuté skore
informuje o irovni bludnej $truktury — vysoké sko-
re poukazuje na Cisty paranoidny syndrom, nizke
skore Skaly poukazuje na pritomnost osového (pri-
marneho) syndrému. Skala prierezovo zachyti

zmeny bludnej Struktury v zavislosti od primarne-
ho syndrému.

Skalu SCPS mozno vyuzit aj pri rieseni dal-
$ich vyskumnych cielov — hodnotif zmeny sekun-
darneho syndréomu v zavislosti od primarneho
syndromu. V pripade, ze by sa primarny synd-
rom taktiez hodnotil pomocou vhodnej Skaly
(napr. PANSS $kala pri schizofrenickej primar-
nej poruche ), bolo by mozné zmeny sekundarne-
ho syndrému (paranoidného) v zavislosti od pri-
marneho syndrému kvantifikovat a tesnost
vztahu medzi paranoidnym syndrémom a pri-
marnym syndrémom vyhodnotif pomocou Statis-
tickych metéd [9].
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