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Uvod

V této diplomové praci na téma Psychofyziologické aspekty projektivnich metod se
budeme zabyvat dvéma projektivnimi metodami, Rorschachovou metodou a Tematicko-
apercepCnim testem v souvislosti s psychofyziologii. Psychofyziologicka data ziskame
pomoci elektrokardiografie a elektrodermalni aktivity. Vyzkum je koncipovan jako mapujici
korelani studie, hledajici vztahy ¢i souvislosti mezi vySe zminénymi metodami
a psychofyziologickou reaktivitou jedince.

Psychofyziologie je dynamicky se rozvijejici véda, jez ma obrovsky vyzkumny
potencial. Katedra psychologie v Olomouci je vybavena psychofyziologickou laboratoii
adiky garantovi této laboratofe a zdroveit vedoucimu price PhDr. Mgr. Romanu
Prochazkovi, PhD. byl sestaven vyzkumny zamér pro tuto magisterskou diplomovou praci.
Toto téma jsme si vybrali nejen kvili aktudlnosti a pottebé psychofyziologickych méieni,
ale také kvuli nadseni pro Rorschachovu metodu a posléze i pro Tematicko-apercepéni test.
Tyto metody jsou nejpouzivanéjsi projektivni metody na svété, jejich vyuZziti ma nejen
diagnosticky ale i vyzkumny pfinos v psychologii. Psychofyziologickéd data jsou velkym
obohacenim pro interpretaci metod.

Zjisténi ziskana v této magisterské praci vyuzijeme jako zaklad pro dizertacni praci
vénujici se projektivnim metoddm a jejich psychofyziologickym souvislostem obohacenych

o dals$i méfeni.



TEORETICKA CAST

1. Projektivni metody

Projektivni metody konfrontuji jedince s podnétovou situaci, ktera je neurcita, malo
strukturovana a hlavné nejednoznacna. Z této mnohoznacnosti podnétu vyplyvad moznost
velkého poctu nejriznéjSich odpovédi, které umoziuji jedinecnost hodnoceni
v psychodiagnostice. Snimani projekcniho testu navic nevyvolava atmosféru zkouskové
situace jako naptiklad vykonové metody. Projektivni techniky se pouzivaji v diagnostickém
procesu predevsim k ziskavani hypotéz, které jsou poté ovéfovany jinymi metodami, nebo
naopak se jimi potvrzuji hypotézy ziskané jinymi cestami (Svoboda, 2013).

Jak jsme jiz zminili v ivodu, mezi obecné charakteristiky projektivnich metod patii
v prvé fad¢ mala strukturovanost a vyznamova neurcitost pfedkladaného materialu. Proband
nema vymezen rozsah odpovédi, a jeho reakce mohou byt rizné. Odpovédi nejsou spravné
nebo nespravné. Testovany jedinec doptfedu nevi, jak budou jeho odpovédi hodnoceny, proto
je utéchto test slozité jakékoliv stylizovani odpovédi. U projektivnich metod se
interpretace odpovédi nevztahuji jen ke koneénému vysledku, ale vztahuji se i ke zpusobu,
jakym subjekt feSeni problému uchopi a jak vytvaii odpovédi. Projektivni metody kladou
diraz na zdjem examinatora o podvédomé obsahy psychiky, které jsou tyto metody velmi

schopné zachytit (Sipek, 2000).

1.1. Rozdé€leni projektivnich metod

Moznosti, jak klasifikovat projektivni metody, jsou Siroké. Pro pfehled pfedstavime
kritéria jednotlivych autorti a jejich zplisoby klasifikace.

Projektivni techniky dé€lime dle jejich zaméfeni na motoricko-expresivni,
percepcné-strukturované a apercepcné-dynamické. Do prvni kategorie patii rozbor pisma,
zpusob a obsah slovniho vyjadfovani, motorické projevy v chovani a v kresbach. Druhym
typem projektivnich metod jsou percepcéné-strukturované testy, mezi n¢ zahrnujeme
Rorschachovu metodu a Tematicko-apercepcni test. Poslednim typem testd v tomto
rozdéleni jsou apercepcné-dynamické projektivni techniky zahrnujici dopliiovani vét,
povidek a d&ji, hry ¢i frustrani pokusy (Svoboda, 2013).

Jiné rozdéleni se zaméiuje na klasifikaci projektivnich metod dle typu podnéti do

4 skupin, ato na techniky dopliovani (napf. Warteggliv kresebny test), techniky



interpretacni (napt. ROR, TAT), techniky produké¢ni (napf. test svéta) a techniky sledujici
chovéni jedince v nejasné strukturované situaci (Sipek, 2000).

Svoboda ve své knize Psychodiagnostika dospélych (2013) dé€li projektivni
diagnostické metody dle typu prace stémito metodami na verbalni techniky (Slovni
asocia¢ni experiment, ROR, TAT, Rosenzweiglv test, Hand test, testy nedokoncenych vét),
grafické techniky (kresba postavy a stromu, Warteggliv kresebny test a dalsi) a techniky

volby neboli manipula¢ni metody (Liischerav test, Barevny pyramidovy test).

1.2. ROR vs. TAT

Projektivni metody obecné jsou vyznamnym tématem a stoji za to se jimi hloubéji
zabyvat. Pro nasi problematiku staci tento kratky uvod a dale si rozebereme podrobné;ji testy,
které se staly vyzkumnym materidlem této diplomové prace, jsou jim Rorschachova metoda
(dale ROR) a Tematicko-apercepcni test (dale TAT).

Svym vyznamem se Tematicko-apercepcni test fadi k Rorschachovu testu, avSak
kazdy z téchto test ptistupuje k diagnostice osobnosti jinym zplisobem. TAT na rozdil od
ROR déva vétsi vyznam obsahu odpovédi, zatimco ROR je zaloZen na hodnoceni formalnich
kritérii. ROR je uzite¢ny zejména v diagnostice poruch mysleni, TAT je vice spojovan se
socialnim pfizplisobenim. AvSak souhrnné 1ze konstatovat, Ze ob¢é metody popisuji osobnost
vcelé¢ Sifi ajejich pouziti ujednoho subjektu soucasn¢ dava optimalni vysledky

(Ri¢an, Sebek, Zenaty, & Moravek, 1981).



2. Rorschachova metoda

V této kapitole magisterské prace se budeme vénovat samotné Rorschachové metodé.

Rozebereme si jeji vznik a vyvoj, administraci, systém skorovani a vyhodnoceni.

2.1.  Vznik a vyvoj testu

Rorschachova metoda je jedna z nejznaméjsich a nejpouzivanéjSich metod na svéte.
Autorem tohoto psychodiagnostického testu je Hermann Rorschach, Svycarsky psychiatr
zabyvajici se diagnostikou percepce. Fascinace skvrnami, nebo $§ifeji nestrukturovanou
situaci a reakci jedince na ni, neni v historii nic nového a ani tento svétoznamy psychiatr
neni prvnim, kdo se skvrnami zabyval. Jiz malifi v obdobi renesance s touto myslenou
pracovali, jednim z nich byl Leonardo Da Vinci, ktery ji zase ptevzal od Botticelliho. Dale
muzeme zminit zajem o mraky, fidici se podobnym principem, jenz rozpracoval psycholog
William Stern (Choca, 2013).

Fascinace neurcitou situaci se dostala i mezi déti, ty si oblibily hru Blotto, ktera se
vénovala popisu pravé kan¢k. Hermann Rorschach byl také nadSencem této hry a dokonce
dostal prezdivku ,,Klex“, tedy v ptekladu skvrna. Sviij zajem o skvrny dotéhl az do podoby
diagnostického testu. Hra Blotto, ktera Rorschacha zaujala, byla zkouskou ptedstavivosti
a fantazie, on ale zacal ve svych uvahach stavét test jako odraz osobnosti s citlivosti na
patologii. V roce 1921 vysla slavna kniha Psychodiagnostika s podtitulem Diagnosticky test
zalozZeny na percepci. Timto pifines] Hermann Rorschach metodu, ktera se pozdéji stala
celosvetove rozsifenym diagnostickym testem, ale také pfedmétem mnoha kritik a diskuzi.
Rorschach vsak ptivodné nezamyslel vydat psychodiagnostickou metodu, chtél jen vydat
svlj apercepcné-diagnosticky experiment v podobé skvrn, zaméfujici se na detekci
schizofrenie pomoci poruch percepce. Zajem o tuto metodu jiz zpocatku byl obrovsky, a to
hlavné mezi klinickymi psychology. Samotnd metoda byla rozpracovdna ryze na
empirickém pozorovéani. Rorschach brzy po vydani knihy Psychodiagnostika zemfiel. Rada
klinikti, v€etné jeho blizkych spolupracovnikil, upozoriiovala jiz tehdy na fakt, ze je potieba
metodu dale vyvijet kviili samotnému potencialu metody (Exner, 2009).

Nejvetsi kritika se nesla v duchu nedostatku interpretace. Tu se nejvétsi mirou snazili
doplnit Walter Morgenthaler, Emil Oberholzer a Georg Roemer. Jednou z variant uchopenti
této metody byla jeji hlubinnd interpretace na zaklad€ obsahu jednotlivych tematickych
tabuli zachycujicich osobnost jedince. Tento smér se ubiral propracovanou obsahovou

analyzou témat, kterd se v jednotlivych odpovédich objevovala aje spojovana spise
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s klinickym pfistupem. Mezi vyznamné autory zde patii David Rapaport a Roy Schafer,
vénujici se pravé klinické interpretaci. Paul Lerner ji obohacuje o psychoanalytickou rovinu.
Druhé skupina odborniki se vénovala hlavné percepénimu potencialu metody, jak jej
rozpracoval samotny Hermann Rorschach. Tento druhy piistup je pfevazné statisticky
vychézejici z empirického pozorovani. Nékteti autoifi se snazili metodu pouzivat jinym
zpusobem, jako naptfiklad Hans Zullinger, ktery pouZil paralelni sérii inkoustovych tabuli.
Jini se snazili metodu rozvijet, pfesto v Evropé zustdva stézejni literatura prave
Rorschachova Psychodiagnostika. Pro evropské psychology se na dlouhou dobu stalo
vyznamnym vydani knihy Lehrbuch der Rorschach Psychodiagnostik Edwaldem Bohmem,
ktera byla vyjimecnd svou oddanosti Rorschachovu pfistupu, ale i integraci vyzkumnych
zjisténi odborniki z USA (Ri¢an et al., 1981).

Ve Spojenych statech americkych se vyvoj metody ubiral jinym smérem. Exner
(1974, in 2003) uvadi, ze jiz od zacatku 30. let 20. stoleti se zde vyrazné etabluji dvé Skoly
¢i dva systémy, zakladatelem jednoho byl Samuel J. Beck a druhého Marguerite Hertzova.
Do USA odjeli z Evropy dals$i vyznamné osobnosti Bruno Klopfer, Zygmunt Piotrowski
a David Rapaport. Diky své pili a odhodlanosti kazdy ztéchto odborniki soucasné
propracovava rorschachovsky systém. Pro potfeby této magisterské diplomové prace neni
nutné podrobnéji vypisovat historii a kazdy jednotlivy pfinos pokracovatelti této metody.
Dtivod takového rozmachu a takového poctu odlisSnych piistupti byl ten, ze metoda neméla
jasné teoretické ukotveni atim vytvarela prostor pro mnoho dalSich autort a vytvarela
potencial pro zrod mnoha odlisnych pfistupi a teorii.

Pro nas zlstava stézejni vytvoreni Komprehenzivniho systému, ktery poprvé vysel
vroce 1974 asjednotil a ustanovil jednotnou praci s touto metodu. Vznikl na zéklade
roztiiSténosti pifistupli a potfeby mit jednotny systém. Skupina odbornikli pojmenovana
Nadace pro vyzkum Rorschacha si dala za cil odpoveédét na dvé zasadni otazky: ,,Ktery z péti
systémi demonstruje nejvetsi empirickou podlozenost a ktery z nich ma nejvétsi klinickou
pouzitelnost?. Zjednodusen¢ feceno, cilem této nadace bylo vybrat z kazdého systému to
nejlepsi. Komprehenzivni systém je tedy standardizovany postup administrace, skorovani
a vyhodnoceni testu. Vysledkem téchto snah byla prace The Rorschach: A Comprehensive
System (CS). Dulezité je zminit, Ze tento noveé vznikly systém je ¢isté¢ empiricky, ziskany ze
zkuSenosti klinikl a §ifeji ze zkuSenosti péeti ustdlenych systémil. Autofi jej proto mohou
uzivat napfi¢ svému hodnotovému a teoretickému ukotveni. Projekt vytvoieni jednoho
systému neskoncil prvnim vydanim. Nésledovala dalsi pfepracovana vydani, druhé v roce

1986, dalsi v roce 1993 a posledni v roce 2003. Vzdy v novém vydani se zohlediiuji nova
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systém pruzny a stale pouzitelny (Exner, 2003).

Nyni jde ale vyvoj kupiedu, rozviji se novy systém Rorschach Performance
Assessment Systém R-PAS, ktery vznikl na zakladé Komprehenzivniho systému, ale je
obohacen integraci vyzkumnych zjisténi (Polak, Obuch, 2011).

Co se tyCe uzivani metody unas, vyzkumy aplikované diagnostiky v Ceském
prostiedi ukazaly, ze v Ceské republice je Rorschachova metoda &tvrtou nejpouZivangjsi
metodou (Svoboda, 2013). Nov¢jsi vyzkumy stavi tuto metodu dokonce na prvni misto
(Lecbych, 2013).

V této diplomové praci budeme pracovat pouze s Komprehenzivnim systémem, a to

jak pfti teoretickém ukotveni metody, tak pfi samotné administraci, skérovani a vyhodnoceni.

2.2.  Popis metody

Dle pana docenta Lecbycha (2013) je Rorschachova metoda zatazovana mezi
apercepcné-vizudlni projektivni metody. Je to test chranény autorskym pravem, jehoz
nyn&jSim majitelem je vydavatelstvi Hans Huber. Test obsahuje 10 tabuli s rozmérem
24 cm x 17 cm. Na kazdé tabuli jsou inkoustové skvrny s dojmem symetricnosti, pfi¢emz
nékolik z nich je ¢ist€¢ achromatickych, to znamend, ze obsahuji pouze odstiny ¢erné, dvé
tabule obsahuji kombinaci ¢ervené a ¢erné barvy a posledni tfi tabule jsou chromatické, tedy
barevné. Jak jsme jiz podrobnéji rozepsali v kapitole o vzniku a vyvoji metody, nasledovnici
Rorschacha méli riizné snahy rozvijet projektivni potencial metody. Obsahova slozka
odpovédi nam naznacuje pravé projektivni potencidl metody, nemusi se vSak objevovat
u kazdé odpovédi. Bez ohledu na tento fakt nam test ddva bohaty material ve smyslu svého
ptvodniho zaméteni, tedy percepcné-kognitivniho. Metodu lze soucasné povazovat za
projektivni ineprojektivni. Projekce je zaznamenana v obsahové odpovédi, ale tézko ji
oddélime od determinant, specidlnich skort a dalSich fenoménti. Dohromady nam umozni
komplexni vyhodnoceni této metody. Kazda tabule ma svou vyzyvaci charakteristiku, tedy

téma, jez v ¢loveku vyvola.

2.3.  Administrace

Zadavani této metody je ptesny proces, jehoz odchyleni od normy s sebou nese ztratu
spolehlivosti dat. Nejosvédcenéjsi zptisob rozsazeni klienta a psychologa je, kdyz psycholog

sedi mirn¢ za klientem. Minimalizuje se vliv psychologa na klienta a na styl jeho odpovédi.
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Doporucuje se kratky rozhovor s klientem tvari v tvar, ktery ma odbourat klientovu uzkost.
Instrukci dle Komprehenzivniho systému zadavame s podanim prvni tabule a zni:
»Co to miize byt?*. Klient by mél drzet tabuli v ruce. Pfichazi asociacni faze, kdy si
psycholog dé¢la doslovny zapis, ¢imzZ vznikne protokol. Primémy pocet odpoveédi je 17-27.
Minimalni pocet pro vyhodnoceni je 14 odpovédi. Posledni fazi administrace je inquiry. Tato
faze probiha obdobné jako asociaéni faze, podavame klientovi tabule a snazime se zjistit, jak
klient myslel svou odpovéd’, tedy hledame odpovédi na otazky Kde? Jak? Co? (Exner, 2009).

Préace psychiky pii administraci ROR probiha ve tfech fazich. V prvni fazi vstupuje
vizualni podnét do védomi a ¢loveék jej dekdduje. Tento proces je ovlivnén relativné
stabilnimi charakteristikami, jako je motivace aemociondlni reaktivita, ale také
proménlivymi charakteristikami, tedy aktualnim emoc¢nim stavem. V této prvni fazi dochazi
ke klasifikaci podnétu, jeho pojmenovani a vytvoieni mentalni reprezentace, kterou jedinec
srovnava s predeslymi mentalnimi reprezentacemi jiz ulozenymi v paméti. Ve druhé fazi
dochdzi k ztizeni moznosti z vybéru mentalnich reprezentaci a vyfazeni dalSich odpovédi
pomoci cenzury. Ve treti fazi jiz zbyvaji pouze odpovédi korespondujici s vlastnostmi
astyly dané osobnosti, jako jsou vztahy s druhymi, extraverze, uUzkostnost a dalsi

(Choca, 2013).

2.4. Skoérovani

Skoérovani jde ruku v ruce se ztratou kvalitativnich dat ve prospéch ziskani popisnych
charakteristik osobnosti, které by bez pfevodu na znaky nebylo mozné. Celkovy kod znakii
muze reprezentovat pouze kognitivni operace, které byly pfitomny v okamziku podéni
odpovédi. Po provedeni skorovani celého protokolu jsou jednotlivé skory zapsany do
tzv. strukturdlniho souhrnu, coz je zdkladni kamen kvantitativniho vyhodnoceni testu.
Strukturdlni souhrn obsahuje horni sekci, do které se pouze piepisi frekvence vyskytu
jednotlivych skort, dale sekci vypocta a sekci velkych indext, se kterymi poté pracujeme
a interpretujeme (Polak, Obuch, 2011).

V nasledujicich odstavcich rozebereme kodovani dle Exnera (2009). Kazda odpovéd
je kodovana podle osmi charakteristik, kterymi jsou lokalizace, determinanta, kvalita formy,
obsah, par, popularita, organizacni aktivita a specialni skoéry. Jako prvni skorujeme
lokalizaci, ktera vypovida o misté, ve kterém respondent rozpoznal objekt uvedeny
v odpovédi. RozlisSujeme (W), pokud jedinec zahrnul celou skvrnu, nebo (D) obvykle

pouzivany detail, vyjimecné pouzivany detail (Dd) ¢i bily prostor (S). Dale v souvislosti
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s lokalizaci feSime, zda zahrnuje volba lokalizaci kombinaci jednotlivych oblasti skvrn,
znacime (+), jedinou samostatnou oblast skvrny (o) nebo vagni impresi ze skvrny, ktera
postrada jakykoliv pozadavek na specificky tvar (v).

Déle se pii skorovani vénujeme determinantam, které uptesnuji, jaké rysy skvrny
ptispivaji k tomu, Ze dany obraz tam respondent vidi. Respondenti mohou objekt ve skvrné
rozpoznat dle tvaru (F) nebo barvy chromatické (C), achromatické (C"), odstinové (Y),
texturové (T) nebo odstinové dimenzionalni (V), nebo jestli ve skvrnach vidi lidsky (M),
zviteci (FM) ¢i nezivy pohyb (m).

Na determinantu navazuje kvalita formy, kterd urcuje, zda jsou tvary skvrn vnimany
vysoce propracovanym zpisobem (+), zcela béznym, konvencnim zpiisobem (o),
neobvyklym, ale realistickym zplisobem (u), nebo zkreslenym zpiisobem (-).

Obsah urcuje, co skvrny subjektu pfipominaji. Pro 26 specifickych obsahovych
kategorii se pouzivaji specifické kody, naptiklad lidsky obsah (H), zvife (A), anatomie (An),
ptiroda (Na), mraky (Cl) a dalsi.

Par, pro ktery se pouziva kod (2), se objevuje u odpovédi, ve kterych ma symetricka
povaha skvrn za nasledek percepci dvou objektti néjakého udavaného obrazu.

Popularita, kddovana jako (P), se vyskytuje pro odpovédi, které jsou podavany velmi
casto, ¢imz je minéno, ze se objevuji alespon v jednom ze tii protokold. Typicka odpoveéd
na prvni tabuli je naptiklad netopyr.

Organizacni aktivita zase urCuje miru, v jaké podobé jsou skvrny syntetizovany.
U kazdé tabule jsou stanoveny specifické bodové hodnoty pro odpovédi, které integruji
celou skvrnu, integruji pfiléhajici, nebo vzdéalené detaily, nebo integruji bily prostor
s inkoustovou oblasti tabule.

Posledni jsou speciélni skory, které sestavaji ze 14 kodi oznacujicich rizné zvlastni
nebo neobvyklé zptsoby, jimiz mohou probandi vyjadfovat nebo ozvlastiiovat své odpovédi.
Specidlni skéry zndme MOR, FABCOM, CONTAM, ALOG a dalsi. Pouziti nékterych
téchto skort ve vétsim mnozstvi miize indikovat poruchy percepce. Je vSak dulezité hodnotit
je v ramci celého strukturalniho souhrnu.

Kody pro téchto osm charakteristik odpovedi predstavuji to, co oznacujeme jako
skorovani. Skory jednotlivych odpovédi se ur€itymi zpiisoby shrnuji a kombinuji, za i¢elem
stanoveni mnozstvi pomé&rd, procentudlnich koeficientd a indext, které vytvareji strukturalni

souhrn. To co nam poskytuje tvahy o fungovani osobnosti je pravé tento souhrn.
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2.5. Interpretace

Samotny interpretacni proces vSak vyzaduje slozit¢jsi podklady, nez je strukturdlni
souhrn. Dle Lec¢bycha (2013) mGzeme v ramci hodnoceni Rorschachovy metody vyuzit tfi
rovin, které tento test obnasi, jsou jimi percepcné-kognitivni proces, emoce a kognice
a objektni vztahy. Kazda z téchto rovin ndam umoznuje interpretaci urcité oblasti jedince.
U percepéné-kognitivniho procesu hodnotime testovani reality ¢i organizaci senzorické
zkuSenosti. U emoci se mizeme zaméfit na analyzu afektivniho stylu a u objektnich vztahti
na vztahy samotné. Pro interpretaci vztahtl existuji $kaly: Skéala koncepce objektu (COR),
Skala borderline fenoménti mezilidskych vztahtl, Skala vzajemné autonomie (MOA) a Skala
oralni zavislosti (ROD). Kazd4 tato Skala je sestavena z jednotlivych kategorii, které
analyzujeme a dle téchto skal mizeme posuzovat probandovy vztahy.

Weiner (2000) upozoriiuje, ze nalezitd a vyCerpavajici interpretace testového
materidlu vyzaduje pouziti specifickych interpretacnich strategii, jimiz rozumi analyzu
strukturdlnich charakteristik odpovédi, analyzu tematickych charakteristik odpovédi
a analyzu behavioralnich charakteristik, které subjekty pfindseji v testové situaci.

Interpretace strukturalnich charakteristik v rorschachovském protokolu je zalozena
na predpokladu, Ze formulace testovych odpovédi ptedstavuje reprezentativni vzorek
chovani. Interpretace tematickych charakteristik odpovédi vychazi z predpokladu, ze obsahy
odpovédi urcitym zptisobem symbolizuji chovani. Testovy material neni jenom percepcnim
ukolem, ale piedstavuje i podnét pro fantazii. V tematické interpretaci se proto zaméiujeme
na ty odpovédi, ve kterych pravdépodobné doslo k projekci. Analyza tematickych
charakteristik tedy miize poskytnout zaklad pro hypotézy o probandovych podminiujicich
postojich, ojeho sebeobrazu, ¢i interpersonalni orientaci. Analyza behaviordlnich
charakteristik se vztahuje k postojim, které subjekt vnasi do testové situace a testové tlohy
ake zplsobu, jakym se vztahuje k osob& examinatora. Prostfednictvim komentait
¢1 poznamek tykajicich se testovani nebo vlastniho vykonu proband miize poskytnout znacné
informace o svém osobnim stylu (Weiner, 2000).

Dle Weinera (2000) analyza strukturdlnich, tematickych a behavioralnich
charakteristik umoznuje identifikovat sekvence psychické nepohody, defenzivnosti,
deteriorace nebo naopak zlepSeni, povahu zvladacich strategii, uspéSnost snahy o udrzeni
adaptivniho a odménujiciho Zivotniho stylu. To je podstata sekvencni analyzy, ktera
umoznuje vytvorit vycerpavajici obraz osobnosti a nalezité zodpovédet Sirokou skalu otazek

tykajicich se diferencidlni diagndzy a 1écby.
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3. Tematicko-apercepcni test

Dalsi kapitola této diplomové prace je zaméfena na Tematicko-apercepcni test.

S Rorschachovou metodou patii mezi nejvyuzivangjsi projektivni diagnostické metody.

3.1. Historie testu

Smysluplnych obrazkl zobrazujici urcité scény, vyuzivalo jiz pfed Henry Murraym
a Christianou Morganovou mnoho autorii. Za bezprostifedniho pfedchiidce prave tohoto testu
se povazuje E. K. Schwartz, ktery v roce 1931 sestavil sérii obrazkti se socialni tématikou
s moralnim zabarvenim, tu pak vyuzival pro diagnostiku adolescentii. Za ptedchiidce TAT
bychom mohli také povazovat Alfreda Simona a Theodora Bineta, ktefi ve své diagnostice
jiz na ptelomu stoleti vyuZzivali verbalni reakce na ptredkladané obrazky a zatazovali tyto
testy mezi kognitivni schopnosti déti (Cermak, Fikarova, 2012).

Test jako takovy poprvé popsali H. A. Murray a Ch. D. Morganova v ¢lanku
»A Method of Investigating Fantasies: The Thematic Apperception Test“ v roce 1935,
manudl k testu pochazi z roku 1943. V autorstvi manualu bylo uvedeno Henry A. Murray,
M. D. akolektiv Harvardské psychologické kliniky. Na Harvardu méla Morganova jako
zena velmi obtizné postaveni a své ucasti na autorstvi se oficialné vzdala. V tomto manualu
Murray publikoval nejen samotny test, ale také vlastni teorii osobnosti a predstavil sviij

hodnotici systém pro analyzu TAT (Jenkins, 2008).

3.2. Popis testu

TAT je zatazovan mezi projektivni testy osobnosti. Testovy material tvoii 31 tabuli.
Na tficeti tabulich je vyobrazena jedna nebo vice postav v mnohovyznamovych situacich
a obdobn¢ neurcitém prostiedi, posledni tabule je prazdna. TAT byva oznacovan jako
psychosocialni zkouSka zaméfend na dynamiku osobnosti a jeji interpersonalni vztahy,
konflikty, postoje, fantazie, traumata a jejich zpracovani. Tento test je zaloZen na
predpokladu, Ze vySetfovana osoba se identifikuje se zachycenymi postavami a interpretuje
situace na zaklad¢ svych zkuSenosti a védomych 1 nevédomych potieb. Cenna je schopnost
testu ukazat potlacené tendence, které si subjekt nechce nebo nemiize pfipustit, protoze jsou
pro n&j nevédomé (Cermak, Fikarova, 2012).

Diagnosticka hodnota TAT vychazi z existence dvou tendenci v lidské psychice.

Prvni z nich je, ze ¢lovek reaguje na vicevyznamové situace, se kterymi se v Zivoté setka
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tak, Ze je interpretuje ve shod€ s vlastnimi zkuSenostmi a potiebami. Druhd tendence je, Ze
ve veskeré literarni tvorbé se autor opira o vlastni zkuSenosti a védomée nebo nevédomé
vykresluje vlastni city a potfeby v postavach svych fiktivnich hrdind. ZkuSenosti a potteby

hrdiny jsou vlastné zkuSenostmi a potiebami vysetfované osoby (Svoboda, 2013).

3.3. Administrace testu

Instrukci pouzivanych k administraci tohoto testu je cela fada. Ptizptisobuji se véku,
inteligenci, osobnosti daného jedince ¢i okolnostem. Instrukce k tomuto testu, kterou jsme
pouzili v nasem vyzkumu, zni: ,,Budu vam ukazovat obrazky, na kterych jsou nakresleny
urcité sceny. Vytvorte ke kazdé scéne pribeh tak, abyste zahrnul/a to, co se odehravalo
predtim, co se pravé na obrazku odehrava, co si jednotlivé postavy mysli a co citi, a jak to
bude pokracovat dal.*“ (Goldmann, Soukupova, 2008).

Podle véku a pohlavi vySetfovaného se uziva jen 20 tabuli z celého souboru. Existuji
tedy Ctyfi prekryvajici se verze pro muze, Zeny, chlapce a divky od 14 let. Prazdna tabule
umoziuje produkci zcela volné vymysleného ptibeéhu. Tabule jsou vzadu ocislovany
a k nékterym jsou pfipsana pismena urcujici pohlavi a stafi, pro néz jsou urcené. Vysetieni
ma byt zpravidla rozdéleno na 2 sezeni po jedné hodiné, pfi¢emz se dany soubor dvaceti
tabuli rozdéli na 10 tabuli na jedno sezeni (Sipek, 2000).

Existuji také rtzné sady vybérovych tabuli, které autofi zacali vyuzivat pro
diagnostické ¢1 vyzkumné ucely. Preference danych tabuli zdivodiiuji autofi ve vybérovém
setu z hlediska vyuziti k riznym ucelim. Jako ptiklad zde uvedeme set Rabina a Hawortha,
vytvoteny v roce 1960 pro diagnostiku déti od 7 do 11 let, ti pouzivali tabule 1, 3BM, 7GF,
8BM, 12M, 13B, 14, 17BM. Dalsim ptikladem je vybérovy set Aikena z roku 1999, ktery
uzival TAT pii posuzovani zpusobilosti déti u mladistvého soudu. Aiken vyuzival tabule: 1,
3BM, 4, 6BM, 7BM, 9BM, 10, 13MF, 14, 17BM a 18BM. Teglasi kupiikladu v roce 1993
vytvofil set pro déti a adolescenty u obou pohlavi, vyuzivaje tabule 1, 2, 3BM, 4, 5, 6BM,
7GF, 8BM. Téchto setli vzniklo mnoho, za ptedni autory vénujici se TAT vSak odborna
vefejnost povazuje Leopolda Bellaka a Davida Abramse. Ti v roce 1997 sestavili vybér
tabuli: 1, 2, 3BM, 4, 6BM, 7GF, 8BM, 9GF, 10, 13MF. Tento vybér je povazovan za
zékladni vychodisko diagnostiky TAT. VétSina tabuli ztoho vybéru se vyskytuje
1u ostatnich autorti tvoficich tyto vybérové sety ajejich diagnostickd validita je dobra

(Bellak, 1950).
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U nés jsou pfednimi odborniky na TAT Petr Goldmann a Tereza Soukupova.
Pouzivaji nasledujici sadu karet, kterd se jim v praxi nejvice osvédcila: 1, 2, 3BM, 4, 6GF,
6BM, 18BM, 8BM, 10, 13MF, 18GF, 5 (Soukupova, Goldmann, 2008).

V naSem vyzkumu jsme se inspirovali pravé témito autory a ve vyzkumu pouzili

jejich vybérovy soubor tabuli.

3.4. Skorovani a interpretace

V plvodnim zpiisobu interpretace dle Murrayho (1943) jsou situace analyzovany
podle jeho seznamu potieb (needs) a tlaki (press). Tlak chape Murray jako ptisobeni podnétu
s prostiedim, ktery muze facilitovat nebo interferovat s uspokojovanim potieb. Potieb je
nekolik desitek a maji své biochemické podklady. Sdm Murray jich popsal vice nez 40.
Potieby spolu s vnéjSimi tlaky tvofi podstatu Murrayho interpretacniho systému,
tzv. need-press system. Potieba vznikd jako reakce na urcity podnét a sama zase vyvola
motorickou reakci. Ve své fyziologické podstaté jde o elektrochemicky proces mezi city
a pohyby. Kazdy ptibéh je hodnocen podle Murrayho seznamu potieb a tlaki. Murray
doporucoval analyzovat charakteristiky vSech hrdinti a na n¢ vazané potieby. Je také potieba
zachytit vSe, co hrdinové prozivaji, d¢laji a pozorovat typy osobnosti. Na tomto zaklad¢
Murray kvantifikoval fadu proménnych, jako ptiklad uvadime dominanci, typy agrese,
afiliaci, autonomii a mnoh¢é dalSi. Na organismus také pisobi podnéty z prostredi, ty
aktivizuji potteby a je nutné je také zahrnout do analyzy.

Murrayho analyzou inspirovanou psychoanalytickymi myslenkami se jiz v dnes$ni
dobé psychologové pfili§ nefidi. Mnoho autori navrhlo ftadu dalSich navodi
k vyhodnocovani piibéhi ziskanych z TAT. Mezi nej€astéji pouzivané Skaly hodnoceni
Tematicko-apercepcniho testu patii Westenova Skala socialni kognice a objektivnich vztahti
(SCORS), Cramerové skala obrannych mechanismu ¢i psychosémiotickd analyza ptib&hi
evokovanych TAT tabulemi, tematicka obsahova analyza nebo fenomenologicka analyza
tabuli (Cermak, Fikarova, 2012).

Jenkins (2008) postuluje, ze interpretacni vyklady k TAT byly vytvofeny pro vyzkum
osobnosti a pro klinické vyuziti. Vyzkumnici preferovali skérovaci systémy, které maji
presné psychometrické standardy a pomahaji jim zjiStovat specifické osobnostni konstrukty.
Test je s oblibou pouzivan klinickymi psychology, pii vyhodnocovani testu dominuji spise
intuitivnimi kvalitativnimi postupy. Hodnoceni kvality TAT se podrobné vénoval Hedwig

Teglasi. Ten prohloubil tuto analyzu se zaméfenim na stimulaéni komponenty,
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charakteristiku obsahu obrazk, strukturu tabuli. U kazdé¢ této kategorie hodnotil podrobné
jeji aspekty.

Analyza opakujicich se témat se objevuje v Bellakové interpretacnim systému
vyuzivajici psychoanalytickou teorii. Leopold Bellak se ve svém interpretacnim schématu
zaméfuje na kategorie, které nasledné hodnoti: hlavni téma, hlavni hrdina, postoje
k nadifazenym figurdm, dalSi uvadéné postavy, zmiilované objekty, opomijené objekty,
atribuce viny, vyznamné konflikty v pfibéhu, trest za zpiisobeny zlocin, postoj k hrdinovi,
znamky inhibované agrese, sexuality adalSich pudovych potieb, zavér avzorce
uspokojovani potieb (Bellak, 1950).

Snaha integrovat teoreticky a empiricky pohled na apercepéni techniky vedla
v poslednich letech ke vzniku mnoha skorovacich systémt. Tyto systémy jsou dobie
vyuzitelné v klinické praxi a zaroven jsou pevné zakotvené v teorii. Jejich psychometrické
charakteristiky jsou navic podlozeny vyzkumy. Vyhoda strukturovanych skoérovacich
technik spociva v jejich flexibilité, efektivité, zobecnitelnosti, konzistenci a objektivite
(Jenkins, 2008).

Skoérovaci systémy by mély poskytnout hodnoceni dimenzi objevujicich se u kazdého
¢lovéka, jsou jimi klasifikace socidlnich roli u postav v ptfibézich, kontext aktivit téchto
postav a emocionalni ton interakci. Pokud budeme kombinovat n¢kolik skorovacich systému
na jeden protokol, ziskame tak komplexnéj$i ramec pro idiografickou interpretaci
(Goldmann, Soukupova, 2008).

Pro zvySeni pfesnosti a spolehlivosti projektivnich metod bylo nutno vytvofit
skérovaci systémy s psychometrickymi vlastnostmi. Mezi nejvyznamnéjsi skorovaci systém
patii Westenova Skala socialni kognice a objektnich vztahti SCORS (Social Cognition
Object Relation Scale), kterd se zamétfuje na proménné: diferencovanost self, kvalita
ocekavanych vztahli, kvalita vyjadfovanych vztahli, vztah k moralnim hodnotam,
porozuméni socidlni kauzalité, sebedlivéra, identita a soudrznost self. Kazda z uvedenych
proménnych se hodnoti na sedmibodové skale (Westen, 2002).

Druhou vyznamnou Skalou ataké Skdlou vyuZzitou vramci hodnoceni naseho
vyzkumného zaméru, je hodnoceni obrannych mechanism podle Cramerové. Phebe
Cramerova vychazi z psychoanalytického pojeti obrannych mechanismi, ty vSak kotvi
psychometricky. DileZitost obrannych mechanismu tkvi v nich samych jako indikatorech
zdravého vyvoje a vyuziti uréitych obrannych mechanismii na ur¢itém vyvojovém stupni
jedince. Obranné mechanismy funguji mimo védomou kontrolu a chrani sebeuctu jedince,

1 kdyZ tato ochrana miiZe snizit pfesnost zpracovani informaci (Cramer, 2006).
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Phebe Cramerova (2006) charakterizuje na zakladé vyzkuma obranné mechanismy
v rozsahu od primitivnich az po zralé. Manual, ktery vytvofila, se zaméfuje na zjiStovani
pritomnosti tfi obrannych mechanisma reprezentujici rozdilné stupné zralosti. Nejvice
primitivni obranou je popteni. Projekce je vice komplexni, je zralej$i nez popieni. Podstatné
nejkomplexngjsi a nejzralej$i obrana je identifikace. VSechny tfi obrany jsou kodovany
s ohledem na sérii kritérii. Skorovani pro vyskyt kazdého obranného mechanismu je
zalozeno na 7 kategoriich. Kazda kategorie je vytvorena tak, aby reflektovala rizné aspekty
obranného mechanismu. Kategorie jsou skorovany tak Casto, jak je to nutné, s vyjimkou
ptimého opakovani v piibéhu.

Obranny mechanismus popieni je tvofen sedmi kategoriemi: opomenuti hlavnich
postav a objektli, chybna percepce, inverze v dobré nebo Spatné, negujici vyroky, popteni
reality, pfilisSné zveliCovani pozitiv a minimalizovani negativ, nepiiméfeny optimismus,
vlidnost nebo laskavost. Prvnich pét kategorii je fazeno mezi primitivni formy popieni
a posledni dvé kategorie zveliCovani pozitiv a nepfiméfeny optimismus jsou fazeny mezi
zralé formy popteni (Cermaék, Fikarova, 2012).

V tad¢ druhy obranny mechanismus, projekce, je taktéz rozdélen na sedm
skorovacich kategorii. Mezi nezralé formy projekce zafazujeme atribuci agresivnich,
neobvyklych pocitli nebo zamérl postavam, nebo atribuce jinych pocitli, emoci a zdméra,
které jsou neobvyklé, dale vyskyt zlych postav, duchi, zvitat, objektii nebo kvalit a magické,
autistické nebo situa¢ni mysleni. Mezi zralé formy projekce fadime hledani ochrany pied
vnéj$im nebezpecim, vnaSeni tématu smrti, zranéni nebo Utoku, témata pronasledovani,
zajeti, uvéznéni, uteku abizarni nebo velmi neobvyklé piibéhy ¢i  témata
(Cermak, Fikarova, 2012).

Nejvyspélejsi obranny mechanismus, identifikace, je také sestaven ze sedmi
kategorii. Mezi ty méné zralé patii napodobovani dovednosti a napodobovani vlastnosti.
Naopak seberegulace, sebeucta ziskdvana prostfednictvim afiliace, prace ve smyslu jejiho
odkladu a z toho plynouciho potéseni, diferenciace roli a moralni hodnoceni patii mezi zral¢
formy identifikace (Cermak, Fikarova, 2012).

Pro interpretaci je stézejni porovnani absolutnich hodnot jednotlivych obrannych
mechanismu a jejich forem. Pro jasnéjsi vyjadieni lze vyuzit procenta, tedy kolik procent
tvoii popteni, kolik projekce ¢i identifikace a takto Ize vyjadfit 1 rozdil zralych a nezralych
forem obrannych mechanismii (Cermak, Fikarova, 2012).

Nyni jsme rozebrali diagnostické metody vyuzité v této magisterské praci.

V nasledujicim textu se budeme vénovat psychofyziologii.
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4. Psychofyziologie

Psychofyziologie je védeckd disciplina, ktera se zabyva vztahem mezi
fyziologickymi a psychologickymi aspekty jednani. Psychofyziologicky vyzkum se pak
zabyva faktory ovliviiujicimi ¢innost autonomniho nervového systému. Zahrnuje ukazatele,
jako jsou tepova frekvence, krevni tlak, kozni vodivost a dalsi (Uherik, 1978).

Touto definici zroku 1978 chceme podotknout, ze ackoliv je psychofyziologie
dynamicky se rozvijejici obor, ktery vyuzivd nejmodernéjsi technologie a pomoci nich
napliuje svij predmét zkoumani, neni tato véda nova. Velmi stru¢né¢ nahlédneme, jak
vlastné tato véda vznikla.

Problematika propojenosti psychickych a fyzickych fenomént neni pro clovéka
novinkou, od pocatku lidského badani a poznani se filosofové a védci zabyvali pravé
otazkou, jak spolu souvisi fyzické a duSevni prozivani. Vznik psychofyziologie jako takové
ukazatele reaktivity organismu. V dneSni dobé jsme vybaveni moderni technologii
a vyzkumy v psychofyziologii jsou aktualni zalezitosti (Hugdahl, 2001).

Existuje velice bohata historie psychofyziologickych vyzkumt, které se pokouseji na
zéklad¢ zaznamenané fyziologické aktivity pochopit korelaty mentalniho déni v lidské
psychice. Pfikladem téchto vyzkuml jsou méfeni dermdlni aktivity, tepové frekvence,
mozkovych vin, svalové aktivity a mnohé dalSi méteni. Princip tohoto testovani je, ze ¢lovék
vénuje emocionalni a kognitivni pozornost k testové situaci a vyzkumnik meéfi jeho
fyziologické reakce. Psychofyziologie zkouma specifické lidské chovani jiz mnoho let,
pfesto ma sva omezeni ve zkoumani komplexniho chovani jedince
(Wiederhold, Rizzo, 2005).

Psychofyziologie svymi méfenimi poskytuje piesné zaznamenavani autonomniho
vzruseni téla jedince. Nejznaméjsi formou aplikované psychofyziologie je biofeedback,
zalozeny na principu zpétné vazby. Jedinec se uci mit v souladu prozivani fyziologické
a psychologické. Psychofyziologie provadénd pomoci nejmodernéjSich technologii
predstavuje v dnesni dobé novou formu HCI (Human Computer Interactivity) tedy interakce
¢loveéka a pocitace, kde systém monitoruje, analyzuje a zaznamenava psychofyziologickou
reaktivitu jedince v pfitomném case. Budoucnost psychofyziologie je pravé v oblasti tohoto
méfeni, ptipadné propojovani s kybersvétem (Parsons, Courtney, 2011).

Psychofyziologické poznatky se aplikuji nejen v klinické, ale také v kognitivni

psychologii. Hlavni néaplni meéfeni jsou emocni reakce akognitivni funkce. V ramci
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psychofyziologickych vySetfeni a vyzkumt je dilezité se zamétit na tzv. tiislozkovy model,
ten zahrnuje subjektivni prozivani, chovani a fyziologickou reakci. Analyza subjektivniho
prozivani stimulu je dilezitym aspektem téchto méteni, protoze nemusi byt vzdy v souladu
s chovanim  a fyziologickou reakci. Vtomto smyslu hovofime o disociaci
(Prochéazka, Sedlackova, 2015).

Co se tyce samotného méfenti, tak psychofyziologie jako véda zabyvajici se vztahem
dusevnich procesi achovani ve vztahu k fyziologickym zméndm, vyuziva méfeni
periferniho a centralniho nervového systému. Periferni méfeni zahrnuje efektory regulované
autonomnim nervovym systémem. Patii sem elektrokardiografie, elektrodermalni métent,
elektromyografie a dal$i. Centralni méfeni v sobé zahrnuje elektroencefalografii, méteni
evokovanych potenciall adals$i techniky zaméfujici se na mozek. Jiné déleni
psychofyziologickych méfeni je na invazivni a neinvazivni. Invazivni pfistup zahrnuje
méfeni uvnitt organismu, napiiklad uvnitf mozku aneinvazivni pfistup méii signaly
z povrchu téla (Prochazka, Sedlackova, 2015).

V naSem vyzkumu se zaméfujeme pouze na periferni méfeni, ato pfesnéji na

elektrokardiografii a elektrodermalni aktivitu pomoci neinvazivniho piistupu méfeni.
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5. Elektrokardiografie

Elektrokardiografie (EKG) je zdkladni vySetfovaci metoda v kardiologii. Kardiologie
se zabyva stavbou, funkci a chorobami lidského srdce. Pomoci elektrokardiografie je
vytvoren elektrokardiogram zachycujici casové zmeény elektrického potencialu zpiisobeného
srdecni aktivitou (Vokrouhlicky, Kvasnicka, 1984).

Pro spravné pochopeni této vySetfovaci metody je tieba se nejdiive zaméfit na

anatomii a fyziologii samotného srdce.

5.1.  Anatomie a fyziologie srdce

Srdce neboli cor je duty svalovy orgén, jinak zvany svalova pumpa krevni soustavy,
kterd pohani krev pies cévy do vSech Casti téla a tim umoziiuje vyzivu a vyménu latek ve

tkanich (Cihak, 2004).

5.1.1. Popis srdce

Srdce ma tvar kuzele, jehoz hrot smétuje doleva a dolii. Srdce je v téle ulozeno ve
sttedohrudi, mezi plicemi, hrudni kosti a branici. Na povrchu je srdce kryto obalem zvanym
osrdecnik neboli perikard. Uvnitt perikardu je dvojitda membrana, v tomto dvojitém vaku je
perikardidlni prostor, ktery je vyplnén tekutinou chréanici srdce pted narazy a tfenim. Dalsi
vrstva srdce je jiz uvniti tohoto organu a nazyva se endokard, je to vazivova vrstva, ktera
hydraulicky utésiuje srdce. Mezi endokardem a perikardem je myokard, jinak feceno
svalovina srde¢ni. Myokard je hlavni slozkou srde¢ni stény, je tvofen zvlastnim druhem
pricné pruhované svaloviny. Stény sini maji méné svaloviny nez stény komor, protoze
vykonéavaji mensi ¢innost. Mezi endokardem a myokardem probihaji Purkynova vlakna,
ktera jsou soucasti ptevodniho systému srde¢niho. Ve stiedohrudi je srdce fixovano hlavné
pomoci velkych cév, které vychazeji z jeho zédkladny, hlavné obloukem aorty, plicnim
kmenem a plicnimi zilami. Kromé toho z perikardu vychazi vaz, ktery spojuje srdce s hrudni
kosti. Hmotnost srdce se pohybuje primérné kolem 300-350 g umuzil, au Zen kolem
250-300 g (Trojan, 2003).

Srdce Clovéka je uvnitt rozdéleno na 4 dutiny, jsou jimi prava sin, prava komora, leva
siii a leva komora. Oddily jsou navzajem oddéleny chlopnémi. Ty jsou upraveny tak, Ze pti
systole je krev vrzena do tepen a pii diastole je zabranéno zpétnému proudéni. Srdce,
zejména v oblasti zakladny, je obaleno funkénim tukem, ktery vyrovnava nerovnosti

srdeéniho povrchu a umoziiuje tak jeho klouzani v duting osrdeéniku (Cihak, 2004).
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5.1.2. Srde¢ni obéh

Srdce pod tlakem pohdni krev v krevnim ob¢hu tim, Ze se rytmicky smrstuje
a ochabuje. Stah srdce se nazyva systola a ochabnuti svalu diastola. Témito rytmickymi
stahy vypuzuje srdce krev do velkych tepen, jimi protéka do menSich tepen a z nich do
malych tepének zvanych arteriolae. Z arteriol pak proudi krev do systému tenkosténnych
kapilar, kde dochazi k vyméné plynt a tekutin mezi krvi a okolni tkani. Kapilary se spojuji
ve venuly a ty pak ve vény ustici nakonec do srdce. Za systoly se doplni obsah krve komor
z ptedsini, uzaviou se atrioventrikularni chlopné, pak se oteviou polomésicité chlopné a krev
je vypuzena z komor do aorty a do plicnice. Za diastoly se nejprve uzaviou polomésicité
chlopné a pak se oteviou chlopné atrioventrikuldrni. Krev plni pfedsiné a komory. Pritok
krve do komor je béhem diastoly pasivni. Frekvence tohoto procesu, tedy frekvence
srdecnich tept je proménliva. Zakladni frekvence v klidu u dospélého Cloveka se pohybuje
kolem 70 tepl/min. ZvySuje se pii namaze areaguje na nervové podnéty
(Eliskova, Narika, 2006).

Propojeni cév a srdce je uskutecnéno malym a velkym krevnim obéhem. V malém
plicnim ob&hu se odkyslicena krev z celého téla dostava plicni tepnou do plic a okyslicenou
krev vraci ¢tyfmi plicnimi Zilami do levé sin¢ a komory srdce. Ve velkém télnim ob&hu
cirkuluje okysli¢end krev z levé komory aortou do celé¢ho téla, protoze aorta se pribézné
vetvi ke vSem paralelné zapojenym organtim lidského téla. Malé vétévky slouzi k vyziveé
plicni tkdn€. Cely ob¢h zase konci odkysli¢enou krvi v pravé sini. Oproti malému ob¢hu je
v ob¢hu systémovém v tepnach vysoky tlak (Orel, Merkunova, 2008).

Samotny srdecni sval také pottebuje kyslik, ziviny pfijimé zvenku z oblasti tésn¢ za

aortalni chlopni, jsou zde dvé vén¢ité tepny zajistujici zasobeni srdce (Cihak, 2004).

5.1.3. Nervové fizeni srdce

Nejvyznamnéj$i fizeni srde¢ni frekvence je fizeni nervové, pomoci autonomnich
nervil. Sinoatrialni uzel je pod tonickym vlivem vegetativniho nervového systému, ktery tak
ovlivityje rychlost tvorby vzruchti. Parasympatickd nervové vlakna pochazeji z bloudivého
nervu. Plsobi na srde¢ni ¢innost zpomalenim srde¢ni frekvence, snizenim sily kontrakce
a snizenim vzrusivosti myokardu. Uginek parasympatiku na srde¢ni sval je zprostiedkovan
medidtorem acetylcholinem. Sympatickd nervova vldkna pochdzeji z hrudnich
sympatickych ganglii. Plisobi na srde¢ni ¢innost zrychlenim srdecni frekvence, zvySenim

sily kontrakce a zvySenim vzruSivosti myokardu. Medidtorem sympatiku je noradrenalin.
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Katecholaminy, tedy adrenalin a noradrenalin, maji na srdce stejny uc¢inek jako sympatikus.
Naopak acetylcholin piisobi na srdce parasympaticky (EliSkova, Naiika, 2006).

Vliv na srde¢ni frekvenci maji dale glukagon a inzulin, ty zrychluji srde¢ni frekvenci
a zvySuji silu kontrakei. Naopak progesteron srdecni frekvenci zpomaluje. Srdce produkuje
hormon, atriovy natriureticky peptid, ktery ma vliv na krevni cévy, ledviny a nadledviny
a podili se na regulaci krevniho tlaku a krevniho objemu (Cihak, 2004).

Frekvence, s jakou sinoatrialni uzel generuje vzruchy, zavisi i na teploté. Faktorem

ovlivitujicim srdecni frekvenci je proto i t€lesna teplota (Orel, Merkunova, 2008).

5.1.4. Ptevodni systém srdecni

Pievodni systém srdce funguje na zaklad€ specializované tkan¢ umoziujici tvorbu
a pfevod vzruchii. Kontrakce obou sini a obou komor, pfi¢emz komory pracuji v ¢asové
navaznosti po kontrakci pfedsini, je koordinovana. Kazdé kontrakci predchazi aktivace,
kterd je spojena s elektrickymi zménami na povrchu membran ana srdci jako celku.
O koordinaci aktivace se stara specificky prevodni systém zajist'ujici pravidelnou rytmickou
¢innost srdce. Do tohoto systému zahrnujeme sinoatrialni uzel, sinokomorovy uzel, Histv
svazek, Tawarova raménka a Purkyiiova vlakna (Cihak, 2004).

Sinoatridlni uzel (SA) také zvany sinusovy uzel je primdrnim centrem automacie
v srdci. Buiiky se v tomto uzlu samovolné depolarizuji, atak tento sinusovy uzel tvofi
pravidelné vzruchy s frekvenci 60-80 tepii/min. Zde vytvoieny vzruch se pak §ifi svalovinou
sini do atrioventrikularniho uzlu (AV). Tento uzel je za normalnich podminek jedinym
mistem pfevodu vzruchu ze sini na komory a mize pii vypadku SA uzlu pfevzit i samotnou
tvorbu vzruchu s frekvenci 40-60 tepii/min. Vzruch dale pokracuje pies Histiv svazek, ten je
jedinou vodivou tkani mezi sinémi a komorami. Dale se d€li v mezikomorové piepazce na
pravé a levé Tawarovo raménko. Odtud se vzruch $ifi Purkyiiovymi vlakny do svaloviny
komor. Kazda ¢ast vodivého systému ma svoji vnitini automacii a refrakterni periodu.
Po kazdé¢ kontrakci se srdce znovu nabije acyklus se opakuje. Kazdy uder srdce je
vysledkem ptechodu elektrickych signali, které zpiisobi, ze se nejdiive smrsti siné a potom

komory. Tento cyklus se opakuje zhruba 60-90 krat za minutu (Hampton, 2013).
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5.2. EKG

Jak jsme zminili jiz vuvodu této kapitoly, vystupem elektrokardiografie, tedy
snimani elektrické srdecni aktivity, je elektrokardiogram, ktery nam umoziuje hodnoceni
ktivek EKG v pribéhu ¢asu (Sovova, 2006).

Zaklady klinické elektrokardiografie byly polozeny v druhé poloviné 19. stoleti a to
vynalezem kapilarniho elektrometru sestrojeného v roce 1872 Gabrielem Lippmannem,
zaloZzeném na principu zmén povrchového napéti rtuti. Lippmann umoznil prvni zdznam
akéniho potencialu srdce. O 17 let pozdéji popsal Willem Einthoven poprvé tvar lidské EKG
ktivky, sestrojil prvni elektrokardiograf aje povazovan za =zakladatele klinické
elektrokardiografie. Einthoven také zjistil, ze kazdy jedinec mé jedine¢ny elektrokardiogram
(Bulikova, 2015).

EKG patii mezi neinvazivni metody vySetieni, tudizZ pomoci elektrod umisténych na
kazi, na sténé jicnu nebo v naSem piipadé na nohou a pravé ruce, métime rozdil napéti jako
projev Sifeni akéniho potencidlu myokardem. Elektricka aktivita srdce zachytitelnd touto

Mrve

popsanou vyse v kapitole o srdci (Vokrouhlicky, Kvasnicka, 1984).

5.2.1. Vyuziti EKG

Nejcastéji se EKG vyuziva jako neinvazivni metoda posouzeni normalni versus
patologické srdecni aktivity. V prvé tadé je EKG zakladni vySetfovaci metoda pro
diagnostiku arytmii. Soucasné snimani potencialli z vice mist v sinich, ale i v koronarnim
sinu a v komorach, umoziiuje pomérné presnou identifikaci pribéhu drdhy vzruchu z SA
uzlu az do periferie komor. Je tedy mozno provést piesnou lokalizaci sinokomorovych zkrat
(Cihalik, 1994).

Druhou oblasti vyuziti EKG je moZnost rozpoznani loziskovych poskozeni myokardu
a tfeti oblasti je interpretace zmén kiivky v pribc¢hu jinych kardidlnich inekardialnich
onemocnéni. Jako piiklad takovych onemocnéni jsou nalezy u hypertrofii komor ¢i priibéh
plicni embolizace, déle perikarditidy a myokarditidy. Charakteristické pro tato onemocnéni
je zména repolarizace pfi vyznamnych zméndch hladin nékterych iontd. Mezi nekardidlni
onemocnéni ovlivilyjici tvar EKG kiivky patii naptiklad hypotyreoza. Pres veskeré vyhody,
které ndm tato metoda poskytuje, je jeji vyuziti v diagnostice nutno obohatit klinickym

dojmem, piipadné dalsimi metodami (Cihalik, 1994).
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5.2.2. EKG svody

EKG funguje na zaklad¢ snimani elektrické aktivity vytvarejici svody. Koncetinové
svody zachycuji elektrické potencialy ve frontdlni roviné a hrudni svody v horizontéalni
roving. Elektrické signaly jsou snimany z povrchu téla, nutnosti je tedy dobry kontakt v praxi
tvofeny  vlhkymi  polstitky, oholenim  hrudniku, nebo vodivym  gelem
(Bulikova, 2015). V naSem piipadé se zamefujeme na snimdni frontalni roviny a vyuzili
jsme k tomu vodivy gel.

Koncetinové svody je mozno =zapojit dvojim zpasobem. Prvnim znich je
Einthovenovo bipoléarni zapojeni (bipolarni svody I, I, III). Elektrody se zapojuji na vnitini
stran¢ zapésti anad vnitinim kotnikem, kde je nejmens$i svalovina zpUsobujici rusSeni
signalu. Einthoventiv trojuhelnik funguje na zakladé bipolarniho zapojeni Einthovenovych
svodu I, IT a II1. Tato tfi zapojeni funguji jako tfi strany rovnostranného trojuhelniku, v jehoz
vrcholech jsou umistény elektrody, pak nam vznikne soufadny systém tii os nato¢enych
0 60 °. Pocitame i opac¢né sméry os, do kterych se promitd vektor srde¢ni osy. Podle polarity
a velikosti jednotlivych vin EKG zaznamu v jednotlivych svodech pak miizeme spocitat
natodeni vektoru elektrické srde¢ni osy (Cihalik, 1994).

Druhy zptsob koncetinového zapojeni je popsan Goldbergerem (aVR, aVL, aVF).
Svody jsou snimany identickymi elektrodami z koncetin, ale kazd4 z nich je pfepojend na
tzv. centralni svorku s velkym odporem, ktery je pfipojeny na negativni pol galvanometru
aslouzi jako uzemnéni. Toto zapojeni zplsobuje vyssi amplitudu aje tedy zesilené
(augmented). Hrudni svody podle Wilsona (V4 - V) patii mezi unipolarni svody se spojnici
k elektroneutralnimu bodu uprostfed hrudniku. Umisténi kazdého svodu je piesné

definovéano (Cihalik, 1994).

5.2.3. Zaznam EKG

EKG kiivka je tvofena vlnami a kmity oznacované v posloupnosti P, Q, R, S, T.
Pro ptesnéjsi rozliSeni kiivky uzivame nejen viny a kmity, ale také segmenty a intervaly.
Tato jednotliva pismena oznacuji uréitou &ast srdeéni aktivity (Cihalik, 1994).

Pojd'me se na tuto kiivku podivat od pocatku. Pismeno P je projevem depolarizace
sini, vznikne tedy elektricka systola sini. Na ni navazuje triplet kmiti nazyvany QRS
komplex, jenz je projevem depolarizace komor neboli elektrické systoly komor trvajici do
0,12 s a mén¢. Pti poruchach srdce je tento interval delsi. Nez dojde k ndvazné viné T, je na

radé usek ST, od konce komplexu QRS do zacatku viny T. Za normdalnich podminek je tento
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segment v izoelektrické care. Potom pfichazi vlna T, jez je zaznamem elektrické
repolarizace komor a navraceni myokardu do klidového stavu. P-QRS je cas potfebny

na Sifeni vzruchu v srdci. Normalni délka intervalu je 0,12-0,2 s (Hampton, 2013).

5.2.4. Hodnoceni EKG

Hodnoceni EKG obsahuje analyzu rytmu, akce, frekvence a trvani vin, intervall
a segmentl a stanoveni sklonu srde¢ni osy. Srde¢ni rytmus vznika za normalnich okolnosti
v SA uzlu, proto jej popisujeme jako sinusovy rytmus. Pokud rytmus sinusovy neni, tak
urcujeme, o jaky rytmus jde a kde vznikd. Za kazdou vinou P nasleduje komplex QRS, takto
vypadé bézny sinusovy rytmus. Pokud vznikne rytmus v myokardu sini, v oblasti AV uzlu
nebo v myokardu komor nehovofime o sinusovém rytmu. V piipad¢€, ze jsou depolarizace
chaotické, hovotime o fibrilaci (Khan, K&lbel, 2005).

Akce srdce muze byt pravidelna nebo nepravidelna. Pravidelna akce srdce nastava,
pokud komplexy QRS jsou ve stejné vzdalenosti od sebe. Pokud je vzdalenost jind, je akce
nepravidelnd, coz nejcastéji indikuje fibrilaci sini (Khan, Kdlbel, 2005).

Normalni frekvence dospélého je 60-90 tepti/min. Interval PQ trvd v AV pievodu od
zaCatku viny P do zacatku komplexu QRS méné nez 200 ms, pii prodlouzeni jde
o AV blokadu (Khan, Kélbel, 2005).

Komplex QRS trvd méné nez 0,12 s, je to doba, ve které se vzruch §iti v komorach.
Usek ST je normalné v izoelektrické ¢afe. Elevace useku ST jsou znamkou akutniho
poskozeni myokardu. Pokud jsou elevace ST obrovské a splyva elevovany usek ST s vinou
T, mluvime o tzv. Pardeeho vIné. Deprese useku ST je indikatorem ischemie. Vlna
T ptedstavuje depolarizaci komor spole¢né s usekem ST, je pozitivni a témét symetricka.
Koronarni hluboka negativni vlna je projevem ischemie, vysoké Spicata vina T muze byt
zménou u infarktu myokardu. Interval QT trva 0,32 az 0,42 s a ve spojitosti se srdecni
frekvenci je dobrym indikatorem poruch srde¢niho rytmu (Khan, Kélbel, 2005).

Ve vyzkumné ¢asti hodnotime z EKG kiivky pouze srde¢ni frekvenci a R-R interval,

tedy vzdalenost mezi dvéma komorovymi komplexy.

5.2.5. Vyzkumy s EKG v psychofyziologii

Meéfeni srdecni ¢innosti je oblibenym nastrojem psychofyziologickych vyzkumi.
S elektroencefalografii patii EKG mezi nejvyuzivanéjsi metody viibec. Kardioreaktivita je
spojovana s vyzkumy motorickych dovednosti, percepce, kognice, pozornosti, emocionality,

motivace, osobnostnich faktorti a mnohych dalSich fenoménti (Andreassi, 2000).
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Vyzkumil v této oblasti je mnoho. V nasledujicim textu zminime nékolik z nich,
abychom se zorientovali v problematice vyuziti EKG.

Srdec¢ni frekvence se zvysuje pii pouhém piedstavovani si emocionalné vyznamnych
slov oproti piedstavovani si slov bez emoc¢niho ndboje. Toto plati také u vyznamného
podnétu pro zkoumaného jedince (napi. zubaiské kieslo) oproti bezvyznamnému podnétu.
Meditace srde¢ni frekvenci zpomaluje a verbalni produkce nauc¢ené¢ho naopak zrychluje.
Kardiovaskularni reaktivita se ukazuje jako stézejni ukazatel ve stresovych situacich.
Srde¢ni frekvence se vyznamné zvySuje u stresovych zkouSek. Déle frustrace ukazuje
zvyseni srdecni frekvence pfi potifebe se pomstit. Nejen stres ale také strach je predmétem
vyzkumt. Srdecni frekvence se zvySuje, pokud jedinec opravdu citi strach, pokud
nepifjemny podnét jedinec shledava zajimavym, srde¢ni frekvence se snizuje. Uzkost
a deprese koreluji s kardiovaskularni reaktivitou. Deprese je Casto spojovana se srdecnimi
onemocnénimi (Andreassi, 2000).

Z hlediska osobnostnich charakteristik je prokdzana zvySena kardiovaskularni
reaktivita jedincii s chovanim typu A oproti lidem s chovanim typu B. Geneticka studie
prokézala, ze jedinci, jejichz rodi¢e trpi hypertenzi, méli zvySenou kardiovaskularni
reaktivitu. ZvySend hostilita vede ke zvySeni kardioreaktivity. Kardiovaskularni reaktivita
se také zvySuje pii pokusu pievzit kontrolu nad potencidlnim stresorem hodnocena
psychology jako aktivni copingova strategie, naopak pii zanechdni stresoru bez aktivni
kontroly nad nim, oznacuji odbornici za pasivni copingovou strategii. Vnimana i opravdova
socialni opora ovliviluje pozitivné kardiovaskularni reaktivitu a dokazuje lepSi snaSeni
problémovych situaci ve stavu socialni opory (Andreassi, 2000).

Kardiovaskularni reaktivita je odborniky popsana jako relativné stabilni individualni
charakteristika. Z vyzkumii bychom obecné mohli fici, Ze zpomaleni srde¢ni frekvence je
spojeno s pfijetim podnétu anaslednou orientacni reakci. Naopak zrychleni srdecni

frekvence souvisi s odmitnutim stimulu a obrannou reakci (Andreassi, 2000).
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6. Elektrodermalni aktivita

Stejné jako u elektrokardiografie si u elektrodermalni aktivity popiSeme stavbu
afunkci klUze pro spravné pochopeni neinvazivniho métfeni kozniho odporu.
Elektrodermalni aktivitu maji Casto lidé spojenou s historii detektoru 1zi. Za vznik tohoto
nastroje méteni kozniho odporu vdécime Charlesi Feremu, ktery v roce 1888 pozoroval

zménu kozni vodivosti u emocionalnich zmén (Bouscein, 2012).

6.1. Anatomie a fyziologie kiize

Kiize, cutis neboli fecky derma je rozsahly plosSny organ tvofici zevni povrch
organismu, a tim i bariéru organismu vuci okoli (Eliskova, Nanka, 2006).

Kuze dospélého Clovéka primérné dosahuje plochy 1,6-1,8 m? Tloustka kiize se
pohybuje od 0,5 mm do 4 mm podle toho, na jakém mist¢ na téle o kiizi mluvime. Hmotnost
ktize dosahuje 3 kg. Barva klze zavisi na tloust’ce, hustot¢ prokrveni a na mnozstvi
pigmentu. Pigment je ve formé zrnicek obsazen v buiikach hlubsich vrstev epidermis a prave
diky nému je kiize nazloutla az hnéda. Diky pigmentaci jsme chranéni pfed UV zadfenim

(Eliskova, Naitka, 2006).

6.1.1. Stavba kuze

Kize ma dvé hlavni vrstvy, epidermis neboli pokozku na povrchu a dermis pod ni.
Pokozka je tvotena epithelem ektodermového piivodu. Ten je tvofen z vrstvy zarodecné
a rohové. Hlubsi vrstva, zdrodecna, dava kizi mechanickou pevnost. Rohova vrstva ma
bariérovou funkci. Pokozka tvoii derivaty, kterymi jsou chlupy, nehty a kozni zlazy. Skara
je vazivo, na jehoz povrchu se nachdzi pravé epidermis. Je to fibroelastické kolagenni vazivo
s povrchovou a hlubsi vrstvou. K povrchové vrstvé vybihaji papily obsahujici kapildrni sité
anervova zakonceni. Dermis obsahuje nervova téliska rtizného typu, jsou to Krauseova
téliska jako receptory chladu, Ruffiniho téliska pro teplo a Meissnerova téliska pro detekci
hmatovou (Orel, Merkunova, 2008).

Krom¢ téchto vrstev se v dermis jeSt¢ nachdzi nervové receptory anervova
zakonCeni, lymfatické cévy, ale také mazové a potni zldzy. Kromé téchto dvou hlavnich
vrstev klize je dulezité¢ zminit také tela subcutanea neboli podkozni vazivo, které odd€luje
kazi od povrchové fascie a periostu. Zde se také, jako v dermis, nachazi potni zlazy, a to
apokrinni a ekrinni. Podkozni vazivo obsahuje tukové buiiky slouzici jako zasobarna energie

a jsou zde rozpustény vitaminy A, D, E, K. V podkoznim vazivu se nachazi Vater-Paciniho
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téliska, coz jsou receptory tlaku a tahu. Funkci podkozniho vaziva je izolovat a chranit svaly
a nervy (Cihak, 2004).

Zatim jsme si kazi rozdélili dle jejiho rozvrstveni, déale se da dé€lit na ktzi tenkou
ochlupenou, ta pokryva vétsinu téla a silnou neochlupenou vyskytujici se predevsim na
dlanich, prstech a zespodu nohou. Zde se také tvofi uchopové a hmatové listy (Cihak, 2004).

Klze je inervovana sensitivnimi a sympatickymi nervovymi vlakny. Pro rozlozeni

receptort plati, ze od povrchu do hloubky jich ubyva a jsou vétsi a slozitéjsi (Trojan, 2003).

6.1.2. Funkce kuze

Je to pravé stavba kize, jez umoziluje jeji prizptisobeni pohyblim a tvarovym
zménam téla. Mezi dal$i funkce klze patfi ochrana vici fyzikdlnim, chemickym
a mikrobiologickym vliviim z okoli. Kize ma také funkci termoregulacni, a to diky potnim
zlazdm a usporadani cévniho tecisté. Kiize se ucastni latkové vymeény dychanim a exkreci
pomoci potnich a mazovych zlaz. Déle plni funkci imunologickou a diky mimice svali

obli¢ejovych plni funkci psychickou (Cihdk, 2004).

6.2. EDA

Jiz v uvodu jsme zminili, Ze elektrodermalni aktivita zaZila nejvétsi rozmach jako
soucast slavného detektoru 17i. I pfesto, Ze jeho ti€innost je v dnesni dobé prekonana, ziistava
EDA dilezitym aspektem psychofyziologickych vyzkumii zamétenych na psychiku jedince.
Termin elektrodermalni aktivita v sob& zahrnuje nejen odpovéd’ ¢i reflex, ale cely potencial
méfteni kiize. V ramci méteni pomoci EDA rozliSujeme dva pfistupy. Jeden z nich se nazyva
exosomaticky pfistup, sledujici zmény v koznim odporu uzitim externich zdroji proudu.
Druhy piistup je endosomaticky, méfici kozni potencidly na povrchu téla bez vyuziti

externiho zdroje proudu (Prochazka, Sedlackova, 2015).

6.2.1. Fungovani EDA

Pot je z rizného poctu potnich zZlaz vylu¢ovan v rizném mnozstvi, tento proces fidi
sympaticky nervovy systém. Pii zaplaveni potnich kanalkl potem vznika na pokozce vodivé
prostfedi. Cim vice se tedy potime, tim mensi vznika odpor. Diky tomuto faktu a pravé
zménam odporu na povrchu kiize dochdzi ke zménam elektrodermalni aktivity.

Exosomatické méteni poté probiha tak, ze mezi dvéma elektrodami umisténymi na povrchu
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kize prochazi slaby proud. Naméfené hodnoty jsou vysledkem zmén tohoto proudu
(Dawson, Schell, & Filion, 2007).

Aktivita nervové soustavy je souhrn dé&ji probihajicich v organismu. Aktivita
organismu je podstatnym piiznakem Zivota jedince. V psychické rovin€ se projevuje urcitou
urovni vzruseni (excitace) a ur¢itymi znaky chovani. Normalni stav je bdélé védomi schopné
koncentrace. Tato aktivita lze méfit ajeden ze zplsobl, jak ji zachytit je prave
elektrodermalni aktivita. Kizi provazi v tomto smyslu dva stavy, jeden z nich je dlouhodoba
uroven kozni vodivosti, néco jako zdkladni stav (baseline). Druhym jevem je reakce
vyvolanad néjakym podnétem. Po odeznéni podnétu se vzdy kozni vodivost vraci ke své
baseline (Bouscein, 2012).

Elektrodermalni aktivita je fizena centralnim nervovym systémem. VIiv na ni ma
motoricky kortex, senzomotoricky kortex, limbicky systém, hypothalamus a retikularni
formace. Existuji tii systémy, jenz EDA fidi, jsou jimi systém ipsilateralni, reagujici na
emocni podnéty, kontralateralni, aktivizujici se pfi kognici a retikularni, udrzujici pozornost
(Boucsein, 2012).

Systém ipsilateralni je ovlivilovan hypotalamem, jenZ ma vliv na nabuzeni a limbicky
systémem, jak jiz napovida regulace tohoto systému v oblasti emoci. Systém kontralateralni
je fizen jadry bazalnich ganglii a kortikdlnimi oblastmi. Retikularni formace a mozkovy
ale praveé aktivace retikularni formace, jez ma vliv na zvySeni kozni odpovédi

(Prochéazka, Sedlackova, 2015).

6.2.2. Druhy EDA

EDA rozdélujeme na tonickou a fazickou odpoveéd’. Tonicka aktivita je bazalni
uroven elektrodermalni aktivity. Fazickd odpovéd’ vznika jako reakce na stimul. Jiné déleni
tohoto druhu aktivity se zaméfuje na vnitini nebo vnéjsi zdroj elektrického potencialu. Takto
muzeme delit EDA na exosomaticky a endosomaticky typ. Exosomaticky typ je slozen ze
SRR, neboli odezvy kozniho odporu, SRL, hladiny kozniho odporu, SCR, odezvy kozni
vodivosti, SCL, hladiny koZzni vodivosti a vyzaduje vnéjsi zdroj proudu. Endosomaticky typ
predstavuje SPL, hladinu kozniho potencialu, SPR, odezvu kozniho potencialu, které

nevyzaduji zapojeni proudu (Boucsein, 2012).
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6.2.3. Metody EDA

K druhim sniméni elektrické aktivity mlizeme zahrnout proud, riizné aparatury
a hlavn¢ elektrody, které jsou pro nas stézejni. BéZné¢ se uzivaji elektrody vyrobené
z Ag/AgCL nebo Zn/ZnSO,. Jako elektrolyt se uzivaji izotonické pasty ¢i roztoky z chloridu
sodného ¢i draselného. Velikost elektrod se primérné pohybuje do 2 cm. Pii snimani
elektrodermalni aktivity s pouZitim jednosmérného proudu je velmi dualezité spravné
zapojeni a umisténi elektrod. NejCastéji se elektrody ptikladaji na prsty rukou, dlané,
predlokti nebo prsty nohou. Pro spravnou piilnavost elektrod na kiizi se vyuzivaji roztoky
nebo vodivé gely. V nasem vyzkumu jsme vyuzivali k dobré vodivosti pravé gel, ktery
umoziiuje vysokou elektrickou vodivost, nizky odpor anemoznost zmagnetizovani.
Elektrody zapojujeme dvojim zplsobem: bipolarné a monopolarné. Bipolarni zapojeni
elektrod zahrnuje pouze prsty, zatimco monopolarni zapojeni se dé€la pomoci aktivni
areferencni elektrody na dlani a ptredlokti. Vzdy se davaji elektrody na nedominantni
koncetinu. Jak v psychofyziologickych vyzkumech, v jinych vyuzitich elektrodermalni
aktivity, tak i pfimo v naSem vyzkumu je dilezité zohlednit teplotu v mistnosti, ¢ast dne
a ro¢ni obdobi. Mezi dalsi faktory ovliviiyjici dermalni aktivitu patii v€k, pohlavi,

menstruacni cyklus, 1€ky a alkohol (Dawson, Schell, & Filion, 2007).

6.2.4. Hodnoceni EDA

Z méteni  elektrodermalni aktivity ziskdme tonické zmény, fazické zmény
a spontanni fluktuace. Normalni variace tonickych zmén se pohybuje v rozmezi 1-30 uS.
Féazickd zména je potom odpovéd’ na dany stimul, zahrnuje v sob¢ kognitivni i emocni reakci
na stimul. Variace rozpéti amplitudy fazické odpovédi se pohybuje okolo 0,05-5 puS.
Fézickou odpovéd pak pocitdme pomoci zpriméerovani amplitud nebo magnitud. Druhym
dilezitym diagnostickym aspektem elektrodermalni aktivity je frekvence fazické odpovédi
se sledovanim casu jako meéfitka. DalSim aspektem analyzy miize byt pravé spontanni
fluktuace Ci zotavovaci faze. Recovery time je dulezity ¢as pottebny pro vraceni aktivity do
puvodnich hodnot pfed stimulem. Pokud je zotavovaci fize pomald, souvisi tento stav
s emocionalitou, pokud naopak rychla, je to aspekt pozornosti a orientace na cil

(Edelberg, 1970, in Prochéazka, Sedlackova, 2015).

6.2.5. Vyzkumy s EDA v psychofyziologii

Mc¢éfeni elektrodermalni aktivity je ¢asto spojovano s vyzkumem chovani. V téchto
studiich vyzkumnici €astéji voli méfeni kozni vodivosti, pfed méfenim kozniho potencialu
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(Andreassi, 2000). V naSem vyzkumu jsme zvolili pouze méfeni kozni vodivosti kvili
lep$imu interpretacnimu potencialu.

Déle se EDA vyuziva pifi hodnoceni mentalni aktivity probandi. Mezi takové
zkousky patii matematické fady, slovni asociace ¢i uceni. Vyzkumnici zde mohou sledovat
pozitivni (kognice) a negativni (emoce) vliv elektrodermalni aktivity. Abychom uvedli
ptiklad takového méfeni v psychofyziologii tykajiciho se uceni a paméti, uvadime studii
Maltzmana, Kantora a Langdona (1966, in Andreassi, 2000). Tito vyzkumnici probandim
prezentovali slova, zatimco jim byla méfena elektrodermalni aktivita. Hladina kozni
vodivosti byla vyznamné zvySena u slov s vysokym nabuzenim (napf. zvracet) oproti
slovim s nizkym nabuzenim (napf. plavat). Na konci byli probandi vyzvani k reprodukci
slov a zapamatovali si pfevazné ty s vysokym nabuzenim. Vyzkumy EDA a kognitivniho
zpracovani naznacuji, Ze pi1 nabuzeni dochazi k lepSimu zpracovani informaci diky
zvysenému Usili (Andreassi, 2000).

EDA slouzi k afektivnimu zhodnoceni stimulu, at’ uz je verbalni ¢i neverbalni. Mezi
takové zkousky patii reakce na film, hudbu, erotické stimuly nebo také emoc¢ni zmény ve
vztahu matka-dité. Po nabuzeni a pfetrvavani reaktivity na podnét, 1ze z hlediska EDA
hodnotit cas potfebny k navraceni se k pivodni klidové hodnoté, tento Cas se nazyva
recovery time. Korelaty recovery time z hlediska psychologického jsou vykon a motivace.
Kognitivni disonance zptsobuje zvySeni EDA (Andreassi, 2000).

Slavnou studii spojenou s afektivnim zabarvenim podnétu prezentoval
PhDr. Mgr. Roman Prochazka, PhD. na pfednaSce o psychofyziologickych métfenich. Tento
vyzkum se tyka rozpoznani znamych a neznamych obliceji. Potvrzuje se vysoké nabuzeni
EDA u znamych tvaii, coz potvrzuje neverbalni afektivni reaktivitu. U prosopagnézie se
objevuje zvySeni EDA u zndmych tvaii i pfesto, ze jedinec neni schopen je kognitivné
rozpoznat (osobni sdéleni 13. listopadu 2014).

Je prokazéana souvislost mezi neurotismem a zvySenou vodivosti kiize pii reakci na
negativni stimul. Zaroven sledujeme prodlouzené fyziologické zotaveni po negativnich
stimulech. Dal$i potvrzeni neurotismu nalézame pii nabuzeni, tedy vys$si pohotovosti
probandil k neutralnim stimulim (Prochézka, Sedlackova, 2015).

Z hlediska vyzkumii zahrnujicich méfeni elektrodermalni aktivity je dilezité
hodnoceni kognitivnich a emociondlnich podnéti achovani. Vyznam EDA davaji

vyzkumnici pievazné pochopeni a 1é¢be fobii skrze biofeedback (Andreassi, 2000).
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7. Psychofyziologické aspekty projektivnich metod

V této kapitole se budeme zabyvat psychofyziologickymi vyzkumy, ve kterych jsou
vyuzivany projektivni metody. Rorschachova metoda, kterou jsme si popsali vySe, 1aka
vyzkumniky po celém svéte. I piesto neni mnoho studii, které by reakce na samotnou metodu
popsaly z hlediska psychofyziologického. Co se tyc¢e Tematicko-apercepcniho testu, jeho
zastoupeni v diagnostice je hojné, zatimco v psychofyziologickych vyzkumech malé.

Psychofyziologie nam mulze poodkryt mnohd zikouti zkoumaného jedince.
Pti diagnostice se kazdy ¢lovek snazi stylizovat a vypadat nejen pred zadavatelem testu, ale
také sam pted sebou Iépe. Pfipojenim na pfistroje jedinec ztraci moznost stylizovat se, jak

chce, protoze reakce svého téla jednoduse nepielsti.

7.1.  Vyzkumy psychofyziologie v souvislosti s ROR

Po kratkém uvodu, kterym jsme chtéli cCtendfi piiblizit problematiku
psychofyziologie ve spojitosti s diagnostickymi metodami, se v nasledujicim textu blize
podivame na studie, které zkoumaly Rorschachovu metodu vyuZzivajici psychofyziologii.

Nejprve se na tuto problematiku podivame z hlediska SirSich souvislosti. Kazda
jednotliva studie, kterd se psychofyziologicky zabyva Rorschachovou metodou, se vénuje
urcité ¢asti toho, co ROR nabizi.

Z komplexné¢jsiho pohledu se na ROR miizeme zaméfit jako na nestrukturovanou
situaci, kterd takto plisobi na probandy. Studie se zabyvala srovnanim vypovédi dospélych
probandii z neklinické populace plisobenim strukturované vs. nestrukturované situace.
Psychofyziologickd méfeni méné strukturovanych situaci jako je pravé ROR ukazuji, Ze
administrace tohoto testu vyvolava zmény nervového vegetativniho systému, které navenek
sledujeme jako stres a uzkost (Newmark, Hetzel, & Frerking, 1974, in Momenian-Schneider,
Brabender, & Nath, 2009).

Jednou z prvnich studii propojujicich psychofyziologii a Rorschachovu metodu je
studie Davise z roku 1960 zahrnujici rizné typy méfeni a vnimani vlastniho téla v ramci
ROR. Na zakladé¢ nékolika psychofyziologickych méteni ziskanych od 50 respondenta
muzského pohlavi v klidové situaci a pod vyvolanym stresem, zjistil Davis (1960) rozdilnost
dvou typli méfeni za soucasné administrace ROR. Vysledky ukazuji, Ze obranné reakce
v ramci Rorschachovu testu souvisi se zvySenou fyziologickou reaktivitou povrchového
méieni psychofyziologické aktivity. Naopak vnitini ukazatele stresové reakce postradaji tyto

obranné¢ reakce produkované v ROR. Tyto reakce souvisi s vnimanim vlastniho téla
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a pfipadnou manifestaci psychosomatickych pfiznak. Povrchové métfeni zahrnuje
elektromyografii tedy méteni svalového potencialu, elektrodermalni aktivitu se zaméfenim
na odpor ktze a elektrokardiografii, zahrnujici kardiovaskuldrni periferni odpor. Naopak
méieni vnitinitho potencidlu zahrnuje tepovou frekvenci, zdvihovy objem a srde¢ni vyde;.
Zalezi tedy na typu méfeni, které si vyzkumnik vybere. V ramci nasi studie se zamétujeme
pouze na povrchové méfeni zahrnujici EDA a EKG.

Vyzkumnici zkoumali indexy autonomniho nervového systému (ANS) a vztah mezi
nimi béhem behavioralniho nabuzeni podanim Rorschachova testu. Fyziologicka data byla
ziskana pomoci elektrodermdlni aktivity a pomoci elektrokardiografie se zaméfenim na
tepovou frekvenci. Vztah mezi fazickou EDA a srde¢ni frekvenci byl hodnocen modelem
casovych fad. Vysledky ukazaly, Ze fazickd EDA a srde¢ni frekvence byly synchronizovany
ve svém zrychleni. Zaroven bylo zjiSténo, Ze tonickd EDA asrdecni frekvence spolu
nekoreluji. Kromé téchto faktl, byla zjiSténa pozitivni souvislost mezi psychofyziologii,
reprezentovanou EDA a EKG, s verbalni ¢innosti, nabuzenim pfi testu, naladou a negativni
souvislost byla prokazana s depresivitou. Tato studie doporucuje dal§i méfeni typu
vnitrosubjektovych designii v psychofyziologii, protoze umoznuje lepSi pochopeni
individudlnich rozdilii v ¢innosti ANS u probandi (Kettunen, Ravaja, Nddtinen, Keskivaara,
& Keltikangas-Jarvinen, 1998). Na doporuceni zminénych vyzkumnikd provadime
vnitrosubjektovy design studie.

Ve studii autor Gacono a Meloy (1994) se hovofti o sblizovani psychometrickych
poznatki z Rorschachovy metody u psychopatické antisocialni poruchy osobnosti
a u antisocialni poruchy osobnosti bez psychopatickych rysi. Vysledky naznacuji, zZe
psychopatologické antisocialni osobnost reaguje méné konfliktnim zptisobem, bez rusivych
vlivli izkosti v ROR oproti kontrolni skupin€. Na zéklad¢ této studie se usuzuje, ze pii studiu
vnitiniho svéta psychopatt, jejich védomého kognitivniho stylu a nevédomych obrannych
mechanismi, nelze opomenout psychofyziologickd méteni.

Dalsi studie, jejimz ndmétem je psychofyziologicky vyzkum Rorschachovy metody,
se zabyva vztahem respiracni sinusové arytmie (RSA), aktivace autonomniho systému
a expresivniho vyjadieni reakce na ROR. Béhem administrace Rorschachovy metody byla
meétena elektrodermalni aktivita, srde¢ni ¢innost a oblicejova elektromyografie u 37 muza.
oblicejovych svall a ovlivituje tonickou a fazickou odpovéd’ u emocionalnich zmén. RSA je
praveé indexem vagového tonu a jeho propojeni s emocionalitou je v tomto vyzkumu patrné

(Kettunen, Ravaja, Nddtinen, & Keltikangas-Jarvinen, 2000).
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V navaznosti na naSe zjiSténi a tento vyzkum Kettunen et al. (2000) chceme pro dalsi
praci zahrnout v ramci psychofyziologickych méfeni i respiracni sinusovou arytmii.

Ani méfeni samotného mozku nebylo opomenuto ve spojitosti s administraci
Rorschachovy metody. Védci se zaméftili na systém zrcadlovych neuront (MNS), ktery je
povazovan za nejlepsi vysvétleni simulace. Dosud Z4dna studie neprokazala, jestli jsou tyto
neurony aktivovany aktualnim pohybem, nebo také ,pocitem* pohybu. Karty ROR byly
uzity pro dikaz o potlaceni EEG vin v centralnich oblastech, tedy objeveni indexu
zrcadlovych neuronti. Reakce lidského pohybu v ROR (M) odvozuji pravé ditkkaz pocitu
pohybu (feelings of movement). Ve studii byli pozorovani respondenti pii nalezeni,
identifikaci a pozorovani lidskych pohybt a rtiznych scénarti s nimi v ROR, zatimco byla
zaznamenavana jejich EEG aktivita. Dochazelo k vyraznému potlaceni aktivity pii vnimani
pohybli bez ohledu na experimentalni situaci. Zrcadleni miize byt statické, ato pii
nejednoznacné nestrukturované situaci jako jsou ROR karty. To naznacuje fakt, ze vnitini
reprezentace pocitu pohybu postacuje k aktivaci MNS aktivity (Giromini, Porcelli, Viglione,
Parolin, & Pineda, 2010).

Dal§im vyznamnym vyzkumem v této oblasti bylo sledovani oc¢nich pohybu
u administrace Rorschachovy metody. Této studie se zcastnilo 37 pacientli trpicich
schizofrenii a 36 probandl z norméalni populace. K potiebam vyzkumu byly ucastnikiim
piedlozeny pouze 4 tabule a data byla hodnocena po 15 sekundach od ptedlozeni tabule.
Vystupem této studie bylo, ze u téchto pacienti souvisi styl sledovani a frekvence o¢nich
fixaci s pozitivnimi pfiznaky schizofrenie. Behaviordlni sledovaci aspekty u pacientl
trpicich schizofrenii jsou ovlivnény nejen charakterem vizualniho podnétu, ale o¢ni fixace
jsou ovlivnény klinickymi symptomy nemoci (Hori, Fukuzako, Sugimoto, & Takigawa,
2002). Na tuto studii bychom chtéli navazat v dizertacni praci obohacené o sledovani o¢nich
pohyb.

Vyzkumnici se zdjmem o Rorschachovu metodu jako indikatoru psychotickych
onemocnéni, se také zabyvali ROR ve spojitosti s psychofyziologii. Vyzkumu se zuc€astnilo
31 pacientli trpicich schizofrenii a29 zdravych respondenti. Respondentim byl
administrovan Rorschachtiv test, zatimco byla zaznamenéna jejich kozni vodivost. Vysledky
ukazuji, Ze 45 % pacientll se schizofrenii dosahovalo vyznamné snizené reaktivity kozni
vodivosti, zatimco u normalni populace se snizila kozni vodivost pouze v 10 % ptipadi.
U pacientt trpicich schizofrenii byla nalezena souvislost mezi snizenou kozni vodivosti

a uzitim perseverace jako negativniho ptiznaku schizofrenie (Perry, Felger, & Braff, 1998).
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Goldfinger, Amdur, & Liberzon (1998) srovnavali autonomni vzruseni v pribéhu
administrace Rorschachova testu, tedy piesnéji u asociacni faze. Tento vyzkum byl proveden
u veterani z valky trpicich posttraumatickou stresovou poruchou (PSTD), ale také
u veteranu bez této poruchy a dale byli t€astnici ve vyzkumu rozdéleni podle toho, do jaké
jednotky patfili, jestli do bojové nebo nebojové. Bylo zjisténo, ze odpovédi na ROR majici
traumatické obsahy méla pouze skupina PSTD, u téchto odpovédi byla zjisténa zvySena
vodivost ktze (hladina kozni vodivosti SCL) a zrychleny srde¢ni rytmus (HR). Pacienti
s PSTD jsou nachylnéjsi k nabuzeni a to zvlasteé pii zazivani stresu a bezmoci. Subjekty ze
skupiny bojové jednotky vykazovali niz§i zdkladni troven (baseline) SCL i HR oproti
nebojové skupiné pacientll. Tato skupina vykazovala také pomalejsi srdecni tep béhem
odpovédi s traumatickym nebo stresujicim obsahem. Tato informace naznacuje jejich
zvysenou odolnost.

Goldfinger (1999) zjistil, ze traumatické obsahy se Castéji objevovaly na barevnych
tabulich bezprostfedné nadchéazejicich po Cernych, tedy tabule II a VIII, které souvisi
s hypotézou barvového Soku a s nim souvisejici nabuzeni, kterému se vénuje nasledujici
studie. Na existenci barvového Soku se také zaméfujeme v naSem mapujicim vyzkumu.

Vjiném vyzkumu nebyla nalezena signifikantni zména vodivosti kiize mezi
jednotlivymi kartami ROR. Tato studie postuluje, Ze neexistuje zadny psychofyziologicky
dukaz toho, Ze se tabule mezi sebou lisi prave v afektivni hodnoté. Karta VIII (prvni barevna
tabule) predstavuje nejvétsi emociondlni stimul, bez ohledu na to, vjakém potadi je
predlozena. Studie vSak potvrdila, ze zalezi na potfadi, vjakém jsou tabule sestaveny
(Levy, 1950).

V nasledujicim vyzkumu byla méfena hladina kozni vodivosti pfi administraci
Rorschachova testu a Roemerova testu symbolt. Nebyl zde nalezen statisticky rozdil v kozni
vodivosti mezi témito dvéma testy. Zavér této studie uvadi doporuceni pro fyziologické
méteni projektivnich metod (Fels, 2000).

Stézejni a posledni studie, kterou zde prezentujeme, zkouma psychofyziologické
odpovédi na Rorschachovu metodu a Catteliv dotaznik. Vyzkumnici zde sleduji reaktivitu
respondenta v nestrukturované situaci ROR versus jeho vlastni subjektivni hodnoceni
osobnosti v ramci dotazniku. V této studii tedy jde o rozdil v psychofyziologické reaktivité
respondentl v zavislosti na strukturovanosti testové situace. Cilem této studie bylo zjistit,
zda je rozdil v nabuzeni mezi zacatkem, stredem a koncem administrace ROR a Cattelova
Sestnacti faktorového osobnostniho dotazniku. Hypotéza tohoto vyzkumu znéla tak, Ze

nabuzeni, které lze méfit pomoci EDA, bude vyssi pfi ROR po celou dobu administrace
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v kazdé jeho fazi oproti stejnym fazim v sebehodnoticim osobnostnim dotazniku. V této
studii bylo 15 participanti, od vSech Ucastnikii byl ziskdn informovany souhlas a jejich
vekové rozmezi je od 17 do 29 let s primérem 19,6 let (SD 2,8). V ramci administrace ROR
bylo studentim ptedlozeno 10 tabuli s otazkou: ,,Co to muze byt?* v souladu s Exnerovym
CS a nebylo provedeno inquiry. 16 PF je 185 polozkovy dotaznik ve formé tuzka-papir se
ttemi moznostmi vybéru odpovédi. Délka tohoto dotazniku je srovnatelnd s délkou
administrace ROR. Kazdému participantovi bylo na zacatku poskytnuto 10 minut relaxace
k aklimatizaci anastaveni baseline pro méfeni (Momenian-Schneidera, Brabendera,
& Natha, 2009).

Zminény vyzkum zkoumajici fdze Rorschachovy metody prokazuje rapidni zvySeni
elektrodermalni aktivity pii pfedlozeni prvni tabule ROR a ustaleni se jako odpovédni reakce
v pribéhu testu. Autoii tohoto vyzkumu interpretovali tyto vysledky jako zvySenou tzkost
pii  prvni  konfrontaci s nestrukturovanou  situaci  (Josta, Epstein, 1956,
in Momenian-Schneider, Brabender & Nath, 2009).

Vysledky studie Momenian-Schneidera et al. (2009) ukazuji, Ze dospéli participanti
zazivaji navySeni elektrodermélni aktivity pifi Rorschachové metodé¢ ve srovnani
s osobnostnim dotaznikem a ukazuji nabuzeni béhem testu. V ramci tohoto vyzkumu se
potvrzuje elektrodermdlni reaktivita na zacatku testu interpretovand jako reakce na
nestrukturovanou situaci a poté zvysSeni EDA od osmé tabule ROR. Tento fakt vyklada;ji
vyzkumnici jako barvovy Sok. Tato studie se pro nas stava stézejni a odkazujeme se na ni ve
vyzkumné ¢asti této diplomové prace.

Momenian-Schneider (2009) postuluje ve své dizertatni praci, ze samotny
projektivni materidl ovliviiuje reaktivitu jedince. Kognitivni zatéz Rorschachovy metody je
ale mediatorem ovliviiujicim psychofyziologickou reaktivitu.

Momenian-Schneider et al. (2009) v zadvéru své studie poukazuji na fakt, ze dalsi
meéfeni by mohla byt zamétena prave na to, jestli reaktivita v ROR vice souvisi s kognitivni
narocnosti daného ukolu, interpersondlni zaujatosti nebo s faktory souvisejicimi prave
s neurcitosti situace. Momenian-Schneider et al. (2009) davaji do souvislosti ROR s EDA,
zatimco Brower (1948) uvadi vliv kardiovaskularni aktivity na ROR. V nasem vyzkumném
zaméru postaveném jako mapujici korela¢ni vyzkum se pokusime tyto souvislosti ¢i vztahy

nalézt.
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7.2.  Vyzkumy psychofyziologie v souvislosti s TAT

Studii zabyvajicich se spojitosti psychofyziologie a Tematicko-apercepcniho testu
neni mnoho. Blumenthal, Lane, & Williams (1985) zkoumali kardiovaskularni aktivitu
v pribéhu TAT. Autonomnim systémem ve spojitosti s TAT se zabyval Mcburney-Rebol
(2004) a samotnymi obrannymi mechanismy a psychofyziologickou odpovédi na stres se
zabyvala Cramer (2003).

Ugastniky vyzkumu byli vysokoskolsky vzdélani muzi, 24 respondentii s chovanim
typu A, 17 respondentli s chovanim typu B. VSichni absolvovali strukturovany rozhovor
s examinatorem a psali pfibehy na 8 obrazkl z TAT, zatimco byly métfeny kardiovaskularni
funkce. U chovani typu A se ukéazala zvySena srde¢ni frekvence, zvySeny systolicky krevni
tlak a zrychleny pratok krve v piedlokti oproti chovani typu B v pribéhu TAT. Toto se pak
ale neprokdzalo u slovni reprodukce piibéhti z TAT. Autofi studie tedy diskutuji o inhibici
kardiovaskularni  odpovédi, coz jde ruku vruce se srdeénimi chorobami
(Blumenthal, Lane, & Williams, 1985).

Tato studie pouzila psychofyziologické méfeni pomoci oblicejové elektromyografie
(EMG) aodezvy kozni vodivosti (SCR) u 30 studentli vyuzitim 6 tabuli TAT. Cilem
vyzkumu bylo ziskat lepsi predstavu o emociondlnim vlivu na témata socidlni interakce
v TAT. Déle autoti vyzkumu chtéli zjistit, zda je mozné urcit povahu emocnich reakci na
TAT nezavisle na slovni reprodukci a fyziologickou reaktivitu v pribéhu TAT. Vysledky
ukazuji, ze TAT vyvolava emoce, které jsou méfeny slovnim hodnocenim a vzruSenim
méfenym EMG a SCR. Lidé na kartdich TAT jsou zdrojem vys§i emotivity a intenzity
vzruseni. TAT karty byly vétSinou hodnoceny jako nepfijemné a emocionalni napéti
pievazovalo na levé strané obliceje. Tyto nalezy podporuji fakt o spoluticasti negativnich
emocnich prozitkil v souvislosti s oblicejovymi svaly. Psychofyziologick4 reaktivita na TAT
je doporucovana pro lepsi chapani socidlni interakce jedince (Mcburney-Rebol, 2004).

Cramerova sestavila nejen Skalu obrannych mechanismti pro TAT, ale také zkoumala
vztah mezi pouzitim obrannych mechanismi a autonomnim nervovym systémem. Vyzkumu
se ucastnilo 78 respondentli a byl métfen diastolicky krevni tlak (DBP) a troven kozni
vodivosti (SCL) pfi zatézi. Vysledky naznacuji, ze krevni tlak byl vyssi u téch jedinct, ktefi
pouzivaji vice obranny mechanismus identifikace, coz je obrana, kterd vyzaduje vétsi
kognitivni aktivitu. Identifikace zde byla hodnocena také ve vztahu s vy$§im SCL. Naopak
pouziti projekce bylo spojeno s niz§im DBP a niz§im SCL (Cramer, 2003).
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VYZKUMNA CAST
8. Vyzkumny problém a cile

V teoretické cCasti jsme si podrobné rozebrali projektivni metody, ato presnéji
Rorschachovu metodu a Tematicko-apercepcni test, dale jsme se zabyvali psychofyziologii
a aplikaci psychofyziologickych vyzkumti. Na konci teoretické Casti jsme poukézali na
propojeni psychofyziologie a projektivnich metod a na jednotlivé studie, které jiz v této
oblasti byly provedeny. Jak jsme jiz zminili diive, psychofyziologické vyzkumy maji
obrovsky potencial ajejich uziti je velkym pfinosem pro psychologii, medicinu
a v propojeni s virtudlni realitou i pro kybersvét a pro dalsi odvétvi.

Problematika propojeni psychofyziologickych vyzkumt a psychologickych metod
neni prave Casta, i kdyz nabizi moznosti diagnostiky rozsifit o rovinu psychofyziologickou.
Pro vyzkumné tcely jsme si vybrali projektivni metody pted vykonovymi ¢i osobnostnimi.
Projektivni metody svou malou strukturovanosti a vyznamovou neurcitosti umoziuji
probandovi riizné reakce, pricemz neexistuji spravné a nespravné odpovédi (viz kapitola 1).
Rorschachovu metodu jsme si vybrali pravé pro jeji nestrukturovanost a zaroven pro
oblibenost mezi psychology. Jak jsme jiz zminili, tato metoda patii k nejrozsifencjSim
psychodiagnostickym metodam na svété aje predmétem mnoha vyzkumi. Ani
psychofyziologové nenechali tuto metodu bez pov§imnuti, av§ak jasné psychofyziologické
uchopeni této slavné metody i presto chybi. Druhou metodou, kterou jsme pii méteni
vyuzivali, je Tematicko-apercepéni test, ktery také patii mezi nejcastéji uzivané metody
v diagnostice. Tento test obsahuje mnohovyznamové situace raznych osob a tim zptisobuje
vyznamovou neurcitost. Kombinaci obou metod jsme naplnili charakteristické vlastnosti
projektivnich metod, tedy nestrukturovanost a neurcitost, a tim jsme umoznili SirSi pohled
na tuto problematiku.

Vyzkumy zahrnujici projektivni metody se vzdy uzeji specifikuji na rizné okruhy.
Napriklad vyzkum traumatu Goldfingera et al. (1998) poukazuje na zvySenou vodivost klize
a zrychlenou srde¢ni Cinnost ve spojitosti s ¢astéjSim vyskytem traumatickych obsahil
v ROR apotvrzenim posttraumatické stresové poruchy. Jiny vyzkum odbornikl
Momenian-Schneidera et al. (2009) se zamétuje na zjisténi kozni vodivosti v priibéhu testu.
Kettunen et al. (2000) zdaraziuji propojeni vagového tonu s emocionalitou zkoumanou
v ROR. Dalsi vyzkum se zaméfuje na psychofyziologickd méteni méné strukturovanych

situaci jako je pravé ROR, jehoz administrace vyvolava zmény nervového vegetativniho
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systému, které navenek sledujeme jako stres a uzkost (Newmark, Hetzel & Frerking, 1974,
in Momenian-Schneider et al., 2009).

Nasim zamérem bylo pokusit se odkryt ptfipadné vztahy a souvislosti mezi
psychofyziologii a témito testy aimezi testy samotnymi. Tim, ze jednotlivé vyzkumy
provedené v této oblasti jsou roztfisténé a zamé&fuji se na urcity vysek reality, jsme chtéli
touto studii poodkryt komplexni souvislosti.

Vyzkumny zamér nasi studie je v jejim provedeni originalni, ale jak jsme zminili
vyse, studie Momenian-Schneidera et al. (2009) je pro nas stézejni z hlediska polozeni
vyzkumnych otdzek a ndvaznosti na zjisténi pravé téchto vyzkumnikd. V této studii bylo
15 vysokoskolskych studenti. Od vSech c¢astnikii byl ziskan informovany souhlas a jejich
vekové rozmezi je od 17 do 29 let s primérem 19,6 let (SD 2,8). Psychofyziologickéa data
byla naméiena pomoci pfistroje Pro Comp Infinity Version 2.5.2. a monitorovani EDA
pomoci standardniho SC Flex/Pro Skin Conductance Sensors. V ramci administrace ROR
bylo studentim ptedlozeno 10 tabuli s otazkou: ,,Co to mlze byt?* v souladu s Exnerovym
CS anebylo provedeno inquiry. Kazdému participantovi bylo na zacatku poskytnuto
10 minut relaxace k aklimatizaci a nastaveni baseline pro méfeni. V ramci tohoto vyzkumu
se potvrzuje elektrodermalni reaktivita na zacatku testu interpretovana jako reakce na
nestrukturovanou situaci a poté zvySeni EDA od osmé tabule ROR. Tento fakt vykladaji

vyzkumnici jako barvovy Sok.

8.1. Vyzkumné otazky

Jednotlivé vyzkumné otazky, které ptredkladdme dale, jsme sestavili na zaklade¢
n¢kolika studii, které ptedpokladaji vztahy mezi témito projektivnimi metodami
a psychofyziologickou reaktivitou. Sifeji Ize tedy Fici, Ze zkoumame vztahy nebo souvislosti
mezi Rorschachovou metodou, Tematicko-apercepénim testem a psychofyziologickou
reaktivitou, vnasem  vyzkumu  reprezentovanou  elektrokardiografii = (EKQ)
a elektrodermalni aktivitou (EDA).

Momenian-Schneider et al. (2009) postuluji, Ze dalsi méfeni by mohla byt zaméiena
na zjiSténi, zda reaktivita v ROR vice souvisi s kognitivni naro¢nosti dané¢ho tkolu,
interpersonalni zaujatosti nebo s faktory souvisejicimi prave s neurcitosti situace.

Nas vyzkumny zamér postaveny jako mapujici korelacni studie se pokusi odpovedét

na tyto vyzkumné otazky:
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Vyzkumnad otazka €. 1: Jaké existuji vztahy nebo souvislosti mezi Rorschachovou

metodou a vysledky elektrokardiografie?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké existuji vztahy nebo souvislosti mezi Rorschachovou

metodou a vysledky elektrodermalni aktivity?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Existuje rozdil v EKG aEDA aktivit¢ na zacatku

Rorschachova testu oproti pritbéhu ptipadné zédvéru tohoto testu?

Vyzkumnd otdzka ¢. 4: Jaké existuji vztahy nebo souvislosti mezi Tematicko-

apercepCnim testem a vysledky elektrokardiografie?

Vyzkumnd otdzka ¢. 5: Jaké existuji vztahy nebo souvislosti mezi Tematicko-

apercepcnim testem a vysledky elektrodermalni aktivity?

Vyzkumna otdzka €. 6: Existuje rozdil v EKG a EDA aktivité na za¢atku Tematicko-

apercepcniho testu oproti zaveru tohoto testu?

Vyzkumna otazka ¢. 7: Jaké existuji vztahy mezi Rorschachovou metodou

a Tematicko-apercepcnim testem?

8.2. Faze a pribé¢h vyzkumu

Vytvoreni vyzkumného zaméru pro tuto diplomovou praci pocalo nadsenim autorky
pro psychofyziologicka méfeni. Samotny vyzkum by se vSak neuskutecnil bez
nedocenitelného a inspirujiciho vedeni PhDr. Mgr. Romana Prochéazky, PhD. Po promysleni
planu zacalo v lednu 2015 sestaveni vyzkumnych otdzek a zaméfeni na studie, které se
podobnou tématikou zabyvaly jiz diive. Pak nésledovalo studium dalsi literatury
a sestavovani teoretické casti k této magisterské diplomové praci. Vyzkum probihal od fijna
do prosince 2015 na Katedie psychologie na Univerzit¢ Palackého v Olomouci. Dalsi fazi
této prace bylo vyhodnoceni dat, jez obsahovalo vyhodnoceni obou projektivnich metod
a psychofyziologickych méteni zasazenych do obdobi od prosince 2015 do tinora 2016.
Vyhodnoceni bylo zavrSeno statistickou analyzou dat. Vysledky vyzkumné cCasti této

magisterské diplomové prace jsou piedlozeny dale v této praci dokoncené v bieznu 2016.
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9. Design vyzkumu

V této kapitole se budeme podrobné zabyvat samotnym vyzkumem a etickymi
aspekty. Rozebereme typ vyzkumu, metody ziskavani, zpracovani a analyzy ziskanych dat.

Na vyzkumné otazky jsme se zaméftili z hlediska zvoleni metodologie vyzkumu, jako
na problém kvantitativni, ktery zachycuje realitu pomoci proménnych, které jsou
kvantifikovany ¢isly (Ferjencik, 2000). Data samotna jsme ziskali vyhodnocenim dvou
psychologickych testil, které kazdy proband absolvoval. Kromé dat testovych jsme méfenim
ziskali data fyziologicka a to data o srdecni ¢innosti probandii a elektrodermalni aktivité. Jak
jsme podotkli v kapitole vénujici se vyzkumnym otazkam, tak vztahy mezi projektivnimi
metodami a psychofyziologii jedince nejsou dostatecné prozkoumany a vzdy se zamétuji na
uzky vysek téchto souvislosti. N4§ vyzkum jsme proto pojali jako exploraci dané
problematiky. Zaroven ale hlavnim motivem je zkoumani vztah ¢i souvislosti v ziskanych
datech, proto by se souhrnné dalo fici, Ze naS vyzkum je korelaéni mapujici studie. Déle
kazdy ucastnik absolvoval vSechna méfeni, to znamend, ze nas vyzkum muizeme také popsat

jako vnitrosubjektovy design.

9.1. Metody ziskavani dat

Zdroji ziskanych dat jsou tedy dvé psychologické metody, Rorschachova metoda
a Tematicko-apercepéni test. UROR jsme vychdzeli ze studia Exnerova
Komprehenzivniho systému, dle kterého standardn¢ u vSech probandi probéhla
administrace, skorovani i interpretace ziskanych dat. ROR je metoda rozsifena po celém
svété apostup hodnoceni dle Komprehenzivniho systému umoziiuje védecky pftistup
ve vyzkumu (viz kapitola 2.3). Druhou metodou je TAT, ktery byl administrovan dle
uznavanych ceskych odbornikli Goldmanna a Soukupové. V ramci naseho méfeni jsme
vyuzili jejich vybérovy soubor tabuli a instrukci administrace (viz kapitola 3.3). Pro
hodnoceni TAT jsme zvolili Skdlu obrannych mechanismii podle Phebe Cramerové.
I presto, ze toto hodnoceni neni standardizovano na ¢eskou populaci, tak mé svou vypovidaci
hodnotu.

Psychofyziologicka data jsme ziskali pomoci zafizeni MP 150 BIOPAC, které je
soucasti vybaveni psychofyziologické laboratofe Katedry psychologie na Univerzité
Palackého v Olomouci. Pomoci BIOPACU jsme mohli méfit zdroveit srde¢ni Cinnost
a elektrodermalni aktivitu. Software, ktery zaznamenava data ziskana témito pfistroji,

se nazyva Acqknowledge 4.3. Je to program patfici k zatizeni BIOPAC umoziujici
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pokrocilou analyzu naméfenych dat. BIOPAC umoziuje rozsahld psychofyziologicka
meéfeni. My jsme si vtomto vyzkumu postacili se zapojenim modulu méficiho srde¢ni
¢innost s nazvem ECG 100C a s modulem elektrodermalni aktivity EDA 100C. V popisu
EKG a EDA v teoretické ¢asti jsme obsahli také, jak takové méfeni probihd. K métfeni jsme
vyuzili elektrody a gely BIOPAC.

EKG je méfeno na modulu ECG 100C, ktery je nastaven na lead II a doporucené
prednastaveni od firmy BIOPAC je: vzorkovaci frekvence 1000 Hz, GAIN: 2000, MODE:
NORM, 35 Hz LP: ON, Hp: 0,5 Hz. Pti pouziti tohoto nastaveni je ve vyzkumu zarucen
¢isty signal EKG vin. Elektrody na probanda byly pfipevnény dle manualu (Prochazka,
Sedlackova, 2014) tak, ze dvé byly upevnény na nohou tésné nad kotniky, pfi¢emz elektroda
umisténd na levé noze byla zemnici. Tieti elektroda byla umisténa na pravé ruce. EKG
umoziuje hloubkovou analyzu celkové srdec¢ni ¢innosti a jeji potencidl je zminén v kapitole
0 EKG (viz kapitola 5.2.). V naSem vyzkumu jsme pomoci takto nastavené¢ho nastroje pro
meétfeni EKG méfili dva aspekty srde¢ni ¢innosti, jsou jimi srdeéni frekvence (z angl. BPM)
a R-R interval. Srdec¢ni frekvence je pocet srde¢nich stahti za jednotku casu a R-R interval
je vzdalenost mezi dvéma komorovymi komplexy. Hodnoceni téchto aspekti jsme zvolili
v prvnich 20 sekundach po pfedlozeni podnétu.

EDA je métena na modulu EDA 100C. Nastaveni parametra pro vyzkum, které stejné
jako u EKG bylo pfednastaveno pied kazdym meéfenim, je doporuceno firmou BIOPAC.
Vzorkovaci frekvence pro celé méteni byla doporucena 50 Hz. Kozni vodivost obsahovala
toto nastaveni: GAIN: S5umhos/V, LP: 1,0 Hz, HP: DC, HP: DC. Elektrody jsme vzdy
pripevnili na ukazovacek a prostfedni¢ek nedominantni ruky. Stejné¢ jako EKG je moznost
méieni EDA rozsahla, my jsme vSak vyuzili tonickou troven kozni vodivosti, jinak fe¢eno
baseline, dale hodnotime amplitudu, tedy zvySeni vodivosti (SCL) po piedlozeném podnétu

a jako posledni rise time, neboli interval mezi iniciaci odpovédi a vrcholem amplitudy.

9.2. Vlastni méfeni

Vyzkum probihal na Katedfe psychologie na Univerzit¢ Palackého v Olomouci
v Laboratofi psychofyziologie. Kazdy ui€astnik tohoto vyzkumu se musel dostavit na méfeni
dvakrat. Nejprve vSem 22 probandim byla administrovana Rorschachova metoda
a zpravidla o tyden pozdéji ptisli na administraci Tematicko-apercepéniho testu. Ucastnici
byli jiz doptedu skrze e-mail informovani o pribéhu vyzkumu a specifikach

psychofyziologického méteni. Kvili Cistoté biologickych signali byl kazdy jednotlivy
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proband pozadan, aby tésn¢ pied vyzkumem nepil kavu, nekoufil a nékolik vecert predtim
neuzival alkohol.

Po ptichodu probanda do laboratofe jsme jej pohodIn¢ usadili a napojili na ptislusné
pristroje. Jiz v této fazi jsme jej informovali o bezpecnosti méieni a o jednotlivych tkonech,
které vyzkumnik provadél. Ve chvili, kdy byly pfistroje zapojeny, jsme provadéli kalibraci
EDA akontrolu spravného zapojeni. Kalibrace EKG probihala jeSt¢ pied usazenim
probanda. Tento ¢as jsme tedy vyuzili na seznameni probanda s dal§im postupem a ziskanim
anamnestickych dat véetné¢ vytvoteni individualniho anonymniho kodu. Pokud kalibrace
piistroji probchla v potddku, dalSi fdzi méfeni bylo pozadani probanda o zavieni ofi,
pravidelné dychani a tedy vytvoreni relaxace. Po uplynuti 2 minut byl pozadan o otevieni
o¢i anasledné byla podana instrukce k testu se souCasnym zaznamenanim piedlozeni
podnétu do systému Acgknowledge 4.3. Nasledné v pritb¢hu testu byl zaznamenan kazdy
okamzik ptedani tabule u obou testl. Tabule byly podavany probandovi rovnou do rukou.
V ptipad¢ Rorschachova testu byla k méfeni vyuZzita pouze asociac¢ni faze, po ni byly
probandovi  odnaty pristroje afaze inquiry se dokoncila bez  méfeni.
U Tematicko-apercepcniho testu byla psychofyziologickd data zaznamenavéna po celou
dobu administrace. Kazdy test trval vrozmezi 35-45 minut. Mistnost byla pfimétené
osvétlena a pokojova teplota se pohybovala mezi 22-24 °C. Na zavér jsme kazdému

ucastnikovi méfeni podékovali a prislibili vysledky.

9.3. Metody zpracovani a analyzy dat

Po ziskani biologickych a psychologickych dat jsme tato data zakodovali v podobé
hrubych skort v programu Microsoft Excel a nasledné s nimi provad¢li statistické operace
pomoci programu Statistica 12.

Prvni fazi zpracovani a analyzy dat v kvantitativnim vyzkumu je rozhodnuti
o statistickém testu. Testy rozdélujeme dle Reiterové (2008) na parametrické
a neparametrické. Snahou vyzkumnika je vyuZzivat parametrické testy, protoze maji vetsi
silu a jsou presnéjsi. Parametricka statistika je vytvofena na zéklad¢ piedpokladu, ze nami
popisovany model je tvofen konecnym mnozstvim parametri, zatimco neparametrické testy
tuto podminku nevyzaduji. Parametrické testy vyzaduji splnéni dalSich podminek. Jednou
z nich je vzorek vétsi nez 30 a druhou je normalni rozlozeni dat. I pfes maly vyzkumny
vzorek probandi jsme se podivali na normalitu rozlozeni dat. Pomoci testu normality

Shapiro-Wilkova W testu jsme normalni rozdéleni nalezli pouze u n¢kolika proménnych.
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Vzhledem k faktu, Ze mame 354 proménnych a budeme rizné proménné vzijemné
korelovat, jsme se rozhodli po celou dalsi analyzu zlstat u neparametrickych metod. Nase
studie je postavena jako mapujici korelacni vyzkum. Vzhledem k faktu, ze jsme nuceni
pracovat ve statistické analyze s neparametrickymi metodami, vysledky hledani vztaht
a souvislosti budeme vyhodnocovat pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu.
Druhym statistickym testem, ktery v analyze pro zjiSténi rozdilt mezi skupinami vyuzivame,
je Mann-Whitneyuv U test. Hladina vyznamnosti je v naSem vyzkumu zvolena standardné
a<0,05. Kromé¢ téchto neparametrickych metod vyuzivame popisnou statistiku. Co se tyce
korelaci, ty nabyvaji hodnot od -1 do 1, atim ukazuji vzajemny linearni vztah mezi
proménnymi. Vyznamny silny korelacni vztah se ndm ukazuje u hodnot -0,7 (negativni

vztah) a 0,7 (pozitivni vztah), ale jiz od hodnot -0,3 a 0,3 se d4 uvazovat o jisté souvislosti.

9.4. Etické aspekty vyzkumu

VSsichni probandi se vyzkumu ucastnili dobrovolné. E-mailem byl t¢astnikiim sdélen
ucastnik si za pomoci vyzkumnice sestavil individualni kéd. Pod timto kdédem jsou
zaznamenany vysledky jak jednotlivych testl, tak data v systému Acqknowledge 4.3.
Osobni udaje o respondentovi tedy nebyly zaznamenavany. Dale kazdému tcastnikovi bylo
prislibeno, ze dostane nejen souhrnné vysledky tohoto vyzkumného zaméru, ale také své
individualni vysledky z hlediska prave psychofyziologickych aspektt metod, jez absolvoval.
V piipadé¢ zdjmu ma kazdy ucastnik moznost také probrat své vysledky s realizatory

vyzkumu.
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10. Vyzkumny soubor

Celkem se vyzkumu zuc¢astnilo N=22 probandi, z toho 12 Zen a 10 muzi ve véku
od 19 do 23 let, pfi¢emz pramér vékového rozlozeni je 21 let (SD=1,309). Ugastnici
vyzkumu jsou vysokoskolsti studenti prevazné z Univerzity Palackého v Olomouci. Nejvice
probandi meélo jako sviij studijni obor zvolenou Vytvarnou tvorbu se zaméfenim
na vzdélavani na Pedagogické fakult& (5) a Cinskou filologii na Filosofické fakult& (4), dale
se ve vyzkumném vzorku objevili studenti politologie, ekonomie, Zurnalistiky, psychologie,
fyziky a fyzioterapie. Chtéli bychom timto tedy upozornit na urcité rozpéti fakult skrze
univerzitu. Ugastniky jsou tedy studenti nejen pedagogické, filosofické a piirodovédecké
fakulty, ale také fakulty télesné kultury. Dva probandi jsou dokonce z jinych univerzit,
z Ostravské univerzity v Ostravé a z Univerzity TomaSe Bati ve Zliné. Vybér Gcastnikil
do vyzkumu byl proveden pomoci nahodného prilezitostného vybéru studentii na
socialnich sitich. Studenti se informovali o moznosti byt zatazeni do vyzkumu a stanovili se
terminy vyzkumu.

Utastnikim vyzkumu bylo na zaGatku méfeni polozeno n&kolik otizek o jejich
zdravotnim stavu a Zivotnim stylu, coz by mohlo ovlivnit biologicka data. Ukazalo se, ze
nikdo z ucastnikli v soucasné dobé& netrpi duSevni chorobou, av§ak somaticka onemocnéni
se ukdzala, 2 Ucastnici trpi astmatem, 1 z ucastnikd trpi hypothyreosou a 1 imunitnim
onemocnénim. Co se tyce 1€k, 9 Zen z 12 uzivéa antikoncepci, 1 proband uzival léky na
snizenou funkci $titné Zlazy a 1 na posileni imunity. Dale jsme se zamétovali na uzivani
alkoholu. Ucastnici naposledy uzili alkohol v priméru pied jeden apul tydnem pied
méfenim. U koufeni byla situace jind, tam ucastnici uvadéli v priméru 5 dni pred
vyzkumem. Z hlediska drog, pouze jeden tcastnik uzival drogy, a to vice nez pied mésicem,
nez prisel na vyzkum.

Zaroven jsme se po ukoncCeni testu ptali ucastniki, jak by subjektivné zhodnotili

kazdy test a zaroven, ktery test pro n¢€ byl jednodussi. U ROR jsme nechali u¢astniky vybrat

224
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probandi ukézalo, Ze vétSin¢ ucastnikli piisel jednodussi Rorschachliv test a slozité;si

Tematicko-apercepéni test.
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11. Vysledky vyzkumu

Vzhledem k rozsahu ziskanych dat, neni mozno analyzovat vS§echny proménné, které
se vtomto vyzkumu objevily. V této kapitole vénované vysledkiim se budeme zabyvat
analyzou dat z hlediska poloZzenych vyzkumnych otazek, na které v prubéhu této kapitoly
budeme odpovidat.

V ramci analyzy dat jsme nejprve provedli testy normality, které nésledné vedly
k vybéru testovych metod. Jiz v kapitole o zpracovani a analyze dat jsme pro dalsi praci
urcili neparametrické testy. Pro zjisténi normality jsme pouzili Shapiro-Wilktiv W test, ktery
nam ukazal, Ze nékteré proménné maji normalni rozloZeni, ale z hlediska statistiky jen velmi
malo, abychom mohli zkoumat vzdjemné vztahy. Proto jsme se rozhodli, ze dale budeme
pracovat pouze s neparametrickymi metodami. Pro zjiStovani souvislosti uZijeme
Spearmantiv korela¢ni koeficient a pro zjisténi prozivani prubéhu testovych metod uzijeme
potadové popisné statistiky.

Ve statistické analyze je obsazeno 354 proménnych tvotfenych hodnotami EKG, EDA
a skory testovych metod. Pocet respondentll je 22 respondentl. Jest€¢ nez pristoupime
k vyzkumnym otdzkam, vytvofime hodnoty pro popisnou statistiku. Nas soubor proménnych
budeme hodnotit pomoci neparametrickych metod, takze i popisnou statistiku hodnotime
neparametricky.

Ve vyzkumu Momenian-Schneider et al. (2009) je primérma hodnota baseline pro
ROR, SCL = 5,3 uS (SD = 3,9) a pro dotaznik SCL = 5 uS (SD=3.,4). V nasem vyzkumu
u Rorschachova testu je primérna hodnota baseline pro srdec¢ni frekvenci BPM = 85,544
(SD=11,327) a pro R-R interval = 0,721 (SD=0,089). V prub¢hu testu je primérna hodnota
BPM =88,312 (SD=12,008) a R-R =0,702 (SD = 0,095). U téhoz testu je baseline u meteni
elektrodermalni aktivity SCL = 4,285 uS (SD = 2,226) a v pritb¢hu testu SCL = 4,502 pS
(SD =2,250). V ramci méteni Tematicko-apercepcniho testu je baseline BPM = 82,208 (SD
= 11,132) aR-R = 0,749 (SD = 0,095). V prubehu testu je BPM = 84,410 (SD = 8,797)
aR-R=0,726 (SD=0,073). U méfeni elektrodermalni aktivity baseline TAT je SCL = 3,528
(SD =1,918) a prabéh testu SCL =4,502 (SD = 2,250). U obou testti z hlediska EKG i EDA
sledujeme zvySené hodnoty v prabéhu testy oproti baseline.

Vsechny hodnoty jsou zaokrouhleny na tfi desetinnd mista kvili zvySeni pfesnosti
ziskanych dat. V nésledujicim textu budeme postupovat po jednotlivych vyzkumnych
otazkach a pomoci pravé zminénych testii budeme hledat vztahy ¢i souvislosti a rozdily

v ramci ziskanych a namétfenych dat.
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Vyzkumna otazka €. 1: Jaké existuji vztahy nebo souvislosti mezi Rorschachovou
metodou a vysledky elektrokardiografie?

Z hlediska strukturalniho souhrnu a jednotlivych kategorii skérovani Rorschachovy
metody budeme postupovat nasledovné. Kazdou kategorii (lokalizace, vyvojova kvalita,
determinanta, kvalita formy, obsah, populdrni odpovédi, specidlni skory, organizaéni
aktivita) a indexy ze strukturdlniho souhrnu budeme dévat do vztahu se srde¢ni aktivitou.
Lokalizace a jeji oznaceni W (celek), D (obvykly detail), Dd (neobvykly detail), S (prostor)
davame do souvislosti s primérnou hodnotou srde¢ni frekvence BPM a R-R intervalem.
Zahrnuli jsme zde iR jako pocet odpovédi. Spearmanovy korelace v celém vyzkumu

uvadime na hladiné p < 0,05.

Spearmanovy korelace

Korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000
Proménna Primér BPM ROR | Primér R-R ROR
R -0,196 0,181
w -0,385 0,385
D 0,193 -0,219
Dd 0,285 -0,310
5 -0,106 0,071

Tabulka €. 1: Spearmanovy korelace lokalizace v ROR a EKG

Ukazuje se, ze srde¢ni frekvence negativné koreluje s uchopenim ROR tabuli jako
celku, pficemz R-R interval se prodluzuje. Korelacni koeficient srdecni frekvence
a celkového uchopeni tabuli ma hodnotu -0,385 a R-R interval 0,385. Cim se srde¢ni
frekvence zpomaluje, tak tim se R-R interval prodluzuje a naopak. Srde¢ni frekvence se tedy
zpomaluje pfi tvofeni odpovédi se zahrnutim celé skvrny. Jiné vztahy mezi srde¢ni aktivitou

a lokalizaci nebo poc¢tem odpovédi se zde neobjevuji.

Spearmanovy korelace

Korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000
Proménna R | W | D | Dd | S
R 1,000 0,642 0,587 0,179 0,136
W 0,642 1,000 -0,132 0,021 0,332
D 0,587 -0,132 1,000 0,241 -0,166
Dd 0,179 0,021 0,241 1,000 0,295
5 0,136 0,332 -0,166 0,295 1,000

Tabulka €. 2: Spearmanovy korelace lokalizace v ROR
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Pro zajimavost zde uvadime vztahy, které se zde ukazuji vramci samotného
Rorschachova testu. Naptiklad se ukazuje vztah mezi poctem odpovédi (R) a uchopenim
tabuli jako celku (W). Korela¢ni koeficient je 0,642 a tento vztah poukazuje na fakt, Ze vétsi
pocet odpovédi souvisi s CastéjSim vyskytem uchopeni tabule jako celek. Celek (W) v ROR
znaci vlozené usili a motivaci. Podobny vztah se nam ukazuje v souvislosti s uchopenim
obvyklych detailii (D) a poctem odpovédi (R). Korela¢ni koeficient je 0,587 a znac¢i v ROR
urcitou racionalitu a ekonomicky zptisob zpracovani. S nartiistajicim poctem odpovédi se oba
tyto fenomény zvysuji.

Stale zGstavame u analyzy lokalizace v ROR v souvislosti s EKG. Nyni se na ni

podivame z hlediska prib&hu celé metody.

Spearmanovy korelace
Korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000

Proménnd R | W | D | Dd | S

BPM | tabule -0,041 -0,204 0,257 0,474 0,026
R-R | tabule 0,161 0,351 -0,265 -0.501 0,024
BPM Il tabule -0,048 -0,286 0,289 0,369 -0,002
R-R Il tabule 0,096 0,353 0,320 -0,368 0,058
BPM Il tabule -0,233 -0,414 0,186 0,263 -0,067
R-R Il tabule 0,225 0,407 -0,201 -0,252 0,073
BPM IV tabule -0,232 -0.418 0183 0213 0,073
R-R IV tabule 0,232 0418 0183 -0,213 0073
BPM V tabule -0,132 -0,363 0,262 0,442 0,024
R-R V tabule 0,049 0,255 -0,285 -0.468 -0,089
BPM VI tabule -0,199 -0,366 0,196 0,325 0,011
R-R VI tabule 0,212 0,367 0,188 -0,325 0,014
BPM VIl tabule -0,242 -0,461 0,194 0,187 0,138
R-R VIl tabule 0,248 0,449 0,175 -0,183 0,167
BPM Vil tabule -0,262 -0,468 0,239 0,306 0,162
R-R Vil tabule 0,227 0,424 0,257 -0,335 0,152
BPM IX tabule -0,297 -0,459 0,170 0,134 -0,216
R-R IX tabule 0,292 0442 0,151 -0,146 0204
BPM X tabule -0,208 -0,376 0,191 0,240 0113
R-R X tabule 0,214 0,370 0,181 -0,240 0113

Tabulka €. 3: Spearmanovy korelace lokalizace v ROR a EKG v prab¢hu testu

Zajimavym faktem je snizeni srde¢ni frekvence a zvySeni R-R intervalu v souvislosti
s uchopenim tabule jako celek (W) u tabule VII, VIII a IX, kde se koeficienty pohybuji okolo
0,460. Naopak u tabule I a V je spojena zvySena srdecni frekvence a snizeny R-R interval
v souvislosti s uzitim neobvyklych detaila (Dd), a to také s korelacnim koeficientem okolo
0,450. Z hlediska hodnoceni testu a struktury jednotlivych skvrn, tento fenomén podporuje

empirické zakotveni ROR. Tabule VII, VIII, IX je naro¢né&jsi uchopit jako celek, zatimco

49



v

frekvence tedy roste. Tento fakt doklddame v tabulce ¢islo 3.

Z hlediska vyvojové kvality, znaCeno DQ o, u, - nebyly nalezeny zadné vyznamné
vztahy se srde¢ni aktivitou. U fenoménu kvalita formy FQ o, u, -, none, se zde ukazuje
negativni vztah mezi srde¢ni frekvenci a FQ none. To znamend, Ze se srde¢ni frekvence
snizuje pti odpoveédich FQ none, které jsou beztvaré. Potvrzeni tohoto zjisténého faktu
davame do tabulky ¢. 20 v ptiloze ¢. 3. Korela¢ni koeficient zde nalezeny je -0,334.

Nyni se zamétime na srdeCni aktivitu a determinanty v ROR. Nejprve se podivejme

na pohybové a barvové odpovédi.

Spearmanovy korelace

Korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000
Proménna Primér BPM ROR Primér R-R ROR
FM 0,026 -0,011
M 0,346 -0,327
m -0,303 0,321
FC 0,270 -0,298
CF -0,592 0,576
C -0,309 0,309
WsumC -0,507 0.486
Sum Color -0,289 0,258

Tabulka €. 4: Spearmanovy korelace determinant v ROR a EKG (1)

Ukazuje se, ze srdecni frekvence se snizuje pfi barvové-tvarové odpovédi, pricemz
korela¢ni koeficient je jiz vyznamny, a to -0,592 a naopak R-R interval se zvySuje a udava
hodnotu 0,576. Celkova suma barvovych odpovédi WsumC tedy koreluje se snizenim
srdecni frekvence a pro toto tvrzeni uvadime korelacni koeficient -0,507. Barvové odpovédi
znaCi prevahu emociondlni odpovédi. Ve vztahu k srdecni frekvenci se tedy s jejich
CastéjSim vyskytem srdecni frekvence snizuje. Ukazuje se ndm zde ikorelace mezi
odpovéd’mi obsahujici lidsky pohyb (M) a srde¢ni frekvenci, a to s hodnotou 0,346. Lidské
pohyby souvisi s motivaci jedince v testové situaci a souvisi i se zdroji zvladani situace.
Srde¢ni frekvence pii vyskytu lidskych pohybii se zvySuje a R-R interval se zkracuje,
to udava hodnota -0,327, jak si mizeme prohlédnout v tabulce €. 4.

Pokracovani vztahu determinant a EKG pfedkladame v tabulce ¢. 5. Nyni se

zaméfujeme na determinanty tvotené tvarem, zrcadlenim a stiny v rdmci skvrny.
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Spearmanovy korelace

Korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000
Proménna Primér BPM ROR | Primér R-R ROR
Sum C' -0,267 0,275
sSumT 0,213 -0,198
sumV 0,093 -0,093
Sumy -0,079 0,055
Fr+rF -0,094 0,094
Sum Shading -0,141 0.115
F 0,022 -0,028
_(2)_ 0,508 -0,508
Ir+(2)IR 0,392 -0,372

Tabulka €. 5: Spearmanovy korelace determinant v ROR a EKG (2)

Pokud se budeme déle zabyvat determinantami a reaktivitou srdce pii jejich expresi
v ROR, zjistime, Ze srdecni frekvence se zvySuje pii zhlédnuti parovych odpovédi. Korelacni
koeficient je 0,508 a zase plati protikladny vztah s R-R intervalem a jeho zkracovdnim
s hodnotou -0,508. U ostatnich determinant, at’ jsou to Serosvitové nebo zrcadlové odpovédi,
se zadné vztahy neukazuji. Pfesto se zase urCity naznak ukazuje v indexu egocentrity
3r+(2)/R. Zvysené BPM souvisi s vy$sim zaujetim sama sebou. Korela¢ni koeficient indexu
egocentrity s BPM je 0,392 a s R-R intervalem -0,372.

Ukazuji se zde i souvislosti mezi determinantami vzajemné. Nalézame vztahy mezi
odpovéd’'mi obsahujici Serosvitové determinanty, tedy achromatické barvy a diftzni
stinovani. Dale se potvrzuje, ze index egocentrity je sycen parovymi a zrcadlovymi
odpovéd’'mi s ptrevahou parovych odpovédi. Tabulku €. 21 a tabulku €. 22 obsahujici korelace
determinant mezi sebou ptikladame do ptilohy €. 3.

Dale nas ¢eka analyza obsahtll v souvislosti s EKG. Udé¢lali jsme souhrnnou korela¢ni
matici se v§emi obsahy, tabulka €. 23, a tu ptikladame v ptiloze ¢. 3. Zde uvadime pouze ty

obsahy, které maji korela¢ni koeficienty vétsi nez 0,3.
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Spearmanovy korelace

Korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000
Proménna Primér BPM ROR | Primér R-R ROR
H 0,411 -0,405
(Hd) 0,343 0,381
A 0,345 -0,328
Cl -0,471 0,471
Food 0,324 0,324
Xy 0,349 -0,349
Id 0412 0,399
Hh 0,361 -0,344
Sc 0,562 0,525

Tabulka ¢. 6: Spearmanovy korelace obsahti v ROR a EKG

Vidime zvySeni srde¢ni frekvence u obsahu lidského (H), coz ndm potvrzuje
ipredeslé tvrzeni ozvySeni BPM u lidského pohybu. Také u zvifecich obsahli (A),
rentgenovych odpovédi (Xy) a domécich potieb (Hh) sledujeme zvySeni srde¢ni frekvence
a zkraceni R-R intervalu. Zajimavym zjisténim je snizeni BPM a zvySeni R-R intervalu
u odpovédi mrakt (Cl) a védy (Sc).

Specialnich skorti bylo v protokolech méné, protoze jsme ve vyzkumu pracovali
s normalni populaci, i pfesto se ukdzala souvislost mezi personalizovanymi odpovédmi
asnizenim srde¢ni frekvence, ato shodnotou korelaéniho koeficientu -0,421.
Personalizované odpoveédi a jejich Castéjsi vyskyt je znakem zvySené obrany sebeobrazu.
Druhy vztah, ktery se zde ukézal, je zvySena srdecni frekvence a Wsum6, znacici skor
kognitivnich selhani v ROR. Koeficient korelace je 0,379. Tabulku €. 24 s t¢mito vztahy
a dalsimi specidlni skory prikladame do ptilohy €. 3.

Sekce vypocta ve strukturalnim souhrnu ndm nabizi moznosti analyzy samotného
Rorschachova testu, my se v nasledujicim textu zaméfime na souvislost téchto vypoctl

a jejich interpretaci s EKG.
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Spearmanovy Korelace
Korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000
Promé&nna Primé&r BPM ROR | Primér R-R ROR
Lambda 0,159 -0,145
FM+m -0,399 0,414
EA -0,331 0,327
es -0,362 0,371
D score 0,138 0177
AdiD 0,056 -0,075
a -0,134 0,141
p 0,089 0,049
Ma 0,137 -0,145
Mp 0,114 -0,080
Intell -0,244 0,233
Zf -0,304 0,317
Zd 0,054 -0,042
Blends -0,295 0,336
Blends/R -0,295 0,342
Col-Shd -0,120 0,086
Afr 0,171 -0,152
Populars 0,166 -0,140
XA% 0.209 -0,206
WDA% 0.376 -0,375
X+% 0,360 -0,359
X-% 0,175 0,171
HU% -0,100 0,092
Isol -0,112 0117

Tabulka &. 7: Spearmanovy korelace vypocti v ROR a EKG

Zadné vysoké korelagni koeficienty zde nevidime, ale i tak zde najdeme zajimavé
souvislosti se srde¢ni ¢innosti. Hodnota EA ve strukturdlnim souhrnu zahrnuje zdroje
jednotlivee pro zvladani zatéze, koreluje s BPM negativné s hodnotou -0,331, stejné jako
hodnota es, coz je aktudlné prozivana zatéz, a to s hodnotou -0,362. Znamena to tedy, ze pii
aktivaci zdrojii pro zvladani zéatéze a pii prozivané zatézi se srdeCni frekvence snizuje.
Zaporn¢  také  koreluje  srde¢ni  frekvence s organizacni  aktivitou  (Zf)
-0,304. Zf udava pocet bodovanych odpovédi. Body zde znaci organizacni aktivitu
a komplexnost pojeti dané skvrny. Pokud v tabulce budeme pokracovat dale, narazime na
WDA% a X+%, které ndm udévaji dobie kognitivné zpracované odpovédi. Korelace s BPM
je zde pozitivni 0,376 a 0,360. Tento fenomén nam dava dohromady kvalitu odpovédi se
zvySenou srdecni ¢innosti. Ke vSiem hodnotdm BPM je opacné korelace s R-R intervalem.
Ostatni hodnoty jsou nevyznamné. Samoziejmé se objevuji hojné korelace 1mezi
jednotlivymi vypocty a fenomény. Jednim z diivodu je, ze kazdy vypocet obsahuje urcity

vysek jednotlivého vyctu kategorii uvedenych vyse, ale také dava tyto vypocty do Sirsi
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souvislosti. Tabulku korelaci vypocti v ROR mezi sebou davame do pfiloh na kompaktni
disk kviili obsahlosti korela¢ni matice dat.

Po jednotlivych kategoriich jsme postupné probrali vSechny dilezité aspekty
Rorschachovy metody ve spojitosti se srde¢ni aktivitou. Objevily se nam zde rizné vztahy
s variabilni korelacni silou. Muzeme vSak fici, ze srdeCni aktivita nejen ze souvisi
s reaktivitou na predkladané Rorschachovy tabule, ale urcitym zplisobem souvisi také

s jednotlivymi aspekty této testové metody.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké existuji vztahy nebo souvislosti mezi Rorschachovou
metodou a vysledky elektrodermalni aktivity?

V ramci prvni vyzkumné otazky jsme systematicky rozebrali vysledky Rorschachova
testu v souvislosti s EKG. Nyni budeme hledat vztahy ¢i souvislosti této metody
s elektrodermalni aktivitou. Systematicky budeme pokracovat podobné jako u prvni

vyzkumné otazky. Prvni korelacni tabulka je souvislost lokalizace s elektrodermalni

aktivitou.
Spearmanovy korelace
Korelace jsou vyznamné na hl. p <.05000
Proménna Primér Rise Time | Primér SCL ROR
R 0,144 0,005
WY 0,142 -0,252
D 0,189 0,345
Dd 0,213 -0,018
5 0,074 -0,430

Tabulka €. 8: Spearmanovy korelace lokalizace v ROR a EDA

Z tabulky je zifejma negativni korelace primérné hodnoty SCL v prabéhu
Rorschachovy metody a lokalizace bilého prostoru (S) o hodnoté -0,430. Naopak zaméteni
se na obvykly detail (D) naznacuje pozitivni korelaci s SCL, korela¢ni koeficient je 0,345.
Co se ty¢e doby mezi iniciaci podnétu a vrcholem amplitudy, neukazuji se zde zadné
vyznamné vztahy. Bily prostor (S) miize souviset snekonvenénim mysSlenim nebo
negativismem, coz vede ke snizeni elektrodermalni aktivity, je to afektivni zatéz. Naopak
detaily (D) jsou nejbéznéjSim zplsobem zpracovani skvrny a jsou indikatorem racionality,
tudiz elektrodermalni aktivita stoupa.

V dalsi tabulce se podivame na vztah elektrodermalni aktivity a vyvojové kvality,

kvality formy a kvality formy u lidského pohybu v Rorschachové metode¢.
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Spearmanovy Korelace
Korelace jsou vyznamné na hl. p <.05000
Proménna Primér Rise Time | Primér SCL ROR
DQ+ 0,557 0,240
DQo -0,075 -0,182
DQv -0,050 -0,189
DQw/+ -0,156 0,181
FQo 0.054 -0,144
FQu 0,144 0,136
FQ- 0,277 0,008
FQnone 0.019 0,111
MQo 0,070 0,180
MQu -0,025 0,466
MQ- 0,174 0,074
MQnone -0,258 0,361
S5- -0,045 -0,292
Tabulka ¢. 9: Spearmanovy korelace vyvojové kvality a kvality formy v ROR
a EDA

Objevuje se zde pozitivni korelace mezi syntetickou vyvojovou kvalitou a rise time
s korelaénim koeficientem 0,557. Syntetickd vyvojova kvalita (DQ+) je nejvyssi forma
analyzy a syntézy znacici psychickou diferencovanost, proto tato korelace potvrzuje fakt, ze
pro vytvofeni takové komplexni odpovédi v ROR je nutna delsi doba, pfi které roste aktivace
EDA k samotné amplitudé. Druhym vyznamnym vztahem je pozitivni korelace kvality
formy u lidského pohybu neobvykla (MQu) a primér SCL. Kvalita formy jako indikator
dobré percepce je sycena kognitivnim zpracovanim odpovédi, proto narist EDA v této
souvislosti potvrzuje tyto vztahy. Korela¢ni koeficient je 0,466. Odpovéd’ takto zpracovana
je kvalitni, ale vice nekonvencni oproti obvyklym odpovédim s indexem o. Tento vztah se
zde potvrzuje na odpovédich pouze s lidskym pohybem.

Dalsim aspektem ROR jsou determinanty. Determinanty mohou byt ovlivnény
emocemi, jako napiiklad barvové odpovédi, nebo racionalitou, a to indikuje tvar, ptipadné

pohyb.
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Spearmanovy kKorelace

Korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000
Proménna Primér Rise Time | Pramér SCL ROR
M 0,143 0,554
FM 0,520 0.260
m 0.101 -0,239
FC 0,287 0,210
CF 0.150 -0,059
Cc -0,162 -0,597
WsumcC 0,037 -0,111
Sum Caolor 0,183 0,117

Tabulka ¢. 10: Spearmanovy korelace determinant v ROR a EDA (1)

Zde ptedkladame prvni ¢ast tabulky obsahujici determinanty v ROR a EDA. V ramci
¢asu, oznaceného jako rise time, tedy ¢as od podnétu k vrcholu amplitudy, se objevuje jeden
vztah, a to pozitivni korelace se zvifecim pohybem (FM). Korelace je zde 0,520. Tento Cas
narasta pii vyskytu téchto pohybi. Co se ty¢e SCL, ukazuje se zde jeden pozitivni vztah
s lidskym pohybem (M) s hodnotou korelacniho koeficientu 0,554 a jeden negativni vztah
s ryze barvovymi fenomény (C) -0,597. EDA, jak vime, je sycena afektivni a kognitivni
slozkou. EDA roste s racionalitou, lidské pohyby jsou indikdtorem motivace a zdroji
v osobnosti. Naopak c¢isté barvové odpovédi jsou impulzivni projevy emoci a EDA
se snizuje.

V tabulce ¢. 11 predkladdme druhou ¢ast determinant v souvislosti s SCL a rise time.

V této tabulce jsou odpovédi tvarové, ale hlavné ty ovlivnéné stiny v rdmci tabule.

Spearmanovy korelace

Korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000
Proménna Primér Rise Time | Primér SCL ROR
Sum C' 0,245 -0.449
Sum T -0,072 0,161
Sum v -0,019 0,380
Sum Y -0,050 0.060
Sum Shading 0,137 -0,071
Fr+rF -0,124 0,158
= 0,172 0,036

(2) 0,014 0,430

3r+{2)/R -0,181 0,444

Tabulka ¢. 11: Spearmanovy korelace determinant v ROR a EDA (2)

V této tabulce vidime, ze Cas (rise time) nema na tyto determinanty vliv.

Achromatické barvy (Sum C') jsou zde v negativni korelaci s SCL s hodnotou -0,449. Dale
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vista (Sum V) je v pozitivnim vztahu s SCL, korela¢ni koeficient je 0,390. Dale vidime
souvislost mezi parovymi odpovédmi ataké indexem egocentrity, ktery je sycen
zrcadlovymi a parovymi odpovédmi, s SCL. Achromatické barvy jsou indikatorem
emociondlni zatéze, tudiz EDA se snizuje. Vista souvisi s trvalym negativnim sebeobrazem.
Péarové odpoveédi také souvisi se sebehodnocenim a zvyseny pocet téchto odpovédi smetuje
k egocentrismu, nacez nasedd index egocentrity. Tyto tii aspekty (Sum V, (2) , 3r+(2)/R)
spolu souvisi a vSechny jsou dany do pozitivniho korela¢niho vztahu s SCL. Korela¢ni
koeficient pro parové odpovédi je 0,430 a pro index egocentity 0,444.

V nasledujicim textu rozebereme obsahy v souvislosti s EDA. Stejn¢ jako tomu bylo
u EKG, predkladame v tabulce ¢. 12 pouze obsahy, které prokazuji urCity vztah k EDA.
Z4dny vztah mezi rise time a obsahy nebyl nalezen. Tabulku ¢. 25 zahrnujici viechny obsahy

prikladame v pftiloze €. 3.

Spearmanovy korelace

Korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000
Proménna Primér Rise Time | Pramér SCL ROR
H 0,020 0,559
Human Cont. 0,273 0,377
A 0,139 0,337
Ay 0,357 0,566
Cl -0,055 -0,425
Ma 0,295 0,469
Id 0,124 -0,315

Tabulka €. 12: Spearmanovy korelace obsahii v ROR a EDA

Pozitivni korelace s EDA byla nalezena u ¢istych lidskych obsahti (H) 0,559, celkoveé
u lidskych obsahtt (Human Cont.) 0,377, uzvifecich obsahti (A) 0,337, dale
u antropologickych obsahii (Ay) 0,566 a u ptirodnich obsahti (Na) 0,469. Negativni korelace
u obsahu mrakt (Cl) -0,428 a dokonce slabd negativni korelace se objevila u kategorie
zahrnujici vSe nezaraditelné do 27 kategorii, kterou je (Id), ato -0,315. Tento vycet
pozitivnich a negativnich korelaci s SCL opét souvisi s kognitivnim a afektivnim nabojem
odpoveédi.

Situace se specialnimi skory je stejna jako u EKG, jejich pocet ve vSech protokolech
neni dostacujici pro relevantni hodnoceni. Tabulku ¢. 26 zahrnujici specialni skory
v souvislosti s EDA piikladame do pfilohy €. 3. Déle jsme se zaméfili na posledni kategorii,
a tou je sekce vypoctl. Do interakce se nam opét dostava rise time. Tabulka €. 13 obsahuje

pouze vypocty s vyznamnymi korelacemi, cela tabulka €. 27 je opét zafazena v ptiloze €. 3.
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Spearmanovy korelace

Korelace jsou vyznamné na hl. p <.05000
Proménna Primér Rise Time | Primér SCL ROR
Lambda -0,469 0,114
FM+m 0,379 -0,064
a 0,619 0,202
Ma 0,456 0,400
Isol 0,259 0,337

Tabulka €. 13: Spearmanovy korelace vypocti v ROR a EDA

vvvvvv

Negativni korelace praveé casu a Lambda s hodnotou -0,469 znaci urcitou emocni zahlcenost
pii kratkém rise time. Lambda totiz v ROR souvisi s vyhybavosti nebo zahlcenim podnéty.
Pozitivni korelace se objevuje u rise time a FM+m, a to 0,379. FM+m je soucast eb a znaci
kognitivni zatéz, tudiz pozitivni korelace znamena prodlouzeni aktivizacniho ¢asu pfi tomto
typu zatéze. Dal$im fenoménem je pozitivni korelace mezi rise time a aktivitou (a) 0,619,
a také aktivnim lidskym pohybem (Ma) 0,456. Z tohoto prodlouzené¢ho nabuzeni také
usuzujeme VveEtSi propracovani odpovédi. VEtSi pocet aktivnich odpovédi v nepoméru
k malému poctu pasivnich odpovédi znaci rigiditu vniméani ve smyslu ptevahy aktivity.
Lidské aktivni pohyby v této sekci znaci obranné mechanismy reality vs. Uinik do denniho
snéni, pricemz Ma je praveé vyrovnani se s realitou na zaklad¢ faktickych informaci. Zde se
objevuje vztah Ma s SCL a korelace 0,400, takze toto ¢islo podporuje hypotézu o vysokém
kognitivnim zpracovani. Jako posledni je zde souvislost mezi SCL a Isola¢nim indexem
(Isol) 0,337, také s prodlouzenym rise time 0,259 (ale ne tolik vyznamnym). Isola¢ni index
souvisi s potfebou byt sam, doslova se izolovat od lidi.

Odpovéd na druhou vyzkumnou otazku tedy zni, Ze souvislosti a vztahy mezi
elektrodermalni aktivitou a Rorschachovou metodou existuji. V prabéhu celého testu se
potvrzuje, Ze elektrodermalni aktivita se zvySuje u kognitivni zatéZe reprezentované ROR

a snizuje u afektivni zatéze.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Existuje rozdil v EKG a EDA aktivit¢ na zacatku
Rorschachova testu oproti prub¢hu ptipadné zavéru tohoto testu?

Na zaklad¢ vysledkil vyzkumu Momenian-Schneidera et al. (2009) jsme se zaméfili
na psychofyziologickou reaktivitu v pribéhu Rorschachova testu. Studie predlozila graf
prubéhu elektrodermalni aktivity s nabuzenim na zacatku testu a s dalSim zvySenim EDA od

VIII. tabule. My zde EDA obohatime io srdecni aktivitu béhem celého testu. Studie
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predpoklada zvySeni aktivity u tabuli VIIL, IX a X kvtli barvovému Soku. Zaméfili jsme se
tedy na srdecni frekvenci (BPM) métenou od baseline, tedy klidového stavu, v pribéhu testu
az do konce asociac¢ni faze. Druhy graf pro zjisténi zmén R-R intervalu zde neptedkladame,
protoze srdecni frekvence a R-R interval jsou spolu ve vzdjemném vztahu. Se zvysujici se
srdecni frekvenci se R-R interval zkracuje anaopak. Krabicovy graf jsme pouzili ze

statistické analyzy neparametrickych metod porovnani vice zavislych vzorki.

Krabicowvy graf

O Primér
[ FrimértSmch
T Primé&rtSmdch

EFM baseline |

EFM | tabulat

EPM Il tabulaf
EFPM Il tabulaf
EFM I tabulaf
BFM W tabulef
EFM Wl tabulef
BFM Il tabulaf
EFM VIl tabulal
EFM 1X tabulaf
EFM ¥ tabule

Graf ¢. 1: Krabicovy graf BPM v priibéhu ROR

Na tomto krabicovém grafu mizeme sledovat pomoci prumértt BPM zvySeni srde¢ni
frekvence oproti baseline, avsak jiz od druhé tabule se srde¢ni frekvence snizuje. Probandi
jsou tedy po celou dobu testu nabuzeni. Mirné zvySeni jesté sledujeme u VII tabule, ale
existence barvového Soku a s ni spojend zvysend srdecni frekvence na zavér testu se nam
zde nepotvrzuje.

Vyzkumnici Momenian-Schneider, Brabender aNath (2009) postuluji,
ze elektrodermalni aktivita se zvySuje u poslednich tfi tabuli v ROR. Zde ptredkladame

krabicovy graf praimért SCL u kazd¢ tabule.
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Krabicowy graf
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Graf ¢. 2: Krabicovy graf SCL v prtibéhu ROR

Zde sledujeme opét narust hladiny kozni vodivosti oproti klidovému stavu, ale
pramérné hodnoty SCL v pribéhu celého testu jsou podobné, tudiz nepotvrzujeme zjisténi
ze studie zminéné vyse.

Pribé¢h  Rorschachovy metody zachyceny pomoci srdecni frekvence
a elektrodermalni aktivity ukazuje nabuzeni na zacatku testu pii podéani prvni tabule, dale

probiha habituace na test.

Vyzkumna otizka ¢. 4: Jaké existuji vztahy nebo souvislosti mezi Tematicko-
apercepCnim testem a vysledky elektrokardiografie?

Vyhodnoceni TAT jsme zvolili pomoci Skaly obrannych mechanismi
Phebe Cramerové. Z vysledkil tohoto testu jsme tedy ziskali 3 obranné mechanismy:
popfeni, projekci a identifikaci, které jsme také vycislili procentudlné a pomoci manualu
rozdélili na zralé anezralé formy. Pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu jsme
hodnotili také souvislosti vysledkli v ramci samotného testu. Korelace mezi jednotlivymi
obrannymi mechanismy jsou vyznamné. Existuje negativni korelace mezi popifenim
aprojekci -0,491. Dale jsme nalezli existenci negativni korelace mezi projekei
a procentualnim zastoupenim identifikace, ato -0,550, coz potvrzuje i dal§i negativni

korelace mezi nezralou projekci a identifikaci -0,403. Pozitivni korelace je mezi identifikaci
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a zralou formou identifikace s korelacnim koeficientem 0,798. Tabulky ¢. 28 a ¢. 29
zaméfujici se na vztahy mezi jednotlivymi obrannymi mechanismy davame do pfilohy €. 3.
V ramci hodnoceni EKG jsme se zaméfili na celkovou primérnou srde¢ni frekvenci

a prumérny R-R interval v souvislosti s vysledky TAT.

Spearmanovy korelace

Korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000
Promé&nna Primér BPM TAT | Primér R-R TAT
Popfeni TAT 0,083 -0,080
Projekce TAT 0,295 -0,293
ldentifikace TAT -0,135 0,123
Popieni% 0,058 -0,061
Projekce 0,287 0,278
ldentifikace% -0,337 0,324
Mezraleé popfeni 0,159 -0,180
Zralé popfeni -0,207 0,219
Nezrala projekce 0,196 -0,191
Zrala projekce 0,289 -0,279
Mezrala identifikace -0,159 0,156
Zrala identifikace 0173 0,163

Tabulka €. 14: Spearmanovy korelace obrannych mechanismti v TAT a EKG

V tabulce muizeme vidét jeden vyznamny vztah, ato mezi procentudlnim
zastoupenim identifikace a srde¢ni frekvenci (BPM). Nalezli jsme zde negativni korelaci
0 hodnoté¢ -0,337 a v souvislosti s R-R intervalem pravé opacny pozitivni vztah s hodnotou
0,324. Identifikace je nejzralej$i obranny mechanismus, tudiz jeho spojeni se zpomalenim
srdecni frekvence, respektuje biologické zakonitosti. Kdyz si podrobné prohlédneme
tabulku, zjistime, zZe dal$i vztahy nenalézame.

Déle nas zajimali obranné mechanismy v prib¢hu celého testu. Nasledujici tabulka
tedy ukazuje procentudlni zastoupeni obrannych mechanisml v souvislosti se srdecni

aktivitou vSech dvanacti tabuli.
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Spearmanovy korelace

Korelace jsou vwwznamné na hl. p <, 05000
Proménna Popfeni% | Projekce% | Identifikace%
BPM 1 tabule 0,169 0.07v2 -0.182
R-F. 1 tabule -0,156 0,077 0177
BPM 2 tabule 0,037 0,322 0,336
R-R 2 tabule -0,032 0,320 0,325
BFM 3 tabule 0,074 0,127 0,189
R-F 3 tabule -0,056 0,136 0,178
BPFM 4 tabule 0,218 0,140 0,284
R-F 4 tabule -0,164 0,188 0,311
BFM & tabule 0,124 0,250 0,360
R-F. 5 tabule 0,101 0,244 0,349
BPM & tabule 0,036 0,285 -0,355
R-R 6 tabule -0,020 0,307 0,371
BPFM 7 tabule 0,085 0,352 0,423
R-F. 7 tabule -0,080 0,353 0,431
BPFM & tabule 0,044 0,381 -0,441
R-F. & tabule -0,027 0,395 0,448
BFM 9 tabule -0,088 0,528 -0,553
R-F. 9 tabule 0,099 -0.541 0.567
BPM 10 tabule 0,071 0,227 -0.261
R-F 10 tabule -0,034 0,282 0,305
BFM 11 tabule 0,055 0,375 -0,452
R-R 11 tabule -0,048 -0,378 0,443
BPM 12 tabule 0,058 0,342 0,432
R-F. 12 tabule -0,000 -0,350 0,413

Tabulka €. 15: Spearmanovy korelace obrannych mechanismi v TAT a EKG

v prib¢hu testu

Pfi bliz§im pohledu na tabulku ¢islo 15 zjistime, ze obranny mechanismus popieni
neni vzadném vztahu se srdecni aktivitou. Naopak obranny mechanismus projekce
pozitivné koreluje se srde¢ni frekvenci a negativné s R-R intervalem v prab¢&hu celého testu,
pricemz od 7. tabule se korelace zvysuji az do 9. tabule, kde vidime korelaci s BPM 0,528
a s R-R intervalem -0,541. Na druhou stranu identifikace v prub&hu celého testu negativné
koreluje se srdecni frekvenci a pozitivné s R-R intervalem. Shledavame zde stejnou tendenci
zvyseni korela¢niho koeficientu od 7. tabule, a to na -0,428 u BPM a 0,431 u R-R intervalu.
U 9. tabule jsou korelac¢ni koeficienty nejvyssi, je to -0,553 u BPM a 0,567 u R-R intervalu.
Témau 7. tabule (18 BM) je sebeucta, exhibice a soupefeni s vrstevniky, zatimco u 9. tabule
(10) je to intimita a blizkost.

Vnasem méfeni se objevily souvislosti mezi obrannymi mechanismy
Tematicko-apercepcniho testu a kardiovaskularni aktivitou. Nejvyznamnéjsi vztahy se

prokazuji u projekce a identifikace, stejn¢ jako u vyzkumt Cramerové.
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Vyzkumna otazka €. 5: Jaké existuji vztahy nebo souvislosti mezi Tematicko-
apercepcnim testem a vysledky elektrodermalni aktivity?
U EDA budeme sledovat podobné vztahy jako u EKG, hodnoty SCL arise time

s typy obrannych mechanismil a jednotlivé obranné mechanismy v prubéhu vsech tabuli.

Spearmanovy korelace

Korelace jsou wvyznamné na hl. p < 05000
Promé&nna Pramér SCL TAT | Primér Rise Time TAT
Popfeni TAT -0.480 -0,050
Projekce TAT 0,339 0,229
ldentifikace TAT 0,072 0,031
Popfeni% -0,458 -0,142
Projekce% 0,355 0,164
Identifikace% -0,097 -0,002
MNezralé popfeni -0,312 0,156
Zralé popfeni -0,398 -0,114
Mezrala projekce 0,435 0,074
Zrala projekce 0,147 0,416
Mezrald identifikace 0,121 0,044
Zrala identifikace -0,131 0,083

Tabulka ¢. 16: Spearmanovy korelace obrannych mechanismii v TAT a EDA

Z hlediska hodnoceni rise time, pouze u zralé projekce se objevuje pozitivni korelace
0,416. Vytvorit tedy zralou projekci trva delsi dobu. Co se ty¢e hladiny kozni vodivosti, tak
ta negativné koreluje s poptenim, s hodnotou -0,480 a pozitivné s projekci 0,339. Vysoky
korela¢ni koeficient se objevuje také unezralé¢ formy projekce 0,435. Miizeme si tyto
fenomény vykladat tak, Ze niz$i formy obran jsou spojeny s emocionalitou a nizSimi
vyvojovymi stadii.

Dalsi tabulka sleduje procentudlni zastoupeni obrannych mechanisma v pribéhu

vSech dvanacti tabuli.
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Spearmanovy korelace

Korelace jsou wyznamné na hl. p < 05000
Proménna Popfeni% | Projekce% | Identifikace%
1 tabule SCL 0,412 0,394 -0.212
1 tabule rise time 0,140 0,353 0,323
2 tabule SCL 0,463 0,378 -0.137
2 tabule rise time 0,053 -0.085 0,125
3 tabule SCL 0,447 0,345 0,105
3 tabule rise time -0.185 -0.108 0,304
4 tabule SCL 0,434 0,364 0,134
4 tabule rise time -0.179 0.129 0.038
£ tabule SCL 0,425 0,343 0,119
5 tabule rise time 0,020 0,113 0,173
G tabule SCL 0,477 0,378 0,124
G tabule rise time 0,029 0,068 0,049
T tabule SCL -0, 466 0,384 -0.110
T tabule rise time 0,099 0,147 0,185
8 tabule SCL 0,476 0,400 0,144
8 tabule rise time 0,020 0.250 0,258
g tabule SCL -0.480 0,394 0,113
g tabule rise time -0.331 0,013 0,168
10 tabule SCL -0.403 0,368 -0.164
10 tabule rise time -0.432 0227 0,051
11 tabule SCL 0,426 0,366 0,145
11 tabule rise time 0,002 0,015 0,080
12 tabule SCL 0,412 0,394 0,178
12 tabule rise time 0,101 0,138 -0,265

Tabulka €. 17: Spearmanovy korelace obrannych mechanismi v TAT a EDA

v prib¢hu testu

Tato tabulka potvrzuje tvrzeni z piedeslé tabulky. V priibéhu TAT se negativné
koreluje procentudlni zastoupeni popieni s SCL. Korela¢ni koeficienty se pohybuji okolo
-0,400 v pribéhu vSech dvandcti tabuli. Naopak procentudlni zastoupeni projekce pozitivné
koreluje s SCL, korelacni koeficient se v pritbéhu testu pohybuje mirné¢ pod 0,400.
Vyznamné vztahy v pribéhu testu v souvislosti s identifikaci se neprojevuji.

EDA souvisi sobrannymi mechanismy v TAT. Vztahy potvrzuji afektivni
a kognitivni ndboj elektrodermalni aktivity ve spojitosti s pravé zminénymi obrannymi

mechanismy dle Cramerové.

Vyzkumna otazka ¢&. 6: Existuje rozdil v EKG a EDA aktivit¢ na zacatku
Tematicko-apercepcniho testu oproti zdvéru tohoto testu?

Vyzkumnou otdzkou ¢islo 6 jsme se zam¢étili na srdecni a dermalni aktivitu v prabéhu
celého testu. Nejprve se podivame na srdecni frekvenci od baseline, tedy klidového stavu,

pfes pribéh az po zavér celého testu. Graf pro zjisténi zmén R-R intervalu zde
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nepiedklddame, protoze srde¢ni frekvence a R-R interval jsou spolu ve vzajemném vztahu.
Povazujeme za vyznamné piedlozit zde krabicovy graf srdecni frekvence i elektrodermalni

aktivity stejn€ jako u prubéhu Rorschachovy metody.

Krabicow graf
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Graf ¢. 3: Krabicovy graf BPM v pribéhu TAT

Z tohoto grafu je patrné, ze srde¢ni frekvence se oproti baseline vyznamné zvysila
pii predlozeni prvni tabule. Poté se srdecni frekvence ustélila utabuli 2, 3 a4 adale
se snizovala. Mliizeme zde tedy sledovat jistou habituaci, tedy piivyknuti na podnétovou
situaci. Na zaver testu se tedy BPM blizi klidovému stavu.

Na priibéh testu se podivame jeste z hlediska elektrodermalni aktivity.
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Krabicovy graf
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Graf ¢. 4: Krabicovy graf SCL v prubéhu TAT

Zde sledujeme naprosto jiny fenomén nez u srdecni frekvence. Oproti baseline
se hodnota SCL pfi podani prvni tabule zvySuje. Po prvotnim nabuzeni se vSak postupné
elektrodermalni aktivita zvySuje az do konce testu. Tematicko-apercepcni test je zaméren na
popis socialnich situaci. Uvazujeme o moznosti, Ze ucastnici vyzkumu méli pocit, Ze existuji
spravné odpovédi, tudiz jejich odpovidani bylo zaméfeno vice na kognitivni slozku, SCL se
zvySuje v celém pribchu testovani. Z hlediska subjektivniho srovnéani testovych metod
mame objektivné potvrzeno elektrodermalni aktivitou.

Zacatek Tematicko-apercepcniho testu stejné jako zacatek Rorschachova testu zacina
nabuzenim okamzité¢ pfi podani prvni tabule. Srde¢ni frekvence u TAT se postupné snizuje
od pluvodniho nabuzeni az téméf k plvodni hodnoté klidového stavu. Naopak

elektrodermalni aktivita stoupé od pocatku az do uplného zavéru testu.

Vyzkumna otazka ¢. 7: Jaké existuji vztahy mezi Rorschachovou metodou

a Tematicko-apercepcnim testem?
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Potencial srovnani téchto dvou metod je obrovsky, my se zde zaméfime na srovnani
urcitych obran, které lze sledovat v ROR iv TAT. U téchto dvou testl tedy z hlediska
srovnani hodnotime pouze obranné mechanismy. Zaméiime se na jadrové oblasti
strukturdlniho souhrnu (Core) v ROR a obranné mechanismy v TAT. Déle zmapujeme
Isola¢ni index =z interpersondlni sekce strukturdlniho souhrnu (Interpersonal) v ROR
v souvislosti s obrannymi mechanismy. Ze sekce Ideace vybereme pomér Ma:Mp hodnotici
zvladaci mechanismy a obranné mechanismy z TAT.

Nejprve zde uvedeme tabulku se zralymi obrannymi mechanismy v souvislosti

se zminénymi fenomény ze strukturdlniho souhrnu a poté nezralé obranné mechanismy.

Spearmanovy korelace

Korelace jsou wwznamné na hl. p <,05000
Proménna Zralé popfeni | Zrala projekce |  Zrald identifikace
Lambda 0,222 -0,168 0,029
Fi+m 0,191 0,113 0,260
EA 0,426 0,156 0,062
Bs 0,125 0,097 -0,002
D score -0,151 -0,014 -0,194
Adj D 0,055 0,168 0,178
Ma 0,515 0,140 0,049
Mp 0,157 0,087 0,002
Isol 0,053 0,018 0,140
Ir+2)R 0,097 0,111 0,139

Tabulka ¢. 18: Spearmanovy korelace zralych obrannych mechanismi

a fenoména z ROR

Existuje zde negativni korelace mezi zralou formou popteni a EA -0,426. EA
oznacuje zdroje jedince, tento vypocet v jadrové sekci je tvoren souctem lidskych pohybi
a barvovych odpovédi. Zdroje v tomto smyslu maji vztah ke schopnosti kontrolovat své
chovani. Souvislost se zralym popfenim snizuje kontrolu chovéani. Podobny vztah existuje
mezi Ma a zralym popienim, korela¢ni koeficient je -0,515. Ma indikuje zvladani reality
na zaklad¢ faktickych informaci v poméru k Mp, které znac¢i denni snéni a naopak uték
z reality. Negativni vztah Ma tedy znamena, ze tento druh popieni se objevuje pii snizeném
vyskytu zvladani reality na zaklad¢ fakt. Dalsi vztahy v nami piedem sestaveném vyctu
z ROR a zralymi obrannymi mechanismy nenalézame.

Dalsi tabulka zobrazuje stejné fenomény z ROR a nezralé obranné mechanismy.
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Spearmanovy korelace

Korelace jsou wwznamné na hl. p <, 05000
Proménna Mezralé popreni | MNezrala projekce | MNezrald identifikace
Lambda -0.310 0382 0,340
FM+m -0.132 -0,196 0,066
EA 0,051 -0,152 0,436
es -0.105 -0,098 0,202
D score 0,022 0.045 0,128
AdjD -0.024 0.093 0,151
Ma 0,182 -0.180 0,351
Mp 0,232 0.000 0,170
Isol -0.128 0,037 0,087
Ir+(2)R -0.094 0,129 -0.144

Tabulka ¢. 19: Spearmanovy korelace nezralych obrannych mechanismt

a fenoménu z ROR

Spatfujeme zde negativni korelaci mezi Lambdou a nezralym popienim -0,310.
Lambda indikuje zvladani stresu. Negativni vztah tedy fikd, ze zahlceni podnéty zptisobuje
Cast¢jSi strategii nezralého popieni. S Lambdou koreluje pozitivné také nezrald projekce
s korelacnim koeficientem 0,382. Vyss8i lambda znaci vyhybavost a Castéjsi vyskyt nezralé
projekce. Poslednim obrannym mechanismem je identifikace, jeji nezralda forma zde
negativné koreluje s Lambdou o hodnoté -0,340. Tato korelace tedy fika, ze zahlceni
podnéty vede k castéjSimu uziti nezralé identifikace. Dalsi vyznamna korelace, jez se zde
objevuje, je pozitivni korelace 0,436 mezi nezralou identifikaci a EA. Zdroje jedince
umoziujici schopnost kontrolovat chovani vedou k CastéjSimu uziti nezralych forem
identifikace. S nezralou identifikaci také souvisi Ma, korela¢ni koeficient je 0,351. Probandi
uzivajici nezralou identifikaci také zvladaji stres na zaklad¢ reality.

V kapitole o zpracovani a analyze dat jsme zminili, Ze pouzijeme Mann-Whitneyho
U test. Z hlediska srovnani téchto dvou metod timto neparametrickym testem se neobjevily
zadné signifikantni vztahy, proto zde tuto analyzu nevkladame.

Zaveérem této vyzkumné otazky je, Ze obranné mechanismy hodnocené¢ v TAT

a obrany v ROR spolu vzijemné souvisi.
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12. Diskuze

Tato magisterska diplomova prace byla vytvofena scilem zmapovat vztahy
¢i pfipadné souvislosti mezi psychofyziologii a projektivnimi testy. Psychofyziologie
umoziuje komplexni métfeni biologickych aspekta jedince pii soucasné expozici materialu
hodnoceného psychologicky. V nasem vyzkumu byla psychofyziologickd data
reprezentovana  pfistroji méficimi  elektrokardiografii  a elektrodermalni  aktivitu
a psychologické hodnoceni bylo ziskdno projektivnimi metodami. Diagnostické testy
Rorschachovu metodu a Tematicko-apercepcni test jsme vybrali pro jejich oblibenost ve
vyzkumné i klinické praxi.

Vramci diskuze se zaméfime na interpretaci nami prezentovanych vysledkl
a srovnani s vysledky studii, které se podobnému tématu vénovaly jiz difve. Zadna studie se
nezaméftila na komplexni vztahy psychofyziologie a téchto projektivnich metod, nalézame
vzdy urcity vysek reality daného spojeni. V tomto srovnani se tedy budeme postupné
vénovat vSem vyzkumnym otazkdm a srovnavat zjiSténi z jiz provedenych vyzkumi.

Nez se dostaneme ke srovnani dat ze studii a dat ndmi ziskanych, probereme jeste
limity a pfinosy prace. Jako nejveétSi nedostatek této diplomové prace je velikost
vyzkumného souboru, i presto ze pohlavi a vék jsou vyvazené, prece jen ziskadvame pouhych
22 respondentli. K tomu vSak dodavame, Ze mame podobny vyzkumny vzorek jako autofi
zminénych studii. Tuto magisterskou diplomovou praci pokladame za zékladni kdmen pro
dizertacni praci, kterou obohatime dalSimi méfenimi. K EKG chceme ptfidat méteni
respiracni sinusové arytmie (RSA), tim se zaméfime na vagovy tonus jako ve studii Kettunen
et al. (2000). EDA ponechame, ale zvétSime potencial vyzkumnych zjisténi namétenych
touto metodou. Celé toto psychofyziologické meétfeni obohatime o o¢ni kameru, timto
druhem méfeni navdZzeme na studii Hori et al. (2002) a budeme hodnotit styl sledovani
a frekvenci oc¢nich fixaci v ROR unormélni zdravé populace. Pro mapujici korelacni
vyzkum je pocet respondentli dostacujici a umoziuje ndm se v této problematice zorientovat
natolik, abychom v navazujicim vyzkumu do hloubky prozkoumali existujici vztahy. Pfinos
této prace shledavame v odkryti souvislosti, které se nam zde objevily. Prace je obohacujici
pro odbornou veiejnost a psychofyziologii samotnou. Vyzkumy tohoto typu se v dneSni
dob¢ stavaji Casté¢jSimi a psychofyziologie jako véda se diky nim miize i nadale rozvijet.
Poznatky z této prace bychom dale chtéli prezentovat na konferencich a v recenzovanych

casopisech.
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Dale se v diskuzi budeme zabyvat jiz zminénou interpretaci vysledkil a srovnanim
s jiz existujicimi studiemi. Prvni vyzkumnéd otazka zné¢la: ,Jaké existuji vztahy nebo
souvislosti mezi Rorschachovou metodou a vysledky elektrokardiografie?*. Tuto otdzku
jsme si polozili jako reakci na vyzkum Momenian-Schneider et al. (2009), ktefi v zavéru své
studie doporucuji dal$i méteni. Nova méteni by podle nich mohla byt zaméfena prave na to,
jestli reaktivita v ROR vice souvisi s kognitivni ndrocnosti dané¢ho ukolu, interpersonalni
zaujatosti nebo s faktory souvisejicimi praveé s neurcitosti situace. Nasi vyzkumnou otazku
jsme si polozili obecné, tudiz mizeme na tyto doporuCeni reagovat, jak z hlediska
elektrokardiografie, tak zdat elektrodermalni aktivity ahledat iS8irSi souvislosti.
Brower (1948) ve své studii poukazuje vliv kardiovaskularni aktivity na ROR a jeho
potencial pro vyzkum.

Nyni se budeme vénovat samotnym vysledkiim. Srde¢ni frekvence v nasem vyzkumu
negativné koreluje s uchopenim ROR tabuli jako celku, pfi¢emz R-R interval se prodluzuje.
Pti tvoteni odpovédi, kde proband zahrnuje celou skvrnu, dochédzi ke zpomaleni srde¢ni
frekvence a prodlouzeni doby trvajici mezi dvéma komorovymi komplexy. Uchopeni tabule
jako celek (W) v ROR znaci vlozené usili nejen do samotného testu, ale také vkladané usili
do kazdodennich aktivit. Tento fenomén zahrnujici aspiraci koreluje negativné se srdecni
frekvenci. Prokazal se zde tedy negativni vztah tohoto fenoménu z ROR s kardioreaktivitou.
S tim také souvisi snizeni srde¢ni frekvence a zvySeni R-R intervalu pfi uchopeni tabule jako
celek (W) u tabule VII, VIII a IX, zatimco tabule [ a V jsou spojeny se zvySenim srdecni
frekvence a zkracenim R-R intervalu pii uziti neobvyklych detailtt (Dd). Tyto zjisténé

souvislosti podporuji empirické vyzkumy ROR. Tabule VII, VIII, IX jsou roztiisténé a je

Vv

vewr

negativné koreluje se srdecni frekvenci, pfiCemz barvové odpovédi jsou indikatorem
emocionality. Interpretace kardiovaskularni aktivity jedince ve spojitosti s vyskytem
determinant (CF) znaci jeji snizeni. Dalsi determinantou se vztahem k EKG je lidsky pohyb
v ROR (M). Srdecni frekvence negativné koreluje s lidskymi pohyby. Lidské pohyby souvisi
s motivaci jedince v testové situaci a souvisi 1 se zdroji zvladani zatéze. Z interpreta¢niho
hlediska zvySena srdec¢ni frekvence u lidskych pohybil indikuje nabuzeni znamenajici
motivovanost jedince. Parové odpovéedi pozitivné koreluji se srdecni frekvenci a negativné
s R-R intervalem. Kardiovaskuldrni aktivita se tedy zvysuje pti vyskytu parovych odpovédi.
Tento fenomén se potvrzuje i1v indexu egocentrity, ktery obsahuje parové a zrcadlové

odpovédi. U obsahil sledujeme pozitivni korelace srdecni frekvence a lidského obsahu
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(H), zvitecich obsahti (A), rentgenovych odpovédi (Xy) a domacich potieb (Hh) a negativni
korelace téchto zminénych obsahii u R-R intervalu. Kardioreaktivita se tedy zvySuje pfi
vyskytu lidskych postav znacici zajem o interpersonalni kontakt. Zvifeci obsahy jsou
nejbeéznéjSim typem obsahil, kardioreaktivita se u nich také zvySuje. Rentgenové odpovédi
znaci zaujeti vlastnim télem, kardioreaktivita se zvySuje. Zvlastnim vztahem je pozitivni
korelace obsahli domacnosti a srde¢ni frekvence. Domécnost znaci spise tnik ze svéta lidi
a kardioreaktivita se zvySuje. Zajimavym zjisténim je snizeni srde¢ni frekvence a zvySeni
R-R intervalu u odpovédi mraki (Cl) avédy (Sc). Snizend kardiovaskularni aktivita
u obsahu mrakii a védy znaci uzkost a tnik od svéta lidi. Ukazala se souvislost mezi
personalizovanymi odpovéd'mi (PER) asniZzenim srdecni frekvence. Personalizované
odpovédi jsou znakem zvySené obrany sebeobrazu. Hodnota EA ve strukturalnim souhrnu
zahrnuje zdroje jednotlivce pro zvladani zatéze, koreluje se srdecni frekvenci negativne,
stejné jako hodnota es, coz je aktualn¢ prozivana zat€z. Znamena to tedy, ze pii aktivaci
zdroju pro zvladani zatéze a pfi prozivané zatézi se srde¢ni frekvence snizuje. Zaporné také
koreluje srdecni frekvence s organizacni aktivitou (Zf). Zf udava pocet bodovanych
odpovédi. Body zde znaci organizac¢ni aktivitu a komplexnost pojeti dané skvrny.
Kardiovaskularni aktivita se tedy snizuje. Dale WDA% a X+% nam udavaji dobie
kognitivné zpracované odpovédi. Tento fenomén ndm dava dohromady kvalitu odpovédi se
zvySenou srde¢ni Cinnosti. Z hlediska obsahi Goldfinger (1999) zjistil, Ze traumatické
obsahy v ROR jsou spojeny s posttraumatickou stresovou poruchou. Dalsi fenomény ve
vyzkumech rozebrany nebyly. Na§ mapujici korelacni vyzkum objevil tyto vySe zminéné
vztahy z hlediska normalni zdravé populace.

Druhé vyzkumna otazka: ,,Jaké existuji vztahy nebo souvislosti mezi Rorschachovou
metodou a vysledky elektrodermalni aktivity?*. Ve vyzkumu Levy (1950) nebyla nalezena
signifikantni zména vodivosti kize mezi jednotlivymi kartami ROR. Momenian-Schneider
et al. (2009) davaji do souvislosti ROR pravé s EDA, ale z hlediska prub&hu asociacni faze
této metody. Ze statistické analyzy fenoménti z ROR a EDA vyplyva negativni korelace
prumérné hodnoty SCL v pritbéhu Rorschachovy metody a lokalizace bilého prostoru (S).
Naopak zaméteni se na obvykly detail (D) naznacuje pozitivni korelaci s SCL. Bily prostor
(S) mize souviset s nekonvenénim myslenim nebo negativismem, coz vede ke snizeni
elektrodermalni aktivity, je to afektivni zaté¢z. Naopak detaily (D) jsou nejbéznéjSim
zpusobem zpracovani skvrny a jsou indikatorem racionality, tudiz elektrodermalni aktivita
stoupa. Pro propojeni informaci z teoretické casti, pii zvySeném vyskytu (S) a tedy emocni

zateézi, se aktivuje systém ipsilateralni. Naopak pfi vyskytu béznych detaild (D) se aktivizuje
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systém kontralateralni. Objevuje se zde pozitivni korelace mezi syntetickou vyvojovou
kvalitou a rise time. Synteticka vyvojova kvalita (DQ+) je nejvyssi forma analyzy a syntézy
znacici psychickou diferencovanost, proto tato korelace potvrzuje fakt, ze pro vytvoreni
takové komplexni odpoveédi v ROR je nutna delsi doba, pii které roste aktivace EDA
k samotné amplitudé¢. Druhym vyznamnym vztahem je pozitivni korelace kvality formy
u lidského pohybu neobvykld (MQu) a primér SCL. Kvalita formy, jako indikator dobré
percepce, je sycena kognitivnim zpracovanim odpovédi, proto nartist EDA v této souvislosti
potvrzuje tyto vztahy a aktivaci kontralaterdlniho systému. Dale nachdzime pozitivni
korelaci rise time se zvifecim pohybem (FM), kdy Cas nartsta pii vyskytu téchto pohybu.
Dale zde pozorujeme pozitivni vztah s lidskym pohybem (M) ajeden negativni vztah
s ryze barvovymi fenomény (C). EDA nariista s racionalitou aktivaci kontralateralniho
systému a lidské pohyby jsou indikatorem motivace a zdroji v osobnosti. Naopak cisté
barvové odpovédi jsou impulzivni projevy emoci a aktivuje se zde ipisilateralni systém
a EDA se tedy snizuje. Achromatické barvy jsou indikatorem emocionalni zatéze, tudiz
EDA se snizuje. Vista souvisi s trvalym negativnim sebeobrazem. Parové odpovédi také
souvisi se sebehodnocenim a zvyseny pocet téchto odpovédi sméfuje k egocentrismu, nacez
nasedd index egocentrity. Tyto aspekty spolu souvisi a vSechny jsou dany do pozitivniho
korela¢niho vztahu s SCL. V nésledujicim textu rozebereme obsahy v souvislosti s EDA.
Pozitivni korelace s EDA byla nalezena u ¢istych lidskych obsahti (H), u zvifecich obsahti
(A), dale u antropologickych obsahti (Ay) a u ptirodnich obsahti (Na). Lidské obsahy souvisi
se zajmem o interpersonalni interakce, zvifeci obsahy patii mezi nejb&znéjsi odpovedi
a antropologické obsahy jsou ukazatelem intelektualizace. Pfirodni obsahy jsou indikatorem
emocniho Utlumu a chténé socidlni izolace. VSechny tyto obsahy z hlediska interpretace jsou
syceny kognitivni slozkou, tudiz jejich spojeni s pozitivni elektrodermalni aktivitou je
spojeno s kontralateralnim systémem. Negativni korelace u obsahu mraka (Cl) s SCL
ukazuje na projev uzkosti a nejistoty, je to afektivni naboj odpovédi aktivizujici ipsilateralni
systtm EDA. Negativni korelace casu a Lambda znaci urcitou emocni zahlcenost pfi
kratkém rise time. Lambda totiz v ROR souvisi s vyhybavosti nebo zahlcenim podnéty.
Negativni smér tohoto vztahu tedy indikuje praveé zahlcenost podnéty. Pozitivni korelace se
objevuje urise time a FM+m. FM+m je ve strukturdlnim souhrnu soucést eb a znaci
kognitivni zatéz, tudiz pozitivni korelace znamena prodlouzeni aktivizacniho ¢asu pfi tomto
typu zatéze. DalSim fenoménem je pozitivni korelace mezi rise time a aktivitou (a) a také
aktivnim lidskym pohybem (Ma). Z tohoto prodlouzené¢ho nabuzeni také usuzujeme na veétsi

propracovani odpovédi. VEtSi pocet aktivnich odpovédi v nepoméru k malému poctu
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pasivnich odpovédi znaci rigiditu vnimani ve smyslu pfevahy aktivity. Lidské aktivni
pohyby v této sekci znac¢i obranné mechanismy reality vs. unik do denniho snéni, pficemz
Ma je pravé vyrovnani se s realitou na zaklad¢é faktickych informaci. Zde se objevuje
pozitivni vztah Ma s SCL, takze toto Cislo podporuje hypotézu o vysokém kognitivnim
zpracovani. Mame zde opét aktivaci kontralateralniho systému EDA. Jako posledni je zde
souvislost mezi SCL a Isolacnim indexem (Isol). Isolacni index souvisi s potfebou byt sam,
doslova se izolovat od lidi, uniknout od afektivity. Zde vidime pozitivni vztah s EDA
a aktivaci ipsilateralniho systému. Vyzkumnici Momenian-Schneider et al. (2009) zjistovali
pribéh EDA v ROR, fenoménim souvisejicim s vyhodnocenim ROR s elektrodermalni
aktivitou se nevénovali. Jsou to tedy vztahy nové nalezené nasim mapujicim vyzkumem.

Ttieti vyzkumna otdzka zni: ,,Existuje rozdil v EKG a EDA aktivit¢ na zacatku
Rorschachova testu oproti pribé¢hu pripadné zavéru tohoto testu?*. Vyzkum Momenian-
Schneidera et al. (2009) zjistoval psychofyziologickou reaktivitu v priibéhu Rorschachova
testu. Vyzkumnici postuluji, ze elektrodermalni aktivita se zvySuje u tabuli VIII, IX a X
kvali barvovému Soku. V naSem vyzkumu zatazujeme prubéh ROR z hlediska nejen EDA,
ale také¢ EKG. Goldfinger (1999) zjistoval existenci barvového Soku a s nim souvisejici
nabuzeni. NaSe vyzkumné zjisténi ukazuji mirné zvySeni u VIIL. tabule, ale existence
barvového Soku asnim spojend zvySend srdecni frekvence se nam zde nepotvrzuje.
Zpocatku se srdecni frekvence z klidového stavu navysi a probandi zlistavaji nabuzeni po
celou dobu testu. U EDA sledujeme opét nartst hladiny kozni vodivosti oproti klidovému
stavu, ale primérné hodnoty SCL v pribéhu celého testu jsou podobné. Nepotvrzujeme
zjisténi ze studie zminéné vyse.

Nyni se budeme vénovat Ctvrté vyzkumné otazce: ,Jaké existuji vztahy nebo
souvislosti mezi Tematicko-aperceptnim testem a vysledky elektrokardiografie?*.
Blumenthal et al. (1985) zkoumali kardiovaskularni aktivitu v pribéhu TAT. Autonomnim
systémem ve spojitosti s TAT se zabyval Mcburney-Rebol (2004) a samotnymi obrannymi
mechanismy a psychofyziologickou odpovédi na stres se zabyvala Cramer (2003). Ve svych
zjisténich Phebe Cramerova (2003) postuluje, ze kardioreaktivita a elektrodermalni aktivita
souvisi s obrannymi mechanismy. V rdmci hodnoceni EKG jsme se zaméfili na primérnou
srdeni frekvenci a primérny R-R interval v souvislosti s vysledky TAT. Sledujeme
vyznamny negativni vztah, ato mezi procentualnim zastoupenim identifikace a srdecni
frekvenci. Identifikace je nejzralejsi obranny mechanismus, tudiz jeho spojeni se
zpomalenim srdecni frekvence respektuje biologické zékonitosti. Obranny mechanismus

projekce pozitivné koreluje se srde¢ni frekvenci a negativné s R-R intervalem v prib¢hu
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celého testu, pfiCemz od 7. tabule se korelace zvySuji az do 9. tabule. Na druhou stranu
identifikace v pribéhu celého testu negativné koreluje se srde¢ni frekvenci a pozitivné
s R-R intervalem. Shleddvame zde stejnou tendenci zvyseni korela¢niho koeficientu od 7.
tabule. U 9. tabule jsou korela¢ni koeficienty nejvyssi. Témau 7. tabule (18BM) je sebetcta,
exhibice a soupefeni s vrstevniky, zatimco u 9. tabule (10) je to intimita a blizkost. U tabuli
7, 8 a 9 jsou tedy korelacni vztahy nejsilnéjsi, a to jak z hlediska projekce, tak identifikace.
Kardioreaktivita dle vyzkumniki Blumenthal et al. (1985) souvisi s hodnocenim TAT.
V nasem vyzkumu jsme hledali vztahy s obrannymi mechanismy dle Cramerové (2006).
Vztah mezi srde¢ni frekvenci a identifikaci je negativni, tedy kardiovaskularni aktivita se
snizuje. Projekce pozitivné koreluje se srdecni frekvenci, kardiovaskuldrni aktivita se
zvysuje. Potvrzujeme, ze kardiovaskularni aktivita ovliviiuje a je ovlivnéna testovou situaci.
Pata vyzkumna otazka zni: ,,Jaké existuji vztahy nebo souvislosti mezi Tematicko-
apercepcnim testem a vysledky elektrodermalni aktivity?*. StéZejni vztahy mezi obrannymi
mechanismy a EDA byly nalezeny Phebe Cramerovou (2003). Zvyseni SCL v rdmci EDA
souvisi se zvySenym vyskytem obranného mechanismu identifikace a kognitivni zatézi.
Snizeni SCL zase souvisi s obrannym mechanismem projekce a aktivizaci ipisilateralniho
systému EDA. V nasem vyzkumu z hlediska hodnoceni rise time nalézadme pouze vztah zralé
projekce a Casu. Vytvofit tedy zralou projekei trva del§i dobu, korelaéni koeficient je
pozitivni. Hladina kozni vodivosti negativné koreluje s popfenim a pozitivné s projekci.
Vysoky korelacni koeficient se objevuje také u nezralé formy projekce. Mlizeme si tyto
fenomény vykladat tak, Ze niz$i formy obran jsou spojeny s emocionalitou a nizSimi
vyvojovymi stadii. V pribéhu TAT se potvrzuje negativni korelace mezi procentualnim
zastoupenim popteni a SCL. Cramerova (2003) postuluje zvySeni SCL v souvislosti
s obrannym mechanismem identifikace anaopak snizeni -elektrodermdlni aktivity
v souvislosti s obrannym mechanismem projekce. Tyto vztahy se nam signifikantné
nepotvrdily, pfesto naSe vyzkumna zjiSténi navazuji na jiz stavajici zjisténi Cramerové.
Dalsi vyzkumna otazka se pta, zda ,,Existuje rozdil v EKG a EDA aktivité na zacatku
Tematicko-apercepéniho testu oproti zavéru tohoto testu?“. Blumenthal et al. (1985)
postuluji, Ze kardiovaskuldrni funkce se meéni v pribéhu testu. V naSich méfenich
se srde¢ni frekvence oproti baseline vyznamné¢ zvysila pfi ptredloZeni prvni tabule. Poté
se srdecni frekvence ustalila u tabuli 2, 3 a 4 a dale se snizovala. Mizeme zde tedy sledovat
jistou habituaci na podnétovou situaci. Na zaveér testu se tedy BPM blizi klidovému stavu.
Z hlediska elektrodermalni aktivity sledujeme naprosto jiny fenomén nez u srdecni

frekvence. Oproti baseline se hodnota SCL pifi podéni prvni tabule zvySuje.
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Po prvotnim nabuzeni se vSak postupné elektrodermalni aktivita zvySuje az do konce testu.
Tematicko-apercepcni test je zaméfen na popis socidlnich situaci. Uvazujeme o moznosti,
ze Ucastnici vyzkumu méli pocit, ze existuji spravné odpovédi, tudiz jejich odpovidani bylo
zaméeieno vice na kognitivni slozku, SCL se tedy zvySuje v celém prubéhu testovani.
Z hlediska subjektivniho srovnani testovych metod ucastniky vyzkumu vyplynulo,
elektrodermalni aktivitou. Psychofyziologicka aktivita v pribéhu TAT zatim méfena nebyla,
nemame moznost nase zjisténi srovnat s jinymi daty.

Nase posledni vyzkumna otdzka zni: ,,Jaké existuji vztahy mezi Rorschachovou
metodou a Tematicko-apercepénim testem?*. Fels (2000) srovnaval Rorschachovu metodu
a jiny projektivni materidl, na zavér své studie doporucuje prave psychofyziologickd méteni
projektivnich metod. Z hlediska analyzy existuje negativni korelace mezi zralou formou
popieni a EA. EA oznacuje zdroje jedince, tento vypocet v jadrové sekci strukturalniho
souhrnu ROR je tvofen souctem lidskych pohybt a barvovych odpovédi. Zdroje v tomto
smyslu maji vztah ke schopnosti kontrolovat své chovani. Souvislost mezi zralym popfenim
a EA indikuje snizenou kontrolu chovani. Podobny vztah existuje mezi Ma a zralym
popfenim. Ma indikuje zvladani reality na zéklad¢ faktickych informaci v poméru k Mp,
které znaci denni snéni a naopak Ut¢k z reality. Negativni vztah Ma tedy znamena, ze tento
druh popfeni se objevuje pii snizeném vyskytu zvladani reality na zaklad¢ fakth. Dalsi
vztahy v nami pfedem sestaveném vyctu z ROR azralymi obrannymi mechanismy
nenalézame. Spatfujeme zde negativni korelaci mezi Lambdou anezralym popienim.
Lambda indikuje zvladani stresu. Negativni vztah tedy fikd, ze zahlceni podnéty zptisobuje
CastéjsSi strategii nezralého popteni. S Lambdou koreluje pozitivné také nezrala projekce
s korelacnim koeficientem. Vys§i lambda znaci vyhybavost a Castéjsi vyskyt nezralé
projekce. Poslednim obrannym mechanismem je identifikace, jeji nezralda forma zde
negativné koreluje s Lambdou. Tato korelace tedy fikd, ze zahlceni podnéty vede
k Cast&jSimu uziti nezralé identifikace. Dal§i vyznamna korelace je pozitivni korelace mezi
nezralou identifikaci a EA. Zdroje jedince umoziujici schopnost kontrolovat chovani vedou
k CastéjSimu uziti nezralych forem identifikace. S nezralou identifikaci také souvisi Ma.
Probandi uzivajici nezralou identifikaci také zvladaji stres na zdklad¢ reality. Strukturdlni
souhrn Rorschachovy metody nam umoziuje rozsahlou analyzu protokold z hlediska
kognitivniho zpracovani, emoci, interpersonalniho a osobnostniho profilu, zatimco
Tematicko-apercepcni test jsme hodnotili pouze jednou Skalou. Srovnani téchto dvou metod

jsme tedy provedli pouze z hlediska obrannych mechanismt jedince.
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13.  Zavéry

Zde prezentujeme vysledky vyzkumu Psychofyziologické aspekty projektivnich
metod. Sestavili jsme si sedm vyzkumnych otdzek, na které jsme podrobné odpovédéli
pomoci tabulek v 11. kapitole vénujici se vysledklim a podrobné¢ interpretovali v diskuzi.
V této kapitole shrnujeme vyzkumna zjisténi.

Vyzkumna otazka ¢. 1: ,,Jaké existuji vztahy nebo souvislosti mezi Rorschachovou
metodou a vysledky elektrokardiografie?. Srde¢ni frekvence negativné koreluje
s uchopenim ROR tabuli jako celku (W), pfiCemz R-R interval se prodluzuje. Uchopeni
tabule jako celek (W) v ROR znaci vlozené usili. Dale zde nalézdme negativni vztah mezi
srdecni frekvenci a uchopeni tabule jako celek (W) u tabule VII, VIII a IX, zatimco tabule
[aVjsou spojeny se zvySenim srdecni frekvence pfi uziti neobvyklych detail (Dd).
Barvové-tvarova determinanta (CF) negativné koreluje se srdecni frekvenci, ptficemz
barvové odpovédi jsou indikatorem emocionality. Lidské pohyby (M) pozitivné koreluji
s kardioreaktivitou a reprezentuji motivaci jedince v testové situaci a souvisi ise zdroji
zvladani zatéze. U obsaht sledujeme pozitivni korelace srdecni frekvence a lidskych obsahti
(H) a zvitecich obsahli (A). Naopak sledujeme snizeni srdecni frekvence u odpovédi mraki
(Cl) a védy (Sc). Hodnota EA zahrnuje zdroje jednotlivce pro zvladani zatéze a koreluje se
srdeCni frekvenci negativné, stejné jako hodnota es, coz je aktudlné prozivand zatéz.
Znamena to tedy, ze pfi aktivaci zdrojii pro zvladani zatéZe a pii prozivané zatézi se srdecni
frekvence snizuje.

Vyzkumna otazka ¢. 2: ,,Jaké existuji vztahy nebo souvislosti mezi Rorschachovou
metodou a vysledky elektrodermalni aktivity?*. Nalézame zde negativni korelace primérné
hodnoty SCL v priibéhu Rorschachovy metody a lokalizace bilého prostoru (S). Naopak
zaméfeni se na obvykly detail (D) naznacuje pozitivni korelaci s SCL. Bily prostor (S) miize
souviset s nekonven¢nim myslenim a vede ke snizeni elektrodermalni aktivity. Naopak
detaily (D) jsou indikatorem racionality, tudiz elektrodermalni aktivita stoupa. Pozorujeme
zde pozitivni vztah s lidskym pohybem (M) a negativni vztah s ryze barvovymi fenomény
(C). Achromatické barvy (C’) jsou indikatorem emocionalni zatéze, tudiz EDA se snizuje.
Z hlediska obsahii v ROR, sledujeme pozitivni korelaci EDA s ¢istymi lidskymi obsahy (H),
se zvifecimi obsahy (A) a negativni korelaci EDA s mraky (Cl) jako u EKG.

Vyzkumnéd otdzka ¢. 3: Existuje rozdil v EKG a EDA aktivit¢ na zacatku
Rorschachova testu oproti prubéhu piipadné zavéru tohoto testu? Nase vyzkumna zjisténi

ukazuji mirné zvyseni u VII. tabule, ale existence barvového Soku a s nim spojend zvySena
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srdecni frekvence se ndm zde nepotvrzuje. Zpocatku se srdecni frekvence z klidového stavu
navysi a probandi zUstavaji nabuzeni po celou dobu testu. U EDA sledujeme opé¢t nérast
hladiny kozni vodivosti oproti klidovému stavu, ale primérné hodnoty SCL v pribéhu
celého testu jsou podobné.

Vyzkumna otazka ¢. 4: ,Jaké existuji vztahy nebo souvislosti mezi Tematicko-
apercepcnim testem a vysledky elektrokardiografie?*. Objevuje se zde vyznamny negativni
vztah mezi procentudlnim zastoupenim identifikace a srdecni frekvenci. Identifikace
je spojena se zpomalenim srdecni frekvence. Obranny mechanismus projekce pozitivné
koreluje se srdecni frekvenci v pribéhu celého testu. Potvrzujeme, ze kardiovaskularni
aktivita ovliviiuje a je ovlivnéna testovou situaci.

Vyzkumna otazka ¢. 5: ,Jaké existuji vztahy nebo souvislosti mezi Tematicko-
apercepnim testem a vysledky elektrodermalni aktivity?. V ramci naSeho méfeni
nalézdme pozitivni vztah zralé projekce a ¢asu nabuzeni. Hladina koZni vodivosti negativné
koreluje s popfenim a pozitivné s projekci. Vysoky korelac¢ni koeficient se objevuje také
u nezralé formy projekce. Mizeme si tyto fenomény vykladat tak, ze nizsi formy obran jsou
spojeny s emocionalitou a niz§imi vyvojovymi stadii.

Vyzkumnéd otazka ¢. 6: ,Existuje rozdil v EKG a EDA aktivit¢ na zacatku
Tematicko-apercepcniho testu oproti zavéru tohoto testu?‘. V nasich métenich se srdecni
frekvence oproti baseline vyznamné zvysila pti predlozeni prvni tabule. Poté se srdecni
frekvence ustalila a dale se snizovala. Mizeme zde tedy sledovat jistou habituaci na
podnétovou situaci. Na zavér testu se srdecni frekvence blizi klidovému stavu.
U elektrodermalni aktivity se hodnota SCL pfi podani prvni tabule zvySuje oproti baseline.
Po prvotnim nabuzeni se vSak postupné elektrodermalni aktivita zvySuje az do konce testu.
Z hlediska subjektivniho srovnani testovych metod ucastniky vyzkumu vyplynulo, Ze
elektrodermalni aktivitou.

Vyzkumnd otazka €. 7: ,Jaké existuji vztahy mezi Rorschachovou metodou
a Tematicko-apercepcnim testem?*‘. Existuje negativni korelace mezi zralou formou popteni
a EA znacici zdroje jedince. Negativni vztah mezi Lambdou a nezralym popienim tedy fika,
ze zahlceni podnéty zplsobuje Castéjsi strategii nezralého popteni. Dalsi vyznamna korelace,
je pozitivni korelace mezi nezralou identifikaci a EA. Zdroje jedince umoziiujici schopnost

kontrolovat chovani vedou k castéjSimu uziti nezralych forem identifikace.
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Souhrn

Tato magisterska diplomova prace snazvem Psychofyziologické aspekty
projektivnich metod je rozdélena na ¢ast teoretickou a vyzkumnou. Vychodisek
pro zkoumani této problematiky bylo hned n€kolik. Psychofyziologie jako véda umoziuje
vyzkumnikim po celém svété propojit biologicka zjisténi s psychologickymi a podat
komplexni obraz prozivani a chovani jedince (Hugdahl, 2001). Potencial téchto méfeni
se neustdle zvySuje srozvojem technologii. Propojeni fyziologickych méfeni prave
s diagnostickymi metodami ma své opodstatnéni pro ziskani psychologickych dat.
Psychodiagnostika je silnym néstrojem psychologti. Pokud ji doplnime o fyziologicka data,
zbavime se mozn¢ stylizace jedince a ziskdme komplexnéjsi pohled na jedince. Projektivni
metody jsme si vybrali pro jejich zékladni vlastnosti, a to nestrukturovanost predlozeného
materidlu a neurcitost vyznamové situace (Svoboda, 2013). Pro reprezentaci projektivnich
metod jsme si vybrali metody, které jsou vyuzivany po celém svéte: Rorschachovu metodu
a Tematicko-apercepcni test. Jsou oblibenym materidlem nejen vyzkumnikt, ale také
praktikii napfi¢ vSemi odvétvimi psychologie. Zaroven tyto metody reprezentuji zakladni
vlastnosti projektivnich testii. Rorschachova metoda splituje kritérium nestrukturovanosti,
zatimco neurcitost mnohovyznamovych situaci je namétem Tematicko-apercepcniho testu
(Sipek, 2000).

V ramci myslenky propojeni psychofyziologie a diagnostickych metod jsme navazali
na zjiSténi mnoha vyzkumnikd. Samotna nestrukturovanost situace zvySuje reakce
autonomniho nervového systému, navenek zachytitelného jako stres (Newmark, et al., 1974,
in Momenian-Schneider et al., 2009). Jiz od 50. let 20. stoleti se vyzkumnici zabyvali prave
psychofyziologickou reaktivitou na ptredkladany materidl a Rorschachova metoda byla
pfedmétem zajmu takovychto méfeni (Davis, 1960). Vyzkumniky zajimalo samotné
prozivani pribéhu Rorschachovy metody asrovnani se strukturovanou situaci
(Momenian-Schneider et al., 2009). Z hlediska Tematicko-apercepcniho testu vychazime ze
zjisténi Cramer (2003) o fyziologickych aspektech obrannych mechanismti. Inspirovali jsme
se vyzkumnymi zavéry, které byly v této oblasti jiz publikovany, ale obohatili jsme toto
meéfeni o $irsi souvislosti.

Teoretickd ¢ast je tedy logicky koncipovdna od popisu projektivnich metod,
pres vysvétleni psychofyziologie jako védy po vycerpavajici popis ndstroji
psychofyziologie, které vyuzivame v této studii. V zavéru teoretické Casti predkladame

kapitolu vénujici se vyzkumiim v oblasti psychofyziologie a projektivnich metod.
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Vyzkumna ¢ast se vénuje vymezeni vyzkumného problému a sestaveni vyzkumnych
otazek s ndvaznosti na ziskavani, zpracovani a analyzu dat. Design vyzkumu je kvantitativni
mapujici korelacni studie pokousejici se o exploraci dané problematiky. Cilem studie
je zjistit, zda existuji souvislosti ¢i vztahy mezi psychofyziologii a projektivnimi metodami.
Na zéklad¢ teoretického ukotveni, vybéru metod a vysledkd studii jsme sestavili sedm
vyzkumnych otdzek. Psychologicka data jsme ziskali pomoci dvou projektivnich metod,
Rorschachovy metody (ROR) a Tematicko-apercepcniho testu (TAT). Pro statistickou
analyzu jsme vyhodnoceni ROR provedli pomoci Exnerova Komprehenzivniho systému.
TAT jsme vyhodnotili podle Skily obrannych mechanismii Cramerové. Biologicka data
jsme naméfili pomoci zafizeni MP 150 BIOPAC, které je soucasti vybaveni
psychofyziologické laboratoie Katedry psychologie na Univerzité Palackého v Olomouci.
Vyuzili jsme elektrokardiografii (EKG) a pfistroj méfici elektrodermalni aktivitu (EDA).
Z EKG jsme pro dalsi analyzu vyuzili pouze srde¢ni frekvenci a R-R interval. Z méfeni EDA
jsme vyuzili hladinu kozni vodivosti (SCL) a rise time. Vyzkumu se zlcastnilo
22 vysokoskolskych studentti. Kazdy ucastnik absolvoval méfeni EKG a EDA za sou¢asné
administrace Rorchachovy metody a Tematicko-apercepcniho testu. Méfeni kazdého
probanda probihalo cca 40 minut ukazdého testu. Probandi se vyzkumu ucastnili
dobrovoln¢, vyzkum byl zcela anonymni a ucastnikiim byly pfislibeny vysledky. Probandi
byli vybrani nahodnym pfilezitostnym vybérem, pii¢emz proménné pohlavi a vék jsou
vyvazeny. Pro zpracovani biologickych dat jsme vyuzili program Acgknowledge 4.3.
Ke statistické analyze jsme pouzili program Statistica 12. Kviili nedodrzeni norméalniho
rozlozeni amalému vzorku jsme zvolili neparametrické metody statistické analyzy
pro hledéani souvislosti, tedy Spearmantiv korelacni koeficient. Hladina vyznamnosti u celé
analyzy byla stanovena a < 0,05.

Vysledky tohoto vyzkumu potvrzuji souvislost fyziologického prozivani jedince
reprezentované meétfenim aktivity srdce a vodivosti kiize s psychologickym, méfenym
projektivnimi testy. V ramci kazdé vyzkumné otazky se ndm objevily vztahy mezi
biologickymi a psychologickymi daty.

Z hlediska souvislosti EKG, EDA a Rorschachovy metody se nam zde prokazuji
vztahy tykajici se lokalizace odpovédi, determinant, obsahil a kvality odpovédi. Ukazuje se,
ze kardiovaskularni aktivita se snizuje pfi lokalizaci celku (W) v ROR indikujici vlozené
usili. Z hlediska hodnoceni EDA se hladina kozni vodivosti snizuje pii lokalizaci bilého
prostoru (S) znaciciho nekonvencni mySleni nebo negativismus, aktivuje se ipsilateralni

systém EDA, ktery je stéZejni pro emocionalni zatéz. Naopak lokalizace obvyklych detailt
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(D) vede ke zvySeni kozni vodivosti a zapojeni kontralaterdlniho systému kognitivniho
naboje. EKG i EDA se zvySuje u lidského pohybu (M) znaciciho motivovanost a snizuje
se u barvovych odpovédi (C) reprezentujicich emocionalitu. Z hlediska obsahli se EKG
1 EDA zvysuje u lidskych (H), zvifecich (A) odpovédi a snizuje pii mracich (Cl). Pribéh
ROR z hlediska fyziologie za¢ina nabuzenim po klidovém stavu (baseline) méfenym obéma
piistroji. Srde¢ni frekvence ukazuje vétsi nabuzeni na zacatku a zlstava zvySena po celou
dobu testu. Hladina kozni vodivosti na zacatku testu stoupne a zlstdva v priabchu testu
v podobnych hodnotach. Timto méfenim tedy nepotvrzujeme hypotézu barvového Soku
od VIIL tabule v ROR vyzkumnikd Momenian-Schneidera et al. (2009).

Dale prezentujeme vysledky EKG aEDA  vsouvislosti s obrannymi
mechanismy TAT. Nalézdme zde negativni korelaci mezi procentudlnim zastoupenim
identifikace a srdecni frekvenci. Obranny mechanismus projekce pozitivné koreluje
se srdecni frekvenci. Potvrzujeme, Ze kardiovaskularni aktivita ovliviiuje a je ovlivnéna
testovou situaci. Hladina kozni vodivosti negativné koreluje s popfenim a pozitivné
s projekci. MlizZeme si tyto fenomény vykladat tak, ze niz§i formy obran jsou spojeny
s emocionalitou a niz§imi vyvojovymi stadii a tedy snizenim EDA. V naSich méfenich se
srdecni frekvence v pribéhu TAT oproti baseline vyznamné zvysila pii predloZeni prvni
tabule. Poté se srdecni frekvence ustalila u tabuli 2, 3 a 4 a dale se snizovala. Miizeme zde
tedy sledovat jistou habituaci na podnétovou situaci. Na zavér testu se srdecni frekvence
blizi klidovému stavu. U elektrodermalni aktivity se hladina kozni vodivosti pti podani prvni
tabule zvySuje oproti baseline. Postupné se elektrodermélni aktivita zvySuje az do konce
testu. Z hlediska subjektivniho srovnéni testovych metod t¢astniky vyzkumu vyplynulo, Ze
elektrodermalni aktivitou.

Na zavér jsme srovnavali testy mezi sebou. V tomto vyzkumu jsme u TAT vyuzili
pouze hodnoceni obrannych mechanismi, proto testy srovnavame pouze z hlediska obran.
Objevuje se zde negativni korelace mezi Lambdou a nezralym popfenim. Lambda indikuje
zvladani stresu, tento vztah tedy fika, ze zahlceni podnéty zpiisobuje CastéjSi strategii
nezralého popteni. Druhym vztahem je pozitivni korelace mezi nezralou identifikaci a EA.
Zdroje jedince umoznujici schopnost kontrolovat chovani vedou k ¢astéjsimu uziti nezralych
forem identifikace.

Na zaklad¢ zjisténi z této studie doporuCujeme dalsi psychofyziologicka méieni

v souvislosti s projektivnimi testy.
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Ptiloha €. 3: Korelacni tabulky vyzkumnych zjisténi

V této pfiloze predkladdme tabulky ukazujici vztahy, které jsme nezahrnuli
do kapitoly vysledki.
Z hlediska vyzkumné otazky ¢. 1 nalézame souvislosti mezi EKG a vyvojovou

kvalitou a kvalitou formy v Rorschachove¢ testu.

Spearmanovy Korelace

Korelace jsou vyznamné na hl. p <,05000
Proménna Primér BPM ROR | Primér R-R ROR
DQ+ 0,047 -0,027
DQo 0,174 0,168
Dav -0,166 0.097
DQwv/+ -0,015 0.001
FQo 0,217 -0,226
FQu -0,260 0.262
FQ- -0,161 0,152
FQnone -0,334 0,353
MQo 0.316 -0,308
MQu 0,057 -0,064
M- 0,030 0,000
MQnone 0,086 -0,032
S- 0,256 -0,280

Tabulka ¢. 20: Spearmanovy korelace vyvojové kvality a kvality formy

a EKG

Pti blizSim pohledu na tabulku uvidime, ze se zde neobjevuji vysoké korelacni
koeficienty, pfesto vidime negativni korelaci -0,334 mezi srde¢ni frekvenci a FQnone.
Kardiovaskularni reaktivita se tedy snizuje pii vyskytu kvality formy bez tvaru. Naopak
R-R interval se zvySuje, ukazuje to korela¢ni koeficient 0,353. R-R interval je
v protikladném vztahu k srdec¢ni frekvenci. Déle vidime korela¢ni koeficient 0,316 mezi
srdecni frekvenci a MQo. To znamena, ze se srdecni frekvence zvySuje pii odpovedich
obsahujicich lidsky pohyb zéaroven hodnocenych kvalitou formy obvykld. Tento vztah
se nam potvrzuje i z hlediska R-R intervalu korela¢nim koeficientem -0,309.

Souvislost EKG s determinantami v ROR jsme piedlozili v kapitole Vysledky.
V ramci analyzy se objevily i vztahy mezi jednotlivymi determinantami, to dokazujeme

v tabulce ¢. 21 a v tabulce €. 22.



Spearmanovy korelace

Korelace jsou vyznamnée na hl. p <,05000
Proménna Sum C' | Sum T | SumV | Sumy | Sum Shading
Sum C' 1,000 -0,283 -0,484 0,000 0,534
Sum T -0,283 1,000 0,287 0.049 0,375
Sum v -0,484 0,287 1,000 -0,218 -0.076
sSum’y 0,000 0,049 -0.218 1,000 0,551
Sum Shading 0,534 0,375 -0.,076 0,551 1,000

Tabulka €. 21: Spearmanovy korelace mezi determinantami v ROR (1)

Vztahy mezi jednotlivymi determinantami se projevuji mezi achromatickymi
barvami (C") a vistou (V). Ukazuje se zde negativni souvislost s korelaénim koeficientem
-0,484. Pti vySSim vyskytu achromatickych barev se snizuje pocet odpovédi vista.
Achromatické barvy jsou indikdtorem zatéZe a nezvladani emoci, zatimco vista souvisi
s trvalej$im negativnim sebeobrazem. Suma Serosvitovych odpovédi je sycena sumou
C’ s hodnotou 0,534, sumou T s hodnotou 0,375, sumou Y s hodnotou 0,551. Toto potvrzuje,
ze fenomén Sum Shading je v ROR tvofen témito odpovéd’mi.

Druha tabulka souvislosti determinant mezi sebou v ROR zahrnuje tvarové,

zrcadlové a parové odpovédi.

Spearmanovy korelace
Korelace jsou vyznamne na hl. p <.05000

Proménna FreF | F | ) | 3r+2)R
Fr+rF 1,000 0,074 0,009 0,420
F 0,074 1,000 0,254 0.146
(2) 0.009 0.254 1,000 0677
ar+(2)R 0,420 0,146 0,677 1,000

Tabulka ¢. 22: Spearmanovy korelace mezi determinantami v ROR (2)

Silnd pozitivni korelace se objevuje mezi parovymi odpovédmi a indexem
egocentrity s korelacnim koeficientem 0,677. Dale se objevuje pozitivni korelace mezi
zrcadlovymi odpovéd'mi a indexem egocentrity s hodnotou 0,420. Index egocentrity je

sycen parovymi a zrcadlovymi odpovéd’mi, coz se zde objektivné potvrzuje.



Stale zstavame u vyzkumné otazky ¢islo jedna, kde hleddme souvislosti mezi EKG
a ROR. Dalsi tabulka zahrnuje vSechny obsahy v ROR a jejich vztah k srde¢ni frekvenci

a R-R intervalu.

Spearmanovy kaorelace
Korelace jsou viznamné na hl. p =,05000
Proménna Prumér BPFM ROR | Prumér R-R ROR
H 0,411 -0,405
(H) 01249 -0,110
Hd 0191 -0,239
(Hd) -0,343 0,381
Hx 0,228 -0,197
Human Cont. 0274 -0274
A 0,345 -0.328
(A) -0,131 0,148
Ad -0,014 0,028
An -0,157 0176
Art 0,015 0,000
Ay -0,030 0,000
Bl 0,000 -0,044
Bt -0,192 0,181
Cao 0,001 -0,022
Cl -0,471 0,471
Ex -0170 0,205
Fi -0,241 0,209
Food -0,324 0324
Ge -0,257 0,257
Hh 0,361 -0,344
Ls -0,120 0,086
Ma 0,082 -0,075
Sc -0,562 0,525
Su -0,146 0146
Xy 0,348 -0,349
Id -0,412 0,399

Tabulka €. 23: Spearmanovy korelace obsahti v ROR a EKG

Vsechny vyznamné vztahy jsme rozebrali jiz v kapitole Vysledky u tabulky ¢islo 6.

Zbylé obsahy zde predkladame pro prehled.



Naésledujici tabulka se zabyva vztahem EKG a specidlnich skorti v ROR.

Spearmanovy korelace
Korelace jsou viznamné na hl. p =,05000
Proménna Prumér BPFM ROR | Prumér R-R ROR
INCOM 0224 -0,188
DR 0,262 -0,227
FABCOM 0,120 -0,120
IMNCOMZ 0,086 -0,052
DRZ2 0,155 -0,1558
COMTAM 0,086 -0,052
Sum G 0,384 -0,329
Lvl 2 0,174 -0,150
Wsum 6 0,379 -0,322
AB -0,2149 0,219
AG 0,025 -0,050
COP 0,261 -0,222
GHR 0,201 -0,194
PHR 0,268 -0,265
MOR -0,047 0,036
PER -0,421 0,368
P3V -0,078 0,043
Ell-2 -0,065 0,085
Al 0,032 -0,053

Tabulka ¢. 24: Spearmanovy korelace specialnich skéri v ROR a EKG

Do kapitoly vysledkii jsme tuto tabulku nezahrnuli, protoze zde vyznamné vztahy
nenalézdme. Jediné¢ vztahy mezi EKG aspecidlnimi skéry v ROR jsou ohledné
personalizovanych odpovédi s korelacnim koeficientem -0,421 a sumy specialnich skori
s hodnotou 0,384. Personalizované odpovédi jsou ukazatelem obrany sebeobrazu.
Pti vyskytu téchto specialnich skora se srdecni frekvence snizuje. Sum 6 znaci kognitivni
selhani a souvisi se zvySenim srde¢ni frekvence. Opét zde sledujeme opacny vztah srde¢ni

frekvence s R-R intervalem. Zadné dal3i vztahy se zde neukazuj.



Nyni se presouvame k vyzkumné otazce €. 2. V kapitole Vysledky jsme odkazovali

na tabulku zahrnujici vSechny obsahy v ROR v souvislosti s elektrodermalni aktivitou.

Spearmanovy karelace
Korelace jsou wznamné na hl. p =,05000
Proménna Prumér Rise Time | Prumér SCL ROR
H 0,020 0,554
(H) 0120 0172
Hd 0,176 0,044
(Hd}) 0192 -0,222
Hx -0,187 -0,042
Human Caont. 0273 0377
A 0,139 0,337
[A) -0,318 -0,225
Ad 0,211 0,053
An -0.034 -0,055
Art -0,1449 -0,1449
Ay 0,357 0,566
Bl 0,184 -0184
Bt 0,316 0,257
Ca 0,085 0,085
Cl -0,055 -0.428
Ex -0.100 -0,212
Fi -0113 -0,145
Food 0,198 -0,261
Ge 0,158 -0,261
Hh -0,250 0,041
Ls 0,224 0,292
Ma 0,295 0,469
SC 0 353 -0,248
5K 0,404 0,072
Xy 0,000 0,150
Id 0,124 -0,315

Tabulka ¢. 25: Spearmanovy korelace obsahi v ROR a EDA

Vyznamné vztahy mezi obsahy a EDA jsme hloubé¢ji popsali u tabulky ¢&. 12. Ostatni

vztahy nejsou signifikantné vyznamné.



Tabulka €. 26 prezentuje EDA v souvislosti se specidlnimi skory. Vzhledem k faktu,
ze jsme vyzkum provadéli na normalni populaci, specialni skory zde nejsou zrovna Casté,

1 ptesto predkladame tuto tabulku pro prehled.

Spearmanaovy korelace
Korelace jsou wiznamné na hl. p =,05000
Proménna Prumér Rise Time | Prumér SCL ROR
IMCOM -0,024 0,387
DR 0,210 -0,112
FABCOM 0292 -0,017
IMNCOMZ -0,253 0,361
DR2 -0,017 0,120
COMTAM -0,258 0,361
Sum 6 0,114 0,258
Ll 2 -0.184 0,349
Wsum 6 0,118 0,235
AB 0,136 -0,010
AG 0,150 0,299
COP {111 0,150
GHR -0,036 0,226
PHR 0,286 0,293
MOR 0,276 -0,176
PER 0,415 -0,109
P3V -0,081 -0,125
Ell-2 0,258 -0,078
Al -0,346 -0,326

Tabulka €. 26: Spearmanovy korelace specialnich skért v ROR a EDA

Vidime vztah mezi specidlnim skorem INCOM a hladinou koZzni vodivosti.
Inkongruentni kombinace (INCOM) znaci snizenou kontrolu produkce odpovédi. INCOM
a SCL jsou v pozitivnim vztahu s hodnotou 0,387. Inkongruentni kombinace level 2 znaci
popieni logiky a byva ovlivnéno zaujetim, zde vidime pozitivni korela¢ni koeficient 0,361.
Podobny vztah vidime mezi specialnim skorem CONTAM a hladinou kozni vodivosti.

vy

Hladina kozni vodivosti se zvySuje s produkci téchto specidlnich skort.



Dalsi tabulka poukazuje na vztahy mezi vypocty v ROR a EDA.

Spearmanovy korelace
Korelace jsouwznamné na hl. p =,05000
Proménna Prumér Rise Time TAT | Prumér SCL TAT
Lambda -0,215 0,155
FM+m 0,531 -0,467
EA 0,214 0,032
Bs 0,378 -0,411
D score -0,422 0291
AdjD 0,068 -0,049
a 0,269 -0,065
p 0,465 -0,321
Ma -0,050 0,344
Mp 0,360 -0,232
Intell -0,164 0,194
Zf 0,301 -0,328
Zd -0,282 0,484
Blends 0,067 0,005
Blends/R -0,002 0,072
Col-Shd -0,224 0,189
Afr -0,220 0,371
FPopulars 0032 -0,356
XA -0,446 0177
WDA% -0,397 0,157
K+ 0,053 -0,296
X-% 0,435 -0,170
Xu% -0,4189 0,437
I=al -0,491 0,324

Tabulka €. 27: Spearmanovy korelace vypocti v ROR a EDA

V kapitole Vysledky jsme komentovali vSechny vztahy ze sekce vypocti, které byly
signifikantné vyznamné. Celou tabulku zde predkladame pro ukdzku dalsich vypocta z této

sekce ve spojitosti s EDA.



Z hlediska Tematicko-apercepcniho testu v pfilohach predkladame pouze dvé

tabulky, obé€ tykajici se korelace obrannych mechanismti mezi sebou.

Spearmanovy korelace

Korelace jsouviznamné na hl. p =,05000
Proménna Popfeni TAT | Projekce TAT | Identifikace TAT
Popfeni TAT 1,000 -0,491 -0,207
Frojekce TAT -0,491 1,000 -0,085
Identifikace TAT -0,207 -0,085 1,000
Popfeni% 0,824 -0,651 -0,373
Projekce% -0.522 0913 -0,388
Identifikace% -0,104 -0,550 0,214
Mezralé popfeni 0,663 -0,409 -0,159
Zralé popreni 0,594 -0,292 -0,073
Mezrald projekce -0,2749 0,738 -0,403
Zrala projekce -0,426 0a19 0137
Mezrala identifikace -0,473 0,094 0,268
Zrala identifikace 0,044 -0,182 0,798

Tabulka €. 28: Spearmanovy korelace obrannych mechanismti v TAT mezi sebou

(1
Spearmanaovy korelace
Korelace jsouvyznamné na hl. p <,05000
Praménna Mezrala projekce | Zrala identifikace
Popfeni TAT -0,2749 0044
Projekce TAT 0,738 -0,182
|dentifikace TAT -0,403 0,798
FPopreni% -0,336 -0,119
Projekce% 0,798 -0, 464
|dentifikace%% -0,668 0,722
Mezralé popfeni -0,339 0,114
Zrale popreni -0,015 0,220
Mezrala projekce 1,000 -0,430
Zrala projekce 0,260 -0,015
Mezrald identifikace -0,108 -0,134
Zrala identifikace -0,430 1,000
Tabulka ¢. 29: Spearmanovy korelace obrannych mechanismi v TAT mezi
sebou (2)

Korelace mezi jednotlivymi obrannymi mechanismy jsou vyznamné. Existuje
negativni korelace mezi popienim a projekci -0,491. Déle jsme nalezli existenci negativni
korelace mezi projekci a procentualnim zastoupenim identifikace, a to -0,550, coz potvrzuje
1 dal$i negativni korelace mezi nezralou projekci a identifikaci -0,403. Pozitivni korelace je

mezi identifikaci a zralou formou identifikace s korelaénim koeficientem 0,798.
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