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Uvod

NasSe spole€¢nost ma tendenci psychicky nemocné lidi izolovat a obklopit je
predsudky. Psychicky nemocni lidé jsou vtéto spoleCnosti pokladani
za nevypocitatelné a neschopné, za lidi, pro které je nejlepSi dlouhodoba ustavni
péce. Pacienti s duSevni nemoci se boji, protoZe takova nemoc je podle jejich
nazoru i podle nazoru okoli jind neZz ostatni nemoci. Nese s sebou stigma,
které pro mnohé znamena, Ze se musi vzdat své autonomie, rezignovat na své
vidéni skuteCnosti a akceptovat, Zze budou povazovani za nespravné, zhlouplé
a hlavné nevypocitatelné a potencialn& nebezpeéné. Casto to také znamena,
Ze jejich nemoc je nevylécitelnd a oni patfi do ,blazince“. PFijmout takovou

vyhlidku se nikomu nechce a ani tehdy ne, kdyz sam vi a citi, Ze potfebuje pomoc.

Napsani této prace predchazelo nékolik skute¢nosti. Jednou z nich byl
i vySe uvedeny postoj nasi spole¢nosti k psychicky nemocnym lidem. Setkala jsem
se s neochotou akceptovat Clovéka, ktery naSel odvahu udélat néco se svym
psychickym stavem. Jsem pfitom pfesvédcena, Ze napfiklad z kresby postavy Ize
iu zdravych lidi stimto postojem najit znaky poruchy na hranici normy.
Hledani tématu vychazelo zejména z osobniho setkani s obsedantné kompulzivni
poruchou vrodiné a se schizofrenii v mém blizkém okoli. DalSim dulezitym
krokem bylo mé poznani psychotickych pacientd v Psychiatrické 1é&ebné
ve Sternberku. Smé&r mé prace, zejména s projektivni metodou, ovlivnila pfedchozi

zkuSenost s vyzkumem kresby postavy v mé bakalafskeé praci.

Nasi praci jsme rozdélili na teoretickou a vyzkumnou. V teoretické Casti
podavame prehled vzniku psychickych poruch. Dale popisujeme jednotlivé
poruchy, zejména neurotického a psychotického okruhu. Seznamujeme ¢tenéie
se specifiky poruch s vétSi Cetnosti vyskytu. V dalSi kapitole se presouvame
do oblasti psychodiagnostiky vySe uvedenych poruch. Seznamujeme d&tenare
s diagnostikou pouze okrajové a zaméfujeme se zejména na kresebné metody

a testy uzkosti, jelikoz jsou tyto metody pfedmétem nasi vyzkumneé asti.



Smyslem naSeho vyzkumu je podchytit projektivni metodu ,Test kresby
lidské postavy" pomoci statisticky ovéfitelnych Gdaji. SnaZili jsme se vymeazit,
co je bézné v kresbé postavy a co uz prfesahuje obvykla méfitka. DalSim cilem
bylo najit provazanost mezi vybranymi znaky v kresbé postavy a diagnostickou

hodnotou téchto znaku.

Prace ma& za ukol podpofit diagnostiku pomoci této metody. V kruhu
odborné verejnosti viadnou spory o uzivani kresebnych testd jako validnich metod.
Tato prace by méla prispét k diskusi o opravnénosti uzivani diagnostické metody

»1estu kresby lidské postavy*.



TEORETICKA CAST DIPLOMOVE PRACE



1 Vymezeni psychickych poruch

V pribéhu vyvoje c¢lovéka se utvafi individudini soubor duSevnich
i telesnych vlastnosti, které se projevuji v socialnich vztazich. Vrozené a ziskané
vlastnosti tvofi strukturu osobnosti, ktera je pro kazdého Clovéka charakteristicka.
MuUZe se stat, Ze se objevi skupina znaku a pfiznakl, které se charakteristicky
vyskytuji spoleé¢né. Tuto skupinu oznacuje Smolik (1996, in BaStecka, Goldmann,
2001) syndromem. Porucha se pak podoba onomu syndromu, ale je s vétSi
urcitosti viditelna od ostatnich stavi. Navic je vysoce pravdépodobné, Ze by mohla

reprezentovat nemoc.

Béhem vyvoje se stale vice doplfiuji vrozené dispozice (temperament)
vlastnostmi ziskanymi (charakter). Prasko (2009) se domniva, Ze psychické
poruchy jsou v podstaté variantou charakterovych a temperamentovych rysa,
které se vyznamné odchyluji od rysa patrnych u vétSiny lidi. Specifické, hluboce
zakofenéné vzorce chovani, stereotypni reakce aj. se projevuji v SirSim okruhu
osobnich a sociélnich situaci. Osobnost je abnormalni bud’ co do rovnovahy svych
sloZzek, jejich kvality a vyjadifeni, nebo ve svém celku. Projevuji se vesmés
od détstvi nebo dospivani nepruznym, podivinskym nebo dysfunk&nim chovanim.
Rysy psychickych poruch jsou dlouhodobé az trvalé a zpravidla se obtizné
ovliviluji. Pfi posuzovani psychického stavu se dotykdme také pojmu viastni nebo
osobni norma. Ta ukazuje, co si ¢lovék mysli o sobé, okoli, jak hodnoti své
moznosti, zdravi, budoucnost, tedy co on sam povazuje za normalni. Bastecka et.
al. (2001) upozornuji na fakt, Ze osobni norma neni jedinou normou, ktera urcuje,
co je a neni normalni. Clovék Zije ve spole&nosti, ktera se fidi dal$imi normami
(napf. moralni, medialni, sociokulturni, norma odbornik( aj.). Z toho vyplyva,
Ze dana skute¢nost muze byt z pohledu jednotlivych norem a jednotlivych kultur

posuzovana zcela odliSné.

Jak jsme jiz uvedli, psychické procesy a jejich télesné korelaty jedince
souvisi s mezilidskymi vztahy a vzory — primarné rodinnymi. Ty maji vliv
na zdravy, respektive nezdravy vyvoj osobnosti. V této souvislosti hovofi Tress,

Krusse a Ott (2008) o identifikaci (s rodi€ovskym chovanim, ktera ma vliv
10



na jednani jedince vaci jeho okoli), internalizaci (je vnitfnim mechanismem,
jimZ jedinec interpretuje chovani lidi z naSeho okoli jako by pfichadzelo od rodi¢d)
a introjekci (mechanismus, ktery ovliviuje chovani k sobé samému tak, jak se
k nam chovali naSi rodi¢e). Z popsanych principl je logické, ze v pfipadé
rodicovské lasky, potvrzovani, rad, ochranovani apod., bude pozdéji jedinec
obdobnym zplsobem jednat se svym okolim (mechanismus identifikace),
bude skrze pozitivni projekce interpretovat chovani ostatnich vic¢i sobé samému
(mechanismus internalizace) a bude se ksobé& samému chovat s Uctou

(mechanismus introjekce). Analogicky toto plati pro patologické chovéani rodic
vugi ditéti.
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2 Faktory ovliv Aujici vznik psychické poruchy

Obor zabyvajici se studiem, diagnostikou a |éCbou psychickych poruch
nazyvame psychopatologie. Jak uvadi Orel (2009), je to pojem odvozeny
z feckych slov psyché (duse, dech, zZivotni sila), pathos (choroba) a logos (nauka).
Zabyvame-li se psychopatologii konkrétniho ¢lovéka, nemlizZzeme pominout jeho
individualitu a jedine¢nost, které jsou dany mnoha faktory at uz somatickymi
¢i psychickymi. DuSevni poruchy mohou byt obecné zplsobeny faktory vnitfnimi
i zevnimi. Jejich pfiznaky mohou byt subjektivni i objektivni. Pfi sledovani
psychického stavu se zaméfujeme na celkovy dojem, védomi, vuli, mySleni,
jednani, pamét, pozornost, intelekt, pudy, osobnost, emoce aj. Ztoho vyplyva,
Ze odpovéd na otazku:“Pro€ a jak porucha vznika?“, je ttmérf vzdy nejednoznacné
a mnohdy nezodpovéditelnd. V literatufe byvaji uvedeny nejriznéjSi faktory,
priblizime si ty, které, dle mého nazoru, pfispivaji ke vzniku psychickych poruch

znaénou meérou.

2.1 Deédi¢nost

Dédi¢né dispozice predstavuji informace, které predurcuji individualné
specificky program vyvoje osobnosti. Genetické informace jsou zakddovany
ve formé funk&nich jednotek — genld. Ty jsou lokalizovany v chromozomech
a obvykle se neprojevuji zcela izolovang, spiSe se vzgjemné ovliviiuji. Genotyp
kazdého jedince obsahuje tisice informacnich jednotek, ale vétSina z nich neni
aktualné funkéni. V pribéhu Zzivota dochazi k postupné aktivaci diléich slozek
genetického programu a tim se jednotlivé psychické funkce a vlastnosti rozvijeji.
Genetické dispozice se nemusi v prubéhu Zivota projevovat stejnym zpusobem,
mira jejich aktivity zavisi jak na vnéjSich vlivech (pasobeni silného stresu),
tak na vyvojové podminénych proménach. Genetické vlohy urCuji miru
pravdépodobnosti rozvoje urcité vlastnosti, respektive stupen jeji intenzity
Ci kvality. Jeji konkrétni varianta — fenotyp, je vysledkem pusobeni dlouhodobych
a slozitych vztaht mezi genotypem a ruznymi vnéjSimi faktory. Tyto vnéjSi vlivy
muzeme rozdélit na sdilené (pf. rodinné prostredi), které pusobi na vSechny ¢leny
dané skupiny a podporuji rozvoj jejich podobnosti. Prostfedi je sice spolecné,
ale vychazejici podnéty ztohoto prostiedi nemusi byt stejnym zpusobem
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zpracovany. Nesdilené vnéjSi vlivy pusobi jen na daného jedince a pfispivaji
k rozdilnosti jednotlivych ¢lenu dané skupiny. Jde napf. o pohlavi, pofadi narozeni,
zkuSenosti s vrstevniky apod. Kazdy genotyp ma své vymezené hranice,
tzv. reakéni normu. UrCuje maximalni dosazitelny stupen rozvoje pfislusné
vlastnosti. Lze ho dosahnout pouze tehdy, budou-li vnéjSi podnéty puUsobit
optimalné. Napf. hodné uzkostny ¢lovék potfebuje klidné prostfedi. Pokud budou
tyto podminky splnény, dosahne maximalni mozné urovné emocni stability.
(Vagnerova, 2010)

Dispozice ke vzniku psychickych poruch mohou vyplyvat z nékolika
moznych zpusobd naruSeni genotypu. Mira genetické zatéZze mulze byt rdzna.
Dédi¢nost mnoha psychickych poruch Ize oznadit jako heterogenni, tzn., Ze se
na jejich vzniku mohou podilet rGzné geny i zpusob jejich dédi¢ného prenosu.
Proto se také Casto mluvi pouze o zvySené dispozici k rozvoji urcité poruchy.
Predpoklady ke vzniku psychotickych poruch jsou dédi¢né multifaktorialng,
jde tudiz o komplex vétSiho poctu gend, jejich dotace (eventuelné jejich vzajemna
interakce) ovlivni i miru projevu v oblasti chovani, resp. prozivani. Napfiklad
heritabilitu (dédivost) schizofrenie potvrzuji studie dvojCat. Gillian a Knowles
(1995, in Rigan, Krejéifova et al., 2006, s. 65) uvadi studii, kde ,shoda vyskytu
schizofrenie u monozygotnich dvojéat dosahovala 50-60%, dizygotni dvojcata
onemocni obé jen v 15%. Riziko onemocnéni u déti schizofrenikd je 10%,
pro sourozence jen 7%. Zatim bylo identifikovano nékolik gend, jejichZ naruSeni
mdze zvysit riziko vzniku schizofrenie, ale mira jejich vlivu neni pfesné znama.

Tyto geny jsou lokalizovany na chromozomech 2,4,5,6,9,10,11,13,22,a X".

Kossova (2002, in Ri&an et al., 2006, s.67) uvadi, 7e také ,neurotické
poruchy jsou podminény multifaktorialné. Pro vznik téchto poruch je ddlezita
i geneticky podminéna dispozice reagovat Uzkostnymi projevy. Odhad miry
heritability dispozice ke vzniku (Ozkostné poruchy ¢ini 30%, shoda potizi
u monozygotnich dvoj¢at se pohybovala v rozsahu 40%, u dizygotnich jen 10%.
Obsedantné-kompulzivni porucha ma pravdépodobné vysSi stuperi iritability
nez ostatni Uzkostné poruchy. Svédci pro ni vétSi shoda monozygotnich dvojcat,
ktera dosahuje 53-86%, u dizygotnich dvojcat 22-47%."
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2.2 Vlivy prostredi

Rozvoj dédi¢nych predpokladi zavisi na plsobeni komplexu vnéjsich vliva.
Vlivy prostfedi nepusobi vzdy stejné. Déti s raznymi genetickymi predpoklady
mohou reagovat na tytéZz podnéty odliSné. Vagnerova (2008) uvadi priklad,
kde v intenzivné stimulujicim prostfedi se nadané dité bude zdarné vyvijet, naproti
tomu primérny jedinec by mohl byt vtomto prostfedi pretéZovan a stresovan.
Vlivy prostfedi také nepulsobi stejné v rliznych vyvojovych fazich, jelikoZz nejsou
vzdy stejné zpracovany, mohou mit jiny vyznam. Mimo jiné také proto, Ze minula
zkuSenost se vzdy néjak fixuje a ovliviiuje dalSi rozvoj. Pfikladem vlivh prostredi
muze byt sociokulturni odliSnost. V pribéhu Zivota existuji kritickd obdobi,
kdy jedinec je zvySené citlivy k vlivim prostfedi (napf. dité v raném véku je citlivé

na citové stradani).

Vlivy prostfedi mohou pusobit ve vztahu k rGznym psychickym odchylkam
jako spoustéci, zhorSujici €i udrzujici faktory. Na nich zavisi, do jaké miry se
porucha rozvine a jak se bude dale vyvijet. Rozvoj poruchy je vyvojovym
procesem, jenz zavisi na vzajemném vztahu miry resilience (odolnosti),
vulnerability (zranitelnosti) a souhrnu raznych vnéjSich vliva, zatéZovych
i protektivnich faktor(. Boucek et al. (2003, s. 39) uvadi, Zze v sou¢asném pojeti
je ,duSevni porucha chépana jako vyslednice genetického zakladu a vlivd
prostfedi od fyzikalnich, toxickych, biochemickych az po psychologické a socialni“.

Vlivy prostfedi Vagnerova (2008) diferencuje podle jejich kvality a kvantity,
ale i z Casového hlediska, podle obdobi, kdy vyvoj urcitého jedince ovlivnily,
popfipadé narusily. Vliv v prenatalnim a postnatalnim obdobi byva rdazny.
V prenatalnim obdobi jsou veSkeré vnéjsi vlivy zprostiedkovany organismem
matky. PoSkozujici stimulace je napf. nemoc matky, nevhodné léky, alkohol
¢i drogy. K poSkozeni plodu mize dojit i fyzikalnim zpasobem (napf. Uraz ¢i RTG).
Poskozujici faktory jsou oznacovany jako teratogenni vlivy. V postnatalnim obdobi
na dité pasobi velké mnozstvi faktord rGzného druhu, které Ize shrnout
do komplexu biopsychosocialnich vlivi. Tyto faktory mohou plsobit na psychicky
vyvoj jedince pfimo nebo jej mohou ovliviiovat nepfimo, prostfednictvim

somatického onemocnéni. Malé sociélni skupiny (rodina, Skola, vrstevnici apod.)
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mohou mit na jedince znaény vliv, jelikoZz pusobi pfimo. Mohou byt zdrojem

protektivnich (ochrannych) vlivl, stejné jako zatéZovych (frustrace, konflikt, stres,

trauma, krize, deprivace).

2.3 Zatézova situace

Pldsobeni nejraznéjSich zatézi vede ke ztrdté psychické rovnovahy.

Jednotlivé zatéZe mohou mit pro vznik a rozvoj psychickych poruch rizny vyznam.

Z hlediska jejich vzniku i moznych nasledku rozliSuje Vagnerova (2008) zakladni

druhy zatézi:

Frustrace — znamena Cesky zmareni &i zklamani. Je to situace, kdy je
jedinci znemoznéno dosahnout uspokojeni subjektivné dulezité potieby,
ackoli byl presvédCen, Ze tomu tak bude. Po této situaci dochazi
ke zklamani, které stimuluje reakce zaméfené na vyrovnani nepfiznivé
bilance. Touto reakci muaze byt nékterd zforem agresivity,
napf. verbalni (Vymétal, 2003). Frustrace muze byt pfekonana prostym
odlozenim uspokojeni, posilenim vytrvalosti a asili, zménou motivu
&i rezignaci. Clovék miZe byt frustrovan jak vngjsimi vlivy, tak viastnimi
zadbranami (nepfiméfené vysoké aspirace, nizké sebehodnoceni,
slaba sebedlvéra apod.). To zda je jedinec zpracuje pozitivné, zalezi
na celkovém emoénim klimatu, ale také na tom, zda se mu jevi

srozumitelné a zvladnutelné.

Konflikt — latinsky confligere, tj. stfetnout se, utkat se. Patogennim Cinitelem
se stava tehdy, jestlize je skute¢né zavazny, trva pfiliS dlouho a pokud jej
Clovék neni schopen fesit. Z psychopatologického hlediska jsou vyznamné
vnitini konflikty ve védomi jedince. Jedna se o stfetnuti dvou vzajemné
neslucitelnych silnych tendenci. Intenzita konfliktu zavisi na subjektivnim,
emocnim i racionalnim zpracovani obou motiva. Za ur€itych okolnosti maze
konflikt pasobit jako silné stresujici faktor. Typickym pfikladem konfliktu
je ,Buridanav osel“, ktery se nemohl rozhodnout mezi dvéma otypkami

sena a zemrel hlady.
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Stres — tento pojem poprvé uzZil kanadsky endokrinolog Selye
(1949, Schettler et al., 1993, s.610). Podle néj je stres ,sumou vSech
adaptacnich reakci biologického systému, které byly spusStény
nespecifickou noxou“. Dnes ma tento termin mnohem SirSi pouZiti.
Vagnerova (2008) ho chéape jako zatéZovou situaci nebo jako stav
nadmérného zatizeni €i ohrozeni. Pfi negativnim stresu ¢lovék zaziva pocit
neovlivnitelnosti a nezvladnutelnosti situace, nepfijemny tlak okolnosti.
Prozitek stresu je doprovazen zménou emocniho proZivani, zménou
kognitivnich funkci, zatéz aktivizuje psychické obranné reakce. Pokud by
Clovék ve stresové situaci selhal, vytvafi tato zkuSenost nepfiznivy zaklad.
Jako pfiklad kratkodobého a kontrolovaného stresu mizeme uvést tfeba

pFijimaci pohovor.

Trauma — slovo zfectiny, znamena uUraz. Je to nahle vznikla situace
Ci zavazna Zivotni udalost, kterd& ma pro jedince silné negativni vyznam
a vede k ur€itému poskozeni &i ztraté. Traumatizovany Clovék ztraci pocit
jistoty a bezpe€i, prozivA Uuzkost, smutek, truchleni nad ztratou.
Dale naruSuje objektivitu jedince, mize se stat nekritickym a nesoudnym.
Zmény v chovani, jako agresivita, utok Ci izolace se mohou také projevit.
Nej¢astéjSi porucha, kterd vdasledku traumatu vznikda, se nazyva
posttraumaticka stresova porucha. Vymétal (2003) upozorfiuje, Ze udalost
miva patogenni UCinek pouze tehdy, jestlize ji jedinec hodnoti negativné
a soucasné je jeho postoj k budoucnosti spiSe pesimisticky. Jako pfiklad

traumatu uvedme ztratu blizké osoby.

Krize — objevuje se jako naruseni psychické rovnovahy v disledku nahlého
vyhroceni situace nebo dlouhodobé kumulace problému. Dochazi k selhani
adaptacnich mechanismu, coz mizeme chapat jako podnét k nutné zméné.
Krize je provazena negativnimi citovymi prozitky, naruSenim pocitu jistoty
a bezpedi, objevuje se silna tenze, Gzkost, zoufalstvi a beznadéj. Méni se
hodnoceni situace. Jedinec ma pocit beznadéje, bezmocnosti, jeho Uvahy
mohou byt zkratkovité a neadekvatni. Jednani se muze stavat impulzivni,

provazené afektivnimi vybuchy nebo naopak mulze byt inhibované.
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Negativni feSeni krize muze spocivat v ablzu psychoaktivnich latek.

Jako pfiklad nam muze slouzit Zena, které se nedafi otéhotnét.

» Deprivace — Ize preloZit jako zbaveni, odejmuti. Je to stav, kdy néktera
z objektivné  vyznamnych  potfeb, biologickych & psychickych,
neni uspokojovana v dostateCné mife, pfiméfenym zpasobem a po
dostateCné dlouhou dobu. Patogenni vyznam je zavisly na obdobi,
kdy ¢lovék strada. Napr. v raném véku jsou dusledky vétsi nez v pozdéjSim
obdobi. RozliSujeme deprivaci v oblasti biologickych potfeb (nedostatek

jidla, spanku...), podnétovou, kognitivni, citovou nebo socialni deprivaci.

ZatéZzové situace se mohou projevit vrizné mife zménou prozivani,
uvazovani i chovani. Jedinec se musi naucit s raznymi pfekaZzkami a obtizemi

vyrovnavat a prekonavat je.

2.4 Osobnost

V rliznych teoriich osobnosti se setkavame s vyrazy jako charakter, vrstva
osobnosti, konstituce, temperament, rys osobnosti apod. Vymeétal (2003, s. 50)
uvadi, Ze ,0sobnost je ¢lovék jako psychologicky celek, do kterého patfi zejména
jeho povaha véetné osobnostnich rysd, schopnosti, konstituce a zjevu“.
Watson (1924, in Smékal, 2007, s. 32) zase fika, Zze ,,0sobnost je koneény produkt
naseho systému zvykd“. Podle vySe uvedenych autord muizZeme tedy vidét
osobnost jako vyslednici vzajemné interakce urcité kvality podnétli, které na
jedince pusobi, dale pak osobnosti, kterd dané podnéty vnima a vyhodnocuje
na zakladé vrozenych a ziskanych dispozic, v€etné predchozi zkuSenosti. Nastane
pak jednéni, jeZ je zavislé na situaci, ve které se odehrava a v neposledni fadé
prislusné roli, ktera je vlastni jednajicimu jedinci. V osobnosti ¢lovéka se nachazi
dvé dulezité oblasti, které rozhodujicim zpusobem usmériuji a Fidi naS dusevni
Zivot. Jsou to nevédomé procesy a sebereflexe. Nevédomé procesy probihaji
mimo naSe védomi. Jejich existenci lze deSifrovat prostfednictvim urcitych
psychologickych technik (pf. asociacni testy, projektivni techniky atd.) nebo pfi
zménénych stavech védomi (vysoka horecka, probouzeni z narkdzy, intoxikace
apod.). Druha oblast, tj. sebereflexe, je projevem sily lidskeho mysleni.

Clovék tedy pfi ni posuzuje uréitou osobni situaci z rdznych ahli pohledu, véetné
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vlastni motivace a SirSi souvislosti. Bou¢ek (2003, s.41) dodava, Ze ,0sobnostni
struktura ovlivriuje prozivani nemoci, modifikuje emocéni a behavioralni projev,

klinicky obraz nemoci, jimz je ale zpétné ovliviiovana“.

Osobnost Clovéka si Ize tedy predstavit jako strukturu vlastnosti, které jsou
navzajem propojeny urcitymi vztahy (mohou se vzajemné ruSit, podporovat,
zesilovat...). Kromé struktury mé& osobnost také svoji dynamiku (napf. obdobi,
kdy k druhnému ¢lovéku u nas prevlada pozitivni néklonnost, kterd se stfida
s odmitanim do té doby, nez prevladne uréita tendence). Osobnost ma také svj
vyvoj, ktery obvykle sméfuje k vysSim kvalitam a ke zdravi. Osu osobnosti tvofi
.ja“, které lze diferencovat na reflektujici (sebeuvédomovani si sebe sama)
a reflektované, které chapeme jako sebepojeti (co si o sobé myslim,
jak se hodnotim aj.). Vagnerova (2010) upozorfiuje na lidi s oslabenym ,ja“, kde se
setkdvame s celou fadou psychopatologickych jevl, napf. extrémni nerozhodnost,

halucinace a také s dezintegrovanym chovanim.

Pokud se vratime k sebepojeti, které uvadi BaStecka et al. (2001) jako
Ustfedni pojem rogersovské psychologie osobnosti a znamena relativné staly
a uceleny, sou¢asné se vSak ménici vztah jedince k sobé samému, mizeme ho
rozdélit na tfi zakladni slozky, respektive identity dospélého Clovéka. Télesna
identita souvisi s vnimanim, hodnocenim a pocitovanim vlastni télesné aktivity.
Ke svému télu ma kazdy jedinec uréity vztah, akceptuje ho nebo ho odmita.
Vysledkem zpracovani téchto informaci je télové schéma. Druhou identitou je
identita psychickd. Za normalnich okolnosti si ¢lovék uvédomuje své pocity,
mysSlenky, postoje a z nich vyplyvajici projevy chovani. Socialni identita vznika
na zakladé predstavy jedince, ke které skupiné nalezi a jak je pro ného tato
skupina dalezita.
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2.5 Salutogeneze

Pojem salutogeneze zavedl Aaron Antonovsky (1987), ktery jeho formulaci

poukazal predevSim na rovnocennou dulezitost hledani a vyuzivani toho, co nas

udrzuje zdravymi s hledanim a vyuZivdnim toho, co nas ¢ini nemocnymi.

Salutogenetickym pfistupem vSak neni minéno vyhybani se nezdravému zpasobu

Zivota, ale jsou sledovany faktory, které jak uvadi Tress et al. (2008, s. 49)

»-maji pozitivni efekt a mohou tak chranit proti psychogennim onemocnénim®.

V souvislosti se salutogenezi se pouziva fada termind. Jedna se

napf. o udrzbu, povzbuzovani €i posilovani zdravi. Jsou to faktory, které Clovéku

poméhaji zvladnout nepfiznivé udalosti a preckat je pfi zachované duSevni

rovnovaze. Tyto faktory mazeme ¢&lenit dle Mohapla (1992) na:

Umisténi vlivu (locus of kontrol) — V roce 1966 publikoval Julian Rotter
(in Kfivohlavy, 2009) vysledky svého zjisténi rozdild mezi lidmi mezi lidmi
v tom, jak pfistupuji k obtizim a k riznym problémdm. Rozdil je také v jejich
presvédceni, ze ovliviiuji ¢i naopak nemohou ovlivnit duasledky svych &ina
v urc€itych situacich. Psycholog Julian Rotter ve své teorii rozliSuje dva
diametralné odliSné pfistupy k Zivotnim obtizim — ti, ktefi maji interni misto
kontroly a lidé s externim mistem kontroly. Externisté ocekavaji, ze se
situace vyfreSi sama (napf. v disledku zasahu osudu). Naopak internisté

vychazeji ze sebe, z vlastnich schopnosti, moznosti a dovednosti.

Vnimana osobni zdatnost (self-efficacy) — znamena presvédCeni lidi
o vlastnich schopnostech uspofadat své ¢iny a postupovat zplasobem,
ktery je zapotfebi k FeSeni budoucich situaci. Tito lidé zvladaji vlastni
emocionalni stav a také se aktivné stavi Celem hrozicim nepfiznivym
vlivdm. Tento pojem zvefejnil vroce 1977 Albert Bandura, jini autofi
pouZzivaji rdzné pojmy, napf. osobni kompetence ¢&i ego-kompetence.
Bandura (1977) zkoumal vztah mezi o¢ekavanou zdatnosti a vylu€ovanim
katecholaminG (uvolfuji se pfi stresu). DoSel k zavéru, Ze se zvySovanim
oCekavané zdatnosti se u pokusnych osob sniZzovalo vylu€ovani
»Stresovych hormond“. Obecny pocit nervozity mize vznikat vy3Si produkci
katecholamind u osob, které si nevéfi.
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Smysl pro humor a optimismus — humor byva v pracich mnoha
humanisticky i psychoanalyticky orientovanych autord davan do souvislosti
se zralosti ¢lovéka, sjeho duSevné-duchovnim zdravim. Optimismus je
osobnostni charakteristika lidi, ktefi oCekavaji, Ze vysledek déni, jehoz se
Gcastni, bude kladny. Scheier a Carver (1985) ve svém dotazniku
LOT (Life Orientation Test — Test Zivotni orientace) zjistili, Ze optimisté
vykazuji vtestu nizSi pocCet pfiznakd zhorSeného zdravotniho stavu
a Castéji vyuzivali strategie zamérené na problém. Zatimco pesimisté
vykazovali vys8i miru vyuZivani strategii popfeni tézkosti situace,
distancovani se od stresoru a snadnéji opoustéli pavodni cil svého snazeni.
Seligman (1975, in Kfivohlavy 2001) zase vénoval pozornost pesimistiim
a popsal teorii nau¢eného pesimismu coby obecny postoj lidi k vidéni svéta,
kdy tito lidé nevidi Zadnou nadéji na Uspé€Sné feSeni stresové situace.
Jejich zdravi je v podstatné horSim stavu nez zdravi lidi, ktefi maji nizsi

miru této osobni charakteristiky.

Nezdolnost v pojeti resilience — resilience znamena pruznost, elasti¢nost,
houZevnatost, nezlomnost. Pojem pouzila psycholozka Emmy Wernerova
(2001) pfi studiu déti na ostrové Kauai, které uspésné zvladali t&ézke zivotni
situace. Pro tyto déti byla charakteristickd autonomie se schopnosti
pozadat o pomoc druhé lidi, mély zélibu, ktera jim Cinila radost, dobfe
komunikovaly s druhymi, byly emocionalné citlivéjSi, veéfily ve své
schopnosti. Tyto déti pochazely z rodin, kde mély velice Uzky vztah aspon
k jednomu z rodi¢u ¢i jinému dospélému. Resilienci tedy vysvétlujeme jako
proces, schopnost i vysledek Uspésné adaptace ¢lovéka vzdor nepfiznivym

i ohroZujicim podminkam.
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Nezdolnost v pojeti koherence - tuto salutogenetickou teorii popsal
Aaron Antonovsky (1987). Vyjadfuje orientaci, v niz ma ¢lovék trvaly pocit
pravdépodobnost, ze véci dopadnou tak dobfe, jak jen lze rozumné

oCekavat. Sklada se ze tfi prvka:

0 srozumitelnost svéta a ¢lovéka v ném, kdy se udalosti daji pfedvidat

o smysluplnost pozadavku, které stoji za to, aby se pro né clovék
angazoval

o zvladnutelnost pozadavkl (Clovék ma k dispozici zdroje, které mu

umoznuji na pozadavky prostfedi reagovat)

Nezdolnost v pojeti hardiness — autorkou této teorie je Suzanne Kobasova
(1979, in Kfivohlavy 2002), ktera vysSla z vyzkumu vysokych uGfednikd,
ktefi byli odolni vi¢i nemocem, ackoli pracovali ve velkém tlaku. Hardiness

je trs osobnostnich rysu, které napoméhaji ke zvladnuti zatéze:

o vloZeni se do véci s virou v né a jejich smysl v préaci, rodiné, Zivoté
0 Vvyzva, kdyz prekazky jsou chapany jako vyzvy

o vlada nad vlastnim zivotem

Kobasova (1979, in Kfivohlavy, 2002) se domnivala, Zze nezdolni lidé lépe
zachazeji se zatézi. Ustfednim faktorem je pocit vliady nad viastnim

Zivotem.

Kladné sebehodnoceni — KFivohlavy (2009) se domniva, Ze lidé s vysokou
mirou sebehodnoceni jsou zvidavéjSi, odvaznéji se seznamuji s novymi
informacemi a vécmi i spohledy na skuteénost. Jsou duvérivé;si,
spokojenéjSi a maji méné vnitfnich konflikta. Tito lidé si kladou pomérné

vV wviws

svych cil(. Jsou odolnéjSi pfi zvladani tézkosti.
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e Typ osobnosti - typld osobnosti vdnesSni dobé je popsano mnoho.
Friedman a Rosenman (1960, in Riska, 2004), podle pfevazujiciho chovani,
popisuji typ A a B. Typ A vykazuje vyraznou snahu intenzivné pracovat,
angaZovat se na hranici unosnosti, snahu délat neustale vice a vice a to ve
stadle kratSim c&ase, vyraznou soupefivost az vyslovené nepratelstvi,
agresivitu, nenavist, zavist a netrpélivost. U téchto lidi je vysoké riziko
kardiovaskularnihno onemocnéni. Typ B je protikladem k A-typu osobnosti,
vykazuje opacné charakteristiky. Morris ( in Riska, 2004) se svymi kolegy
dale popsali typ C, ktery dobfe spolupracuje s druhymi, je ochoten druhym
pomahat. Tito lidé jsou psychicky vyrovnani, pratelsti, nemaji vysoké
naroky, jsou trpélivi, maji mimofadnou Uctu k autoritam a malokdy se s nimi

dostavaji do konfliktu.

VySe uvedené faktory nam napomahaji ke schopnosti vyrovnavat
se s naro¢nymi Zivotnimi situacemi bez nepfiméfenych, maladaptivnich reakci,
vyuzivat vSech pozitivnich moznosti, vynakladat usili na prekonavani potizi.

Umoziuji nam najit pfijatelné feSeni.
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3 Psychotické poruchy

oznacCovalo téZké duSevni onemocnéni, u kterého se predpokladalo, Ze vznika
spiSe samo o sobé bez zasadniho pfispéni prostfedi (endogenni), zatimco
neurdzy predstavovaly leh¢i duSevni poruchy svyraznym podilem prostiedi
na jejich vznik. Poprvé tento termin pouzil E. von Feuchtersleben v roce 1845
(Mala, 2005). V soucasnosti chapeme psych6zu jako poruchu, pfi které se

vyskytuji halucinace, bludy a dale dezorganizace feci a chovani.

J. Prasko (2005, s. 8) popisuje psychozu jako ,takové dusevni onemocnéni,
které méni prozivani clovéka ve vztahu k okoli a ksobé samému“. Bé&hem
psychotického onemocnéni dochazi v rizné mife ke zméné vSech zakladnich
kvalit duSevniho Zivota postizeného. Zmény v mysleni, vniméani a citech dosahuji

takové intenzity, Ze ¢lovék nedokaze odlisit, co je a co neni skutec¢né.

P. Mozny (1997, s. 3) uvadi, Ze pojem psychéza v sobé zahrnuje
»Skupinu zavaznych duSevnich onemocnéni, jejichz spoleénym znakem je,

Ze vyrazné narusuji psychickeé funkce®.

C. Hoéschl (1996) definuje psychozu jako zavazné duSevni onemocnéni,
které byva charakteristické pfitomnosti kvalitativnich poruch v oblastech védomi,
vhimani a mysleni. Vysledkem je pak ztrata kontaktu postizeného c¢lovéka

s realitou.

Obraz svéta ve své mysli vytvafime pomoci vnimani, mysleni a emoci.
Tento obraz svéta je u vétSiny lidi podobny, je tim dana moznost navzajem
si povidat a porozumeét. V psychoze je vSak kontakt s realitou porusen a jedinec
si vytvaFi ve své mysli svét, ktery je odliSny od toho, jak ho vnimaji ostatni.
Psych6za zaroven tohoto jedince zbavuje schopnosti tuto odliSnost rozeznat.
Své ovlivnéné vnimani, mysSleni &i citéni povaZzuje za zcela normalni, okoli se vSak
nedokdze s nemocnym domluvit. Ztohoto pohledu ,ze psychézu prblizit,
ale nikoliv beze zbytku pochopit” (Prasko et al, 2001, s. 8).
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NasSe psychika se cely Zivot dynamicky promériuje a vyviji. Nékdy se muze
stat, Ze najit pfesnou hranici mezi tzv. normou a psych6zou je velmi tézke.
O zvlastnich az nesrozumitelnych stavech mohou hovofit i lidé v téZkych osobnich
krizich, pod vlivem drog nebo i ti, ktefi se zabyvaji jogou, mystikou ¢i holotropnim
dychanim. Psychéza si vybird dan u vSech lidi bez rozdilu. Psychoticka
onemocnéni prodélala i fada slavnych osobnosti. Prasko (2005) poukazuje na to,
Ze vrodinach vyjime¢né nadanych jedincl se dokonce vyskytuje onemocnéni
napadné Casto. Spekuluje o tom, Ze geny, které za urcitych okolnosti disponuji
k psychdze, mohou byt také zodpovédné za nestandardni vyvoj centralni nervové
soustavy, kterAd svym nositelim propujéuje mimoradny talent &i nevSedni
inteligenci. Tak napfiklad schizofrenii trpél Einsteindv syn Eduard nebo nositel
Nobelovy ceny John Nash, jehoz pfibéh literarné zpracovala Sylvie Nasar (1998).
Jeji kniha Cista duse se stala predlohou pro stejnojmenny film. Ve véku &tyficeti
let byl postizen psychdzou i matematik a fyzik Issac Newton.

3.1 Dynamika vzniku psychozy

O patogenezi psychéz, zejména schizofrenie, existuji promyslené teorie,
které vychazeji z pozorovani a jsou ovéfené experimenty. J. Boucek et al. (2006)
nabizeji ve své knize mnoho postifeh( a teorii, které mohou vést k podstaté vzniku
psychdzy. Jedna z nich je teorie zat éZe (stresu) a dispozice (zranitelnosti —
vulnerability) . Podle této teorie disponuje dédi¢na nebo ziskana vioha k selhani
adaptivnich funkci duSevniho Zivota, coz vede k nepfizplsobivému prozivani
achovani pfi zatézi. To samoziejmé prohlubuje sniZzeni odolnosti jedince

a nakonec vyusti do klinické manifestace onemocnéni.

Od Sedesatych let prevladala pfi vykladu patogenetického mechanismu
vzniku schizofrenniho onemocnéni tzv. dopaminova hypotéza , kterd,
jak popisuje Boucek et al. (2006), vychazela ze skuteCnosti, Ze terapeutické davky
neuroleptik jsou G¢inné Umérné své schopnosti blokovat Gc¢inek dopaminu.
Neuroleptika pusobi jako antagonisté na dopaminergnich receptorech cilovych
struktur hlavnich dopaminergnich drah v mozku. Tyto drahy ovliviuji pohyb,

reguluji sekreci prolaktinu z pfedniho laloku hypofyzy a ovliviuji funkce limbického
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systému a nefrontalni mozkové kiry v mezolimbické a mezokortikélni draze.
Dopaminergni agonisté jako amfetamin vedou k projevim psychézy s pfiznaky
paranoidity a zménou chovani. Spojeni psychozy s vysSim mnozstvim dopaminu
na mozkovych synapsich se nepodafilo prokazat. Dnes je znamo pét rliznych
molekul, které slouzi jako dopaminové receptory. Ug&innost antipsychotik
je nejcastéji spojovana s receptory D2. Vedle nadmérné aktivity dopaminergniho
pfenosu ma u schizofrenie tlohu pokles aktivity dopaminu v prefrontalni mozkove
kGfe, ktery je pravdépodobné spojen s pfitomnosti negativnich pfiznak

a snizenim nékterych kognitivnich schopnosti, jako je napfiklad pracovni pamét.

Geneticka spolupodminénost schizofrenniho onemocnéni a da se
predpokladat, Ze i charakteristika jeho prabéhu a citlivost na lécbu, je dnes
nepochybna.  SouCasnym  znalostem  problematiky nejlépe  odpovida
model polygenniho podmin éni viohy — zranitelnosti , kter4 pak v interakci

(stres, selhani roli apod.) vede k manifestaci choroby (Boucek et al., 2006).

Alternativni hypotézou vzniku schizofrenie je také tzv. neurovyvojovy
model, ktery popisuje Motlova (2004). Vychazi z prfedpokladu, Ze Klinické
onemocnéni se objevuje jako vyvrcholeni procesu, ktery zacind velmi ¢asné
ve vyvoji jedince. Je spojen s poruchou migrace, selekce a funkéniho zapojeni
neuront béhem vyvoje plodu. Takova morfologicka porucha, ktera predisponuje
ke schizofrennimu onemocnéni, muaze byt ddsledkem napf. infekce matky
chiipkou ve druhém trimestru téhotenstvi nebo prenatalni komplikace pfi porodu.
Oslabeni funkce mozku se projevi nemoci teprve v dobé piného funkéniho

zatizeni po puberté.

3.2 Déleni psychotickych poruch

Pod pojem psychotické poruchy fadime zejména schizofrenii, ktera ma
nékolik forem. Boucek et al. (2006) uvadi, Ze nejCastéji se vyskytuje paranoidni
schizofrenie, ktera je charakterizovana predevSim bludy a halucinacemi.
Bludy mohou byt perzekuéni, ale i velikdSské. Halucinace jsou nej¢astéji sluchové,
ale mohou byt i kombinované. DalSim typem schizofrenie je schizofrenie
hebefrenni, které se v Severni Americe také fika dezorganizovany typ

schizofrenie. Vyznacuje se necilenou ¢i potrhlou aktivitou, nevypocitatelnymi
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projevy, které vedou k jakémusi rozkouskovani chovani. Pacient strojené mluvi,

plané filozofuje, v popfedi projevd je pfehnana nedospélost a vyrazna
promeénlivost emoci (od smichu po pla¢). U katatonii schizofrenie se vyskytuji
zejména poruchy psychomotoriky. V produktivni formé se projevuji nadmeérnou
vzruSenosti a bezcilnym neklidem. PFi stuporozni formé se muZe objevit katatonii
stupor, ktery maze byt spojen se zaujimanim nepfirozenych pozic. U simplexni
schizofrenie dochazi ke zménam chovani s Upadkem vlle, ztratou zaima a

oplosténim emoci. Chuda je verbalni, neverbalni i paraverbalni komunikace.

Tabulka 1. Subtypy schizofrenie podle MKN-10 a DSM-IV (Motlovéa, 2004).

Subtypy schizofrenie podle MKN-10 a DSM-IV a dominu
pFiznaky. VZzdy musi byt spln  éna obecna diagnosticka kritéria pro schizofrenii

jici charakteristické

Subtyp

MKN-10

DSM-IV

Paranoidni

paranoidni bludy obvykle
doprovazené sluchovymi
halucinacemi

jeden nebo vice bludl, nebo
¢asté sluchové halucinace

Hebefrenni
(dezorganizovany typ
podle DSM-1V)

proménlivé bludy a
halucinace, nevhodné a
nepredvidatelné chovani,
manyrovani, nepfiméfena
nalada, inkoherence

dezorganizace feci, chovani,
oplostéla nebo nepfiméfena
emotivita

Katatonni

psychomotorické pfiznaky,
hyperkineze, stupor,
povelovy automatismus,
negativismus, nastavy

katalepsie, stupor,
nemotivovana nadmérna
motoricka aktivita, extrémni
negativismus, mutismus,
pézovani, grimasovani

Nediferencovana

obsahuje rysy vice subtypu

nesplfuje kritéria pro
paranoidni,

dezorganizovany ani
katatonni typ

Postschizofrenni
deprese

depresivni epizoda po
odeznéni floridnich
schozofrennich pfiznakl

porucha uréend pro dalSi
vyzkum

Rezidualni schizofrenie

dlouhodobé negativni
pfiznaky, zhorSend socialni
vykonnost

trvale se projevuji negativni
pfiznaky, nebo dva a vice
oslabenych pfFiznaku kritéria
A (napfiklad podivna
presvédceni)

Simplexni

plizivy rozvoj podivinského
chovéni

porucha uréend pro dalsi
vyzkum
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K psychotickym porucham déle patfi schizotypni porucha, kterd se
vyznacuje excentrickym chovanim, anomaliemi mysleni a emotivity. Neni pfitomen
7adny uceleny schizofrenni okruh. Casto schizofrenii pfedchéazi. Dalsim
onemocnénim je trvald porucha s bludy, ktera se objevuje ve stfednim véku.
Obsah bludu a doba jeho poatku mohou byt spojeny s Zivotni situaci pacienta.
DalSi kategorii psychotickych poruch jsou akutni a pfechodné psychotické
poruchy, pfi nichz zfetelné halucinace, bludy nebo poruchy vnimani jsou znaéné
ménlivé ze dne na den nebo z hodiny na hodinu. Trvaji kratce a mohou byt
spojeny s akutnim stresem. Pfi indukované poruse s bludy je blud sdilen vice
osobami, které jsou vzajemné Uzce emocné svazany. Posledni kategorii jsou
schizoafektivni poruchy, u nichZz jsou v popfedi jak afektivni, tak schizofrenni
pfiznaky. Podle prevladajicich rysu afektivni slozky rozliSujeme manicky,

depresivni a smiSeny typ. (Boucek, 2006)

Tabulka 2: Rozdéleni psychotickych poruch dle MKN-10 (Boucek, 2006)

Schizofrenie (F 20) Paranoidni schizofrenie (F 20.0)
Hebefrenni schizofrenie (F 20.1)

Katatonni schizofrenie (F 20.2)
Simplexni schizofrenie (F 20.6)
Nediferencované schizofrenie (F 20.3)
Rezidualni schizofrenie (F 20.4)
Postschizofrenni deprese (F 20.5)

Schizotypni porucha (F 21)

Trvala porucha s bludy (F 22)
Akutni a pfechodné psych. poruchy (F 23) | Akutni polymorfni por. bez pfiz. schi. (F 23.0)

Akutni polymorfni por. s pfiz. schi. (F 23.1)

Akutni schizoformni psychoticka por. (F 23.2)

Jini akutni psychotické por. s pfevahou bludd (F 23.3)

Indukovana porucha s bludy (F 24)
Schizoafektivni poruchy (F 25)

Abychom pochopili tento zevrubny popis psychotickych poruch, je potfeba
hlubSi popis alespori jedné znich. NejvétSi pozornost si ur€ité zaslouzi

schizofrenie.
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3.2.1 Schizofrenie

v s

onemocnéni. NaruSuje vSechny psychické funkce, chovani, jednani a vétSinou
vyrazné méni kvalitu Zivota. Pojem schizofrenie se sklada ze dvou feckych slov:
schizein — Stipat a fren — mysl, tedy rozStép mysli. Tento pojem zavedl do
psychiatrie E. Bleuler v roce 1911, pavodné ji Kraepelin nazval dementia praecox
(Boucek, 2006). Je nemoci tisice tvafi. Tato mnohotvarnost se tyka jak
symptomatiky, tak pribéhu ¢i odpovédi na |éCbu. Toto onemocnéni zacina
nejCastéji béhem dospivani. Zfidka dochazi k onemocnéni nahle a necekané,
predchazi zpravidla razné dlouhé obdobi, kdy se tito lidé postupné méni.
Uzaviraji se do sebe, citi se bez radosti, s nepochopitelnym napétim a obavou,
télesnou Unavou a neschopnosti se soustfedit. Jini jsou naopak bezcilné aktivni,
zahajuji fadu cinnosti, ale zadnou z nich nedokonéi. Postupné se uzaviraji
do svého fantazijniho svéta. Maji jakoby pfedtuchu, Ze néco neni v poradku.
Nerozumi okolnimu svétu a i vnitfni prozivani jim pfipada cizi. Okolnosti se jevi
jako schvalné zinscenované. VS3e si vztahuji k vlastni osobé, z ehoZ se postupné
mohou vyvinout bludna presvédcéeni. To, co bylo dfive neurcité, dostava nahle
jasny vyznam. Postupné dochazi k zakladni neshodé s okolim a je velmi tézke
pfesvédcit nemocného o nepravdivosti téchto symptomd. Schizofrenie ma velmi
mnoho pfiznakd a symptomu, které ovliviiuji zplsob mysleni, vniméani, citéni
a jednani. Prasko et al. (2005) déli pfiznaky do tfi kategorii — pozitivni, negativni
a kognitivni.

Mezi ty pozitivni Fadi Prasko et al. (2005) zmény v kvalité
vhimani — halucinace a zmény mysleni — bludy. Halucinace se mohou tykat vSech
smyslU, nejCastéji vSak byvaji sluchové. Nemocny mlze slySet zvuky (zvonéni,
tikani, Skrabani apod.) nebo hlasy. Velmi nebezpecné jsou hlasy, které nemocnym
davaji prikazy (imperativni halucinace). Tyto vjemy jsou vétSinou intenzivnéjsi
nez skute¢nost a nemocni ¢asto se svymi halucinacemi komunikuji a pod jejich
vlivem i jednaji. Velmi Casté jsou také halucinace intrapsychické, pfi nichz maji
nemocni pocit, Ze jim nékdo odnima ¢&i vnucuje mysSlenky. Nemocny muze
mit pocit, Ze jsou jeho mysSlenky zvefejhiovany, slySi je opakovat
nahlas (Raboch et al., 2006). Mezi poruchy mysSleni patfi predevSim bludy,
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které jsou poruchou obsahu mysSleni. Je to nepravdiva, faleSna predstava,
kterd nemocnému pfipada naprosto pravdiva a nelze mu ji vymluvit. Obsahem
bludi jsou nejCastéji pocity pronasledovani, presvédceni o vyjimecnych
schopnostech nebo o0 nadpfirozené moci ¢ o vyznamném puvodu. Nékdy maji
nemocni pocit, Zze jim jsou vkladany do hlavy cizi mySlenky. DalSi poruchou
mysSleni je porucha formy. MySleni je nesouvislé, mluvi nelogicky (spojuji véci
do novych, zdanlivé logickych spojeni) a zabihavé, obSirné. K pozitivnim
pfiznakim fadime také i razné poruchy chovani. Nemocni mohou byt neklidni,
urychleni, nékdy agresivni. Zkradtka se chovaji velmi zvlaStng, dcasto
se i bizardné oblékaji. Pozitivni symptomy byvaji charakteristické predevsim
pro akutni fazi onemocnéni, zatimco negativni jsou problémem rezidudlni
Ci zbytkove faze (Hahlweg and Dose, 2000).

Negativni pfiznaky nebyvaji tak ndpadné jako predchozi. VétSinou se vyviji
¢asem v prabéhu nemoci, ale zato jsou hadre I€Citelné. Patfi sem postupné snizeni
az vymizeni motivace. Nemocni maji problém i se zvladanim zakladnich aktivit
vCetné hygieny. Dale dochazi k ochuzeni citoveho prozivani, jako by jim bylo vSe
jedno. Ztraci zajem o své pratele a preferuji samotu a nicnedélani. Komunikace je
omezena a objevuje se chudost obsahu FeCi. Je sniZzena i mimika obliceje
anemocny se vyhyba oc¢nimu kontaktu. Objevuje se porucha koncentrace
pozornosti a velké problémy rozhodovat se a planovat. Dale dochazi k oslabeni
az ztraté  vule. Okoli své blizké zpoCatku vnima jako lenivé.
Liddle (1992, in Vagnerova, 2008) fadi negativni pfiznaky do kategorie
psychomotorického ochuzeni, kde uvadi sniZzeni celkové aktivity, nevykonnost,
Gnavu, Ubytek schopnosti emocCné reagovat, citovou oplostélost, pasivitu a apatii,
nedostatek iniciativy, zpomalenost feCi a mysleni, tendence k socialni izolaci,
Upadek socialniho chovani a pé€e o sebe sama. Tyto projevy mohou byt urcitym
zpusobem ovlivnitelné, napfiklad vhodnou socialni stimulaci.

Kognitivni pfiznaky se objevuji nej¢astéji v poruchach pozornosti, pameéti,
uceni a tzv. exekutivni (fidici) funkce. Nasledkem je selhavani v kazdodennich
¢innostech v praci, v kontaktu s ostatnimi, v béznych situacich. Nemocny
se nedokéze soustfedit, oddélit podstatné od nepodstatného, pochopit a zpracovat
informace, feSit problémy. Kognitivni pfiznaky se c&asto objevuji ve spojeni
s priznaky negativnimi (Prasko et al., 2005)
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Kdykoliv v pribéhu psych6zy se mohou objevit i poruchy nalady,
tzv. afektivni pfiznaky. Casté jsou pocity beznadéje, zoufalstvi, poklesla nalada,
stavy vnitfniho napéti, neklidu, nejistoty, strachu, obav a tzkosti. Casté jsou obavy

nemocného, Ze se jiz neuzdravi a pak se mohou objevit i sebevrazedné myslenky.

Pro prehlednost uvedeme charakteristické pfiznaky schizofrenie v tabulce.

Tabulka 3: Rozdéleni charakteristickych pfiznak( schizofrenie

Pozitivni Negativni Kognitivni Afektivni
Bludy Pasivita a apatie ZhorSena pozornost Nepohoda
Halucinace Ztrata zdmu a Potize s paméti Napéti
iniciativy
Nadmérné vzruseni Uzavirani se do sebe Potize s mySlenim Nervozita
Popudlivost Malomluvnost Potize v planovani Uzkost
Nadmérnd aktivita Chybéni energie Ochuzeni obsahu fedi Strach

Pribéh schizofrenie déli BoucCek et al. (2006) do &tyf vyvojovych stadii,

které jsou velmi proménlivé, stejné jako nemoc sama.
a) premorbidni stadium — onemocnéni se klinicky neprojevuje, ale mohou
byt pfitomny latentni poruchy kognitivnich funkci nebo povahové
zvlastnosti, zejména v détstvi, napf. socialni stazeni, poruchy pozornosti,
shizeni vykonu apod.

b) prodromalni stadium - dochazi k mirnému poklesu funk&ni zdatnosti
jedince, napf. hloubavost, vztahovaénost, emoé¢ni staZzeni a oploSténi,
nemluvnost, kolisava Uzkost aj.

c) progredientni stadium - vlastni propuknuti nemoci zacina ¢asto nahle
a dramaticky. Ataky se stfidaji s Ustupem pfiznakl, zpuasobilost pacienta
ke zvladani narokl se zhorSuje.

d) stadium stabilizace psychopatologie — s ob&asnymi dekompenzacemi

rezidua.
Schizofrenii se také Fika tfetinova nemoc. U jedné tfetiny pfipadl nastava
aplné Uzdrava, dalSi tfetina ma atakovity prabéh, kdy se stfida relaps a remise

a posledni tfetina ma prubéh chronicko-progredientni, kdy se onemocnéni stale

zhorSuje.
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4 Neurotické poruchy

Boucek et al. (2006, s.121) definuje neur6zu jako duSevni poruchu, v niz je
zhlavnim postizenim duSevni nebo télesny pfiznak, eventuelné skupina priznakd,
které jedince obtézuji, vnima je jako nepfjatelné a cizi, pficemz hodnoceni reality
neni v hrubych rysech naruseno, chovani neporusuje zakladni socialni normy*.
Siroky piSe,Ze je této diagndzy &asto uzivano jako ,vychodiska z nouze u t&ch
pfiznakd, kde neni moZno objevit n&jaky t&lesny podklad® (Siroky, 2001, str. 21)
a nasledné cituje Janeta (1905, in Siroky, 2001, s.21): ,zda se, Ze jedinym
spolecnym znakem pestré skupiny neurdz je neznalost pfic¢in“. A neur6zy mohou
Casto mizet i spontanné. Tuto skuteCnost pak vystizné ilustruje
Junguv (1998) vyrok, Ze vypuknuti valky vylécilo nutkavé neurdzy a na zazranych
mistech jiz odedavna mizi neurotické poruchy. Jung (1998) popisuje neurdzu jako
funkéni psychickou poruchu, ve které se manifestuje nesoulad mezi védomym

postojem a nevédomou tendenci.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze jednotnd definice neexistuje. MuZzeme
konstatovat, Ze jde o poruchy, u nichZ jsou typickymi dominujicimi pfiznaky
Uzkost, strach, obavy a vegetativni pfiznaky. Uzkost méa pro organismus adaptivni
funkci. Podobné strach patfi kdalezitym emocim. Vyostfuji smysly,
mobilizuji energii a pomahaji organismu ubrénit se, utéct nebo vyhnout se,
objevi-li se nebezpedi. Prasko (2000) vidi problém tam, kde se Uzkost &i strach
objevuji pfilis €asto, trvaji pfilis dlouho a jejich intenzita je vzhledem k situaci,
ktera je spustila, pfilis velka. V téchto pfipadech zasahuji negativhé do Zivota
jedince. Mirné obavy a Gzkost jsou tedy zcela normalni a proziva je v zZivoté kazdy.
Jsou uzite¢né a dulezité, pokud nepfesahnou urc€itou miru. Experimenty ukazaly,
Ze s mirnou Uzkosti se zlepSuje vykon. Pokud ¢lovék neproziva Zadnou uzkost

nebo naopak je pfilis intenzivni, vykon klesa.

Uzkostné poruchy jsou v podstaté rGzné kombinace té&lesnych
a psychickych projevl UGzkosti, které nejsou vyvolany zadnym redlnym

nebezpedim. Uzkost se u téchto poruch muze projevovat v nahlych zachvatech
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Ci typickych situacich nebo jako trvaly fluktuujici stav. Mira pfiznaku je tak velka,
Ze omezuji pracovni i rodinny Zivot nebo prozivani volného &asu. Uzkost je
nepfijemny emoc¢ni stav. Je to pocit jakoby se néco ohroZujiciho mélo stat,
ale postizeny si neuvédomuje, co by to vlastné mélo byt. Je ve stavu pfipravenosti
na ohroZeni. ProzZiva stresovou reakci. Emocni a fyziologickou reakci na konkrétni
nebezpedi je strach. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze strach ma na rozdil od Gzkosti
konkrétni objekt. Intenzita Gzkosti i strachu muaze byt rzna. Pokud se Uzkost
objevi nahle a bez zjevné pficiny, mluvi Praskova et al. (2000) o spontanni
Gzkosti. Pokud se tyka konkrétnich situaci, jde tedy o strach, oznacujeme ji jako
fobii. Pokud se rozvine pfi oCek&vani ohroZujici situace, mluvime o anticipacni

uzkosti.

Jak tedy jedinec uzkost a strach proziva? Jakéakoliv Uzkost se sklada vzdy
ze tfi slozek — télo (napf. buseni srdce, poceni), mySleni (stane se néco osklivého)
a chovani (blok, uték). Subjektivné byvaji prozivané jako pocit sevieni, tisné,
vnittniho napéti a neklidu. Clovék se citi byt ohroZen, projevuje obavy, proZziva
bezradnost. Velmi ¢asto jsou provazené depresivnimi proZzitky a unavou a lehci
zavrati. Vyrazna uUzkost a strach mohou vést az kpocitim derealizace
a depersonalizace, coz Ize posoudit jako formu obrany pfed Uzkosti a strachem.
Ve fyziologické roviné zasahuji prakticky vSechny organy a funkéni systémy.
Byva zrychlena c&innost srdce, dychani je zrychlené nebo naopak zpomalené,
sucho v Ustech, poceni, zvy3uje se svalové napéti apod. Clovék proZivajici tento
stav ma vydéseny vyraz, jeho mimika je malo diferencovana, v obliCeji je bledy,
celkové pusobi dojmem strnulosti a tenze, pohyby jsou nepfesné a hure
koordinované. Doty¢ny se mulZe pfi fe€i zadrhavat, mluvit rychle nebo naopak

nemluvit. Vnimani Uzkosti u druhého je vrozené a interkulturalné shodnée.

Uzkost a strach miize ale mit i zdravy jedinec. Jak tedy vypada neuroticky
pacient? Kratochvil (2000) Ffikad, Ze oznaceni neuroticky pacient pouzZivame
v pfipadé, kdy pfi vySetfeni neni zjistén organicky podklad onemocnéni a pacient
pFitom trpi télesnymi €i duSevnimi obtizemi, které si uvédomuje a stéZuje si na né.
Chovani pacienta neni pro okoli nesrozumitelné, neni vyznamné porusena jeho
soudnost. Potize maji nékdy zfetelnou, jindy ne zcela jasnou souvislost
s duSevnimi stavy a problémy ve vztazich, v rodiné, v praci a vibec mezi lidmi.
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Prameni ze zavaznych vnéjSich ¢i vnitfnich konfliktd, nékdy velmi silnych,
jindy spiSe dlouhodobych, které ¢asto souviseji i s vyvojem, postoji a osobnostnimi

vlastnostmi jedince.

4.1 Dynamika vzniku neuroz

Podle biologickych teorii existuji predispozice na zakladé dédi¢nosti,
ale mohou se obijevit i poruchy autonomniho nervového systému, napf. nadmérna
vegetativni reaktivita s narlstem tonu sympatiku. Dale se mohou objevit defekty
Vv neurotransmisi, napf. zvySené vyplaveni katecholaminli, serotonini nebo

zvySeni dopaminergni aktivity.

Boucek et al. (2006, s. 121) uvadi tfi pfi¢iny vzniku neurdz podle teorie

uéeni:

a) Uzkost vznikd z frustrace nebo stresu. Po vstupnim zazitku muze dale
pasobit podminény spoj mezi Uzkosti a méné zavaznymi situacemi

frustrace nebo stresu, nez byly pavodni.
b) Gzkost maze byt naucena imitovanim tzkostnych projeva rodica.

c) uzkost spojena s pfirozenym nepfijemnym podnétem, napf. Urazem,

se podminovanim presune na jiny podnét, ktery mize vyvolavat fobii.

Watson a Rayner (1920)ve svém experimentu zménili chovani jednoro¢niho
zdravého chlapce Alberta na fobické pomoci klasického podmifovani. Pfi hrani
Alberta s krysou poustéli chlapci hlasité nepfijemné zvuky. Po urcitém poctu
opakovani zacal Albert okamzité plakat, jakmile se objevila krysa, ackoliv nebyly

poustény zadné zvuky. Tento pokus dokazuje Uzkost jako naucené chovani.

Dle psychoanalytické teorie je zdlUraznovan vyznam nevédomych konfliktd,
obvykle pochazejicich zraného détstvi a pouzivani obrannych mechanismi
ke zvladani Uzkosti vyvolané psychickymi impulzy a emocemi. Neéktefi
psychoanalytici zastavaji nazor, Ze existuje vztah mezi podstatou fobie a obsahem
potlacenych strachl. Napf. arachnofobie je povazovana za vyjadieni nevédomého

strachu ze sexu (Emmelkamp, 1992).
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K obrané pfed (zkosti jsou pouZzivany obranné mechanismy. Fobie je
zpusobena mechanismem prenosu, presunu nebo vytésnéni. Porucha vytésnéni
vede k panické nebo generalizované uUzkosti. Agorafobie je spojena se vztahem

k hostilité, vede k zavislosti (Praskova et al., 2000).

4.2 Déleni neurotickych poruch

Pro vétsi pfehlednost uvadime tabulku rozdéleni neurotickych poruch:

Tabulka 4: Rozdéleni neurotickych poruch (Boucek et al., 2006)

Fobické uzkostné poruchy (F 40) Agorafobie (F 40.0)
Socialni fobie (F 40.1)
Specifické (izolované) fobie (F 40.2)

Jiné Uzkostné poruchy, OCD (F 41) Panicka porucha (F 41.0)

Generalizovana uzkostna porucha (F 41.1)
SmiSena Uzkostné-depresivni por. (F 41.2)
Obsedantné kompulzivni porucha (F 42)

Reakce na zavazny stres a poruchy Akutni reakce na stres (F 43.0)
pfizpGsobeni (F 43) Posttraumaticka stresova porucha (F 43.1)
Poruchy pfizpGsobeni (F 43.2)

Dissociativni amnezie (F 44.0)

Dissociativni (konverzni) por. (F 44) Dissociativni fuga (F 44.1)
Dissociativnistupor (F 44.2)

Dissociativni trans a stavy posedlosti (F 44.3)
Dissociativni poruchy motoriky (F 44.4)
Dissociativni kiece (F 44.5)

Dissoc. por. citlivosti a por. senzor. (F 44.6)
SmiSené dissociativni poruchy (F 44.7)

Jiné dissociativni poruchy (F 44.8)
Mnohocetna porucha osobnosti (F 44.81)

Somatoformni poruchy (F 45) Somatizaéni porucha (F 45.0)

Nediferenc. somatiza¢ni porucha (F 45.1)
Hypochondrick& porucha (F 45.2)
Somatoformni vegetativni dysfunkce (F 45.3)
Pretrvav. somatoformni bolest. por. (F 45.4)

Jiné neurotické poruchy (F 48) Neurastenie (F48.0)
Depersonal. a derealizacni syndrom (F 48.1)
Jiné specifik. neurotické poruchy (F 48.8)
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Dle Boucka et al. (2006) muZzeme do neurotickych poruch zaradit fobické
Uzkostné poruchy (F40), kdy uzkost pfechazi v paniku, je vyvolavana dobie
definovatelnymi situacemi, které nejsou vdaném okamziku nebezpecné.
U skupiny jiné Uzkostné poruchy (F41) neni Uzkost omezena na zZadnou okolni
situaci. DalSi kategorii jsou reakce na zavazny stres a poruchy pfizpusobeni (F43).
Vyvolavajicimi faktory jsou mimofadné stresujici Zivotni z&zitky nebo vyznamné
Zivotni zmény. U dissociativnich poruch (F44) dochazi k oddéleni urcitych obsahu
mysSlenim od védomé roviny prozivani. Mezi somatoformni poruchy (F45) fadime
takové potize, které jsou zplsobené télesnymi pfiznaky, ale zaroven nejsou
pfitomny Zadné organické zmény, které by tyto potize vysvétlovaly.

Poruchy, které jsou v populaci nejCastéjSi, rozebereme podrobnéji

v nasledujicich podkapitolach.

4.2.1 Panicka porucha

Panicka porucha byla nazvana podle feckého boha Pana, ktery nejen
krdsné hral na kytaru, ale také &ihaval v lese a désil poutniky (Praskova et al.,
2000).

Hlavnim rysem jsou opakované zachvaty masivni uUzkosti (paniky),
které vSak nejsou omezeny na zadnou urcitou situaci. Nelze je tedy predvidat.
Faravelli et al. (1986) uvadi, Ze zachvatu Casto pfedchazi stresujici Zivotni udalost.
PFi zachvatu dochazi k ndhlému intenzivnimu strachu z toho, ze se néco hrozného
pfihodi a k pocitu ztraty kontroly. Ataka je spojena s fadou silnych télesnych
priznaku jako je buSeni srdce, bolest na hrudi, pocity duSeni, zavraté, nékdy pocity
depersonalizace a derealizace. V mySlenkach se objevuje strach ze smrti, omdleni
nebo ze zeSileni. MiZe se domnivat, Ze dostal srde¢ni infarkt nebo mrtvici.
Po odeznéni ataky, ktera trva zpravidla pét az dvacet minut, mize pretrvavat tres,
napéti a vyderpani. Casto také vznika trvaly strach z dalsiho zachvatu a pacient se
muaze vyhybat mistu, kde k zachvatu doSlo (v autobuse, obchodé, davu atd.).
U Zen se panicka porucha vyskytuje dvakrat ¢astéji nez u muzu. Zacatek byva

nejCastéji mezi 15 - 24 rokem, druhy vrchol je mezi 45-54 lety. Norton et al. (1986)
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tvrdi, Ze s alespon s jednim neCekanym zachvatem paniky v prubéhu kazdého
roku ma zkusenost asi 10-12% lidi.

Diagn6za  panické  poruchy se  Casto neobjevi  izolované.
Praskova et al. (2000) popisuje nejCastéjSi spolecné poruchy. Je to
agorafobie (50-70%), dale pak socialni fobie, dystymie, prosta fobie a deprese.
Druhotné se muze rozvinout zavislost na drogach ¢&i alkoholu. Prabéh poruchy bez
léCby byva vétSinou dlouhodoby a asi 40% pacientd chronifikuje.
Kolem 7% pacientl spacha sebevrazedny pokus, ale pfi komorbidité panické
poruchy s depresi se suicidalita zvySuje az na 20%. Podle psychologickych teorii
se zda, Ze lidé trpici panickou poruchou maji strach z opusténi a zaroven
Z pfipoutani k druhé osobé. Proto maji nadmérnou potfebu kontrolovat své vztahy
a vyhnout se samoté nebo nadmérné blizkosti.

K vysvétleni patogeneze byly vytvofeny jak psychoanalytické,
tak i kognitivné behavioralni teorie. Z psychoanalytického pohledu je panicka
porucha spojena se ztratou rodiCe v détstvi nebo s historii separacni Uzkosti.
Podle kognitivné behavioralni teorie jsou panické zachvaty povazovany

za nauc€ené chovani a nau¢enou neurovegetativni reakci (Praskova et al., 2000).

4.2.2 Generalizovana uzkostna porucha (GAD)

Zakladnim rysem této poruchy je volné plynouci Uzkost, ktera neni
omezena na urCité situace nebo objekty, ani na urc€ité okolnosti, ale tyka se
kazdodennich zalezitosti a jejich zvladani. Typickym projevem je nadmérné
zaobirani se starostmi a stresujicimi mySlenkami, coz vede k Uzkostnosti, Uunavé
a neprijemnym télesnym pocitim jako jsou svalové napéti, roztfesenost, zavraté,
nevolnost, bolesti hlavy, nadmérné poceni, buSeni srdce a poruchy spanku.
Stav je proménlivy, vétSinou trvajici leta a vede ke zhorSenému soustiedéni.
GAD postihuje mysleni, néladu, chovani i télesné pocity. Souvisi s poruchou
rovnovahy nékterych neurotransmiterd v mozku. Prasko (2009) znazornuje bludny

v~ wvriws

a Casto vznika na podkladé chronického stresu.
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Graf 1: Bludny kruh Gzkosti (Prasko, 2009)
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Zagatek poruchy se nejéast&ji objevuje kolem 16. a 18. roku. Casto se
objevuje souvislost mezi vznikem potizi a stresujici zivotni udalosti. Komorbidita
s dalSimi uzkostnymi poruchami, zejména panickd porucha, socialni fobie,

obsedantné — kompulzivni porucha a také s depresivni poruchou, je pomérné

rozsahla. Objevuje se az u 75 % postizenych.

Vysvétleni

Ze u osob postizenych generalizovanou uzkosti potlaena prani (sexualni
i agresivni) hrozi pranikem do védomi a zpusobuje Uzkost. Obranny mechanismus

~vytésnéni“ nefunguje dostate¢né a napéti plynouci z intrapsychického konfliktu
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je pak projikovano na zevni nepodstatné problémy, po kterych volné téka.
Kognitivné behavioralni model je zalozeny na teorii u¢eni. Uzkostnost se u&i bud
v détstvi imitaci rodi¢l, nebo je dusledkem maladaptivnich postojl, které vznikly
v pribéhu zrani. Jednotlivci trpi chronickou Gzkosti, protoZze vychazeji z uréitych
presvédcéeni, na jejichz zakladé interpretuji Sirokou Skélu rdznych situaci jako
ohrozujici. DalSim problémem je absence nékterych socialnich dovednosti,
napf. schopnost Ffict ne, snaSeni kritiky aj. a také dovednost FeSit problémy

systematickym zpusobem. (Praskova, Prasko 2000)

4.2.3 Obsedantné-kompulzivni porucha

Obsese a kompulze jsou davno zndmou poruchou. Prasko et al. (2008)
z postizenych byl Charles Darwin. Pro obsedantné-kompulzivni poruchu je typické,
Ze Clovéka obtézuji vtiravé obsese. Obsese je nechténa, vtirava mysSlenka,
pfedstava nebo impuls, kterd se znovu a znovu ve stereotypni formé vtird do mysli
Clovéka. Téma mysSlenky maze byt u kazdého Clovéka jiné, mize se obijevit
po celé fadé spoustécich podnétu, napfiklad pfi podani ruky s cizi osobou,
po zamceni bytu nebo pfi pohledu na ostry pfedmét. Spoustééem mulze byt
i vzpominka nebo télesny pocit. Obsese se mohou objevit v podobé uzkostnych,
obavanych, ale i odpudivych, nemravnych ¢&i absurdnich mysSlenek. Obsese nuti
k jednani, které negativni prozitek neutralizuje. Obvykle probiha jako stereotypni
kompulzivni chovani ¢i mysleni. Pfi kompulzi jde o nutkavé chovani, pfi kterém
si Clovék uvédomuje, Zze |jde o0 nesmysinou nebo nadmérnou cinnost,
ale nepfijemné pocity nezmizi, dokud tento ritual neuskute¢ni. Za své chovani se
pak stydi nebo si nedélaji zadné starosti. Mnoho pacientu trpici OCD vyhleda

lecbu az po konfliktu s okolim a zvySeného tlaku z rodinného prostfedi.
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OCD je jedna znejCastéjSich psychickych poruch. Podle vyskytu
jl Emmelkamp (1992) fadi hned za fobie. Postizeného &lovéka vyrazné omezuje
v Zivoté, nebot tito lidé byvaji Castéji rozvedeni, socialné izolovani, problémy maji
i v pracovnim Zivoté (pozdni pfichody apod.). Primérny vék objeveni se prvnich

pfiznaku je okolo dvacatého roku.

Podle psychoanalytické teorie (Prasko et al.,, 2008) ma OCD pocatek
ve fixaci v ,analné-sadistickém stadiu“, které odpovidd nadmérnému nacviku
kontroly moce a stolice v détstvi. S touto fazi vyvoje ditéte se poji zlost a agrese.
Urcité prozitky béhem tohoto obdobi v&etné prani, impulst, konfliktd a frustraci
mohou ¢lovéka disponovat pro vznik OCD v pozdéjSich letech. Kompulzivni akty
a obsedantni mysSlenky jsou povazovany za obranné reakce, které potlacuji

opravdoveé skryté uzkosti.

Teorie uceni, jak popisuje Prasko et al. (2008), predpoklada, ze OCD jsou
naucené projevy. Jedinec se naucil béhem vychovy pomoci asociaci myslenek
S nepfijemnymi emocemi reagovat zvySenou tenzi na podnéty, které jsou
ve skutecnosti neSkodné. Na tyto nepfijemné emocni stavy pak reaguje chovanim,
které vede k ulevé.

KBT rozviji dale teorii u€eni. Predpoklada, zZe nutkavé mySlenky nejsou
samy o sobé patologické. Mohou mit neutralni, pozitivni nebo negativni emocni
doprovod. Pokud nijak nesouvisi s dalSim chovanim, tak vymizi. Patologickou
kvalitu maze nutkavd mySlenka ziskat v pfipadé, Ze je spojen& se silnou Uzkosti,
kterou se Clovék snazi za kazdou cenu neutralizovat. Kompulze a vyhybavé
chovani tak zabranuji moznosti pfehodnotit obsese — kdyby toto chovani ¢lovék
prestal provadét, zahy by zjistil, Ze to, ¢eho se boji, se ve skuteCnosti nestane.
Jan Prasko (2008, s.36) to pfirovnava k ¢inskému pfibéhu o muzi, ktery tleskal
na tygry: ,Po ulicich mésta chodi muz a stale tleska. Kolemjdouci se ho pta:
.Prosimvas, pro¢ porad tleskate?* — ,Ale, zahanim tygry.”, odpovédél muz.
JAle tady prece Zadni tyghd nejsou?! — No vidite, jak to funguje.”
Dulezité tedy neni, zda ma c¢lovék nutkavé myslenky, nebot ty ma skoro kazdy.

Dulezité je, jak je hodnoti.
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4.2.4 Agorafobie

Jmeéno agorafobie vzniklo ze starofeckého fobos = strach a agora = trziste,
tedy doslova strach z trzisté. Podrobné tuto poruchu popsal v roce 1872 Westphal
(1872, in Beck, 2005) ve své monografii ,Die Agoraphobie* jako nemoznost chodit
nékterymi ulicemi nebo naméstimi nebo moznost chodit tak pouze s velkym

désem z Uzkosti.

Praskova et al. (2000) popisuje agorafobii jako strach z vefejnych
prostranstvi, uzavienych prostor, pfreplnénych mist, shlukd lidi, z opusSténi
domova, z obchodd, cestovani dopravnimi prostiedky, jizdy vytahem apod.
Uzkost je vyvolana jak pritomnosti fobického podnétu, tak vzdalenim se z mista
bezpeli. Fobie se vaze k ofekavani néceho nepfijemného, co by se mohlo
na daném misté nebo v dané situaci pfihodit. Nasleduje vyhybéni se fobickym
situacim. Automaticky predpokladaji, Ze pokud se jim ze situace nepodafi zav€as
uniknout, pfihodi se jim néjaka katastrofa, napf. pfestanou se ovladat, omdli,
zkolabuji, dostanou infarkt aj. Pocet situaci vzrista a postizeny nakonec nemusi
byt schopen viibec vyjit z domu. Castym doprovodnym rysem je vyskyt panickych
atak. ZaCatek agorafobie nastava pfed 45. rokem, poté jen zfidka. Komorbidita
s dalSimi Uzkostnymi poruchami je d¢asta. Pomérné vysoké je i riziko
sebevrazedného jednani. Komplikaci také ¢asto byva abuzus alkoholu ¢&i jinych

navykovych latek.

Podle teorie uceni je fobie pokladana za nauc¢ené chovani. MUze vzniknout
pfimym (tedy nauceni se strachu zvlastni zkuSenosti) nebo zastupnym
(pozorovani strachu u druhych) podmifovanim. Fobie se malokdy vytvofi jedinou
traumatizujici zkuSenosti, vétSinou jde o opakovani stale nepfijemnéjSich pocitd,
které usti do vyhybavého chovani a pomoci operantniho podmifiovani agorafobii

utvrdi a udrzuje ji (Praskova, Prasko 2000).

Podle studie Kleinera a Marshalla (1987) se ukazalo, Zze 84 % pacientd
s touto nemoci méli dlouhodobé problémy v manzelstvi nebo partnerském vztahu

jesté pred prvni panickou atakou.
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4.2.5 Socialni fobie

Socialni fobie je strach a nasledné vyhybani se situacim, v nichZ ¢lovék
muze byt pozorovan a posuzovan druhymi. MizZe mit rGzné formy, napf. strach
z psani nebo mluveni pred nékym &i setkani s neznamymi lidmi. Clovék postizeny
touto fobii je pfesvédcen, Ze druzi si vSimaji jeho potizi a podle toho jej hodnoti,
coz zvysSuje jejich uzkost. Hartman (1983) pfiSel s teorii ,nedostateéné socialni
pfipravenosti“, podle niz problémy téchto lidi vznikaji z toho, Ze se koncentruji
prilis na sebe. V sociélni situaci takto postizena osoba musi délit svou pozornost
mezi vnitfni (negativni myslenky a vnimani nebezpeci) a vnéjSi podnéty, a neni se
tak schopna koncentrovat na vlastni komunikaci, ¢imZ budi zdani, Zze postrada
schopnost socialni komunikace. Opét uUzkost vede k vyhybavému chovani.
U této fobie, Castéji nez u jinych, ¢asto jedinci k pfekonani nepfijemnych pocitl

a Uzkosti zneuzivaji alkohol &i uklidriujici prasky.

Socialni fobie se vyskytuje nejCastéji v pozdnim détstvi nebo Casné
adolescenci, kdy stoupaji ndroky na socialni adaptaci. Vyskytuje se stejné ¢asto
umuzu i u Zen. Postizeni jedinci dosahuji ¢asto nizSiho vzdélani, nez odpovida
jejich inteligenci, také mivaji nizsi pfijmy nebo Ziji pouze ze socialnich davek.

s

Také Ziji daleko Castéji bez partnera nez zdravi jedinci.

Socialni fobie ma velmi c&astou komorbiditu s jinymi poruchami.
PraSkova et al. (2000) uvadi, ze okolo 60 % pacientu se socialni fobii splfiuje
kritéria pfinejmensim pro jednu dalSi poruchu. Zna¢na sociélni uUzkost se také
vyskytuje u schizofrenie, obsedantné-kompulzivni poruchy, depresivni poruchy
a paranoidni  poruchy, ale dominujici skladba pfiznakd je odliSna.
Té&Zce rozlisitelna je vyhybava porucha osobnosti. Uzkost zde neni tak vyrazna,

nicméné na bazi vyhybavé poruchy osobnosti se socialni fobie muze ¢asto objevit.
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4.2.6 Specifické fobie

Praskova et al. (2000) popisuje specifické fobie jako skupinu poruch,
u nichZ je uazkost vyvolana pouze ur€itymi, dobfe definovanymi situacemi nebo
objekty, které bézné& nejsou nebezpecné. Jde vlastné o iracionalni strach
z konkrétniho objektu nebo situace. Lidé o iracionalité strachu védi, ale nepomaha
jim to v ovladani Uzkosti a stresu. Uzkost se mdze pohybovat od mirného pocitu
nepohody az k désu. Mezi nejCastéjSi specifické fobie patfi zoofobie (strach
ze zvirat), zejména psu, hadd (ofidiofobie), hmyzu (entomofobie) a mysi.

Dale pak klaustrofobie (strach z uzavienych prostor), akrofobie (strach z vysek).

Specificka fobie vznikad obvykle v détstvi nebo rané dospélosti, a pokud
neni lé¢ena, mlze pretrvavat i po cely Zivot. Di Nardo (1988) pfi porovnani dvou
skupin studentlt (prvni s fobii ze psu, druhd bez fobie) bylo zjiSt€no, Ze v prvni
skupiné si 56% vzpomind na traumatické zazitky se psy. V druhé skupiné
si 66% vzpomina na podobné zazitky, pficemz vice nez 50% bylo velmi
bolestivych. Z toho vyplyva, Zze u mnoha jedincd nevznikne fobie na zakladé
traumatického zazZitku. Sila fobie souvisi se schopnosti znovu vybaveni
traumatického zazitku. Toto tvrzeni podporuje hypotézu, Ze fobie vytvofena

v pokrocilejSim véku se liSi od fobii vzniklych v raném détstvi.

Emmelkamp (1992) uvadi, Ze na rozdil od agorafobie nema tendenci
ke zménam intenzity. At je zdroj strachu jakykoliv, téméf vzdy se sklada
ze tf slozek typickych pfiznakl - Uzkosti, anticipacni obavné mysSlenky

a vyhybavé chovani.
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4.2.7 Posttraumaticka stresova porucha

Termin  posttraumatickd stresova porucha (PSDT) je pouZivan
pro uzkostnou poruchu, kterd se typicky rozviji po emocné tézké, stresujici
udalosti. Ta svou zavaznosti prfesahuje obvyklou lidskou zkuSenost a byva
traumaticka pro vétsSinu lidi. Vodackova et al. (2002) ji popisuje jako opozdénou
reakci na traumatickou udalost, kterd se projevuje Eetnymi zménami na fyzické,
emocni i socialni roviné. Ne vzdy byva i samotnym klientem davana do souvislosti
s traumatickou udalosti a navozuje tak pocity zmatku a nepochopitelnosti.
Takovou traumatickou udalosti mohou byt valeéné udalosti, pfirodni katastrofy
(povoden, vybuch sopky..), traumata zplsobena lidmi (znasilnéni, dopravni

nehoda, poZar..).

Typickymi  pfiznaky jsou epizody opakovaného oZivani traumatu
v dotirajicich vzpominkach nebo v désivych snech. Tyto no¢ni mury vyvolavaji
silnou Uzkost, postizeny se probouzi ¢asto zpoceny, se silnym buSenim srdce,
lapa po dechu, place. Obvykly je strach a vyhybani se viemum, které mohou
postizenému prozité trauma pfipominat. Vzacné se muizZe objevit dramaticky
vybuch strachu, paniky nebo agrese. Jsou spustény podnéty, které vyvolavaji

vzpominku na trauma.

Mezi dalSimi pfiznaky fadi Prasko et al. (2002) zvySenou drazdivost,
pfehnané ulekové reakce, nespavost, Uzkost, deprese a s ni spojené pocity viny,
Casto jde o nerealné sebeobvinovani. Dochazi také ke ztraté pozitivnich emaoci,

prevladaji pocity znechuceni, nuda, otupélost, citi se vyhasli a chladni.

Z vegetativnich reakci se mohou objevit bolesti hlavy, ztrata chuti k jidlu,
tfes, poruchy menstruace, spanku, zacpa, prdjem, zvraceni a cela fada dalSich
projevl. PFiznaky se zalinaji objevovat obvykle do Sesti mésicl po prozitém

traumatu.
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PFi prozivani velmi silnych stresovych situaci dochazi k naruseni schopnosti
zapamatovat si tyto uddlosti. Rothschild (2000) tuto situaci vysvétluje tak,
Ze pfi silném stresu jsou produkovany hormony, které narusuji ¢innost hipokampu.
Zpracovani udalosti a jejich zapamatovani se déje v amygdale a hipokampu.
PficemZz amygdala je centrem emocionalni paméti a hipokampus centrem
pro zasazeni udalosti do kontextu — ¢asového a prostorového (zaCatek a konec).
NaruSeni jeho €innosti zplsobuje neukonéenost dané udalosti a neschopnost

vybavit si vSechny jeji okolnosti.

PTSD mulze vzniknout v kterémkoliv véku, jak u muzl, tak stejné u Zen.
Pribéh je kolisavy, ve vétsSiné pripadu Ize oCekavat uzdraveni. Porucha Castéji
postihuje svobodné, rozvedené, ovdovélé, ekonomicky handicapované nebo

socialné izolované lidi.

Komorbidita s ostatnimi poruchami je vysoka. PraSko et al. (2002, s. 33)
uvadi, Ze kolem 28% postizenych trpi zaroven generalizovanou uzkostnou
poruchou, 12% fobiemi a 10% abuzem alkoholu. U mnoha lidi se rozvine deprese.

DalSim rizikem je zavislost na alkoholu &i drogach.
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5 Psychodiagnostika

Diagnosticky proces jde od metody (t. souboru podnétd) k reakcim
(tj. ke vzorku chovéani) a od reakci k vlastnostem osobnosti, nebo k celku chovani.
Prvni metoda je tvofena pozorovanim a méfenim, druhd c¢ast vyplyva
z interpretace a hodnoceni. Jde tedy o ziskani znalosti o povaze a plvodu potizi
klienta. Existuji dva zakladni diagnostické postupy - Kklinicky a testovy.
Klinické nejsou vazany prisnymi pravidly, nemaji statisticky zaklad a jsou pruzné.
Patfi zde pozorovani, rozhovor, anamnéza a analyza spontannich produktd.
Testové metody pouZivaji standardizovany postup. U vSech zkoumanych osob
pouzivame stejny testovy material za stejnych podminek. Vysledky jednotné
a pfedepsanym zplsobem vyhodnocujeme. Termin test pouzil poprvé v roce 1890
americky psycholog James McKeen Cattell a oznacil jim (in Svoboda, 1999):
»soubor psychologickych zkousSek, které pouZzival pro zkoumani individuélnich

rozdild mezi posluchadi univerzit®.

Zakladnimi vlastnostmi testl je objektivita, standardizace, reliabilita a
validita. Objektivita nam prozrazuje, Ze vysledky testu nejsou zavislé na osobé,
kterd test predklada a vyhodnocuje. Objektivitou téZz rozumime nemozZnost
zamérného zkresleni testu vySetfovanou osobou. Standardizace nej¢astéji slouzi
pro stanoveni norem testu. Pro snadnégjSi srovnani s normou se vysledky v testu
prevadi na vazené nebo standardni skory (percentily, steny, pruméry aj.).
Reliabilita je spolehlivost, se kterou test méfi, to co méfit ma. Validita je korelaci
mezi testem a vnéjSim kritériem. Udava platnost testu, ktera vypovida o jeho
praktické uzite€nosti, tedy co mame pomoci testu zjistit, zda test zjiStuje soucasny
stav, pravdépodobnost shody mezi vysledkem testu a chovanim testované osoby,

v vs

které psychologické kvality test méfi.

Mezi testové metody muZeme zafadit vykonove testy a testy osobnosti.
K diagnostice osobnosti se pouzivaji dotazniky, inventafe, posuzovaci stupnice,
ale také metody projektivni. Samoziejmé, Ze kazdy test ma jinou hodnotu

zakladnich vlastnosti.
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Moravek (1987, s. 107) uvadi rozdily mezi projektivnimi metodami

a objektivnimi testy:

Stimuly projektivnich metod jsou malo strukturované, v objektivnich testech
jsou stimuly uréeny co nejpresnéji.

Subjekt nema pfesné vymezen rozsah odpovédi, naopak previada Siroké
univerzum moznych reakci.

Odpovédi nemaji jednoznacny charakter ,dobrych” a ,Spatnych* odpovédi
a ani subjekt si neuvédomuje, jakym zpusobem budou jeho odpovédi
hodnoceny.

Zatimco pfi interpretaci objektivnich testd se pfihlizi hlavné ke kone&nym
vysledkim, které jsou skorovany, u projektivnich metod se interpretace
vztahuji i k samotnému procesu feSeni problému a vytvareni odpovédi.
Nezkouma se jen ,co“, ale i ,jak" se odpovida.

U projektivnich metod je zdUraznén zajem examinatora o podvédomé
a latentni obsahy psychiky, na které jsou tyto metody zvlast citlivé.
Projektivni metody se zaméfuji spiSe na globalni obraz osobnosti
nez jednotlivé rysy.

Testové produkce byvaji natolik bohaté, Ze se oteviraji Sirokym moznostem

interpretace a predpokladaji znaény usuzovaci proces examinatora.

To ovSem neznamend, Ze by projektivni metody byly nepouzitelné ¢ méné

hodnotné. U projektivnich metod vzdy velmi zalezi na osobnosti a zkuSenostech

examinatora.

5.1 Kresba jako diagnosticky nastroj

Vyjadreni vlastnich pocitli a prozitk( je zakladni lidskou potfebou. Clovék

potfebuje dat tvar vécem, které nedokaze vyslovit. Pravéci lidé vstupovali

do temnych, odlehlych jeskyni a po sténach malovali obrazy hrozivych zvifat,

S nimiz se setkali pfi lovu.
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Dospéli i déti v nacistickych koncentranich taborech tajné malovali.
Na otazku pro¢ riskovali Zivot, jen proto, aby mohli kreslit, jeden z téch,
ktefi prezili, odpovédél: ,Jinak bychom vidbec nedokazali pfezit den.” (Volavkova,
1978, in Petersonova, Hardin, 2002, s.15)

| vmoderni spole€nosti prozivaji lidé désivé situace, které nedokazi
pochopit, natoZ pak vyjadrit slovy. Ze strachu, Ze vyzradi rodinné tajemstvi nebo
budou potresténi, jsou ¢asto nuceni micet, ale vzdy budou kreslit. Svymi vytvory
budou vypravét beze slov pfibéhy o strachu a zneuziti. Kresba je cennou vypovédi
o duSevnim svété Cloveéka. V kresbé se odrazeji rizné psychické i jiné procesy,
jde napfriklad o kognitivni pfistup ke ztvarnéni tématu, o celkovou uroven jemné
motoriky a senzomotorické koordinace, o schopnost vizualni percepce, respektive
0 soustfedénost na vizuomotorickou €innost. Projevuje se v ni typ temperamentu,
osobni tempo i emocni prozivani. Zobrazuji ¢ast védomych i nevédomych rys(
osobnosti, jeji vztah k jednani je blizsi, nez je tomu u mluveného slova. Stanoveni
ndmeétu vhodné pfispiva k eventualnimu zvyraznéni vySe uvedenych sloZek.
Kresba je vzdy velmi kfehkd. Mohou ji znehodnotit motorické potiZze, Unava,

roztrzitost nebo zmény nalady.

Davido (2001) tvrdi, Ze kresba umoznuje zejména pohled na dynamiku celé
posuzované osobnosti pfi plném respektovani jeji jedineCnosti. Je sondou
i do hlubSich vrstev osobnosti, odhaluje potlatené a nevédomé stranky osobnosti.
Uzkosti, konflikty, postoje jsou v kresbach vyjadfeny rdznymi zpusoby. V kresbé
¢asto najde svUj vyraz i to, co posuzovana osoba nechce nebo nemuze jinak
projevit, nedokaze vyjadfit ve verbalni podobé. Usuzovat lze i na Uuroven
schopnosti. Vzhledem ktomu, Ze posuzovana osoba nemuze kontrolovat,
co o0 sobé kresbou vypovida, poskytuje kresba jen minimalni prostor

pro sebestylizaci a pretvarku.

47



5.1.1 Kresebné testy

Projektivni hodnota kresby je zna¢na. Psychologicka diagnostika vyuZziva
tzv. tematickych kresebnych technik (pf. lidska postava, zvife & strom),
technik doplfiovani zacatych kreseb (Wartegguv test, S-test), volného kresleni,
malby pomoci prstll nebo spontanniho ¢marani. Kresebné testy jsou velmi

oblibené a Siroce vyuZzivané. Mohou psychologovi poskytnout mnohé informace.

Se vSemi kresebnymi testy je spojeno nebezpeci nekritické a povrchni
interpretace. Projektivni metody napliuji pochybny ideal vSevédouciho
psychologa: ,fekni mi, co vidiS, nakresli mi strom nebo postavu a ja ti rfeknu,
jaky jsi* (Koubek, 2007, s. 12). Povrchni nebo neznala prace s kresbou spociva
v mechanické interpretaci danych symbolickych vyznamd ridznym detailim kresby,
nezohledriuje se tak slozitd dynamika vzniku kresby. Vyklad podle manualu vede
pouze k pochybnym a nepodlozenym zavérdm a velice snadno tak dochazi
k posSkozeni posuzované osoby. Pfi praci s kresbou je tfeba pfemyslet v Sirokych
souvislostech. VSechna pravidla interpretace maji jen relativni platnost, vSechny
zavéry je nutno povazovat za pouhé hypotézy. Kresby umoznuji diagnostickou
intervenci, kterou Ize snadno a s minimalnimi naklady uskutecnit v nemocnici

¢i jiném zdravotnickém zafizeni.

Z vnéjSich vyhod testu stoji za zminku jednoducha administrace,
gasova nenaroénost a moznost opakovani. Rada postfehdl o posuzované osobég,
ziskanych pomérné jednoduSe pomoci téchto testd, by byla jen velmi obtizné
nahraditelnd  pouzitim jinych  diagnostickych metod. Sitka  pohledu
na posuzovanou osobnost zavisi na mnoZzstvi projektivnich prvka v kresbé

a schopnosti psychologa odhalit a pochopit jejich vyznam.

Hlavni problém interpretace spociva v tom, nakolik je psycholog schopen
proniknout do symbolického jazyka kresby, aniz by do vykladu vnasel vlastni
obsahy. Mnohoznacnost a mala strukturovanost interpretovaného materialu totiz
poskytuje prostor i pro projekci osobnosti vyhodnocovatele testu. Dale je také
obtizné rozliSit, nakolik se na reakcich probanda podileji situani faktory a nakolik

jde o projev trvalejSich osobnostnich rysu.
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PFi interpretaci projektivnich projeva €asto nelze navzajem rozlisit opacné
vyznamy. Na symbolické urovni dostdvame signal nevyrovnanosti v urcité oblasti,
ale je slozité se priklonit k vykladu prebytku nebo naopak nedostatku dané

vlastnosti. Napfiklad vstficnost nebo nepratelstvi ve vztahu k ostatnim lidem apod.

Hlavnim problémem kresebnych testu je otdzka platnosti a spolehlivosti
vysledkd. Proto nemuzZeme pfistupovat k vysledkim testu jako k jednoznacné
danym faktim, ale povazujeme je spiSe za hypotézy vyZzadujici ovéreni.
Hodnoceni validity a reliability se setkdva s mnoha tézko prekonatelnymi
prekazkami. Nelze mechanicky aplikovat stejné statistické postupy jako v pfipadé
testd schopnosti. Prokazovani reliability je obtizné. Stejné hodnotné paralelni

verze testd vétSinou neexistuji. Retestovani je z fady divodu neaplikovatelné.

Pfes tyto obtize je u fady projektivnich metod reliabilita potvrzena.
Validita projektivnich testd nebyla vyvracena, ale doporu€uje se zkoumat
ne validitu testu jako takového, ale validitu pro urcité jevy (Bahbouh, 2009).
Je tedy tfeba se ptat, pro co je test validni. Je validita této urCité hypotézy

dostacujici?

5.1.2 Projektivni kresebné techniky

Termin projekce byl pouzit poprvé Freudem (1894, in Svoboda, 1999) v dile
0 anxiéznich neur6zéch, kdyz mluvil o projekci sexualniho vzruSeni zevnitf
osobnosti do vnéjSiho svéta. Pozdéji vyznam projekce rozSifil a zacal ji chapat
jako nevédomy obranny mechanismus. Projekci rozumime psychicky proces,
ktery pfenasi subjektivni obsahy na objekt a aktivizuje nevédomi. AvSak v projekci
jde také o manifestni obsahy, nemusi mit vzdy obrannou funkci a nezmensuji
vzdy duSevni napéti. Naopak, v nékterych prozitkovych oblastech je muze

vyvolavat.
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Nazev projekéni technika zavedl roku 1939 psycholog L. K. Frank
(1939, in Furst, 1997) ktery ji definoval jako metodu vyzkumu osobnosti,
konfrontujici zkoumaného jedince s néjakou urcitou situaci, ve které bude
odpovidat podle smyslu, ktery tato situace pro néj ma, a podle toho, co citi béhem
této odpovédi (Furst, 1997). Zaklad projekéni techniky je vtom, Ze u zkoumané
osoby vyvolava ruzné reakce, kterymi tato osoba vyjadfuje dojmy ze svého

osobniho svéta a vlastni osobnosti.
Rosenzweig (in Svoboda, 1999, s.151) déli projektivni techniky na:

a) motoricky expresivni  — rozbor pisma, zpusob a obsah slovniho
vyjadfovani, motorické projevy v chovani a v kresbach

b) percep €né strukturované - Rorschach, TAT, interpretace zvuku aj.

c) apercep ¢né dynamické - doplhovani vét, povidek, déjl, hra, frustracni

pokusy aj.

Do projektivnich kresebnych technik fadime vSechny techniky, pfi nichz
proband vytvafi néjaké obrazy podle vlastniho pojeti. Tyto techniky vyuZzZivaji
spontanni tendence ¢lovéka k vytvarnému vyjadfovani. Velmi popularni je kresba
lidské postavy, které bychom si dovolili vénovat zvlastni kapitolu.

5.1.3 Kresba lidské postavy jako motoricky — expresivni projektivni
metoda

Z historického hlediska byla kresba pouZzivana nejprve jako test vyvojove
arovné a inteligence (Goodenoughova) a teprve pozdéji byla objevena jeji hodnota
pro zjiStovani nonkognitivnich aspektll osobnosti.  Expresi rozumime tak,
Ze na kresbu muzeme pohlizet i jako na zdznam chovani, které Ize hodnotit
a interpretovat. Sturma et al. (1982) uvadi napfiklad zpusob, jakym testovana
osoba strukturuje danou situaci, jak pfistupuje k zadanému Ukolu (odmitavy
pristup, vstficnost, projevy rozpakd, obrany, provokace), jaky zpusob kresby
zvolila a jaky je vysledek (pfiméfena, konvenc¢ni, odbytd, patologickd kresba),

jak zachazi s tuzkou (Cara, velikost, ¢asté opravovani, misto kresleni spiSe jen
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slovni komentéfe). NeurCity a mnohoznacny podnét — vtomto pfipadé kol
nakreslit libovolné lidskou postavu — otevira prostor pfirozené tendenci nevédomi
smeérovat k aktualnim vnitfnim konfliktim a potlacenym psychickym obsahum.
Abstrahuji se dominantni obsahy védomi i nevédomi, které se pak v kresbé

projevi v symbolické podobé.

MuzZeme tedy fict, Ze projekce zde zduraznuje spiSe reprezentativni odraz
vnitfni mapy osobnostni struktury, zavislost individuélni percepce a mysSleni
na vnitfnich osobnostnich determinantach, nez Kklasicky termin ve smyslu
obranného mechanismu. Proband se védomé ¢i nevédomé identifikuje s kreslenou
postavou a dava ji rysy, jez podle vlastniho ndzoru sam ma, pfipadné védomé

touzi mit.

Kresba je vysledkem celé fady raznych faktort. Sturma et. al. (1982) uvadi,
Ze kresebny test vedle projekce odrazi i:

* miru motivace, ochotu investovat pozornost a usili;

e miru vizuomotorickych dovednosti (schopnost vyjadfit pfedstavu kresbou);

» ochotu a schopnost oteviené se projevit spontanni kresbou (Ize se schovat
za schéma, vytvarnou masku apod.);

e postoj a zplsob chapani testové situace (vytvarné aspirace nebo obranné
mechanismy posouvaji vyslednou kresbu do jiné polohy);

» fada prvkd kresby je vysledkem nahody a pouze projevem nauéenych

dovednosti.

Kresba jako vyrazové-expresivni test je zjednoduSené smeési védomeé
stylizace, nahody, nauéenych stereotypl, expresivniho projevu a nevédomé

projekce.

5.1.4 Provedeni dobrfe zvladnuté kresby

Dulezitou soucasti prace s kresbou postav je pohled na kresbu jako
indikator ,normality“. Neplati zde samozfejmé pfima Uuméra, Ze mira varovnych

signdld odpovida stupni psychickych potizi. Pfi posuzovani tzv. pfiméfenych
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kreseb jako projevu normalni osobnosti, je tfeba zohlednovat rdznou miru
vytvarného nadani a kreslifskych zkuSenosti a zohledfiovat i miru motivace
posuzované osobnosti k testu. Znaky dobfe zvladnuté kresby popisuje Koubek
(2007, s. 41):

» Primérena kvalita provedeni zobrazené postavy
» Prfiméfené vedeni ¢ary (zplsob zobrazeni)

* Adekvatni mira vypracovanosti

* Nejsou opominuty Zadné podstatné ¢asti postavy
* Adekvatni rozliSeni muzské a Zenské postavy

* Odpovidajici velikost a umisténi postavy

5.1.5 Projevy psychickych poruch v kresbé

v s

schopnosti i schopnost adekvatné zobrazit kresbu lidské postavy. Koubek (2007)
poukazuje na to, Ze Spatné zvladnutd kresba odrazi naruSenou predstavu
o lidském téle nebo neschopnost vyjadfit tuto predstavu kresbou. Prevlada jen
nizka uroven provedeni, nedostatek logiky provedeni signalizuje naruseni
kontaktu s vnéjSi realitou. Podle miry abnormality provedeni kresby muazeme
usuzovat na zavaznost stavu. Celkova aroven provedeni je do znaéné miry
ovlivnéna i okolnostmi testové situace, mezi néz patfi napf. motivace pacienta ke
kresbé, vliv medikace, neochota spolupracovat, stavy skleslosti nebo pocity

marnosti apod.

Centrem zajmu odborniku jsou a vzdy byly kresby jedinct se schizofrennim
onemocnénim. SyfisStova (1985) upozorfiuje na to, Ze jiz rozvinuta psychoza
zpusobuje to, Ze vnimani takového jedince je intenzivnéjSi a rozSifuje se i na
podprahové podnéty. Kvalita kresby a jeji charakteristiky souvisi s fazi

schizofrenniho onemocnéni. Kretchmer (1975, in Hardi,1992) zdurazruje jako
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hlavni charakteristiku kreseb schizofreniki tendenci ke stylizaci. Jakabova
(1956, in Hardy, 1992) upozoriuje na narusenou integraci ,ja“, coz se projevuje
v kresbé nejistotou, naruSenou hraniéni ¢arou, ktera byva velmi silné vyznacena.
Machoverova a Liebert (1960, in Hardi, 1992) poukazuji na bizardni
a nedostatec¢né znazornéni oble€eni u pacientt se schizofrenii. DlleZité jsou také
kresebné charakteristiky, které poukazuji na pfitomnost halucinaci. Podle Hardyho
(1992) se v tomto pfipadé mohou vyskytnout okolo hlavy rizné predméty nebo je

postava prazdna (nevyplnéna, zachycen je jen obrys postavy).

5.2 Teorie Uzkosti a jeji testovani

Uzkost je strach bez pfedmétu, jedinec ma strach a nevi z éeho, ma pocit,
Ze by s tim mél néco udélat, ale nevi co. Termin vnesl do psychologie Sigmund
Freud (in Hartl, Hartlova, 2004), kdyZz popsal uzkostnou neurdzu jako syndrom
rozdilny od neurastenie. PovaZoval ji za vysledek potlacenych télesnych impulzd.
Véril, ze jde o libid6zni predstavu, kterd byla shledana za nebezpecénou, a proto
potlatena a bez moznosti vyjadieni pfeménéna na uzkost. Pozdéji rozlisil
objektivni Uzkost jako strach a neurotickou Uzkost, ktera bud pfichazela z vnéjsiho

nebo vnitiniho svéta v podobé potlacenych impulzu.

H. S. Sullivan (1953, in Plhakova, 2006) popisuje Uzkost jako stav napéti

z nesouhlasu meziosobnich vztah.

Dle J. Wolpa (1958, in Vymeétal, 2003) je Uzkost autonomni odpoveédi
charakteristickou pro konkrétni organismus jedince pfi pusobeni Skodlivého

podnétu.

Vymétal (s.236, 2003) popisuje Uzkost ,jako neprijemny prozitek a stav.
Na rozdil od strachu si neuvédomujeme jeji bezprostfedni pficinu, tedy urcity
pfedmét ¢i situaci, které ji vyvolavaji. Je reakci na tuSené a neznamé nebezpedi
a byva zpravidla nepfijemnéjSi nez strach, nebot' odekavani néceho nemilého

a neznamého je horsi nez udalost sama, je-li jasné poznana.”

Pavodni vyraz Uzkost vyjadfuje néco Uzkého, &im je nutné prolézt.
Je to chodba mezi prostorem, ktery se mu prezil, je mu maly (ale byl jisty) a mezi

prostorem, ktery skyta nové moznosti, ale nikdo nevi, co ho tam eka.
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Tuto teorii porodniho traumatu uvefejnil viderisky psychoanalytik Otto Rank
jako zakladni prfedobraz vSech pozdéjSich Uzkosti (BaStecka, Goldmann, 2001).
Pro Freuda je zakladnim pFfedobrazem vzniku Uzkosti tzv. Uzkost separacni.

Je to Uzkost malého ditéte z odlou€eni od matky ¢i jiné pecujici osoby.

U neurdéz je hlavnim rysem uzkost a je tfeba odliSit aktualni stav
od osobnostniho rysu. K tomu ndm slouZi cel& fada testl, pro ukdzku uvedme jen

Cast testd, které popisuje Svoboda (1999).

Napfiklad Maudley Medical Questionare (MMQ) zjiStuje neurotické
tendence v osobnosti. PoloZzky jsou orientovany na somatickou stranku neurdz,
nebot' neurotici ochotnéji vypovidaji o svych télesnych obtizich nez o psychickych
problémech. Dotaznik ma 38 polozek, z toho 18 polozek 1zi Skalu, a zatrhava se

ano/ne. SlouZzi hlavné pro screening, na jeho vysledcich nelze postavit diagnézu.

Knobloch uved! dotaznik Zivotni spokojenosti (ZIS), ktery rozliduje mirné,
silné a velmi silné neurotické tendence. Sklada se z 20 okolnosti, které mohou
prispivat ke spokojenosti €i nespokojenosti jedince. Osoba oznaduje ty nepfiznivé
okolnosti, které se v jejim zivoté vyskytuiji, jejich intenzitu a jak moc na né&j plsobi.
Dale dotaznik obsahuje samostatnou 6 bodovou stupnici, na niZ osoba vyznaci
odhad své celkové Zivotni spokojenosti.

Hamilton Anxiety scale (HAMA) sleduje zmény Uzkosti pacientd béhem
terapie. Sklada se z 15 poloZek a pacient oznacuje polozky na pétibodové Skale.
PoloZky jsou slou¢eny do dvou faktorl. Prvni faktor vypovida o somatické uzkosti
(svalove, kardiovaskularni a respiraCni potize. Druhy faktor ukazuje

na psychotickou Uzkost (fobie, deprese, Uzkost).

,Skéla klasické socialnésituacni anxiety a trémy* (KSAT) od autora
Doc. PhDr. Ondreje KondasSe (1973). Tato Skala zjistuje vyskyt a miru subjektivni
nepfijemnosti zazitku predmétného a situacniho strachu, vyvolaného objekty
klasickych fobii, socialné-interpersonalnimi situacemi a situacemi trémy. Je typem
sebehodnotici Skaly, ktera ma zachytit oblast a stupefi negativni citové reakce
na vybrané objekty a situace, které mohou evokovat anxietu a strach.
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VYZKUMNA CAST DIPLOMOVE PRACE
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6 CILE PRACE AHYPOTEZY

6.1 Cile prace

Predchozi c¢ast této prace méla predstavit ¢tenaflm nékteré psychické
poruchy, jejich pfiznaky, mozné ovliviujici faktory a také metody zjisténi téchto
poruch. Hlavni metodou, kterou jsme se zabyvali, byla kresba, ktera také bude
hlavni oblasti naSeho vyzkumu. Zaméfime se predevSim na moznosti jejiho
vyuziti pfi diagnostikovani psychické poruchy. | kdyz byva tato projektivni metoda
v psychologické praxi vyuzivana a to zejména u déti ke stanoveni jejich mentalni
arovné, jeji celkové zhodnoceni odbornou verejnosti byva €asto podceriovano.
Nardzi se na jeji vypovidaci hodnotu, objektivitu a spolehlivost. PFi interpretaci
kresby lIze rozliSit formalni a obsahovou analyzu. Formalni spociva v rozboru
zpusobu kreshy a obsahova v hledani symbolickych vyznama zobrazenych postav
i jednotlivych detaild. V naSi praci se budeme zabyvat zejména analyzou
obsahovou. Ve vyzkumné &asti jsme si stanovili tyto cile:

a) prokazat souvislost mezi kresbou postavy a psychickou poruchou a zaméfit

se na urcita specifika této kresby

b) zaméfit se na pfiznaky Gzkosti zjiSténé riznymi diagnostickymi metodami
u pacientll s psychickou poruchou i u osob bez psychické poruchy

a prokazat jejich korelaci

6.2 Hypotéezy

H1: Existuje statisticky vyznamna alespon stfedni souvislost mezi vyskytem
specifickych znak( (silné nerealistické hlavy, neobvykle malé hlavy,
napadné dlouhé krky, detailni malovani kloubld a nehtd, vynechani trupu,
diraz na knofliky, figurky zhllek, extrémni symetrie, nadmérné
vymazavani, gumovani, nadmérné znézornéni detaill, exhibicionismus
odévu, vlasy vynechany nebo nepfiméfené, vynechané nebo slepé odi,
velké usi, zesilené nebo vidéné pfes vlasy, vynechani pazi nebo rukou,
zuby, chybéni ramen, genitadlie, malo obleCené nebo nahé postavy,

konfuze profilu, hrubé dezorganizovand postava, bizardni detaily)
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H2:

H3:

H4:

H5:

v Testu kresby lidské postavy a typem poruchy dle MKN-10
diagnostikované psychiatrem.

Existuje statisticky vyznamny alesport mirny rozdil v Eetnosti specifickych
neurotickych znak( (silné nerealistické hlavy, neobvykle malé hlavy,
napadné dlouhé krky, detailni malovani kloubld a nehtd, vynechani trupu,
diraz na knofliky, figurky zhllek, extrémni symetrie, nadmérné
vymazavani, gumovani, nadmérné znézornéni detaill, exhibicionismus
odévu) v Testu kresby lidské postavy mezi skupinou neurotickych pacient

diagnostikovanych psychiatrem dle MKN-10 a kontrolni skupinou.

Existuje statisticky vyznamny alesponi mirny rozdil v €etnosti specifickych
psychotickych znaku (vlasy vynechany nebo nepfimérené, vynechané nebo
slepé odi, velké usi, zesilené nebo vidéné pres vlasy, vynechani pazi nebo
rukou, zuby, chybéni ramen, genitalie, malo oble¢ené nebo nahé postavy,
konfuze profilu, hrubé dezorganizovanad postava, bizardni detaily)
v Testu kresby lidské postavy mezi skupinou psychotickych pacient(

diagnostikovanych psychiatrem dle MKN-10 a kontrolni skupinou.

Existuje statisticky vyznamna alespori mirna souvislost mezi mnozstvim
pouzitych barev v kresbé postavy a typem poruchy (neurotické por.,

schizofrenni por.) dle MKN-10 diagnostikované psychiatrem.

Existuje statisticky vyznamné alespori mirn& souvislost mezi specifickymi
znaky uUzkosti (vlasy — Spatna kvalita formy, neobvykle velké o¢i,
zvlasté pfi stinovani, Usta znazornéna jedinou ¢arou v profilu, paze nestejné
dlouhé, stinované ruce, zacerfiovani, prerusovana ¢ara nebo obtahovani
linie pasu, tenzni, napjatd Cara, diraz na stfedni linii pomoci kravaty
¢i knoflikd, nadmérné vymazavani, gumovani, nadmérné znazornéni
detaild, zmenSena postava, pokryvka hlavy) zjiSténymi Testem kresby
lidské postavy a vyslednym skorem v testu ,Skala klasické socialn&situaéni
anxiety a trémy" (KSAT) od autora Doc. PhDr. Ondreje Kondase.
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/ METODOLOGIE

7.1 Soubor

Proband byl do vyzkumného souboru zafazen na zakladé psychiatrem
stanovené diagnézy dle Mezinarodni Kklasifikace nemoci (MKN-10)
a to stanovenim diagnézy schizofrenie F20 nebo schizofrenni poruchy F21 - F25,
dale pak neurotické poruchy F40 - F45. VSichni Ucastnici vyzkumu jsou klienty
Psychiatrického oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc nebo Psychiatrické
léGebny Sternberk, jsou vraznych fazich lécby, néktefi byli hospitalizovani,

vétSina neurotickych pacientt byla ambulantnich.

.y

Proband zafazeny do kontrolni skupiny byl ¢Elovék Zijici plnohodnotny
Zivot - mam na mysli bez diagnostikované psychiatrické zatéZze nebo jiného

onemocnéni Ci télesného handicapu.

V neposledni fadé bylo nutnosti ziskani informovaného souhlasu s ucasti
navyzkumu a to formou podepsani dokumentu nformovany souhlas”

(viz. pfiloha €. 4).

Celkovy pocet probandu, ktefi se vyzkumu zUc€astnili a od kterych
se podafilo ziskat dulezitd data, je 82, ztoho 25 psychotickych pacientq,
27 neurotickych pacientd a 30 kontrolni skupina. Sbér dat probihal vice jak
pulroku a u vSech probandi byl realizovan autorkou pfedloZzené prace.

Vékové rozpéti probandl bylo 20-63 let, s primérnym vékem 34,6 let.

58



Tabulka 5: Rozdéleni probandd dle stanovené diagndzy podle MKN - 10

Kéd Diagnéza dle MKN-10 Absolutni ¢etnost | Relativ. ¢etnost v %
F 20.0 paranoidni schizofrenie 6 24
F 20.5 postschizofrenni deprese 6 24
F21.0 schizotypni porucha 5 20
F 22.0 trvala porucha s bludy 5 20
F 23.0 akut. polymorf. psychot. p. bez pf. schi. 3 12
F 40.0 agorafobie 5 19
F 40.1 socialni fobie 3 11
F 40.9 fobicka Uzkostna por. nespecifikovana 1 4
F41.1 generalizovana Uzkostna porucha 2 7
F41.2 smiSend Uzkostné depresivni porucha 5 19
F 42.0 obsedantné kompulzivni porucha 3 11
F 43.0 akutni rekce na stres 3 11
F 43.2 poruchy pfizpusobeni 4 15
F 45.2 hypochondricka porucha 1 4

Tabulka uvadi pocet Uc€astniki ve vyzkumu se stanovenou diagndézou
stanovenou dle MKN-10. Je potieba brat na zfetel, Ze neurotické poruchy
probihaji ¢asto komorbidné a pacient se neda pfesné zaradit pod urcité Cislo.
V tabulce chybi asi nej¢astéjSi neurotickd diagnéza, kterou je panicka porucha
(F41.0). Byva Casto spojena s agorafobii, a proto jsme tyto pacienty zaradili pravé
pod ni. Druhou nejCastéji stanovenou neurotickou poruchou je smiSena uzkostné
depresivni porucha (F41.2) a to v poctu péti probandl. Poté nasleduje porucha
prizptsobeni (F43.2) v poctu ¢tyf. Shodné, vzdy po tfech zastupcich, je stanovena
diagno6za socialni fobie (F40.1), obsedantné kompulzivni porucha (F45.2) a akutni
reakce na stres (F43.2). Nasleduje generalizovana uzkostna porucha (F41.1)
vpoctu dvou a nejméné zastoupeny jsou fobicka Uzkostna porucha

nespecifikovana a hypochondricka porucha vzdy po jednom zastupci.

Co se tyCe psychotickych poruch, vidime, Ze v souboru mame nejvice
pacientl s paranoidni schizofrenii (F20.0) a postschizofrenni depresi (F20.5).
Druhou nej€astéjSi poruchou je schizotypni porucha (F21.0) a zaroven trvala
porucha s bludy (F22.0) a nejméné probandul je s poruchou akutni polymorfni

psychotick& porucha bez pfiznaku schizofrenie (F23.0).
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7.2 Sbér dat

Data pro realizaci tohoto vyzkumu byla postupné ziskdvana v obdobi
od Cervence 2011 do unora 2012, ve vétSiné pfipadu v prostorach FN Olomouc.
Probandi byli nejprve kontaktovani telefonicky nebo v pfipadé hospitalizace
osobné. Byl jim vysvétlen ucel vyzkumu, ¢asové rozpéti administrace a naro¢nost
Ukolu. Poté byla domluvena individualné osobni schizka, kde nejprve podepsali
informovany souhlas. Samotné administraci testd predchazel kratky rozhovor
zaméreny na demografické udaje, aktudlni stav probanda a navozeni atmosféry

pro samotnou administraci testu.

7.3 Testové metody

Z testovych metod jsme vybrali projektivni test od Karla Koubka (2007)
.rest kresby lidské postavy, ktery je vnaSich podminkadch verzi FDT
(Figure Drawing Test), jehoz autorem je Hans Joachim Baltrusch (1956,
in Svoboda, 1999), ktery ho poprvé publikoval vroce 1956 v Casopise

Psychosomaticka medicina. Test FDT u nas nebyl nikdy formalné standardizovan.

Jako daldi metodu jsme zvolili test ,Skéala klasickej socialnosituaénej anxiety
a trémy“ (KSAT) od Ondreje KondaSe. Tuto Skalu popisujeme podrobnéji nize
v odstavci 7.3.2..

7.3.1 Test kreshy lidské postavy

Kritéria uvedena v naSem vyzkumu se opiraji o pfirucku Karla Koubka
(2007) ,Test kresby lidské postavy“. Zabyvali jsme se zejména varovnymi signaly
v kresbé, na které diky malé ¢etnosti vyskytu u normalni populace a varovnému
symbolickému vyznamu, muzeme pohlizet jako na mozné indikatory psychické
poruchy. Zasadni vyznam pro nas mély také ,technické potize* se zvladnutim
podstaty samotné kresby, dodate¢né dokreslované a problematické detaily.

Konkrétni znaky, které jsme sledovali, budou popsany u konkrétnich hypotéz.

60



Od Koubka (2007) jsme se znacné odlisili ve zplasobu administrace,
nebot jsme pozadovali pouze jednu postavu a navic probandi mohli pouzivat
pastelky deseti barev, tuzku, gumu. Na stole byla i propiska k administraci

druhého testu a néktefi probandi ji vyuZzili ke kresbé.

7.3.2 Skala klasickejsocialnosituaénej anxiety a trémy (KSAT)

Tento test sestavil Doc. PhDr. Ondrej Kondas Csc.(1973). Skala zjistuje
vyskyt a miru subjektivni nepfijemnosti zaZitku pfedmétného a situa¢niho strachu,
vyvolaného objekty klasickych fobii, socidlné-interpersonalnimi situacemi a trémy.
Je typem sebehodnotici Skaly, ktera ma zachytit oblast a stupen udzkosti.
KSAT se sklada z 31 polozek, ze kterych se 12 tyka objektu klasickych fobii,

10 socialnich situaci a 9 situaci trémy. Skala je vyhotovena ve tfech verzich a to:

» Aforma pro mladez
» B forma pro dospélé

» C forma pro télesné postizené

V administraci testu jsme se drzeli pfesnych pokynu v pfiruéce. Probandi
méli zakrouzkovat Cislo na stupnici 1 - 5, podle toho, nakolik jim je situace

nepfijemna a vyvolava u nich obavy a strach.

Celkove skore tvofi soucCet vSech 31 polozek, dale se pocita pomoci
Sablony Skéala K-klasické strachy, S-socialni situace, T-tréma. Celkové skére se
porovna s hodnotami, které uvadi O. KondaS (2007, s.11) v tabulce
.Predbézné orientaCni hodnoty ke globalnimu kvantitativnimu hodnoceni®.
My jsme toto porovnavani vynechali a rovnou jsme vysledné skory pouZili

ke korelaci s testem kresby lidské postavy.
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7.4 Sledované proménné a statistické zpracovani dat

Zakladnimi sledovanymi proménnymi byly specifické znaky v kresbé lidské
postavy, které jsme si ur€ili my a dle Koubka (2007) se vyskytuji ve vétSi mife
u skupin neurotickych pacientl a dale specifické znaky v kresbé lidské postavy
pro skupinu psychotickych pacientd. Zajimalo nas, zda lze ziskat pomoci téchto

znaku urcitou diagnostickou jistotu.

Sledovali jsme souvislost mezi uzitim specifickych psychotickych
i neurotickych  znak( (silné nerealistické hlavy, neobvykle malé hlavy,
napadné dlouhé krky, detailni malovani kloubld a nehtl, vynechani trupu, diraz
na knofliky, figurky z hilek, extrémni symetrie, nadmérné vymazavani, gumovani,
nadmeérné znazornéni detaild, exhibicionismus odévu, vlasy vynechany nebo
nepfiméfené, vynechané nebo slepé odi, velké usi, zesilené nebo vidéné pres
vlasy, vynechani pazi nebo rukou, zuby, chybéni ramen, genitalie, malo obleCené
nebo nahé postavy, konfuze profilu, hrubé dezorganizovana postava,
bizardni detaily) v kresbé postavy a typem poruchy diagnostikované psychiatrem
dle MKN-10. Protuto souvislost jsme zvolili test nezavislosti pro vicepolni

kontingencni tabulku a kontingenéni koeficient C.

Poté, co jsme zjistili jistou souvislost mezi specifickymi znaky v kresbé
postavy a typem poruchy dle MKN-10, zjiStovali jsme rozdil v ¢etnosti pouZiti
neurotickych znakd u skupiny neurotik a kontrolni skupiny. Stejné nas zajimal
rozdil v Eetnosti pouziti znakl psychotickych u skupiny psychotickych pacient(
a kontrolni skupiny. Tyto rozdily jsme provéfovali pomoci F-testu o rovnosti

rozptyld a poté jsme vypocitali pomoci t-testu hodnotu testovaciho kritéria.

Dale n&s zajimaly znaky uUzkosti  vyskytujici se v kresbé
(vlasy — Spatnd kvalita formy, neobvykle velké oci, zvlasté pfi stinovani, Usta
znazornéna jedinou carou v profilu, paze nestejné dlouhé, stinované ruce,
zaCernovani, prerusovana ¢ara nebo obtahovani linie pasu, tenzni, napjata ¢ara,
daraz na stfedni linii pomoci kravaty ¢i knoflikl, nadmérné vymazavani,
gumovani, nadmérné znazornéni detaill, zmenSena postava, pokryvka hlavy)

u vSech tfi pokusnych skupin (psychotici, neurotici, kontrolni skupina).
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Ty jsme skérovali a porovnali se skéry vtestu uUzkosti (KSAT),

kterého se zucastnily opét vSechny tfi skupiny. Pro ovéfeni korelace jsme vyuZili

Pearsonova koreladniho koeficientu.

DalSimi proménnymi pro nas byla skupina deseti barev (Zluta, Cervena,

modra, zelena, hnéda, cerna, rizova, oranzova, Seda, fialova), které méli moznost

probandi vyuZit v kresbé postavy. Sledovali jsme mnozZstvi vyuZitych barev

pfi kresbé postavy u vSech tfi skupin (psychotici, neurotici a kontrolni skupina)

z divodu, zda se nachazi souvislost mezi poétem barev a psychickou poruchou.

Pro ovéfeni jsme pouzili test nezavislosti pro vicepolni kontingenéni tabulku

a kontingencni koeficient C.

7.5 Vysledky

Hypotéza 1:

Existuje statisticky vyznamna alespon stfedni souvislost mezi
vyskytem specifickych znaku (silné nerealistické hlavy, neobvykle
malé hlavy, napadné dlouhé krky, detailni malovani kloub
a nehtd, vynechani trupu, duraz na knofliky, figurky z hulek,
extrémni symetrie, nadmérné vymazavani, gumovani, nadmérné
znazornéni detailli, exhibicionismus odévu, vlasy vynechany nebo
nepfiméfené, vynechané nebo slepé oci, velké usi, zesilené nebo
vidéné pres vlasy, vynechani pazi nebo rukou, zuby, chybéni
ramen, genitalie, malo obleCené nebo nahé postavy, konfuze
profilu, hrubé dezorganizovana postava, bizardni detaily)
v Testu kresby lidské postavy a typem poruchy dle MKN-10

diagnostikované psychiatrem.

Pro tuto hypotézu jsme si ur€ili 10 specifickych znakd, které ve zvySené

mife upozoriuji na neurotické rysy a dalSich 10 specifickych znaku, které ve

zvySené mife pouzivaji psychoticti pacienti.
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Pro ur€eni téchto znaku jsme se opirali zejména o Koubka (2007):

a) Neurotické znaky v kresbé postavy:
* Silné nerealistické hlavy
* Neobvykle malé hlavy, napadné dlouhé krky
» Detailni malovani kloubt a nehtu
* Vynechani trupu
» Ddaraz na knofliky
e Figurky z hulek
» Extrémni symetrie
* Nadmérné vymazavani, gumovani
* Nadmérné znazornéni detaill
* Exhibicionismus odévu
b) Psychotické znaky v kresbé postavy:
* Vlasy vynechany nebo nepfiméfené
* Vynechané oci, slepé oci
* Velké usi, zesilené nebo vidéné pres viasy
* Vynechani pazi nebo rukou
e Zuby
e Chybéni ramen
* Genitalie
* Maélo oblec¢ené nebo nahé postavy
» Konfuze profilu, hrubé dezorganizovana postava

* Bizardni detaily
Tyto znaky v kresbé postavy jsme sledovali u tfi skupin:

» skupina psychotickych diagnostikovanych pacientt — poc¢et 25
» skupina neurotickych diagnostikovanych pacientt — pocet 27

» kontrolni skupina nediagnostikovanych — pocet 30
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Tabulka 6: Cetnost vyskytu specifickych znakd v kresbé postavy

u jednotlivych skupin

Specifické neurotické znaky v Psychoti ¢ti Neuroti éti Kontrolni

kresb é pacienti pacienti skupina
absolut. |relativni |absolut. |relativni absolut. relativni

cetnost €etnost €etnost

cetnost v % cetnost v % cetnost v %

Silné nerealistické velké hlavy 2 8 5 18,5 0 0

Neobvykle malé hlavy,

napadné dlouhé krky 4 16 2 7,4 0 0

Detailni malovéni kloubl a nehtd 0 0 4 14,8 0 0

Vynechani trupu 2 8 2 7,4 0 0

Dlraz na knofliky 2 8 0 0 8 26,7

Figurky z halek 4 16 2 7,4 3 10

Extrémni symetrie 0 0 10 37 6 20

Nadmérné vymazéavani,

gumovani 0 0 0 0 0 0

Nadmérné znazornéni detaild 0 0 10 37 0 0

Exhibicionismus odévu 0 0 15 55,6 9 30

Celkem 14 50 26

Specifické psychotické znaky

v kresb é

Vlasy vynechany nebo

nepfimérené 12 48 2 7 0 0

Vynechané oci, slepé oci 12 48 2 7 0 0

Velké usi, zesilené

nebo vidéné pres vlasy 6 24 0 0 6 20

Vynechani pazi nebo rukou 5 20 4 15 0 0

Zuby 2 8 0 0 0 0

Chybéni ramen 10 40 5 19 3 10

Genitélie 0 0 0 0 0 0

Méalo oblecené

nebo nahé postavy 14 56 0 0 3 10

Konfuze profilu,

hrubé& dezorg. postava 4 16 2 7 2 7

Bizardni detaily 5 20

Celkem 70 15 14

Z tabulky je zfejmé, Ze psychotici dosahli nejvétsiho poctu psychotickych

znakul a neurotici zase neurotickych znaku.
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U psychotickych pacientd (n = 25) se v jejich kresbach vyskytl specificky
znak, nami ureny jako neuroticky, v celkovém poctu ¢trnact. Zatimco specificky

znak, nami urceny jako psychoticky, celkem sedmdesatkrat.

Skupina neurotickych pacientd (n = 27) dosahla zcela opaéného skore.
Znak ,neuroticky” se objevil vkresbach postavy u této skupiny celkem

padesatkrat, zatimco znak ,psychoticky* pouze patnactkrat.

U kontrolni skupiny (n = 30) se objevilo v kresbach postavy vice
~heurotickych znaku, celkem dvacet Sest, ale ,psychotické” znaky ma tato skupina
celkem vyrovnané s neurotickymi pacienty. Kontrolni skupina u ,psychotickych®

znakl dosahla skoére ¢trnact.

Co se ty€e jednotlivych znaku, tak ve skupiné ,neurotickych” znak( byl
shodné pouzit v nejvétsim poctu znak ,exhibicionismus odévu“, jak u neurotickych
pacientl v poctu patnact, tak u kontrolni skupiny v poctu devét. U psychotickych
pacientd dosahl nejvySSiho skoére znak ,figurky z hllek” a sou€asné znak
.neobvykle malé hlavy, napadné dlouhé krky* v poctu C&tyf. V zadné skupiné

probandi nevyuZzili nadmeérného vymazavani ¢i gumovani.

Ve skupiné ,psychotickych® znaka bylo hojné vyuzivano znaku
.malo obleCené nebo nahé postavy* u psychotickych pacientd (n = 25)
v poctu ¢trnact. U neurotickych pacientd (n = 27) prevladal znak ,chybéni ramen®,
ktery se vyskytl u péti kreseb. A kontrolni skupina méla nejvyssi skore u znaku
.velké usi, zesilené nebo vidéné pres vlasy" v poctu Sest. V zadné skupiné

se neobjevil znak ,genitalie.

Pro ovéreni hypotézy pouZzijeme test nezavislosti pro vicepolni kontingenéni

tabulku a kontingencni koeficient C.
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Tabulka 7 : Neuropsychotické skore v kresbé postavy u skupiny
psychotickych pacientd

Psychotici | PO | P1 | P2 | P3| P4 | P5
NO 0 |1 |8 |1 |2 |1
N1 0 |0 |2 |5 |2 |1
N2 0 |1 |0 |0 |1 |O
N3 0 |0 |0 |0 |0 |O
N4 0 |0 [0 |O |0 |O

V tabulce fadky oznaduji pocet neurotickych znakd (NO - N4) a sloupce
pocet psychotickych znaku (PO - P5). V pfislusném poli je pak zaznamenan pocet
pfipadl s konkrétni kombinaci poctu psychotickych a neurotickych znakd.
Dozvidame se, Ze nejvétsSi Cetnost byla v uziti dvou psychotickych a zadného

neurotického znaku a to v poc¢tu osmi psychotickych pacientd.

Graf 2: Neuropsychotické skoére v kresbé postavy u skupiny
psychotickych pacientd

0 Neurotickg Znaky

oticke znaky

Ps\lch

¢etnost
znakd

Graf ukazuje rozloZeni testovaného vzorku psychotikd, podle &etnosti
neurotickych a psychotickych znakd. Na prvni pohled je patrné, Ze nejvySsi
¢etnost neurotickych znaku je nulova. Se vzrastajicim poétem neurotickych znak
klesh a vykazuje Gaussovo rozdeéleni, pro které stfedni hodnota odpovida
nulovému poétu znakd. Cetnost psychotickych znakd u vzorku také vykazuje
normalni rozdéleni, ale stfedni hodnota je posunuta na pocet dva a je tak patrné

zvyseni.
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Tabulka 8 : Neuropsychotické skore v kresbé postavy u skupiny

neurotickych pacientu

Neurotici PO |P1 |P2 |P3 |P4
NO 2| 2| 1] 0| O
N1 3] 3| 0| 0| 1
N2 4/, 0| 1| 0| O
N3 6/ 0| 1| 0| O
N4 3] 0| 0] 0| O

V tabulce opét fadky oznacuji pocet neurotickych znakd (NO - N4) a sloupce
pocet psychotickych znaku (PO - P4). V pfislusném poli je pak zaznamenan pocet
pfipadl s konkrétni kombinaci poctu psychotickych a neurotickych znaku
u neurotickych pacientd. V tomto pfipadé nejvice neurotickych pacientl, celkem

Sest, pouzilo tfi neurotické znaky a Zadny psychoticky.

Graf 3: Neuropsychotické skore v kresbé postavy u skupiny

neurotickych pacientu

0 Neuroh’cké Znaky
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¢etnost
znakd

Graf ukazuje rozloZzeni testovaného vzorku neurotickych pacientd,
podle ¢etnosti neurotickych a psychotickych znakud. Na prvni pohled je patrné,
Ze nejvySsi Cetnost psychotickych znakd je nulova. Se vzrustajicim podétem
psychotickych znak( klesa a vykazuje Gaussovo rozdéleni, pro které stfedni
hodnota odpovid& nulovému poétu znakd. Cetnost neurotickych znakd u vzorku
také vykazuje normalni rozdéleni, ale stfedni hodnota je posunuta na pocet dva

a je tak patrné zvyseni.
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Tabulka 9 : Neuropsychotické skore v kresbé postavy
u kontrolni skupiny

Kontrola |PO |P1 |P2 |P3 |P4

NO 7! 3| 1] 2| O
N1 8/ 2| 0] 0] O
N2 5/ 0] 0] 0] O
N3 1] 1] 0| 0| O
N4 0| 0] 0] 0] O

V tabulce fadky oznacuji poc€et neurotickych znakd (NO - N4) a sloupce
pocet psychotickych znaku (PO - P4). V pfislusném poli je pak zaznamenan pocet
pfipadl s konkrétni kombinaci poctu psychotickych a neurotickych znakd.
Nejvice osob z kontrolni skupiny, celkem osm, uZilo ve své kresbé jeden

neuroticky a zadny psychoticky znak.

Graf 4: Neuropsychotické skore v kresbé postavy

u kontrolni skupiny
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Graf ukazuje rozlozeni kontrolni skupiny, podle cetnosti neurotickych
a psychotickych znakl(. Na prvni pohled je patrné, Ze Cetnosti psychotickych
i neurotickych znakl vykazuji Gaussova rozdéleni, se stfednimi hodnotami

rovnymi nule.
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Z grafl a tabulek je tedy zifejmé, Ze u kreseb psychotickych pacientl
je vySsi Cetnost pouze u psychotickych znakl, u kreseb neurotickych pacient(
je zvySena Cetnost pouze u neurotickych znakd a u kontrolni skupiny ma nejvice

kreseb ¢etnost neurotickych a psychotickych znaka kolem nuly.

K tomu, abychom mohli vypocitat testové kritérium y2, musime vytvorit
novou tabulku s ocekadvanymi cCetnostmi (viz. pfiloha ¢&.6). Tyto cetnosti
vypocitame z okrajovych souctu, které pfislusi kazdé experimentélni etnosti v poli
tabulky.

. —E:)?
_ Liddek Ysloupec »OEY _ y2 — 881961516

n E;

E;

Vypoditanou hodnotu y? porovname s tabulkovou hodnotou na hladiné
vyznamnosti p =0,01 spoétem stupnd volnosti v =(k—1)(r—1) = 58,
coz je 76,52.

X% =88,1961516 > x2,, = 76,52

Stupeni této souvislosti uréime pomoci kontingenéniho koeficientu C,
ktery vypocitdme podle vzorce:

C= / X - 071986316
T oAx2en )
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Hypotéza 2: Existuje statisticky vyznamny alesponn mirny rozdil v Cetnosti
specifickych neurotickych znak( (silné nerealistické hlavy,
neobvykle malé hlavy, ndpadné dlouhé krky, detailni malovani
kloubid a nehtld, vynechani trupu, daraz na knofliky,
figurky z halek, extrémni symetrie, nadmérné vymazavani,
gumovani, nadmeérné znazornéni detaill, exhibicionismus odévu)
v Testu kresby lidské postavy mezi skupinou neurotickych
pacientt diagnostikovanych psychiatrem dle MKN-10

a kontrolni skupinou.

Pro tuto hypotézu jsme pouzili specifické znaky, které dle Koubka (2007)
ve zvySené mife pouZzivaji neuroticti pacienti pfi kresbé lidské postavy:

* Silné nerealistické hlavy

* Neobvykle malé hlavy, napadné dlouhé krky
» Detailni malovani kloubu a nehtu

* Vynechani trupu

» Ddaraz na knofliky

e Figurky z hulek

» Extrémni symetrie

* Nadmérné vymazavani, gumovani

* Nadmérné znazornéni detaill

» Exhibicionismus odévu
Vyskyt téchto znaku v kresbé postavy jsme sledovali u dvou skupin:

» skupina neurotickych diagnostikovanych pacientt — pocet 27

» kontrolni skupina nediagnostikovanych — pocet 30
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Vytvorili jsme si tabulku Eetnosti pouZiti téchto neurotickych znakd v kresbé
postavy u vySe uvedenych dvou skupin (viz. pfiloha €.7) a vypocitali jsme rozptyly

obou skupin.

Yx; =50,n, =27, ¥ =1,851852, ¥ (x; — x)% = 45,40741

Yy = 26,n, =30, ¥ =0,866667, X(y; — y)* = 25,46667

57 =200 _ 1 746439 s3 = 292 g g78161

Pomoci F-testu jsme provéfili hypotézu o rovnosti rozptylu:

51_

F = 1,988746

Pocet stupnu volnosti pro vétsi rozptyl je v; = ny-1 = 26 a pro mensi rozptyl
je v, =ny,-1 = 29. Ve statistickych tabulkdch vyhledame pro tyto podty stupnr
volnosti a pro zvolenou hladinu  vyznamnosti  kritickou  hodnotu

Fy05(26,29) = 1,901, kterou porovnavame s vypocitanou hodnotou F.
F=1,988746 2 Fo o5 (26,29) = 1,901

Z vysledkl je zfejmé, Ze zamitame nulovou hypotézu o rovnosti rozptyld

a mazeme tvrdit, Ze je vysoce signifikantni rozdil v rozptylech obou vybéra.

Hodnotu testovaciho kritéria pro t-test vypoc&itame podle rovnice:

ng— 1 ny; —

t= X%l kde s%= S2

2 2 nq

= 1,68175607 s2=S2

= 0,84888897

t=3,21409

Ve statistickych tabulkach vyhleddme pro pocty stupnu volnosti v; = n;-1 = 26
av, =n,-1 = 29 a pro zvolenou hladinu vyznamnosti p = 0,05 kritické hodnoty
to.05(26) = 2,0555 a t" 45(29) = 2,0452 dosadime je do rovnice pro vypocet kritické
hodnoty ¢, ¢s:

+tg—=
te= —t -l = 2052291 t=321409 2 tg05 =2,052291
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Hypotéza 3: Existuje statisticky vyznamny alesponn mirny rozdil v Cetnosti
specifickych psychotickych znaku (vlasy vynechany
nebo nepfiméfené, vynechané nebo slepé odi, velké usi, zesilené
nebo vidéné pres vlasy, vynechani pazi nebo rukou, zuby,
chybéni ramen, genitdlie, malo oble¢ené nebo nahé postavy,
konfuze profilu, hrubé& dezorganizovand postava, bizardni detaily)
v Testu kresby lidské postavy mezi skupinou psychotickych
pacientl diagnostikovanych psychiatrem dle MKN-10 a kontrolni

skupinou.

Vyskyt téchto znaku v kresbé postavy jsme sledovali u dvou skupin:

» skupina psychotickych diagnostikovanych pacient — pocet 25

» kontrolni skupina nediagnostikovanych — pocet 30

Vysledky ¢&etnosti vyskytu specifickych znak( v kresbé postavy u obou
skupin uvadime v pfiloze ¢. 8. Po vytvoreni tabulky jsme vypoditali rozptyly obou

skupin.
Yx; =70,n; =25, =28, Y(x; —x)% =30, x> =226

Yy =14, n, = 30, = 0,466667, Y(y; — y)? = 21,46667, y? = 28
l

. x)2 V)2
sp =280 105 s7 =200 074023

ng— 1 Nny—

Pomoci F-testu jsme provéfili hypotézu o rovnosti rozptylu:

SZ
F =5=1688665
52
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Pocet stupnu volnosti pro vétsi rozptyl je v; = ny-1 = 24 a pro mensi rozptyl
je 9, =ny,-1 = 29. Ve statistickych tabulkach vyhledame pro tyto podty stupril
volnosti a pro zvolenou hladinu  vyznamnosti  kritickou  hodnotu

Fo 05 (24,29) = 1,901, kterou porovnavame s vypocitanou hodnotou F.

F=1688665 <  Fgos(26,29) = 1,901

Z vysledkl je ziejmé, Ze pfijimame nulovou hypotézu o rovnosti rozptylu.

Hodnotu testovaciho kritéria pro t-test vypoc&itame podle rovnice

t= Lt = 10,49258
2 2
Zx%_%J'ZY%_(Zgzi) 1,1
ni+ny—2 (TL1 ! ‘I‘Lz)

Vypocitanou hodnotu t dale porovname s tabulkovou hodnotou t, v hladiné
vyznamnosti p = 0,05 a pfi poc¢tu stupid volnosti v = n; +n, —2 = 53.

To znamena, ze t,(53) = 2,0003.

t=10,49258 2  t4(53)=2,0003
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Hypotéza 4:

Existuje statisticky vyznamna& alespoi mirna souvislost mezi
mnoZzstvim pouzitych barev v kresbhé& postavy a typem poruchy
(neurotické por., schizofrenni por.) dle MKN-10 diagnostikované

psychiatrem.

Tabulka 10: Cetnost pouZiti jednotlivych barev v kresbé lidské postavy

u jednotlivych skupin (psychoticti pacienti n = 25, neuroti€ti pacienti n = 27,

kontrolni skupina n = 30)

Psychoti €ti pacienti Neuroti €ti pacienti Kontrolni skupina
Absolutni | Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Barva Cetnost | Cetnostv % | Cetnost cetnost v % Cetnost cetnost v %
Zluta 7 28 15 55,6 13 43,3
Zelena 4 16 12 44 .4 15 50
Oranzova 8 32 20 74,1 17 56,7
Modra 13 52 18 66,7 24 80
Cervena 12 48 17 63 18 60
Cerna 6 24 9 33,3 10 33,3
Fialova 7 28 1 3,7 2 6,7
RlZova 2 8 9 33,3 21 70
Hnéda 0 0 0 0 5 16,7
Celkem 59 101 125
Z tabulky vyplyva, Ze nejvice barev wuzivala kontrolni skupina

a to vpoctu 125, méné neuroticti pacienti v po¢tu 101 a nejméné psychoticti

pacienti v poctu 59.

Co se tyCe Cetnosti pouziti odstinu barvy, tak u psychotickych pacientt

pfeviAdd modrda barva, ktera byla uZita tfinacti

U neurotickych pacientd prevliada oranzova v podtu uziti dvaceti

probandy v této skupiné.

pacienty

a v kontrolni skupiné pfeviada opét modra v poctu uZziti dvaceti ¢tyf osob. Nejmeéné

pouzivana byla u psychotickych a zaroven neurotickych pacientd hnéda barva,

kde ji nevyuZil ke kresbé& postavy nikdo. U kontrolni skupiny to byla fialova,

kde tuto barvu uzily pouze dvé osoby.
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Pro ovéreni hypotézy pouzijeme test nezavislosti pro vicepolni kontingenéni

tabulku a kontingencni koeficient C.

K tomu, abychom mohli vypocitat testové kritérium y?2, musime vytvofit
novou tabulku s olekadvanymi ¢&etnostmi (viz. pfiloha ¢&.9). Tyto c&etnosti
vypocitame z okrajovych souctu, které pfislusi kazdé experimentélni etnosti v poli
tabulky.

(0i—Ep? 2
Ei=21‘édek§:sloupec ZE_z X =29,3355121

Vypocitanou hodnotu x? porovname s tabulkovou hodnotou na hladiné

vyznamnosti p =0,01 spoctem stupha volnosti v=(k—1)(r—1) = 14

coz je 29,1.

x? =29,3355121 > X201 = 29,1

Stupenl této souvislosti ur€ime pomoci kontingenéniho koeficientu C,

ktery vypocitdme podle vzorce:

_ X _
C = =0,5133103.

x2+n

Hypotéza 5: Existuje statisticky vyznamna alespofi mirna souvislost mezi
specifickymi znaky uUzkosti (vlasy — Spatna kvalita formy,
neobvykle velké oc€i, zvlasté pfi stinovani, Usta znazornéna jedinou
Carou v profilu, paze nestejné dlouhé, stinované ruce,
zaCerfiovani, preruSovand Cara nebo obtahovani linie pasu,
tenzni, napjata Cara, duraz na stfedni linii pomoci kravaty Ci
knofliki, nadmérné vymazavani, gumovani, nadmeérné znazornéni
detaild, zmenSena postava, pokryvka hlavy) zjisténymi Testem
kresby lidské postavy a vyslednym skérem v testu ,Skala klasické
socialnésituacni anxiety a trémy“ (KSAT) od autora Doc. PhDr.

Ondreje Kondase.
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Tabulka 11: Cetnost pouZiti Gzkostnych znaku v kresbé postavy

u jednotlivych skupin (n = 82)

Psychoti €ti pacienti Neuroti €ti pacienti Kontrolni skupina
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Znaky uzkosti Cetnost | Cetnostv % | Cetnost | Cetnostv % | Cetnost | etnost v %
Vlasy — Spatna kvalita
formy 12 48 2 7 0 0
Neobvykle velké odi,
zvlasté pfi stinovani 12 48 4 15 12 40
Usta znazornéna
jedinou €arou v profilu 11 44 8 30 6 20
PaZe nestejné dlouhé 13 52 7 26 3 10
Stinované ruce 2 8 4 15 0 0
Zacernovani 2 8 0 0 0 0
Prerus. ¢ara nebo
obtahovani linie pasu 15 60 10 37 0 0
Tenzni, napjata Cara 16 64 9 33 0 0
Dilraz na stt.linii
pomoci
kravaty,knoflikd 2 8 2 7 12 40
Nadmeérné
vymazavani, gumovani 0 0 0 0 0 0
Nadmeérné znazornéni
detaill 0 0 10 37 0 0
Zmen$end postava 16 64 11 41 1 3
Pokryvka hlavy 4 16 6 22 0 0
Celkem 105 73 34

Z tabulky vyplyva, Ze diagnostikovani pacienti téchto tenznich znakd
vyuzivali oproti kontrolni skupiné ve zvySené mife. V kresbach psychotickych
pacientll se néktery vybrany znak objevil celkem 105x, u neurotickych pacient(

73x a u kontrolni skupiny 34x.
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V kresbach psychotiki se nejCastéji objevily znaky ,tenzni, napjata ¢ara“
a znak ,zmenSend postava“ a to z 25 psychotikd 16x. U neurotickych pacientd
to byl znak ,zmenSena postava“, z 27 probandu jich tento znak uZilo celkem 11.
A u kontrolni skupiny zaroven znak ,neobvykle velké oci, zvlasté pfi stinovani*
a ,duraz na stfedni linii pomoci kravaty, knoflik(“, tento znak uzilo celkem 12 z 30

osob. U ani jedné skupiny se neobjevil znak ,nadmérné vymazavani, gumovani*.

Tabulka 12: Pramérné skore u jednotlivych experimentalnich skupin v testu KSAT

Psychoti €ti | Neuroti €ti | Kontrolni

pacienti pacienti | skupina
KSAT 82 79 73
K 30 27 26
S 27 27 24
T 25 25 23

V této tabulce uvadime pramérné skére vSech tfi skupin ve
standardizovaném testu KSAT, kde KSAT je celkové skore v testu, K je skore
u Skaly klasickych strachl, Sje Skala socialni situace a T je tréma. Vidime,
Ze kontrolni skupina vykazuje nejmeéné Uzkosti, primérné 73 bodd, trochu vice
Gzkosti vykazuji neuroticti pacienti, pramérné 79 bodd a nejvice Uzkosti vykazuji

psychoticti pacienti, pramérné 82 bodu.
Nyni vysledky statisticky vyhodnotime. PouZijeme Pearson(v korela¢ni koeficient:

1

r=2 kde sy = 30— OG- ¥) a so= \/%Z(xi - %)

SxSy n

Pomocné vypocty uvadime v pfiloze €. 10, 11, 12.
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Celkové sumy vSech tfi sledovanych skupin:

Znaky Gzkosti KSAT (x;— %) (vi— %) (- 0* 0= »* G- 00—y
b3 212 6376 -4,1E-14 4,55E-13 237,9024 43925,12 86,70732

Sxy =1,057406306 s, =1,703305391 s, =23,14459373

r =0,026822535

Korelaéni koeficient se vnaSem pfipadé blizi nule, miZeme tedy

konstatovat, Zze proménné nejsou v Zzadné souvislosti.
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7.6 K platnosti hypotéz

Na zakladé statistického ovéreni se mizeme vyjadfit k témto hypotézam:

Hypotéza 1:

Existuje statisticky vyznamna alespof stfedni souvislost mezi
vyskytem specifickych znaku (silné nerealistické hlavy, neobvykle
malé hlavy, napadné dlouhé krky, detailni malovani kloub
a nehtd, vynechani trupu, duraz na knofliky, figurky z halek,
extrémni symetrie, nadmérné vymazavani, gumovani, nadmeérné
znazornéni detailll, exhibicionismus odévu, vlasy vynechany nebo
nepfimérené, vynechané nebo slepé oci, velké usi, zesilené nebo
vidéné pres vlasy, vynechani pazi nebo rukou, zuby, chybéni
ramen, genitalie, malo obleCené nebo nahé postavy, konfuze
profilu, hrubé dezorganizovana postava, bizardni detaily) v Testu
kresby lidské postavy a typem poruchy dle MKN-10
diagnostikované psychiatrem.

Na zakladé vypoétené hodnoty y?muazeme zamitnout nulovou

hypotézu a tvrdit, Ze mezi vyskytem specifickych zn aku v Testu kreshy

lidské postavy a typem poruchy dle MKN-10 je statis  ticky vyznamna st Fedni

souvislost.

Hypotéza 2:

Existuje statisticky vyznamny alesponn mirny rozdil v Cetnosti
specifickych neurotickych znak( (silné nerealistické hlavy,
neobvykle malé hlavy, ndpadné dlouhé krky, detailni malovani
kloubd a nehtld, vynechani trupu, daraz na knofliky,
figurky z halek, extrémni symetrie, nadmérné vymazavani,
gumovani, nadmeérné znazornéni detaill, exhibicionismus odévu)
v Testu kresby lidské postavy mezi skupinou neurotickych
pacientl diagnostikovanych psychiatrem dle MKN-10 a kontrolni

skupinou.
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Podle vysledku t-testu zamitame nulovou hypotézu o rovnosti
pramérd dvou vyb érd a muzeme fFict, Ze existuje statisticky vyznamny mirny
rozdil v €etnosti specifickych neurotickych znak 0 v Testu kresby lidské
postavy mezi skupinou neurotickych pacient G diagnostikovanych

psychiatrem dle MKN-10 a kontrolni skupinou.

Hypotéza 3: Existuje statisticky vyznamny alespofi mirny rozdil v Cetnosti
specifickych psychotickych znaku (vlasy vynechany
nebo nepfiméfené, vynechané nebo slepé oci, velké usi,
zesilené nebo vidéné pres vlasy, vynechani pazi nebo rukou,
zuby, chybéni ramen, genitalie, malo obleCené nebo
nahé postavy, konfuze profilu, hrubé& dezorganizovand postava,
bizardni  detaily) v Testu kresby lidské postavy mezi
skupinou psychotickych pacient diagnostikovanych psychiatrem

dle MKN-10 a kontrolni skupinou.

Podle vysledku t-testu zamitame nulovou hypotézu a muzeme Fict,
Ze je statisticky vyznamny mirny rozdil v  éetnosti  specifickych
psychotickych znak G v Testu kresby lidské postavy mezi skupinou
psychotickych pacient G diagnostikovanych psychiatrem dle MKN-10

a kontrolni skupinou.

Hypotéza 4: Existuje statisticky vyznamna alespofi mirna souvislost mezi
mnoZstvim pouzitych barev v kresbé postavy a typem poruchy
(neurotické por., schizofrenni por.) dle MKN-10 diagnostikované

psychiatrem.

Na zaklad @ hodnoty x? miZeme zamitnout nulovou hypotézu a tvrdit,
Ze existuje statisticky vyznamna mirna souvislost m ezi mnozstvi pouzitych
barev v kresb & postavy a typem poruchy dle MKN-10 diagnostikované

psychiatrem.
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Hypotéza 5:

Existuje statisticky vyznamna& alespoi mirna souvislost mezi
specifickymi znaky Uzkosti (vlasy — Spatna kvalita formy,
neobvykle velké oc€i, zvlasté pfi stinovani, Usta znazornéna jedinou
Carou v profilu, paze nestejné dlouhé, stinované ruce,
zaCerfiovani, preruSovand Cara nebo obtahovani linie pasu,
tenzni, napjata Cara, diraz na stfedni linii pomoci kravaty
¢i knoflikd, nadmérné vymazavani, gumovani, nadmérné
znazornéni detailll, zmensena postava, pokryvka hlavy) zjisténymi
Testem kresby lidské postavy a vyslednym skérem v testu
,Skala klasické socialnésituaéni anxiety a trémy* (KSAT) od autora
Doc. PhDr. Ondreje Kondase.

Z hodnoty Pearsonova korela ¢€niho koeficientu vyplyva, Ze neexistuje

statisticky vyznamna ani mirna souvislost mezi spec ifickymi znaky uUzkosti

zjisténymi Testem kresby lidské postavy a vyslednym skore

,Skala klasickej socialnositua  &nej anxiety a tremy".
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8 Diskuse

Vyzkum kresby lidské postavy z projektivnino hlediska a navic pomoci
statistického pfistupu je v naSich podminkach velmi ztizen, zejména nedostatkem
kvalitniho testovaciho materialu z hlediska jeho standardizace. Vyvéra na povrch
otazka, zda musime dokazovat vyzkumné néco, co je uz léta masové uzivano
v psychologické praxi. Musime mit vruce dukazy poskytnuté statistickymi
metodami? Ano i ne.

Pokud nédm informace znéjaké metody vypovidaji néco o Clovéku,
méli bychom védét, v kolika pfipadech to plati stoprocentné a v kolika je zjisténi
pouze dilo ndhody. A to u testu kresby lidské postavy nemame dosud potvrzeno.
Na druhou stranu jakakoli velka statistickda vyznamnost nemusi pro praxi
znamenat vabec nic, jelikoZz psychologie se nezabyva obrovskymi soubory, ale
obvykle jedincem. Pfistupy kazdého sméru maji své postupy, na které vzajemné
kriticky pohlizeji a stavaji se stfetem zajmu.

Psycholog, pfi rozboru kresby postavy, musi spoléhat na svou intuici. Meehl
uvadi pro ilustraci argumentaci klinikd pfi diagnostice (2003, s. 68): ,Mé trfeti ucho
mi fika...“. Je zfejmé, Ze toto tvrzeni musi dovadét statisticky orientovaného
psychologa k Silenstvi, stejné jako klinického psychologa statisticky pFistup.

Je mozné nechat oba pfistupy pracovat a poté zjistit, k jakym vysledkiim dojdou.

V naSem pfipadé jsme se pokusili oba pfistupy spojit. Kresby od probandu
jsme vyhodnotili jak subjektivné, tak objektivné. Subjektivné jsme zhodnotili urdity
znak v kresbé a objektivné jsme ho pfifadili kurcité psychické poruSe.
Baltrusch (1956) konstatuje ke svému testu FDT, Ze se zatim neda fici,
nakolik odpovidaji  jednotlivé nemoci specidlnim syndromim v  FDT.
Naopak Koubek (2007, s.52) véfi, ze: ,Test FDT jako psychodiagnosticka
technika, ktera usiluje p/i hodnoceni projektivnich projevé o maximalni validitu
a reliabilitu, zaujima v tomto arsenélu (klinickych metod) vyznamné misto."

Bylo obtizné stanovit znaky v kresbé& vypovidajici o psychické porusSe,
které by se daly vyhodnocovat kvantitativné a byly navic stanoveny na né&jakém
védeckém podkladé. U neurotickych znakl jsme véhali, nebot' tyto nejsou natolik

vyrazné a diferenciované od normy.
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S psychotickymi znaky jsme méli méné prace, nebot mnoho autord

se zabyvalo schizofrennimi projevy v kresbé.

Jakabova (1956, in Hardy, 1992) uvadi tyto znaky: ,symbolicka
a geometricka zobrazeni, detaily, stereotypie, primitivni zobrazeni, deformace,

¢ary slabé, zhusténi kresby, rozpad, zanikaji souvislosti mezi jednotlivymi prvky*.

Podle Rennerta (1963, in Hardy, 1992) to jsou: ,symboly, geometrické

kresby, stereotypie, ornamenty, regrese, geometrické a schematické zobrazeni“.

Hardy (1992) povaZuje za typické znaky pacientu se schizofrenii prazdnotu,
zaramovani postavy jako by to byla fotografie. Okolo hlavy se mohou vyskytovat
rizné predméty, nebo je hlava prazdna (zachycen jen obrys postavy).

Obereignera et. al. (2011) ve své vyzkumné praci uvadi u schizofrennich
pacientll nejvice kresebnych zvlaStnosti v provedeni hlavy. Popisuje chudé
provedeni obliCeje, vynechani o€i. S témito fenomény jsme se v naSem vyzkumu

u skupiny psychotickych pacientt rovnéz setkali v hojné mife.

Jednotlivé fenomény se mohou vzajemné prolinat, v naSem vyzkumu jsme
vétSinu znakld pouZili z Koubka (2007). Rozdélili jsme je na znaky neurotické
a psychotické. Tyto znaky jsme vyhodnotili u 82 kreseb lidské postavy. Kresby
pochazely ze tfi skupin — neurotiCti a psychotitti pacienti a kontrolni skupina.
Skupiny jsme statisticky porovnali a skute¢né shledali rozdily v kresbach.

Psychotickym pacientim néleZzelo nejvice psychotickych znakd,
neurotickym pacientim neurotickych znakd a u kontrolni skupiny se vyskytovaly
znaky ve snizené mife a prevladaly spiSe neurotické. Je pravdou, Ze pacienti byly
v riznych fazich vyvoje nemoci a navic poc€et UCastniki vyzkumu byl v ramci
moznosti a nedosahoval uspokojivy pocet. Nabizi se otadzka, zda by nebylo
na misté realizovat vyzkum s vétSim poc¢tem respondentt v duchu dlouhodobého
vyzkumu a porovnat znaky v kresbé postavy pacient v rizném casovém obdobi

v navaznosti na stadium diagnostikované poruchy.
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Dale jsme se vnaSem vyzkumu zabyvali mnozZstvim pouzitych barev
a prislusnosti v dané skupiné (neuroticti pacienti, psychoticti pacienti a kontrolni
skupina). V tomto pfipadé po statistickém zpracovani jsme mohli konstatovat,
Ze existuje mirna souvislost mezi poctem pouzitych barev a typem poruchy.
NejvétSiho poctu barev uZzila kontrolni skupina, poté neurotitti pacienti a nejméné
barev psychoticti pacienti.

Zvlastnosti, které jsme si vSimli, bylo uziti fialové barvy ve skupiné
psychotickych pacientl. V této skupiné uzilo fialovou barvu sedm probandd, z toho
pét s diagnostikovanou poruchou dle MKN-10 postschizofrenni deprese.
Tito pacienti malovali postavy prazdné (jen obrys postavy), velmi malé a pouze
jednou barvou a to fialovou. Pro nazornost uvadime jednu ztéchto kreseb
v priloze (pfiloha €. 5).

U kontrolni skupiny uZili fialovou barvu dva probandi. Po rozhovoru jsme
zjistili, Ze jeden je vaSnivym fotbalistou a maloval sebe ve svém dresu,
ktery obsahuje fialovou barvu. A druhy namaloval fialovou tenisovou raketu,
kterou skute¢né vlastni. U schizofrenikl jsme se duvod uziti této barvy
nedozvédéli. Vzhledem k malému poctu téchto kreseb jsme tuto zvlastnost
statisticky nevyhodnocovali a navic jsme tento fenomén nenasli v Zzadné odborné
literatufe, povazujeme ji tedy za dilo nahody.

Sickova — Fabrici (2002) popisuje fialovou jako barvu uklidfiujici, ptisobici
na CNS, maze vyvolavat i spanek. Je barvou jedincu originalnich, samostatnych
aumeélecky nadanych. Je to mysticka barva a je symbolem duchovna,
ale i srde¢nosti. Nékdy je spojovana se smutkem a utrpenim. Bylo by zajimaveé
se v dalSi praci zaméfit na jednotlivé barvy, jejich vyznam a diagnostikovanou
psychickou poruchu.

Poslednim vyzkumem bylo srovnani Uzkosti v kresbé lidské postavy
a ve standardizovaném testu KSAT. V testu kresby postavy jsme si urcili Uzkostné
znaky, kde jsme se opét opfeli o Koubka (2007). Pouze v jednom znaku
jsme si dovolili nas usudek a po konzultaci s psycholozkou jej zafadili do naSeho
testu. Byl to znak ,pokryvka hlavy* a vyskytl se u 6 neurotickych pacientu z 27,
u 4 psychotickych pacient z 25 a u zadné osoby z kontrolni skupiny. Vzhledem
k malému poctu probandl nelze usuzovat na vyznamnost tohoto znaku. Mozna by
bylo pfinosné, kdyby se tento predpoklad stal predmétem dalSiho badani.
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Souvislost mezi testy kresby lidské postavy a KSAT se nam nepotvrdila.
Dlvodem mohl byt nevhodné zvoleny standardizovany test KSAT, ktery mél jinou
vypovidaci hodnotu Gzkosti nez kresba lidské postavy. KSAT se zaméfuje spise
na situacni strachy a trému, naproti tomu test kresby lidské postavy poukazuje
spiSe na vnitfni, nepopsatelnou Uzkost, ktera se nevztahuje na situaci. Také mohl
byt problém vtom, Ze KSAT je sebehodnotici Skala a pacienti, dle nasSeho

pozorovani pfi administraci, se chtéli ukazat lepSimi.
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9 Zaver

Prace se zabyva vztahem urCitych specifickych znakd v kresbé lidské
postavy a poruchami diagnostikovanymi psychiatrem dle MKN-10. Vyzkumny
soubor tvofil 82 probandl, ztoho 25 pacientl s psychotickou diagnézou,
27 pacientd s neurotickou diagnézou a 30 osob v kontrolni skupiné, ktera nebyla
diagnostikovana zadnou poruchou. Kresby postavy byly sledovany v nami
uréenych neurotickych a psychotickych znacich a porovnavany mezi jednotlivymi
skupinami. Kresby byly barevné =z ddvodu posouzeni uzZiti poctu barev
jednotlivymi skupinami. Dale byly uréeny znaky uzkosti v kresbé a porovnany

se Skalou uzkosti KSAT.

Shledali jsme velky rozdil mezi kresbami psychotikG a neurotik(. Obdobné
rozdily jako v kresbé se daji shledat i ve struéném popisu téchto diagnostickych
skupin. Neurotik miva Gzkosti, strachy a deprese obdobné jako schizofrenik,
ale tyto potize mu stale jesté dovoluji celkem normalné fungovat v realném Zivoté.
U psychotika maji obtize takovou intenzitu a hloubku, Ze plné prostoupi jeho Zivot

a pIné jej ovlivni. Stejné tak ovlivnili, jak jsme se mohli pfesvédcit i kresbu postavy.

Bylo stanoveno pét hypotéz oclekavajicich souvislosti mezi kresbami
a vybranymi skupinami. Ctyfi hypotézy byly pfijaty a shledany souvislosti &i rozdily
mezi vybranymi skupinami. Pata, tykajici se korelace mezi Uzkosti v testu kresby

lidské postavy a testem KSAT, byla zamitnuta.

Vyzkum ukazal, Zze wvyuziti specifickych znak( v kresbé postavy
pro pomocnou  diagnostiku  psychickych  poruch  vykazuje  dostate¢né

relevantni data, ktera byla ve shodé s tim, jak jsou prezentovana v literature.
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Souhrn

Teoreticka Cast této prace se zabyva pfi¢inami vzniku psychickych poruch
z hlediska  dédi¢nosti, vlivih  prostfedi, zatéZovych situaci, osobnosti
a salutogeneze. Blize se zaméfuje na poruchy neurotické a psychotické,
dynamiku jejich vzniku, jednotlivé druhy. Poruchy stanovené dle MKN-10 s ¢astym
vyskytem popisujeme podrobnéji. Jedna se o schizofrenii, panickou poruchu,
generalizovanou uzkostnou poruchu obsedantné-kompulzivni poruchu, agorafobii,
socialni fobii, specifické fobie a posttraumatickou stresovou poruchu. Snazime se
popsat pfiznaky, patogenezi zpohledu rlznych psychologickych teorii

a prubéh nemoci. LéEbou se tato prace nezabyva.

V posledni kapitole jsou zmihovany moznosti psychodiagnostiky.
Seznamujeme c&tenare, co je to projektivni metoda, kresba a jak a co Ize pomoci
kresby ziskat. Popisujeme dobfe zvladnutou kresbu postavy, ale také varovné
signaly psychickych poruch v kresbé. Také se zaméfujeme na uUzkost, ktera velmi
Casto doprovazi vySe zminéné psychické poruchy. Popisujeme, co to uzkost je

a moznosti jeji diagnostiky.

Vyzkumna ¢ast je uvedena cilem, ktery je stanoven predevSim jako ovéreni
souvislosti mezi kresbou postavy a psychickou poruchou. Zamérfuje se na urcita
specifika kresby. Cilem prace je i zaméreni se na pfiznaky Uzkosti zjiSténé dvéma
diagnostickymi metodami u pacientd s psychickou poruchou a u osob
bez psychické poruchy a prokazat jejich korelaci. Nasledné je popsana metoda
sbéru dat, uvedeny jsou detailné postupy pfi méreni jednotlivych hodnot na kresbé
postavy véetné podrobnych kritérii. Pfi vyhodnoceni kreseb se zabyvame
predevsSim obsahovou analyzou, ktera spociva v hledani symbolickych vyznam

zobrazenych postav a jednotlivych detailG.
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Samotny vyzkum je rozdélen do péti hypotéz, které sleduji souvislosti mezi
kresbami tfi skupin (psychoticti pacienti, neuroti¢ti pacienti a kontrolni skupina)
a diagnozou stanovenou psychiatrem dle MKN-10. Posledni hypotéza sleduje
linii dokazovani provazanosti Uzkostnych znakl na kresbé lidské postavy
s vysledky jiné metody, ktera sleduje Uzkostné rysy v situacich bézného Zivota.
Vysledky jsou sdéleny podrobnym zpusobem véetné interpretace Ciselnych tdaju,
coz muize plsobit az zahlcujicim dojmem. To napravuje souhrnné vyjadreni

k platnosti hypotéz, které pfinasi podstatné informace tykajici se naSeho vyzkumu.

Zavér celé prace hodnoti rozdilny zpusob kresby psychotikd a neurotik(
kladné. LiSi se vzakladech i detailech kresby, ale pFfesto nelze ziskat
diagnostickou jistotu jen diky této metodé. Maze slouZit jako podpurna metoda,
zpestfujici a naznacujici smér v rozhovoru s pacientem. Myslime si, Zze nejvétsi
opodstatnéni ma tato metoda pfi praci s détskym klientem. Zde ma nejvétsi
vypovidaci hodnotu, jak pfi uréeni vyvojového stupné, tak pfi uréeni konfliktd,

s kterymi dité pfichazi.

Na zakladé zjisténych vysledkd doporucujeme vyuZziti metody s klasickou
interpretaci pouze v pfipadé, Ze se diagnostik snazi udélat si pouze nahled

na situaci pomoci projektivniho testu.
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Abstrakt :

Cilem prace byla studie kresby postavy a jeji vyuZziti v diagnostice
psychickych poruch. Specifické znaky v kresbé postavy byly porovnavany
s diagnézou stanovenou psychiatrem (dle MKN-10) u pacientl s psychotickou
nebo neurotickou poruchou a u osob bez psychické poruchy.

Prace se zabyva pficinami vzniku psychickych poruch z hlediska dédi¢nosti,
vliva prostfedi, zatéZzovych situaci, osobnosti a salutogeneze. Blize se zamérfuje
na poruchy neurotické a psychotické, dynamiku jejich vzniku, jednotlivé druhy.
Obsahuje popis pfiznakl, patogenezi z pohledu raznych psychologickych
teorii a prdbéh nemoci. Jsou zmifovany moznosti psychodiagnostiky,
zejména projektivni metoda Test kresby lidské postavy. Také se zabyva teorii
Gzkosti a moznostmi jejiho testovani.

Samotny vyzkum je rozdélen do péti hypotéz, z toho &tyfi sleduji souvislosti
mezi kresbami tfi skupin (psychotiCti pacienti, neurotiCti pacienti a kontrolni
skupina) a diagnozou. Byly shledany souvislosti ¢i rozdily mezi vybranymi
skupinami. Pata hypotéza se tykd korelace mezi Uzkosti v testu kresby lidské
postavy a testem KSAT, ktera se nepotvrdila.

Vyzkum ukédzal, Ze wvyuZiti specifickych znakd v kresbé postavy
pro pomocnou diagnostiku psychickych poruch vykazuje dostateCné relevantni
data, ale presto z nich nelze ziskat diagnostickou jistotu a diagnostik si mize
pouze udélat nahled na situaci pacienta pomoci projektivniho testu.

Klicova slova: Test kresby lidské postavy, neurotické poruchy, psychotické
poruchy, specifické znaky v kresbé
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Abstract :

The main objective of this project was to study drawings of human figure
as a potentially valuable tool in diagnosis of psychological disorders. The key
features of the drawings were correlated to clinically assessed diagnosis (ICD -10)
of psychotic or neurotic disorder or a healthy mind status.

In the introductory part, the thesis summarizes causes of mental disorders
in terms of inheritance, environmental influences, stress situations, personality and
salutogenesis. It describes symptoms, pathogenesis and disease progression from
the perspective of various psychological theories while it focuses at neurotic
and psychotic disorders, the dynamics of their formation and their categories.
The psychological evaluation approaches are mentioned, particularly a projective
test method of drawing the human figure. The theory of anxiety and possibilities
of its testing are also explained.

The research part is defined by five hypotheses; four of them expect
differences or particular features present in the drawings of the three groups
(psychotic patients, neurotic patients and control group) and their association
to the particular diagnosis. We have indeed found correlations and differences
between selected groups. The fifth hypothesis which relates to correlation between
anxiety in figure drawing test and in the KSAT test was not confirmed.

Research has shown that in the groups of neurotic and psychotic patients
the frequency of the specific features in the figure drawings has been significantly
higher than in the control group. The results suggest an advantage of using
the projective test in the diagnostic process. Nevertheless, for achieving
a diagnostic certainty additional tests are still necessary.

Key words: figure drawing test, neurotic disorders, psychotic disorders,
specific features in drawing
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Experimentalni a oCekavané Cetnosti specifickych znaku v kresbé postavy

Psychoticti pacienti

E;
2,7439024
3,3536585
2,7439024
2,1341463
0,9146341
1,8292683
1,5243902

0,304878
0,304878

0
3,0487805
0,6097561

0,304878
0,304878

0
0,9146341
1,5243902

0

0

0
0,6097561
0,9146341

0,304878

0

0

0,304878
0,304878

(0; — E;)?
E;
2,74390244
3,35365854
2,74390244
2,13414634
0,91463415
0,37593496
1,52439024
1,58487805
0,30487805
0
8,04078049
3,1697561
0,30487805
0,30487805
0
0,00796748
7,92439024
0
0
0
3,1697561
1,28796748
1,58487805
0
0
1,58487805
1,58487805

u celkového souboru (n = 82)
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Neuroticti pacienti

E;
2,96341463
3,62195122
2,96341463
2,30487805
0,98780488
1,97560976
1,64634146
0,32926829
0,32926829

0
3,29268293
0,65853659
0,32926829
0,32926829

0
0,98780488
1,64634146

0

0

0
0,65853659
0,98780488
0,32926829

0

0
0,32926829
0,32926829

0

0

0

(0; — Ep)?
E;
0,31320887
0,1067997
0,36259159
5,92392567
4,09891599
0,00030111
1,11300813
0,32926829
0,32926829
0
1,59638663
0,65853659
1,36630533
1,36630533
0
0,98780488
1,64634146
0
0
0
0,65853659
0,00015056
0,32926829
0
0
0,32926829
0,32926829
0
0
0
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Kontrolni skupina

E;
3,29268293
4,02439024
3,29268293
2,56097561
1,09756098
2,19512195
1,82926829
0,36585366
0,36585366

0
3,65853659
0,73170732
0,36585366
0,36585366

0
1,09756098
1,82926829

0

0

0
0,73170732
1,09756098
0,36585366

0

0
0,36585366
0,36585366

0

0

0

(0; — E;)?
E;
4,17416441
3,92742055
0,88527552
0,9514518
1,09756098
0,29512195
0,01593496
0,36585366
1,09918699
0
1,93186992
0,73170732
0,36585366
0,36585366
0
0,74200542
1,82926829
0
0
0
0,73170732
1,09756098
0,36585366
0
0
0,36585366
0,36585366
0
0
0
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Vysledky pouZiti specifickych neurotickych znakl v kresbé postavy
u neurotickych pacientt a kontrolni skupiny

Neuroticti Kontrolni
pacienti skupina

X xi—%  (x;—2x)? Yi Yi—Jy (yi —y)?
1 2 0,148148 0,021948 1 0,133333 0,017778
2 3 1,148148 1,318244 0 -0,86667 0,751111
3 0 -1,85185 3,429355 0 -0,86667 0,751111
4 0 -1,85185 3,429355 2 1,133333 1,284444
5 4 2,148148 4,61454 0 -0,86667 0,751111
6 1 -0,85185 0,725652 1 0,133333 0,017778
7 4 2,148148 4,61454 1 0,133333 0,017778
8 1 -0,85185 0,725652 3 2,133333 4,551111
9 0 -1,85185 3,429355 0 -0,86667 0,751111
10 3 1,148148 1,318244 1 0,133333 0,017778
11 2 0,148148 0,021948 2 1,133333 1,284444
12 4 2,148148 4,61454 0 -0,86667 0,751111
13 1 -0,85185 0,725652 1 0,133333 0,017778
14 1 -0,85185 0,725652 1 0,133333 0,017778
15 0 -1,85185 3,429355 0 -0,86667 0,751111
16 2 0,148148 0,021948 1 0,133333 0,017778
17 1 -0,85185 0,725652 0 -0,86667 0,751111
18 3 1,148148 1,318244 1 0,133333 0,017778
19 3 1,148148 1,318244 3 2,133333 4,551111
20 1 -0,85185 0,725652 0 -0,86667 0,751111
21 2 0,148148 0,021948 0 -0,86667 0,751111
22 0 -1,85185 3,429355 2 1,133333 1,284444
23 3 1,148148 1,318244 0 -0,86667 0,751111
24 3 1,148148 1,318244 1 0,133333 0,017778
25 1 -0,85185 0,725652 0 -0,86667 0,751111
26 2 0,148148 0,021948 2 1,133333 1,284444
27 3 1,148148 1,318244 0 -0,86667 0,751111
28 1 0,133333 0,017778
29 2 1,133333 1,284444
30 0 -0,86667 0,751111
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Psychoticti pacienti
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Vysledky pouZiti specifickych znakl v kresbé postavy

u psychotickych pacientl a kontrolni skupiny

X;i—Xx
-1,8
-0,8

1,2
-0,8
-0,8
-0,8

1,2
2,2
0,2

1,2
-0,8
0,2
0,2
-0,8

1,2
-0,8
0,2
0,2
-0,8

1,2
-1,8
-0,8
0,2
-0,8

2,2

(x; — x)? xiz

3,24
0,64
1,44
0,64
0,64
0,64
1,44
4,84
0,04
1,44
0,64
0,04
0,04
0,64
1,44
0,64
0,04
0,04
0,64
1,44
3,24
0,64
0,04
0,64
4,84

1
4
16
4
4
4
16
25
9
16

<
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Kontrolni skupina

yi—y
-0,46667
0,533333
-0,46667
-0,46667
-0,46667
-0,46667
-0,46667
-0,46667
2,533333
0,533333
-0,46667
-0,46667
-0,46667
-0,46667
0,533333
-0,46667
-0,46667
0,533333
0,533333
1,533333
-0,46667
-0,46667
-0,46667
-0,46667
-0,46667
-0,46667
2,533333
-0,46667
-0,46667
0,533333

y—-y? i

0,217778
0,284444
0,217778
0,217778
0,217778
0,217778
0,217778
0,217778
6,417778
0,284444
0,217778
0,217778
0,217778
0,217778
0,284444
0,217778
0,217778
0,284444
0,284444
2,351111
0,217778
0,217778
0,217778
0,217778
0,217778
0,217778
6,417778
0,217778
0,217778
0,284444

2

P OO O©W O 0O 0000 PP PFPOOPFPOOOOPRP, ©O OO O OoOOoOoL-er o



Priloha ¢islo 9 :

L

S R, N H» N 0O U1 W

Ocekavané a experimentalni ¢etnosti pouZziti barev

v kresbé postavy u vSech tfi skupin (n = 82)

Psychoticti pacienti

E;
1,82926829
2,13414634
3,65853659
2,74390244
6,40243902
6,09756098
1,82926829
0,30487805

0; — E;)?
E;
0,74926829
3,84843206
5,15186992
0,20168022
0,90148664
2,75356098
0,37593496
0,30487805

L

=Y UNc NI’ B G S V)

Neuroticti pacienti

E;
1,97560976
2,30487805
3,95121951
2,96341463
6,91463415
6,58536585
1,97560976
0,32926829

0; — E;)?
E;
0,53116531
0,73874048
2,20430593
0,36259159
0,17036607

0;
0
1
3
3

9

Kontrolni skupina

E;
2,19512195
2,56097561

4,3902439
3,29268293
7,68292683

0,05203252 12 7,31707317
2,07437519 1 2,19512195
0,32926829 1 0,36585366

(0; — Ep)?
E;
2,19512195
0,9514518
0,4402439
0,02601626
0,22578397
2,99707317
0,65067751
1,09918699
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Cislo
15
16
17
18
19
20
21
23
24
25
26
10

4
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48

Namérené hodnoty a pomocné vypocty u psychotickych pacientd

Znaky uzkosti
4

g o b WOOWWPMMO~DOOWdrAPEO OGO

KSAT

41
105
91
38
84
91
104
59
89
111
105
79
50
43
103
95
41
84
90
106
58
92
113
101
78

(x; — %)
1,414634
4,414634
0,414634
1,414634
1,414634
2,414634
1,414634
2,414634
3,414634
-1,58537
1,414634
0,414634
2,414634
1,414634
1,414634
2,414634
1,414634
0,414634
0,414634
2,414634
0,414634
1,414634
1,414634
3,414634
2,414634

i—¥)
-36,7561
27,2439
13,2439
-39,7561
6,243902
13,2439
26,2439
-18,7561
11,2439
33,2439
27,2439
1,243902
-27,7561
-34,7561
25,2439
17,2439
-36,7561
6,243902
12,2439
28,2439
-19,7561
14,2439
35,2439
23,2439
0,243902

(x; — X)?
2,00119
19,48899
0,171921
2,00119
2,00119
5,830458
2,00119
5,830458
11,65973
2,513385
2,00119
0,171921
5,830458
2,00119
2,00119
5,830458
2,00119
0,171921
0,171921
5,830458
0,171921
2,00119
2,00119
11,65973
5,830458

i — ¥)?
1351,011
742,2302
175,401
1580,547
38,98632
175,401
688,7424
351,7912
126,4253
1105,157
742,2302
1,547293
770,401
1207,986
637,2546
297,3522
1351,011
38,98632
149,9131
797,718
390,3034
202,8888
1242,133
540,279
0,059488

(xi— i — ¥)
-51,9964
120,2719
5,491374
-56,2403
8,832838
31,97918
37,12552
-45,2891
38,39381
-52,7037
38,54015
0,515764
-67,0208
-49,1672
35,71089
41,63772
-51,9964
2,588935
5,07674
68,19869
-8,19155
20,14991
49,85723
79,36942
0,588935
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Namérené hodnoty a pomocné vypocty u neurotickych pacientd

Cislo Znaky Gzkosti KSAT (x; — %)

0
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a7
99
102
88
106
87
51
63
71
76
53
78
116
49
97
100
87
107
88
49
64
69
80
55
79
118
52

-2,58537
0,414634
-0,58537
-0,58537
-0,58537
-0,58537
1,414634
-0,58537
1,414634
2,414634
2,414634
0,414634
-1,58537
-0,58537
-0,58537
-0,58537
1,414634
1,414634
-1,58537
-1,58537
0,414634
0,414634
-1,58537
1,414634
-0,58537
0,414634
3,414634

bi— )

-30,7561
21,2439

24,2439

10,2439

28,2439
9,243902
-26,7561
-14,7561
-6,7561

-1,7561

-24,7561
0,243902
38,2439

-28,7561
19,2439

22,2439
9,243902
29,2439

10,2439

-28,7561
-13,7561
-8,7561
2,243902
-22,7561
1,243902
40,2439

-25,7561

(x; — %)?
6,684117
0,171921
0,342653
0,342653
0,342653
0,342653
2,00119
0,342653
2,00119
5,830458
5,830458
0,171921
2,513385
0,342653
0,342653
0,342653
2,00119
2,00119
2,513385
2,513385
0,171921
0,171921
2,513385
2,00119
0,342653
0,171921
11,65973

i — ¥)?
945,9375
451,3034
587,7668
104,9375
797,718
85,44973
715,8888
217,7424
45,64485
3,083879
612,8644
0,059488
1462,596
826,9131
370,3278
494,7912
85,44973
855,2058
104,9375
826,9131
189,2302
76,66924
5,035098
517,84
1,547293
1619,572
663,3766

(= D = ¥)
79,51576
8,808447
-14,1916
-5,99643

-16,533
-5,41106
-37,8501
8,637716
-9,55741
-4,24033
-59,7769

0,10113
-60,6306
16,83284
-11,2647
-13,0208
13,07674
41,36942
-16,2403
45,58894
-5,70375
-3,63058
-3,55741
-32,1916
-0,72814

16,6865
-87,9477
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Nameéfené hodnoty a pomocné vypodty u kontrolni skupiny

Cislo Znaky Gzkosti KSAT (x;— X)

27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82

0

NP NMNPFP NOPFPOFPDMNMODNMNEPPRFPPFPORFRPPFEPDNPEFEDNMNDMNMDMNMOPOPRPIPRPOWW

56
45
67
87

106

117
65
58
75
54
59
45
63
87

107

118
62
57
77
53
60
44
63
87

107

121
62
63
81
48

-2,58537
0,414634
-1,58537
-1,58537
-2,58537
-1,58537
-2,58537
-0,58537
-0,58537
-0,58537
-1,58537
-0,58537
-1,58537
-1,58537
-2,58537
-1,58537
-1,58537
-1,58537
-0,58537
-2,58537
-0,58537
-1,58537
-2,58537
-1,58537
-2,58537
-0,58537
-1,58537
-0,58537
-1,58537
-0,58537

yi—y)
-21,7561
-32,7561
-10,7561
9,243902
28,2439
39,2439
-12,7561
-19,7561
-2,7561
-23,7561
-18,7561
-32,7561
-14,7561
9,243902
29,2439
40,2439
-15,7561
-20,7561
-0,7561
-24,7561
-17,7561
-33,7561
-14,7561
9,243902
29,2439
43,2439
-15,7561
-14,7561
3,243902
-29,7561

(x; — %)?
6,684117
0,171921
2,513385
2,513385
6,684117
2,513385
6,684117
0,342653
0,342653
0,342653
2,513385
0,342653
2,513385
2,513385
6,684117
2,513385
2,513385
2,513385
0,342653
6,684117
0,342653
2,513385
6,684117
2,513385
6,684117
0,342653
2,513385
0,342653
2,513385
0,342653

i — 92
473,3278
1072,962
115,6936
85,44973
797,718
1540,084
162,718
390,3034
7,596074
564,3522
351,7912
1072,962
217,7424
85,44973
855,2058
1619,572
248,2546
430,8156
0,571684
612,8644
315,279
1139,474
217,7424
85,44973
855,2058
1870,035
248,2546
217,7424
10,5229
885,4253

xi— D(@yi— 9
56,24747
-13,5818
17,05235
-14,655
-73,0208
-62,2159
32,97918
11,56454
1,613325
13,90601
29,73528
19,1743
23,39381
-14,655
-75,6062
-63,8013
24,97918
32,90601
0,442594
64,00357
10,39381
53,51576
38,14991
-14,655
-75,6062
-25,3135
24,97918
8,637716
-5,14277
17,4182



