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UVvoD

Hlavni motivaci pro psani této prace bylo vénovat Cas vyzkumu, ktery by mohl byt
vyuzitelny v praxi. Zvolil jsem si téma, které vychazelo z klinické praxe a vzniklo ve shod¢
s klinickym psychologem PhDr. Davidem Ungerem, ktery byl ochotny nabidnout spolupraci
pii psani této prace. Prace se zabyva oblasti diagnostiky poruch osobnosti, konkrétné
hrani¢ni a histridonskou poruchou osobnosti, ve které panuje pomérné mala shoda. Ke snaze
zlepsit diagnostiku téchto poruch osobnosti jsem si vybral doposud velmi malo
prozkoumany Blochliv vicedimenzionalni kresebny test, ktery by mohl piispét k lepsi
diagnostiky téchto poruch. Cilem prace je pfinést nové poznatky, které by mohly slouzit ke
zlepSeni diagnostiky hraniéni a histrionské poruchy osobnosti pomoci Blochova

vicedimenzionalniho kresebného testu.



TEORETICKA CAST



1 OSOBNOST A JEJI DIAGNOSTIKA

Psychologie je znama tim, Ze Se V jejim ramci K jednomu pojmu vaze velké mnozstvi definic,
vysvétlujicich teorii a uhlt zkoumani. Spousta autort a vyzkumniki pfi tom vychdzi z jiné
teorie a Casto pouzivaji i jiné terminy pro danou oblast. Dobrym piikladem této rozmanitosti
v psychologii je téma osobnosti, u kterého najdeme pestrou $kalu definic. Jiz na pocatku
zrozeni psychologie osobnosti v 30. letech 20. stoleti poukazal Gordon Allport (1937, in
Hall & Lindzey, 1999) na padesat riznych definic pojmu osobnost. V navaznosti na jeji
zkoumani formuloval Gordon Allport vlastni definici osobnosti: ,,050bnost je dynamicka
organizace psychofyzickych systémua uvnitt individua, ktera determinuje jeho jedine¢né
ptizpusobeni K jeho prostiedi“ (1961, in Blatny, 2010, str. 21).

Mezi riznymi definicemi nelze nalézt jednu, kterd by plné vystihovala pojem
osobnost. Kazda z definic se soustiedi na ty aspekty osobnosti, které jsou dilezité pro danou
teorii. Nékteré teorie zdiraznuji jedincovo prizpiisobeni se prostfedi. DalSi poukazuji
na jedinecnost Cloveéka, tedy ¢im se liSi od druhych lidi. Pro jiné osobnost ptfedstavuje
nejhlubsi charakteristiku ¢loveéka, ktera je pro danou osobu nejtypictéjsi. Integrativni
definice vnasi do popisu osobnosti uspotfadani a kongruentnost, kdy osobnost vidi jako
urcitou organizaci nebo vzorec (Hall & Lindzey, 1999).

Podle Cakirpaloglu (2012) je psychologie osobnosti predevsim studium charakteru,
temperamentu, konstitu¢nich vlastnosti a schopnosti. I ptes rizné definice pojmu osobnosti
panuje mezi psychology shoda v jisttm vymezeni. Osobnost je popisovana jako
komplementarni, pomérn¢ stabilni a konzistentni systém. Osobnost ¢lovéka spojuje jeho
kognitivni, emo¢ni a motivaéni vlastnosti, vykazuje stabilitu s jednanim a dokaze
se adaptovat na riznorodé podminky. Osobnost vytvaii jedine¢nou a neopakovatelnou
strukturu dusevnich vlastnosti. V neposledni fadé€ je osobnost charakterizovana uvédoménim
sebe sama a sv¢ identity, kterd je ovliviiovdna procesem socializace a u¢enim.

Pojem osobnost chape psychologie jako hypoteticky konstrukt, ktery vyjadiuje jev,
ktery neni pozorovatelny pfimo, nybrz je logicky odvozen z pozorovatelného. Osobnost
Vv psychologii zahrnuje jeji struktury, dynamiku, vznik a vyvoj vlastniho Ja. Osobnost jako
konstrukt poméha vysvétlit skutecnost, Ze duSevni Zivot ma urcitou organizaci a dynamiku,

je interindividualné odlisny a vykazuje vnitini jednotu (Nakonecny, 2009).



1.1 Zkoumani 0sobnosti

Pfi rozboru osobnosti se v psychologii setkdime se dvéma zdkladnimi pfistupy —
idiografickym a nomotetickym. Cilem nomotetického pfistupu je odhalit obecné zdkony
a principy, které mohou byt vztazeny univerzalné¢ na vSechny lidi. Tento pfistup hleda
obecné psychické vlastnosti u vétsiho poctu osob pro vytvotreni srovnavacich kategorii
a norem. K méfeni osobnosti vyuziva objektivni testy osobnosti, dotazniky a posuzovaci
stupnice s vyuzitim kvantitativnich a statistickych metod. Idiograficky pfistup naopak
vyzdvihuje zkoumani osobnosti jednotlivce s dirazem na jeho jedine¢nost. Cilem tohoto
piistupu je do hloubky popsat chovani a prozivani ¢loveka, véetné jeho specifickych potieb,
cilii a motivii. Podstatou je celostni, pfirozené¢ a hlubinné Setfeni individua s vyuzitim
zejména projektivnich metod. Silnou strankou idiografického pojeti je pfistup k osobnosti
jako konzistentnimu celku. Kritika idiografického pfistupu naopak spociva v zavislosti
zkoumani na zkuSenostech a vlastnostech badatele (Cakirpaloglu, 2012).

Jednim z nejvyznamnéjsich jmen spojenych s idiografickym piistupem je Henry A.
Murray, znamy pfedev§im diky své projektivni metod€ Tematického apercepcniho testu.
Zékladem Murrayho pfistupu je myslenka, Ze osobnost je nutné zkoumat v zivotnim
kontextu. Murray nazval svoje pojeti k osobnosti Personologie, ktera se zaméiuje
na interakci psychickych potteb a vnéjSich vlivii. Pfinosem Personologie vzniklé ve 30.
letech 20. stoleti je hlubinné a systematické zkoumani jednotlivce. Z Murrayho piistupu
vychazeli jeho zaci, mezi nimi napf. Erik H. Erikson, Silvan Tomkins nebo David
McClelland, kteti nekteré jeho myslenky dale rozvijeli. Murrayho holistické pojeti ovlivnilo

piistup k osobnosti az do moderni doby (Kovary, 2017).

1.2 Diagnostika osobnosti

S méfenim osobnosti s&¢ miizeme setkat v oblasti vyzkumu, pracovni, poradenské, forenzni
nebo klinické psychologie. V pracovni a poradenské psychologii se jedna o zjistovani
osobnostnich charakteristik u b&zné populace. Velkého vyznamu nabyva diagnostika
osobnosti ve zdravotnictvi v oblasti klinické psychologie. Zde metody pomahaji k odliseni
patologické a béZzné populace, stanoveni diagndzy a sledovani efektivity terapie. Jednim ze
zakladnich cild diagndzy je zjiSténi individudlnich odli$nosti osobnosti a jejich podstaty
a pti¢in (Svoboda et al., 2013).

Testy osobnosti hraji roli pfi diagnostice Siroké skaly poruch, mezi nimi
napt. poruchy nalady, neurotické poruchy, poruchy ptfijmu potravy, psychotické poruchy
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nebo poruchy osobnosti. Diagnostika a klasifikace poruch osobnosti patii
K neproblematictéjsi a nejkontroverzngjsi oblasti klinické diagnostiky. V praxi se stava,
ze se dva odbornici neshoduji na samotné diagn6ze poruchy osobnosti ani na specifickém

typu (Prasko, 2015).

Aktualni trendy v diagnostice poruch osobnosti

Diskuse o diagnostice poruch osobnosti je mezi odborniky stale aktualni. Na nové poznatky
a pristupy reaguje jak Diagnosticky a statisticky manual DSM-5, tak i pfipravovana
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11). Az do nedavné doby se ob¢ klasifikace drzely
deskriptivniho pfistupu na zdklad¢ vyctu kritérii, které musi jedinec pro diagnézu spliiovat.
Nyni obé€ klasifikace ptrechazi od kategorialniho k dimenzionalnimu pfistupu a ptidavaji
zhodnoceni zavaznosti poruch osobnosti (Mulder & Tyrer, 2019).

Aktualni pata revize DSM z roku 2013 zachovala kategorialni klasifikaci poruch
osobnosti v sekci II, zaroven vsak pridava alternativni model pro posuzovani poruch
osobnosti do sekce III. Alternativni model pfina$§i hodnoceni osobnosti z hlediska jeji
funkcnosti (kritérium A) spolu s popisem osobnostnich ryst (kritérium B). Funkéni
schopnosti osobnosti jsou posuzovany na zakladé vztahu k sobé (identita a sebefizeni)
a vztahu k druhym (empatie a intimita). Pro kritérium B vymezuje DSM-5 celkem dvacet
osobnostnich ryst, zZ nichZ je prvnich patnéct sdruzeno do péti oblasti po tfech rysech, jedna
se o oblast negativni afektivity, odtazitosti, antagonismu, desinhibice a psychoticismu
(Riegel et al., 2020).

Na nové pojeti klasifikace poruch osobnosti rovnéZz reaguje i jedenacta revize MKN,
ktera vstoupi v platnost 1. ledna 2022. Nov4 klasifikace se v mnohém podoba alternativnimu
modelu DSM-5. Nejdiive posuzuje zavaznost poruchy osobnosti na zakladé osobnostniho
fungovani ve vztahu k sobé a k druhym lidem. Diagndza je pak déale upfesnéna na zakladé
kvalifikatori osobnostnich ryst, mezi které fadi negativni afektivitu, odtazitost, disocialitu,
desinhibici a anankasmus. Kromé zminénych kvalifikator mtze klinicky pracovnik vyuzit
i kvalifikator hrani¢niho vzoru (Borderline Pattern Qualifier), ktery vyjadiuje naplnéni péti
Z deviti kritérii hrani€ni poruchy osobnosti podle DSM-5. Tento kvantifikator mize byt
pouzit v kombinaci s dalsimi kvantifikatory (Bach & First, 2018).

Pro piehlednost vztahu alternativniho modelu poruch osobnosti v DSM-5 a nové
klasifikace v MKN-11 uvadime tabulku, ktera zaroven slouzi jako pfechodnik mezi

jednotlivymi manuadly.



Tabulka 1
Prechodnik poruch osobnosti mezi MKN-11 alternativnim modelem DSM-5

MKN-11 Alternativni model DSM-5

Zavaznost osobnostni dysfunkce Kritérium A: mira osobnostni funkéni
schopnosti

Z4dna Z4dné narugeni

Osobnostni obtize Mirné naruseni

Mirna porucha osobnosti Stiedné tézké naruseni

Stredni porucha osobnosti T&zké naruSeni

Tezka porucha osobnosti Velmi té¢zké naruseni

Kvalifikatory oblasti osobnostnich rysii Kritérium B: oblasti osobnostnich rysi

Negativni afektivita Negativni afektivita
Odtazitost Odtazitost
Desinhibice Desinhibice
Disocialita Antagonismus
Anankasmus Psychoticismus

Riegel et al. (2020).

Jedenacta MKN revize vstoupila v platnost 1. ledna 2022, tedy par mésict pied ukonc¢enim
této prace. Proto jsou zde reflektovany aktualni zmény v oblasti kategorizace poruch
osobnosti. Vyzkumna ¢ast prace bude pracovat s pacienty s emocné nestabilni poruchou
osobnosti hrani¢niho typu (F60.31) a histrionskou poruchou osobnosti (F60.4) podle MKN-

10. Pro praci bude stézejni desata revize MKN platna v dob¢ psani této prace a sbéru dat.
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2 HRANICNI A HISTRIONSKA
PORUCHA OSOBNOSTI

Hrani¢ni a histrionskd porucha osobnosti spadaji do Sirsi kategorie specifickych poruch
osobnosti oznacenych v MKN-10 kategorii F60. Specifické poruchy osobnosti oznacuji
dlouhotrvajici osobnostni rysy, které se odliSuji od bézné populace. Urcité charakterové
a temperamentové rysy jsou bud nevyvinuté az chyb¢jici, nebo naopak nadmiru
vystuptiované. Tyto rysy provazi jedince zpravidla po cely zivot a objevuji se jiz v détstvi
a dospivani, avSak pro diagnostiku poruch osobnosti musime pockat do dospélého veéku.
Projevy poruch osobnosti Ize pozorovat v zakotfenénych a stereotypnich vzorcich chovani,
které naruSuji socidlni interakce 1 osobni Zivot. Maladaptivni vzorce chovani ztézuji zivot
samotnému jedinci, jeho okoli nebo obéma stranam. Casto u jedinct s poruchou osobnosti
chybi ndhled na vlastni onemocnéni, coz velmi ztézuje zivot jeho okoli a komplikuje
piipadnou terapii. Navic je ¢ast z nich sama se sebou spokojena a nevidi diivod pro ptipadnou
1é¢bu. Projevy poruchy osobnosti béhem Zivota kolisaji a mohou se objevit obdobi zcela bez
piiznakii. Vyskyt se odhaduje v rozmezi 11-23 % z dusSevnich poruch. Kviili dlouhodobosti
az stalosti maladaptivnich vzorcti chovani se 1é¢ba poruch osobnosti pokladd za velmi

naro¢nou s omezenymi moznostmi uspésnosti (Orel, 2016).

2.1 Hrani¢ni porucha osobnosti

V literatufe se v souvislosti s hrani¢ni poruchou osobnosti setkavame s metaforami
a prirovnanimi, kteréa skrze obrazna vyjadieni pomahaji poruchu Iépe pochopit. R6hr (2012)
vykresluje rysy hrani¢ni poruchy osobnosti na zékladé¢ pohadky o Janujezkovi. Pohadka
vypravi o chlapci, jehoz horni polovina téla je pokryta jez¢i kizi a bodlinami a spodni tvori
bézné lidské télo. Jeho otec jej neptijima, a naopak by byl radéji, kdyby Janjezek viibec nezil.
Postava Janajezka symbolizuje rozstépeni osobnosti na dvé zcela odlisné poloviny. Na jedné
stran¢ najdeme jeZ¢i bodliny jako znak obrany, nedotknutelnosti a agrese a na stran€ druhé
malého chlapce symbolizujiciho zranitelnost a bezmoc. Navenek se jevi jako nedotknutelny
a agresivni, ale pod touto slupkou se skryva zranitelnost. Otcovo nepfijeti Janajezka
se podepise na jeho negativnim sebehodnoceni a celoZivotni snaze se otci zalibit. Cely Zivot

bojuje o jeho pfizen a lasku vSemi moZznymi prostfedky. Charakter interpersonélnich vztahti
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u lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti trefn¢ vystihuje nazev knihy od Kreismana a Strause —
Nenavidim t¢, neopoustéj me¢! (2017). Vyjadiuje vnitini konflikt ve vztahu k druhym, jehoz
kotfenem je strach z opusténi a zaroven anticipacni uzkost, ze k opusténi dojde. Kwviili
dominujici emo¢ni nestabilité je Zivot lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti ptirovnavan k jizdé
na horské draze. PrasSko (2015) pfirovnava impulsivitu a emocni dysregulaci, ktera vede
k ¢astym konfliktim ve vztazich, k dramaticky napsanému televiznimu serialu.

Pro vyzkumnou ¢ast mizeme v obrazcich na zékladé vyse uvedenych informaci
U pacientl s hrani¢ni poruchou osobnosti o¢ekavat znaky rozpolcenosti a stfidani extrémd.
Vnitini rozpor se mize do kresby promitnout v podobé konfliktl ve vztahu k sobg, ke svétu
nebo k druhym (napt. konflikt mezi strachem z opusténi a agresi k druhé osobé¢). Dale
pfedpokladame ovlivnéni kresby emocni labilitou a impulsivitou.

Hrani¢ni typ emoc¢né nestabilni poruchy osobnosti je charakteristicky emocni
nestalosti a tendenci k impulsivnimu jednani. Pacienti maji narusené predstavy sami o sob¢,
o svych hodnotach, zdsadach a cilech. Typickeé je zazivani dlouhodobého pocitu prazdnoty,
vnitini rozkolisanosti a nestalosti. Mysleni téchto pacientti je charakteristické stfiddnim dvou
extrémii, maji tendenci situace hodnotit bud’ jako dobré, nebo zlé. Cernobilé vidéni
se promita i do interpersondlnich vztahi, ve kterych kolisaji mezi zavislosti na jedné stran¢
a znehodnocenim na stran€ druhé. Vztahy proto byvaji bud’ velmi tésné, divoké a intenzivni
nebo naopak chladné a odmétené. Ke stiidani téchto dvou extrémt mtize dojit velmi rychle,
a to 1 na zakladé jedné udalosti. Vnitiné¢ prozivaji nepfiméfeny strach z osamélosti
aopusténi. Ze strachu zopusténi se mohou uchylit k vyhrozovéani sebevrazdou ¢i
sebeposkozujicimu chovani, a tim manipulovat s druhym, aby ve vztahu ziistal. Neschopnost
odlozit emoc¢ni impulz vede ke zkratkovitym a zjednoduSenym feSenim, které nepiinasi
dlouhodoby uzitek. Tato undhlena feseni vedou k problémiim v osobni, vztahové 1 pracovni
roviné. Cast&ji se v souvislosti s touto poruchou vyskytuji latkové zavislosti jako jedna

z reakci na nedostatek smyslu v zivoté (Prasko, 2015).

2.1.1 Popis poruchy dle MKN-10 a DSM-5

Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (Grambal et al., 2017) pro emo¢né nestabilni poruchu
osobnosti impulsivniho typu F60.30 a hrani¢niho typu F60.31 jsou nésledujici:

A. Musi byt splnéna obecna kritéria pro poruchu osobnosti.
Impulsivni typ

B. Musi byt splnény nejméné tii z nasledujicich charakteristik:
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1) tendence jednat neocekavang, bez uvazeni disledkd,

2) tendence k nesnasenlivému chovani a ke konfliktim s ostatnimi, zvlasté tehdy,
kdyz je impulzivni chovani nékym preruseno nebo kritizovano,

3) sklon k vybuchiim nebo zufivosti; neschopnost kontrolovat nasledné explozivni
chovani,

4) obtize se setrvanim v jakékoliv ¢innosti, ktera nenabizi okamzity zisk,

5) nestala a nevypocitatelna nalada.

Hrani¢ni typ

B. Musi byt splnény nejméné tii ptiznaky z kritérii B pro impulzivni typ a spolu s nimi

nejméné dva z nasledujicich:

1)

2)

3)

4)
5)

naruSena a nejista predstava o sobé samém, o cilech a vnitinich preferencich, vcetné
sexualnich,

sklon k zaplétani se do intenzivnich a nestalych vztaha, které ¢asto vedou k emoc¢nim
krizim,

ptehnand snaha vyhnout se odmitnuti,

opakované nebezpeci nebo realizace sebeposkozeni,

chronické pocity prazdnoty.

Podle DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) je hrani¢ni porucha osobnosti

definovana nasledovné:

Pervazivni vzorec nestability v mezilidskych vztazich, sebeobrazu, emocich a vyrazné

impulzivité, ktery za¢ind v rané dospélosti a projevuje se naptic¢ riznymi kontexty. Porucha

musi splilovat minimaln¢ pét z nasledujicich kritérii:

1)

2)

3)
4)

5)

Obrovska snaha vyhnout se redlnému nebo domnélému opusténi. (Poznamka:
nezahrnuje suicidalni nebo sebeposkozujici chovani obsazené v kritériu 5).

Vzorec nestabilnich a intenzivnich interpersondlnich vztaht, které jsou charakteristické
kolisanim mezi extrémy idealizace a devalvace.

NarusSeni identity: znatelnd a pietrvavajici nestalost sebeobrazu a vnimani sebe sama.
Impulsivita nejméné ve dvou oblastech, které mohou byt sebeposkozujici (napf.
utraceni, sex, zneuzivani nadvykovych latek, bezohledné fizeni vozidel, zachvatovité
prejidani). (Pozndmka: nezahrnuje suicidalni nebo sebeposkozujici chovani obsazené
Vv kritériu 5).

Opakujici se suicidalni jednani, gesta, vyhruzky nebo sebeposkozujici chovani.
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6) Emocni nestabilita zpisobena zna¢nou reaktivitou nalady (napf. intenzivni dysforicka
epizoda, iritabilita nebo uzkost trvajici vétSinou par hodin a jen ojedinéle vice nez par
dni).

7) Chronicky pocit prazdnoty.

8) Neadekvatni, intenzivni vztek nebo potize s ovladanim vzteku (napft. Casta naladovost,
trvala zlost, opakované fyzické konflikty).

9) V reakci na stres prechodné projevy paranoidity nebo zavazné disociativni symptomy.

2.1.2 Psychodynamické pojeti hrani¢nich stavi

Pojem hrani¢ni uspotadéani osobnosti se zacal vyvijet jiz za¢atkem 20. stoleti. Toto oznaceni
bylo zavedeno pro pacienty, jejichz psychické fungovani bylo na hranici mezi dusevnim
zdravim a duSevni poruchou. Tito pacienti neméli natolik naruSeny kontakt s realitou, aby
mohli byt povazovani za psychotické, avSak zaroven jim chybéla vnitini soudrZnost
neurotickych pacientil. Tato skutecnost vedla ke vzniku nové diagnostické kategorie, ktera
oznacovala psychické fungovani jedinci na hranici mezi psychézou a neurdzou.
(McWilliams, 2015). Psychoticka, hrani¢ni a neurotickd uroveni oznacuji stupné patologie,
samotna hrani¢ni porucha osobnosti miize podle zavaznosti piiznakt spadat do kazdé z nich.
Vétsinou spada praveé do hrani¢ni tirovné.

K lep$imu porozuméni vyznamu détstvi pro psychické uspotradani jedince vyznamné
prispéli Erik Erikson (2002), ktery popsal ukoly ditéte v mezilidskych vztazich a Margaret
Mahlerova et al. (2006), ktera popsala proces diferenciace matky od ditéte. Pacienti
s psychotickym fungovanim neprosli zdarné¢ ukolem prvniho roku spojenym s formovanim
vlastni identity a nedokazou rozliSovat mezi vnitinim prozivanim a vn¢jsi realitou. Lidé
S hrani¢nim usporadanim osobnosti ustrnuli v konfliktu mezi Gplnou zavislosti na druhé
osobé, ktera ohrozuje jejich identitu, a osamocenim na strané druhé. Objektni stalost
popisuje stav, kdy dité vi, ze peCujici osoba existuje, i kdyz neni vidét. Osoby s neurotickou
strukturou jsou charakterizovany konfliktem mezi svymi ptanimi a obavami (McWilliams,
2015). Jedinci s hraniénim uspofadanim osobnosti neprosli zdarné procesem separace-

individuace, ktery vede k objektni stalosti, a proto u nich dominuje strach z odlouceni.

2.1.3 Otto Kernberg — Hrani¢ni struktura osobnosti

Jednim z nejvyznamnéjSich ptedstavitelll, zabyvajicich se hrani¢ni strukturou osobnosti

ey

je doposud zijici analytik Otto Kernberg. Kernberg ve své teorii patologického vyvoje
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zatadil hrani¢ni poruchu osobnosti na hranici mezi psychotickd a neurotickd onemocnéni.
Jedinci s hrani¢ni poruchou osobnosti zvladli vyvojovy ukol prvniho roku zivota — rozliseni
mezi reprezentacemi self a objektd. Testovani reality u nich neni naruseno, avsak problém
nastal ve vyvojovém tikolu mezi druhym a téetim rokem. Nedoslo u nich K integraci dobrych
a Spatnych reprezentaci sebe a druhych, coz narusuje jejich sebepojeti i vztahy s druhymi
lidmi (Kernberg, 1984). Skola objektnich vztahti velmi detailng popisuje chovéni i proZivani
jedincti s hrani¢ni organizaci osobnosti, do které spada i hrani¢ni porucha osobnosti. Na
rozdil od deskriptivnich udaju, které najdeme v manualu DSM-5 a MKN-10, ndm umoziuje
pohled do vnitiniho déni ¢lovéka.

Otto Kernberg a jeho spolupracovnici v ramci $koly objektnich vztahti vytvorili
terapeuticky smér pro lé¢bu poruch osobnosti, véetné popisu a jejich diagnostiky. Poruchy
osobnosti  jsou v pfistupu objektnich vztahti popisovany primarné¢ na zakladé
psychologickych struktur a psychickych organizaci. Skola objektnich vztaht rozlisuje &tyfi
tirovng psychickych organizaci — normalni, neurotickou, hraniéni a psychotickou. Uroven
psychické organizace urCuje zavaznost osobnostni patologie, od neurotické (nejméné
zévaznd) po psychotickou. Hrani¢ni organizace je dale ¢lenéna na vyssi, stfedni a nizkou
uroven podle psychického fungovani zejména v oblasti agrese. Ze strukturalniho pohledu
muze byt osobnost popsana na zaklad¢ relativné trvalych a stalych vzorcu psychickych
procest, které organizuji jedincovo chovani, vnimani a zkusenosti. Psychické struktury jsou
stabilni vzorce psychického fungovani, které se opakované aktivuji v urcitych situacich.
Prikladem takovych struktur je motivacni systém, copingové mechanismy nebo vztahové
vzorce. Klicova kritéria pro posouzeni osobnostni patologie jsou v teorii objektnich vztahti
oblast formovani identity, kvalita objektnich vztahdi, obranné mechanismy, agresivita,
internalizované hodnoty a testovani reality (Caligor et al., 2018).

Zékladem patologie hrani¢ni organizace osobnosti je nedostateCna integrace
primitivnich pozitivnich a negativnich aspektli objektnich vztahli. Tato nejednotnost
je zaloZena na oddé€leni pozitivnich a negativnich afektl. Nedostate¢na integrace pozitivnich
a negativnich vnitfnich reprezentaci sebe a ostatnich se projevuje v nedostate¢né sebereflexi,
vnitinim rozporu, chaotickém popisu sebe a druhych. Jednim z nejvétSich problémi
je chybgjici nahled na vnitini rozpory, ktery znemoziuje praci s nimi. Vnitini nejednotnost
se navenek projevuje emocni labilitou, vztekem, problematickymi vztahy, impulsivnim
sebepoSkozujicim chovanim a obtizemi porozumét chovani druhych lidi. Charakteristickym
rysem je nahlé a neuvédomované kolisdni mezi zazivanim bezmoci a vnimédnim druhého

jako tyrana, a naopak nendvisti a agresi vic¢i druhému z dominantni pozice. Dysregulace
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se netyka jen trovn¢ emoci, ale zasahuje i do oblasti kognice. Jedinec nezaziva jen navaly
hnévu, ale je také presvédcéen o opravnéném divodu k agresi (Clarkin et al., 2007).

Pro jedince s hrani¢ni organizaci osobnosti je typické vyuziti primitivnich obrannych
mechanismu, z nichz nejduilezitéjsi je splitting ($tépeni). Primitivni obranné mechanismy
diky popteni a projekci konfliktu pomahaji k ¢astecné redukei uzkosti, avsak znemoziuji
uspésnou adaptaci na realitu. Podstatou splittingu je krajni separace pozitivnich
a negativnich emoci a dobrého a Spatného objektu. Splitting pomahé chranit idealizované
¢asti vnitiniho svéta jedince od téch negativnich a agresivnich. Kviili splittingu ziji jedinci
S hrani¢ni organizaci osobnosti v ,,Cernobilém svéte®. Lidé kolem nich se déli na dobré
a na Spatné, avSak na zaklad¢ aktudlni situace se mohou jednoduse dostat na opacnou stranu
spektra. Nazory na ostatni 1 na sebe jsou velmi intenzivni, avSak nestalé, coZ mé za nésledek
chaotické chovani jedince. Nalada kolisa mezi depresivni az euforickou, v disledku toho,
zda se jedinci dafi, nebo proziva frustraci (Clarkin et al., 2007).

Dalsi obranné mechanismy, jako je projektivni identifikace, devalvace, idealizace,
popfeni a omnipotence, Uzce souvisi se Stépenim. Pii projektivni identifikaci jedinec
pfipisuje své vlastni negativni pocity druhym lidem. Timto se snazi dostat pod kontrolu
vlastni negativni emoce. Na pocatku vztahii s druhymi ma jedinec tendenci k neredlné
idealizaci druhého, kterd vede k upnuti se na vztah k nému. Idealizace vSak byva velmi brzy
vystiidana devalvaci objektu. Popieni urcité ¢asti reality brani ¢lovéku s hrani¢ni organizaci
osobnosti si uvédomit vlastni rozporuplnost pii vnimani sebe i druhych. Spoléhani se na
omnipotentni kontrolu vede k manipulacim a natlakiim na druhého, a tim 1 vyvolani dalSich
konflikt (Kernberg, 2018).

Hrani¢ni porucha osobnosti je zafazena do stfedni Grovné hrani¢ni organizace
osobnosti, kterd spolu s nizkou turovni patii do zavaznych poruch osobnosti. Tato Groven je
urcena na zaklad¢ Strukturovaného interview organizace osobnosti (STIPO). U této urovné
je vnimani sebe a druhych povrchni, nesourodé a zna¢né nestabilni. Cilem interpersonalnich
vztahll je vlastni naplnéni potieby blizkosti s velmi malou empatii k druhé osobé. I ptes
snahu o dosaZeni intimity ve vztazich se dafi dosahnout blizkosti jen zfidka. Jedinci
vyuzivaji primitivni obranné mechanismy v popiedi se St€épenim. Dale se objevuje nizka
kontrola agresivity, ktera se projevuje jak viici sobé, tak druhym. Jedna se o sebedestruktivni
chovani, rizikové chovéni, zachvaty vzteku, verbalni agresi, manipulaci s druhymi nebo
i 0 potéSeni z nestésti druhych. Moralni hodnoty a zasady jsou slabé a nekonzistentni,
jedinec neni schopen Zzit podle vlastnich moralnich standardi. NaruSeno je pocitovani viny

a litosti, coz vede k vyuzivé druhych k vlastnimu prospéchu (Caligor et al., 2018).
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2.1.4 Etiologie hrani¢ni poruchy osobnosti

Presné pficina vzniku hrani¢ni poruchy osobnosti neni doposud znama. Mezi studiemi lze
nalézt velké mnozstvi faktorti, které se na jejim vzniku podileji. Dominantni jsou zejména
psychosocialni a biologické pticiny, 1épe feceno interakce biologickych a vrozenych faktora
s prostiedim jedince. Zadny z faktort nevysvétluje poruchu sam o sobé&, ale vzdy vstupuje
do interakce s dal$imi, které se na vzniku poruchy podili (Grambal et al., 2017).

Studie autort Cameron et al. (2018) nabizi systematicky ptehled literatury
zabyvajici se pfi¢inami hrani¢ni poruchy osobnosti. Mezi psychosocidlni faktory ftadi
psychoanalytické pojeti hrani¢ni poruchy osobnosti dulezitost vztahu ditéte s matkou
Vv prvnich letech Zivota. Emo¢ni chlad a nedostupnost matky neumozni ditéti dosahnout
objektni stalosti ve vztazich a projit uspésné procesem separace-individuace, kvili ¢emuz
ve vztazich pietrvava strach z opusténi. Dal$im vyznamnym faktorem podilejicim
se na vzniku hrani¢ni poruchy osobnosti je trauma v détstvi. Velkd ¢ast pacientd zazila
v détstvi fyzické, sexualni nebo emocni zneuzivani ¢i zanedbéni, anebo byli svédky
domaciho nasili. Charakteristické je prostfedi, kde se ditéti nedostava adekvatni
a konzistentni reakce na jeho emoce. V takovém prosttedi se nedaii rozvinout jistou citovou
vazbu mezi ditétem a peCujici osobou. V dusledku toho se dit¢ nenauci pojmenovat
a regulovat své emoce, ale misto toho kolisd mezi emocni oplostélosti a extrémni emocni
labilitou.

Oproti ,.klasickému* vysvétleni hranicni poruchy osobnosti z psychického hlediska
se V posledni dob¢ objevuji studie zabyvajici se biologickymi faktory jejiho vzniku.
Heritabilita se odhaduje okolo 35 % a porucha se vyskytuje pétkrat Cast&ji, pokud
je v anamnéze stejna diagnéza u jednoho z rodi¢t, déti nebo sourozenci. Vysvétleni
poukazuje na predispozici k emo¢ni nestabilité, kterd se projevuje nizkou toleranci
K negativnim emocim, Vvysokou reaktivitou na emoéni podnéty a pomalym emocénim
zklidnénim. Na arovni fungovani mozku byla zjiSténa snizend prefrontalni regulacni
kontrola a zvySend reaktivita limbického systému, které pomédhaji vysvétlit narusenou
regulaci afektl. Z vyzkum zabyvajicich se strukturou mozku je patrné, Ze tito pacienti maji
mensi objem amygdaly, hipokampu, pfedniho gyrus cinguli a orbitadlniho frontalniho
kortexu. V neposledni fadé byly nalezeny zmény i na trovni neurotransmiterd. Jedna
se zejména o snizené mnozstvi serotoninu v téle, ktery je zapojen do procesu fidici
impulsivni a agresivni chovani vi¢i sobé. Velka pozornost je vénovana systému oxytocinu,

ktery je narusen poruchou prichylnosti a attachmentu Vv prvnich letech zZivota. Oxytocin
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se podili na impulsivnim chovani, reakcich na blizkost a ztrdtu a mé anxiolyticky Gcinek.
Vsechny uvedené biologické faktory nejsou specifické jen pro hrani¢ni poruchu osobnosti,
ale vyskytuji se napfi¢ dalSimi poruchami spojenych s patologickou regulaci nalady
(Grambal et al., 2017).

V praci vénujeme vice pozornosti psychosocialnim faktorim, jako jsou zazitky
z détstvi a vychovné prostiedi nez faktorim biologickym. Divodem je prace s projektivni
metodou ve vyzkumné ¢asti, kde se mohou psychosocialni faktory promitnout do kresby

V podobé konkrétnich témat.

2.2 Histrionska porucha osobnosti

Podle Fialové (2016) ma v sobé kazdy ¢loveék hysterickou cast osobnosti. Kazdy nékdy
piehanél a prikrasloval historky, udé€lal scénu kvili malickosti nebo zahrél naivni dité, aby
se vyhnul né¢emu nepiijemnému. Zaroven v takové situaci mohl citit, Ze ho ostatni neberou
vazné, kiivdi mu, je na vSechno sam, nemaji ho radi a viilbec mu nerozumi. M¢l pocit, ze je
jenom bezbranna obét’ v rukou tyrani, které je ublizovano. Pfesné tyto emoce zazivaji lidé
S histriénskou poruchou osobnosti cely Zivot, a jesté vice intenzivné.

Histrionskd porucha osobnosti je charakteristickd piehnanou emocionalitou
a intenzivni snahou ziskat si pozornost druhych. Lidé s histrionskou poruchou osobnosti
byvaji popisovani jako sviidni, okouzlujici, manipulativni, impulsivni a energeticti. Pokud
nejsou Vv centru pozornosti, citi se Casto nedocenéni a piehlizeni. Typicky dbaji na svij
fyzicky vzhled, kterym se snazi upoutat pozornost druhych, coz se mize projevovat zejména
V noseni vyzyvavého a odhalujiciho obleceni. Ke vétsing lidi se chovaji sviidné az nevhodné
sexualné vyzyvave, 1 kdyz jim druhd strana nemusi piipadat atraktivni. Po emoc¢ni strance
se projevuji v Castém stiidani povrchnich emoci, coz muze jejich okoli vnimat jako
neupiimné. Mohou byt naivni a snadno ovlivnitelni, a to zejména lidmi, které obdivuji.
Dominantnim rysem je dramati¢nost a piehnané projevovani emoci, které mlize byt pro
jejich pratele i rodinu zahanbujici (French & Shrestha, 2020).

Pacienti s diagnostikovanou histrionskou poruchou osobnosti Castokrat vnimaji
vztahy jako t&€snéjsi, neZ ve skutecnosti jsou. Pfi navazovani blizSich kontakti s druhym
pohlavim se projevuje koketovéni, erotizace a romantickd zamilovanost. Dale maji tendenci
k sexualni naivité a promiskuité. Vztahy prozivaji velmi bouflivé, coz miva za nasledek
velké zklamani i pfi mensich neshodach. Tézko bojuji s odlozenim aktualnich potieb a jejich

frustracni tolerance byva niz8i. Pti konfliktech a frustraci pouZzivaji obranné mechanismy
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jako je vytésnéni, regrese a konverze. Zvysen¢ se u téchto lidi objevuji disociaéni psychické
poruchy (Cakirpaloglu, 2012).

Rohr (2009) vykresluje zakladni principy fungovani histrionské poruchy osobnosti
na zaklad¢ pohadky O rozumné Bété. Pohadka vypravi o divce jménem Béta, ktera nebyla
prilis rozumna a Sikovna, a kvili tomu ji rodi¢e pomahali s vybérem budouciho Zenicha. Pti
namluvach, na které rodice pozvali mladika Honzu, poslou Bétu do sklepa pro pivo. Béta
misto toho, aby jej pfinesla, zlistane plakat ve sklep€. Dostane strach z toho, ze pokud si
vezme Honzu a budou mit dité, mlze na jejich dité ve sklepé spadnout krumpac a zabit ho.
Béta kvili tomu sehraje velké divadlo plné place a natikani. Postupné se k jejimu placi
pridava kazdy z rodiny, véetné¢ Honzy, a vSichni uznavaji, jak je Béta vlastné rozumna.

Pohadka poukazuje na zakladni princip fungovani histrionskych osobnosti, kterym
je predstirani a hrani roli. Slovo histrio pochdzi z latiny a znamené herec nebo komediant.
Cely zivot je pro takové osobnosti jedno velké jeviste, jejich hrani je vSak pfehnané a malo
piesveédcivé. Takovi lidé si v sobé€ nosi zakladni konflikt mezi tim, Ze se chtéji libit ostatnim
a zanechat dobry dojem a strachem z odmitnuti a nenaplnéni jejich ocekavani. Nevédomym
feSenim tohoto vnitiniho konfliktu je pfehnané divadlo, které odvadi pozornost
od skuteéného problému. Béta dostava strach z mozného odmitnuti od jejiho napadnika
a z budouciho partnerského svazku. Tento svij konflikt vytésnuje a jeji vnitini napéti
se projevuje ve strachu ze smrti vlastniho ditéte, kvili kterému propukne v pla¢. Takovy
manévr se nazyva hystericky modus, ktery spo¢ivd v odvadéni pozornosti od skutecného
problému skrze inscenovani jiného. Cilem manévru je ziskat si publikum, které hie uveii
a diky tomu bude moci hie uvéiit 1 dotyény. Bété se povedlo ostatni presvédCit, ze je
rozumna, a tim si to mohla potvrdit i sama pro sebe (Réhr, 2009). Na zakladé znazornéni
histrionské poruchy osobnosti v tomto piibéhu muizeme v projekci ocekéavat projevy

infantility, dramati¢nosti, pfehanéni a snahy odvést pozornost od skutecného problému.

2.2.1 Popis poruchy dle MKN-10 a DSM-5

Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (Dusek & Vecetova—Prochazkova, 2015) pro

histriéonskou poruchu osobnosti F60.4 jsou nasledujici:

A. Musi byt splnéna obecna kritéria pro poruchu osobnosti.

B. Musi byt splnény nejméné ¢tyti z nasledujicich piiznaki:

1. sebedramatizace, teatralnost, pfehnané projevy emoci,

2. sugestibilita snadno ovlivnitelnd jinymi lidmi nebo okolnostmi,
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meélka a labilni emotivita,

3
4. neustalé vyhledavani vzruseni a ¢innosti, pfi kterych je jedinec stfedem pozornosti,
5. neptfiméfené koketérie ve vzhledu nebo chovani,

6

nadmérnd pozornost vénovana vlastni fyzické pritazlivosti.

Podle DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) je histrionska porucha osobnosti

definovana nasledovné:

Pervazivni vzorec nadmérné emocionality a vyhledavani pozornosti, ktery zac¢ind v rané
dospélosti a projevuje se napti¢ riznymi kontexty. Porucha musi spliiovat minimalné pét
Z nésledujicich kritérii:

1. Neciti se dobfe v situacich, kdy neni sttedem pozornosti.

2. Pii interakci s druhymi se Casto objevuje neadekvatné sexudlné svidné nebo
provokativni chovani.
Emoce se rychle stfidaji a pisobi povrchné.
Obvykle vyuziva fyzicky vzhled k upoutani pozornosti.
Ma prili§ impresionisticky styl feci bez detaili.
Predvadi se a svoje emoce vyjadiuje teatralné a ptehnan¢.

Je sugestibilni (snadno se necha ovlivnit druhymi lidmi nebo okolnostmi).

© N o g &~ w

Vztahy povazuje vétSinou za blizsi, nez skutecné jsou.

2.2.2 Psychodynamické pojeti histrionské poruchy osobnosti

Podrobné&;jsi pohled na vnitini prozivani jedince s histrionskou (diive hysterickou) poruchou
osobnosti ndm nabizi psychodynamické teorie sahajici az k Freudovi. Jednim z prvnich d¢l
Freuda, které napsal spole¢né s Josefem Breuerem, je Studie o hysterii (1947). Pacienti
S hysterii se oddélovali od svych vnitinich konflikti, které se projevovaly na télesné roving.
Vysvétleni  hysterie  spocivalo v potlacovanych silnych  emocich  plynoucich
z intrapsychického konfliktu. Vzpominka na intrapsychicky konflikt je spojena s asertivnimi
asociacemi, kvili kterym se energie od vzpominky odStépi a najde uvolnéni v symptomu.
Priméarnim ziskem ze symptomu je uvolnéni nahromadéné energie. Sekundarni zisk spociva
na praktické roviné a mize jim byt naptiklad zvySena péfe o nemocného. Freudova teorie
vysvétlujici  konverzni symptomy pomoci potlatenych emoci a byla potvrzena
i v soucasnych empirickych studiich (Michael, 2018).

Dal8im diileZitym piinosem Freudova dila byla zména dosavadniho pojeti hysterie,

ktera byla chapana v souvislosti s matefstvim a pfipisovana pouze Zenam. Freud ptfedstavuje
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nové chépani hysterie jako poruchy zptsobené neadekvatnim vyvojem s fixaci ve falickém
stadiu. Freud dokonce oznacuje i sdim sebe jako hysterického a otevira tim oblast hysterie
u muzt. Blize se zabyva sekundarnim ziskem z nemoci, ktery spociva v ptijeti role pacienta.
Tato role mu pfinasi fadu vyhod jako je péce a pozornost druhych spojena se snizenymi
naroky na pacienta. Skrze tuto roli ma pacient moznost manipulovat s okolim a vyuzivat jej
pro naplnéni svych potieb (Tasca et al., 2012).

Z hlediska Freudovy teorie psychosexualniho vyvoje je histrionska osobnost chapana
jako ustrnuti ve falickém stadiu, které odpovida véku mezi tfemi az Sesti lety. V tomto stadiu
se zakladni oblasti uspokojeni stavaji pohlavni organy. U ditéte se projevuje zijem
0 zkoumani vlastniho pohlavniho Gstroji a sexuality. Dilezitym tkolem je zdarné zvladnout
eroticky zajem o rodi¢e druhého pohlavi. Chlapci prozivaji zamilovanost do své matky
a otce vnimaji jako soupete. Tyto nevédomé pudové tendence oznacil Freud jako Oidiptiv
komplex. U divek se mluvi o Elektfiné komplexu, kdy zazivaji milostné pocity smérem
k otci a k tomu prozivaji pocity ménécennosti v souvislosti se zavisti penisu. Pro spravny
vyvoj je potieba, aby se dit¢ identifikovalo s rodi¢em stejného pohlavi a vzdalo se predstavy
druhého rodice jako sexudlniho objektu. Pokud je reakce rodicu pfili§ pfisna, nebo naopak
liberalni, vznikéd falicky charakter, ktery vyjadiuje ustrnuti na této vyvojové urovni.
(Cakirpaloglu, 2012).

Blize schéma vzniku histrionské poruchy osobnosti popisuje Robinson (1999), ktery
se zabyva hlavné zenami, u kterych se histrionska porucha osobnosti vyskytuje ¢astéji nez
U muzu. Zakladnim faktorem je otec, ktery se ke své dcefi chova svadivym i zastraSujicim
zpusobem. Otec byva na jedné stran¢ sobecky, nadmérné kriticky a vybuSny a na stran¢
druhé se pro své emocni naplnéni az ptiliS upind na dceru. Dcera proziva konflikt mezi
blizkym vztahem s otcem a strachem z n¢ho. Podklad pro vznik histridonské poruchy
osobnosti, vSak sahd jiz do oralni faze a pacient zaziva ustrnuti na falické i oralni urovni.
Ditéti se v prvnim roce zZivota ze strany matky nedostava dostate¢né péce a jeho potieby
nejsou adekvatné naplnény. Kdyz se pak dostava do falického stadia, oddéluje se od matky
skrze devalvaci a obraci se k otci. Otec predstavuje vzruSujici a idealizovany objekt,
ke kterému se divka upina a jeji zavislost na ném se zvétSuje nenaplnénymi potiebami
Z ordlniho stadia. Zaroven si osvoji zplsob ziskavani jeho pozornosti, ktery piedstavuje
zvySeni emotivity a exhibicionismu. Kvili nenaplnénym potiebam a devalvaci matky vSak
nemuze timto stddiem skrze identifikaci s matkou zdarn€ projit, a tak v ném zlstava
fixovana. Prakticky stdle proziva erotické pocity ke svému otci, a naopak znehodnocuje svou

matku.
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Dtsledky fixace v ordlnim a falickém stddiu se u lidi s histrionskou poruchou
osobnosti promitaji do jejich chovani a prozivani v dospé€losti. Pacientky odmitaji
identifikaci se svoji matkou, a naopak zlstavaji i v dospé€losti v postaveni ,,tatinkovy malé
hol¢i¢ky*. Devalvace matky se projevuje v pohledu na Zeny jako na mén¢ hodnotné a slabé.
Ve vztahu K otci prozivaji zklamani, ze nemohou dosahnout bliz§iho vztahu a zaroven
k nému stale vzhlizeji a idealizuji si ho. Tento postoj se promita do jejich vztahu K ostatnim
muzim, ke kterym vzhlizi a zaroven zavidi jejich moc a postaveni. Sviij pocit
nedostatecnosti se snazi kompenzovat t€snymi vztahy s nimi. Jediny zptisob ziskani kontroly
a moci nad muzi vidi skrze erotické a svidné chovani, které vyuzivaji k manipulaci s nimi.
Sexudlni oblast se pro né stava spise nastrojem obrany nez oblasti blizkosti, a proto mohou
mit problémy v navazani intimniho a zralého sexuéalniho vztahu. Strach z muzi a z odmitnuti
se muZe manifestovat v télesné oblasti jako sexudlni bolest nebo selhani orgasmu. Muzi
zustavaji fixovani na svoji matku a citi se méné hodnotni oproti ostatnim muzim.
V dospélosti zazivaji nespokojenost ve vztazich se Zenami, kterd miiZze vyustit do tplného
preruseni styku s nimi nebo naopak jejich nutkavého svadéni (Prasko, 2015).

Lidé¢ s histrionskou poruchou osobnosti mohou ptisobit jako manipulujici a mocni,
avSak uvniti se citi slabi a mali. Sami sebe vnimaji jako ,,bezmocného ustraseného clovicka®,
ktery se musi prosadit ve svété¢ ovladaném mocnymi cizimi lidmi. Manipulace a ovladani
druhych pro n¢ ptedstavuje snahu o hledani bezpeci, pfijeti a vlastni hodnoty v désivém
svéte. Vyuzivani jim nepiinasi potéSeni, ale je pro né obranou proti pocitu ménécennosti.
Pocit vlastni dilezitosti ziskavaji skrze manipulaci osob, kterych se sami boji a pokladaji je
za mocné. Jinou moznosti pro zvySeni sebetcty jsou zdchranné akce. Misto péce o vlastni
ustrasené ja pomahaji druhym, ktefi jsou v ohrozeni. V praxi se pak muzeme setkat
s laskavymi Zenami, které se zamiluji do bezohlednych muzi ve snaze je zachranit. Jejich
vnitini touha po pfijeti a ocenéni druhymi se navenek projevuje ve snahu byt stfedem
pozornosti. K ziskani pozornosti ¢asto predvadi své télo, aby se zbavily pocitu télesné
ménécennosti. Emo¢ni projevy byvaji dramatické, piehnané a tim padem jsou povazovany
za povrchni a neautentické. Povrchnost a dramati¢nost v emocni oblasti slouzi jako obrana
pted strachem, co by se stalo, kdyby vyjadtily svoje opravdové emoce pred nékym, koho
povazuji za mocného. Pfehnana emocni sdéleni jim poskytuji moznost fict, zZe to nemyslely
vazné (McWilliams, 2015).

K ptfekondni strachu, nejistoty a pocitu ménécennosti vyuzivaji rizné adaptivni
a obranné strategie, mezi hlavni patii regrese, vytésnéni, sexualizace a kontrafobické

chovani. Vytésnéni popsal Freud u svych prvnich pacientek s hysterii, které piesunuly
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do nevédomi nepiijemné sexualni vzpominky a fantazie, coz mélo za dusledek hysterické
symptomy. Vytésnéni sexudlnich pfani nebo konfliktd, které povazuji za nepfijatelné,
se mize projevit v nevédomém sexudlné provokativnim chovani. Za jejich svadivym
a erotickym chovanim, které si neuvédomuji, mohou stat vytésnéné sexualni obsahy.
Regrese ma u lidi s histrionskou poruchou osobnosti podobu détinského chovani. Na strach
Z odmitnuti mohou reagovat infantilnim chovanim, které jim umoznuje ziskat vice kontroly
nad situaci. Prakticky se muze jednat o onemocnéni, hlasité natfikdni nebo pirehnanou
zavislost na druhém. Kontrafobické chovani piedstavuje tendenci vstupovat do situaci,

ze kterych ma jedinec strach (Prasko, 2015).

2.2.3 Etiologie

Etiologie a vyvoj histrionské poruchy ziistava stale méalo probadanou oblasti. I kdyz vznik
této poruchy osobnosti popisuje spousta teoretickych modelti, malo z nich bylo vyzkumné
prozkouméano a potvrzeno. Dulezitou roli zde hraji dédicné faktory, jako je genetika
a osobnostni rysy — zejména zvySena extraverze a neuroticismus. DalSim dualezitym
faktorem je rodinné prostiedi, ve kterém je jedincova snaha o ziskani pozornosti druhych
posilovana (Lengel, 2020).

Vyznamnou studii v oblasti etiologie poruch osobnosti uskute¢nili Torgersen et al.
(2000), kteti zkoumali dédi¢nost u vSech poruch osobnosti. Vyzkumu se ucastnilo 92
jednovajecnych a 129 dvojvajecnych dvojcat, kde se alespon u jednoho z nich vyskytovala
porucha osobnosti. U histrionské poruchy osobnosti vySlo v prvnim modelu, ktery zahrnoval
genetické faktory a vyluCoval vliv stejného prostiedi, koeficient dédi¢nosti 0,67. V druhém
modelu, ktery naopak zkoumal vliv prostiedi bez genetickych faktort, vysel koeficient 0,52.
Ze studie vyplynulo, ze se na vzniku histrionské poruchy osobnosti podili jak genetické
vlivy, tak i1 faktory prostiedi.

Studie (Baker et al., 1996) zkoumala rodinné zdzemi Zen s histriénskou a zavislou
osobnosti a porovnavala je s kontrolni skupinou. Do kazdé ze tii kategorii bylo vybrano 15
ucastnic podle kritérii Millonova klinického multiaxialniho inventafe (Millon, 1982)
a DSM-II1-R. Pro popis rodinného zazemi, byla pouzita Skala rodinného prostiedi. Skupina
S histrionskou poruchou osobnosti skorovala vySe nez skupina se zavislou poruchou
osobnosti, ale stejné¢ jako kontrolni skupina v oblasti nezavislosti a orientace na vykon.
Ve skale intelektové a kulturni orientace rodiny skorovaly Zeny s histrionskou poruchou

osobnosti vySe nez ob¢ skupiny. V neposledni fad¢ rodina Zen s histrionskou poruchou
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osobnosti ukazala vétsi rodinnou kontrolu nez kontrolni skupina. Nedostatkem studie je,
ze se nejednalo o klinickou populaci, nybrz o studentky vysoké skoly.

Mezi hlavni teoretické modely, které vysvétluji vznik histrionské poruchy osobnosti,
patii psychodynamicky, kognitivni, neurobehaviordlni, attachment a model rysi
(Blagov & Westen, 2008). Vzhledem ke komplexnosti a vyznamnosti byl psychodynamicky
model popséan vyse. Kognitivni model (Leichsenring & Leibing, 2003) vidi hlavni pfi¢inu
vzniku v tendenci k zavislym vztahim a citlivosti na odmitnuti spolu s posilovanim
exhibicionistického chovani, kterému se ditéti v rodin€ dostalo. Podle neurobehavioralniho
modelu (Depue & Lenzenweger, 2005) vykazuji pacienti S histrionskou poruchou osobnosti
velkou miru extraverze a neuroticismu a stfedni az vysokou miru afiliace. Na trovni
mozkovych neurotransmiteri se jedna o vysokou hladinu dopaminu a nizkou hladinu
serotoninu, kterd ma za nasledek emoc¢ni nestalost a spolecCenskou druznost. Kromé vyse
zminénych vlastnosti pfidava model ryst (Lynam & Widiger, 2001) vysokou miru aktivity,
hledani vzruSeni, pfedstavivosti a emocionality, naopak nizké sebeuvédomeni, disciplinu
a obezfetnost. Model attachmentu (Bartholomew et al., 2001) popisuje lidi s histrionskou
poruchou osobnosti pojmem preoccupied (piili§ zaneprazdnény nebo starostlivy)
attachment. Ten vyjadiuje tendenci k pozitivnimu vnimani druhych a negativnich
piedstavach o sobé, které vedou k silné potfebé vyhleddvani vztahii spojenym se strachem
Z odmitnuti.

V nasi praci jsme vénovali nejvice prostoru psychodynamickému pojeti histrionské
poruchy osobnosti, ktery detailné popisuje faktory podilejici se na vzniku poruchy spolu
s vnitini dynamikou jedince. Tento model nam pomaha pochopit vnitini prozivani jedince,
a lépe tak porozumét, jaké obsahy by se mohly v projekci objevit. Kognitivni model, ktery
vyzdvihuje tendenci k zavislym vztahtim a citlivost na odmitnuti, se v mnohém shoduje
s psychodynamickym modelem ustrnuti na falické urovni vyvoje, kde jedinec zlstava
Vv piili§ tésném vztahu s rodi¢em opacného pohlavi. Podobné i model attachmentu, ktery
zduraziiuje pocit ménécennosti a strach z odmitnuti, koresponduje psychodynamickym
modelem v potiebé potvrzeni si vlastni hodnoty. Neurobehavioralni a rysovy model nam
pomdhaji dokreslit celkovy obrazek etiologie z hlediska vrozenych tendenci k poruse

osobnosti.
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2.2.4 Diferencialni diagnostika hrani¢ni a histrionské poruchy
osobnosti

Hrani¢ni a histrionskd porucha osobnosti jsou v DSM-5 zarazeni do klastru B, spolu
S antisocialni a narcistickou poruchou osobnosti, které spojuje dramati¢nost, labilni
emotivita a impulsivni chovani. Hrani¢ni a histrionska porucha osobnosti kromé emocni
nestability a impulsivity dale sdileji vyhledavani pozornosti a manipulativni chovani.
Hrani¢ni porucha osobnosti vSak zahrnuje sebedestruktivni chovani, sebeposkozovani
i suicidalni pokusy, které jsou odrazem zoufalstvi a pocitu prazdnoty. Naproti tomu si
histrionsky pacient sam sebe vice vazi, dba na sviij zevnéjSek a nema tendenci k znevazovani
sebe samého. Oproti pifimé agresi vaci druhym, kterd je charakteristickd u hrani¢nich
pacientli, ventiluji histrionsti pacienti svoji agresi ve formé manipulace, pomluv a intrik.
| kdyZ se ob& poruchy osobnosti vyznacuji emocni nestabilitou, u pacienti s hranicni
poruchou osobnosti je emotivita vice syrova, kdezto u histrionskych pacientd je povrchni
a castecn¢ zpracovana. Mezi rozliSujici rysy fadime sebenenavist, chronicky pocit prazdnoty
a osam¢losti a pfimé agresivni projevy vu¢i druhym lidem, které najdeme primarné
u hrani¢ni poruchy osobnosti.

Z psychoanalytického hlediska (McWilliams, 2015; Kernberg, 2018) vychazi
zékladni rozdil mezi obéma poruchami osobnosti z ustrnuti na vyvojové trovni. Hranicni
pacienti ustrnuli mezi prvnim a tfetim rokem zivota ve fazi separace-individuace, kdy
nedosahli objektni stalosti, a proto u nich dominuje strach z opusténi. Histrionsti pacienti
nezvladli zdarn¢€ oidipovsky nebo Elektiin komplex a prozivaji vnitini konflikt mezi pranim
a strachem. Velmi touZzi po blizkém vztahu, ve kterém jim vSak brani strach z odmitnuti na
pozadi studu a pocitu ménécennosti. Na Skdle zavaznosti psychopatologie zahrnujici
psychotickou, hrani¢ni, neurotickou troven, jsou pacienti s histrionskou poruchou osobnosti
brani jako neuroticti, a tedy zdravéjsi oproti hraniénim pacientiim.

Podle skoly objektnich (Caligor et al., 2018; Clarkin et al., 2007; Kernberg, 2018)
vztaht lezi histrionské porucha osobnosti na zdravéjsi strané spektra hrani¢ni organizace nez
hrani¢ni porucha osobnosti. U histridnské poruchy osobnosti je oproti hrani¢ni poruse
vnimani sebe a druhych vice konzistentni a sourodé. V oblasti moralnich hodnot neni
U histrionské poruchy osobnosti naruSeno vnimani viny a litosti, a také dokdzou Zit podle
vlastnich standardd a hodnot. V oblasti obrannych mechanismi pouZivaji histrionsti pacienti
zralej$i strategie zaloZené na popfeni nez hrani¢ni pacienti, kde je dominantni $té€peni.
Nejvyznamnéj$im rozdilem je oblast agresivity. Pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti
reaguji na uzkost ¢asto pfimou agresi namitfenou proti sobé nebo proti druhym. U histrionské
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poruchy osobnosti je Uzkost spojena pievazné s pocitem ménécennosti a tendenci

k zavislosti na druhych, ktera se navenek projevuje v intrikdch a manipulacich.
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3 PROJEKTIVNI METODY

Projektivni metody stoji na principu, ze jedinec pfipisuje vn&jSim nejednoznacnym
podnétim vlastnosti na zaklad¢ svych vnitfnich charakteristik. Termin projekce do
psychologie ptivodné zavedl Freud v roce 1894 a pouzival jej pro obranny mechanismus,
kdy jedinec pfipisuje vlastni nezadouci vlastnosti a pocity druhym osobam. Projekéni
techniku ve dne$nim smyslu chapani popsal psycholog L. K. Frank v roce 1939. Dle Franka
konfrontuje projektivni metoda ¢lovéka se situaci, ve které¢ odpovida podle toho, jaky pro
n¢j ma situace smysl a jak se v ni citi. Reakce zkoumané osoby se lisi podle individudlnich
charakteristik a ddvaji moznost nahlédnout do vnitiniho svéta jedince. Cilem projektivnich
metod je poznani celé osobnosti ¢loveéka. Podnétova situace je oproti vykonovym testim
méné strukturovana a nabizi velké mnozZstvi odpovédi, které umozZnuji lépe zachytit
individualitu testovaného. Na druhou stranu tato velka rozmanitost odpovédi znesnadiiuje

jednotné skorovani (Svoboda et al., 2013).

3.1 Kresebné projektivni metody

Projektivni techniky zpravidla délime na verbalni, grafické (kresebné) a manipulativni.
U verbalnich metod je hlavnim materialem slovni vypovéd’ v reakci na urcitou podnétovou
situaci. Mezi nejznamé;jsi verbalni metody fadime Rorschachovu metodu (ROR), Tématicky
apercepcni test (TAT) a Rosenzweigiiv obrazkovy frustraéni test. Pfi manipulacnich
technikach je ukolem administrované osoby vybirat, fadit nebo jinak manipulovat
s podnétovym materialem. Do této kategorie projektivnich metod spada Liischertiv barvovy
test, Test barevné sémantického diferencidlu nebo Test rodinného systému. Zakladnim
materidlem grafickych projektivnich metod je kresba, kterd pomaha odkryt védomé
i nevédomé obsahy. Ukolem testované osoby miize byt kresleni konkrétniho obsahu,
dokreslovani obrdzkii nebo volnd kresba, jak je tomu v pfipadé¢ Vicedimenziondlniho
kresebného testu (MDZT). Nejcastéji se setkavame s kresbami lidské postavy jako je Draw
a Man test, Draw a Person test nebo Figure Drawing test. Mezi dal$i vyuZzivané kresebné
testy pati'i House-tree-figure test, Test stromu, Kresba rodiny nebo Warteggiiv kresebny test
(Najbrtova et al., 2017).
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3.2 Poruchy osobnosti v projektivnich metodach

Diagnostika poruch osobnosti je jednou z nejvice kontroverznich a diskutovanych oblasti
psychologické diagnostiky. Posouzeni této patologie vyzaduje dikladné vySetfeni zkusenym
klinickym pracovnikem. Bornstein (2015a) v této souvislosti poukazuje na nutnost vysetfeni
pomoci vice metod. Kombinace sebehodnoticich dotaznikdi, vykonovych testi
a projektivnich metod pomahaji minimalizovat zkresleni na stran¢ hodnotitele. Praveé
protichidné informace, které mohou metody pfinést, nuti klinického pracovnika hloubéji
a presnéji zhodnotit stav pacienta. Konec¢na integrace vysledkl z vice metod pfinasi jasnéjsi
porozumeéni pacientové piibehu a presnéjsi stanoveni diagnozy. Blais a Baity (2008) vidi
projektivni metody jako nezbytnou soucast diagnostiky, protoze poméahaji odhalit nevédomé
obsahy. Sebeposuzujici dotazniky pfinasi informace o védomém chovani a postojich
pacienta. Za témito védomimi obsahy obvykle stoji nevédomé psychické struktury, které
projektivni metody pomahaji odkryt.

Ptfed administraci jakékoli metody je potieba zvazit, které oblasti lidské psychiky
maji byt posouzeny. Soustiedime se na ty oblasti, které odpovidaji cili nasi diagnostiky.
V piipadé poruch osobnosti vychdzime z oblasti popsanych v diagnostickych manuélech.
V DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) najdeme pro posuzovani obecné
poruchy osobnosti oblast kognice (zptisob vnimani a interpretace sebe, druhych a udalosti),
afektivity (Sife, intenzita, labilita a adekvatnost emoc¢nich reakci), interpersondlnich vztaha
a kontroly impulsi. MKN-10 (Dusek & Vecetova—Prochazkova, 2015) popisuje osobnost
jako typicky zptisob, kterym ¢lovek vnima a interpretuje lidi a svét kolem sebe, vztahuje se
sam k sobé a k druhym, mysli, citi a ovlada své impulsy a potieby. Skola objektnich vztaht
(Caligor et al., 2018) posuzuje poruchy osobnosti podle formovani identity, kvality
objektnich vztahti, obrannych mechanismu, agresivity, vnitinich hodnot a testovani reality.

V nasledujicich dvou kapitolach popisujeme, jak se hraniéni a histrionska porucha
osobnosti projevuje v ur¢itych projektivnich metodach, konkrétné se jedna o Rorschachovu
metodu (ROR) a Tématicky apercepcni test (TAT), které jsou podle Bornsteina (2015b)
nejvice pouzivanymi projektivnimi metodami. S ohledem na oba zminéné diagnostické
manualy a pfistup teorie objektnich vztahti se budeme zaméfovat na oblast kognice, emoc¢ni
regulace, vztahu k sob¢ a k druhym, obrannych mechanismi, chovani a kontroly impulsi.
Znovu zduraziiujeme, ze pouze na zékladé¢ popsanych znakli nelze stanovit diagnézu
pacienta. Pro posouzeni musi byt zvazeny vysledky dalSich metod zasazené do zivotniho

pitibehu konkrétniho jedince.
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I kdyz se MDZT (Gawlik, 1994) tadi mezi kresebné projektivni techniky, tak se od vsech
lisi predev§im V jednom zakladnim principu. V MDZT mtize administrovand osoba kreslit
cokoli, co ji ptijde na mysl. Kdezto u vétSiny kresebnych testi ma konkrétni ukol (napf.
nakreslit lidskou postavu) anebo ma obrazek dokreslit, jak je tomu v piipadé¢ Warteggova
testu. Druhou dulezitou odlisnosti je, ze MDZT se zaméfuje téméei vyhradné na obsahové
hledisko kresby. Formalni nélezitosti jako je napt. kvalita linie nebo velikost kresby se
nesignuji a nevyhodnocuji. MDZT na rozdil od vétSiny ostatnich kresebnych technik
pfedstavuje velmi malo strukturovany material, ktery nabizi velké mnozstvi moznych reakei.
Kwvili nestrukturovanosti a mnohoznacnosti podnétové situace vidime vétsi podobnost
MDZT s ROR a TAT neZ s ostatnimi kresebnymi technikami.

ROR ma s MDZT urcité podobnosti 1 v oblasti skorovaciho systému. Jedna se
piedevsim o oblast zachyceni emotivity na zaklad¢ barvovych odpovédi a oblasti skorovani
obsahti. Teoretické srovnani téchto dvou oblasti nabizi ¢lanek Sollara et al. (2007). Vice se
souvislostmi mezi proménnymi v ROR a zkoumanymi proménnymi v MDZT zabyvame ve
vyzkumné Casti. Rorschachova metoda je nejznaméjsi projektivni metodou vubec a byla
vydana v roce 1921 Svycarskym psychiatrem Hermannem Rorsachachem. Test umoznuje
velmi Siroké a komplexni zachyceni osobnosti. Podnétovy material piedstavuje deset tabuli
s inkoustovymi skvrnami, které jsou respondentovi po jedné piedkladany s otazkou: ,,Co to
muze byt?“. V druhém kole nasleduje inquiry s dotazovanim na ptivodni odpovédi, které
dopliuje velké mnozstvi chybéjicich informaci nutnych pro spravné kodovani. Aktudlné se
v Ceské republice pro vyhodnoceni vyuZiva Exnertiv komprehensivni systém (Le&bych,
2016).

Znaky hranicni poruchy v TAT lze najit ve vyzkumech Westena et al. (1990),
Ackermana et al. (1999) anebo v praci Blazkové (2010), ktera srovnavala skupinu pacientt
S hrani¢ni poruchou osobnosti s kontrolni skupinou. Nejbliz§i informace o projevech
histrionské poruchy osobnosti v TAT mizZeme nalézt ve studii Verdona et al. (2014)
popisujici projevy jednotlivych tirovni osobnostni patologie od neurotické ptes hrani¢ni po
psychotickou. Mezi neurotické organizace osobnosti fadi hysterickou, fobickou
a obsedantni. V na$i praci se primarné¢ zaméfujeme na to, jak se hrani¢ni a histridnska
porucha osobnosti projevuje v ROR. Blizsi popis projevi téchto poruch osobnosti v TAT

nabizi zminéné vyzkumy.
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3.2.1 Hrani¢ni porucha osobnosti v ROR

Pro znaky hrani¢ni poruchy osobnosti v Rorschachové metod¢ budeme vychazet z prace
autorky Joni L. Mihura (2006), ktera srovnava vysledky 18 vyzkumi. Do své prace zahrnula
pouze studie splilujici piisnd metodologicka kritéria. Vyfazeny byly vyzkumy, které mély
velikost vzorku mensi nez 30 anebo kde si byl examinator pti vyhodnocovani ROR dopiedu
védom, Ze se jedna o hrani¢ni poruchy osobnosti. Vysledky jednotlivych ukazateld jsou
sefazeny do Ctyf oblasti charakterizujici hrani¢ni poruchu osobnosti podle tehdejsi DSM-4,
které odpovidaji aktudlni DSM-5. Jedna se o nestdlost ve vztahu k sob¢ a k druhym, emo¢ni
labilitu, impulsivitu a nestabilitu v oblasti kognice. Ve vztahové oblasti se vyzkumy

zabyvaly 1 tendenci k zavislym vztahtim na druhych lidech.

Skala oralni zavislost (ROD)
V ROR je zavislost na druhych méfena na Skale oralni zavislosti (ROD). ROD je spojena
S psychoanalytickou teorii, ve které je zdvislost na druhych charakteristickd pro osoby
fixované v oralnim stadiu. Nedostatecné nebo ptiliSné napliovani potieb ditéte v prvnim
roku Zivota vede k fixaci v oralni fazi. Disledky této fixace se v prub&hu zivota promitaji do
dvou hlavnich oblasti. Prvni z nich je ptilisné spoléhéani se na ochranu a péci druhych osob.
Druhou oblast tvofi znaky ordlni faze prvniho roku zivota, které pietrvavaji az do dospélosti
jako je naptiklad vyrovnavani se s iizkosti pomoci jidla. Odpovédi, které spadaji do jedné ze
dvou uvedenych oblasti se skoruji jako odpovédi oralni zavislosti. Konkrétni kategorie
a jejich priklady uvadime v tabulce 2 (Bornstein & Masling, 2005).

Skalou oralni zavislosti se od jejiho vzniku zabyva fada vyzkumd, které se vénuji
I jeji interpretaci. Pivodné byly skory Skaly ROD interpretovany zpusobem, kdy nizké skory
byly povazovany za zdravéjsi a vysoké za maladaptivni. Novéjsi vysvétleni povazuji prilis
nizké 1 vysoké skoéry za problematické (LeCbych, 2016). I my se priklanime
k tomuto vysvétleni, které v kontextu poruch osobnosti vyuziva i Mihura (2006). Pfistup
vychézi z vyzkumu (Duberstein & Talbot, 1993), ktery ukézal, Ze stfedni skory ROD jsou
spojeny s jistou citovou vazbou a pfili§ nizké nebo vysoké skory jsou spjaty s nejistou
citovou vazbou. Na tento vyzkum navazala studie Fowler et al. (1996), ktera rozliSuje tfi
zakladni typy zavislosti. Prvnim typem je protizavislost (counterdependency), kterd je
charakteristicka strachem a nedivérou k druhym, coz vede k védomé i nevédomé odtaZitosti
a snaze vyhnout se blizkosti. Osoby se zralou zavislosti (mature dependency) se neboji
projevit potiebu blizkosti a divéry k druhym, a pfitom si zachovavaji svoji autonomii.

Anakliticka zavislost (anaclitic dependency) se projevuje pocitem, ze jedinec neni schopen
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optimalné fungovat bez pomoci a podpory druhych, ¢imz se na nich stava prehnané zavisly.
Tyto typy zévislosti vyznamné korelovaly se skory skaly ROD, kdy protizévislosti nalezi

nizké skory, zralé zavislosti stiedni a anaklitické vysoké.

Tabulka 2

Skala ordlni zavislosti
Kategorie Piiklady
Jidlo a napoje MiIéko, alkohol, humr
Zdroje potravy Restaurace, prs
Objekty souvisejici s jidlem Sklenice na piti, varna konvice
Osoby poskytujici potravu Cisnik, kuchat
Pasivni pfijemci potravy Ptak v hnizdu, tlustd nebo hubené osoba
Zebrani a modleni Zebrajici pes, modlici se Elovek
Organy travici soustavy Usta, rty, zuby, zaludek
Predméty spojené s usty Cigarety, rténka
Pecovatelé Jezis, matka, otec, doktor, Blih
Dérky a darci Véanocni stromecek, hojnost
Objekty nosici $tésti Ctyflistek, podkova
Oralni aktivita Mluveni, zpivani, jezeni
Pasivita a bezmocnost Ztracena osoba, zmatena osoba
Tehotenstvi a rozmnoZovaci organy Placenta, d¢loha, vajecniky
Odpoveédi détskou feci Kralic¢ek, kocicka
Popfteni oralnich vjemu Clovek bez Gst, Zena bez prsu

Bornstein a Masling (2005)

Studie (Blais et al., 1999) zkoumala znaky hrani¢ni poruchy osobnosti ve vybranych skalach
VROR. Do vyzkumu bylo zatazeno 79 ambulantnich pacientli s hrani¢ni poruchou
osobnosti. Skory Skaly ROD jako jediné ze zkoumanych proménnych mély statisticky
vyznamnou korelaci se vS§emi hlavnimi oblastmi hrani¢ni poruchy osobnosti, mezi které
zatadily identitu, interpersondlni vztahy, kognici, emocionalitu a impulsivni chovéni.
Konkrétné ukéazaly vysledky na negativni korelaci mezi skéry ROD a péti kritérii podle
DSM-4: nestélost ve vztazich, impulsivita, emocni nestabilita, pocit prazdnoty a potize
sovladanim vzteku. Nizké hodnoty na $kale ROD ukazuji na tendenci k neduvéfe

a uzavirani se pred emocni blizkosti. Autofi vysledky vysvétluji tak, Ze ambulantni pacienti
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S hrani¢ni poruchou osobnosti vyuzivaji obranné mechanismy k tomu, aby se pro né druzi
nestali pfili§ daleziti a blizci. Potfeba blizkosti pro n¢ piedstavuje velmi konfliktni téma, na
které reaguji snahou o nezavislost a nepfatelskym odmitanim blizkého vztahu.

Nizké skory na ROD u ambulantnich pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti
potvrzuje i vyzkum Bornstein et al. (2000). Naproti tomu hospitalizovani pacienti s hrani¢ni
poruchou osobnosti skorovali na skale ROD vyse nez ambulantni pacienti i nez kontrolni
skupina. Rozdil mezi ambulantnimi a hospitalizovanymi pacienty mize mit podle autorti
vice interpretaci. Hlavni vysvétleni je v souladu se zdvérem Blais et al. (1999), podle kterého
prozivaji ambulantni pacienti obavy z intimity s vyznamnou osobou, na kterou reaguji
popfenim potieby blizkosti. K tomuto zavéru se pfiklani 1 Mihura (2006), ktera tvrdi, Ze
vysoké skory na ROD u hospitalizovanych pacientii ukazuji na to, Ze intenzita jejich potieby
zavislosti je pro n€ destabilizujici. Naproti tomu ambulantni pacienti mohou fungovat vice

stabiln¢ a zdarn¢€ se potfebam zavislosti branit.

Agresivni skory

Nestabilni negativni emotivitu, kterd se projevuje u hranicni poruchy osobnosti nelze podle
autorky Mihura (2006) pIn€ vystihnout nizkou trovni barvové-tvarovych odpovédi, ktera je
ROR vypocitana pomérem CF, C vs. FC. U chromatickych barvovych odpovédi tedy
pievazuje pomér barvy nad tvarem, ktery se povazuje za znak nezvladnuté emotivity.
Blizsim charakteristickym znakem nestabilni emotivity u hrani¢ni poruchy osobnosti jsou
projevy vzteku a agrese u barvovych odpovédi. I pres to, ze nizkd uroven barvové-tvarovych
odpoveédi sama o sob¢ plné nevystihuje emotivitu hrani¢ni poruchy osobnosti, je dulezitou
soucasti pro predikci ryst u hrani¢ni poruchy osobnosti (Mihura et. al., 2003). Nizka uroven
tvaru v barvovych odpovédich je spojovana s agresivitou, sebevrazednymi mySlenkami a
impulsivnim jednanim.

Mezi agresivni skory v ROR podle Exnerova systému fadime agresivni pohybovou
odpovéd’ (AG), ktera obsahuje zjevné agresivni pohyb (napf. bojovani, hadani) probihajici
Vv ptitomném okamziku (Exner, 2009). ZvySeny vyskyt téchto odpovédi vSak nemusi sdm
0 sob¢ souviset s agresivitou a hostilitou, ale mize byt také ukazatelem soupefivosti nebo
obtizich ve vztazich s druhymi (Lecbych, 2016). Z tohoto divodu byla vyvinuta $kéla
(Gacon & Meloy, 1994), ktera rozsifuje agresivni skory a 1épe zachycuje agresivni a nasilné
osobnostni zaméfeni. Skala obsahuje kategorie, mezi které patii agresivni obsah (AgC),

agresivni potencial (AgPot), agresivni minulost (AgPast), agresivni zranitelnost (AgV)
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a sadomasochismus (SM). Podle Gacono et al. (2005) se vyzkumy nejvice zabyvaji prvnimi

ttemi uvedenymi kategoriemi, které blize popisujeme v nasledujici tabulce.

Tabulka 3

Posuzovani agresivnich skori

Nazev Popis kategorie a jeji piiklad Oznaceni

Obsahy, které mohou ¢lovéka zranit nebo ohrozit. Do této
Agresivni kategorie patii zbran¢ (napt. nliz, mec, sekyra), nebezpecna

obsah zvitata (napf. lev, Zzralok) a ohrozujici objekty (napt. Ziletka, AgC
jehla).
Agresivni Odpoveéd’ oznacuje situaci, ze které vyplyva, ze se schyluje AgPot
potencial k agresi (napf. mracna pied bouii, schyluje se k vybuchu). g
., Odpovéd obsahuje objekt, ktery je posSkozeny v disledku
Agresivni , . . Yo
minulost agrese, ktera nastala v minulosti (napf. prejeta kocka, les, AgPast

ktery shotel).
(Lecbych, 2016)

Z velké casti se kategorie AgPast kryje s morbidnimi obsahy podle Exnerova systému, do
které spadaji objekty oznaCované za mrtvé, zranéné, poskozené nebo rozbité. Jako morbidni
obsahy se navic skoruji i nékteré obsahy bez jasné agresivni minulosti spojované
S negativnimi emocemi (napf. smutny ¢lovék), které do kategorie AgPast nepatii (Gacono et
al., 2005).

Podle vyzkumti (Mihura, 2006) jsou pro hrani¢ni poruchu osobnosti charakteristické
zvysené skory agresivni minulosti, které poukazuji na agresivni a sebedestruktivni impulsy,
suicidalni tendence a sebeposkozujici chovani. Konkrétné ve vyzkumu (Mihura et al., 2003),
ktery byl provadén na 70 studentech vysoké Skoly, byla zjisténa silna souvislost mezi skory
agresivni minulosti a Skilou zaméfenou na negativni interpersondlni vztahy, Skalou
sebeposkozovani a skdlou méfici sebevrazedné myslenky. K podobnym zavérim dosel
vyzkum (Baity & Hilsenroth, 1999), ktery zkoumal agresivni skory u vSech klastrii poruch
osobnosti. Pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti dosahovali oproti ostatnim porucham
nejvyssiho poctu morbidnich skért. Navic byly morbidni skory jedinym agresivnim skorem,
ktery se statisticky vyznamné podilel na predikci vSech kritérii hrani¢ni poruchy osobnosti.
Pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti rovnéz dosahovali nejvyssich skori agresivni

minulosti pfi srovnani s ostatnimi poruchami.
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3.2.2 Histrionska porucha osobnosti v ROR

Zklastru B je histrionska porucha osobnosti v Rorschachové metodé nejméné
prozkoumanou poruchou osobnosti (Blais & Baity, 2007). Blais a Baity (2006) porovnavaji
studie zabyvajici se projevy, které¢ jsou specifické pro histrionskou poruchu osobnosti
v ROR. Histrionskd porucha osobnosti je vymezena pomoci kritérii v DSM-4, které
odpovidaji aktualnimu popisu v DSM-5. Krom¢ samotného vymezeni poruchy
Vv diagnostickém manualu pfidavaji k prozkoumani teorii (Millon et al., 2004), ktera
u histriénské poruchy osobnosti vyzdvihuje pottebu zavislosti na druhé osobé.

Pfes omezeny pocet vyzkumnych ¢lanka jsou vysledky empirickych studii velmi
konzistentni a shoduji se v oblasti zavislosti na druhych a €astého vyjadiovani emoci (Blais
& Baity, 2006). Bornstein (1998) potvrzuje teoreticky predpoklad o nevédomé potiebé
zévislosti na druhych. Vysledky jeho vyzkumu na 444 studentech ukazaly na silnou korelaci
mezi vysokymi skoéry Skaly oralni zavislosti (ROD) a skory Personality Diagnostic
Questionnaire-Revised (PDG-R) pro histrionskou poruchu osobnosti. Dotaznik PDG-R na
zaklade skort ze 163 polozek ukazuje, zda jedinec spliluje kritéria pro konkrétni poruchu
osobnosti. Av§ak nebyla nalezena korelace mezi skory PDG-R a Interpersonal Dependency
Inventory (IDI). Sebeposuzovaci skala IDI méti zavislost ¢lovéka na druhych na zaklade 48
tvrzeni, ke kterym respondent vyjadiuje miru souhlasu. Bornstein vyzkum uzavira tvrzenim,
ze jedinci s histrionskou poruchou osobnosti maji tendence k zavislosti na druhych lidech,
kterych si vSak nejsou védomi, a pouZzivaji obranné mechanismy jako je napiiklad popieni
nebo vytésnéni k jejich presunu do nevédomi. Jejich zévislost se tedy projevi v projektivnich
metodach jako napt. na ROD v ROR nez na sebeposuzovacich Skalach, jakou je IDI.

Studie Blais et al. (1998) empiricky ovétila souvislost mezi histrionskou poruchu
osobnosti a barvovymi odpovéd’'mi (FC, CF a C), které poukazuji na labilni emocionalitu
a Casté vyjadiovani emoci. Vysledky ukézaly na statisticky vyznamnou pozitivni korelaci
mezi Castymi barvovymi odpovéd'mi a ¢tyfmi kritérii histrionské poruchy osobnosti podle
DSM-4. Konkrétné se jednalo o svidné chovani pii interakci s druhymi, povrchni
emocionalitu, pouzivani fyzického vzhledu k upoutani pozornosti a impresionisticky styl
fec¢i. V ROR (Exner, 2009) jsou chromatické barvové odpovédi FC, CF a C zatfazeny mezi
determinanty, které odpovidaji na otdzku, ¢im dand tabule ¢lovéku pfipomina pravé tu véc,
kterou v ni vidi. Jinymi slovy, co tu véc déla tim, ¢im je. Determinanta FC znaci tvarové
barvovou odpoveéd, kdy se subjekt primarné¢ rozhoduje podle tvarovych vlastnosti

a sekundarné podle barvy. Pokud je odpovéd’ primarné zaloZena na barvé a sekundarné na
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tvaru volime determinantu CF. A konecné pro odpovédi, které vychazeji vyhradné

Z barvovych vlastnosti skvrny volime determinantu C.
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4 BLOCHUV VICEDIMENZIONALNI
KRESEBNY TEST (MDZT)

Vicedimenziondlni kresebny test patii mezi projektivni metody primarné urcéené
k diagnostice a diferencialni diagnostice psychéz. Ukolem pacienta je nakreslit tiicet
obrazka, podle vlastniho uvazeni s vyuzitim fixti sedmi barev. Jedna se o kresebny asociacni
test, ktery navic podava informace o frustracni toleranci pacienta, jenz doptedu nevi, kolik
obrazkl bude kreslit. Po dokonceni posledniho obrazku nasleduje kratké inquiry, pii kterém
pacient pojmenovava jednotlivé kresby a muize k nim i volné asociovat. Z testu lze zjistit
informace o aktualnim psychickém déni, kontaktu s realitou, kognitivnich funkcich,

emocionalité i interpersonalnich vztazich (Svoboda et al., 2013).

4.1 Historie a soucasnost

V roce 1966 piiSel René Bloch s napadem vyuziti série volnych kreseb k diagnostice
dusevnich poruch. Bloch vystudoval psychiatrii na lékarské fakulté v Basileji a poté
nastoupil na psychiatrickou kliniku do Bernu. V 60. letech bylo bézné, Ze si pacienti béhem
terapie psali a malovali do denikl. Bloch si pfi praci v§iml zvlastnosti kreseb u pacientl se
schizofrenii a rozhodl se vyuzit potencial kresby pro diagnostiku duSevnich poruch. Svoje
myslenky na kresebny test s vyuzitim volné kresby zacal dale rozvijet a své prvni zkusenosti
s testem popsal v roce 1968. Po dvouleté spolupraci s P. Schmidem a U. Meierem vydali
spole¢né prvni manual v roce 1971. Test vySel v znamém nakladatelstvi H. Huber Bern, ve
kterém vydal sviij test i Herman Rorchsach. Bloch sviij test nazval Der Mehrdimesionaler
Zeichentest, odkud pochdzi zkratka MDZT (Gawlik, 2007).

K nam se tento test dostal jiz rok po jeho vydéni, kdy o ném prednasel tehdejsi predni
odbornik na projektivni metody Eduard Urban. V praxi jej jako prvni zacala vyuzivat
psycholozka Jindra Gerzova na psychiatrickém odd¢leni polikliniky v Liberci. Gerzova brzy
na to zacala pfedavat své zkuSenosti stestem Karlovi Gawlikovi a stala se jeho
supervizorkou. Pfi praci s Blochovym manualem objevil Gawlik pii vypoctu diferencialni
diagnostiky tiskovou chybu. Rozhodl se napsat dopis do nakladatelstvi do Bernu a poté
pfimo Renému Blochovi. Od té doby se stali z Gawlika a Blocha blizci ptatelé

a spolupracovnici. Bloch ptfedal spoustu svych zkuSenosti Gawlikovi, ze kterého se stal
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predni ¢esky odbornik a skolitel MDZT (Gawlik, 2007). V roce 1988 vydal Gawlik ¢lanek
0 MDZT, ve kterém potvrdil platnost ptivodnich norem pro klinickou populaci v ceském
prostiedi (Gawlik, 1988). Nékolik let poté vznikl prvni Cesky manudl k testu MDZT
(Gawlik, 1994).

Karel Gawlik se stal prvnim skolitelem kurzt MDZT, prvni z nich vedl v roce 1988.
Od té doby jich vedl bezmala tficet v Ceské republice, na Slovensku i v Némecku. Posledni
kurz vedl v roce 2017. Misto n¢&j prevzal skoleni klinicky psycholog David Unger. I piesto,
7e Bloch MDZT vyuzival pfi své praci v Bernu, se ve Svycarsku ani okolnich statech
neuchytil. Nejvice se vyuziva v Ceské a Slovenské republice, kde o ném vyslo nékolik
¢lankt a diplomovych praci. I tak je vSak mezi psychology malo rozsifeny a nebyva béznou
soucasti psychologického testovani (Unger, osobni sdéleni, 11. ¢ervna 2021). Zajimavosti
je, ze se test pouziva v Mad’arsku k naboru armadnich a policejnich slozek, kde se soustiedi
pfevdzné na chovani jedince v testové situaci, kterd ukazuje na jeho frustracni toleranci

(Kirady, 2008).

4.2 Testova situace

Nasledujici dvé kapitoly (4.2 a 4.3) maji za cil blize ptedstavit MDZT s ohledem na testovou
situaci, testovy material, pribch testovani a jeho vyhodnoceni. Pii psani téchto kapitol
vychdzime pfimo z manudlu MDZT (Gawlik, 1994), ktery napsal podle originalniho
manualu Reného Blocha (1971).

MDZT je kresebny test, ve kterém ma testovana osoba za ukol kreslit obrazky pod
Casovym tlakem. Pfi testové situaci ma pacient kK dispozici sedm fixa riznych barev a Cisté
listy papiru. Pacient je vyzvan, aby kreslil své volné asociace. Kresba pacienta se tedy stava
projektivnim materialem. Testovany se dostava do neptijemné situace, kdy musi kreslit pod
casovym tlakem a navic nevi, kolik obrazki bude muset nakreslit. Obrazky, které kresli
proto pifedstavuji cenny material, ktery poskytuje informace 0 jeho osobnosti. Zazivana
uzkost a frustrace ztestové situace umoznuji promitnuti osobnostnich rysi
i psychopatologickych symptomd do kresby. Pocate¢ni kresby jsou vice spojeny
s védomymi obsahy a postupné se do kreseb promitaji obrazy z nevédomi. V tomto sméru
je test ovlivnén psychoanalytickym myslenim, které ptedpoklada, ze s ptibyvajici frustraci
se budou vice objevovat projekce z nevédomi.

Test je uréen pro vSechny vekové kategorie od dospivani pies dospélost az do staii.

V testu se nehodnoti kresebna technika, ale vyhodnoceni se zaméfuje Cisté na obsah kreseb.
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Vysledky nejsou nijak zkresleny vytvarnym nadanim ani snizenou schopnosti grafického
projevu. Testové naroky na pacienta nejsou velké. MDZT vsak neni vhodny pro pacienty
s velmi nizkym intelektem nebo s t€z§im stupném deprese. Pacienti s diagnézou z okruhu
schizofrenie se splnénim testu nemivaji problém, jelikoz malovani pro né byva jednodussi
formou komunikace nez fe¢. Nedokonceni testu muze poukazat na neurotické obranné
reakce, hysterické mechanismy nebo na negativismus u poruch osobnosti. Selhani ve smyslu
nedokonceni se vyskytuje velmi ziidka, a to asi u 2-3 % pacientti. Samotny fakt nedokonceni
testu mize byt pro zkuseného psychologa cennym ukazatelem. U psychiatrickych pacienti
je dulezité mit na paméti zkresleni vysledku léky. Idedlni je testovat pacienta v dob¢ bez
farmakologického ovlivnéni. Pokud to vSak neni mozné, je potfeba zajistit, aby byla
pacientova davka 1€kt stabilizovana. Obraz poruchy v testu by mohl byt vyrazné jiny pod
vlivem psychofarmak.

Samotné testovani by mélo probihat v mistnosti, kterd neposkytuje zddné podnéty
k obkreslovani. Idealni jsou stény vymalované svétlymi barvami bez tapet a jakychkoli
obrazli. K testovani je potieba stil a dvé zidle. Pacient méa sedét u stolu celem ke sténé
a testujici v pravém uhlu t€sné za nim, mimo jeho zorné pole. Je dilezité, aby examinator
nedaval pacientovi zadné podnéty k obkreslovani (napf. napadné Sperky). Test je materialné

nenaro¢ny a zabere zpravidla 45 minut v¢etné inquiry. K testu je potieba pouze:

1. Papirovy blok nelinkovaného papiru formatu A6. Pro dobré odtrhavani je vhodné,
aby byl blok lepeny a ne seSivany.

2. Stfedn¢ silné barevné fixy s nasledujicimi barvami: modré, zelena, zluta, ¢ervena,
oranzova, hnéda a Cerna.

3. Hodinky s vtefinovou ruc¢i¢kou, popiipadé mobilni telefon, pro stopovani Casu
kreseb. Dale by mél mit examinator tuzku pro ocislovani obrazka a zapisu inquiry,
rovnéz se doporucuje obalka pro ulozeni kreseb. K vypoctiim je potieba mit s sebou

kalkulacku a gumu.

Jakmile je vSechen material k testu nachystan, mize examinator podat pacientovi nasledujici
testovou instrukci: ,,Tady mate blok a fixy. Kreslete nyni, co chcete, co vam piijde prave na
mysl. Fixy miiZete pro své kresby pouZivat, jak chcete. Na kazdou kresbu mate jednu minutu
casu. KdyZ minuta uplyne, feknu vam — dalsi —, vy pak odtrhnete list a za¢nete rovnou dalsi
kresbu. MiZzete rovnou zacit” (Gawlik, 1994, str. 8). Rovnéz mizeme nechat prostor pro
otazky, kdyby se chtél testovany na néco zeptat. Examinator by mél usilovat o dobré

pracovni spole€enstvi, které vytvoii atmosféru pro hladky pribéh testu.

38



Po instrukci za¢ina pacient rovnou kreslit prvni obrazek. Examinator do prub&hu
testovani nezasahuje, aby kresby pacienta nebyly nijak ovlivnény. Jediné, co examinator
déla je, ze po uplynulé minuté upozorni pacienta slovem ,,dal$i* a kresbu ocisluje. Takto
postupuje az do doby, kdy pacient nakresli tficet obrazka. Dilezité je, Ze se pacient nesmi
dozvédet, ze bude kreslit pravé tficet obrazkd. Pokud by se na tuto informaci pacient
doptaval, m¢l by examinator odpovédet neurcité, napt. ,,uvidime®, ,,az jich bude dost,
skon¢ime®. Hlavnim pravidlem pfi prubéhu testu je mlceni examinatora. Testujici ma byt
Vv pritb¢hu testu strohy a nijak nereagovat na pokusy o konverzaci. Podle Ungera (osobni
sdéleni, 11. cervna 2021) miize byt uzite¢né, pokud pacient nakresli tficet jedna obrazki. Po
skonceni tficatého ho examinator ujisti, Ze nasledujici obrazek bude posledni. V tomto
obrazku Ize pozorovat urcitou ulevu testovan¢ho, kdy z néj opadne uzkost.

Pokud pacient odevzda tfi prazdné listy za sebou, je potieba jej povzbudit tim, Ze
muze kreslit cokoli ho napadne. Pokud se v kresbé objevi tfi abstraktni kresby nebo tii
totoZzné obrazky, mél by examinator pozadat pacienta, aby takové obrazky nekreslil. Na
kazdy obrazek ma pacient jednu minutu, kterou musi dodrzet. Neni mozné, aby zacal dalsi
kresbu, dokud neub&hne stanoveny ¢as. U pacienti, ktefi jsou utlumeni psychofarmaky lze
¢as na kresbu prodlouzit, a to az o polovinu. Je vSak nutné, aby prodlouzeni bylo u vSech
kreseb stejné.

Po dokonceni posledniho obrazku prechazi examindtor do faze inquiry. Zde
predklada testované osobé postupné jeden obrazek za druhym s otazkou: ,,Co to mé¢lo byt?*.
Odpovédi zaznamenava tuzkou na zadni stranu papiru. Inquiry je dalezité zejména pro
spravné urceni toho, co pacient nakreslil, aby pifi signovani nedoslo k chybé. Po
pojmenovani kreseb 1ze pacienta nechat voln¢ asociovat k nakreslenym obrazkiim. Tato ¢ast
testu jiz neni povinna, av§ak muze slouzit k hlubsimu néhledu do vnitra pacienta a pfinést

uzite¢na témata do budouci terapie.

4.3 Vyhodnoceni testu

N 24

vyhodnoceni testu, kterd zahrnuje signovani, vypo€ty proménnych a interpretaci. Signovani
proménnych zde v urcitych ohledech pfipomina systém Rorschachovy metody, a proto se
0 MDZT nékdy mluvi jako o kresebném Rorschachu. Postup vyhodnoceni testu piedstavuje

spojeni objektivni psychometriky a subjektivnich projekénich testl. Zaroven je potieba mit
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stale na mysli, Ze test nelze interpretovat saim o sob¢, ale vzdy v kontextu anamnézy

konkrétniho pacienta. Vyhodnoceni probiha z nasledujicich ¢ty hledisek:

1. Z formalné kvantitativniho hlediska vyhodnocujeme pocet pouzitych barev, jejich
opakovani a stfidani, které se zaznamendva do barvové kiivky. Déle signujeme
abstraktni kresbu bez konkrétniho obsahu, selhani ve smyslu odevzdani prazdného
listu, obkresleny obsah a afunckni kresbu.

2. Obsahové kvantitativni znaky zahrnuji pocet nakreslenych objektt, rostlin, zvifat,
lidi a specidlnich obsahfl.

3. V obsahové kvalitativnim hledisku se prolina signovani a interpretace. Na kresby
1ze pohliZet z hlediska hlubinné psychologie a zaméftit se na symbolické potieby nebo
konfliktni obsahy.

4. Hledisko obsahové a formalni sukcese vyhodnocuje navaznost fady obrazkt

a v§ima si spojitosti jednotlivych obsahi a témat.

Vyhodnoceni prvnich dvou hledisek stoji na pevnych pravidlech, ktera cili na co nejveétsi
objektivitu testu. Druhd dvé¢ hlediska pomahaji dokreslit obraz o pacientovi a jsou znacné
zéavisla na klinické zkuSenosti examinatora. K vyhodnoceni protokolu slouzi zdznamovy
arch, do které¢ho examinator vpisuje jednotlivé proménné a nasledné vypocitava hodnoty
komplexnich proménnych. Na prvni strané archu je misto pro zékladni idaje o pacientovi,
na druhé a tfeti je tabulka pro zaznamenani a vypocet proménnych. Posledni strana dava
prostor pro vypocet kombinovanych proménnych, které slouzi k diferencialni diagnostice
jednotlivych typti schizofrenie. Manudl poskytuje voditka pro vypocet a interpretaci
proménnych, ktera neni zavisla na zadné z psychoterapeutickych skol.

Pro vétsi prehlednost a presnéjsi popis primarnich proménnych uvadime tabulky €. 4
a C. 5 ve vyzkumné casti prace. Pro zjednoduSeni jsme se inspirovali délenim podle
Belovic¢ové (2006), ktera promeénné rozdé€lila na primarni, sekundarni a tercialni. Primarni
proménné signujeme podle znakii obsazenych piimo v kresb€. Sekundarni ziskdme souctem
hodnot primarnich. K vypoctu tercidlnich proménnych slouzi jednoduché matematické

vzorce, kde pocitame s primarnimi i sekundarnimi proménnymi.

4.4 Poruchy osobnosti v MDZT

MDZT se zamétuje na diagnostiku ¢tyt kategorii, kterymi jsou neurdzy, poruchy osobnosti,

deprese a schizofrenie. Tyto Ctyfi oblasti duSevnich poruch byly zahrnuty pfi tvofeni
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puvodnich norem (Bloch, 1971) a nasledné¢ ovéfeny validizaéni studii na ¢eské populaci
(Gawlik, 1988). Nejvice se MDZT vénuje oblasti schizofrennich poruch, kde podrobné
rozliSuje i jednotlivé druhy. V tomto okruhu rozliSuje akutni schizofrenii (dle MKN-10
akutni polymorfni psychoticka porucha se symptomy schizofrenie nebo akutni psychoticka
porucha podobna schizofrenii), chronickou schizofrenii (jakykoli druh schizofrenie kromé
hebefrenni), hebefrenii (hebefrenni schizofrenie) a smiSenou psychézu (schizoafektivni
porucha).

Poruchy osobnosti stoji v MDZT ponékud na okraji a nevénuje se jim pftili§ velka
pozornost. Jediné porucha osobnosti, které je v manuélu popsana v€etn€ norem, je schizoidni
porucha osobnosti oznacena jako schizoidni psychopatie. Piivodni Blochiiv manual (1971)
vychazi ze zastaralého pojeti poruch osobnosti, a to zejména rozliSenim na schizoidni
a cyklotymni temperament podle Kretschmera (1961). Krestchmer ve své teorii propojil typy
télesné konstituce s konkrétnim temperamentem, coz se dnes povazuje za nevédecké kvili
nedostatecné exaktnosti méteni (Cakirpaloglu, 2012). Schizoidni temperament se projevuje
uzavienosti a potizemi v komunikaci, vyhranéné rysy schizoidniho temperamentu bychom
mohli dnes oznacit jako schizoidni poruchu osobnosti a v extrémni podobé za schizofrenii.
Cyklotymni temperament je charakteristicky extraverzi, otevienosti a spontannosti a jeho
patologickou formou je cyklotymie nebo bipolarni afektivni porucha.

V Ceském manualu (Gawlik, 1994) se mluvi o poruse osobnosti jako o extrémné
vystupiiovanych povahovych rysech spojenych s vnitini nerovnovdhou a poruchami
Vv oblasti afektivity. Tento pohled na poruchy osobnosti se velmi podoba sou¢asnému pojeti
MKN-10 a DSM-5. Test si neklade za cil odlisit jednotlivé druhy poruch osobnosti, ale jen
na poruchu osobnosti obecné poukazat. U diagnostiky poruch osobnosti je znovu zduraznéno
klinické vySetteni a ditkladné prozkoumani pacientova zivotniho ptibéhu.

Prvni ukazatelem pro poruchu osobnosti jsou abnormalni testové hodnoty, tedy
zvysené nebo snizené alespon o jednu smérodatnou odchylku oproti priiméru. Na zacéatku je
potieba vyloucit organickou poruchu, poruchu intelektu a jakékoli symptomy schizofrenie.
Co se ty¢e neurotickych symptomt, ty se mohou v malé mife vyskytovat i u poruch
osobnosti. Pfi diagnostice se zamétujeme na abnormalni hodnoty proménné AML, ktera se
vypocitavad pomoci celkového poctu vyuzitych barev a ukazuje na vnitini $ifi prozivani
a aktualni naladu jedince. AML interpretujeme spolu s f%, které se vztahuje ke sktruktuie
osobnosti, a to bud’ smérem ke schizotymii nebo cyklotymii. Na emo¢ni labilitu poukazuje
proménna S, ktera kvantifikuje zmény v poctu pouzitych barev. Vysoka hodnota s ukazuje

na emocni labilitu, a naopak hodnota pod urovni normy ukazuje na ztuhlou afektivitu.
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Z obsahového hlediska se u poruch osobnosti vyskytuje vysoky pocet rostlinnych obsahti
(P%), které miize byt piiznakem zaostalosti a infantilniho vztahu k okoli. Casto se také
setkavame s vysokym poctem objekti (O%) a zvirat (T%). Vysoké zastoupeni objektl
Vv kresbach se objevuje u osobnosti, které jsou orientovany vice na véci nez na lidi a maji
problémy s empatii. Vysoké T% poukazuje na prevladani primitivnich pudovych potieb
atendenci K impulsivnimu chovéni. V neposledni fad¢ lze znaky poruch osobnosti
vypozorovat i z hlediska formalni sukcese. V fadé¢ obrazkd se Casto stfida vyuziti malé
a velké c¢asti plochy. Prace s prostorem byva obecné problémova a v kresbach se Casto
vyskytuji disproporce napt. maly slon oproti velkym hodinkam (Gawlik, 1994).
Cyklotymie mize byt v praxi zaménovana za hrani¢ni poruchu osobnosti. Obé
poruchy jsou charakteristické extrémnimi vykyvy ndlady, které jsou Casto nezavisle na
vnéjSich okolnostech (Perugi, 2010). Na vysokou korelaci cyklotymniho temperamentu
arysy hrani¢ni osobnosti poukazala studie (Goutaudier et al., 2014), kterad zkoumala
neklinickou populaci dospivajicich. Vysledky poukazaly na dva nejvyznamnéjsi faktory,
kterymi byly afektivni nestabilita a impulsivita v oblasti agrese. Hrani¢ni poruchu osobnosti
muzeme tedy =zatfadit blize k cyklotymnimu temperamentu nez ke schizoidnimu.
Z Gawlikova (1994) pozorovani rozdilli mezi schizoidnim a cykloidnim temperamentem
v MDZT vyplyva nékolik praktickych ukazateli. Cyklotymové vice reaguji na barvu nez na
tvar, 1épe se pfizplisobuji novym situacim, méni se u nich psychické napéti, unavuji se
postupné a maji tendenci vnimat celistvé-synteticky. U schizoidniho temperamentu naopak
ocekavame reakce na tvar, obtizné ptizpisobeni novym situacim, téméi neménné psychické

napéti, nahlou Ginavu a vy¢lenovani ¢asti z celku.

4.5 Vyzkumy MDZT

Vyzkumy MDZT se tykaji pfedevS$im jeho standardizace v SirSim slova smyslu. Jedna se
0 zajisténi reliability, validity a objektivity metody spolu se stanovenim norem. Validita
neboli platnost testu oznacuje, zda test méfi to, co doopravdy métit ma. Reliabilita oznacuje,
S jakou spolehlivosti test méfi to, co metit doopravdy mé. Z toho vyplyva, Ze pokud testova
metoda neni reliabilni, nemiZe byt zajisténa ani jeji validita. Za objektivni povazujeme
metodu, kdy se v ur€itém procentu shoduje nezavislé hodnoceni riznych osob, a tak se
zabrani zkresleni vysledkt (Svoboda et al., 2013). Standardizaci MDZT na Slovensku se
zabyval vyzkumny tym pod vedenim TomdaSe Solldra, jehoZz vyzkumy zmiiujeme

Vv nasledujicich kapitolach.
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4.5.1 Vyzkumy objektivity

V ramci standardizace MDZT je dllezitym krokem dosaZeni objektivity testu. Na Slovensku
bylo provedeno né¢kolik studii (Belovicova & Sollar, 2005; Belovicova & Sollar, 2006;
Belovicova, 2006; Sollar & Belovicova, 2007), které zkoumaly miru shody pozorovatelt.

Vyzkumné zavéry shrnuje ¢lanek Sollara a Belovicové (2007), ktery byl vydan
v Ceskoslovenské psychologii. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaka je objektivita MDZT
Vv zavislosti na hodnotiteli. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 160 respondenti, 100 z nich
byli pacienti psychiatrické 1é€ebny a zbylych 60 tvofili jedinci bez duSevniho onemocnéni.
Studie porovnavala vyhodnoceni jednotlivych proménnych u dvou zacatecnikli a dvou
expertl z oblasti MDZT. Zacatecnici absolvovali dva kurzy MDZT a pracovali pod supervizi
klinického psychologa, ktery test vyuziva. Oba experti byli klini¢ti psychologové, ktefi test
vyuZzivaji vice jak patnact let ve své praxi. Protokoly od zdravych jedinct ziskali oba
zacatecnici, kazdy 30 protokold. Pro klinickou populaci byly vyuZzity jiz administrované
protokoly obou expertti, od jednoho 30 a od druhého 70. Vyzkum vypocitaval shodu
pozorovatell mezi zaCateCniky navzajem a mezi zacCateénikem a obéma experty. Mezi
zaCateCniky doslo ke shodé v 95 % a 97 % proménnych podle stanovenych kritérii (dosazeni
pozadované hladiny v t-testu, korelaénim koeficientu i koeficientu kappa). Mezi
zacateCnikem 1 a expertem 1 doSlo k vysoké shodé v 95 % proménnych, avSak mezi
zacatecnikem 1 a expertem 2 byla shoda pouze v 57 % proménnych.

Sollar a Belovicova (2007) vidi zdroj neshody v subjektivnim pochopeni nékterych
informaci v manualu. Krom¢ samotného tréninku vyhodnocovani MDZT pokladaji za
nezbytnou praci pod supervizi zkusené¢ho psychologa. Praci pod supervizi vidi jako cestu
k dosaZeni v¢tsi objektivity v hodnoceni testu. Zaroven poukazuji, Ze u projektivnich metod
véetné MDZT nikdy nemiize dojit k absolutni shod¢ hodnotitel. Dulezitd je shoda
v diagnostickém zéavéru, ktery vSak neni zaloZen jenom na jednotlivych proménnych
a skorech MDZT, ale komplexné zohlediluje osobnost pacienta, celkovy obraz v MDZT
a dalsi metody. Malé rozdily ve vyhodnoceni zpravidla nemaji vliv na kone¢nou diagnozu.
Gawlik (1994) ve svém manualu doporucuje zacinajicim psychologlim vyhodnotit
20 protokold. Belovicova (2006) pokladé za idedlni 100 vyhodnocenych protokolti, aby bylo
dosazeno co nejvetsi objektivity. Gawlik (2007) souhlasi s Belovi¢ovou (2006) a dodéava, ze

20 protokolti staci pro hodnotitele, ktefi jiz ovladaji signovani v ROR.
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45.2 Normalizace MDZT

Pii vydani prvniho manualu MDZT (1971) uskute¢nil Bloch rozsahlou studii, jejimz
vysledkem byly normy pro klinickou i neklinickou populaci. Do méfeni bylo pivodné
zapojeno 600 pacientli a 700 zdravych osob. Mezi klinickou populaci bylo 275 pacientl se
schizofrenii, 15 sdepresi, 10 s epilepsii, 130 s poruchou osobnosti, 110 neurotickych
pacientli a 60 pacientd se zavislosti. Statistické normy v manudlu se skladaji z Casti
puvodniho vzorku pro klinickou i neklinickou populaci a ¢ast pacientl byla pravdépodobné
Blochem vytazena. V manuélu lze dohledat ptivodni normy zji§tované na vzorku 384 muzi
a 180 zen v rozpéti 17 az 65 let spolu s kontrolni skupinou 42 studentti bez blizsiho vékového
urceni. Pro klinickou populaci lze zjistit hodnoty pro schizoidni psychopatii (n=28), akutni
schizofrenii (n=47), hebefrenii (n=29), smiSenou psychdzu (n=42) a chronickou schizofrenii
(n=56).

Ovétovanim norem na tehdejsi Cesko-slovenské populaci se zabyval Gawlik (1988),
ktery do svého vyzkumu zahrnul 84 pacientii se schizofrenii, 60 neurotickych pacientt a 65
s poruchou osobnosti. V manualu Ize dohledat normy jednotlivych proménnych pro akutni
schizofrenii (n=27), smiSenou psychozu (n=27) a chronickou schizofrenii (n=30). Do
ovérovaci studie pridali kontrolni skupinu 32 studentt, jejichZ primérné hodnoty lze nalézt
v manualu. Gawlik (1994) v manualu poukazuje na svoji studii s tvrzenim, ze normy na
klinické cesko-slovenské populaci se zasadné nelisi od Svycarské, a proto je lze pouzit
i U nas. Studie vSak neovéfila normy pro normalni populaci. Jediné normy jsou na vzorku
studentti, kteti vSak nejsou blize specifikovani vékem nebo pohlavim. Navic nikde
vV manualu nenajdeme hodnoty proménnych pro jiné skupiny diagndéz nez pro akutni
a chronickou schizofrenii, hebefrenii, smiSenou psych6zu a schizoidni psychopatii.

Gawlik (2007) uvadi, ze i po 40 letech MDZT ma velmi dobré psychometrické
kvality. S timto tvrzenim se neztotoziiuje Machova (2016), ktera poukazuje hlavné na
chybéjici normy pro ¢eskou populaci. V ramci své diplomové prace si Klade za jeden z cilt
stanovit aktudlni normy pro ceskou populaci s ohledem na pohlavi a vzdélani. Celkoveé
ziskala protokoly od 31 muzi s niz§im stupném vzdéldni, 30 muzd s vy$Sim stupném
vzdélani, 36 zen s niz§im stupném vzdélani a 42 Zen s vySSim stupném vzdélani. Pies snahu
o metodickou piesnost testovala Machova nékteré z ticastnikli vyzkumu hromadné, a tim se
odlisila od instrukce v manualu, a proto je jeji vyzkum povazovan za sporny. Normy ze jeji
studie lze vsak najit v pfiloze manualu a podle Ungera (osobni sdéleni, 11. ¢ervna 2021) jsou

aktualné povazovany za vychozi pro normalni populaci.
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My se piiklanime ke kritice Machové (2016), ktera poukazuje na urcité psychometrické
nedostatky testu zejména v oblasti norem. Jak bylo zminéno, tak do roku 2016 prakticky
neexistovaly normy pro neklinickou ¢eskou populaci a dalo se orientovat pouze podle
puvodniho $vycarského vzorku nebo podle kontrolni skupiny studentd. Normy Machové
(2016) vsak byly z ¢asti ziskdny hromadnym testovanim, a proto je jejich validita sporna.
MDZT tedy stale postrada aktualni normy pro neklinickou ¢eskou populaci, které by byly
ziskany na véts§im souboru a administrovany jednotlivé ve shod¢ s instrukci v manualu. Dale
vnimame nedostatek pii vyuziti testu pro jinou skupinu poruch, nez je oblast psychéz. Pro
neurotické poruchy, poruchy nalady a poruchy osobnosti neexistuji normy, podle nichz by
se dalo orientovat.

Dalsi nevyhodou testu je zastaralé nazvoslovi, které vychazi z tehdejSiho pojeti
psychopatologie, které je vSak vice nez padesat let staré. Dle naSeho nazoru je pro vyuziti
MDZT v souladu s dne$nimi psychometrickymi naroky potieba rozsahlého vyzkumu,
podobného ptivodnim, s cilem standardizace pro ¢eskou populaci. Snahy o standardizaci na
Slovensku zacaly rocnikovou praci Belovicové a MikuSkove (2004), ve které si kladly za cil
vytvofeni norem pro slovenskou populaci. Vysledky prace se daji najit v disertacni praci
Belovic¢ové (2009), ktera vSak ani po letech vyzkumu nepovazuje standardizaci testu na

Slovensku za dokoncenou. Silnou stranku MDZT vidi v osvéd€eni testu v klinické praxi.

4.5.3 Vyzkumy validity

V manualu MDZT (Gawlik, 1994) najdeme o validit¢ metody jen velmi malo informaci.
Jedinym tudajem je korela¢ni tabulka vybranych proménnych MDZT a ROR zpracovana
Blochem a Bohmem na 49 osobach. Korelace n¢kterych proménnych se ukazala byt
statisticky vyznamna. Zjisténé informace vSak nejsou blize popsany a bez znalosti zdméru
autorli neni U VEtSiny proménnych ziejmé, pro¢ by spolu mély souviset. Vyjimku tvofi
obsahové proménné M% (lidské obsahy) r = 0,34 a T% (zviteci obsahy) r = 0,28, u kterych
je souvislost zfejma, i diky shodnému pojmenovani v obou testech (Rican et al., 1981).
Bohmuv systém piedstavuje zastaraly systém pro skorovani ROR a pro dikaz o soub&zné
validité, by bylo potieba ovéfit korelaci MDZT s aktudlné pouzivanym Exnerovym
systétmem. Podle Svobody et al. (2013) jsou statistické Uidaje zjisténé z manualu MDZT
o validité¢ a reliabilit¢ metody uspokojivé. Stimto tvrzenim se na zakladé informaci
z manualu nemlZeme ztotoZnit, jelikoZ v ném nelze najit dostatek diikazi pro validitu

metody.
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Bloch (2013a) publikoval ¢lanek, kde popisuje experiment z roku 1994, ktery poukazuje na
validitu MDZT. Ve svém experimentu dal Gawlikovi, ktery s testem jiz fadu let pracoval,
k nahlédnuti deset sérii po tiiceti obrazcich. Kazda ze sérii patiila jednomu pacientovi a byly
u n¢ho spocitané vsechny proménné a popsany symptomy. Gawlik mél na zaklad¢ pouhého
prohlédnuti kreseb ur€it o jakou diagndzu se jedna. U vSech deseti pacientd dokazal podle
kreseb spravné urcit diagnozu, kterd odpovidala popisu symptomt podle proménnych
v MDZT. Tato studie podle Blocha dokazuje validitu proménnych MDZT a jejich vztah ke
klinické diagnoze. Gawlik ve svém c¢lanku 40 let MDZT (2007) vzpomind na tento
experiment, diky kterému ho Bloch doslova pasoval na experta pies jeho test. Tento vyzkum
vidime pouze jako prispévek k externi validit¢ metody, nikoli jako dikaz. Pro dikaz
0 externi validité by bylo potieba posouzeni nékolika dalsimi odborniky, kteti by se shodli
na stejné diagnéze pomoci jinych diagnostickych metod. Vyzkum ndm spiSe podava
informace o velmi dobrém zauceni Gawlika a o jeho bohatych zkuSenostech s MDZT, které
vedly k piesnym diagnostickym zavérim.

Ve stejném roce publikoval Bloch (2013b) dalsi studii, ve které vidi dalsi ditkaz
validity MDZT. Ve vyzkumu jsou srovnavany vysledky MDZT pacienta se schizofrenii.
Prvni méfeni probéhlo v roce 1986 a druhé po 24 letech v roce 2010. Pacient byl celou dobu
hospitalizovan a lé¢en psychofarmaky. Vysledky pacienta byly srovnany po kvantitativni
i kvalitativni strance a ve studii lze nalézt srovnani jednotlivych proménnych i sekvence
obrazka. Pacient byl v roce 1986 diagnostikovan s akutni schizofrenii a jeho vysledek po 24
letech odpovida chronické schizofrenii podle kritérii MDZT. Bloch uzavira ¢lanek tvrzenim,
ze vysledky testu MDZT provedeného po 24 letech koreluji s piivodnimi zjiSténimi
a odpovidaji predikci ohledné vyvoje nemoci pacienta na zakladé pavodniho testu. I pies
pozoruhodnou piesnost predikce MDZT u tohoto pacienta musime vzit vV uvahu, ze se jedna
V podstaté¢ o kazuistickou studii, kterou nelze povazovat za dikaz validity. Pro lepsi

podloZeni validity by byl potfeba vétsi vyzkumny soubor.

Informace o validit¢ miizeme odvodit z diplomovych praci, které se zabyvaly diagnostikou
a diferencialni diagnostikou psychotickych poruch pomoci MDZT. Cilem jiz zminéného
vyzkumu Machové (2016) bylo prokazéani validity kvantitativnich testovych proménnych
pro diagnostiku schizofrenie. Do studie bylo zahrnuto 146 pacientli se schizofrenii
a kontrolni skupinu tvofilo 139 osob. Proménné byly vyuZity jako prediktory k rozliSeni
mezi zdravou osobou a osobou se schizofrenii. Hajkova (2020) zkoumala, které proménné

se ukazou byt jako statisticky vyznamné pti diferencidlni diagnostice mezi paranoidni
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schizofrenii (n = 64) a schizoafektivni poruchou (n = 33). V neposledni fad¢ Kitizakova
(2021) zjistovala vyuziti MDZT pro diferencialni diagnostiku mezi pacienty s toxickou
psychdzou (n = 22) a paranoidni schizofrenii (n = 37).

Ze zminénych vyzkumii mizeme ziskat informace o kriteridlni soub&ézné validité
a konstruktové validit¢ (Urbanek et al., 2011). Soubézna validita byla ovéfovana jako
predikce jiz stanovené diagnozy podle skort v testu. Vyzkumy nam rovnéz poskytnou tdaje
o konstruktové validité nékterych proménnych ve smyslu jejich vztahu k vlastnostem
u diagnozy. V textu se zaméfujeme na proménné, u nichz byl prokézan statisticky vyznamny
vztah a velikost u¢inku podle Cohenova d. Cohenovo d vyssi nez 0,2 je povazovano za maly
efekt, vyssi nez 0,5 za stiedni efekt a vyssi nez 0,8 za velky efekt (Sullivan & Feinn, 2012).

Vysledky Machové (2016) ukazaly, ze ke spravnému urceni diagnozy schizofrenie
statisticky vyznamné piispiva jedenact testovych proménnych (f%, P%, 1s%, V, Va, AML,
mFw, E, OPTMIs, M%, D) spolu s pohlavim, vékem a vzdélanim. Jako nejlepsi kombinace
proménnych se ukazal model, ktery obsahoval %, P%, 1s%, V, Va, mFw, M% a dokazal
spravné rozlisit zdravého od pacienta se schizofrenii u 81,4 % ptipadd. Nesiln&j$im
prediktorem pii pouziti logistické regrese byla %, ktera spolu s pohlavim, vzdélanim
a v€kem dokazala spravné predikovat onemocnéni u 75,1 % osob.

Proménna f% v MDZT ukazuje na pocet afunk¢nich kreseb, kdy vysoké hodnoty
ukazuji na zazené¢ vnimani reality a narusené¢ chapani souvislosti zpusobujici bludnou
interpretaci okolnosti (Gawlik, 1994). Podobné symptomy se vyskytuji u schizofrenie (Orel,
2016) a odpovidaji Gawlikové (1994) selektivné-izolujicimu tvarovému modusu osobnosti,
ktery spojuje se schizotymii a schizofrenii. Potvrzeni konstruktové validity proménné %
najdeme rovnéz v praci Hajkové (2020), kde u pacientt s paranoidni schizofrenii vyslo %
statisticky vyznamn¢ vyS$8i S mirou Géinku d = 0,65 neZz u pacienti se schizoafektivni
poruchou. Druhou vyznamnou proménou je AML, ktera kvantifikuje celkovy pocet
vyuzitych barev v testu a je ukazatelem Sife emoc¢niho prozivani. Vysoka hodnota ukazuje
na bohatou vnitini dynamiku, a naopak nizkd na emoc¢ni oplostélost az tupost (Gawlik,
1994). Ve vyzkumu Hajkové (2020) dosahovali pacienti s paranoidni schizofrenii nizSich
hodnot s d = 0,52 nez pacienti se schizoafektivni poruchou. Stejné tak pii srovnani pacientd
s paranoidni schizofrenii s pacienty s toxickou psychézou (Kiizakova, 2021) dosahovala
prvni skupina niz§ich hodnot s d = 0,99 nez druha. Proménna AML odpovida vymezeni
téchto poruch, kdy u paranoidni schizofrenie je emocionalita vice oplosténa oproti
schizoafektivni poruSe a toxické psychéze (Dusek & Vecetovad—Prochazkova, 2015).

Posledni vyznamnou proménou je S, kterd zachycuje stfidani barev v testu a je interpretovana
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jako afektivni drazdivost. Zvysené hodnoty ukazuji na emoc¢ni nestalost a nizké na ztuhlou
afektivitu (Gawlik, 1994). Pacienti s paranoidni schizofrenii dosahovali nizsich hodnot nez
pacienti se schizoafektivni poruchou d = 0,56 (Hajkova, 2020) i nez pacienti s toxickou
psychdzou d = 0,96 (Kfizakova, 2021).

4.5.4 Vyzkumy reliability

Blochiv vyzkum (2013b) spiSe poukazuje na stabilitu diagnézy V Case, ktera je jednim
Z kritérii reliability, nez na validitu. V manualu (Gawlik, 1994) najdeme n¢kolik hodnot,
které sved¢i pro reliabilitu metody. U hodnot vSak chybi presnéjsi popis, bez kterého ztréaci
na vyznamu. Najdeme, zde hodnotu reliability r = 0,89 pro f% v ¢asovém odstupu tii az Ctyf
tydnil, neni vSak jasné, na jakém vzorku byla ovéfovana. Split-half reliabilita dosahla rovnéz
hodnoty r = 0,89 pfi méfeni na vzorku 50 neklinickych osob (neni jasné uvedeno o jakou
proménou se jedna, nejspiSe tedy rovnéz o proménou f%). Posledni uvedena hodnota je
u proménné AML, kterd v prvni poloviné testu dosdhla v priméru 29,4 a v druhé poloviné
30,5. Tato informace ma vyvracet domnénku o unavitelnosti v testu, 1 tady vSak chybi blizsi
popis skupiny. Bez bliz§iho popisu nemohou hodnoty v manualu slouzit jako dikaz
reliability metody.

Aktualné nejlepsim zdrojem informaci o spolehlivosti je vySe zminéna studie Sollara
a Belovi¢ové (2007), ktera zjistovala shodu posuzovateli jako jednu z forem odhadu
reliability pomoci koeficientu kappa. Za stanovenou hranici shody ustanovili miru k > 0.75.
V piipadé porovnani vysledkli obou zacatecnikii byla shoda vyssi nez 0.75 nalezena v 97 %
hodnocenych proménnych. Pfi srovnani zacateCnice 1 s expertem 1 byla nizsi mira shody
pouze u jedné proménné. Celkem sedm neshod bylo nalezeno mezi zacateCnici 1
a expertem 2. Koeficient kappa se u téchto proménnych pohyboval tésn¢ pod hranici mezi
0.58 — 0.73. Na zéklad€ téchto informaci povazujeme reliabilitu ve smyslu shody

posuzovatelll testu za uspokojivou. Stale vSak chybi studie dokazujici stabilitu v Case.

455 Dalsi studie

Kromé vySe uvedenych studii, byly provedeny i dal$i vyzkumy, které zpravidla souvisely se
standardizaci MDZT na Slovensku. Tyto vyzkumy se pfimo nedotykaji této prace, proto je
zde uvadime velmi stru¢né. Vyzkum Belovicové et al. (2004) dospél k zavéru, Zze
Vv ne¢kterych proménnych MDZT skoruji muzi a zeny rozdilné. Dalsi vyzkumy (Mikuskova

& Sollar, 2005; Mikuskova, 2006; Mikuskova, 2007) mély za cil stanovit kategorii
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vulgarnich obsahti (kreslené vice jak 25 % populace) v MDZT, inspirovany kategorii
vulgarnich odpovédi v ROR. Tato kategorie vSak nebyla do manualu zaclenéna.
V neposledni fadé popsal Klubert (2006) pozitivni prognostické znaky pro psychoterapii
v MDZT, které lze najit jako dodatek v manualu.

V Ceské republice bylo v poslednich letech publikovano nékolik praci, které byly
psany ve spolupraci s aktualnim skolitelem MDZT Davidem Ungerem, které jsme jiz zminili
(Machova, 2016; Hajkova, 2020; Kitizakova, 2021). Paralelné¢ s touto praci vznika
diplomova prace zabyvajici se empirickym srovnadnim urcitych proménnych MDZT a ROR

(Vata, 2022).
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VYZKUMNA CAST
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5 VYZKUMNY PROBLEM A CILE
PRACE

Hrani¢ni poruse osobnosti bylo v literatufe vénovano mnoho vyzkumi i teorii. Jednim
z diivodi je vysoka prevalence, kterd se v klinické populaci odhaduje okolo 15-20 %
u ambulantnich pacientli a az 40 % u hospitalizovanych (Levy & Pantelides, 2020). Hrani¢ni
porucha osobnosti je dokonce povazovana za nejcastejs$i poruchu osobnosti v klinické péci.
I presto, Ze se hrani¢ni poruse osobnosti vénuje velka pozornost, a psychiatti s ni ptichéazi
casto do styku, je shoda na jeji diagnostice jednou z nejmensich. Kviili emo¢ni nestabilité
byva zaménovana za bipolarni afektivni poruchu nebo depresi. Dale mtze byt zaménéna za
nekterou z neurotickych poruch, zejména za posttraumatickou stresovou poruchu, jelikoz
Vv anamnéze pacientil s hrani¢ni poruchou osobnosti ¢asto najdeme traumatické udalosti
z détstvi. Impulsivni jednani a tendence k pfiliSné zavislosti na druhych byva Castym
diavodem k zdméné hrani¢ni poruchy osobnosti za zavislou nebo histrionskou poruchu
osobnosti (Grambal et al., 2017). Mala shoda na diagnoéze hrani¢ni poruchy osobnosti je
hlavnim divodem naSeho védeckého badani. Cilem je prispét k jeji lepSi a presncjsi
diagnostice.

Histrionskou poruchu osobnosti jsme si vybrali, protoze spolu s hrani¢ni poruchou
sdili urcité¢ znaky (viz kapitola 2.2.4) jako je emocni nestabilita, impulsivita, vyhledavani
pozornosti a manipulativni chovani, kvili kterym muze byt v praxi tézké je od sebe odlisit.
Druhym davodem ke zkoumani histrionské poruchy osobnosti je jeji mald probadanost
a velmi maly vyzkumny zajem. Aktualni literatura (Dawood et al., 2020; Lengel, 2020)
zabyvajici se osobnosti a poruchami osobnosti se shoduje na nedostatku vyzkumnych dat
pro histridnskou poruchu osobnosti a pokladaji ji za jednu z nejméné prozkoumanych. Jako
hlavni divody vidi nizkou miru prevalence, ktera se odhaduje na 2—3 % Vv normalni populaci
a na 10-15 % (Bornstein et al., 2015) v klinické a vykazuje vysokou komorbiditu zejména
se zavislou, hrani¢ni a narcistickou poruchou osobnosti.

Ze zminéné literatury vyplyva, Ze dosavadni diagnostika ma problém s diferenciaci
hrani¢ni a histrionské poruchy osobnosti. Z tohoto diivodu ovétujeme potencial nové testové
metody, ktera by mohla byt schopna rozsifit dosavadni diagnostické moZnosti. Jako
vyzkumnou metodu jsme si vybrali Blochliv vicedimenzionalni kresebny test (MDZT), ktery

mezi kresebnymi metodami nabizi nejkomplexné&jsi moznost posouzeni osobnosti a znaky
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zminénych poruch osobnosti nebyly v tomto testu doposud zkoumény. Na zaklad¢
vyzkumného problému stanovujeme dva cile vyzkumu. Prvnim cilem je popsat vybrané
proménné u hrani¢ni a histrionské poruchy osobnosti v Blochové vicedimenzionalnim
kresebném testu. Druhy cil stanovujeme pouze pro hrani¢ni poruchu osobnosti, které
vénujeme vice prostoru v teoretické i vyzkumné ¢asti, jelikoZ je povazovana za nejcastéjsi
poruchu osobnosti v klinické péci. Druhym cilem prace je srovnat vybrané proménné mezi
hrani¢ni poruchou osobnosti a neklinickou populaci v Blochové vicedimenzionalnim

kresebném testu.
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6 TYP VYZKUMU A POUZITE METODY

Metodologicky ramec vyzkumu je ovlivnén vyzkumnym souborem, ktery tvoii 33 pacientti
s hrani¢ni poruchou osobnosti a 2 pacienti s histrionskou poruchou osobnosti. Vyzkumny
soubor je vice popsan v kapitole 7. Pro zkoumani hrani¢ni poruchy osobnosti vyuzivame
kvantitativni rdmec vyzkumu S vyuzitim deskriptivni a inferen¢ni statistiky. Pro zkoumani
histrionské poruchy osobnosti volime kvalitativni ramec vyzkumu, konkrétné kazuistickou
studii. U hrani¢ni a histrionské poruchy osobnosti pomoci MDZT sledujeme emoc¢ni
prozivani, afektivni labilitu, infantilni rysy osobnosti, impulsivni chovani, tendenci
k zavislym vztahtim, sebeposkozujici chovani a sebevrazedné tendence. Konkrétni

proménné méfici tyto charakteristiky jsou popsany nize v této kapitole.

6.1 Blochuv vicedimenzionalni kresebny test

V této Casti se budeme zabyvat vyhodnocenim testu a jeho interpretaci zamétenou na
sekundarni proménné, které sledujeme v naSem vyzkumu. V nasledujicich tabulkach 4 a 5
uvadime vysvétleni primarnich proménnych, které se signuji ptimo z jednotlivych kreseb.
Poradi jednotlivych proménnych je shodné s postupem skoérovani podle manualu MDZT.
Popis a ptiklady proménnych uvadime pro zékladni predstavu Ctenate, avSak pro lepsi
pochopeni a praci s MDZT odkazujeme na manual (Gawlik, 1994).

Skoérovani kreseb se standardné provadi do zaznamového archu v papirové podobé.
My ve své praci vyuzivame novy zaznamovy arch pifevedeny do MS Excel podle Hajkové
(2020). Diky ptevedeni je vyhodnocovani rychlejsi, jelikoz vyzkumnik nemusi ru¢né pocitat
sekundarni proménné. Navic se snizuje riziko chyby, které by mohlo vzniknout pfi
vypoctech na kalkulagce. Ukazku zdznamového archu, ve kterém jsme provedli nékolik

uprav piidavame do ptilohy 6.
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Tabulka 4

Popis formalné kvantitativnich promennych MDZT

Proménna

Popis proménné a jeji priklad

Oznaceni

Barvové ¢islo

Barvové cislo udava pocet vyuzitych barev na jednu
kresbu. Maximalni hodnota mutze dosdhnout 7, pokud
respondent vyuzije vSech sedm fixti (zlutou, oranzovou,
¢ervenou, modrou, zelenou, ¢ernou a hnédou). Vysledné
hodnoty se zaznamenavaji do grafu. V ptipad¢ kreshy, kde
je pouZita pouze ¢ernd, znaCime na grafu vzdy ms, které
zna¢i monochromni ¢ernou kresbu. Barvové ¢islo muze
nabyt 1 hodnoty 0, a to v pfipad¢€, Ze osoba pouzije pouze
cerny fix pro véc, ktera ve skuteCnosti ¢ernd neni (napf.
slunce). Druhou vyjimkou je barevné monochromni
opakovani r, kdy jedinec vyuziva tutéz jednu barvu pro dvé
a vice kreseb za sebou. V takovém ptipad¢ je barvové Cislo
také rovno 0.

Fbz

Monochromni
obrazova zména

Tato proménna se signuje v piipadech, ze po sobé nasleduje
dvé a vice kreseb, které jsou nakresleny pouze jednim
odlisnym fixem. Naptiklad obrazek ¢.1 je namalovan pouze
zelenou, obrazek ¢.2 pouze modrou a obrazek ¢. 3 pouze
zlutou. V takovém piipadé signujeme mFw pro obrazek ¢.2
ac.3.

mFw

Ps fenomen

Ps fenomen nastava v situaci, kdy po dvou a vice
vicebarevnych kresbach nastdva kresba pouze cernou
barvou s barvovym ¢islem 0.

Ps

Abstraktni kresba

Kategorie oznacuje obrazek bez konkrétniho obsahu.
Kresba se sklada jen z linii a barev anebo ji sam respondent
oznacuje slovy nic, chaos apod.

Abstr

Selhani

Selhani oznacuje ptipad, ve kterém jedinec odevzdava
prazdny papir, na ktery nic nenamaloval.

V

Obkresleny obsah

Obkresleny obsah znaci situaci, kdy jedinec nekresli volné
asociace, ale zfeteln¢ obkresluje néjaky predmét
Z mistnosti nebo kresli examinatora. V takovém piipadé uz
dale nesignuje obsahové znaky, ale pouze barvové Eislo
a afunk¢nost kresby.

Va

Perseverace

Perseverace signujeme v pfipad¢, kdy jedinec za sebou
kresli obsahy stejného tématu. Napf. na obrazku ¢.1 jablko,
na obrazku ¢.2 hrusku a na obrdzku €. 3 banan. U obrazku
¢.2 a ¢.3 signujeme skor perseverace.

pers
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Afunkénost kresby

224

a oproti ostatnim proménnym ma velky pocet pravidel
a vyjimek. Z tohoto diivodu uvadime na tomto misté jen
zakladni vymezeni.

Za afunkéni povazujeme kresbu, ktera neni zadnym
zpusobem spojena s okolim. Jinymi slovy se jedna o figuru
bez pozadi. Obsah kresby tvofi uzavieny celek a kresba
neméa zadné pozadi nebo nevyjadiuje vztah mezi vice
obsahy. Za afunckni kresbu tedy povazujeme, pokud
obrazek obsahuje napf. jen slunce s paprsky, sttl nebo psa.
Afuncknost nesignujeme, pokud ma kresba pozadi nebo
vyjadiuje vztah mezi vice obsahy. Za afukéni nepovazujeme
strom a slunce, stll s Zidli nebo psa na louce. Dale jako
afunCkni nikdy nesignujeme abstraktni kresbu, selhdni
a grafické projevy.

Stereotypie

Stereotypie oznacuje situaci, kdy osoba nakresli vicekrat
totozny obrazek. Tato kresba nemusi nésledovat ptimo po
sob¢, ale miiZe mezi ni byt rozestup n€kolika obrazk?. Napf.
obrazek ¢.1 je diim se sluncem a obréazek €. 14 je taktéz dim
se sluncem. Obrazku ¢. 14 nalezi skor proménné stereotypie.

stere

(Gawlik, 1994)
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Tabulka 5

Popis obsahove kvantitativnich proménnych MDZT

Proménna

Popis proménné a jeji priklad

Oznaceni

Objekty

Do kategorie objektli spadaji véci denni potieby (napt. nadobi,
diim), zpracované rostlinné nebo zivocisné produkty (napf.
ovocny salat, vanocni stromek) a kresby dané do ramu
s vyjimkou portrétu, kde signujeme MKar.

Rostliny

Do rostlin fadime kresby obsahujici predméty z rostlinné ftise
(napft. stromy, ovoce). Vyjimkou je Ctyflistek, ktery signujeme
jako lIs.

Zvirata

Kategorie zvifat je urCena pro kresby obsahujici postavy
Z 7ivoCiSné tiSe (napf. pes, slon) 1 deanimovana zvifata (napf.
houpaci kan, plySové zvire).

Lidé

Lidské obsahy zahrnuji vSechny lidské postavy, véetné lidskych
portréti. ObleCeni a pripadné ozdoby, které maji lidé na sobé
nesignujeme zvlast' jako objekty. Vyjimku tvofi ty, které lidé
drzi vruce, tam signujeme O. Lidské postavy nakreslené
frontalné (en face) oznaCujeme Menf, kdezto nakreslené
z profilu jako Mprof. Posledni kategorii lidskych obsaht tvofi
lidské karikatury Mkar. Do této kategorie fadime nadpiirozené
lidské bytosti (napt. andél, duch), historické osobnosti (napf.
Napoleon, Mozart), antropomorfizovana zvitata (napt. kentaur)
a devitalizované postavy (napft. sn¢hulak, panenka).

Menf
Mprof
Mkar

Anatomické
kreshy

Anatomické kresby oznacuji obrazky, které znazornuji detail
lidského téla (napt. ruka, oko). Vyjimku tvoii lidska hlava,
kterou fadime do lidskych obsahti.

anat

Krajina a
prirodni

obsahy

Proménou Ld, signujeme v piipadé, ze se v kresbé vyskytne
krajina, ktera vyjadruje urcité ladéni celé kresby. Dale do této
kategorie spadaji pfirodni obsahy, které nemaji Zivo¢isny nebo
rostlinny ptivod a nejsou vysledkem lidské ¢innosti (napt. mote,
jezero, skaly, blesk, slunce, planety). Vyjimku tvofi les, ktery
signujeme jako P.

Ld

Krajina v
pozadi

Krajina v pozadi se signuje jen v ptipad¢, kdy je objekt zfetelné
vyclenén pied krajinu (napf. cyklista s horami v pozadi).

Id

Kolektivni
symboly

Kolektivni symboly signujeme, kdyZ kresba obsahuje obecné
znamé a pouzivané symboly (napft. srdce, Ctyflistek, kiiz).

symb Is

Abstrahované
obsahy

Proménnd abstrahované obsahy oznacuje kresby, které vyuzivaji
schématického a zjednoduSujicitho vyjadfeni (napf. mapy,
geometrické obrazce).

abs Inh
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Za ornament povazujeme kresby, ve kterych se vyskytuji vzory,

Ornamenty které patii konkrétnimu pfedmétu (napt. mandala). Orn
Pismo Za grafické projevy povazuje obrazky, ve kterych se objevi
. pouze slova, Cislice, pismena, noty nebo jiné symboly.
grafické S o .1 . . Schr
eV Nesignujeme, pokud se jedna o népis na n¢jakém objektu (napf.
projevy na lahvi).
Dynamické obsahy signujeme, pokud kresba obsahuje pohyb
nebo pohybujici se predmét. Miizeme takto oznacit jen objekty
Dynamické nebo pfirodni obsahy, nikoli dal§i obsahové kategorie. Spadaji
v 1 y o T D
obshay sem predméty v pohybu (naptf. padajici mi¢) predmcty

vyjadiujici pohyb (napt. Svihadlo), predméty slouzici k pohybu
(napft. lod).

(Gawlik, 1994)

6.2 ZKkoumané proménné

Podle vyse uvedenych primérnich proménnych se dale pocitaji sekundarni proménné, které
se V testu interpretuji. My se v této kapitole zamétime pouze na sekundarni proménné (AML,
s, P%, T%), které si klademe za cil u hrani¢ni a histrionské poruchu osobnosti zjistit.

Proménnd AML (stfedni hodnota barevného indexu obrazkové fady) je v manualu
povazovana za indikator emotivniho — ndladového ladéni a také za ukazatel Sife emocniho
prozivani. AML se vypoc¢itda jako podil barvového C¢isla a celkového poctu kreseb
(AML =Y Fbz / N). Vysledné ¢islo by se dalo oznacit jako pramérny pocet pouzitych barev
na jednu kresbu. Podle manualu je nutné AML posuzovat ve vztahu s hodnotou %, které
kvantifikuje pocet afuncknich kreseb. Podle ptivodnich norem (Gawlik, 1994) je vztah mezi
f% a AML u neklinické populace linearni, kdy s vétsim f% vychazi aimérné mensi AML.
Tento vztah se vSak nepotvrdil ve vyzkumu Machové (2016), které vyslo, ze u neklinické
populace linearni vztah mezi % a AML neexistuje. Navic byla konstruktova validita AML
bez zavislosti na f% ovéfena jako diferencialni proménna mezi pacienty s paranoidni
schizofrenii a schizoafektivni poruchou (Hajkova, 2020) a mezi pacienty s toxickou
psychozou a paranoidni schizofrenii (Ktizdkova, 2021). Proto si dovolujeme i v této praci
interpretovat samostatné proménnou AML bez souvislosti s proménou %.

Do AML se promita aktualni naladové ladéni respondenta i jeho celkova emocni
dynamika. Nizké hodnoty AML jsou interpretovany jako emocni oplostélost aZ tupost nebo
také jako dysforicka nalada. Déle se nizké hodnoty AML mohou vyskytnout u lidi, ktefi maji

tendenci svoje emoce potlacovat nebo je racionalné kontrolovat. Naopak vysoké hodnoty
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jsou vysvétlovany jako bohatd vnitini dynamika, pozitivni emocni ladéni nebo také jako
ptilisna emocni citlivost.

Druhou nami sledovanou proménou je hodnota odchylek s. Hodnota kolisani slouzi
Vv testu jako ukazatel afektivni drazdivosti. Vypocet této proménné se rovnéz odrazi od
barvového cisla. Hodnota odchylek se vypocitd jako suma zmén poctu barev mezi
jednotlivymi kresbami vydélena po¢tem kreseb snizenym o jedna (s = > S/ N — 1).
Konstruktova validita hodnoty odchylek byla rovnéz ovéfena vyse zminénymi vyzkumy
(Hajkova, 2020; Ktizdkova, 2021). Hodnotu kolisani barvového ¢isla 1ze rovnéz vidét na
vysledném grafu v podobé barvové kiivky (viz obrazek 1), vytvofenou v programu
MS Excel. Prilis vysoké i nizké skory jsou vysvétlovany jako afektivni nepiiléhavost
a nedostatecna schopnost modulace emoci. Skéry sméfujici k horni hranici ukazuji na
emocni labilitu pacienta, naopak skory vyrazné nizsi jsou indikatorem snizené emocni

drazdivosti a schopnosti emo¢né reagovat.

Obrazek 1
Barvova krivka MDZT

Barvova krivka
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2
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Poriadi kreseb

Pozn.: Barvové ¢islo (Fbz) oznacuje kolik barev pouzil respondent u dané kresby. Napﬁklc;d

na obrazek ¢.1 vyuzil celkem pét barev, na obrazek ¢.4 barvy dve.

Z obsahové Casti se zaméfujeme na procento rostlin P% a procento zvitat T%. Vypocet
proménnych P% a T% se vypocita obdobné. Vzdy se jedna o pomér po¢tu dané obsahové
kategorie k celkovému poctu obsahti. Celkovy pocet obsahti znac¢i proménna OPTM, ktera
se vypocita souctem objektl, rostlin, zvifat a lidskych obsahd (P% =Y P * 100 / OPTM;
T%=> T *100/ OPTM). Lidé, kteti kresli vyssi procento rostlin jsou povazovani za 0soby
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s infantilnimi rysy nebo vyvojovou zaostalosti s fixaci na ordlnim stupni vyvoje. V manualu
vsak neni uvedeno, co znaci nizké hodnoty P%. Abnormalni hodnoty T% jsou vysvétlovany
jako prevladani pudovych tendenci. Nizké hodnoty ukazuji na nedostatek citlivosti, naopak
vysoké hodnoty jsou spjaty s nadvladou pudovych tendenci a chovani fizeného emocemi.

Vyse zminéné proménné jsou V manualu popsany obecné pro jakoukoli poruchu
osobnosti, 1 kdyz svym popisem poukazuji hlavné na poruchy osobnosti charakteristické
emocni labilitou. Samotny manuadl si neklade za cil rozlisit jednotlivé typy poruch osobnosti,
ale pouze poukazat na obecné znaky u jakékoli poruchy osobnosti. Z tohoto diivodu jsme se
rozhodli do vyzkumu zatadit nové proménné, které poukazuji specificky na znaky hrani¢ni
a histrionské poruchy osobnosti. Na zakladé analogie s ROR jsme do MDZT zatadili Skalu
oralni zavislosti (ROD). Blizsi popis ROD a relevantnich vyzkumii jsme popsali v kapitolach
3.2.1 a 3.2.2, kde uvadime kritéria skorovani (viz tabulka 2). ROD se vyuziva
vV Rorschachové metodé, kdy respondent dostane jeden bod za kazdou odpovéd’, ktera
obsahuje jeden nebo vice obsahii spadajici do kategorii ROD. Za kazdou odpovéd’ I1ze ziskat
maximalné jeden bod. Skoruji se pouze odpovédi v asociani fazi nikoli odpovédi pii
inquiry. Vysledné skory se uvadéji v procentech jako pomér odpovédi s obsahy ROD ku
celkovému poctu odpovédi (Bornstein & Masling, 2005). Stejny princip vyuziti ROD
zavadime V této praci i do MDZT. Podle kategorii v tabulce ¢.2 skorujeme kazdou kresbu.
Pokud kresba obsahuje jeden nebo vice obsahil z uvedenych kategorii je pfipsan jeden bod.
Do skorovani rovnéz nejsou brany v potaz odpovédi pii inquiry jako v ROR s vyjimkou
kategorie odpovédi détskou feci, kde jsme na inquiry odkazani. Také v kategorii pasivity
a bezmoci nam nasledné pojmenovani umoziuje rozhodnout, zda odpovéd’ spada do dané
kategorie.

Kromé¢ ROD ptidavame k prozkoumani i agresivni skéry (AgPast), které zobrazuji
mrtvé, poskozené, znicené nebo zranéné obsahy. Bliz§i popis vyzkumnych zjisténi
agresivnich obsahti uvadime v kapitole 3.2.1, kde rovnéz popisujeme zakladni kritéria pro
skorovani agresivnich obsahu (viz tabulka 3). Pfi skorovani obrazkt v MDZT se budeme
drZet popsanych kritérii pro AgPast v ROR. Skor Agresivni minulosti (AgPast) je skorovan
Vv ptipadé, ze odpovéd obsahuje objekt, ktery je poSkozeny v dusledku agrese. Pokud
odpovéd’ spada do jiné z kategorii agresivnich skérti (AgC — agresivni obsah, AgPot —
agresivni potencial nebo AG — agresivni pohyb), tak AgPast neskorujeme. Respondent
dostava bod za kazdou odpovéd’, kterd obsahuje tento obsah (Lecbych, 2016). Stejné tak
v MDZT budeme za kazdou odpovéd’ spadajici do kategorie agresivni minulosti pficitat

jeden bod na této skale, vysledny skor bude primérny pocet skorti agresivni minulosti na
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cely protokol. Inquiry ndm pomuze lépe zhodnotit, zda obrazku pfipsat skor kategorie
AgPast. Nov¢ adaptujeme a ovéfujeme pro MDZT dvé skaly (ROD, AgPast), ve kterych se
hodnoty mohou pohybovat od 0 do 30.

6.3 Formulace hypotéz ke statistickému testovani

Na zékladé vymezenych teoretickych ptedpokladti stanovujeme nasledujici hypotézy.
Hypotézy formulujeme pouze pro pacienty s hrani¢ni poruchou osobnosti v souladu
S druhym cilem naSi prace. Prvni Ctyfi hypotézy testujeme oproti hodnotdm norem pro
neklinickou populaci podle Machové (2016). Neklinicka populace zahrnuje jedince, ktefi
nejsou aktualné v klinické péci a v minulosti jim nebyla pfidélena psychiatricka diagnoza.
Pro nové zavedené proménné, kterymi jsou skory Skaly oralni zavislosti a skory agresivni
minulosti neexistuji v MDZT normy. Proto jsme pro jejich ovéteni vyuZili data z kontrolni
skupiny.
e H1: Proménna AML (stfedni hodnota barevného indexu obrazkové fady) diferencuje
mezi pacienty s hrani¢ni poruchou osobnosti a neklinickou populaci.
e H2: Proménna s (indikator afektivni drazdivosti) diferencuje mezi pacienty
s hrani¢ni poruchou osobnosti a neklinickou populaci.
e H3: Proménna P% (procento rostlinnych obsaht) ukazuje vyssi skory u pacientt
S hrani¢ni poruchou osobnosti nez u neklinické populace.
e H4: Proménna T% (procento zvifecich obsahil) ukazuje vyssi skory u pacienti
s hrani¢ni poruchou osobnosti nez u neklinické populace.
e Hb5: Proménna ROD (Skdla oralni zavislosti) ukazuje vyssi skéry u pacienti
s hrani¢ni poruchou osobnosti nez u neklinické populace.
e HG6: Proménna AgPast (skory agresivni minulosti) ukazuje vyssi skory u pacientii

S hrani¢ni poruchou osobnosti nez u neklinické populace.
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7 SBER DAT A VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor tvoii celkem 35 pacientti s hrani¢ni nebo histrionskou poruchou
osobnosti a 20 osob z neklinické populace, ktefi tvoti kontrolni skupinu. Sbér dat probihal
celkem na ctyfech pracovistich, kde jsme navazali kontakty s mistnimi psychology,
jsme spolupracovali s PhDr. Davidem Ungerem a Mgr. Pavlou Fojtikovou z oddéleni
klinické psychologie a s Mgr. Lucii Vavrysovou, Ph.D. z psychoterapeutického odd¢leni.
Dale jsme spolupracovali sMgr. Lucii Sedlackovou z psychiatrického odd¢leni
v Havlickové Brod¢ a také s prof. MUDr. Janem Praskem, CSc z psychoterapeutického

oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc.

7.1 Deskriptivni charakteristiky vyzkumného souboru

Z celkovych 35 protokolt od pacientti s poruchou osobnosti jsme 29 sesbirali sami a 6 nam
poskytl PhDr. Unger. Pocet hospitalizovanych a ambulantnich pacienti podle poruch
osobnosti uvadime v nasledujici tabulce 6. Protokoly od ambulantnich pacientii jsme
obdrzeli od PhDr. Ungera, ktery nam navic poskytl i dva protokoly z archivu, jeden
S hrani¢ni a druhy s histrionskou poruchou osobnosti. Na oddélenich jsme se nesetkali

s zadnym pacientem, ktery by mél histrionskou poruchu osobnosti.

Tabulka 6

Pocet hospitalizovanych a ambulantnich pacientu podle poruch osobnosti

Porucha osobnosti Pocet Hospitalizovani Ambulantni

Hrani¢ni 33 30 3
Histrionska 2 1 1
Celkem 35 31 4

Podle manuélu asi 2-3 % pacientd test nedokon¢i (Gawlik 1994). Z naseho vyzkumného
souboru nedokon¢ili test Ctyfi pacienti. Dva z nich ukondili test sami, z nichz jeden stihl
nakreslit ¢tyfi obrazky a druhy skoncil u Sestého. Na obou bylo od zacatku testu znat velké
napéti a nervozita, které se stupniovaly pii dalSich kresbach. Oba se rozhodli ukoncit

testovani, protoze bylo pro né ptili§ naro¢né. Uvedli, Ze se jim vybavuji momenty, které
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V nich vzbuzuji ptili§ velké emocni napéti, jez U nich vyvolalo slzy. Vyzkum jsme ihned
ukondili a poskytli kratkou krizovou intervenci. U dalSich dvou jsme spolecné ukoncili test
vV druhé poloviné u 19. a 25. obrazku. U téchto pacienti byla rovnéz vidét postupné
stoupajici nervozita, ktera vsSak nedosahovala takové urovné jako u prvnich dvou.
Respondenti se opakované ptali, kolik obrazkd budou muset jesté kreslit a bylo znatelné, ze
V nich test vzbuzuje pfili§ velky neklid az zoufalstvi. Proto jsme test zastavili a nabidli
pacientiim moznost jej ukoncit. Oba se rozhodli test predCasné¢ ukoncit. Nasledovalo
vysvétleni principl testu, ktery ma za cil vyvolat mirné napéti, a kratka krizova intervence.
Prvni dva protokoly jsme kviili malému poctu obrazkt vyradili z vyzkumu, druhé jsme po
konzultaci s PhDr. Ungerem (16. tnora 2022) zafadili do vyzkumu, jelikoz 1ze u nich
dopocitat vSechny sledované sekundarni proménné. Celkové jsme zaclenili do vyzkumu 33
protokolii od pacientd s poruchami osobnosti.

Normy MDZT (Machova, 2016) rovnéz rozliSuji skupiny podle vzd€lani pacienta,
které¢ déli na niz8i a vySS$i. VyS§i vzdélani zahrnuje jedince, ktefi dosdhli maturity
a nasledného vzdélani a nizsi vzdélani pro ty, ktefi nemaji maturitni vzdélani. Mezi pacienty
jich bylo 14, ktefi dosahli maturity nebo vyssiho vzdélani a 19 pacienti mélo nizs§i nez
maturitni vzdélani. Nasledujici tabulka 7 zobrazuje v€ékové rozlozeni skupiny s ohledem na

pohlavi.

Tabulka 7

Popisné charakteristiky pacientu 7 hlediska veku

Skupina Pocet Pramér SD Minimum Maximum

Muzi 4 23,33 3,30 21 28
Zeny 31 24,27 7,02 18 50
Cely soubor 35 24,18 6,78 18 50

Kromé skupiny pacientii s poruchami osobnosti jsme rovnéz administrovali 20 protokolt od
respondentq, kteti tvotili kontrolni skupinu. Kontrolni skupina slouzila primarn¢ pro ovéieni
srovnani skori Skdly ROD a AgPast skord. Protokoly od kontrolni skupiny jsme
administrovali v pracovnich mistnostech na katedie psychologie v Olomouci. Pracovni
mistnosti poskytovaly neruSeny prostor, kde nebylo moc predmétli, které by respondenty
rozptylovaly. Z divoda ¢asové uspory jsme nekteré protokoly administrovali u kontrolni
skupiny po dvou nebo tfech lidech. Testovani bylo zatfizeno tak, aby kazdy z respondenti
byl ¢elem ke sté€né a ani periferné€ nevidél na druhého. Pti inquiry pak respondenti sami psali

na druhou stranu, co nakreslili za obrazek. Kontrolni skupinu tvofilo dvacet studentti vysoké
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Skoly, z nichz sedmnéct bylo studenty psychologie. Jako metodu sbéru dat jsme vyuzili
prilezitostny vybér, kdy jsme na facebookovou skupinu studentti psychologie vyvésili
moznost zapojit se do vyzkumu. Diky tomu, Ze MDZT neni pfili§ pouzivany, zadny ze
studentl predem neznal postup signovani a interpretace kreseb. Mezi studenty bylo 15 Zen
a 5 muzl. Deskriptivni udaje o véku uvadime v nasledujici tabulce 8. Sbér dat probihal od

listopadu 2021 do ledna 2022.

Tabulka 8

Popisné charakteristiky kontrolni skupiny z hlediska véku

Skupina Pocet Prumér SD Minimum  Maximum
Muzi 5 24,00 2,97 19 28
Zeny 15 23,73 1,69 20 27
Cely soubor 20 23,80 2,09 19 28

7.2 Proces sbéru dat

Pfi sbéru dat jsme cilili na pacienty s diagnézou F60.31 emo¢né nestabilni porucha osobnosti
— hrani¢ni typ a diagndézou F60.4 histridnskd porucha osobnosti. V praxi jsme od vyse
zminénych pracovnikt zjistili, ze tyto diagnozy samy o sob¢ nebyvaji hlavnim divodem,
pro¢ se pacienti dostanou do klinické péce. VEtSinou k hospitalizaci vedou piidruzené
problémy jako jsou naptiklad emocni potize, vztahové problémy nebo sebeposkozovani.
Predpoklada se, ze Cast lidi s hrani¢ni poruchou osobnosti se viibec nedostava do klinické
péce. Jeste ve vEtsi mife to plati pro histrionskou poruchu osobnosti, ktera nebyva diivodem
hospitalizace, a navic se tato diagnoza prakticky nedava. My jsme se primarn¢ sousttedili na
pacienty, ktefi jsou aktudln¢€ hospitalizovani, a kde se budeme moci opfit o posouzeni
psychologa nebo psychiatra.

Dal$im problémem je castd komorbidita téchto poruch osobnosti s dal§imi
diagnézami jako jsou v prvni fadé neurotické poruchy a poruchy nélady, ale i poruchy
vyvolané t¢inkem psychoaktivnich latek nebo psychotické poruchy. Nasim kritériem bylo,
aby u pacienta s vice diagndézami dominovala porucha osobnosti a dals§i vzniklé problémy
byly na jejim podkladé. Do souboru jsme nezatazovali pacienty, u kterych se porucha
osobnosti rozvinula na zaklad€ jiné diagnodzy, jako tomu bylo napiiklad u pacientl
S psychotickymi poruchami. Pro zachovani co nejvétsi pfesnosti jsme se kromé jedné
vyjimky rozhodli do souboru nezatazovat pacienty s komorbidni diagnézou ze skupiny

poruch zplisobenych uzivanim psychoaktivnich latek (F10) nebo ze skupiny psychotickych
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poruch (F20). Vyjimkou byla pacientka, jejiz protokol jsme dostali od PhDr. Ungera a ktera
byla pfijata s diagn6zou akutni psychotickd porucha bez ptiznakd schizofrenie, kterd méla
podklad v histrionské poruse osobnosti.

Prvni skupinu vyzkumného souboru tvotilo 24 pacientii, ktefi méli od psychiatra
pfimo diagnostikovanou hrani¢ni poruchu osobnosti. Druhou skupinou bylo 11 pacientd,
kterym nebyla podle vstupniho vySetfeni psychiatra udélena diagnéza poruchy osobnosti,
ale podle psychologického vySetieni se o poruchu osobnosti jednalo. Nejcastéjsi diagnozou
byly poruchy pftizpisobeni nebo tizkostné depresivni porucha. Diagndzy pacientii a jejich
zastoupeni uvadime v tabulce 9. V téchto ptipadech se psychiatii snazili vyhnout diagnoze
poruch osobnosti, jelikoz jsou Casto stigmatizovany a jejich progndzy nebyvaji piilis
optimistické. Dle diagnostickych zavérti psychologii neslo pouze o akcentované rysy
osobnosti, ale zadvaznost psychologa odpovidala poruse osobnosti. V neposledni fad¢ bylo

naSim kritériem, aby u pacientli nebyla hranicni 1 histridnska porucha osobnosti soucasné.

Tabulka 9

Zastoupeni psychiatrickych diagnoz ve vyzkumném souboru

Psychiatricka diagno6za Koéd Pocet OF;ZL%?S%
Emoc¢né nestabilni porucha F60.31 24 Hrani¢ni
0sobnosti — hrani¢ni typ
Poruchy pfizpusobeni F43.2 5 Hrani¢ni
Smisena tizkostna a depresivni F41.2 2 Hranicni
porucha
Akutni polymorfni psychoticka F23.0 1 Histrionska
porucha bez schizofrennich
symptomul
Cyklotymie F34.0 1 Hrani¢ni
Lehké depresivni faze F32.0 1 Histrionska
Disociativni motorické poruchy F44.4 1 Hrani¢ni

Pozn.: Porucha osobnosti byla urcena na zakladé psychologického vysetreni. U deviti
pacientii s diagnozou F60.31 byly navic ndsledujici vedlejsi diagnozy: porucha pozornosti
a hyperaktivity (n = 2), porucha pozornosti (n = 2), panicka porucha s agora fobii (n = 2),

disociativni projevy (n = 2) a agora fobie spolu se socialni fobii (n = 1).
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Jelikoz se MDZT v praxi pouzivé ve velké vétSin€ pro pacienty s psychotickymi poruchami,
museli jsme na rozdil od ptedchozich vyzkumu (Hajkova, 2020; Kiizakova, 2021), kde
mohli vyuzit jiz hotové protokoly od psychologti, vétSinu dat sesbirat sami. Se sbérem dat
jsme zacali v ¢ervnu 2021 a kon¢ili v unoru 2022. Béhem této doby jsme byli v kontaktu
s dalSimi institucemi, kde vSak nebylo mozné sbér dat provést. Jednalo se o Mgr. et Mgr. et
Bc. Martina Vaverku a PhDr. Michaela Vé&znika z Psychiatrické 1é¢ebny Sternberk, PhDr.
Danu Budigovou z Psychiatrické nemocnice Brno a MUDTr. Petra Silhana, Ph.D. z Fakultni
nemocnice Ostrava. V psychiatrickych nemocnicich ve Sternberku, Brné a Ostravé nebyla
béhem celé doby moZnost data sbirat. Ve Vojenské nemocnici Olomouc, kde jsme byli
v kontaktu s MUDr. Zdentkem Faldynou, byli jen pacienti, ktefi m&li poruchy osobnosti
zpusobené primarné zavislosti na psychoaktivni latce nebo psychotickou poruchou. Déle
jsme oslovili Mgr. Michaelu Chaloupkovou z Charity Olomouc, kde byli pacienti
s poruchami osobnosti na zakladé schizofrenniho onemocnéni. V neposledni fad¢ jsme se
spojili s MUDr. Radimem Kubinkem z CDZ Olomouc, ktery vSak kvuli osobnim udajim
nemohl zprosttedkovat pfimy kontakt s pacienty, ale pfedal jim informace s moZnosti
zapojeni se do vyzkumu.

Pro administraci testu jsme se snazili o maximalni dodrzeni podminek, kdy by
mistnost méla byt stroze zatizena a pacient sed¢t naproti bilé stén¢ (Gawlik, 1994). Ne vzdy
vSak bylo mozné o uplné dodrzeni, jelikoZ jsme vyuzivali mistnost, kterda ndm byla
personalem poskytnuta. NejcCastéji se jednalo o pracovnu psychologa. Pres to jsme vSak
nezaznamenali, Ze by pacienti obkreslovali ve vétsi mife pfedméty z okoli. Drzeli jsme se
administrace podle instrukci v manudlu, sed€li jsme za respondentem po jeho levé strané
a zasahovali do prubéhu testu co nejméné. Pred zahdjenim samotného testu jsme

respondentovi osvétlili cile vyzkumu a prosli s nim informovany souhlas.

7.3 Etické hledisko a ochrana soukromi

Vyzkum dbal na dodrzeni zékladnich etickych pravidel a ochrany soukromi. V prvé fadé
bylo vzdy potteba vyzadat si souhlas daného pracovisté se sbérem dat. Jednalo se o souhlas
celého pracovisté i konkrétniho oddéleni. Na pracovisté byla poslana Zadost o vyzkumné
Setfeni (viz ptiloha 4), kde byl stru¢né popsan cil vyzkumu, vyzkumny soubor, ocekavané
vysledky a potiebna data. Uéast na vyzkumu byla dobrovolna. Uastnikiim byl podrobng
vysvétlen informovany souhlas (viz ptiloha 3), ktery zahrnoval zamér vyzkumu, anonymitu

udajli a moZnost odstoupeni od vyzkumu. Pfi pfepisu do tabulky byly idaje anonymizovany
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a pro kazdého respondenta byl vytvoten jedine¢ny kod, ktery nahradil jeho jméno. Déle bylo
ucastnikiim vysvétleno, ze test neni zadnym zptisobem spojen s jejich 1écbou a nijak se
nedotkne prubehu terapie. Pacientim byl rovnéz predstaven ramcovy ¢asovy plan, kdy test
zabere asi 45 minut.

V pisemném informovaném souhlase nebylo pifimo napséano, ze je vyzkum zaméien
na pacienty s hrani¢ni a histrionskou poruchou osobnosti, nybrz ze cili na pacienty s emo¢né
nestabilnimi rysy. Tento krok mél nékolik divodi. Prvnim z nich bylo, ze pacienti byli
testovani v riznych fazich svého pobytu, a ne vSem bylo pfimo sd€leno, Ze maji tuto
diagnozu. Dale byli ve vyzkumu pacienti, ktefi méli primarni diagn6zu jinou nez piislusna
porucha osobnosti (viz tabulka 9). Nakonec byl text informovaného souhlasu srozumiteln&jsi
pro pacienty nez oficialni diagnoza, ktera s sebou nese urcitou stigmatizaci.

Administrace MDZT byla pro ¢ast ucastniki pomérné naro¢na. Test dostava
respondenta do nepfijemné situace, kdy musi kreslit pod ¢asovym tlakem a navic nevi, kolik
obrazkl bude muset nakreslit. Vyzkumnik by navic nemél do situace viitbec zasahovat a na
otazky ohledn¢ poctu kreseb viibec nereagovat, aby nijak neovlivnil vysledky testu. Tato
situace vyvolala u c¢asti ucastnik znatelnou frustraci, ktera u étyfech zminénych vedla
Kk pfed¢asnému ukonceni testu. Dale nékteré frustrovalo samotné kresleni, které nepatiilo
K jejich oblibenym ¢innostem. Po dokonceni inquiry jsme se rozhodli dat prostor pro
debriefing. V tomto ¢ase byl vice osvétlen zpusob testu a jeho zamér. Respondentim bylo
vysvétleno, ze test je nastaveny tak, ze ma vyvolat urcité napéti a neni mozné dopiedu fict,
kolik obrazkl je potireba kreslit. Dale byli respondenti ujisténi, ze pro spoustu lidi
piedstavuje test naro¢nou situaci, kterou neni lehké prekonat. U debriefingu byla u ¢asti
vidét znatelnd tleva a uklidnéni. Také byl prostor pro dalsi otdzky ze strany ucastnika.
Nakonec byl respondent pozadan, aby neprozradil dalSim pacientim piesny prubéh testu
a pocet obrazkl. Na tomto misté je nutné podotknout, ze asi tietina pacientll reagovala na
test pozitivné, jelikoZz kresleni pattilo k jejim oblibenym ¢innostem.

U kontrolni skupiny jsme rovnéz brali diraz na dodrzeni zdkladnich etickych
pravidel vyzkumu. Respondenti byli seznameni s vyzkumnym zdmérem, anonymitou tdaji
a moznosti odstoupit od vyzkumu. U kontrolni skupiny jsme misto pisemného

informovaného souhlasu vyuzili ustni formu.
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8 PRACE S DATY A JEJI VYSLEDKY

Prvnim krokem prace s daty bylo vyhodnocovani protokolt. Postupovali jsme v souladu
s manualem MDZT (Gawlik, 1994), kdy jsme postupné signovali jednotlivé proménné. Po
vyhodnoceni vSech primarnich proménnych MDZT, jsme piesli ke skortim ROD a AgPast.
Znovu jsme prohlizeli kresbu po kresbé a rozhodovali, zda za ni nalezi skor ROD. Poté jsme
jeste jednou piekontrolovali vSechny obrdzky a ptifazovali jim skory AgPast. Skory jsme
zapisovali do elektronického zaznamového archu v MS Excel (viz ptiloha 6). Pro zpracovani
dat jsme vyuzili programu MS Excel, kde jsme vytvofili tabulku respondentti a proménnych.

Pro statistické vypocty jsme vyuzili statisticky software Statistica a JASP.

8.1 Hrani¢ni porucha osobnosti v MDZT

Pted prezentaci vysledk statistickych hypotéz uvadime tabulku 10 se zékladnimi popisnymi
statistikami zkoumanych proménnych (AML, s, P%, T%, ROD, AgPast) u jednotlivych
skupin. Do tabulky pfidavame i zjisténé hodnoty proménnych kontrolni skupiny, které jsou

pro nas relevantni pro ovétreni skori ROD a AgPast.
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Tabulka 10

Zjistené hodnoty proménnych u zkoumanych skupin

Skupina AML S P% T% ROD  AgPast
Kontrolni skupina
N =20
Median 2,67 1,34 21,57 16,16 5,00 0,00
Pramér 2,55 1,31 22,50 16,41 5,30 0,70
SD 0,80 0,47 9,40 9,50 2,88 1,38
Hrani¢ni PO muzi
N=4
Median 1,32 1,03 12,84 12,70 8,00 4,00
Primér 1,56 0,87 15,02 14,21 8,50 4,00
SD 0,85 0,38 10,90 7,10 4,80 2,58
Hrani¢ni PO Zeny
N =27
Median 1,07 0,55 16,67 8,00 6,00 2,00
Primér 1,11 0,55 18,70 10,61 6,44 1,96
SD 1,02 0,47 12,81 9,74 3,48 1,81
Hrani¢ni PO vSichni
N=31
Median 1,10 0,55 16,67 8,33 6,00 2,00
Pramér 1,17 0,59 18,12 11,03 6,71 2,23
SD 0,98 0,46 12,30 9,15 3,58 1,96

Pozn.: AML (stiedni hodnota barvového indexu obrazové rady), s (odchylka kolisani barev),
P% (procento rostlin), T% (procento zvirat), ROD (pocet odpovédi na Skdle ordlni
zavislosti), AgPast (pocet odpovédi s obsahem agresivni minulosti).

8.1.1 Vysledky ovéreni platnosti statistickych hypotéz

Pted ovétovanim statistickych hypotéz jsme zkoumali, zda nami zkoumané proménné (AML,
s, P%, T%, ROD, AgPast) odpovidaji normalnimu rozd€leni. U vSech zkoumanych
proménnych jsme si zobrazili histogramy a nasledné vyuzili Shapiro-Wilkav test, ktery
ovéfuje, zda se rozdéleni proménné signifikantné 1i$i od normélniho rozdéleni. Do oveéfovani
normality jsme zahrnuli zvlast’ proménné od vyzkumné i od kontrolni skupiny. Na zakladé
vysledkl Shapiro-Wilkova testu a histogram jsme se rozhodli pro vyuziti neparametrickych
testd.

Problémem neparametrickych testli je obtizn€ srozumitelnd mira G¢inku oproti
testim parametrickym. Jednim z feSeni stanoveni miry Gi¢inku je vyuziti korelace, konkrétné
se vyuziva potadové biseridlni korelace. Interpretace tohoto ukazatele miry t€¢inku je velmi

podobna Personové korela¢nimu koeficientu. Hodnoty mezi 0,1 a 0,3 jsou povazovany za
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maly efekt, hodnoty mezi 0,3 a 0,5 za stfedni efekt a hodnoty vétsi nez 0,5 za velky efekt.
| kdyz je zvykem vyuzivat u Mann-Whitneyova U-testu AUC (area under curve) jako miru
ucinku, rozhodli jsme se pro vyuziti poradové biserialni korelace, nebot predstavuje
jednotny ukazatel miry G¢inku pro Mann-Whitneytiv U-test 1 Wilcoxonlv jednovybérovy
test (Kerby, 2014).

Prvni ¢tyfi hypotézy zjistuji, zda se pacienti S hrani¢ni poruchou osobnosti 1isi ve vybranych
proménnych oproti neklinické populaci. Jedna se o srovnani 0sob s hrani¢ni poruchou
osobnosti oproti pfedem danym normam (Machova, 2016). Proto k nasemu testovani
vyuzivame Wilcoxonlv jednovybérovy test. Wilcoxonlv test pocita s neznamym tvarem
rozdéleni proménné a naméfené hodnoty pfevadi na potradi. S metrickou i1 potadovou
proménnou se pracuje stejné, kdy rozhodujici je potfadi. V naSem souboru je tedy
relevantnim ukazatelem median, avSak u norem mame k dispozici pouze prumér. Soubor
pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti tvoti 31 0sob a normy pro neklinickou populaci byly
zjistovany na 139 osobach.
e Hypotéza ¢. 1 pfedpokladd, ze proménnd AML (stfedni hodnota barevného indexu
obrazkové ftady) diferencuje mezi pacienty s hranicni poruchou osobnosti
a neklinickou populaci. U pacientd s hrani¢ni poruchou osobnosti je median AML
roven 1,10, u neklinické populace je hodnota priméru 1,87. Pti vypoctu jsme dosli
k nasledujicim hodnotam W = 70, Z = -3,89 p < 0,001, rpp = -0,70. Hypotézu ¢. 1
prijimame.
e Hypotéza ¢. 2 predpoklada, ze proménna S (indikator afektivni drazdivosti)
diferencuje mezi pacienty s hrani¢ni poruchou osobnosti a neklinickou populaci.
U pacientd s hrani¢ni poruchou osobnosti je median s roven 0,55, u neklinické
populace je hodnota primeéru 1,03. Pii vypoctu jsme dosli k nasledujicim hodnotdm
W =45,7=-2,44,p <0,001, rpp = -0,81. Hypotézu &. 2 pFijimame.
e Hypotéza ¢. 3 predpoklada, ze proménnd P% (procento rostlinnych obsahil) ukazuje
vy$si skory u pacientil s hraniéni poruchou osobnosti nez u neklinické populace.
U pacienta s hrani¢ni poruchou osobnosti je median P% roven 16,67, u neklinické
populace je hodnota priméru 13,37. Pfi vypoctu jsme dosli k nésledujicim hodnotam
W =326, Z = 0,25, p = 0,06. Hypotézu ¢. 3 nepfijimame.
e Hypotéza €. 4 predpoklada, ze proménnd T% (procento zvifecich obsahll) ukazuje
vysS8i skory u pacientl s hrani¢ni poruchou osobnosti nez u neklinické populace.

U pacient s hrani¢ni poruchou osobnosti je median roven 8,33, u neklinické
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populace je hodnota praiméru 11,22. Pti vypoctu jsme dosli k nésledujicim hodnotam

W =225,7=-0,01, p=0,68. Hypotézu ¢. 4 neprijimame.

Nasledujici dvé hypotézy testujeme na zaklade dat z kontrolni skupiny. Zjistujeme, zda se
pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti ve vybranych proménnych lisi od neklinické
populace, kterou zde zastupuje kontrolni skupina. K ovéteni nasich predpokladii vyuzivame
neparametricky Mann-Whitneytiv U-test, ktery pracuje se dvéma nezavislymi vybeéry.
Mann-Whitneytv U-test stejné jako Wilcoxonlv test ma vyhodu v tom, Ze neni potieba znat
rozdéleni proménné, jelikoz prevadi hodnoty proménné na potadi. Kontrolni skupinu tvoti

soubor 20 osob a ve skupiné pacientti s hrani¢ni poruchou osobnosti je celkové 31 osob.

e Hypotéza ¢. 5 predpoklada, ze proménnd ROD (8kéla oralni zavislosti) ukazuje vyssi
skéry u pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti nez u neklinické populace.
U pacientli S hrani¢ni poruchou osobnosti je median roven 6, u kontrolni skupiny 5.
Pii vypoctu jsme dosli k nasledujicim hodnotdm U = 254,5; Z = -1,06, p = 0,14.
Hypotézu ¢€.5 neprijimame.

e Hypotéza ¢. 6 predpoklada, ze proménna AgPast (skory agresivni minulosti) ukazuje
vysSi skéry u pacientli s hrani¢ni poruchou osobnosti nez u neklinické populace.
U pacientli s hrani¢ni poruchou osobnosti je median roven 2, u kontrolni skupiny 0.
Pti vypoctu jsme dosli k nasledujicim hodnotam U = 160, Z =-2,81, p < 0,01,

oo = -0,47. Hypotézu €. 6 prijimame.

8.2 Histrionska porucha osobnosti v MDZT

V této kapitole kazuisticky prezentujeme protokol MDZT pacientky s histrionskou poruchou
osobnosti. V zavéru piidavame zjisténé hodnoty proménnych i u druhé pacientky
S histrionskou poruchou osobnosti. Na zakladé srovnani obou protokoli s normami
navrhujeme hypotézy k dal§imu testovani. Opirdme se o normy pro Zeny s vysSim vzdélanim

podle Machové (2016).

Protokol patii tficetileté pacientce s vysokoskolskym vzdélanim, ktera byla piijata do PN
Krométiz s diagndzou F23.0 Akutni psychoticka porucha bez ptiznakii schizofrenie. Jeji
potiZe se podle diagnostickych zavérti PhDr. Davida Ungera zakladaly na histridnské poruse
osobnosti. Protokol byl administrovan 20. 5. 2021. Obrazek 3 zobrazuje cely protokol
pacientky. Na dalsich stranach uvadime jednotlivé kresby spolu s nazvem a skory v potadi

v jakém je pacientka kreslila.
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Obrazek 2

Cely protokol pacientky s histrionskou poruchou osobnosti
| e N —
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Kresba ¢. 1: Louka a sluni¢ko

Fbz =3, Ld

Kresba ¢. 3: Duha
Fbz =6, f, Ld, pers

Kresba ¢. 5: Slunicko a vodicka
—napred klidna, pak boufe

Fbz =2, Ld, D, ROD
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Kresba ¢. 2: Louka a hrad
Fbz=3, 0, Ld

Kresba €. 4: Oblacky
Fbz = 1, Ld, pers, ROD

Kresba ¢. 6: Miminko
Fbz = 2, O, Menf, ROD
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Kresba ¢. 7: Velké sluni¢ko
se spiralou

Fbz=1,f, Ld

Kresba ¢ 9: Louka a
jablickovy strom

Fbz =2, P, Id, ROD

A Q)\‘/ &

M

Kresba ¢. 11: Prazsky hrad
prezidenta

Fbz=2,0, Id

/fwais(-.:"
1"\).24

ﬂ\\///\

///

Kresba €. 8: Srdicko — oranzové
je Zena a ¢ervené muz ochrance

Fbz =3, f, symb Is, ROD

Kresba ¢. 10: Rozboufena
voda, lodka, 2 lidi a 2 déti

Fbz=3,0,Ld, D

Kresba ¢. 12: Ko§ s
kvétinami

Fbz=3,0,P
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Kresba ¢. 13: Kocarek Kresba ¢. 14: Louka, hiibecky,
s vykfikujicim miminkem kyticky
Fbz = 3, O, Menf, D, ROD Fbz =3, P, Ld, ROD

e
& 79@\

(N
Kresba €. 15: Oceén, palma, Kresba €. 16: Srdicko, boticky
kokos a ptacek a oCicka
Fbz=5,P, T, Ld, ROD Fbz =2, f, O, symb Is, ROD
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J\% ﬁﬁ
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Kresba ¢. 18: Chtéla bych
vEtsi prsa
Fbz = 1, f, Menf, ROD

Kresba €. 17: Byl jsem na
vyleté s kamaradkou

Fbz=1,f P

: |
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Kresba &. 19: Zaloudek Kresba ¢. 20: Hvézdicky a
Fbz = 2. f P. ROD nocni obloha
Fbz =2, Ld ROD

Kresba ¢. 21: Chyse, strom Kresba ¢. 22: Zéipad a
a néco teplého barvicky, rybicka s pusinkou
Fbz=4,0,P,Id Fbz =5, T, Ld, ROD

—_ M
p<tx
s <o
LA
Kresba ¢. 23: Jehlici, Sisticky, Kresba ¢. 24: Lesik na louce,
jehlic¢naty les, cesticky bortvky
Fbz =2, P, ROD Fbz = 4, P, symb Is, pers, ROD
D
26 )
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® S ®
C e

o
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Kresba ¢. 25: Sisticky mam rada Kresba €. 26: Rlizové nebe a

Fbz =2, P, f symb Is, pers, ROD oblacky

Fbz =2, Ld
&
3

reoda ol

RN

Kresba ¢. 27: KoSicek a Kresba €. 28: Velky kostelni zvon
jablicka bimba do svéta
Fbz =3, O, P, ROD Fbz =2, 0, D, ROD

R
Kresba ¢. 30: Beruska

Kresba ¢. 29: Tii barvy — Fbz=2 f T

svaté Cislo, spirala

Fbz = 3, abstr
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V proménné AML dosahla pacientka skoéru 2,77, coz znaéi, Zze v praméru vyuzila na jednu
kresbu 2,77 fixi. Podle norem je primérny skor 2,28 se smérodatnou odchylkou 1,08. Skér
AML tedy spada do vyssiho pasma priméru. Zvyseny skor AML ukazuje na tendenci
k pozitivnimu emoc¢nimu ladéni nebo na emocni citlivost. Hodnota proménné s = 1,34
ukazuje na primérny pocet zmény fixti mezi kresbami, ktery 1ze nazorné vidét na obrazku
4. Podle norem spada hodnota s stejné jako AML do pasma vyssiho priméru a ukazuje na
lehce zvysenou labilitu pacienta.

Obrazek 3

Barvova krivka pacientky s histrionskou poruchou 0sobnosti

Barvova krivka

Fbz

1 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Poradi kreseb

Pocet rostlinnych obsahti byl u pacientky roven 11 z celkového poctu 29 obsahtl, coz
Vv poméru odpovidad 37,93 %. Pacientka nej€astéji z rostlinnych obsahii kreslila stromy,
kvétiny anebo plody rostlin (napt. $isky, jablka). V oblasti rostlinnych obsahii dosahuje
pacientka o 2,5 smérodatné odchylky vyssiho skore, nez je primér. Vysoké P% ukazuje na
infantilni rysy, charakterovou nezralost a fixaci na oralnim stupni vyvoje. V protokolu jsou
zobrazena celkem 3 zvifata (ptak, ryby a slunécko sedmitecné), coz celkové odpovida
T% = 10,34. Procento zvifecich obsahll je U pacientky lehce niz$i primér, ktery je roven
12,73 se smérodatnou odchylkou 10,58. Z hlediska T% nelze pacientce ptisoudit pudové

tendence nebo nedostatek citlivosti.
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Pacientka nakreslila celkem 18 obrazkii, kterym lze ptitadit skor Skaly oralni zavislosti.
Primérny skor kontrolni skupiny byl roven 5,30 se smérodatnou odchylkou 2,88. Skore
pacientky je o vice nez 4 smérodatné odchylky vyssi, nez je primér kontrolni skupiny. Takto
vysoky skor ROD lze povazovat za ukazatel anaklitické zavislosti podle Fowlera et al.
(1996), kdy jedinec neni schopen fungovat bez pomoci druhych. U pacientky byly
zastoupeny nasledujici kategorie ROD, které uvadime i s konkrétnimi odpovéd’mi, které nas

vedly k pritazeni skoru.

e Odpovedi détskou teci (13 odpovédi): ¢.4 oblacky, €.5 slunicko a vodicka, ¢. 7
slunicko, ¢. 14 hiibecky a kytic¢ky, €. 15 ptacek, ¢. 16 srdic¢ko, boti¢ky, oc¢icka, ¢. 19
zaloudek, €. 20 hvézdicky, ¢. 22 barvicka a rybicka s pusinkou, ¢. 23 Sisticky,
cesticky, €. 24 lesik, €. 25 Sisticky, €. 28 zvon bimba

e Jidlo a napoje (2 odpovédi): €.9 jablickovy strom, ¢.27 koSicek a jablicka

e Pecovatelé (1 odpoveéd): ¢. 8 muz ochrance

e Oralni aktivita (1 odpovéd): ¢. 13 vykftikujici miminko

e Zdroje potravy (1 odpoveéd): ¢. 18 prs

Protokol nezahrnuje zadné skory agresivni minulosti, coz odpovida pasmu praméru podle
hodnot kontrolni skupiny, kde byl primér roven 0,70 se smérodatnou odchylkou 1,38.
Hodnota skéru AgPast neukazuje, ze by se u pacientky vyskytovalo sebeposkozujici chovani
nebo sebevrazedné tendence. Ze vSech proménnych jsou nejvyznamnéjsi vysoké hodnoty
P% ukazujici na infantilni rysy a vysoké hodnoty ROD znalici tendenci K zavislym
vztahiim. Hlavnim rysem protokolu jsou infantilni rysy patrné vybérem rostlinnych obsahu

a Castymi odpovéd’'mi détskou feci.

Druhy protokol patii tficeti ¢tyfleté pacientce s maturitnim vzdélanim, ktera dochazela do
ambulantni péfe Kk PhDr. Ungerovi. Pacientka byla podle psychiatrického vysetieni
diagnostikovéna s lehkou depresivni fazi. Na zakladé diagnostickych zavért psychologa se
jednalo o histrionskou poruchu osobnosti. Z oblasti proménnych kvantifikujici vyuziti barev
doséhla hodnot AML = 2,53 a s = 1,55, coZ odpovida vysSimu pasmu priméru. Procento
rostlinnych obsahti (P% = 26,92) je o jeden a ptil smérodatné odchylky vyssi, neZ je primeér.
Procento zvitecich obsahit (T% = 15,38) vychazi v pasmu priméru. V proménné ROD
dosahuje pacientka skoru 10, coz odpovida zvyseni o jeden a pul smérodatné odchylky oproti

prameéru. Na skale ROD byly zastoupeny tyto kategorie: odpovédi détskou feci: 7 odpovedi,
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jidlo a napoje: 2 odpovédi, oralni aktivita: 1 odpovéd’. Protokol neukazuje zadné znaky

sebeposkozujiciho chovani, které zachycuje skor AgPast, ktery byl roven nule.

Nejvyraznéjsimi znaky v obou protokolech jsou vysoké skory rostlinnych obsahti P%, které
byly u obou protokolli o vice nez jeden a pil smérodatné odchylky vyssi, nez je pramér.
Druhym vyraznym znakem jsou zvysené skory ROD, které byly u obou protokolli rovnéz
0 vice nez jeden a pul smérodatné odchylky vyssi, nez je primér. Navrhujeme statistické
prezkoumani proménnych P% a ROD, které by na vétsim souboru ovéfilo, zda tyto
proménné ukazuji u pacientd s histrionskou poruchou osobnosti vysSich skoéri nez
neklinicka populace. Hodnoty proménnych AML a s kvantifikujici vyuziti barev byly v obou
protokolech ve vyS$§im pasmu praméru. Proto rovnéz navrhujeme proménné AML
a sk dalsimi zkoumani, které by ovéfilo, zda tyto proménné ukazuji u pacientl
S histrionskou poruchou osobnosti vysSich skort nez neklinickd populace. Hodnoty
proménnych T% a AgPast se ve zkoumanych protokolech vyrazné€ nelisily od priméru
neklinické populace. Proto na zakladé€ naSich dat nenavrhujeme dalsi zkoumani proménnych
T% a AgPast jako specifického znaku pro odliSeni histrionské poruchy osobnosti od

neklinické populace.
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9 DISKUZE

Prvnim cilem vyzkumu bylo popsat vybrané proménné u hrani¢ni a histrionské poruchy
osobnosti v Blochové vicedimenzionalnim kresebném testu. Druhym cilem bylo srovnat
vybrané proménné mezi hrani¢ni poruchou osobnosti a neklinickou populaci v Blochové
vicedimenzionalnim kresebném testu. Ke zkoumani jsme vybrali Sest proménnych (AML, s,
P%, T%, ROD, AgPast), u kterych jsme zkoumali hodnoty u obou poruch osobnosti. Prvni
Ctyfi zminéné proménné (AML, s, P%, T%) jsou soucasti standartniho vyhodnocovani
MDZT, druhé dvé (ROD, AgPast) jsme do MDZT nové¢ zatadili na zaklad¢ analogie s ROR.
Vysledky jsme zkoumali na souboru 31 pacientl s hrani¢ni poruchou osobnosti a 2 pacientli
S histridnskou poruchou osobnosti. Kvili rozsahu vyzkumného souboru u pacientl
s histrionskou poruchou jsme zvolili kvalitativni ramec, konkrétné¢ kazuistickou studii.
U hrani¢ni poruchy osobnosti jsme vyuzili kvantitativni metodologicky ramec. V této
kapitole uvadime zjisténé vysledky do kontextu pfedchozich vyzkumnych i teoretickych dat.
Nejdiive popisujeme vysledky pro hraniéni poruchu osobnosti a nasledné pak pro
histrionskou poruchu osobnosti. Dale se zabyvame hodnocenim vyzkumu a jeho limity,
naméty na budouci zkoumadni, zkuSenostmi s vyuzitim testu a praktickou vyuzitelnosti

vysledki.

9.1 Srovnani vysledki s dosavadnimi vyzkumy

Z kvantitativné formalnich znakl predpokladd manual MDZT (Gawlik, 1994) odchylku
u poruch osobnosti v proménné AML a s. Nase vysledky vychazeji v souladu s timto
piedpokladem, kdy pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti skorovali rozdilné oproti normam
pro zdravou populaci v obou proménnych s velkou mirou tu¢inku. Pro AML vysla hodnota
biserialniho koeficientu jako miry ucinku rpp =-0,70 a pro s rpp =-0,81. VV obou proménnych
vychazeli pacientlim S hrani¢ni poruchou osobnosti nizsi skory, nez jsou uvedeny v normach
pro zdravou populaci. Primérny skor u pacientl s hrani¢ni poruchou osobnosti byl roven
1,17, coz znali, Zze na kazdou kresbu bylo vyuZzito v praméru 1,17 fixd. U nékterych
protokolil se hodnota AML blizila nule, kdy pacienti vyuzivali pouze ¢erného fixu (viz
ptiloha 5). Nizké skory AML mohou mit podle manualu nékolik vysvétleni, mize Se jednat

o emocni oplostélost, dysforickou naladu nebo tendenci k racionalni kontrole a potlacovani
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emocni oplostelost u pacientl s paranoidni schizofrenii. Nami zjisténé nizké skoére u hranicni
poruchy osobnosti vSak neodpovida emoc¢ni tuposti. Piiklanime se K interpretaci, ze nizké
AML u hrani¢ni poruchy znaci dysforické emocni ladéni nebo potlacovani emoci, které
ukazuje na pocity bezmoci a prazdnoty u hrani¢ni poruchy osobnosti (Caligor et al., 2018).

Hodnoty proménné su pacienti s hraniéni poruchou osobnosti vySly rovnéz
signifikantn€ nizsi oproti neklinické populaci. Podle manualu MDZT (Gawlik, 1994) znaci
ptilis vysokeé 1 nizké skory nepfiméfené emocni reakce na situace a neschopnost dostatecné
ovladat vlastni emoce. Predeslé vyzkumy (Héjkova, 2020; Ktizakova 2021) stejné jako
u proménné AML vysvétluji nizké s u paranoidni schizofrenie jako emocni otupélost. My se
pfiklanime k vysvétleni, Ze nizké skory sukazuji u hraniéni poruchy osobnosti na
nepiimérené emocni reakce a potiZze s ovladdnim vlastnich emoci, které jsou jednim ze
zakladnich kritérii hrani¢ni poruchy osobnosti v DSM-5 (American Psychiatric Association,
2013) i MKN-10 (Grambal et al., 2017).

I kdyz jsou podle manualu (Gawlik, 1994) hlavnim ukazatelem afektivni lability
vysoké skory s, naSe vysledky tento predpoklad nepotvrzuji. Mezi proménnymi AML a s byla
nalezena vysoké korelace r = 0,75 (Gawlik, 1994), r = 0,74 (Hajkova, 2020), proto pii
vyuzivani malého poctu fixi a nizkého AML budou vychazet i nizké skory pro proménnou
S. Nizké hodnoty AML a s neptedstavuji specificky znak pro hrani¢ni poruchu osobnosti,
protoze mohou ukazovat i na dalsi poruchy jako je schizofrenie (Hajkova, 2020; Ktizakova
2021) nebo deprese (Gawlik, 1994). Stejné tak jako v ROR (Mihura, 2006) jsme v MDZT
nenasli proménnou nebo skalu, ktera by specificky zachycovala emocni prozivani pacientt
s hrani¢ni poruchou osobnosti.

Z obsahovych proménnych piedpoklada manudl MDZT (Gawlik, 1994) u poruch
osobnosti vyssi procento rostlinnych (P%) a zvitecich obsaht (T%), jejichZ vysoky skér ma
znacit infantilni rysy, pfevlddani pudovych tendenci a impulsivni chovani. Nase vysledky
vsak nepotvrzuji tento piedpoklad. Pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti dosahli vyssiho
praméru P% 18,12 oproti 13,37 v neklinické populaci. Praimérné procento zvifecich obsaht
u pacientd s hrani¢ni poruchou osobnosti (11,03) se téméf nelisilo od neklinické populace
které rovnéz neuvadéji obsahové proménné ve smyslu zvifecich nebo rostlinnych obsahii
jako specifické pro hrani¢ni poruchu osobnosti (Mihura, 2006). Dle naSeho nazoru nejsou

Vy$8i procenta zvitecich obsahli ukazatelem hrani¢ni poruchy osobnosti a nelze je pro tuto
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poruchu osobnosti povazovat za diagnosticka voditka. Navic T% nebylo zatim v Zzadném ze
zminénych dosavadnich vyzkumi zjisténo jako ukazatel pro jakoukoli psychickou poruchu.
Vysledky skortt ROD u hrani¢ni poruchy osobnosti se neukazaly byt signifikantné vyssi nez
u kontrolni skupiny. Priméry pocet obsahti ze Skaly oralni zavislosti u pacientii s hraniéni
poruchou osobnosti byl 6,71 oproti 5,30 Vv kontrolni skupiné. Kontrolni skupina
vysokoskolskych studentli dosédhla v nasem vyzkumu v priméru 18 % obsahi ROD. V ROR
se procento obsahti ROD u vysokoskolskych studentii pohybuje primérné okolo 13 %.
Skupina vysokoskolskych studentli nicméné dosahuje na ROD i mezi psychiatrickymi
skupinami jedny z nejvyssich skoru (Bornstein & Masling, 2005). Bornstein et al. (2000) pii
zkoumani hospitalizovanych pacientli s hrani¢ni poruchou osobnosti uvadi primérny skor
ROD 26,5 % a u ambulantnich pacienti 10,9 %. Nam vychazelo 23 % pro pacienty s hrani¢ni
poruchou osobnosti, kde bylo 30 hospitalizovanych a 3 ambulantni pacienti. Nicméné skory
ROD se mezi jednotlivymi psychiatrickymi skupinami znaén¢ lisi, primérné vSak vychazi
12 % u muzi a 10 % u zen (Bornstein & Masling, 2005). Zjisténé malé rozdily mohou byt
zpusobeny rozdilnosti metod ROR a MDZT i rozdily ve vyzkumném souboru. I kdyz vysel
vyssi pocet skordi ROD, nemizeme tento predpoklad u MDZT potvrdit a pridat tento
vysledek k dosavadnim vyzkumum, které v ROR poukazuji na zvysené skory ROD jako na
znak pro hrani¢ni poruchy osobnosti (Blais et al. 1999, Bornstein et al. 2000).

Vysledky potvrdily hypotézu se sttedni mirou G¢inku (rpp = -0,47) u druhé nové
zavedené proménné, ktera se zaméfuje na obsahy agresivni minulosti (AgPast). Pacienti
s hraniéni poruchou osobnosti dosahovali v priméru 2,23 skori agresivni minulosti na jeden
protokol oproti 0,70 u kontrolni skupiny. Skory agresivni minulosti se ukazaly byt vyznamné
pii odliSeni hrani¢ni poruchy osobnosti od neklinické populace. Zvysené skory agresivni
minulosti ukazuji na sebepoSkozujici chovani a suicidalni tendence (Mihura, 2006), které
jsou jednim ze znak hrani¢ni poruchy v MKN-10 (Grambal et al., 2017) i DSM-5
(American Psychiatric Association, 2013). Ve vyzkumu AgPast v ROR u pacienti s hrani¢ni
poruchou dosahli pacienti nejvys§iho priméru s porovnanim s ostatnimi poruchami
osobnosti (Baity & Hilsenroth 1999). Pramérny skor byl roven 1,39 oproti 2,23, ktery vysel
v nasem souboru. U ¢asti protokolll byly suicidalni tendence a sebeposkozovaci chovani na
kresbach explicitné zobrazeny (viz pfiloha 5 kresby €. 2, €. 14, €. 15, €. 21), kdy by postacila
kvalitativni analyza bez vyuziti AgPast skort. Potvrzeni hypotézy se skory AgPast
povazujeme za nejvetsi prinos naseho vyzkumu, ktery mé potencial pro dal$i vyzkumné

zkoumani.
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Ob¢ pacientky s histridnskou poruchou osobnosti dosahly v proménné AML a v proménné
S vy$$iho pasmu primeéru oproti normadm. Vyssi skory proménnych AML a s ukazuji na
zvySenou emocni citlivost a nestabilitu, coz odpovidd znakim histrionské poruchy
osobnosti, u které se vyskytuji piehnané projevy emoci a povrchni emotivita (Dusek &
Vecetova—Prochazkova, 2015). Zvysena hodnota proménné AML je ve shod¢ s ptedchozimi
vyzkumy (Blais & Baity, 2006; Blais et al. 1998), které v ROR potvrzuji souvislost mezi
histrionskou poruchou osobnosti a ¢astymi barvovymi odpovéd'mi. Navrhujeme
kvantitativni zkoumani proménnych AML a s jako znaku pro odliseni histrionské poruchy
osobnosti a neklinické populace v MDZT. Z obsahovych proménnych bylo procento
zvifecich obsaht T% V pasmu priméru. V protokolu se neobjevil Zadny skor agresivni
minulosti, coz odpovida teorii, ze se u 0S0b s histridonskou poruchou osobnosti, na rozdil od
hrani¢nich, neobjevuji suicidalni tendence a sebeposkozujici chovani (American Psychiatric
Association, 2013).

Procento rostlinnych obsahti P% bylo u prvni pacientky zvySené o dvé a pul
smérodatné odchylky a u druhé o jednu a pul smérodatné odchylky vyssi. Vysoké P%
odpovida infantilnim osobnostnim rysiim a ptevladajicim pudovym tendencim. Na ROD
dosahly ob¢ pacientky vysokého skoru, u prvni z nich byl zvySeny o ¢tyfi smérodatné
odchylky a u druhé o jednu a pul oproti kontrolni skupiné. Na vysledky Ize pohlizet jako na
znak anaklitické zavislosti, kdy jedinec neni schopen fungovat bez pomoci druhych (Fowler
et al. 1996), které odpovida ustrnuti histrionské poruchy osobnosti na oralni a falické tirovni
(McWilliams, 2015). Zjisténi odpovida zvysenym skoram ROD v ROR u studenti se znaky
histrionské poruchy osobnosti (Bornstein, 1998). Vysoké skory v P% a ROD
s prevladajicimi odpovéd’'mi détskou feci ukazuji na infantilni rysy typické pro histrionskou
poruchu osobnosti (Prasko, 2015). U proménnych P% a ROD (zejména odpovédi détskou
feci) vidime podle mezi zkoumanymi proménnymi nejvétsi potencidl k odliSeni pacient

S histrionskou poruchou osobnosti od neklinické populace s vyuzitim MDZT.

9.2 Hodnoceni vyzkumu

Z 31 pacientl s hrani¢ni poruchou osobnosti bylo 27 Zen a 4 muZi. Tento pomér odrazi
CastéjSi vyskyt hraniéni poruchy osobnosti u Zen, ktery se odhaduje na 75 %
(Levy & Pantelides, 2020). Ve srovnani s vyzkumy zkoumajicimi hraniéni poruchu
osobnosti v ROR piedstavuje 31 pacienti pomérné velky soubor, napf. Bornstein et al.

(2000) zkoumali 27 hospitalizovanych pacientt a vyzkumy (Baity & Hilsenroth, 1999; Blais
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et at., 1999) vychazely z archivnich dat od 23 pacientl. Nizky pocet protokold od pacientii
s histrionskou poruchou osobnosti rovnéz odrazi aktualni situaci, kdy se v praxi odstupuje
od této diagnozy (Dawood et al., 2020, Lengel, 2020). S touto situaci jsme se stietli, kdyz
na navstivenych oddélenich nebyl v dobé sbéru dat zadny pacient s histrionskou poruchou
osobnosti. Ani star$i vyzkumy zabyvajici se histrionskou poruchou v ROR nenasbiraly
dostatek respondentd. Z 800 archivnich protokold ziskaly pouze 5 od histriénské poruchy
osobnosti (Blais et al., 1998; Blais et al., 2001) a dalsi data studie histrionskych ryst
(Bornstein et al., 1998) byla ziskdna na souboru vysokoskolskych studenti. Kontrolni
skupinu v nasem souboru tvoiilo 20 vysokoskolskych studentt, ze kterych 17 bylo studenty
psychologie. Vyhodou bylo, ze MDZT je malo zndmy a studenti neznali signovani a princip
testu, ktery by vedl ke zkresleni.

V rdmci piipravenosti na skérovani MDZT jsme se v Cervnu 2021 tucastnili
zakladniho akreditovaného kurzu pod vedenim PhDr. Davida Ungera v rozsahu 16 hodin.
Kurz je akreditovan Asociaci klinickych psychologi (AKP) a poiadan pod zastitou Ceské
spole¢nosti pro Rorschacha a projektivni metody (CSRAP). Kurz nam pomohl se naugit
signovani a zorientovat se v zdkladech interpretace. Pii zkouSeni signovani na kurzu jsme
tak byli schopni skorovat protokol s nékolika mensimi chybami. Nejvice problematické bylo
skorovani afunkénosti kreseb, které vSak neni zahrnuto v nasem vyzkumu. Pro zacvik
MDZT jsme vyuzili kontrolni skupinu, kterou tvofilo 20 respondentii. Ridili jsme se pii tom
doporuceni Gawlika (2007), které piedklada zacinajicim psychologiim se znalosti signovani
ROR vyhodnotit 20 protokolii. Pro co nejvetsi presnost jsme skory ROD a AgPast skorovali
az po vyhodnoceni standartnich proménnych MDZT. Nejistoty pii skorovani jsme si
zapisovali a poté jsme je probrali s PhDr. Ungerem (16. tinora 2022) a nasledné opravili.
Dale jsme méli k dispozici celkem Sest protokola od PhDr. Ungera, které poskytovaly
I spravné feSeni, kde jsme si mohli signovani ovétit. V piipadé spornych situaci jsme vyuzili
diplomovych praci Machové (2016) a Hajkové (2020) poskytujici tabulku s nejasnymi misty
k signovani a spravné odpovédi. DalSi spornd mista v signovani a jejich spravné feseni
prikladame v ptiloze 7, kde rovnéz uvadime 1 problémy se skérovanim nové zavedenych
proménnych ROD a AgPast spolu s typickymi piiklady odpovédi skort agresivni minulosti.

I pfes nékteré mensi nejistoty povazujeme nasi piipravu na praci s MDZT za dostatecnou.
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9.3 Limity vyzkumu

Vysledky vyzkumu, které piedstavujeme, je tieba interpretovat v souvislosti s jeho limity.
Limitem nasi prace je maly soubor pacientl s histrionskou poruchou osobnosti, kviili
kterému jsme se soustiedili hlavné na jeden protokol, ktery jsme prezentovali kazuisticky
a druhy, u kterého jsme uvedli zakladni hodnoty zkoumanych proménnych. Nase vysledky
tedy ukazuji na dva z moznych vysledkli pacienti S histrionskou poruchou osobnosti
v MDZT. Vysledky vsak nelze stdhnout i na dal$i pacienty a nelze se jimi fidit jako
diagnostickymi voditky. V tomto ohledu jsou ke zvazeni dalsi vyzkumy histrionské poruchy
osobnosti, otdzkou vSak zlstava, zda ma vzhledem k ubyvajicimu z4jmu o tuto diagnézu
a nové klasifikaci poruch osobnosti (Riegel et al., 2020) smysl se ji dale zabyvat. Druhym
limitem je mald reprezentativnost kontrolni skupiny vii¢i neklinické populaci, ktera je
slozena prevazné ze studentd psychologie. Pro ovéteni skorit ROD a AgPast by bylo potieba
srovnat vysledky pacientl s hrani¢ni poruchou osobnosti s vice reprezentativnim souborem
neklinické populace.

Diagnoza hrani¢ni poruchy osobnosti byla diagnostikovana psychiatrem u 24
z celkovych 33 pacientd, u kterych byla uréena na zékladé psychologického vySetfeni.
Diagnéza hrani¢ni poruchy neni u zbylych pacientd Gplné jista (viz tabulka 10). Nase
vysledky se rovn€z vztahuji primarné na hospitalizované pacienty s hrani¢ni poruchou
osobnosti, ktefi tvofili velkou véts§inu naseho vyzkumného souboru (30 hospitalizovanych
a 3 ambulantni). Pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti nastupovali na terapeutickd oddéleni
ve FN Olomouc, PN Krométiz, PN Havlickliv Brod na Sesti tydenni pobyt. Pacienty jsme
zastihli v riznych fazich jejich 1é¢by, ktera zahrnovala psychoterapii i farmakoterapii. Rtizné
faze 1écby a jeji délka jsou rovnéz faktory, které se do MDZT mohly promitnout. Nékteré
protokoly (viz pfiloha 5) byly ladény spiSe depresivné s vyuzitim pouze Cerné a s kresbami
agresivni minulosti. V jinych protokolech pacienti vyuZivali vét§i mnozstvi barev a uchylili
se ke kresleni vécnych neutrdlnich obsahti (napf. diim, ryba, slunce). Pacienti s hrani¢ni
poruchou osobnosti netvoii homogenni skupinu, ale i mezi nimi existuji osobnostni
charakteristiky, ve kterych se lisi a které se promitaji do projekce.

Limitem a zaroven pfinosem je jeho zaloZeni pfevazné na populaci Zen, kterych bylo
v souboru pacientll s hrani¢ni poruchou osobnosti 27 oproti 4 muziim. Limit spociva
Vv mozném zkresleni pfi vyuziti diagnostiky hrani¢ni poruchy osobnosti na muzich. Jeho
silnou strankou je, Ze v praxi maji hrani¢ni poruchou osobnosti Zeny mnohem ¢astéji nez

muzi (Grambal et al., 2017), coz je patrno i z naSich dat.
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9.4 ZkuSenosti s testem

Zakladni psychometrické charakteristiky MDZT jsme popsali a zhodnotili v kapitole 4.5.
Zde se budeme zabyvat naSimi praktickymi zkuSenostmi s timto testem. Praktickou
pomtckou pro vyhodnocovani MDZT je zaznamovy arch ptfevedeny do MS Excel (Hajkova
2020), ktery velmi usnadnuje veskeré vypocty. Také se nam osvédcilo misto trhaciho bloku
papirtt A6 zakoupit vétsi baleni volnych listi A6, které se nemusi trhat. Trhani neslo
u testovani vzdy uplné hladce, coz zabiralo vice Casu a zvySovalo napéti u pacienta. Volné
baleni jsme zakoupili po 500 listech a bylo rovnéz ekonomicky vyhodné;si. Jako dalsi
doporu¢ujeme zavést do testu kratky debriefing (viz kapitola 7.3), ktery umozni uvolnit
napéti vzniklé pfi testu a pochopit pacientovi jeho vyznam. Z nasi zkuSenosti piedstavoval
test asi pro tfetinu pacientii ndrocnou a frustrujici situaci. Tato frustrace se pak Casto
ptrenasela i na vyzkumnika, ktery byl odkazan pouze na slovo ,,dalsi* a nemohl do testu nijak
zasahovat. Védomi nasledného debriefingu i nam piineslo vétsi psychickou pohodu pii
testovani. V neposledni fadé ddvame na zvaZeni zmeénit instrukci k inquiry, ktera podle
manualu zni: ,,Co to mé¢lo byt? (Gawlik, 1994, str. 9). Otazka vyzniva jako by vyzkumnik
nepoznal, co respondent kresli, a miize vznikat dojem, Ze jeho vytvarné schopnosti nejsou
dobré. Navrhujeme instrukci: ,,Mohl byste nyni pojmenovat, co jste nakreslil?* popiipadé

,Mohl byste mi nyni fict, co jste nakreslil?*.

9.5 Naméty na budouci vyzkumy

Kresby z MDZT piedstavuji velmi bohaty material, ktery lze vyuzit pro vyhodnoceni
z ruznych hledisek. Jako dalsi vyzkum by bylo mozné popsat kvalitativni znaky a témata
kreseb u hraniéni a histrionské poruchy osobnosti v MDZT. Vysledky se daji porovnat
s vyzkumy zabyvajici se znaky téchto poruch osobnosti v TAT, které se soustfedi i na
analyzu témat (Ackerman et al., 1999; Blazkova 2010; Verdon et al., 2014).

Ne&kolik dalSich moznosti nabizi prozkoumani dalSich analogii mezi MDZT a ROR.
Zvlasté se pak jednad o skory, které se v ROR vyskytuji u hrani¢nich poruch osobnosti
(Mihura, 2006). Mezi t¢émito skory navrhujeme prozkoumani dalSich agresivnich skori, jako
jsou agresivni obsahy (AgC) a agresivni potencial (AgPot), které se vyskytovaly
Vv protokolech pacientli s hrani¢ni poruchou osobnosti (viz pfiloha 5 kresba ¢. 2). Dale
navrhujeme prozkoumani obrannych mechanismil s diirazem na splitting, ktery se rovnéz

objevoval v protokolech pacientti s hrani¢ni poruchou osobnosti (viz ptiloha 5 kresba ¢.8,
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¢. 21). V neposledni fadé by stala za prozkoumani oblast morbidnich odpovédi (viz ptiloha
5 kresba ¢. 4, ¢. 23).

V protokolech jsme se rovnéz setkali s konkrétnim znazornénim abstraktniho pojmu,
0 vyjadieni emoci nebo psychického stavu zpodobnénim konkrétni situace nebo S vyuziti
ur¢ité symboliky vystihujici danou emoci. Dal§im piikladem mize byt i kresba ¢. 20
Vv priloze 5 s ndzvem ,,hlava co ma prazdné myslenky*. Takové kresby jsme po konzultaci
S PhDr. Ungerem (osobni sdé€leni, 16. unora) signovali jako afunkcni s abstrahovanym
obsahem (abs Inh). Skor abstrahovany obsah se pouziva spisSe pro schématické zndzornéni
ve smyslu map, nacrtkli nebo geometrickych obrazci. Navic se tyto kresby nedaji signovat
jako abstraktni obsah, jelikoz zobrazuji konkrétni véc. Davame ke zvazeni novy skor, ktery
by byl analogicky ke skoru lidské zkuSenosti (Hx) v ROR (Exner, 2009) a byl by zatazen
mezi lidské obsahy. Skor by vSak na rozdil od ROR byl signovan pouze v piipadech, kdy by
se jednalo o vyjadieni emoce nebo psychického stavu pomoci konkrétniho obsahu.
V piipadé vyjadieni emoce nebo psychického stavu za pomoci abstraktni kresby se signuje

skor abstrahovany obsah.

9.6 Vyuzitelnost vysledki

Nasim cilem bylo piispét k lepsi diagnostice hranicni poruchy osobnosti. Vyzkum ptinesl
nové poznatky o projevech hrani¢ni poruchy osobnosti, které¢ dosud nebyly nikym
zkoumany. Kombinace nizkych skord AML a s spolu s vysokymi skory AgPast 1ze nyni
povazovat jako jedind orienta¢ni diagnostickd voditka pro hrani¢ni poruchu osobnosti.
Avsak nizké skory AML a s jsou typické i1 pro pacienty se schizofrenii (Hajkova 2020)
a depresi (Gawlik, 1994), proto je nutné je spojit s vysokymi skoéry AgPast, které
povazujeme za hlavni pfinos vyzkumu. Psychologové, ktefi pracuji s hrani¢ni poruchou
osobnosti, mohou kromé ROR a TAT vyuzit i MDZT, ktery muze piinést dalsi ukazatele pro
hrani¢ni poruchu osobnosti. Navic mize MDZT slouzit jako doplitkova projektivni metoda

pro ovéreni zaveéra z ROR.
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10 ZAVERY

vvvvvv

Vyzkum potvrdil hypotézu, ze proménna AgPast ukazuje u pacientd s hrani¢ni
poruchou osobnosti vyssich skor nez u neklinické, se stfedni mirou ucinku (rpp =
-0,47). Pramérny skor pacientd s hrani¢ni poruchou byl 2,23 skord agresivni
minulosti na jeden protokol oproti 0,70 u kontrolni skupiny.

Vyzkum dale potvrdil hypotézy, Zze proménné AML a s diferencuji mezi pacienty
s hrani¢ni poruchou osobnosti a neklinickou populaci. Pro AML vysla hodnota
biserialniho koeficientu jako miry ucinku rpp =-0,70 a pro s rpp = -0,81. U proménné
AML byl prumér pacientd 1,17 oproti 1,87 a u proménné s 0,59 oproti 1,03
u neklinické populace.

Proménné P%, T% a ROD neukazovaly signifikantné vyssi skory u pacientl
s hrani¢ni poruchou osobnosti oproti neklinické populaci.

U obou pacientt s histrionskou poruchou osobnosti byly V porovnani s normami
nejvyznamnéjSimi ukazateli vysoké hodnoty P% a ROD a dale zvysené skory AML
a s. Zminéné proménné maji potencial pro odliSeni histrionské poruchy osobnosti od

neklinické populace v MDZT.
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11 SOUHRN

Hranié¢ni a histrionska porucha osobnosti jsou v DSM-5 zatazeny do klastru B, které spojuje
dramati¢nost, labilni emotivita a impulsivni chovani (American Psychiatric Association,
2013). Hrani¢ni porucha osobnosti je povazovana za zavaznou osobnostni patologii, jelikoz
se u ni vyskytuje sebeposkozovani i suicidalni pokusy, které odrazi vnitini pocit prazdnoty,
a také ptimé agrese vici druhym. Histrionska porucha osobnosti je bliZe ke zdravé osobnosti
ama lépe zpracovanou emotivitu nez hrani¢ni porucha (Kernberg 2018, McWilliams, 2015).
Charakteristickymi projevy obou poruch osobnosti v ROR jsou zvy$ené skory na Skéle
oralni zavislosti, které znaci pfili$ velkou zavislost na druhych (Mihura, 2006). Pro hrani¢ni
poruchu osobnosti jsou v ROR dale typické zvySené skory agresivni minulosti, které
poukazuji na sebeposkozovaci chovani a suicidalni tendence (Baity & Hilsenroth, 1999).
Blochiv vicedimenzionalni kresebny test (MDZT) poskytuje informaci o aktudlnim
psychickém déni, kontaktu s realitou, kognitivnich funkcich, emocionalité
I interpersonalnich vztazich. Test nema pifedem uréené téma kresby a respondent muze
kreslit cokoli mu ptijde na mysl. Vyhodnoceni probiha na zéklad¢ signovanych proménnych
Z tficeti pacientovych kreseb a nasledného inquiry (Gawlik, 1994).

Hrani¢ni porucha osobnosti je povazovdna za nejCastéjSi poruchu osobnosti
v klinické péci. I piesto, Ze se hrani¢ni poruse osobnosti vénuje velka pozornost, je shoda na
jeji diagnostice jedna z nejmensich. Histrionska porucha osobnosti sdili s hrani¢ni poruchou
osobnosti urcité znaky, kvili kterym muze byt v praxi t€zké je od sebe odlisit (Grambal et
al., 2017). Histrionska porucha osobnosti je povazovana za jednu z nejmén¢ prozkoumanych
a pro jeji diagnostiku je velmi méalo dat (Dawood et al., 2020). Z tohoto divodu zjistujeme,
zda bude nova metoda schopna rozsitit dosavadni diagnostické moznosti v oblasti poruch
osobnosti. Jako vyzkumnou metodu jsme si vybrali Blochiiv vicedimenzionalni kresebny
test, ktery mezi kresebnymi metodami nabizi nejkomplexné&js$i moznost posouzeni osobnosti
a znaky zminénych poruch osobnosti nebyly v tomto testu doposud zkoumany.

Prvnim cilem je popsat vybrané proménné u hranicni a histriéonské poruchy osobnosti
v Blochové vicedimenzionalnim kresebném testu. Druhym cilem prace je srovnat vybrané
proménné mezi hrani€ni poruchou osobnosti a neklinickou populaci v Blochové

vicedimenzionalnim kresebném testu.
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Metodologicky rdmec vyzkumu je ovlivnén vyzkumnym souborem, ktery tvoii 31 pacientl
s hrani¢ni poruchou osobnosti a 2 pacienti s histrionskou poruchou osobnosti. K vyzkumu
pacientl s hrani¢ni poruchou osobnosti volime kvantitativni rdmec vyzkumu, S vyuzitim
deskriptivni i1 inferen¢ni statistiky. Pro zkoumani histrionské poruchy osobnosti volime
kazuistickou studii. U obou poruch osobnosti sledujeme nasledujici proménné: AML, s, T%,
P%, ROD, AgPast. Prvni ¢tyfi proménné jsou standartni soucasti MDZT a podle manudlu je
jejich zvysSend mira ukazatelem poruch osobnosti. Proménnd AML ukazuje na pramérny
pocet vyuzitych barev na jednu kresbu a proménna s kvantifikuje pocet barevnych zmén
mezi jednotlivymi kresbami. Proménna P% se vztahuje kpoctu rostlinnych obsaht
a proménna T% K poctu zvitecich obsahd. Nové jsme do testu experimentalné piidali skory
Skaly oralni zavislosti (ROD) a agresivni minulosti (AgPast). Formulovali jsme
nasledujicich Sest hypotéz k srovnani hrani¢ni poruchy osobnosti s neklinickou populaci.
e H1I1: Proménnd AML (stfedni hodnota barevného indexu obrazkové fady) diferencuje
mezi pacienty s hrani¢ni poruchou osobnosti a neklinickou populaci.
e H2: Proménna s (indikator afektivni drazdivosti) diferencuje mezi pacienty
S hrani¢ni poruchou osobnosti a neklinickou populaci.
e H3: Proménna P% (procento rostlinnych obsahtl) ukazuje vyssi skory u pacientii
S hrani¢ni poruchou osobnosti nez u neklinické populace.
e H4: Proménna T% (procento zvifecich obsahll) ukazuje vyssi skory u pacientd
S hrani¢ni poruchou osobnosti nez u neklinické populace.
e Hb5: Proménna ROD (Skdla oralni zavislosti) ukazuje vysSi skéry u pacienti
s hrani¢ni poruchou osobnosti nez u neklinické populace.
e HO6: Proménna AgPast (skéry agresivni minulosti) ukazuje vyssi skory u pacienta
s hrani¢ni poruchou osobnosti nez u neklinické populace.
Mezi 33 zkoumanymi pacienty bylo 29 hospitalizovanych a 4 ambulantni S pomérem 29 Zen
ku 4 muzim. Sbér dat probihal celkem na Etyfech pracovistich: PN Krométiz, PN Havlicktv
Brod, FN Olomouc a ambulance PhDr. Davida Ungera v Otrokovicich. U 11 pacient byla
porucha osobnosti udélena na zakladé diagnostickych zavérii psychologa, 1 kdyz byl pacient
veden pod jinou psychiatrickou diagnézou (viz tabulka 7). Pfi testovani prvnich hypotéz
jsme vyuzili normy podle Machové (2016) a pro nové zavedené proménné kontrolni skupinu
20 studentt.
Na zaklad¢ vysledkli pfijimdme prvni 1 druhou hypotézu. Proménné AML

a s diferencovaly mezi pacienty s hrani¢ni poruchou osobnosti a neklinickou populaci.
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| kdyZ jsou podle manualu (Gawlik, 1994) hlavnim ukazatelem afektivni lability naopak
vysoké skory AML a s, nase vysledky ukazaly opaény trend. Nizka hodnota AML a s byla
v minulych vyzkumech interpretovana jako emocni tupost (Hajkova, 2020; Krizakova
2021). My se ptiklanime k interpretaci, ze nizké AML u hrani¢ni poruchy znaci dysforické
emocni ladéni nebo potlacovani emoci (Gawlik, 1994), které¢ ukazuje na pocity bezmoci
a prazdnoty (Caligor et al., 2018) a nizké skory s ukazuji na nepfimétené emocni reakce
a potize v ovladani vlastnich emoci. Vyzkum nepotvrdil hypotézy ¢.3 a ¢.4. Pacienti dosahli
vV P% vpriméru vysSich skort (18,12) ve srovnani s neklinickou populaci (13,37).
V procentu zvitecich obsahtl se pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti (11,03) téméf nelisili
od neklinické populace (11,22). Tento vysledek je v souladu s vyzkumnymi zjisténimi
specifické pro hrani¢ni poruchu osobnosti (Mihura, 2006).

Proménna ROD u hrani¢ni poruchy neukazovala signifikantné vyssi skory nez
u kontrolni skupiny. Primérny podet obsaht Skaly oralni zavislosti u pacienti s hraniéni
poruchou osobnosti byl 6,71 oproti 5,30 v kontrolni skupiné. Vyzkum (Bornstein et al.,
2000) zkoumajici Skalu oralni zavislosti v ROR u hraniéni poruchy osobnosti uvadi
pramérny skér ROD 26,5 % a u ambulantnich pacient 10,9 %. Nam vychazelo 23 % pro
pacienty s hrani¢ni poruchou osobnosti, kde bylo 30 hospitalizovanych a 3 ambulantni
pacienti, avSak mezi psychiatrickymi skupinami skory ROD zna¢né variuji (Bornstein &
Masling, 2005). Proménna AgPast ukazala vyssi skory u pacientt s hrani¢ni poruchou
osobnosti nez u kontrolni skupiny. Pramérny skér u pacientdi byl roven 2,23 na jeden
protokol oproti 0,70 u kontrolni skupiny. Vysledky odpovidaji vyzkumim, které povazu;ji
AgPast za ukazatele sebeposkozujiciho chovani a suicidalnich tendenci (Mihura, 2006).
V piipadé vyzkumi ROR dosahli pacienti primérného skoru 1,39 oproti ndmi nalezenym
2,23.

Skory ve vy$§im pasmu pruméru u pacientil s histridbnskou poruchou osobnosti
Vv AML a s ukazuji na zvySenou emocni citlivost a nestabilitu, coz odpovidd znakiim
histrionské poruchy osobnosti (Dusek & Vecefova—Prochazkova, 2015). ZvySena hodnota
proménné AML je ve shodé s Cast&jsimi barvovymi odpovéd'mi v ROR (Blais & Baity, 2006;
Blaisetal. 1998). Skory T% a AgPast vychazely v pasmu priméru. Vysoké skory P% a ROD
s prevladajicimi odpovéd’'mi détskou fe¢i ukazuji na infantilni rysy typické pro histrionskou
poruchu osobnosti (Prasko, 2015). U proménnych P% a ROD (zejména odpovédi détskou
feci) vidime potencial k odliSeni pacientt s histrionskou poruchou osobnosti od neklinické

populace s vyuzitim MDZT a navrhujeme je k dalsimu zkoumani.
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Ptiloha 1: Abstrakt v ¢eském jazyce

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Znaky hranicni a histrionské poruchy osobnosti v Blochové
vicedimenzionalnim testu

Autor prace: Bc. Filip Meckovsky

Vedouci prace: PhDr. Martin Seitl, Ph.D.

Pocet stran a znakii: 99, 206 950

Pocet priloh: 7

Pocet titulii pouzité literatury: 99

Abstrakt:

Cilem vyzkumu je popsat znaky hranicni a histrionské poruchy osobnosti v Blochové
vicedimenzionalnim testu. Prace si rovnéz klade za cil porovnat zjisténé hodnoty u pacientt
s hrani¢ni poruchou osobnosti s neklinickou populaci. Data byla ziskana od 31 pacientd
S hrani¢ni poruchou osobnosti a 2 pacientt s histrionskou poruchou osobnosti. Vyzkumny
soubor tvofilo 29 Zen a 4 muZi v primérném véku 24 let. Vysledky ukazuji na signifikantni
rozdil mezi pacienty s hrani¢ni poruchou osobnosti a neklinickou v ukazateli emo¢niho
ladéni (AML) a afektivni drazdivosti (S), které byly niz$i nez u norem pro neklinickou
populaci. Vyzkum rovnéz potvrdil piedpoklad, Ze proménna (AgPast) ukazuje vyssi skory
u pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti nez u neklinické populace. Pacienti s histridonskou
poruchou se od neklinické populace nejvice lisili ve skoérech rostlinnych obsahi (P%)
a skorech Skaly oralni zavislosti (ROD), kde dosahovali vysokych skort. Vysledky jsou
v diskusi porovnavany s vyzkumnymi zavéry studii zabyvajici se projevy hrani¢ni

a histrionské poruchy osobnosti v Rorschachové metodé.

Kli¢ova slova: hrani¢ni porucha osobnosti, histrionska porucha osobnosti, Blochiv

vicedimenzionalni kresebny test, projektivni metody, agresivni minulost (AgPast)



Ptiloha 2: Abstrakt v anglickém jazyce

Title: Characteristics of borderline and histrionic personality disorder in Bloch's
Multidimensional drawing test

Author: Bc. Filip Meckovsky

Supervisor: PhDr. Martin Seitl, Ph.D.

Number of pages and characters: 99, 206 950

Number of appendices: 7

Number of references: 99

Abstract:

The aim of the thesis is to describe characteristics of borderline and histrionic personality
disorder in Bloch's Multidimensional drawing test. Additionally, this thesis compares the
variables of borderline personality disorder with non-psychiatric population. Data was
obtained from 31 patients with borderline personality disorder and 2 patients with histrionic
personality disorder. The sample consisted of 29 women and 4 men with an average age of
24 years. The results show significant differences between the patients with borderline
personality disorder and the non-clinical population in the indicator of emotional tuning
(AML) and in the indicator of affective irritability (s), which were lower than the average in
non-psychiatric population. The results confirmed that variable AgPast (aggressive past)
shows higher scores for patients with borderline personality disorder than the non-clinical
population. The major difference between patients with histrionic personality disorder and
non-clinical population was in variable plants contents (P%) and scores of Rorschach Oral
Dependency scale, where the patients reached higher scores. Results are compared with
studies that were concerned with characteristics of borderline and histrionic personality

disorder in Rorschach test.

Key words: borderline personality disorder, histrionic personality disorder, Bloch's

multidimensional drawing test, projective methods, aggressive past (AgPast)



Ptiloha 3: Informovany souhlas s Gi€astni na vyzkumu

Informovany souhlas s Ucasti na
vyzkumu

Vyzkum Blochova vicedimenzionalniho kresebného testu u pacientii s emocné

nestabilnimi rysy osobnosti
Autor: Be. Filip Meckovsky
Vedouci prace: PhDr. Martin Seitl, Ph.D.

Katedra psychologie FF UP

Prohlasuji, Ze jsem byl sezndmen s podminkami G€asti na vyzkumu v rdmci diplomové

prace, a Ze se chci dobrovolné zicastnit.

Beru na védomi, ze udaje poskytnuté pro tcely tohoto vyzkumu budou anonymizovany a
nebudou pouzity jinak nez k interpretaci vysledkli v ramci diplomové prace. Jedna se o rok

narozeni, pohlavi, vzd€lani a diagnézu.

Rovnéz beru na védomi, Ze mohu z vyzkumu kdykoli, podle svého uvazeni, vystoupit.



Piiloha 4: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni

/adost o povoleni vyzkumného Setfenti

Dobry den,
dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setieni

12 V ramci zaverecné diplomové prace.

Autor prace: Be. Filip Meckovsky
Skola: Katedra psychologie FF UP v Olomouci

Vedouci prace: PhDr. Martin Seitl, Ph.D.

Cilem prace je prozkoumat a popsat, jak se v Blochové multidimenzionalnim kresebném
testu projevuji pacienti s hranicni a histrionskou poruchou osobnosti. Vysledky prace mohou

slouzit jako uzite¢na diagnosticka voditka pro psychology pracujici s timto testem.

Pro vyzkumné Setfeni hleddme pacienty s hrani¢ni nebo histrionskou poruchou osobnosti, se
kterymi bychom administrovali test a zatadili je do naseho vyzkumu. Udaje poskytnuté pro
tuto praci budou anonymizovany a pouzity pouze pro ucely této diplomové prace. Jedna se

o tyto udaje: pohlavi, rok narozeni, vzdélani a diagndza.

Vysledky vyzkumu Vam radi poskytneme.

Bc. Filip Meckovsky PhDr. Martin Seitl, Ph.D.

meckovskyfilip@seznam.cz martin.seitl@upol.cz
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Ptiloha 5: Ukazka protokolu pacientky s hrani¢ni poruchou osobnosti
Ziakladni sociodemografické udaje
e Diagnéza: F60.31 Emocné nestabilni porucha osobnosti — hraniéni typ
e Examinator: Bc. Meckovsky
e Datum administrace: 19. 7. 2021
e V¢k v dobé administrace: 24 let

e Pohlavi: Zena

Na nasledujicich stranach uvadime jednotlivé kresby spolu s nazvem a skory v poradi

v jaké je pacient kreslil.

Obrazek 4

Cely protokol pacientky s hranic¢ni poruchou osobnosti
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Fbz =0, O, ROD

'8

Kresba ¢. 15: Pofezana ruka
Fbz =0, f, anat, AgPast

Kresba ¢. 17: Masky, které si
ptes den nasazujeme

Fbz = 0, Mkar, symb Is

Kresba ¢. 14: Obé&Senec
Fbz =0, O, P, Menf, AgPast

L
Q

14

Kresba ¢. 16: Duse — jedna
dobra a jedna z14

Fbz = 0, Mkar

Kresba ¢. 18: Prsteny, pouto
lidi
Fbz=0,0

(=)

GO



Kresba ¢. 19: Cerny kocour
Z naSeho odd¢lent

Fbz=1,f T

M

Kresba €. 21: Koleje
Fbz=1,0,D

Kresba ¢. 23: Panacek, co je
sam

Fbz = 0, Menf, Ld,
O
:9/(:,__/\

Kresba ¢. 20: Hlava, co ma
prazdné myslenky

Fbz = 0, f, anat, abs Inh

<
e

Kresba ¢. 22: Panacek, co se
topi

Fbz = 0, Menf, Ld, ROD

f?’?ifw:’i’;/
- i > gl
Pad
G ~—
i
i
//\./t\/ 5
—

Kresba €. 24: Nase odd€leni
Fbz=0, O, symb Is

o
[20)

N




Kresba ¢. 25: Dv¢ cesty — piima
a kostrbatd. Clovek si vétSinou
vybere tu kostrbatou.

Fbz =0, Menf, abs Inh, symb Is

el ] v.’

Kresba €. 27: Knihy
Fbz=0,f, O

=1
U

Kresba ¢. 29: Okno s mfizemi a
pocitani dnti
Fbz=0,0

Kresba ¢. 26: No¢ni miry
Fbz =0, O, Menf, abs Inh,

Kresba ¢. 28: Ja ve vané
Fbz =0, O, Menf

Kresba ¢.30: Malé dit€ a mama
alkoholik

Fbz =0, O, Menf, ROD

: ¥
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Ptiloha 7: Problematicka mista signovani

Pti signovani jsme se setkali s nékolika situacemi, které nejsou popsany v manudlu a ani
nebyly dovysvétleny na kurzu MDZT. Podobn¢ jako Machova (2016) a Hajkova (2020) i
my zde uvadime tabulku s odpovéd’'mi na problematicka mista signovani, ktera vychazi
z konzultace s PhDr. Ungerem (16. unora, 2022) a dopliiujeme dalsi informace o signovani
MDZT. Doufame, ze tabulka pomuze dalSim vyzkumnikim objasnit nékteré nejasnosti

spojené se signovanim MDZT.

Tabulka 11
Problematicka mista v signovani

Otazka Odpovéd

Pokud je v kresbé zastoupena pouze jedna
Jak se posuzuje afuncknost o

z téchto kategorii, je kresba afunckni.
abstrahovanych obsahtl, ornamenti a

Pokud jsou tam 1 dalsi obsahy, posuzuje se
kolektivnich symbol? o

funkénost jejich vztahu.

Jak skorovat, pokud pacient nakresli do
' ' Myslenky v tomto ptipadé skorujeme jako
kresby bubliny znazornujici myslenky?

) abstrahované obsahy.
(viz priloha 5 kresba ¢. 20)

Jaké barvové Cislo nalezi abstrahovanym Abstrahovanym obsahti pfifazujeme

obsahim? barvové ¢islo 0.

Jaké barvové ¢islo maji obsahy, které o
V takovém piipadé signujeme barvoveé
mohou a nemusi byt Cerné (napf.

kocka)?

¢islo 1.

Jaky skor dava anatomickym zvifecim ‘ ‘
Skorujeme jako zviteci obsah T.
obsahtim (napf. tlapa medvéda)?




V nasledujicich dvou tabulkach popisujeme, jak jsme se rozhodli v nékterych nejasnych
situacich pii skorovani skort Skaly oralni zavislosti (ROD) a skért agresivni minulosti

(AgPast). Ke skorum AgPast piidame i typické piiklady odpovédi.

Tabulka 12

Problematicka mista v signovani ROD
Problematické misto Skor ROD
Ovoce a zelenina, které jsou primarné urceny k jidlu. Ano

Ovoce nebo zelenina, které jsou primarné urceny k dekoraci (napf.

Ne
vydlabana dyng).
Stromy, na kterych je nakresleno ovoce a jsou tak pojmenovany. Ano
Negativni emoce jako napfi. selhani, zklamani, samota, vina,
frustrace, uzkost, strach, nediivéra, izolace od ostatnich, Ne
nerozhodnost.
Negativni emoce jako bezmoc, zmatek, pasivita, zoufalstvi. Ano
Pocit prazdnoty ve smyslu absence myslenek. Ne
Pocit prazdnoty ve smyslu zoufalstvi a beznadgéje. Ano
Opakované pojmenovani obsahu détskou feci, ktery by jinak do Ano, pouze u
ROD nepattil (napt. obrazek ¢.1: kyticky a mraky, obrazek ¢.2: prvni

kyticky a dm). odpovedi.




Tabulka 13

Problematicka mista v signovani AgPast

Problematické misto Skor AgPast
Srdce probodnuté Sipem. Ne

Zlomené srdce. Ano

Ryba chycend na hagek. Ne

Hibitov. Ne

Hrob nebo rakev. Ano

Krev. Ano

Krvavy nliZ nebo Ziletka. Ne

Mezi typické ptiklady odpovédi se skorem AgPast v naSem vyzkumu patii: pofezand ruka

ce e

nabourané auto, mrtvy ¢lovek v rakvi.



