Univerzita Palackého v Olomouci
Filozoficka fakulta
Katedra psychologie

INDEX POSKOZENI FUNKCI EGA A JEHO MERENI
V RORSCHACHOVE METODE U VYBRANYCH KLINICKYCH
SKUPIN

THE RORSCHACH EGO IMPAIRMENT INDEX AND ITS MEASURING
IN SELECTED CLINICAL GROUPS

Magisterska diplomova prace

Autor: Bc. Veronika Markova
Vedouci prace: doc. PhDr. Martin Le¢bych, Ph.D.

Olomouc

2016



Rada bych zde podékovala doc. PhDr. Martinu Lecbychovi, PhD. za odborné vedeni,
cenné rady, trpélivost, ochotu a cas, ktery mi behem vedeni mé prace veénoval. Dale bych
chtéela podekovat PhDr. Kristyné Hosakové za (nejen) odbornou pomoc. Mé dalsi
podpiirny pristup a cenné podnéty. Dékuji také vsem probandiim za jejich ucast
ve vyzkumu, a umoznéni tak jeho realizace. Také bych zde chtéla vyjadrit zvlastni
podékovani mému priteli, Petru Zlamalikovi, za ohromnou podporu po celou dobu prdace.

V zaveru dekuji mé mame, Ivané Markové, za vse ...



Prohlaseni

Mistoptisezné prohlasuji, ze jsem magisterskou diplomovou préci na téma Index poskozeni
funkci Ega a jeho méfeni v Rorschachové metodé¢ u vybranych klinickych skupin
vypracovala samostatné pod odbornym vedenim vedouciho diplomové prace a uvedla jsem

vSechny pouzité podklady a literaturu.

Veronika Markova



ODSAN ... 4
LY TP 7
TEORETICKA CAST ..ottt 8
1 HIStOrIE POJMU EQO....iiiiiiiiiiitee et 8
1.1 Klasické pojeti Sigmunda Freuda ............ccooeriiiiiiiiiii e 8
1.1.1 Funkce Ega dle FreUda.........c.ooiiiiiiiiiieiie e 9

1.2 EQO-PSYCNOI0GIE ... 9
1.2.1 ANNA FrEUAOVA.....oviiiiiiiiiiiie et 10
1.2.2 HEINZ HAMMaNN .....ooiiiiiiiieec e 10

1.3 Objektnd VZEANY .....oooiiiiiiiiic e 11
1.3.1 Britska Skola objektnich vztahil.............ccociiiiiiiiii 12
1.3.2 Americka Skola objektnich vztahll............cccccooiiiiiini 13
1.3.3 Teorie vztahové vazby (attachment) ...........ccoocveiiiiiiiiiiciieee e 14

1.4 Otto F. KEIMDEIT ..ot 16
1.5 Kohutova SelfpSyChologie..........c.coiiiiiiiiiiiiie e 17

2 EQO JAKO KONSIIUKL .......eeeiiieeiiie e et e e e e 19
2.1 Jak na konstrukt Ega nahliZi rizni autofi?.........cccceveeiiiireiiiee s ciee e 19
2.2 Struktura Ega V pojeti OPD .......ccciviiiiieiiiee ettt n e 19
2.2.1 SErUKEUA SEIT.....ooiiiiiie 20
2.2.2VZtahy K ODJEKETUIM ....eeiiiiiiiiieiie e 20

3 Modely fUNKCT E@a......uuiiiiiiiiiiiii et 22
3.1 Berestiv model funkci EGa........coooviiiiiiiiiiiiiiii e 22
3.2 Weinertv pohled (roZpraCoVANT)........uuvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiie et 22
3.2.1 Vztah K realité (relation to reality).........ccccvveevivreeiiiresiiie e 23
3.2.2 Myslenkové procesy (thoUught PrOCESSES).....cuivrrreeiriiriieeiiiiiiee et e e 24
3.2.3 Ego obranné mechanismy (defensive operations) ............ccccveeiniieieeiiiinnneenns 25
3.2.4 Objektni vztahy (0bject relations)...........ccccveviiiiieiiiii e 25
3.2.5 Autonomni funkce (autonomous functions) ...........ccccvvvvriierriiiiiiiiininieneennnns 26
3.2.6 Syntetické funkce (synthetic functions) ...........cccceevviiiieeiiiiiiieniiiee e 26

3.3 Funkce Ega Vv pojeti Bellacka a HUurvicha...........ccccoovveiiiiiie i 26

4 Diagnostické moZznosti u vybranych funkci Ega ..o 29
4.1 Moznosti posouzeni testovani reality v ROR ..........ccocoiiiiiiiie 29

4.2 Moznosti posouzeni mySlenkovych procesti v ROR..........cccooviiiiiii, 29



4.3 Vybrané metody méfeni obrannych mechanismul...........ccoccvverviieiiiireiiieeiiineene 30

4.4 Vybrané metody k posouzeni objektnich vztahti a citové vazby .............ccceeennee. 31

5 EQO @ PSYChOPALOIOGIE ... 33
6 Index poskozeni funkci Ega (EIL)........cccooiiiiiiiiiiiiiciieee e 35
B.L1TVOIDA Bl ... 35
6.2 Promeénné EIL ..........occuiiiiiiiiiiii ittt 35
8.2, L - ettt ettt 35
B.2.2 WSUIMO ...ttt ettt e s e 36
6.2.3 Kriticky ObSah......coooiiiiiiiii e 40

8. 2.4 IMIQ- ..t 41
B.25 GHR @PHR ..o 41

0.3 VYVOJ EIL ..ottt 42
6.4 Pocetni formule EIL..........cccoooiiiiiii e 43
6.5 Interpretacni pasma ElL..........oooiiiiiii i 44
6.6 Psychometrické vlastnosti EIL............ccoccviiiiiiii e 44
6.7 Nejaktualnéji modifikovana podoba indexu EII-3...........ccccviiiiiiiiiiiiiiiee i, 45
6.8 Jak s konceptem EIl zachazi vyzKumy? ..........ccccooiiiiiiiiiiii e 46
EMPIRICKA CAST ...t 52
7 Vyzkumny problém, cile @ hypotezy .........oooiiiiiiiiiiiiiiiiii e 52
7.1 Vyzkumny problém @ Cle ........coeiiiiiiiiiiiiiiiieiis i 52
7.2 Vyzkumné hypotézy a vyzkumnd otazka ............ccccvvviiiiiiiiiiiiiii i 53

8 Popis zvoleného metodologického ramce a metod...........c.vvvvvvvieiiiiiiiiiiiiiii 55
8.1 Zvoleny typ VYZKUMU ......oeeiiiiie et e e e e e 55
8.2 Metody ZISKAVANT Al ......uvviiiiiiiiiiiiiiiiiie e 55
8.2.1 ROrschachova MELOE ..........ceviiiiiiiiiiiiiiee s 55
B2 2 Ell-2 .o 58
8.2.3 SKAla KONCEPCE ODIEKLU . ..vvevvvvseeececeeteie ettt es sttt es s enenenenee s 58

8.3 SDEI At ... 60
8.4 Metody zpracovani a analyzy dat...........cccceeeiiiiiiiiiiiie 60
8.5 Etické problémy a zplisob jejich FeSeni ........cuvvveiiiiiiiiiiic e 62

O VYZKUMNY SOUDOT ......eeeiieiiiiiee ettt e s e et e e e b e e e s e e e e anees 63
9.1 Charakteristiky vyzkumného souboru.............cccceeiiiiiiiiiiiii e 63
1O VPSIEAKY ..ttt 68
10.1 DeSKIiptivitd SEALISTIKA .....o..veeeeeiiiiiie et 68

10.1.1 Deskriptivni statistika u EII-2...........ccooiiiiiiiiiiii e 68



10.1.2 Deskriptivni statistika u COR .......oooiiiiiiiiiiiiiic e 72

10.2 Testovani platnosti RyPOtEZ ..........oevviiiiiiiiiiiiici e 74
10.2.1 Testovani hypotéz vztahujicich se k EH-2 ..........cccooiiiiiii 74
10.2.2 Testovani hypotéz vztahujicich se ke COR........ccooovviiiiiiiiiiiicee 79
10.2.3 Kvalitativni vyhodnocent ...........cceeoiiiiiiiiiiiiiic e 82

10.3 K platnosti HYPOtEZ.......coiiiiiiiiiieiiii e 85

11 DISKUZE ..ot 88

11.1 DISKUZE K MELOAE .....evieieieiie ittt 88

11.2 DiSKUZE K VYSIEAKTM.......eiiiiiiiieiiieiie e 89
11.2.1 Kvysledklm EIL-2........cocoiiiiiiiiiiiee e 89
11.2.2 Kvysledklm COR ......ooooiiiiiiiiii e 92
11.2.3 Ke kvalitativnimu vyhodnoceni.............ccooeiiiiiiiiii e 93

11.3 Podnéty pro praxia dalSi vyzKum .........ccccooiiiiiii 94

L2 ZZAVETY e 95
SOUNIM L. 96
Seznam pouZitych zdrojli @ Ieratury .........ccooviiviiiiiiiiiicee e 100

Seznam pftiloh
Ptiloha 1: Zadani magisterské diplomové prace
Ptiloha 2: Abstrakt v Ceském jazyce
Pfiloha 3: Abstrakt v anglickém jazyce

Pfiloha 4: Ukazka ¢asti matice dat



Uvod

Koncept Indexu poskozeni funkci Ega (EII) postupné ziskava pozornost nejen
na americké, ale i evropské pudé. Psychodynamické teorie ptisuzuji klicovy vyznam
hodnoceni funkci Ega a jejich adaptivity pro posuzovani psychopatologie, o coz EII
za pouziti Rorschachovy metody usiluje. Vysledky studii zde uvedené dokazuji ptinos
indexu EII nejen ve sféte klinicko-psychologického vyzkumu, ale i v bézné psychologické
praxi. EIl se snazi detekovat potencialni deficity jednotlivych funkci Ega. PredevSim se
jedna o funkce v oblasti testovani reality, procesti usuzovani, uzivani psychickych obran

a tvorby objektnich vztah.

V teoretické Casti se budu vénovat historii pojmu Ego a jeho funkcim a vztaznym
atributim v pojeti Freuda, Ego-psychologie, britské a americké skoly objektnich vztah,
Kernberga a Kohuta. Déle se zaméfim na zplisob vymezeni konstruktu Ega dle rtiznych
autori a dle Operacionalizované psychodynamické diagnostiky (OPD). Nasledné
piedstavim Berestiv model hodnoceni funkci Ega, jenz byl pro tvorbu EII klicovy. Zminim
také Weinerovo rozpracovani Beresova modelu a Bellackiv a Hurvichliv model o celkové
dvanacti funkcich Ega. Dale se budu podrobnéji vyjadiovat ke kazdé funkci z Beresova
modelu, v navaznosti na to u nékterych z nich nabidnu jejich diagnostické moznosti.
Po kapitole vénované Egu v kontextu psychopatologie vyzdvihnu samotny Index poskozeni
funkci Ega. Budu hovofit o jeho tvorbé, dil¢ich proménnych, jeho vyvoji, pocetni formuli,
interpretacnich pasmech, v neposledni fadé¢ o jeho psychometrickych vlastnostech.
Zaverecnou pasazi shrnu zjisténi dosavadnich vyzkumt vénovanych tomuto konceptu,

a nastinim tak obsah empirické ¢asti.

Ve vyzkumné ¢asti se inspiruji podnétnymi zjisténimi dosavadnich studii, jez se EII
zabyvaly. Ve své praci budu mapovat specifika EIl pravé zde, v ¢eskych podminkach.
Konkrétnéji vzato je cilem vyzkumu zjisténi miry EIl u vybranych klinickych skupin
a ovéteni potencidlniho vztahu jeho miry s vybranymi proménnymi. Cilovou skupinou
budou pacienti s onemocnénim schizofrenniho a neurotického spektra. V zavéru prace bych
rdda zhodnotila ptinos EII nejen ve vyzkumné sféfe, ale i na poli bézné klinické praxe,

poptipad¢ navrhla moZnou perspektivu dalSiho badani v kontextu této problematiky.



TEORETICKA CAST

1 Historie pojmu Ego

V nasledujici kapitole se budu vénovat konceptu Ega v pojeti Sigmunda Freuda,
predstaviteli Ego-psychologie a britské i americké skoly objektnich vztahG. V zavéru

kapitoly pojednavam o Kohutove selfpsychologii.

1.1 Klasické pojeti Sigmunda Freuda

Freud v roce 1923 vydava knihu ,,Ego a id*, v niz prezentuje sviij novy model lidské
psychiky implikujici mySlenku tii struktur v mysli. Impulzem pro vytvofeni strukturalniho
modelu lidské psychiky byla mimo jiné existence nevédomého pocitu viny, jenz Freud
u svych pacientl ¢asto pozoroval a jehoz adekvatni zakomponovani se do diive vytvofeného
topografického modelu nesetkalo s uspéchem. V novém modelu je duSevni aparat tvofen
tfemi hlavnimi strukturami, jimiz jsou ld (Ono), Ego (Ja) a Superego (Nadja). Nevédomy
pocit viny je dle Freuda rezultitem pusobeni Superega (Sandler, Dare,
& Holder, 1972).

Prvni struktura Id, zcela nevédomd, zahrnuje sexudlni a agresivni pudy (Freud,
1999). Freud (1997) popisuje, ze Id nevykazuje zddnou organizaci, nevyviji zadnou
jednotnou volni aktivitu, ale pouze usili zaopattit ukojeni pudovych potieb v souladu
s principem slasti. Strukturu Superega lze charakterizovat jako reziduum ranych détskych
konfliktl, zejména ve vztahu k rodi¢lim a autoritdm. Vznika postupnou internalizaci tvrdosti
a prisnosti autorit, jejich zakazujicich a trestajicich funkci. Superego je zdrojem viny,

implikuje v sobé svédomi a détské idealy (Freud, 1997).

Tteti strukturou modelu je Ego. Freud tak oznadil tu ¢ast osobnosti, kterou Ize nejvice
ptipodobnit tomu, co jedinec poznava jako sebe, své Ja (Freud, 1999). ,, Samotné Jd, pokud
se da ohranicit proti sfére, kterou zaujima Ono a Nadja, Ize nejsnaze charakterizovat,
obratime-li pozornost na nejzazsi povrchovou cast dusevniho aparatu, kterou oznacujeme
jako systém vnimani — vedomi (Vn-V),* ptedklada Freud (1997, 63). Tento systém je
sméfovan k vnéjsimu svétu, mediuje jeho vnimani a zaopatfuje vznik fenoménu védomi
prave pti vykonu této funkce. Jedna se o smyslovy orgén celého aparatu, jenz je citlivy nejen
vici poruchdm, jez vznikly pisobenim vnéjSiho svéta, ale i vlici tém, které maji ptivod

Vv nitru dusevniho Zivota (Freud, 1997).



1.1.1 Funkce Ega dle Freuda

Ego zastava zprostiedkujici roli mezi Id a Superegem. Jeho funkcemi je kompenzace
pozadavki, omezeni vngjsi reality a vyjednavani zpocatku mezi pudy a realitou a pozdéji
S vyvijejicim se smyslem pro moralku mezi pudy a Superegem. Aby to bylo mozné, je v Egu
ulozena schopnost védomého vnimani a feSeni problémi pro vyrovnavani se s vnéjsi realitou

(Freud, 1999).

Blanckovi (1992) posloupné uvadi, ze ve své rané praci se Freud intenzivné vénoval
obranné funkci Ega. V publikaci ,,Poznamky k ptipadu obsedantni neurdzy* prezentuje
obrany, jako jsou regrese, odCinéni, izolace a premisténi. Zaroven akcentuje jejich
nevédomou povahu. V knize ,,Vyklad snii* charakterizuje duSevni aparat jakoZto sestavajici
ze dvou komponent, protiptsobicich sil, pfi¢emZ jedna vyjadiuje pfani a druha plni tlohu
cenzury, jez méni povahu vyjadfeni tuZzeb. Freud zminéné sily ptedstavuje jako koncepce
priméarniho a sekundarniho procesu, v jejichZ ramci referuje o funkcich pfit€éenych Egu.
., Primarni proces vede k primému vybiti excitace, zatimco sekunddrni proces pracuje
s myslenkou jako s pokusnym cinem, za pomoci pamétovych stop, “ (Blanckovi, 1992, 18).
Storr (1989) dopliuje, ze pro Id je ptiznacny primarni proces, jenz uplatituje mechanismy
kondenzace, piesunu ¢i symbolizace. Ego vyuziva sekundarni proces reprezentujici

schopnost pozdrzet impulzivni reakci jak na vnéj$i podnéty, tak na vnitini pobidky.

V knize ,,Formulace dvou principt psychického fungovani® Freud stavi koncepty
primarniho a sekundarniho procesu vedle principu reality. ,, Védomi (Ego) slouzi jinym
ucelum, nezli zpracovani libosti. Rozpoznava Ego funkce pozornost a pameét,* vyslovuji
Blanckovi (1992, 18-19). Motorické vybiti mutze byt fizeno chovanim, myslenka
substituovana ¢inem. V knize ,,Uvod do psychoanalyzy* Freud (1945) souhrnné vymezuje
funkce Ega, jimiz jsou vmimdni, vzpominky, pozornost, hodnoceni, obrany, testovini

reality.

1.2 Ego-psychologie

Impulzem pro rozvoj psychoanalytické Ego-psychologie bylo nedostatecné
rozpracovani konceptu Ega, jemuz se Freud ve svém strukturdlnim modelu vénoval nejméné
(Plhdkova, 2006). V nasledujicich odstavcich budu pojednavat o zakladatelich

a predstavitelich Ego-psychologie, Anné Freudové a Heinzi Hartmannovi.



K dal$im neméné vyznamnym predstavitelim Ego-psychologie fadime Erika H.
Eriksona, jenz proslul zejména diky své vyvojové teorii osmi epigenetickych stadii, Ernsta

Krise, zabyvajiciho se problematikou kreativity, Davida Rapaporta aj. (Plhakova, 2006).

1.2.1 Anna Freudova

Cennym ptispévkem k Ego-psychologii byla prace ,,Ego a obranné mechanismy*

od Anny Freudové z roku 1936.

Freudova koncipuje obrany jako soucast Ega. Jejich plsobeni je cileno
bud’ vii¢i pudovym pitanim jdoucim z Idu, ¢i vii€i nelibym podnétim z vnéjSi reality.
Freudova spattuje poslani psychoanalyzy ve vztahu k Egu ve studiu jeho obsahti, hranic
a funkci, ve sledovani minulosti jeho vazby na vngjSim svété, Idu a Superegu. Do Ega
vstupuji Id 1 Superego se svymi tlaky a tenzemi, coz je spoustéfem obrannych manévri,
které a¢ jsou pro Ego nevédomé, Ize identifikovat na zdklad€ vysledki jejich plisobeni. Ego

se tak stava kliGovym pfedmétem psychoanalytikova pozorovani (Sebek, 1991).

Freudova (2006, 36) podotyka: ,, Nebyt zasahu Ega nebo sil vnéjsiho svéta, které Ego
zastupuje, dockal by se kazdy pud jednoho a téhoz osudu: uspokojeni.* Ego pii boji s pudy
a afekty disponuje rezervodrem deseti obrannych metod, jimiz jsou regrese, vytésnéni,
reaktivni vytvor, izolace, popieni uddlosti, projekce, introjekce, obrat proti viastni osobé,
zvrat v opak a sublimace ¢ili ptesun pudového cile (Freudova, 2006). Vedle toho Freudova
uvadi dalsi psychické obrany soucasné pusobici proti vné€j$Sim i vnitfnim nezadoucim
podnétiim, patii k nim napiiklad identifikace s agresorem &i altruistické vzddni se (Sebek,
1991).

Zavérem Freudova (2006) zduraznuje, ze Ego v boji spudy a afekty nedychti
po ni¢em jiném neZz po posileni, jehoz miize byt docileno skrze psychoanalyzu. Potencialni
posileni Ega, ale 1 moZznost jeho selhani jsou explikovany nasledovné: ,, Nakolik mu je
analyza dokadze uvedomenim nevédomych obsahii 1d poskytnout, piisobi i zde jako terapie.
Kde viak analyza privadi k vedomi nevédomé cinnosti Ega, ¢imz odhaluje obranné procesy

‘

a vyrazuje je z cinnosti, tam pusobi ve smyslu oslabeni Ja a podpory chorobného procesu, *

(Freudova, 2006, 49).

1.2.2 Heinz Hartmann

Hartmann (1958) na Ego nahlizi jako na substrukturu osobnosti determinovanou

svymi funkcemi, jiZ konaji ve sluZzbach adaptace.
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Praveé konceptem adaptace se Hartmann zabyva v pocatcich své prace. Vymezuje ji
jako ,, primadrné reciprocni vztah mezi organismem a jeho prostredim, © (Blanckovi, 1992,
22). Tuto reciprocitu pojima z obou stran, priCemz predpoklada, Zze se na stran¢ organismu
vyviji funkce s adapta¢nim potencidlem. Jejich rozvoj probiha v tzv. nekonfliktni sfére, jez
je dle Hartmanna soucasti Ega a nepodléha stifetim s impulzy zld a Superega,
ackoli nevylucuje jejich mozny vliv. Ke zminénym funkcim, ozna¢ovanym také jako aparaty
primarni autonomie, jsou fazeny percepce, pozornost, pamét’, chdpavost, testovani
a uvédomovani si reality, produktivita, motilita, regulace pudit a vytvdaieni objektnich
vgtahii. Uvedené funkce jsou podiizeny autonomnimu vyvoji, pozdé€ji u nich dochazi
k integraci s Egem. Jejich rozvoj umoziuje schopnost nezavislé psychické existence

(Hartmann, 1958).

Hartmann (1958) postuloval, ze existuje prvotni nediferencované matrix, z n¢hoz se
Ego wvyviji samostatné, nezavisle na Id. , Presné receno, neexistuje zddné Ego
pred diferenciaci Ego a Id, ale ani Zadné Id, protoze oboji je produktem diferenciace,
(Blanckovi, 1992, 22). Matrice pro vznik Ega je dle Hartmanna (1958) vrozena, pticemz

jeho dalsi vyvoj zaopatiuje maturace a zrani.

Hartmann (1958) se vénoval také vyvoji objektnich vztahii. Popisuje kontinuum
od bezobjektni faze primarniho narcismu pies etapu, kdy je objekt prozivan pouze
jako zdroj saturace détskych potieb, az k fazi objektni stalosti. Objektni stalost je chapana
jako ,kathexe konstantni mentalni reprezentace objektu, bez ohledu na stav potreb,*
(Blanckovi, 1992, 26). Pokud tedy vjem objektu zistava zachovan, znaci to nejenom,
ze jedinec objekt obsadil neutralizovanym libidem, ale také to, ze nabyl takové trovné
vyvoje, kdy je méné zavisly na prostiedi. Objektni reprezentace, pudy i self pak nejsou

nachylné ke Stépeni.

1.3 Objektni vztahy

Teorie objektnich vztaht skyta ptili§ mnoho rozmanitosti, aby ji bylo mozné vylicit
jednou definici, kterd by piedstavovala odborny konsenzus. Greenberg a Mitchell (1983, 14)
timto terminem pojimaji veskeré teorie, jez se vénuji ,,zkoumdni vztahu mezi skutecnymi,
vnéjsimi lidmi a jejich vnitinimi obrazy a vztahovymi rezidui, jakoz i vyznamem téchto

¢

rezidui pro psychické fungovani.*
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1.3.1 Britska Skola objektnich vztahi

Freud v ramci svého psychosexualniho vyvoje poukazuje na autoeroticky charakter
détské sexuality az do oidipovské faze, coz nastifiuje, Ze dit¢ percipuje druhé lidi (objekty)
pouze jako zdroje slouzici k uvolnéni pudového napéti a gratifikaci potfeb (Storr, 1989).
Predstavitelé britské Skoly objektnich vztaht vyslovuji predpoklad o vyznamnéjsi roli
citovych vztahu ditéte k blizkym lidem (objekttim) nez jen z hlediska pudového uspokojeni.
Vliv agresivnich pudovych impulzii a nevédomych fantazii na vytvareni ptedstav o druhych

lidech a vztazich k nim je vSak i pfesto zna¢ny (Plhdkova, 2006).

V ramci této kapitoly se vice zabyvam modelem zakladatelky britské Skoly
objektnich vztahit Melanie Kleinové. Mezi dalSi vyznamné piedstavitele patfi Donald

Winnicott, Michael Balint a Wilfred Bion.

Melanie Kleinova

Ve 20. letech Kleinova vénovala pozornost Freudovu modelu. Ve svych studiich se
zabyvala riistem Ega a Superega s ohledem na rané vztahy mezi ditétem a pecujicimi
osobami. Pfi praci s détmi Kleinova zpozorovala, Ze podoba vnitinich obrazi objektt je
deésivéjsi a krutéjsi, nez jak se rodie skutecné jevili. Na zakladé povSimnuti si této
skutecnosti dedukovala deformaci vnitinich postav sadistickymi fantaziemi. Vytvofila
koncept vnitinich objektt a niterniho svéta, jenz se ani zdaleka nepodobéd vnéjSimu svétu
a je od pocatku zivota formovan pusobenim mechanismu introjekce a projekce (Fonagy

& Target, 2005).

yvojovy model

Kleinova kladla daraz na rané¢ vyvojové etapy, tj. obdobi do tii let véku ditcte.
Greenberg a Mitchell (1983) popisuji rané introjektivni a projektivni procesy v pojeti
Kleinové, ktera se domnivala, Ze dité percipuje objekt, respektive jeho ¢asti, jiz od okamziku
narozeni. Celistvé uchopeni objektu je pro dit€ zpocatku obtizné, proto jej cleni
na tzv. ¢astecné objekty, jimz je ptisuzovana kladna, ¢i zdporna valence. Zazitky ditéte jsou
tedy Sté€peny zakladni organizaci jeho psychického Zivota, tj. splitting, na dobré a Spatné.
,,Domnivame se tedy, Ze rané ego aktivné stépi objekt a vztah k nému, a z toho miizeme
usuzovat i na urcité aktivni Stépeni samotného ega,” postuluje Kleinova (2005, 22).
Neptijemné zazitky dité eliminuje mechanismem projektivni identifikace, jez je orientovana

zejména na matku. K integraci nespojité psychické zkuSenosti dochdzi u normalné se
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vyvijejiciho ditéte mezi ¢tvrtym a Sestym meésicem zivota. Matku jiz za¢ind vnimat jako
tvirce 1 piijemce kladnych i zadpornych zazitk. Kvili uzkosti plynouci z obav poskozeni
objektu lasky svymi hostilnimi impulzy se u ditéte objevuji tendence k internalizaci matky,
¢imz ji chrani pted svou nicivosti. V obdobi druhé poloviny prvniho roku Zivota dité usiluje
o tzv. reparaci matky, jelikoz usuzuje na poskozeni objektu svymi ambivalentnimi pocity

(Greenberg & Mitchell, 1983).

., Potreba ditéte ochranit milovany vnitini objekt, ktery je ohrozen agresivnimi
impulzy, a nasledna depresivni uizkost a vina maji na ego opét dvoji ucinek v druhé ctvrtiné
prvniho roku: miize hrozit, Ze ho ovlddnou, stejné jako je moznost, ze ho pobidnou k reparaci
a sublimacim. Témito riiznymi cestami, které jsem zde pouze naznacila, je ego ve svém vztahu

K vnitinim objektiim napaddno i obohacovano, “ vyvozuje Kleinova (2005, 79).

Pozice psyché ve vztahu k Egu

Model Kleinové piedkladd dvé zakladni pozice lidské psyché, a to paranoidné-
schizoidni a depresivni. V paranoidné-schizoidni pozici se vztah psyché poji s CasteCnymi,
nikoli celymi objekty. Mechanismem splitting jsou vztahy k vyznamnym objektim $t€peny
na vztahy k idealizovanému a perzekvujicimu objektu, z ¢ehoZ vyplyva obdobné rozstépeni
Ega. Superego paranoidné-schizoidni povahy je St€peno na nadmiru idealizovany Ego ideal
a prespftilis perzekvujici Superego sycené paranoidnimi stavy. V depresivni pozici se psyché
vztahuje k integrovanym rodi¢tum, vic¢i nimz je prozivana laska i nenavist zaroven. Ego je

integrovangjsi, Superego pak poskozenym objektem lasky s lidskymi rysy (Kleinova, 2005).

1.3.2 Americka $kola objektnich vztahi

Odlisnost americké Skoly objektnich vztahli od Skoly britské spatiujeme zejména
vV ndhledu na vznik vnitinich mentalnich reprezentaci, jenz je zde povazovan za rezultat
pfirozeného a v podstaté nekomplikovaného vyvoje. Americti predstavitelé pokladaji
reprezentace objektl i reprezentace self za kompaktni, stabilni a pomérné realistické. Vznik
jejich nejrangjSich forem se poji s obdobim kolem tfetiho roku Zivota, a to po dosaZeni
tzv. citové objektni stalosti. ,, Dité v tomto véku nejenze vnima objekty vnéjsiho svéta jako
stabilné existujici i v jeho nepritomnosti, ale vytvdri si k nim stalé citové vazby, “ explikuje

Plhékova (2006, 182).
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Margaret S. Mahlerova

Pocatek zivota ditéte je spojen se stavem Uplné zavislosti na matce, kdy jesté neni
schopno rozliSovat mezi sebou a matkou. Nasledné je u ného pozorovan postupny proces

diferenciace stavajici z n¢kolika fazi (Blanckovi, 1992).

V pocinajici fazi, tzv. autistické, je klicovym tkolem ditéte adaptace na extrauterinni
existenci za cilem dosazeni fyziologické homeostazy, coz vyzaduje zdarny soulad jeho
vnitini regulace s rytmy chovani své matky. Nasledujici symbioticka faze je Mahlerovou,
Pinem a Bergmanovou (2006, 63-64) vykladana jako ,, halucinatorni, nebo bludné,
somatopsychické, omnipotentni splynuti s reprezentaci matky a zvlasté blud o spolecné

hranici mezi dvema fyzikalné oddélenymi jedinci. *

Zaveérecnd faze v sobé implikuje dva prolinajici se, avSak odlisné vyvojové procesy,
separaci a individuaci, jez charakterizuje vzajemnd komplementarita. Jejich pribéh mtze
byt divergentni, tudiz s opozdénim ¢i s pfedstihem jednoho pted druhym. Separace tkvi
V potiebé ditéte vyvstat ze symbiotické fuze s matkou, jinymi slovy v nutnosti psychického
a fyzického oddéleni od matky. Proces individuace pojima rozvoj motorickych, percepénich,
kognitivnich a jinych mentalnich dispozic, nezbytnych pro samostatnou psychickou
existenci ditéte (Mahlerova et al., 2006). Separacné-individuacni faze je roz¢lenéna na dil¢i
subfaze, jimiz jsou diferenciacni, praktikujici, znovusblizovaci a vlastni separacné-

individuac¢ni, sumarizuji Blanckovi (1992).

Za predpokladu zdarného pteklenuti nastrah fize znovusblizeni, kdy individuace
dostihuje separaci a dit€ nabyva uvédoméni vydélenosti ze symbiotického splynutis matkou,
je ditéti umoznén vstup do posledni subfize separacné-individuacniho procesu. Jeho
hlavnimi cili jsou nejen konsolidace individuality a citové objektni stalosti, ale také
sjednoceni zapornych a kladnych reprezentaci do integrovaného celku, internalizace

rodicovskych pozadavkl, vytvotfeni genderové identity (Mahlerova et al., 2006).

Dité tedy v posledni subfazi dosahuje prvni tirovné osobni identity. Mahlerova et al.
(2006, 148) doklada: ,, Ustaveni mentdlnich reprezentaci self jakoZto jasné oddélenych

od reprezentaci objektu pripravuje cestu k formovani self identity.

1.3.3 Teorie vztahové vazby (attachment)

Na teorii objektnich vztahi navazuje teorie vztahové vazby, citového pfilnuti

(attachment), 0 némz stru¢n€ pojednam v této kapitole.
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Zakladem vzniku konceptu vztahové vazby byla psychoanalyticka i behavioralné-
fyziologickd pozorovani. O systematické rozpracovani teorie vztahové vazby se zaslouzil
John Bowlby, ktery si ve své terapeutické praci s détmi v§imal podobnosti mezi chovanim
a prozivanim déti a kvalitou vztahu k jejich rodicim. Jeho teorie podrobila ovéreni Mary
Ainsworthovd, jez nazékladé poznatki ziskanych =z pozorovani déti a matek
Vv experimentalnich situacich jako prvni vydélila jednotlivé typy vztahové vazby, jimz se

vénuji nize (LeCbych & Pospisilova, 2012).

Bowlby (2010) prohlasuje, Ze kojenec si formuje tzv. hierarchii vitahovych osob,
Kk nimz se v situacich hroziciho nebezpeci v riizné mite navraci. Jestlize dité proziva strach,
,»vzbudi“ se v ném instinktivni tendence vypatrat primarni vztahovou osobu, jeZ mu pomuZe
S piekonanim strachu a nabidne pocit bezpeci. V ptipad¢ nepfitomnosti primarni osoby se
dité¢ obraci na sekundarni vztahové osoby. Hierarchii vztahovych osob si dité tvofi
Vv zavislosti na mife péce, uspokojeni jeho potieb a empatie ze strany druhych lidi. Bowlby
(2010) sumarizuje, ze v potiebnych chvilich dostupné a podplirné interakce jedince s ranymi
vztahovymi osobami rezultuji ve formaci bezpecné vztahové vazby (Secure attachment). Jeji
internalizaci je pak u ditéte budovan zaklad jeho sebepodpory, a ziskavan tak pocit jistoty
ve vztazich s druhymi lidmi, coz je dulezitym ptfedpokladem dusSevniho zdravi. Naopak,
pokud se dité v situacich strachu ¢i nebezpec¢i setka s odmitnutim ¢i absenci podpory
a pomoci, je pocit bezpecné citové vazby ruinovan. To mize v disledku vést nejen k rozvoji

negativni sebepercepce a percepce druhych lidi, ale 1 k ohrozeni mentalniho zdravi.

Ainsworthova klasifikovala vztahovou vazbu na jistou (bezpe¢nou) a nejistou, jiz
dale rozlisila na #szkostnou a vyhybavou. V ramci dalSich vyzkumt na Ainsworthovou
navazala Mary Mainova, ktera doplnila dalsi nejisty typ vztahové vazby, na né€jz lze nahlizet
jako na zvlastni chaotickou kombinaci piedchozich nejistych typi — dezorganizovany

(dezorientovany) typ (Hasto, 2005).

Mikulincer a Shazer (2007) v ramci klasifikace attachmentu pro dospélé shrnuji

vvvvvv

e Formuje interpersondlni chovdni (napt. hledani blizkosti, vyhybani se intimit¢).

e Ovliviluje operace jinych behaviordlnich systémii (napt. poskytovani starostlivosti,

sexudlni chovani).

e Prispiva ke kvalité socidlnich interakci nejen v blizkych vztazich.

15



1.4 Otto F. Kernberg

Kernberg jakozto vyznamny analytik ve své praci usiloval o sjednoceni klasické

psychoanalyzy s Ego-psychologii a psychologii objektnich vztahti, uvadi Plhakova (2006).

Kernberg (2004b) povazuje sebeobraz za jednu ze tfi komponent procesu
internalizace, pfi¢emz dalSimi jsou dispozice k afektivnim staviim a objektni reprezentace.
Pravé kombinaci reprezentace self, reprezentace objektu a afektivniho stavu je tvoiena
zakladni jednotka psychické struktury. Ego identitu jako jednu ze slozek procesu
internalizace, jiz se budu v ndsledujicim odstavci vénovat detailnéji, Kernberg (2004b, 32)
charakterizuje jako ,,celkovou organizaci identifikaci a introjekci, jiz vévodi princip

I3

syntetické funkce ega.

Vyvojova teorie

Kernbergliv model ran¢ho vyvoje sestava z péti volné vyvojové vymezenych stadii
(Fonagy & Target, 2005). V prvnich tydnech Zivota dité nerozliSuje mezi reprezentaci self
a objektu. Druha etapa, nastavajici v prvni poloviné prvniho roku Zivota, pojima proces
diferenciace, kdy dochazi k organizaci blazenych a nelibych zkuSenosti do dobrych
a Spatnych reprezentaci self a objektu. V terciarnim stadiu, probihajici od druhé poloviny
prvniho roku zivota do osmnactého az Sestatficatého mésice, nastava intenzivngjsi rozliSeni
obrazl self od reprezentace objektli. Hranice Ega dosahuji vétsi stability, jsou zachovany
I Vpfipad¢ situacni fuze self a objektu. Koncem tohoto stadia dochazi k postupnému
zaClenéni polarizované dobré a Spatné reprezentace, jez umoznuje vznik celkové objektni
reprezentace a celkové reprezentace self. Ctvrta etapa, zahrnujici oidipovské obdobi, je
charakteristickd syntézou libidin6zné¢ a agresivné obsazenych sebeobrazii do koherentni
struktury self. V tomto stadiu je formovana nejen Ego identita, ale i psychicka instance
Superega. Cilem posledni etapy je integrace Ega a Superega. Postupné zakomponovani
Superega do osobnosti ptispiva k rozvoji Ego identity, jiz stabilizuji efektivni interakce
S druhymi (Kernberg, 2004b).

Patologicky ramec

Kernberg ve svém rozsadhlém dile vymezil hrani¢ni organizaci osobnosti kli¢ovymi
kritérii, k nimZ patii slabé Ego, primitivni obranné mechanismy vcetné Stépeni, diftize
identity, nenarusenost testovani reality, ale piechod K primarné-procesnimu mysleni

a patologické internalizované objektni vztahy (Kernberg, 2004a).
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1.5 Kohutova selfpsychologie

Heinz Kohut ve svém dile ,,Obnova self* apeluje na Freudav strukturalni model, jejz
pokladé za ponckud simplifikovany a nekompletni. Domniva se, ze vedle struktur Id, Ego
a Superego existuje self, podstatna komponenta osobnosti, jejimz tkolem je regulace
chovani a organizace zkuSenosti. Pod pojmem self rozumime subjektivni prozivani toho,
kdo jsem a jakou hodnotou disponuji. Zivotni zkugenosti pozitivni valence podnécuji vznik
tzv. autonomniho self, vykazujiciho silu, stabilitu a energi¢nost. Naopak negativni
zkuSenosti tvofi slabé ¢i nevykonné self, jez pozorujeme u narcistickych poruch osobnosti

(Crider, Goethals, Kavanaugh, & Solomon, 1989).

Vyvojova teorie

Kohut (1991) v ramci obdobi raného détstvi hovoti o vzniku tzv. nukledrniho self,
tj. pocitu vlastni ceny, popft. bezcennosti, jehoz podstatou formace je jednani a postoj matky
vaci ditéti. Kohut (1991, 45) podotyka, zZe ,, nuklearni self se nevytvari cestou védomého
povzbuzovani a pochval a cestou védomého odrazovani a karani, ale cestou hluboce
zakotvené citlivosti selfobjektu, kterd je konec koncu funkci viastniho nuklearniho self

selfobjektit. **

Srdecné a vielé reakce matky na chovani ditéte u n¢j vytvareji nejen prozitek radosti,
ale také pocit vlastni hodnoty. Naopak odmitavé odpoveédi matky viici chovani ditéte u n¢;j
vzbuzuji pocit bezcennosti a prazdnoty. Nuklearni self v sobé skyta dva dalsi poly, jimiz
jsou ambice a cile. Vyvoj pdlu ambic (grandiézni self) spoc¢iva v tzv. zrcadleni ze strany
rodict. Zrcadleni Kohut objasiiuje jako rodiovské ocenéni a uznani détského chovani, coz
dit¢ inspiruje k rozvoji obdivovanych aspektt self. Cile (idealizované rodi¢ovské imago)
jsou dalSim podlem nukledrniho self. Kohut usuzuje, ze déti tithnou k idealizaci svych
blizkych selfobjektll, jez jsou pro déti v raném détstvi idedlem a vzorem. Selfobjekty funguji
jako substituéni elementy nékterych funkei vyvijejictho se self, jez dit€ postupné
internalizuje. VySe popsané poly jsou pojeny tenznim obloukem, podnécujici rozvoj
schopnosti a dovednosti ditéte. Komponentami nuklearniho self jsou tedy sebehodnocent,

ambice a cile, uzavira Kohut (1991).

Psychopatologie dle Kohuta

Nedostate¢né zrcadleni self ditéte ze strany rodict ¢i jejich neschopnost byt ustavicné

adekvatnim objektem pro idealizaci u déti navozuji urcitou tenzi a frustraci, jejichz
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intenzivni podoba zplisobuje rozvoj narcistické osobnosti ¢i jiné psychické poruchy, (Kohut,
1991). Zékladni psychopatologii u narcistické poruchy osobnosti Kohut (1991, 56) definuje
tak, ze ,,self nebylo pevné ustanoveno, ze jeho koheze a pevnost zavisi na pritomnosti
selfobjektu (na rozvoji selfobjektového prenosu) a ze self reaguje na ztratu selfobjektu

Jjednoduse oslabenim, riznymi regresemi a fragmentaci.

Dale Kohut navazuje hypotézou, ze vsechny druhy psychopatologie jsou derivatem
poskozeni celkové struktury Ega ¢i nékteré z jeho komponent, jejichz ptivodem jsou defektni
vztahy mezi self a selfobjekty v détstvi. Takto naruSené archaické vztahy v dospélosti
pfispivaji k proZitku tryznivé zkuSenosti fragmentace, nabyvajici rizného stupné, intenzity
i trvani. Zakladnim principem fragmentace v Kohutové pojeti je naruSeni koheze self.
Pocatek takového rozpadu je spojen s masivnim poklesem sebehodnoceni
a na né&j navazujici uzkosti z dezintegrace. Nasleduje roztiisténi koheze self v doprovodu
S prozitky pocitu prazdnoty, vnitini nejistoty a zmatku. Nastava jak fragmentace funkci self
véetné percepce, paméti, orientace v Case a prostoru, testovani reality, tak selhani schopnosti

sebepozorovani (Muslin, 1985).

Uvedené teoretické vyklady tvofi zaklad detailnéjsi a kompaktnéjSi explorace

struktury Ega, jiz se vénuji v nasledujici kapitole.
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2 Ego jako konstrukt

,,Eg0“ se stalo obecnym pojmem na poli psychologie. Je klasickym konceptem, jimz
je Casto volné€ popisovana podstata ¢i jadro jedincovy persony. Cilem této kapitoly je shrnuti
vybranych pojeti konstruktu Ega, stejné jako jeho vymezeni tak, jak je mu v mé diplomové

praci rozumeéno.

2.1 Jak na konstrukt Ega nahliZi riizni autori?

Ego psychologie zdtraziiuje vyvoj a funkce Ega z hlediska adapta¢niho vyznamu
pro jedince. ,, Vyvoj Ega odkazuje ke vzniku, diferenciaci a integraci funkci, které slouzi
K zachovani integrity jedince a jeho orientace v prostredi,* (Avery & Ryan, 1988, 550).
Perry, McDougall a Viglione (1995) analogicky uvadi, ze Ego je determinovdno svymi
funkcemi. Pro definovani konstruktu Ega je tudiz nutné zamétit se na jeho jednotlivé funkce.
Grinker, Werble a Drye (1968) usuzuji, Ze projevy funkci Ega lze hodnotit na zakladé
observace jedincova chovani. Goldstein (1985) pak zpétnovazebné dodava, ze studium Ego

funkci je efektivnim prostfedkem popsani a porozuméni chovani jedince.

Goldstein (1985) ptichazi s mySlenkou, ze pii posuzovani Ego funkci je taktéz
dalezité hodnotit silné a slabé stranky Ega. Nasledné vyvozuje, ze Ego funkce lze zkoumat
z hlediska jeho sily (Ego strength). Ego nabyva na své sile diky intaktnimu testovani reality,
nenaruSenym myslenkovym procesiim, interpersonalnim vztahtim a adaptaci vici realité.
obrannych mechanismt, difuzi identity, labilni afektivitou a nedostatecnou integraci
Superega (Goldstein, 1985). Popsané silné¢ a slabé stranky Ega koresponduji s pojetim
a funkcemi Ega dle Berese (1956; viz kapitola 3.1).

2.2 Struktura Ega v pojeti OPD

Operacionalizovand  psychodynamickd diagnostika (OPD-2) je viceosym
diagnostickym a klasifika¢nim systémem inspirovanym psychodynamickymi principy. Je
paralelou ke klasifikaénim systémim MKN-10 a DSM-IV. OPD-2 je rozsifenim
a obohacenim deskriptivnich a na symptomy orientovanych diagnostickych a klasifika¢nich
systémit psychickych poruch shlavni intenci adekvatni indikace a planovani

psychoterapeutické 1é¢by (Hogrefe — Testcentrum, 2013).
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OPD-2 (2008) hovoti o struktutfe Ega, jiz operacionalizuje, nasledujicim zptisobem:

Nenarusena struktura disponuje flexibilnimi funkcemi, jez v intrapsychickém
a interpersonalnim kontextu konaji ve sluzbach regulace a adaptace. Struktura neni rigidni
¢ineménnd, ale vykazuje vyvojovy potencidl v pribéhu zivota subjektu. Struktura je v tomto

pojeti chapana jako self ve vztahu k ebjektiim (OPD-2, 2008).

2.2.1 Struktura self

Self se vyznacuje svoji reflexni povahou. Ego subjektu je pojimano jako objekt
vnitini percepce, coZ rezultuje ve vytvoreni vnitiniho obrazu sebe a proZivanim své identity.
Self na sebe nahlizi skrze soudy druhych, na jejichz zakladé pak hodnoti i sebe (,,self-worth*,
OPD-2, 2008).

Self integruje veskeré mentéalni funkce a dispozice do koherentniho celku, jehoz
prosttednictvim reguluje vnitini procesy. Funkéné tedy koordinuje modulaci impulzii,
regulaci afekti a sebeucty, systém obrannych mechanismii. Internalizované objekty dobré
povahy hraji klicovou roli ve funkcich self, v regulaci afekti zeyména. Sebereflexni aktivita
self ve vztahu ke své vnitini realité pojimé schopnost vnitini komunikace, v niZ participuji

emocionalita, potfeby, fantazie a télesné prozitky subjektu (OPD-2, 2008).

2.2.2 Vztahy k objektim

Povaha vySe zminénych aspekt self koresponduje s povahou vztahit k vnéjsim

objektium. Vztahové zkuSenosti tvoii zaklad pro vyvoj a regulaci self (OPD-2, 2008).

Dle OPD-2 (2008) pak dusledkem skutecnosti, Ze jsou jiné osoby ve vztahu
Kk subjektu prozivany jako diferencované objekty, mize byt nemoznost jejich vzajemného
poznani ve vSech detailech. Jako mozna reparace se nabizi srozumitelny zplsob
komunikace. Ta na své prizracnosti pro své participanty ziskava skrze vzajemnou emocni
angazovanost. V takové chvili subjekt svoluje k do¢asnému pojmuti svého self vnitini

realitou objektu, coz v interpersondlnich vztazich hraje kli¢ovou roli.

OPD-2 (2008) na zaklad¢ vyse uvedené teoretické explikace roz¢lenuje strukturu Ega

do C¢tyf nasledujicich dimenzi, jeZ nasledné podrobuje hodnoceni:

o Kognitivni schopnosti, jez zahrnuji schopnost sebepercepce, zejména vnimani

vnitinich procest a emoci, a schopnost realistické a koherentni percepce druhych.

20



o Regulacni schopnosti, které obsahuji regulaci self ve smyslu ovladani
a usmérnovani vlastnich afektti, impulzl a sebeticty a schopnost regulace objektnich

vztah.

e Emocni schopnosti, jez implikuji schopnost vnitini komunikace a komunikace

S vnéjSim svétem.

o L Attachment*“ schopnosti, které pojimaji schopnost piipoutani i odpoutani

ve vztahu K vnitfnim i vnéj$im objektim.

Jelikoz podstata vymezeni konstruktu Ega tkvi dle vySe uvedenych autort a jejich
teoretickych konceptl prevazné v jeho funkcich, pojednavam o ném v ramci své diplomové
prace prave z tohoto hlediska, a to v pojeti modelu Berese a jeho naslednych tprav, jenz se

stal teoretickym podkladem pro tvorbu Indexu poskozeni funkci Ega (EII).
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3 Modely funkei Ega

V nésledujici kapitole se budu vénovat vybranym modelim funkci Ega, jez
koncepéné odpovidaji teoretickému zakladu EII. Nejdetailnéji popisuji Beresiv model
se zakomponovanim jeho pozdéjSich uprav, jenz byl inspiraci pro tvorbu EIIl. Taktéz

ptiblizuji rozpracovany model Bellacka a Hurvicha

3.1 Beresiiv model funkci Ega

Beres (1956) predstavuje model hodnoceni funkci Ega. Tento model je tvofen Sesti

vzajemné propojenymi funkcemi:

1) vztah K realité a jeji testovini;

2) obranné mechanismy, regulace a ¥izeni instinktivnich pudii;

3) objektni vitahy;

4) myslenkové procesy (usuzovini);

5) autonomni funkce;

6) syntetické funkce.

Beres (1956) spolecné s Bellakem (1958) nasledné provedli rekonceptualizaci

Beresova ptivodniho modelu, coz v dasledku vedlo k roz¢lenéni jedné z funkci na dvé
jednotlivé komponenty: 1) vztah K realité a jeji testovani; 2) regulace a rizeni instinktivnich

pudit; 3) objektni vztahy;, 4) myslenkové procesy; 5) obranné mechanismy; 6) autonomni

funkce; 7) syntetické funkce.

3.2 Weineriv pohled (rozpracovani)

Zaklad Weinerova modelu funkci Ega tvoti Beresiiv koncept uvedeny vySe. Weiner
(1966) v modelu ucinil jisté zmény, a to za Gcelem zkvalitnéni diagnostického posuzovani

mozného selhdni jednotlivych funkci Ega, jeZ roz¢lenuje nasledovné:
1) vztah K realité:
a) testovani reality,
b) smysl pro realitu.
2) myslenkové procesy,

3) objektni vztahy,
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4) obranné mechanismy,
5) autonomni funkce,
6) syntetické funkce.

Dosavadni revize Bellaka (1958) a Weinera (1966) dle mého nazoru pozménily
Berestiv ptivodni model jen vjemnych obsahovych a klasifikacnich vyznamech.
V nésledujicim textu se budu podrobnéji zabyvat kazdé z uvedenych funkci Ega.
Pro komplexni vyklad jednotlivych funkci cituji poznatky i doposud nezminénych autord,

JiZ se touto problematikou zabyvaji.

3.2.1 Vztah K realité (relation to reality)

Weinerovo (1966) pojeti této Ego funkce zahrnuje dvé, a¢ oddé€lené, piesto spolu
souvisejici slozky, jimiZ jsou schopnost zachovani si smyslu pro realitu a schopnost testovani
reality  adekvatnim  zplsobem.  Weiner (1966) popisuje  vztah  k realité
jako percepéni proces. Grinker et al. (1968) obohacuje Weinerovu koncepci

o tfeti element, a to adaptaci viici realité.

Testovani reality (reality testing)

Lecbych (2013) vymezuje pojem testovani reality jako schopnost jedince rozliSovat
mezi jeho fantazijni produkci a redlnymi fakty. ,, Neporusena a zralym zpusobem rozvinuta
schopnost testovani reality predstavuje dispozici k logickému a koherentnimu zpiisobu
myslent, plynulému toku asociaci a pro okoli srozumitelnému vyjadrovani myslenek, které je
mozné sdilet,” explanuje Lecbych (2013, 48). Dale udava, ze pii defektu schopnosti
testovani reality jsou dot¢eny komplexni a vyssi kognitivni ¢innosti (napf. mysleni, feseni
problémtl). Disledkem pak mohou byt neschopnost jedince rozlisit fantazii od skutecnosti,
potize ve sféte socidlni komunikace (bizarni pojmenovani skutec¢nosti, tvorba neologismtl),

naruSenda koherence mysleni (Lecbych, 2013).

Funkce testovani reality zaopatiuje takové preventivni kroky, jejichz ukolem je
testovani a objektivni posuzovani povahy a limitd prostfedi. Soucasti funkce jsou rovnéz
schopnosti rozliSeni vnitiniho 1 vnéj§iho svéta a ptiléhavého zhodnoceni vztahu self a jeho
prostiedi (Sadock & Sadock, 2007). Uvedené schopnosti vyZzaduji pfiméfené vnimani
prostiedi, ptiCemZ poSkozeni této funkce rezultuje v naruSenou percepci, mylny usudek
a neschopnost reagovat adekvatnim zplisobem (Weiner, 1966), coz ilustruje nemoZznost

diferenciace reprezentaci self od objektnich vztahi (Goldstein, 1985). Tato funkce je
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nejcastéji posuzovana pii podezieni na psychotické onemocnéni, jelikoz psychoticky stav

jako takovy je popisovan selhanim funkce testovani reality, jak uvadi Goldstein (1985).

Smysl pro realitu (sense of reality)

Weiner (1966) tuto funkci vztahuje k télesnému vnimani jedince. Distorze smyslu
pro realitu se promita v nejasnych Ego hranicich a ve zkresleném vnimdni vlastniho téla
(,body imagery”). Goldstein (1985) predpoklada, ze intaktni smysl pro realitu je
prezentovan schopnosti jedince prozivat své self i své té€lo v kontextu s vnéjsim prosttedim
jako autentické a rozeznatelné. Dle Dumase (2009) muze byt selhani smyslu pro realitu
demonstrovano pocity odcizeni, depersonalizaci, fenoménem déja vu, konfizni ,,body

image*.

Adaptace vuci realité (adaptation to reality)

Ptizplisobivosti vic¢i skutecnosti je dle Grinkera et al. (1968) rozuména schopnost
jedince komunikovat a vyrovnavat se s prosttedim. Jedinec ve spole¢nosti zastava rozlicné
mnozstvi socidlnich roli, jezZ vyzaduji jeho schopnost vytvaret a sméfovat rizné ¢innosti
k lidem, okolnostem ¢i situacim za ucelem adaptace na vnéjsi prostfedi. Uvedené
Grinker et al. (1968) povazuji za projev schopnosti rozvoje, diferenciace a integrace jedince.
Goldstein (1985) podotyka, ze zachovani smyslu pro realitu nevylucuje poskozeni jinych

Ego funkci.

3.2.2 MySlenkové procesy (thought processes)

Poruchy mysleni postihuji oblasti feci, komunikace a myslenkovych procesi. Tato
Ego funkce implikuje schopnost abstraktniho, raciondlniho a jasného mysleni. Sekundarni
myslenkové procesy jednaji ve sluzbach pievazné simplicitni ideace, zahrnujici logické
a ucelové mysleni, naceZ primarni procesy zastavaji mnohem distinktivngjsi (osobitéjsi) styl

mySleni (Goldstein, 1985). Weiner (1966) jmenuje komponenty myslenkovych procest:

e schopnost selektivniho vnimdni informaci zaméfené na vyznamné podnéty

a ignorovani nedilezitého,
e schopnost logického nazirdni na vztahy mezi objekty a udalostmi,
e schopnost abstraktni interpretace zkusenosti,
e schopnost kontroly chybovosti,

e pamét’ a koncentrace.
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3.2.3 Ego obranné mechanismy (defensive operations)

vvvvv

zaslouzila Freudova (viz kapitola 1.2.1).

Obranné mechanismy jsou povazovany za nevédomé mentdlni fenomény pouzivané
Egem zaucelem vyfeSeni konfliktu mezi instinktivnimi substancemi, vnéjSim svétem
a Superegem. Cinnost obrannych mechanismi tudiz spodiva ve snaze zabranit pfimému
projeveni nezadoucich agresivnich a libidindznich obsahti. Obrany lze hierarchicky fadit

dle jejich Grovné zralosti (Sadock & Sadock, 2007).

3.2.4 Objektni vztahy (object relations)

Hlavni poskozeni fungovani jedince tkvi v neschopnosti vytvaiet a udrZzovat zdravé
vztahy s ostatnimi. Selhani v této oblasti vyplyva jak =z neschopnosti akceptovat
ambivalentni povahu objektl, tak z odmitnuti druhymi a frustraci, jez jedinec zakousi
Vv interpersonalnich vztazich (Weiner, 1966; Grinker, 1968). Weiner (1966) dodava,
ze jedinci s nedostateCnou kapacitou pro angazovani se ve vztazich s druhymi se Castéji

vyhybaji spolecenskym kontaktlim a vy€leniuji se tak ze socidlniho kontextu.

Objektni vztahy jsou vysledkem internalizace interpersonalnich interakci a zahrnuji
jak reprezentace self, tak reprezentace objekt. Dumas (2009) ve své dizertacni praci Sikovné
popisuje, Ze reprezentace objektu jsou vysledkem tvirciho procesu Ega, jehoz déjovymi
komponentami jsou jedincem vnimaneé, interpretované a nasledné internalizované minulé
interpersonalni zkuSenosti. Reprezentace self vznikaji na zéklad¢ déjového kontinua

od percepce pfes interpretaci aZ po internalizaci veskerych minulych self konceptd (Dumas,

2009).

Patologie v oblasti objektnich vztahi spociva v jedincové nizké kapacité pro syntézu
dobrych i Spatnych introjektli a reprezentaci self. Kernberg (1980) dodava, Ze osobnostni
struktury determinované zvnitinénymi objektnimi vztahy jsou klicovym faktorem
pro integraci Ega, a proto abnormdlni vyvoj internalizace pfispiva k riznym typim

psychopatologie.
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3.2.5 Autonomni funkce (autonomous functions)

Tyto funkce vznikaji nezavisle na intrapsychickych a interpersonalnich konfliktech,
ackoli jsou jimi ur¢itym zptisobem ovlivnény. Prezentuji rizné kognitivni funkce, jejichz
rozvoj probihd v nekonfliktni sféfe Ega. Radime k nim inteligenci, feové schopnosti,
pamét, percepci, motoricky vyvoj, pozornost a inherentni schopnost uc¢eni (Weiner, 1966;

Goldstein, 1985).

3.2.6 Syntetické funkce (synthetic functions)

Ackoli v sobé pojimaji mnozstvi jiz vySe zminénych funkci, jejich distinktivni
povaha tkvi v superiorni schopnosti organizace sebe sama. Uelem syntetickych funkei je
integrovat a organizovat veSkeré kognitivni schopnosti, kapacitu pro vytvareni objektnich
vztahtl, testovani reality s uplatnénim adekvatnich obrannych mechanismti (Weiner, 1966).

Syntetické funkce tedy spocivaji ve slouceni vySe uvedenych funkei do integrovaného celku.

3.3 Funkce Ega v pojeti Bellacka a Hurvicha

Bellak a Hurvich (1969) ve své studii uvadéji, ze pii definovani komponent Ega se
inspiruji takovymi psychoanalytickymi konstrukty, jez jsou dle jejich minéni nezbytné
a suficientni k subsumaci vyznamnych projevli fungovani Ega. Ovlivnil je zejména vycet
Ego funkci dle Berese (1956), jeho nasledné rozpracovani, o néz se zaslouzil sam autor
Bellak (1958), a dalsi relevantni literatura. Vysledkem soustavné prace a usili Bellaka
a Hurvicha (1969) je ptedlozeni revize o dvanacti funkcich Ega, jez jsou vymezeny dil¢imi

komponentami:

o Testovini reality (reality testing), které je vymezeno schopnosti diferenciace
vnitfnich a vnéjSich podnétl, piesnosti percepcnich soudtli, orientaci v Case

a prostoru a testovanim vnitini reality.

e Usuzovani (judgment), jez zahrnuje schopnost anticipace a uvédoméni si moznych

konsekvenci planovaného chovani subjektu.

o Smysl pro realitu svéta a self (sense of reality of the world and of the self),
kde jednotlivymi komponentami jsou mira, jiz jsou vn&j§i udalosti prozivany
jako skute¢né (Groven derealizace), dale mira, jiz je tclo, jeho funkce a chovéni
subjektu uvédomovano jako mu vlastni a pouze mu patfici; tato funkce taktéz
pojednava o urovni individuality, jedinecnosti a sebelcty, jez si jedinec formuje,

a urovni separace reprezentaci self a objektnich reprezentaci.
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Regulace a kontrola pudii, afektic a impulzii (regulation and control of drives,
affects and impulses), které vypovidaji o pfimosti impulzivni exprese, fluktuujici
od primitivniho agovani az k relativné neptimym formam vyjadreni afektt; funkce
rovne¢z implikuje efektivitu odlozeni a kontroly afektli, tiroven frustracni tolerance
a miru, jiz jsou afekty a impulzy redukovany ¢i neutralizovany skrze idea¢ni rovinu

nebo zpracovany prostfednictvim emoc¢ni exprese a manifestniho chovani.

Objektni (interpersondlni) vztahy (object (or interpersonal) relations), kde dil¢imi
slozkami jsou urovenl a forma vztahovosti k druhym, mira adaptability vztaha
S ohledem na minulé interpersonalni zkuSenosti, mira schopnosti vnimani druhych

jako odd¢lenych entit a uroven objektni stalosti.

Myslenkové procesy (thought processes), jez jsou posuzovany z hlediska efektivity
procesti neodmysliteln¢ spojenych s mysSlenim (pozornost, pamét, koncentrace,
anticipace); taktéZ je  hodnocena mira  nerealistického, alogického
¢1 vagniho mysleni.

Adaptivni regrese ve sluibach Ega (adaptive regression in the service of the ego),
kterda je vymezena dvéma fazemi, kdy nejprve dochazi k inhibici percepcni
a konceptualni ostrosti a dalSich Ego kontrol s doprovodnym uvédoménim si diive
nevédomych obsahti, coz v druhé fazi vede k nové konfiguraci vnitini reality;

vV ramci této funkce je tudiz hodnocena mira schopnosti integrace novych vyznami.

Obranné funkce (defensive functioning), jez hovoii o faktu, jakou mérou obranné
komponenty Ega adaptivné, ¢i maladaptivné ovliviuji ideaci a chovani jedince,

a 0 skutecnosti, zda jsou pouzivané obrany uspésné, nebo selhavaji.

Podnétovy prah (stimulus barrier), ktery ukazuje na citlivost vici podnétim, jez
pusobi na rizné senzorické modality, a povahu reakce na senzorickou stimulaci
Z hlediska miry dezorganizace, vyhybavosti, stazeni se ¢i pouziti copingovych

mechanismu.

Autonomni funkce (autonomous functioning), jez prezentuje miru nepodlehnuti
a vyrovnani se s poskozenim aparatu primarni autonomie (funkéni porucha zraku,
sluchu, paméti, uc¢eni, motoriky) a sekundarni autonomie (disturbance navykovych

vzorcll, naucenych komplexnich dovednosti, pracovni rutiny, zajmu).

27



e Synteticko-integracni funkce (synthetic-integrative functioning), které v sobé
pojimaji iroven harmonizace a integrace diskrepantnich ¢i navzajem si odporujicich

hodnot, postojii, chovani, afekti a self reprezentaci.

o Védomi vlastni dobré kompetence (mastery-competence), jez piedstavuje schopnosti
a kompetence jedince vyrovnat se s jeho prostfedim s ohledem na jeho stavajici
kapacitu pro takovy po€in; zaroven se vyznamové poji se subjektivnim prozivanim

takové kompetence jedincem (ocekavani uspéchu; Bellak & Hurvich, 1969).

Problematikou funkci Ega se dale zabyvalo mnoho dalSich autorti, jimZz se vSak
dukladné&ji ve své diplomové préaci nevénuji z kapacitnich divoda. Alespon uvadim jejich

jména: Rapaport, Arlow a Brenner, Rangell, Kanzer, Llorens a Rubin, Goldsmith a dalsi.

28



4 Diagnostické moznosti u vybranych funkci Ega

V této kapitole se vénuji moznostem posouzeni vybranych funkci Ega nejen

Rorschachovou metodou, ale 1 jinymi mérnymi nastroji.

4.1 MoZnosti posouzeni testovani reality v ROR

Exnertv (2003) Komprehenzivni systém nabizi pro hodnoceni schopnosti testovani
reality jako relevantni nékteré proménné, jez jsou obsazeny ve tfech na sebe navazujicich

sekcich tzv. ,kognitivni triddy*. Jsou jimi:

e Sekce zpracovani informaci (information processing), ktera se snazi o detekci znakt

ukazujicich na zpiisob analyzy podnétového pole.

o Sekce zprostiedkovani (mediation), jez zaznamenava percep¢ni aspekty, propojeni

vizualniho obrazu s konstrukty v pracovni paméti.

o Sekce predstavivosti  (ideation), ktera shrnuje ukazatele souvisejici

se zpusobem mysleni, integrace ideji do koherentniho celku (Lecbych, 2013).

Piiméfenost a presnost percepcnich procest se posuzuji hodnocenim tvarové kvality
FQ, jejiz minusové formé se vénuji v kapitole 6.1.1. Stézejni je také posouzeni miry vyskytu
jednotlivych forem FQ a jejich vzajemna komparace, coz splituji proménné mediacni sekce
(XA %, WDA %, X + %, Xu %, X - %). Mén¢ ptimym zpisobem hodnoceni testovani reality
je posouzeni konvencnosti zplisobu interpretace rorschachovskych skvrn prostfednictvim

popularnich odpovédi P (Lecbych, 2013).

4.2 Moznosti posouzeni mySlenkovych procesii v ROR

Koherentni myslenkové procesy reflektuji vnitin¢ kohezni zptisob mysleni, jez je
dobfte zorganizovany, bez ptitomnosti bizarnich rozport. Jelikoz koherentni mysleni, stejné
jako realistické vnimani anticipuji schopnost testovani reality, moznosti jeho posouzeni nds
opét odkazuji ke kognitivni triddé, pti¢emz takto pojatému koherentnimu mysleni nejvice

odpovida ideacni sekce Exnerova (2003) strukturdlniho souhrnu (Lecbych, 2013).

Za ukazatele koherence mysleni v rdmci Exnerova (2003) strukturdlniho souhrnu
jsou povazovany indexy Sum6 a WSum6, o nichz, stejné jako dalSich relevantnich
poznatcich v souvislosti s poruchami mysleni pojednavam v kapitole 6.1.2. V systému
RPAS je index Wsum6 analogicky nahrazen indexem WSumCog (Meyer, Viglione, Mihura,
Erard, & Erdberg, 2011).
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Kleiger (2004) uvadi, ze myslenkové procesy lze posuzovat i dalSimi projektivnimi
technikami, napi. Tematickym apercepénim testem, Testem Kkresby postavy

¢i technikou Dopliiovani vét.

4.3 Vybrané metody méieni obrannych mechanismi
Mezi nastroje, jez posuzuji obranné mechanismy, patii:

e DMI (Defense Mechanism Inventory), coz je projektivni technika, jiz koncipovali
Gleser a lhilevich v roce 1969. Inventat sestava z 10 rizné tematickych povidek,
k nimz jedinec pfifazuje pro né¢j nejméné a nejvice charakteristickou odpovéd’. Volba
jeho odpovédi pak tvoii vysledny profil obrannych mechanismi, jez jsou rozliSeny
do péti skupin: agrese vici objektu, reakce obracend proti vlastni osobé, projekce,

popfeni a mechanismy intelektualizace (Svoboda, 1999).

e LSI (Life Style Index), jenz byl vytvoten Plutchikem, Kallermanem a Contem v roce
1979. Dotaznik se zabyva diagnostikou obrannych mechanismii, jimz odpovidad osm
nasledujicich  8kal: popfeni, regrese, kompenzace, projekce, piemisténi,

intelektualizace, reaktivni vytvor a negace (Svoboda, 1999).

e DSQ (Defense Style Questionnaire), dotaznik z roku 1983, jehoz autory jsou Bond,
Gardner, Christian a Sigal. Revidovanou podobu tvoii 88 polozek, pticemz kazda
je posuzovana na devitibodové Skale. Dotaznik se snazi o odhaleni typu obran
a jejich védomé slozky, posouzeni adaptability a zkoumani povahy obranného stylu.
Zkracend verze obsahuje 40 polozek (Bond, 1992). O standardizaci ¢eské verze DSQ

se pokusila Iva Cervenkova (2005) v ramci své diplomové prace.

Mezi projektivni metody K posouzeni obrannych mechanismu jsou fazeny: Lerner
Defense Scale (LDS) for the Assessment of Human Rorschach Responses, Rorschach
Defense Scale (RDS) for Assessing the Content of Rorschach Responses, Defense
Mechanism Manual (DMM) for the Assessment of Thematic Apperception Test Stories
(Porcerelli & Hibbard, 2004).
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4.4 Vybrané metody k posouzeni objektnich vztahii a citové vazby
Objektni vztahy mohou byt hodnoceny nasledujicimi metodami:

e AAQ (Adult Attachment Questionnaire), dotaznik, ktery wvytvofili Hazan
a Shaver v roce 1990. Celkem pojima 18 polozek, jeZ jsou hodnoceny pétibodovou
Likertovou Skalou. Hazen a Shaver dotaznikem posuzovali tfi typy piipoutani — jisté,

uzkostné a vyhybavé (Mikulincer & Shaver, 2007).

e ECR (Experiences in Close Relationships), coZz je sebeposuzovaci nastroj
k hodnoceni dvou zakladnich dimenzi vztahové vazby v dospélosti, a to vztahové
Uzkostnosti a vztahové vyhybavosti. Skalu tedy tvofi dvé subskaly
po 18 poloZkach, které jsou hodnoceny na sedmibodové stupnici Likertova typu.
Skéla byla koncipovana Brennanem, Clarkem a Shaverem (1998). O jeji Gesky

pieklad a zjiStovani vnitini konzistence se zaslouzili Lecbych a PospiSilova (2012).

e PBI (Parental Bonding Instrument), dotaznik, jenz byl vytvofen Parkerem,
Tuplingem a Brownem Vv roce 1979. Je nastrojem hodnoticim typ citové vazby
jedince kjeho rodi¢tim. Dotaznik obsahuje 50 polozek hodnocenych
na Ctyfstupniové Skale. Parker na zakladé vysledkl rozliSuje 4 typy citové vazby:
a) optimalni typ vazby, b) nelaskava kontrola, c¢) kontrolujici, byt s laskou,

d) chybé¢jici nebo slaba vazba (Black Dog Institute, nedat.)

e SCORS (Social Cognition and Object Relations Scale) — Skala socialni kognice
a objektnich vztahi — je skorovacim systémem, jenz vznikl v roce 1990 k posouzeni
dat z Tematicko-apercepéniho testu. Autor Westen podotyka, Ze je mozna aplikace
Skaly 1 na jiny narativni material (napf. prepisy z rozhovorl z terapeutického
setkani). Hodnoceni probihd na sedmibodové stupnici. Systém SCORS ve své

revidované verzi obsahuje celkem osm tematickych 8kal (Hilsenroth, Stein,

& Pinsker, 2007).

Posuzovani objektnich reprezentaci v rdmci Rorschachovy analyzy zahajil Mayman,
jenz akcentoval zejména obsahové kategorie jednotlivych odpovédi. Obecné 1ze dedukovat,
Ze pro posuzovani vztahovosti v rdmci Rorschachovy metody jsou stéZejni reprezentace

lidskych postav:

o obsahové kategorie ¢lovek, ¢lovéku podobna bytost, lidské detaily — H, Hd,
(H), (Hd);
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o

o

kvalita lidské reprezentace — GHR, PHR;

lidské pohybové odpovédi — M, charakter téchto pohybl — a: aktivni,

p: pasivni, COP: kooperativni, AG: agresivni,

distorze ve spojitosti s vnimanim lidskych reprezentaci — specialni kognitivni

skory, defektni vnimani pfi asociaci lidskych postav;
barvové a Serosvitové odpovédi;

specialni obsahova témata, napt. Fd — jidlo (Lec¢bych, 2013).

Analyzu odpovédi s lidskou reprezentaci lze tedy povazovat za kliCovou

pro kvalitativni interpretaci objektnich vztahti (Lecbych, 2013). Pro obsahovou analyzu
lidskych odpovédi slouzi skala COR (Concept of the Object on the Rorchach Scale)

od autort Blatta, Breinnese, Shimeka a Clicka z roku 1976 (vice se ji vénuji v kapitole 8.2.3).

Mezi dalsi skaly posuzujici objektni vztahy s vyuzitim principti ROR patti MOAS (Mutuality

of Autonomy Scales) a RE-ORS (Rorchach-Empathy-Object Relationship Scale;
Stricker & Gooen-Piels, 2004).
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5 Ego a psychopatologie

Na zaklad¢ analyzy psychodynamickych modeld osobnosti Bornstein (2003) dospiva
K nazoru, ze psychopatologie je v psychodynamickém pojeti urCena tiemi zakladnimi
atributy, jimiz jsou nizka sila Ega, maladaptivni Ego obranné mechanismy a dysfunk¢ni

introjekty.

Nizka sila Ega ptispiva k psychopatologii kvili neschopnosti Ega testovat realitu
adekvatnim zplisobem, coz zapfiCifiuje, ba umociiuje percepcni zkresleni vnitinich
i vn&jSich psychickych obsahti (intrapersonalni a interpersonalni distorzi, tedy distorzi
ve vnimani jak interpersondlni, tak intrapersonalni reality). Vyznamny podil
na psychopatologii maji maladaptivni Ego obranné mechanismy, jez inhibuji schopnosti
ke zvladani tzkosti a stresu. Dysfunkcni introjekty, zahrnujici naruSené i1 deficientni
self-reprezentace, vedou K neptiléhavému vnimani sebe i druhych. Taktéz podporuji

dysfunk¢ni interak¢ni vzorce a interpersonalni vztahy (Bornstein, 2003).

Bornstein (2003) spojuje tii vySe uvedené zakladni znaky psychopatologie
s premisou tripartitniho déleni psychologickych problémut dle Kernberga (2004a; 2004b),

ktery v této souvislosti hovoti o neurotické, charakterové a psychotické patologii.

Neurozy Bornstein (2003) hodnoti jako pomérné mirné psychické poruchy zasahujici
pouze n€kolik oblasti fungovani jedince. V souvislosti s vySe uvedenymi znaky
psychopatologie je u neurotickych onemocnéni sila Ega vysoka, obranné mechanismy
adaptivni a introjekty ve své povaze benigni a adekvatn¢ diferencované. Charakterové
poruchy jsou vice pervazivni, jsou pro né piizna¢né potize v interpersonalni sféfe, narusena
sebepercepce a obtize v regulaci impulzi. Ego zde ve své sile variuje za pouzivani
maladaptivnich a nezralych obrannych mechanismi, introjekty jsou pouze zdanlivé
ptiléhave diferencované anebo nenavistné. Psychotické poruchy jsou typické zejména vazné
naruSenym testovanim reality a nizkou urovni fungovani jedince v mnoha oblastech jeho
zivota. Porucham psychotického spektra jsou pfisuzovany nizkéd sila Ega, maladaptivni
a nezralé obranné mechanismy ¢i uplnd absence jakychkoli obran a dysfunk¢ni introjekty

(Bornstein, 2003).

Lecbych (2007) shrnuje, ze hodnoceni funkci Ega a jejich adaptability je
pro posouzeni psychopatologie z hlediska psychodynamickych teorii kli¢ové. Pravé tohoto
ukolu se zhostili Perry a Viglione s vyuzitim Rorschachovy metody. Jimi vytvofeny Index

poskozeni funkci Ega podava celkovy idaj o potencidlnim deficitu funkci Ega a jeho mife,
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a to zejména v oblasti testovani reality, tvorby objektnich vztahli a procestt mysleni (Perry
& Viglione, 1991). , Zakladni predpoklad je zalozen na myslence, Ze deficit funkci Ega

negativné ovlivituje adaptaci na vnéjsi a vnitini realitu, *“ ujasnuje LeCbych (2007, 41).
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6 Index poskozeni funkci Ega (EII)

V této kapitole se vénuji samotnému Indexu poskozeni funkci Ega, pocinaje jeho

tvorbou, vyvojem, konce jeho psychometrickymi vlastnostmi.

6.1 Tvorba Ell

Pii vytvéareni EII Perry a Viglione (1991) nachdzeli inspiraci v Beresové modelu
hodnoceni funkci Ega (viz kapitola 3.1). Jednotlivym funkcim, jez Beres (1956) popsal,
Perry a Viglione (1991) pfifadili relevantni korelaty Exnerova (2003) Komprehenzivniho
systému, a to na zakladé jejich interpretacniho vyznamu. Adrian a Kaser-Boyd (1995)
dopliuji, ze proménné zahrnuté¢ v EIl byly z Exnerova CS voleny dle velikosti jejich
potencialu pro urceni selhani v hlavnich oblastech adaptivniho fungovani jedince. Perry
a Viglione (1991) tak sestavili pétici zakladnich komponent EII, pfi¢emz kazda z nich

vykazuje empiricky podlozené souvislosti s moznym psychickym poskozenim:
1) zkreslena tvarova kvalita (FQ-),
2) vdZend suma Sesti specidlnich kognitivnich skorii (\Wsume6),
3) tzv. , kriticky obsah “ odpovedi (An, BI, EX, Fi, Fd, Sx, Xy, AG, MOR),
4) zkreslené lidské pohybové odpovédi (MQ-),

5) dobrda/Spatna lidskd reprezentace (GHR, PHR).

6.2 Proménné EII

V nasledujici ¢asti detailnéji popisi jednotlivé komponenty EII.

6.2.1 FQ-

Pro hodnoceni nepfimétenosti a nepfesnosti percepcnich procesi, stejné jako nizké
kapacity pro testovani reality, se vyuziva suma minusovych tvarovych odpovédi (Perry
& Viglione, 1991). Formova kvalita poskytuje informaci, zda jedincem ur¢ena oblast skvrny
skute¢né odpovida popsanému objektu. Ackoli se mohou v minus odpovédi dané oblasti
skvrny opravdu shodovat s nékterymi obrysy uvedené¢ho objektu, celkové ,.zapadnuti®
objektu naprosto nerespektuje obrysy skvrny. Zna¢né mnozstvi minus odpovédi vyzaduje

vytvofeni obrysi, které ve skutec¢nosti neexistuji (Exner, 2003).

Lecbych (2013) predklada, Ze kvalita percepcniho zpracovani miize byt postihnuta

na zaklad¢ vice pfic¢in. Jednou z nich mohou byt vykyvy pozornosti zapiicinéné uzkostnou
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inhibici u jedinct s fobickymi a neurotickymi ptiznaky. Protokoly jsou v takovém ptipadé
charakteristické stfidanim percepéné kvalitnich odpovédi a Sokovych fenomént s dil¢im
deficitem. Ve vys$si mife se minus odpovédi objevuji u impulzivnich osob, jez nedisponuji
dostatecné silnymi zdroji ke kontrole impulzii a emocni stabilitou. Jesté Castéjsi vyskyt
minusovych odpovédi je pozorovan u jedincii s kognitivnimi deficity organické povahy,
pricemz protokoly takovych osob jsou pfiznac¢né svou chudosti, perseveracemi, bezradnosti
pfi vytvareni odpovédi. Lecbych (2013, 53) wuzavird: |, Hierarchicky nejvyse,
co do zavaznosti psychopatologie, je pak vyskyt odpovédi typu FQ- signifikantni u pacientii
s psychotickou problematikou.“ Vnimani svéta lze pak interpretovat jako deformované,

pro dalsi pozorovatele neuchopitelné.

6.2.2 Wsum6

Komponenta Wsum6 slouzi k identifikaci obtiZi v oblasti koncepcniho myslent,
tj. ideacni oblasti, k méfeni poruch mysleni a urCeni jasnosti mySleni. Proménné taktéz
vypovida o nepfirozeném uvazovani a neptiléhavé kombinaci objektli a vztahti mezi nimi.
Skorova hodnota Wsum6 odraZi selhdni kognitivnich funkci a deficity v primarné procesnim
mysleni  (Perry &  Viglione, 1991). VaZzend suma  Wsum6  zahrnuje
Sest nasledujicich kognitivnich specidlnich skort: 1) deviovana verbalizace DV,
2) deviovand odpoved DR, 3) inkongruentni kombinace INCOM, 4) fabulacni kombinace
FABCOM, 5) neadekvatni logika ALOG, 6) kontaminace CONTAM (Exner, 2003).

Véazeny soucet Sesti specidlnich skérit Wsum6 vznika na zakladé ptifazeni jim

prislusnych vah:

Wsum6 =1 x DV + 2 x DV2 + 2 x INCOM + 4 x INCOM2 + 3 x
DR + 6 x DR2 + 4 x FABCOM + 7 x FABCOM2 + 5 x ALOG + 7 x
CONTAM (Exner, 2003).

Exner (2003) na zakladé¢ svych norem uvadi, Ze mira Wsum6 disponuje z vyvojového
hlediska klesajicim charakterem. V obdobi mezi patym a devatym rokem je za horni hranici
normy povazovana hodnota ¢trnacti bodi, do ¢trnacti let osm bodu, v adolescenci
a dospélosti bodi Sest. Wsum6 se stavd pozitivnim  kritériem Indexu
percepéné- kognitivniho zpracovani (PTI), identifikujiciho vazné percepcné-kognitivni
poruchy za ptedpokladu, ze nabyvd hodnoty Wsum6 > 12 v kratkém protokolu s méné
nez sedmnécti odpovéd'mi nebo Wsum6 > 16 v delSim protokolu o vice neZz Sestnacti

odpovédich (Exner, 2003).
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U vyse uvedenych skortu (s vyjimkou kédi ALOG a CONTAM) je rozliSovana
prvni a druha Groven (Level 1 a Level 2). Prvni uroven reprezentuje jemné ¢irelativné mirné
pripady alogického, fluidnitho, podivného <¢i zabihavého mysleni, zatimco
druhd odpovéd’ je spojovana s odpovéd’'mi, jez odrazeji vaznéjsi piipady disociovaného,
nelogického, fluidniho ¢i zabihavého mysleni (Exner, 2003). Exner (2003) dopliuje,
ze vSechny tyto specialni skory tvoii kontinuum, jehoz jednotlivé strany predstavuji riznou

miru zavaznosti bizarniho mysleni. DV1, INCOMI1 a DRI jsou povazovany za mirnéjsi

formy. Odpovédi signované jako DR2, FABCOM2 a CONTAM piipadaji
na stranu kontinua, jez znaci zavazny stupen bizarnosti mySleni. Meyer et al. (2011) v ramci
nového systému R-PAS predstavuje novou proménnou SevCog (Severe Cognitive Codes),
implikuje sumu skora DV2, DR2, INC2, FAB2, PEC (znadici odpovédi podivné logiky, je
nahradou kodu ALOG), CON. Zvysena vyslednd hodnota skéru SevCog deklaruje
psychotickou formu komunikace, konceptualizace a explikace (Meyer et al., 2011).

V nasledujicich odstavcich kratce vymezuji kritéria skorovani jednotlivych

proménnych s jejich interpretacnim vyznamem.

DV je ptidélena odpovédim, ve kterych je subjektem pouzito neptijatelné slovo. DV
se objevuje ve dvou formach — redundance a neologismy, pifi¢emz obé& evokuji dojem
podivnosti. Neologismus znamena pouziti nevhodného ¢i nehodiciho se slova namisto
takového, které by korespondovalo s verbalni kapacitou subjektu. Redundance je chapana
jako zvlastni uziti jazyka, jimz subjekt urCuje dvakrat charakter popisovaného objektu
nebo objektt (Exner, 2003). Pfitomnost DV naznacuje kognitivni vadu ve vybéru vhodnych
slov, jejiz priCiny mohou byt rizné. Lecbych (2013) na zaklad¢ klinickych zkuSenosti
vytyCuje niz8i dosazené vzdélani ¢i méné rozsahlou slovni zdsobu, jez je kompenzovéana
tendenci jedince pusobit vzdélanéjSim dojmem, ¢ehoz se snazi dosdhnout pouzivanim
odbornych pojmd, coZ se v§ak d€je mimo jejich pravy vyznam. DV odpovédi mohou tvoftit
také jedinci s organickym kognitivnim deficitem. Ddle Lecbych (2013, 62) piidava:
., Produkce odpovedi DV2 miize byt spojovdana s psychotickym procesem, zejména tehdy,
pokud se jedna o neologismy v pravém slova smyslu, uzivani zcela smyslenych a bizarnich
slov. “ Krejcitova (2007) poukazuje na cetnost vyskytu neologismil v protokolech déti
konfabula¢niho stadia vyvoje u Rorschachovy metody v obdobi mezi tfetim a Ctvrtym

rokem.
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DR je pfifazovana odpovédim majicim zvlastni ¢i podivnou kvalitu. Takova
formulace odpovédi prameni z tendence subjektu se od aktualniho ukolu odchylit ¢i jej
zkreslit, coz se projevuje uvedenim nerelevantnich frazi (ve vztahu k danému ukolu),
¢i odpovéd'mi, jimiz subjekt nevhodné odbiha od tématu. DR se tedy vyskytuje ve formé
nepatricnych frazi ¢i zabthavych odpovedi (Exner, 2003). DR odréazi ur¢itou formu idea¢niho
rozptyleni jedince a jeho potize pii definovani objektu ¢i dokoncovani odpovédi (Exner,
2003). Ve srovnani s pfedchozi proménnou DV Exner (2003) pfisuzuje DR zavaznéjsi
psychopatologicky vyznam, a to na zdklad¢ asociace jeji bizarni kvality s psychotickym
procesem. Lecbych (2013) zminiuje také vyvojové hledisko ROR a k nému se vztahujici
potencialni souvislost DR s poruchami tzv. teorie mysli. ,, Koncept teorie mysli predstavuje
schopnost prisuzovat druhému clovéku mentalni stavy a odhadovat jeho myslenky, motivy,
perspektivu, kterou se diva na svet, “ vysvétluje Lecbych (2013, 62). Intenzivni rozvoj teorie
mysli za pfedpokladu zdravého vyvoje ditéte probiha asi od ctvrtého roku jeho Zivota.
V kompatibilit¢  svySe uvedenym  Krejéitova (2007) navazuje  poznatkem
0 neschopnosti ditéte do Ctyf let jeho véku spolehlivé reagovat na otazku vztahujici se
k lokalizaci a determinanté odpovédi. Dité této otazce nerozumi, proto volné asociuje ¢i se
od ukolu odchyluje. Odbihavé reakce ¢i irelevantni fraze pak lze interpretovat jako
neschopnost jedince zfit podstatu ukolu a porozumét instrukci administratora. Pro jemné
formy DV se také nabizi vysvétleni Sokovymi fenomény ¢i uzkostnou inhibici (Lecbych,

2013).

Skéry INCOM, FABCOM a CONTAM jsou pouzivany k identifikaci odpovédi,
Vv nichz jsou subjektem popisovany neskutecné atributy objektu, vyvozovany nemozné
vztahy mezi objekty, pfisuzovany nepravdépodobné aktivity objektiim ¢i kde se objevuje

neumérné zhusténi dojmi zplisobem, jenz znasiliiuje realitu (Exner, 2003).

INCOM je pfidélovan odpovédim, ve kterych subjekt objektu pfipisuje
nepravdépodobné ¢i nemozné rysy (Exner, 2003). Krej¢itova (2007) zaznamenava jejich
vyskyt ve fazi tzv. konfabula¢nich kombinaci vyvoje détského ROR. Odpovédi typu
INCOM u ditéte signalizuji preferenci percepcni reality pied realitou pojmovou — €asto tedy
odpovéd’ nekoresponduje s pojmy a béznou zkuSenosti, naproti tomu je dit¢ vici realité
o nejpoctivéjsi v tom smyslu, ze se pii produkci odpovédi opird o vizudlni podobu reality.
Ackoli mohou byt kombinace jednotlivych detaili uchopeny z percepcniho hlediska
ptiléhave, nasledny pokus o jejich integraci je uvadi do nerealistického vztahu. Krejcifova

(2007) na konfabulaéni piistup ditéte nahliZi jako na jeho obranu pied fantazijnim Unikem
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¢i hrubSimi chybami zapfiCinénymi kognitivni nezralosti. Mirn¢j§i formy odpovéedi
INCOMI dle Lecbycha (2013) v dospélosti naznacuji psychologickou nezralost, zejména

z psychotického spektra.

Ko6d FABCOM identifikuje odpovédi, v nichz subjekt mezi dvéma a vice objekty
vytvaifi nemozny ¢i nepravdépodobny vztah. FABCOM je skorovan také v ptipadé
nepravdépodobné transparentnosti. Jak u koédu INCOM, tak FABCOM je rozliSovana prvni
a druha troven, a to dle miry bizarnosti odpovédi (Exner, 2003). Dle Krej¢itové (2007) se
fabula¢ni kombinace u ditéte objevuji ve veéku kolem cCtyt let, kdy se percepce zaina
diferencovat, dit¢ pozoruje detaily, ale pfisuzuje jim nelogicky vzajemny vztah. Vyskyt
mirnéjsich, nikoliv bizarnich forem FABCOM je tolerovan jesté u déti do sedmi az osmi let
véku. V obdobi dospélosti je pfitomnost fabula¢nich kombinaci spojovana s psychotickymi

poruchami (Lecbych, 2013).

Kontaminované odpovédi jsou pokladany za nejbizarnéj$i neadekvatni kombinace.
CONTAM signujeme Vv piipadé, kdy subjekt spojuje dva a vice dojmt do jedné odpovédi
zpusobem, ktery zcela ziejm& znasilituje realitu (Exner, 2003). Lecbych (2013)

projeviim poruch mysleni. “ Krejéitova (2007) podotyka, ze kontaminace ve své klasické
podobé nejsou zcela béznym fenoménem v zadném vyvojovém obdobi. Kontaminované
odpovédi Lecbych (2013) asociuje s psychotickymi poruchami a autistickym stylem
mysleni.

Kod ALOG piidélujeme za predpokladu, kdyz subjekt spontanné¢ pouzije ndsilnou

v

¢i neobvyklou uvahu ke zdivodnéni odpovédi. Je poklddana za rozvolnénou
(2007) zaznamenava vyskyt hrubych odpovédi ALOG kolem tfetiho az ¢tvrtého roku véku
ditéte. ,, Nelogické vysvetleni se u déti nejcastéji vztahuje ke konfabulatorné tvorenym
odpovedim, kdy néktera charakteristika tabule (poloha skvrn, jejich velikost, pocet) byla tim
prvanim dojmem, ktery ditéti v predpojmové vyvojové fazi poskytl ndapad pro odpoved,
explikuje Krejcitova (2007, 105). Pfitomnost ALOG odpovédi je vyznamnym znakem
poruchy mysleni jiz u déti v mladSim Skolnim vé&ku, 1 kdyZ jejich mirnéjsi podoba mize byt
tolerovana asi do sedmi az osmi let véku, dodavd Krejcitova (2007). ALOG odpoveédi

Vv protokolech dospélych jedincii odpovidaji prelogickému stylu mySleni, tendenci
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k chybnému usudku, paralogickému mysleni, coz je ptfiznacné pro osoby s mentalni

retardaci a psychotickymi poruchami, podtrhuje Lecbych (2013).

6.2.3 Kriticky obsah

V pavodni verzi EIl byla tato polozka oznacovana jako tzv. ,,nepotlaceny obsah®
¢i ,primitivni obsah®. Tato proménnd poskytuje informaci o mife selhani obrannych
mechanismd, jez je hodnoceno na zakladé mnozstvi pudové nabitych obsahii v protokolu
(Perry & Viglione, 1991). Kriticky obsah odpovédi je spojovan s motivy, pohnutkami,
potiebami, které jsou obycejné inhibovany, redukovany ¢i vyjadieny nepiimou cestou,
subjekt je vSak presto neni schopen potlacit v pribéhu asocia¢ni faze (Exner, 2003).
Kategorie kritickych obsahti je sycena nasledujicimi skory: anatomicky obsah (An), obsah
krve (BI), exploze (EX), ohne (Fi), jidla (Fd), sexudlni obsah (SX), rentgenovy obsah (Xy),
agresivni pohybové odpovedi (AG) a morbidni odpovedi (MOR; Exner, 2003; Viglione,
1990).

Zvyseny vyskyt anatomickych a rentgenovych odpovédi ukazuje na neobvyklé
zaujeti svym télem, az znepokojeni nad svym télesnym sebeobrazem. Toto znepokojeni
na své vyznamnosti nabyva pii kombinaci s morbidni odpovédi ¢i minusovou tvarovou
kvalitou (Exner, 2003). Pfitomnost obsahu krve v protokolu prameni z aktualni tenze,
interpretacné jej lze povazovat za reakci na riznou mérou potlacené agresivni impulzy.
Exploze implikuje vznétlivé napéti, je chapana jako pfiznak primitivnich pudovych
a agresivnich sil, s nimiz se jedinec nedokaze vyrovnat. Qheri je spojovan s infantilnimi
destruktivnimi impulzy, vyznamové muize vypovidat o snizené¢ regulaci emocionality
a pudového napéti. Obsahem jidla jako symptomu primarn¢ pudového mysleni je
manifestovan pasivné prijimajici postoj k zivotu, zavislé chovani a potieby zavislosti

(orality; Exner, 2003; Weiner, 2003).

U jedincl s vice morbidnimi odpovéd’mi v protokolu lze piedpokladat silngjsi
poznamenani jejich sebeobrazu negativnimi atribucemi. MnoZstvi koédu MOR je relevantni
pro mozné depresivni poruchy, charakteristické negativistickym a pesimistickym vnimanim
svéta (Exner, 2003). Petrosky (2005) v protokolech jedincl s vy$§i mirou depresivnich
emoci zaznamenal mnohem vice morbidnich odpovédi nez u 0sob s depresivni kognici.
Na zéklad¢ tohoto zjisténi Petrosky (2005) vyvozuje souvislost mezi zvySenym poctem

skoru MOR a vé€domym prozivanim dysforickych pocitli, kognitivné reprezentovanych.
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Na morbidni odpovedi pak u jedinct, kteti a¢ depresivni symptomatiku maji, piesto se ji

snazi potlacit, Petrosky (2005) nahlizi jako na projev egodystonni kognice.

Agresivni pohybové odpovédi ve vyvazeném poméru s kooperativnimi odpovéd'mi
jsou interpretovany jako znak asertivity, pfimétené pritbojnosti. Vyssi pocet skoru AG miize
byt signalem hostilnitho zaméteni vici druhym, miize vSak naznacovat i subjektivni pocit

nepohodli ve vztazich ¢i nesnadné interpersondlni interakce (Exner, 2003; Viglione, 1990).

6.2.4 MQ-

Kéd MQ- je piidélovan lidskym pohybovym odpovédim s minusovou tvarovou
kvalitou. Lidské pohybové odpovédi jsou v takovém pojeti chapany jako zkreslené
¢i prekroucené. Ackoli maji b&Zzné piiznivy interpretacni charakter, zde jsou ve své
zruinované podobé¢, determinované kombinaci s minusovou formovou kvalitou, projevem
primitivnich agresivnich obav ¢i strachli anebo neschopnosti diferenciace self od druhych.
Ptitomnost odpovédi MQ- reflektuje chybnou a nerealistickou logiku, naznacuje tak
potencidlni naruseni procesu mysleni s moznym dopadem na mediaci (Exner, 2003). Perry
a Viglione (1991) zaznamenavaji tento typ odpovédi v protokolech u 0sob s primitivni Ego
strukturou. Odpovédi MQ- se vztahuji k ,zatemnéni“ mySleni, coZz muze ukazovat
na podivnou ¢i naruSenou ideaci. Dale reflektuji distorzi interpersondlni percepce
a objektnich vztahli. Kompatibilné doklada Weiner (2003), ze percepcné zkreslené lidské

pohybové odpovédi indikuji deficientni schopnost empatie.

6.2.5 GHR a PHR

O vyvoji proménnych GHR a PHR pojednavam nize (viz kapitola 6.3). Odpovedi
s lidskymi reprezentacemi reflektuji pfedchozi interpersonalni zkusenost a adaptivitu v jejim
ramci, obecné slouzi k hodnoceni mezilidskych vztahti. Skor GHR (Good Human Response,
dobré lidské odpovéd’) znaci adaptivni a efektivni vztahovani se k druhym lidem. Proménna
PHR (Poor Human Response, Spatna lidskd odpovéd) koreluje s maladaptivnimi
a neefektivnimi  interpersondlnimi  vzorci  chovani, jeZ  mohou  vyplyvat
a zaroven byt umocnovany zazitky odmitnuti druhymi a nasledné vyhybani se jim. Popsané
mezilidské zkuSenosti pak mohou vést k socidlni neobratnosti jedince (Exner, 2003;
Viglione, 1990). Dle Lecbycha (2013) nadmira odpovédi PHR odrazi zavaZnost
psychopatologie, coZ je pozorovatelné u pacientii s borderline organizaci osobnosti,

dosahuji az pti dostate¢ném poctu odpovedi s lidskou reprezentaci. Hodnoceni povahy této
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dichotomické proménné, tj. dobré, nebo Spatné lidské odpovédi, je dano formalizovanym

postupem o sedmi krocich (Exner, 2003).

6.3 Vyvoj EII

V puvodni studii autofi Perry a Viglione (1991) predkladaji prvni verzi Indexu

poskozeni funkci Ega (EII), kterd hodnotila povahu interpersondlni zkusenosti pomoci
proménné HEV (Human Experience Variable). Tato proménna slouzila pro signovani
odpovédi dobré, ¢i Spatné lidské zkuSenosti.
Perry a Viglione (1991) stanovuji podminky pro skoérovani dobré lidské zkusenosti, jimiz jsou: 1) Odpovédi
s lidskym obsahem, zahrnujici celou postavu, a s béznou ¢i plusovou tvarovou kvalitou bez piitomnosti
specialniho kognitivniho skoéru ¢i agresivni pohybové odpovédi; pfi¢emz tolerujeme deviované verbalizace,
jelikoz mohou reprezentovat idiosynkratické vyrazy jedince a nemusi tak nutné naznacovat kognitivni
dysfunkci. 2) Popularni odpovédi s lidskym obsahem, pojimajici pouze cast lidské postavy ¢i postavu
mytologickou, s pfiléhavou formalni kvalitou; tyto odpovédi opét neobsahuji kognitivni skory a agresivni
pohybové odpovédi. 3) Kooperativni pohybové odpovédi s plusovou ¢i béznou tvarovou kvalitou pii toleranci
kognitivniho skéru prvniho stupné. Predpoklady pro signovani Spatné lidské zkuSenosti jsou dle Perryho
a Viglione (1991) nasledujici: 1) lidské pohybové odpovédi ¢i odpovédi s lidskym obsahem s minusovou
formalni kvalitou; 2) nepopularni odpovédi s lidskym obsahem, zahrnujici netplnou postavu ¢i postavu
fiktivni; 3) lidské pohybové odpovédi s neuplnou postavou, a to v kombinaci s kooperativni pohybovou
odpovédi; 4) agresivni pohybové odpovédi; 5) odpovédi s lidskym obsahem, zahrnujici uplnou, ¢astecnou
¢i mytologickou postavu, jez obsahuji specialni kognitivni skor druhé Girovné.

Lecbych (2007) prehledné shrnuje, Zze podstata vzniku proménné HEV spociva
V posuzovani profilu mezilidské zkusenosti v nékolika dimenzich: 1) prresnost/zkreslenost
tvarové  formy, 2) benigni/maligni  aktivita, 3) nedotcenost/poskozeni  objektu,
4) logika/zmatek v celkovém razu odpovédi. Burns a Viglione (1996) se proménné HEV
vénuji ve své studii, jez odhalila, ze proménna HEV krom¢ minulé interpersondlni
zkuSenosti poskytuje dulezité tidaje o obecnych mentalnich reprezentacich mezilidskych
vztahl. Na zdklad¢ tohoto zjiSténi byl pojem ,,experience (zkuSenost) zaménén novym,
akuratngjSim pojmem ,representation” (reprezentace). Z divodu piejmenovani,
ale 1 zvySeni validity a dalSich psychometrickych vlastnosti vznikd proménnd Human
Representation Variable (HRV; Viglione, Perry, Meyer, Jansak, & Exner, 2003b; Viglione,
Perry & Meyer, 2003a). Tato modifikace vedla k integraci hodnoceni lidské reprezentace
do Exnerova  (2003)  Komprehenzivniho  systému  jako  hodnoceni  dobré
a Spatné lidské odpovédi (GHR, Good Human Representation; PHR, Poor Human

Representation). Hlavni pfednosti proménné HRV je dle Tibona, Porcelliho a Weinbergera
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(2005a) jeji vyssi citlivost vaci problémim v oblasti adaptace k vnéjsi realité, a to ve smyslu

kognitivnich selhani ¢i potizi ve sféfe objektnich vztaha.

6.4 Pocetni formule EII

V puvodni verzi, operujici s kritérii HEV, byl vypocet EIl proveden dle vzorce

(Viglione et al., 2003a):

Ell = (0,136 x FQ-) + (0,050 x Wsum6) + (0,068 x nepotlaceny
obsah) + (0,208 x MQ-) + (0,108 x Poor HEV) — (0,160 x Good HEV) —
(0,062 x R) — 0,049 (konstanta)

Upravend forma EII-2, kterd jiz pouziva koncept HRV, dosahuje vyslednych hodnot
kalkulaci dle modifikovaného vzorce (Viglione et al., 2003a):

Ell-2 = (0,141 x FQ-) + (0,049 x Wsum6) + (0,072 x kriticky obsah)
+ (0,198 x MQ-) + (0,117 x PHR) — (0,104 x GHR) — (0,066 x R)
— 0,038 (konstanta)

Vytvoteni EII-2 tedy probéhlo rekalkulaci EII, jeZ se opirala o vysledky
mnohonasobné regresni analyzy provedené autory Viglione et al. (2003a). Uprava EII-2
spoc¢ivala ve vypoctu novych vazenych skorti pro jeho subkomponenty pii zachovani
vlastnosti rozloZeni z ptivodni verze EIl. Zminéné bylo provedeno vytvoienim koeficientt,
nalezicich jednotlivym subkomponentam EII-2, prostfednictvim jiz vySe uvedené
vicenasobné regrese, pricemz prediktory byly FQ-, WSum6, kriticky obsah, M-, GHR
a PHR. R, celkovy pocet odpovédi, slouzil jako kontrolni proménnd, ptivodni EII byl
kritériem. U¢elem proménné R je korigovani vysledné hodnoty EII-2 (Viglione et al.,
2003a). Zarazeni konstanty do vzorce ma praktické diivody, autofi ptivodni studie (Perry
& Viglione, 1991) u depresivnich pacientii totiz usilovali o nastaveni hodnoty EII
na hodnotu blizici se nule. Nula urcovala hranici, jejiz piesaZeni by bylo interpretovano

jako potencialni poskozeni funkci Ega.

Pti realizaci upravy EII-2 byl kladen pozadavek na statisticky vysoce signifikantni
korelaci mezi ptivodnim EII a modifikovanym EII-2, ¢emuz Viglione et al. (2003a) ve své
studii vyhovuje hodnotou koeficientu r = 0,99. Z uvedeného vyplyva, Zze indexy lze
vzajemné zaménit a Ze diive shledané poznatky je moZné pokladat za kompatibilni s novym

pocetnim postupem EII-2 (Viglione et al., 2003a).
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6.5 Interpreta¢ni pasma EII

Interpretaéné vzato, vyssi hodnoty EII-2 napovidaji potizim v feSeni problémd,
neefektivni a idiosynkratickému mysleni v narocnych Zzivotnich situacich, behavioralni
dysfunkci a selhani adaptacnich schopnosti (Viglione et al., 2003a). Perry, Minassian,
Cadenhead, Sprock a Braff (2003) navazné ve své studii shledavaji spojitost
mezi vysokymi skory EII a psychopatologickou zavaznosti. ZvySené skorové hodnoty jsou
relevantni u poruch schizofrenniho spektra, psych6z, poruch mysleni, kognitivni dysfunkce
a u chudé odezvy na 1é¢bu. Ackoli EII-2 registruje spiSe negativni symptomy nez pozitivni,
vykazuje senzitivitu vii¢i selhdni a jinym limitim v oblasti mysleni jak u jedinct relativné
dobie fungujicich, tak u osob se zavaznou poruchou (Viglione et al., 2003a).

Souhrnng 1ze tvrdit, Ze niz§i hodnoty EII-2 svéd¢i o mensi mife poskozeni funkei
Ega, zatimco vyS$i hodnoty EII-2 predikuji vétSi deficit funkci Ega. Za mezni bod je
povazovana nula. Viglione et al. (2003a) pro interpretaci poskozeni funkci Ega navrhuji
nasledujici schéma:

e EII-2 <-0,3 — optimalni rozmezi, bez prikazného poskozeni;

o -04 ai +0,2 — typické rozpéti pro nepacientskou populaci, bez prikazného

poskozenti;
e 0 azZ +0,6 — minimalni poSkozeni;
o +0,4 aZ +0,8 — mirné az stfedni poskozeni;
o +0,7 aZ 1,5 — sttedni az zavazné poskozenti;

e EII-2 > +1,3 — signifikantné prikazné poskozeni.

6.6 Psychometrické vlastnosti EIT

V pivodni validaéni studii Perry a Viglione (1991) shledavaji signifikantni
prediktivni validitu EIl. Jmenovana autorska dvojice vyslovila hypotézu o vztahu mezi Ell
hodnotami a vysledkem lécby. Zavérem studie bylo zjiSténi, Ze pacienti s depresi, jiz
vykazovali vyssi skory EIl, profitovali z 1é€by tricyklickymi antidepresivy mnohem méné
nez depresivni pacientis niz§imi skory EIl. Vysledky studie tedy potvrzuji, ze hodnoty skoru
EIl predikuji celkovy vysledek devititydenni 1écby depresivnich pacientd. Rozdil
mezi obéma skupinami pacientll totiz nabyval vysoké statistické vyznamnosti. Perry

a Viglione (1991) na zaklad¢ svych vyzkumnych zjisténi vyvozuji vztah
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mezi intrapsychickou strukturou Ega a kapacitou jedince pro zvladani deprese, kdy
aktivizace zralych a adaptivnich mechanismti, potfebnych pro adekvétni vyrovnani se
doklada statisticky signifikantni vnitrni konzistenci polozek, tj. subkomponent ElI,
pohybujici se v rozmezi hodnot r = 0,93 ar = 0,98. Taktéz koeficient test-retestove reliability
dosahuje statistick¢ vyznamnosti (r = 0,78), a to i pfes deveét mésicl uzivani antidepresivni
medikace a mnohé symptomatické zmény (Perry & Viglione, 1991). Dolozena byla také
inkrementalni validita E1l, a to naptiklad studii autord Perryho, Viglione a Braffa (1992), jiz
konkrétnéji popisuji v kapitole 6.7. Vysledky navazujici longitudinalni studie prozrazuji
impresivni casovou konzistenci Ell v horizontu péti let, coZ je doloZzeno koeficientem test-
retestové korelace r = 0,68 na hladin€ vyznamnosti p < 0,025. Hodnotu EII tak lze chapat
v ¢asovém intervalu péti jako relativné stabilni veliCinu, a tedy 1 jako jednu ze stabilnich

charakteristik v oblasti méfeni zavaznosti psychopatologie (Perry et al., 1995).

6.7 Nejaktualnéji modifikovana podoba indexu EII-3

Autofi Viglione, Perry, Giromini a Meyer (2011) ve své studii predkladaji
revidovanou verzi Ell, v potadi jiz tieti, tedy EIl-3. Nova pocetni formule spocivala
v upravenych koeficientovych hodnotach pro jednotlivé komponenty indexu, délo se tak
za pomoci mnohonasobné regrese. Nova verze EII-3 vznikla s cilem integrovat zmény
v ramci jednotlivych proménnych, jez vychazi z nového systému Rorschach Performance
Assessment System (R-PAS). Nezbytnost upravy EII spocivala i v ¢astetné pozménéné
podob¢ administrace, a to ve smyslu limitovani poc¢tu odpovédi v protokolu (je napiiklad
eliminovan pocet tabuli s pouze jednou odpovédi ¢i nejsou validné posuzovany protokoly
s mén¢ nez sedmnacti odpovéd'mi). Pti tvorbé upravené¢ho EIlI-3 byl kladen pozadavek
na zachovani co nejvice podobnych hodnot validity a reliability s jeho pfedeslymi verzemi.
Statistickd  analyza  nejenze  prokazuje  vysoké  korelace  EII-3  sEII-2
1 EII (v rozmezi hodnot od r = 0,93 az r = 0,99 pfi p < 0,001), ukazuje také velice podobné
psychometrické parametry, a to dokonce s lepsi kvalitou distribuce, coz je vice, nez bylo

pozadovano (Viglione et al., 2011).

V pocetni formuli EII-3 jsou rekalkulovany koeficienty pro pfislusné proménné.
Dalsi upravy indexu spocivaji ve vyfazeni obsahu ,,jidlo* (Fd) z komponenty tzv. kritického
obsahu a nahrazeni proménné WSum6 za ji korespondujici WSumCog. Vzorec

pro Ell-3 je nasledujici:
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Ell-3 = 0,138 x (FQ-) + 0,302 x (WSumCog) + 0,265 x (kriticky
obsah) + 0,321 x (MQ-) + 0,287 x (PHR) — 0,101 x (GHR) - 0,052
x (R) - 0,955 (Meyer et al., 2011)

6.8 Jak s konceptem EII zachazi vyzkumy?

Perry et al. (1992) prezentuji zjisténi, kde EIl dokazal odlisit soubor pacientd
S paranoidni schizofrenii od skupiny pacientli s jinym typem schizofrenie. Hodnota Ell
u 0sob s paranoidni schizofrenii se pohybovala kolem jednoho bodu s relativné malym
rozptylem (piiblizné v rozmezi poloviny jednoho bodu, tj. ¢ = 0,05), zatimco osoby s jinym
typem schizofrenie nez paranoidnim dosahovaly hodnot EII az ctyfnasobnych
a s rozptylovym rozpétim dvou az ¢tyi bodl. Rozdil mezi skupinami je pfitom statisticky
dolozen hodnotami t (24) = -3,34 pii p = 0,002. Tato ovefend skutecnost pak potvrzuje
predikat, ze o osobach s paranoidni schizofrenii, v jejichZ anamnéze pievladaji pozitivni
symptomy onemocnéni, 1ze hovofit jako o méné psychicky dezorganizovanych (ve smyslu
poskozeni funkci Ega) ve srovnani s osobami s jinym typem schizofrenie nez paranoidnim,
jez vykazuji obvykle vice negativnich pfiznakl. Timto zjiSténim Perry et al. (1992) ptispéli
k podpoie myslenky o pouziti EII k diferencidlni diagnostice mezi jednotlivymi typy
schizofrenie. Le¢bych (2007) v této souvislosti dopliuje, Ze deficit funkci Ega je obecné
uosob se schizofrenii patrny piedev§im ve schopnosti testovat realitu, v tendenci
Kk percepéné-kognitivnim omylim, selhani obrannych mechanismu, jimiz Ego disponuje,
avoblasti objektnich reprezentaci, které mohou byt svou povahou pfili§ chladné

a komplikované.

Vyzkum Perryho et al. (1992) také navazal na ptivodni studii Perryho a Viglione
(1991) a demonstroval statisticky signifikantni rozdil mezi hodnotami EII u tehdy zkoumané
skupiny 0sob s depresivnim onemocnénim (pen = 0) a hodnotami EII osob se schizofrenii
(pen = 1,6) zkoumanych v této praci. Autoti dale prokazuji statisticky signifikantni pozitivni
korelaci miry EIl s Exnerovym indexem schizofrenie (dfive pojmenovany index SCZI, jehoz
nazev je nyni nahrazen percepéné-kognitivnim indexem Perceptual-Thinking Index, PTI),
pficemz jeji hodnota je r = 0,74 se signifikanci na hladiné p < 0,001.
Za komentar také stoji dalSi nalezené souvislosti miry EII jednak se Skalou Magického
mySleni (r=0,41; p <0,01), jednak s n€kterymi ze §kal inventdfe MMPI. Pozitivni korelace

se statistickou vyznamnosti na hladiné p < 0,05 byla ovéfena se Skdlou paranoie
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(r = 0,47), schizofrenie (r = 0,41) a hypoméanie (r = 0,49), negativni pak se Skalou
Es —sily Ega (r =-0,44; Perry et al., 1992).

S dal$imi uzite¢nymi zjiSténimi pfichazi autofi Cheri Adrian a Nancy Kaser-
Boydova (1995). Jejich cilem bylo shledat miru EIl u vzorku 85 pacientl s rtiznou
psychiatrickou diagndzou, jiz byli 1é¢eni formou hospitalizace ¢i ambulantni formou. Autoti
ve své studii proklamuji, ze EII diferencuje mezi skupinou osob lé€enych ambulantné
a osobami hospitalizovanymi —t (81,9) = 2,62 — na hladin¢ statistické vyznamnostip < 0,05.
Nepodatilo se jim vSak prokazat statisticky signifikantni rozdil v mife EII u psychotickych
a nepsychotickych pacientt — t (54,6) = 1,71; p = 0,09 — i kdyZ lze konstatovat,
ze hodnota p se priblizovala hranici vyznamnosti. Pfi hlubsi statistické analyze vSak Adrian
a Kaser-Boyd (1995) shledali signifikantni rozdil v mife jedné zproménnych EII,
a to v posuzovani dobré lidské zkuSenosti (Good Human Experience — GHE) s t-testovymi
hodnotami t (83) = -3,04 pii p < 0,01. V navaznosti na studii Perryho et al. (1992) Adrian
a Kaser-Boyd (1995) potvrdili pozitivni korelaci mezi mirou EIl a skorem na Skale
Sc (schizofrenie) inventate MMPI, v jejimz ramci byly dale shledany signifikantni
souvislosti se subskalami Sc2 (emocionalni odcizeni), Scs (nedostatek Ego kontroly, chybna

inhibice) a Sce (bizarni senzorické zazitky).

Perry et al. (2003) ve své studii posuzuji percepéni a myslenkové poruchy za pomoci
meérného nastroje EII-2 u neklinické populace, studentii se zvySenymi skorovymi hodnotami
bud’to na skale Magického mysleni (MIT), ¢i Chapmanové Skale fyzické anhedonie (CPAS),
piibuznych osob pacientti se schizofrenii, pacientti s diagndzou (dle DSM-IV) schizotypalni
poruchy osobnosti, pacienti se schizofrenii léfenych ambulantné a nakonec
hospitalizovanych pacientli se schizofrenii. Takto sefazené vyzkumné skupiny osob mély
dle autorG reprezentovat schizofrenické spektrum ¢i kontinuum dle zavaznosti
skuping, nejvyssi pak hospitalizovanym pacientim se schizofrenii. Tento piedpoklad
0 vzriistajici mife psychopatologie, métené EII-2, skrze piisluSnost k dané vyzkumné
skuping byl potvrzen jednocestnou analyzou rozptylu — F (1, 245) = 49,58; p < 0,001. Radou
t-testh byly také prokdzany rozdily mezi jednotlivymi skupinami. Naptiklad studenti
demonstrovali vy$§i miru EII-2 nez osoby neklinické populace —t (88) = 3,27; p = 0,002.
Participanti neklinické populace rovnéz vykazovali signifikantné niz$i miru EII-2 oproti
osobam se schizotypalni poruchou osobnosti — t (100) = 5,19; p < 0,001, schizofrennim

pacientim lécenych ambulantni formou — t (97) = 5,47; p < 0,001) — a hospitalizovanym
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pacientiim se schizofrenii — t (120) = 5,75; p < 0,001. Souhrnn¢ Ize konstatovat, ze Perry
et al. (2003) uvedenymi vyzkumnymi zjisténimi potvrdili diferenciaéni schopnost EII-2

dle miry zavaznosti psychopatologie.

Se zajimavym vyzkumnym cilem piisli Stokes, Pogge, Powell-Lunder, Ward,
Bilginer a DeLuca (2003). Snazili se ové&fit efektivitu 1é¢by za pouziti EII-2 na vzorku
53 hospitalizovanych psychiatrickych détskych pacienti. Symptomy psychického
onemocnéni ditéte byly hodnoceny jeho rodi¢i za pomoci Skaly Devereux Scales of Mental
Disorders (DSMD), a to v okamziku pftijeti ditéte k 1é¢be, poté 30 a nasledné 120 dnil
po ukonceni jeho 1é¢by Jako signifikantni byla prokazana korelace miry EII-2 s inicialnimi
piiznaky nemoci (tedy takovymi, jez se projevily a byly hodnoceny pii piijeti k 1&¢b¢€)
posuzovanymi kategorii kritické patologie (r = 0,29; p < 0,05), jez je jednou z dimenzi
DSMD. Ackoli hodnoty Ell-2 nepotvrdily jeho schopnost pfedpovédét ¢i zachytit efekt
kratkodobé lécby (30 dnil), demonstrovaly mirnou korelaci s indikatory dlouhodobé lecby
(120 dni). Vysledky pak potvrzuji schopnost EII-2 predikce a zachyceni zhorSujicich se
symptomu v mezi¢asovém intervalu 30 az 120 dni po ukonceni lécby, coz dokazuje korelace
hodnot EII-2 shodnotami dil¢ich kategorii DSMD (rexternalizing = 0,39, p < 0,01;
Finternalizing = 0,35, P < 0,05; rcritical Pathology = 0,38, p < 0,01) i jejim celkovym skoérem (rosmp

= 0,41; p <0,01).

Vyzkumnici Auslander, Perry a Jeste (2002) zkoumali poruchy mySleni
prostiednictvim EII u starSich pacientii s paranoidni schizofrenii a pacientl s jinym typem
schizofrenie neZ paranoidnim (ve v€kovém rozpéti 45-100 let). Ukazalo se, Ze pacienti
s neparanoidnim typem schizofrenie oproti pacientim s paranoidni schizofrenii vykazovali
signifikantn¢ vyssi miru EIl. Dale bylo zjisténo, ze paranoidni pacienti exponovali lepsi
uroven premorbidniho intelektového fungovani, méné negativnich symptomu a obecné lepsi
kognitivni vykon ve srovnani s neparanoidnimi schizofrennimi pacienty (Auslander

et al., 2002). Vyzkumné zavéry svou povahou ptipominaji zjisténi Perryho et al. (1992).

Dean, Viglione, Perry a Meyer (2007) se ve své studii vénuji moznosti optimalizace
délky rorschachovskych protokoli a jejimu vlivu na parametry validity Exnerova
Komprehenzivniho systému. Vedle tradiéni administrace autofi navrhuji alternativni
variantu a ovefuji jeji vztah kvalidit¢ CS. Vyzkum je realizovan na vzorku
61 psychiatrickych pacientd v dlouhodobé rezidencni 1é¢bé. Na totozném vzorku je také
kromé¢ jiného posuzovana mira poruch mysleni, k ¢emuz bylo pouZzito vice mérnych néstroji

nevyjimaje EII-2. Statistickou analyzou byla nalezena signifikantni korelace
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mezi hodnotami Ell-2 a skory na $kale poruch mysleni (Thought Disorder Summary Scale)
s koeficientem r = 0,38 piip < 0,05 (Dean et al., 2007). Vysledek tak potvrzuje pojeti EII-2

jako nastroje hodnoticiho rtizné formy poruch mysleni.

Autofi Hilsenroth, Eudell-Simmons, DeFife a Charnas (2007) v pfedlozeném
vyzkumném projektu ovéfili validitu, reliabilitu a diferenciacni schopnost PTI v zavislosti
na diagndze. Posledni jmenované bylo testovano i u jinych mérnych nastroji, naptiklad
u Ell-2. Dil¢im zjisténim studie bylo, ze i EII-2 vykazuje pomérné silnou souvislost
S proménnou ,,diagnosticka zdvaznost® (r = 0,61; p < 0,0001), jejiz mira byla prezentovana
¢iselnymi hodnotami pififazenymi riznym diagnostickym skupindm
(3 — psychotické poruchy, 2 — hrani¢ni poruchy osobnosti, 1 — jiné poruchy osobnosti,

0 — neklinicka populace; Hilsenroth et al., 2007).

Metaanalyza, jiz realizovali Diener, Hilsenroth, Shaffer a Sexton (2011), souhrnné
prokazuje, Ze vyssi hodnoty EII-2 koreluji s vy$si mirou psychiatrické zavaznosti (r = 0,29;
p < 0,001). Znedavnych vyzkumu potvrzuje schopnost EII-2 diferencovat
mezi osobami se schizofrenii a neklinickou populaci studie autortt Meng a Li (2015). Tento
rozdil se projevil nejen v souhrnné mife EII-2, ale 1 v jeho komponentach vyjma dobré lidské

reprezentace a kritického obsahu, a to na hladin€ vyznamnosti p < 0,05.

Valkonen, Lindfors a Knekt (2012) podrobuji statistické analyze predikovanou
souvislost Ell-2 a jeho komponent se Skalou posuzujici iroven osobnostni organizace (Level
of Personality Organization assessment scale — LPO), zaloZenou na interview. Taktéz byly
oveérovany korelace EII-2 s psychiatrickymi symptomy, méfenymi riznymi inventaii (Beck
Depression Scale — BDI; Symptom Checklist, anxiety scale — SCL-90-ANX), psychiatrickou
historii, posuzovanou  napiiklad  potem  dosavadnich  epizod  nemoci
¢i vékem, kdy nemoc propukla. Celkové 135 ambulantné 1éCenych pacientii s uzkostnou
¢i afektivni poruchou s rtizné zédvaznym stupném psychopatologie bylo testovano Skdlou
LPO, vyse uvedenymi inventati a Rorschachovou metodou pro ziskani korelatd prislusnych
pro komponenty Ell-2, jez byl nasledné kalkulovan. Zatimco byla shledana slaba korelace
miry EII-2 se Skalou LPO (r = 0,18; p <0,01), velice silnou souvislost se podatilo prokazat
mezi komponentou WSum6 a jiz zminénou Skalou LPO (r = 0,85;
p <0,01). Oba mérné nastroje (EII-2 1 LPO) signifikantné korelovaly s inventéaii hodnoticimi
psychiatrické symptomy, stanovenymi diagndézami pacientli a posuzovanymi psychiatrickou

historii.  Zjisténi  tak  castené¢  potvrzuje mySlenku o EIl-2 a LPO
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jako o konzistentné souvisejicich, zaroven vSak relativné nezavislych mérnych nastrojich

hodnoticich zdvaznost osobnostni patologie (Valkonen et al., 2012).

Vyse zminéné studie vénuji pozornost prevazné kladnym hodnotam ElI-2, autofi
Tibon, Handelzats, Porcelli a Weinberger (2005b) a autofi Tibon, Porcelli a Weinberger
(2005a) ve své studii vyzdvihuji i hodnoty zaporné. Jejich vyzkumny piispévek spociva
v komparaci Ell-2 s novou Rorschachovskou skalou Reality-Fantasy Scale (RFS), jiz je
urovné psychopatologie v ramci jejiho operacionalizované¢ho konstruktu ,,potencialniho
¢1 tranzitniho prostoru® (potential or transitional space) — a tedy psychologického prostoru
mezi realitou a fantazii. Autorem uvedeného konstruktu je Winnicott (1971).
Jeho operacionalizaci a zkoumani nové vytvofenym RFS se ve svych dilech vénovali autofi
Tibon et al. (2005a; 2005b). Winnicott (1971) vtomto kontextu akcentuje dileZitost
rovnovahy mezi fantazijni (vnitini) a vné;si realitou. PfiliSna orientace na fantazijni aspekty
ve vnitinim Zivoté jedince a neschopnost je diferencovat od reality jsou v tomto modelu
popisovany ve spojitosti s bludnym mySlenim a psychotickou produkci. Naopak pievaha
reality je asociovana s nadmiru chudou fantazii, absenci smyslu pro humor a jakékoli formy
hravosti ¢i zivosti, jistou kifecovitosti (Winnicott, 1971). Studie, zabyvajici se timto
konceptem, prokazaly silnou negativni korelaci Skaly RFS s EIl-2 (r = -0,68; p < 0,001).
Navazné na to bylo vyzkumniky navrzeno pojeti nastroje RFS jako inverzniho indikatoru
vaci EII-2. Shledana negativni korelace totiz nabizi interpretaci, ze ¢im vyssi piiklon
Kk realit¢ byl dle RFS prokazan, tim nizSich hodnot EII-1 jedinec dosahl a naopak
(Tibon et al., 2005a). Ptestoze u EII-2 a RFS dochazi k ¢aste¢né vzajemné interferenci,
Tibon et al. (2005a) zdiraznuji, Ze je nelze vnimat jako totozné nastroje pro rozli¢né
teoretické konceptualizace, ze kterych vychazi. Ackoli by byly osoby dosahujici nizkych
hodnot EII-2 hodnoceny dle interpretaéniho ramce jako duSevné zdravé, tedy
bez prikazného poskozeni funkci Ega, pfiznivy stav dle RFS znamena rovnovahu mezi
fantazijni a vn&jsi realitou. PfiliSna orientace ¢i piiklon k vngjsi realité dle RFS implikuji
znacnou inhibici fantazie a simplifikovany konkrétni styl mysleni. Pravé touto optikou bylo
dle RFS nahlizeno na pacienty s alexithymii, pro néZz je pfiznacnd piitomnost

psychosomatickych obtizi (Tibon et al., 2005a).

V navaznosti na ptispévek Tibona et al. (2005a) Lecbych (2007) ptichazi s tivahou,
ze optimalni mira EII-2 by neméla byt definovana pouze hodnotou jeho horniho intervalu,

ale 1 hodnotou intervalu dolniho. Pfili§ nizké (zaporné) hodnoty EII-2 by tak mohly indikovat
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diametralni spektrum potizi, jez se obvykle poji s nadmérnym piiklonem k vnéjsi realité —
potladenim fantazie, chladn¢ vécnym zplisobem mysleni, nadmérnou ¢innosti obrannych
mechanismi (pfedevsim potlacenim, vytésnénim), ur¢itou kiecovitosti ve vztazich i projevu,
suchoparnosti. Z psychopatologického hlediska se v této souvislosti nabizi zejména
psychosomaticka problematika a potize spojené s extrémné rigidnimi psychickymi obranami

(Legbych, 2007).

Lecbych (2007) na zékladé jim provedené orientacni studie prichdzi se zjiSténim
negativni korelace hodnot EII-2 s po¢tem popularnich odpovédi (r = -0,57; p < 0,01).
Cim vyssich hodnot EII-2 bylo dosaZeno, tim niz§i byl poéet popularnich odpovédi.
Interpretatnim vykladem populdrnich odpovédi v Exnerové pojeti jako ndstroje
konvenéniho vnimani, déale jako projevu nadmérné kompliance viici o¢ekdvanym vnéjSim
pozadavkim a perfekcionistickym sklonim Lecbych (2007) podporuje mySlenky
vyzkumnikt Tibona et al. (2005a; 2005b). Lze konstatovat, Ze uvedené poznatky podporuji

vyznam mySlenky o omezené optimalni hodnoté EII-2 obéma sméry.

Lecbych (2007, 49) zavérem konstatuje, ,,Ze o Ell-2 lze uvaZovat jako o urcitém
kontinuu, kde na jednom konci nachdzime dusevni problémy spojené s tvorbou pokrivenych
objektnich vztahu, upadkem schopnosti testovat realitu, logicky i koherentné uvazZovat
a na druhém konci dusSevni problémy spojené s hypertrofii obrannych mechanismii

I3

a nadmeérnou snahou o presny preklad vnéjsich podnetu. *

Uvedenymi vyzkumnymi zjisténimi a z nich plynoucimi podnéty pro dalsi badani se
inspiruji a v nasledujici empirické ¢asti usiluji o ovéfeni diskrimina¢ni schopnosti EII-2

u vybranych klinickych skupin pravé zde, v ¢eskych podminkach.
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EMPIRICKA CAST

7/ Vyzkumny problém, cile a hypotézy
7.1 Vyzkumny problém a cile

V ndvaznosti na mnohé zahrani¢ni studie tykajici se Indexu poskozeni funkci Ega
(ENN-2) a podnétné predstaveni tohoto konceptu ¢eskému prostiedi doc. PhDr. Martinem
Le¢bychem, Ph.D., v této préci usiluji o deskripci jeho specifik u vybranych klinickych

skupin pravé zde, v ¢eskych podminkach.

Jak jiz bylo nastinéno, jelikoz doposud nebyla konceptu EII-2 v ¢eském prostiredi
vénovana zaslouzena pozornost ani z teoretick€ého, ani z praktického hlediska, cilem
vyzkumu je popsani jeho miry u pacienti se schizofrennim a neurotickym onemocnénim
aoveteni tak jeho diskriminaéni schopnosti mezi psychotickymi a nepsychotickymi
osobami, eventudlné mezi klinickou a neklinickou populaci, jak je jiz dolozeno nékolika
zahrani¢nimi studiemi, které uvadim v teoretické casti. Vyzkumnym zdmérem je dale
explorace vybranych faktort, které by s riznou mirou EII-2 mohly vykazovat souvislost.
Kromé jiz vySe uvedené a vyzkumem primarné sledované proménné ,,diagnoéza* mezi dalsi
zkoumané faktory patii pohlavi, vztahovd dimenze ve smyslu aktudlni pfitomnosti
partnerského vztahu a zdvaznost onemocnéni, jehoz kritériem byl pomér poctu dosavadnich

hospitalizaci pacienta k jeho véku.

Diagnéza méla v dosazené mife EII-2 diferencovat osoby se schizofrennim
a neurotickym onemocnénim dle piedpokladu o pfitomnosti (u schizofrennich pacientlt)
a absenci (u neurotickych pacientti) deficitti jednotlivych Ego funkci (zejména testovani
reality a myslenkovych procesil). Prokdzani tohoto predpokladu by pak mohlo podpofit
diagnostické moznosti EII-2 a jeho pojeti jako nastroje k méfeni nejen poruch mysleni
a selhani dalSich Ego funkci, ale 1 obecné posuzovani zavaznosti psychopatologie. Dal§im
socialnich kontaktii a Sirsi sit’ socidlni podpory, coz by mohlo pozitivné podpofit kvalitu
jejich mezilidské zkuSenosti. Pfitomnost partnerského vztahu byla pojimana jako doklad
jisté miry socidlni dovednosti, jez by u pacient mohla sniZzovat miru EII-2. ZavaZnost
onemocnéni byla chdpéana jako proménna, s jejiz vys§i mirou bude hodnota EII-2 u pacientl
nartstat. U schizofrennich pacientli pfitom bylo pfedpokladano dosaZeni takové miry

zavaznosti onemocnéni a vztahové dimenze, jeZ by piispivalo k vy$§im hodnotam EII-2.
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AZ na zaklad¢ statistické analyzy jsem se rozhodla pro detailnéjsi prozkoumani jedné
z Ego funkci a jejich specifik u zde vybranych klinickych skupin. Konkrétnéji jsem se
zabyvala jednak charakterem objektnich vztahti za pomoci Concept of the object
on the Rorschach Scale (Skala koncepce objektu), jednak specifiky vnimani lidskych
reprezentaci, hodnocenych na zéklad¢ cetnosti vyskytu pfislusnych proménnych a jejich

mozného interpretacniho ramce.

7.2 Vyzkumné hypotézy a vyzkumna otazka

Vyse uvedené cile mé prace jsou konkrétné vymezeny nasledujicimi vyzkumnymi

hypotézami a stanovenou vyzkumnou otazkou.

Vyzkumné hypotézy k EIl-2:

e Hi: Mira EII-2 se statisticky vyznamné 1i§i u participantli s onemocnénim

z diagnostického okruhu F2 a F4.
e H2: Mira EII-2 u muzi se statisticky signifikantné 1i81 od miry EII-2 u Zen.

e Has: Existuje statisticky vyznamny efekt interakce mezi pohlavim a diagnézou

Z hlediska miry EII-2.

e Hjy Mira EII-2 se statisticky signifikantné¢ 1iSi u osob s partnerskym vztahem

a bez partnerského vztahu.

e Hs. Mira EII-2 u klinické populace se statisticky vyznamné 1i§i od miry EII-2

u neklinické (kontrolni) populace.

e Hs: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou zavaznosti onemocnéni

a mirou EII-2.

Vyzkumné hypotézy ke COR:

e Hy7: Existuje statisticky vyznamny rozdil v primérném naméteném skoéru na Skale

COR u respondentti s onemocnénim schizofrenniho a neurotického okruhu.

e Hs: Mira skoru OR- se statisticky signifikantné 1i8i u participantii s onemocnénim

z diagnostického okruhu F2 a F4.

e Ho: Mira skoru OR+ se statisticky vyznamné li§i u probandd se schizofrennim

a neurotickym onemocnénim.
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Vyzkumnd otdzka:

e VO4u: Jaka jsou specifika vnimani lidskych reprezentaci u osob se schizofrennim

a neurotickym onemocnénim?
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8 Popis zvoleného metodologického ramce a metod

8.1 Zvoleny typ vyzkumu

Kvili povaze jednotlivych cili a jejich povétsiné operacionalizované podobé
ve formé hypotéz ve svém vyzkumu aplikuji kvantitativni ptistup. Ferjencik (2010)
akcentuje jeho charakteristiky z nékolika hledisek. Zamér kvantitativniho pfistupu vystihuje
adjektivy konfirmativni a deduktivni. Dle optiky zkoumani Ferjen¢ik (2010) pojima tento
ptistup jako reduktivni, jelikoZ neni schopen zachytit mnohorozmeérnost objektu zkoumani,
koncentruje se proto pouze na nékteré jeho atributy. Data disponuji numerickou podobou,
preferovan je vybér a analyza potadovych, intervalovych a pomérovych proménnych.
V rdmci procedur je znacna pozornost vénovdna kontrole a manipulaci sledovanych
proménnych, zaroven je registrovano vyznamné Usili eliminovat neZadouci vlivy. Vyhodou
kvantitativniho pfistupu je relativné snadné zjisténi validity a reliability, a to prostfednictvim

statistickych vypoctl (Ferjencik, 2010).

Pro komplexnost a shleddni hlubSich souvislosti v rdmci vyzkumnych zjiSténi
ptispivam v zavéru prace ponckud kratsim kvalitativnim vyhodnocenim v reakci
na kladenou vyzkumnou otdzku. Vychazim zde ze souctu cetnostnich hodnot vybranych
proménnych a z jejich moznych interpretacnich vyklada. S moji ivahou koresponduje
i zminka Hendla (2008), ktery v souvislosti s kvalitativnim ptistupem hovofi o jeho snaze
pochopit zkoumany konstrukt integrované, tj. vjeho vzajemnych ndvaznostech
a spojitostech. Hendl (2008) pojima tento typ vyzkumu jako pruzny a emergentni s moznosti

hlubsiho vhledu do problematiky.

Souhrnné si tak dovoluji konstatovat, ze prevazné uzity kvantitativni pristup v zaveéru
podporuji a dopliuji kvalitativni ¢asti vyzkumu.
8.2 Metody ziskavani dat

Jelikoz pro hodnoceni EII-2 a COR byla nezbytnd administrace Rorschachovy
metody, vénuji se v této kapitole pfednostné ji, nasledné pak popisuji mérné nastroje EII-2
a COR.
8.2.1 Rorschachova metoda

Rorschachovu metodu (zkr. ROR) fadime do skupiny nejvyznamnéjSich

a nejrozsifenéjSich metod diagnostikujicich osobnost v plné §ifi. Své exkluzivni postaveni
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mezi ostatnimi diagnostickymi metodami si narokuje pro svou potencidlni schopnost
postihnout a zobrazit osobnost subjektu v celé jeho komplexnosti (Svoboda, 1999). A pravé
pro jeji rozsifenost, ptivodnost a $itku zadbéru je na ni nahlizeno jako na krdlovskou metodu

mezi projektivnimi technikami, pridava Sipek (2000).

Ackoli byl Hermann Rorschach (1884-1922), tviirce metody, psychiatrem, jeho
technika se postupné stala doménou klinickych psychologii. Piivodni Rorschachovo dilo
Psychodiagnostika: diagnosticky test zalozeny na percepci bylo publikovano v roce 1921.
O rozvinuti interpretace ROR se nadale zaslouzili Rorschachovi néasledovnici, naptiklad
Morgenthaler, Rapaport, Klopfer, Piotrowski aj. Vzniklo také mnoho rorschachovskych Skol
(Sipek, 2000). V obdobi mezi lety 1936-1957 se v USA rozviji pét samostatnych ROR
systémtl, jejichZz srovnavaci analyzu v roce 1969 realizuje John E. Exner, Jr. (Lecbych,
2013). Jeho usili o standardizaci metody kulminuje vyddnim prvni verze Souhrnného
systému (Comprehensive Systém — CS) v roce 1974, diky jehoZ vytvofeni Rorschachova
metoda ziskala post standardizovaného a védecky respektovaného nastroje s dobrou
reliabilitou, eminentnimi validnimi vysledky a vyznamnou praktickou vyuzZitelnosti
(Weiner, 1999). Jeho posledni, ¢tvrté vydani bylo publikovano v roce 2003 (Lecbych, 2013).
Reliabilita a validita CS byly jiz n¢kolikrat podrobeny a nasledné prokazany mnoha studiemi
(Meyer, 1997; Meyer & Archer, 2001). Stejn¢ tak souhrnnd metaanalyza Rorschachovych
Skal potvrzuje moznost poskytnuti vysoce validnich poznatkl prave jejich prosttednictvim
(Meyer & Archer, 2001). V nyn&jsi dobé je vytvafen Rorschach Performance Assessment
System (R-PAS), systém navazujici na CS a usilujici o jeho rozsahlou revizi s ambici nejen
do systému zatadit pouze vyzkumem podlozené promeénné, ale i srovnani pifitomnych

nadnarodnich rozdila a vliva kultury (Lec¢bych, 2013).

Rorschachova metoda je pojimana jako subjektivni i objektivni nastroj, mefi
jednak percep¢ni, jednak asociacni procesy, posuzuje jak strukturdlni, tak dynamické
atributy fungovani osobnosti (Weiner, 2003). Prostfednictvim ROR se lze vyjadiovat
K riznym aspektiim osobnosti — emotivité, orienta¢nim kvantitativnim i kvalitativnim
charakteristikam inteligence, vrozenym postojiim, ladéni, neurotickym rystim atd. (Sipek,

2000).

Testovy material tvoti deset standardnich tabuli, pticemZ obsahem kazdé z nich je
viceméné¢ symetrickd inkoustova skvrna. Tabule I, IV, V, VI a VII jsou nepestré (obsahuji
vyhradné achromatické barvy), tabule I a I1I (Cervena barva v kombinaci s achromatickou)
a tabule VIII, IX a X (vice chromatickych barev) jsou pestré (Svoboda, 1999).
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Aby situace vySetfeni nebyla subjektem chdpana jako zkouska, mél by vlastni
administraci Rorschachovy metody pfedchazet rozhovor, jenz by snizil testovou anxietu
vySetifovaného. Administrace, jez skyta jasné dany postup, je zapocata zakladni
Rorschachovou formuli: ,,Co by to mohlo byt?* Ng&kteti autofi pouzivaji rozsifenou
instrukci: ,, Budu vam ted’ ukazovat takové tabule. Kazdou vam dam do ruky, vy si ji
prohlédnete a povite mi, cemu se to, co vidite na tabuli, podoba, co by to mohlo byt. Kdyz
budete hotov, tabuli mi vrdtite a ja vam podam dalsi,* (Exner, 2003; Svoboda, 1999).
Uvedena instrukce je spousStéfem tady komplexnich kognitivnich operaci, kterymi jsou
kodovani, tfidéni, porovnavani, vyfazovani a vybirani. Tabule jsou uspotadany v neménném
potadi. Pro validni vyhodnoceni protokolu (tj. zdznam z ROR) je nutné, aby vySetfovana

osoba uvedla minimaln¢ ¢trnact odpoveédi (Exner, 2003).

Po vyse popsané tzv. asociacni fazi nasleduje faze dotazovaci (tzv. inquiry), jejimz
smyslem je objasnéni jiz danych odpovédi. Pti ni se orientujeme zejména na tii kategorie,
jez tvoii zaklad kazdé odpovédi: 1) uptesnéni lokalizace (kde to je), 2) determinanty (¢im to
danou véc pfipomind), 3) obsahu (co to je). Do protokolu jsou administratorem
zaznamenavany poloha tabule, lokalizace odpovédi, doslovné znéni odpoveédi, nonverbalni
projevy subjektu a doba latence od ptedloZeni tabule do prvni odpovédi (Svoboda, 1999).
Zpétné dotazovani napomaha dospét k rozhodnuti, zda je interpretace pojata tvarove dobie,
zda je moZné pozorovat kinestezii, zda je primarni barva nebo forma atp. (Sipek, 2000).
Nasledujici krok spociva v signovani, v jehoz rdmci administrator jednotlivym odpovédim
piifazuje skory vztahujici se k lokalizaci odpovédi, jeji vyvojové kvalité, determinanté,
tvarové kvalité, zaroven si examinator klade otazku, zda je odpovéd parova, popularni,
zda je tieba ji prifadit Z-skor ¢i néktery ze specialnich skort. Jednotlivé skory jsou
sumarizovany do strukturdlniho souhrnu, jehoz soucasti je i sekce vypoctil organizovana
dle jednotlivych trst (zpracovani informaci, kognitivni mediace, ideace, kontrola a tolerance
stresu, afektivni rysy, sebepercepce, interpersonalni percepce), jez jsou klicem
K interpretaci. Neodmyslitelnou soucasti strukturalniho souhrnu jsou také specialni indexy
(S-CON - suicidalni konstelace, PTI — index percepce — mysleni, DEPI — index deprese,
CDI - index deficitu zvladani, HVI — index hypervigilance, OBS — index obsedantniho
typu), které poukazuji na akcentované osobnostni rysy, vypovidajici o ur¢ité mife

psychopatologie (Exner, 2003).

Ackoli mize ROR vyznamné pfispét k porozuméni a predikci rliznych vzorct

chovani klienta, nemél by byt v kontextu vySetfeni pouzit samostatné, ale v kombinaci
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S jinymi mérnymi nastroji posuzujicimi pfislusné konstrukty. I dle etického hlediska by mélo

byt respektovano klientovo pravo na zodpoveédné vysetteni ¢i hodnoceni, coz implikuje,

ze by mél psycholog integrovat vysledky n¢kolika vhodné zvolenych metod (Mattlar, 2004).

Ell-2 1 COR jsou posuzovany na zaklad¢ dat vychazejicich z ROR.

8.2.2Ell-2

(viz kapitola 6), zde pro ptehlednost velice struéné prezentuji pét funkci, jez EII-2 posuzuje

ptislusnymi korelaty z Exnerova Komprehenzivniho systému (Perry et al., 2003). Pétice

zakladnich komponent EII-2 tedy sestava ze/z:

1) Zkreslené tvarové kvality (FQ-), jez je métitkem percepéni nepiesnosti a deficitu

2)

3)

4)

5)

schopnosti testovat realitu.

Vazené sumy Sesti specidalnich kognitivnich skorii (WSum6) indikujici rizné formy

poruch mysleni.

Tzv. kritického obsahu odpovédi (An, Bl, Ex, Fi, Sx, Xy, AG, MOR), jenz je zde

mirou selhdni psychickych obran.

Zkreslené lidské pohybové odpovédi (MQ-) zde slouzici k detekovani poruch

ve sféfe interpersonalni percepce a objektnich reprezentaci.

Dobré a Spatné lidské reprezentace (GHR, PHR), jejichz prostfednictvim je
usilovano o diskriminaci pozitivnich ¢i problematickych aspekti mezilidské
zkuSenosti (mluvime tak o nepiimém hodnoceni autonomnich funkci

a interpersonalni adaptability; Perry et al., 2003).

8.2.3 Skala koncepce objektu

Skala koncepce objektu (Concept of the Object on the Rorschach Scale — COR) byla

vytvofena Blattem, Brenneisem, Schimkem a Glickem v roce 1976 za uc¢elem hodnoceni

lidskych reprezentaci v Rorschachové metod€. Jejich cilem bylo sestaveni nastroje

Kk posouzeni charakteru objektnich vztahl. Fundamenty s$kaly COR jsou piedev§im

kognitivné vyvojové teorie Piageta a Wernera a psychoanalytické teorie objektivnich vztaht

(Levy, Meehan, Auerbach, & Blatt, 2005).

Blatt, Brenneis, Schimek a Glick (1976) v ramci COR operacionalizuji tfi dimenze,

z jejichz hlediska popisuji objektni vztah. Jsou jimi diferenciace, artikulace a integrace.
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Diferenciace je vymezena jako charakter interpersonalnich odpovédi, a to v kontinuu
od nerealistickych lidskych detaild (Hd) az po realistické reprezentace celych lidskych
postav (H). Typ obsahu s lidskou kvalitou je bodové odstupiiovan. Artikulace je definovana
jako troven kvality percepénich a funk¢nich atributi popisovaného objektu subjektem.
Bodovani této dimenze spoCivd nejen vsumaci jednotlivych percepcnich
a funk¢nich aspektl ptitazenych lidskym odpovédim, ale i v zapoc¢teni primérného poctu
artikulovanych znakt na jednu lidskou odpovéd’. Dimenzi integrace je hodnocen zptsob,
dle které¢ho je lidsky objekt integrovan v kontextu akce a interakce s jinym objektem
¢1 objekty. Body jsou pfifazovany dle urovné motivace akce, stupné integrace, obsahu akce

a dle charakteru interakce.

Soucet bodovanych kategorii probiha zvlast pro odpovédi s dobrou kvalitou formy
FQ +, 0, u, coz vytvaii skor OR+ (object representation), a zvlast’ pro odpovédi s minusovou
tvarovou kvalitou FQ-, jez jsou obsahem souhrnného skoru OR-. Skor OR+ prezentuje
kapacitu pro efektivni, smysluplné a uspokojujici interpersonalni vztahy, stejné
jako tendenci k zapojeni se do realistickych vztahti. Skor OR- pak zna¢i miru zapojeni se
vice do nerealistickych az fantazijnich vztahti nez do vztahi realnych. Pivodni studii Blatta
et al. zroku 1976, jiz autofi prokazali nejen pozitivni souvislost miry produkce dobie
diferencovanych, artikulovanych a integrovanych lidskych odpovédi s vékem,
ale i korelace s mirou zavaznosti psychopatologie (konkrétné ve spojitosti se subskalou
OR-), byly také doloZeny uspokojivé hodnoty reliability a konstruktové validity COR
(Levy et al., 2005).

Nasledné uvadim piehled skorovanych dimenzi a posuzovanych kategorii. V zavorce

vzdy udavam piislusnou bodovou hodnotu, jez je ptifazena k hodnocené odpovédi:

e Diferenciace, V jejimz ramci se hodnoti typ vnimané figury: (Hd) (1), Hd (2), (H)
3), H 4.

e Artikulace, kdy jsou posuzovany percepcni  atributy —  velikost
nebo fyzicka struktura (1), oble€eni nebo styl vlast (1), postoj (1) — a funkcni atributy
— pohlavi (2), vék (2), role (2), specifickd identita (2); zaroven je kalkulovan stuper

artikulace (soucet artikulovanych znaki / soucet vSech lidskych odpovédi).

e Integrace, v jejimz ramci jsou skorovany motivace akce — nemotivovana (1),
reaktivni (2), zdmérnd (3) — uroven integrace objektu a akce — fuze objektu

a akce (1), nekongruentni akce (2), nespecificka akce (3), kongruentni akce (4) —

59



obsah akce — skodlivy (1), neskodlivy (2) — a nakonec podstata interakce s druhym
objektem — aktivné-pasivni (1), aktivné-reaktivni (2), aktivné-aktivni (3; Levy et al.,
2005).

8.3 Shér dat

Sbér dat probehl v Psychiatrické nemocnici v KroméiiZi. Vyzkumny projekt byl
nejprve predstaven kolektivu zde pusobicich psychologti a na zékladé vzajemné domluvy
s nimi byli budto mnou, nebo jimi oslovovani potencialni ucastnici vyzkumu. Tém byl
nejprve prezentovan samotny vyzkum, ndsledné¢ jim byla nabidnuta moznost se jej zii€astnit.
Ke spolupraci byly vybirany ptedem urcené klinické skupiny, a to osoby se schizofrennim
a neurotickym onemocnénim. Vybér respondentd tedy probihal formou zamérného vybéru

ptes instituci v kombinaci s formou dobrovolného samovybéru.

Po sezndmeni participantl s obsahem ptedlozené¢ho informovaného souhlasu a jeho
podepsani od nich bylo zjisténo nékolik potfebnych demografickych udaj, tj. vek,
partnersky vztah, pocet dosavadnich hospitalizaci a diagndza. Osobné jsem ptikladala velky
diraz na zbaveni se pacientova dojmu testové situace a uvolnéni tak napjaté atmosféry,
coz se mi datilo prostfednictvim rizné¢ dlouhého spontanniho rozhovoru. Plynule na to pak

byla zahajena vlastni administrace ROR, jez trvala pramérné 45—75 minut.

8.4 Metody zpracovani a analyzy dat

Jelikoz administrace ROR pro examindtora znamend zaznamenavani odpoveédi
probanda v jejich doslovném znéni formou tuzka a papir, ziskané protokoly byly piepsany
V pocitacovém programu Microsoft Word. Skérovani odpovédi probéhlo dle Exnerova
Komprehenzivniho systému (2003). Kromé¢ této ptivodni teoretické opéry autorka v procesu
skorovani vychéazela 1 zceského ptekladu Exnerova systému (Exner, 2009),
pro sporné piipady a vibec lepsi vhled slouzilo dilo Rorschach Coding Solutions (Viglione,
2002). Signované odpovédi a vztazné vypoctené hodnoty jednotlivych skort byly jak z horni
sekce, tak ze sekce vypocti a  velkych  indexti  transkribovany
do pocitacového programu Microsoft Excel. Proménnym pohlavi participantli, pfitomnost
partnerského vztahu a diagndza jsem pfifadila ¢iselné hodnoty, naptiklad ¢islovka 2 znacila
diagnozu, Cislovka 4 pak diagnézu F4 apod. Ferjencik (2010) objastiuje, Ze urcité atributy,
rysy a konstrukty, odpovidajici danym proménnym, lze za ucelem jejich statistického

zpracovani substituovat numerickymi hodnotami.
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V ramci EII-2 byly Cetnosti vyskytu jeho dil¢ich proménnych nasobeny piislusnymi
koeficienty, jez navrhli autofi vzorce pro vypocet EII-2 Perry et al. (2003). U COR, jejich
subskal OR+ a OR- a dil¢ich kategorii byly hrubé soucty bodovanych subkategorii
dle relevantnich kritérii déleny poctem lidskych odpovédi uvedenych probandem. Vice
konkretizuji v kapitole 10.1.2. V kvalitativni ¢asti jsem zachazela s prostymi Cetnostmi

vybranych proménnych. Souhrnné jsem tedy pracovala s metrickymi proménnymi.

Prezentovana deskriptivni statistika (viz kapitola 10.1) zprostiedkovava prehlednéjsi
soubor dat. Nasledujicim krokem pak bylo jejich statistické zpracovani. To bylo zapocato
zjisténim normality distribuce sledovanych proménnych, a to za pomoci Shapiro-Wilkova
testu, testu normality. Na zéklad¢é jeho vysledné p-hodnoty byl pak ke statistické analyze
volen bud'to test neparametricky (p < 0,05), nebo parametricky (p > 0,05; Hebak et al., 2013).
Ke zjisténi rozdilu v mife EII-2 v zavislosti na diagndze, pohlavi a interakci téchto
proménnych byla pouzita dvoufaktorovd analyza rozptylu pro kvalitativni znaky (F),
obecné ovétujici signifikantni rozdil mezi jednotlivymi vyzkumnymi skupinami
ve sledovanych kvalitativnich znacich a v jejich interakci (Reiterova, 2007). Testovani
rozdilu v mife proménné FQ-, ve skorech subskdl OR+ a OR- a skorech kategorii
sartikulace a ,,integrace* obou subskal (OR+ 1 OR-) probéhlo za pomoci parametrického
t-testu (t), ur¢ené¢ho k verifikaci signifikance rozdilu dvou priméra. V analyze byl pouzit
také Levenernv test (F), pouzivany k méfeni homogenity rozptyld, a Cohenovo d, jehoz
aplikace spociva v ovéfovani rozdilu mezi soubory v jejich smérodatnych odchylkach, 1ze
jej pojimat jako méfitko praktické vyznamnosti (Hendl, 2012). V ptipad¢ neprokéazani
normality rozlozeni proménnych byl k ovéteni rozdilu v mife EII v zévislosti na vztahové
dimenzi, v mife nékterych komponent Ell-2 dle diagnézy a nakonec v dosazeném skoru
na skale COR opét v zavislosti na diagnéze uplatnén neparametricky Mann-Whitneyiiv
U-test (U). Jako jeden z nejsilnéjsich neparametrickych test se pouziva pro dva nezavislé
vybéry. Vychazi z pofadovych hodnot a testuje, zda dva vybéry jsou soucasti téZe populace
¢1 jsou potizeny ze dvou identickych zékladnich soubort (Reiterova, 2003). K posouzeni
signifikance pfedpoklddané korelace miry EII-2 se zivaznosti onemocnéni byl zvolen
Pearsonity korelacni koeficient (r), jenz udava miru sily vztahu dvou ndhodnych spojitych
proménnych. Korela¢ni koeficient nabyva hodnot v intervalu od -1 do +1 stim, ze r = -1
znadi silnou negativni souvislost, r = +1 pak silnou pozitivni korelaci (Hendl, 2012).

V zavorce u konkrétni statistické metody vzdy uvadim jeji testové kritérium.
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Zpracovani dat a statistické testovani stanovenych hypotéz byly realizovany

za pouziti pocitacového programu SPSS verze 17.0.

8.5 Etické problémy a zpusob jejich iFeSeni

Vyzkumna c¢innost byla realizovana pouze se souhlasem pacientti, od nichz byl
ziskavan informovany souhlas, jenz doklada jejich obeznameni s vyzkumnym projektem
a dale uvedené skutecnosti. Veskeré ziskané informace byly zpracovany anonymné,

tudiz nemohou byt nikterak spojovany se jmény pacientli. Mohou byt pouzity vyhradné pro

ucely vyzkumu, ptfi¢emz vysledky vyzkumného projektu smi byt anonymné publikovany.

Byl vymezen prostor pro pacientovo zvazeni, zda je ochoten se za danych podminek
zucCastnit vyzkumu, ¢imz byl deklarovan aspekt dobrovolnosti. Déle byla pacientovi
nabidnuta moznost zodpoveézeni jakychkoliv jeho dotazii tykajicich se vyzkumu
a objasnéni tak ptipadnych nejasnosti. Pacientim bylo také pifipomenuto jejich pravo

od vyzkumu v jakékoli jeho fazi odstoupit bez udani divodu.

Zarucend anonymita a obezndmeni participanta vyzkumu jak o podstaté vyzkumu,
tak o jeho pravech vramci vyzkumné Cinnosti jej chrani pfed vSemi nepiijemnostmi,

potencialné z vyzkumu plynoucimi.
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9 Vyzkumny soubor

Vyzkum realizuji na klinické populaci, a to konkrétné¢ u dospélych osob
S psychickym onemocnénim schizofrenniho a neurotického okruhu. Dle Mezindrodni
klasifikace nemoci (MKN-10, 1996) jsou zminénd duSevni onemocnéni diagnosticky
vymezena jako Schizofrenie, schizoformni poruchy a poruchy sbludy skoédem F2

a Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy znacené jako F4.

Klinické skupiny byly voleny na zékladé cile mého vyzkumu, jenz je inspirovan

dosavadnimi vyzkumnymi zjiSténimi a jejich vztaznymi podnéty pro budouci vyzkum.

9.1 Charakteristiky vyzkumného souboru

Drive neZ ptejdu k popisovani charakteristik vyzkumného souboru, uvadim, Ze jsem
mnou zjisténé vysledky pro nize popsany vyzkumny soubor kromé jiného podrobila také
komparaci s vysledky neklinické populace, jejiz protokoly s jiz vypoc¢tenymi relevantnimi
proménnymi (EII-2) mi byly poskytnuty vedoucim mé diplomové préce,
panem doc. PhDr. Martinem Le¢bychem, Ph.D. Tato kontrolni (neklinickd) skupina pojima

51 respondentt s vékovym pramérem p = 23,18 let.

Sbér dat probihal u pacient hospitalizovanych v Psychiatrické nemocnici
vV Kroméiizi. Vyzkumny soubor popisuji z hlediska pohlavi, véku, diagndzy, ptitomnosti

partnerského vztahu a poc¢tu dosavadnich hospitalizaci.

Rorschachovu metodu jsem administrovala s celkem 47 pacienty. Dva respondenti
byli dodate¢né vyrazeni pro jimi udany nadmérny (R = 93) ¢i nedostacujici (R = 11) pocet
odpovédi pro validni vyhodnoceni. Vyzkumny soubor je tudiz tvofen 45 participanty,
z toho tvoftilo 23 probandt s diagndézou zokruhu F2 a 22 participanti s neurotickym

onemocnénim ze spektra F4.

Schizofrenni onemocnéni bylo nejvice zastoupeno paranoidni schizofrenii (ny = 10),
fidce pak nediferencovanou (n2 = 1) a rezidualni schizofrenii (n3= 2). Jiné diagndzy z okruhu
F2 jsou reprezentovany akutni polymorfni psychotickou poruchou se symptomy
schizofrenie (ns= 2), akutni schizoformni psychotickou poruchou (ns = 1), poruchou s bludy
(ne = 1), schizoafektivni poruchou manického (n7 = 3) ¢i depresivniho (ng = 3) typu.
Pro piehlednost uvadim diagnostické vymezeni respondentti s onemocnénim z okruhu F2
i s jejich procentualnim zastoupenim v ramci celého vyzkumného souboru v nasledujici

tabulce (tab. 1).
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Tab. 1 Cetnost diagnéz z okruhu F2 ve vyzkumném souboru

Diagnéza Cetnost Zaz\t/o(;)p)eni
schizofrenie (F20) 13 28,89 %
paranoidni schizofrenie (F20.0) 10 22,22 %
nediferencovana schizofrenie (F20.3) 1 2,22 %
rezidualni schizofrenie (F20.5) 2 4,44 %
trvalé dusevni poruchy s bludy (F22) 1 2,22 %
porucha s bludy (22.0) 1 2,22 %
akutni a pirechodné psychotické poruchy (F23) 3 6,67 %
25;]1:;1;52:]}'/??;21 Bsychotlcka porucha se symptomy 5 4,44 %
akutni schizoformni psychoticka porucha (F23.2) 1 2,22 %
schizoafektivni poruchy (F25) 6 13,33 %
manicky typ schizoafektivni poruchy (F25.0) 3 6,67 %
depresivni typ schizoafektivni poruchy (F25.1) 3 6,67 %

Celkem 23 51,11%

Nejhojnéjsi zastoupeni v ramci diagnostického spektra F4 ma smisend tuzkostna
a depresivni porucha (ng = 16), s mensi frekvenci jsou reprezentovany panicka porucha
(n10 = 3) a porucha pfizptisobeni (n11 = 3). Opét dopliuji tabulkové shrnuti participantd
s diagnozou ze spektra F4 i s jejich procentudlnim zastoupenim vii¢i celému vyzkumnému

souboru (tab. 2).

Tab. 2 Cetnost diagnoz z okruhu F4 ve vyzkumném souboru

Diagné6za Cetnost Za?\tlo(;g))eni
jiné izkostné poruchy (F41) 19 42,22 %
panicka porucha (F41.0) 3 6,67 %
smiSend uzkostna a depresivni porucha (F41.2) 16 35,56 %
reakce na zavazny stres a poruchy prizpisobeni (F43) 3 6,67 %
poruchy ptizptisobeni (F43.2) 3 6,67 %

Celkem 22 48,89 %

Genderové se vyzkumny soubor sklada z 20 muzu (44,44 %) a 25 Zen (55,55 %),
pfi¢emz zastoupeni Zen (Z) je Cetn&jsi nez muzsky vzorek (M) jak u klinické skupiny

s diagnézou F4 (Mrs = 10: 22,22 %; Zrs = 12: 26,67 %), tak u skupiny respondenti
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s onemocnénim z okruhu F2 (Mg = 10: 22,22 %; Zr2 = 13: 28,89 %). Rozdéleni respondenti

dle pohlavi i ve vztahu k jejich diagnéze dokladam nasledujicim grafem.

Graf 1Grafické znazornéni rozlozeni participanti dle jejich pohlavi ve vztahu k jejich diagnoze
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Vékové rozpéti vyzkumného souboru je 19-65 let, primérny v€k respondentl
41,33 let (SD = 12,57), pticemz soubor zen (uz = 43,88; SD = 11,26) je primérné piiblizné
o Sest let star§i nez soubor muza (um = 38,15; SD = 13,65). Modus je reportovan hodnotou

49, median pak Cislem 43.

Lze zaroven konstatovat, ze primérné nejmladsi skupinou s ohledem na diagnézu je
vzorek muzi s neurotickym onemocnénim (umrs) = 34,00; SD = 10,12), nejstarsi pak soubor
zen s diagndzou z okruhu F4 (uzrs) = 46,92; SD = 9,95). Veékove podobné jsou si pak Zzeny
(nzF2) = 41,07; SD = 12,05) i muzi (pumrFz = 42,3; SD = 15,90) s onemocnénim
schizofrenniho okruhu. Vékové rozlozeni participanti s ohledem na jejich pohlavi

i diagnozu je znazornéno nize (graf 2).

Graf 2 Grafické zndazornéni participantii podle veku
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Z celkového poctu respondentit v nynéjsi dobé proziva partnersky vztah 15 z nich
(33,33 %), 30 participantta (66,67 %) nikoli. Lze si také povSimnout, Ze pocet zen
(Zuzan = 10), nyni v partnerském vztahu, je oproti muzim (Myzan = 5) dvojndsobny.
Za zminku taktéz stoji poznatek, ze nejcetnéj$i skupinou nyni prozivajici partnersky vztah
jsou Zeny s neurotickym onemocnénim (Zr4, vztah = 7), N€jméné Getnou je pak soubor muzi
s onemocnénim schizofrenniho spektra (Mrz, vztah = 1). Konkrétné€ji uvadim rozdéleni
respondentl dle nynéjsiho stavu vztahové dimenze, a to i v zavislosti na jejich pohlavi

a diagnoze (viz graf 3).

Graf 3 Grafické zndzorneéni rozloZeni participantii dle nynéjsiho stavu vztahové dimenze
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Taktéz byl zjistovan pocet dosavadnich hospitalizaci pacientii v psychiatrickém
zafizeni. Minimalni hodnota tohoto udaje je 1, maximalni pak 23. Primérny pocet
hospitalizaci je reprezentovan cislem 4,02 (SD = 4,75). Pro znaény rozptyl hodnot udaje

0 poCtu hospitalizaci uvadim jako akuratnéjsi informaci jeho medidnovou (Me = 2)

a modusovou (M, = 1) charakteristiku.

Znaény je rozdil vpriamérnych hodnotach poctu dosavadnich hospitalizaci
U participantii s onemocnénim schizofrenniho (pur2 = 6,00; SD = 5,84) &i neurotického
(urs = 1,95; SD = 1,65) spektra. Ackoli modus je u obou skupin totozny (Mor2 = 1; Mors = 1),
vySe popsany rozdil 1ze dolozit medianovymi charakteristikami tohoto udaje (Mer2 = 1,5;
Mers = 4). Nasledujici graf 4 explanuje vzniklé rozdilné hodnoty, a to
na zéklad¢ reprezentace Cetnosti poctu dosavadnich hospitalizaci participanti. Jiz do grafu

nevkladam genderové hledisko.
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Graf 4 Grafické rozdéleni respondentii dle poctu dosavadnich hospitalizaci
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Pomér poctu dosavadnich hospitalizaci k v€ku respondenta slouzil jako kritérium
zavaznosti onemocnéni. Nejméné zavaznym pomeérem byla 1 hospitalizace u 60leté Zeny,
jiz je piitazena diagnéza zokruhu F4. Nejzavaznéjsi pomér pak predstavuje
19 hospitalizaci u 35letého muZe se schizofrennim onemocnénim. Medidn zavaZnosti
u respondentli s onemocnénim schizofrenniho okruhu byl 0,10, coz piiblizné koresponduje
se 4 hospitalizacemi ve véku 42 let nebo 5 hospitalizacemi ve véku 48 let. U participantt
S neurotickym onemocnénim byl medidn zadvaznosti 0,04, coz odpovida 2 hospitalizacim
ve véku 53 let. RozloZeni pacienti dle poméru zavaznosti onemocnéni znazoriuji v nize

uvedeném grafu 5, rozlisuji dle diagnozy.
Graf 5 Grafické zndzornéni zdavaznosti onemocnéni pacientii ve vztahu k jejich diagnoze
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10 Vysledky

Hlavnim namétem vyzkumu bylo jednak ovéfeni rozdilu mezi mirou EII-2
U participanti se schizofrennim a neurotickym onemocnénim, jednak hledani souvislosti
mezi mirou EII-2 a zkoumanymi proménnymi — pohlavi, ptitomnost partnerského vztahu
a mira zavaznosti onemocnéni. Dal§im vyzkumnym cilem bylo ovéteni rozdilu mezi mirou
Ell-2 u klinické a neklinické (kontrolni) skupiny. Neméné¢ vyznamnym vyzkumnym
zamérem bylo hledani specifik vnimdni lidskych reprezentaci U schizofrennich
a neurotickych pacienttli, stejn¢ jako posouzeni charakteru objektnich vztahli dle S$kaly

koncepce objektu.

V této kapitole bude vénovana pozornost popsani vysledkid vyzkumu, vyjadieni
se k testovani vyzkumnych hypotéz a interpretaci vysledku. Nejdiive se vSak zamétim

na deskriptivni statistiky sledovanych proménnych.

10.1 Deskriptivni statistika
10.1.1 Deskriptivni statistika u EII-2

V kazdé¢ tabulce uvadim maximalni, minimalni a primérnou hodnotu, smérodatnou
odchylku a rozptyl Cetnosti vyskytu signované proménné jak u jednotlivych vyzkumnych
skupin, tak v celkovém souboru. Proménna s hvézdi¢kou byla ziskana vynasobenim hrubych
hodnot cetnosti vyskytu této proménné s piisluSnym koeficientem, jenz je relevantni
pro samotny vypocet EII-2 dle Perryho et al. (2003). Proménné, které jsou v tabulkach

oznaéeny hvézdickou, jsou tedy soucasti EII-2.

Lze konstatovat, Zze u participant s diagnézou z okruhu F2 bylo rozpéti Cetnosti
vyskytu proménné FQ- v hodnotach od 1 do 14, u respondentli s neurotickym onemocnénim
pouze od 0 do 8. Znatelny rozdil v Cetnostech vyskytu FQ- u vyzkumnych skupin lze dolozit
i jejich medianem (Mer2 = 6; Mors = 3,5) a modem (Mor2 = 7; Mors = 3). Kritérium FQ-* Ize
pojimat jako miru percepéni nepiesnosti a deficitu schopnosti testovat realitu, pti¢emz jeho
vy$$i hodnota znaci vy$§i miru poSkozeni této Ego funkce. Uvedené 1 dalsi deskriptivni

statistiky jsou obsahem tab. 3.
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Tab. 3 Cetnosti vyskytu proménné FQ- a jejich koeficientové hodnoty

minimum maximum prumér sm. odchylka rozptyl
FQ-r2 1 14 5,65 3,08 9,51
FQ-*r 0,14 1,97 0,80 0,43 0,19
FQ-r4 0 8 3,77 2,14 4,56
FQ-*r4 0 1,13 0,53 0,30 0,09
FQ-aLL 0 14 4,73 2,80 7,84
FQ-*aLL 0 1,97 0,67 0,39 0,16

Pozn.: FQ-rura — Cetnost vyskytu promenne u dané vyzkumné skupiny; FQ-aLL — Cetnost vyskytu promenné
u celeho souboru, FQ-*ryraaLL — mira nepresnosti percepcnich procesii a selhani schopnosti testovani reality
u dané vyzkumné skupiny,; F2 — participanti se schizofrennim onemocnénim; F4 — participanti s neurotickym
onemocnénim

U participantli s onemocnénim schizofrenniho spektra byly dle primérnych hodnot
Cetnosti vyskytu signovany specidlni kognitivni skory Castéji (uwsums(r) = 17,52)
nez U probandi s neurotickym onemocnénim (pwsumers) = 3,77). Pozorovanou diskrepanci
lze dolozit i medidnovymi hodnotami Cetnosti vyskytu této proménné (Mewsumerr2) = 18;
Me(wsumerran = 2). Kritériem WSuUm6* je prezentovana mira poruch myslenkovych procest

riznych forem. Vysledné hodnoty zobrazuji v tab. 4.

Tab. 4 Cetnosti vyskytu proménné WSumé6 a jejich koeficientové hodnoty

minimum maximum priamér sm. odchylka rozptyl
WSum6eg, 1 41 17,52 11,37 18
WSum6*e; 0,05 2,00 0,86 0,56 0,88
WSUMGk4 0 16 3,77 4,86 2
WSum6*e, 0 0,78 0,18 0,24 0,10
WSum6aLL 0 41 10,80 11,14 6
WSum6*aLL 0 2,01 0,53 0,55 0,29

Pozn.: WSuUm6ryrs — Cetnost vyskytu proménné u dané vyzkumné skupiny; WSUm6a. — cetnost vyskytu
proménné u celého souboru; WSum6*earanLL — mira poruch myslenkovych procesii u dané vyzkumné skupiny;
F2 — participanti se schizofrennim onemocnénim,; F4 — participanti s neurotickym onemocnénim

Dle nize ptedloZené tabulky (tab. 5) lze konstatovat, Ze u kazdého probanda byly
V protokolu primérné zaznamenany piiblizné 4 kritické obsahy, piicemz nejcastéjsi
hodnotou Cetnosti vyskytu kritickych obsahti bylo u schizofrennich pacientt 5 (Mo(critcon/F2/),
u neurotickych pak 2 (Mocritconran. S kritériem CritCon* je asociovana mira selhani

psychickych obran.
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Tab. 5 Cetnosti vyskytu proménné CritCon a jejich koeficientové hodnoty

minimum maximum prumér sm. odchylka rozptyl
CritCong2 0 13 4,04 3,20 10,23
CritCon*r, 0 0,94 0,29 0,23 0,05
CritCongs 0 9 4,14 2,70 7,27
CritCon*r4 0 0,65 0,30 0,19 0,04
CritConaL. 0 13 4,09 0,93 8,58
CritCon*aLL 0 0,94 0,29 0,21 0,04

Pozn.: CritCongyrs — Cetnost vyskytu proménné u dané vyzkumné skupiny; CritConaL — Cetnost vyskytu
promeénné u celého souboru; CritCon*ryraaL — mira selhani psychickych obran u dané vyzkumné skupiny,
F2 — participanti se schizofrennim onemocnénim,; F4 — participanti s neurotickym onemocnénim

Na jednoho probanda s diagnézou z okruhu F2 ptipadalo pramérné 0,78 (1mo-(F2)
lidské pohybové odpovédi s minusovou kvalitou formy, zatimco respondentovi
s onemocnénim z okruhu F4 Ize pficist témét poloviéni primérnou hodnotu této proménné
(umo-(Fa) = 0,41). OdliSnost se projevuje 1 v rozptylech Cetnosti vyskytu této proménné
u jednotlivych diagnostickych skupin (6mo-(r2) = 1,09; 6°mo-(Fa) = 0,54). Kritérium MQ-* je
chapéano jako mira poruch ve sféfe interpersonalni percepce a objektnich reprezentaci.

Souhrnné jsou hodnoty piedlozeny v tab. 6.

Tab. 6 Cetnosti vyskytu proménné MO- a jejich koeficientové hodnoty

minimum maximum priamér sm. odchylka rozptyl
MQ-r 0 4 0,78 1,04 1,09
MQ-*g2 0 0,79 0,15 0,21 0,04
MQ-r4 0 2 0,41 0,73 0,54
MQ-*r4 0 0,40 0,08 0,15 0,02
MQ-aLL 0 4 0,6 0,91 0,84
MQ-*aLL 0 0,79 0,12 0,18 0,03

Pozn.: MQ-rars — Cetnost vyskytu proménné u dané vyzkumné skupiny;, MQ-aLL — Cetnost vyskytu proménné
U celého souboru; MQO-*raraaLL — mira poruch v oblasti mezilidské percepce a objektnich reprezentaci u dané
vyzkumné skupiny;, F2 — participanti Se schizofrennim onemocnénim; F4 — participanti S neurotickym
onemocnénim

Shledala jsem, Ze respondenti se schizofrennim onemocnénim v rdmeci administrace
ROR uvadéli v praiméru 3,48 (upHr(2)) Spatné lidské reprezentace, kdezto prumérna
hodnota vyskytu takto formulované proménné v protokolu neurotickych participantu se lisila
piiblizn€ o jednu a ctvrt jednotky (upHr(Fa) = 2,27). Kritériem PHR* je pojimana mira
problematickych atributii interpersonalni zkuSenosti. Podrobnéj§i popisna statistika je

uvedena v tab. 7.
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Tab. 7 Cetnosti vyskytu proménné PHR a jejich koeficientové hodnoty

minimum maximum prumér sm. odchylka rozptyl
PHRE 0 9 3,48 2,56 6,53
PHR*r> 0 1,05 0,41 0,30 0,09
PHRE4 0 6 2,27 2,10 4,40
PHR*r4 0 0,70 0,27 0,25 0,06
PHRALL 0 9 2,89 2,40 5,74
PHR*aLL 0 1,05 0,34 0,28 0,08

Pozn.: PHRrars — Cetnost vyskytu proménné u dané vyzkumné skupiny, PHRaLL — Cetnost vyskytu promenné
U celého souboru; PHR*ryryaL — mira problematickych aspektii mezilidské zkuSenosti u dané vyzkumné
skupiny; F2 — participanti Se schizofrennim onemocnénim; F4 — participanti s neurotickym onemocnénim

Priimérné hodnoty Cetnosti vyskytu skorovanych debrych lidskych reprezentaci se
u vyzkumnych skupin jevi jako vzajemné srovnatelné (ucHrF2) = 3,43; ucHrFs) = 3,41).
Kritériem GHR* je znaena mira pozitivnich aspektd interpersonalni zkusenosti. Vysledky

jsou ilustrovany v tab. 8.

Za komentaf stoji patrna odliSnost v modusovych hodnotach dobrych i1 Spatnych
lidskych reprezentaci u respondentd s onemocnénim schizofrenniho okruhu (Mo(GHr/F2/) = 5;
MopHriF27) = 3) a neurotického spektra (MoHriF4r) = 1; MoHriF27) = 1). Vyssi modusové
hodnoty u probandli prvniho vyzkumného souboru by mohly byt dokladem jejich vyssi
produktivity ve tvorbé odpovédi s narokem na posuzovani povahy lidské reprezentace oproti

respondentim druhé vyzkumné skupiny. Tuto my$lenku rozvadim v kapitole 10.2.3.

Tab. 8 Cetnosti vyskytu proménné GHR a jejich koeficientové hodnoty

minimum maximum primér sm. odchylka rozptyl
GHRr2 0 7 3,43 2,25 5,08
GHR*r; 0 0,73 0,36 0,23 0,05
GHRr4 1 8 3,41 2,28 521
GHR*r4 0,10 0,83 0,35 0,24 0,06
GHRALL 0 8 3,42 2,24 5,02
GHR*aLL 0 0,83 0,36 0,23 0,05

Pozn.: GHReyra — Cetnost vyskytu promenné u dané vyzkumné skupiny;, GHRaLL — Cetnost vyskytu proménné
U celého souboru; GHR*raranL — mira kladnych aspektii mezilidské zkusenosti u dané vyzkumné skupiny,
F2 — participanti se schizofrennim onemocnénim, F4 — participanti s neurotickym onemocnénim

Schizofrenni a neuroticti respondenti udavali v priméru srovnatelny pocet odpovédi
Vv protokolu (Lr2) = 22,30; prFsy = 22,23). Kritérium R* slouzi ke korigovani hodnoty EII-

2. Detailn&j§i popisna statistika je prezentovana v tab. 9.
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Tab. 9 Cetnosti vyskytu proménné R a jejich koeficientové hodnoty

minimum maximum prumér sm. odchylka rozptyl
Rr2 16 36 22,30 5,55 30,77
R*r2 1,06 2,38 1,54 0,37 0,13
Rea 14 42 22,23 8,31 69,04
R*k4 0,92 2,77 1,47 0,55 0,30
RaLL 14 42 22,78 6,97 48,63
R*aLL 0,92 2,78 1,50 0,46 0,21

Pozn.: Rexrs — pocet odpovédi v protokolu u dané vyzkumné skupiny, RaLL — Cetnost vyskytu promenné
u celeho souboru; R*ryranL — koeficientova hodnota proménné R slouzici ke korigovani EII-2;
F2 — participanti se schizofrennim onemocnénim,; F4 — participanti s neurotickym onemocnénim

Ell-2 jako souhrnnd mira poskozeni funkci Ega dosahuje u participantd
se schizofrennim onemocnénim prumérné hodnoty 0,58 (Uen2r2), coz by interpretacné
odpovidalo pasmu mirného a# stiedniho poskozeni, pricemz reportovany rozptyl (62ei-2(r2)
vV hodnoté 1,23 i maximalni hodnota (maxenzr2) 2,61 Ell-2 by mohly byt znamkou
poskozeni nabyvajiciho az zdvazného charakteru. U neurotickych pacientii je primérnou
hodnotou EIlI-2 -0,50 (uen-2(rs)), jez je asociovana s pasmem nepritkazného poskozeni,
gemuz by odpovidala i pomérné nizka variace okolo primérné hodnoty (c%en-2(ra) = 0,40).
Lze pak hovofit i o vétsi konzistenci hodnot EII-2 u neurotickych pacienti nez u pacientt

schizofrennich. Zminéné i dalsi hodnoty jsou vyobrazeny v tab. 10.

Tab. 10 Deskriptivni statistika Indexu poskozeni funkci Ega EII-2

minimum maximum priamér sm. odchylka rozptyl
Ell-2r; -1,38 2,61 0,58 1,11 1,23
Ell-2¢4 -1,51 0,66 -0,50 0,63 0,40
El-2aL -1,51 2,61 0,05 1,05 1,10

Pozn.: EN-2ryrs — hodnoty Indexu poskozeni funkci Ega u dané vyzkumné skupiny; EIl-2a.1 — Cetnost vyskytu
proménné u celého souboru; F2 — participanti se schizofrennim onemocnénim; F4— participanti
S neurotickym onemocnénim

Otazkou, zda vySe ilustrované diskrepance Vv jednotlivych proménnych
i v souhrnném EII-2 u vyzkumnych skupin dosahuji statistické signifikance, se zabyvam

v kapitole 10.2.1.

10.1.2 Deskriptivni statistika u COR

Skorovani jednotlivych kategorii bylo provedeno dle manudlu signovanych kritérii,
sestaven¢ho Blattem, Brenneisem, Shimkem a Glickem (Levy et al., 2005). Zaznamenanym

subkategoriim v odpovédich  participanta  byly  pfifazeny  pfislusné  body
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na zaklad¢ hodnocenych kritérii, jez popisuji v kapitole 8.2.3. V nize piedloZzené popisné
statistice u vyslednych skorit OR+ a OR- i jednotlivych kategorii neuvadim hrubé soucty
bodovanych subkategorii dle relevantnich kritérii, ale jejich podil poctem signovanych
lidskych odpovédi uvedenych probandem. Lze tak hovofit o primérnych hodnotach
dosazenych probandem jak v jednotlivych kategoriich s ohledem na kvalitu formy,
tak vsumaci téchto kategorii zvlast pro dobrou kvalitu formy (skér OR+), zvlast
pro minusovou kvalitu formy (skér OR-). Primérné hodnoty byly zvoleny jako indikatory
sttednich hodnot bodovanych kritérii. U jednotlivych kategorii i souhrnnych skori OR+,
OR- a COR ilustruji maximalni, minimalni a primérnou hodnotu, smérodatnou odchylku

a rozptyl dosazené¢ho primérného bodového hodnoceni. Rozlisuji dle diagndzy.

U subskaly OR+ si Ize u participantl se schizofrennim a neurotickym onemocnénim
povsimnout rozdilu mezi jejich primérnymi hodnotami v ramci kategorie ,, integrace “, V niz
schizofrenicti probandi skoruji primérmé o vice nez jednu jednotku vySe
(Lint+(F2) = 5,26) nez neuroticti respondenti (pint+F4) = 4,13). Naopak neuroticti pacienti
v kategorii ,,artikulace” dosahovali primémé o dvé desetiny vyssiho skoru
(pArt+(Fa) = 3,44) ve srovnani s pacienty schizofrennimi (par+(F2) = 3,24). Detailnéji popisuji

v tab. 11.

Tab. 11 Prumérné cetnosti bodovanych kritérii u jednotlivych kategorii subskaly OR+

OR+ minimum Maximum priamér sm. odchylka rozptyl
Difr2 1 4 3,15 0,63 0,40
Difrs 2,25 4 3,10 0,53 0,28
Artr, 0,68 8 3,24 1,59 2,54
Artrs 0,75 7 3,44 1,44 2,06
Inte 0,67 9 5,26 2,05 4,21
Intrs 1,17 8 4,13 1,82 3,30
Pozn.: Dif — kategorie , diferenciace”; Art — kategorie ,artikulace”; Int — kategorie , integrace;

F2 — participanti se schizofrennim onemocnénim, F4 — participanti s neurotickym onemocnénim

SubSkdala OR- na zikladé primérnych hodnot diferencuje vyzkumné skupiny
v kategorii ,,artikulace*, kdy participanti s neurotickym onemocnénim dosahuji vyssi
urovné propracovani percepénich a funkcnich atributi popisovaného objektu
(1art(F4) = 4,47) ve srovnani se schizofrennimi probandy (par-r2) = 2,69). Pfedpoklad lze
podpofit 1odliSnymi medidnovymi hodnotami u téchto vyzkumnych soubort
(Me(art-r2ny = 2,75; Me(art/rary = 4,21). Rozdil mezi skupinami Ize konstatovat také v kategorii

. integrace”, Vniz dle primérnych hodnot Iépe obstali respondenti se schizofrennim
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onemocnénim (Wint- (F2) = 5,36; Wint(F4) = 4,5) neZ neurotiCti probandi. Podrobnéji uvadim

v tab. 12.

Tab. 12 Priumerné cetnosti bodovanych kritérii u jednotlivych kategorii subskaly OR-

OR- minimum Maximum priamér sm. odchylka rozptyl
Dife2 1 4 2,67 0,90 0,82
Difr4 2 3,5 2,56 0,58 0,34
Artr, 0,75 5 2,69 1,30 1,69
Artrs 1,33 10 4,47 3,03 9,21
Intr2 1,75 9 5,36 2,26 5,10
Intr4 2,5 7,5 4,5 1,87 3,51
Pozn.: Dif — kategorie , diferenciace’; Art — kategorie , artikulace*; Int — kategorie , integrace*;

F2 — participanti se schizofrennim onemocnénim,; F4 — participanti s neurotickym onemocnénim

V nasledujici tabulce (tab. 13) uvadim hodnoty subskal OR+, OR- i souhrnné skaly
COR u probandt s neurotickym a schizofrennim onemocnénim. Lze komentovat vyssi
dosaZeny primérny skor COR u schizofrennich probandl (pcorz) = 16,15) nez primérny
skor u neurotickych participantl (Lcor(r4) = 14,89). Vyssi primérné skorové hodnoty naopak
dosahuji neuroticti respondenti (por-r4) = 8,08) Vv subskale OR- oproti schizofrennim

probandiim (por-(r2) = 7,83).

Tab. 13 Skérové hodnoty subskdl OR+, OR- a skdly COR

minimum Maximum priamér sm. odchylka rozptyl
OR+r, 5,56 14,52 10,46 2,74 7,52
OR+r4 55 15 10,11 2,65 7,02
OR-r2 1 18 7,83 4,79 22,90
OR-r4 2 14,25 8,08 4,07 16,55
CORr 6 30,81 16,15 6,11 37,40
CORF4 6,81 25,42 14,89 6,67 44,54

Pozn.: OR+eyrs — skorové hodnoty subskdaly OR+ u dané vyzkumné skupiny;, OR-pyra — skorové hodnoty
subskaly OR- u dané vyzkumné skupiny; CORryrs — skorové hodnoty COR u dané vyzkumné skupiny,
F2 — participanti se schizofrennim onemocnénim, F4 — participanti s neurotickym onemocnénim

Nastinéné rozdily mezi vyzkumnymi skupinami v jednotlivych subskalach a dil¢ich
kategoriich statisticky ovetuji v kapitole 10.2.2.
10.2 Testovani platnosti hypotéz
10.2.1 Testovani hypotéz vztahujicich se k Ell-2

Pted samotnym testovanim hypotéz bylo zjiSténo normalni rozlozeni téméf ve vSech

sledovanych proménnych (p > 0,05) provedenim Shapiro-Wilkova testu, testu normality.
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Diky normalnimu rozlozeni proménnych néasledné pracuji s parametrickymi testy, jedinou
vyjimkou bylo pouziti Mann-Whitneyho U-testu, neparametrického testu, u ovétovani

hypotézy Hs pro neprokazanou normalitu rozlozeni ptislusné proménné (viz nize).
Prvni tfi hypotézy testuji soucasné:

e Hi: Mira EII-2 se statisticky vyznamné 1i§i u participanti s onemocnénim

z diagnostického okruhu F2 a F4.
e H2: Mira EII-2 u muzi se statisticky signifikantné 1i§i od miry EII-2 u Zen.

Ovéreni statisticky vyznamného rozdilu mezi mirou EII-2 u participantii
S onemocnénim schizofrenniho a neurotického okruhu, stejné jako mezi mirou EII-2 u muzi
a Zen bylo provedeno dvoufaktorovou analyzou rozptylu pro kvalitativni znaky. Statisticky
signifikantni rozdil mezi mirou EII-2 u schizofrennich a neurotickych probandii
se potvrdil — F (1, 45) = 14,91 — na hladiné¢ vyznamnosti p < 0,001. Hypotézu Hi tudiz
Pprijimam.

Analyza rozptylu naproti tomu neprokazala statisticky vyznamny rozdil —
F (1, 45) = 1,49 — mezi mirou Ell-2 u muZii a Zen. Hypotézu H> na hladin¢ vyznamnosti

p < 0,05 tudiz zamitam.

Kromé¢ hypotéz souvisejicich s hlavnimi efekty (diagnoéza, pohlavi) byl rovnéz

testovan efekt interakce téchto dvou nezavislych proménnych na miru EII-2.

e Has: Existuje statisticky vyznamny efekt interakce mezi pohlavim a diagndzou
Z hlediska miry EII-2.

Tento efekt — F (1, 45) = 0,16 — v8ak analyza rozptylu na hladin¢ vyznamnosti
p < 0,05 neprokazuje. Hypotézu Hs proto zamitam. Zminéné vysledky jsou ilustrovany

v tab. 14.

Tab. 14 Mira EII-2 v zavislosti na diagnoze, pohlavi a jejich interakci

SC S\ PC F P
Abs. Elen 0,02 1 0,02 0,02 0,89
Dg 12,35 1 12,35 14,91 DO
Pohlavi 1,24 1 1,24 1,49 0,23
Dg * Pohlavi 0,13 1 0,13 0,16 0,69
Chyba 33,97 41 0,83

Pozn.: Dg — diagnéza; SC — soucet ctvercii; SV — stupné volnosti; PC — primérny soucet ¢tvercii (rozptyl);
F — Fisherovo F (testové kritérium); p — hodnota vyznamnosti (pricemz hvézdicky znaci statistickou
vyznamnost na hladine: * p < 0,05, ** p <0,01, *** p <0,001
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e Hs Mira EII-2 se statisticky signifikantné li$i u osob s partnerskym vztahem

a bez partnerského vztahu.

K testovani statisticky vyznamného rozdilu mezi mirou EII-2 u 0S0b S partnerskym
vztahem a bez partnerského vztahu byl pro neprokazanou normalitu rozdé€leni z hlediska
této proménné pouzit neparametricky Mann-Whitneyho U-test. Statisticky signifikantni
rozdil (U = 224; Z = 0,01) mezi témito skupinami se neprojevil. Hypotézu Hs na hladiné

vyznamnosti p < 0,05 proto zamitim. Vysledky reportuji v tab. 15.

Tab. 15 Mira EII-2 v zavislosti na vztahové dimenzi

S¢t. pi)r. sk.  Sct. p;)r. sk. U 7 0
Ell-2 ‘ 691,00 344,00 224,00 0,01 0,99

Pozn.: Sct. por. sk. 1 — soucet poradi skupiny 1 (ve vztahu); Sc¢t. por. sk. 2 — soucet poradi skupiny 2
(bez vztahu); U — U statistika (testové kritérium); Z — normalizovana statistika (aproximace normdlnimu
rozlozeni); p — hodnota statistické vyznamnosti.

e Hs: Mira EII-2 u klinické populace se statisticky vyznamné li§i od miry EII-2

u neklinické (kontrolni) populace.

K ovéteni statisticky signifikantniho rozdilu mezi mirou EII-2 u klinické
a neklinické populace byl zvolen Levenelv test, jenz prokazal shodnost rozptyli —
F(94) =0,12; p = 0,73 — zkoumanych skupin, a t-test, ktery pfedpokladany rozdil —
t (94) =-2,64 — na hladin¢ vyznamnosti p < 0,01 potvrdil. Hypotézu Hs tudiz pitijimdm.
Vysledky jsou prezentovany v tab. 16.

Tab. 16 Mira EII-2 u klinické a neklinické populace

pramér sm. odchylka Leveneiyv test t-test
nekl. klin. nekl. Klin. F p t p
Ell-2 -0,50 0,05 1,00 1,05 0,12 0,73 -2,64 0,00~ 0,54

d

Pozn.: nekl. — neklinicka (kontrolni) skupina,; klin. — klinicka skupina; F — F statistika (testové kritérium);
t —t statistika (testové kritérium); p — hodnota vyznamnosti (pricemz hvezdicky znaci statistickou vyznamnost
na hladiné: * p< 0,05 ** p < 0,01, *** p < 0,001; d — wkazatel miry ucinku (jednd se
o standardizovany rozdil mezi skupinami — Cohenovo d)

e He: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou zavaznosti onemocnéni

a mirou EII-2.

Jako kritérium miry zdvaznosti onemocnéni slouzil pomér poctu hospitalizaci k véku
participanta. Souvislost miry EII-2 a miry zdvaznosti onemocnéni byla testovana korelaci

téchto proménnych. Ackoli se mezi proménnymi pii N = 45 projevila slabd pozitivni
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souvislost (r = 0,25), nedosahuje pii své hodnoté p = 0,09 hranice statistické signifikance.

Hypotézu He na hladiné vyznamnost p < 0,05 proto zamitam. Vysledky uvadim v tab. 17.

Tab. 17 Mira EII-2 v souvislosti se zavaznosti onemocnéni

priumér sm. odchylka N r p
Ell-2 0,05 1,04
zavaznost 0,09 0,11 45 0,25 0,09

Pozn.: N — pocet participantii; r — Pearsoniiv korelacni koeficient; p — hodnota vyznamnosti

Dalsi zjisténi

Jelikoz primarnim cilem vyzkumu bylo ovéfeni rozdilu mezi mirou EII-2
U participantil s onemocnénim schizofrenniho a neurotického okruhu, jenz byl také potvrzen,
dovoluji si zde hloubéji nahlédnout k dal§im statistickym souvislostem v rdmci samotné¢ho

Indexu poskozeni funkci Ega pro lepsi porozuméni vzniklého rozdilu.

U jednotlivych proménnych EII-2 jsem jejich koeficientové hodnoty porovnala
U respondentlt se schizofrennim a neurotickym onemocnénim. Proménné jiz ve své
koeficientové podob¢ (hodnota jejich Cetnosti vyskytu vynasobena koeficientem ptisluSnym
pro samotny vypocet EII-2 dle Perryho et al., 2003) Ize pojimat jako miru poskozeni Ego
funkce, s niz dand proménna interpretatné koresponduje. Potencialnim rozdilim v mite
jednotlivych proménnych u probandt v zavislosti na jejich diagnoze tak 1ze rozumét jako

odlisnosti v mife deficitu dané Ego funkce u téchto vyzkumnych skupin.

Pro ovéteni rozdilu mezi mirou jednotlivych proménnych v zavislosti na jejich
normalité¢ distribuce byl pouzit budto parametricky t-test (u proménné FQ-), nebo

neparametricky Mann-Whitneyho U-test (u ostatnich sledovanych proménnych).

Testovanim rozdili mezi mirou jednotlivych proménnych EII-2 u vyzkumnych
diagnostickych soubori je Index poskozeni funkci Ega podroben mnohonédsobnému
porovnavani, jehoz diisledkem dochazi ke kumulaci alfa chyby (,,a; chyby 1. druhu), jinymi
slovy — nartsta pravdépodobnost zamitnuti nulové hypotézy (,,neexistuje rozdil®) v ptipad¢,
7e plati. Popsany efekt je nazyvan jako inflace hladiny vyznamnosti o, jiz lze ptedejit
tzv. Bonferonniho korekci, jez spo¢iva ve vydéleni piivodni hladiny vyznamnosti (a = 0,05)
poctem provadénych testll (n = 7; Hebdk et al., 2013). Predikované rozdily jsem tedy

ovefovala na hlading vyznamnosti a = 0,05/7, tj. 0,007.
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Na zéklad¢ deskriptivnich statistik, konkrétn€ odliSnych primérnych hodnot ¢etnosti
vyskytu proménnych EII-2 u participantll s riznou diagnoézou, u nich lze ptedpokladat

mozné statisticky vyznamné rozdily v mife nize diskutovanych proménnych.

Znaény rozdil je viditelny v pritmérnych hodnotich Cetnosti vyskytu proménné
WSum6 u zkoumanych skupin (WSumb6g, = 17,52; WSum6rs = 3,77). Predikovany rozdil
byl podroben statistickému ovéfeni za pomoci provedeni neparametrického
Mann-Whitneyho U-testu (U = 58; Z = 4,44), jenz ptredpoklad na hladiné¢ vyznamnosti
p < 0,001 potvrdil, coz doklada prikaznost signifikance rozdilu i po Bonferonniho korekci.
Lze tak fici, ze u participantll se schizofrennim onemocnénim bylo signovano statisticky

vyznamneé vice specialnich kognitivnich skort nez u probandt s neurotickym onemocnénim.

Déle lze ptredjimat potencialni rozdil mezi vyzkumnymi soubory v miie FQ-,
kdy jejich primérné hodnoty Cetnosti vyskytu u jednotlivych diagnostickych skupin opét
vykazuji odlisnost (FQ-r2 = 5,65; FQ-rs = 3,77). Ackoli t-test potvrdil o¢ekavany rozdil
(t (43) = 2,37) na hladiné vyznamnosti p < 0,05, po korekci Bonferonniho metodou nelze
tento rozdil pokladat za statisticky signifikantni (p > 0,007). Usuzuji tak, Ze probandi
s onemocnénim schizofrenniho a neurotického spektra se v mife FQ- statisticky vyznamné

nelisi.

Vyssich primérnych hodnot dosahuji participanti se schizofrennim onemocnénim
oproti probandiim s onemocnénim neurotického spektra v Cetnostech vyskytu proménné
MQ- (MQ-r2 =0,78; MQ-r4 = 0,41) a PHR (PHRr2 = 3,48; PHRF4 = 2,27). Mann-Whitneyho
U-test vSak rozdily nepotvrdil jako statisticky signifikantni ani u MQ- (U = 201; Z = 1,35)
ptip=0,18, aniu PHR (U=184;Z=1,57) ptip =0,12.

Témét srovnatelné se pak u participanta s riznou diagnoézou jevi primérné hodnoty
vyskytu Cetnosti u proménnych CritCon, GHR a R, coZ bylo doloZeno 1 statistickym
ovéfenim za pomoci Mann-Whitneyho U-testu, neprokazujiciho rozdil mezi skupinami
ani vjedné ze jmenovanych proménnych. VySe popsané vysledky shrnuji v tab. 18
a tab. 19.
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Tab. 18 Mira FO-* v zavislosti na diagnoze

pramér sm. odchylka Levenetv test t-test
F2 F4 F2 F4 F p t Y
FQ-* ‘ 0,80 0,53 0,43 0,30 3,54 0,07 -2,37 0,02 0,73

d

Pozn.: F2 — participanti s onemocnénim schizofrenniho okruhu; F4 — participanti s neurotickym
onemocneénim; F — F statistika (testove kritérium), t — t statistika (testové kritérium); p — hodnota vyznamnosti;
d — ukazatel miry ucinku (jednd se o standardizovany rozdil mezi skupinami — Cohenovo d)

Tab. 19 Mira WSum6*, CritCon* MQ-* PHR* GHR* a R* v zavislosti na diagnoze

S¢t. poi. sk, S¢t. pof. sk.

1 2 U Z p
WSumé* 727,00 311,00 58,00 4,44 0,00**
CritCon* 515,00 520,00 239,00 -0,31 0,76
MQ-* 581,00 454,00 201,00 1,35 0,18
PHR* 598,00 437,00 184,00 1,57 0,12
GHR* 539,00 496,00 243,00 0,22 0,83
R* 589,00 446,00 193,00 1,35 0,18

Pozn.: S¢t. por. sk. 1 — soucet poradi skupiny 1 (probandi s dg. F2); Sct. por. sk. 2 — soucet poradi skupiny 2
(probandi sdg. F4); U — U statistika (testové kritérium); Z — normalizovana statistika (aproximace
normdlnimu rozloZeni); p — hodnota vyznamnosti (pricemz hveézdicky znaci statistickou vyznamnost
na hladiné: * p <0,05, ** p<0,01, *** p <0,001)

[lustrovany rozdil u participanti s onemocnénim z diagnostického okruhu F2 a F4
v prumérnych hodnotach vyskytu Cetnosti proménné MQ- (viz tab. 6) a proménné PHR
(viz tab. 7), a¢ statisticky nesignifikantni, stejn¢ jako neprokazany rozdil u vyzkumnych
skupin v mife EII-2 dle vztahové dimenze (viz tab. 15) m¢ inspirovaly k dalsimu badani.
Jak jiz v teoretické ¢asti uvadim, MQ- se interpreta¢né poji (kromé jiného) s moznou distorzi
interpersonalni percepce a objektnich vztahi, PHR pak koreluje s maladaptivnimi
a neefektivnimi interpersonalnimi vzorci chovani. Pfitomnost partnerského vztahu byla
pojimana jako urc¢ita mira sociadlnich dovednosti. V zavislosti na tematické podobnosti
interpretacni hodnoty proménnych MQ-, PHR a vztahov4d dimenze jsem se rozhodla
U participantii s odliSnou diagn6zou posuzovat charakter objektnich vztahii jinym zptisobem,

a to dle $kdly koncepce objektu.

10.2.2 Testovani hypotéz vztahujicich se ke COR

Nejprve byla opét ovéfovana normalita rozloZeni sledovanych proménnych.
Na zaklad¢ vysledné p-hodnoty Shapiro-Wilkova testu bylo pouzito bud'to parametrického
(p > 0,05), nebo neparametrického (p < 0,05) testu.
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e H7: Existuje statisticky vyznamny rozdil v primérném naméfeném skoru na Skale

COR u respondentt s onemocnénim schizofrenniho a neurotického okruhu.

Ackoli deskriptivni statistiky naznacuji rozdil mezi vyzkumnymi skupinami
v prumérnych skorech na COR (ucorEz) = 16,15; ucorrs) = 14,89), Mann-Whitneyho
U-test jej neprokazuje jako statisticky signifikantni (U = 212; Z = 0,69; p = 0,49). Hypotézu
H7 tedy na hladiné vyznamnosti p < 0,05 zamitam. Detailnéji vysledky predkladam
v tab. 20.

Tab. 20 Rozdily na COR v zavislosti na diagnoze

S¢t. pi)r. sk.  Sct. p;)r. sk. U 7 0
COR ‘ 525,00 465,00 212,00 0,69 0,49

Pozn.: Sc¢t. por. sk. 1 — soucet poradi skupiny 1 (ve vztahu); Sct. por. sk. 2 — soucet poradi skupiny 2
(bez vztahu); U — U statistika (testové kritérium); Z — normalizovana statistika (aproximace normdlnimu
rozlozeni); p — hodnota statistické vyznamnosti

K osmé a devaté hypotéze v potadi se vyjadiuji zarove:

e Hg: Mira skoru OR- se statisticky signifikantné liSi u participanti s onemocnénim

Z diagnostického okruhu F2 a F4.

e Ho: Mira skéru OR+ se statisticky vyznamné 1i$i u probandii se schizofrennim

a neurotickym onemocnénim.

Statistické oveérovani hypotéz Hg a Hg a dalsich predikovanych rozdilli, nastinénych
v kapitole o deskriptivni statistice (10.1.2), probihalo pro mnohonasobné testovani Skaly
COR a jim zapfi¢inénou kumulaci alfa chyby na hladiné vyznamnosti, upravené

dle Bonferonniho korekce v zavislosti na po¢tu provedenych testt, tj. 8, o = 0,0006.

Verifikace statisticky vyznamného rozdilu mezi primérnymi dosazenymi skory
na subskdldach OR- a OR+ u probandit s onemocnénim z okruhu F2 a F4 byla provedena
parametrickym t-testem. Predikovany rozdil se vSak neprojevil ani u subskdly OR+
—t(42) =0,43; p = 0,67 — ani u subskaly OR- —t (27) = -0,15; p = 0,88. Nelze tedy fici,
ze by se vyzkumné skupiny li§ily v primérnych dosazenych skérech na jednotlivych
subskalach (OR+; OR-), tedy ani v kapacité pro uspokojujici, efektivni a realistické
interpersonalni vztahy (OR+), ani v mife zapojeni se vice do nerealistickych az fantazijnich
vztahil nez do vztahil redlnych (OR-). Hypotézu Hs a Ho na hladin¢ vyznamnosti p < 0,006

proto zamitdm. Vysledné hodnoty jsou obsahem tab. 21.
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Tab. 21 Rozdily na subskalach OR+ a OR-V zavislosti na diagnoze

prumér sm. odchylka Levenetv test t-test q
F2 F4 F2 F4 F p t p
OR+ 10,46 10,11 2,74 2,65 0,09 0,77 0,43 0,67 0,13
OR- 7,83 8,08 4,79 4,08 0,14 0,71 -0,15 0,88 0,06

Pozn.: F2 — participanti s onemocnénim schizofrenniho okruhu;, F4 — participanti s neurotickym
onemocnénim; F — F statistika (testove kriterium), t — t statistika (testové kritérium); p — hodnota vyznamnosti;
d — ukazatel miry ucinku (jednd Se o standardizovany rozdil mezi skupinami — Cohenovo d)

Dalsi zjisteni
Jelikoz subskaly OR+ a OR- sestavaji ze ttech dil¢ich kategorii, tj. diferenciace,

artikulace, integrace, rozhodla jsem se i je podrobit statistickému testovani.

Pro ovéteni rozdili v primérnych naméfenych skorech jednotlivych kategorii
mezi participanty se schizofrennim a neurotickym onemocnénim byl na zakladé distribuce
normality k jejich testovani zvolen bud’'to parametricky t-test, nebo neparametricky Mann-

Whitneyho U-test.

Ptedjimané rozdily na subskdle OR+, komentované jiz v Casti popisné statistiky
(viz kapitola 10.1.2), mezi vyzkumnymi skupinami v kategoriich ,integrace“ -
t (34) = 1,75; p = 0,08- a ,,artikulace* —t (42) = -0,44; p = 0,66 — nedosahovaly statistické
signifikance na korektované hladiné vyznamnosti o < 0,006. Vysledky jsou prezentovany
v tab. 22.

Tab. 22 Rozdily na subskdle OR+ V kategoriich ,, artikulace* a ,, integrace * dle diagnozy

pramér sm. odchylka Leveneiv test t-test
F2 F4 F2 F4 F p t p
Artor+ 3,24 3,44 1,59 1,44 0,09 0,76 -0,44 0,66 0,13
Intor+ 5,26 4,13 2,05 1,82 0,13 0,72 1,75 0,08 0,58

d

Pozn.: F2 - participanti s onemocnénim schizofrenniho okruhu; F4 — participanti s neurotickym
onemocnénim; F — F statistika (testové kritérium); t —t statistika (testové kritérium),; p — hodnota vyznamnosti;
d — ukazatel miry ucinku (jednd se o standardizovany rozdil mezi skupinami — Cohenovo d)

Dalsi piedpokladané rozdily tentokrat na subskale OR- mezi participanty

se schizofrennim a neurotickym onemocnénim v kategoriich artikulace* — U = 37,
=-1,23; p = 0,22 —a ,integrace“ — U = 20,5; Z = 0,98; p = 0,33 — nebyly prokdzany
na upravené hladin¢ statistické vyznamnosti a < 0,006. Konkrétné vysledky uvadim

v tab. 23.
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Tabulka 23 Rozdily na subskdle OR- v kategoriich ,, artikulace“ a ,, integrace* dle diagnozy

S¢t. pof. sk.  Sét. pof. sk.

1 2 U Z p
Artor- 103,00 128,00 37,00 -1,23 0,22
Intor- 94,5 41,5 20,5 0,98 0,33

Pozn.: S¢t. por. sk. 1 — soucet poradi skupiny 1 (probandi s dg. F2); Sc¢t. por. sk. 2 — soucet poradi skupiny 2
(probandi sdg. F4); U — U statistika (testové kritérium); Z — normalizovana statistika (aproximace
normalnimu rozloZeni), p —hodnota statistické vyznamnosti

Souhrnné Ize tedy zhodnotit, Ze schizofrenni a neuroti¢ti probandi se v dosazenych
prumérnych skorech na Skale COR, jednotlivych subskalach OR+, OR- a v jejich dil¢ich

kategoriich statisticky vyznamné nelisi.

10.2.3 Kvalitativni vyhodnoceni

Kromé¢ psychometricky zamétené vyzkumné ¢asti budu formulovat téz kvalitativni

vyhodnoceni.

Pro hlubsi porozuméni specifikiim vnimani lidskych reprezentaci u neurotickych
a schizofrennich probandit jsem se v této kvalitativni analyze zamétila na odpovédi
S lidskym obsahem. Jinymi slovy jsem u vyzkumnych skupin vyclenila odpovédi
s obsahovymi kategoriemi ,,Cloveék®, ,,¢loveéku podobna bytost™ a ,,lidské detaily* — H, (H),
Hd, (Hd) —, unichz jsem zaznamenavala jim pfisuzované determinanty, dal$i obsahova
témata, specialni kognitivni a jiné skory, v neposledni fad¢ také kvalitu lidské reprezentace
pojici se s danym lidskym obsahem. Cetnosti jednotlivych kodt byly sumovany pro viechny
lidské obsahy dohromady. Vysledné cCetnostni hodnoty byly kvalitativné porovnavany

Vv zavislosti na diagnéze.

Ackoli se schizofrenni pacienti jevi oproti neurotickym ve tvorbé odpovédi s lidskym
obsahem jako produktivnéj$i (HumanContentr, = 139; HumanContentrs = 115), povaha
jejich odpovédi nabyva mnohych specifik, jez se snazim popsat v nasledujicich odstavcich.
V nich se vyjadiuji k vybranym skoérim, v jejichz Cetnosti se vyzkumné skupiny liSily

dle mého nazoru relevantni mérou.

Prvni oblasti, v niZ se projevila odli$nost v ¢etnostech kodii asociovanych s lidskymi
reprezentacemi, byly achromatické determinanty (FC’, C'F, C’), jez byly Cast&ji pfitomné
Vv protokolech neurotickych nez schizofrennich participanti. Exner (2003) v ptipadé
zvySeného poctu achromatickych determinant uvaZuje o potencidlni internalizaci emoci

a inhibici afektivniho proZivani. Lecbych (2013) dopliiuje o spojitost s pfitomnosti
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negativnich emoci a déletrvajici uzkosti. Achromatické determinanty, respektive jejich
pocet, je soucasti indexu SumShd (sum shading, SumShd = SumV + SumT + SumY +
SumC’), jenz je souctem v protokolu pritomnych achromatickych a odstinovych
determinant. Jeho vy$8i hodnoty, jichz v naSem ptipadé dosahuji neurotiCti pacienti
oproti schizofrennim, signalizuji pfitomnost uzkosti, ochromeni stresem, negativni emo¢ni

naladéni (Weiner, 2003). Zminéné Cetnosti prezentuji v tab. 24.

Vyse konstatovany rozdil mezi hodnotami indexu SumShd u vyzkumnych skupin byl
podroben 1 statistické analyze, ktera vSak ukazuje, Ze jej nelze povazovat za statisticky

signifikantni (U = 215; Z=-0,94; p = 0,35).

Tab. 24 Cetnosti vyskytu achromatickych a odstinovych determinant v kontextu lidskych
reprezentaci v zavislosti na diagnoze

FC° CF C FT TF T FV  VF V FY YF Y
F2 8 1 0 2 0 0 2 0 0 3 0 0
F4 12 4 0 2 0 0 2 0 0 1 0 0

Pozn.: F2 — participanti se schizofrennim onemocnénim; F4 — participanti s neurotickym onemocnénim; FC',
C'F, C’' — achromatické determinanty; FT, TF, T — texturové determinanty, FV, VF, V — determinanty typu
vista; FY, YF, Y — determinanty difuzniho stinovdani

Zietelny rozdil se nachazi v ¢etnostech vyskytu specidlnich kognitivnich skort (DV,
DR, INC, FAB, CONTAM, ALOG), které dosahuji vysSich hodnot u respondentt
se schizofrennim onemocnénim nez u neurotickych participanti. Vazenou sumu uvedenych
specidlnich ~ kognitivnich ~ skort  prezentuje  WSum6, jenz je  povaZovan

za indikator koherence mysleni (Weiner, 2003), pfiCemz vyssi hodnota tohoto indexu znaci

vV

v v

(Le€bych, 2013). Rozdilné cetnosti ilustruje tab. 25.

Odlisnost v ¢etnostech specialnich kognitivnich skort mezi vyzkumnymi skupinami
Ize podpofit i zde doloZenou statistickou signifikanci, a to nejen v prostém souctu téchto
specialnich skort, a tedy Sum6 (U = 102; Z = 3,68; p < 0,001), ale 1 v jejich vazené sumé
prezentované WSum6 (U = 108; Z = 3,50; p <0,001).
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Tab. 25 Cetnosti vyskytu specialnich kognitivnich skorii v kontextu lidskych reprezentact
V zavislosti na diagnoze

DV1 DV2 DR1 DR2 [INC1 |INC2 FAB1 FAB2 ALOG CONTAM
F2 5 3 4 2 4 0 7 11 3 2
F4 0 0 0 0 0 2 1 1 0 1

Pozn.: F2 — participanti se schizofrennim onemocnénim; F4 — participanti s neurotickym onemocnénim;
DV — deviovand verbalizace; DR — deviovana odpoved; INC — inkongruentni kombinace; FAB — fabulacni
kombinace; ALOG — neadekvatni logika; CONTAM — kontaminace

Schizofrenni pacienti ve srovnadni s neurotickymi udavali Castéji lidské reprezentace
s narokem na jejich hodnoceni skorem Spatné kvality (PHR). ZvySeny pocet PHR
koresponduje s maladaptivnimi a neefektivnimi vzorci chovani, potazmo s problematickymi
zpusoby vztahovosti k druhym lidem (Weiner, 2003). Exner (2003) ptidava, Ze Spatné lidské
reprezentace se obvykle projevuji v protokolech lidi trpicich vaznou psychopatologii.
Lecbych (2013) pak konkretizuje, Ze nadprodukce odpovédi PHR lze pozorovat u pacientli
0 rozdilnych cetnostech vyskytu PHR vSak nedosahuje hranice statistické signifikance

(U =178; Z=1,72; p = 0,09).

Schizofreni¢ti pacienti vice spojovali lidské reprezentace s minusovou kvalitou
formy nez pacienti neuroticti. Minusova tvarova kvalita (FQ-) indikuje miru percepéni
nepresnosti a selhani schopnosti testovat realitu (Perry & Viglione, 1991), coz mize byt
dasledkem vice pfi¢in. Jako jedna z nich se nabizi i1 psychotick4d problematika (Lecbych,
2013). Zjevny rozdil v Cetnosti vyskytu FQ- u pacienta S odliSnou diagn6zou neni mozné

prezentovat jako statisticky vyznamny (U = 226; Z = 0,62; p = 0,53).

Jako frapantni se vyjima i rozdil v Cetnosti ebsahu ,,obleceni* (Cg) u schizofrennich
a neurotickych probandi. Schizofrenni respondenti tento obsah totiz v kontextu s lidskymi
reprezentacemi sdéluji téméf dvojnasobné vice nez neuroticti probandi. Vyskyt obsahu Cg
nabizi vice interpretaci. Lze hovofit o tendenci subjektu chranit se ve smyslu zaujmuti
obranného nastaveni vici prostiedi, miize vSak také naznaCovat inhibovanou schopnost vidét
druhé jasné a rozeznavat jejich motivy (Weiner, 2003). Proménna Cg je posuzovéna
pro miru hypervigilance (HVI) subjektu. Exner (2003) povazuje pro hypervigilantni jedince
za charakteristické permanentni stav pfipravenosti a nadmérné ostrazitosti, pojici se s jeho
negativnim a nedivéfivym postojem vici svétu, jenz byl formovan odpovidajicimi

zkuSenostmi. Komentovand diskrepance v Cetnostech uddvanych obsahi Cg
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mezi vyzkumnymi skupinami nedosahuje hranice statistické vyznamnosti (U = 191,5;

Z=1,50; p = 0,13).

Komparativné souzeno, schizofrenni pacienti také Castéji ve spojitosti s lidskymi
reprezentacemi zminovali obsah ,véda“ (Sc). Toto obsahové téma muize poukazovat
na zajmy respondenta ve smyslu uplatnéni jeho seberealizacnich a kompenzaénich sil,
diagnosticky lze pak obsahu ,,véda“ rozumét jako snaze o unik lidskému (zivému) svétu
(Weiner, 2003). Zminovany rozdil v ¢etnostech vyskytu obsahu Sc neni statisticky
signifikantni (U = 193,5; Z = 1,55; p = 0,12). VySe uvedené Cetnosti proménnych PHR,
FQ-, Cg a Sc ilustruji souhrnné v tab. 26.

Tab. 26 Cetnosti vyskytu skorit PHR, FO-, Cg a Sc V kontextu lidskych reprezentaci v zavislosti
na diagnoze

PHR FQ- Cg Sc
F2 64 33 32 17
Fa 41 25 18 8

Pozn.: F2 — participanti se schizofrennim onemocnénim; F4 — participanti s neurotickym onemocnénim;
PHR — $patna lidska reprezentace; FQ-— Minusovd kvalita formy; Cg— obsah ,,obleceni*; Sc —obsah ,,véda“.

Je nutné podotknout, Ze interpretatni vyznamy vysSe uvedenych proménnych je
vhodné posuzovat v kontextu jednotlivych odpovédi a viibec celého protokolu a takeé
V porovnani s dal§imi ukazateli. Jejich izolované interpretace by totiz mohly byt zavadéjici.

Dalsi souvislosti uvadim v diskuzni ¢asti.

10.3 K platnosti hypotéz
Pro piehlednost v této kapitole shrnuji vysledky testovani platnosti hypotéz:

o Hi: Mira EII-2 se statisticky vyznamné [isi u participantii s onemocnénim

Z diagnostického okruhu F2 a F4.

V mife EII-2 u participanti se schizofrennim a neurotickym
onemocnénim shledavdm prostfednictvim dvoufaktorové analyzy rozptylu
pro kvalitativni znaky statisticky signifikantni rozdil — F (1, 45) = 14,91;
p < 0,001. Hypotézu Hi tudiz prijimam.

o Ha: Mira EII-2 u muzii se statisticky signifikantné lisi od miry EII-2 u Zen.
Dvoufaktorova analyza rozptylu nepotvrzuje statisticky vyznamny rozdil
—F (1, 45) = 1,49; p = 0,23 — mezi mirou EII-2 u muzi a Zen. Hypotézu H> tudiz
zamitam.
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Has: Existuje statisticky vyznamny efekt interakce mezi pohlavim a diagnozou

Z hlediska miry EII-2.

Efekt interakce pohlavi a diagnézy dle analyzy rozptylu statisticky
vyznamn¢ neovliviiuje miru EII-2 — F (1, 45) = 0,16; p = 0,69. Hypotézu Hz

proto zamitam.

Hai: Mira EII-2 se statisticky signifikantné lisi u osob s partnerskym vztahem

a bez partnerského vztahu.

Mann-Whitneyho U-test neprokazuje statisticky vyznamny rozdil v mife
Ell-2 u 0sob s partnerskym vztahem ¢i bez né&j (U = 224; Z = 0,01; p = 0,99).
Hypotézu Hatedy zamitim.

Hs: Mira EII-2 u klinickeé populace se statisticky vyznamné lisi od miry EII-2

u neklinické (kontrolni) populace.

Rozdil v mife EII-2 u klinické a neklinické populace lze na zakladée
provedeného t-testu pokladat za statisticky signifikantni — t (94) = -2,64;
p < 0,01. Hypotézu Hstudiz prijimam.

He: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou zavaznosti onemocnéni

a mirou EII-2.

Mezi mirou zévaznosti onemocnéni a mirou EII-2 nebyla za pouziti
Personovy korelace shledana statisticky signifikantni souvislost (r = 0,25;

p =0,09). Hypotézu Hetak zamitam.

H7: Existuje statisticky vyznamny rozdil v prumérném namereném skoru na Skdle
COR u respondentii s onemocnénim schizofrenniho a neurotického okruhu.

T-test neprokazuje statisticky vyznamny rozdil mezi primérnymi skory

COR u osob se schizofrennim a neurotickym onemocnénim (U = 212; Z = 0,609;

p = 0,49). Hypotézu H7 proto zamitdm.

86



Hs: Mira skoru OR- se statisticky signifikantné lisi u participantii s onemocnénim

Z diagnostického okruhu F2 a F4.

Mezi prumérnymi skory dosazenymi na subskdle OR- u participanti
sodlisnou diagnézou nebyl shledan statisticky signifikantni rozdil

t (27) =-0,15; p = 0,88. Hypotézu Hg tudiz zamitim.

Ho: Mira skoru OR+ se statisticky vyznamné lisi u probandii se schizofrennim

a neurotickym onemocnénim.

Hodnoty t-testu nepotvrzuji existenci statisticky vyznamného rozdilu
mezi prumérnymi skoéry subskdly OR+ u participanti se schizofrennim
a neurotickym onemocnénim — t (42) =0,43; p = 0,67. Hypotéza Hg je tedy

zamitnuta.

VOs1: Jaka jsou specifika vnimani lidskych reprezentaci u osob se schizofrennim

a neurotickym onemocnénim?

Souhrnné Ize konstatovat, ze pacienti s neurotickym onemocnénim c¢astéji
udavali odpovédi, jimz byly ptifazeny skory achromatickych determinant. Také
U nich byla pfitomna vySsi hodnota SumShd nez u pacientl se schizofrennim
onemocnénim. Zminéné¢ rozdily vSak nedosahovaly hranice statistické
signifikance. Schizofrenni pacienti pak ve srovnani s neurotickymi lidské
reprezentace Castéji spojovali se specialnimi kognitivnimi skory, minusovou
kvalitou formy, Spatnou lidskou reprezentaci a obsahem ,,0bleceni® a ,,véda“.
Statisticky signifikantni se v této souvislosti mezi vyzkumnymi skupinami
projevil rozdil pouze v Cetnostech vyskytu specialnich skort (Sum6) a jejich

vazené sum¢ (WSumo6).
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11 Diskuze

Vzestupné se vyjadiuji k metod¢, vysledkim, v zavéru pak k podnétim pro praxi

a dalsi vyzkum.

11.1 Diskuze k metodé

Skutecnost, Ze byli participanti vyzkumu ziskavani v psychiatrickém zatizeni, svéd¢i
0 jednom z limitt vyzkumu, a to jeho nizké generalizovatelnosti. Lze totiz uvazovat,
ze vysledky osob, jeZ jsou v ambulantni péci ¢1 zddnou odbornou péci doposud nevyhledaly,
by se od vysledkli zde prezentovanych mohly lisit. Dal§im limitujicim aspektem je fakt,
ze vysledky zde vybranych klinickych skupin nezastupuji celé klinické spektrum, a tedy

nemohou demonstrovat celé kontinuum EII-2 a odhalit tak potencialni nuance.

Zdrojem nekompatibility nékterych z vysledku s pfedem stanovenymi hypotézami
mohla byt neadekvatné zvolend kritéria danych proménnych (mira socidlnich dovednosti,
mira zavaznosti onemocnéni), diskutovand nize. Dale lze explanovat nerovnomérnym
rozloZzenim participantii dle vztahové dimenze a pohlavi. Diskutabilnim miize byt také
hledisko diagndzy, jejiz stanoveni je dle mé zkuSenosti v nékterych piipadech ovlivnéno
existencni situaci pacienta, nemusi proto ve vSech detailech odrazet specifika jeho
onemocnéni. Spekulaci by taktéz mohl vyvolat zna¢n¢ odlisny praimérny vék zde srovnavané
klinické a neklinické skupiny. Jako dobrou hodnotim reprezentativnost vyzkumného vzorku,
ktery vétSinovym zastoupenim paranoidni schizofrenie (13 z23) a smiSené tzkostné
a depresivni poruchy (16 z 22) jako nejcastéjsi subtypy jejich ptislusného diagnostického

okruhu reflektuje realny vyskyt u hospitalizovanych pacienti.

Neposlednim limitem vyzkumu je nedostate¢né velky vyzkumny soubor,
coz by mohlo eliminovat moznost zachytit hledané fenomény, piestoze by v zakladnim
souboru realné existovaly. Podobné omezujicim je skutecnost, Ze byla data sbirdna pouze

V jednom psychiatrickém zatizeni.

Limitujicim je také manipulace s vypij¢enym souborem neklinické populace, jehoZz
povahu a detaily metody vybéru participantli podrobné nezndm, coz by mohlo byt zdrojem
nezadoucich vlivll. Omezenim vyzkumu je dale nemoZnost porovnani zde shledanych
zjisténi tykajicich se jednak konceptu EII-2, jednak skaly COR s vysledky pouziti totoznych

mérnych nastroji v ¢eskych podminkéch.
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Za dalsi omezeni povazuji svoji nezkuSenost ve skorovani administrovanych
protokolti, které mohlo zapfiCinit urcité zkresleni vysledkii. Tento fakt jsem se kromé
dikladného teoretického studia snazila oSettit konzultacemi s PhDr. Kristynou Hosdkovou
a vedoucim mé diplomové prace doc. PhDr. Martinem Lecbychem, Ph.D. Kompenzaci
moznych chyb bylo také autor¢ino absolvovani tfisemestralniho pfedmétu Rorschachovy

metody, v jehoZ ramci (kromé jiného dilezitého) probihal trénink skorovani.

11.2 Diskuze k vysledkiim

Pro piehlednost ¢lenim na tfi tematické ¢asti.

11.2.1 K vysledkiim EII-2

Ptedpoklad rozdilné miry EII-2 u participantii se schizofrennim a neurotickym
onemocnénim byl prokazan se statistickou signifikanci. Schizofrenni pacienti pfitom
dosahovali vysSich hodnot EII-2, dle jejichZ interpreta¢niho vyznamu (Viglione et al., 2003)
lze u téchto pacienti usuzovat na pfitomnost poSkozeni funkci Ega, wvariujiciho

od mirného az k zdvaznému stupni.

Vysledek lze podpoftit studii Perryho et al. (1992), kde se rezultni hodnoty indexu
El1-2 u osob se schizofrenii pohybovaly ve stejnych pasmech zdvaznosti deficitu funkci Ega,
jaké predkladam zde. Navazné¢ 1 badatelé Adrian a Kaser-Boydova (1995) zaznamenavaji
vyssi hodnoty EII-2 u 0sob s psychdzou nez u osob bez psychozy, a¢ tato diskrepance
nedosahovala statistické vyznamnosti (hodnoty t-testu se pohybovaly na jeji hranici).
Odlisnost Vv dosazen¢ mife EII-2 1 jeji revidované podobé EII-3 (vychazejici
ze systému R-PAS) mezi psychotickymi a nepsychotickymi pacienty doklada také Diener

et al. (2011) tentokrate jiz se statistickou signifikanci.

Primérnou hodnotu EII-2, které v mém vyzkumu dosahovali neuroticti probandi
(v = -0,50), lze zhlediska pfislusnosti do pasma neprukazného poskozeni pojimat
jako takika analogickou k primérné hodnoté EII-2 ambulantnich pacientii s neurotickym
onemocnénim (u = -0,13), jiz ve své studii pfedkladaji autoii Valkonen et al. (2012).
Zminéné studie uvadim jako oporu mych vyzkumnych zjisténi.

Vysledky také dokladaji, Ze EII-2 dokéaze odliSit klinickou a neklinickou populaci.
Zajimavé vSak je, Ze prumérnd hodnota EII-2 celého vyzkumného souboru (p = 0,05),
nehledé na riznou diagnozu respondentd, se od prumérné hodnoty EII-2 neklinické populace

odliSuje nejspiSe vlivem miry EII-2 schizofrennich pacientti (p = 0,58),
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jelikoz dosazené primérné hodnoty neklinické populace (1 = -0,50) a neurotickych pacientii
(n = -0,50) jsou ve své zaokrouhlené podob¢ totozné. Zda se tak, ze neklinicka skupina
1 0soby s neurotickym onemocnénim se spolecné vyskytuji v protilehlé ¢asti kontinua
hodnot Ell-2 nez schizofrenni pacienti, coZz by mohlo navazovat na myslenku Tibona et al.
(2005a; 2005b), Ze nizsi a zejména pak extrémné nizké hodnoty EII-2 mohou znacit
nadmérnou tendenci ke konformité, konvencnosti, chudosti fantazie a jakémusi
suchoparnému projevu v interpersonalni sféfe. Podnétem pro budouci vyzkum by pak mohla

byt detailné;jsi analyza ¢asti kontinua EII-2 s niz§imi hodnotami, nez je nula.

Statisticky vyznamny rozdil mezi mirou EII-2 u mych vyzkumnych skupin i mezi
mirou EII-2 u klinické a kontrolni (neklinické) populace, jenz koresponduje s vysledky vyse
uvedenych zahrani¢nich studii, lze pojimat jako prikazné potvrzeni diskrimina¢ni

schopnosti Indexu poskozeni funkci Ega (EII-2) i v ¢eském prostiedi.

V ramci detailnéjsi statistické analyzy (viz kapitola 10.2.1 — , . Dalsi zjisténi“) se jako
nejzietelnéjSi a zaroven jako jediny signifikantni mezi vyzkumnymi skupinami projevil
rozdil v mife deficitu mySlenkovych procesii (proménna WSum6). Za vyznamné také
pokladam zminit nalezeny rozdil mezi vyzkumnymi soubory V mii'e percepcni nepiesnosti
a deficitu schopnosti testovat realitu, a¢ byla jeho statisticka signifikance prikazna pouze
na hladin¢ vyznamnosti p < 0,05, avSak nepotvrzena na upravené hladiné p < 0,007. Zda se
tak, ze psychoticka a nepsychoticka skupina pacientl se statisticky vyznamné liSila pouze
V mife prvné¢ zminéné¢ Ego funkce. Tento poznatek by pak korespondoval s pojetim EII-3
V R-PAS primarné jako nastroje k méfeni poruch mysSleni a miry zavaznosti

psychopatologie.

Statistické vyhodnoceni dale ukazalo, ze pohlavi a efekt jeho interakce s diagndzou
vyznamn¢ neovlivituji miru EII-2, coz neodpovida nastolenému predikatu. Predpokladem
totiz bylo, Ze EII-2 miiZe dosahovat nizSich hodnot u Zen nez u muzi, protoze Zeny maji
obvykle vice socialnich kontakti a §ir§i sit’ socidlni podpory (Solcova, 1996;
Kiecolt-Glaser & Newton, 2001), coz by mohlo pfispét k pozitivnéjsim kvalitam mezilidské
zkuSenosti a zarovenn absenci poruch v oblasti interpersonalni percepce. Podobné bylo
uvazovano i v souvislosti s proménnou vztahové dimenze, tedy ptitomnosti partnerského
vztahu, jez byla chapéna jako doklad urcité miry socidlnich dovednosti. Interakce pohlavi
s diagn6zou méla déale dle mého piedpokladu disponovat kauzalnim vlivem v odli$né mife

Ell-2 u probandi riizné klinické skupiny, pti¢emz potencialni rozdil by mohl byt zaptic¢inén
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kognitivnim deficitem u schizofrennich pacienti, dale vedoucim k poklesu i v jinych

funkcich Ega, tj. zde v oblasti objektnich vztahu.

Popsané tivahy vSak nenachézi ve statistické verifikaci signifikantni oporu, proto lze
uvazovat o nedostate¢né velkém ¢i diferencovaném vyzkumném vzorku pro projeveni
oc¢ekavaného rozdilu ¢i o skuteCnosti, ze proménné pohlavi a vztahova dimenze nejsou

adekvatnimi indikatory interpersonalni zkuSenosti s potencidlem odlisit jeji pozitivni,

vvvvvv

V budoucich vyzkumech by tudiz bylo vhodné zvolit akuratnéj$i ukazatele miry
socialnich dovednosti. Nabizi se napfiklad pocet dosavadnich pratelskych a partnerskych
vztahil, délka jejich trvani ¢i jind sonda monitorujici jejich povahu. Tyto, a¢ detailn¢jsi,
piesto hrubé ukazatele lze také nahradit ¢i je pro vétsi komplexnost kombinovat s jinymi
metodami K posouzeni objektnich vztahti a citové vazby, naptiklad Experience in Close
Relationships (ECR), Adult Attachment Questionnaire (AAQ), které blize popisuji
v kapitole 4.4. Nabizi se také zjisténi miry interpersonalni decentrace (ID) a jeji nasledna
korelace s mirou EII-2. Konceptu ID se s pouzitim Tematického apercep¢niho testu u osob

se schizofrenii zabyvala Hosakova (2007) ve své diplomové praci.

Predikovana souvislost mezi mirou EII-2 a zavaznosti onemocnéni nebyla potvrzena.
Lze pouze konstatovat pritomnost slabé pozitivni korelace (r = 0,25; p = 0,09),
byt nedosahujici hranice statistické signifikance. Cetné vyzkumy na zakladé svych vysledkt
povazuji EII-2, stejné jako R-PAS poklada EII-3 (Meyer et al., 2011), za nastroj k méfeni
zévaznosti psychopatologie, jez je jako takova odrazem zavaznosti onemocnéni. Pro tuto
moznou terminologickou zaménu se pak nabizi jako eventualita posuzovani zdvaznosti

onemocnéni prostiednictvim miry deficiti dilc¢ich Ego funkei.

Zde byla u psychotickych pacientd statisticky dolozena pfitomnost deficitu pouze
Vv oblasti poruch myslenkovych procest. Statisticky nevyznamna, ale zasluhujici komentaf
pak byla u této vyzkumné skupiny projevena piitomnost deficitu ve schopnosti testovat
realitu a ve sféfe interpersonalni percepce a negativnich atributi mezilidské zkuSenosti.
Takto hodnocena zavaznost onemocnéni by jiz narokovala na souvislost s mirou EII-2.
Jednalo by se vsak pouze o doklad vnitini validity konceptu Ell-2. Proto se nabizi navrh
na posouzeni zdvaznosti onemocnéni jinymi mérnymi nastroji hodnoticimi jednotlivé Ego

funkce, coz by posililo i1 inkrementalni validitu EII-2.
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Souhrnné tak naznacuji, ze nepotvrzena souvislost mohla byt zptisobena neadekvatné
zvolenym méfitkem zavaznosti onemocnéni. Jako pficinu nelze vylouc€it ani nedostate¢né
velky vyzkumny soubor pro nalezeni tésnéjsi souvislosti, ani pacienty uzivanou medikaci

S moznymi tlumicimi G¢inky, jez by mohly zastiiovat psychotické symptomy.

11.2.2 K vysledkiim COR

Ocekavany rozdil v mife COR, OR+ a OR- nebyl mezi vyzkumnymi skupinami
potvrzen. Predpoklad byl stanoven na zdklad¢ vysledkt studie Blatta et al. (1976), které
prokazuji korelaci mezi subSkalou OR- a mirou zavaznosti psychopatologie, coZz mé
inspirovalo k myslence o mensim dosazeném skore COR, OR+ i OR- u schizofrennich
pacientll ve srovnani s pacienty neurotickymi. Neprokazany rozdil evokuje mnoho tvah.
Jednou znich je otazka, zda nesignifikanci nezpisobil nedostatecné velky vyzkumny
vzorek. Jako dal$i se nabizi spekulace, zda by nebylo vhodnéjsi porovnavat miru COR, OR+
a OR- u klinické a neklinické populace, jelikoz neurotickd onemocnéni mohou svymi
symptomy zplisobovat potiZe i1 v oblasti mezilidskych vztaht, coZ by se mohlo eventualné
projevit i v dosazené mife COR, OR+ a OR- u takto nemocnych osob, a nebyt tak
adekvatnim souborem pro komparaci s o0sobami s psychézou za ucelem projeveni
predpokladaného rozdilu. Moznou explanaci by mohla byt také vyssi produktivita odpovedi
s lidskymi reprezentacemi u schizofrennich pacientti, jez by ve vysledném souctu logicky
zapric¢inila vy$8i hodnotu jejich skora COR, OR+ a OR- ve srovnani s hodnotami

neurotickych pacientli. Toto vysvétleni rozvadim jesté nize.

V nasledujicich odstavcich si dovoluji popsat jista specifika zkoumanych klinickych
skupin nejen ve skorované Skale COR a subskalach OR+ a OR-, ale i v jejich dil¢ich

kategoriich (diferenciace, artikulace, integrace).

Jiz vySe zminénd nadprodukce odpovédi s lidskym obsahem u osob se schizofrennim
onemocnénim ve srovndni s neurotickymi pacienty se mi jevi jako kompatibilni
s fenoménem, jenz popisuje i Blatt et al. (1976) ve své studii, kdy klinickd populace
oproti neklinické udavala ptekvapivé vice lidskych odpovédi. A¢ jsou Blattovy et al. (1976)
vyzkumné skupiny svou povahou rozdilné oproti mym vyzkumnym souborum, lze
dedukovat, Ze vétsi pocet lidskych odpovédi u schizofrennich pacienti byl produkovéan

na ukor nékterych z kvalit, jez popisuji dil¢i kategorie $kal. Navazuji niZe.

Byt byla ,diferenciace” postav v subskalach OR+ i OR- u obou skupin téméf

totozna, znacne, ac¢ nesignifikantné, rozdilné se skupiny jevily v kategorii ,,artikulace®, a to
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jak v subskale OR+, tak v subskale OR-, zde dokonce i s vétsi vyznamnosti (p = 0,09).
Lze tak interpretovat, ze uroven propracovani percepcnich a funkénich atribut
popisovanych objektii byla u schizofrennich pacientli oproti neurotickym zfetelné nizsi,
ato zejména na subskale OR-, jez skytd distorzi formy FQ-. Zde se pak nabizi spojitost
S vyznamovym pojetim proménné FQ- Vvramci indexu EII-2, naznacujici percepcni
nepiesnost a selhani schopnosti testovani reality. Urcitou podobnost Ize také vnimat
se zjisténim, které predklada Blatt a Lerner (1983). Autofi uvadé€ji, ze neparanoidni
schizofreniCti pacienti udavali odpovédi s objektovymi reprezentacemi nepiesné

percipované a nedostatecné artikulované.

Pomérné neCekanym poznatkem je vSak vyssi urovei integrace lidskych reprezentaci
u schizofrennich pacientl ve srovnani s irovni u neurotickych, a to v obou subskalach OR+
a OR-. Roli mohl opét sehrat obecné vyssi pocet lidskych odpovédi u téchto pacienti.
Pro vérohodnéjsi interpretaci této skute¢nosti by vSak nebylo od véci detailnéji prozkoumat
nejen hodnoty Vv jednotlivych subkategoriich ,integrace”, ale i samotny obsah takto

signovanych odpovédi.

Souhrnné si pak pouze troufam tvrdit, Ze a¢ schizofrenni pacienti oproti neurotickym
produkovali zjevné lépe integrované objektové reprezentace, délo se tak na ukor jejich

kvality percepce a artikulace.

11.2.3 Ke kvalitativnimu vyhodnoceni

Kvalitativni ¢ast vyzkumu mi dle mého nadzoru piispiva nékolika podplirnymi

poznatky pro jiz diskutovana zjisténi.

Za relevantni poklddam zejména vysSi hodnoty cetnosti vyskytu specidlnich
kognitivnich skort, Spatné lidské reprezentace a minusové kvality formy u osob
se schizofrennim onemocnénim, u nichz lze pak i za podpory jiz vySe uvedenych zjisténi
usuzovat piitomnost jistych poruch mysleni, deficitu schopnosti testovat realitu
a negativnich atributi mezilidské zkuSenosti. S poslednim uvedenym by mohla souviset
interpreta¢ni hodnota obsahu ,,obleceni®, naznacujici tfeba snizenou schopnost vidét druhé
jasné a rozumét jejich motiviim, tfeba tendence subjektu Kk zaujeti obranného nastaveni,
coz se poji s jeho nedivétivym postojem vici okoli (Weiner, 2003). Reaktivné by pak
s timto vykladem mohl korespondovat jeden z vyznamid obsahu ,,véda“, a to ve snaze

subjektu uniknout z lidského svéta (Weiner, 2003) za ucelem sebeochrany.
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U neurotickych pacientil pak 1ze zaznamenat vyssi cetnostni hodnoty u determinant
vykazujicich ur¢itou miru stresu, uzkosti a negativniho emoc¢niho naladéni (Lecbych, 2013),

coz lze vnimat jako konzistentni s povahou onemocnéni téchto osob.

Jak jiz vsak v kapitole 10.2.3 uvadim, snazim se k interpretatnim soudim
pristupovat nedogmaticky a co nejvice Setrné. Vyklady zminénych proménnych totiz nabizi
mnohozna¢né vyznamy, zavisejici na pfesném znéni dané odpovédi, kontextu celého

protokolu a jinych relevantnich indikatorech.

11.3 Podnéty pro praxi a dalSi vyzkum

Jiz v dil¢ich diskuznich kapitolach o vysledcich nastinuji nékteré perspektivy

pro budouci vyzkum, které zde znovu neuvadim.

Jistym piinosem by mohlo byt sestaveni vyzkumného vzorku o vice klinickych
skupinach, coz by garantovalo $ir§i a reprezentativnéjsi soubor klinické populace v ¢eském
prostedi. Mohla by tak byt hloubéji explorovana specifika EII-2 u riznych diagnostickych
skupin. Pozornost lze také vénovat ¢asti kontinua EII-2, kam spada neklinicka populace,
pro oziejmeéni zvlastnosti osob, jez by zde dosahovaly extrémné nizkych hodnot. Neméné
vhodné by bylo zahrnuti do vyzkumu nejen hospitalizovanych pacientli, ale také osob
podroben efekt longitudindlni studie miry EII-2 u riznych klinickych skupin pro zachyceni
jeji povahy pred vypuknutim nemoci, v jejim pribéhu i v procesu jeji 1€Cby. Navazné by pak
mohlo byt ptinosné sledovani vlivu I€¢by deficiti jednotlivych Ego funkei, a to za pomoci
naptiklad kognitivni rehabilitace ¢i skupinové psychoterapie, na miru EII-2 a shledat tak,
zda EII-2 skyta potencial pro monitorovani jejich zmény. Vyznamné by také mohlo byt

ovéfeni platnosti revidovaného EII-3 v ¢eskych podminkach.

Na zéklad¢ vySe navrhovanych a predlozenych moznosti pro budouci vyzkumnou

¢innost 1 béZnou psychologickou praxi hodnotim koncept EII-2 jako vysoce piinosny.
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12 Zavéry
Na zaklad¢ namétenych vysledkl 1ze uvést nasledujici zavery:
e Mira EII-2 se statisticky signifikantn¢ 1isi u pacienti se schizofrennim a neurotickym
onemocnénim.
e Mira EII-2 se statisticky vyznamné li$i u klinické a neklinické vyzkumné skupiny.

e Mira EII-2 se statisticky vyznamné nelisi dle pohlavi, efektu interakce

mezi pohlavim a diagnozou ¢i pfitomnosti partnerského vztahu.
e Mira EII-2 statisticky vyznamné nekoreluje s mirou zdvaZznosti onemocnéni.

e Pacienti se schizofrennim onemocnénim se od pacientd s neurotickym onemocnénim
statisticky vyznamné¢ neli§i ani ve skorech na Skile COR, ani ve skérech

na subskalach OR+ a OR-.

e U neurotickych pacientil ve srovnani se schizofrennimi byly ¢astéji spojovany lidské
reprezentace s achromatickymi determinantami. Také u nich byla shledana vyssi
hodnota indexu SumShd. U pacientll se schizofrennim onemocnénim ve srovnani
s neurotickymi pacienty byly lidské reprezentace castéji zaznamendvany
Vv souvislosti se specialnimi kognitivnimi skory, minusovou kvalitou formy, Spatnou

lidskou reprezentaci a obsahy ,,obleceni* a ,,véda“.
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Souhrn

Struktura Ega, zastavajici zprostfedkujici roli mezi Id a Superegem, disponuje
dle Freuda (1945) funkcemi, jako jsou vnimani, pozornost, vzpominky, hodnoceni, obrany,
testovani reality. Anna Freudova (2006), navazujice na svého otce, koncept funkci Ega
specifictéji rozpracovava. Hartmann (1958) Egu ptisuzuje prvotni nediferencované matrix,
Z n¢hoz se Ego vyviji samostatné, nezévisle na Idu. Kromé Freudem uvedenych Ego funkci
Hartmann (1958) dopliuje chapavost, produktivitu, motilitu, regulaci pudi a formovani
objektnich vztahti. Posledni ze zde jmenovanych Ego funkci se kromé jinych autort
vénovala zakladatelka britské Skoly objektnich vztahti Melanie Kleinova. Zabyvala se
rustem Ega a Superega v zavislosti na raném vztahu mezi ditétem a pecujicimi osobami
(Fonagy & Target, 2005). Americka Skola objektnich vztahli poji obdobi tietiho roku Zivota
S dosazenim tzv. citové objektni stalosti (Plhakova, 2006), jez je cilem posledni ze subfazi
separa¢né-individuacniho procesu dle Mahlerové (2006). Bowlby na zikladé¢ své
terapeutické prace s détmi koncipuje teorii vztahové vazby (attachment), jiz dale ovétuje
Mary Ainsworthova (Le¢bych & Pospisilova, 2012), ktera vztahovou vazbu klasifikuje
na jistou a nejistou, dale ¢lenénou na uzkostnou a vyhybavou. Mary Mainova k nejisté vazbé
piidava jesté typ dezorganizovany (Hasto, 2005). Kernberg (2004b) ve své teorii piedstavuje
model raného vyvoje, jehoz cili je kromé jinych formace a rozvoj Ego identity, jiz stabilizuji
efektivni interakce s druhymi. Kohut prezentuje koncept self jako subjektivni prozivani
toho, kdo jsem a jakou hodnotou disponuji. Rtzné zivotni zkusSenosti pak tvoti odpovidajici

povahu self (Crider et al., 1989).

Perry et al. (1995) predklada, ze Ego je determinovano svymi funkcemi. Beres v roce
1956 prezentuje model hodnoceni funkci Ega, jenz je tvofen Sesti komponentami, jimiz jsou
vztah K realit¢ a jeji testovani, obranné mechanismy, objektni vztahy, mySlenkové procesy,
autonomni funkce a syntetické funkce. Nasledné¢ Weiner (1966) Beresiiv model upravuje.
O jeho dalsi rozsifeni se zaslouzil Bellack a Hurvich (1969), kteti hovoiti o celkoveé dvandcti

funkcich Ega.

Bernstein (2003) postuluje, Ze psychopatologie je dle psychodynamického pojeti
uréovana tfemi zakladnimi atributy, jimiZ jsou nizka sila Ega, maladaptivni Ego obranné
mechanismy a dysfunkéni introjekty. Uvedené charakteristiky determinuji deficity
ptislusnych Ego funkei, jejichZ hodnoceni se dle psychodynamickych teorii pro posouzeni
psychopatologie jevi klicové (Lecbych, 2007). Pravé o to usiluji Perry a Viglione (1991)
s vyuzitim Rorschachovy metody. Vytvofili Index poSkozeni funkci Ega (EII), jenZ znaci
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miru potencialniho deficitu funkci Ega, a to pfedevsim Vv oblasti testovani reality, tvorby

objektnich vztahli a procest mysleni (Perry & Viglione, 1991).

Pti tvorbé EIl se Perry a Viglione (1991) inspirovali Beresovym modelem hodnoceni
funkci Ega. Jednotlivym funkcim pftifadili ptislusné korelaty Exnerova CS. EII tak sestava
z péti komponent: 1) zkreslena tvarova kvalita (FQ-), zde pojimana jako méfitko percepcni
nepiesnosti a deficitu schopnosti testovat realitu; 2) vaZzend suma Sesti specidlnich
kognitivnich skértt (WSumo6), indikujici riizné formy poruch mysleni; 3) tzv. kriticky obsah
odpovédi (AN, Bl, Ex, Fi, Sx, Xy, AG, MOR), jenz je zde mirou selhani psychickych obran;
4) zkreslené lidské pohybové odpoveédi (MQ-), detekujici poruchy ve sféfe interpersonalni
percepce a objektnich reprezentaci; 5) dobra/Spatna lidské reprezentace (GHR, PHR),
jez odliSuji pozitivni ¢i problematickeé aspekty mezilidské zkuSenosti (Perry & Viglione,

1991).

Mnoheé studie prokazuji diskrimina¢ni schopnost EII nejen u riznych diagnostickych
skupin, jak tomu dokazuje srovnani schizofrennich pacientll S pacienty depresivnimi
(Perry et al., 1992), ale i v ramci jednoho diagnostického okruhu, konkrétné schizofrenniho
spektra. Zminéné dokladaji autofi Perry et al. (1992) a Perry et al. (2003). Diener et al. (2011)
potvrzuje, ze vyssi hodnoty EIl-2 koreluji s vy$§i mirou psychiatrické zdvaznosti. Autofi
Tibon et al. (2005a) srovnavaji EII-2 se Skalou Reality-Fantasy Scale (RFS), jiz je
nastroj, jenz je inverzni vii¢i EII-2. Nyni je o EII-2 uvazovano jako o kontinuu, jehoZz strana
s vysokymi hodnotami by mohla znacit poruchy psychotického spektra, strana s nizkymi

hodnotami pak psychosomatickou problematiku (Lecbych, 2007).

Vyse uvedené a dalsi studie mi byly inspiraci pro vyzkum zde piedlozeny. Jeho cilem
je popsani specifik EII-2 u vybranych klinickych skupin v ¢eskych podminkach. Konkrétné
jsem usilovala o zjisténi jeho miry u pacienti se schizofrennim a neurotickym onemocnénim,
a vibec u klinické a neklinické skupiny, a ovéfeni tak jeho diskriminac¢ni schopnosti.
Daéle jsem se zaméfila na shledani potencidlni souvislosti EII-2 s vybranymi proménnymi,
jimiz byly pohlavi, vztahova dimenze, tj. pfitomnost partnerského vztahu, a zdvaznost
onemocnéni. Vénovala jsem se také charakteru objektnich vztahii za pomoci skaly koncepce

objektu (COR) a specifikiim vnimani lidskych reprezentaci u osob s riznou diagnozou.

Data jsem ziskala pomoci administrace Rorschachovy metody a naslednym vybérem

ptislusnych skort, jez jsou relevantni pro vypocet jednak miry EII-2, jednak hodnoty skoru
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realizovan formou zamérného vybéru pies instituci v kombinaci s formou dobrovolného
samovybéru. Vyzkumu se zGc¢astnilo 45 pacientd, z toho 22 s neurotickym onemocnénim
a 23 s onemocnénim schizofrenniho spektra. Nasledovala statisticka analyza ziskanych dat.
Ke zjisténi rozdilu v mife EII-2 v zavislosti na diagndze, pohlavi a interakci téchto
proménnych byla pouzita dvoufaktorova analyza rozptylu pro kvalitativni znaky. Testovani
dalsich hypotéz o rozdilu probihalo v pfipadé prokazani normality distribuce sledovanych
proménnych parametrickym t-testem, v pfipadé nenormalniho rozloZeni proménnych byl
zvolen neparametricky Mann-Whitneyho U-test. Pro shledani tésnosti vztahu mezi mirou

Ell-2 a zavaznosti onemocnéni byl pouzit Pearsoniiv korela¢ni koeficient.

Naméiené vysledky svédCily pro piijeti dvou hypotéz z deviti stanovenych. Bylo
potvrzeno, ze mira EII-2 se statisticky vyznamné liSi u pacienti se schizofrennim
a neurotickym onemocnénim, pfiCemz schizofrenni pacienti dosahovali vySSich hodnot
Ell-2 neZ neuroticti. Déle byl potvrzen piedpoklad o odliSné mife EII-2 u klinické
a neklinické populace. Statistické signifikance naopak nedosahl predikat o odli$né miie EII-
2 Vv zavislosti na pohlavi, efektu interakce mezi pohlavim a diagndézou, piitomnosti
partnerského vztahu. Se statistickou vyznamnosti nebyla prokazana ani souvislost miry
Ell-2 a zavaznosti onemocnéni. Stejn¢ tak nebyl potvrzen rozdil mezi pacienty
s onemocnénim z diagnostického okruhu F2 a F4 ve skoru na Skale COR a jeho subskalach
OR+ a OR-. Kvalitativnim vyhodnocenim jsem pfisla ke zjiSténi, Ze neurotiCti pacienti
Castéji spojovali lidské reprezentace se skory achromatickych determinant. Byla u nich
shledana i vy$$i hodnota SumShd. Pacienti se schizofrennim onemocnénim lidské
reprezentace asociovali castéji se specialnimi kognitivnimi skoéry, minusovou kvalitou

formy, Spatnou lidskou reprezentaci, obsahy ,,obleCeni* a ,,véda“.

Ptic¢inou neprokazani vyse uvedenych pfedpokladti mohla byt skute¢na neexistence
predikovaného rozdilu ¢i souvislosti, nebo limitujici aspekty vyzkumu, jimiz byly jeho nizka
generalizovatelnost, mozno neadekvatné zvolena kritéria danych proménnych, nedostate¢né
velky vyzkumny soubor, v neposledni fad¢ autorina nezkuSenost ve skoérovani
administrovanych protokolti. DalSim vyznamnym omezenim vyzkumu byla nemoZnost
srovnani zde shledanych zjisténi tykajicich se jednak konceptu EII.2, jednak Skaly COR
s vysledky jinych studii zabyvajicimi se témito koncepty, jez by byly navic realizovany zde,

v &eskych podminkach. Takové studie totiz v Ceské republice prozatim postradame.
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Za prinos povazuji zejména vyzkumem potvrzenou diskrimina¢ni schopnost Indexu
poskozeni funkci Ega Vv Ceském prostfedi. V budoucim vyzkumu by mohla byt peclivé
prozkouména Cast kontinua EII-2 S nizkymi (zdpornymi) hodnotami. Vhodnd by byla
i longitudinalni studie miry EII-2, a zachyceni tak jeji povahy v riznych okamzicich dané
psychické nemoci. Sledovan by mohl byt také vliv 1é¢by deficiti jednotlivych Ego funkci,
¢imz by mohla byt ovétena schopnost EII-2 monitorovat jejich zmény. Vyznamné by také
bylo testovani platnosti nejnovéji modifikovaného indexu EII-3 Vv ¢eskych podminkach.
Koncept Ell-2 se pro budouci vyzkum 1 béZznou psychologickou praxi jevi jako vysoce

pfinosny.
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Abstrakt:

Tato prace se zabyva Indexem poskozeni funkci Ega (EII-2) a ovéfenim jeho diskrimina¢ni
schopnosti v ¢eskych podminkach. Cilem vyzkumu bylo zjisténi miry EII-2 u schizofrennich
a neurotickych pacientli, ovéfeni vztahu miry EII-2 a vybranych proménnych, popis
charakteru objektnich vztahii za pomoci Skaly koncepce objektu (COR) a deskripce specifik
vnimani lidskych reprezentaci u osob s odlisSnou diagnézou. Vyzkumny vzorek byl ziskan
metodou zamérného vybéru pies instituci v kombinaci s dobrovolnym samovybérem. Data
byla ziskdvana pomoci administrace Rorschachovy metody. Byl zjistén statisticky
signifikantni rozdil v mife EII-2 jednak u schizofrennich a neurotickych pacienti, jednak
u klinické a neklinické skupiny. Nebyla prokazana signifikantni korelace miry EII-2
se zavaznosti onemocnéni. Se statistickou vyznamnosti nebyl potvrzen rozdil ani v mife EII-
2 Vv zavislosti na pohlavi a pfitomnosti partnerského vztahu, ani ve skorech na skale COR
a subskalach OR+ a OR- v zavislosti na diagnoze. Neuroti¢ti pacienti ¢astéji spojovali lidské
reprezentace s achromatickymi determinantami, schizofrenni se specidlnimi kognitivnimi
skory, minusovou kvalitou formy, Spatnou lidskou reprezentaci a obsahy ,.oble¢eni*

a,,véda“,
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Abstract:

This work relates to Ego Impairment Index (EII-2) and verifies its discriminatory ability
inthe czech environment. The goal of the research was to determine the level
of EIl-2 among patients with schizophrenia and neurosis, to verify the relationships between
Ell-2 and selected variables, to describe the character of object relationships using
the Concept of the object on the Rorschach Scale (COR), and to describe specificies
of a perception of human representations among patients with a diverse diagnosis.
Aresearch sample was selected by a judgmental sampling through the institution
combinated with a self-selecting sampling. A data was acquired by the administration
of Rorschach method. A statistically significant difference between the level of EI1-2 among
patients with schizophrenia and neurosis and among a clinical and a nonclinical sample was
confirmed. No statistically significant difference was found neither in the level of EII-2 in its
dependency on a gender or on a relationship status, nor in the scores on COR, OR+ and
OR-. A link between the level of Ell-2 and the severity of illness was not proved to be
statistically significant. Patients with neurosis more often associated human representations
with achromatic determinants, patients with schizophrenia with special cognitive scores,

distorted form quality, poor human representation and contects of clothing and science.

Key words: Ego Impairment Index (EII-2), Concept of the object on the Rorschach Scale
(COR), Rorschach method (ROR)
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*MQ- PHR *PHR GHR *GHR *R const. Ell-2
0,396 5 0,585 0 0 30 1,98 0,038 2,123
0 1 0,117 1 0,104 14 0,924 0,038 -0,451
0,396 5 0,585 3 0,312 17 1,122 0,038 0,488
0 2 0,234 2 0,208 23 1,518 0,038 -1,035
0 1 0,117 3 0,312 16 1,056 0,038 -0,9
0 3 0,351 5 0,52 19 1,254 0,038 -0,424
0,792 9 1,053 7 0,728 28 1,848 0,038 1,901
0,396 6 0,702 7 0,728 33 2,178 0,038 -0,389
0 0 0 2 0,208 20 1,32 0,038 -1,14
0 0 0 0 0 19 1,254 0,038 0,709
0 1 0,117 5 0,52 17 1,122 0,038 -0,469
0 2 0,234 5 0,52 29 1,914 0,038 0,233
0 6 0,702 7 0,728 42 2,772 0,038 -1,091
0,198 3 0,351 7 0,728 22 1,452 0,038 0,48
0 0 0 1 0,104 14 0,924 0,038 -0,289
0 6 0,702 2 0,208 32 2,112 0,038 0,648
0,198 8 0,936 4 0,416 27 1,782 0,038 1,755
0 0 0 3 0,312 27 1,782 0,038 -1,513
0,396 5 0,585 4 0,416 18 1,188 0,038 -0,134
0 1 0,117 4 0,416 15 0,99 0,038 -0,967
0 3 0,351 5 0,52 19 1,254 0,038 0,25
0,198 2 0,234 3 0,312 17 1,122 0,038 -0,473
0 1 0,117 8 0,832 17 1,122 0,038 -1,449
0 1 0,117 1 0,104 16 1,056 0,038 -0,229
0,198 3 0,351 8 0,832 35 2,31 0,038 -0,264
0,198 3 0,351 2 0,208 18 1,188 0,038 0,538
0,198 5 0,585 2 0,208 21 1,386 0,038 2,239
0,396 3 0,351 7 0,728 33 2,178 0,038 -0,562
0 1 0,117 2 0,208 16 1,056 0,038 -0,874
0 4 0,468 4 0,416 23 1,518 0,038 0,504
0 7 0,819 0 0 22 1,452 0,038 2,61
0 0 0 4 0,416 18 1,188 0,038 -1,38
0 3 0,351 4 0,416 25 1,65 0,038 -0,702
0,198 2 0,234 1 0,104 19 1,254 0,038 1,19
0 0 0 3 0,312 21 1,386 0,038 -0,783
0 1 0,117 6 0,624 19 1,254 0,038 -0,1
0,396 4 0,468 3 0,312 20 1,32 0,038 0,657
0 4 0,468 1 0,104 14 0,924 0,038 0,562
0 0 0 2 0,208 30 1,98 0,038 -1,008
0 6 0,702 4 0,416 37 2,442 0,038 -0,369




