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SOUHRN

Cilem piedlozené studie bylo ovétit na vzorku 151 muz a Zen ve vékovém rozmezi 20-40 let mozZznosti mé¥eni
a posuzovani agrese u psychiatrickych pacientt (F 20.0 - psychotické poruchy, F 30.0 - afektivni poruchy, F 60.0 -
poruchy osobnosti) a u kontrolni skupiny zdravych osob pomoci projektivnich testi. Vstupnim kritériem byla pra-
kazna verbalni nebo fyzick4 agrese ¢i autoagrese v priubéhu vstupniho vySetfeni nebo tésné pied nim. Vybrani paci-
enti i kontrolni skupina byli vySetfeni pomoci zvolenych projektivnich testi. Vysledky naznac¢uji u pacientt vys-
§i vyskyt osobnostni psychopatologie, depresivnich symptomu, emoc¢ni nestability ¢i snizeného kontaktu se socialni
realitou, tedy vyznamnych znaki vztahujicich se k moznym agresivnim tendencim nez samotné projevy mani-
festni agrese.
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SUMMARY

Harsa P, Zukov L., Csémy L.: Possibility of Aggressiveness Evaluation by Means
of Projection Tests in Psychiatric Patients

The study focuses on measurement of aggressive tendencies in psychiatric patients (diagnostic groups F 20.0, F
30.0, F 60.0) and in the control group of healthy people. The sample consisted of 151 men and women at the age
of 20-40. The main goal was to examine the expression of aggressiveness in standardized psychological projecti-
ve tests and methods. The criterion for inclusion to the study was evidence of verbal or physical aggression or
autoaggression before admission to treatment. The results suggest more frequent personality psychopathology,
depressive symptoms, emotional instability and reduced contact with social reality in patient’s group compared
to controls. It seems that psychological tests are able to detect these attributes that may be connected with aggres-
siveness than reflect the aggression per se.

Key words: aggressiveness, projective tests, psychiatric disorders, psychopathology, depression, emotional insta-

bility.
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UVOD

S projevy agrese a agresivity se setkavame
pomérné c¢asto. Tyto projevy mohou byt spole¢en-
sky prijatelné nebo naopak. Problémem je nadmeér-
na agresivita projevujici se nevhodné, v nedosta-
tecné socializované ¢i destruktivni formé.

Mnoho odbornikt (Cerméak [1], Hewstone [11],
Hollander [12], Macha¢ [21], Raboch, Ri¢an, [28] se
snazi o jasné definovani toho, co vlastné lidska
agrese a agresivita je, ¢im je determinovana a jaké
nezadouci agresivni projevy lze regulovat.
V urditych kritériich dochazi k obecné shodé,
ale pokusy o univerzalni vymezeni agrese dosud
selhaly.

Rozdil mezi pojmy agresivita a agrese lze shr-
nout do dvou oblasti: 1. Agresivita je urcita vlast-
nost, povahovy rys. Je determinovana biologicky
(dédiénosti), kognitivné (ufenim) i psycho-sociédlné
(emoc¢ni oblast a vliv vnéjsiho prostiedi). Tato vlast-
nost je u kazdého ¢lovéka ve vétsi nebo mensi miie
obsazena. 2. Agrese je chapana jako jakakoliv forma
chovani, jejimz cilem je zamérné nékoho poskodit
nebo mu ublizit. Agrese nemusi ale vzdy vyjadio-
vat jenom negativni projev v chovani.

U clovéka muze byt ¢asto jeji pri¢inou frustrace.
Spojitost agresivity a situace je zakladem znamé
teorie agresivniho chovani, kterou autoii Dollard
a Miller [6] v roce 1939 publikovali pod nazvem
Frustration and Aggression. Jejich hypotéza frust-
race-agrese se stala zakladnim teoretickym vycho-
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diskem pii vyzkumu této problematiky. Agresivni
chovani predpoklada existenci frustrace, a naopak,
frustrace vede k nékterym formam agrese. Cela
koncepce je postavena na ¢tyrech pojmech (frustra-
ce, agrese, potlaceni, posunuta agrese). Frustrace
muze ale vyvolat také jiné reakce (napiiklad uték
nebo apatii) nez pouze agresi. Agresi se zabyvali
také Vondracéek a Student [34] a rozdélili ji na
potlacenou agresi (bez vnéjsiho projevu), slovni
agresi (nadavani, psani stiZnosti), agresi proti
vécem (niceni, trhani, rozbijeni predméta a véci)
a agresi proti zvifatim a lidem. Mnoho autort
agresi rozdéluje na socializovanou a nesociali-
zovanou, na agresi podminénou vice biologicky
nebo naopak determinovanou vice uéenim a vy-
chovou. Hoschl [13] uvadi, ze zatimco u zvirat lze
Agresi klasifikuje na predatorskou (profesionalni
vrahové a zlo¢inci, kde primarni motivaci je hmot-
ny zisk), ideologickou (etnické vrazdéni ¢i fadéni
fotbalovych fanouskt, kde hmotny zisk neni pri-
marni motivaci), agresi pod vlivem alkoholu a drog,
impulzivni agresi (bez planovani a hmotného zis-
ku, kdy se jedna prevazné o reaktivni reakce)
a agresi ovlivnénou dusevni nemoci (halucinace,
bludy, demence apod.). Koukolik [20] chape lidskou
agresi jako jakékoli chovani cilené na druhého
jedince se zamérem ublizit mu. Agresor musi byt
presvédéen, Ze jeho chovani cil poskodi a obét agre-
se musi byt motivovan4, aby se tomuto agresivnimu
chovani vyhnula. RozliSuje mezi lidskou agresi
a nasilnym chovanim. U nasilného chovani je cilem
zamérné poskozeni nebo smrt. Samotna agrese tedy
nemusi byt jesté patologicka. Napiiklad pokud Ses-
tileté dité do druhého stréi, jedné se o agresi, ale ne
0 nésilné chovani. Nasilné chovani rozliSuje na
télesné, sexualni a psychologické nasili a pritazuje
k nim i deprivaci a zanedbavani. Nasilné chovani
muze byt cilené na sebe samotného, na druhé, nebo
muze byt kolektivni. Podle WHO piislo v roce 2002
na svété v dusledku nasilného chovani 1,6 milionu
lidi o Zivot. Z tohoto poétu polovina spachala sebe-
vrazdu, tietina byla zavrazdéna a pétina byly Zivo-
ty ztracené v ozbrojenych konfliktech.

Objektivni posuzovani agresivnich dispozic,
zhodnoceni jejich postaveni v kontextu urcité kon-

krétni osobnosti a jeji zZivotni linie, ale i v kontextu
urcité konkrétni situace, ma vSak i radu uskali
a prukaznost agresivity byva (nejen v psychologii)
velmi obtizna.

CIL VYZKUMU

Hlavnim cilem studie bylo ové#it pouzitelnost
standardizovanych psychodiagnostickych instru-
mentu pri zjistovani agresivity u psychiatrickych
pacientt a kontrolni skupiny.

METODY

Vyzkumny soubor
Do vyzkumu byli zatazeni hospitalizovani paci-

enti na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN

v Praze, u kterych jsme na zakladé dokumentace

a anamnestickych dat predpokladali vyskyt agre-

sivniho chovani. Soubor tvoiilo 151 osob (69 muzu

a 82 zen). Prevazujici vzdélani bylo SS a VS. Véko-

vé rozmezi 20 - 40 rokd (pramérny vék byl 29,4

roku).

Vyzkumny soubor tvoiili:

— psychiatri¢ti pacienti z diagnostického okruhu
F 20.0 - schizofrenie, schizotypni poruchy a poru-
chy s bludy (N=36),

— psychiatri¢ti pacienti z diagnostického okruhu
F 30.0 - poruchy nalady, afektivni poruchy
(N=39).

— psychiatri¢ti pacienti z diagnostického okruhu
F 60.0 - poruchy osobnosti a chovani u dospélych
(N=40),

— kontrolni skupina zdravych osob (N=36).
Vstupnim kritériem bylo agresivni chovani ¢i

tendence k nému: a) manifestni pired dobrovolnou ¢i

nedobrovolnou hospitalizaci; b) latentni, tj. prevaz-
né v myslenkach, napadech, piranich ¢i fantaziich;
¢) autoagresivni nebo heteroagresivni jednani.

U kontrolni skupiny byla ptitomnost dusevni poru-

chy vylucovacim kritériem. Formy agresivnich ten-

denci jsme prehledné shrnuli v tabulce 1.

U muzu s poruchami osobnosti bylo v projevech
agrese nejvice zastoupeno autoagresivni chovani

Tab. 1. Frekvence vyskytu agresivnich tendenci u klinickych skupin.

Pohlavi |Agresivni PO SCH Celkem
tendence N % N % N % N %

Muzi SM 6 31,57% 6 40,00% 4 26,66% 16 32,65%
SP 9 47,36% 8 53,33% 3 20,00% 20 40,81%
HA 4 21,05% 1 6,66% 8 53,33% 13 26,53%

Zeny SM 11 52,38% 10 41,66% 6 28,57% 27 40,90%
SP 8 38,09% 13 51,16% 6 28,57% 27 40,90%
HA 2 9,52% 1 4,16% 9 42,85% 12 18,18%

Vysvétlivky: diagnostické kategorie, PO - pacienti z diagnostického okruhu poruchy osobnosti, D - pacienti z diagnostického okruhu
poruchy nalady, depresivni poruchy, SCH - pacienti z diagnostického okruhu s p¥itomnosti psychotickych ptiznakt, SM=suicidalni
myslenky, predstavy, fantazie ¢i tendence k autoagresivnimu jednani. SP=aktivni suicidalni pokus. HA=vnéjsi (heteroagresivni) cho-

vani zaméfené na osoby, zvitata ¢i véci.
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(suicidalni pokusy SP=47,36 %). U Zen prevazovaly
vice suicidalni myslenky ¢i fantazie (SM=52,38 %).
7 depresivnich pacientu fesili svoje psychické pro-
blémy pokusem o sebevrazdu nejéastéji muzi
(SP=53,33 %) i zeny (SP=51,16 %). U psychotickych
pacienti obou pohlavi prevazovalo heteroagresivni
chovani (muzi HA=53,33 % a zZeny HA=42,85 %).
7Z celkového poc¢tu pacientt bylo nejvice suicidalnich
pokust u muzu (SP=40,81 %). U Zen se vyskytova-
ly shodné suicidalni myslenky, fantazie a siucidalni
chovani (SM a SP=40,90 %).

To, Ze psychotiéti pacienti byli pfevazné hetero-
agresivni, mtze byt ovlivnéno fadou psychotickych
symptomu, jako jsou potiZe v percepéné-kognitivni
urovni, v oslabeném ¢i sniZzeném kontaktu s reali-
tou, zvySeném distresu, emocénich problémech ¢i
prevazujicim autistickém nebo paranoidnim zptso-
bu mysleni. Vyznamné bylo, Ze v anamnéze byly
(mimo samotny vyskyt agresivnich myslenek ¢i
tendenci k jejich uskuteénéni) pritomny i jiné sou-
visejici faktory (napiiklad drogy, alkohol, nezamést-
nanost, rodinné problémy, krizové situace, vyvojo-
vé krize, porusSovani 1é¢by, psychomotoricky neklid,
zmatenost, bludna produkce apod.), které se mohly
podilet na vzniku agresivniho chovani.

Sbér dat

V&ichni pacienti byli hospitalizovani na Psychia-
trické klinice 1. LF UK a VFN v Praze. VySetieni
probihala v prvnim tydnu jejich diagnosticko-tera-
peutického pobytu. V§ichni uzivali anxiolytickou,
antidepresivni ¢i antipsychotickou medikaci. Paci-
enti byli vySetieni baterii vybranych standardizo-
vanych diagnostickych metod.

Vyzkumné instrumenty

Testovou baterii tvorily 3 standardizované pro-
jektivni testy. Testovani bylo soucasti komplexniho
psychologické vySetieni, které zahrnovalo
i osobnostni dotazniky a inventate. Testovani pro-
bihalo v tomto poradi: Test ruky (The Hand
Test)—10 minut, Rorschachtuv test (ROR)-20 minut
a Tematicko apercepc¢ni test (TAT)—20minut. Kon-
trolni skupina se zucastnila pouze testovani vyse
uvedenou testovou baterii.

POPIS METOD

Praojektivni testy vypovidaji o vnitinim svété (o
psychické prezentaci sebe a vztahu k okolnimu sveé-
tu) posuzovanych jedinca. Tyto psychické prezenta-
ce jsou odrazem naSeho vyvoje, kdy subjektivni
obraz je charakterizovan osobnostnimi drovnémi
(percepéné-kognitivni, emoc¢ni, volni, motivacni,
vztahovou i socialni). Dalezité je, nakolik posuzo-
vany jedinec dokaze tyto trovné smysluplné inte-
grovat v ramci subjektu i k okolnimu svétu. Projek-
tivni testy konfrontuji subjekt s podnétovou situaci,
ktera mtze mit mnohovyznamovy charakter. Zpt-

sob, jakym subjekt vnima, uvazuje a interpretuje
testovy material, odrazi zakladni aspekt jeho psy-
chologického fungovani. Do testového materidlu
projikuje své myslenkové procesy, emoce, potieby,
uzkosti a intrapsychické konflikty [32].

Rorschachitiv test (ROR) patii k nejrozsite-
néjs$im projektivnim testium na svété. Autor Her-
mann Rorschach ho vytvofil v roce 1992. Test se
sklada z deseti tabuli a aplikuje se individualné.
Cernobilé (tmavé tabule) jsou: I, IV, V, VI, VII, pest-
ré (tmavé + Cervena barva) tabule: II, III. barevné
tabule: VIII, IX, X.

Agresivitu lze v ROR posuzovat ze ¢tyt hledisek:
1. To, jakym zptusobem je skvrna interpretovéana,

zda se odpovéd tyka celé skvrny, nebo mensi ¢as-
ti, se nazyva zpusobem uchopeni ¢i apercepce. Ve
vztahu k agresivité 1ze usuzovat na prevahu sla-
bych celki nebo malych ¢i neobvyklych, méné
kvalitnich detail. Pokud jsou v odpovédich pii-
tomny i interpretace tzv. meziploch (bilych
ploch), mizZe to naznacovat nedostatecné ovlada-
ni agresivnich tendenci.

2. Determinanty jsou nejdulezitéjsi ¢asti signova-
ni, nebot vypovidaji o zptisobu prozivani vyset-
fované osoby. Naznacuji, ¢im byla odpovéd urco-
vana (tvarem, barvou, kinestetickymi pocitky
apod.). Také zde bude zalezet na tvarové kvalité
odpovédi. Méné kvalitni tvary budou suspektni
pro slabsi percepéné-kognitivni droven a pato-
logickou symptomatologii.

3. Treti sledovanou oblasti jsou obsahy. Interpreta-
ce lidi, zvirat ¢i dalSich objektt. K agresi se
mohou vztahovat obsahy zahrnujici utok, nasili,
explozi, agresivni zviiata, rozmackané, zmrzace-
né objekty, poranéni, bodné zbrané, zuby, drapy,
$ipy, krev. Krev je znamka fobické tizkosti nebo
agresivity. Exploze byva ¢asto spojovana s nevy-
rovnanou afektivitou.

4. Ctvrtym hlediskem je vyskyt odpovédi béznych
(banéalnich) a odpovédi originalnich. Bézné odpo-
védi ukazuji na dobry vztah k socialni realité
a svédci tedy spiSe proti piitomnosti agresivnich
tendenci.

Test ruky (The Hand Test). Projektivni test
ruky (The Hand test, zkracené HT), jehoZ autorem
je E. E. Wagner, 1971, dle Fridricha, 1991) tvo#i 10
karet. Na deviti kartach je nakresleny tvar lidské
ruky a desata karta je prazdna. Respondent ma
sdélit, jakou emoci obrazek vyjadiuje. Hodnoti se,
zda odpovédi vyjadiuji naklonnost, vzajemnost,
zavislost, predvadéni se, direktivnost, agresivitu,
aktivitu, pasivitu, strach, napéti a podobné.

Uvedené kategorie jsou fazeny do ¢étyf oblasti:
1. Interpersonalni odpovédi se vztahem k druhym

lidem.
2. Enviromentalni odpovédi se vztahuji k neosobni
oblasti a k neosobnimu prostiedi.
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3. Maladaptivni odpovédi zahrnuji formulace, ve
kterych se projevuje slabost, vnéjsi zabrany,
selhavani pti uspokojovani potieb..

4. Odpovédi jsou charakteristické tim, ze vyjadiuji
odstup od interpersonalni ¢i enviromentalni
oblasti. U neurotikt to mize znamenat naruse-
ni adaptacni schopnosti, u psychotik je oslaben
kontakt s realitou.

Pomér téchto étyr kategorii vyjadiuje celkovy
odhad bazalni osobnostni struktury, tzv. ,Experien-
ce ratio” (ER). Pravdépodobnost agresivity vytvaii
tzv. index agresivity ,Acting out ratio“ (AOR). Ten
vyjadiuje relativni vahu socialné pozitivnich koo-
perativnich postoju oproti direktivnim, hostilnim
a agresivnim.

Tematicko apercepéni test (TAT). Tematicko
apercepcni test (Thematic Apperception test) vytvo-
fili v roce 1935 Christiana Morganova a Henry
Murray z Harvardské univerzity. Klientovi se pted-
kladaji obrazky, na kterych jsou lidské postavy
v raznych mnohovyznamovych situacich a klient
ma ke kazdému z nich vymyslet néjaky pribéh. TAT
je vhodny pro posouzeni ¢i zachyceni miry interper-
sonalnich konflikta a poruch chovani. Je urcen ke
zkoumani dynamiky osobnosti a jejich postoju a
fantazii. Predpoklada se, Ze vySetifovana osoba se
identifikuje se zachycenymi osobami a interpretuje
situace v zavislosti na svych zkuSenostech
a potiebach védomych i nevédomych. Test se stan-
dardné predklada ve dvou sériich po deseti obraz-
cich a ve dvou sezenich, ktera jsou provedena ve
dvou dnech po sobé.

Posuzuje se:
1. Jak ptibéh probiha a jak skonéi.
2. Co si jednotlivé osoby mysli a citi.

3. Proc¢ k dané situaci doslo.
4. Jaké bude rozuzleni piibéhu.
5. Na co osoby na obrazcich mysli.

U kazdého ptibéhu se vychazi z analyzy obsahu
piibéhu, kdy hodnotime: hlavni postavu, motivy,
vnéjsi sily a rozuzleni.Test tvoti 31 obrazku (tabu-
li), na kterych jsou nakresleni pirevazné lidé (zeny,
muzi, déti) v mnohovyznamovych Zivotnich situa-
cich. Z téchto obrazka lze vytvoiit ¢tyfi série
pro razné skupiny (muzd, Zen, divek i chlapcti). Na
rubu tabule je poradové ¢islo a pismeno, které ozna-
¢uje, pro kterou populaéni skupinu je tabule piede-
v&im urcena (M-muzi, F-Zeny, B-chlapci, G-divky).
Jeden obrazek (¢islo 16) je tvoren pouze bilou plo-
chou. Subjekt zde méa za ukol promitnout pi-edsta-
vu vlastniho libovolného obrazku a déje.

TAT patfi mezi 10 nejpouzivanéjSich psycholo-
gickych diagnostickych metod. Je pripustny i vybér
urcitého poctu tabuli (naptiklad 10) vhodnych pro
urcéitou problémovou oblast a ty se pri vySetieni
exponuji. Tuto variantu jsme zvolili i my. Vybrali
jsme tabule, u kterych jsme predpokladali vyssi
vyskyt agresivnich tendenci ¢i odpovédi. Mezi
vybrané tabule jsme zatadili 3 BM, 7 BM, 8 BM, 14,
15, 16 (prazdna tabule), 17 GF, 18, BM, 18 GF, 20.
Tabule byly zvoleny tak, aby se do nich mohly pro-
mitnout pacientovy vlastnosti a pocity, jako jsou
suicidalita, agrese, deprese, smrt, strach, napéti
a vztahy k rodicovskym ¢i vyznamnym autoritam.
Na 16. volné tabuli mél pacient za tkol vytvorit
sam scénu a popsat v ni pribéh.

VYSLEDKY

Rorschachuv test
7 vysledku je ziejmé, Ze nejvétsi potize pii zvla-
dani impulzivnich tendenci (pfevahu pudové slozky

Tab. 2. Skupinové praméry ROR testu, kde rozhodujicim kritériem byly determinanty.

Rorschachuv test | Kontrolni Poruchy Depresivni Schizofrenie ANOVA
- determinanty skupina osobnosti poruchy
Cisté barvové 0,44 0,85 0,67 1,25 F=3,1
odpovédi p<0,05
Serosvitové-tvarové | 0,08 0,03 0,08 0,36 F=3,8
odpovédi p<0,05
Cisté Serosvitové 0,17 0,30 0,33 0,92 F=4,7
odpovédi p<0,01
Tab. 3. Skupinové prauméry v ROR testu u odpovédi s obsahy a kontaktem s realitou.
Rorschachuv test | Kontrolni Poruchy Depresivni Schizofrenie ANOVA
- determinanty skupina osobnosti poruchy
Interpretace zvirat 5,03 6,15 6,79 5,31 F=3,1
p<0,05
Interpretace krve 0,03 0,23 0,13 0,36 F=3,8
p<0,05
Banalni odpovédi 4,31 4,85 4,59 3,42 F=4,7
p<0,01
Kontakt s realitou 4,83 4,13 5,13 3,19 F=47
p<0,001
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Tab. 4. Skupinové praméry u kategorii v testu ruky vztahujicich se k odstupu od reality a trovné patologie.

Test ruky Kontrolni Poruchy Depresivni | Schizofrenie | ANOVA

(Hand test) skupina osobnosti poruchy

Odpovédi vyjadiujici odstup od reality 0,36 0,48 0,64 1,86 F=10,1
p<0,001

Odpoveédi vyjadiujici aroven patologie 0,89 1,40 2,18 4,44 F=3,8
p<0,001

nad rozumovou, tzkostné prozivani, strach a ne-
jistotu) méli psychoticti pacienti. Zjistili jsme sig-
nifikantni rozdily mezi skupinami na hladiné sta-
tistické vyznamnosti (p<0,01) u ¢isté Serosvitovych
odpovédi, u ¢isté barvovych a odstinové-tvarovych
odpovédi (p<0,05). Cisté barvové odpovédi repre-
zentuji impulzivitu, ktera se htiie ovlada a ptizpa-
sobuje spoletenskym normam. Je sniZzena racional-
ni kontrola a pirevazuje pudova slozka, tj. tendence
k vybijeni afekttl a nebrzdéna emocionalita. Sero-
svitové tvarové odpovédi byvaji ¢asto spojovany
s nevyrovnanymi nialadami a nedostate¢nou ten-
denci je ovladat. Podobné i u Serosvitovych odpoveé-
di je dominujici nevyrovnana afektivni slozka, kte-
ra svédéi predev§im o nezvladnutém tzkostném
afektu (tab. 2, tab. 3).

U kategorie obsaht byly u depresivnich pacien-
th nejéastéjsi odpoveédi vztahujici se k interpretaci
zvitat (p<0,05). Pokud ptesahuji normu (30 %),
byvaji ¢asto spojovany s depresivnim syndromem,
coz souvisi s myslenkovou nepruznosti, stereotypii
¢i monoténnosti asociaénich procesu. Z dalSich
obsahovych kategorii byly statisticky vyznamné
rozdily mezi skupinami (p<0,05) v odpovédich zahr-
nujicich interpretace krve, a to predevsim u psycho-
tickych pacientti a u pacientt s poruchami osobnos-
ti. Odpovédi zahrnujici interpretace krve byvaji
¢asto davany do spojitosti s pfemirou intrapsychic-
ké tenze, akutni tisné a uzkosti. ZvySeni vyskytu
téchto odpovédi muze byt v dusledku sniZené schop-
nosti zvladat a regulovat emoce. Na pozadi tenze
byvaji casto nedostateéné asimilované a inte-
grované agresivni impulzy, které byvaji snadno
aktivovany riznymi drazdivymi podnéty z okoli.

Statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami
(p<0,01) jsme zjistili i u polozky vztahujici se
chotickych pacientt. Tito pacienti byvaji ¢asto vzda-
leni realnému svétu. Tyto odpovédi se povazuji za
tzv. ukazatel miry p#izptasobeni mysleni socialni
realité, béZnym socialnim pravidlim a byvaji urci-
tou zarukou konformity, ktera je nutna pro zacle-
néni ¢lovéka do prostiedi, tedy jistému ,zakotveni®
v lidském svété [25].Vyznamné rozdily mezi skupi-
nami (p<0,001) jsme také zaznamenali i u tzv. kon-
troly reality, ktera je jednou z podstatnych funkeci
integrujiciho Ja. Je dalezitym prostiednikem mezi
potiebami a motivy v§eho druhu v interakcich sub-
jektu a podminkami vnéjsiho prostiedi. Rozsah rea-
litntho indexu je v rozmezi 1-8 bodt. Za normu lze
povazovat 5-7 bodt, coZ ukazuje na silu Ja. Nejvys-
§1 pramérné hodnoty u indexu reality méli depre-

ticti pacienti.

Test ruky (HT)

Z vysledku testu jsme zaznamenali statisticky
vyznamné rozdily mezi skupinami (p<0,001)
v odpovédich zahrnujicich reakce vyjadiujici inter-
personalni odstup a zvySenou miru psychopatolo-
gie, predevsim u psychotickych pacientti. Odpovédi
vyjadiujici odstup (WITH) jsou odpovédi, které
vyjadfuji neadaptivni formy chovani, zvySené poci-
ty stresu, oslabeni ¢i vyhybani se interpersonalnim
nebo enviromentalnim kontakttm. Tyto odpovédi
jsou charakteristické oslabenym kontaktem
s realitou. Odpovédi vyjadfujici odstup zahrnuji
¢asto bizarni produkeci. Do této kategorie jsou zahr-
nuty i reakce, které hodnotime jako ,selhani“ ¢i
vynechani odpovédi. Vysoké skore je vidy patolo-
gické a odrazi problémy v realité. Nebylo proto vel-
kym prekvapenim, zZe nejvyssich praimérnych hod-
not dosahovali pravé psychotié¢ti pacienti (M=1,86).
Podobné vysledky u téchto pacientu jsme zjistili
ina Skale patologie (PATH), kde jsme u nich zazna-
menali nejvyssi pramérné hodnoty (M=4,44) (tab.
4).

Tematicko apercepéni test (TAT)

V tomto testu jsme p¥i posuzovani heteroagresiv-
nich ¢i autoagresivnich tendenci nezaznamenali
statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami.

DISKUSE

V této praci jsme si kladli za cil ovéiit pouzitel-
nost projektivnich testd pfi posuzovani a méveni
agrese (i projevu, které s tim mohou souviset. Také
nas zajimalo, jaké budou rozdily v projevech agre-
se mezi jednotlivymi klinickymi skupinami.

U Rorschachova projektivniho testu jsme sledo-
vali znaky, u kterych jsme piedpokladali vztah
k agresivnim tendencim. Ve zptusobu apercepce
jsme nezaznamenali ani v jednom pripadé statis-
ticky vyznamné rozdily mezi skupinami.
U determinat jsme zjistili vyraznéjsi zvySeni pra-
mérnych hodnot u cisté barvovych odpovédi,
u Serosvitové-tvarovych odpovédi a Cisté Serosvito-
vych odpovédi, tedy u odpovédi, které se vztahuji
k emoc¢ni nestabilité a hiite kontrolovanym impul-
zam. U obsahu jsme zjistili statisticky vyznamné
rozdily mezi skupinami v odpovédich zahrnujicich
uvadéni zvirat, krve, snizeni vyskytu banalnich
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odpovédi a snizeni kontroly socialni reality.

Tyto interpretace jsou velmi ¢asto davany do spo-
jitosti s pfemirou intrapsychické tenze, akutni tis-
né a uzkosti. Na pozadi tenze byvaji ¢asto nedosta-
teéné asimilované a integrované agresivni impulzy,
které byvaji snadno aktivovany raznymi drazdivy-
mi podnéty z okoli. Statisticky vyznamnych rozdila
mezi skupinami dosahovali predev§im psychotiéti
pacienti a pacienti s poruchami osobnosti.

Statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami
jsme zjistili také u polozky vztahujici se k béZnym
V odpovédim (s nejniz§i pramérnou hodnotou
u psychotickych pacientti). Tyto odpovédi se povazu-
ji za tzv. ukazatel miry prizptisobeni mysleni social-
ni realité a béZnym socialnim pravidlam a byvaji
uréitou zarukou konformity, ktera je nutna pro
zaClenéni ¢lovéka do prostiedi, tedy jistého ,zakot-
veni“v lidském svété [25]. Pravé psychotiéti pacien-
ti byvaji ¢asto vzdaleni realnému svétu. Statistic-
ky vyznamné rozdily mezi skupinami jsme
zaznamenali i u kontroly reality, ktera je jednou
z podstatnych funkci integrujiciho Ja. Je dalezitym
prostiednikem mezi potiebami a motivy v inter-
akcich subjektu s vnéjsim prostiedim a ukazuje na
silu Ja. Oslabeni (zejména pod 4 body) je chara-
kteristické pro vyraznéjsi dusSevni poruchy. Tedy
u téch, kteri ,nesdileji svét s druhymi®, ale maji
vlastni svét fantazie, iracionality ¢i autistickych
mySlenek. Nejvyssi pramérné hodnoty tohoto inde-

Pokud jsme srovnavali nase vysledky se zavéry
méreni agrese pomoci Rorschachova testu dle Goco-
ma a Meloye z roku 1997, tak ve sledovanych zna-
cich (barvové a Serosvitové odpovédi) bylo dosazeno
podobnych vysledkt. To naznacéuje dobrou validitu
tohoto projektivniho testu, zejména pii posuzovani
afektivni slozky. U polozky zvlastnich fenomént
dosahli pacienti z jejich vyzkumu podobnych vysled-
kt jako my. Tedy céasté odpovédi vztahujici se
k interpretaci krve, anatomickym a agresivnim odpo-
védim ¢i defektnim scénam. Podobné i Moravek [22]
se ve svém vyzkumu zaméfil na posuzovani vybra-
nych znaku (absolutni pocet defektnich a agresivnich
odpovédi, Sok na II. tabuli, agresivni feSeni na tabuli
VII. procento interpretace bilych ploch a lidskych
postav). Zjistil statisticky vyznamné hodnoty (0,1%)
u poctu agresivnich odpovédi. Jednalo se vétSinou
o odpovédi s obsahem ttoénych zvitat nebo lidi. Zaji-
mavé bylo, Zze se Zw odpovédi (interpretace bilych
ploch a meziploch, které mohou byt povazovany za
znak agresivniho ¢i negativistického postoje) ukaza-
ly byt statisticky bezvyznamné, navzdory zkuSenos-
tem =z literatury a praxe. My jsme dospéli
k podobnym zavéram. To muzZe souviset s mnoha
okolnostmi. Lze si predstavit, Ze ¢lovek, ktery jedna
v nekontrolovatelném afektu (¢asto i pod vlivem
alkoholu), se muze v klidné testové situaci éi vlivem
1ékt chovat ¢i odpovidat neagresivné.

V projektivnim testu ruky (HT) jsme zazname-
nali statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami

u polozek, které zahrnuji reakce vyjadiujici inter-
personalni odstup a zvySenou miru psychopatolo-
gie, predevsim u psychotickych pacientt. Tyto kate-
gorie jsou davany do souvislosti se zvySenym
vyskytem psychopatologickych ryst a oslabenym
kontaktem s realitou. Nebylo velkym prekvapenim,
ze v téchto dvou polozkach nejvice skorovali psy-
choti¢ti pacienti. Vétsim prekvapenim pro nas bylo,
Ze v poloZce tzv. prediktoru agresivity (acting out
ratio - AOR) ¢i AGG (pocet agresivnich odpovédi)
nebyly zjistény signifikantni hodnoty. Index agre-
sivity vyjadfuje relativni vahu socialné pozitivnich
kooperativnich postoju oproti direktivnim a agre-
sivnim. Rada autort, napi. Klicperova, Moravek
nebo Netik, o tomto indexu uvadéji, Ze je validni
mirou piedpovidané agrese. Klicperova [16] se ve
svém vyzkumu zameérila na dva sledované znaky -
AGG-agresivitu a CRIP-poskozeni. Odpovédi obsa-
hujici sledované znaky hodnotila na tiibodové ska-
le a ze ziskanych hrubych skoru propocitavala tzv.
korigované procento agresivity, které mélo signifi-
kantni hodnotu. Moravek [22] se ve svém vyzkumu
zaméril rovnéz na vybrané znaky (AGG - pocet
agresivnich odpovédi, CRIP - odpovédi zahrnujici
poskozeni objektu a DIR - odpovédi zahrnujici
direktivni smér, naiizeni ¢i ovladani druhych)
a zjistil na gkale agrese statisticky vyznamné hod-
noty. To, pro¢ v naSem vyzkumu pacienti na skale
AOR ¢i AGG nedosahovali statisticky vyznamnych
rozdilt mezi skupinami, mohlo byt (jak jsme se jiz
zminovali) v disledku mnoha faktora, jako napii-
klad zklidnéni situace ¢i ucinku léku. Navic se pro-
jevy agrese méni v prubéhu ¢asu i okolnosti.

U Tematicko apercepéniho testu (TAT) jsme
nezaznamenali statisticky vyznamné rozdily mezi
skupinami p¥i posuzovani heteroagresivnich, auto-
agresivnich tendenci ¢i témat. Presto lze (ptes
nesignifikantni hodnoty) nalézt ve skupinovych
prumérech rozdily. Naptiklad odpovédi, u kterych
prevazovaly heteroagresivni tendence, byly nejéas-
t&j$i u psychotickych pacientt. U pacientu s poru-
chami osobnosti a depresivnich pacientta prevazo-
valy autoagresivni tendence. Ale i v tomto piipadé
sehravaji svlij vyznam aktivované obranné mecha-
nismy, které méni prozivani a chovani posuzova-
nych pacientt, a ti mohou vyznamné potlacovat
agresivni tendence.

Projektivni testy nam poskytly informace
o vnitini struktuie osobnosti, o jeji vyrovnanosti
a zralosti, o percepéné-kognitivni trovni a kontaktu
s realitou. Jsou schopné posoudit latentni (skryté)
dispozice k agresivnimu jednani a impulzivnim ten-
dencim. I v tomto piipadé plati, Ze ne vZdy dostane-
me odpovéd na nasi vyzkumnou ¢i klinickou otazku
a vysledek nemusi vzdy korespondovat s nasimi
predstavami. O to dulezitéjsi je, abychom piistupo-
vali k méfeni ¢i posuzovani jakékoliv vlastnosti ¢i
ryst komplexné v kontextu celé osobnosti posuzo-
vaného i v kontextu Sirsiho vyuziti psychodiagnos-
tickych metod.
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ZAVER

7 vysledkti vybranych projektivnich metod ve
vztahu k hlavnimu cili vyzkumného projektu vyply-
va, ze mérici nastroje dokazi spolehlivéji méfit ¢i
postihnout dispozice k agresivnimu chovani, nez zZe
by méiily samotné projevy manifestni agrese. Pro-
jektivni testy vice diferencovaly ve znacich vztahu-
jicich se ke kontaktu se socialni realitou.

V rozdilech mezi skupinami jsme zjistili
u pacientd s poruchami osobnosti zvy$ené pruméry
u polozek vztahujicich se k osobnostni psychopato-
logii, tedy k rysam jako je podrazdénost, neklid,
emocni nestabilita, snizena frustrac¢ni tolerance,
egocentrismus, vztahovacnost a negativismus.
U depresivnich pacientu byly vyznamné zvySené
hodnoty u deprese, stereotypie mysleni, pesimismu
a introvertnich rysu. U psychotickych pacientt byly
nejvyssi prumérné hodnoty u znak, které se nejvi-
ce vztahovaly k oslabené integrité osobnosti,
ke snizenému kritickému mysleni a snizenému
kontaktu s realitou, coz ve svém dusledku by moh-
lo byt pfi¢inou snadnéjsiho uvoliiovani agrese.
Vysledky naznacuji vicefaktorovou podminénost
projevu agrese €¢i v tendenci k nim a rovnéz potvr-
zuji, Ze kombinace projektivnich metod se jevi jako
vhodna, vzajemneé se doplnujici a zpresnujici klinic-
ké poznatky pfi posuzovani agresivniho chovani
u psychiatrickych pacientt.
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