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Abstrakt

Rorschachiiv test a MMPI/MMPI-2 patii mezi celosvétové nejrozsirenejsi a nejrenomovanéjsi
metody pouzivané pro zjistovani psychopatologie. Obé maji dlouhou historii, obé jsou povazovany
za komplexni ndstroje slouzici k vytvareni a ovérovani hypotéz v ramci klinicko-diagnostickeho
procesu. Patrné vzhledem k odlisnému teoretickému a psychometrickému zazemi byli diive a zcasti i
dnes jsou odbornici rozdeéleni na dve skupiny, preferujici bud’ jednu, nebo druhou metodu. Autor
Vv textu nastinuje recentni vyvoj smerujici k integraci obou testu. Predevsim rozsireni Exnerova CS
v celosvetovem kontextu vytvorilo Sanci propojit ROR a MMPI-2 v ramci statisticky podlozeného
jednotného pristupu. Na jedné strané spolecné charakteristiky a odlisnosti mezi obéma testy na
strané druhé se ukazuji ve vzdajemné kombinaci jako velmi uzitecné. Takto chapané soucasné
pouzivani ROR a MMPI-2 ma nicméné i Fadu nevyhod a omezeni.
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Historicky pohled

Rorschachtiiv test (ROR) byl vytvofen jako percepéné kognitivni psychodiagnostickd metoda.
Empiricky, ateoreticky pfistup nalézdme nejen u autora metody (Rorschach, 1921), ale i u mnohych
jeho nasledovniki (Beck, Beck, Levitt & Molish, 1961; Klopfer & Kelley, 1942; Piotrowski, 1957).
S rozvojem a roz$ifovanim psychoanalyzy se zacal postupné uplatiiovat psychodynamicky pfistup
(Rapaport et al., 1945), ktery akcentoval projektivni aspekty, resp. obsahové hledisko testu.

Ve vyvoji svétové rorschachovské diagnostiky lze zaznamenat dvé vyznamné linie. Evropska
(Morgenthaler, Oberholzer, Behn-Eschenberg, Binder, Klopfer, Bohm) muize byt, ponékud
zjednodusSené feceno, charakterizovdna jako ,,analogova®“, vychazi spiSe z klinickych zkuSenosti
autorit, vyzkumech na relativné mensich souborech probandt, jeji vychodiska neziidka spocivaji
v psychoanalytickych konstruktech. Severoamericka linie (Levy, Beck, Hertz, Piotrowski, Exner) je
naproti tomu spiSe ,,digitalni*, jeji vystupy jsou zaloZeny na statistické analyze rozsahlych skupin
zdravych 1 nemocnych osob, jednotlivé proménné jsou piesné definovany a posuzovany z hlediska
jejich rozliSovaci schopnosti ve vztahu k psychopatologii. Zatimco evropska tradice dovoluje urcity
(ptiméfeny) ,,nadhled pfi vyhodnocovani rorschachovského protokolu, nezanedbatelny vyznam je
prikladan erudici a intuici diagnostika, je severoamericky ptistup v postupech zietelné rigordznéjsi.
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MMPI/MMPI-2 zistava od svého vzniku na urcité teorii osobnosti a psychopatologie nezavislou
metodou. Proménné, které jsou testem méteny, predstavuji empiricky ziskané korelaty realnych
psychopatologickych projevi. Oproti ptevladajicim koncepcim rorschachovské diagnostiky je
v ptipadé¢ MMPI/MMPI2 vazba na vnéj$i kritérium ziejma.

MMPI vytvortili Hatthaway & McKinley na University of Minnesota v roce 1942. V soucasnosti ve
sveété nejrozsirenéjsi verzi — MMPI-2 — publikoval Butcher a kol. (1989). Pavodnich 550 polozek
bylo rozsifeno na 567 polozek, pticemz 395 polozek je prevzatych, 64 pieformulovanych a 108
novych.

Charakteristika MMPI-2

Ceské adaptace MMPI-2 (Hathaway & McKinley, 2002) zahrnuje, stejné jako originalni americké
verze, 10 klinickych 8kal, Harrisovy-Lingoesovy subskaly klinickych $kal, tf1 subSkaly Socialni
introverze, obsahové Skaly, Skaly vztahujici se k osobnostni psychopatologii (PSY-5), vSeobecné
emociondlni nepohodé¢ (distresu), regulaci chovani a doplikové Skaly. Validitu vysledkl postihuje
12 validiza¢nich indext. Zpfesnéni interpretace umoziuji tzv. kritické polozky.

Klinické skaly:
* 1 (HS) Hypochondrie,
e 2 (D) Deprese,
* 3 (Hy) Konverzni hysterie,
* 4 (Pd) Psychopaticka odchylka (Psychopatie),
e 5 (Mf) Maskulinita — feminita,
* 6 (Pa) Paranoia,
e 7(Pt) Psychastenie,
* 8 (Sc) Schizofrenie,
* 9 (Ma)Hypomanie,
* 0(Si) Socialni introverze.

Harrisovy - Lingoesovy subskaly:

* DI subjektivni deprese, D2 psychomotoricka retardace, D3 télesné disfunkce, D4 mentalni
tupost, D5 hloubani;

* Hyl popfeni socidlni uzkosti, Hy2 potieba naklonnosti, Hy3 apatie — zneklidnénost, Hy4
somaticke stesky, Hy5 inhibice agrese;

e Pdl rodinny nesoulad, Pd2 problémy s autoritou, Pd3 socidlni nevzrusitelnost, Pd4 socialni
odcizeni, Pd5 sebeodcizeni;

* Pal perzekucni myslenky, Pa2 ptecitlivélost, Pa3 naivita;

* Scl socialni odcizeni, Sc2 emocionalni odcizeni, Sc3-5 Nedostatek EGO kontroly
kognitivni/konativni/defektni inhibice, Sc6 bizarni senzorické zazitky;

e Mal amoralnost, Ma2 psychomotorické zrychleni, Ma3 nevzruSitelsnot, Ma4 rozpinani
EGA.



Si subskaly:
Sil ostychavost/sebevédomi, Si2 socidlni vyhybavost, Si3 odcizeni sob¢ a druhym.

Obsahové Skaly:

ANX (uzkost), FRS (strachy), OBS (nutkavost), DEP (deprese), HEA (starosti o vlastni zdravi),
BIZ (bizarni psychické aktivity), ANG (zloba), CYN (cynismus), ASP (antisocidlni vzorce
chovani), TPA (chovani typu A), LSE (nizké sebetcta), SOD (socidlni nepohoda), FAM (problémy
v rodin¢), WRK (interference s pracovnim vykonem), TRT (indikatory negativniho postoje k
terapii).

Osobnostni psychopatologie (PSY-5):
AGGR (agresivita), PSYC (psychoticismus), DISC (nedostate¢na sebekontrola), NEGE (negativni
emocionalita/neuroticismus), INTR (introverze/nizka pozitivni emocionalita).

Vseobecna emocionalni nepohoda:
Mt (vysokoSkolska maladjustace), PK (posttraumatickd stres. porucha — Keane), PS
(posttraumaticka stres. porucha — Schlenger), MDS (Skala distresu v manzelstvi).

Poruchy regulace chovani:
Ho (hostilita), O-H (nadmérna kontrola hostility), MAC-R (McAndrewova Skala alkoholismu, rev.),
AAS (8kala manifestniho navykového chovani), APS (Skala navykového potencialu).

Dopliikové Skaly — osobnostni charakteristiky:
Scale A /Anxieta (prvni faktor), Scale R / Potlaceni (druhy faktor), Es (sila EGA), Do (dominance),
Re (socidlni odpovédnost), GM (maskulinni role), GF (feminni role).

Validiza¢ni indexy:
e 2 —nemohu fici, L —1zi Skala, F — F skala, K — K $kala;
* Fb - F skéla v druhé poloving testu;
* VRIN - inkonzistence variabilnich odpovédi;
e TRIN - inkonzistence souhlasnych odpovédi;
* Fp— vzacna psychopatologie;
* S —mimofadné pozitivni sebeprezentace;
e Index F-K;
* T% - procento souhlasnych odpovédi;
*  F% - procento nesouhlasnych odpovédi.

Validizacni nastroje, které nejsou soucasti ceské adaptace testu:
e O-S;
* |F-Fbf;
* Ds (Gough Dissimulation Scale);
* Ss (Socioeconomic Status);
*  Mp (Positive Malingering);
* Sd (Social Desirability).



Odpovédi ziskané od testované osoby (zpravidla na zdklad¢ individualniho zépisu testovanou
osobou do zdznamového archu) vlozime do pocitacového programu, ktery zpracuje propocty pro
vSechny vyse uvedené proménné. Soucasn¢ zobrazi na monitoru pocitace graficky hodnoty
jednotlivych kategorii a podle profilu klinickych skél uré¢i kodovy typ. Existuje 381 kombinaci
klinickych $kal — kddovych typa.

Hodnoty jednotlivych s$kal vyjadieny v T skorech lze umistit na kontinuu vyjadiujicim uroven
danych proménnych. Nizk4 Groven: T skor 44 a méné€, normdlni Grovenl — 45-57, mirn¢ zvysSena
uroven — 58-64, vyznamné zvySena uroven — 65-89, extrémné zvySena — 90 a vice. Se zvySujici se
hodnotou urcité proménné se nenaristaji nezbytné projevy psychopatologie, k niz je Skala vztazena.
Napt. testované osoby s diagnézou poruchy schizofrenniho okruhu dosahuji relativné méné ¢asto na
Skéale 8 (Sc) hodnot vyssich nez 90, zatimco u neschizofrenni populace se jeji vyrazné zvySeni
objevuje neztidka (Greene, 2000).

Interpretace MMPI-2 je zaloZzena na kombinaci kvantitativni analyzy a kvalitativnich postup.
Globalni posouzeni validity je néasledovano stanovenim koédového typu, posouzenim faktorovych
skal (prvni a druhy faktor), analyzou konfigurace, analyzou jednotlivych klinickych a validizacnich
Skal a také analyzou S§kdl snizkymi hodnotami. Vyznamnou ¢ést interpretace piredstavuje
strukturalni analyza, tedy posouzeni §kal ve skupinéach dle psychickych funkei.

Schéma interpretace:
A/ Kvantitativni interpretace
Krok 1. Globalni posouzeni validity

a) dobre definovany profil

Krok 2. Kédovy typ

Krok 3. Faktorové skaly

Krok 4. Analyza konfigurace

Krok 5. Analyza jednotlivych validiza¢nich a klinickych skal
Krok 6. Analyza skal s nizkymi hodnotami

b) ne dobi'e definovany profil
Posoudit priciny a viiv na dg. vyuzitelnost;, dale postupovat krokem 2, resp. krokem 3, event.
nepostupovat.

B/ Kvalitativni interpretace
Krok 1. Strukturalni analyza
Krok 2. Obsahové Skaly
Krok 3. Obsahové subskaly
Krok 4. Jednotlivé polozky



Charakteristika Rorschachovy metody

Rorschachova metoda je ceské a slovenské odborné vetejnosti vSeobecné dobie znama.
Rorschachovska diagnostika méa v nasi zemi dlouhou a velmi dobrou tradici, kterou déle rozviji
piedevsim Ceska spolecnost pro Rorschacha a projektivni metody (http://www.rorschach.cz).

Existuje fada rGznych zpasobi uziti ROR. Od striktn€ psychometrickych ptes psychodynamické az
po pfistupy existencialisticky orientované. NejrozsifenéjSim a celosvétové v kontextu klinické
psychodiagnostiky nejvice akceptovanym piistupem je Exnertiv systém (CS). Jeho podrobny popis
pfesahuje rAmec tohoto sdéleni, a tak Gtenafe odkazujeme na jiné zdroje (Telerovsky & Zenaty,
2006; Exner, 2003 a dalsi).

Po asociacni Casti a inquery, jehoZ vyznam je zasadni, nasleduje kodovani (signovani). Pomoci
vzorcll vypocteme fadu proménnych vztahujici se k Sesti specifickym oblastem psychickych funkei:
Emotivité, Zpracovani informaci (vnimani), Kognitivnimu zpracovani (vyhodnoceni),
Predstavivosti, Sebe-percepci, Interpersonalni percepci a chovéani. Soucasné je zjistovana hodnota
Sesti indext: Index percepéniho mySleni, Index deprese, Index deficitu zvladani, Konstelace
suicidality, Index hypervigilance. CS je metoda disponujici velmi dobrymi psychometrickymi
kvalitami, ovSem za predpokladu zachovani vérnosti algoritmiim administrace a interpretace
empiricky zjisténym a jednoznacné formulovanym Exnerem. V tomto ohledu se blizi MMPI-2.

Interpretace je v ramci CS zalozena zhodnoceni skorti ve vztahu k osmi clusterim: Kromé Sesti
oblasti psychického fungovani uvedenych v pfedchozim odstavci jsou to jesSté¢ Kontrola a tolerance
stresu a Situacné podminény stres. Postup, v jakém jsou jednotlivé clustery posuzovany, je uréen
hodnotami tzv. ,klicovych proménnych®. Jestlize napt. hodnota Indexu deprese je vysSi nez 5,
interpretujeme nejprve cluster Emotivita (Krok 1: DEPI a CDI, Krok 2: EB a lambda, Krok 3:
EBPer az Krok 16: Stinové odpovédi), poté cluster Kontrola stresu, poté cluster Sebe-percepce atd.
Pokud klicové proménné nevykazuji relevantni hodnoty, vychdzime pfi interpretaci z tzv.
terciarnich proménnych, napt. OBS, EA>12 apod.

Kritika Rorschachovy metody a MMPI-2

Jak uvadi Ganellen (1996), byva Rorschachova metoda kritizovana pro svoji zavislost na
projektivnich hypotézach, tzn. subjektivitu, intuitivni pfistup diagnostika a vliv osobnostnich
prekoncepci. Jinymi slovy jde pfedevSim o problém objektivity na strané diagnostika. V ptipadé
MMPI-2 je pfedmétem argumentace kritikli predev§im skuteCnost, ze se jednd o dotaznikovou
metodu, zalozenou na sebevypovédi. Jako takova je tedy limitovana schopnostmi a ochotou
testované osoby pravdivé odpovidat — problém objektivity na strané testované osoby. Vytky se
tykaji 1 toho, ze MMPI-2 postihuje osobnost ve fragmentech, tj. zejména symptomech, nikoliv
celistvosti. Nelze opomenout i ur¢itou narocnost administrace testu (567 polozek).

Tyto argumenty maji dle naSeho ndzoru opodstatnéni jen zcasti. Je-li rorschachovsky diagnostik
zkuseny, je pravdépodobné, ze jeho zavéry odpovidaji realité, coz mize dolozit paralelni nezavislé
vyhodnoceni protokolu n¢kolika experty. Na druhé strané MMPI-2 nabizi velmi komplexni
charakteristiky osobnosti véetné predpokladanych typickych tendenci jedince, uzivanych obrannych
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mechanismii nebo vzorci interpersondlniho chovani. CS disponuje velmi dobrymi
psychometrickymi kvalitami a do zna¢né miry eliminuje subjektivni interference dané ptipadnymi
pfenosovymi, resp. protipfenosovymi momenty na stran¢ diagnostika. MMPI-2 poskytuje tadu
hodnotnych nastroji pro posouzeni validity vystupu.

Integrace Rorschachovy metody a MMPI-2

Integrace ROR a MMPI-2 je usnadnéna zejména diky tomu, Ze CS i MMPI-2 piedstavuji
ateoretické diagnostické prosttedky, odvozené na zdklad€ statistickych analyz velkych skupin
nemocnych i zdravych osob. Jednotlivé proménné z Rorschachova testu a MMPI-2 mohou byt
(statisticky) srovnavany z hlediska jejich vyskytu, resp, koincidence. Dokonce lze uvazovat o
sestaveni kombinaci uréitych proménnych ve vztahu ke specifickym projeviim zvlastnosti
osobnosti, psychopatologie ¢i nékterym nozologickym jednotkam.

Ganellen (1996) a dalsi autofi poukazuji na to, z2 ROR a MMPI-2 postihuji rozdilné urovné
védomi, a tak pfindsi rozdilné informace o psychickém Zivoté testované osoby: Hlubsi, méné
snadno pfistupné, latentni obsahy, resp. reflektované, uvédomované obsahy. Pro nckteré testované
osoby mohou byt nestrukturované piedlohy Rorschachova testu nepiekonatelnou prekazkou napft.
v souvislosti s jejich paranoidnim nastavenim, zatimco jini vzhledem ke svému aktualnimu
psychickému stavu nepiekonaji zaté€z spojenou se zpracovanim nékolika stovek polozek MMPI-2.

1) Validita:

MMPI-2 ptinasi informace o tom, proc je vysledek nevalidni. Ve srovnani s ROR umoziuje ptesnéji
stanovit pfiiny zkresleni jak ve smyslu agravace/simulace, disimulace, inkonsistence vypovédi, tak
zkresleni napt. v disledku tendence odpovidat na polozky stile stejnym zptisobem (kladné ¢i
zaporng).

2) Kognitivni procesy:
ROR je ze své podstaty vhodnéjsi k posouzeni kognitivnich procesit (vnimani, mysleni,
symbolizace), Iépe zachycuje poruchy zpracovani informaci.

3) Emotivita:
Ob¢ metody zjist'uji pritomnost nebo absenci specifickych emocnich stavii, ale ROR navic kontrolu
emoci a otevienost emoc¢ni zkusenosti (dimenze racionalita x emocionalita).

4) Obranné mechanismy:

ROR piedstavuje vhodnéjsi nastroj ke zjisStovani obrannych mechanismu (viz napi. Lerner, 1991).
V MMPI-2 usuzujeme na podobné fenomény nepiimo na zakladé konfigurace specifickych $kél a
indext (strukturalni analyza).

5) Specifické poruchy osobnosti:

Soucasné uziti ROR a MMPI-2 umoziuje piesnéjsi diagnostiku specifickych poruch osobnosti,
napt. hrani¢ni poruchy. Vychodiskem je srovnani tirovné organizace osobnosti (ROR) a symptomu
typickych pro jednotlivé poruchy osobnosti (MMPI-2).



6) Psychotické poruchy:

Ob& metody zjiStuji psychotické prozivani zahrnujici neobvyklé prozitky ve smyslu halucinaci,
iluzi, pociti ovliviiovani, dezorganizace mysleni. MMPI-2 explicitné¢, ROR nepfimo pfes naruseni
percepéné kognitivniho procesu. Soucasné aplikace obou metod vede ke zpfesnéni diferencialni
diagnostiky, tj. stanoveni typu psychotické poruchy.

7) Socialni patologie:

ROR postihuje prosocialni orientaci a sociabilitu jedince. MMPI-2 specificky tendenci
k antisocidlnim vzorcim chovani v¢etné konflikt s autoritami, cynismu, impulzivity, soutézivosti.
Umoziuje odliSit emo¢né a instrumentalné motivované agresivni chovani. MMPI-2 obsahuje $kaly
pfimo zaméfené na abuizus psychoaktivnich latek.

8) Fungovani v socialnim kontextu:

MMPI-2 obsahuje Skaly specificky zamétfené na socidlni role vdzané na pohlavi (gender). Postihuje
dimenzi maskulinita — feminita. Pfinasi explicitné informaci o sebepojeti. ROR se dotyka procesu
separace-individuace, problematiky urovné organizace osobnosti, hranic osobnosti, vztahovosti.

Prise¢ik ROR a MMPI-2 nalézame v klinické psychodiagnostice, tedy oblasti psychologické
diagnostiky zamétené na zjistovani abnormality prozivani, chovani a socidlnich interakci jedince.
Pfestoze maji obé metody daleko S$irsi aplikaéni moznosti (mj. v oblasti psychologie organizace
nebo dopravni psychologie), sméruji literarni prameny i nase klinické zkuSenosti jejich integraci
predevsim do této oblasti.
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