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Plan vyuky

* Administracia

* Lokalizacia a vyvojova kvalita

e Determinanty a formova kvalita

e Obsahy a popularne odpovede

* Organizacna aktivita a specialne skory

e Strukturdlny suhrn

* Interpretacia

* Klinicka interpretacia

* Aplikacia ROR v klinicko-psychologickej praxi



Rorschachova metoda

 Jeden z najkomplexnejsich osobnostnych testov

* Najzlozitejsia administracia a vyhodnocovanie, ktoré kladie velké
naroky na odbornost administratora

* Odhadom je potrebné vyhodnotit cca 100 ROR protokolov, aby sa
psycholdg mohol citit sebaisty, Zze s metédou dokaze pracovat

e Zaroven nam ROR ponuka informacie o prezivani cloveka v takom
rozsahu, ako to nedokaze v podstate ziadna ina metoda

* V klinickej psychologii ide o najpouzivanejsiu metédu popri WAIS-III



Strucna historia

* Prvykrat uvedeny do praxe Hermannom Rorschachom v r. 1921 ako
percepcne-kognitivny experiment

* Rorschach sa povodne nezaoberal projektivnymi vlastnostami skvrn

* Neskor sa vytvorili mnohé skoly interpretacie, prevazne vychadzajuce
z psychoanalyzy (Beck, Klopfer, Piotrowski)

* U nas najviac vyuzivané interpretacné systémy podla Ewalda Bohma a
Ferenca Méreiho (prevazne na Slovensku)

e Aktualne je vplyvnym smerom v psychoanalytickej interpretacii ROR
Paul Lerner (Psychoanalytic perspectives on the Rorschach)



Exnerov komprehenzivny system

e Tvorca systému John E. Exner

* VVzal vSetky indexy a skore z predoslych skél a podrobil ich statistickej
analyze, ponechal iba tie, ktoré sa osvedcili

* Vlytvoril rozsiahlu Statisticku databazu odpovedi a skorov

* Prispel k zlepseniu reliability a validity ROR, ¢im Ciastocne umical
kritikov tejto metody

* Exnerov systém je v sucasnosti celosvetovo najpouzivanejsim
pristupom k skorovaniu a interpretacii ROR

 Kritika Exnera: , kastracia“ ROR, nadhodnocovanie validity



Zaradenie ROR v systeme psdg metod

 Klasicky sa zaraduje medzi verbalne projektivne metody
e Otazna je miera a intenzita projekcie

* Weiner (2001) navrhuje zaradit ROR medzi vykonové testy



Pouzitie

e Sirokd $kdla vyuzitia — najdlhsia tradicia v klinickej psycholdgii

* Moznost vyuzit aj v pracovnej, forenznej, psychoterapeutickej sfére

* V klinickej psycholdgii: pri zistovani psychdzy, procesuality ochorenia,
popise osobnosti a afektivity, ale aj pri neuropsychologickom
vysetreni

* Nutnost dokladnej znalosti testu (Specidlny kurz), vedomosti z
vseobecnej psychologie, ps. osobnosti, psychopatolégie (nutné
ovladat 4 ,jazyky” — psychologicky, psychiatricky, exnerovsky a
psychodynamicky)



Popis testu

* 10 tabul

* 5 achromatickych (I, IV, V, VI, VIl), 2 s Cervenou farbou (ll, 1ll), 3
farebné (VIII, IX, X)

* Kazda karta ma vyzyvaci charakter

* Administrované v presnom poradi

* Bez Casového obmedzenia

* Iba individualna administracia

* Reakéna faza — Dopytovanie (Inquiry) — Skdrovanie - Interpretacia



Setting

* |[dealne side by side alebo v 90° uhle, neodporuca sa face to face

» Zabezpedit ¢o najmenej podnetné prostredie — napr. bez vyhladu von
oknom

* Administrator by mal byt tiez co najmenej napadny

 Karty umiestnit mimo dosah pacienta



Administracia — uvedenie metody

* Vhodné je opytat sa na zaciatku, ¢i pacient ma skusenost s ROR: ,, Ted'
budeme délat Roschachuv test inkoustovych skvrn. Slysel jste o ném
nékdy, nebo jste jej uz nekdy délal?“

* Ak s nim ma skusenosti, overit si kedy ho robil, popr. sa opytat aké to
bolo, aky bol ucel vysetrenia atd.

* Pokial ROR nikdy nerobil, tak ho uvedieme kratkym vysvetlenim: ,Je
to rada inkoustovych skvrn, kterée vam budu ukazovat, a ja po vas chci,
abyste mi rekl, co to maze byt.”

* Je potrebné zdoraznit, Zze neexistuju spravne a nespravne odpovede,
ale ze rézni ludia vidia rozne veci



Administracia — uvedenie metody

* V pripade dalSich otdzok pacienta odkazat na koniec vysetrenia, kedy
dostane priestor na ich zodpovedanie

* Pred uvedenim metddy je dolezité pacienta ukludnit, zmiernit mu
Uzkost a ¢o najviac obmedzit jeho stres z toho, zZe je testovany

* Samotnej administracii ROR vsak vzdy musi predchadzat
anamnesticky rozhovor, ktory facilituje vytvorenie pracovného
spojenectva



Administracia - instrukcia

* Pri podani prvej tabule davam instrukciu: ,,Co to muze byt?“ —to je
exnerovska instrukcia

* V praxi, hlavne pri uzkostnejsich, menej spolupracujucich pacientoch,
alebo pri pacientoch so zavaznejsou psychopatologiou sa osvedcuje
inStrukciu doplnit: ,,Na co se to podoba ?“

» Ak chceme u pac. povzbudit projekciu, tak je vhodné sa opytat: ,,Co
vam to pripomina?"



Administracia

* V pripade, ze pac. da na |. kartu iba jednu odpoved, tak ho povzbudim:

,INechte si dost casu a dobre se podivejte. Jsem si jist, ze najdete jesté néco
dalsiho“

» Osvedcuje sa pouzit aj formulku: ,,Vétsina lidi vidi na kazdé karté vic véci“

* Ak da 2 alebo 3 odpovede a pyta sa, Ci to staci, tak odpovedame: , To zdlezi
na vas“

* V pripade, ze da viac ako 5 odpovedi na prvu kartu, tak do toho moézeme
zasiahnut a prejst na dalSiu kartu, overilo sa, Ze viac ako 5 odpovedi na
kartu nema interpretacny vyznam

 Cielom je ziskat minimalne 14 odpovedi, aby bol protokol validny, ale nie
viac ako 50



Zaznamenavanie odpovedi

» Kazdu odpoved zapisujeme verbatim, teda od slova do slova presne
tak, ako ju povedal pacient

* MoZzeme ho poziadat o zopakovanie odpovede, ak nestihame, popr.
ho poziadat, aby hovoril pomalsie

* Odporuca sa pouzivat skratky pri zapise ¢asto sa opakujucich slov (M-
muz, Z-zena, tsp-to se podoba atd.)



Zaznamenavanie odpovedi

» Cislo karty sa oznaéuje vidy rimskou &islicou, teda I-X
» Cisla odpovedi sa znacia arabskymi &islicami
* Pod kazdou odpovedou sa odporuca nechat si priestor na zapis inquiry
e Zapis moOze vyzerat nasledovne:
. 1. Motyl
INQ: celé jako motyl, s téma kridlama
2. Maska
INQ: tohle jako maska a to bilé jako oci
Il. 3. Dva medvédi



Zaznamenavanie odpovedi

* Snazime sa zachytit aj komentdre pacienta: ,Ten je osklivy“, , Tady je
moc barev*

* Niekedy mo6zu mat interpretacny vyznam

* Do zaznamu zapisujeme aj polohu karty, napriklad pomocou pismen
ABCD, kedy A — je zakladna poloha, B je karta otocena nabok po
smere hodinovych ruciciek, C — je karta obratena dole hlavou a D — je
karta otocena do strany proti smeru hodinovych rucicCiek

* Do zdznamu sa odporuca zapisat aj odhad ¢asovej latencie pri prvej
odpovedi na kartu



Inquiry

* Najdolezitejsia sucast administracie

e SlUZi ndm k tomu, aby sme dokdzali ¢o najpresnejsie skdrovat
odpovede pacienta

* Potrebujeme porozumiet tomu ako a preco to pacient videl na karte

S pac. preberame odpovede, ktoré sme ziskali v asociacnej faze,
nevyzadujeme od neho nové odpovede

* Je velmi dolezité pac. spravne pripravit na inquiry



Inquiry

e Standardna instrukcia pre pac.: , Ted'si tabule znovu projdeme. Chci
pochopit to, co jste rekl, ze jste videl a ujistit se, ze to vidim jak vy.
Projdeme si postupné vsechny vase odpoveédi. Ja vam prectu, co jste
uvedl, a pak vam pozadam, abyste mi ukazal, kde to na té skvrné je a
potom abyste mi sdélil, ¢im vam to tu véc pfipomnélo, aby jsem to
vidél tak jako vy. Rozumite tomu?“

* Je vhodné pac. uistit, Ze od neho uz nepotrebujeme nové odpovede,

ale prejdeme si tie, ktoré nam dal a Zze to potrebujeme vidiet ,jeho
oCami“



Inquiry

* Nasledne pac. dame do ruky prvu tabulu a doslovne mu precitame
jeho prvu odpoved

 Sledujeme Ci pochopil instrukciu, teda ¢i sa nam odpoved snazi
ukdzat, vysvetlit
* Postupne prechadzame vsetky odpovede v poradi, v akom ich hovoril

* Pomahame si nedirektivnimi otazkami: ,,Nevim, jestli to vidim tak jako
vy, pomozte mi“, ,Nevim, ¢cim vam to pripomnélo “



Inquiry — klucove slova

* Klucové slova su vyrazy, ktoré pacient uviedol v reakcnej faze alebo na
zaCiatku inquiry a naznac€uju moznost vyskytu determinanty, ktora ale nie je
plne vyjadrena

» Casto to su adjektiva: pekny, krasny, jemny, hrbolaty, temny, smutny,
zraneny atd.

* MOZu to byt aj podstatné menad alebo slovesa: cirkus, vecierok, srst, krvaca

* KluGové slova je potrebné vzdy dokladne dopytat, aby sme nestratili
vyznamnu determinantu odpovede

* Potrebné je sledovat, ¢i sme klucové slovo neforsirovali my nasimi otazkami



Inquiry

* Dopytovanie pri jednotlivych odpovediach konCime az vtedy, ked sme
si isti, ze vieme spolahlivo urcit lokalizaciu, determinantu aj obsah
odpovede

* Pozor na sugestivne otazky a otazky tykajuce sa materialu
nedolezitého k interpretacii

» Kontrolovat si €i sa jedna o pacientov pohlad a ¢i nejde o nasu
projekciu



