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Test kresby lidské postavy patfi k nej¢astéji uzivanym psychologickym testtim. | kdyz je pro diagnosticky pfinos orienta¢ni, umoznuje
rychle posoudit pfitomnost zavaznych psychopatologickych fenoméni. U schizofrenie test kresby lidské postavy odrazi pfritomnost
floridni psychotické symptomatiky i pfitomnost negativnich ptiznakd onemocnéni, pfedevsim kognitivnich deficit(i. Na zakladé empirie
je mozné odlisit specifické fenomény v kresbé u jednotlivych typi schizofrenie.
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Signs of schizophrenia in the draw-a-person test

The draw a person test is one of the most frequently using psychological tests. Its diagnostic benefit is orientational, therefore it makes
it possible to examine a possibility of consequential psychopatological phenomenons. The draw a person test reflects the presence of
florid psychotic symptoms and presence of negative symptoms, especially cognitive deficits in schizophrenia. We differentiate empiri-

cally specific phenomenons in particular types of schizophrenia in the drawing.

Key words: draw a person test, schizophrenia, cognitive functions.

Uvod

Kresebné testy jsou pouzivany v psycho-
logické diagnostice jak u déti, tak u dospélych.
U déti je Uroven kresby odrazem zralosti dil¢ich
mentdlnich a psychomotorickych schopnosti
i zralosti jejich celkového, kognitivniho a osob-
nostniho vyvoje. U dospélych je mozné sledovat
projektivni aspekty kresby odrdzejici aktudlnf
psychicky stav, ale i stabilnéjsi projevy osobnosti.
V testu kresby lidské postavy Ize vyhledat speci-
fické propojeniznakd a charakteristik u pacientd
se schizofrennim onemocnénim.

Vyvoj a modifikace testu

Test kresby ¢lovéka (Draw-A-Man) byl pred-
staven Florence Goodenoughovou (1) jako me-
toda pro zjistovani rozumového vyvoje déti.
Standardizované vyhodnocenivychazelo ze vzor-
ku 2300 déti od 4 do 10 let. Test byl revidovan
a pfejmenovan Karen Machoverovou (2) na Test
kresby lidské postavy (Draw-A-Person, DAP) a po-
uzfvan jako ukazatel celkového psychického vyvoje
i kodvozovani charakteristik osobnostniho vyvoje'.

1. Dali revizi metody proved| Machoverové zék Dale B. Harris
(3). U nés se metodé vénovali napt. Matéjcek (4), Svancara
a Svancarové (5,6, 7). Prirucku k testu kresby postavy pfipra-
vili Sturma a Vagnerova (8).

| pfes kritiku nedostatecné empirického pfistupu
Machoverové (9, 10) se test stal jednim z deseti
nejuzivanéjsich psychologickych diagnostickych
nastrojl ve svété (11, 12). U ceskych psychologt
je fazen na paté misto v rdmci pouzivanych tes-
tovych metod (13). Dalsi vyuziti a schéma projek-
tivniho hodnoceni u dospélych vypracovali H. J.
Baltrusch (14) a D. Ogdon (15). Validita sledovanych
projektivnich znakd zminénymi autory je postave-
na na praktické zkusenosti. Baltruschova modifika-
ce testu (Figure-Drawing-Test, FDT) md podobné
hodnotici schéma jako DAP Machoverové, navic
uvadf znaky, které Ize vyuzit pii diagnostice mezi
normalnf, dobfe pfizplsobenou osobnostia osob-
nosti s pfizptsobenim neurotickym.V zahranicije
pouzivana modifikace testu HFDT (Human Figure
Drawing Test), zaméfujici se na celkovy kognitivni
status vyjadreny ctyfmi skory: celkové poskozent,
deformace, ziednoduseni, index organicity. Normy
byly vytvoreny na 800 probandech, véetné klinic-
ké populace (napf. pacienti s depresi, disocidlni,
manicti, paranoidni, se schizofrenif, s mentaini
retardaci) (16).

Hodnoceni kresby
Na zakladé jednotlivych elementd kresby po-
suzujeme integraci osobnosti a jeji pfizptsobent,
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vztah ke svétu, Uroven energie a pudovou struk-
turu, moznost naruseni pudového a afektivniho
Zivota, sebevédomia snahu po uplatnéni, sexual-
ni postoje, manifestaci konfliktd a jejich podstatu
(17). Sledované projevy délime do tif oblasti:

Formdini prvky — velikost kresby, jeji umistént,
proporce Casti téla, jejich jasna identifikace, pfi-
pojenf k télu, dimezionalita a symetrie.

Obsahové prvky — zobrazeni jednotlivych
¢asti téla, zpUsob zndzornéni, detaily, vyraz, pa-
tologické prvky a prvky dotvérejici scénu.

Osobnostni projektivni prvky — konfliktni mo-
menty, prvky vyjadfujici emoce a afekty.

Samostatné Ize vymezit a sledovat jesté
zmény kresby v prabéhu casu, tzv. dynamicky
test kresby lidské postavy (18, 19). Dynamicky
test kresby lidské postavy se zaméruje na proces
zmeény stavu pfi léceni, tj. do kresby je projikovan
proces Uzdravy ¢i zhorSovani nemoci.

Na projektivni aspekty kresby lidské posta-
vy lze pohlizet také jako na vyjadreni predstav
o vlastni osobnosti, které Ize interpretovat ob-
dobné jako nonverbalni projevy (tj. vyraz obli-
Ceje, postoj aj.) (20). Altman (20) uvadi seznam
hodnoticich kritérif:

B posouzenikresby jako celku (zplsob prove-
deni, dominanty kresby)



B umisténfa velikost kresby

m  celkovy subjektivni dojem z kresby

B posouzenikresby z grafologického hlediska
(tah, tlak, vedent ¢ary)

B posouzenizralosti kresby (vyskyt infantilnich
znakd)

B symbolickd interpretace

B interpretace detailC dle manualu

B zpUsob, jakym jsou ¢asti postavy navzajem
spojeny

B hodnocenf z hlediska vyvoje osobnosti
vysetfovaného

Kresby pacientii se schizofrenii

Uvedené kresby pochézeji od pacien-
td léc¢enych pro schizofrenii na Psychiatrické
klinice FN v Olomouci, pfipadné pro demon-
straci jinych kresebnych fenomént jsme po-
uzili kresby pacient Neurologické kliniky FN
Olomouc. Vzhledem k tiskovym moZnostem
jsou kresby dle potieby zvétseny a je upraven
kontrast. Ctendf pfichazi o posouzenf absolut-
ni velikosti kresby a tlaku na tuzku, obvykle je
pretisténa jen identifika¢ni figura. V popisu kre-
seb (obrdzky 1-14) uvadime vybrané podstat-
né znaky. Pfi jejich hodnoceni jsme vychézeli
z referen¢ni Koubkovy prace (21). Kresby jsou
hodnoceny jak z hlediska analytického, tak ty-
pologického. Analyticky vyklad (15) je analogif
medicinského zjistovani symptoma. Psychické
fenomény (napf. agresivita, Uzkost) jsou hod-
noceny co do zdvaznosti a pocetnosti. V ramci
typologického hodnocenti je kresba posuzovana
jako celek, nebot jednotlivé kresebné znaky jsou
spojeny vzajemnymi vazbami a dodavaji kresbé
urcitgjsi vyznam (21). Typologické pojetti je blizké
gestalt pffstupu, protoZze hodnoceni celku dava
jiny vyznam nez pouze analytické zhodnocent
jednotlivych kresebnych prvku.

Schizofrenni typ kresby
Koubek (21) uvadi tfi typy schizofrennich

kreseb:

1. Anatomické zndzornéni, kostlivci, s prvky
nedostacivosti v podobé tenkych koncetin
a specificky s vyznacenim kloubd, pfitomnosti
nékterych znakd organicity.

2. Masivni muzska figura, s velkou hlavou,
pripominajici Golema, Zzenské figura ne-
atraktivni, bez Zenskych znakd, casto s prod-
louzenymi koncetinami v rdmci projektivni
potieby materské ochrany.

3. ,Typ slepého mlddence”, slabé, nejisté linie,
strnuly postoj, 5tthla, vytahla postava, oci bez
zfitelnic, Zenska postava mald, zndzornéna
nejasnou skicou.

Rozbor kreseb

Nejvice kresebnych zvlastnosti schizofren-
nich pacientd nachdzime v provedenti hlavy, ktera
je v psychoanalytické terminologii spojovédna
s egem. Dezintegrace ega se odrazi v chudém
provedeni az chybénf obli¢eje, coz projektivné
muzeme pokladat za moznou ztratu kontaktu
s okolim. V rdmci analytického hodnoceni mlze
vynechdanf o¢f znacit nevykonnost ¢ pfitomnost
vizudlnich halucinaci, obdobné je tomu u oci
zavienych (obrazky 1 a 3). V prehledu uvadime
napadné kresebné projevy ujednotlivych typd
schizofrenie (tabulka 1), pfehled je orientacni,
jednotlivé fenomény se mohou prolinat, pfi sesta-
vovani jsme vychazeli z viastni zkusenosti. Casto
je u pacientt pfftomen paranoidni syndrom, resp.
nejcastéjsi formou je paranoidni schizofrenie,
setkdvame se pak s neobvykle nakreslenyma i
zdUraznényma ocima, které sleduji, pohled je
upfeny az bodavy (obrazky 2, 7, 8).

Bizarn{ kresby u floridnich psychotickych
stavl (obrdzek 9) nejsou pfilis ¢asté, pokud

Obrdzek 2. Pacient A, muz, 44 let, dg. paranoidni
schizofrenie, druhd kresba. Télo jen naznaceno, jesté
vyraznéjsi prvky omezeného socialniho kontaktu,
v ramci provedeni obli¢eje zdUraznény ,sledujici”
oci typické pro paranoidni stavy
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Obrdzek 1. Pacient A (prvni identifika¢ni” kresba),
muz, 44 let, dg. paranoidni schizofrenie, prvni pfiznaky
od 30 let, zakladni vzdélani, psychiatr ve zprave uvadi
anamnézu vedouci az k ,naprostému socidlnimu
debaklu”. Hospitalizovan 3x, floridni symptomatika,
paranoidné halucinatorni syndrom.V kresbé: 1. muzska
identifika¢ni postava, zndmky stazeni ze sociélniho
kontaktu, ruce v kapséach, zaviené oci, zde také jako
znamka halucinatorni produkce

Obrdzek 3. Pacientka B, zena, 49 let, Ié¢ena
poslednich 10 let pro schizoafektivni poruchu,
VS vzdélani. Testové deteriorace intelektovych
a mnestickych schopnosti do pdsma podprimeéru.
Emocni labilita, nedostate¢né socidlni zabrany.
V kresbé: zenska identifika¢ni postava, strnuld,
bez obliceje, bez jednotlivych prstl, neobleceng,
napadné zenské znaky

Tabulka 1. Projevy v rdmci jednotlivych typl schizofrenie

Formaschizofrenie Typické znaky v DAP, FDT

Paranoidni

V kresbé se objevuji extraprodukty, nadbytecné prvky, casto jde o projev halucinator-

ni produkce. Ndpadné a zvyraznéné byvaji oci (obrazek 5)

Simplexnf

Strnulé figury, psobiztuhlym dojmem, obsahové patif k nejchudsim kresbam, obsa-

huji nejvice prvkd typickych pro organicitu (obrazek 6)

Hebefrenni

Viyraznéjsi odraz aktudlniho emocniho stavu, autismus se projevuje zvyraznénim

obrysU, ndpadné znaky socidlniho staZeni, zaloZzené ¢i schované ruce, odvraceny

pohled postav.

Schematické ¢i palickové figury svédci ¢astéji pro nespolupraci nez pro kognitiv-

ni deficit.

Katatonnf

DAP nelze u pacienta se stupordzni formou administrovat.

Pacienti s produktivni formou kresli formalné i obsahové chudé kresby, napadné je
jejich aktivita pi kresbé samotné, kresli energicky, az s neadekvatnim zaujetim, u té-
matu perseveruji, nékdy po nakresleni jedné figury kresli na novy list figuru dalsi.
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Obrdzek 4. Pacientka B, Zena, 49 let, druhd kresba,
muzska postava diferencovana jen oblasti ramen,
vyrazna schematicnost, pfedevsim v obliceji

Obrdzek 5. Pacient C, muz, 36 let, dg. paranoidnf
schizofrenie, postpsychoticky defekt. V kresbé:
napadné extraprodukty, nenf nakreslena jen jedna
postava, ale i postranni figury, znamky regrese.
Druhé kresba neprovedena

il
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Obrdzek 6. Pacientka D, Zena, 25 let, zpocatku
vedena s dg. simplexni schizofrenie, nedokoncila
VS, Psychologickym vysetienim zjistén postpsycho-
ticky defekt kognitivnich funkci. V kresbé: vyrazné
strnulé figury, zdlraznénf prsou zenské postavy,
avsak $patnd dimenzionalita, saty bez jakychkoli
detaill. Pohled postav sméfovan doleva, coz mize
znacit introverzni, ev. schizoidni stazenf

Obrdzek 7. Pacient E, muz, 32 let, psychiatricky
veden pro paranoidni syndrom, psychomotoricky
atlum. VS vzdeélani. V kresbé: vzhledem k vzdélani
je kresba formélné i obsahové chuda, zvyraznéné
oci obou postav zde charakteristické pro paranoidni
nastavenipacienta, v provedeni postav dale znaky
organicity, disproporce

il
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Obrdzek 8. Pacient F, muz, 28 let, 1. hospitalizace
s dg. paranoidni schizofrenie, halucinace zrakové
i sluchové.Vkresbé zdUraznéné odj, jako dalsi znamka
paranoidniho syndromu pfi kresbé pacient zddraznil
usi, které v pribéhu kresby vymazal a upravil. Télo
chybi, druhou postavu odmitl nakreslit

Obrdzek 9. Pacient G, muz, 37 let, 2. hospitalizace
s dg. paranoidni schizofrenie, pfi psychologickém
vysetieni pritomna floridni psychoticka symptomatika.
V kresbé: bizarnf pojeti, postava zeny s naznacenymi
sexudlnimi atributy, postava prekrytd, zaviené oci
g ]

o
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se objevi, jsou vzdy velmindpadné a na zakladé
orientacni statistiky uvadime jejich vyskyt v mé-
né nez 5% piipadd. V praxi prevlddaji figury for-
malné i obsahoveé chudé, coz odpovidé vyssimu
zastoupeni schizofrennich poruch s kognitivnim
deficitem, resp. forem s prevladajici negativni
psychotickou symptomatikou. Obdobné vzacné
jsou extraprodukty, kdy kresba obsahuje nepa-
tfi¢né soucdsti, vyobrazeni pfedmétd, obrazct ¢i
vyobrazeni dalsich postav mimo plvodni zadani
(obrazek 5).

Télo figur je ¢asto nedokonceno, schemati-
zovano (obrazky 3, 4, 8). U simplexniformy schi-
zofrenie se setkdvame se strnulymi postavami
(obrazek 6). A u pacient, u kterych vlastni télo
sehrava roli v rdmci bludné produkce, je postava
narusena i v ramci kresebného projevu (viz DAP
pacientky s hypochondrickym a dysmorfofobic-
kym bludem — obrazek 10).

Kresebny projev je zavisly na pribéhu one-
mocnéni. V remisi se kresba zlepsuje, a pokud
nenf ptitomen zavaznéjsi kognitivni deficit, vraci
se na premorbidni Uroven. Pfi chronicité pfiby-
vé organickych fenomén( v kresbé, pfipadné
se objevuje regrese osobnostni Urovné (identi-
fika¢ni postava neodpovidd pacientovu veku).
Posouzeni kresby ¢asto komplikuji i dalsi faktory,
jako napriklad struktura osobnosti. Jako priklad
uvadime kresbu pacientky s histriénskou struk-
turou osobnosti, psychiatricky vedenou po prvnf
atace paranoidni schizofrenie (obrazek 11).

Rozdil dale vnimdme v provedeni schema-
tické postavy (jen z kruhu predstavujiciho hlavu
a jednoduchych car), kterd je nejcastéji vyrazem
nespoluprace a odporu, a ziednodusenou primi-
tivni kresbou, kterad je sloZzena z jednoduchych
geometrickych tvarl a obvykle vyjadfuje inhibi-
ci, stazen, pfipadné organicitu (obrazek 12).
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Méné zkusenému posuzovateli mohou unik-
nout kresebné prvky prolinajici se u schizofrenie
s prevahou negativni symptomatiky a postpsy-
chotickym defektem (obrazky 13 a 14) s kresbou
se zndmkami organicity (obrazek 12). Z prvkd
typickych pro organické postizeni nachazime
v kresbach formalni a obsahovou chudost,
v uvedenych prikladech napft. nevyvéazené pro-
porce (obrazek 7) a asymetrii (obrézek 5, nejvice
leva figura). Méné casto se setkdvame s frag-
mentaci kresby, tj. oddéleni jednotlivych &astf
postavy, zdlvodu neschopnosti integrovat prv-
ky postavy do jednotného celku. Fragmentace
kresby je fenoménem, ktery Ize nalézt obvykle
u tézsich forem organického postizeni, souvisi
s vizuoprostorovou dezorganizaci a narusenim
analyticko-syntetickych schopnosti. Obdobu
tohoto fenoménu zndme v rdmci percepcéné-
kognitivniho uchopeni u lll, nejvice ¢lenité,



Obrdzek 10. Pacientka H, zena, 21 let, prvni zachyt
hypochondrického a dysmorfofobického bludu.
V kresbé patrnd vyrazna porucha télového schématu,
,amputované”koncetiny vedle zvyrazriovanych zen-
skych linif a znakd, obli¢ej schazi, zndmky narusent
socidlnfho kontaktu

Obrdzek 11. Pacientka |, zena, 20 let, psychiatricky
vedena s dg. paranoidni schizofrenie, premorbidni
osobnost histridnsky strukturovand, aktualné parano-
idni bludna produkce, velikdsstvi, impulzivita. Jeden
ro¢nik VS.V oblasti kognitivnich funkcf jen izolovan
oslabenf. V kresbé: histrionskym rysim odpovida
zdobna postava s fadou detaill, k paranoidnim
znakdm fadime vyrazné oci, upfeny pohled, drapovité
prsty nohou, dodate¢né zacernéni postavy
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Obrdzek 12. Pacient J, muz,40 let, dg. lehka mentéinf
retardace. Zvl&stni skola, pomocny délnik, pracuje
vchranéné dilné.V kresbé: vyvojové odpovidd stadiu
primitivni analytické kresby, ndpadné je predevsim
transparentnost odpovidajici nejvyse 7 roklm.
Nejednd se o bizarnost, rentgenové pojeti, prazdny
pohled jsou zde v rdmci obsahové chudosti

Obrdzek 13. Pacient K, muz, 33 let, dg. rezidualni
schizofrenie, psychiatricky sledovéan 18 let, vzdélani
dva roky SOU, které nedokoncil. Psychologicky zjisténa
deteriorace kognitivnich funkci (intelektové v pasmu
lehké mentélniretardace).V kresbé: formalné i obsa-
hové chuda kresba, projektivné ndpadné agresivni
prvky, zuby, drépovité prsty

Obrdzek 14. Pacient K, muz, 33 let, dg. reziduaIni
schizofrenie, druhd kresba, opét drdpovité prsty,
rychle a dynamicky nakreslené vlasy jsou zndmkou
impulzivity

tabule Rorschachova testu, na které pacient
s organickym postizenim jen obtizné integruje
prvky skvrmy do celku.

Jistym Uskalim pro hodnocenf jsou kres-
by déti a adolescentl, kde tolerujeme vetsf
variabilitu znakd. Mohou se objevovat i zna-
ky, které bychom u dospélych spojovali spise
s psychotickou a halucinatorni produkci. Vztahy
mezi rysy kresby a psychologickymi charakte-
ristikami jsou volngjsi a nelze je interpretovat
mechanicky (22).

Zaver

Test kresby lidské postavy je ve vsech svych
modifikacich schopen pribliZit klinické projevy
schizofrenniho onemocnéni. Zpresnuijici infor-
mace pomahaji nejen v psychodiagnostické

rozvaze, ale priblizuji aktudini stav pacienta
a umoznuji jeho sledovani v rdmci této rychlé
a pro pacienta nenarocné metody.
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