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UvoD

Slovny Asocigny experiment je najstarSou projektivnou technikouhistorii
psychodiagnostiky. Metddu slovnych asociacii popailprvy krat Francis Galton v roku
1897 a o celych 100 rokov neskor vydava O. Kondasdku k asocianému experimentu
vo vtedy est& eskoslovenskej Psychodiagnostike. \¢ashosti aj napriek tomu, Ze je tato
metdda ako tvrdi Moravek (1987) rychla neréda testové stimuly je mozné prisp6sobi
aktualnym ciéom, popularita testu silne poklesla u nas aj vaesw¢ vyskumeRehana a
Svobody (2005) ktory zi®vali stav potrieb a perspektiv psychodiagnostiky askej
Republike, sa tato metdda nedostala do Ziadneh@&brzikov ¢i uz sa jednalo o
obl'dbenos, alebo neokiibenogs. Dévodom mdZu by/pod’a nas aj zastarané normy, ktoré
maju ¢asto krét iba popisny charakter. V klinickej prgei jeho prehliadanie mozno
spbsobené prave z tohto dovodu. Celkovo tento Vakiudzuje dojem, Ze asotrgy
experiment neobstal v suboji s inymi diagnostickyastrojmi. MozZno je to spésobené aj
skuta@nog’ou, Ze pre spravne vyhodnotenie vysledkov, vzajoawagovanie jednotlivych
diagnostickych znakov, je potrebné nadobudmomerne v&iu skldsenas nez u
konkurergnych testov v ktorych je jednoduché stamiamichylku od normy v jednotlivych
Skalach, po spgtani ich skore a na zaklade toho vydiasudok.

NaSou pracou by sme chceli ovepouzitdnog’ asocigného experimentu ako
nastroja pre rozliSovanie medzi normou a neurotigkgoruchami. Myslime si, Ze by to
mohlo napomd&¢ obnoveniu zaujmu o tdato metddu nielen z diagnkétio, ale aj z
vyskumného hadiska. Nesnazime sa o vytvorenie uUplnych a plerentativnych
noriem, ale pokladame tato pracu za pilotny projketdrym by sme chceli dokégza
diagnostické kvality tohto nastroja. V buddcnostiuw$ak bolo vhodné sa venavaielen

jednej stranke jeho vyuZitia.



TEORETICKA CAST



1 ASOCIACIE

Vo formulacii asocignych zakonov niektori autori, ako napr. Geist (90@0
Gillernova (2000), prisudzuja prvenstvo Aristotdlopricom sa dokonca réznia v ich
pocte. Kym Gillernova (2000) hovori o troch zakonoch 2dkon konguity, 2.) zakon
podobnosti a 3.) zdkon kontrastu, Geist (2000) piSgyroch zakonoch péa ktorych sa
spéjaju predstavy a to 1.) dadpodobnosti, 2.) pdd kontrastu, 3.) pda priestorovych
vztahov a 4.) pokh ¢casovych vEahov. Ako si mdéZzeme vSimtiGeist nepopisal oproti
Gillernovej va&Si paet zakonov, iba rozdelil zakon kontiguity (dotykuiase a priestore)
do dvochéasti. Pochybnosti o autorstve tychto zdkonov vigasl (1971), ktory uvadza,
Ze aj ke’ je zrejmé Aristotelove vyslovnejSie dotknutie 8ey "asociacii”, je jeho prinos
istym spdsobom nadhodnoteny, obzvlak sa mu pripisuje, Ze po prvy krat formuloval
tzv. asociané zakony. Ako argument dodava, Ze je sotva moan®mmuléciu zakonov
povaZzovd jeho zmienenie sa v spise "O dusi" o roli podotin@paku a naslednosti pri
uamyselnom rozpamativani sa, na ktorom sa zaklatta historické hodnotenie jeho
prinosu.Dalej piSe, Zze ak ide o piatok koncepcie asociacie, je potrebné si povsimnu
toho, Ze uz Platon (AristoteloWitel’) vyzdvihol a zreténe odliSil oba zakladné pripady
vybavovaniagi uz na zaklade kontiguitnej asociacie, alebolpgabdobnosti.

Bol to J. Locke, kto po prvy krat pouzil frazu dasacie idel vo Stvrtej edicii
svojho diela "Esej dudskom rozume" (Auerbach, Corsiny 1998). PIhak@a®6) pise, ze
je za tento p&in ¢asto krat povazovany za zakladateoritského asocianizmu. On sam
asociacie povazoval za "druh 'Sialenstva’, pretsdestavaju do cesty racionalneho,

priameho myslenia" (Auerbach, Corsiny, 1998, s. 62)

Ako uvadza Plhéakova (2006), asocianiznsasvydelil z britského empirizmu a za
jeho zakladaté®v su povazovani David Hartley a David Hume. Testtwer psychologie
vysvefoval duSevné deje prevazne na zaklade asociaadjogpmedzi psychickymi
obsahmi. Pokh Jirdnka a Saka (1969) sa asocianisticki psycholégovia domnigva
nasli v paitku akysi ekvivalent toho¢im bola pre fyzika elementar@astica hmoty. V
samotnej asociacii potom videli hlavny zakon du&nn diania, analogicky s
pritazlivog'ou v hmotnom svete. dgénie sa bolo, pda ich tedrie, v podstate rovnaké ako

prijimat’ patitky a utvar& medzi nimi a ich stopami asociacie.



David Hume, ako uvadza Storig (2007), povaZzovakehé idey, rovnako ako
Locke, za vytvorené v rozume kombinaciou jednoduobhglementov impresi¢i idei,
podroboval ich vS8ak omnoho dbkladnejSej analyzk. dkimani priSiel na tri principy
pod’a ktorych dochadza k tomuto zdruzovaniu. 1. pringg@obnosti a odliSnosti, 2.
princip priestorovej &asovej simedznosti (susednosti) a 3. princip kaahal spojenia
ako prEina a &inok. Ako piSe Plhakova (2006), jeho ponimanie emé@ého vEahu
priciny a nasledku je vSak trocha iné. Skuou pr€inou ugitych javov si podla neho
nemdzeme ki celkom isti. Kauzalne ¥ahy (asociacie) sa v mysli utvaraju na zéklade
dvoch po sebe nasledujucich percepcii, a tak zaeemricinnych vz’ahoch su iba

vysledkom zvyku a nie v8ak rozumovej Gvahy.

Davidovi Hartleymu, ako piSe Hoskovec (1992), ka druhému zo zakladdtv
asocianizmu, podarilo spgjiceld radu duSevnych dejov v jednotnu teériu. Jeho
psychologicky zakon asociacie predstav znie: "Ak akékdvek paitky navzajom
zdruZzené dostatoe casto krat, ziskavaju taku schoptidgkajucu sa zodpovedajucich
predstav, Ze ak ktoryKeek z nich je vzbudeny sam, je schopny vyvolamysli ostatné
predstavy" (Hoskovec, 1992, s. 34). Hlavhym asogim principom je pokh Hartleya,
ako uvadza Plhakova (2006), dotyize kontiguita. Ten sa méze tykdud sltasne si
uvedomovanych predmetov (tzv. synchrénna asociaieho predmetov uvedomovanych
si kratko po sebe (tzv. sukcesivna asociacia).oTimeentalne fenomény sa vésgnosti
obvykle ozn&uju ako dotyk v priestore a dotykéase.

Asocianizmus, ako uvadza Gillnerova (2000), nagdhtnenie nielen vo filozofii a
psycholdgii, ale aj v pedagogike J. F. Herbartgg hlavne v jeho dynamike predstav. V
druhej polovici 19. storda sa stal dominujucim smerom psychologie.

Principy asocianizmu péd Woodwortha a Schlosberga (1960) asi najjasnejSie
vyjadril Thomas Brown. Pouzival namiesto pévodn@ogmu asociacia, zavedeného J.
Lockom, vyraz "pripominanie" (suggestion). Aj nabritomu, Ze jeho nazov bol iny,
zakony boli tie isté. Chcel sa pomocou neho vyhpseudofyziologickym implikaciam,
ktoré v asociacii videli jeho gasnici. Trval na tom, Ze existuju tri primarne zéakaa to 1.
z&kon podobnosti, 2. kontrastu a 3. blizkosti \egtore acase. Okrem tychto zakonov
formuloval viaceré sekundarne zakony. Z nich pmélt zdkon trvania, 2. Zivosti a 3.
frekvencie, sa wahuju na predoSlé skusenosti, pri ktorych sa idespeiovali dotykom a
sU to teda zakonycania. Cerstvos je 4. zakonom zabudania. Zakonom, ktorycasto

zanedbaval, je 5. nepritommosiraziacich asociacii. Pre pigd uz iba vymenujeme



d'alSie asocigné zékony, ktoré Brown formuloval: 6. konStitucibré rozdiely medzi
jednotlivcami, 7. emocionalne variacie@su natas) u toho istého individua, 8. &sné
stavy (zdravia af.) a 9. predoslé Zivotné navyky a spésoby myslenia.

H. Ebbinghaus, na rozdiel do Browna, ako uvadzkoNany (1995), formuloval
jediny asociany zakon, ktory znie: "Ak dva duSevné utvary vyplwvedomie sdasne,
alebo kratko po sebe, navrat niektorych prvkov piivho zazitku vyvold predstavy
ostatnych.” (Nakonay, 1995, s 202).

Asociacia v podobe dasného kérového spoja, ako uvadza Haekli(1978), je
jednym zo z&kladnych principov objavu I.P. Pavleyadmienenych reflexov. Pavlov ju
chapal ako proces vybavovania do vedomia minulyi&ttikzov, ktoré utkveli v pamati -
akési bezprostredné zdruzovanie obsahov vedomi@otiOpemu Rubinstejn poklada
asociaciu nie za mechanické spojenie jednotlivygythickych stavov, ale za podmienenu
komplexom faktorov zjednocovanych osohtfms ¢im zdbrazuje systém, charakter a
materialnu determinéciu asociacii.

Asociacie v podobe Yoych asociacii si nasli svoje miesto aj v psychbaeaS.
Freuda. Schmidbauer (1994) piSe, Ze pojemInych asociacii* obsahuje zakladné
pravidlo psychoanalyzy. Vychadza sa z neriadnemgjduSevnych spojeni idacich od
stoviek do tisicov a rekonstruuje sa vplyv nevedonde to pokh neho podobné ako &ke
sa z charakteru pradenia nejakej vodnej plochy ugedna vlastnosti jej koryta, v ktorom

voda teie.



2 PROJEKTIVNE METODY

Historicky prvou projektivnou metddou vedecke] geylégie, ako piSe Svoboda
(2005), je nami skamany slovny asagig experiment, ktorého autorom je Francis Galton
(1879). Nazov "projedna technika" bol zavedeny psycholégom L. K. Frankktory ho v
roku 1939 po prvy krat pouzZil na predndske v NewrkYdcademy of Sciences a
projektivne metédy prirovnal k réntgenovyneédim (Sipek, 2000).

Pod’a Sipka (2000) projektivnymi technikami v psychggiastike rozumieme také
testové nastroje, ktoré skimanu osobu konfrontujd gn&ne neuitou
(mnohovyznamovou) podnetovou situciou, na ktorr@a@ové pod’a toho,éo pre neho
tato situacia znamena, inak povedané 'podmyslu vyznamu, ktory sam prisudzuje
danému neurtému stimulu. Ako zakladné charakteristiky projekiych metéd uvadza:

- nizku Struktirovanasilohy, ktora dovtuje skoro neobmedzené mnozstvo moznych
odpovedi

- maskovaciu a testovaciu procedudru

- globalny pristup k hodnoteniu osobnosti

- zvl&Stnu dinnog’ pri odhd&ovani skrytych, latentnych alebo nevedomych aspekto
osobnosti

- to, Ze sU povazované za predovsetkym kliniclstnog

- acasto krat odrazaju vplyv psychoanalytickych kondepc

Nazov projektivne techniky nebol vzdy prijimany berad. Niektori psycholégovia si

uvedomovali toto ich "ne&&stné" ozné&nie, coho dévodom bolo zamianie s

psychoanalytickym chapanim projekcie. Diskutovacsom, Ze projektivne testy predsa

neinvokuju obranny projektivny mechanizmusd’ke reakcia na dany testovy material nie

je ani nevedoma a ani obranna. V hre moze dely rad faktorov, inych ako nevedoma

obrana, ¢i uz na urovni vedomej, alebo nevedomej. V tejtovidasti rézni autori

navrhovali r6zne zastupné nazvy ako su "imaginatiprodukcia” R. W. Whitea (1944),

"apercepna distorzia" L. Bellaka (1950¢i "misperceptivne postupy” R. B. Cattella

(1951). Ozné&enie "projektivne techniky" sa vSakasom uchytilo tak pevne, Ze ho

pouzivame dodnes a je iba potrebné si uvetgmi tomto vyraze jeho vyznamovej

komplikovanosti.

Projektivne metody, ako piSe Svoboda (2005), sdiarpoznavacell osobnas
skimaného jedinca. Konfrontuju ho, oproti testonmogprosti, so zr@me neuitou

podnetovou situaciou, z ktorej vyplyva moznes’kého p&tu mnohorakych odpovedi. Z



tohto mnoZstva akceptovanych odpovedi vyplyva mszomnoho vésej individualizacie
nélezu.

Svoje uplatnenie nasli projektivne metddy, ake @$arak (1982), v praktickej
diagnostike, klinicko-experimentalnom vyskume, a&tprsu potlh neho hodnotné aj z

hradiska ich vhodnosti a poufiteosti v klinickej psychologii.

2.1 Delenie projektivhych metod

Pri deleni projektivnych metdd sa fadSvobodu (2005) upkavali rézne kritéria.
Frank ich delil potla funkcie na 1. konStitutivne, 2. konStruktivne,irBerpret&né, 4.
kataraktické a 5. refraktivne; Rosenzweig na 1.omcky-expresivne, 2. percépe -
Struktirované a 3. aperage dynamické.DalSie, iné, rozdelenia pouzivali Lindzey,
Eysenck, Engelsmann, Bell a ini.

Startdk (1982) k tejto rbéznorodosti triedenia dodava, tieto jednotlivé
klasifikacné systémy vychadzaju z praktickych a didaktickgspektov, Zoho vyplyva,
Ze je mozné v kazdému z nich vzniégednak namietku, ale i podporujuce stanovisko.
Je to dané najma tym, Ze fadtychto triedeni jetazko presne zaratijednotlivé
projektivne testy do tej ktorej skupiny.

Svoboda (2005) i Staak (1982) navrhuju pre rozdelenie projektivnych ¢detri
skupiny, préom, ako piSe St&ak, "ako kritérium triedenia vyuzZzivame formy prejav
(1982, s. 166). Samotné delenie je nasledovné
1. verbalne metddy, 2. grafické metdody a 3. mamimé metdody (metédy Vby)
(Svoboda, 2005).

2.2 Verbalne projektivne metoédy

Samotné verbalne techniky sa, ako uvadza ¢&tan(1982), d’alej delia na
zrakovopodnetoveé a slovnopodnetove.
Zrakovopodnetoveé techniky sebe zatiaju: Rorschachovu metédu (ROR), modifikované
a odvodené testy od ROR, Tématicko apamgpest (TAT), odvodené testy z TAT,

Rosenzweigov test PF, Szondiho test a Test ruky.

K slovnopodnetovym technikanadime: asocimy experiment (AE) a test nedok@mych

viet.



3 ASOCIACNY EXPERIMENT

3.1 Historia a stasnos$ asocigného experimentu

Asocigny experiment patri do skupiny verbéalnych projekyith technik a je
zarove jednou z najstarSich technik vyuzivanych v psy@mubstike (Staték, 1982).
Historia tejto metddy siaha az do roku 1879 a mjik je spajany s menom Francisa
Galtona. Bol prvy, kto experimentoval so slovnyreoaéaciami, a Hall a Lindzey (2002)
uvadzaju, Zze jeho pévodnym usilim bolo vysvetlgmecesov tenia. Zostavil si protokol
75 podnetovych slov, ktory tvorili prevaZzne podséatnena a Styri krat na ne opakovane
odpovedal s priblizne me&saym ¢asovym rozmedzim. Exponoval si postupne kazdé slovo
Z0 zoznamu a zapisoval vzdy dve idey (slova), ktevénapadli. Zaznamenaval si@s
potrebny na vyvolanie dvoch myslienok. MarSalov@epie "na zaklade analyzy odpovedi
Galton konStatoval vySSi vyskyt asociacii podmigieen vizualnymi predstavami a
zazitkami minulosti a najm&isto verbalnych asociacii" (Marsalova, 1982, s..13)
Priemerna rychlas jeho reakcii bola 1,3 sekundy, gom pri kazdom zo Styroch
opakovani produkoval 38,6% totoznych reakcii. Akadza Kondas, F. Galton na zaklade
vysledkov z tohto ad’alSich pokusov vyslovil prvé konsStatovanie o diaiiokych
moznostiach vyuzitia tejto metody, Revrdil, Ze zaznamy asociacii odkryvaju zaklady
myslienokéloveka s pozoruhodnou zrét®s’ou, nez by si pravdepodobne prial zverjni
(Kondas, 1979).

Na praci s asoctaym experimentom sa v nasledujucamse pokréovalo vo
Wundtovom laboratériu v Lipsku. Wundt "forméalne ol tento typ vyskumu do
experimentalnej psychologie,” uvadzaju Hall a Lieg£2002, s.110). Medzi rokmi 1883 -
1887 pracovali na jehdalSom vyvine Trautschhold, ale najma Cattell. Teroku 1887
navrhol metodiku hlasovéhollica ktora mala vk vyhodu v tom, Ze experimentator
mohol oditava’ reakny ¢as z chronoskopu. Od roku 1889 Cattell pokval v praci s
asocignym experimentom spolu s Bryantovou a na jeho présuvazuje rada autorov:
Thumb a Marbe, Wrechner, Mayer, Ziehen dalSi (Kondas, 1979, s. 7). Jeho
experimentalne vyuZitie sa tak rozSirilo ddialSich psychologickych laboratorii.
Wirtzburskd Skola pomocou neho skumala morfologiysiemia pomocou technik
volnych a viazanych asociacii, a taktiez otazkami ldidieymi, alebo provokujacimi

kreativne myslenie. Vo vysledkoch as@ci@ho experimentu salddali dokazy pre



z&kladné zakony klasickej asawi@j tedrie. Binet v spolupraci s Henrim na podglad
tohto testu z&ali skima asoci&né reakcie na nedokdené vety. To viedlo k zroddialSej

projekénej slovne-asocimej metdde. Marbeho praca na astwiem experimente dala
vzniknit’ zdkonu o zavislosti aso¢i@ého reaknéhocasu odcastosti, beznosti pouzitého

podnetového slova, tzv. Marbeho zakon.

Konda$ uvadza, Ze "k diagnostickému pouZzivanigpeli Kent s Rosanoffom a
Jung” (Kondas, 1979, s. 8). V roku 1910 Kent adrRoff uverejnili, na zaklade tisic
reakcii na 100 slovnych podnetov, téky vypovedajuce o frekvencii typu reakcii na
podnetové slovo. Asoaiay experiment vtedy tvorili slovd z kategérie padsych a
pridavnych mien s pomerne vysokou frekvenciou vitskyjazyku. Viaceri autori po nich
potom pouzili tie isté slova, najma so zamerom poad odpovede v roztnych skupinach
jednotlivcov (MarSalova, 1982). Normalne osoby W izisteni davali priemerne 6,8%
individualnych reakcii, 1,5% tvz. pochybnych a 94,opularnych odpovedi.

"Pre Junga bol asodciay experiment hlavnhym z pilierov, na ktorom vybudbv
svoju tedriu komplexov" (Slechta, 1996, s. 6). Y d®be bol asocimy experiment
vyuzivany hlavne na skimanie organizacie psychitkgbsahov, pripadne so snahou
odvodt z jeho vysledkov witl intelektov( typologiu (Slechta, 1996). K poittit
asocignéeho experimentu na vyskum komplexov ho podniétrleudove zistenie, Ze bee
asociacie osoby su vo fahu k jej pohnutkam (Kondas, 1979). Vyuzival k tomu
Standardnych stimulov Voej asociécie. Bol prvym ktory si povSimol fenomeridoré
doposid pre inych experimentatorov zostavali na okrajigrobpsti a sice poruch asociacii
(. predzeného realnéhocasu az Uplné zlyhanie reakcie, viacslovné odpoeged.)
(Slechta, 1996). Na zievanie komplexov,éize "ema@no-motivanych stavov,iasto
nevedomych, ktoré vyjadruju fixované negativne ekasti, napr. zlyhanie, alebo
sebahodnotenie, napr. menejcemfigdlakoneiny, 1998, s. 275), si zostavil 100 slovny
podnetovny material, v ktorom boli okrem podstatnyaien aj pridavné mena a slovesa.
"Jeho asocina schéma striedala tzv. slova neutralne so slqvkimié maju (alebo by
mohli m&’) potencialnu schopnfsvyvolat’ u klienta emocionélnu odozvu (tzv. kritické
slovd)" (Svoboda, 2005, s. 152). Jungova pracasnai@nom experimente je znama od
roku 1911 a byva oziavana ako zaatok vyZivania tejto metdody aj na gavanie

psychogénnych zdrojov neuréz a najm@d@ignie konfliktov.



Od svojho vzniku preSiel asot¢iey experiment radou zmien tykajlcich sa jeho
druhového zloZenia slovnej zasoldy,mnozstva podnetovych slov. Nemalym prinosom
vSak bolo kd ho A. R. Lurija pouZzil spolu so zaznhamom mimbivej a umyselnej
pohybovej reakcie na diagnostiku neurdz. Spojeloengj reakcie s motorickou citlivejSie
zachytdva emocionalny vykyv pri konfliktogénnych dpetoch, neZ spojenie s
psychogalvanickym reflexom (koznym odporom, respelektrickou reaktivitou koze).
"Problém je, Ze bioelektricka reaktivita sa len pdynupokojuje a tas sa po kazdom
podnete Ziada dlhSia dolh@mkania" (Kondas, 1992, s. 47). Konddialej uvadza, Ze
Lurijova metodika spéivala v tom, Ze sa subeZne so slovnou odfiouena slovné
podnety asocimého experimentu zaznamenavala minfo@opohybova reakcia vo forme
tremoru zlavej hornej kodatiny a umyselna pohybova reakcia pravej ruky {etiee
balonika). Pri konfliktogénnych podnetoch nastakeem beznych znakov aj disociacia
medzi slovnou a pohybovou reakciou, ¢prn sa zvySi tremor. Preukazal taktiez
neuvedomené fungovanie tejto reaktivity a to tyma, skoju metodiku vyskuasal aj pri
slovach, ktoré signalizovali hypnoticky navodenynfiktny zazitok. Lurijova praca
vzbudila vé&ky ohlas, ke’ ju roku 1932 publikoval v anglickom jazyku.

Pokusy o spajanie slovnych asociacii s inymi tymtiasne zaznamenévanych
reakcii boli v tej dobe pomerne rozSirené. Najzrigdimesa stala aplikacia asofigho
experimentu so s@asnym snimanim uZz spominanej psychogalvanickejcrealkozny
galvanicky odpor), ktora viedla k zostrojeniu deételt 12i. Na tomto pé&ne ma véky
podiel C. G. Jung. Ten ku skimaniu vplyvu emécifyzaoldgiu ¢loveka vyuzival meranie
tepovej frekvencie a frekvencie vdychov. ,Bol prvyktinikom, ktory spoznal vyznam
fyziologickych sprievodnych javov emocii  bezne singnamych pod nazvom

psychosomatické fenomény* (Bennet, 1993, s. 12).

V byvalomCeskoslovensku sa asos@mu experimentu venovali napr. J. Stuchlik
"ktory ju povazoval za vhodnu aj pri vyjadrovani @goricetnosti, resp. nepmtnosti"
(Kondas, 1979, s. 8)alej Chalupa, Liko a Kondas. Posledny zo spomenutych je zd@rove
autorom prirdky k samotnému testu a v rokoch 1961 a 1962 "v@idvpracach vyuzival
asocigny experiment pri Studiu etioldgie poruckiegého prejavu psychoz schizofrénneho
a neschizofrénneho typu" (Stdk, 1982, s. 226). Thba tejto metddy L eskoslovensku
dosahovala svoj vrchol v 50. a 60. rokoch 20. siar(Moravek, 1987).

Dnes je stav vyuZivania aso@m@ho experimentu ako testovej metodyeskej

psychodiagnostike @osi iny. Pozoruhodné je, Ze v publikacii od Svobaikehana



(Svoboda, Rehan, 2004), ktord mala za Kkiezistit stav potrieb a perspektiv
psychodiagnostiky Ceskej Republike, tento test nefiguroval v ani jadnp rebrékov
obl'dbenostici neolubenosti u klinickych, poradenskych, pracovnyclkebal vojenskych
psycholégov. Predstavu o tom, ¢weje tomu tak, si méZzeme urdbk publikacie od S.
Moravka (1987), ktory uz pred viac ako 20. roknsghj Ze aj napriek tomu, Ze as@ci
experiment je metdda rychla nen&mé a testové stimuly je mozné prisposadditualnym
cielom, popularita testu silne poklesla u nas aj vaesv2o suvislosti sa to dava s mensim
diagnostickym vyuzitim. Asociacie formou jednéh@vsl obmedzuju Sirku reakcii, u
mnohych slov je vimi nizka variabilita odpovedi, obsahova interpriegtge mozna iba

zriedka. Test taktieZ vyvolava skuskové stavy trénigzkosti.

Na psychiatrickej klinike v Talianskom Milane balsocigny experiment v
nedavnej dobe skumany C. Vezzoliovou a spol. (2@0Tadiska jeho klinickej aplikacie
pri zistovani UspeSnosti kby. Vychadzali pri tom z Jungovej tedrie komplexanich
diagnostikovania pomocou asafi&ho experimentu.

Co sa tykaCeskej Republiky, v nedavnej dobe (2001 -2004) grkpe stvislosti s
baddanim na poli slovnych asociacii, vyskumy zameeraa diagnostické vyuZitie tejto
metddy v kombinécii so zaznamom zmien koZnej vostiv®. Slechta a J. Lukavsky, ktori
maju zasluhu na tychto vyskumoch, explorovali jot@blasti za pomoci @dtacove]
techniky a pristroja na zaznam EDA (elektrodernjékévity). Lukavsky o EDA piSe, Ze
"je Tahko sledovat®ou fyziologickou premennou, ktora spristue informéacie o
autonbmnom nervovom systéme a jeho reakciach reeqpi@/ané podnety" (Lukavsky,
2003, s. 503). Pdd slov Slechtu "test slovnych asociacii predstayujgni a rychlu
metodu umoiujucu ziskd ekonomicky a so zmaou objektivitou merania, potencialne
hodnotné diagnostické Gdaje" (Slechta, 2002, s).509uz vy3Sie spominané vyskumy
budd ma aj redlny dopad na znovuzavedenie tejto testowpdy do klinickej praxe vo
vaSom meradle, ukdZze aas. V kazdom pripade sa jedn& o hodnotny prinogniet

vyuzitia slovnych asociacii v diagnostickej praxi.



3.2 VyuZitie asocieného experimentu

3.2.1 Klinicka prax

Ako uvadza Konda$ (1979), asagig experiment je si@ag’ou individualnej
diagnostiky dospelych a deti v praxi klinickej pegtdgie , poradenstve, psycholdgii prace
a taktiez vo vyskume. S Bédom na to, Ze rozliSuje zakladné diagnostické gkaie:
normu, neurézu a psychozu (padvtedy platného ICD-9, pozn. autora), ma tentd tes
prednostné uplatnenie v klinickopsychologickej praa psychiatrii. Pre jeho vysoku
korelaciu s celkovou zavaznimal psycho-patologického stavu sa hodi prave na jeho
Zistovanie a hodnotenie a tym aj na sledovanie zmienckEho stavu (jeho dynamiky,
ZlepSovania sa a upravy). Méze studj ako pomocna metdéda natzsanie efektivnosti
uréitej psychiatrickej lieby. Pre tieto fely sa vyuzZivaju paralelné podnetové protokoly.
Vo forenzno-psychologickej praxi mdéze skliaj ako pombdcka k odliavaniu simulacie a
agravacie - "Umyselné zvétivanie obtiazi a priznakov choroby" (Hartl, Hardp2000, s.
22).

Stargak (1982) k pouzitiu vo forenzno-psychologickejxrhovori, Ze je mozné
asocigny experiment vyuziwa aj pri Studiu niektorych poruch spravania, nagto a
indikator 1zi. Skuamané osoby spravidla na slovadki@i vrecko, zasuvka reaguju
vyznamnym preienim latentnej doby, ktora sa méze pokfazia indikator konfliktove;

situacie.

3.2.2 Iné pouZitie

Pre svoje vyuzitie pri odfiavani potencialnych vnuatornych konfliktov a
komplexov a ako ukazovdteerbalizacie aktualneho psychického stavu (Moraud€ig7)
je asocigny experiment pouzitey nielen v klinickej, ale pdé Kondéasa (1979) aj v
Sirokej psychologickej praxi. U deti sa méze poegZiaj ako "pomocna metdda pri
poruchach spravania, alebo hodnoteni verbalno-en&ivej vyspelosti a dynamiky
myslenia” (Kondas, 1979, s. 1Ri¢an a Zenaty k tomu dodavaju, Ze nam moze BIUZi
"vSeobecne k psychologickému vyskumuwoeych procesov a im zodpovedajucich
procesov myslenia'R{¢an, Zenaty, 1988, s. 32). M. Svobodaiage jeho pouzitie aj pre
diagnostiku zaujmov a postojov (Svoboda, 2005). ¥AUsa pomocou verbalnych

asociacii snazil zmapova@roblematiku diagnostiky postojov H. E. Burtt (194



3.3 K teoretickym zakladom asoérgeho experimentu

Asociany experiment v tomto vychadza zir@ko Specifickyludskej ¢innosti.
Struktara slovnych asociacii je v Uzkom tahu s myslenim, "ki&e slovo je
zovSeobecnenym odrazom¢ieho javu skutdnosti, je znakom, pomenovanim veci,
vyjadruje deje, vlastnosti, vahy, predstavy a city" (Kondas, 1979, s. 9)¢dR@ ¢innog’
je uzko spata s myslenim a je bezné, Ze jazyk pam@ k vyjadrovaniu nasich myslienok
(Plhakova, 2003). Rge priamo nastrojom myslenia a poznavania, tvariing dialekticku
jednotu obsahujlucu aj tité protiregenia az po naruSenie odrazovéha’'al slova a
skutatnosti ocom svedia napr. slov&ert, alebo vila, ktoré nepomenuvaju skumog’, ale
tvoria vyrazy pre vytvoryludskej fantazie (Kondas, 1979)lovek teda nemysli iba vo
verbalnej rovine, ale dokaze mysligaktiez na uUrovni obrazov. Verbalne asociacie
zachytavaju iba @ita vzorku r&ovej ¢innosti. V nej sa prejavuju charakteristické znaky
recového spravania a zaravea ukazuju verbalne navyky osoby. Tie zavisiakaibsenosti
daného jedinca az po navyk organizbskova do systémov a tried.

Stoji za spomenutie, Ze Smolenskij, ako piSecata(1982), z&al uz v roku 1928
vyuziva® asocigny experiment vo vyskume vys3ej nervoviginosti. Vychadzal pri tom z
teoretického predpokladu, Ze kazdé slovo je v meegghdére mnohokrat prepojené a pri
jeho spojeni s konfliktnou situaciou sa prejaviyobia v asocimom slede. Pd@ neho je
to tym, Ze konflikiné slova vyvolavaju utlm v systé réovych spojov. Utlm teda vyt
komplikované podmienené spoje, ziskané v ontogenégkorSie, a navodzuje tak prejav
primitivnych, ontogeneticky starSich reakcii.

Pre asocieny experiment je pdé KondasSa (1979) vyznamna skirog’, Ze
duSevné poruchy sa vzdy odrazaju aj na urovni orés a myslenia. Meni sa pri nich
nielen myslienkovo asodinacinnog’, ale aj celé verbalne spravanie. Sptuasa réova
produkcia, byva naruSena suvislas primeranas logickych vz’ahov a obsah sa niekedy
obohati o bludné obsahy. VSetky tieto zmeny a porwsa teda odrazia aj vo vzorkach
asocig&nej produkcie.

"Ret je individualna mentalna aktivita, pri ktorej jedc pouziva jazyk
predovSetkym ku komunikacii a mysleniu" (PIhako2803, s. 307). MbéZeme v nej teda
registrovad jednak oznamovaciu, komunika&l funkciu ako aj stimutat a regulativnu.
Slovo tieto funkcie reprezentuje a stava sa v jadnokamziku zarove signalom,
oznamom aj stimulom. P&d KondaSa (1979) sa v slovnych asociaciach dobeg\r

hlavne funkcia stimukina a signalna, zatia&®o komunik&na a regulativna sa v nich da



postihn@ iba nepriamo a nie vzdy dostate. Vyznamovua funkciu slov v asotiem
experimente zachycuje obsah odpovedi a prevladagoigny vztah. MarSalova (1982)
uvadza, Ze pri kontinuitnej VYoej asociacii,¢o je variant asoctaného experimentu, sa
vyznamova funkcia da péd Nobleho zachyii poctom slov, ktoré je skimana osoba

schopné vyprodukoveza jednotkitasu. Index ktory stanovil (symbolizovany ako
m :%Z R)* poskytuje informéaciu o tzv. vyznamovosti sloviae o charakteristiku

verbalnych prvkov, ktora pomerne vysoko korelufeekvenciou vyskytu slova v jazyku a
ma zavazny vplyv napr. pri osvojovani si verbalnemtmaterialu, pri podrzani, pri

identifikovani verbalnych prvkov v kratkodobej pepcii atf’.

*"Index definuje priemerny pi@t rozlénych asociacii (R), ktoré dany podnet (s) vyvolawabjektoch (N =

poet subjektov) za jednotktasu” (MarSalova, 1982, s. 15)

3.4 Asoci&ny experiment - popis testovej metody

Asociany experiment, ako uvadza Kondas (1979), chapeme mietdédu
zachytavajucu "vzorky" slovne-myslienkovych prejavezorku réovej ¢innosti, prcom
ndm zarové dovduje vSima@ si z&zitkovl stranku tychto prejavov. Zachytava
charakteristické znaky &evého spravania akou je dynamika a pohotovosiovej
produkcie. V produkcii slovnych asociacii maju svkprelaty tempo, pregnantnpsibka,
alebo rozléna naruSena@smyslenia. Asociény experiment nam dovaoje ugitu variabilitu
ako v pozadovanych reakciach, tak aj v stimul&tandardné slovné protokoly je mozné
napr. doplni o Tubovd’né konfliktové slovo. Ako konkrétny priklad variéity
poZzadovanych reakcii méZzeme napr. sportiehérmana, ktory zostrojil "test vyeosti”
zakladajuci sa na pohotovom napisani protiklad2® klovam.

Za viac ako 120 rokov histérie asamiého experimentu vzniklo niekiko
podnetovych protokolov. Prvym z nich bol uz predtgpominany zoznam Kentovej a
Rosanoffa. Bol to zarovieprvy pokus o vytvorenie noriem pre tento test.glpre svoje
Gcely pouzival 100 slovny podnetovy protokol, v ktordooli obsiahnuté viaceré slovné
druhy (podstatné mena, pridavné mena a sloves&yeti®Jungovej verzie asoéigého
experimentu existuje raddialSich verzii, piom mnoZstvo podnetovych slov koliSe v
rozmedzi od 25-100 slov" (Svoboda, 2005, s. 152).



V prirkcke k asocianému experimentu od Kondasa (1979, v reedicii 1989)
pouzivanyisto subor podstatnych mien. ¢ slov sa liSi v jednotlivych verziach. Verzia
A, uréend pre administraciu dospelym, obsahuje 25 sldvipgxnetov, B verzia 50 a C,
ktora je utena déom, ich obsahuje 25. Pre doplnenie pridava eSteattdadu 30 slov,
pouzitd’nych ako paralelné podnetové protokoly pre opakéwaysetrenia. Ako dévod,
preto zvolil pre &ely tejto prirkky protokoly o takomto rozsahu, Kondas (1979) udéava
Ze v diagnostickej praxi sa pouzivaju kratSie ptaie protokoly o rozsahu 25, 30 a 50
slov. K prircke je eSte nutné poznaménaze prvy krat vysla v roku 1979 v
Ceskoslovenskej psychodiagnostike a jej reedicmakiz nedoznaldaldej zmeny uzrela

svetlo sveta o desaokov neskor (1989).

3.5 Administracia

Prvym krokom je vyber protokolu. Ten je mozné akeddza Kondas (1979)
doplnit o konfliktogénne podnety. Ich pet by mal by v pomere 5 podnetovych slov na 1
konfliktogénne.Dalej uvadza, Ze tieto slova vyberame na zékladenméay a v pripade
potreby je mozné sem zarédslova, ktoré by mohli potvrdzovaurcit zaujmovu
orientaciu, alebo iné slovA na nepriame overovasiedovanych tendencii. K
rozmiestneniu dodava, Ze by mald’logierne nepravidelné.

Je dolezité pred vlastnou administraciou nadvidzamtakt s vySetrovanou osobou
a pokust sa vytvori’ dobru atmosféru, ktora by nemala’lskiskového charakteru. Nie je
vhodné ho aplikowapo vykonovych testoch.

InStrukcia ktorou uvadzame samotné vySetrenie: zflieraz vam (ti) poviem
postupne niekiko slov. "Na kazdé povedané slovo, odpovedzte prsipwom, ktoré vas
napadne, slovom ktoré vam pride ako prvé na ify@@ndas, 1979, s. 14). Po tomto sa
uvedie priklad: "Napriklad ja poviem slovo hudbeds napadlo ..." (Kondas, 1979, s. 14)
acakame gi skimana osoba zareaguje. Ak neodpovie do dvdaimske doplnime priklad
sami, napr. "husle”, a za nim uvediedialSi. Takto pokréujeme, az kym je jasné, ze
inStrukcia bola pochopena. Hil@ko sa tak stalo Zaeme zadavaslova z podnetového
protokolu, preom dbame na to, aby sme ziete a dostattne nahlas artikulovali.

Pri viacslovnych odpovediach, ako sa uvadza vugké, pokojne a akoby
mimochodom upozornime, Ze "staodpovedé jednym slovom a to tym ktoré Vam pride
ako prvé na um" (Kondas, 1979). Kondas (1978Igej piSe, Ze tuto inStrukciu aplikujeme

hned’ pri druhom vyskyte viacslovnej odpovede a ak spapm tento druh odpovedi



opakuje, povieme upozornenie eSte raz a uvediefklagmposledného podnetu a vhodnej
reakcie na. Pri hromadeni vSeobecnych atribatov (ako je dolzly, maly ...
upozonujeme na to, Ze nie je potrebné hovoaké ni€o je, ale hocijaké iné slovo a
taktiez to ilustrujeme vhodnym prikladom. Deti upodme iba raz, pretoZe opakovanie by
ich mohlo deprimovéa

Cas zaznamendvame stopkami a zapisujeme si ho. #&treyana osoba nepoda
odpovel ani do pol minuty, hodnotime reakciu ako zlyhamjgrejdeme ndalSie slovo.

Dalej sa v prirtke od Kondasa (1979) uvadza, Ze dirpo skoreni odpovedi na
slovné podnety pristupime k reprodulej ¢asti. Uvadzame ju sténou inStrukciou, ktora
znie: "Teraz si eSte zopakujem®, ste na ktoré slovo povedali; tak napriklad naslo
potok ste povedali ..." (Kondas, 1979. s. 15). Kg@bdnety opakujeme v takom poradi, v
akom sme icRitali prvy krat, prtom zaznamenavame spravne a nespravne reprodukcie.
Na odpovd znova cakdme maximalne pol minaty. Nespravhosodpovede
nekomentujeme, naopak®epozorujeme, Ze si ju vySetrovana osoba uvedonakesa ju

shazime upokdji

3.6 Navod na kvalitativne a kvantitativne hodnadhoda Kondasa (1979)

Zaznam AE hodnotime kvalitativne a kvantitativiskdrujeme"/ zo 4 zakladnych

a b, resp. 6 pridavnychiadisk:

1. ARC - ich priemer, resp. median,
2. percentudlne zastupenie pordach asociacii,
3. vyskyt chybnych reprodukcii v %,
4. percentualny vyskyt menejkvalitnych reakcii.
Pridavnymi diagnostickymilladiskami su:
5. rozloZenie latencii, t.j. percentuaine zastimkratkych, mierne préenych a
predzenych latencii /AR/,
6. vyskyt jednotlivych druhov poruchovych asodiaco,
7. zastupenie vSeobecnych popularnych a individieal R,
8. zastupenie jednotlivych druhov as@aigch vz'ahov s vyzn&nim 2 - 3 prevladajdcich
9a. ktoré podnety sa potvrdili ako konfliktogéndeho sa tykaju, resgo naznauju,
9b. vyskyt neobvyklych /originalnych/ asotig/ch spojeni a iné zvlastnosti v reagovani

V.0.



Prvy bod nevyZzaduje komentar, ghdba to, Ze ho vzdy zvaZujeme spolu s

rozlozenim latencii.

Druhy bod sa tyka celkovej sumy poruch asociadifadom na vSetky podnety. To
znamena, zZe ak vySetrovana osoba /v.0./ odpovigditst podnet viacslovnou reakciou a
zarover opakuje podnetové slovo /napr. doktor - Sikovnitdd, k reakcii si pozndame
poruchy asociacii ako "V, Ech", ale do percentu#neastipenia poriuch asociacii ju
pocitame iba raz /pri 25-slovnom protokole nasobenidogtavame %/ . Oproti tomu pri

spaiitavani jednotlivych druhov asociacii /bod 6/pame zvlag V a zvlag Ech, ¢im

v vy

Za menejkvalitné reakciezna&ujeme vSeobecné atributy, t.j. také pridavné mena,

ktoré m6zu charakterizovdnociktoré podnetové slovo /potok je dobry, lezlg kniha je
zla alebo dobra, potok je maly alebd’kae atd’/. Oproti tomu Specifické atribaty /ihla -

ostra, ruka - Sikovna, doktor - mudry/ akceptujeakévalitna R.

RozloZenie latenciiARC/ zad&ujeme do 5 skupin:
1. do 4/100 minaty = do 2,4 sekund - kratke latenci

2.do8/100 -- =do4,8 -"- - miemedzené latencie,
3.do 15/100 -"- =do4,8 -"- - ziate predZené latencie,
4.do 30/100 -"- =do4,8 -"- -lIva predZené latencie,
5.do 50/100 -"- =do4,8 -- -nadmepredZené latencie,

PredZenie nad pol minaty /nad 30 s. resp. 50/100 msa./uz dostane medzi

poruchy asociacii, ako zlyhanie.

Pri rozpoznavani poruch asociacii sa medzi auteyskytuju ucité diferencie.
Rapaport a spol. /1946/ rozoznava az 25 druhovgboasociacii, ale niektoré neodpéal
skorova, pokid’ nie su vyslovne zavazné. Blejcher /1971/, s odhiolasa na lvanova-
Smoleského/ uvadza 7 nizSich tzv. primitivnych siemh reakcii, medzi ktoré zaraje aj
echolalie, perseveracie, extrasignalne, interomeagat alebo negativne R. Rapaport

diferencuje napr. definicie, pokusné definicie, hmyslovné reakcie a frazové doplnenia,



ktoré su v podstate iba variaciami viacslovnychkecda Osobitne skoéruje aj vulgarne

reakcie, ktoré my zadajeme medzi iné zvlastnosti /do bodu 9b/.

Osobne odpokiame 14 kategorii poruchovych asociacii, s ktoryarplsie vystéi a

daju sa dobre diferencota

Kateqorie rozpoznavania poruchovych asociacii

1. Zlyhanie /zn&a Z/, ak v.0. nedd odpodedo pol minuty.

2. Viacslovné R /V/, ak osoba odpovie 2 a viacerghovami, celou vetou,
pripadne definovanim podnetového slova /napr. tnvanoci, ruka - pracovny Ustroj,
hodiny - meraj(tas, ovocie - hrusky mam Krai rada/.

3. Perseveréacie /Pers/ - opakovanie predtym dagypvede pri novomgdalSom
podnete bez dladu na ich odstup /napr. 1.P potok - voda, 11.R heoda/. Ich vyskyt sa
zvysuje, ak v.0. ma tendenciu odpovedaibutmi - pridavnymi menami.

4. Echoléalie /Ech/ - odpodeje zhodna s podnetovym slovom /P/, vySetrovana
osoba opakuje P vo funkcii R, s pripadnym pripajeatributu alebo jeho malou obmenou
/napr. tma - tma byva v noci, sestra - sék#rj mesto - vikomesto, nastroj - pracovny
nastroj/.

5. Interogativhe R /?/, Bev.o. odpoveda otazkou, pripadne sa pyta na vyznam
slova /napr. mesiac - myslite na nebi?, miotynéze by aj nany?/ alebo odpoveda
formou opytovacich zamen /aky, ktory?/.

6. Oneskorené R /On/ su reakciami na predosly gtoalebo nadvazuju na predoslu
reakciu, vyskytuju sa u deti.

7. Negativne R /Neg/ - odpovede typu "neviem'¢ 'na nenapada”, alebo popretie
vlastnej odpovede /napr. i@ - pes nie, nie pes/.

8. Extrasigndlne a menovanie okolitych predmetdwx// si obmedzené
neprimeranym typom reakcii, &evyznam podnetového slova sa vlastne zanedba /napr.
potok - stél, cukor - sloboda, gla p&iiatka, praca - dvadsgden/.

9. Vzdialené R /Vz/, k& vztah podnetového a odpalievého slova ma iba nizky,
vzdialeny suavis, ktory pacient dokaze objdsiiapr. ovocie - dovera, chlapec - transport,

tma - povraz, zvon/.



10. Neologizmy /NI/, ké odpovel’ové slovo je novotvarom, neofortireym alebo
bizarnym /Bi/ typom produkcie /napriklad ruka - l@tnictvo, trest - vidmocnota, rodina -
"prvna”, dopis - "vrodinouw&a", ovocie - "lyZicové sa'/.

11. Zvukové doplnenia /Zvl a rymy /ZvR/, Resamo zvukové znenie podnetu
rozhodne o reakcii, alebo vyznam podnetového stlivapoji’ s citoslovkou a tendencia
rymova’ P a R /napr. nika - miaud, pl& - bl'ag, voda - pada, ruka - muka/.

12. Egocentrické R /Eg/ su reakcie s@almvanim podnetu alebo odpovede na
seba alebo vyrazy v 1. osobe /naprckaa- nasa je krasna, sestra - moja, choroba -na so
chord, umenie - ja nie som umelec/.

13. Afektivne R /Af/, k& reakcia obsahuje afektivny naboj alebo emotivne
zafarbenie /napr. ndka - fuj, Skareda; ole- jaj, popali nas; umenie - to je rozkos!/.

14. Neporozumenie pojmu alebo jeho preie /NpP/.

Odpovede typu NpP, Af, Eg a Vz zdtgeme v globalnych tatikach medzi "Iné",
ked’Ze ich vyskyt je relativne nizky.

Dalsim Hadiskom hodnotenia asociacii je rozpoznavanie asuo#o vzahu
medzi podnetovym a odpo¥evym slovom a jeho kategorizaci&y si op& vyzZaduje

podrobnejSi opis.

Kategorizaciu asoataého vZahu realizujeme pomocou 4 zakladnychadisk, a

to:

1 - identifikacia pomocou podobného pojmu, cestmiseobecnenia alebo fufrie;
2 - Specifikacia pomocou konkretizacie, vlastnaktbocinnosti;

3 - klasicky dotykovy v#ah alebo koordinovany pojem;

4 - klasicky vZah kontrastu.

Konfliktogénny podnesa potvrdi, ak ma asp@ z nasledujucich znakov:
al predzenie ARC,

b/ poruchovéa asociacia na dany P,

c/ alebo menejkvalitn4 R na dany P,
d/ chybna alebo skreslena reprodukcia vlastnejiasiec



Medzi vSeobecne popularne R patria reakcie, ldareyskytuji najmenej u 7-10%
populéacie, teda odpovede s vyS3ou a vysokou frefkeenich percento pdtame na péet

podnetov minus podnety s menejkvalitnymi R a Ech.

Okrem toho, Ze spolu s popularnymi R si vS§imandévidualne alebo originalne R,
osobitni pozornasvenujeme neobvyklym asoéiaym spojeniam a inym zvl4Stnostiam.
Medzi iné zvlaStnostiatame nahodné vykyvy AR/'skakavé latencie"/, ki predzenia
nemaju viah k afektogénnemu razu podnetu, ako aj iné odiisnod normalnej
podnetovej zavislosti, reagovanie menejkvalitnyheba viacslovnymi R napriek x-kréat
opakovanému upozorneniu. Charakter zvlastnych abvylbych R mavaju /okrem
neologizmov a bizarnych R/ aj afektivne, egocekéria vzdialené /disténé/ reakcie, ako

aj niektoré rymy.

3.6.1 Norma v asoataom experimente

Tu dostavame 90 - 95% odpovedi v kratkéase do 4/100 min (2,4 s). Ich rozpétie
kolise od 0,5 do - 2 sekdnd. Mierne diEhé latencie (do 8/100 min, 4,8 s) neprékj@
rozsah 10% a viazu sa k afektivne sfarbenym pogfietaslovam, nemaju teda ndhodny
charakter. V norme sa vyskytuju iba menej zavaZzokghy asociacii, a to vo forme
perseveracii a viacslovnych reakcii. Ich celkovgkyft sa pohybuje pod alebo okolo 10%.
Asociacie sa vyzralju stalosou, zvytajne iba pri 5% dojde k neschopnosti reprodukova
vlastné asociacie a vyskyt chybnych reprodukciimmespresahowaani pri 50-slovnom
protokole 10%. Viac ako polovica asociacii (okolaad 60%) ma charakter popularnych
R, pri s&asnom vyskyte 5-10% originalnych (individualnych) R

Pri prekr@eni uvedenych normativnych udajov, najma v dvoclr@z znakoch,
uvazujeme o psychickej nevyrovnanosti a pri ichazjrejSom prekgeni so s@asnym
predZzenim a "skékavdsu" latencii preverujemegi sa nejednd o psychopatickd
nevyrovnano$ inym psychodiagnostickym vySetrenim {k& asocigny experiment

nediferencuje bezgae psychopatiu).

3.6.2 Diagnostika neur6zy pomocou asteého experimentu

Neurdzy su v asoaiaom experimente charakterizované v priemere nainen

dvojnasobnym prddenim ARC (jeho priemeru, alebo medianu) v porovnani s norrate



kratke latencie eSte prevazuju a tvoria 65 - 75%ri preffené latencie tvoria 10 - 15%
a vasie predenia (do 15 a nad 15/100 min.), s vynimkou hystésa viaZu iba na
konfliktogénne podnety, pripadne po nich v doslegketrvavajuceho napatia, §om
mévaju rozsah okolo 10% (u neurastenikov su tapéedZenia vzacne). Kvalita asociacii
poklesava. Mavaju okolo 10%, resp. medzi 5 - 10%eijievalitnych R,¢o spolupbsobi aj
pri nizSom vyskyte popularnych R, ktorych byva aké0%. Chybné reprodukcie méavaju
rozsah blizsi k 10%, a to aj v zavislosti na&tpozaradenych kongliktogénnych podnetov,
ktorym v neurotickych nalezoch venujeme pravidghomzornos aj formou dopinkového
interview. Poruchy asociacii sa pohybuju dasjejSie medzi 15 - 30% s vyraznou
dominanciou viacslovnych R (16,5% v priemere). Egudcké a afektivne R uz

vyvolavaju podozrenie na hysterickd formu neurdézy.

3.6.3 Vybrané diagnostické znaky

Na tomto mieste uvedieme nidko diagnostickych znakov, ako ich popisuje
Kondas (1979), dblezitych precely tejto prace. VSetky sa ditou mierou tykaja
diagnostického rozliSovania medzi normou a neuroRairia medzi ne AR (asocigny
reakény ¢as), poruchy asociacii, menejkvalitné R (odpovedd)ybné reprodukcie,
konfliktogénne podnety. Pre Uplnbsba dodavame vyget ostatnych diagnostickych
znakov, ktorymi su: asociné vz'ahy, vSeobecné popularne R a obsah odpowvgch
slov. Posledny zo spominanych je zarojyedinym kvalitativne hodnotenym znakom a je
zavisly na diagnostickej skisenosti administratora.

ARC - asocig@ny reakny ¢as

Kratky ARC, ako piSe Kondas (1979), nas informuje o asoeijpohotovosti,
dobrej dynamike v mysleni, avSak mézZe saoa podidat’ aj akasi povrchnosmyslenia.
PredlZovanie m6ze Byzavislé na viacerych faktoroch, ktorymi su napriginalnos
myslenia, rozptylena pozornygpritomnos konfliktov, bradypsychizmus, atim myslenia.
V norme sa vyskytuje 90% kratkych latencii a ak wotak nie je, uvazujeme n#alSie
ukazovatele psychickej nevyrovnanosti. Dobra priemaeychlos asociacii podmiguje aj
dobra adaptédcia na experiment. Tato je véakm k celkovej adaptaej sposobilosti.
Psychickd nevyrovnantissa méze viazalen k ugitym emocionalnymci konfliktnym

situaciam. Vtedy sa prétenia v ARC viazu s konfliktogénnymi alebo emocionalnymi



podnetmi. Pri psychopatii sa oproti tomu vyskyttigio vykyvy nahodne a bez viazanosti
ku konfliktogénnym alebo emocionalnym podnetom.

Poruchy asociacii

Su dalSim znakom psychickej nevyrovnanosti, na ktorydasijeme, a v norme
neprekréuju rozsah 10%. Z jednotlivych kategorii, uvedenychktati o kvalitativnom a
kvantitativnom hodnoteni asoéreého experimentu, su pre normu typické persevei@cie
viacslovné R. VySSie nahromadenie viacslovnych Rvgskytuje u o0s6b s horSou
prispésobivotou. Ich nadmerny vyskyt aj po opatovnom upozorrjenuz jednym zo
znakov snahy javisa v horSom svetle. Pri neurézach narastétpoacslovnych odpovedi
a k nim pribudaju aj echolélie, egocentrické a tigga R. VSeobecne sa ma za to, Ze ak
pri sume poruch asociacii prekrdhodnota 50%, je mozné usudzovaelen na poruchy v

mysleni, ale aj pritomnéporiuch osobnosti.

Menejkvalitné R

Pomernegasto sa vyskytuju u deti. U nich tolerujeme 10-1&¥bn u dospelych iba
do 5%. Narastaju pri mentalnej retardacii a poua&g za ukazovdta nizkej kvality
myslenia, alebo aspaukazuju na jeho povrchnogpovrchnos Usudku)co je znak, ktory
sa zvyraznil u chronickych alkoholikov. U nich tubmenejkvalitné R viac ako 25% zo
vSetkych reakcii. Vyskyt stapa v poradi: psychapateurdza, neschizofrenické psychozy,

schizofrénie, chronicky alkoholizmus.

Chybné reprodukcie

V norme byvaju zriedkavé. U dospelych sa pré&nie maximalnej hranice 10%
hodnoti ako patologicky priznak. Usudzujeme na pestmi nevyrovnands (u
alkoholikov), psychopatick&i neuroticki nevyrovnands Chybné reprodukcie nam
ukazuja predovsetkym stabilitu asociacii, mieru iddividuélnej typickosti (stabilitu
recovych navykov). U deti je ich narast pochopite V tomto pripade s nimi
spolupbsobia aj nahromadené oneskorené R a meropsdmetov. Suvisléschybnych
reprodukcii s pam®u je iba jednostranna. To znamena, Ze poruchy fpapr@vadzaju aj
chybné reprodukcie. Narast chybnych reprodukcik ul@odpoveda porucham pamati a

nedovd'uje sa na usudzové - je ukazovattom stability asociacii.



Konfliktogénne podnety

U nich si vS§imame obsah podnetovych i odp@xg/ch slov. JehodalSie
zvazovanie podlieha kvalitativnemu hodnoteniu. Mhesiprinom paita’ s faktom, Ze
oblag’ na ktord dané slovo ukazuje, asociuje nejaku ninskiusenas ¢i aktualny
konfliktny z&Zitok a tym aj v siasnosti evokuje emociondlnu tenziu. Zarowe vSak
musime by vedomi, Ze n4S postup ma formu overovania hypadémoznej pritomnosti
konfliktu v danej oblasti. Vychadzame pri tom z eam&zy. Je potrebné dopintuto
informaciu pomocou klinického interview, pomahajiemhalt’ namci ide o minulé alebo

aktualne konfliktové situacie.

3.7 Reliabilita a validita

Pri ukovani validity asociného experimentu sa venovalo mnoho pozornosti
hlavne ARC. Ako uvadza Kondas (1979), uz roku 1925 sa poal@dtvrdi platnos tzv.
Marbeho zékona (rychlés odpovede je zavisla na&astosti, beznosti pouzitého
podnetového slova) korelaciou ARs hodnotou jej frekvencie. Tato plattiosveroval
individualne na vzorke 28 os6b. Kondas (1979) tvidi tato platnastohto zdkona sa
potvrdila aj na jeho vzorke skimanych oséb.

O hodnotenie niektorych indikatorov asaci@ho experimentu zThdiska ich
diagnostickej spi@ahlivosti sa pokusali uz v r.1921 Hull a Lugoffn (Btagak, 1982).
Podarilo sa im dokara Ze indikator reainého ¢asu a naruSenych asociacii vysoko
koreloval s emocionalnymi poruchami. Dopracovaliksaisteniu o tom, Ze u zdravych
os6b sa poruchy asociacii vyskytuju iba v 0,6% agutqv, avSak iba vo forme tzv.
diStancujucich sa asociacii.

Rychlog’ a obvyklog asociacie su, ako uvadza Kondas (1979), ukazimatge]
sily (sily retového navyku), avSak zaravée potrebné prihliadana to, Ze pri kratkych
ARC vySetrovana osoba déava povrchnejsie a neosobriéede.

Pod’a Svobody (2005) ma tento test vysoku diferafiaia schopnas pri
rozliSovani normalnych oséb od neurotikov (hlavrre gouziti uz vysSie spominanegj
Luriovej metodiky). Kondas (1979) k tomuialej dodava, Ze pdd literatary sptahlivo
diferencuje normu a neurdézu aj klasifikdcia asacid¢arvosky a Bertold (in Kondas,
1979) tvrdia, Ze pri pouZziti tejto metodiky je pk&im v iba 80% zhode posudzoviaie.

Preto sa klasifikacia asociacii povazuje iba za @oré kritérium spolu s poruchami



asociacii, ktoré, ako uvadza Kondas, "diferencugurézy od normy signifikantne
1t=2,662, p<0,02/" (Kondéas, 1979. s 31).

Poruchy asociacii, akdalej pisSe Kondas, odliSuju signifikantne nielenghsytikov
a normalnu populaciu ale aj neurézy od psycho6z2t56<0,001/. Pritom je vSak potrebné
si uvedomf, Ze samotna Statisticka vyznamfi@ste nezatiwje taky vyznam v tomto
diferenci&gnom vz’ahu, ktory by postmval pre individualnu diagnostiku. Pri nej vzdy
zvaZujeme vSetky podstatné diagnostické znaky gpelo

K reliabilite (konzistencii) Kondas (1979) uvad#aa niekdko prepd@tov pri
jednotlivych diagnostickych znakoch, gm pre @ely tejto prace je potrebné spoménu
hlavne reliabilitu testovanu na vzorke normalnepyécie /N64/. Jedna sa o "split-half"
reliabilitu patitand za pomoci Spearman-Brownovho vzorca. Hodsdtyasledujuce:
- pri poruchach asociacii ¥ 0,72
- pri popularnych R «= 0,57 (préom radova korelacia test-retest, o 21 dni

/IN33/ neskor, bola 0,50).

3.8 Normy pre asociay experiment

PretoZe asoatay experiment nie je beZnym typom testu, neobsamage. spravne
a nespravne odpovede a dbwe variova stimulaciu, je poth Kondasa (1979) aj pristup
k jeho normativnym udajom odliSny. Kondas sa opieracité normativne Udaje ako
pomocné kvantitativne kritéria. Doraz tu kladie a2v@Zovanie jednotlivych znakov a ich
kvalitativnych a kvantitativnych aspektov. Tvrdie ¥ literatire najdeme rad Udajov

vzt'ahujlcich sa k normativnemiiddisku. To sa tyka hlavne AR

Rozsah vyberu vySetrovanych osob, ktoré pouzild&dn(1979) na denie noriem
pre asociany experiment, je nasledujuci. Celkovo pouZzil, iely priricky, vySetrenia na
400 osobéch. Pri 25-slovhom protoka®® pacientov so schizofréniou, 2@nna skupina

pacientov z okruhu inych psyché6z (z toho 7 s depuea 4 s maniou), 10 pacientov s
neurézou (z toho 3 s hystériou), 10 pacientov <lpgyatiou a 20 duSevne zdravych.
Celkovo teda 80 o0sbdb. Na vzorku 100 duSevne zdrawy®db zisovali popularne

odpovede a u 33 zrealizovali aj test-retest. V tomytbere figurovalo 65 vysokoSkolakov,

¢im sa vzorka posunula vzdelanostne nahor. 50 slgvotokol bol administrovany 30

dospelym osobam pre zistenie popularnych R (oddpvBetska verzigrotokolu potom

na 50 deéoch. Klasifikaciu asociaciia poruchy asociacii rozoberali osobitne na 50




pacientoch so schizofréniou, 20 pacientov s okinkoh psychéz a v skupin&alSich 20
pacientov z rovnakého okruhu vyskuiSali aj paral@irméokoly. 33 slovnd verzia protokolu

bola otestovana na vzorke 30 o0s6b so zauislosa alkohole.

Pri ARC sa o normativnomradisku dozvedame, ako uvadza Kondas (1979), ze
vSeobecne uvadzané normalne rozpatie je od 0,5g#kind, ptom jednotlivi autori sa
vo svojich tdajoch lisia iba miniméalne. Udaje silzoneho v podstate zhodné, iba sa tu
objavuju utité vekové podnetové podmienenosti. S nacvikom gs@kla realy cas
priblizne o 0,5 sekundy. Doba latencie tiez zamgistupni vSeobecnosti a konkrétnosti
slov a emocionalnom obsahu podnetu. Z normativrigiagliska je uzittné sledové
rozloZenie percentualneho zastupenia jednotliviiaipi latencii. Pre dely tejto prace

prikladame skratend tabku normativneho rozlozZenia latencii ako su uvedepérucke

od Kondasa.
Latencie (dospeli) v normeneurozy
kratke do 4/100 min. 90-95% 70%
mierne pretfené do 8/100 min. 5-10% 15-20%
zreté’ne predzené do 15/100 min. - 5-8%
vyrazne prettené 25-50/100 min. - 4-5%

Tab. 1: Normativne rozloZenia latencii (Kondas, 997

K normativnemu Fadisku vyskytu poruch asociacii sa u Kondasa daawved Ze u
zdravych os6b sa vyskytuju hlavne viacslovné R mseweracie. Ich vyskyt sa pri tom
obmedzuje v priemere na 4-5% s rozpatim 0-15%. i@éwl sa v tejto skupine vyskytnu aj
echoldlie a vyniméne egocentrické R alebo otazka. V norme celkovoi patet poruch
asociacii do 10% a u deti 20%. Priemerny vyskylglora ostatné diagnostické znaky,

ktoré uvadza Kondas, predkladame taktieZzlmdbm na &ely tejto prace.



charakteristika skupiny Zdravi dospeli Neur6zy
N — vek 20 - 32 10-40
Zakladné data

X ARC 1,83 4,64

% poruch asociacii 10,05 20,7
% chyb reprodukcii 4,2 9,9
menejkvalitné R 2,3 7,8

Tab. 2: Priemerné hodnoty pre niektoré diagnostariaky u pacientov s neurézami a

kontrolnej skupiny (Kondas, 1979)

Co sa tyka noriem pre popularne odpovede, na Slévwesa nimi zaoberala L.
Mar$éalova, ktora v roku 1972 vypracovala slovnocemé normy pre 1-4 triedy ZDS. V
Ceskej republike urobil &y kus préace v tejto oblasti Z. Novak, ktory postemd r. 1988
do 1996 vydaval normy pre dospelych aj deti. Jeharka dospelycltitala 500 osdb, z
toho 250 muZov a 250 Zien (Novék, 1988). Tieto syilsa eSte vnuatorne delili na 100
vysokoSkolakov, 100 muzov zakladného vzdelania {ggyich), 100 vysokoskaiék a
100 Zien zakladného vzdelania (¢gmych). K tomuto celku patria aj podskupiny
zistovania stability vysledkov asoci@ého testu (test/retest) a tie'alu jeho vysledkov k
vysledkom testov intelektovych schopnosti.

Pre &ely zig’ovania popularnych asociaciiceskej populécii vytvoril Novak novy
slovnik so 150 polozkami (slovami) v ktorych suiabsuté okrem podstatnych mien aj
slovesa, pridavné mena, prislovky a zamena.

Ostatné diagnostické znaky vyplyvajuce z vystupswecigného experimentu od
roku 1979 neboli zatla pod’a dostupnych praniev, pre @ely noriem skimané a

overované.



4 UZKOSTNE (NEUROTICKE) PORUCHY

4.1 Uzkog a strach

Uplynulo uz vySe 80 rokov od vtedyp Sigmund Freud prehlasil, Ze "UzKgse
zakladnym problémom vSetkych neur6z" (Basteckagdf@ah, 2001, s. 157).

Uzkog (anxietu) mozeme pdid Heretika definowaako "neprijemny dusevny stav
(negativnu emaciu), ktory je sprevadzany predtudmmzby" (Heretik, Heretik jr. a kol.,
2007, s. 218). Heretik (2007) o néalej hovori ako od difuznej emacii, ktord fazko
verbalizova, je viazana na nevedomie a jej orientacia je zam@&erna buduicnés
Plhakova, v kapitole venovanej fenomenologickémupigo 'udskych citov, Uzkas
definuje ako "neuiity pocit obavéi ohrozenia, ktory sa neviaze k Ziadnemu konkrétnem
objektu¢i udalosti” (Plhakova, 2003, s. 405). Samotné slozky, od ktorého je Uzkos
odvodena, v podstatnej miere vystihuje zazitkovargtu tohto pocitu. Jej detailnejSiemu

popisu sa budeme eSte vendwma inom mieste tejto kapitoly.

Strach pod’a Heretika je na rozdiel od uUzkosti "predmetna tigga emocia
viazana na konkrétny objekt, spojena teda skérd®mém a orientovana na &snos"
(Heretik, Heretik jr. a kol., 2007, s. 218). Nakomg (1998) strach zase popisuje ako
emocionalnu reakciu na hrozbu v jej najSirSom zmg#bva a dodava, Ze jeho vyraznejSou
formou je pocit hrézyc¢i zdesenia, ktory je vyvolany vedomim bezbrannasti
bezmocnosti.

Strach ako zaporny cit, ktory vznika v nebezpeh situaciach spojenych s
ohrozenim sebazachovy, alebo duSevnej integritye zpisuje Plhakova (2003). Z jej
slov sa taktiez dozvedame, podobne ako od Heret&asa strach ¥dinou vz'ahuje k
urcitému konkrétnemu objektu alebo situacii. Hovoe na rozdiel od Uzkosti, ktora je sice
zazitkovo podobna strachu, ale jej ngtdr povaha z nej robi subjektivnel'wa neprijemny
stav, je strach v porovnanim®u lepSie znesitay. Najvasi rozdiel medzi Uzkadsu a
strachom vidi v stanoveni pii vnatornej nepohody. Zatia&o u strachu ju dokadZzeme
obvykle 'ahko ndjs, pri uzkosti sa jej nedopatrame. Strach sala@otej] méze pomerne
lahko premeni v hnev, kéomu dochadza v situaciach, v ktorych jedinec subjek

pocituje ve’ku obtiaznos az nemoZznasuniku.



Pre Thomu a Kécheleho (1996) rozliSenie Uzkosti stchchu nie je tak
jednozné&né, rovnako ako aj presné vymedzenie Uzkostnosti adobnostného rysu a
Gzkosti ako akutneho stavu. Fadchich méze ki/¢lovek sice temperamentovo vybaveny k
vacSe] uzkostnosti, ale taktiez si ju mdze osvajtenim - upevnenim opakovanych

Uzkostnych a bezmocnych reakcii na vnimané nebezpe

Pod’a Ceskovej byva Uzkas sprevadzana radom telesnych priznakov ako su
palpitacie, zavrate, napdatia svalstva, tras, zaidvabtiaze, hyperventilacia a pod.
(Ceskova, 2006). Uzkdsspolu so strachom v3ak nefsji iba jednu, v tomto pripade
fyziologicku, rovinu prejavo¥i symptomov. Poth Heretika (2007) je mozné ich rozdeli
tak ako aj iné emdcie, do nidikych oblasti. Hovori o rovine zéazitkovej, signalnej
motivatnej, expresivnej a neurovegetativnej.

Z&zitkovu zloZku popisuje subjektivne w8inou negativnym preZivanim emaocii so

sprievodnymi znakmi ako: pocit napétia, dekonceir@ozornosti, rozptylené myslenie,
derealizéné a depersonalizaé pocity, nasledne po preziti silnej emdcie Unava
vycerpanos. Za istych okolnosti méze tystrach vyliadavany pomocou fungovania
mechanizmov akoby ("as if", "als ob"), teda uvedwarom si nepravosti hrozby (napr.
horory) alebo mechanizmomlavy z napétia (tension-relief), napr. pri extrémmnyc
Sportoch.

Pri poznavacej zloZzksa jedna obsahovo o signal ohrozenia a nebezp® vyvojom sa

menia aj objekty strachu, a tak napr. v predSkatskddobi to byva tma, nadprirodzené
bytosti, a zvieratdq; v Skolskom obdobi skusky, gtgtvne osoby; v puberte
interpersonalne Yahy; v dospelosti osamoteniezlyhanie; a v starobe hlavne zdravie a
smit’. Transkulturalne odliSnosti potvrdzuju, Z&si&a strachov je ngana.

Motivacna zloZkalzkosti a strachu v sebe zah Utekové reakcig vyhybacie spravanie.

Na vysvetlenie vplyvu sily emécie, v tomto pripadeachu a uzkosti na vykon, sa pouZiva
Yerkes-Dodsonov zakon moti&@eho optima. Ten sa da ilustrévaapr. na situacii
skusky. Ak je miera strachu zo skusky pre jedingBSmizka, alebo naopak prilis vysoka,
mozZe to m&a negativny dopadii uz na pripravu, alebo samotny podany vykon. V
psychopatologickej oblasti m6Zzeme pomocou toht@aakrysvetli napr. afektivny stupor

v hrozivych situaciach.

Expresivna zloZkaa odzrkalblje na mimike, pantomimike dalSich kanaloch neverbalnej

~ v

komunikacie. U nizSich Zziwichov, ako poukazali etologovia, ma expresia ulohu

zmiemujucich postojov (appeasing attitudes) pri intrdaireej agresii.



Neurovegetativna zlozk&#omocou polygrafického merania mdézeme pri straclizkosti

paralelne zaznamend&vaniekd’ko psychofyziologickych zmien, ktorymi su napr.
elektromyografické,  pletyzmograficke, elektrokagtafické,  kozno-galvanické,
pneumografické a elektroencefalografické. Tieto mynsu subjektivne prezivané ako
neprijemné telesné senzacie. Patria sem také dgiadde fenomény ako buSenie srdca,
zrychlenie dychu, svalové napdétie, sucho v Ustacpod. V terapii sa registracia
vegetativnych reakcii pri emaciach vyuziva pri bextbacku.

Zatid’ ¢o u Heretika nachadzame tpablasti, v ktorych sa prejavuje UzKoa
strach, Atkinsonova (2003) pouziva iélénenie a popisuje Styri hlavné priznaky uzkosti.
Pre porovnanie uvedieme ich jednoduchy \Wgio SU to priznaky 1. fyziologickeéi

somaticke, 2. kognitivne, 3. behavioralne a 4.@méao

4.2 Pristupy k uzkosti

Neurobiologicky pristup sa podla Heretika (2007) zaobera dvoma hlavnymi
oblag’ami, ktorymi su 1. neurotransmiterové mechanizmydnpi@iujice Uzkostné
symptomy a 2. mozgovymi spojeniami tzv. "drahammachu", ktoré ich mediuju. V
suvislosti s Uzka®u sa od 70. rokov minulého stéi@ skima najma gamaaminomaslova
kyselina (GABA), fungujica ako inhiily neurotransmiter. GABA je pdd Svestky
(2002) jednym z najdolezitejSich inhibiych neurotransmiterov, ktory je §mine
zastlupeny v CNS, a to hlavne v mozgovej kére, Ingzél gangliach, mozéu hipokampe,
mozgovom kmeni, mieche, a taktieZ v retibalej uvadza Ze 30 az 40% neurdnov z celej
CNS vyuziva GABA ako svoj primarny neurotransmigvestka, 2002). Heretik (2007)
piSe, Ze anxiogénne poésobia latky spdsobujuce wgmozrast noradrenalinu a zarve
pokles GABA a serotoninu, napr. CO, laktat a kafénneuronalnych drahach strachu
informuja Nutt a Bailey tvrdenim, Ze zaiaju v kortexe viaceré oblasti spolu s bazalnymi
gangliami,cag’ou limbického systému a talamu (in Heretik, 2007).

Psychoanalyticky pristup zdérazuje, poda Hermana (2005) vyznam konfliktov
ktoré su nevedomé, obvykle pochadzajuce z ranndétstvd a pouZivanie obrannych
mechanizmov ku zvlddaniu Uzkosti ktor& je vyvolasgchickymi impulzami a emdciami.
Z hradiska tohto pristupu sa o neurotickom proceseriotedy, ke’ chceme poukadZana
predstavu ufitych etiologickych procesov ktoré obsahuju tietekvencie: nevedomy

konflikt medzi rozpornymi impulzmi a zakazmi vedienevedomému vnimaniu ohrozenia



s vyslednym neprispdsobivym pouzitim vyuzitim obrgeh mechanizmov, prejavujlice sa
na arovni Specifickych dusevnye¢htelesnych priznakov (Herman, 2005).

Plhakova (2003) piSe, Zze Freud venoval afektu sizk@jv&Siu pozornoé. Pod’a
neho bol beznym symptomom vyskytujucim sa pri rajegSich psychickych poruchach.
V obdobi spoluprace s Jozefom Breuerom vytvoriljsvprva tedriu o Uzkosti. Jej
podstatou bol predpoklad transformacie nevybitébidd v Gzkos. Vo svojom poslednom
zadsadnom prispevku k teorii afektu definuje Urkako prevazne neprijemny afektivny
stav, sprevadzany réznymi telesnymi zmenami, ktexpikd v egu ako odozva na
nebezpéné alebo traumatické situacie, a spolu s toutondé®fiu hovori o dvoch
z&kladnych druhoch uUzkosti. Prvou je automatickéio&z vznikajuca samovme pri

zaplaveni ega privalom nezvladnimgch pocitov, a druhou signalna uzRpsznikajluca

pri vyvoji, ked sa diga Wi predvid& nastup nebezprych ¢i traumatickych situacii.

Signalna uzkasje pod’a neho, na rozdiel od automatickej Uzkosti, slaimgepzity.
Nakone&ny (1998) uvadza, Ze neskorSie psychoanalytickénpamie Uzkosti viedlo

k rozSireniu jej troch foriem na redlnu uzResktora je vyvolavana hrozbami vonkajSieho

sveta, _Uzkas vyvolavanu tlakom superega pudovu Uzkas zapr€inenu silno sa

prejavujucimi pudmi. Posledné dve formy, ktoré &istne dvoma strankami toho istého
javu, su pritom spojené s nutkavo neurotickym chéwva Dalej pide, Ze hlbinne
psychologické ponimanie Uzkosti rozpracoval vo istopracach hlavne F. Rieman, ktory
tvrdi, Ze Uzkos patri kl'udskej existencii a dejinne mdézeme vidpokusy ju prekonava
napriklad v magiti ndbozenstve.

V neopsychoanalyze je, ako piSe Heretik, "zrejmosum zdroja Uzkosti od
intrapersonéalnych k interpersonalnym konfliktom"efitik, 2007, s. 220Dalej uvadza,

Ze pramaéom bazalnej uzkostako ju chape Horneyova, Sullivanlalsi, je neuspokojenie

zakladnych potrieb bezpeosti a istoty zo strany vyznamnych oséb v okoktatia
(Heretik, 2007).

Behavioralny pristup pracuje, vo Wolpeho ponimani, s pojmontn® plynucej
Gzkosti a v Hullovom ponimani s pojmom uzkosti ae&undarneho pudu, pri ktorom sa
pomocou mechanizmov vyhybacieh®enia a generalizacie postupne vytvara neuroticka
symptomatoldgia (Heretik, 2007). Tento pristup dgtate nerozliSuje medzi Uzkos a
strachom a vych&dza z tvrdenia, Ze chovanie asacéowz Uzka®u je utimované
(Nakoneny, 1998). Stupenci behavioralneho pristupu saigajk skiméako dochadza v
Specifickych situaciach k podntievaniu strachu a aku rolu hra pri vzniku a pretardv

nevhodného chovania pasilvanie (Herman, 2005).



Kognitivny pristup, ako uvddza Herman (2005), sa zameriava na psyehick
procesy, podobne ako pristup psychoanalyticky. Rbzel vSak v tom, Ze u kognitivistov
mozZeme vidié zameranie na vedomé duSevné procesy oproti newgdompulzom,
emociam a konfliktom. Stapenci tohto pristupu Badiaju siv£aznosti v spésobe, akym o
sebel'udia premyBaju, spésobe hodnotenia stresovych situacii aégiiratvladania tychto
situacii. Z tohto hadiska vznikaju niektoré duSevné poruchy na zaklpdgkodenia
kognitivhych procesov, a preto je ich mozné, ljgodhich, ovplyvni zmenou tohto
chybného poznavania.

Humanisticky a existencionélny pristup pod’a Heretika (2007)c¢erpa z
teoretickych zdrojov filozofie 19. stotim. S. Kierkegard chépal strach ako predmetnu
emociu a Uzkasako vagnu a prameniacu zo zodpovednosti za vildsgtié, moznosti
slobody a konénosti. U Heideggera nachadzame podobné ponimaikiestiizpri ktorej
uprednostoval termin Sorge - stargsprameniacej z totoZnosti Da-Sein (bytie tu) a Zum
Tode-Sein (smerovania k smrti). V logoterapeutickmistupe V. Frankla sa dava GzRos
do suvislosti so stratou zmyslu a Frankl o nej uy@ako o moznom zdroji tzv. noogénnej

neurozy.

Na vsSetky vySSie uvedené pristupy k Uzkosti uz biologického, alebo
psychologického charakteru je pad Heretika (2007) mozZné nazéraako na
komplementarne vysvigijuce zdroje a formy Uzkosti odrazajuce sa v réangmvniach
bytia ¢loveka. Heretik nam ako model komplexnosti a viaeiiovosti predklada
nasledujucu schému v ktorej vyuzZiva konceptu Masiyhierarchiu potrieb.



spiritualna Urove

Kierkegard, Heiddeger ai. ngeendencia existencialna Uzkos

Frankl potreba zmyslu noogénrnieog’

Fromm, Sartre sebarealizacia chte slobody
psychologick@ven

Beck, Ellis, Bandura uspech uznanie iracion. presved., kognit. schémy

Rogers akceptacia sebaakceptaciaizkos z inkongruencie

Freud laska, sebapresadenie iizk&enfliktu Id a Superego

Mowrer, Hull, Eysenck pthcia naiena uzkos (2-faktorova teor.)

Horneyova, Sullivan istota, bezjge

neuro/biologicka urove
etolog. pristupy prezitgeX, hlad, zach. rodu) fight/flight reakcie
neurobiolog. tedrie homeostaza AB@ hy., serotonin. hy, a i.

Obr. 1: Mnohofaktorialnasa viacurowiovog’ anxiety ilustrovana na pozadi Maslowovej

schémy hierarchie motivov (Heretik, 2007)

4.3 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresaspraatoformné poruchy

PretoZze sa v naSej praci pohybujeme medzi dvorasifidanymi systémami,
ktorymi si MKN-9 a MKN-10, dovolime si na tomto reie uvies aspad nepatrnikas’
rozdielov tykajucich sa klasifikacie neurotickyctorppch. Hlavnym rozdielom medzi
oboma verziami, ako wuvadza Raboch (2005), je, Ze désledku rbéznych
etiopatogenetickych postojov k dusevnym poruchardaingednotlivymi odbornikmi bolo
rozhodnuté o ateoretickom pristupe ku klasifik&cMKN-10. Tato nova verzia teda uz
nevychadza z etiopatogenetickych hypotéz o vzrekingtlivych duSevnych chorobach a
poruchach, ale predovSetkym z popisu ich symptdyaliedna sa teda o fenomenologicky
pristup ku kategorizacii. Poruchy su definované topthosou uckitého pdtu
diagnostickych kritérii, alebo ich nepritomrios.

Co sa tyka priamo zmien v kategorizéacii neurotickyatich, Kratochvil k tomu
piSe, Ze "rozdelenie poruch pod jednotléigla sa prestalo riadlijednotnym fiadiskom
pod’a hlavnych priznakov neurotického ochorenia, a tiakmame vebh fobickych
Gzkostnych poruch, inych uGzkostnych pordch, obsedankompulzivne poruchy,
neurasténie a poruch disociativnych a somatoformnydtorych sa skryla hystericka
neurdza, taktiez 'akatnu reakciu na stres', 'mstiatickll stresovd poruchu' a ‘poruchu



prispdsobenia’, ktorych nazvy nevychadzaju z charedtickych priznakov, ale zo
zistovanych priin" (Kratochvil, 2000, s. 10).

Od Hermana (2005) sa dozvedame, Ze d¢redddelenie na neurdzy a psychozy sa v
sieasnej revizii MKN uZ nepouZziva a neurdza ako nazioka kategoria nie je v gasnej
klasifikéacii uznavanaDalej uvadza, Ze historicky bola neurdza stavanapaktiklad ku
psychoze, pri ktorej sa nachadza hrubé naruSersevdyich funkcii, Zze dochadza k
poruseniu vnimania reality. V tratiom polfade neurdzy v sebe zahli skupinu poruch
charakteristicki Uzkeo®u, vegetativnymi priznakmi, pocitmi Zivotnej nekpmosti,
neastia a maladaptivneho chovania, to vSak byvakrkekedy natiko vazne, aby bola
nutnd akdtna hospitalizacia. Fadneho ani dnes nie je ndzor na to ako "neurdzu”
definova’ jednotny. Kym u niektorych klinikov prevlada naaw vymedzenie tohto pojmu
len pomocou deskripcie jednotlivych priznakov, saido neho snazia&anit’ Specificky
etiologicky proces. Deskriptivnezna&uje pojem neurdza "duSevnu poruchu, u ktorej je
hlavnym postihnutim duSevny a/alebo telesny priziakupina priznakov, ktoré su pre
jedinca olfaZujuce, su nim vnimané ako neprijate a cudzie, ptom hodnotenie reality
je v hrubych rysoch nenarusené, chovanie neporasikjadné socialne normy, porucha sa
modZe spontanne zlepsti zhorSt' a nepredstavuje prostu reakciu na Specificky attes
(Herman, 2005). Etiologickypristup k neurézam v sebe ##h poltady jednotlivych
teoretickych pristupov psychiatrie a psychologiatri@ sem napr. pristupy: biologicky,

psychoanalyticky, behavioral@y kognitivny.

4.3.1 Klasifikacia a epidemioldgia

4.3.1.1 Klasifikacia

Ako piSe Heretik (2007), termin neur6za po prv¥ ealajne pouzil W. Cullen v
roku 1769 a jej symptomy vysvewal funkine, slabo®ou nervovej sustavy. TerajSi
zaujem o neurdzy vyvolal pda BaSteckej (2001) Sigmund Freud svojou tedriou
"Gzkostnej neurdzy”. V roku 1985 zavadza tento ter(rleretik, 2007) a od roku 1900 sa,
pod’a Hanzléka, stdva uUzka'sstredom psychopatolégie (in BaStecka). Heretik pig "v
klasicke] etiologickej klasifikacii patrili neurézynedzi psychoreaktivhe poruchy, pri
vzniku ktorych su rozhodujuce psychogéendmitele, ako je konflikt, frustracia,

psychotrauma a pod.” (Heretik, 2007, s. 221).



Od Heretika sa taktiez dozvedame, Ze v ramcicdsdych deskriptivnych
klasifikacnych systémov DSM-IV rozoznava panickd poruchu sra@biou a bez nej,
Specificku fobiu, socialnu fobiu obsedantno kompuria poruchu (OCD), posttraumaticku
stresovu poruchu (PTSD), akutnu stresovu poruclemerglizovant Gzkostnu poruchu
(GAD) a uzkostné stavy pri somatickych ochoreniaghguzivani psychotropnych
substancii a pri organickych poSkodeniach CNS* @tller 2007, s. 222).

V Ceskej republike je v s@snosti platny medzinarodny systém klasifikaciiroho
MKN-10, a preto nadalSich strankach uvadzame gdiana tabtku s prefiadom

rozdeleni Uzkostnych poruch opierajlucu sa o uz zemé klasifikaciu.

F40 Fobické Gzkostné poruchy
F40.0 Agorafébia
.00 Bez panickej poruchy
.01 S panickou poruchou
F40.1 Socialna fébia
F40.2 Specifické (izolovang) fébie
F41 Iné Uzkostné poruchy
F41.0 Panicka porucha (epizodicka paroxysmalnasdizk
F41.1 Generalizovanéa uzkostna porucha
F41.2 ZmieSana Uzkostne depresivna porucha
F42 Obsedantno kompulzivna porucha
F43 Reakcie na zavazny stres a poruchy prispésohiarsa
F43.0 Akutna reakcia na stres
F43.1 Posttraumaticka stresova porucha
F43.2 Poruchy prispdsobenia sa
Fa4 Disoci&né (konverzné) poruchy
F44.0 Disoci&na amnézia
F44.1 Disociané fuga
F44.2 Disociany stupor
F44.3 Trans a stavy posadnutosti
F44.4 Disoci&né poruchy motoriky
F44.5 Disociané kKce




F44.6 Disociané poruchy citlivosti a senzorické poruchy
F44.7-8 ZmieSané a iné disteé@a(konverzné) poruchy
F45 Somatoformné poruchy

F45.0 Somatizma poruchy

F45.1 Nediferencovana somatina porucha

F45.2 Hypochondricka porucha

F45.3 Somatoformna vegetativna dysfunkcia

F45.4 Pretrvavajuca somatoformna bolestiva porucha
F48 Iné neurotické poruchy

F48.0 Neurasténia

F48.1 Depersonalizay a derealizény syndrom

Tab. 3: Rozdelenie Uzkostnych poruch fotKN-10 (Psychiatrické centrum ve
spolupraci s Testcentrem s.r.o., 2001)

4.3.1.2Epidemiologia

Pod’a Hermana (2005) patria neur6zy medzicasiejSie poruchy zdravia. Ako
d’alej uvadza, s prihliadnutim na r6zne pramenengli, ktori trpeli v niektorom obdobi
Zivota vyraznymi neurotickymi priznakmi, sa odhadwyz na 20%. Podstatne vysSie
percento vSak pdd neho trpi neurotickymi priznakmi v miernejSepfer chronicky, alebo
pri z&’azi.

Iné, podrobnejSie, rozdelenie uvadza Heretik (20Rfbry piSe, Zze v patkoch
moderného epidemiologického vyskumu sa vyskyt neurdgykol odhadova na 10%
Klinicky zavaznych neur6z a 20% precabné&si miernejSietazkosti. Ako uvadza americka
Stadia Kesslera a spol., "su uzkostné poruchy nhain mieste (24,9%) za zavisfami
od navykovych latok (26,6%) a pred afektivnymi ptrami (19,3%)" (in Heretik, 2007, s.
223). Podla Witchena a spol. (in Heretik, 2007) sacaajejSie vyskytuju Specifické fobie
(4,5% - 11%), agorafdbia (2,1 - 10,9%), generali@y Uzkostna porucha (1,9 - 8,5%),
obsedantno kompulzivna porucha (2,0 - 3,2%), panmdrucha (1,1 - 3,5%) a socialna
fébia (1,0 - 3,1%). V Studii The european studythe Epidemiology of Mental Disorders
(ESEMeD) ktoru publikoval Alonso a kol. (2004) saSkestich eurépskych Statoch na
vzorke 212 794 642 respondentov zistili Uzkostogiphy u 13,6% populacie. Zastapenie
muzov z toho bolo 9,5% a Zien 17,5%. ZastUpeni&toigch vybranych Gzkostnych
poruch bolo nasledujuce: Specificka fébia, 7,7%megalizovana uzkostna porucha 2,8%,

socialna fobia 2,4%, panicka porucha 2,1%, a agbraf0,9% populacie.



V epidemioldgii Gzkostnych portch dteskovej (2006) sa o niektorych okruhoch
poriuch z danej kategérie dozvedame nasledovné .U8ajeické Uzkostné poruchsu

nagastejSou Uzkostnou poruchou vébec. Vyskytuju sab® Fien a 11% muZzov. Pri

uzkostnych poruchacka celozivotna prevalencia pohybuje u jednotliviaiem od 2,5%

u obsedantno kompulzivnej poruchy do 5% u genenadizej Uzkostnej poruchy. Pre
generalizovanu uzkostnu poruchu plati, Ze na rbzutie inych Uzkostnych poruch sa
vyskytuje v&Sinou v Stvrtom deceniu Zivota a je pravdepodobaéastejSou Uzkostnou

poruchou medzi starSou populaciou (55 - 85 rok@asto byva komorbidna s depresiou.
CeloZivotna prevalencia obsedantno kompulzivnejigiy je udavana v rozmedzi 2 - 3%,
pricom v detstve prevaZzuje u muzov a aZz so stupajuekom sa pomer medzi pohlaviami
postupne vyrovnava. Jejdatok je pre viac ako polovicu chorych typicky prek do 25

rokov. Medzi_reakciami na zavazny stres a porudiisppsobeniasa najdeme négstejsi

vyskyt u posttraumatickej poruchy, ktorej vyskini asi 5% z populaci&€ astejsie sa toto
ochorenie vyskytuje u Zien nez u muzov. Pri disbanych poruchidch sa odhady
incidencie pohybuju okolo 1% v populacii a okolo 3p6e hospitalizovanych v
psychiatrickych zariadeniach, @om va&Sina chorych je Zenského pohlavia. Z

epidemioldgie _inych Uzkostnych pordca od CeSkovej (2006) dozvedame, Ze ako

prechodny fenomén sa relativiasto vyskytuju depersonaligay a derealizény syndrém.
Tie sacasto sa taktiez vyskytuju ako priznak u inych pbriako napr. depresia,
schizofrénne poruchy, dalSie. V tychto pripadoch byva ich trvanie dlhSi@&sobenie

intenzivnejSie.

4.3.2 Diagnostické nastroje natasanie neuroticity

Jednotlivé metodologické pristupy k psychodiaghkesje poda Heretika mozné
rozdelt’ na 4 skupiny, podobne ako aj pri inych émgch stavoch¢rtach a poruchach (in
Heretik, 1992): 1. subjektivnhe vypovede (intervialetazniky a sebaposudzovacie Skaly),
2. objektivne hodnotenie spravania (posudzovaci@lygk 3. inStrumentalne -
psychofyziologické, zobrazovacie metody a 4. priygle metddy. InStrumentalne metddy

sa pritom pouZzivaju stale prevazne vo vyskume.

Dotazniky a sebaposudzovacie Skaly anxiety.

Ako uvadza Heretik (2007), k prvym__viacdimenziondn dotaznikom

postihujacim aj uzkostlivaspatrili Woodworth-Mathews Personal Data Sheet an€lb



Index. Minesota Multi Phasoric Inventory (MMPI) akoajrozSirenejSi osobnostny
dotaznik samostatnt Skélu pre anxiozitu nema. deditori su Gzkostni, vSak skoruju
zvySene v Skalach depresie D, psychasténie Pttérley$ly. DalSie osobnostné dotazniky
ako su Cattelov 16 PF, Eysenkov EOD a Ruiselovaidngrova odvodenina DOPE®S
Selgov Freiburger Personlichkeits Inventar FPYWis anxiozitu potia Heretika (2007)
nepriamo na Skélach ewreej stability - lability a neuroticizmus sa pri hichape ako
osobnostna predispozicia. R6zne aspekty anxiozpgoich meria Self Report Inventory
(SCL-90) od Derogatisa, pouzivany aj v psychosarkatn vyskume.
Jednodimenzionalnelotazniky a Skaly pouzivané na tpganie neurotickych
poruch potla Heretika (2007) su napriklad: Taylorovej Manifésixiety Scale (MAS),

Eysenckov Maudsley Medical Questionnaire (MMQ), TPAnxiety Scale Cattela a
Schreiera, Spielbergerov State Trait Anxiety Ineey{STAI), KondaSova Skala klasickej
socialnosituanej anxiety a trémy (KSAT), Dotaznik neuroticizmN-%) od Knoblocha
Hausnera a Engelsmana, Self-Raiting Anxiety Sc8laS) Zunga, De Bonis Anxiete
Traite-Etat Inventory (BATE) a Liebowitz Social Aiexy Scale (LSAS).

Ceskova (2006) eSte dja tento zoznam o Beckov inventar Uzkosti,
Sebaposudzovaciu Skélu paniky a agorafobie - Spafkiky a agorafobie, Hodnotenie
anticipa&nej Uzkosti - Dotaznik ku kognitivnym vzorcom Uzkas Fear Survey Schedule
(FSS-IIl) Wolpeho a Langa.

Metody objektivneho hodnotenia Uzkostnych pordch

Heretik (2007) na tomto mieste uvadza dve metothyrykni si Hammilton Anxiety
Scale (HAMA) a Yale-Brown Obssesive Compulsion 8c@-BOCS) od Goodmana a
spol. O HAMA Svoboda (2005) uvadza, Ze z 15 pokziednotenych pacientom na 5
bodovej Skale je zttenych do dvoch faktorov. Tym prvym faktorom je sdickd Uzkos a
druhym psychotickd Gzkés Tento dotaznik je vyuZivany najma pri vyskumekefe
anxiolytik (Heretik, 2007).

Projektivne metody

Patria sem hlavne dve slovne as®aéametody, ktorymi si Rorschachova metdda
(ROR) a slovne asociay experiment (Heretik, 2007). V ROR gadneho opisali klasici
(Rorschach, Zulliger, Bohm Behn-Eschenberger) vSeo® znaky anxiety a typické

obrazy jednotlivych foriem neurdz sl@dom na vtedajSiu klasifikaciu.



PRAKTICKA CAST



5 CIELE VYSKUMU

Nas vyskum si kladie za dieovert’ rozdiely v asocienom experimente pre
niektoré diagnosticky hodnotné kategorie rozliSeaanedzi normou a neurdézou na nami
zvolenych vzorkach neurotickych pacientov a bejagjulacie. Kategdriami hodnotnymi
pre rozliSovanie medzi normou a neurd6zou konkréwwmumieme: priemer a median
asocigného reaéného ¢asu ARC, percento porlch asociécii, chybnych reprodukcii a
menejkvalitnych odpovedi.

Dalsim ci#om je stanoul normy pre vy3Sie uvedené kategérie. To vetko za
pomoci nového slovnika vytvoreného Z. Novadkom (3988e &ely zig'ovania

popularnych asoctaych reakcii n&eskej populacii.



6 HYPOTEZY

S olfadom na uvedené ciele nasho vyskumu sme stanagledujuce hypotézy.

Hypotéza H1:Priemerny asoctmy reakny ¢as (ARC) bude u vzorky pacientov s

neurdzou signifikantne dihsi opratorkel'udi z beznej populacie.

Hypotéza H2Median ARC bude u vzorky pacientov s neur6zou signifikant&&ivoproti
vzorkiudi z beZznej populécie.

Hypotéza H3Paiet poruchovych asociacii bude u vzorky pacientoewdzou

signifikantne vyssi opratiorkel'udi z beZnej populécie.

Hypotéza H4Paiet chybnych reprodukcii bude u vzorky pacientoesrazou

signifikantne vysSi oprotiorkel'udi z beznej populacie.

Hypotéza H5Paiet menejkvalitnych odpovedi bude u vzorky paciestoveurdzou

signifikantne vysSi opratiorkel'udi z beznej populacie.



7 METODIKA VYSKUMU

7.1 Organizacia vyskumu

Celkovo nés vyskum zéimal dve fazy.

Prva faza vyskum na pacientoch s neurdzou, prebehol vahuysychiatrickych
liecebniach vCeskej republike a na psychiatrickom oddeleni falgjltnemocnice v
Ostrave (zmieSané - muzské, Zzenské odd.).deghiei sa jednalo konkrétne o dve oddelenia
pre ligtbu neurotickych portich Psychiatrickejdébne v Sternberku (Zenské a muZské
odd.) a dve oddelenia Psychiatrickejcébne v Opave (Zenské a muzské odd.). Vo
vSetkych uvedenych zariadeniach sme Ziadali o povelnajskdr vedenie jednotlivych
indtitacii a potom zastupcov jednotlivych oddelegiktorymi sme sa uz dohodli na
konkrétnych podmienkach prevedenia vyskumu. V jedropldnovanych zariadeni (PL

Krométiz) ndm po kontakte s vedenimckdne vyskum umozneny nebol.

Prvy vyber pre €ely nasho vyskumu sme previedli na zklade dohddingkymi
psycholégmi pracujucimi na danych oddeleniach.é€i@mi boli:
- psychické ochorenie neurotického charakteru,
- dosiahnuty vek 18 rokov a

- predbezny suhlas pacienta s vySetrenim.

Na zéklade tejto selekcie sme potom na kazdomdeledi vykonali nasledovné
vySetrenia. Za &elom zistenia miery neurotizmu a vy&nia priznakov psychotizmu
(kategorie poth d’alej uvedeného testu) sme najskdr hromadne adnaowédi dotaznik
DOPEN. Toto testovanie prebiehalo zakazdym hromadmeestnostiach oddelenych od
spolanych priestorov zadasti vySetrovanych osob anm ako experimentatora. VSetky
osoby boli nalezite upozornené na dobitna® Ucasti vo vyskume a taktiez im bola
poskytnuta mozna'sodstupenia v ktorejkwek z faz vySetrovaniaii uz sa jednalo o
DOPEN, alebo samotny slovny asaci@t experimentDalej im bola poskytnuta zaruka
anonymity a ochrany osobnych dat.

Po vyplneni dotazniku pacientmi som si kazdéhgegmom zavolal do vopred
vyhradenej tichej miestnosti, &&inou pracovne klinického psycholéga. Tam som zadal

v.0. asociany experiment, ktorého vysledky boli nahravané ngit@lny zaznamnik



pouzity z dbévodov skrateni€asu celej vySetrovacej procedury, presného merania
jednotlivych ARC a zjednodu3enia celého vyhodnocovania. Kazdého.zsem na tento
fakt nalezite upozornil a poziadal o suhlas s namrém jeho reakcii.

Hromadné vySetrenie dotaznikom DOPEN zaberalo bghrR0 - 25 minat a
administracia slovného asoé&meho experimentu 5 - 10 minut.

Zber dat pre tato fazu vyskumu prebehol néatku jesene v roku 2008. Celkovo
sme v psychiatrickych zariadeniach vysetrili 40lbsfa zaklade vysledkov z dotazniku
DOPEN sme s dladom na nesplnenie kritérii vyberu vzorky - skorgkale neurotizmu
aspa 1 smerodajna odchylka smerom od normy nahor aale3§bsychotizmu skoére do
hodnoty normy - nasledne vyselektovali 10 pacienitbtoho vyplyva, Ze precely nasho
vyskumu sme pouzili 38lennu vzorku pacientov so zvySenym skére v Skaleatzmu
(DOPEN).

Druha faza- vyber vzorky z beZznej populacie, prebiehala edrs¢ po stanoveni
vzorky pacientov vhodnej precély nasho vyskumu. Kritériami pre vyber os6b daotej
vzorky boli:

- dosiahnuty vek 18 rokov a vyssi,
- bez psychiatrickej hospitalizacie v minulosti a

- stihlas s vySetrenim.

Pre vyber tejto vzorky sme pouZili aj iné pomockitéria, v ktorych sme
zohadhovali faktory vplyvajuce, alebo potencialne vplylreg, na vysledky asociaého
experimentu. Boli nimi vek, Urovievzdelania a pohlavie. Na zaklade tychto kriténies
potom pouzili metdédu parovania beznej populacig/lsranymi pacientmi pdé danych
znakov. Zber dat na zdravej populacii potom preddiéhdividualne formou oslovovania
osbb na niektorych pracoviskachi ubytovacich zariadeniach napr. obchodoch,
internatoch, vréatniciach.

Tymto osobam bol potom jednotlivo administrovamjadznik DOPEN ptiom im
bola taktiez zdéraznena informéacia o dobimasti celého vyskumu a moznosti odstOypi
akejkd'vek faze vySetrenia bez udania dévoddyalej im bola poskytnuta zéruka
anonymity a ochrany osobnych dét. Pri vySetrenirsim asoci&gnym experimentom za
pomoci digitdlneho zaznamnika som kazdého z nicbbrs poziadal o suhlas s
nahravanim jeho reakcii. Z oslovenych a nasledienakych oséb sme boli nateni pre

skore v Skéle neurotizmé psychotizmu (DOPEN) nad hladinou normy vytadioch



Pudi. Tieto kritéria boli zaroweposlednymi, ktoré sme pouZzili pri vybere oséb dorky
beZnej populécie. Celkovo sme teda vySetrili 3basbeznej populéacie.

Vypinanie dotazniku DOPEN zabralo, podobne ako u pamigemhruba 15 - 20
minut a vySetrenie pomocou slovného asowdfio experimentu 5 - 10 minat. Tato faza

zberu dat bola vykonand taktieZéas jesene roku 2008.

7.2 Charakteristika skimaného suboru

Do vyskumu bolo zahrnutych 30 os6b z psychiatribkijecebni (PL) a 30 os6b z
beznej populacie, celkom teda 60 oséb. Vzorka 3b asPL bola vybrana na zaklade
tychto kritérii:

- psychické ochorenie neurotického charakteru,

- dosiahnuty vek 18 rokov a

- stihlas s vySetrenim

- skére v Skale neurotizmu (DOPEN) aspedna smerodajna odchylka od normy

- skére v Skéale psychotizmu (DOPEN) nepresahujieditu normy.

Vyber z beZnej populacie musel pla’ nasledujuce kritéria pre zaradenie do
vyskumu:
- dosiahnuty vek 18 rokov a vyssi,
- bez psychiatrickej hospitalizacie v minulosti a
- stihlas s vySetrenim
- dosiahnuty vek zodpovedajucej kategorie decérud,a osoby z PL tvoriacejiu "par”
- pohlavie zodpovedajuce osobe z PL tvoriaag)s "par”

- Urovei vzdelania zodpovedajuca osobe tvoriaqgs "par".

Charakteristiky skumanych o0s6b zahrnutych do nashskumu zlnaju

nasledujuce talily.



Zdroj Po¢et s.0. zahrnutych do vyskumu muzov | zien
PL Sternberk 13 7 6
PL Opava 6 6 0
Psychiatrické oddelenie FN Ostrava 11 3 8

V PL celkom: 30 16 14
Bezna populacia 30 16 14

Tab. 4: Poetnosti zastupenia jednotlivych zdrojov s.o. zahrciu do vyskumu rozdelené

pod’a zdroja a pohlavia

V nasledujucej taldke uvadzame rozdelenie skiumanych osobTI'goiktorov

vplyvajucich, alebo potencialne vplyvajucich na ktggé z vysledkov asociaého

experimentu. S diadom na vyber respondentov do vzorky beznej pomyl&tora mala

kritériami spnat’ uvedené kritéria: vekové rozpéatie, pohlavie a @fovzdelania, rovnaké

ako pacient, s ktorym je sparovany, uvadzame tibol’ku iba raz a podotykame, Ze je

rovnako platna pre oba porovnavané subory tj. 3eptov a 3Qudi z beZnej populéacie.

pocetnog’: absolutna | relativha
vekoveé rozpatie
18 -19 6,67 %
20 - 29 3 10 %
30-39 10 33,33 %
40 - 49 5 16,67 %
50 - 59 30 %
60 — 69 3,33 %
pohlavie
muZi 16 53,33 %
zeny 14 46,67 %
vzdelanie
ZS 7 23,33 %
SS 21 70 %
VS 2 6,67 %

Tab. 5: Charakteristika suborov skimanych osébi€péid beZzna populacia)



Z uvedenych tabuliek je zrejmé, Ze nepatrn&Siacas’ skamanych osob tvorili
muzi 53,33%. Najvésiu skupinu pri rozdeleni do vekovych kategorii fgodeceénii tvorilo
rozpatie 30 - 39 rokov. V kategorii urovne vzdetapreviadali stredoSkolsky vzdelani

T'udia svojimi 70 %.

7.3 Popis pouzitych metéd

V nasom vyskume sme uplatnili dve testové metodgrykni boli dotaznik
DOPEN a Slovny asociay experiment.

DotaznikDOPEN sme pouzili na selekciu skimanych oséb do nasekyzpoda
uz vyssSie uvedenych kritérii. Zisvali sme pomocou neho Uravaeurotizmu - minimalne
jedna smerodajna odchylka nad hladinu normy - uepéav psychiatrickych zariadeni.
Skéla psychotizmu nam zaraveoslizila pre vyradenie pacientov skorujtcich y madl
arovei normy. U vzorky ziskanej z beznej populacie smm@mmu neho vyrdiovali osoby
skorujuce v Skalach neurotizmu a psychotizmu nagdirnormy.

"DOPEN je poévodna slovenska metdda, ktora vznikéa badze osvegnych
Eysenckovych dotaznikov" (Svoboda, 2005, s. 27DlaBrytvorend |. Ruiselom a J.
Mullnerom, akod’alej uvadza Svoboda (2005), ktori k vybranym Eykewgm polozkam
pridali niektoré vlastné. Dotaznik pozostava z 8®piek usporiadanych do Styroch Skal,
ktorymi su:

P - psychotizmus

E - extraverzia

N - neuroticizmus

L - tzv. IZi skére, ktora okrem predstierania "d@bmeria aj stupe”socialnej naivity".

Administraciu je mozné vykorigednotlivo, alebo hromadne. Skimana osoba si
predita zadanie v testovacom zoSite a odpoveda natigdnpolozky tym, Ze zakrazkuje
jednu z dvoch moznosti (&no - nie) v zaznamovorkihdnstrukcia uvedend v testovacom
zoSite znie: "V tomto dotazniku jsou otazky, kteed tykaji lidského chovani a pakcit
Odpowzte, prosim, na kazdou tak, jak Vas to nejlépeilyp. Nejsou zde zadné spravné
nebo nepravdivé odpeédi, ani Zadné ‘chytaky'. Spravna je kazda pravdidgokd.
Pracujte rychle a nezdrZujte se dlouhyiferpySlenim o odpadich. Zadnou otéazku
nevynechejte a postupujte vipdi, jak po sobnasledu;ji.”

Vyhodnocovanie sa robi pomocou 3ablon s preetigmi obdznikmi pomocou

ktorych spditame hrubé skére pre jednotlivé kategoérie P, EaN a zapiSeme do



zdznamového hérku na prislusné miesto. Ziskanééhsldre sa porovnad s normami
uvedenymi v tabike, ktoré su rozdelené pi&advekovych kategérii, alebo sa fadnej
tabu’ky prevedie na percentily. Percentilové normy vBaksu rozdelené pdd veku pre

nevyvazenassubvzoriek ako uvadzaju autori (Muliner, Ruis€9@).

Vek n P E N L
Muzi AM SD AM SD AM SD AM SD

16 - 29| 225| 3,42| 2,27| 15,83| 4,83 | 8,36 | 5,33| 6,48 | 3,21
20-29| 210| 3,29 2,32| 15,04| 5,19| 9,45 | 5,25| 6,66 | 3,39
30-39| 147 | 4,18| 3,42| 13,86| 5,54| 9,17 | 4,97| 7,35 | 3,12
40 - 49| 113 | 4,85| 3,15| 12,42| 5,25| 10,27| 5,19| 7,43 | 3,50
50-59| 32 |3,62|2,28| 12,59 5,49| 9,22 | 4,25| 9,69 | 3,57
60-69| 12 | 4,08| 2,54| 15,75| 3,84| 10,50| 5,66| 10,92| 2,35

739| 3,77| 2,86| 14,55| 5,33| 9,20 | 5,20 7,06 | 3,39

Zeny
16-29| 91 | 3,57|2,40| 14,84| 6,26| 11,44| 5,57| 8,31 | 3,69
20-29|197| 3,65| 2,79| 14,92| 5,46| 11,42| 6,24| 7,65 | 3,35
30-39| 55 |4,75|2,79| 13,07| 5,36| 11,96| 5,73| 8,67 | 3,16
40-49| 23 | 4,09| 2,89 10,09| 5,88| 10,04| 5,14 | 10,35| 3,47
50-59| 21 | 4,29 3,18| 14,52| 5,55| 12,52| 5,46| 11,09| 2,53
60-69| 10 | 4,90|5,26| 13,70| 7,36| 11,30| 6,53| 10,60| 3,03

397|3,87|2,83| 14,31| 5,82| 11,48| 5,91| 8,36 | 3,50

Tab. 6: Vekové normy DOPEN (Mdullner, Ruisel, 198051)

Normy pre tento test boli vytvorené na viac alsictrespondentoch a ako mézZzeme

vidiet’ z tabky, prevazovali v nej muzi n=739 (65%) s.0. nadarenn=397 (35%) s.o.

Nasou hlavnou vyskumnou metddou Bdbvny asocigny experiment Radi sa k

verbalnym projektivnym technikdm. Jeho diagnostiticdinota vSak nespiva iba v
projektivnejcasti. Pomocou ostatnych dat, ktoré v jeho priebedmnamenavame alebo
ziskavame paralSom vyhodnoteni, ako sU napr. poruchové asociasmcigny reakny
¢as (ARC), poset chybnych reprodukcii atd., dok&Ze, ako uvadzaxdéd (1979),
diferencovd medzi neurézou a psychézou (pfaditedy plathého MKN - 9%i neurézou a

normou. Test umaije variabilnog suboru podnetovych slo¥j uz jeho doplnenim o



potencialne konfliktogénne slova, alebo celkovouemou zasoby slov pdd dopredu
stanovenych pravidiel. Svoboda (2005) uvadza nilekopravidiel pre zostavenie
podnetového protokolu ad hoc, ktorymi sa napr.neké& zrozumittnog’ slov, rovnaky
slovny druh, priblizne rovnakdika.

Co sa tyka vyhodnocovania daldich podrobnych informécii o asasiam
experimente, chceli by sme na tomto mieste odkaadretiu kapitolu v tejto praci.

Za pomerne dlha dobu existencie AE vzniklo nio Standardnych suborov
podnetovych slov pre ktoré boli vytvorené normy .tymopularnych odpovedi, teda
nagastejSie asociovanych slov k danému slovnému padRe¢ceskoslovenskl populaciu
vytvoril tieto normy a Standardizoval test O. Koadaroku 1979. Normy popularnych
reakcii vSak boli vytvorené na slovenskej populaciozsah vzoriek skimanych oséb pre
jednotlivé podnetové protokoly bol zo Statistickétimdiska nedostatay (viz. kapitola
2.).

Z tychto dbévodov sme pouzili subor slov, pre ktdréli overené popularne
odpovede naeskej populacii, ktorého autorom je Z. Novak. Raegeho vzorky, ako
uvadza Novak (1988), zatal celkom 500 dospelych s.o0. z toho 250 Zien aB&@ov.
Vnuatorne sadalej delili na 100 os6b zo zakladnym vzdelanim @enych) a 100
vysokosSkolakov. Do tohto celku patria aj podskupima ktorych overoval stabilitu
vysledkov asocigného testu metodou test-retest aabe jeho vysledkov k vysledkom
testov intelektovych schopnosti. Novak (1996) wktvytvoril normy pre viné slovné
parové asociacie u deti od 5 - 15 rokov.

Cely pbvodny zoznam jeho podnetovych slov uvadzanmasledujucej talile.
Obsahuje 150 slov do ktorych Novak (1988)leail
- 55 substantiv
- 40 slovies
- 30 adjektiv
- 15 prisloviek a

- 10 zamen.



ka

psét cerveny osladit polamany bloudit
cukrovi | kot ovoce on matka
dévce hudba pomalu maslo tmavy
ja skgeny Zena otec oni
brouk Wit se pra¢ pohodli zidle
trochu sihulak nedbale krasny rychly
nas muz den doleva jidlo
kamna | ¥trat ty rozbalit rok
vzdy prace Sunka zem plavat
barva slySet stary carovat bily
mlady | tleskat ¢ekat zvie oSkliw
kiicet cerny hybat koréalek dlouhy
hladovy | spravedinost krava ruka chaloup
utrka | odkvetly pat obyejré | dite

motyl vzit Fici sedt slany
piskat skakat udany | umazany| hledat
okurka | hluboky zvadly nahoru bat se
kocour | vy nEkky kokrhat umyvat
hlasig¢ | veédet objevit se| pebrat lampa
my kvet mij nuzky zZit

velky strana lidé vysoky | d&co

jit lékar disty za&it pokousat
kapat Seit poranit platit séky
mesto gzky cely sl opadat
brusle Stipnout srnka oko hlava
chléb tise malinko | jehla tvrdy
vyhasly | pozpatku studeny nést ajtv
chlapec| jist modry roztrzeny \atd
nekdy tam vypragt | Sgné vypina
voda malovani jahodovy pavouk zahone

K

Tab. 7: Zoznam podnetovych slov pré'né slovné parove asociacie (Novak, 1988)

Z tohto zoznamu slov vychédzal aj nami skonStragvaoznam. Pre tietocaly

sme rozdelili Novakov zoznam na jednotlivé sloviméhy a tie sme potom pomerovo

priradili do 3 suborov po 50 slovach, ktoré smeopotndhodne zamieSali pomocou

programu Excel. Tymto krokom sme chceli kopimbyactom slov pévodny Kondasov

(1979) Standardny protokol B, ktory obsahuje 50vslOstatné dve nim uvadzané 25

slovné verzie su skratene, aleboamé pre deti.



pravé
osklivé

doleva

obycejné

nahoru

néco

Legenda:

Podstatné mena
Sloveséa

- Pridavné mena
Prislovky
Zamena

Tab. 8: Nami pouzivané jednotlivé tri zoznamy slov



V tabu’ke na predchadzajlcej strane uvadzame nami powivasubory slov s
farebne zvyraznenymi slovnymi druhmi.

Pre vySetrovani sme zadavali v3etky tips¢ za sebou. Odifeval ich iba kratky
¢as a insStrukcia o repeticii, ktora viedla k tomkp ame si vSimli, Ze sa v nich s.o.
postupne zlepSovali. Tato skutms’ bola overena Statistickym zhodnotenim rozdielu v
poite chybnych repeticii medzi siborom slov z prvéposledného hore uvedenéhipsa
na dvanastich respondentoch. Rozdiel medzitgmo chybnych reprodukcii sa ukazal
Statisticky vysoko vyznamnys=0,01; t Stat. 2,85805 > t krit. 2,818756. Z tohues
vyvodili zaver, Ze prefalSie pokraovanie budeme pouzitzaiz iba prvy, hore uvedeny,
stipec p#desiatich slov.

7.4 Statistické metody analyzy vysledkov

Vystupy z asociného experimentu, ktoré sme nahrali pomocou diggtéb
zadznamniku, sme spracovali pomocouifmsového programu GoldWave 5.25. Ziskané
data sme prepisali a pre vyhodnotenie nami ziskagtatistickych udajov potom pouZili
program Microsoft Excel 2003.

Pre Statistické vyhodnotenie jednotlivych kategdaliagnostickych znakov sme
pouzili dvojvyberovy t-test s nerovnimsu rozptylu.

K stanoveniu noriem bola pouZzita popisna Stadstikovnako ako v pévodnej
priricke od Kondasa (1979).



8 ROZBOR VYSLEDKOV VYSKUMU A ICH INTERPRETACIA

8.1 Testovanie hypotéz
Na zaklade vyskumu sme dospeli k nasledujucineziatn. Vysledky testovanych

hypotéz uvadzame v prislusnych tékach.

Hypotéza H1:Priemerny asoctmy reakny ¢as (ARC) bude u vzorky pacientov s

neurdzou signifikantne dihsi opratorkel'udi z beznej populacie.

Priemerny AR | pacienti | beZna populaciatatisticky vyznamny rozdiel
stredna hodnota 2,745767 1,444967

rozptyl 2,814784 0,133643 ano

t Statisticka 4,149309 (0=0,001)

t kriticka (2) 3,621802

Tab. 9: Vysledky porovnania priemernych &R

Rozdiel medzi pacientmi a beznou populaciou vrpemej rychlosti asociaého
reakiného ¢asu sa potvrdil na Vveni vysokej hladine vyznamnosti=0,001. 83,33%
pacientov dosiahlo od priemerného @&meznej populacig=1,44 sekundy, vys&as a
zostavajlcich 16,67%as nizsi. V priemere sa pacienti liSili od priendérm ARC beZnej

populacie o 1,3 sekundy.

priemer AR C (s)
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Graf 1: Porovnanie priemernych ARi pacientov a beznej populacie



Z hore uvedeného grafu je mozné vidige priemerny AR u pacientov

vykazovali v&Siu mieru kolisania v rozmedzi zhuba od 1 sekuraly dekund.

Hypotéza H2Median ARC bude u vzorky pacientov s neur6zou signifikant&&ivoproti

vzorkiudi z beZnej populécie.

astatisticky vyznamny rozdie

Median ARC pacienti | beZna populac
stredna hodnotal1,956533  1,237733
rozptyl 1,770172 0,100491

t Statisticka 2,878531

t kriticka (2) 2,738481

ano
(0=0,01)

Tab. 10: Vysledky porovnania medianov &R

Rozdiel medzi pacientmi a beZnou populaciou vkeyodnoty medianu AR sa

potvrdil na vysokej hladine vyznamnosik0,01. 73,33% pacientov malo vy3Siu hodnotu

medianu AR’ nez priemerny median beznej populégid,75 a zostavajlucich 26,67%

hodnotu niz&iu. Priemerne sa lisili od priemernétexlianu AR beZnej populécie o 0,75

sekundy.
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Graf 2: Porovnanie medianov ARu pacientov a beZnej populacie



Pri porovnani tohto grafu s predchadzajucim vidimenSiu kolisavasv hodnote
medianu AR pacientov oproti beZnej populécii. Stale su viakuzé isté excesy.

Hypotéza H3Paiet poruchovych asociacii bude u vzorky pacientoewdzou

signifikantne vyssi opratiorkel'udi z beZnej populécie.

Poruchové asociacigpacienti | bezna populaciastatisticky vyznamny rozdiel
stredna hodnota 17,66667 16,13333

rozptyl 150,3678 19,01609 nie

t Statisticka 0,645299

t kriticka (2) 2,028094

Tab. 11: Vysledky porovnania vyskytu porich asaciac

Signifikantne vyznamny rozdiel medzi porovnavanyrsilbormi v péte

poruchovych asociacii sa na nasej vzorke skimangth nepotvrdil.

Hypotéza H4Paiet chybnych reprodukcii bude u vzorky pacientoesrazou

signifikantne vysSi oprotiorkel'udi z beznej populacie.

Chybné reprodukcie pacienti | beZna populaciastatisticky vyznamny rozdiel
stredna hodnota 28,8 15,46667

rozptyl 199,0621 63,98161 ano

t Statisticka 4,502829 (0=0,001)

t kriticka (2) 3,514957

Tab. 12: Vysledky porovnania @i chybnych reprodukcii

Rozdiel medzi pacientmi a beznou populaciou ¥teahybnych reprodukcii sa
potvrdil na v&mi vysokej hladine vyznamnosii=0,001. 83,33% pacientov malo ¢ga
pocet chybnych reprodukcii nez priemernycebchybnych reprodukcii beznej populacie
u=15,47 a zostavajucich 16,67% ¢pb nizSi. Priemerne sa liSili od priemernéh@tpo
chybnych reprodukcii beznej populacie o 27,58%e zhruba 14 chyb. reprod.
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Graf 3: Porovnanie % vyskytu chybnych reprodukgiiagientov a beznej populacie

Uvedeny graf nam ukazuje mieru kolisania vyskyduiph asociacii u pacientov a

beznej populacie v percentach. M6Zzeme si vSimrag v&Sina beZnej populacie sa

pohybuje v rozmedzi do 20%0 je 10 chybnych reprodukcii na nami zadavany puaito

Hypotéza H5Paiet menejkvalitnych odpovedi bude u vzorky pacierstoveurozou

signifikantne vysSi opratiorkel'udi z beznej populacie.

Menejkvalitné odpovedepacienti | bezna populaciastatisticky vyznamny rozdie

stredna hodnota

0,866667 0,266667

rozptyl 3,222989 0,409195 nie
t Statisticka 1,72436
t kriticka (2) 2,028094

Tab. 13:

V pocte menejkvalitnych odpovedi sa na naSej vzorke skidich oséb nepotvrdil

Ziadny signifikantne vyznamny rozdiel.



8.2 Stanovenie noriem

Na zaklade vysSie uvedenych vysledkov sme sa dbzktanovi’ normy pre tie
dimenzie vysledkov asodaého experimentu, u ktorych sa nam nase hypotézydil
Su to konkrétne priemer AR median AR a paet chybnych reprodukcii. U ptu
poruchovych asociacii a menejkvalitnych odpovedi nege hypotézy o Statisticky
vyznamnom rozdiele medzi skimanymi subormi nepdivrtlie je preto mozné na
zaklade tychto vysledkov vyvodzavakékdvek normy. Ponechame ich preto stranou a

vratime sa k nim v diskusii.

Normy pre asocimy experiment ako projektivnu metddu maju odliSharakter
od inych testov, napr. typu dotaznik, kde su icklegky prevadzané napr. na percentily.
Kondas (1979) vo svojej pritke pouziva pre ich charakterizdciu popisnu Statist
vyjadruje tak napr. rozpatie, v ktorom sa pohybpgcento menejkvalitnych asociacii
vyskytujuce sa u normyi u neurdz. My sa preto budeme diZzahto typu vyjadrenia
noriem tiez. V nasledujucej tatke uvedieme priemerné hodnoty skimanych skupin a
rozdiely medzi nimi v tych oblastiach, v ktorych sdm potvrdil uz spominany rozdiel

medzi skupinami.

skupina norma neurézy rozdiely medzniera zvéSenia
skupinami oproti norme

N - vekovy priemer 30-41,330-41,8

priemerny AR (s) 1,44 2,75 1,31 (1,9x)

priemerny median AR (s) 1,24 1,98 0,74 (1,6x)

pocet chybnych reprodukcii (%) 15,47 28,8 13,33 (1,9%)

Tab. 14: Priemerné hodnoty vo vybranych diagnogtickznakoch nami skiimanych

skupin



9 DISKUSIA

V tejto praci sme sa snazili oveénozdiely u niektorych diagnostickych znakov
asocignéeho experimentu medzi beZznou populaciou a pacientraurotickymi poruchami.
Na z&klade vysledkov sme sa potom pokusili stahoermu podla takého spdsobu, akym
je uvedena v samotnom manuali k slovhému agpérmu experimentu. Pre tiet@aly
sme pouZzivali podnetové protokoly zostavené zo lmasbov, ktord normalizoval Z.
Novak pre popularne reakcie taskej populacii. K tomuto kroku sme pristupili zodtw
dévodov. Prvym bol ten, Ze v pdvodnom as&mian experimente boli popularne R
overované na omnoho vysSomcfmrespondentov 500 oproti napr. 30 pre protokohfo
B. Druhym bol fakt, Ze normy popularnych odpovedv@dného testu boli zostavované na
slovenskej populacii. PrisSlo nam teda vhodné Wwuwizi vzniknutej normy omnoho viac sa
hodiacej pre &ely pouzitia véeskej populacii.

Predpokladané hypotézy vyvodené z pdvodnych vigekeduvadzanych O.
KondaSom v prirtke k testu sme overovali na vzorke 30 pacientoW) &ugli z beznej
populacie. Aj k& sme si vedomi toho, Ze vysledky z nasho vzorku ri® je mozné
nekriticky zovSeobectiipre celt populaciu, domnievame sa, Ze v porovedtdndasovou
vzorkou 10 pacientov s neurGzou je nasgbaespondentov ztiae reprezentativnejsi a z
toho dévodu by mohol lepSie vystihaveharakteristiky nami skamanych diagnostickych
znakov.

O vnutornom rozdeleni vzorky pacientov s neurézaiKondas (1979) nezniige,
preto nie je mozné tieto Udaje porovnBre orientaciu vSak uvedieme, Ze naSa vzorka s.o.
sa delila vnutorne, pdd pohlavia na 16 (53,33 %) muzov a 14 (46,67 %a).2ekove
kategorie ktoré sme si zvolili pgasovych usekoch desiatich rokov, boli ako u paoient
tak aj u beznej populacie naplnené rovnakyritgmo s.o., aby sme sa vyhli rozdielom vo
vysledkoch asoctmého experimentu zapmenych prave ich vekom. Takisto sme sa
pokusili oSetr aj takl premennu, akou je Urdivezdelania. Pre tentoté@l sme pougzili tri
kategorie, zakladné, stredoSkolské a vysokoSkolgkielanie, pri ktorom sme rovnako
pouzili metodu "sparovania” vyberu vzorky s.o. zieg populacie so vzorkou pacientov.

Urovei neuroticity ako u pacientov, tak aj u beznej pépid sme zachytavali
pomocou dotaznika DOPEN. Uskalim vyberu pomocado tejetddy je fakt, Zze vysledky
testu zachytavaju mieru neurotizmu ako osobnosysy a teda predikuju tendenciu k
moznému ochoreniu daného typu. Oproti inym, namugpeogm, testovym metdodam je

vSak vyhodou jeho kratka doba administracie (15i8%nktord sme uprednostnili napr.



pred zdhavym zadavanim testu MMPI. Ten na rozdiel od DORE~Chytava patologické
rysy avSak pre neuroticitu samostatnu Skalu nersadklje sa nau zo Skal pre depresiu,
psychasténiu a hystériu. Vyhodou nami pouzivanébstut DOPEN bola Skala
psychotizmu. Ta sme pouzili hlavne k vyradeniu patov, u ktorych bola moznos
chybného ufrenia diagn6zy zo strany oSetrujucich lekarov, nartktsme boli vopred
upozorneni.

Pri vypinani dotazniku sme si vSindasto kladenych doplijicich otazok nielen zo
strany pacientov, ale aj s.0. z beznej populacigslivhe si, Ze je to spdsobené nie celkom
presnou formulaciou niektorych poloziek. Napr. ptazke "Mluvite normékh dost
hlasti€?" vznikli pochybnosti okolo tohcgi je spojenie "dost hlaséit chapané ako 1.
hovorim tak nahlas, aby som bol druhyifad’mi pacuty, alebo 2. hovorim tak nahlas, Ze
az krcim. Z toho vyplyva pravdepodobrtoskreslenia vysledkov v jednotlivych Skalach z
doévodu nepochopenia otazok.

V nasledujucom texte sa zameriame na vysledky stgmiovenych hypotéz. Prva z
nich mala za ci zistit, ¢ bude priemerny asociay reakny ¢as (ARC) u vzorky
pacientov s neurdzou signifikantne dlhSi oproti rkeol'udi z beZznej populacie. Tato
hypotéza sa ndm potvrdila na hladine vyznamne€2i001, avSak uz pri péade do grafu
¢. 1 si m6zeme vSimnlstej nevyrovnanosti, az "skakavosti" latenciisklipiny pacientov
16,67% dosiahnutych hodnét v priemernom (ARlesa pod priemerny AR beznej
populacie. Faktor, ktorym by mohlo tbgaprtinené podavanie takto rychlych odpovedi u
skupiny pacientov, je vysoky vyskyt menejkvalitnyodpovedi, pri ktorych s.o. dava
povrchné odpovede typu pridavnych mien, napr. dadgy ve’ky, maly, ktoré by mohli
vypovedd o charakteristike mnohych podnetov. Tymto spésobsm vyhybaju
odpovediam individualne vyznamnym. Ako vSak uvididizde] v texte, tato skutmos’ sa
nam nepotvrdila. To otvara otazku o vyznamnostemperného AR ako samostatného
znaku pre diagnostiku neurotickych poruch. Ako véakdza Kondas, a to plati aj pre
vSetky nasledujuce, nami testované diagnostick&yzrniaysledky jednotlivého vySetrenia
asocigneho experimentu nemozno mechanicky kvantitativpleosnocové' (Kondas,
1979, s. 42)Dalej pokr&uje v tvrdeni, Ze jednotlivé diagnostické znaky ajévplny
psychologicky zmysel az pri ich vzajomnom posudniv® predzeni priemerného AR
sa od Kondasa dozvedame, Ze u neurdz stipa priérhednota AR viac ako 2 kréat. V
nami ziskanych vysledkoch to bolo o 1,9 kedt,je blizSie norme, ktoru uvadza Kondas
pre "psychopatie” a sice 2 nasobné fiemie ARC. Jednym z faktorov, ktory mohol

zaprEinit' tato skut@énog’, mdze by aj nami pouZzity zoznam podnetovych slov. Pre



budicnos by bolo by zaujimavé vySefrtymto zoznamom vzorku oséb - gadvtedajSich
diagnostickych kategorii psychotickych - ktoru Imyesporovnali s nami ziskanymi tdajmi.

Druhé testovana hypotéza sa tyka medianulC AR ktorého sme predpokladali
signifikantne vysSie hodnoty pre pacientov. Hypatéza nam potvrdila na hladine
vyznamnostio=0,01. 26,67% pacientov vSak dosahovalo hodnotgepizako je nami
zisteny priemerny median ARu beZnej populacie. Tento diagnosticky znak jelpod
Kondasa (1979) nutné zvazovapolu s priemernym AR Poda neho by mal i/ u
pacientov s neurotickymi poruchami dvojnasobne fget) rovnako ako priemerny AR
NaSe vysledky tot@iastane potvrdzuju, ké&Ze v naSej vzorke s.o. sa podarilo Zisti
priemerne 1,6 nasobné pikenie.

Co sa tyka hypotézy o ¥&om p@te poruchovych asociacii, ktory smeakavali u
vzorky pacientov s neurézou vySsi, zistili sme,ngenasej vzorke s.0. sa nepotvrdila.
Myslime si, Ze to mohlo byzaprEinené vyberom o0sdb z beZnej populacie. Ten prebieha
na zé&klade vyhodnotenia jedného dotaznika (DOPEMNYorého sa nedd usudzdvaa
celkovi normalitu osobnosti. Taktiez do tohto vg&le mohla vstupowa celd rada
nepatologickych faktorov, akychsi osobnostnych vyse ktorych sa odréaza vyskyt
poruchovych asociécii. Pre eliminovanie tychto chylbolo prinosné zistivztahy medzi
poruchovymi asociaciami a osobnostnymi rysmi. Rma &el by bolo mozné poui
jednotlivé kategoérie do ktorych sa poruchové asmei@elia a nie iba posudzavich
percento vyskytu.

Stvrta hypotéza o signifikantne vy$Som:fgochybnych reprodukcii u pacientov s
neurotickymi poruchami sa potvrdila na hladine \gmmostio=0,001. 83,33% pacientov
malo va&Si paet chybnych reprodukcii nez priemernypbchybnych reprodukcii beznej
populacie. Kondas udava rozpatie 10 - 20% chybnggbrodukcii u pacientov s
neurotickymi poruchami. NaSe celkové rozpatieétpachybnych reprodukcii u pacientov
sa pohybovalo v rozmedzi od 6 do 54% s priemermalndtou 28,8%. V beznej populécii
bolo toto rozpatie nasledovné: 4 - 36% s priemettBb%. V rozmedzi nad jednu
smerodajnu odchylku od priemeru normy, teda nadnbtd 23,5%, sa u pacientov
pohybovalo 60% s.o0. a u beznej populacie 13,33%P&toZze Kondas neuvadza sposob,
akym ugkil rozpatie pre neurotické poruchy 10 - 20%, nemmdZestanowi podobné
rozpatie u nasho suboru s.o. a na zaklade tohgacbvna. Pre orientaciu ponikame
aspa vysSie uvedené vygty. Pod’a nim popisaného rozmedzia by z nasho suboru s.o.
kritérium tohto diagnostického znaku neuroticityispo 60% beznej populéacie a iba 30%

pacientov. Tento fakt nas privddza na myslienktenia nového rozpéatia pre kritérium



stanovenia neurotickych poruch a preverenia jelmmagnnosti na w&ej vzorke s.0. Sam
Kondas (1979) uvadza, Zetah patu poruch asociacii s moznymi faktormi, ktoré sa na
jeho zmene podi@aju nebol do doby vzniku jeho noriem pre asértyaexperiment riadne
skumany.

Posledna hypotéza sa tykala ¢po menejkvalitnych odpovedi, kde sme
predpokladali ich signifikantne vysSi vyskyt u gadbv s neurotickou poruchou oproti
beznej populacii. Hypotéza sa na naSej vzorke rsepotvrdila. KondaSom uvadzany
priemer pre skupinu "neurdzy” je 7,8% a u "zdrav¥ldspelych” 2,3%. V inejasti zase
uvadza k diagnostickym znakom délezitym pri newatotch poruchach rozpatie od 5 -
10%. Znova podotykame, Ze uvedené rozpatie niegené porovna s nami ziskanymi
vysledkami, k&'ze nie je jasné akym spbdsobom bolo stanoveiw.viak modzeme
porovna, su priemery oboch skupin, ktoré pre nas vyskusii whodnotach 0,87% pre
pacientov s neurotickymi poruchami a 0,27% pre bBegopulaciu. Tieto priemery su v
porovnani s KonddSom uvadzanymi hodnotami uihwym okom postrehnufae mensie.
Tato skuténog” mohla by zapr€inena z nasej strany, &2e vyhodnocovanie niektorych
diagnostickych Gdajov z aso¢r@ho experimentu moézZze spbésohdwabtiaze u zatia
neskusenych diagnostikov ako potvrdzuje aj Kondéento faktor sa taktiez mohol
spolupodi&at’ na hodnotach vo vysledkoch poruchovych asocidciisme napr. narazili
pri zvazovani o poruchovej asociacii, konkrétnecegtrickej odpovedi, u zamena JA na
problém vynies sud,¢i sa onu jedna, alebo nie, K&e samotny podnet by mohol tby
hodnoteny ako egocentricky. Taktiez si myslime, detohto slova je vysok&
pravdepodobna’svyvolava prave asociacie, ktoré by sa dali hodihatio egocentrické. V
budidcnosti by bolo mozné uvazéva jeho blizSom preskimani, pre konkrétnejSie
stanovenie podmienok, za ktorych sa budld hodnasociacie nim vyvolané ako
egocentrické, alebo by sa mohlo pristipi jeho vyradeniu,o by vSak bolo prilis
jednoduché a neprindsajutalSie poznatky.

Hlavny prinos tejto prace vidime v overeni norigme asociény experiment
vydanych Kondasom (1979) a spochybneni niektorychagrsbstickych znakov

vyznamnych pre rozliSovanie medzi normou a newkgtig poruchami.



10 ZAVER

Na zaklade nasho porovnania 30 pacientov z neWmtiporuchou a 30 0s6b z

beZnej populacie sme po Statistickom vyhodnotegli #anasledujicim zaverom.

1. V priemernej rychlosti AR sa pacienti signifikantne ligilia€0,001) od beZnej
populacie. Priemerny AR pacientov (2,75s) bol 1,9x dIhsi ako priemerny(ABezZnej
populécie (1,44s).

2. V priemernej hodnote medianu &Rsa pacienti signifikantne ligilio£0,01) od
beZnej populécie. Priemerny median @Racientov (1,98s) bol 1,6x vy3si ako priemerny
ARC beZnej populéacie (1,24s).

3. Pdet poruchovych asociécii pacientov sa Statistickgnamne neliSil od ptu
poruch zistenych v beznej populacii.

4. Paet chybnych reprodukcii bol u pacientov Statistiekgznamne vySSioE0,001)
ako u beznej populacie. Miera zvySenia priemerngygkytu chybnych reprodukcii u
pacientov dosiahla 1,6 nasobnej hodnoty.

5. V paite menejkvalitnych odpovedi sa pacienti Statistiskgnamne neliSili od

beznej populéacie.

Z uvedenych vysledkov vyplyva, Ze priemer a meddRC spolu s chybnymi
reprodukciami sa ako diagnostické znaky pbajie na rozliSovani medzi normou a
neurotickou poruchou. V ostatnych dvoch diagnogtibk znakoch, poruchovych
asociaciach a menejkvalitnych odpovediach, smdas8tikly nezistili vyznamnas pri
rozliSovani medzi normou a neurotickou poruchoucePmami zistenych diagnosticky
vyznamnych znakov pre diferenciaciu medzi normonearotickymi poruchami sa tak

znizil z pévodnych 5 na 2.



11 SUHRN

| ked’ vo formulacii asociénych zakonov niektori autori, ako napr. Geist (2080
Gillernova (2000), prisudzuju prvenstvo Aristotdloiol to J. Locke, kto po prvy krat
pouZzil frazu "asociacie ideivo Stvrtej edicii svojho diela "Esej tudskom rozume"
(Auerbach, Corsiny 1998). Plhakova (2006) piSe, jgeza tento pé&in c¢asto krat
povazovany za zakladdite britského asocianizmu. On sam asociacie povazavatiruh
‘Sialenstva’, pretoZe sa stavaju do cesty raciehalnpriameho myslenia” (Auerbach,
Corsiny, 1998, s. 62).

Lockovymi myslienkami sa priamo inSpiroval aso@amus. Ako uvadza Plhdkova
(2006), asocianizmusa vydelil z britského empirizmu a za jeho zakldda su
povazovani David Hartley a David Hume. Tento sm&ychologie vysvébval dusSevné
deje prevazne na zéklade asociacii (spojov) mesiihickymi obsahmi. David Hume,
ako uvadza Storig (2007), povazoval zloZené ideynako ako Locke, za vytvorené v
rozume kombinaciou jednoduchych elementov imprésiidei, podroboval ich vSak
omnoho doékladnejSej analyze. Davidovi Hartleyowp giSe Hoskovec (1992), sa ako
druhému zo zakladdiev asocianizmu, podarilo sptjiceld radu duSevnych dejov v
jednotnu tedriu. Jeho psychologicky zakon asocigcetstav znie: "Ak su akékeek
pocitky navzajom zdruzené dostate casto krat, ziskavaju taku schoptiagkajucu sa
zodpovedajucich predstav, Ze ak ktorfikek z nich je vzbudeny sam, je schopny vyvola
v mysli ostatné predstavy" (Hoskovec, 1992, s. 34).

Mechanizmus asociacii vyuziva aj historicky pru@jgktivna metdda vedeckej
psycholdgie, ktorou je nami skimany slovny as@cyeexperiment.

Nazov "projekna technika" bol zavedeny psychologom L. K. Frankktary ho v
roku 1939 po prvy krat pouzil na prednaske v NewrkYdcademy of Sciences a
projektivne metddy prirovnal k réntgenovynidim (Sipek, 2000).

Pod’a Sipka (2000) projektivnymi technikami v psychogiastike rozumieme také
testové nastroje, ktoré skumanu osobu konfrontujd gna&ne neutitou
(mnohovyznamovou) podnetovou situaciou, na ktorirea@ové pod’a toho,éo pre neho
tato situacia znamena, inak povedané l'podmyslu vyznamu, ktory sam prisudzuje
danému neuditému stimulu.

Pri deleni projektivnych metdd sa ffadsvobodu (2005) uplgdvali rézne kritéria.
Svoboda (2005) i Stgak (1982) navrhuju pre rozdelenie projektivnychddeti skupiny,

pricom, ako piSe St&ak, "ako kritérium triedenia vyuzivame formy preja 1982, s.



166). Samotné delenie je nasledovné 1. verbalnedyet2. grafické metédy a 3.
manipul&né metddy (metddy Yby) (Svoboda, 2005).

Nas z tychto technik zaujal prave asogiaexperiment. Historia tejto metody siaha
az do roku 1879 a jej vznik je spajany s menom d¢isan Galtona. Bol prvy, kto
experimentoval so slovnymi asociaciami, a Hall adzey (2002) uvadzaju, Ze jeho
pdévodnym usilim bolo vysvetlenie procesotenia. Ako uvadza Kondas, F. Galton na
zaklade vysledkov svojich pokusov vyslovil prvé Etatovanie o diagnostickych
moznostiach vyuzitia tejto metody, Revrdil, Ze zaznamy asociacii odkryvaju zaklady
myslienokéloveka s pozoruhodnou zrét®g’ou, nez by si pravdepodobne prial zverjni
(Kondas, 1979).

Konda$ uvadza, Ze "k diagnostickému pouZzivanigpeli Kent s Rosanoffom a
Jung” (Kondas, 1979, s. 8). V roku 1910 Kent a Ro#auverejnili, na zaklade tisic
reakcii na 100 slovnych podnetov, téky vypovedajuce o frekvencii typu reakcii na
podnetové slovo. "Pre Junga bol asdeiaexperiment hlavnym z pilierov, na ktorom
vybudoval svoju teériu komplexov" (Slechta, 19966

Od svojho vzniku preSiel aso¢iey experiment radou zmien tykajucich sa jeho
druhového zloZenia slovnej zasoldy,mnozstva podnetovych slov. Nemalym prinosom
vSak bolo kd ho A. R. Lurija pouZil spolu so zdznamom mimbivg a umyselnej
pohybovej reakcie na diagnostiku neuroz.

Ako uvadza Kondas (1979), asagig experiment je siag’ou individualnej
diagnostiky dospelych a deti v praxi klinickej pegtdgie , poradenstve, psycholdgii prace
a taktiez vo vyskume. S Bddom na to, Ze rozliSuje zakladné diagnostické gdaie:
normu, neurézu a psychozu (fpadvtedy platného ICD-9, pozn. autora), ma tentd tes
prednostné uplatnenie v klinickopsychologicke] praa psychiatrii. U deti sa moze
pouziva aj ako "pomocna metdda pri poruchach spravanehoahodnoteni verbalno-
mysSlienkovej vyspelosti a dynamiky myslenia" (KoBd#979, s. 12).

Teoretické zaklady asoci@ého experimentu vychadzaju z¢ireako Specificky
T'udskej ¢innosti. Struktdra slovnych asociacii je v GUzkontalmu s myslenim, "kie
slovo je zovSeobecnenym odrazongitého javu skutdnosti, je znakom, pomenovanim
veci, vyjadruje deje, vlastnosti, fahy, predstavy a city" (Kondas, 1979, s. 9). Pre
asocigny experiment je pdé Kondasa (1979) vyznamna skirnog’, Ze duSevné poruchy
sa vzdy odrazaju aj na urovni poruchkiire@ myslenia. Meni sa pri nich nielen myslienkovo

asocignacinnog, ale aj celé verbalne spravanie.



Asocigny experiment nam dovaoje ukitd variabilitu ako v poZadovanych
reakciach, tak aj v stimulécii. Standardné slovmétgkoly je mozné napr. dopthio
I'ubovd’né konfliktové slovo (Kondas, 1979). Za viac akd® X@kov histérie asoctmého
experimentu vzniklo niekd&o podnetovych protokolov. V pritke k asocianému
experimentu od Kondasa (1979, v reedicii 1989) gazfvanycisto subor podstatnych
mien.

Neurdzy, ktorymi sa zaoberame v naSej praci, saswcignom experimente
charakterizované v priemere najmenej dvojnasobpyedzenim ARC (jeho priemeru,
alebo medianu) v porovnani s normou. Kvalita asiicidoklesava. Mavaju okolo 10%,
resp. medzi 5 - 10% menejkvalitnych R. Chybné répkcie mévaju rozsah blizsi k 10%.
Poruchy asociacii sa pohybuju ¢egtejSie medzi 15 - 30%.

Uplynulo uz vySe 80 rokov od vtedyp Sigmund Freud prehlasil, Ze "UzKge
zékladnym problémom v3etkych neurdz" (BaSteckd,d@ah, 2001, s. 157). Uzkbs
(anxietu) mézeme pdid Heretika definouwa ako "neprijemny duSevny stav (negativnu
emaociu), ktory je sprevadzany predtuchou hrozbyér@tk, Heretik jr. a kol., 2007, s.
218). Stractpod’a Heretika je na rozdiel od uzkosti "predmetné tigga emacia viazana
na konkrétny objekt, spojena teda skér s vedomimemntovana na sasnos" (Heretik,
Heretik jr. a kol., 2007, s. 218). Uzkbspolu so strachom nezahju iba jednu, rovinu
prejavov ¢i symptomov. Poth Heretika (2007) je mozZné ich rozdeliak ako aj iné
emocie, do niekikych oblasti. Hovori o rovine zazitkovej, signalnepotivainej,
expresivnej a neurovegetativnej.

Z hradiska pristupov ako su neurobiologicky, psychoditily, behavioralny,
kognitivny ¢i humanisticky a existencionalny, byva koncept &koysvetovany rézne.
Na vSetky vysSie uvedené pristupy k uzka@stuz biologického, alebo psychologického
charakteru je vSak mozné pad Heretika (2007) nazetaako na komplementarne
vysvet'ujuce zdroje a formy Uzkosti odrazajlce sa v réanyovniach bytig&loveka.

Ako piSe Heretik (2007), termin neur6za po prvg ealajne pouzil W. Cullen v
roku 1769 a jej symptémy vysvewal funikcne, slaboou nervovej sustavy. PretoZze sa v
nasej praci pohybujeme medzi dvoma klasifikani systémami, ktorymi st MKN-9 a
MKN-10, dovolime si na tomto mieste uvieaspa nepatrnitag’ rozdielov tykajucich sa
klasifikacie neurotickych poruch. Hlavnym rozdielonedzi oboma verziami, ako uvadza
Raboch (2005), je, Ze v dosledku réznych etiopatetiekych postojov k dusSevnym
porucham medzi jednotlivymi odbornikmi bolo rozhatih o ateoretickom pristupe ku

klasifikacii v MKN-10. V tradénom polfade, ako uvadza Herman (2005), neur6zy v sebe



zahnali skupinu porach charakteristicki UzKos, vegetativnymi priznakmi, pocitmi
Zivotnej nespokojnosti, nédstia a maladaptivneho chovania, to vSak byvakdkakedy
natd’ko vazne, aby bola nutna akutna hospitalizacial®adho ani dnes nie je nazor na to
ako "neurdzu" definouwa jednotny. Kym u niektorych klinikov previada nazoma
vymedzenie tohto pojmu len pomocou deskripcie jddryah priznakov, ini sa do neho
snazia z&enit’ Specificky etiologicky proces.

V tejto praci sme sa snazili oveénozdiely u niektorych diagnostickych znakov
asocigneho experimentu medzi beZnou populaciou a pacientraurotickymi poruchami.
Pre tieto dely sme pouzivali podnetové protokoly zostavenézasoby slov, ktoru
normalizoval Z. Novék pre popularne reakcieteakej populacii. Predpokladané hypotézy
vyvodené z poévodnych vysledkov uvadzanych O. Koowéa¥ priréke k testu sme
overovali na vzorke 30 pacientov a Bidi z beznej populacie. NasSa vzorka s.o. sa delila
vnutorne, poth pohlavia na 16 (53,33 %) muzov a 14 (46,67 %).Alrover neuroticity
ako u pacientov, tak aj u beznej populacie smeyaehli pomocou dotaznika DOPEN.

Prva z hypotéz mala za tigistit, ¢&i bude priemerny asociay reakny ¢as (ARC)

u vzorky pacientov s neurézou signifikantne dihgioti vzorkeludi z beznej populacie.
Tato hypotéza sa nam potvrdila na hladine vyznathnos0,001. Druhd testovana
hypotéza sa tyka medianu ARu ktorého sme predpokladali signifikantne vy3&ednoty
pre pacientov. Hypotéza sa nam potvrdila na hladyz@amnosto=0,01. Tretia hypotéza
o v&Som pdate poruchovych asociacii, ktory smé&&avali u vzorky pacientov s neur6zou
vy33i, sa na nadej vzorke s.0. sa nepotvrdilat&Shypotéza o signifikantne vy3Somepm
chybnych reprodukcii u pacientov s neurotickymi yotvami sa potvrdila na hladine
vyznamnostia=0,001. 83,33% pacientov malo ¢g& paet chybnych reprodukcii nez
priemerny poet chybnych reprodukcii beznej populacie. Posledydotéza, kde sme
predpokladali ich signifikantne vysSi vyskyt mengjlktnych odpovedi u pacientov s
neurotickou poruchou oproti beznej populacii sma$ej vzorke s.0. nepotvrdila.

Hlavny prinos tejto prace vidime v overeni norigme asociény experiment
vydanych Kondasom (1979) a spochybneni niektorychagrsbstickych znakov

vyznamnych pre rozliSovanie medzi normou a newkgtig poruchami.
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Abstrakt:

Cielom naSej prace bolo ovériu asocianého experimentu platnosniektorych
diagnosticky vyznamnych znakov pre rozliSovanie mprod neurotickych poruch a
stanovi’ pre ne nové normy. Zamerali sme sa pri tom narmiea median asociaého
reakinéhocasu (ARC), poruchy asociacii, chybné reprodukcie a mendifkéaodpovede.

V naSom vyskume sme porovnavali subor 30 oséb whzebeznej populacie so suborom
30 pacientov s neurotickymi poruchami ziskany zchgtrickych ligebni. Vysledky
vyskumu overili platnas pre tieto diagnostické znaky: priemerny @Rmedian AR a
pocet chybnych reprodukcii. U nich sme stanovili norpmmocou popisnej Statistiky. Pre
ostatné dva diagnostické znaky,¢pbporuchovych a menejkvalitnych asociacii, sa nam
nepodarilo potvrdi platnos.

KTracové slova: asoctay experiment, neurotické poruchy, projektivne rdgto



Abstract:

The aim of our work was to verify the relevance saime diagnostically important
attributes for recognizing the norm from anxietgatders in the association experiment
and set new norms for them. Thereby we where fagusin the average and median of the
association reaction time, defects in associatimesyrect reproductions and lower quality
answers. In our research we were comparing a gobupirty people chosen from the
average population with a group of patients wittxiaty disorders from psychiatric
institutes. The results of the research have prakiedelevance of this diagnostic signs:
average ART, the median of ART and the count obiirect reproductions. For these we
have set a norm via descriptive statistics. Aghiertwo diagnostic signs left, the count of

defective and qualitatively lower associations,wee not able to prove their relevance.

Keywords: association experiment, anxiety disordarngjective methods
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TZ-Ces.

DOPEN

Névod:

V tomto dotazniku jsou otdzky, které se tykaji lidského chovédni a pocitu.
Odpovézte, prosim, na kaZdou tak, Ze zakrouzkujete odpovéd "ano" nebo "ne" v
zéznamnim listé,podle toho, jak Vés to nejlépe vystihuje. Nejsou zde Zz&dné
sprdvné nebo nesprédvné odpovédi, ani zddné "chytdky". Sprdvna je kazdd prav-
diva odpovéd.

Pracujte rychle a nezdrzujte se dlouhym ptemyslenim o odpovédich. Z4d-
nou otdzku nevynechejte a postupujte v pofadi, jak po sobé ndsleduji.

() Psychodiagnostické a didakticke testy, n.p., Bratislava, 1982



1. Mdte tasto stffdavé dobrou a &patnou ndladu?

2. Nechal(a) jste se n&kdy pochvélit za néco, o gem jste védél(a), e to ve
skutetnosti ud&lal nékdo jiny?

3. Jste hovorny(4), mluvite rdd(a)?

4. Citite se nekdy mizern& a ani nevite prog&?

5, Byl(a) jste nékdy chamtivy(4) a vzal(a) jste si vic, nef Vém patfilo?

6. Myslite si o sobg, Ze méte ¥ivou povahu?

7. Rozrudilo by Vés hodné, kdybyste videl(a), jak trpl dit& nebo zvife?

8. Trépite se &asto tim, e jste ud&lal(a) &i fekl(a) n&co, co jste nem&l(a)?

9. Kdyz teknete, Ze néco udéldte, dodriite vidycky svij slib, a to ptes vsech-
ny pfekdzky?

10. Umite se obytejn& ve veselé spole&nosti dpln& uvolnit a rozveselit?
11. Setkavate se rdad(a) s novymi lidmi?

12. Jsou VaZe city lehko zranitelne?

13. Stdhnete se pfi spolecenské ptilezitosti do tstrani?

14. Uzil(a) byste léky, které mohou mit neobvykly nebo 3kodlivy dE€inek?
15. 7d4 se Vam Gasto, Ze méte vieho "po krk"?

16. Pfivlastnil(a) jste si nékdy néco (tfeba jen gpendlik nebo knoflik), i
kdyz Vadm to nepatfilo?

17. Chodite r4d(a) do spole&nosti?

18. Pusobf Vam pot&eni, kdyZ zrafujete lidi, které méte rad(a)?

19. Trapf Vds &asto pocity viny?

20. Mluvite obgas o vécech, o kterych nic nevite?

21. Ddvéte celkovd prednost tteni pted stykem s lidmi?

22. Rekl(a) byste o sobg, Ze jste nervozni?

23. Mdate hodné piédtel?

24. Deléte réd(a) zerty, které mohou skutein& nékomu ublizit?

25. Myslite, ze jste &lovék, ktery se ¢asto trépi?

26. Jako dité jste plnil(a) piikazy hned a bez odmlouvdni?

27. Délate si starosti s "hroznymi vécmi", které by se mohly pfihodit?
28. Poskodil(a) nebo ztratil(a) jste nékdy néco, co patfilo n&komu jinému?

29. Ujimdte se obytejné iniciativy pfi navazaovdni novych pidtelstvi?



30. Rekl(a) byste o sob&, Ze jste nervozni nebo Ze Zijete v napéti?

31. Jste mezi lidmi vétSinou zticha?

32. Chlubite se nékdy?

33. DokdZete snadno oZivit nudnou spoleénost?

34, Rekl(a) jste nekdy o nékom néco 3patného nebo hanlivého?

35. Vypravujete svym pidteltm rad(a) vtipy a veselé historky?

36. Stykdte se rdd(a) s lidmi? '

37. Mrz{ Vés, kdyZ vite o chybdch ve své préci?

38. Mite skoro vidycky pohotov® odpovéd, kdy? Vs nékdo oslovi?

39, Citite se &asto bez zjevné pifidiny sklesly(4d) a unaveny(d)?

40. Podvéddel(a) jste nékdy pti n&jaké hie?

41. D&léte réd(a) véci, pfi kterych je tfeba rychle jednat?

42, Zd4 se Véam ¢asto, Ze je Zivot nudny?

43. Vyuzil(a) jste nékdy né&koho?

44. Myslite, ze je vice lidi, ktet{ se snaZ{ vyhybat se Vam?

45. Trépite'se nékdy kvili svému vzhledu?

46. Vyhnul(a) byste se placeni dani, kdybyste si byl(a) jist(a), %e se na to
nemize pFijit?

47. Dovedete rozproudit zdbavu ve-spolefnesti?

48. Trdpite se dlouho po n&jaké nepfijemné zkudenosti?

49. Trpite na "nervy"?

50. Rozpadaj{ se VaSe prédtelstvi lehko bez Vas{ viny?

51. Cit{te se &asto osamély(&)?

52. Dodrzite vzdy to, co prohlasujete za sprévné?

53. Potrdpite nékdy rid(a) zvitata?

54, Mdte kolem sebe rdd(a) hodn& vzruchu?

55.Byl(a) byste rdd(a), kdyby se Vas lidé b&li?

56. 0dklddate nékdy na zitfek to, co byste m&l(a) ud&lat dnes?

57. Mysl{ si o Vés lidé, %e jste velmi zivy(d4)?

58. Domnivdte se, Ze Vam lidé hodné lZou?



59.
60.
61.
62.
63
64.
65.
66.
6l

68.

69.
70.
71

2.

E

74.

5.

76.

Wl

78.

79

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

Jste vzdycky ochoten(ochotna) pfipustit, Ze jste udglal(a) chybu?
Potfebujete tasto povzbuzeni od chdpavych prdtel?

Mate vic tézkosti nez veétsina 1idi?

Jsou lidé, ktefi Vam chtéji uskodit?

Citite se nékdy nesm&ly(4), kdyz chcete hovofit s pEfitazlivym &lovEkém?
Jednate a mluvite obygejné rychle, bez dlouhého premy3leni?

7d4 se Vam, e se lidé obvykle snadno urdzeji?

Svalujete vétsinu svych problémd na nékoho jiného?

Kdy? ud&late néco dalezitého, mdte Easto pocit, Ze jste to mohl(a) udé-
lat lépe?

Dotahl(a) byste to o mnoho ddle, kdyby nebylo lidi, ktefi Vém kladli do
cesty prekdzky?

Stiva se Vam velmi &asto, ze jen tak sedite a nic nedéldte?

Zasnite se tasto beéhem dne?

Kdyz na Vés nekdo kfigi, odpoviddte také krikem?

Je {nebo byl) Va& otec dobry &lovek?

Mivdte zdchvaty tresu nebo chveni?

Byvate obvykle velmi nestastny(d)?

Date mnoho na to, co si o Vés mysli druzi?

Mivdte tasto desivé sny?

Mluvite normdlne dost hlasite?

Honi se Vam myslenky v hlave tak, Ze nemGzete usnout?

Povidédte si s lidmi tak rad(a), e vyuzijete kazdou pfilezitost dat se
do reti s cizi osobou?

Trpite raznymi bolestmi a obtiZemi?

Pohybujete se pomalu a beze spechu?

Ofiv ne? se pro neco rozhodnete, pozdddte obyéejne nekoho o radu?
Trépi Vés pocity ménecennosti?

Delite si réd(a) legraci z druhych 1idi?

Rozhodujete se tasto prilis pozde?

Bylo Vém neprijemné vyplnovat tento dotaznik?



